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COVID-19 GECIREN BIREYLERDE FiZiKSEL AKTiVITE
DUZEYI VE BEDEN KITLE INDEKSLERININ INCELENMESI

Hazirlanayan: Emre EREN

Aksaray Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Veterinerlik Fakiiltesi Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Zekeriya OZUDOGRU

OZET

Bu aragtirmada covid-19 hastaligin1 ge¢irmis bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
ve beden kitle indekslerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag ¢ercevesinde covid-
19 gecirmis 260 katilimcidan anket yoluyla elde edilen veriler istatistiksel analiz
yontemiyle analiz edilmistir. Tarama modelinin kullanildig1 arastirmada katilimcilara
ait demografik bulgular, covid-19 hastalik siirecine iliskin bulgular, fiziksel aktivite
diizeyleri ve beden kitle indekslerine iliskin bulgular elde edilmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore katilimer grubun fiziksel aktivitelerinin yiliksek diizeyde (1929.09)
oldugu gorilmiistiir. Yine katilimcilarin beden kitle indekslerinin ortalamasi 24.10
olarak elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen bir diger sonug ise katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri beden kitle indeksleri siniflandirmasina gore farklilik
gostermezken cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Beden Kitle indeksi, Covid-19
Ekim, 2022; 61 sayfa
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EXAMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND BODY
MASS INDEX IN INDIVIDUALS WITH COVID-19
(M.S Thesis)

Prepared By: EMRE EREN

Aksaray University

Gradua School Of Healty Sciences

Department of Veterinary Medicine

Advisor: Prof. Dr. Zekeriya OZUDOGRU

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the physical activity levels and body mass
indexes of individuals who had covid-19 disease. For this purpose, the data obtained
through questionnaires from 260 participants who had covid-19 were analyzed by
statistical analysis method. In the study, in which the screening model was used,
demographic findings of the participants, findings related to the covid-19 disease
process, physical activity levels and body mass indexes were obtained. According to
the results of the research, it was seen that the physical activities of the participant
group were at a high level (1929.09). Again, the average body mass index of the
participants was obtained as 24.10. Another result obtained from the study is that while
the physical activity levels of the participants did not differ according to the
classification of body mass indexes, they differed according to the gender variable.

Key Words: Physical Activity, Body Mass Index, Covid-19
Ekim, 2022; 61 pages
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1.GIRiS

Tez ¢alismasinin giris boliimiinde tez konusu kapsamindaki ilgili literatiir kavramsal
bir ¢ercevede sunulacak olup; problem durumu, aragtirmanin amaci, Onemi,

varsayimlari, sinirliliklar ve arasgtirmada yer alan kavramsal tanimlar agiklanacaktir.
Problem Durumu

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcayarak ftiretilen herhangi bir
istemli beden hareketi olarak ifade edilmektedir. Bireylerin gilinliik yasantisinin 6nemli
bir pargasini olusturan fiziksel aktiviteler saglikli bir yasam i¢in gerekliliktir. Fiziksel
aktivite seviyesinin azalmasi bircok saglik problemini beraberinde getirmektedir.
Ozellikle giiniimiizde yaygin olarak gériilen obezite, diyabet ve baz1 kanser tiirlerinin
temelinde fiziksel inaktivite yer almaktadir. Giinliik yasamin olagan bir pargasi haline
getirerek diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yapmak saglikli bir yagam siirmede

etkilidir.

Beden Kitle Indeksi (BKI), antropometrik olgiimler arasinda en yaygin olarak
kullanilan 6l¢tidiir. Jacques tarafindan 1835°te gelistirilen Slgiim teknigi gliniimiizde
Beden Kitle Indeksi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Oziitiirker, 2016). BKIi
bireylerde beden agirliginin (kg), boy uzunlugu (cm) degerinin karesine boliinmesi ile
hesaplanan bir degerdir. BKI, insan viicudundaki yag dagilimi hakkinda bilgi
saglamamasma ragmen kullamminin kolayligi, tekrarlanabilir olmasi ve
uygulanmasinin kullanigliligi nedenleriyle 6zellikle obezite degerlendirmelerinde

sikca bagvurulan yontemlerden biri haline gelmistir (Tokgoz, 2019).

Cesitli hastaliklar bireylerde fiziksel aktivitenin gerilemesine ve beden kitle indeksi
diizeylerinde degisime neden olabilmektedir. Bireyin farkli nedenlerle yasayacagi
herhangi bir saglik sorunu fiziksel aktivitesini kisitlayacak ve yasam kalitesini nemli
olgiide etkileyecektir. Ozellikle Covid-19 pandemi déneminde bu hastali1 gegiren
bireylerin yaygin sikayetlerinden biri olan fiziksel hareketliligin kisitlanmasi ve
halsizlik durumlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda covid-19 hastaligi gecirmis
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve beden kitle indekslerinin arastiriimasi
onemlidir. Bu tez calismasinda Covid-19 geciren bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

ve beden kitle indeksleri ele alinacaktir. Tez calismasi kapsaminda birinci boliimde



fiziksel aktivite, beden kitle indeksi ve Covid-19 pandemisine iligkin ilgili kavramsal
bilgilere yer verilecektir. Ikinci boliimde arastirmanin yontemi ele almacak olup,
arastirmanin modeli, veri toplama araglari, veri toplama ve veri analizi siiregleri
ayrintili olarak ele alinacaktir. Calismanin tiglincii boliimiinde arastirma kapsaminda
toplanan verilerden elde edilen bulgular detayli olarak degerlendirilecektir. Son boliim
olan dordiincii boliimde ise arastirma bulgularina iliskin tartisma ve sonug boliimiine

yer verilerek tez ¢alismasi tamamlanacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Covid-19 gegiren bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve

beden kitle indekslerinin ¢esitli degiskenler agisindan incelenmesidir.
Bu amaca ulasabilmek i¢in agsagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, kronik hastalik durumu, egitim
durumu, sigara kullanimi, sosyal giivence durumu ve covid-19 hastalik siireci
degiskenlerine gore dagilimi nasildir?

2. Katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ne diizeydedir?

3. Katilimcilari beden kitle indeksleri ne diizeydedir?

4. Katilimcilarin fiziksel aktiviteleri cinsiyet ve beden kitle indekslerine gore

farklilik gostermekte midir?
Arastirmanin Onemi

Saglikli bir yagam siirebilmenin en temel unsurlarindan olan hareketlilik insanin
dogas1 geregi vazgecilmezdir. Diizenli yapilan egzersizler ve fiziksel aktiviteler
giiniimiizde oldukga yaygin bir sekilde goriilen diyabet, obezite ve ¢esitli kanser tiirleri
gibi rahatsizliklarin 6nlenmesinde oldukca etkilidirler. Ayn1 zamanda fiziksel
aktiviteler bireylerde uygun beden kitle indeksinin korunmasina destek saglamaktadir.
Ancak bazi saglik sorunlar1 ve hastaliklar bireylerde fiziksel aktivitenin olumsuz
etkilenmesine ve beden kitle indeksinin degismesine neden olabilmektedir. Buna
yakin zamanda meydana gelen Covid-19 pandemisi 6rnek olarak gosterilebilir.
Pandemide bu hastalig1 geciren bireylerin yaygin sikayetlerinden biri olan fiziksel
hareketliligin kisitlanmasi ve halsizlik durumlar1 oldugu bilinmektedir. Bu baglamda

Covid-19 hastaliginin  getirdigi olumsuz etkilerin bireylerde fiziksel aktivite
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diizeylerinin ve buna bagli olarak beden kitle indekslerinin etkilenecegi
diisiiniilmektedir. lgili literatiirde Covid-19 hastaliginin belirtileri, etkileri, hastaligin
seyri ve tedavi siirecine yonelik arastirmalar mevcuttur. Ancak Covid-19 hastaligi
geciren bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ve beden kitle indekslerini arastiran
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Saglikli bir yasamin temeli olan fiziksel
hareketliligin Covid-19 hastalig1 sonrasi ne diizeyde etkilendigi ya da etkilenmedigi
belirsizdir. Bu nedenlerle tez caligmasi arastirma konusu baglaminda hem giincel

olmas1 hem de alana sunacagi katkilar yoniinden 6nemlidir.
Varsayimlar

Arastirmada kabul edilen varsayimlar agagidaki gibidir.
1. Arastirmada kullanilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin katilimeilarin

fiziksel aktivite diizeylerini belirlemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

kabul edilmektedir.
2. Arastirmada yer alan katilimcilarin anketi ger¢ek ya da dogru yanitladiklari
kabul edilmektedir.
3. Anketleri uygulayan arastirmacinin, anket sonuglarini objektif olarak yansittigi
kabul edilmektedir.
Simirhhiklar

Bu arastirma,
1. 2021-2022 yil1 ile,
2. Aksaray iliile
3. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi verileri ile,
4

. Katilimer grubun ankete verdigi cevaplar ile sinirhdir.
Tammlar

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, iskelet kas sistemi hareketi sonrasinda enerji
tilketimiyle ortaya ¢ikan viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Caspersen,

Powell, ve Christenson, 1985).



Beden Kitle Indeksi: Beden Kitle Indeksi bireylerde beden agirhigmin (kg), boy
uzunlugu (cm) degerinin karesine boliinmesi ile hesaplanan bir degerdir. Viicut

kompozisyonun belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Pandemi: Diinya geneline yayilarak etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel
isimdir.

Covid-19: ilk olarak Cin'in Vuhan Eyaleti'nde ortaya ¢ikan Yeni Koronaviriis
Hastalig1. Ates, Oksiiriik, nefes darlig1 sikayetlerine sebep olan 13 Ocak 2020 tarihinde

tanimlanan bir virustir.



BIRINCi BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet ve kaslar vasitasiyla viicudun hareketi neticesinde enerji
harcanmasidir. Yapilacak ¢esitli fiziksel aktivitelerde enerji harcanmaktadir. Fiziksel
aktivitelerde yapilan ¢aligmalara gore farkli sekillerde kategorize edilebilir. (Aerobik,
Anaerobik, statik veya dinamik vb.) (Zorba ve Saygin, 2007). Fiziksel aktivitelere
yiriimek, kosmak, ziplamak, bisiklete ve ata binmek, sigramak, takla atmak, bas-
boyun ve govde hareketleri, kol ve bacak hareketlerini 6rnek gosterebiliriz (Berk,

2008)

Baska bir tanimda ise fiziksel aktivite, iskelet kas sistemi hareketi sonrasinda enerji
tilkketimiyle ortaya ¢ikan viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Giinliik hayatta
ise ev isleri, spor yapmak, yliriiyiis yapmak, mesleki isler ve diger faaliyetler olarak

ifade edilebilir (Caspersen, Powell, ve Christenson, 1985).

Fiziksel aktivite sagligin gelistirilmesinde ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin dnlenmesinde
onemli rol oynar. Yiiriiyiis ve kosu yapmak, bisiklet siirmek gibi eylemler fiziksel

aktivitenin artmasina katkida bulunmaktadir (Lu, 2015).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ¢ocuklar i¢in her giin 60 dakika
orta ila siddetli fiziksel aktivite ve en az ii¢ giin oyun oynamay1 dnermektedir. Fazla
kilolu ve obez gengler icin, giinlik orta ila siddetli aktivitenin yaglanmayi
azaltabilecegini destekleyen tutarli kanitlar vardir; ancak normal kilolu ¢ocuklarda,

fiziksel aktivitenin obeziteyi onleyebilecegine kanitlar tam olarak net degildir. (Davis

vd., 2007).



Frekans
e  Aragtirmalar en iyisinin 5 giine yayilan
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Sekil 1. 1.Fiziksel aktivitenin bes alan1 (Carr vd., 2001; akt. Oztiirk, 2005)

Fiziksel aktivitede igerik/ilerleme, siire/zaman, tiip, siddet ve frekans olmak iizere
temel bes alan yer almaktadir (akt. Oztiirk, 2005). Fiziksel aktiviteyi uygulamaya
koymak i¢in yukaridaki faktorlere uygunlugu uzman goriisii alimarak ve bireysel
farkliliklar g6z oOniinde bulundurularak belirlenmelidir. Daha sonra ise uygulama
haline getirilmelidir (Yaman, 2021). Cocukluk ve ergenlik donemi boyunca yapilan
fiziksel aktiviteler yalnizca spor branglarina katki saglamakla kalmamakta, ayni
zamanda sagligimiza da ciddi dl¢iide katkida bulunmaktadir (Bailey, 1994). Ayrica
diizenli fiziksel aktivite yapilmasi kalp ve beyin fonksiyonlarmin diizenlenmesinin
yani sira bazi hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde de son derece Oonem arz

etmektedir (Berk, 2008).



