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OZET

DOKTORA TEZi

PANDEMI DONEMLERINDE FiZiKSEL AKTiVITENIN
DEGERLENDIRILMESIi: OLCEGIN GELISTIRILMESI, BIRINCIL
GECERLILIK VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ BELIRLENMESI

Atahan TURHAN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Damsman: Do¢. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Bu calismada pandemi doneminde saglikli bireylerin fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek igin “Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Olgegi” nin gelistirilmesi hedeflendi.
Aragtirma, Kirsehir genelinde dahil edilme kriterlerine uyan bireylere yiiz yiize uygulanarak
10.07.2021- 10.06.2022 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya baslamadan once etik kurul
izin belgesi alindi. Calismaya katilma kriterlerine uyan 583 kisiyle goriisiildii ve ¢alismanin
onemi ile amaci anlatilip katilimeilardan bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili onam
alindi. Arastirma verileri “Sosyo-Demografik Anket Formu”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Kisa Formu”, “Tampa Kinezyofobi Olcegi”, “Koronaviriis Anksiyete Olcegi”, “Salgin
Hastalik Kaygi Olgegi”, “Uzman Degerlendirme Formu” ve gelistirdigimiz “Pandemi
Dénemi Fiziksel Aktivite Olgegi” ile toplandi. Veriler SPSS 22 ve Lisrel 9.1 programlari
kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
Tanimlayici istatistikler olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama standart sapma, medyan,
minimum, maksimum; kategorik degiskenler icin ise siklik (n) ve yilizde (%) degerleri
verildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Literatiir
taramast ve kompozisyon ¢alismasi sonrasi 325 soru havuzunu igeren taslak form
olusturuldu. Kapsam gegerliligi dogrultusunda taslak formu uzmanlar tarafindan “Uzman
Degerlendirme Formu” ile degerlendirildi. Degerlendirme formunun kapsam gegerliligi
Davis teknigi ile yapildi ve her maddenin Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplandi. indekse

gore baz1 maddeler cikartildi ve uzman tavsiyesi ile sonunda 58 maddeden olusan On
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Uygulama Formu olusturuldu. Bu form, o6rneklem grubunu temsil eden 221 kisiye
uygulandi. On uygulama sonucu elde edilen verilere i¢ tutarlilik analizi ve madde analizi
uygulandi. Analiz sonucu ile uzman tavsiyesi iizerine bazi maddeler ¢ikartildi ve son
asamada 34 sorudan (30 kapali u¢lu soru; 4 acik uclu soru) olusan nihai Pandemi Dénemi
Fiziksel Aktivite Olgegi olustu. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 0,947 ve Bartlett
kiiresellik testi anlamli (p<0,001) olup faktérlesmeye uygun oldugu goriildii. Uygulanan
Ac¢imlayic1 Faktor Analizleri sonucunda toplam varyansin 61,704 iinii agiklayan, 6zdegeri
1’in tistlinde 3 alt boyut ve 31 (27 kapali uclu soru; 4 agik uglu soru) maddeden olusan 6lgek
elde edildi. Olgegin modelini test etmek amaciyla uygulanan Dogrulayict Faktér Analizi
sonucu uyum degerlerinin y*/Sd: 2,343; RMSEA: 0,048; IF1: 0,955; CFI: 0,954; GFI: 0,912;
NFI: 0,923; NNFI: 0,950; AGFI: 0,896; RMR: 0,060; SRMR: 0,047 olarak uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriildii. Benzer olgekler ile korelasyon
katsayisina bakildiginda Salgin Hastalik Kaygi Olgegi ile -0,464 (p<0,001), Koronaviriis
Anksiyete Olgegi ile -0,368 (p<0,001); Tampa Kinezyofobi Olgegi ile -0,511 (p<0,001)
anlaml1 negatif korelasyonlar tespit edildi. Olgegin giivenilitligi i¢in i¢ tutarlik analizi
yapilip Cronbach alfa katsayilarini hesaplandi. Birinci faktoriin 0,953; ikinci faktoriin 0,915;
liciincii faktoriin 0,829 oldugu goriildii. Olgegin toplam Cronbach Alfa katsayisi ise 0,912
olarak oldukc¢a giivenilir bulundu. Test-tekrar test giivenilirliginde Olgegin smif igi
korelasyon katsayis1 0,958 olarak yiiksek korelasyonda bulundu; Cronbach alfa katsayisi
0,864 olarak yiiksek giivenilirlikte hesaplandi (p<0,001). 27 maddenin test dnce-sonrasi
korelasyon degerleri incelendiginde degerlerin 0,576 ile 0,853 arasinda degistigi goriildii
(p<0,001). Yapilan analizler sonucunda gelistirdigimiz Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite
Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir l¢gme araci oldugu, pandemi déneminde fiziksel aktivite

seviyesini 6l¢mek i¢in kullanilabilecegi sonucuna varildi.
Aralik/2022, 117 sayfa

