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. OZET

Amaglar: Covid-19 pandemi siirecinde sokaga ¢ikma kisitlamalari; okullarin, is yerlerinin
kapatilmasi; kisilerin karantinaya alinmasi gibi onlemler uygulanmistir. Tiim bu Onlemler
fiziksel aktivitede azalmaya ve sedanter davraniglarda artisa yol agmistir. Bu durum fiziksel ve
psikolojik sagligi olumsuz etkilemistir. Bu c¢alismanin amaci pandeminin yol agtig1
kisitlamalarin 6grencilerde fiziksel aktivite, yasam tarzi, agirlik, anksiyete ve ruhsal durum

acisindan etkilerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayic tipteki bu arastirma 2020-2021 8grenim yilinda Istanbul Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde yapilmistir. Google Formlar’da hazirlanan anket dgrencilere iletildi.
Anket ii¢ boliimden olusmaktayd. Ilk boliimde cinsiyet, boy ve agirlik sorulari; ikinci béliimde
pandemi Oncesi ve pandemi donemi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
(IPAQ-SF) vardi; son boliimde yasam tarzi ve ruhsal durum sorgulanmaktaydi. Katilimcilarin
MET skorlar1 hesaplandi. Pandemi 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite degisimleri ve diger

veriler kiyaslandu.

Bulgular: Calismamizda pandemi sonrasi fiziksel aktivitenin azaldigi gorilmistiir. Disiik,
orta, siddetli fiziksel aktivite ve toplam MET skoru azalirken sedanter zaman skorlar1 artmustir.
Yapilan kategorizayonda inaktif bireylerin yiizdesi artarken, c¢ok aktif bireylerin yiizdesi
azalmistir. Kadinlarda toplam MET skoru, erkeklerden daha diisiik saptanmistir. Uyuma
stirelerinde artis gozlenmistir. Katilimcilarin %49,7si kilo aldigini; %50,6’s1 pandeminin ruh
halini kotii etkiledigini, %50,3’1i pandemi nedenli anksiyete yasadigini beyan etmistir. Sosyal

aktivite ile ruh hali arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Sonuclar: Pandemi gibi sosyal hayatin kisitlandigi durumlar bireylerde fiziksel aktivitede
azalmaya ve sedanter davranislarda artiga yol agar. Uyku, beslenme, sosyal aktivite gibi yagsam
tarz1 aliskanliklarinda degisme olur. Bu durum kilo alimin1 da beraberinde getirir. Kisilerin ruh

halini olumsuz etkiler ve anksiyeteye neden olabilir.



I. ABSTRACT

Objectives: During the Covid-19 pandemic, measures such as closing schools and workplaces;
quarantining people have been implemented. All these measures led to a decrease in physical
activity and an increase in sedentary behaviors. This situation adversely affected physical and
psychological health. The aim of this study is to reveal the effects of the restrictions on students

in terms of physical activity, lifestyle, weight, anxiety and mood.

Material and Methods: This descriptive study was conducted on the students of Istanbul
Faculty of Medicine in the 2020-2021 academic year. The questionnaire was prepared in
Google Forms and delivered to the students. It consisted of three parts. In the first part, there
were questions about gender height and weight; the second part was the short form of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF) for the pre-pandemic and pandemic
period; and in the last part, lifestyle and mental status were questioned. MET scores of the
participants were calculated. Physical activity changes before and after the pandemic and other

data were compared.

Results: We observed that physical activity decreased after the pandemic. While low,
moderate, vigorous physical activity and total MET scores decreased, sedentary time scores
increased. In the categorization, while the percentage of inactive individuals increased, the
percentage of very active individuals decreased. The total MET score in women was found to
be lower than in men. An increase in sleeping times was observed. 49.7% of the participants
stated that they gained weight; 50.6% of them declared that the pandemic affected their mood
badly, and 50.3% of them stated that they had anxiety due to the pandemic. A positive

correlation was found between social activity and mood.

Conclusions: Situations with restriction of social life, such as pandemics, lead to a decrease in
physical activity and an increase in sedentary behaviors. It causes changes in lifestyle habits
such as sleep, nutrition and social activity. This also leads to weight gain. It negatively affects
the mood of people and may result in anxiety.



I1. GIRIS

Aralik 2019°da ortaya ¢ikan, Mart 2020°de pandemi ilan edilen, Mart 2022 itibariyla tiim
diinyada 440 milyondan fazla vaka tespit edilen ve 6 milyona yakin 6liime neden olan COVID-

19 salgini, hayatin pek ¢ok alaninda 6nemli degisikliklere neden olmustur. (1)

Asilama ¢alismalarindaki basarilar elde edilene kadar donem dénem toplumun genelinde
evde kalmaya yonelik uygulamalar; hasta ve temaslilar i¢in karantinalar uygulanmistir. Uzun
evde kalma siireleri fiziksel aktivitede azalmayi, sedanter siirede artisi, uyuma ve beslenme
aliskanliklarinda degisiklikleri beraberinde getirmistir. Pandeminin yarattig1 stres, yasam tarzi

degisiklikleriyle birlesince bireylerin ruhsal ve zihinsel sagliklarini da olumsuz etkilemistir.

(2.3)

Saglik, “yalnizca hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bireylerin fiziksel, ruhsal ve
psikolojik yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. COVID-19 salgin1 dogrudan ve
dolayli etkileriyle toplum saglig1 i¢in ciddi bir tehdit olmustur. (4)

Yapilan ¢alismalar pandeminin kisitlama donemlerinde bireylerin kalori aliminin arttigini
gostermektedir. Hareketsizlik ve kalori artisina bagli olarak bu donemde kilo artisi
bildirilmistir. Tim bu risk faktorlerinin birlesmesi bulasici olmayan hastaliklara davetiye
cikarmaktadir. Davranigsal risk faktorleri, hipertansiyon, obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi
gibi metabolik ve fizyolojik bozulmalara neden olmaktadir. DSO, bulasic1 olmayan hastaliklar
ve COVID-19’a dikkat ¢ekmekte ve bu konuda oneriler sunmaktadir. Bu Oneriler 6zetle; ruh

sagligl, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme konularini igermektedir. (5,6)

Uzun siire evde kalmanin, elektronik aletler ve ekran karsisinda gecirilen zamanin
artmasina neden oldugu; etkin fiziksel aktiviteye sahip bireylerin, hafif fiziksel aktiviteye sahip
olanlara gore daha iyi bir duygusal duruma ve daha az ekran siiresine sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu siirecte egitim 6gretim faaliyetleri online platformlar ve televizyon araciligi ile saglanmustir.
Bu da giinliik rutinleri, uyku hijyenini, beslenme diizenini ve bireylerin psikolojisini olumsuz
etkilemistir. Bu donemde gereklilik nedeniyle internet iizerinden ¢aligmanin yani sira eglence
amach ve stres faktorlerinden uzaklagmak icin de sosyal mecralarin kullaniminin ve internet
aligverisinin arttig1 gdzlenmistir. Internetin giderek daha fazla kullanimi, 5nemli bir sorun olan
internet bagimliligin1 da beraberinde getirmistir. Pandemiye bagli olarak ortaya ¢ikan depresif

duygu ve anksiyetenin internet bagimliligini artirici etkisi oldugu diistiniilmektedir. (7)



Yapilan ¢alismalarda sosyal aktivite sikligi ile ruhsal iyi olus arasinda anlamli bir iligki
oldugu gosterilmistir. Pandemide bireylerin aile ve arkadaslariyla goriisme sikligi biiyiik oranda

azalmistir. Bu da olumsuz ruh hali ve artan depresyon 6lgegi puanlari ile koreledir. (8)

Iskelet kaslarinin kullanilmasini ve enerji tiikketimini gerektiren her tiirlii hareket fiziksel
aktivite olarak tanimlanir. Bedenin korunmasi ya da gelistirilmesi i¢in yapilan diizenli,
planlanmis ve tekrarlayan fiziksel aktiviteler ise egzersiz tanimina girer. Pandeminin ve
kisitlamalarin neden oldugu stresin immun sistem iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek ve
immuniteyi desteklemek amaciyla saglikli bireylere ve genel durumu stabil hastalara orta

diizeyde fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. (9)

Farkli yogunluktaki fiziksel aktivitelerin bagisiklik sistemi lizerinde farkl etkileri vardir.
Son caligmalara gore enfeksiyon Oncesi orta yogunluktaki egzersizin, olasi enfeksiyon
durumunda immun yanit1 iyilestirici etkisi oldugu ve enfeksiyon siddetini en aza indirdigi
gosterilmistir. Orta yogunlukta egzersizin, artan hiicresel bagisiklik fonksiyonu ile iliskili
sitokinler tizerinde degisikliklere neden oldugu ve bu sayede immun sistem iizerine olumlu
etkileri oldugu tespit edilmistir. Ayrica orta yogunlukta egzersizin antioksidan cevabi artirdigi;
as1 yanitini iyilestirdigi de gosterilmistir. Yiiksek yogunluklu egzersizin ise bagisiklik sistemini
baskilayarak iist solunum yolu hastaliklarina duyarliligi arttigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
siddetli yiiksek yogunluklu egzersiz, hastalik prognozunu kotiilestirici bir faktor olarak
karsimiza ¢ikabilir. Bu sebep ile COVID-19 enfeksiyonunun yaygin olarak gorildiigi
giinlimiizde yogun egzersiz temposuna alisik olmayan bireylerin giinliik hayatta siddetli

egzersizden kaginmalari, diizenli orta yogunluklu egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir. (10)

Hastaliklarin kontroliinde o6zellikle davramigsal risk faktorlerine yonelik hedeflerin
belirlenmesi ve riskin azaltilmasi/ortadan kaldirilmasi ¢ok 6nemlidir. (6) Aile hekimleri,
toplumlara hayat boyunca devamli ve kapsamli saglik hizmeti sundugundan hastaliklardan
korunma ve sagligin iyilestirilmesinde kilit noktadadirlar. Bu yiizden birinci basamak hekimleri
saglikli yasam bicimi konusundaki bilgi birikimlerini arttirmali, kisilere beslenme ve fiziksel

aktivite onerirken pandemi surecinin &zelliklerini géz oniinde bulundurulmaldir. (9)



I11. GENEL BIiLGILER

3.A. CORONAVIRUS VE PANDEMI

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde yer alan deniz
iirlinleri pazar ile iliskili ve etiyolojisi bilinmeyen viral pndmoni olgularinin bildirilmesi ile
koronaviriis salgin1 baglamistir. Hastalardan alinan 6rneklerde yapilan incelenme sonucunda 7
Ocak 2020 tarihinde hastaligin etkeninin SARS (2002) ve MERS (2012) gibi Koronaviriis
ailesinden oldugu anlagilmigtir. (11) Viriis, Cin disinda ilk defa 13 Ocak 2020’de Taiwan’da
goriilmiistiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararas1 toplum
saghgini tehdit eden acil durum ilan etmistir. DSO, 12 Subat 2020°de hastaligi “Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19)” ad1 ile tanimlamig ve 11 Mart 2020 tarihinde “kiiresel salgin”
(pandemi) olarak ilan etmistir. Ulkemizde ilk vaka da bu tarihte bildirilmistir. Uluslararasi
Virlis Taksonomisi Komitesi (International Committee of Taxonomy of Viruses, ICTV)

COVID-19 hastaliginin etkenini, SARS-CoV-2 olarak isimlendirmistir. (12, 13)

Pandemi siireglerinin yonetimi, salginin ilerleyen donemleri i¢in Onemlidir. Ayrica
gelecek olasi salginlara rehber olmasi yoniiyle kiymetlidir. Pandemi siirecini yonetmenin ¢ok

boyutlu oldugu da akilda tutulmalidir. (14)
3.A.1. CORONAVIRUSUN OZELLIKLERI

Koronaviriisler (CoV), Nidovirales takiminda Coronaviridae ailesinde yer alir.
Hayvanlarda mide-bagirsak, solunum yollar1 ve sistemik hastaliklara yol agmaktadir. Insan
Koronaviriisii (HCoV) ilk kez 1960'larda tanimlanmig ve bugiine kadar yedi farkli tipinin
insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden oldugu gosterilmistir. Bunlar immiinitesi yeterli
kisilerde {ist solunum yolu enfeksiyonlarina yol acarken, SARS-CoV (Agir Solunum
Sendromu Koronavirus) ve MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirus) agir

seyreden solunum yolu hastaliklarina sebep olmaktadir. (12)

SARS- CoV-2’nin birincil bulagsma yolu direkt kisiden kisiye solunum yoluyla
bulasmadir. (15) Yakin mesafeli temasin (yaklasik iki metre iginde) esas etkisi oldugu
distiniilmektedir. Etkeni tagiyan kisi Okstlirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda

solunum salgilarinda bulunan viriisiin, solunmasi veya mukozayla dogrudan temas: halinde



baska kisilere bulasabilir. Bir kisinin elleri bu salgilarla veya viriis bulunan yiizeylere
dokunmak suretiyle kontamine olursa ve daha sonra kontamine elleriyle gézlerine, burnuna
veya agzina dokunmasi halinde enfeksiyon olusabilir. Ancak kontamine yiizeyler esas bulas

yolu olarak diisiiniilmemektedir. (16)

Enfeksiyonlu bir kisiden bulas riski, maruziyet tiiriine ve siiresine, onleyici tedbirlerin
kullanimina ve bireysel faktorlere (6rn. maruz kalinan salgilardaki viriis miktar1) bagli olarak
degisir. (17) DSO’niin klinik simiflamasma gére COVID-19; hafif hastalik, pnémoni, ciddi
pnoémoni, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), Sepsis ve septik soka kadar gidip 6liime

neden olabilen genis bir spektruma sahiptir. (18)

En sik ates, oksiiriik, yorgunluk, miyalji ve nefes darligi semptomlari ile kendini gosterir.
(19) COVID-19 olan ¢ocuklarda semptomlar genellikle yetiskinlerden daha az siddetlidir, esas
olarak oksiiriik ve ates ile ortaya ¢ikar ve koenfeksiyon gozlenebilir. COVID- 19 bireylerin
cogunda hafif veya komplikasyonsuz seyreder, yaklasik %14’iinde hastaneye yatig ve oksijen
destegi gerekir. %5°1 yogun bakim iinitesine yatirilir. (20)

Hafif hastalik tablosu (viral pndmoni ve hipoksi bulgulari olmayan) olan kisilerin
hastanede yatirilarak tedavi edilmesi gerekmez ve bu hastalar evde izlem 6nerilerine gore takip
edilebilir. Agir hastalik tablosu ile basvuranlarda ise hastanede yatirilarak izlem gerekebilir.
Giintimiizde COVID-19 tedavisinde giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir yontem
bulunmamaktadir. Bu nedenle yapilagelen ¢alismalar g6z oniine alinarak hastalarin klinigine
gore cesitli tedavi protokolleri belirlenmekte ve yeni ¢alismalarin sonuglarina gore

giincellenmeye devam etmektedir. (21)
3.A.2. EPIDEMIYOLOIJi

Aralik 2019’da ortaya ¢ikan Mart 2020 itibari ile pandemi ilan edilen COVID-19
salgininda gelinen nokta itibariyla, Mart 2022 tarihinde tim diinyada 440 milyondan fazla vaka
tespit edilmis ve 6 milyona yakin 6lim rapor edilmistir. Tiirkiye’de ise Mart 2022 itibari ile
14,5 milyona yakin hasta tespit edilirken, 95 binden fazla kisi hayatin1 kaybetmistir.
(worldometers Son erigim tarihi: 03.03.2022). (1)



Diinyada ve Tiirkiye’de asemptomatik vakalarin veya hafif semptomlarla geciren
hastalarin biiyiik bir kismi tespit edilememektedir. Yapilan ¢alismalarda vakalarin yalnizca bir
kismina tan1 konup rapor edilmektedir. Tan1 konulmayan hastalar da g6z oniine alindiginda

vaka sayisinin tiim diinyada ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. (22)

3.B. COVID-19 PANDEMISININ ETKILERI

Pandeminin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina neden olmasmin yaninda ekonomik,
sosyal, toplumsal olarak da pek ¢ok etkisi olmustur. Dezavantajli gruplar1 daha ¢ok etkilemekle
birlikte toplumun tiim kesimlerinde; anne karnindaki donemden yasliliga kadar her yastaki
bireyi 6nemli dl¢giide etkilemistir. Maske, sosyal mesafe, elektronik takip, online egitim gibi

pek ¢ok farklilik bir anda pandemi ile hayatimiza girmistir. (23)

Pandemi siireci igerisinde kisilerin evde kalma siiresinin artmasiyla fiziksel aktivitenin ve
sosyal etkilesimin azalacagi, beslenme aligkanliklarinin degisecegi ve, bunlarin da fiziksel ve
zihinsel saglik {izerine olumsuz etki yaratacagi agiktir. Yeterli fiziksel aktivite, dogru beslenme
ve uyku aliskanliklariin bagisiklik sistemi tlizerine olumlu etkileri hastaliktan korunmada

oldukca dnemlidir.