1.1.1.Fiziksel performans

Fiziksel aktivitenin onemli bir yonii fiziksel performanstir. Yapilan egzersizler fiziksel
ve zihinsel sagligin bir¢cok yoniinii iyilestirmenin ve gelistirmenin yani sira fiziksel
performanst da artirir. Bu performans iyilestirmeleri, giinliik aktiviteler iizerinde
faydali etkiler saglamaktadir (6rnegin; ylirlimek, bisiklet siirmek, merdiven ¢ikmak

vb.) (Fiatarone Singh, Proctor ve Chodzko-Zajko, 2009).

Bireyin gostermis oldugu fiziksel performansi etkileyen pek ¢ok unsur bulunmaktadir.
Bunlarin en 6nemlilerinden biri ise yastir. Yasa bagl olarak kas kiitlesi kayb1 fiziksel
performansta diisiise yol agmaktadir. Bu yilizden yaslh bireylerde fiziksel performans

diizeyi disiiktiir. (Nygéard, Mundal, Dahl, Benth, ve Rokstad, 2018).
1.1.2.Fiziksel uygunluk

Fiziksel uygunluk; viicut hareketlerinin diizgiin bir sekilde yapilmasi ve viicudun
koordinasyonunun saglikli bir sekilde gosterilmesidir. Diinyada ilk fiziksel uygunluk
caligmalar1 1980’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri ‘nde yapilmistir. Yapilmis bu
caligmalarda uzmanlar diizenli yapilan fiziksel egzersizlerin saglik i¢in 6nem arz
ettigini belirtmistir. Buradan yola c¢ikarak doktorlar ve akademisyenler okullarda

fiziksel aktiviteleri arttirici programlara yer vermislerdir (Zorba ve Saygin, 2007).

Fiziksel uygunluk, viicut sagliginin bir gostergesi ve fiziksel aktivitelere uygun cevap
verebilme kapasitesidir. Viicut kompozisyonu hesaplamalarindan birisi olan Beden
Kitle Indeksi (BKI) fiziksel uygunlugu 6l¢gmede kullanilan parametrelerden biridir.
Beden Kitle indeksi (BKI) 6l¢iimii klinik bilimler, spor bilimleri ve halk saglig ile
ilgili alanlarda bireylerin saglik durumu ve ¢agimizin en biiyiik sorunlarindan olan
obezite hakkinda bilgi edinmek amac1 ile kullanilmaktadir (Heyward, 2006; Yildiz,
Tarak¢1 ve Karantay Mutluay, 2015).

1.1.3.Egzersiz

Egzersiz, diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitelerin tamami olarak ifade
edilmektedir. En temel 6zellikleri tekrarli ve diizenli bir sekilde yapilan hareketler

olmalaridir. Planli, yapilandirilmig ve tipik olarak fiziksel durumu iyilestirmek veya



stirdiirmek amaciyla tekrarlayan viicut hareketlerini kapsamaktadir (Caspersen vd.,

1985; Pescatello ve American College of Sports Medicine, 2014).

1.1.4.Fiziksel aktivitenin yararlari

Fiziksel aktivitelerin insan sagligi iizerindeki faydalari beden sagligi lizerindeki
etkileri, sosyal ve ruh saghg iizerindeki etkileri, ileri yas problemleri {lizerindeki
etkileri olarak siniflandirilmaktadir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014)’ne gore
bu faydalar asagidaki sekildedir;

Kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri

e Kas kuvvetinin ve kas miktarinin korunmasi ve arttirilmasini destekler,
e Antagonist (zit fonksiyonlu ¢aligsan) kaslar arasindaki dengeyi korur,

e Kas-eklem kontroliiniin desteklenmesini saglar,

e Eklem hareketliliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde gorev yapar,
e Kas ve eklemlerin esnekliginin korunarak gelistirilmesinde gorev yapar,
e Reflekslerin gelismesini saglar,

e Viicut postiiriiniin diizgilinlestirilmesini saglar,

e Denge reaksiyonlarinin gelismesini saglar

e Yorgunlugun giderilmesini saglar,

e Kas gelisimini destekleyerek osteoporozu dnlenmesine yardimci olur,

Viicut iizerindeki diger etkileri

e Kan dolasimi artimini saglar,

e Kalp ritminin diizenlenmesini saglar,

e Kan basicinin diizenlenmesini saglar,

e Kolesterol ve trigliserit diizeylerini olumlu etkileyerek damar hastaliklari
riskinin azaltmasini saglar,

e Solunum kapasitesinin gelistirilmesini saglar,

e Kan sekerinin diizenlenmesini saglar,

e Viicuttaki su, tuz ve mineralin dengelenmesini saglar,

e Kilo kontroliine destek olur,



Sosyal saglik ve ruh saghg iizerine etkisi

e Bireyin genel iyilik halini destekler,

e Depresyon riskini azaltir,

e lletisim becerilerini gelistirir,

e Stresle miicadele etme yetenegini gelistirir,

e Benlik saygis1 kazanma ve 6zgilivende gelisim saglar,
e Bilissel yeteneklerin gelisimini saglar,

e Sosyal becerilerin gelisimini destekler,

Tleri yas problemleri iizerine etkisi

e Viicut direncinin artmasini saglar,

e Saglikli bir sekilde yagamayi saglar,

o Kas iskelet sistemini gelistirerek yaslilik doneminde gelisebilecek kirik
riskinin azaltilmasini saglar,

e Denge ve diizeltme reaksiyonlarini gelistirir,

e Kaslarm ve eklemlerin esnekliginin devamliligini saglar,

o Aktif olarak yasama katilmay1 destekler.
1.1.5.Fiziksel aktivite ve saghk

Saglik; kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal olarak biitiiniiyle iyi halde olmasi olarak
tanimlanmaktadir (Berk, 2008). MO 5. yiizyilda Pindar, saghig “organlarin uyumlu
caligmas1” olarak tanimlamis, saghgin fiziksel boyutunu, fiziksel bedeni ve genel
islevselligi vurgulayarak, rahatlik ve acinin yoklugu hissine eslik etmistir. Bugiin bile
onun tanmimi, genel saglik ve zindelik i¢in bir 6n kosul olarak 6nem tagimaktadir.
Hipokrat saglig1 ¢evresel faktorler ve yasam tarzi ile baglantili olarak agiklamistir.
Hipokrat, birincil insan yapisina (bugiin bunu genetik olarak kabul ediyoruz), diyete
ve egzersize dayanan “pozitif saglik” kavraminin gelistiricisi olarak karsimiza
ctkmaktadir. O donemde dogru beslenme ve egzersizin saglik i¢in gerekli oldugunu ve
mevsim degisikliklerinin zihin ve beden iizerinde derin bir etkisi oldugunu
diisiiniilityordu (Svalastog, Donev, Kristoffersen, ve Gajovic, 2017; Grmek ve Budak,

1996).



Glinliik yasam igerisinde karsilasilan bir¢ok uyaran insan saglhigini tehdit etmektedir.
Stres, hareket kisit1 olan ¢aligma sartlari, ¢cevresel sorunlar gibi pek ¢ok etken ¢esitli
saglik problemlerini beraberinde getirmektedir (Kallings, 2008). Diinya genelindeki
6lim nedenlerinin siralamasinda hareketsizlik dordiincii siradaki risk faktorii olarak
tespit edilmistir (WHO, 2019). Bu baglamda giinlik belirli bir miktarda hareket
saglikli bir yasamin gerekliliklerindedir. Hareketsizligin yayginlasmasinda teknolojik
gelismelerin insanlarin fiziksel hareketler ile yaptiklar1 pek ¢ok iste cesitli kolaylik
saglamasi etkili olmaktadir. Bunun yani sira bulasict olmayan hastaliklarin son
donemlerdeki yayginlasmasi neticesinde diizenli fiziksel aktivitenin bu tiir bulasici
olmayan hastaliklar1 énlemede etkili oldugu kamtlanmistir (WHO, 2019). Ozellikle
hareketsizlik kaynakli hastalik riski tasiyan meslek gruplarina mensup bireylerin bu
tiir riskleri azaltacak ¢esitli kisisel fiziksel aktivitelere yoOnlendirilmeleri
gerekmektedir. Bununla birlikte normal diizeyde bir fiziksel aktivitenin gerekliligi
olarak karsimiza bireyin saglikli olmasi g¢ikmaktadir. Bireyin farkli nedenlerle
yasayacagl herhangi bir saglik sorunu fiziksel aktivitesini kisitlayacak ve kalitesini
onemli olgiide etkileyecektir. Ozellikle Covid-19 pandemi doneminde hastalif
gegciren bireylerin yaygin sikayetlerinden biri olan fiziksel hareketliligin kisitlanmasi
ve halsizlik durumlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel aktivitenin yetersizligi pek ¢cok
hastalig1 beraberinde getirmektedir. Bu rahatsizliklarin basinda ise obezite ve diyabet

hastaliklar1 gelmektedir.
1.1.5.1.Fiziksel aktivite ve obezite

Obezite Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan “saglhgi bozacak olciide yag
dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir” seklinde tanimlanmuistir.
Sadece viicut agirliginin artisi, obezite ile ayn1 anlama gelmemektedir. Yas ile insan
viicudundaki yag orani artmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin %15°1
kadilarda ise %25’ini yag dokusu olusturmaktadir (Ozata, 2011). Bir baska ifade ile
obezite, kalitsal ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel

ve kompleks bir hastaliktir (Tagan, 2005).

Bireyin sagligi ciddi derecede olumsuz etkileyen, tedavi edilebilen, kronik bir hastalik
olan obezite durumu O&liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada

gelmektedir. Bununla birlikte obezite; diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, erken
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6liim, solunum ve kalp hastaliklarina yonelik riski arttirmaktadir (Yildirim, Akyol,

Ersoy, 2008).

Obezite diinya genelinde oldukca yaygin ve tiim {ilkelerin ciddi 6nlemler almaya
calistigr bir hastaliktir. Obezitenin gelismesinde fiziksel aktivitenin az olmasi ve
hareketsizlik 6nemli bir etkendir. Obezlerde mortalite ve morbitenin yiiksek olmasi ve
kilo vermekle bu risklerin azalmasi mutlaka tedavi edilmesi gerektirdigini gosterir
(Ozata, 2011). Yine hastaligin tedavisinde de oldukga etkili bir yontem olarak bireyin

fiziksel aktive diizeyini arttirmasi ve hareketliligini siirdiirmesi gerekmektedir.
1.1.5.2.Fiziksel aktivite ve diyabet

Diyabet; yiiksek kan sekeri sebebiyle, kalp kan damarlarina, gozlere, bobreklere ve
sinirlere kadar ciddi zararlar verebilen kronik bir rahatsizliktir. Tip 1 ve Tip2 seklinde
iki yaygin tiirii bulunmaktadir. Insiilin iiretimi yetersizligi kaynakli meydana gelen Tip
1 diyabet ve viicuttaki etkisiz insiilin kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan Tip 2 diyabet
insan sagligint etkileyen ciddi bir rahatsizliklardir. Daha ¢ok yetiskin bireylerde
goriilen ve hizli bir sekilde ilerleyen rahatsizlik 6liimlerin ve fiziksel gii¢ kaybinin

onemli etkenlerindendir (Can ve Ersoz, 2013).

Ozellikle Tip 2 diyabet hastaligmin gelismesinde fiziksel aktivitenin yetersizligi ve
obezitenin etkileri yapilan arastirmalar sonucunda kanitlanmistir (ACSM, 2009;
Warburton, Nicol, Bredin, 2006). Amacia uygun bir diyabet tedavisi i¢in fiziksel
egzersizler, diyet, ideal kilonun korunmasi, sigara igmeme ve kan sekerinin ilaglarla
kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Son donemlerde yapilan bilimsel ¢aligmalar,
orta diizeyde ve diizenli bir fiziksel aktivitenin diyabet riski yliksek olan bireylerde
faydali bir ara¢ oldugunu gostermektedir Yine hastanin egitimi diyabet tedavisinde
Oonemli bir yer almaktadir (WHO, 2006). Coulter, Parsons ve Askham (2008) diyabet

tedavisindeki en 6nemli faktoriin hastanin egitimi oldugunu vurgulamisglardir.
1.2. Beden Kitle indeksi

Beden Kitle indeksi, Lamber Adolphe Jacques’in gelistirdigi (Body Mass Index, BK1)
ve 1835 yilindan bu yana beden kompozisyonun, belirlenmesinde kullanilan bir

degerdir (Zorba ve Saygm, 2007). Kilonun boyun metre cinsinden karesine
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boliinmesiyle elde edilen BKi’nin formiilii Viicut Agirligi(kg)/ Boy Uzunlugu (m2)
seklindedir (Giines, 2005).