Anahtar Sozciikler: Fiziksel Aktivite, Ol¢ek Gelistirme, Pandemi, Psikometri
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SUMMARY

Ph. D. THESIS

ASSESSMENT OF PHYSICAL ACTIVITY DURING PANDEMIC PERIODS:
DEVELOPMENT OF THE QUESTIONNAIRE, DETERMINATION OF PRIMARY
VALIDITY AND PSYCHOMETRIC PROPERTIES (APAP)

Atahan TURHAN

Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Assoc. Prof. Oznur BUYUKTURAN

In this study, it was aimed to develop the "Pandemic Period Physical Activity Scale" in order
to determine the physical activity level of healthy individuals during the pandemic period.
The research was conducted between 10.07.2021- 10.06.2022 by applying face-to-face to
individuals who met the inclusion criteria around Kirsehir. Ethics committee permission was
obtained before starting the study. 583 people who met the criteria for participating in the
study were interviewed and the importance and purpose of the study were explained and
written consent was obtained from the participants with an informed consent form. Research
data were collected from “Socio-Demographic Questionnaire Form”, “International Physical
Activity Short Form”, “Tampa Kinesiophobia Scale”, “Coronavirus Anxiety Scale”,
“Epidemic Disease Anxiety Scale”, “Expert Evaluation Form” and “Pandemic Period
Physical Activity Scale”. Data were analyzed using SPSS 22 and Lisrel 9.1 programs. The
significance value was accepted as p<0.05. Mean standard deviation, median, minimum,
maximum for numerical variables as descriptive statistics; frequency (n) and percentage (%)
values were given for categorical variables. Normal distribution was evaluated with the
Kolmogorov-Smirnov Test. After the literature review and composition study, a draft form
was created containing a pool of 325 questions. In accordance with the content validity, the
draft form was evaluated by experts with the “Expert Evaluation Form”. The content validity

of the evaluation form was performed with the Davis technique and the Content Validity
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Index of each item was calculated. Some items were removed according to the index, and a
“Preliminary Application Form* consisting of 58 items was created with expert advice. This
form was applied to 221 people representing the sample group. Internal consistency analysis
and item analysis were applied to the data obtained as a result of the pre-application.
According to the result of the analysis and expert advice, some items were removed and in
the final stage, the "Pandemic Period Physical Activity Scale" consisting of 34 questions (30
closed-ended questions; 4 open-ended questions) was formed. The Kaiser-Meyer-Olkin
coefficient of the scale was found to be 0.947 and the Bartlett sphericity test was significant
(p<0.001) and it was found to be suitable for factorization. As a result of the Exploratory
Factor Analyses, a scale consisting of 3 sub-dimensions and 31 (27 closed-ended questions;
4 open-ended questions) items with an eigenvalue above 1 explaining 61,704 of the total
variance was obtained. As a result of Confirmatory Factor Analysis applied to test the model
of the scale, it was found that the fit indices ¥*/Sd: 2.343; RMSEA:0.048; IFI: 0.955; CFI:
0.954; GFI: 0.912; NFI: 0.923; NNFI: 0.950; AGFI: 0.896; RMR: 0.060; SRMR: 0.047 were
at an acceptable level. When looking at the correlation coefficient with similar scales, with
the scale of an epidemic of anxiety -0.464 (p<0.001), with coronavirus anxiety scale -0.368
(p<0.001); Kinezyofobi Tampa scale -0.511 (p<0.001) significant negative correlations were
detected. For the reliability of the scale, internal consistency analysis was performed and
Cronbach's alpha coefficients were calculated. The first factor was 0.953; the second factor
1s 0.915; the third factor was found to be 0.829. The total Cronbach Alpha coefficient of the
scale was found to be quite reliable as 0.912. The in-class correlation coefficient of the scale
was found to be highly correlated as 0.958 in the test-retest reliability study; the Cronbach
alpha coefficient was calculated as 0.864 in the high reliability study (p<0.001). When the
before-post-test correlation values of 27 items were analyzed, it was seen that the values
ranged between 0.576 and 0.853 (p<0.001). As a result of the analyzes conducted, it was
concluded that the Physical Activity Scale of the Pandemic Period that we developed is a
valid and reliable measurement tool that can be used to measure the level of physical activity

during the pandemic period.
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1. GIRIS