Pandeminin etkileri agagida goriilen farkli boyutlariyla ele alinacaktir:

o Halk saglhig tizerine etkisi

o Fiziksel aktivite tizerine etkisi

o Beslenme iizerine etkisi

o Ruh saglig1 tizerine etkisi

o Genglerin genel saglik ve yasam tarzina etkisi

3.B.1. HALK SAGLIGI UZERINE ETKIiSI

Pandemi bir halk saglig1 acilidir. (24) Pandemide gelinen noktadan geriye bakildiginda
hastaligin ilk goriildiigi iilke olan Cin’de karantina uygulamalari/seyahat sinirlamasi ya da
insandan insana /saglik c¢alisanina bulasma oldugu yoniinde bilgilerin paylagilmasinda
gecikmelerin oldugu ve bu gecikmenin de salginin baslangici olarak kabul edilen 24 Aralik
2019°dan 23 Ocak 2020’ye dek hastaliin iilke i¢i ve uluslararasi yayiliminin 6nlenmesi i¢in

gerekli kontrollerin alinmamasina/gecikmesine yol actigi anlagiimistir. (25) DSO 30 Ocak’ta,



COVID-19 salgmmin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 1 ay sonra, kiiresel acil durum ilan etmistir.
Viriis kuzey yarimkiirede hizla yayilim gosterirken, 25 Subat’ta Cinli bilim insanlar1 vaka
sayilarindaki azalmay1 isaret ederek masif karantinanin énemine vurgu yapmislar ve SARS
tecriibelerinin ise yaradigini sdylemislerdir. Avrupa’da SARS deneyiminin olmamasi, pek ¢ok
Avrupa tilkesinin viriise hazirliksiz yakalanmalari, yagh niifusun fazla olmasi ve dolayisiyla bu
grupta komorbiditenin fazla olmasi italya, ispanya, Fransa, gibi Avrupa iilkelerinin salgindan
cok etkilenmesine yol agmistir. (26) 16 Mart’ta ilk kez Cin disindaki vaka sayisit ve can

kayiplar1 Cin'deki sayilarin 6niine gegmistir. (27)

Ulkemizdeki ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakami tarafindan duyrulmustur.
Bakanin 29 Nisan’da yaptig1 basin agiklamasina gore pandemi ile ilgili tilkemizde ilk olarak,
10 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan “Operasyon Merkezi” kurulmasi ve konu
ile ilgili “Bilim Kurulu” olusturulmustur. Agiklamada Saglik Bakanligi ilk vakadan iki ay dnce
10 Ocak’ta Bilim Kurulu kurmus ve akabinde Bilim Kurulu 24 Ocak’ta COVID- 19 ile ilgili
saglik caliganlart i¢in bir rehber yayinlamistir. Devaminda bir dizi halk sagligi 6nlemleri ve
kisitlamalar giindeme gelmistir. 16 Mart’ta okul ve tniversitelerde egitime ara verilmis,
camilerde toplu namaz kilinmasi yasaklanmigtir. 20 Mart’ta bilimsel, kiiltiirel vb. toplantilar
ertelenirken; biinyesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gégiis hastaliklari, i¢
hastaliklar1 uzmani1 hekimlerden en az ikisinin bulundugu 3. seviye eriskin yogun bakimi
bulunan tiim hastaneler "pandemi hastanesi” olarak kabul edilmistir. 21 Mart’ta berber ve
kuaforlerin ¢aligmas1 durdurulurken, lokantalarda sadece paket servis yapilmasina izin
verilmistir; 65 yas ve iistii kisilerin ve kronik hastalig1 olanlarin disar1 ¢ikmalari; park, bahce
gibi acik alanlarda dolagmalar1 kisitlanmistir. 22 Mart’ta ise kamu kurum ve kuruluslarindaki
calismalara smirlamalar getirilmistir. Ozel sektdrdeki diizenlemeler isletme sahiplerine
birakilmistir. Nisan ayinin ortalarinda alinan sokaga ¢ikma kisitlamalari da bu Onlemler
arasinda yer almus, farkli illeri kapsayan sokaga c¢ikma kisitlamalart giindeme gelmistir.
Ulkemizde ilk vakadan bir hafta sonra vaka sayis1 hizla artarak 191°e ulasmis ve bu durum
“yerel dolagim” olarak nitelendirilmistir. Bir hafta i¢cinde vaka sayisinin hizla artmasi viriisiin
tilkeye giris tarihinin ilk vaka tespitinden daha 6nce ve ¢ok odaktan oldugunu gostermektedir.
(26, 14)

Bireyler pandemiyi kendileri ve sevdikleri i¢in bir tehdit olarak algilar. Pandemi birgok
psikososyal stres faktorii ile iligkilidir. Rutinlerde biiyiik 6lgiide degisim olmasi, aileden ve

arkadaslardan ayr1 kalma, is kaybi, ekonomik sikintilar, gida ve ilag sikintisi, egitime ara



verilmesi, karantina veya sosyal hayattan uzaklasma 6nemli stres faktorleri olabilir. Bir salgin
sirasinda, insanlar sevdiklerinin dliimiine sahit olmak zorunda kalabilir. Insanlarin biiyiik kismi
strese karst dayaniklidir ve yiiksek stresli olaylardan kurtulanlarin ¢ogu muhtemelen psikolojik
olarak etkilenmeyecektir. Bununla birlikte, olasi baska bir salginda, pek ¢ok insan korku
yasayacak hatta bazilari bunu daha yogun hissedecektir. Salginin psikolojik "ayak izi"
muhtemelen tibbi "ayak izinden" daha biiyiik olacaktir. Yani, bir sonraki pandeminin psikolojik
etkileri, enfeksiyonun somatik etkilerinden daha belirgin, daha yaygin ve daha uzun siirebilir.
Bu durum daha 6nce 2014-2015 Ebola salgin1 sirasinda goriilmiistiir ve “korku salgini” olarak
nitelenmistir. (28) Amerika Birlesik Devletleri'nde Ebola bulasma riski ¢ok az ya da belki de
hi¢ olmadigi halde asir1 derecede Ebola korkusu yasanmustir. (29) 2003 SARS salgini sirasinda
da benzer bir durumla karsilasilmistir. SARS yaslilar ve kronik hastaliklar1 olanlar i¢in daha
tehlikeli olmasina ragmen SARS'mn psikolojik etkisi, tibbi etkilerinden ¢ok daha fazla olmustur.
Bazi bireylerde SARS"n psikolojik etkileri, viriisten kurtulduktan ¢ok sonra da devam etmistir.
(30)

COVID-19 pandemisi sirasinda Asya, Avrupa ve Amerika'dan toplam 20.069 bireyde
sosyal izolasyonun zihinsel ve fiziksel saglik iizerine etkisinin incelendigi calismalarda
izolasyon doneminin anksiyete, depresyon, kotii uyku kalitesi ve fiziksel hareketsizlikle iligkili

oldugu bildirilmistir. (31)

Pandemi doneminde yapilan pek ¢ok ¢alismada giinlilk oturma ve uyuma siirelerinin
arttigl, ylirime ve fiziksel aktivite siirelerinin ise azaldigi gosterilmistir. Yine kapanma
donemlerinde toplumlara gore degismekle birlikte, sagliksiz beslenme aliskanliklarinin sonucu
olarak viicut kiitlesinin arttigi ortaya konulmustur. Fiziksel inaktivite; sagliksiz yasam
aliskanliklari, olumsuz ruh hali, kotii uyku kalitesinin yanisira kronik hastaliklar, immiin
sistemin zayiflamasi ve bazi kanser tiirleri ile de iliskili bulunmustur. (2, 3, 5, 32, 33, 34, 35,
36)

Kronik hastaliklarin COVID-19 morbidite ve mortalitesine etkisi oldukca fazladir.
Kronik hastaliklarla COVID-19 iliskisinin bagka boyutlar1 da vardir. Pandemi, bu hastaliklarla
ilgili risk faktorlerini artirmakla birlikte, hastalarin tan1 ve tedavi i¢in saglik hizmetlerine
erisimini de zorlastirir. Saglik merkezlerinin ve ¢alisanlarinin acil ve cogunlukla yogun bakim
gerektiren COVID-19 hastalartyla ilgilenmesi hastanelerin dolmasina ve kronik hastalarin

bakimlarinda aksamaya sebep olur. Ayrica COVID-19, hastalarda mevcut kalp hastaligi,



diyabet ve kanser gibi durumlarin agirlastirmasina yol acar. COVID 19 seyrinde altta yatan
kronik hastaliklara sosyoekonomik faktdrlerin eklenmesiyle sorunlarin ¢oziimii daha da
zorlagir. Bu sekilde iistiliste binen durumlarin kisiye ayr1 ayr1 verecekleri zararin toplamindan
daha fazla zarar vermesini ifade etmek amaciyla sinerji ve epidemi kavramlar1 birlestirilerek
‘sindemi’ ifadesi ortaya ¢ikmistir. Bu karmasik sorunlarin ¢oziilmesi ancak sosyal, toplumsal
ve saglik konularini igeren biitiinciil bir yaklagimla miimkiindiir. Halk saglig1 i¢in altta yatan

olumsuz kosullar1 ve esitsizlikleri tersine gevirecek politika ve programlar gelistirilmelidir. (6)

DSO bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ve COVID-19’a dikkat ¢ekmekte ve bu konuda
oneriler sunmaktadir. Bu Oneriler 6zetle; ruh sagligi, fiziksel aktivite, saglikli yiyeceklere
ulagabilme agisindan teknolojinin kullanimi; toplumda kronik hastaligi olan bireylerin
korunmasi, hastalar i¢in giivenli hizmet uygulamalari, testte Oncelik verilmesi, temasl
takiplerinde dikkatli olunmasi ve saglikla ilgili birimlerde calisanlar da dahil koruyucu

yaklagim ve egitim verilmesi gibi konular1 igermektedir. (37)

Aile hekimleri, bireylere yasam boyu ve kapsamli hizmet sundugundan sagligin korunma
ve iyilestirilmesinde Kilit rol oynamaktadir. Bu sebeple aile hekimleri saglikli yasam bigimi
konusundaki bilgi birikimlerini arttirmali, kisilere beslenme ve fiziksel aktivite Onerirken

pandemi siirecinin 6zelliklerini dikkate almalidir. (9)

3.B.2. FIZIKSEL AKTIVITE UZERINE ETKISI

Viicutta iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini gerektiren her tiirlii
glinliik hareket fiziksel aktivite tanimina girer. Bedensel 6zelliklerin korunmasi ve gelistirilmesi

i¢in yapilan diizenli, planlanmig ve tekrarl fiziksel aktiviteler ise egzersiz olarak adlandirilir.

(9)

COVID-19 pandemisinin ilk yilindaki kisitlamalar ve evde kalmayr tesvik edici
uygulamalar fiziksel aktivitede azalmaya neden olmustur. Uzun siireli fiziksel hareketsizlik
hiperglisemi, hiperinsiilinemi, interlokin 6 (IL-6), timor nekrozis faktor (TNF) gibi
proinflamatuar immiin belirte¢lerin artmasina neden olmakta, bu da inflamasyonla iligkili
durumlar ve kardiyometabolik riskte artisa yol agmaktadir. Kronik hastalik potansiyeli olanlar

bu durumdan daha fazla zarar gormektedir. (38)
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Bir sistematik derlemede; kapanma siirecindeki azalmis fiziksel aktivitenin ve uzun siire
hareketsiz kalmanin kronik hastalik olusmasindaki fizyolojik mekanizmasi incelenmis;
hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve hipertansiyon riskini arttirdigi belirtilmistir. Ayrica bu

durum artmis kanser riskiyle de iliskili bulunmustur. (39)

Fiziksel olarak aktif olmak sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Ayrica kronik hastaliklarin 6nlenmesinde temel miidahale olarak kabul edilmektedir.

Pandemideki kisitlamalarin yarattigir stresin bagisiklik sistemi iizerindeki olumsuz
etkilerini 6nlemek ve immiiniteyi desteklemek i¢in saglikli bireylere ve medikal durumu stabil
hastalara orta diizeyde fiziksel ve mental egzersiz tavsiye edilmektedir. Ozel teknoloji ve
ekipman olmadan da ev igerisinde yiiriiyiisler, merdiven ¢ikma, ev ve bahge aktiviteleri, aile
bireyleriyle aktif oyunlar da fiziksel aktiviteyi saglayabilir. Giin iginde belirli araliklarla birkag
dakika bile olsa fiziksel aktivitede bulunmak, uzun oturma siirelerine ara vermek agisindan
onemlidir ve haftalik egzersiz hedefine ulagsmak i¢in de faydali olacaktir. Yiiksek diizeyde
performans gerektiren, profesyonel sporcular tarafindan yapilmasi uygun olan fizik aktiviteler
immiin sistemi olumsuz etkileyebilecegi i¢in pandemi doneminde zorlayict ve siddetli fiziksel

egzersizlerden kagiilmasi gereklidir. (10)

Sedanter davranig, diisiik, orta ve yiiksek siddetli aktivite terimleri fiziksel aktivitenin

siddet araligini tanimlamak amaciyla kullanilir.

Metabolik Esdeger (MET), fiziksel aktivitelerin siddetini ifade eden fizyolojik bir

Olctdiir.

1 MET, kisinin dinlenme halinde dakikada yaktig1 enerji miktaridir ve 1,25 kaloriye denk
gelir. Bir bagka tanima gore dinlenme esnasinda tiiketilen oksijen miktaridir ve 3,5 ml/kg/dk
'dir. Enerji tiikketim hizi, i seviyesine veya aktivite diizeyine gore kategorize edilerek

siniflandirilir.

Sedanter Davranis

Otururken, uzanirken veya yatarken 1.5 MET veya daha diisiik enerji harcamasiyla
karakterize olan herhangi bir davranistir. Masa basi1 ¢alismak, araba kullanmak ve televizyon

izlemek sedanter davraniglara 6rnektir.
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Diisiik Siddette Fiziksel Aktivite

Diisiik siddette fiziksel aktivite 1.5 ile 3 MET arasinda gergeklestirilen fiziksel aktiviteyi
ifade eder. Kalp veya solunum hizinda 6nemli bir artisla sonuglanmayan yavas yiirlime, banyo

veya diger tesadiifi aktiviteler 6rnek olarak verilebilir.

Orta Siddette Fiziksel Aktivite

Orta siddette fiziksel aktivite 3 ile 6 MET arasinda gergeklestirilen fiziksel aktiviteyi ifade
eder.

Yiiksek Siddette Fiziksel Aktivite

Yiiksek siddette fiziksel aktivite 6 MET iizerinde gerceklestirilen fiziksel aktiviteyi ifade
eder.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanterinin puanlama sistemine gore fiziksel aktivite
siddeti i¢in saglanan rakam haftada 600 MET-dk/hf dan az ise diisiik, 600-3000 MET-dk/hf
araliginda ise orta, 3000 MET-dk/hf dan fazla ise yiiksek olarak degerlendirilir. (40, 41)

MET degeri yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ve kisinin fiziksel yapisinin aktiviteye
uygunlugundan etkilenir. Ortalama olarak belirlenen bu degerler kisinin aktiviteyi yaparken

harcadigi enerji ile alakalidir. (42)

Sedanter davranisin (yatmak veya oturmak gibi 1.5 MET'den daha az enerji harcamasi ile
karakterize davranislar), birden fazla hastalik ve 6liim nedeni i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu ortaya konmustur. Bu konuda doz-yanit iliskisi vardir; artan hareketsiz zaman, artan

Oliim oran1 demektir.

Sedanterizmin etkisini arastiran bes sistematik derleme ve alt1 prospektif ¢alismanin
sonuglarma gore; hareketsiz davranisin, Ozellikle uzun siireli oturmanin, obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve zihinsel saglik bozukluklar1 gibi altta yatan kronik
hastaliklar1 arttirdig1 bulunmustur. Aralikli oturma ve fiziksel aktivitenin ise karantina sirasinda

asir1 oturma ile iligkili olumsuz etkileri tersine ¢evirdigi bildirilmistir.
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Giin boyunca aktif olmak 6nemli oldugu kadar sedanter gegen zamani da basit davranis
degisikliklikleri ile yonetmeyi 6grenmeliyiz. Uzun siireli oturma ndbetlerine her 30 dakikada

bir 2 dakika ara verilmelidir. Uyku, sedanter davranisa eklenmez.

Market aligverislerinde alinanlarin kaldirilarak tasinmasi, zorunlu olmasa da merdiven
¢ikma, ylirime ve adim sayma, ¢ocuklarla oynama, bahge isleri ve televizyon izlerken ayakta
durma gibi basit 6nlemler, kronik hastalik risklerinin 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in potansiyel

tedbirler olarak hizmet edebilir. (43)

Ozellikle masa bas1 ¢alisanlar ve dgrenciler uzun siireli oturma icin risk grubundadir.
Uzun siireli oturma stirelerinin kesilmesi veya fiziksel aktivite ile degistirilmesi sedanter siireye
etki edebilecek basit bir 6nlemdir. Bir 6rnek, “egzersiz atigtirmaliklari (exercise snacks)” gibi
fiziksel aktivite i¢in kisa molalarla birlikte ayakta ¢alisma masalar1 gibi aktif ig istasyonlarinin
kullanilmasidir. Bilgisayar veya telefon kullanirken oturmak bir tiir sedanter davranistir (<1.5
MET), bilgisayar veya telefon kullanirken ayakta durmak ise hafif bir fiziksel aktivitedir (1.8
MET). (44)

Pandemi doneminde online egzersiz Onerileri sunulmakla birlikte uzaktan egzersiz
miidahalelerinin sedanter yetigskinlerde egzersiz davraniglarini destekledigini veya fiziksel

islevi iyilestirdigini gosteren ¢ok az kanit vardir. (45)

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada spor salonunda egzersiz yapmama veya bir egzersiz
siifina (¢evrimici veya canli) katilmama durumlariin, karantina sirasinda %50,8 oraninda
artt1ig1, bireylerin %53,5'in davraniglarini sik egzersiz yapmaktan hi¢ egzersiz yapmamaya
degistirdigi belirtilmistir, bu da ¢evrimi¢i ve ev egzersizlerine katilim eksikligi oldugunu
gostermektedir. Sokaga ¢ikma yasaginin oturma siiresi (giinde >8 saat) tizerinde olumsuz etkisi

oldugu, bu durumun hafta i¢i %43,6 ve hafta sonlar1 %121 oraninda arttig1 rapor edilmistir. (46)

Bununla birlikte, ev isleri ve bahge isleri gibi “serbest yagsam” kosullarinda yaygin olan
faaliyetlerin MET degeri ve enerji tiketimi hakkindaki veriler de simirlidir. (47) Bu tiir
faaliyetlerin MET degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak, kisilerin evden ¢ikmasini ve egzersiz
yapmasini engelleyen durumlarin varli§inda, biz hekimlere fiziksel aktivite onerileri i¢in yol
gosterici olabilir. 35-45 yas ve 55-65 yas araligindaki kadinlarda ev islerinin MET skorlarini

belirlemek icin yapilan farkli ¢aligsmalarda ev toplama, siiplirme, pencere silme, ve ¢im bigme
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gibi faaliyetlerin saglik acgisindan fayda saglamak i¢in yapilmasi gereken giinliik 30 dakikalik
orta yogunlukta bir aktiviteye denk oldugu gosterilmistir. (48, 49)

Covid-19 salgini sirasinda 1396 Cinli 6grenci ile yapilan baska bir ¢alismada da ev isleri

yapmak depresyonla negatif iliskili bulunmustur. (50)

Bir calismada katilimcilarin enerjilerinin ¢ogunu ev ici faaliyetlerde harcadigi tespit
edilmigtir. Bu nedenle, ev i¢i faaliyetleri, kisinin giinliikk yasamindaki fiziksel aktivitesini
degerlendirmede 6nemlidir. Ayakta ¢alisanlarda 6grencilere gore gilinliik adim sayis1 anlaml
sekilde yliksek; yine ayakta ¢alisanlarda sedanter davranis, 6grenci ve oturarak ¢aligsanlara gore
anlamli derecede diistik; hafif, orta, orta-siddetli ve siddetli fiziksel aktivite anlamli 6l¢iide
yiiksek bulunmustur. Siddetli fiziksel aktivite, 6grencilerde calisanlardan anlamli sekilde

yiiksek saptanmistir. (51)

Fiziksel olarak daha aktif olan hekimlerin hastalarina fiziksel aktivite dnerme olasilig
daha yiiksektir. Hastalar, doktorlarinin saglik tavsiyelerini kendilerinin sedanter davraniglarini
azaltarak ve artirarak uyguladigina inanirlarsa, saglikli yasam tarzi degisiklikleri yapma
olasiliklar1 daha yiiksek olur. Bu nedenle fiziksel olarak aktif hekimler daha az sedanter ve daha

fiziksel olarak aktif bir toplumun gelismesinde 6nemli rol oynayabilir. (44, 52)

Kapanma Oncesi, sirasi ve sonrasinda fiziksel aktivite ve gastrointestinal semptomlari
inceleyen bir ¢aligmanin sonuglaria gore fiziksel aktivitenin tekrar eskisi gibi arttigini gérmek
yliz giildiriictidiir. Bu ¢alismaya gore kapanma sirasinda artan gastrointestinal skorlar,

kapanma sonrasi tekrar diiserek kapanma 6ncesi seviyelerine gelmistir. (53)

DSO, COVID-19 ile miicadelede tiim yas gruplarina yonelik egzersiz &nerilerinde
bulunmustur. Bir yasindan kiiglik bebeklerin hareket edemeseler bile zemine dayali 30 dk
yliziistii durabilecegi aktiviteler yapmasi, 5 yasina kadar cocuklarin giinde en az 180
dakikalarini fiziksel olarak aktif gegirmeleri, 5-17 yas arasi tiim ¢ocuk ve ergenlerin giinde en
az 60 dakika orta ve siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 ve bunu haftada 3 kez kas ve kemikleri
giiclendirici egzersizlerle desteklemeleri, 18 yas {istii eriskinlerde ise haftada en az 150 dakika
orta yogunlukta egzersiz yapmalar1 veya hafta boyunca en az 75 dakika siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmektedir. Daha fazla saglik yarar1 agisindan erigkinlerin orta

yogunluktaki fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakika veya es degerine ¢ikarmalari, kas-iskelet
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sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 2 veya daha fazla giin biiyiik kas gruplarinm
iceren kaslar1 giiclendirici aktiviteler Onerilmektedir. Bunlara ek olarak, zayif hareket
kabiliyetine sahip yasli bireylerde dengeyi gelistirmek adina haftada 3 veya daha fazla giin

denge gelistirici egzersizlerin gerekliligi 6nerilmektedir. (39)

Tablo 1. Yaygin fiziksel aktiviteler i¢in hafif, orta, siddetli MET skorlarimin

siiflandirilmasi (54)

Hafif Orta Siddetli
< 3.0 METs 3-6 METs >6.0 METs
Yavas Yiiriime 2.0 Hizli Yiiriiyiis 3.3-5 Kosu 6.3-11
Agir ev isleri ve bahge
Hafif ev isleri 2.0-2.5 Yorucu ev isleri 3.0-5.5

aktiviteleri 6.0-8.5

Hayvanlarla ilgilenmek

Dini faaliyetler 1.0-3.0 Aeorobik 6.5
2.5-5.0
Bebek bakimi 2.5-3.0 Davul ¢alma 4.0 Agirlik kaldirma 6.0
Balik tutma (oturarak) 2.5 Masa tenisi 4.0 Basketbol 8.0
Dart 2.5 Dans 3.0-5.5 Voleybol 8.0
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Bilardo 2.5 Badminton 4.5 Orta/Hizli Yizme 8-11

Miizik aleti calmak 2.0- Yarigmasiz voleybol 3.0- Orta/Hizli Bisiklet siirme
2.5 4.0 8-10
Dik yokuslarda yiirtiyiis
El sanatlar1 1.5 Yavas yilizme 6.0 1E90

3.B.3. BESLENME UZERINE ETKISI

Viicut agirligindaki genel artislar, COVID-19 pandemisi sirasindaki karantinanin endise
verici bir etkisidir ve potansiyel olarak daha yiiksek asir1 kilo, obezite ve ilgili saglik risklerinin

yani sira diger bulasici olmayan hastaliklara yol acar.