DSO, 1995 yilinda BKI’nin kategorilerini gelistirmekle sorumlu bir uzman danisma
grubu kurmustur. Bu uzman grup teknik bir rapor hazirlayarak dort kategori
olusturmustur: zayif, normal, fazla kilolu ve obez. Bir kisinin BKI'si 15 ila 19,9
arasindaysa zayif, BKI 20 ila 24,9 arasindaysa normal kiloda, BKI 25 ila 29,9
arasindaysa fazla kilolu ve 30 ila 35 arasindaysa obez olarak kabul edilmektedir.
Erkeklerde 16.9'luk ve kadinlarda 13,7'lik bir BKI, viicut yag depolarmin tamamen
yoklugunu temsil etmektedir (Nuttall, 2015). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenen BKI smiflandirmasina iliskin bilgiler Tablo 1°de gosterildigi sekildedir.

Tablo 1. 1. Diinya Saglik Orgiitii BKI siniflandirmasi.

Siniflandirma BKi

Zayif <18.5
Normal 18.5-24.99

Yiiksek kilolu >25
Obez >30

1. derece obez 30-34.99

2. derece obez 35-39.99

3. derece obez >40

Beden kitle indeksi bir kisinin viicut yagini tahmin etmek i¢in kullanilan bir aractir.
Bireylerin saglikli bir kiloda olup olmadig1 hakkinda bu 6l¢ii bizi ¢esitli bilgiler sunar
(Verjana-Janssen, 2018). Asagidaki Sekil 1’°de yetiskin kadin ve erkeklerdeki Beden

Kitle Indeksi degerlerinin dagilimi gosterilmektedir.
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Sekil 1. 2. Yetiskin kadin ve erkeklerde Beden Kitle indeksi dagilimi (Carnegie,
1923)

Beden Kitle Indeksi hem klinik siireclerde hem de bilimsel arastirmalarda yetiskinlerin
agirlik durumunu simiflandirmak igin yaygin olarak kullanilmaktadir. BKi dagilimlar
yasla birlikte degistigi i¢in mutlak sonuclara gore daha az dogru sonuglar vermektedir
(Barlow, 2007). BKI yiizdesi hesaplamak kolay ve ucuz oldugu i¢in en sik kullanilan
yontemdir; ancak, 6zellikle normal ve asir1 kilolu kisilerde viicut yag ylizdesinin

hesaplanmasinda zayif bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Daniels, 2009).
1.3.Salgin Hastahklar

Diinya geneline bir hastaligin yayilmasi salgin hastalik olarak ifade edilmektedir
(WHO, 2010). Kiiresel 6l¢ekte yayilan ve bliyiik hastaliklara ya da 6liimlere neden
olan enfeksiyonel hastaliklar salgin olarak ifade edilmektedir. Kdken itibariyle
Yunanca ve Latince’den gelen pandemi kelimesi ise biitiin anlamindaki “pan” ve
insanlar anlamina gelen “demos” sozciiklerinin bir araya gelmesi ile olusturulmustur.
Diinya tarihinde ¢ok siddetle ve yiiksek 6liim oranlari ile sonuglanan ¢esitli pandemiler
goriilmiistiir. Bunlardan biri de 1918-1919 yillar1 arasinda goriilen ispanyol gribidir.
Bu virtis higbir ayrim gozetmeksizin tiim diinyada etkisini gostermis ve birgok insanin

6limiine neden olmustur (Doherty, 2013).

Pandemiler ¢ok hizli bir sekilde bulasarak yayilan ve genelde ¢ok fazla sayida insani

etkileyen hastaliklardir (Omerovic, 2011). Pandemik hastaliklarin toplumlari etkileme
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diizeyleri cesitli faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bunda viriislerin
yayilma hizi, hastalik yapici 6zellikleri, bireylerin bagisiklik diizeyleri, bireyler arasi
temas, var olan risk durumlari, ¢evre ve iklim kosullari, saglik hizmetleri kosullar
seklindedir. Siire¢ icerisinde tiim diinyay1 etkisi altina alan ve dehsetin bir temsili
haline gelen veba, kolera, clizzam gibi pandemik hastaliklar olusturduklar1 yikici

sonuclar nedeniyle insanlik tarihinde derin etkiler birakmistir (Lyons, 1994).

Hastaliklarla ilgili tarihsel siire¢ dikkate alindiginda bir¢ok hastaligin insanlik tarihinin
ilkel donemlerinde de goriildiigii bilinmektedir. Ancak bu hastaliklarin salgin halini
alarak tiim diinyaya yayilmas1 modern ¢agin gelisimi ile ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda
eski donemlerde yasayanlarin salgin hastalik riski bakimindan modern medeniyetlerde
yasayanlara gore avantajli olduklar1 sOylenebilir. Salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ile birlikte ilkel insanlar cesitli torenler ve dini ayinlerle hastaliktan kurtulmaya
calismiglardir. Bununla birlikte hastaligin  yayilimini engellemek i¢in diger
toplumlardan uzak yasama ve hastaliga yakalanan bireyleri toplumdan uzak bir yerde
tutarak hastaligin yayilimimi engellemeye c¢alismiglardir. Tarihsel siiregte kiiciik
topluluklardan kalabalik topluklar halinde yasamaya gegen insanoglu gelismis
medeniyetler kurarak toplumsal yasami yaygin bir yasam sekli olarak gelistirmistir.
Kalabalik toplumlar olarak birlikte yasamanin getirmis oldugu ¢esitli zorluklar ve
sorunlar meydana gelmistir. Yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve hastaliklarin ¢ok
daha hizli bir sekilde yayilmasi toplum yasaminin beraber getirdigi gereklilikler
nedeniyle artmistir. Ozellikle kanalizasyon sistemlerindeki eksiklikler, ¢dpler,
kalabalik yasam nedeniyle temasin artmasi gibi kalabalik toplumlarda yasamanin
beraberinde gelen sebepler salgin hastaliklarin  gelisimini  kaginilmaz olarak

etkilemistir (Nikiforuk, 2020).
1.3.1.Eski Medeniyetlerde Salgin Hastahklar

Insanlik tarihinin en eski yerlesim yerlerinden olan Mezopotamya bdlgesinde salgin
hastaliklar yaygin sekilde goriilmiistiir. Goriilen salgin hastaliklarin  temelinde
Ozellikle yapilan ticari seyahatler ve uzun siire devam eden savaslar yayilmaz hizin
arttirarak onemli bir yer tutmaktadir. Gegmisten giiniimiize korunan eski kil tabletlerde
farkli veba cesitlerinden ve humma hastaliklarindan s6z edildigi bilinmektedir. O
devirdeki insanlar salgin hastaliklarin sebebi olarak insan bedenini ele gegiren cesitli

kotii ruhlarm varligina inandiklarindan hasta olan bireyden olabildigince uzak kalarak
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bir anlamda sinirlida olsa izolasyonu saglayabilmislerdir. Ortadogu’da goriilen cesitli
salginlar bu bolgede daha sonra gelisecek olan baska medeniyetleri de etkilemistir.

Ozellikle Ibraniler hasta olan kisilere dokunmama davranisin1 gelistirmislerdir.

Bir diger eski medeniyet olan Misir medeniyetinde de benzer durumlar goriilmiistiir.
Misir halki genel olarak kisisel ve toplumsal temizlik ve hijyen kurallarina énem
vermislerdir. Eski medeniyetlere iligskin elde edilen bilgilere gore sineklerin iiremesi
i¢cin uygun kosullara sahip olan Nil nehri sularinin gectigi kanal ve su birikintileri siroz
hastaliginin yaygin sekilde goriilmesine neden olmustur. Eski Misir medeniyetine ait
duvar resimleri ve diger kalintilardan elde edilen bilgilere gore ¢igek, sitma, ciizzam

ve veba gibi salgin hastaliklar yaygin olarak goriilmiistiir.

Benzer sekilde Hindistan’da salgin hastaliklarin goriildiigii bir medeniyet olarak veba,
cigek, clizzam, kolera, sitma, dizanteri ve tliberkiilozun varligina iligskin kanitlar elde
edilmistir. Salgin hastaliklarla miicadele etmede ve hsatliklarin tedavisinde yapilmasi
gereken siirecler geleneksel Hint tibbinda oOzellikle belirtilmistir. Bu baglamda
ozellikle Asya medeniyetlerinde oldukga eski donemlerden bu yana ilkel ve basit bir

asmin var oldugu belirtilmektedir.

Oldukga eski bir medeniyet olan Cin ise diger medeniyetlerden farkli olarak salgin
hastaliklarla miicadele etmis ve bazi tecriibeler elde etmislerdir. Ornegin ¢icek
hastaliginin tedavisi i¢in bir ¢esit as1 gelistirilmis ve ciizzam hastaliginin tedavisi igin
bir agacin tohumundan elde edilen ilag¢ kullanilmistir. Tiim bunlara ragmen elde ettigi
basarilarin yaninda Cin medeniyetinde tarihsel siiregte yikic1 sonuglari olan bazi salgin
hastaliklar goriilmiistiir. Bunlardan en belirgini olan tifo salgminda Han
hanedanliginda yasayan insanlarin yarisinin hastalik nedeniyle 6ldiigii bilinmektedir

(https://dogalyasamrehberi.com/salgin-hastaliklarin-tarihi/).

1.3.1.1.Antik Yunan ve Roma Donemi

Antik Yunan doneminde gliniimiize ulagan kanitlara gore cesitli salgin hastaliklarin
goriildiigi bilinmektedir. Bunlara sitma, ¢igek, sucicegi, kizil, tiiberkiiloz ve sitma gibi
hastaliklar 6rnek olarak verilebilir. Eski medeniyetlerin bir¢ogunda goriildiigii gibi
temizlik ve hijyen kurallarina ¢ok fazla 6nem verilmemesi hastaliklarin salgin haline

dontismesinde etkili olmustur. Roma sehirlerinin Antik Yunan sehirlerine nispeten
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temiz ve diizenli yasam ortamlar1 nedeniyle daha iyi konumda oldugu belirtilebilir.
Ornegin Roma’da bazi batakliklarin cesitli hastaliklarin yayilmasinda etkili oldugu
tespit edilmistir. Bunu 6nlemek amaciyla ise durgun sular ve batakliklar belirli
donemlerde bosaltilmistir. Salgin hastaliklarin yikici sonuglari oldukga etkili olmus ve
imparatorlugun yikilisinin temel nedenlerinden biri olarak goriilmiistir. Salgin
hastaliklarla miicadele etmede yetersiz kalan Roma’li hekimler halkin tepkisini
cekmis, bilimsel yontemler yerine hastaliklardan kurtulmak i¢in g¢esitli batil inanglara
yonelinmesine neden olmustur (https://dogalyasamrehberi.com/ salgin-hastaliklarin-

tarihi/).
1.3.1.2.Hach Seferleri ve Avrupa Donemi

Salgin hastaliklarin yaygin sekilde goriildiigii Orta Cag boyunca diger medeniyetlerde
oldugu gibi Avrupa’da salgin hastaliklardan énemli 6lc¢lide etkilenmistir. Avrupa’y1
etkileyen salgilarin basinda ciizzam hastalifi gelmektedir. Ciizzam hastalig1 yaygin
olarak pek c¢ok bolge ve medeniyette goriilmesine ragmen temelinde Orta Cag
donemine ait bir salgin hastalik degildir. Ozellikle ciizzam hastaliginin yayilmasinda
Hacli Seferleri etkili bir rol oynamistir. Hastalik giderek yayilmis ve hastaliga

yakalanan bireyler toplumdan uzaklastirilarak tecrit edilmislerdir.

Hagli seferleri sonucunda Avrupa’ya donen askerler ciizzam hastaliginin yaninda
bircok bulasici hastalifi Avrupa kitasina getirmislerdir. Bu donemde ekonomik
kosullar, kitlik, yetersiz beslenme ve hijyenden yoksun bir yasam kosullar
nedenleriyle halkin hastaliklara kars1 direnci diisliktiir. Bu durum hastaliklarin hizla

yayilmasinda ve yiiksek 6liim oranlarinin goriilmesine neden olmustur.