Pandemi, diinyada birden ¢ok tilke ve kita gibi genis bir cogratfyada yayilim gosterip
uluslararas1 sinirlar1 asan, yiliksek oranda mortalite ile morbiditeye sebep olan, iilkeleri
sosyoekonomik olarak etkileyen salgin hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Salgin
hastaligin pandemi olarak ilan edilmesi i¢in genis cografyada yayilmasi, insandan insana
bulasin hizli ve kolay olmasi, daha 6nce goriilmemesi, tahribat giiciiniin yiiksek, toplum
bagisikliginin diisiik olmasi gibi temel dzellikler sayilabilir. Insanlik tarihinden giiniimiize
kadar bircok salgin donemlerinde pandemi ilan edildi. Bu pandemiler ispanyol Gribi, Hong

Kong Gribi, SARS, H7N9, Ebola, Zika gibi salgmlardir (1).

31 Aralik 2019'da Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Hubei eyaletindeki Wuhan Ulusal
Saglik Komisyonu, Diinya Saglik Orgiitii' ne (DSO) etiyolojisi bilinmeyen 27 pndmoni
vakasii bildirdi (2). Yiiksek ates, nefes darligi, kuru oksiirtik gibi belirli sikayetler ile
merkezlere basvuran hastalarin akciger grafi bulgulari incelendiginde bilateral buzlu cam
opasiteleri goriildii (3). Ayrica komisyon, vakalarin bulas hikdyesinin yarasa, porsuk gibi
canli hayvan ticareti yapilan Wuhan’daki Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar ile de
baglantili oldugunu belirtti (4). Vakalarin hastalik nedenlerinin yeterince tespit edilemeyip
yayilmasini engellemek i¢in alinacak dnlemlerde yetersiz kalininca salgin hizli bir sekilde
yayildi ve Wuhan pandeminin merkezi haline geldi. Salginin hizli bir sekilde ilerleyip
sehirlerarasindan iilkelere yayilmasi nedeniyle DSO, 30 Ocak 2020’de “Uluslararas1 Halk
Saglig1 Acil Durumu” ilan ettigini duyurdu. 11 Mart 2020°de, vakalarin kiiresel olarak artis
gbstermesi ve yayllma hizindaki Onlenemeyen yiikselis sebebiyle DSO tarafindan

Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) olarak adlandirildi ve bir pandemi olarak ilan edildi (5).

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasi ile sonuglanan iskelet kaslar1 tarafindan
gerceklestirilen hareketler olarak tanimlanmaktadir. Meslek ugraslari, ev ici aktiviteler, spor
faaliyetleri veya diger aktiviteler giinliikk yasamdaki fiziksel aktivitelere dahil edilebilir (6).
Fiziksel aktivite, bedensel, zihinsel ve ruhsal agidan saglikli bir yasam siirdiirmek ve ¢esitli
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir etmen olarak kabul edilir. Fiziksel aktivite;
hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastalig1, inme gibi bir¢ok kronik hastaliginin riskini
azaltir. Bireyin kendine giiveninin artmasina ve sosyal c¢evresiyle daha uyumlu olmasina

olanak saglar. Ayrica depresif duygularini azaltir ve zihinsel agidan iyilik haline yardimci1
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olur (7). Diizenli fiziksel aktivitenin dnemine vurgu yapan DSO ve Amerikan Spor
Hekimligi Dernegi, saglik halinin devami igin 18-64 yas arasinda olan bireylerin haftada en
az 150 dakika orta tempolu ya da 75 dakika yogun tempolu aktivite yapmalarini tavsiye
etmektedir (8).