Sokaga ¢ikma yasagi doneminden sirasinda/sonrasinda viicut agirligr ve viicut kitle
indeksi degisikliklerinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gére bireylerin
%7,2- 51.4' kilo kaybi bildirmesine ragmen, énemli bir bolimiinde (%11,1-%72,4) viicut
agirligy artist belirtilmistir. Genel egilimlerden farkli olarak, yasli yetiskinlerde (>60 yas)
yapilan bir ¢aligmada, 6zellikle 6nemli bir kilo kayb1 rapor edilmis, bu da yash popiilasyonda
tecrit kaynakli kilo kayb1 ve potansiyel olarak yetersiz beslenme i¢in daha yiiksek bir risk

oldugunu diislindiirmiistiir. Bu da yaslilarda sarkopeni ve kirilganlik ile iliskilidir. (5)

Asya'dan (%36), Afrika'dan (%40), Avrupa'dan (%21) ve diger iilkelerden (%3) 1047
katilimeinin dahil oldugu bir ¢alismada COVID-19 ev hapsinin, tiim fiziksel aktivite yogunluk
seviyeleri tlizerinde (siddetli, orta, yiliriime ve genel) olumsuz bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Giinliik oturma siiresinin giinde 5 saatten 8§ saate ¢iktig1, yiyecek tiikketimi ve yeme
kaliplarinin (yiyecek tiirii, kontrolsiiz yemek yeme, o6giinler arasindaki atistirmaliklar, ana

ogiinlerin sayis1) evde kapali kalma sirasinda daha sagliksiz oldugu tespit edilmistir. izolasyon
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halk sagligin1 korumak icin gerekli bir 6nlem olmakla birlikte, sonuglar fiziksel aktivite ve

yeme davranislarini sagliktan taviz verecek sekilde degistirdigini gostermektedir. (3)

Pandeminin kapatilma donemleri ile ilgili diinya ¢apinda 34 farkli iilkeden toplam 128292
kisiyi ele alan bir calismada atistirmalik tiiketiminin arttigi, tiikketilen besinlerin igeriginin kalori

acisindan zengin ve besin agisindan fakir oldugu belirlenmistir. (55)

Daha onceki yillarda ekonomik kriz donemiyle ilgili yapilan bir calismada kriz
sirasinda/sonrasinda alkol tiiketimi ve madde kotiiye kullanimi azalirken psikotrop madde
kullaniminin arttigi meyve ve sebze tiiketiminde azalma ile saglikli beslenme davranisinda bir
bozulma gozlemlendigi rapor edilmistir. Arastirmacilar sosyoekonomik esitsizliklerin
durgunluktan etkilendigini ve sagliksiz yasam tarzinin olumsuz etkilerinin dezavantajli
kesimlerde daha belirgin oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonuglar, dezavantajli insanlar1 6zel
olarak dikkate alarak ve COVID-19 pandemisinin potansiyel etkilerini goz Oniinde
bulundurarak, riskli davranislari izlemeyi amaclayan saglik politikalar1 ve miidahalelerinin

uygulanmasi gerektigini géstermektedir. (56)

Ingiltere’de katilimcilarin viicut kiitlesi degisikliklerini bildirdikleri bir ¢alismada viicut

kiitlesindeki artis %32.2, gida alimindaki artis %39.1 oraninda saptanmustir. (46)

Pandemi doneminde farkli tilkelerden 726 adolesanda yapilan bir galismada asir1 islenmis
gida tiikketiminin haftada 5’ten yiiksek oldugu bulunmustur. Besin tiiketiminin davranigsal ve
sosyal komponentinin oldugu ve ergenlerde mental saglik ve obezite ile iliskili olabilecegi

vurgulanmstir. (57)

3.B.4. RUH SAGLIGI UZERINE ETKIiSI

Giinliik rutin gelistirme ve siirdiirme, anksiyete ve depresyon i¢in bir¢ok psikoterapdtik
miidahalenin temelini olusturmaktadir. Izolasyondan kaynaklanan olumsuz duygularin
karantina kosullarinda normal rutinin bozulmasi ile iliskisi yapilan calismalarda ortaya
konmustur. Pandemi siirecinde bireylerde daha iyi ruh sagligina iligkin &nerilerin temelini

egzersiz yapmak ve giinliik rutinleri siirdiirmek olusturmaktadir. (58)

628 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %34.7sinin Klinik olarak

anlamli depresyona sahip oldugu belirlenmistir. Depresyonun, orta yogunluktaki fiziksel
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aktivitede artan MET skorlar1 ile anlaml1 sekilde negatif korelasyon gosterdigi, ancak siddetli

aktivite ve yiiriime skorlari ile anlamli iligki saptanmadig bildirilmistir. (59)

COVID-19 sirasinda toplam 3177 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi ii¢ makalede, COVID-
19 pandemisinin ¢ocuklarin ve ergenlerin saglikla iligkili yasam kalitesini (Health related

quality of life -HRQoL)'sini 6nemli 6l¢giide etkiledigi gosterilmistir.

Hareketsizlige ek olarak, COVID-19 pandemisi gibi stresli durumlar ¢ocuklarin saglikla
iligkili yasam kalitesini etkilemistir. Ev karantina kosullari, internet veya cep telefonu kullanimi1
da bu durumun olusmasinda etkili olmustur. COVID-19 pandemisi, milyarlarca ¢ocuk ve
ergenin yasaminda hizli ve benzeri goriilmemis degisikliklere yol agmig; ekran basinda
gegirilen siire artmistir. Daha Onceki bir sistematik incelemede, ekran siiresinin daha zayif
HRQoL ile iligkili olduguna dair kanitin orta diizeyde oldugu géstermesi agisindan bu sonug

oldukc¢a 6nemlidir. (60)

Down sendromlu bireylerde yapilan bir ¢alismada karantina sonrasi donemde depresyon
yikiinlin artti@1 tespit edilmistir. Depresif semptomlarda alevlenme ve islevsel durumda

kotiilesme gozlenmistir. (61)

Cocuk ve yetigkinleri iceren bir meta-analize gore pandeminin bir sonucu olarak
hareketsiz zamandaki artislar 6nemli 6l¢iide kotii yasam kalitesi ve zihinsel saglik ile iliskiliydi

ve daha fazla hareketsiz gegirilen zaman daha fazla endise ve depresyon ile iligkiliydi. (2)

Japonyada 20-64 yas arasinda 11.342 katilimciy1 igeren bir ¢alismada psikolojik sikinti
prevalansi, erkeklerde %50,3 ve kadinlarda %52,6 olarak bulunmustur. Diisiik gelir seviyesi,
kot beslenme, yetersiz dinlenme ve uyku gibi yasam tarzi ile ilgili faktorlerin psikolojik sikinti
ile 6nemli Olgiide iliskili oldugu bildirilmistir. Psikolojik sikintinin diisiik gelirli kisilerde ve
geng nesillerde diger gruplara gore daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma COVID-19
pandemisinden etkilenenlere finansal, tibbi ve sosyal destek saglanmasina ihtiyag oldugunu

gozler oniine sermistir.(62)

Ispanyada saglik bilimleri grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyeti
uygulayan 6grencilerin fiziksel aktivite yapmak i¢in daha fazla zaman harcadiklarini ve fiziksel

aktivite oriintlilerinin pandemide dnemli 6l¢iide degismedigi bulunmustir. Bu da saglikli yagsam
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tarzin1 benimseyenlerin hem diyete hem de egzersize énem verdiklerini ve ortam ne olursa

olsun aligkanliklarini siirdiirdiiklerini gosteriyor. (63)

Italya’da 2524 kisi ile yapilan bir ¢aligmada fiziksel aktivitenin degisimi ile zihinsel iyilik
hali arasinda anlamli bir pozitif korelasyon saptanmistir. Bu bilimsel kanita dayanarak, mevcut
koronaviriis acil durumu gibi zorunlu dinlenme donemlerinde diizenli bir egzersiz rutini
stirdiirmek fiziksel ve zihinsel saglik i¢in kilit strateji olabilir. Fiziksel aktivitesi diisiik gruplar
orta diizeyde sikintry1 yansitirken, diger gruplar olumlu psikolojik hali yansitmistir. lging bir
sekilde, cinsiyete bagl olarak fiziksel aktivite ile psikolojik iyi olus arasindaki korelasyon,
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek bir pozitif korelasyon gostermistir (p<0.0001). Bu
durum fiziksel aktivite aligkanliklarindaki farkliliklarin kadinlarin psikolojik durumunu
erkeklerden daha fazla etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Diizenli egzersiz kisinin benlik
saygisini ve 1yl olma duygusunu gelistirir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin daha az depresyon
ve anksiyete belirtileri gostermesi, fiziksel aktivitenin ruhsal bozukluklarin gelisimine karsi
Onleyici olabilecegi fikrini desteklemektedir. Birkag ¢alisma, diizenli egzersizin anksiyolitik

etkilerinin oldugunu gostermistir. (64)

Ingiltere'de uzun soluklu yiiriitiilen bir ¢alismada geng yetiskinler arasindaki psikolojik
sikintidaki esitsizliklerin COVID-19 salgin sirasinda arttigi bulunmustur. Ozellikle, en yoksul
bolgelerde yasayan genglerde psikolojik sikintidaki artiglar, en az yoksul bolgelerdekilere
kiyasla 3.4 kat daha fazla olmustur. Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire -
GHQ)’ne gore ortalama psikolojik sikinti puanlarinin zamanla arttigi; 2009-2010'da 10.4 iken,
2018-2019'da 12.1 ve 2020'de 14.0’¢ yiikseldigi rapor edilmistir. (65)

DSO Avrupa direktorii Kluge, COVID-19 salgini sirasinda psikolojik saglamligin fiziksel
ve zihinsel sagligin anahtari oldugunu ifade etmistir. (66) Psikolojik saglamlik, insanlarin
onemli degisikliklerin ve/veya tehdit olarak algiladiklari durumlarin iistesinden gelebilme
kapasitesini; stresli ve sikintili anlardaki tepkilerin olumlu tarafini tanimlamaktadir. Psikolojik
saglamligin bireyi olumsuzluklardan koruyan, travmadan sonra bireyin biiyiimesini ve kendini
gerceklestirmeye yonelik adim atmasimi saglayan bir tarafi vardir. Caligmalar psikolojik
saglamlik seviyesi yiiksek bireylerin ruhsal olarak daha saglikli olduklarini, zorluklar karsisinda

yilmadiklarini kanitlar niteliktedir. (67)

19



“Psikolojik  dayamkllikla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, zorluklarla
miicadelede temel destekler “i¢sel veya digsal koruyucu faktorler” bagliklar: altinda

tamimlanmistir.

I¢csel Koruyucu Faktorler

o liski Kurma; olumlu sosyal iliskiler gelistirme, arkadas edinme

. Yardimseverlik; baskalarina ya da bir amaca hizmet etme

. Yasam becerileri; dogru kararlar verme, kendine giiven ve diirtii kontrolii
. Mizah; zor kosullara ragmen mizah duygusunu yitirmeme

o Icsel denetim; degerlendirme ve kararlarin i¢sel kontrolle alinmasi
o Anlayish olma, insanlar ve durumlar karsisinda ilimli kalabilme

° Ozerklik; bagimsiz hareket edebilme

. Esneklik; olumsuzluklarla miicadele icin esnek olma

. Osrenme giidiisii; bilgi edinme arzusu

. I¢sel motivasyon; icsel olumlu giidiileme

. Ozdeger; kendine deger verme

. Maneviyat; kisisel inang diinyasi

. Azim, zorluklara ragmen pes etmeme

o Yaraticilik; sanatsal ¢aba ve hayal giicii ile yaratict diigiinme

Dussal (Cevresel-Ailesel) Koruyucu Faktorler

. Destekleyici ebeveyn tutumlart ya da aileden bir iiye ile olumlu iliskiler

. Bireye yonelik gercgekgi beklentiler

. Akran destegi
. Etkili aile kurallari ve yapisi
. Etkili toplumsal kaynaklar

. Sosyal ¢evrede yetiskin biri ile destekleyici ve olumlu iligkiler” (68, 69, 70)
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3.B.5. GENCLERIN GENEL SAGLIK VE YASAM TARZINA ETKISI

Diinya niifusunun yaklasik %40’mn1 ¢ocuk ve gencler olusturmaktadir. Intrauterin
doneminden sonra en hizli biiyliime ve gelisme ¢ocukluk ve gen¢lik doneminde goriiliir. Yagam
dongiisiinde ¢ocuk ve genclik donemindeki saglik durumu, bireyin yetiskinlik ve yaslilik

dénemindeki saglik durumunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. (71)

Pandeminin basindan bu yana COVID-19 Klinik olarak, ¢ocuk ve genglerde yetigkin ve
yasli bireylere gore daha hafif gegmekte ve vaka fatalite hiz1 ¢ok diisiik seyretmektedir. Ancak
COVID- 19 ile iligkili MIS-C (Multisystem Inflamatory Syndrome in Children) veya PMIS
(Pediatric Multisystem Inflamamatory Syndrome) olarak ifade edilen Kawasaki Hastalig
benzeri agir klinik tablo ile giden vakalar bildirilmistir. Bu durum 6zellikle 10 yas iistii cocuk

ve genglerde 6liimle sonuglanan olgularda artisa yol agmistir. (72)

Cocuklar ve ergenler arasindaki vaka ve Oliim sayilarna iliskin kiiresel COVID-19
verileri sinirlidir. UNICEF, kiiresel COVID-19 siirveyansinin vakalarin yas gruplarina ve
cinsiyete gore gruplandirilarak yapilmadigini bu nedenle mevcut COVID-19 verilerinin
cocuklarin ve genclerin pandemiden ne kadar etkilendigini ortaya koymada yetersiz oldugunu
belirtmektedir. UNICEF, 2 Mayis 2021°de olusturdugu veri tabaninda (COVerAGE-DB: A
database of COVID-19 cases and deaths by age) 100 iilkeden 80 milyon COVID-19 vakasi, 78
iilkeden 2.3 milyon COVID-19 o6liim vakas1 yas gruplarina gére yer almaktadir. Hem yas
gruplarina hem de cinsiyete gore COVID-19 vakalarini bildiren 66, 6liimlerini bildiren 57 iilke
veri tabaninda yer almaktadir. COVerAGE veri tabaninda yer alan COVID-19 vaka
bildirimlerinde 22.9 milyon kadin vakanin 2.9 milyonu (%12), 23.8 milyon erkek vakanin ise
3.1 milyonu (%13) 20 yas altindadir. COVID-19 6liimlerinde ise 900 bin kadin 6liimiiniin
2700’10 (%0,3), 1,3 milyon erkek olimiiniin 3100’1 (%0,3) 20 yas alti grupta oldugu
gortilmektedir. (73)

Cocuk ve genglerde hastaneye yatis oranlar1 yetiskin ve yasl bireylerden 6nemli 6l¢iide
digiiktiir. Hastaneye yatma gereksinimi olan her ii¢ ¢ocuktan birinin yogun bakim ihtiyaci
olmaktadir. Siddetli COVID-19’u olan c¢ocuklarda yetiskinlere benzer sekilde solunum
yetmezligi, miyokardit, sok, akut bobrek yetmezligi, koagiilopati ve ¢oklu organ yetmezligi

meydana gelebilir. Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) veya ¢oklu organ yetmezligi gibi
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agir klinik tablolar nadiren (%0,03) ortaya ¢ikabilir. MIS-C genellikle ates, dokiinti,

konjunktivit, gastrointestinal semptom, sok ve kardiyak disfonksiyona neden olmaktadir. (72)

COVID-19’da yastan bagimsiz olarak komorbid durumlar tanimlanmistir. Bunlar: kronik
bobrek hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, solid organ transplantina bagl
immunsupresyon, obezite (VKI > 30), ciddi kalp hastalig1, orak hiicreli anemi, tip 2 diyabet
hastalig1 olan kisilerdir. Hastaneye yatig gereksinimi olan ¢ocuk hastalarin 3/4’{inde altta yatan

tibbi sorunlar eslik etmektedir. (74)

Damlacik ve temas yolu ile insandan insana hizla bulagabilen COVID-19’un yayilmasini
onlemek icin toplu etkinliklerin (egitim, ¢alisma vb) ertelenmesi, zorunlu olmadik¢a evde
kalinmasi salginin baslarinda tiim diinyada benimsenen en temel yaklagim olmustur. OECD
Sendika Danigsma Komitesi (The Trade Union Advisory Committee to the OECD- TUAC) nin
16 Nisan 2020 raporunda UNESCO verilerine gore 188 lilkede 1.5 milyar 6grencinin (toplam
kayith 6grencilerin %91,3°t)) COVID-19 pandemisi nedeniyle okullar: kapatildig: i¢in 6rgiin

egitime devam edemedigi belirtilmektedir. (75)