14. yiizyilda ise Avrupa veba, tifo ve c¢icek hastaliklarmin salginlari nedenleriyle
oldukg¢a zor hastalik dénemleri yasamistir. Ik olarak 1340’11 yillarda Orta Asya’da
goriilen daha sonra Cin ve Hindistan’a taginan sonrasinda ise 1346’da bir Ceneviz sehri
olan Kirim Kefe’de ortaya ¢ikan veba salgint o donemde goriilmiis en biiyiik
felaketlerden olmustur. Veba salginindan korunmak isteyen Cenevizliler deniz yoluyla
Avrupa’ya go¢ etmiglerdir. Bu sekilde veba hastaligi Avrupa’ya taginmistir. Hastalik
oncelikle Sicilya, Cenova, Marsilya ve Valencia’da goriilmiis devaminda ise biitiin
Adriyatik sehirlerine yayilmistir. Yayilmaya devam eden veba salgini, Paris’te

yayildiktan sonra Britanya Adalari’na ulasmis ve doguda Almanya, Giinay Balkanlar
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ardindan da Rusya’da gériilmiistiir. “Kara Oliim” olarak bilinen veba salgin1 bilinen
kayitlara gore Avrupa’da yaklasik olarak otuz milyon insanin oliimiine sebep
olmustur. Bu durum Orta Cag’da Avrupa’daki her ii¢ insandan birinin 61diigii anlamina
gelmektedir. Genel olarak ekonomik sorunlar, kitliklar ve salgin hastaliklar nedeniyle
toplumsal huzursuzlugun ve genel bir umutsuzlugun oldugu Orta Cag donemi Avrupa
icin kotli bir donemi yansitmaktadir. Bu durum neticesinde Avrupa’da halk hem
devlete karsi hem de dini inanclara karsi olan tutumunu sorgular hale gelmistir. Yine
bu kosullar bilimsel yontemlere olan giivenin sarsilmasina ve insanlarin batil inanglar,
gizemcilik ve astroloji gibi durumlara yonelmelerine neden olmustur (Nikiforuk,

2020).
1.3.1.3. Ronesans, Reform ve Aydinlanma Donemi

Orta Cag’da kedini gosteren toplumsal degisikliklerle beraber Avrupa’da Ronesans
ortaya ¢cikmistir. Bu donemlerde goriilen salgin hastaliklar 6nceki donemlere gore
cesitli farkliliklar géstermistir. Bu donemde ortaya ¢ikan salgin hastaliklarda ciizzam
ve veba etkisini kaybetmis bunlarin yerine difteri, kizamik ve sucgicegi gibi salgin

hastaliklar yayilmaya baslamistir.

Bu doénemde hacli seferlerinin olumsuz etkilerinin yaninda hem bu seferler hem de
Ronesans ve Reform hareketleri ile bilginin aktarimi, ticaretin yayginlagmasi, yeni
yerlesim ve yasam alanlariin kesfi ve somiirgecilik, matbaanin kesfi ile bilginin hizli
aktarimi, kilisenin {stiinliigliniin gorece gerilemis olmasi gibi gelismelerle birlikte
Avrupa’da ozellikle bilim ve diislince seklinde derin degisiklikler ortaya ¢ikmistir
(Lyons, 1994).

1.3.1.4.Bilimsel Devrimler Donemi

Avrupa basta olmak {izere 1600’1 yillarin baslarindan itibaren bilimsel alanlarda
onemli gelismeler yasanmistir. Ancak 6zellikle tip alanindaki gelismelerin varligina
ragmen salgin hastaliklar ortaya ¢ikmaya devam etmistir. Yine bu dénemde sitma en
stk goriilen hastaliklardan biridir. Sitma hastaliginin ortaya c¢ikmasinda ve
yayilmasinda batakliklarin etkili oldugunun anlagilmas: 18. Yiizyila kadar miimkiin
olmamustir. Yine bu donemde de sugigegi, ¢igek, kizamik, kizil gibi hastaliklar toplu

Oliimlere sebep olmustur.
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Bilimsel yontemlerdeki gelismelerinde etkisi ile oldiiriicliliik oraninin &nceki
donemlere gore azalmasina ragmen difteri, sitma, tifiis, salgin hastaliklar toplumun
sagligini tehdit eden bir unsur olmaya devam etmistir. Ayn1 dénemde Lady Mary
Wortley Montagu Osmanli’nin baskenti Istanbul’u ziyaretinde Asya’da yaygin olan
bir cicek asis1 teknigini edinerek c¢icek hastaligina karsi Avrupa’da bu asiyi
kullanmaya baslamistir. {lerleyen dénemlerde asiy1 gelistirerek giiniimiizdeki haliyle
bilenen ¢igek asis1 haline getirmistir. Bu baglamda insan sagligi konusunda o dénemin

onciil buluslarindan biri as1  olmustur (https://dogalyasamrehberi.com/salgin-

hastaliklarin-tarihi/).

1.3.1.5. Modern Tip Gelismeleri

Bilimsel ve toplumsal gelismelerle birlikte salgin hastaliklarla miicadelede 6zellikle
kanalizasyon sistemlerinin gelistirilmesi, hijyene dikkat edilmesi ve i¢gme suyunun
saglanmasi gibi noktalara dikkat edilse bile salgin hastaliklar ortaya ¢ikmaya devam
etmistir. Ornegin Londra’da 1854 yilinda on dért bin kolera vakasi ortaya ¢ikmustir.
Yine 1800°lii yillarda kolera Amerika’da ii¢ kez goriilmiis ve ciddi sayida oliimlere
neden olmustur. Belirli araliklarla tekrar eden dalgin hastaliklar ¢oklu oliimlerle
sonug¢lanmistir. Modern tiptaki en 6nemli gelismelerden biri olan bakterilerin kesfi ile

birlikte salginlar nedeniyle yasanan 6liimler sayica azalmistir.

Ozellikle 19. Yiizyilin sonlarma varildiginda mikroorganizmalarm kesfi ile hastalik
kavraminda, tedavi yontemlerinde ve genel hijyen konularinda yeni bir tutum
gelismistir. Hem uluslararasi kuruluslar hem de bilim insanlar1 19. ve 20. yiizyillarda
bulagici  hastaliklarin  taninmasi, tedavilerinin  gelistirilmesi ve toplumun

bilinglendirilmesi hususlarinda 6nemli ¢alismalar gerceklestirmisler (Lyons, 1994).

Tiim bu geligsme ve siireclere ragmen ¢esitli salgin hastaliklar toplum sagligini siirekli
olarak tehdit etmeye devam etmektedir. Gilinlimiiziin modern toplumsal yagam seklinin
beraberindeki baz1 gelismeler ve avantajlarin yaninda ne yazik ki saglik hususundaki
olumsuzluklar ve g¢esitli hastaliklar da devam etmektedir. Bunlarin sebeplerinin
basinda dogal kaynaklarin ve ¢evrenin geri doniilemez sekilde tahrip edilmesi ve iklim
kosullarindaki olumsuz degisimler salgmnlarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini
desteklemektedir. Ozellikle az gelismis iilkelerden HIV, ebola gibi cesitli bulasic

hastaliklar yikict etkilerini halen devam ettirmektedir. Eski salgin hastaliklarin bazi
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bolgelerde devam etmesinin yaninda domuz gribi, kus gribi gibi farkli salgin
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum salgmn hastaliklarin devam eden siirecgte
donem kosullarina ve yasam sartlaria gore farkli sekillerde kagmilmaz olarak
karsimiza ¢ikacagini gostermektedir. Sekil 3’te 2003-2018 yillar arasindaki goriilen
salgin hastaliklarla ilgili grafik sunulmaktadir (WHO, 2020a).

Choler riess

Plagus |

003 2004 2005 MO6 N7 00 2008 2010 211 M2 M3 N4 213 16 2017 wie

Sekil 1. 3. 2003-2018 Yillar1 Arasinda Gériilen Onemli Salgin Hastaliklar (WHO,
2020a).

1.3.2.Covid-19 Pandemisi ve Gelisimi

31 Aralik 2019 tarihinde nedeni tam olarak belirlenemeyen zatiirre vakalarinin sayisi
giderek artmis ve bu durumda Wuhan Belediyesi Saglik Komitesi duruma miidahale
etmistir. Bu olaylar ¢ercevesinde pandeminin ilk sinyalleri de ortaya ¢ikmistir. Bu
durumda hastaliga iliskin vaka sayilar1 giderek artig gostermistir. Cin devlet kanali
CCTV Haber Kanali araciligiyla uzman bir arastirma grubu tarafindan yeni tip bir
koronaviriis (CoV) tespit edildigi ilan etmistir. Yeni kesfedilen bu hastaliga Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan ilk olarak “2019-nCoV” ismi verilmistir. Yeni
bulunan bu viriis tek zincirli, zarfli RNA nitelikli ve pozitif polariteli viriis insanlar1
enfekte yetenegine sahip simdiye kadar tanimlanmis yedinci koronaviriis olarak kabul

edilmistir (Wang ve Wang, 2020).

31 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu hastalik uluslararasi acil
bir halk sagligi durumu olarak ilan edilmistir. Yine 11 Subat 2020 tarihinde akut
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solunum yolu rahatsizligina neden olan viriisii “Koronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-
19)” ismi verilmistir. Yine DSO bu hastalig1 kiiresel boyutta salgin anlamima gelen
pandemi ilan etmistir. SARSCoV ve MERS-CoV ile ayni tiir olan ancak daha farkl
bir genetik yapiya sahip olan COVID-19’un kaynagi tam olarak belirlenememektedir.
Ancak bununla beraber Cin’in Wuhan kenti Huanan Deniz Uriinleri pazarindan
kaynaklanarak yayildigi ongoriilmektedir (Karatag, 2020). Bu viriis aksirma ve
Oksiirme ile olusan damlaciklar ve virlis tasiyanlarin temas ettigi yiizeylerle temas

edildiginde insandan insana bulagmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Ulkemizde ise 10 Ocak 2020 tarihinde salginin ilk donemlerinde Pandemik influenza
Ulusal Hazirlik Plan1 geregi T.C. Saghk Bakanligi tarafindan Koronaviriis Bilim
Kurulu olusturulmustur. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC)
tarafinca COVID-19’un 50°den fazla iilkede goriildiigii ve insandan insana enfekte
olmus ylizeylere temas ile bulagtigini ve bu hastaligin bulasiciliginin oldukga ytiksek
oldugu ve oliimciil sonucglar dogurabilecegini belirtmistir (ECDC, 2020). Bu
aciklamalarin ardindan T.C. Saghk Bakanligi tarafindan Cin’den iilkemize gelen
yolcular kontrol edilmistir ve hastalik belirtisi gosteren yolcular karantina altina
alimmistir. Tedbirler kapsaminda 3 Subat 2022 tarihinde Cin’den Tiirkiye’ye olan
ucuslar yasaklanmustir. 23 Subat 2020 tarihinde Iran Smir1 kapatilmistir. 29 Subat ise
Irak, Giiney Kore ve Italya ile ucuslar karsilikli iptal edilmistir. 08 Mart 2020
tarihinden itibaren ise iilke genelinde topluma agik yerlerde ve toplu tasima araglarinda
dezenfeksiyon islemlerine baslanmigtir. Tiirkiye’de ilk koronaviriis vakast 11 Mart
2020 tarihinde goriilmiistiir. Gerekli agiklamalar T.C. Saglik Bakani tarafindan
yapilmistir. 16 Mart 2020 tarihinden itibaren ilk, orta ve yiiksekdgretim kurumlarinda
yiiz ylize egitim faaliyetleri durdurulmustur. Bu siirecte egitim uzaktan devam etmistir.
03 Nisan 2020 tarihinde Cumhurbaskanligi kararnamesiyle toplamda otuz
Biiyliksehir’e 0zel aracglarla giris ve cikislar ¢esitli 6zel durumlar disinda
yasaklanmigtir. Yasaklara uyulmada caydirict etki i¢in para cezasi ve hapis cezasi
uygulanabilecegi ifade edilmistir. 21 Mart 2020 tarihinde 65 yas {istii bireylerin bu
hastaliktan dah fazla etkilenecekleri gerekcesiyle 81 ilde 65 yas ve iistii vatandaslarin
sokaga ¢ikmasi yasaklanmistir. Yine 3 Nisan 2020 tarihinde onceki yasak 20 yas alt1
vatandaglar1 da kapsayarak genisletilmistir. 28 Mayis 2020 tarihi itibariyle Diinyada
toplam 5 milyon 596 bin 550, iilkemizde ise toplamda 160 bin 979 koronaviriis vakasi
tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b).
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Tablo 1. 2. Tiirkiye nin Giinliik Koronaviriis Istatistikleri (Saglik Bakanl131,2020b)

Topla Toplam Toplam

Giinlik Giinlik  Giinlik ~ Giinliik Topl Toplam Toplam  yogun tibe  ivil
2020 Y1l test vaka vefat  iyilesen opam vaka vefat bakim  Shooc  yresen
test say1s1 hasta hasta
sayisl  sayisl  sayisl  sayisl sayisi  saylisl hasta
saylsl  sayisl
say1sl
1 Nisan 14396  2.148 63 B 106.799 15.679 277 979 692 333
10 Nisan ~ 30.864  4.747 98 281 307.210  47.029  1.006 1.667 1.062 2423

25Nisan 38308  2.861 106 3.845 868.565 107.773  2.706 1.782 900 25.582

30 Nisan ~ 42.004  2.615 93 4846 1.033.617 120.204 3.174 1.514 803 48.886

1 May1s 41431  2.188 84 4922 1.075.048 122392  3.258 1.480 818 53.808

5 May1s 33.283  1.832 59 5.119  1.204.421 129491  3.520 1.338 707 73.285

10 Mayis  36.187  1.542 47 3211 1.370.598 138.657 3.786 1.154 598 92.691

15 Mayis 38565  1.708 48 2.103  1.547.3890 146.457  4.055 944 490 106.133

20 Mayis  20.838 972 23 1.092  1.696.355 152.587 4.222 877 445 113.987

25 Mayis  21.492 987 29 1.321  1.853.754 157.814 4.369 756 371 120.015

Tablo 1’de gosterildigi sekilde Tiirkiye’de 25 Nisan 2020 tarihinden bu yana giinliik

lyilesen hasta sayis1 giinliik vaka sayisinin iistiine ¢ikmustir.