Pandemi doneminde virlistin hizli yayilmasiyla goriilen yiiksek mortalite ve
morbidite oran1 nedeniyle dnlem olarak kisitlamalar, karantinalar tiim diinyada uygulandi.
Bu kisitlama ve karantina uygulamalari; evde kalma siirelerinin uzamasini, spor tesisleri ve
parklarin kapatilmasini, sosyal etkinlikler ve spor faaliyetlerinin yasaklanmasini igerdi. Bu
uygulamalar ile birlikte insanlarin evde kalma stireleri, teknoloji bagimliligi ve hareketsizligi
artt1 ve bu da fiziksel inaktivitenin artmasina neden oldu. Fiziksel inaktivite bir¢ok kronik

hastalig1 da beraberinde getirmektedir (9, 10).

Glinlimiize kadar yapilan c¢alismalarda pandemi donemindeki kisitlama ve
onlemlerin fiziksel aktiviteyi nasil etkiledigi konusunda kesinlik yoktur. Kiigiik 6rneklemli
caligmalar, pandemi doneminde alinan 6nlemler neticesinde fiziksel aktivitenin azaldigin
bildirdi. Bu 6nlemler neticesinde bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma oldu ve bireyler
inaktif bir duruma geldi. Bundan dolay1 pandemi doneminde fiziksel aktiviteyi gelistirmek
icin fiziksel aktivite seviyesini saptamak gerekti. Boylesi bir saptamanin, psikometrik agidan
nitelikli 6l¢me araglarinin gelistirilmesini zorunlu kildig1 ortadadir. Bu ¢alismada yukarida
s0zl edilen gereksinimi karsilamak amaciyla pandemi doneminde saglikli bireylerin fiziksel
aktivite seviyesini 6lgmek icin “Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Olgegi’ nin (PDFAO)”

gelistirilmesi hedeflendi. Buna gore ¢alismanin hipotezleri sunlardir:
H1o: PDFAO gegerli bir dlgek degildir.

H1:: PDFAO gegerli bir dlgektir.

H2o: PDFAO giivenilir bir dlcek degildir.

H2;: PDFAO giivenilir bir dlgektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi

Pandemi, diinya c¢apinda veya ¢ok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi
sinirlar agip bir veya birden ¢ok kitaya yayilan, ¢ok sayida insani etkileyen salgina verilen
genel bir addir (11). DSO ise pandemiyi yeni bir hastaligin diinya capinda yayilmasi olarak
tanimladi (12). Pandemi terimi eski Yunancada tiim anlamindaki “pan” kelimesi ile insanlar
anlamindaki “demos” kelimesinden tiiredi. Pandemiler kiiresel ¢apta ani yayilan bir salgin
olup yiiksek sayida morbidite (hastalik) ve mortalite (6liim) ile sonuglanip iilkelerin

ekonomik, kiiltiirel, sosyal durumlarinin bozulmasina yol agt1 (13).

DSO, tiim iilkelere pandemi dénemine hazirlik olmasi ve bu dénemde yapilacak olan
eylem planlamasinda yardimer olmak i¢in yeni tavsiyelerin ve yaklagimlarin oldugu alti

asamal1 bir yaklagim gelistirdi (14).

1. Asamada hayvanlar aras1 bulagan viriisiin insanlara bulastig1 goriilmedi. Bundan

dolay1 bir tehdit olarak kabul edilmezler ve pandemi riski ¢ok azdir.

2. Asamada evcil veya vahsi hayvan popiilasyonu arasinda yayilan yeni bir hayvan
influenza viriisiiniin insanlarda enfeksiyona neden olabilecegini gosterdi. Bu yeni viriis bir
tehdit olarak kabul edilip potansiyel bir pandemi riskine isaret eder. Bu asamada insanlara

bulas vakasi goriilmedi.

3. Asamada viriisiin hayvanlardan insanlara ya da insandan insana bulag gdsterdigine
dair bulgular mevcuttur. Bu viriis topluluk diizeyinde salgini stirdiirerek yeterli insandan
insana bulagma ile sonu¢lanmadi. Bu durumda viriisiin insanlar risk altina soktugu, ancak

bir pandemiye neden olma olasiliginin diisiik oldugu anlamina gelir (14).

4. Asamada virisiin iilke genelinde yayildigi ancak diger iilkelerde goriilmedigi
durumdur. Bir toplulukta salgindaki artis gdsterme egilimi, pandemi ilan edilme olasiligin
arttirmaktadir. Bu durumda salgmin artis gosterdigi iilkeler, DSO ile hizlica istisare edip

gerekli degerlendirmeleri yaparak uygun kararlar almasi gereklidir.