Egitimde yasanan bu kriz, tilkelerin acil durum hazirligi, ¢ocuklar i¢in internet erisimi ve
ogrenme materyallerinin varligi ile ilgili biiyiik farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Her ne
kadar pek ¢ok iilkede ¢evrimici 6grenme platformlart olsa da, bir¢ok devlet okulu ¢evrimigi
ogretimi saglayacak teknoloji ve donanima sahip degildir. Amerika Birlesik Devletlerinde
ogrencilerin bes birinin internete erisimi yoktur. Bu da ¢evrimigi egitimde esitsizliklere neden
olmaktadir. Cocuk niifusun kalabalik oldugu Hindistan, Banglades, Myanmar gibi iilkelerin
baz1 bolgelerinde internet kesintisi s6z konusudur. Bu durum c¢evrimigi egitimi olanaksiz
kilmaktadir. COVID-19 pandemisi dogrudan ve dolayli olarak, egitim, saglik, ev i¢i siddet,
ebeveyn kaybi, yoksulluk, cocuk is¢iligi, cocuk yasta evlilik, ihmal ve istismar, suca
stiriiklenme, yerinden edilme, go¢ gibi ¢ocuk haklarmin ihlaline sebep olmaktadir. COVID-19
pandemisinde dezavantajli hassas gruplardan olan engelli, yoksul, miilteci ¢gocuk ve gengler
daha fazla olumsuzlukla kars1 karsiyadir. Pandemide ¢ocuk ve genclerde siddetli hastalik
goriilme durumu seyrek olmakla birlikte salginin dogrudan ve dolayl etkileri g6z Oniine
alindiginda en ¢ok etkilenen gruplarin basinda yine ¢ocuk ve gencler gelmektedir. Sosyal,
politik ve ekonomik anlamda esitsizlikler pandemi ile daha da belirginlesmistir ve pandeminin

kirtllgan grup tizerindeki yikici etkisini artirmistir. (71)
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Bir aragtirmada kapatma silirecinde tip fakiiltesi Ogrencilerinin toplam fiziksel
aktivitelerini azalttiklar1 ve sedanter davraniglar1 artirdiklari saptanmistir. Yiirime zamant,
artmig yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite lehine azalmistir. Ancak kapanma dncesine kiyasla
toplam metabolik harcama azalmistir. Kapanma 6ncesi 6grencilerin onerilen 7 saatlik stireden

daha kisa uyuduklari, kapanma siirecinde ise uyku siirelerinin arttig1 belirlenmistir. (76)

Online platformlarda gegirilen zamanin niceliksel olarak artis gdstermesiyle birlikte
uykunun bagisiklik sistemi iizerindeki olumlu etkilerine bagl olarak uyku hijyeninin
kalitesindeki degisimler, pandemi doneminde 6nem kazanan konulardan olmustur. Immiin
sistem hiicrelerinin uyku sirasinda ¢cogalma, yenilenme ve iyilesme dzelligi vardir. Ozellikle
gece uykusu sirasinda yenilenme imkani bulan bagisiklik sistemi hiicreleri sayesinde beden,
koronaviriisler dahil birgok mikroorganizmaya karsi direng kazanir. Yeterli ve dengeli uyku,
viicudun birgok fonksiyonunu saglikli sekilde yiirtitmesi agisindan gereklidir. Egitim
ortaminin online platformlara ve televizyon ekranlarina taginmast; giinliik rutinlerde, uyku
hijyeninde, beslenme diizeninde ve psikolojik saglik tizerinde bazi olumsuzluklara neden

olmaktadir. (77)

5511 Bangladesli tiniversite 6grencisinde yapilan bir ¢aligmaya gore sorunlu akilli telefon
(Problematic Smartphone Use- PSPU) ve sosyal medya kullanimi (Problematic Social Media
Use -PSMU) ile televizyon izleme, anksiyete, depresyon ve kotii uyku kalitesi arasinda pozitif
iliskili bulunmustur. COVID-19'un yayilmasin1 kontrol etmeyi amagclayan ilk kisitlamalar
(yani, karantina ve sosyal mesafe), bir¢ok bireyde olumsuz psikolojik etkilere (6rnegin, kaygi,
depresyon, hayal kiriklig1, korku, stres) yol agmis olabilir. Bu olumsuz ruh hali durumlariyla
basa ¢ikmaya yardimci olmak i¢in, bireyler psikoaktif madde kullanimina veya akilli telefon
kullanimi, sosyal medya kullanimi1 ve video oyunu gibi belirli teknoloji kullanim davranislarina
sorunlu bir sekilde dahil olabilir, ¢iinkii bu potansiyel olarak bagimlilik yapan davranislar stres
yiikiinii hafifletmeye yardime1 olabilir. Aragtirmalar hem yetersiz hem de uzun siireli uykunun
sorunlu sosyal medya kullanimu ile iliskili oldugunu gostermistir. Alkol tiiketimi ve sorunlu

sosyal medya kullanimi arasinda pozitif iligki bildirilmistir. (78, 79)
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IV. AMACLAR

Bu ¢alismada Istanbul Tip Fakiiltesi dgrencilerinde COVID-19 pandemisi siirecinin
fiziksel aktivite ve yasam tarzina etkilerini ortaya ¢ikarmak amag¢lanmistir. Pandeminin fiziksel
aktivite, agirlik degisimi, beslenme, uyku diizeni, ruh hali, anksiyete ve sosyal aktiviteye etkisi

ve bu verilerin birbiri {izerine etkisi arastirilmistir.

Pandemi 6ncesi ve sonrasi diisiik, orta ve siddetli yogunluktaki fiziksel aktivitelerin siklik
ve siirelerinin belirlenmesi; fiziksel aktivitenin cinsiyet, VKI, beslenme, pandemideki viicut
agirligr degisimi, uyku durumu, ruh hali, anksiyete varligi, sosyal aktivite sikligi ile iligkisi

incelenmistir.

Calismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak pandemi sirasinda bireylerin gevreleri ile
yiiz ylize ve online goriisme siklig1 ayr1 ayri sorgulanmis; bunlarin ruh hali ve anksiyete iizerine
etkisi degerlendirilmistir. Internet kullanimimin her yas grubunda yayginlastigi giiniimiizde
online goriismelerin insan psikolojisine olumlu etkilerinin godsterilmesi halinde, 6zellikle
pandemi gibi sosyal temasin kisitlandigi durumlarda olumsuz ruh halini 6nlemek amaciyla

kullanimi tesvik edilebilir.

Yapilan c¢aligmalar tip fakiiltesi Ogrencilerinde sedanterizmin yaygin oldugunu
gostermektedir. Pandemi siirecinde yasanan kisitlamalar bu durumu daha da kétiilestirmistir.
Calismamizda sedanter gecen siirede Ogrencilerin  zamanlarin1  hangi aktivite ile
degerlendirdikleri incelenmistir. Ogrencilerde, sedanter yasamdan ve bunun olumsuz metabolik
ve ruhsal etkilerinden korunmak amaciyla fiziksel aktivitenin 6énemi konusunda farkindalik
olusturulmas: amaglanmistir. Bireysel veya toplumsal olarak yasanabilecek herhangi bir
muhtemel kisitlama doneminde daha bilingli hareket edilmesini saglayacak bir iggorii
kazandirilmas: hedeflenmistir. Ayrica politika gelistiriciler i¢in de halihazirda bilimsel bir

dayanak olmasi diistiniilmektedir.

Bireylere saglikli yasam bigimlerinin kazandirilmasi koruyucu hekimlik agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Birinci basamak hekimlerine bu konuda 6nemli gorevler diismektedir. Aile
hekimleri kisilerin ve toplumun fiziksel olarak kisitlanmasina neden olabilecek durumlar icin
bilgi birikimini artirmalidir. Erken alinacak tedbirlerle fiziksel ve ruhsal kotii etkilenmeler en
aza indirilebilir. Calismamizin O6rneklem grubunu olusturan tip fakiiltesi Ggrencilerinin

gelecegin doktorlar olarak bu konularda bilinglenmesi 6nemlidir.
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V. GEREC VE YONTEMLER

Tanmmlayic1 tipteki bu arastirma 2020-2021 6grenim yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinde
egitim gdrmekte olan dgrenciler iizerinde yapilmistir. Calisma icin Saglik Bakanhigi COVID-
19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izinler alind1 (Ek-1).

Google Formlar iizerinde bir anket formu hazirlandi. Bu anket formunun baglantis
Istanbul Tip Fakiiltesinin her dénemden Ogrencilerine, dgrenci temsilcileri aracihigi ile
WhatsApp uygulamasi iizerinden iletildi. Ankete 175 kisi yanit verdi. 1 kisi yanitlarindaki
giinliik aktivite siirelerinin toplaminin tutarsiz olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. 174 kisi

caligmaya dahil edildi.

Anket formu {i¢ béliim olarak hazirlands. Ilk béliimde cinsiyet, boy, agirlik sorular1 yer
aliyordu. Ikinci béliimde fiziksel aktivite diizeyini tanimlamak i¢in Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF) kullanilarak pandemi 6ncesi ve pandemi donemi
sorgulandi. Katilimcilara diisiik, orta ve yogun fiziksel aktivitelerin tanimlar1 verildi ve buna
gore pandemiden Once ve pandemi sirasindaki aktivitelerinin haftada kag¢ giin ve ka¢ dakika
oldugu soruldu. Sedanter gecen siirenin hesaplanmasinda oturarak gegirdikleri zamani pandemi
oncesi ve pandemi donemi icin belirtmeleri istendi. Son boliim yasam tarzi ve pandeminin
ruhsal etkilerini belirlemek tizere hazirlanmis sorulardan olusuyordu. Pandemide agirlik
degisimi, beslenme modeli ve yeme aligkanliklari, uykuda gecirilen zaman dilimi ve siire;
sedanter yasam aktiviteleri; anksiyete ve ruhsal durumu belirleyici sorular, online ve yiiz yiize
sosyal aktivitede bulunma ile ilgili sorular; var olan ve yeni tani almis kronik hastalik

durumlarini igeren sorular yer almaktaydi.

IPAQ-SF e gore katilimcilarin pandemi oncesi ve pandemi sirasindaki haftalik toplam
MET skorlar1 (METs) hesaplandi. IPAQ-SF hesaplama protokoliine uygun sekilde katilimeilar
diisiik, orta, yiiksek aktiviteli olarak {i¢ gruba ayrildi. Pandemi 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite
degisimleri degerlendirildi. Fiziksel aktivite diizeyi ile cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),

yagam tarz1 verilerinin dagilimi ve birbiriyle kiyaslanmasi degerlendirildi.

25



Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ):

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi IPAQ kisa formu ile degerlendirilmistir. Anketin
uluslararas1 gegerlik ve giivenirlik calismalar1 Craig ve arkadaslari, Tiirkiye’deki gecerlilik ve
giivenirlik calismalar1 ise Oztiirk ve arkadaslari tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde
yapilmistir. IPAQ kisa ve uzun form olmak iizere iki sekilde uygulanabilir. Ogrencilerin uzun
formu ¢ok sikici ve kendini tekrar edici buldugu ve diisiik korelasyon gosterdigi rapor edildigi

i¢in ¢alismamizda kisa form kullanilmuistir.

Kisa form (7 soru), yiirlime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayr1 bir soru olarak
degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli ve

siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamin1 icermektedir.

Diistik, orta ve siddetli fiziksel aktivite asagidaki gibi tanimlanmistir:

o Diistik yogunluklu fiziksel aktivite, bir seferde en az 10 dakika yiriiyiis, is
yerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz
veya hobi amaciyla yapilan yliriiyiisleri kapsar.

o Orta yogunluklu fiziksel aktivite, hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerdir.

° Siddetli fiziksel aktivite ise agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet ¢gevirme gibi siddetli bedensel gii¢c gerektiren faaliyetleri kapsamaktadir.

IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki katsayilar kullanilmaktadir:

. Yiirtime: 3.3 MET
° Orta siddetli fiziksel aktivite: 4.0 MET
. Siddetli fiziksel aktivite: 8.0 MET

Bu farkli aktiviteler i¢in ayrt ayri MET skorlari hesaplanmistir. MET skorunun
hesaplanmasinda yapilan aktivite i¢in bir glinde harcanan siirenin dakika cinsinden verisi ile bu

aktivite i¢in bir haftada ayrilan giin sayis1 ¢arpilmistir: MET katsayis1 x dakika x giin/hafta
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Ornegin, haftada 5 giin 40 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru; 3.3 x
40 x 5 = 660 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu skor hesaplandiktan sonra istatistiksel

analiz amaciyla asagidaki MET skoru kategorileri kullanilmistir:

. Inaktif (diisiik siddetli) diizey: 600 MET-dk/hafta alt:
o Minimal Aktif (orta siddetli) diizey: 600-3000 MET-dk/hafta
. Cok Aktif (siddetli) diizey: 3000 MET-dk/hafta ve iizeri

IPAQ Sedanter Gegen Zaman (Oturma Siiresi):

IPAQ oturma siiresi sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlanmasinda yer

almaz. Sedanter (oturma) davranislar iizerine kabul edilmis esik deger bulunmamaktadir.
Verilerin Analizi:

Tiim analizler SPSS v25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda yapildi. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ile denetlendi. Nicel
degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiciik deger - en biiyiikk deger) ile
Ozetlenirken, nitel degiskenler siklik (ylizde) olarak 6zetlendi. Normal dagilima uygun olan
nicel degiskenlerin analizinde grup sayisina gore bagimsiz 6rneklemlerde t testi veya tek yonlii
varyans analizi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan nicel degiskenlerin analizinde grup
sayisina gore Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis testi kullanildi. Nitel degiskenler ki-
kare testi ile analiz edildi. Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Pandemi
oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda normal dagilima uygunluk durumuna gore esli t testi veya
Wilcoxon sira sayilari isaret testi kullanildi. Pandemi 6ncesi ve sonrasi nitel degiskenlerin
karsilastirmalarinda Marjinal homojenlik testi kullanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak

onemli kabul edildi.
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V1. BULGULAR

Calismaya toplam 174 birey katildi. Katilimeilarin 103 (%60,2)’1 kadin ve 68 (9%39,8)’1
erkekti. Ug katilimer cinsiyet belirtmemisti. Ortalama viicut kitle indeksi 22,36 + 3,42 (aralik
15,78 - 33,41) olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin viicut ozellikleri

Ortalama + Std Sapma Ortanca (En kiiciik - En biiytik)
Agirlik 65,23 + 13,25 64 (44 - 105)
Boy 170,29 + 8,75 170 (153 - 190)
VKIi 22,36 £3,42 21,78 (15,78 - 33,41)

Viicut kitle indeksini gruplara ayirdigimizda %62,1’inin >18,5 ile 25 arasinda yer aldig1
gortildii (Tablo 3).
Tablo 3. Viicut kitle indeksinin dagilim

n (%)
VKi
<18,5 25 (%14,4)
>18,5 - <25 108 (%62,1)
>25 - <30 35 (%20,1)
>30 6 (%3,4)

Erkeklerin viicut agirligr (p<0,001), boyu (p<0,001) ve viicut kitle indeksi (p<0,001),
kadinlardan daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete gore katilimcilarin viicut ozellikleri

Ortalama + Std Sapma  Ortanca (En kii¢iik - En biiytik) p
Agirhk
Kadin 58,23 +£9,32 56 (44 - 90)
<0,001 @
Erkek 75,87+ 11,13 75 (53 - 105)
Boy
Kadin 164,76 + 5,66 165 (153 - 181)
<0,001 @
Erkek 178,58 + 5,43 180 (168 - 190)
VKI
Kadin 21,43 +3,03 20,80 (15,78 - 31,14) <0,001 ®
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Erkek 23,81 +3,51 23,52 (16,92 - 33,41)
(1) Mann Whitney U testi, (2) Bagimsiz 6rneklemlerde t testi

Erkeklerde VKI >25 yiizdesi kadinlardan daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyete gore viicut Kitle indeksinin dagilim

Kadin Erkek
n (%) n (%) p®
VKI
<18,5 21 (%20,4) 3 (%4,4)
>18,5 - <25 67 (%65,0) 39 (%57,4)
<0,001

>25-<30 14 (%13,6) 21 (%30,9)
>30 1 (%1,0) 5 (%7,4)

(1) Ki-kare testi

Pandemi dncesi ve sonrasini karsilagtirdigimizda haftalik yiiksek yogunluklu aktivite giin
sayisi, giinliik yiiksek yogunluklu aktivite siiresi ve yliksek yogunluklu aktivite MET skoru
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 6. Pandemi 6ncesi ve sonrasi yiiksek yogunluklu aktivite 6zellikleri

Ortalama + Std Sapma Ortanca (En kiigiik - En biiyiik) p®
Haftalik aktivite giin sayisi
Once 1,48 £ 1,70 1(0-7)
0,682
Sonra 1,43 +£1,84 1(0-7)
Giinliik aktivite siiresi, dk
Once 35,93 + 43,13 30 (0 - 240)
0,143
Sonra 31,28 + 44,30 10 (0 - 210)
MET skoru, dk/hafta
Once 837,13 + 1422,06 240 (0 - 8640) 0.430
Sonra 780,81 + 1473,72 0 (0 - 10080) ’

(1) Wilcoxon sira sayilari isaret testi
Orta yogunluklu aktivite i¢in haftalik giin sayis1 (p=0,001), giinliik aktivite siiresi

(p<0,001) ve MET skoru (p<0,001) pandemi sonrasinda, oncesinden daha diisiik olarak
bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Pandemi éncesi ve sonrasi orta yogunluklu aktivite 6zellikleri

Ortalama + Std Sapma  Ortanca (En kiigiik - En biiyiik) pW
Haftalik aktivite giin sayisi
Once 1,81+ 1,89 1(0-7)
0,001
Sonra 1,36 £ 1,87 05(0-7)
Giinliik aktivite siiresi, dk
Once 35,06 £43,76 30 (0 - 300)
<0,001
Sonra 22,31 £ 33,05 0 (0 -180)
MET skoru, dk/hafta
Once 459,36 + 866,13 120 (0 - 7200)
<0,001
Sonra 264,20 + 524,01 0 (0-4320)

(1) Wilcoxon sira sayilari isaret testi testi

Diistiik yogunluklu aktivite i¢in haftalik giin sayis1 (p<0,001), giinliik aktivite siiresi
(p<0,001) ve MET skoru (p<0,001) pandemi sonrasinda, oncesinden daha diisiik olarak
bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Pandemi 6ncesi ve sonrasi diisiik yogunluklu aktivite 6zellikleri

Ortalama + Std Sapma Ortanca (En kiiciik - En biiytik) p®
Haftalik aktivite giin sayis1
Once 6,05+ 1,48 7(0-7)
<0,001
Sonra 3,49+221 3(0-7)
Giinliik aktivite siiresi, dk
Once 63,17 51,59 50 (0 - 300)
<0,001
Sonra 39,37 +£ 32,61 30 (0 - 180)
MET skoru, dk/hafta
Once 1311,11 +1138,3 990 (0 - 6930)
<0,001
Sonra 528,00 + 598,04 330 (0 - 2772)

(1) Wilcoxon sira sayilari isaret testi

Pandemi 6ncesi toplam MET skoru (p<0,001), pandemi sonrasindan daha yiiksek olarak
bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Pandemi 6ncesi ve sonrasi toplam MET skorlari

Ortalama + Std Sapma Ortanca (En kiiciik - En biiyiik) p®
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Toplam MET skoru, dk/hafta
Once 2597,36 + 2463,19 1750,5 (0 - 16038)

<0,001
Sonra 1588,31 + 1878,67 993 (0 - 11466)

(1) Wilcoxon sira sayilari isaret testi

Pandemi sonrasindaki MET skorlarinin pandemi oncesine gore degisimi Tablo 10°da
verilmistir.