Covid-19 pandemisinin tiim diinyada ve tlilkemizde oldukga biiyiik etkileri olmustur.
Bu hastaligi yasayan bireylerde oksiiriik, nefes darligi, yiiksek ates gibi belirtiler
gorlliirken bazi bireylerde hastaligi tasimalarina ragmen herhangi bir belirti
goriilmemistir. Hastalikla miicadele de hem devlet kuruluslari hem de 6zel kuruluslar
tiim silireg boyunca birlikte ¢alismislardir. Yine pandemi donemi ile ilgili saglik
alaninda oldugu kadar ekonomik, toplumsal ve sosyal alanlarda pek c¢ok bilimsel

arastirma yiiritiilmiistiir (Greenhalgh, 2020).
1.3.3.Covid-19 ve fiziksel aktivite

Diinya Saglhk Orgiitii fiziksel aktiviteyi; enerji agif1 olusturan iskelet kasi
hareketlerinin tamami seklinde ifade etmektedir (WHO, 2010). Fiziksel aktiviteler
haftalik olarak orta siddette ve en az 150 dk ya da siddetli ve en az 75 dk olacak sekilde
en az 2 giin slireyle yapilan egzersizler olarak tarif edilmektedir (Singh vd., 2020).
Daha once de belirtildigi gibi diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin insan saglig
tizerindeki olumlu etkileri ve koruyucu ozellikleri yapilan cesitli arastirmalar

neticesinde kanitlanmistir. Ornegin Lee vd. (2003) tarafindan yapilan meta analiz
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calismasinda fiziksel aktivitenin inme riskini azaltmasina yonelik iligkiler incelenmis
ve fiziksel aktivite ile inme riskinin azalmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Yine farkli bir aragtirmada mental saglik iizerinde fiziksel aktivitenin etkili
olup olmadig1 ele alinmistir. Bu ¢alismada da fiziksel aktivite ile mental saglik
arasinda iligki oldugu sonucu elde edilmistir (Paluska, 2000). Nowak vd. (2019) ise
yiirlitmiis olduklar1 arastirmanin neticesinde yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi

arasinda olumlu ve anlamli bir oldugunu bulmuslardir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore yetiskin bireylerde %25 genglerde ise %81
oraninda fiziksel inaktivite goriilmektedir. Genel olarak diisiiniildiigiinde tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 pandemi donemi ile beraber bu oranlarin daha da arttig
diisiiniilmektedir. Hastaligin bulagma riskini azaltma amaciyla alinan tedbirle
kapsaminda alinan uzaktan egitim, uzaktan ¢aligma, hizla degisen yasam sekli, sokaga
cikma engelleri, izolasyon, toplu olarak yapilan sosyal etkinliklerin kisitlanmasi gibi

Onlemler neticesinde bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri de kisitlanmistir.

Pandemi donemindeki hastaligin bireylerin saghigindaki direk olumsuz etkileri ve
hastalik belirtileri ile birlikte bu donemde yapilan bilimsel arastirmalarinda isaret ettigi
sekilde bireylerde fiziksel aktivitenin azaldigi ve fiziksel aktivitenin olmadig1 sedanter
yasam seklinin giderek yayginlastigi goriilmektedir. Bu baglamda bu tiir inaktif bir
yagsam seklinin sebep olabilecegi saglik sorunlarinin oniine gegmek i¢in ev merkezli
cesitli egzersizlere yonelik tesviklerin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir (Pecanha,
2020). Pandemi donemi siiresinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan desteklenen ve
tesvik edilen fiziksel aktiviteler, bireysel olarak devam ettirilmesi noktasinda
desteklenmis, bilgilendirici ¢esitli yayinlar, online egzersiz dersleri, ev i¢inde yliriime,
kisa araliklarla hareket etme, nefes egzersizleri ve cesitli meditasyonlar gibi
destekleyici faaliyetler kapsaminda tesvik edilmistir (WHO, 2022). Ulkemizde ise
Saglik Bakanligi tarafindan hem pandemi ve Covid-19 hastaligi ile ilgili
bilgilendirmeler hem de ¢esitli yayinlar araciliiyla fiziksel aktivitenin 6nemi siirekli

olarak vurgulanmistir.
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IKiINCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli
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Bu tez calismasinda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve beden kitle indeksleri
belirlenmistir. Bununla birlikte katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, kronik
rahatsizlik durumu, egitim durumu, sigara kullaninmi sosyal giivence durumu gibi
degiskenlere gore dagilimlar1 tespit edilmistir. Ayrica calisma kapsaminda
katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerinin beden kitle indeksi ve cinsiyet
degiskenlerine gore farklilik gosterip gostermedigi istatistiksel olarak incelenmistir.
Yine ¢alisma kapsaminda Covid-19 geciren bireylerin hastalik ve tedavi silirecine

iliskin baz1 sorular yoneltilmistir.

Tarama modellerinde ge¢mis zamanda olmus ya da olmaya devam eden bir olay ya da
durumun higbir degisiklik yapmadan dogrudan betimlenmesi s6z konusudur (Karasar,

2003). Bu tez ¢calismasinda da arastirma modeli olarak tarama modeli kullanilmistir.

2.2. Katihmcilar

Tez ¢alismasinin evrenini Aksaray ilinde yasayan ve Covid-19 hastaligin1 geg¢irmis
bireyler olusturmaktadir. Daha saglikli verilerin elde edilebilmesi amaciyla amach
ornekleme yoluna gidilmis ve Aksaray ilinde ikamet eden 18-45 yas aras1 Covid-19
hastaligin1 gecirmis toplam 260 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Katilimc1 gruba
caligmanin amaci bildirildikten sonra anket yontemiyle katilimlart saglanmistir.
Caligsma kapsaminda Aksaray tiniversitesi Tip Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1

alinmistir (EK-2)

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Bu tez calismasinda veriler, aragtirmaci tarafindan gelistirilen ‘Kisisel Bilgi Formu’

ve ‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)’ ile toplanmustir.

Hem olgusal hem de yargisal tiirden verilerin toplandig1 ¢alismada ‘Kisisel Bilgi
Formu’ araciligiyla elde edilen veriler olgusal verileri, ‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (Kisa)’ ile toplanan veriler yargisal verileri olusturmaktadir. Caligma grubu
calisgmanin amaci1 dogrultusunda Covid-19 hastaliZini  geciren bireylerden
olugsmaktadir. Veri toplama siirecinde katilimcilarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin
baz1 verilerde toplanmistir. Bununla birlikte verilerin kaynagi, katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri algilarinin besli Likert tipi Olgekler iizerindeki puanlamalarina

dayanmaktadir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin belirli kisisel 6zelliklerine yonelik veri elde etmek amaciyla aragtirmaci
tarafindan gelistirilen formdur. Kisisel bilgi formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, kronik rahatsizlik, egitim durumu, sigara kullanimi ve sosyal giivence durumuna
iliskin sorular yer almaktadir. Yine bu formda katilimcilarin Covid-19 hastalik ve
tedavi siireglerindeki durumlarini ortaya koyabilmek i¢in ¢esitli sorular yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu EK-1’de gosterildigi sekildedir.
2.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili veriler “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (UFAA Kisa Form- International  Physical
ActivityQuestionnaire)” ile toplanacaktir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmistir. UFAA’nm Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk
(2005) tarafindan yapilmistir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6l¢iit alinmaktadir. Dakika, giin ve
MET degeri ¢arpilarak “METdakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel
aktivite diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (3000 METdk/hafta) seklinde
siniflandirilmistir (Craig ve ark., 2003).

Anketin, 18-69 yaslar1 arasindaki yetigkinlere uygulanmasi 6nerilmektedir (Craig ve
vd., Oztiirk, 2005). Ankette son 1 haftada en az 10 dk uygulanan egzersiz ile alakali
sorular bulunmaktadir. Ankette son 7 giinde kag giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire
ile agir fiziksel aktiviteler (AFA), orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA) ve
yiirliylis yapildigi belirlenmektedir (Y). Son olarak ankette; glinliik olarak hareketsiz
(oturarak, yatarak vs.) kullanilan zaman tespit edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin
belirlemesi i¢in MET yontemi kullanilmaktadir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk seklindedir.
Istirahat halinde iken her kisi bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen tiiketmektedir.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ- International Physical Aktivity
Questionnaire) degerlerine gore AFA = 8.0 MET, OFA =4.0 MET, Y=3.3 MET olarak
harcandigini kabul edilmektedir. Her bir kisinin haftada kag¢ giin ve ne kadar siire ile

AFA, OFA ve Y yaptigim1 belirleyerek bu ii¢ farkli fiziksel aktiviteden harcanan
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toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir. Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride
belirlenmektedir. I kategori: inaktif olanlar :>600 MET-min/hf II. kategori minimum
aktif olanlar 600 — 3000 MET-min/hf III kategori HEPA aktif olanlar seklindedir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda veriler toplam 260 kisiden elde edilmistir. Katilimcilarin anketi
yanitlamalarinin ardindan veri giris plani yapilmis, bu plan dogrultusunda, SPSS 24.0
paket programi aracilifiyla verilen cevaplar arastirmaci tarafindan bilgisayara

kodlanmustir.

Veri giris isleminin ardindan katilimcilarin kisisel ozellikleri yiizde ve frekans
dagilimlarina gore belirlenmistir. Katilimer cevaplarinin aritmetik ortalamalart ve
standart sapmalar1 hesaplanarak, fiziksel aktivite diizeylerine iligskin algilarinin

dagilimlar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterip
gostermeyecegini belirlemek amaciyla iligkisiz 6rneklemler t testi, fiziksel aktivite
diizeylerinin beden kitle indeksine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin

ise tek faktorli gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) kullanilmstir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 24.0 paket programi ile analiz edilmis,

ulasilan tiim sonuglar p < .05 diizeyinde test edilmistir.

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Tez calismasinin bu boliimiinde katilimcilardan elde edilen verilere iliskin analiz

bulgularina yer verilmistir.
3.1. Bulgular

3.1.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular
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Arastirmanin birinci alt problemi olan “Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, kronik
hastalik durumu, egitim durumu, sigara kullanimi, sosyal giivence durumu ve covid-
19 hastalik siireci degiskenlerine gore dagilimi nasildir? ” problemine iliskin bulgular

ilgili degiskenlere ait frekans analizi yapilarak elde edilmistir.

Tablo 3. 1. Katilimcilara iliskin Demografik Bulgular

Degisken £ %
insi Kadin 160 615
Cinsiyet

Erkek 100 38.5
Kronik Hastalik Evet 28 10.8
Hayir 232 89.2

Ortaokul 71 8.1
Lise 54 28.8

Egitim Durumu On Lisans 22 8.5
Lisans 144 554

Lisansusti 19 7.3
Sigara Kullanim Evet 53 20.4
Hayr 207 79.6

Sosyal Giivence Evet 203 78.1
Hayir 57 21.9

Tablo incelendiginde aragtirmaya katilanlarin % 61.5° 1 kadin, % 38.5’1 erkektir.
Kronik hastalik durumu degiskeni ele alindiginda katilimcilarin % 10.8°1 kronik
hastaliga sahipken % 89.2’sinin herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmamaktadir.
Egitim durumlarina gore katilimcilarin % 8.1°1 ortaokul, % 28.8’1 lise, % 8.5’1 6n
lisans, % 7.3’0 ise lisansiistii mezunudur. Yine katilimcilarin %20.4°1 sigara
kullanirken, 9%79.6’s1 sigara kullanmamaktadir. Katilimcilarin %78.1°1 sosyal

giivenceye sahipken, %21.9°u sosyal glivenceye sahip degildir.

Tablo 3. 2. Katilimcilara Ait Yas, Boy, Kilo ve BKI Bulgular

Degisken Min Max X S
Yas 12 57 28.61 9.89
Boy 150 196 169.79 10.06
Kilo 42 120 69.87 16.32
Beden Kitle Indeksi 15.99 4252 24.10 4.72
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Katilime1 gruba ait yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi degerleri Tablo 3.2°de
verilmistir. Tabloya gore grubun yas ortalamasi 28.61, boy ortalamas1 169.79, kilo
ortalamas1 69.87 ve beden kitle indeksi ortalamalari ise 24.10 seklindedir.