5. Asamada viriis, salginin basladig iilkeden ikincil bir iilkeye yayilmasi durumudur.
Bu salgindan sadece iki iilke etkilenmis olsa bile bu durum pandemi ilanina en yakin
durumdur. Bu yiizden DSO tiim iilkelerden acil kararlarin alinmasin1 ve uygulanmasini

bekler.

6. Asamada viriis, bir lilkeye daha yayilarak en az 3 iilkede goriilmesidir. Bu asama
“pandemik evre” olarak isimlendirilip kiiresel bir pandeminin meydana geldigini gosterir

(14).

2.2. Tarihsel Siirec

Insanlik tarihinin en dnemli problemlerinden biri olan salgmlar hem kiiresel hem de
bolgesel olarak her donem goriildii ve miicadele edildi. Bu siirecte milyonlarca insan 6ldii,
milyonlarca insan da bu viriisiin birakt181 etkiler ile yasamak zorunda kaldi. Insanlik tarihine
baktigimizda avci ve toplayict topluluklarindan tarim toplumlarina gecis, insan
popiilasyonunda bulagsic1 hastaliklarin yayilmasina sebep oldu. Topluluklar arasinda
genisleyen ticaret agi, insanlar ve hayvanlar arasindaki etkilesimi arttirip zoonotik 6zellik
tastyan patojenlerin bulagsmasini kolaylastirdi. Daha sonra artan niifus ile birlikte genisleyen
sehirler, ticaret aglari, artan seyahatler, savaslar, afetler, go¢ler bulasici hastaliklarin ortaya
c¢ikmasini ve mutasyona ugraylp yayilmasini arttirdi. Bu salgin durumlari pandemi
durumlar1 igin daha yiiksek risklere neden oldu. Insanlik tarihi incelendiginde birgok

pandemi goriildii. Bu pandemiler sunlardir (15, 16);

1. Veba Pandemisi

2. Kolera Pandemisi

3. HIV/AIDS Pandemisi

4. Ebola Pandemisi

5. Cicek Pandemisi

6. Influenza Pandemisi
6.1. Ispanyol Gribi Pandemisi
6.2. Asya Gribi Pandemisi

6.3. Hong Kong Gribi Pandemisi



6.4. Domuz Gribi Pandemisi
7. Tifiis Pandemisi
8. Lepra Pandemisi
9. Tifo Pandemisi
10. Tiiberkiiloz Pandemisi
11. Sitma Pandemisi
12. Koronaviriis Pandemisi
12.1. SARS Pandemisi

12.2. MERS Pandemisi

2.2.1. Veba Pandemisi

Veba, kiiciik kemirgen ve pirelerde bulunan “Yersinia Pestis” adl1 bakterinin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. Bu bakteri, enfekte pirenin 1sirmasi, enfekte dokularla
dogrudan temas veya enfekte solunum damlaciklarinin solunmasi yoluyla hayvanlar ve
insanlar arasinda bulagsmaktadir. Yersinia Pestis ile enfekte olan kisilerde genellikle bir ile
yedi giinliik kulucka siiresinden sonra semptomlar gelisir. Bu semptomlar arasinda yiiksek
ates, Oksiiriik, mide bulantisi, halsizlik, kusma goriiliir. Ug ana formu vardir; hiyarcikl veba,
septisemik veba ve pnomik vebadir. Hiyarcikli veba en sik goriilen formdur. Enfekte bir
pirenin 1sirdig1 bolgede bulunan lenf bezinde sislik ve iltihaplanma olusur. Eger 6nlem
alinmazsa enfeksiyon hizla viicuda yayilip septisemik ve pndmik forma doniigebilir.
Insandan insana bulusmasi nadirdir. Septisemik veba, bakterinin viicuda girmesiyle direk
kana karisarak viicuda yayilir. Bu formda dokularin hasar1 ve i¢ organlarda kanamalar ile
beraber oliimler sik goriiliir. Pnomik veba, akciger kaynakli olup vebanin en o6ldiirticti
formudur. Enfekte olan kisinin havaya sac¢tig1 damlaciklar yoluyla diger insanlara bulastirir.
Semptomlarin bagladig1 zamandan 24 saat sonra erken teshis edilemeyip tedavi edilmeyen

vakalarda 6liimler goriilebilir (17).