Tablo 10. Pandemi 6ncesi ve sonrast MET skorlarinin degisimi

Ortalama + Std Sapma  Ortanca (En kiigiik - En biiyiik)

Yiksek yogunluklu aktivite -22,31 +£1776,02 0 (-7440 - 8640)
Orta yogunluklu aktivite -195,05 + 703,60 0 (-3120 - 1680)
Diisiik yogunluklu aktivite -796,32 + 1025,80 -594 (-5544 - 1287)
Toplam -980,67 +2517,89 -707 (-11652 - 8160)

Pandemi sonras1 giinliik oturma siiresi (p<0,001) ve sedanter yasam MET skoru
(p<0,001) pandemi 6ncesinden daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 11).

Tablo 11. Pandemi oncesi ve sonrasi sedanter yasam o6zellikleri

Ortalama + Std Sapma Ortanca (En kiiciik - En biiytik) p®
Giinliik oturma siiresi, saat
Once 6,92 +2,93 6(1-17)
<0,001
Sonra 10,38 £ 3,48 10 (3-18)
MET skoru, dk/hafta
Once 622,61 £263,91 540 (90 - 1530)
<0,001
Sonra 934,08 + 313,27 900 (270 - 1620)

(1)  Eslittesti

Pandemi sonrasi toplam MET skorunu gruplara ayirdigimizda toplam MET skorunun
%36,1 oraninda 600’iin altinda oldugu, %50,0 oraninda 600 ile 3000 arasinda oldugu ve %13,9
oraninda 3000’in izerinde oldugu goriildii (Tablo 12).

Tablo 12. Pandemi sonrasi toplam MET skorlarinin dagilim

n (%)

MET skoru, dk/hafta
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<600 60 (%36,1)
600-3000 83 (%50,0)
>3000 23 (%13,9)

Toplam MET skoru >3000 olan bireylerin yiizdesi pandemi oncesinde pandemi
sonrasindan daha yiiksek olarak saptandi (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Pandemi oncesi ve sonrasi toplam MET skorlarimin dagilim

Once Sonra
n (%) n (%) p
Toplam MET skoru, dk/hafta
<600 21 (%12,5) 60 (%36,1)
600-3000 91 (%54,2) 83 (%50,0) <0,001
>3000 56 (%33,3) 23 (%13,9)

(1) Marjinal homojenlik testi

Toplam MET skoru gruplarina gore yapilan analizde, haftada birkag giin veya daha fazla
yiiz ylize sosyal aktivite ylizdesi >3000 grubunda diger gruplardan daha yiiksek olarak saptandi
(p=0,002). Gruplar arasinda agirlik degisimi, uyku zamani, uyku siiresi, beslenme diizeni, kalori
miktar1, beslenme modeli, kronik hastalik, pandeminin ruh haline etkisi, online gériisme ve
pandemi nedenli anksiyete agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 14).

Tablo 14. Toplam MET skorlarina gore degiskenlerin incelenmesi

<600 600-3000 >3000
n (%) n (%) n (%) p®
Agirhik degisimi
Kilo alanlar 29 (%49,2) 37 (%44,6) 13 (%56,5)
Kilo verenler 13 (%22,0) 32 (%38,6) 6 (%26,1) 0,177
Agirligi degismeyenler 17 (%28,8) 14 (%16,9) 4 (%17,4)
Uyku zamam
00:00'dan 6nce 19 (%32,2) 21 (%25,3) 7 (%30,4)
00:00'dan sonra 40 (%67,8) 62 (%74,7) 16 (%69,6)
UyKku siiresi
6 saatten az 1(%1,7) 3 (%3,6) 2 (%8,7)
6-8 saat 49 (%81,7) 72 (%86,7) 16 (%69,6)
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8 saatten fazla
Beslenme diizeni
Daha diizenli

Daha diizensiz

Degismedi
Kalori miktar

Artt1

Azaldi

Degismedi
Beslenme modeli

Akdeniz tipi (Sebze meyve
agirlikl)

Protein agirlikli

Karbonhidrat agirlikli

Fast food ve atistirmaliklar
agirlikl

Dengeli beslenme

Diger
Pandemi doneminde tani alinan
hastalhik

Evet

Hayir
Pandeminin ruh haline etkisi

Cok kotii etkiledi

Kotii etkiledi

Etkilemedi

Iyi etkiledi

Cok 1yi etkiledi
Yiiz yiize sosyal aktivite

Haftada birka¢ giin veya daha
fazla

Haftada bir veya daha az

Ayda 1-3 kez

10 (%16,7)

24 (%40,7)
26 (%44,1)
9 (%15,3)

27 (%45,8)
10 (%16,9)
22 (%37,3)

7 (%11,7)
6 (%10,0)
22 (%36,7)

8 (%13,3)
16 (%26,7)
1 (%1,7)

7 (%11,7)
53 (%88,3)

9 (%15,0)

34 (%56,7)

12 (%20,0)
4 (%6,7)
1(%1,7)

3 (%5,0) 2
20 (%33,3) 2
20 (%33,3) 2

8 (%9,6)

33 (%39,8)
36 (%43,4)
14 (%16,9)

31 (%37,3)
20 (%24,1)
32 (%38,6)

9 (%10,8)
14 (%16,9)
28 (%33,7)

8 (%9,6)
23 (%27,7)
1(%1,2)

6 (%7,2)
77 (%92,8)

14 (%16,9)

45 (%54,2)

15 (%18,1)
7 (%8,4)
2 (%2,4)

7 (%8,4) *
25 (%30,1) 2
26 (%31,3) 2

5 (%21,7)

14 (%60,9)
5 (%21,7)
4 (%17,4)

13 (%56,5)
4 (%17,4)
6 (%626,1)

4 (%17,4)
9 (%39,1)
2 (%8,7)

4 (%17,4)
3 (%13,0)
1 (%4,3)

3 (%13,0)
20 (%87,0)

4 (%17,4)
8 (%34,8)
7 (%30,4)
4 (%17,4)
0 (%0,0)

9 (%39,1) °
4 (%17,4) @
5 (%21,7) 2

0,354

0,481

0,078

0,665
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Ayda birden az
Online goriisme
Haftada birka¢ giin veya daha
fazla
Haftada bir veya daha az
Ayda 1-3 kez
Ayda birden az
Pandemi nedenli anksiyete
Evet
Hayir
Diger

17 (%28,3) @

23 (%38,3)
18 (%30,0)
9 (%15,0)
10 (%16,7)

33 (%55,0)
27 (%45,0)
0 (%0,0)

25 (%30,1) 2

25 (%30,1)
27 (%32,5)
18 (%21,7)
13 (%15,7)

38 (%45,8)
40 (%48,2)
5 (%6,0)

5 (%21,7) 2

7 (%30,4)
2 (%8,7)
8 (%34,8)
6 (%626,1)

10 (%45,5)
11 (%50,0)
1 (%4,5)

0,188

0,365

(1) Ki-kare testi

Pandemi siirecinde katilimeilarin %49,7’sinin kilo aldig1 goriildii. Ayrica katilimeilarin

%71,7’si gece 00:00°dan sonra uydugunu beyan etti (Tablo 15 ve 16).

Tablo 15. Viicut agirhik degisimi ve uyku zamanlarimin dagilimi

n (%)
Agirhk degisimi
2 kg'dan az aldim 19 (%11,0)
2-5 kg aldim 34 (%19,7)
5 kg’dan fazla, 10 kg’dan az aldim 20 (%11,6)
10 kg'dan fazla aldim. 13 (%7,5)
2 kg'dan az verdim 7 (%4,0)
2-5 kg verdim 22 (%12,7)
5 kg’dan fazla, 10 kg’dan az verdim 16 (%9,2)
10 kg'dan fazla verdim 6 (%3,5)

Degismedi

Uyku zamani
00:00'dan 6nce
00:00-05:00 Aras1
05:00-10:00 aras1
10:00'dan sonra

36 (%20,8)

49 (%28,3)
122 (%70,5)
1 (%0,6)
1 (%0,6)
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Tablo 16. Viicut agirhik degisimi ve uyku zamanlarinin dagilimi

n (%)

Agirhik degisimi

Kilo alanlar 86 (%49,7)

Kilo verenler 51 (%29,5)

Agirhigr degismeyenler 36 (%20,8)
Uyku zaman

00:00'dan 6nce 49 (%28,3)

00:00'dan sonra 124 (%71,7)

Pandemi siirecinde agirlik degisimi ve uyku zamani cinsiyete gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Cinsiyete gore viicut agirhk degisimi ve uyku zamanlarimin dagilim

Kadin Erkek
n (%) n (%) pW
Agirhik degisimi
Kilo alanlar 45 (%44,1) 39 (%57,4)
Kilo verenler 34 (%33,3) 17 (%25,0) 0,238
Agirhigr degismeyenler 23 (%22,5) 12 (%17,6)
Uyku zamam
00:00'dan 6nce 28 (%27,5) 20 (%29,4) 0917
00:00'dan sonra 74 (%72,5) 48 (%70,6)

(1) Ki-kare testi

VKI >25 olan grupta kilo alma yiizdesi diger gruplardan daha yiiksek olarak saptanirken,

VKI <18,5 grubunda agirligi degismeyenler yiizdesi VKI >25 grubundan daha yiiksek olarak

saptand1 (p=0,008). VKI gruplar1 arasinda uyku zamami agisindan istatistiksel farklilik

bulunmad: (Tablo 18).

Tablo 18. Viicut Kkitle indeksine gore viicut agirhk degisimi ve uyku zamanlarinin

dagilim

<18,5

18,5-25

>25
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n (%) n (%) n (%) p

Agirhik degisimi
Kilo alanlar 7 (%28,0)® 50 (%46,7)% 29 (%70,7)°
Kilo verenler 9(%36,0)* 33(%30,8)* 9 (%22,0)? 0,008

Agirligi degismeyenler 9 (%36,0)2 24 (%22,4) ® 3 (%7,3)°
Uyku zamani

00:00'dan 6nce 6 (%25,0) 33 (%30,6) 10 (%24,4)

00:00'dan sonra 18 (%75,0) 75 (%69,4) 31 (%75,6)

0,702

(1) Ki-kare testi. Ayni1 harfler gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadigini ifade eder.

Uyku zamanina gore viicut agirligi degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi (Tablo 19).

Tablo 19. Uyku zamanina gore viicut agirhk degisimi

00:00'dan 6nce 00:00'dan sonra
n (%) n (%) p
Agirlik degisimi
Kilo alanlar 23 (%46,9) 62 (%50,4)
Kilo verenler 15 (%30,6) 36 (%29,3) 0,913
Agirhigr degismeyenler 11 (%22,4) 25 (%20,3)

(1) Ki-kare testi

Ortalama giinliik uyku siiresi 7,34 + 1,00 (aralik 5 - 10) saat olarak bulunurken, ortalama
hareketsiz (oturma + uyku) kalinan siire 17,67 + 3,66 (aralik 9 - 24) saat olarak bulundu (Tablo
20).

Tablo 20. Katihmcilarin giinliik uyku siireleri, oturma ve uyku siireleri toplam

Ortalama + Std Sapma  Ortanca (En kiigiik - En biiyiik)
Uyku stiresi, saat 7,34 £ 1,00 7(5-10)
Toplam hareketsiz siire, saat 17,67 + 3,66 17,5 (9 - 24)

Pandemi siirecinde viicut agirlik degisimine gore uyku ve hareketsiz kalma siirelerini
degerlendirdigimizde gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (Tablo 21).
Tablo 21. Viicut agirhk degisimine gore giinliik uyku siireleri, oturma ve uyku

siireleri toplanu
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Ortanca (En kiigiik - En

Ortalama + Std Sapma biiyiik) p

UyKau siiresi, saat

Kilo alanlar 7,38 £1,08 7,5(5-10)

Kilo verenler 7,44 + 0,95 75(5-9) 0,162 M

Agirlhigr degismeyenler 7,08 + 0,83 7(55-9)
Toplam hareketsiz siire, saat

Kilo alanlar 17,76 + 3,53 18 (9 - 24)

Kilo verenler 17,71 +3.85 17 (9 - 24) 0,857 @

Agirlig degismeyenler 17,36 + 3,80 17 (11,5 - 24)

(1) Kruskal Wallis testi, (2) Tek yonlii varyans analizi

Katilimceilarin %68,8’1 giinde 8 saatten fazla oturmakta iken, uyku siiresi %82,1 oraninda
6-8 saat araligindaydi. Katilmecilarin %53,5’inin 12-18 saat, %40,7’sinin 18 saatten fazla

hareketsiz kaldig1 goriildii (Tablo 22).

Tablo 22. Pandemi sonrasi giinliikk oturma, uyku ve toplam siirelerinin dagilimi
n (%)

Oturma siiresi
8 (%4,6)

46 (%26,6)
119 (%68,8)

5 saatten az
5-8 saat
8 saatten fazla

UyKku siiresi
6 (%3,5)

142 (%82,1)
25 (%14,5)

6 saatten az
6-8 saat
8 saatten fazla

Toplam hareketsiz siire
10 (%5,8)

92 (%53,5)
70 (%40,7)

12 saatten az
12-18 saat

18 saatten fazla
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Pandemi siirecinde viicut agirlik degisimine gore oturma, uyku ve hareketsiz kalma
stireleri gruplarmi degerlendirdigimizde gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi
(Tablo 23).

Tablo 23. Agirhik degisimi gruplarina gore pandemi sonrasi giinliik oturma, uyku ve

toplam siirelerinin dagilim

) Kilo Agirhig
Kilo alanlar
verenler degismeyenler
n (%) n (%) n (%) p

Oturma siiresi

5 saatten az 5 (%5,9) 3 (%5,9) 0 (%0,0)

5-8 saat 19 (%22,4) 13 (%25,5) 14 (%38,9) 0,271

8 saatten fazla 61 (%71,8) 35 (%68,6) 22 (%61,1)
UyKku siiresi

6 saatten az 3 (%3,5) 2 (%3,9) 1 (%2,8)

6-8 saat 70 (%82,4) 39 (%76,5) 32 (%88,9) 0,672

8 saatten fazla 12 (%14,1) 10 (%19,6) 3 (%8,3)
Toplam hareketsiz siire

12 saatten az 6 (%7,1) 3 (%5,9) 1 (%2,8)

12-18 saat 43 (%51,2) 27 (%52,9) 22 (%61,1) 0,827

18 saatten fazla 35 (%41,7) 21 (%41,2) 13 (%36,1)

(1) Ki-kare testi

Oturma esnasinda en sik yapilan aktiviteler ders ¢alisma (%72,4), online egitim (%60,9)
ve sosyal medya (%60,9) olarak saptandi (Tablo 24).

Tablo 24. Oturma esnasinda zaman harcanan faaliyetler

n (%)

Online egitim 106 (%60,9)
Ders ¢alisma 126 (%72,4)
Kitap okuma 43 (%24,7)
Dizi, film seyretme 103 (%59,2)
Sosyal medya 106 (%60,9)
Oyun 37 (%21,3)
Diger 5 (%2,9)
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Katilimeilarin %28,7’si daha diizensiz beslendigini ve kalori miktarinin arttigini belirtti.
Daha diizenli beslenenlerin (%41,6) ve daha diizensiz beslenenlerin (%42,2) yiizdelerinin yakin
oldugu goriildii. Katilmeilarin %44,5°1 kalori miktarinin arttigini  belirtirken, %35,8’1
degismedigini beyan etti (Tablo 25 ve 26).

Tablo 25. Pandemi siirecinde yeme aliskanh@:

n (%)
Daha diizenli besleniyorum, toplam kalori miktar1 artti 27 (%15,5)
Daha diizenli besleniyorum, toplam kalori miktar1 azaldi 23 (%13,2)
Daha diizenli besleniyorum, toplam kalori miktar1 degismedi 22 (%12,6)
Daha diizensiz besleniyorum, toplam kalori miktar1 artt 50 (%28,7)
Daha diizensiz besleniyorum, toplam kalori miktar1 azaldi 11 (%6,3)
Daha diizensiz besleniyorum, toplam kalori miktar1 degismedi 12 (%6,9)
Ne beslenme diizenim, ne de toplam kalori miktar1 degismedi 28 (%16,1)
Diger 1 (%0,6)
Tablo 26. Pandemi siirecinde yeme ahiskanhgi
n (%)
Beslenme diizeni
Daha diizenli 72 (%41,6)
Daha diizensiz 73 (%42,2)
Degismedi 28 (%16,2)
Kalori miktar:
Artt1 77 (%44,5)
Azaldi 34 (%19,7)
Degismedi 62 (%35,8)

Pandemi siirecinde kilo veren grupta daha diizenli beslenme yiizdesi diger gruplardan
daha yiiksek olarak bulunurken, kilo alanlar grubunda daha diizensiz beslenenlerin yiizdesi kilo
verenler grubundan daha yiiksek olarak bulundu (p<0,001). Kilo alanlar grubunda kalori
miktar1 artanlarin yiizdesi diger gruplardan daha yiiksek olarak bulunurken, kilo verenler
grubunda kalori miktar1 azalanlarin yilizdesi digerlerinden daha yiiksek olarak bulundu
(p<0,001) (Tablo 27).
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Tablo 27. Agirhik degisimi gruplarina gore pandemi siirecinde yeme aliskanhg

Kilo alanlar  Kilo verenler Agrlid
degismeyenler
n (%) n (%) n (%) p®

Beslenme diizeni

Dabha diizenli 32 (%37,2)® 31 (%60,8) ° 9 (%25,7) 2

Daha diizensiz 49 (%57,0)® 12 (%23,5) ° 12 (%34,3) ® <0.001

Degismedi 5 (%5,8) @ 8 (%15,7) 2 14 (%40,0) ©
Kalori miktar:

Artt1 65 (%75,6) 6 (%11,8)° 6 (%17,1)°

Azaldi 2 (%2,3) @ 28 (%54,9) © 4 (%11,4) 2 <0.001

Degismedi 19 (%22,1)* 17 (%33,3) 2 25 (%71,4) ®

(1)  Ki-kare testi. Ayni harfler gruplar arasinda istatistiksel farklilik
bulunmadigini ifade eder.

Karbonhidrat agirlikli beslenme (%30,5) diger beslenme modellerinden daha sik
gozlendi. Yirmi iki (%12,6) katilimcida daha once tan1 konulmus kronik hastalik vardi, 17
(%9,8) katilime1 yeni tani almis ve bunlarin 14 (%82,4)’iine tedavi baslanmis. Katilimcilarin
%350,6’s1 pandeminin ruh halini kotii etkiledigini ve %17,8’1 ¢ok kotii etkiledigini beyan etti.
Katilimcilarin %12,6°s1 ¢evresiyle haftada birkag¢ giin veya daha fazla yliz yilize goriistirken,
%33,3’1 haftada birka¢ giin veya daha fazla online goriisme yaptigini belirtti. Seksen yedi
(%50,3) katilimer pandemi nedenli anksiyete yasadigini beyan etti (Tablo 28).