Covid-19 Hastalik Siireci Sorularina Iliskin Bulgular

“Covid-19 sebebiyle asagidakilerden hangisini yasadiniz?” sorusuna katilimcilarin

verdigi cevaplar Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3. 3. Katilimcilarin Covid-19 Belirtileri

Belirtiler Kisi (f)
Herhangi bir belirti yasamadim 64
Oksiiriik 117
Ates 100
Halsizlik 163
Eklem agrilar 144
Ishal 34
Istahsizlik 75
Solunum giicliigii 38
Tat koku kayb1 4

Tabloya gore covid-19 hastaligm geciren katilimcilarin  yasamis olduklar

belirtilerden en yaygin olarak goriileni halsizlik, eklem agrilar1 ve oksiiriik seklindedir.

“Covid-19 sebebiyle evde yatakta tedavi gordiiniiz mii?” sorusuna katilimcilarin

verdigi cevaplar Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3. 4. Covid-19 Nedeniyle Evde Yatakta Tedavi Goren ve Gérmeyen Katilimci
Sayilar

Evde Yatakta Tedavi Kisi (f)
Evet 79
Hayir 181

Tabloya gore covid-19 hastalig1 nedeniyle evde yatakta tedavi goren katilimci sayisi
79°dur.
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“Covid-19 sebebiyle evde yatakta kag¢ giin yattiniz?” sorusuna katilimeilarin verdigi

cevaplar Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3. 5. Covid-19 Nedeniyle Evde Yatakta Gegirilen Tedavi Giin Sayilar

Evde Yatakta Tedavi Giin Sayisi Kisi (f)
1 giinden az 46
1-3 giin 21
3-5 giin 6
5-10 gin 6

Tabloya gore covid-19 hastalig1 nedeniyle evde yatakta tedavi goriilen giin sayisi

cogunlukla 1giinden azdir.

“Covid-19 sebebiyle hastaneye yattiniz mi?” sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplar

Tablo 3.6’te verilmistir.

Tablo 3. 6. Covid-19 Nedeniyle Hastanede Tedavi Goren ve Gormeyen Katilimci
Sayilart

Hastanede Tedavi Kisi (f)
Evet 9
Hayir 251

Tabloya gore covid-19 hastaligi nedeniyle hastanede tedavi goren katilimci sayisi

9’dur.

“Covid-19 sebebiyle hastanede hangi béliimde yattiniz?”, Covid-19 sebebiyle
hastanede servis béliimiinde ka¢ giin yattiniz? ve “Covid-19 sebebiyle hastanede
yogun bakim boliimiinde kag giin yattiniz?” sorularma katilimcilarin verdigi cevaplar

Tablo 3.7’te verilmistir.

Tablo 3. 7. Covid-19 Nedeniyle Hastane Boliimlerinde Tedavi Goren Katilimei
Sayilar1 ve Boliimde Kalma Siireleri

Hastane Boliimii Kisi (f) Giin
Servis 8 1-3 giin
Yogun Bakim 1 3-5 giin
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Tabloya gore covid-19 hastalig1 nedeniyle 8 kisi servis boliimiinde 1-3 giin, 1 kisi ise

yogun bakim boliimiinde 3-5 giin kalmistir.

“Covid-19 gecirmeden énce diizenli spor yapryor muydunuz?” sorusuna katilimcilarin

verdigi cevaplar Tablo 3.8’te verilmistir.

Tablo 3. 8. Covid-19 Gegirmeden Once Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan Katilimci
Sayilart

Diizenli Spor Yapma Kisi (f)
Evet 99
Hayir 161

Tabloya gore covid-19 hastalig1 6ncesinde diizenli spor yapan katilime1 sayist 99°dur.

3.1.2. ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Aragtirmanin ikinci alt problemi olan “Katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ne
diizeydedir?” problemine iliskin bulgular ilgili degiskenlere ait frekans analizi

yapilarak elde edilmistir.

Tablo 3. 9. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi Min Max X S
Toplam 8 8082 1929.09 1852,91

Tabloya gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ortalama 1929.09 MET
seklindedir. En diislik fiziksel aktivite diizeyi 8 MET, en yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi ise 8082 MET seklindedir.

3.1.3. Ugiincii Alt Probleme iliskin Bulgular
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Arastirmanin iiclincli alt problemi olan “Katilimcilarin beden kitle indeksleri ne
diizeydedir?” problemine iliskin bulgular ilgili degiskenlere ait frekans analizi

yapilarak elde edilmistir.

Tablo 3. 10. Katilimcilari Beden Kitle indeks Diizeyleri

Degisken Min Max X S

Beden Kitle indeksi 1599 4252 24.10 4.72

Tabloya gore katilimcilarin beden kitle indeksleri ortalama 24.10 seklindedir. En
diisiik beden kitle endeksi diizeyi 15.99, en yiiksek beden kitle indeksi diizeyi ise 45.52
seklindedir.

Tablo 3. 11. Katilimcilarin Beden Kitle indekslerine Gére Siniflandirilmasi

f %

Zayif 19 7.3

Simflandirma  _Normal 43 S5
Kilolu 67 25.8
Obez 31 11.9

Tabloya gore beden kitle indekslerine gore katilimeilarin %7.3°1 zayif, %55°1 normal,

%25.8’1 kilolu, %11.9’u obez seklinde siniflandirilmaktadir.
3.1.4. Dordiincii Alt Probleme Iliskin Bulgular

Arastirmanin tgilincli alt problemi olan “Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
cinsiyet ve beden kitle indekslerine gére farklilik gostermekte midir? problemine
iliskin bulgular ilgili degiskenlere ait varyans tabanli farklilik analizleri yapilarak elde
edilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarina ait veriler normal dagilim
gostermediginden (p=.000, p>0.05) nonparametrik testler olan Mann Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.

Tablo 3. 12. Mann Whitney Testi Bulgular
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Kadin Erkek

X M X M y/ p

Toplam Fiziksel

. . . . 2.70 .007
Aktivite 1618.45 1028.50 2426.02 1889.75

Mann Whitney U Testi, *p< 0.05

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir. (U=9592.500, z=2.70, p=.007). Buna gore kadin ve

erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin farkli oldugu ifade edilebilir.

Tablo 3. 13. Kruskal-Wallis Testi Bulgular1

Zayf Normal Kilolu Obez
X M X M X M X M p
Toplam /0034 828 207655 1489.50 160696 903 2104 1491 171
Fiziksel
Aktivite

Kruskal-Wallis Testi, *p<0.05

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinde beden kitle indeksi siniflandirilmasi

acisindan anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir (p=.171).

DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

2019 yilinin son aymnda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 tam
anlamiyla etkisi altina alan Covid-19 hastaligin1 gecirmis bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ve beden kitle indekslerinin incelendigi bu tez ¢alismasinda literatiire katki

sunacak veriler elde edilmistir.
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Calismada katilimer gruba ait demografik verilerin yani sira covid-19 hastaligim
gecirmis grubun hastalik siireci ile ilgili gesitli verilerde elde edilmistir. Bununla
birlikte aragtirmanin temel noktasini olugturan covid-19 hastaligini1 ge¢irmis bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri ve beden kitle indeksleri tespit edilmistir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri ortalama 1929.09 MET seklindedir. Buna goére katilime1
grubun fiziksel aktivite diizeylerinin oldukca yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu
durum katilimer grubun diizenli olarak aktif hareket eden ve geng bir katilimer grup
olmastyla iliskili olabilir. Katilimcilardan 99 kisi diizenli olarak spor yaptiklarini
belirtmistir. Bu durum grubun fiziksel aktivite diizey ortalamasini etkilemektedir. En
diistik fiziksel aktivite diizeyi 8 MET, en yiiksek fiziksel aktivite diizeyi ise 8082 MET
seklindedir. Bu verilere gore katilimci grubun ortalama fiziksel aktivite diizeyi dikkate

alindiginda grubun ¢ok aktif oldugu goriilmektedir.

Ozgelik (2021) tarafindan yapilan arastirmada covid-19 pandemi déneminde
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir. Katilimei grubun fiziksel aktivite
puaninin 1848+1655 MET seklinde oldugu bulunmustur. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuglarin aksine bu ¢alismada grup minimum aktif olarak belirlenmistir.
Calismanin sonucunda fiziksel aktivite ve diizenli egzersizin dnemi vurgulanarak,
covid-19 pandemi doneminde kapali ortamlarda dahi hareket etmenin alternatifleri
Onerilmistir. Temel 1sinma hareketleri, genel ev isleri, dans, merdiven inip ¢ikma, evde
yapilabilecek egzersizler pandemi doneminde aktif olmaya yardimci olacak etkenler
olarak belirtilmistir (Karaca ve Kalayci, 2021). Yine Celik ve Yenal (2020) tarafindan
yapilan calismada covid-19 donemindeki hareketsiz yasam iizerine arastirma
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ise pandemi doneminde evde gecen hareketsiz
donemde belirli bir diizeyde diizenli hareketin korunmasi gerektigi vurgulanmis ve
yoga, pilates ve aerobik gibi egzersizlerin evde de yapilabilecegi onerilmistir. Gengalp
(2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise covid-19 salgin1 dénemindeki ilk ve acil
yardim Ogrencilerinin temel beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri
incelenmistir. Bu calismada katilimcilarin %56,9°u fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Katilimcilarin %32,5’°1 diisiik fiziksel aktivite yaparken, %10,6°s1 da saglik icin faydal
olabilecek diizeyde fiziksel aktivite yapmakta oldugu sonuclarina ulasilmistir. Ercan
ve Keklicek (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada ise covid-19 pandemisinin {iniversite
Ogrencilerinin fiziksel aktivite dilizeyi iizerindeki etkisi incelenmis ve covid-19

sonrasinda diizenli olarak fiziksel aktivite yapan 6grencilerin oraninda diisiis oldugu
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sonucu elde edilmistir. Bununla birlikte genel olarak katilimci 6grenci grubun inaktive

diizeylerinin de yiikseldigi tespit edilmistir.

Biiylikkiyict (2022) tarafindan vyiiriitilen ¢alismada pandemi Oncesi ve sonrasi
donemdeki fiziksel aktivite ve egzersiz diizeyleri arastirilmistir. Calisma sonuglarina
gore katilimcilarim %75,3’1 pandemisi Oncesinde diizenli olarak egzersiz yaptigi
goriilmiistiir. Pandemi siirecinde ise bu oran %57,1’e kadar diismiistiir. Bu sonuglarla
benzer sekilde Almanya’da ve Belcika’da yapilan ¢alismalarda covid-19 pandemi
donemindeki eve kapanma siireglerinde ¢ocuk ve adolesanlarin, genel aktiviteleri
azalirken fiziksel aktivite diizeylerinde artis oldugu goriilmistiir. Bu farkliliklar
sokaga ¢ikma kisitlamalarina iliskin politikalarin her iilkede farkli sekilde yiiriitiilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. her arttig tespit edilmistir. Bu farkliligin sebebi
olarak tilkelere gore sokaga ¢ikma kisitlamasi politikalarinin farklilik gostermesi ve
arastirmacilarin fiziksel aktivite ile spor aktivite tanimlarin1 ayirmalari goriilebilir. Tez
calismasindan elde ettigimiz sonuglarla paralellik gosteren bu arastirma sonuglarina
gore de pandemi doneminde genel fiziksel aktivite diizeylerinde artis oldugu

gorilmektedir.

Arzik (2021) tarafindan yapilan arastirmada pandemi déneminde saglik calisanlarinin
uyku, depresyon ve fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir. Istanbul ile 6zelinde
yiriitiilen caligmada katilimci grup 6zel ve devlet hastanelerinde calisan saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Bu grubun covid-19 donemindeki egzersiz yapma
diizeyleri incelendiginde pandemi siirecindeki is yogunlugu nedeniyle egzersiz yapma
diizeylerinin degistigi ve azaldig1 sonuglar elde edilmistir. Ayni zamanda hareket
diizeyi azalan saglik calisanlarinin depresyon sorunu yasadiklar1 da elde edilen
sonuglardandir. Bununla ilgili yiiriitiillen bir aragtirmanin bulgularma gore stirekli
olarak devam eden fiziksel inaktivite durumu ile depresyon problemi yasama durumu
arasinda iligki oldugu goriilmiistiir (Werneck vd., 2021; Choi vd., 2019). Yine benzer
sekilde covid-19 doneminde yapilan bagka bir calismaya gore pandemi doneminde

katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 ve bununla birlikte katilimcilarin

depresif semptomlarla iligkili oldugu sonucu elde edilmistir (Schuch vd., 2020).