2.2.2. Kolera Pandemisi

Kolera, “Vibrio Cholerae” bakterisi ile kotamine olmus gidalar veya suyun
tiiketilmesinin neden oldugu ciddi bir akut ishal enfeksiyonudur. Semptomlarin etkisini

gostermesi 12 saat ile 5 giin arasinda olur. Yetiskin bireylerde ve ¢ocuklarda sik goriilmekte



olup enfekte olmus birey eger onlem alinip tedavi edilmezse saatler i¢cinde dlebilmektedir.
Kolera, temiz su ve hijyenik ortamimn bulunmadigi, savas veya afet gibi suya ulagsmanin
yetersiz oldugu, kanalizasyon sularinin igme sularina karigmasi gibi durumlarda sik goriiliir.
Dogrudan insandan insana gegis goriilmemektedir. Koleranin semptomlar1 hafif ya da orta
derecede goriiliirken azinlikla siddetli sulu ishal ile birlikte siddetli dehidratasyona

rastlanilmaktadir (18).

Sekil 2.1: Kolera Pandemisinde Nehir Suyu Igen Kadin (19).

2.2.3. HIV/AIDS Pandemisi

HIV (Human Immunodeficiency Virus/Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii),
viicudun bagisiklik sistemine, 6zellikle de CD4 hiicreleri olarak adlandirilan beyaz kan
hiicrelerine saldiran lentivirus ailesine ait bir retroviriistiir. 1920 yillarinda Afrika’nin
batisinda insanlara bir sempanze tiiriinden gegtigi ve oradan tiim diinyaya yayildig1 tahmin
edilmektedir. Virlis bagisiklik sistemini zayiflatarak bireyi her tiirlii enfeksiyona karsi
savunmasiz hale getirir. HIV viriisii tedavi edilmeyip daha da ilerlerse AIDS’e (Acquired
Immune Deficiency Syndrome/Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu) yol acgabilir.
AIDS tahribati yiiksek olup kisa stirede 6liime yol agabilmektedir. HIV pozitif olan kisi dmiir
boyu bu viriis ile yagamak zorundadir ve kesin tedavisi yoktur. Erken tan1 ve uygun tedavi
ile HIV pozitif bireyler AIDS olmadan uzun yillar yasayabilmektedirler. Bir¢ok kisi HIV
pozitif olduktan sonra ilk birka¢ ayda HIV semptomlarini hissetmeyip enfekte oldugunu
bilmezler. Bazilarinda da ilk aylarda ates, bas agrisi, bogaz agris1 gibi grip benzeri
semptomlar goriilebilir. {lk aylar bu viriisiin en bulasict oldugu zamandir. Hastaligin
ilerlemesi ile birlikte semptomlarda artis ve belirginlik yasanir. HIV/AIDS enfeksiyonunun
kesin tanis1 laboratuvar testleri ile gerceklesir. Korunmasiz cinsel temas yoluyla, kan yoluyla
ve anneden bebege bulasmas1 en sik goriilendir (20). DSO raporlar1 gére salgmin ortaya

ctkmasindan bu yana, yaklasik 79,3 milyon kisiye HIV viriisii bulast1 ve 36,3 milyon kiside



HIV'den 6ldii. Yine DSO raporlarina gére 2020°de yilinda tiim diinyada HIV/AIDS ile
yasayan insan sayist 37,7 milyon, 6liim sayis1 ise 680.000 olarak bildirildi (21).

2.2.4. Ebola Pandemisi

Eskiden “Ebola Hemorajik Atesi” olarak da bilinen Ebola viriisii hastalig1 filoviriis
ailesinden olup insanlarda nadir goriilen ancak ciddi ve yiiksek seviyede 6liimciil etkisi olan
bir hastaliktir. Bu viriis insanlara kan, viicut sivilar1 ve hayvanlarin dokulari ile dogrudan
temas yoluyla bulagsmaktadir. Ebola ile enfekte olan kisiler semptomlar gelisene kadar
hastalig1 yayamazlar. En sik goriilen semptomlar ates, bas agrisi, kas agrilari, tilkenmisliktir.
Yapilan aragtirmalara gore bu viriisiin insanlara ilk bulasmasinin nedeninin meyve yarasalari
olduguna dair kanitlar vardir. Ebola viriisii ilk olarak 1976’ da Demokratik Kongo
Cumhuriyeti'nde Ebola Nehri yakininda bir kdyde goriildii ve adin1 da buradan aldi. Bu
salgin donem donem etkili oldu. 2015 yilinda gelistirilen 2019 yilinda ABD Gida ve Ilag
Idaresi (FDA) tarafindan onaylan asi ile biiyiik oranda kontrol altina alind1 (22).