Tablo 28. Katihmcilara ait diger 6zellikler

n (%)

Beslenme modeli

Akdeniz tipi (Sebze meyve agirlikli) 21 (%12,1)

Protein agirlikli 30 (%17,2)

Karbonhidrat agirlikli 53 (%30,5)

Fast food ve atistirmaliklar agirlikli 23 (%13,2)

Dengeli beslenme 43 (%24,7)

Diger 4 (%2,3)
Pandemi oncesi kronik hastahik

Evet 22 (%12,6)
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Hayir

Pandemi doneminde tani alinan hastahk

Evet
Hayir

Tedavi

Evet
Hayir

Pandeminin ruh haline etkisi

Cok kotii etkiledi
Kotii etkiledi
Etkilemedi

Iyi etkiledi

Cok 1yi etkiledi

Yiiz yiize sosyal aktivite

Haftada birkag giin veya daha fazla
Haftada bir veya daha az

Ayda 1-3 kez

Ayda birden az

Online goriisme

Haftada birkag¢ giin veya daha fazla
Haftada bir veya daha az

Ayda 1-3 kez

Ayda birden az

Pandemi nedenli anksiyete

Evet

Hayir

Diger

152 (%87,4)

17 (%9,8)
157 (%90,2)

14 (%82,4)
3 (%17,6)

31 (%17,8)
88 (%50,6)
36 (%20,7)
16 (%9,2)
3 (%1,7)

22 (%12,6)
52 (%29,9)
52 (%29,9)
48 (%27,6)

58 (%33,3)
49 (%28,2)
37 (%21,3)
30 (%17,2)

87 (%50,3)
80 (%46,2)
6 (%3,5)

Pandeminin ruh halini ¢ok kétii etkiledigini beyan eden bireylerin %54,8’inde yiiz yiize
sosyal aktivite sikliginin ayda birden az oldugu, kotii etkiledigini beyan eden bireylerin
%38,6’s1nda yiiz yiize sosyal aktivite sikliginin ayda 1-3 kez oldugu goriildii (p=0,001). Online
goriisme sikliklar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (Tablo 29).

Tablo 29. Pandeminin ruh haline etkisine gore goriisme ozellikleri
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ok kotii Iyi & Cok iyi
¢ o Kotii etkiledi ~ Etkilemedi Y C ) Y
etkiledi etkiledi
n (%) n (%) n (%) n (%) p®
Yiiz yiize sosyal aktivite
Haftada birka¢ giin
veya daha fazla 4(%12,9)®  6(%6,8)°" 10 (%27,8)* 2 (%10,5)®
Haftada bir veya daha
az 6 (%19,4)® 26 (%29,5)® 12 (%33,3)® 8 (%w42,1)@ 0,001
Ayda 1-3 kez 4(%12,9)% 34 (%38,6)° 7 (%19,4)® 7 (%36,8)®
Ayda birden az 17 (%54,8) 22 (%25,0)° 7 (%19,4)® 2 (%10,5)°
Online goriisme
Haftada birka¢ giin
veya daha fazla 7 (%22,6) 32 (%36,4) 12 (%33,3) 7 (%36,8)
Haftada bir veya daha
az 10 (%32,3) 27 (%30,7) 7 (%19,4) 5(%26,3) 0650
Ayda 1-3 kez 10 (%32,3) 15 (%17,0) 9 (%25,0) 3 (%15,8)
Ayda birden az 4(%12,9) 14 (%159) 8 (%22,2) 4 (%21,1)

(1) Ki kare testi. Ayn1 harfler gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadigini ifade eder.

Pandemi nedeniyle anksiyetesi olan ve olmayan bireyler arasinda yiiz yiize sosyal aktivite

ve online goriisme yiizdeleri agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 30).

Tablo 30. Pandemi nedenli anksiyeteye gore goriisme ozellikleri

Evet Hayir
n (%) n (%) p®
Yiiz yiize sosyal aktivite
Haftada birkag giin veya daha fazla 8 (%9,2) 14 (%17,5)
Haftada bir veya daha az 24 (%27,6) 27 (%33,8) 0.053
Ayda 1-3 kez 23 (%26,4) 24 (%30,0)
Ayda birden az 32 (%36,8) 15 (%18,8)
Online goriisme
Haftada birkag giin veya daha fazla 29 (%33,3) 28 (%35,0) 0,458
Haftada bir veya daha az 23 (%26,4) 22 (%27,5)
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Ayda 1-3 kez
Ayda birden az

22 (%25,3)
13 (%14,9)

13 (%16,3)
17 (%21,3)

(1) Ki Kkare testi

Yiiksek yogunluklu aktivite MET skoru VK >18,5 - <25 grubunda diger gruplardan daha
yiiksek olarak bulundu (p=0,010). Diisiik yogunluklu aktivite MET skoru VKI <18,5 grubunda,
VKI >18,5 - <25 grubundan daha diisiik olarak bulundu (p=0,042). Toplam MET skoru VKI

>18,5 - <25 grubunda diger gruplardan daha yiiksek olarak bulundu (p=0,001). Oturma siiresi

VKI <18,5 grubunda, VKI >18,5 - <25 grubundan daha yiiksek olarak bulundu (p=0,022).

Gruplar arasinda orta yogunluklu aktivite MET skoru agisindan istatistiksel farklilik

saptanmadi (Tablo 31).

Tablo 31. Viicut Kkitle indeksine gore katihmcilarin pandemi sonras1t MET skorlar1 ve

oturma siireleri

Ortalama + Std Sapma  Ortanca (En kii¢iik - En biiyiik) p
MET skoru, yiiksek yogunluklu aktivite
<18,5 300,80 + 535,80 0 (0 - 1920) @
>18,5 - <25 1001,50 + 1672,99 400 (0 - 10080) © 0,010 @
>25 497,56 + 1180,27 0 (0 - 5760) 2
MET skoru, orta yogunluklu aktivite
<18,5 174,80 + 289,01 0 (0 - 960)
>18,5 - <25 308,90 + 578,93 80 (0 - 4320) 0,170 @
>25 200,50 + 476,28 0 (0 - 2400)
MET skoru, diisitk yogunluklu aktivite
<18,5 318,45 £ 477,95 173,25 (0 - 2376) 2
>18,5 - <25 563,48 + 585,10 346,5 (0 -2772)° 0,042 @
>25 568,62 + 682,03 330 (0 - 2772) @
Toplam MET skoru
<18,5 794,05 + 888,19 412,5 (0-3336) 2
>18,5 - <25 1909,93 + 2040,00 1296 (0 - 11466) ° 0,001 ®
>25 1256,31 + 1720,44 7425 (0-9012) 2
Oturma siiresi, saat
<18,5 11,64+3,57% 11 (5-17)
0,022 @
>18,5 - <25 9,81 +3,16° 10 (3-17)
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>25 10,96 + 3,77 11,5 (3 - 17)

(1) Kruskal Wallis testi, (2) Tek yonlii varyans analizi. Ayni harfler gruplar arasinda

istatistiksel farklilik bulunmadigini ifade eder.

VKI <18,5 olan grupta pandemi nedenli anksiyete yiizdesi, VKI >18,5 - <25 grubundan
daha yiiksek olarak saptandi (p=0,038). VKI gruplar1 arasinda uyku siiresi, beslenme
aliskanliklari, kronik hastaliklar, pandeminin ruh haline etkisi, yiiz yilize sosyal aktivite ve
online goriisme siklig1 agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 32).

Tablo 32. Viicut Kitle indeksi gruplarima gore degiskenlerin incelenmesi

<18,5 >18,5 - <25 >25
n (%) n (%) n (%) pW
UyKu siiresi
6 saatten az 0 (%0,0) 3 (%2,8) 3 (%7,3)
6-8 saat 24 (%96,0) 86 (%80,4) 32 (%78) 0,217
8 saatten fazla 1 (%4,0) 18 (%16,8) 6 (%14,6)
Beslenme diizeni
Daha diizenli 10 (%40,0) 44 (%41,1) 18 (%43,9)
Daha diizensiz 12 (%48,0) 42 (%39,3) 19 (%46,3) 0,599
Degismedi 3 (%12,0) 21 (%19,6) 4 (%9,8)
Kalori miktari
Artti 8 (%32,0) 44 (%41,1) 25 (%61)
Azaldi 5 (%20,0) 23 (%21,5) 6 (%14,6) 0,138
Degismedi 12 (%48,0) 40 (%37,4) 10 (%24,4)
Beslenme modeli
Akdeniz tipi (Sebze meyve
agirlikln) 5 (%20,0) 15 (%13,9) 1(%2,4)
Protein agirlikli 1 (%4,0) 19 (%17,6) 10 (%24,4)
Karbonhidrat agirlikli 11 (%44,0) 31 (%28,7) 11 (%26,8) 0.097
Fast food ve atistirmaliklar
agirlikl 4 (%16,0) 10 (%9,3) 9 (%22,0)
Dengeli beslenme 4 (%16,0) 30 (%27,8) 9 (%22,0)
Diger 0 (%0,0) 3 (%2,8) 1(%2,4)

Pandemi oncesi kronik hastalhik
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Evet 4(%16,0) 11 (%10,2) 7 (%17,1)

Hayir 21 (%84,0) 97 (%89,8) 34 (%82,9) 0,455
Pandemi doneminde tan1 alinan
hastahk
Evet 2 (%8,0) 9 (%8,3) 6 (%14,6) 0,486
Hayir 23 (%92,0) 99 (%91,7) 35 (%85,4)
Pandeminin ruh haline etkisi
Cok kotii etkiledi 5 (%20,0) 18 (%16,7) 8 (%19,5)
Kotii etkiledi 17 (%68,0) 55 (%50,9) 16 (%39,0)
Etkilemedi 3 (%12,0) 22 (%20,4) 11 (%26,8) 0,449
Iyi etkiledi 0 (%0,0) 11 (%10,2) 5 (%12,2)
Cok iyi etkiledi 0 (%0,0) 2 (%1,9) 1 (%2,4)
Yiiz yiize sosyal aktivite
Haftada birka¢ giin veya daha
fazla 1 (%4,0) 15 (%13,9) 6 (%14,6)
Haftada bir veya daha az 7 (%28,0) 34 (%31,5) 11 (%26,8) 0,777
Ayda 1-3 kez 8 (%32,0) 30 (%27,8) 14 (%34,1)
Ayda birden az 9 (%36,0) 29 (%26,9) 10 (%24,4)
Online goriisme
Haftada birka¢ giin veya daha
fazla 7 (%28,0) 30 (%27,8) 21 (%51,2)
Haftada bir veya daha az 7 (%28,0) 31 (%28,7) 11 (%26,8) 0,142
Ayda 1-3 kez 7 (%28,0) 26 (%24,1) 4 (%9,8)
Ayda birden az 4 (%16,0) 21 (%19,4) 5 (%12,2)
Pandemi nedenli anksiyete
Evet 18 (%72,0) % 48 (%44,4)° 21 (%52,5)
Hayir 6 (%24,002 58 (%53,7)® 16 (%40,0)® 0,038
Diger 1 (%4,0) ? 2 (%1,9)° 3 (%7,5)?

(1) Ki-kare testi. Ayni1 harfler gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadigini ifade eder.
Kadinlarda toplam MET skoru, erkeklerden daha diisiik olarak saptandi (p=0,001).

Erkeklerde haftada birka¢ giin veya daha fazla yiiz yiize sosyal aktivitede bulunma yiizdesi
kadinlardan daha yiiksek olarak bulundu (p=0,007). Cinsiyetler arasinda oturma siiresi, uyku

45



stiresi, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar, pandeminin ruh haline etkisi, online goriisme

siklig1 ve pandemi nedenli anksiyete agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 33).

Tablo 33. Cinsiyete gore degiskenlerin incelenmesi

Kadin Erkek
n (%) n (%) p
Toplam MET skoru
<600 43 (%43,9) 16 (%24,6)
600-3000 49 (%50,0) 33 (%50,8) 0,001
>3000 6 (%6,1) 16 (%24,6)
Oturma siiresi
5 saatten az 4 (%3,9) 3 (%4,4)
5-8 saat 25 (%24,5) 21 (%30,9) 0,633
8 saatten fazla 73 (%71,6) 44 (%64,7)
UyKu siiresi
6 saatten az 2 (%1,9) 4 (%6,0)
6-8 saat 89 (%86,4) 50 (%74,6) 0,122
8 saatten fazla 12 (%11,7) 13 (%19,4)
Beslenme diizeni
Daha diizenli 38 (%37,3) 33 (%48,5)
Daha diizensiz 49 (%48,0) 24 (%35,3) 0,241
Degismedi 15 (%14,7) 11 (%16,2)
Kalori miktari
Arttt 44 (%43,1) 32 (%47,1)
Azaldi 21 (%20,6) 13 (%19,1) 0,881
Degismedi 37 (%36,3) 23 (%33,8)
Beslenme modeli
Akdeniz tipi (Sebze meyve agirlikli) 14 (%13,6) 7 (%10,3)
Protein agirlikli 10 (%9,7) 19 (%27,9)
Karbonhidrat agirlikli 34 (%33) 17 (%25,0)
Fast food ve atistirmaliklar agirlikli 14 (%13,6) 9 (%13,2) 0.065
Dengeli beslenme 29 (%28,2) 14 (%20,6)
Diger 2 (%1,9) 2 (%2,9)
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Pandemi oncesi kronik hastalik

Evet 12 (%11,7) 9 (%13,2) 0,043
Hayir 91 (%88,3) 59 (%86,8)
Pandemi doneminde tam1 alinan hastahk
Evet 10 (%9,7) 7 (%10,3)
Hayir 93 (%90,3) 61 (%689,7) 1,000
Pandeminin ruh haline etkisi
Cok kot etkiledi 21 (%20,4) 9 (%13,2)
Kot etkiledi 57 (%55,3) 29 (%42,6)
Etkilemedi 16 (%15,5) 20 (%29,4) 0,087
Iyi etkiledi 7 (%6,8) 9 (%13,2)
Cok iyi etkiledi 2 (%1,9) 1(%1,5)
Yiiz yiize sosyal aktivite
Haftada birkag giin veya daha fazla 7 (%6,8) 15 (%22,1)
Haftada bir veya daha az 27 (%26,2) 23 (%33,8) 0.007
Ayda 1-3 kez 35 (%34,0) 16 (%23,5) ’
Ayda birden az 34 (%33,0) 14 (%20,6)
Online goriisme
Haftada birkag giin veya daha fazla 34 (%33,0) 24 (%35,3)
Haftada bir veya daha az 29 (%28,2) 20 (%29,4) 0,073
Ayda 1-3 kez 22 (%21,4) 13 (%19,1)
Ayda birden az 18 (%17,5) 11 (%16,2)
Pandemi nedenli anksiyete
Evet 58 (%56,3) 27 (%40,3)
Hayir 42 (%40,8) 37 (%55,2) 0,123
Diger 3 (%2,9) 3 (%4,5)

(1) Ki-kare testi

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS v25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda yapildi. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ile denetlendi. Nicel
degiskenler ortalama =+ standart sapma ve ortanca (en kiiciik deger - en biliylik deger) ile
Ozetlenirken, nitel degiskenler siklik (ylizde) olarak 6zetlendi. Normal dagilima uygun olan

nicel degiskenlerin analizinde grup sayisina gore bagimsiz 6rneklemlerde t testi veya tek yonlii
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varyans analizi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan nicel degiskenlerin analizinde grup
sayisina gore Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis testi kullanildi. Nitel degiskenler ki-
kare testi ile analiz edildi. Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Pandemi
oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda normal dagilima uygunluk durumuna gore esli t testi veya
Wilcoxon sira sayilari isaret testi kullanildi. Pandemi 6ncesi ve sonrasi nitel degiskenlerin
karsilagtirmalarinda Marjinal homojenlik testi kullanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak

onemli kabul edildi.

Ek Not: Tablolarda yer alan harflendirmeler ikili karsilastirma (pairwise comparison)
sonuglarmi ifade eder. Ornegin; a b b seklindeki harflendirme ilk grubun digerlerinden farkli
oldugunu, ikinci ve iiclincli gruplar arasi fark olmadigini ifade eder. a ab b seklindeki
harflendirme ilk grup ile ii¢lincli grubun farkli oldugunu, ikinci grubun diger gruplar ile benzer

oldugunu ifade eder.
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VII. TARTISMA

Covid-19 pandemisi, asilama calismalarindaki basarilar elde edilene kadar fiziksel
kisitlamalar1 beraberinde getirmistir. Saglikli kisilerin virlisten korunmasi i¢in sosyal temasin
azaltilmasma yonelik 6nlemler kapsaminda donem donem sokaga c¢ikma kisitlamalari;
okullarin, is yerlerinin kapatilmasi; hasta ve temasli kisilerin karantinaya alinmasi gibi 6nlemler
uygulanmistir. Tiim bu O6nlemler fiziksel aktivitede azalmaya ve sedanter davranislarda artiga
yol agmustir. Bu durum fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkilemis, kronik hastaligi
olanlarin mevcut durumlarinin kétiilesmesine sebep olmustur. Cocuk ve genclerde 6zellikle
egitimin evden devam etmesi ve online olmasi nedeniyle sedanter siire ve buna bagli sorunlar

artmistir.

Bu calismada pandeminin tip fakiiltesi Ogrencilerinde yol ag¢tigit yasam tarzi
degisikliklerini ve dolayl etkilerini degerlendirdik. Ogrencilerin fiziksel aktivitelerinin azaldig
ve haftalik toplam MET skorunda anlamli bir diisme oldugu belirlendi. (p<0,001) Pandemi
sonrast yiirime ve orta yogunluklu aktivite skorlarinda anlamli bir disiikliik gozlendi
(p=<0,001). Yiiksek yogunluklu aktivitede de azalma olmakla beraber bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Bu durum muhtemelen 6grencilerin pandemi dncesinde de yiiksek
yogunluklu aktiviteye katilimlarinin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Pandemi sonrasi
toplam MET skoruna gore fiziksel aktiviteyi kategorilere ayirdigimizda katilimcilarin %36,1
oraninda fiziksel inaktif (toplam MET skoru < 600-dk/hafta), %50,0 oraninda minimal aktif
(toplam MET skoru 600-3000 dk/hafta arasinda) ve %13,9 ¢ok aktif (toplam MET skoru 3000-
dk/hafta >) oldugu goriildii.