Sahinbag (2022) tarafindan yapilan ¢alismada covid-19 déneminde bireylerin fiziksel
aktivite dilizeyleri arastirlmistir. Tez calismamizla benzer bulgular elde edilen
arastirmada covid-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi goren bireylerde fiziksel aktivite

puanlarinin daha diisiik oldugu sonuglarina ulasilmistir. Yine ¢alismada yiiriime puan
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ortalamasi en yliksek diizeyde olan grubun ayaktan ila¢ tedavisi alan katilimcilar
oldugu goriilmiistiir. Yiiriime puan ortalamasi en diisiik diizeyde olan grup ise covid-
19 hastalig1 i¢in higcbir tedavi almayanlarda goriilmistiir. Katilimcilardan fiziksel
aktivite puani en yiiksek olan grubun ayakta ila¢ tedavisi alanlar oldugu sonucu elde
edilmistir. Hastaneye yatisin fiziksel aktivite diizeyini genel hareketlilik durumunu
olumsuz yonde etkileyen bir bilesen olarak beklenen bir bulgu olarak dogrulanmastir.
Yine pandemi dénemindeki sokaga ¢ikma yasaklariin genel olarak bireylerde fiziksel
aktivite diizeyini olumsuz yonde etkilemesine bagli olarak fiziksel fonksiyon
puanlarinin diistiigii sonucu elde edilmistir. Sahinbas (2022) yaptig1 arastirmada
katilimcilarin toplam fiziksel aktivite puanlarin1 832.46+675.47 MET olarak tespit
etmistir. Genel olarak arastirma sonuglart covid-19 pandemisi doneminde genel
hareket ve egzersizin azaldigi yoniinde bulgular sunsa da tez c¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglara gore covid-19 hastaligini gecirmis katilimecr grubun fiziksel
aktivite dlizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cin’de yapilan bir aragtirmaya gore
de pandemi doneminde Oncesine gore fiziksek aktivite diizeyinin azaldigi sonucu elde
edilmistir. Savci vd. (2006) tarafindan yapilan calismada ise pandemi dncesi bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri 1958 MET olarak elde edilmistir. Yine Ozkul vd. (2019)
yapmisg olduklar1 ¢aligmada pandemi donemindeki fiziksel aktivite diizeylerini
inceleyerek bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ¢alismamizin aksine 933 MET

olarak bulmuslardir.

Calismamizin aksine pek ¢ok arastirmada bireylerin pandemi doneminde genel
hareketlilik diizeyi artmasa da fiziksel aktivite diizeyleri azalmaktadr. Ilgili literatiirde
bu nokta ile ilgili genel goriisiin pandemi donemindeki sokaga ¢ikma yasagi ile evden

ve uzaktan ¢alisma durumlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Luciano vd. (2021) tarafindan Italya'da pandemi déneminde yapilan arastirmada tip
Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir. Calismadan elde edilen
sonuglara gore toplam fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan bireylerde bile oturma
siirelerinin artmis oldugu gériilmiistiir. Bertocchi vd., (2021) tarafindan yine Italya’da
yapilan bagka bir arastirmada ise fiziksel aktivite diizeylerinden oturma siireleri
pandemi Oncesi ve pandemi donemi olarak karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Katilimcilarin pandemi 6ncesinde genel oturma stireleri 612 dk iken pandemi boyunca

bu siire artarak 844 dk olarak artig gostermistir.
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Calismamizda katilimcilarin  beden kitle indeksleri ortalama 24.10 olarak
bulunmustur. En diisiik beden kitle endeksi diizeyi 15.99, en yiiksek beden kitle
indeksi diizeyi ise 45.52 seklindedir. Beden kitle indekslerine gore katilimcilarin
%7.3’0 zayif, %55’1 normal, %25.8’1 kilolu, %11.9’u obez seklinde
siniflandirilmaktadir. Bu sonuglara gore katilimer grubun yaridan fazlasinin beden
kitle indeksi agisindan normal oldugu belirtilebilir. Bu durumun katilime1r grubun
diizenli olarak spor yapmasi ve fiziksel aktivite diizeyi ortalamasinin yiiksek diizeyde
olmast ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda ilgili literatiirdeki benzer
caligsmalardan farkli olarak covid-19 gecirmis bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin

yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik oldugu sonucu elde edilmistir (U=9592.500, z=2.70, p=.007). Buna gore
kadin ve erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin farkli oldugu ifade
edilebilir. Sonuclara gore erkeklerin fiziksel aktivite diizey ortalamalar1 kadinlarin
fiziksel aktivite diizey ortalamalarindan farklidir. Erkek katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinden daha yiiksektir. Benzer sekilde
Oztiirk (2005) tarafindan yapilan calismada kadin ve erkek katilimcilar arasinda
fiziksel aktivite diizeyleri farkli bulunmustur. Cinsiyet agisindan el alindiginda
erkeklerin fiziksel olarak daha aktif durumda olduklari tespit edilmistir. Bu sonuglarin
aksine Von Bothmer vd. (2005) tarafindan Isveg’te yapilan bir arastirmaya toplam 479
tiniversite 6grencisi dahil edilmis ve fiziksel aktivite diizeyinde cinsiyet agisindan bir

farklilik tespit edilememistir.

Calismamizdaki diger bir sonuca gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinde
beden kitle indeksi siniflandirilmasi agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 sonucu
elde edilmistir (p=.171). Buna goére zayif, normal, kilolu ve obez olan katilimci
gruplart arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan herhangi bir farklilik
gorilmemektedir. Beden kitle indeksi gruplarina gore katilimcilarin fiziksel aktivite
diizey ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu baglamda gruplarin
beden kitle indekslerine gore fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir farklilik
goriilmemesi aciklanabilir. Oztiirk (2005) yapmis oldugu ¢alismada benzer sonuglara

ulagmistir. Fazla kilolu olan ve olmayan gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi
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yoniinden herhangi bir farklilik bulamamistir. Raustorp vd. (2004) tarafindan yapilan
calismada beden kitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda bir iligki
bulunamamaistir. Yine benzer sekilde Hallal vd. (2003) Brezilya’da yapmis olduklari
arastirmada fiziksel aktivite ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iligki tespit
edememislerdir. Genel olarak fizik aktivitenin kilo kontrolii i¢in 6nemli oldugu
bilinmekle birlikte tek basina beden kitle indeksinin korunmasinda etkili oldugu
gosterilememistir. Bu noktada kilo kontrolii ve benden kitle indeksinin
olusturulmasinda fiziksel aktivitenin etkili faktdrlerden yalnizca biri oldugu ifade

edilebilir (Oztiirk, 2005).

BESINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin alt problemlerinden elde edilen bulgulardan ¢ikarilan

sonuglara ve Onerilere yer verilmistir.

5.1. Sonuclar
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Covid-19 hastaligimi gecirmis bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve beden kitle
indekslerinin incelendigi arastirmadan elde edilen sonuclar su sekildedir. Aragtirmaya
katilanlarmm % 61.5° 1 kadin, % 38.5’1 erkektir. Kronik hastalik durumuna gore
katilimcilarin % 10.8°1 kronik hastaliga sahipken % 89.2’sinin herhangi bir kronik
rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Egitim durumlarina goére katilimcilarin % 8.1°1
ortaokul, % 28.8°1 lise, % 8.5’1 On lisans, % 7.3’1 ise lisansiistii mezunudur. Yine
katilimcilarin  %20.4’1  sigara kullanirken, %79.6’s1 sigara kullanmamaktadir.
Katilimcilarin %78.1°1 sosyal giivenceye sahipken, %21.9°u sosyal giivenceye sahip
degildir. Katilime1 grubun yas ortalamasi 28.61, boy ortalamasi 169.79, kilo ortalamasi
69.87 ve beden kitle indeksi ortalamalar1 ise 24.10 seklindedir.

Katilimcilarin gecirmis olduklari covid-19 hastaligr siirecine iliskin sorulara yonelik
elde edilen sonuglar gore covid-19 hastaligini geciren katilimcilarin yasamis olduklar
belirtilerden en yaygin olarak goriileni halsizlik, eklem agrilar1 ve oksiiriik seklindedir.
Covid-19 hastalig1 nedeniyle evde yatakta tedavi goéren katilimci sayis1 79°dur. Bu
duruma gore katilimcilarin yarisindan azi evde yatarak tedavi gormiistiir. Covid-19
hastalig1 nedeniyle evde yatakta tedavi goriilen giin sayist cogunlukla 1 giinden azdir.
Bu durumda katilimcilarin ¢ogunun hastalig1 ¢ok kisa siirede atlattigi goriilmektedir.
Covid-19 hastalig1 nedeniyle hastanede tedavi goren katilimci sayist 9°dur. Covid-19
hastalig1 nedeniyle 8 kisi servis boliimiinde 1-3 giin, 1 kisi ise yogun bakim boéliimiinde
3-5 giin kalmistir. Yine covid-19 hastalifi o6ncesinde diizenli spor yapan katilimci

sayis1 99°dur.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ortalama 1929.09 MET seklindedir. Buna
gore katilimcr grubun fiziksel aktivite diizeylerinin oldukga yiiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bu durum katilime1 grubun diizenli olarak aktif hareket eden ve geng bir
katilime1 grup olmasiyla iligkili olabilir. Katilimcilardan 99 kisi diizenli olarak spor
yaptiklarin1 belirtmistir. Bu durum grubun fiziksel aktivite diizey ortalamasini
etkilemektedir. En diislik fiziksel aktivite diizeyi 8 MET, en yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi ise 8082 MET seklindedir. Bu verilere gore katilimet grubun ortalama fiziksel
aktivite diizeyi dikkate alindiginda grubun ¢ok aktif oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ortalama 24.10 seklindedir. En diisiik beden kitle
endeksi diizeyi 15.99, en yiiksek beden kitle indeksi diizeyi ise 45.52 seklindedir.

Beden kitle indekslerine gore katilimeilarin %7.3’1 zayif, %55°1 normal, %25.8’1
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kilolu, %11.9’u obez seklinde siniflandirilmaktadir. Bu sonuglara gore katilimci
grubun yaridan fazlasinin beden kitle indeksi agisindan normal oldugu belirtilebilir.
Bu durumun katilime1 grubun diizenli olarak spor yapmasi ve fiziksel aktivite diizeyi

ortalamasinin yliksek diizeyde olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik oldugu sonucu elde edilmistir (U=9592.500, z=2.70, p=.007). Buna gore
kadin ve erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin farkli oldugu ifade
edilebilir. Sonuglara gore erkeklerin fiziksel aktivite diizey ortalamalar1 kadinlarin
fiziksel aktivite diizey ortalamalarindan farklidir. Erkek katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri kadilarin fiziksel aktivite diizeylerinden daha yiiksektir. Bir diger sonuca
gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinde beden kitle indeksi siniflandirilmasi
acisindan anlamli bir farklilik olmadigi sonucu elde edilmistir (p=.171). Buna gore
zay1f, normal, kilolu ve obez olan katilimc1 gruplari arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
acisindan herhangi bir farklilik goriilmemektedir. Beden kitle indeksi gruplarina gore
katilimeilarin - fiziksel aktivite diizey ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda gruplarin beden kitle indekslerine gore fiziksel aktivite

diizeylerinde anlamli bir farklilik goriillmemesi agiklanabilir.

5.2. Oneriler

1) Arastirma fiziksel aktiviteyi onemli 6l¢iide etkileyen covid-19 hastalig1 gecirmis
bireyler iizerinde yiirtitiilmiistiir. Farkli aragtirmalar fiziksel aktivite ve beden
kitle endeksini etkiyebilecek cesitli rahatsizlar baglaminda da yiiriitiilebilir.

2) Arastirmada fiziksel aktivite diizeyinde farklilik cinsiyet ve beden kitle endeksi
baglaminda ele alinmistir. Ancak farkli arastirmalar fiziksel aktivite diizeyini
etkileyebilecek cesitli degiskenler {izerinden incelenebilir.

3) Arastirmada Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formu kullanilmigtir.
Farkli arastirmalarda anketin uzun versiyonu kullanilarak sonuglar

karsilagtirmali olarak degerlendirilebilir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

COVID-19 Geciren Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Beden Kitle

indekslerinin incelenmesi

Sayin Katilimci:

Bu anket T.C Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde hazirlanmakta olan
"COVID-19 Gegiren Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Beden Kitle indekslerinin
Incelenmesi" konulu yiiksek lisans tezine veri saglamak amaciyla diizenlenmistir.
Aragtirma sonuglar1 tamamen bilimsel ¢alisma ic¢in kullanilacak olup kisisel bilgiler
gizli tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz. COVID-19

Gecirmediyseniz Ankete katilmamaniz 6nemle rica olunur.

KIiSISEL BILGILER
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Kag yagindasimiz?  ............

Cinsiyetiniz nedir? Erkek () Kadin ()
Boyunuz ka¢? ... Cm
Kilonuz ka¢? ... Kg

Kronik bir hastaliginiz varm1?  Evet( )  Hayir ()

Egitim durumunuz nedir?

Okuryazar degil ()

Tlkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Onlisans ()
Lisans ()
Lisansiistii ()

Sigara kullantyor musunuz?

Evet ()
Hayir ()

Sosyal giivenceniz var m1?

Evet ()
Hayir ()

Covid-19 sebebiyle hangilerini yasadiniz? (Birden Fazla isaretleyebilirsiniz.)