Sekil 2.2: Ebola Pandemisinde Asilanma (23).

2.2.5. Cicek Pandemisi

Cigek hastaligi, ortopoksviriis ailesinin iiyesi olan variola viriisiiniin sebep oldugu
insanlik tarihinde milyonlarca insanin 6liimiine sebep olan akut bulasici bir hastaliktir. Cigcek
hastaliginin ilk belirtileri genellikle enfekte olduktan 10 ile 14 giin sonra goriiliir. 7 ile 17
giinliik kulucka doneminde kisi kendini iyi hissedip saglikli goriiniir ve kimseye bulastirmaz.
Kulugka déneminden hemen sonra grip tarzi belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler ates, bas
agrisi, yorgunluk, kusma gibi belirtilerdir. Birkag giin sonra el, kol, bacak, govde, sirt
bolgelerinde kirmizi lekeler belirir. 1-2 giin i¢cinde de bu lezyonlarin ¢ogu berrak siviyla dolu
kiiciik kabarciklara doniisiir ve daha sonra irin haline gelir. Bu irinler kisa slirede kuruyarak

kabuk baglar ve bu kabuklarda zamanla dokiilerek yerini ¢ukurlu yara izlerine birakir. Bu
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olay tiim viicuda yayilarak etkisini gosterir. Cicek hastaligi, semptomlar1 olan enfekte
kisilerle yakin temas sirasinda, kontamine kiyafet ve yatak carsafi yoluyla, enfektif
damlaciklar ile kisiden kisiye bulasir. Son kabuklar diisene kadar bulasici kalir. Cigek
hastalig1, vakalarin %30 kadarinda 6liimciil oldugu goriildii. 20. yiizyilda ¢igek hastaligindan
otiirii yaklasik 300 ile 500 milyon insanin hayatini kaybettigi belirtildi. Dr. Edward Jenner’in
1796 yilinda inek ¢igegi viriisiinden gelistirdigi cicek asisi, tarihte ilk ¢igek asidir. DSO,
1967°de cicek hastaligini ortadan kaldirmak icin belirli plan dahilinde baslattig1 calismalara
1980 y1linda hastaligin tiim diinyada eradike edildigini ilan ederek aginin rutin uygulamalara

dahil edilmemesi gerektigini belirtti (24, 25).

Sekil 2.3: New York’ta Bir Saglik Merkezinde Asilanma I¢in Sirada Bekleyen Cocuklar (26).
2.2.6. Influenza Pandemisi

Influenza (grip) viriisii, tiim diinyada gdriiliip insandan insana kolaylikla gegebilen
mortalite ve morbiditelere neden olan akut solunum yolu enfeksiyonudur. Bu viriis,
orthomyxoviridae familyasinin bir tiyesi olup zarfli, negatif kutuplu, tek sarmalli bir RNA
viriisiidiir. Influenza viriisii devamli olarak antijenik degisim gdsterdigi i¢in tiim diinyada
gecmis tarihten glinlimiize kadar yayilip dliimler ile sonuglanmakta ve pandemilere yol
agmaktadir. Influenza viriisiiniin, niikleokapsid ve matriks proteinlerine gére A, B ve C
viriisleri olmak tizere ii¢ farkli tipi vardir. Bu tipler yiizeyindeki proteinlere gore daha fazla
alt formlara ayrilir. A ve B tip viriisleri insanlarda daha siddetli hastaliga neden olurken, C
tipi viriisiin hastalik siddeti hafif seyreder. ispanyol Gribi, Asya Gribi, Hong Kong Gribi,

Domuz Gribi en sik goriilen influenza pandemileridir (27).