Lopez-Valenciano ve arkadaslart Covid-19 pandemisinin tniversite Ogrencilerinin
fiziksel aktivite diizeyi lizerindeki etkisini farkli iilkelerden toplam 11 calismanin verileri
iizerinden inceleyen bir sistematik derlemede ele almislardir. Bu incelemede kapanma 6ncesi
donemle karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu sekilde, hafif, orta,
siddetli ve toplam fiziksel aktivite skorlarinda azalma oldugu gosterilmistir. Fiziksel
aktivitedeki istatiksel olarak anlamli azalmaya ragmen kapanma oncesi minimum fiziksel
aktivite Onerilerine uygun yasayanlarin kisitlamalar sirasinda da bu kosullar karsiladiklar

rapor edilmistir. (32)

Italyada tip fakiiltesi dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada pandemi ncesi haftalik toplam

MET skorunun ortalama 1588 MET-dk/hf oldugu, pandemi sonras1 ise 1170 MET-dk/hf ya
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diistiigt, yiirime skorunun 693 MET-dk/hf dan 66 MET-dk/hf ya geriledigi, toplam fiziksel
aktivitede azalmaya paralel olarak oturarak ve uykuda gegirilen siirelerin arttig1 bildirilmistir.
Onerilen 7 saatlik uykudan daha az uyuyanlarda da oturma zamanlarinin arttig1 ve giinliik
aktiviteleri yapacak enerjilerinin de daha az oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu calismada dikkat
¢eken bir sonug orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktivite skorlarindaki artistir. (76) Bu yoniiyle
Italya’daki tip fakiiltesi ogrencilerinin kisitlamalar sirasinda ev iginde orta ve yiiksek

yogunlukta fiziksel aktivitelere katiliminin bizden daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

COVID-19 salgim1 sirasinda Pakistan'daki tip Ogrencileri arasinda yetersiz fiziksel
aktivite ve hareketsiz davranis yaygin bulunmustur. IPAQ skorlamasina gore 407 6grencinin
%48,2’sinin fiziksel inaktif, %42,8’inin minimal aktif ve %9,1’inin de ¢ok aktif oldugu
saptanmustir. Bizim ¢alismamizda ise pandemi sirasinda inaktif bireylerin oraninin %12,5’tan
%36,1°e yiikseldigi; ¢ok aktif bireylerin oraninin ise %33,3’ten %13,9’a geriledigi
bulunmustur. (p<<0,001). Minimal aktif bireylerin orani ise pandemi 6ncesine gore hafif azalmig
olup %54,2’den %50,0’a diismiistir. Bu durum 6rneklem sayisiyla alakali olabilecegi gibi
Istanbul’daki tip fakiiltesi 6grencilerinin daha aktif oldugunu da diisiindiirebilir. Pakistan’da
yapilan caligsmada yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisla iliskili faktorlerin beden
kitle indeksi, COVID-19 semptomlari, hastaliga maruz kalma, ve standart COVID-19
uygulama oOnerilerine uyum oldugu rapor edilmistir. Yazarlar, tip Ogrencilerinin yarinin
hekimleri olarak hastalarina 6rnek teskil etmeleri agisindan, fiziksel aktiviteye tesvik

edilmelerinin 6nemini vurgulamstir. (36)

Pandeminin kisitlama donemleri toplumun her kesiminde sedanter davranista belirgin
artisa yol agmistir. Bizim ¢alismamizda giinliik oturma siiresi pandemi 6ncesi ortalama 6 saat
iken, pandemide ortalama 10 saate yiikselmistir. Asya (%36), Afrika (%40), Avrupa (%21) ve
diger tilkelerden (%3) toplam 1047 kisinin katildig1 bir online anket calismasinda evde kalma
doneminin biitiin fiziksel aktivite diizeylerinde olumsuz etkisinin oldugu, giinliikk oturma
stirelerinin 5 saatten 8 saate ¢iktig1, yiyecek tiiketimi ve dgiin tarzlarinin sagliksiz hale geldigi
belirlenmistir. Yazarlar izolasyonun halk sagligi igin gerekli oldugunu ancak bireylerin

saglhigindan 6diin verildigini ifade etmislerdir. (3)

COVID-19 pandemisinin ¢ocuklar ve eriskinlerde sedanter siire ve davranis iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir meta-analizde kapanmanin biitiin yas gruplarint olumsuz
etkiledigi ancak ¢cocuklarda bu olumsuzlugun daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglara

gore sedanter siire cocuklarda 159.5 + 142.6 dakika/giin yetiskinlerde 126.9 + 42.2 dakika/giin
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ve yasl yetiskinlerde 46.9 + 22.0 dakika/giin artmistir. (2) Italya’da tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir calismada, ortalama oturma siiresinin giinliik 8 saatten 10 saate ¢iktig1 bulunmustur.
(76) Bizim ¢aligmamizda giinliik oturma siiresindeki ortalama 4 saat artisin diger ¢aligmalarin
sonuglartyla karsilastirlldiginda daha vahim oldugunu gordiik. Pratisyen hekimlerin
pandemideki fiziksel aktivitelerini inceleyen bir sistematik derlemede irlandali hekimlerin
%60'm1n her gilin oturarak 7 saatten fazla, %24'liniin 4 ila 7 saat arasinda ve %16'sinin ise 4 saat
veya daha az siire gecirdigi bildirdi. Estonya’daki pratisyen hekimlerin bildirilen giinliik
ortalama oturma siiresi ise ortalama 6 saat 36 dakikaydi ve %56's1 glinde 6 saatten fazla siireyi
oturarak gegiriyordu. (44) Bu calismalar tip fakiiltesi 6grencileri ve hekimlerin sedanter

davranislar acisindan risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir.

Oturma esnasinda en sik yapilan aktivitelerin ders ¢alisma (%72,4), online egitim (%60,9)
ve sosyal medya (%60,9) oldugunu belirledik. Covid-19 pandemisi boyunca internet
kullaniminda hem siklik hem de siire acisindan artis goriilmiistiir. Okullarin kapatilmasiyla
ogrenciler derslere internet vasitasiyla katilmiglardir. Bir¢ok insan sikintilarini unutmak
amaciyla eglence sitelerini ve sosyal aglar1 kullanmaya baglamis, aligverislerini internetten
yapmis, hatta islerini bile internet iizerinden yiiriitmiislerdir. Bu durum bazen kisiye yarar
saglarken, bazen de bagimlilik diizeyinde kullanim gériilmiistiir. Internet bagimlihig: bircok
iilkede dnemli sorun haline gelmistir. Bir epidemiyolojik ¢alismada pandemi sirasinda artmis
stres diizeyi, kaygi ve depresyonun okul ¢ocuklar1 ve ergenlerde internet kullanim aliskanliklar
tizerindeki etkileri aragtirllmis ve insanlarda artan depresif duygu ve kaygi halinin internet
bagimliligin arttirict etkisi gosterilmistir. (80) Meksika, Hindistan, Malezya, Birlesik Krallik
gibi birgok tilkeden katilimcinin oldugu ¢cok merkezli bir bagka calismada pandemi sirasindaki
kapanmanin adélesanlarin internet kullanimi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Yazarlar
yasanilan iilkeden bagimsiz olarak sosyal medya ve streaming kanallarin kullaniminin arttigin;
oyun bagimliligi, kompiilsif internet kullanimi ve sosyal medya kullanimi skorlari yiiksek
olanlarin depresyon, yalnizlik, ger¢eklerden kagma, kotii uyku kalitesi ve kaygi bildirdiklerini
rapor etmislerdir. Bu makalede sikint1 ve kaygiy1 yonetmek i¢in oyun oynama ve kompulsif
internet kullanma gibi uyumsuz basa ¢gikma stratejilerine giivenen ergenlerin zihinsel sagliklar
ve hatta uyku kaliteleri iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmalarinin muhtemel oldugu
vurgulanmigtir. (81) Asanov ve arkadaslart Ekvator’lu lise 6grencilerinin COVID-19
karantinasi sirasinda uzaktan 6grenme, zaman kullanimi ve mental sagliklarini aragtirmislardir.
Ogrencilerin yiizde 74'iniin bir sekilde ¢evrimigi olabildikleri veya uzaktan egitim alabildikleri,

zaman kullanimlarinin genellikle benzer oldugu, % 16’smmin mental saglik skorlarinin
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depresyonu gosterdigi rapor edilmistir. (86) Islam ve arkadaslar1 genglerde ve eriskinlerde
sorunlu internet kullanimmin yasam tarzi ve online aktivitelerle iligkisini gostermislerdir.
13.525 goniillii lizerinde yapilan bu caligmada katilimcilarin yaklasik %56’simnin pandemi
doneminde giinde ortalama 4 saatten daha fazla ¢evrimig¢i zaman gecirdikleri; %64.9’unun
interneti sosyal medya i¢in, %34.3’liniin ¢evrimi¢i oyun oynamak amaciyla, %78’inin ise dizi
ve film gibi eglence etkinlikleri i¢in kullandiklar1 belirlenmistir. Sorunlu internet kullanimi
sosyo-demografik faktorlerle (yasin daha kiiclik olmasi, lisans egitim diizeyine sahip olmak,
bekar olmak, ¢ekirdek aile iiyesi olmak, orta gelirli sosyoekonomik statiiye sahip olmak, sehirde
yasamak), yasam tarzi1 faktorleri (sigara igicisi olmak, daha agir uyumak, fiziksel olarak
hareketsiz olmak, ev isleriyle ugrasmamak) ve bireyin ¢evrimigi davranislari (internette
gezinme saatleri, ¢evrimig¢i oyun oynama, sosyal medya amaglari, rekreasyonel faaliyetler) ile
gliclii bir sekilde iliskili bulunmustur. (82) Bizim ¢alismamizda ise oyun oynayanlarin orani
%21,3, dizi ve film seyredenlerin orani ise %59,2 olarak belirlenmistir. Saglik meslek
ogrencileri lizerinde ylriitiilen ve 1442 goniilliiniin katildig1 bir ¢alismada salginla iliskili
psikolojik sikinti ve akut stres reaksiyonu semptomlarinin degerlendirilmesi ve potansiyel
miidahale ihtiyact olan bireyleri saptanmasi amacglanmistir. Katilimeilarin internet bagimlilik
diizeyleri yiiksek psikolojik sikinti riski ve muhtemel akut stres reaksiyonu ile iliskili

bulunmustur. (83)

Bu ¢aligmaya katilan goniilliilerin %49,7’si pandemi siirecinde Kkilo aldigini, %29,5 u kilo
verdigini beyan etmistir. Agirhigi degismeyenlerin orant %20,8 iken katilimcilarin %19,7 sinin
2-5 kilo aldigi, %11,6’sinin 5-10 kilo aldigi, %7,5 oraninda da 10 kilodan fazla aldig:
goriilmiistiir. Pandemi siirecinde karantinanin kilo alma davranisi iizerine etkisini inceleyen bir
caligmada bizimkine paralel sonuglar rapor edilmistir. Bu makalede bireylerin %22'sinin viicut
agirliklarinda 2,3- 4,5 kg aralifinda artis oldugu; gecelik uyku siiresi ve fiziksel aktivite siiresi

ile bildirilen kilo alim1 arasinda anlamli iliski bulundugu belirlenmistir. (84)

COVID nedeniyle ilk kapanmanin viicut agirlig1 iizerindeki etkisi bir derleme ve meta
analizle arastirilmistir. Bu arastirmada bireylerin 6nemli bir boliimiinde (%11,1-%72,4) viicut
agirhigimin arttigl, %7,2- 51.4'tinde ise kilo kaybi oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
incelenen makalelerdeki genel egilimlerden farkli olarak, yash yetiskinlerde (>60 yas) yapilan
bir caligmada, 6nemli bir kilo kayb1 bildirilmis ve bu durumun yasl niifusta tecrit kaynakli kilo

kaybi1 ve potansiyel olarak yetersiz beslenmenin 6nemli bir risk oldugu vurgulanmistir. (5)
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Bir Ingiliz eriskin kohort ¢alismasinda ilk COVID-19 kapanmasinin fiziksel aktivite,
oturma zamani, yeme davranisi ve viicut kiitlesi iizerindeki etkisi aragtirilmigtir. 818 goniilliiniin
katildig1 bu ¢alismada katilimcilarin %32,2’sinde viicut kiitlesinin ve %39,1’inde gida aliminin
arttig1 ifade edilmistir. Spor merkezine hi¢ gitmeyenler ve online egzersiz programlarina
katilmayanlar %53.5 artarken haftada 2 defadan fazla acik havada kosan veya bisiklete
binenlerin orant da %38 artmistir. Bu durum kisilerin kapanma déneminde agik havada
yapilacak sporlar1 tercih ettiklerini gostermesi agisindan énemlidir. (46) Orug ve arkadaslar
iilkemizde pandemiye bagli sosyal izolasyonun bireylerin yeme davranislart ve viicut
agirliklarindaki degisim iizerine etkisini arastirmiglardir. Bu calismada duygusal yeme ve
kontrolsliz yeme davranislarinin arttigi katilimeilarin %20'sinin viicut agirliginin azaldigi,
%?36'sinda herhangi bir degisiklik olmadig1 %35 inin ise viicut agirliginin artti1 gosterilmistir.

(85)

Bizim ¢alismamizda VKI >18,5 -<25 olan grup ile 6zellikle VKI >25 olan grupta en sik
goriilen durum kilo alimiydi. Buna karsilik pandemi Oncesinde de zayif olanlarda kilo alma
orani en az, kilo verme ve agirligi degismeme oranlart ise en yiiksekti (p=0,008). Pandemi
stirecinde kilo veren grupta daha diizenli beslenme yiizdesi diger gruplardan daha yiiksek olarak
bulunurken, kilo alanlar grubunda daha diizensiz beslenenlerin yiizdesi kilo verenler grubundan
daha yiiksek olarak bulundu (p<0,001). Katilimcilarin %28,7’si daha diizensiz beslendigini ve
kalori miktarinin arttigin1  belirtti. Diizenli beslenenlerin (%41,6) ve daha diizensiz
beslenenlerin (%42,2) ylizdelerinin yakin oldugu goriildii. Katilimeilarin %44,5’1 kalori
miktarmin arttigint belirtirken, %35,8’1 degismedigini beyan etti. Karbonhidrat agirlikli

beslenme (%30,5) diger beslenme modellerinden daha sik gézlendi.

Pandeminin kapanma dénemlerinde beslenme aligkanliklarini (atistirmalik, fast-food,
siparis edilen gida) ve alkol alimindaki degisiklikleri ele alan bir sistematik derlemede
poptilasyonun 6nemli bir kisminda atistirma (%18.9-%45.1) ve alkol tliketiminde (%10,4-
%51,0) artis egilimi, buna karsin fast food (%15.0-%41.3) ve siparis edilen yiyeceklerde
(%33.9) azalma tespit edildi. Incelenen niifusun neredeyse iigte biri icin gézlemlenen artan
atisirma ve alkol tliketimi endise verici olabilir ¢iinkii gelecekte tekrarlanan karantina
durumlarinda uzun vadeli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. (55) Bizim ¢aligmamizda protein
agirhikli beslenme erkeklerde %27,9, kadinlarda %9,7; karbonhidrat agirlikli beslenme
kadinlarda %33, erkeklerde %25 oraninda bulundu ancak beslenme modeli agisindan

cinsiyetlere farklilik istatistiksel a¢idan anlamli degildi. (p=0,065) Pandemi siirecinde kilo
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veren grupta daha diizenli beslenme yiizdesi diger gruplardan daha yiiksek olarak bulunurken,
kilo alanlar grubunda daha diizensiz beslenenlerin ylizdesi kilo verenler grubundan daha ytiksek
olarak bulundu (p<0,001). Fiziksel aktivite kategorilerine gore beslenme modeli ve beslenme

diizeni ile ilgili oranlar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Pandemide giinliik uyku siiresi ortalama 7,34 & 1,00 (aralik 5 - 10) saat, hareketsiz kalinan
stire (oturma + uyku) ortalama 17,67 + 3,66 (aralik 9 - 24) saat olarak bulundu. Uyuma siireleri
ile birlikte katilimcilarin %53,5’inin 12-18 saat, %40,7’sinin 18 saatten fazla hareketsiz kaldig1
gorilmiistiir. Lipert ve arkadaslar1 Polonya’da kapanma sirasinda fiziksel aktivite, stres diizeyi
ve uyku kalitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda toplam 1959 katilimcinin %64'tiniin uyku
kalitesinin diisiik oldugunu ifade ettiklerini bildirmistir. Iyi uyku kalitesine sahip kisiler giinde
82,9 dakika yiiriiyiis, 43,6 dakika orta dereceli fiziksel aktivite ve 40,5 dakika siddetli fiziksel
aktivite uyguladiklarini belirtmislerdir. Yazarlar diistik diizeyde stres ve kaliteli uyku i¢in, orta
diizeyde fiziksel aktivitenin oldugu bir yasam tarzini 6nermisler ve optimal giinliik fiziksel
aktivite dozunun, farkli yogunluklari icerecek sekilde giinde en az 70 dakika olmasi gerektigini
vurgulamislardir. (34) Bizim calismamizda belirtilen VKI gruplari arasinda uyku zamani
acisindan (00:00’dan 6nce ve sonra) istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Ne uyku
zamani ile viicut agirlik degisimi arasinda, ne de uyku zamani ve siiresi ile fiziksel aktivite ve
anksiyete arasinda anlamli iligki saptayamadik. Sonuglardaki bu farklilik 6rneklem

grubumuzun sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin %50,6’s1 pandeminin ruh halini koti etkiledigini ve %17,8’1 ¢ok kotii
etkiledigini beyan etti. Japonyada pandemi sirasinda psikolojik sikinti prevalansinit ve bunu
etkileyen risk faktorlerini belirlemeyi amaglayan, 20-64 yas aras1 11.342 katilimciyla yapilan
bir calismada psikolojik sikint1 prevalansi, erkeklerde %50,3 ve kadinlarda %52,6 olarak tespit
edilmistir. Psikolojik sikinti, diisiik gelirli kisilerde ve geng nesillerde diger gruplara gore daha
yaygin bulunmustur. (62) Ekvatorlu lise 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
% 16'sinin major depresyona isaret eden ruh sagligi puanlarina sahip oldugu bildirilmistir. Bu
makalede ayni iilkedeki tiniversite Ogrencilerinde COVID-19 oncesi donemde depresyon
seviyesinin % 6,2 oraninda rapor edildigi ve pandemi sonrasindaki oranin bundan onemli
olgiide yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. (86) Covid-19 pandemi doneminde 628 iiniversite
ogrencisinde yapilan bir ¢aligmanin sonuglarma gore depresyon, orta yogunluktaki fiziksel
aktivite skorlar1 (MET-dakika/hafta) ile negatif korelasyon gostermis, ancak siddetli fiziksel

aktivite ve yliriime skorlart i¢in benzeri bir korelasyon bulunmamistir. Yazarlar {iniversite
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ogrencileri arasinda depresyon riskini azaltmak icin orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi faydali
bulduklarii, buna karsilik, sedanter gecen siire ve depresyon arasindaki iligkinin anlamh

olmadigini ifade etmislerdir. (59)

Calismamizda pandeminin ruh halini ¢ok koti etkiledigini beyan eden bireylerin
%54,8’inde yliz ylize sosyal aktivite sikliginin ayda birden az oldugu, kotii etkiledigini beyan
eden bireylerin %38,6’sinda yiiz yiize sosyal aktivite sikliginin ayda 1-3 kez oldugunu
belirledik (p=0,001). Cok kotii ve kotii etkilendigini ifade edenlerin yalniz %8.4’linde yiizyiize
sosyal aktivite haftada birkag¢ giin veya daha fazlaydi. Bu sonug sosyal aktivite ile olumlu ruh
hali arasinda korelasyon oldugunu destekler niteliktedir. Katilimeilarin %12,6’s1 gevresiyle
haftada birkag giin veya daha fazla yiiz yiize goriistirken, %33,3’1i haftada birkag giin veya daha
fazla online goriisme yaptigini belirtti. Toplam MET skoru gruplarina gore yapilan analizde,
haftada birkag¢ giin veya daha fazla yiiz yiize sosyal aktivite yiizdesi toplam MET skoru 3000-
dk/hf> olan grupta diger gruplardan daha yiiksek olarak saptandi (p=0,002). Ancak bu durumun
anksiyete ve ruh hali iizerine etkisi anlamli degildi. Calismamizda ruh hali ve fiziksel aktivite
arasinda anlamli iliski bulunamadi. VKI ve cinsiyetler arasinda da ruh hali agisindan anlamli
bir farklilik saptanmadi. Seksen yedi (%50,3) katilimci pandemi nedenli anksiyete yasadigini
beyan etti. VKI <18,5 olan grupta pandemi nedenli anksiyete yiizdesi, VKI >18,5 - <25
grubundan daha yiiksek olarak saptandi (p=0,038).

Runacres ve arkadaslarinin pandemi sirasinda sedanter zamandaki degisimi ve bunun
saglik lizerindeki etkilerini arastirdiklar1t meta-analizde hareketsiz gecirilen zamandaki artisin
yastan bagimsiz olarak global zihinsel saglik, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi ile negatif
korelasyon gosterdigini belirlemislerdir. Arastirmacilar kapanma sirasinda biitiin yas gruplari
kotii etkilense de ¢ocuklardaki etkilenmenin eriskinler ve yaslilardan daha kétii oldugunun
altin1 ¢izmislerdir. (2) Bizim ¢aligmamizda pandemi kokenli anksiyete yasayanlarin %40,7°si
fiziksel olarak inaktifti, %46,9’unda MET skoru 600-3000 dakika/hafta ve yalniz %12,3’tinde
MET skoru >3000 dakika/hafta idi; bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0,365)
Fiziksel inaktivitenin anksiyete ve ruh hali ile anlamli bir korelasyon gostermemesi
calismamizin 6rnekleminin tip fakiiltesi 6grencilerinden olugsmasina baglanabilir. Tip fakiiltesi
ogrencileri i¢in artan sedanter siirenin onemli bir kismi ders ¢alisma ve online egitim ile gectigi

icin bu durum anksiyeteye ve olumsuz ruh haline yol agmayabilir.