Herhangi bir belirti yasamadim ( )
Oksiiriik ()
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Ates ()
Halsizlik ()
Eklem Agrilari ()
Ishal ()
Istahsizlik ()

Solunum giigliigii ()

10- Covid-19 sebebiyle evde yatakta tedavi gordiiniiz mii?

Evet ()
Hayir ()

11- Covid-19 sebebiyle evde yatakta kag giin yattiniz? ( ........ ) giin.

12- Covid-19 sebebiyle hastaneye yattiniz mi? (Hastaneye yatmadiysaniz r maddesine

geciniz.)

Evet ()
Hayir ()

13- Covid-19 sebebiyle hastanede hangi boliimde yattiniz?

Servis ()

Yogun Bakim ()

14- Covid-19 sebebiyle hastanede servis boliimiinde kag¢ giin yattiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

I'denaz ()
1-3 giin ()
3-5 giin ()
5-10glin =~ ()

10 giinden fazla ( )

50



15- Covid-19 sebebiyle hastanede yogun bakim boliimiinde kag giin yattiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

I'denaz ()
1-3 giin ()
3-5 giin ()
5-10glin =~ ()

10 giinden fazla ( )

16- Covid-19 gecirmeden Once diizenli spor yapiyor muydunuz?

Evet ()
Hayir ()

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

(Covid-19 gecirdiginiz haftay1 géz onilinde bulundurun.) Giinliik yasayis icerisinde
yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin igerisinde
fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok
hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi,
is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos
zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisliniin. Son 7 giin
igcerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim

yogun faaliyetleri goz 6nilinde bulundurun.

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

lgin () ,2gin( ),3gin(),4gin( ), Sgin (), 6gin( ),7gin (),
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( ) (Bu sikki isaretlediyseniz 3. soruya geginiz.)
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2-

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

10-15dk ()

15-30dk ()

30-60dk ()

-2 saat ()

2-3saat ()

3 saat ve tizeri ()

Bilmiyorum/Emin degilim. ( )

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz

sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirtime harig.) (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

lgin () ,2gin( ),3gin(),4gin( ), Sgin (), 6gin( ),7gin (),
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( ) (Bu sikki isaretlediyseniz 5. soruya

geciniz.)

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

10-15dk ()

15-30dk ()

30-60dk ()

1-2 saat ()

2-3saat ()

3 saat ve tizeri ()

Bilmiyorum/Emin degilim. ( )
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5-  Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigliniiz giin sayis1 kactir?

lgin (1) ,2gin(),3gin(),4gin(), Sgin (), 6gin( ), 7 gin (),

Yiiriimedim ()

6- Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
10-15dk ()
15-30dk ()
30-60dk ()
1-2 saat ()
2-3saat ()
3 saat ve iizeri ()

Bilmiyorum/Emin degilim. ( )

7- Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

Isaattenaz ()

1-2 saat ()
2-3saat ()
3-4 saat ()
4-5 saat ()
5-6 saat ()
6-7 saat ()

8 saat ve lizeri ()

Bilmiyorum/ Emin degilim ()

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

53



EK 2. izinler

14.02.2022 22:25 Posta - EMRE EREN - Outlook

Bilimsel Arastirma

Basvurusu <portal@saglik.go
v.ir>

14.01.2022 Cum 20:30

Kime:

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin
gerektirdigi diger tlim stireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.)
tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Emre EREN-2022-01-10T16_51_07

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden goriintileyebilirsiniz.
ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Midurltga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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T.C. Dokman No KYS-FRM-102
AKSARAY UNIVERSITESI Ik Yaywn Tarihi | 30.04.2018 K-Q
SAGLIK BILIMLERI Revizyon Tarihi | 30.04.2018 TSE-ISO-EN
ENSTITUST YONETIM Revizyon No 00 9000
KURULU KARARI ORNEGI Sayfa No 1
Tarih | Toplann Sayisi | Karar No | Saat Ozii
21.04.2021 05 11.00 | Tez Oneri Formlan
Karar 2021/05-04

maddesi geregince;

Aksaray Universitesi Lisanstisti Egitim-Ogretim ve Sinav YOnetmeliginin 37 nci

Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dali Bagkanhi'min 12.04.2021 tarih

ve E.600284 sayill yazisina istinaden, Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dali Tezli Yuksek
Lisans Programi 202802005 numarali dgrencisi Emre EREN'in, tez Sneri formu ve tez konusu
giriigiildi,

Velerinerlik Anatomisi Anabilim Dali Baskanlig'mn 12.04.2021 tarih ve E.600284
sayil yazisina istinaden, Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi
202802005 numarali Ogrencisi Emre EREN'in, tez damgmam Prof. Dr. Zekeriya
OZ0DOGRU nun tnerisi, Anabilim Dali Bagkaminin uygun gors ile “COVID-19 Gegiren
Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Beden Kitle indekslerinin Incelenmesi™ konulu tez
Onerisinin uygun olduguna katilanlarn oy birligiyle karar verilmigtir.

Asliibidk

2102

Esdem AKKOC |
Enstitd Sckreteri ¢
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T.C
AKSARAY UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

Tarih: 24/02/2022

Sayr: 41-SBKAEK
Konu: 2022/04-13 nolu karar

Sayin. Prot. Dr. Zekeriya Oztidogru
Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Velterinerlik Anatomisi

larafinizdan yiiriitiilecek olan “Covid-19 gegiren bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve
beden kille indekslerinin incelenmesi” bashikh proje 24.02.2022 tarihli toplantida

gortgtlmigtiir. Projeniz ile ilgili alinan karar ektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. De: Emine Arzu Kise
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskan
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LK 85

AKSARAY UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Cavid-19 gegiren bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve beden kitle indekslerinin incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU
TR =
e i L T
) ETIK KURULUN ADI | Aksaray Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu _ .
= - = " Aksaray Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Bahgesaray Mh. Adana Yolu Uzeri
223 ALIE ANRESH | Km Kampiis 68100 AKSARAY
ES© TELEFON | 382 288 2903
<z FAKS [0 382 288 2999
E-POSTA | tipetik(uaksaray.cdu.tr N
KOORDINATOR/SORUMLLU 5 Se
ARASTIRMACI UNVANUADI/SOYADI | Prof: Dr. Zekeriya Ozidogru TEnE
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Velerinerlik Anatomisi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi
MERKEZ |
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI | o -
e DESTEKLEYICI [ —
E PROJE YURUTUCUSU |
=1 UNVANI/ADI/SOYADI v
z (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek | PTof- Dr- Zekeriya Ozidogru
.g e oo alanl:lir igi]_\)
5 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI i o
== FAZ 1 L]
v FAZ 2 o=
& FAZ 3
FAZ 4 X
Gozlemsel ilag ¢alismasi
ARASTIRT,GE{P FAZI VE Tibbi cihaz klinik aragtirmas ] |
In vitro ubbi tam cihazlar: ile
yapilan performans El
| degerlendirme calismalan
Ilag disi klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz X  Anket Calismasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK l ULUSAI ULUSIL.ARARASI
MERKEZLER X MERKEZLI[] X O
i Versiyon 4z
E z § Belge Adr ) Tarihi Numallr'aﬂ S - :..T[ﬂ .
2 == |ARASTIRMA PROTOKOLU 17.02.2022 0 Tirk¢e X Ingilizce U Diger
5 22 |Bilgilendirilmis Gonallo Olur Formu- | Turkge T[] Ingilizee Diger [ ]
g a l;! | OLGU RAPOR FORMU Tiirkge Ingilizce Diger
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [_|  Ingilizce[ ]  Diger [ |
X | - Belge Adi Agiklama
ES = SIGORIA ] |
E= i@ S [ARASTIRMA BUTCESI | |
EZ z'= & BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER I
B2 & | porMU O |

Etik Kurul Bagkumnan

Unvani/AdeSoyadi: Prof.Dr.E Arzu Kése

imza:

Not: Etik kurul baskant, imzasimn yer almadig her sayfaya imza atmalidr.
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T

o AKSARAY UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Covid-19 geciren bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve beden kitle indekslerinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL. KODU

ETIK KURUL PROTOKOL
NUMARASI

41-SBKAEK

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI]

DIGER:X

1)Helsinki Bildirgesi. IKU kilavuzlarina uyulacagina
dair taahhiitnameler

2)Arastirmanin daha 8nce etik kurul degerlendirmesine
sunulmadigina ve etik kurul onay: olmaksizin
yapilmayacagina dair taahhiitname
3)Ana bilim dal izin yazisi
4)Literatiirler

S)Arastirmaci dzgegmisi
6)Basvuru formu

T Anket formu

8)Biitge formu

1

 Karar No:

KARAR
BILGILE
Ri

2022/04-13

[ Tarih:24.02.2022

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda

belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul
tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Etik Kurul Baskanamsr

Unvani’Adi/Sevadr ProbrE. Arzu Kise

Imza:

Not: Etik kurul bagkant, imzastn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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TE,

AKSARAY UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

|TRA$TIRMAN|N ACIK ADI

Covid-19 geciren bireylerde fiziksel aktivite diizcyi ve beden kitle indekslerinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN

PRQT‘DKU{ KODU
ETIK KURUL PROTOKOL
NUMARASI

41-SBKAEK

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik. [yi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. E. Arzu Kise

Katihim *

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet el Imza
¥ ile iliski 1
<R ASU Tip Fakiilesi :
. - H
Prof. Dr. E. Arzu Kase | hresieaoloji ve Anesteziyolaji ve [EI % i::I f':] EC, O
¥ Reanimasyon ABD = o
Prof, Dr. Aydin e ASU Tip Fakaltesi Tibbi E K E H E /|H
Ristemogly RibbtB o dloji Biyoloji ABI R OO0 B |2 |0
S e ASU Tip Fakiiltesi E K |E H [ H
Dog. Dr. Fadime Eroglu | Tibbi Parazitoloji { Parazitoloji ABD O X il [i ‘q/ [
i ¢ ASU Tip Fakiltesi Fizik
Dog. Dr. Adem Fizik Tedavi ve : R E K i5 H E H
Yildinm Rehabilitasyon Zﬁ;!sw ve Rehabilitasyon E D O E :E O
Dr. Ogr. Uyesi Erdem l1bbi Farmakoloii ASU Tip Faktltesi Tibbi E K E H E H
Arslan ) Farmakoloji ABD X (D O ] O O
PV o . ASU Tip Fakdltesi
Dr. Ogr. Uyesi Can Biyoistatistk ve Tip Biveistatisti E K E H E H
k i iyoistatistik ve Tip 0
Ateg Biligimi Bilisimi ABD E a O E a
Dr. (gr. Uyesi Filiz Fizyoloii - ASU Tip Fakiiltesi E K 113 H E i
Tagpmnar el J Fizyoloji ABD. O X O K = ]
% [ :
Dr. Ogr. Uvesi Melike e ASU Tip Fakiiltesi Patoloji | E K E h‘ / g H
Ordu Patoloji ABD D = [} . |
Dr. Opr. Uyesi A, Betal | . o ASU Tip Fakiiltesi Cocuk E K E H E H
Oxtiirk SraukCemkis Cerrahisi ABD O R O |&ye |O
Dr. Opr. (lyesi Deniz Radvoldii ASU Tip Fakiltesi B K E H E H
Ozkan FOI Radyoloji ABD D X ] & E O
Dog. Dr. Funda - ASU Saglik Bilimleri e |k e In e [u
Celinkaya Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi |:| | D R (& |O
Hastaliklari Hemsireligi
Dr. Ogr. (Tyesi ASU Tip Faktiltesi
=R = . E K E H E H
Cengizhan Kiligaslan Cocuk Saghi ve Cocuk Saghg ve
Hastalikl: O
e Hastaliklar1 ABD e g o & a
>, : Aksaray Sah Hukuk E K E i E H
Av Qagn Savlu Avukat Biirosu = O 0 O | m|
- Ortakay Mutly Kardegler E K E H E H
7Mu.n Mutlu B Eczac Erara 4 0 D O | m] N
Saghk Meslegi -
Oztii . - E K E H E H
Muhterem Oztiirk E::suhu Olmayan Serbest Meslek | = O O m O O

Etik Kuruf Bagkaninin

Unvanw Adi/Soyadi: Prof.Dr.E. A.#u Kose

Imza:

Naot: Etik kurul bagkani, imzastmin per almadigr her savfava imza atmaldir.
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OZGECMIS

Ik, orta ve lise 6grenimini Tarsus’ta tamamladiktan
sonra 2011 yilinda Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden
Egitimi Ogretmenligi boliimiinii kazandi. 2015 yilinda Mezun oldu. Ayn1 yil milli
egitim bakanligina beden egitimi 6gretmeni olarak atandi. 2019-2020 Egitim 6gretim
yilinda Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Veterinerlik Anatomisi
Anabilim dalinda Yiiksek lisans egitimine basladi. Buradaki egitimine devam

etmektedir.
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