Pontes ve arkadaslari pandemi Oncesiinde internet tabanli bazi aktivitelerin internet

bagimliligi, yasam Xkalitesi ve Olgiisiiz kullanim algilar1 tizerindeki etkisini Kkesitsel bir
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calismada degerlendirmislerdir. Internet tabanli akilli telefon kullaniminin alisveris, ¢evrimigi
konferanslara katilim ve farkli {ilkelerde yasayan arkadaslar ve aile ile siirekli etkilesim imkan1

saglamasi nedeniyle algilanan yasam kalitesini artirabilecegi ileri siiriilmiistiir. (87)

Cin’de 14-18 yas aralifindaki 7202 ergenle yapilan bir ¢calismada; pandemi déneminde
depresyon ve anksiyete bulgularinin prevalansinin yiiksek oldugu; sosyal destegin akil sagligini
koruyucucu bir etken oldugu belirlenmistir. Akran ve aile iliskili sosyal destegi diisiik olarak
algilayanlarda depresyon riskinin 4.2 kat ve anksiyete riskinin ise 3.2 kat arttirdigi rapor
edilmistir. (88) Portekizde ergenlerle yapilan bir calismada ise aile tiiyeleriyle diizenli
goriismenin pandeminin yol actig1 belirsizlik ve stresle daha kolay basa ¢ikmalarina yardimci
oldugunu ve ruhsal iyi oluslarini arttirdigini bildirmislerdir. (89) Bizim ¢alismamizda ise online
goriisme sikliklari ile ruh hali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Benzer
sekilde pandemi nedeniyle anksiyetesi olan ve olmayan bireyler arasinda da yiiz yiize sosyal

aktivite ve online goriigme oranlar1 agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi.

Pandemi sirasindaki MET skorlar1 inaktif, minimal aktif, ¢ok aktif olarak kategorize
edildiginde artan aktivite ile protein agirlikli beslenme yiizdesi artarken, karbonhidrat agirlikl
beslenme oraninin azaldigi goriildii ancak sonuglar anlamli bulunmadi. (p=0.078) Cok aktif
grupta fast food ve atistirmalik tiiketiminin diger gruplardan fazla oldugu goriildii. Yine gruplar
arasinda agirlik degisimi, uyku zamani, uyku siiresi, beslenme diizeni ve alinan kalori miktari,
kronik hastalik, pandeminin ruh haline etkisi, online goriisme ve pandemi nedenli anksiyete
acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi. Farkli calismalarda farkli sonuclar ¢ikmakla birlikte
bizim ¢alismamizda fiziksel aktivite kategorileri ile diger degiskenler arasinda anlamli sonug

¢ikmamasi 6rneklem grubumuzun azligindan kaynaklanabilir.

Yiiksek yogunluklu aktivite MET skoru normal kilolu (VKI >18,5 - <25) grubunda diger
gruplardan daha yiiksek olarak bulundu (p=0,010). Diisiik yogunluklu aktivite MET skoru zay1f
(VKI <18,5) grubunda, normal kilolu (VK >18,5 - <25) grubundan daha diisiik olarak bulundu
(p=0,042). Toplam MET skoru normal kilolu (VKI >18,5 - <25) grubunda diger gruplardan
daha yiiksek olarak bulundu (p=0,001). Oturma siiresi, zayif (VKI <18,5) olan grupta, normal
(VKI >18,5 - <25) olan gruba gore daha yiiksek olarak bulundu (p=0,022). Bizim
sonuglarimizdan farkli olarak Pakistan’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
sedanter davranigin normal agirliktaki katilimeilar arasinda, diisiik kilolu olanlara kiyasla daha

fazla gozlendigi bildirilmistir. (36)
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Kadinlarda toplam MET skorunu, erkeklerden daha diisiik oldugunu saptadik (p=0,001).
Haftada birkag giin veya daha fazla yliz yiize sosyal aktivitede bulunma yiizdesi erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek olarak bulundu (p=0,007). Her iki cinsiyet arasinda oturma siiresi,
uyku siiresi, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar, pandeminin ruh haline etkisi, online
gorlisme siklig1 ve pandemi nedenli anksiyete agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi. Bizim
calismamizdan farkli olarak Italyada genel popiilasyonda 2974 kisi ile yapilan bir calismada
cinsiyete bagl olarak fiziksel aktivite ile psikolojik iyi olus arasinda korelasyon saptanmustir.

Kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek bir pozitif korelasyon gostermistir. (p< 0.0001) (64)

Calismamizin zayif yonleri olarak orneklem sayisinin diisiik olmasi, kadin-erkek
katilimc1 oraninin esit olmamasi, pandemideki kisitlamalar kaldirilip normallesme dénemine
gecildikten sonra fiziksel aktivite durumunun ve yasam tarzi degisikliklerinin sorgulanmamasi,
pandemide alkol, sigara gibi maddelerin tiiketiminin sorgulanmamasi, tani konulan kronik

hastalik tipinin sorgulanmamasi sayilabilir.
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VIIl. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisinde fiziksel ve sosyal kisitlamalarin oldugu dénemleri esas alarak

Istanbul T1p Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Pandemide yiiriime ve orta yogunluklu aktivite ve toplam fiziksel aktivite MET skorlar1
azalmis (p<0,001); yiiksek yogunluklu aktivite skorlarinda anlamli bir degisiklik
olmamstir.

2. Toplam fiziksel aktivite skoru 980 MET-dk/hf, yiiriime skoru 796 MET-dk/hf, orta
yogunluklu aktivite skoru 195 MET-dk/hf, yiiksek yogunluklu aktivite skoru ise 22
MET-dk/hf azalmistir.

3. Pandemide giinliik oturma siireleri ortalama 4 saat artarak 10 saate ¢ikmuistir.

4. Toplam MET skoru kategorizasyonuna gore inaktif bireylerin oran1 %12,5’tan %36,1’e
yiikselmis; ¢ok aktif bireylerin orani ise %33,3’ten %13,9’a gerilemistir (p<0,001).

5. Inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif bireyler arasinda agirlik degisimi, uyku zamani, uyku
stiresi, beslenme diizeni, kalori miktar1, beslenme modeli, pandemide tani alan kronik
hastalik, pandeminin ruh haline etkisi, online goriisme ve pandemi nedenli anksiyete
acisindan istatistiksel farklilik bulunmamastir.

6. Haftada birka¢ giin veya daha fazla yiiz yiize sosyal aktivite yiizdesinin fiziksel olarak
cok aktif grupta diger gruplardan daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,002).

7. Pandemi siirecinde katilimeilarin %49,7’si kilo aldigini, %29,5’1 ise kilo verdigini ifade
etmistir.

8. Cinsiyetler arasinda agirlik degisimi ve uyuma zamanlari agisindan bir farklilik
goriilmemigtir.

9. Kilo alma yiizdesi kilolu (VKI >25) olan grupta diger gruplardan daha yiiksek
saptanirken, agirligi degismeyenlerin yiizdesi zayif (VKI <18,5) grupta kilolu olan
gruptan daha yiiksek bulunmustur (p=0,008).

10. Uyuma zamani ile viicut agirlhigi degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir.

11. Katilmeilarin %68,8’inin giinde 8 saatten fazla oturdugu; uyku siiresinin %82,1
oraninda 6-8 saat araliginda oldugu; toplam hareketsiz siirenin (oturmatuyuma)
katilimcilarin = %53,5’inde  12-18 saat, %40,7’sinde 18 saatten fazla oldugu

belirlenmistir.
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18.
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21.

22.

23.

Pandemi siirecinde viicut agirlik degisimine gore kilo alan, kilo veren ve agirlig
degismeyenler arasinda oturma, uyku ve toplam hareketsiz gecen siireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Oturma esnasinda en sik yapilan aktiviteler ders ¢alisma (%72,4), online egitim (%60,9)
ve sosyal medya kullanimi (%60,9) olup kitap okuma orani (%24,7) oyun oynama
oranindan fazladir (%21,3).

Pandemi siirecinde daha diizensiz beslenip, toplam kalori miktarini artiranlarin orani
(%28,7) diger gruplardan daha fazladir.

Daha diizenli beslenenlerin (%41,6) ve daha diizensiz beslenenlerin (%42,2)
yiizdelerinin yakin oldugu; %44,5’inin kalori miktarinin arttigi, %35,8’inin ise
degismedigi belirlenmistir.

Kilo aldigini ifade edenlerin ¢ogunlugunun daha diizensiz beslendigi, kilo verdigini
ifade edenlerin cogunlugunun ise daha diizenli beslendigini goriilmiistiir.

Karbonhidrat agirlikli beslenmenin (%30,5) diger beslenme modellerinden daha yaygin
oldugu anlagilmistir.

Katilimcilarin %50,6’s1 pandeminin ruh halini koétii etkiledigini, %17,8’1 ¢ok kotii
etkiledigini, %50,3’1i pandemi nedenli anksiyete yasadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %12,6’siin ¢evresiyle haftada birkag giin veya daha fazla yiiz yiize
goriistirken, %33,3’liniin haftada birka¢ giin veya daha fazla online goriisme yaptigi
belirlenmistir.

Pandeminin ruh haline etkisi ile yiiz yiize sosyal aktivite arasinda anlamli iligki oldugu;
sevdikleriyle daha fazla yiiz yiize goriisenlerin ruh halini olumlu; az goriisenlerin ise
daha fazla olumsuz seklinde ifade ettikleri goriilmustiir.

Pandemi nedenli anksiyetenin yiiz ylize ve online goriisme sikliklariyla iliskili olmadigy,
online goriisme sikliginin ruh hali ve anksiyete iizerine etkisi olmadig1 bulunmustur.
Toplam MET skoru ve yiiksek yogunluklu aktivite skorunun normal kilolu grupta zayif
ve kilolu gruba gore anlamli olarak daha fazla oldugu ve oturma siiresinin bu grupta
diger gruplara gore daha az oldugu; zayif (<18,5) olan grubun tiim fiziksel aktivite
siddetlerinde ve toplam fiziksel aktivite skorlarinda diger gruplarin gerisinde kaldig1
belirlenmistir.

Zay1f olan grupta pandemi nedenli anksiyete goriilme sikligi normal kilolulara gore

anlamli olarak ytliksek bulunmustur.
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24. Zayif, normal ve kilolu gruplar arasinda uyku siiresi, beslenme aligkanliklari, kronik
hastaliklar, pandeminin ruh haline etkisi, yiiz yilize sosyal aktivite ve online goriisme
siklig1 acgisindan istatistiksel farklilik goriilmemistir.

25. Kadinlarin erkeklere gore fiziksel olarak daha inaktif oldugu; erkeklerin yiiz yiize sosyal
aktivitelerinin anlamli derecede daha fazla oldugu; ancak cinsiyetler arasinda oturma
sliresi, uyku siiresi, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar, ruh haline etkisi, online
goriisme sikligl ve pandemi nedenli anksiyete agisindan istatistiksel farklilik olmadig:

belirlenmistir.

Calismamizin sonuglarina gore tip fakiiltesi 6grencileri pandemi gibi sosyal hayatin
kisitlandigr zamanlarda hareketsizlik ve sedanter davranislar acisindan risk grubundadir.
Kisilere ve sartlara 6zel yasam Onerileri ile fiziksel hareketsizligin olas1 sonuglarindan
korunulabilir. Birinci basamak hekimleri ve egiticiler bu konuda 6nemli rol iistlenebilecek
potansiyeldedir. Fiziksel hareketsizlik, sedanterizme egilim, sagliksiz yasam davraniglar1 ve
olumsuz ruh hali birbiri ile iliskilidir ve kisir bir dongili olusturma egilimindedir. Bu dongi
herhangi bir yerinden kirilarak bireylerin hayat tarzi olumlu yonde degistirilebilir. Ruh ve zihin

saglig1 icin kisilerin sevdikleriyle iletisim halinde olmasi gerektigi de akilda tutulmalidir.
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EK-2

COViD-19 PANDEMI SURECININ TIP FAKULTESIi OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTiVITE VE
YASAM TARZINA ETKISi

Calismaya katilmayi kabul ediyorum.
() Evet

( ) Hayir

1. Cinsiyetiniz

() Kadin

() Erkek

( ) Diger

2. Boyunuz

3. Agirhginiz

Yogun Fiziksel Aktivite : Glnlik yasantinizda yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida pandemi Oncesinde ve pandemi slrecindeki siradan bir hafta boyunca
yaptiginiz fiziksel aktivite ile ilgili sorular bulunmaktadir. Litfen kendinizi cok hareketli bir kisi
olarak gormeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ginde 10 dakika veya daha cok siiren
solunumunuzu hizlandiran agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet

cevirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

4, Pandemiden once siradan bir hafta boyunca ortalama ka¢ giin yukarida tanimlanan

siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetleri yapardiniz? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

()0

()1

()2
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()3

()4

()5

()6

()7

5. Pandemi 6ncesinde yukarida tanimlanan siddetli fiziksel aktivite icin bir glinde ne
kadar zaman (saat veya dakika) harcardiniz?
6. Pandemi slirecinde siradan bir hafta iginde ortalama kag glin yukarida tanimlanan

siddetli fiziksel aktivite yapiyorsunuz? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

()0

()1

()2

()3

()4

()5

()6

()7

7. Pandemi siirecinde yukarida tanimlanan siddetli fiziksel aktivite icin bir glinde ne kadar

zaman (saat veya dakika) harciyorsunuz?

Orta Dereceli Fiziksel Aktivite: Bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri

distndn. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siren, orta derece fiziksel glic gerektiren
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ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan hafif yik tasima, normal hizda

bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi faaliyetler aktivitelerdir.

8. Pandemiden 6nce siradan bir hafta boyunca ortalama kag¢ glin yukarida tanimlanan

orta dereceli fiziksel aktiviteler yapardiniz? (Yurtime harig) Yalnizca bir sikki isaretleyin.

()0

()1

()2

()3

()4

()5

()6

()7

9. Pandemi 6ncesinde yukarida tanimlanan orta dereceli fiziksel aktivite icin bir glinde ne
kadar zaman (saat veya dakika) harcardiniz?
10. Pandemi slirecinde siradan bir hafta icinde ortalama kag glin yukarida tanimlanan orta

dereceli fiziksel aktivite yapiyorsunuz? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

()0

()1

()2

()3

()4

()5
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()6

()7

11. Pandemi slirecinde yukarida tanimlanan orta dereceli fiziksel aktivite i¢in bir glinde ne

kadar zaman (saat veya dakika) harciyorsunuz?

Diisiik Yogunluklu Fiziksel Aktivite: Bir hafta icinde yuriyerek gegirdiginiz zamani digunin.
Bu; evde, disarida bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor,

egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyus olabilir.

12. Pandemiden dnce siradan bir hafta boyunca bir seferde en az 10 dakika yuridiginiz

gln sayisi kacti? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

()0

()1

()2

()3

()4

()5

()6

()7

13. Pandemi 6ncesinde yukarida tanimlandigi sekilde yiriyus icin bir ginde ne kadar
zaman (saat veya dakika) harcardiniz?
14. Pandemi slirecinde siradan bir hafta icinde bir seferde en az 10 dakika yuridiginiz

glin sayisi kactir? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

()0
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()1

()2

()3

()4

()5

()6

()7

15. Pandemi sirecinde yukarida tanimlandigi sekilde yiriyis icin bir giinde ne kadar

zaman (saat veya dakika) harciyorsunuz?

Sedanter Yasam

16. Pandemiden oOnce siradan bir glinde oturarak ne kadar zaman (saat veya dakika)
gecirirdiniz?

17. Pandemi silrecinde bir glinde oturarak ne kadar zaman (saat veya dakika)

geciriyorsunuz?

Yasam Tarzi

18. Pandeminin basindan beri agirliginiz degisti mi? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() 2 kg'dan az aldim.

() 2-5kgaldim.

( )5 kg'dan fazla, 10 kg’dan az aldim. 10 kg'dan fazla aldim.

() 2 kg'dan az verdim.

() 2-5 kg verdim.
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( ) 5 kg’'dan fazla, 10 kg’dan az verdim. 10 kg'dan fazla verdim.

( ) Degismedi.

( ) Diger:

19. Hangi zaman diliminde uyumaya basliyorsunuz? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( ) 00:00'dan 6nce

( ) 00:00-05:00 arasi

( ) 05:00-10:00 arasi

( ) 10:00'dan sonra

20. Gunde kag saat uyuyorsunuz?
21. Oturarak gecirdiginiz slirede en ¢ok zaman harcadiginiz faaliyetleri seginiz.

(Birden fazla se¢im yapabilirsiniz.) Uygun olanlarin tiimiini isaretleyin.

( ) Online egitim

( ) Ders galisma

( ) Kitap okuma

( ) Dizi, film seyretme

( ) Sosyal medya

() Oyun

( ) Diger

22. Pandemi slirecinde yeme aliskanhginiz degisti mi? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( ) Daha duzenli besleniyorum, toplam kalori miktari artti.
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( ) Daha dizenli besleniyorum, toplam kalori miktari azaldi.

( ) Daha dizenli besleniyorum, toplam kalori miktari degismedi.

( ) Daha dizensiz besleniyorum, toplam kalori miktari artti.

( ) Daha diizensiz besleniyorum, toplam kalori miktari azaldi.

( ) Daha dizensiz besleniyorum, toplam kalori miktari degismedi.

( ) Ne beslenme diizenim, ne de toplam kalori miktari degismedi.

( ) Diger:

23. Beslenme modeliniz hangisine daha ¢ok uyuyor? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( ) Akdeniz tipi (Sebze meyve agirlikh)

() Protein agirhkli

( ) Karbonhidrat agirlikh

( ) Fast food ve atistirmaliklar agirhkli

( ) Dengeli beslenme

( ) Diger:

24, Pandemi 6ncesinde tani konulmus kronik bir hastaliginiz var mi? Yalnizca bir

sikki isaretleyin.

() Evet

() Hayir

25. Pandemi doneminde yeni tani aldiginiz bir hastalik var mi? Yalnizca bir sikki

isaretleyin.
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() Evet

( ) Hayir

26.  Varsa tedavisi baslandi mi? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

( ) Hayir

27. Pandemi ruh halinizi nasil etkiledi? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1-Cok kot etkiledi. 2-Koti etkiledi. 3-Etkilemedi. 4-lyi etkiledi. 5-Cok iyi etkiledi.

()1

()2

()3

()4

()5

28. Pandemide cevrenizle ne siklkla ylz ylize sosyal aktivitelerde bulundunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( ) Haftada birkag gilin veya daha fazla

( ) Haftada bir veya daha az

() Ayda 1-3 kez

( ) Ayda birden az

29. Pandemide sevdiklerinizle ne siklikla online olarak goristiinlz? Yalnizca bir sikki

isaretleyin.
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( ) Haftada birkag gilin veya daha fazla

( ) Haftada bir veya daha az

() Ayda 1-3 kez

( ) Ayda birden az

30. Covid-19 pandemisi sizde anksiyeteye sebep oldu mu? Yalnizca bir sikki

isaretleyin.

() Evet

( ) Hayir

( ) Diger:
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