Sekil 2.4: 1918'deki influenza Pandemisinde Kansas'ta Bir Hastanenin Acil Servisi (28).
Ispanyol Gribi Pandemisi

Influenza pandemilerinin en yaygin formlarindan biri olarak bilinen Ispanyol gribi,
ilk olarak 1918 yilinda Amerika’da ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Kus kokenli oldugu 6ne
siiriilen bu viriis, Influenza A viriisiiniin alt tipi olan HIN1 viriisiinden kaynaklanmaktadur.
Bu viriisin, mevsimsel gripten farkli daha siddetli semptomlari vardi. Bu semptomlar; kuru
oksiiriik, ani yiikselen yiiksek ates, siyanoz, hipoksi, akut progresif pulmoner 6dem gibi
bulgulardir. Viriisiin, insandan insana havadaki damlaciklar yoluyla bulasir. 1918-1919
Ispanyol Pandemisi, modern tarihin en yikic1 pandemilerindendi. Yiiksek riskli gruplar kadar
saglikl yetiskinler arasinda da 6liim oranlar yiiksekti. Yayilim ve 6liim orani, 20 ile 50 yas
arasindaki yetigkinler arasinda en yiiksekti. Daha sonra viriis etkinligini azaltip gecirdigi

mutasyonlarla 1957 Asya ve 2009 Domuz Gribi pandemilerine neden oldu (29, 30).

Asya Gribi Pandemisi

Asya Gribi Pandemisi, influenza A viriisiiniin alt formu olan H2N2 viriisiiniin neden
oldugu pandemidir. Asya gribi, diger grip pandemilerinden farkli olarak 6liim orani ¢ocuklar
ve kronik rahatsizlig1 olan yaslilarda yiiksek seyredilmektedir. Bu viriisiin ¢ok degisken
semptomlar1 vardir. Bazi vakalarda semptomsuz iyilesmeler goriiliitken bazilarinda da
Oliimciil pndmoniler goriilmektedir. Kuru oksiiriik, bogaz agrisi, yliksek ates, titreme, nefes

almada zorluk gibi diger grip pandemileri ile benzer belirtileri vardi. (31, 32).



Hong Kong Gribi Pandemisi

Hong Kong Gribi Pandemisi, influenza A viriisiiniin alt tiirii olan H3N2 viriisiiniin
sebep oldugu pandemidir. Bu viriis enfeksiyonlarinin klinik bulgulari ¢ogu zaman komplike
olmayan iist solunum yolu hastalig1 ile sonuglanmaktadir. Komplike olmayan pandemik
vakalar arasindaki bulgular; halsizlik, ates, kas agrisi, oksiiriik, bas ve bogaz agrisidir.

Virlisiin etkisi asir1 6liimciil olmaksizin ¢ogunlukla hafif oldugu belirtilmektedir (33).

Domuz Gribi Pandemisi

Domuz Gribi Pandemisi, Influenza A viriisiiniin alt tipi olan HIN1 susundan ortaya
¢ikan pandemidir. Domuzlarda goriilen grip tiirline benzemesinden dolayr bu ad verilir.
Insanlardaki bulunan domuz gribi viriisii, kus ve domuzlarda gériilenin bir karisimi olup
HINT viriisiiniin ge¢irdigi mutasyon sonucunda domuzdan insana ve insandan insana bulag
gostermektedir. Bu virlis solunum yoluyla, damlacik ve temas yoluyla bulagmaktadir.
Kulugka siiresi 2 ile 7 giin arasindadir. Yaygin klinik semptomlar herhangi bir viral solunum
yolu hastaligindan ayirt edilemez. Bu virlisiin yaygin semptomlar alt-tist solunum yollar
enfeksiyonu, ates, 0kstiriik, bogaz agris1 gibi belirtilerdir. En sik 6liim nedeni ise pndmoni
ve alt-list solunum yollar1 yetersizligidir. Siddetli hastalik gelistirme riski altindaki kisiler

bes yasindan kiigiikler, yaslilar, hamileler, kronik sistemik hastaliklar1 olan bireylerdi (34).

2.2.7. Tifiis Pandemisi

Tifiis Pandemisi, “Rickettsia prowazekii” adli bakterinin bulasici hastaliga neden
oldugu pandemidir. Tifiis, yogun insan niifusunun oldugu, hijyen kosullarinin yetersiz
oldugu ortamlarda yayilir. Hastalik, insanlara enfekte viicut biti ile yayilir. Enfekte bitler,
insanlardan kan emerken deri ilizerine biraktig tiikiiriik salgilar1 kagintiya neden olur. Bu
kasint1 sonucunda bitin disar1 ¢ikardigi enfekte tifiis yaraya siirterek viicuda girer. Tifiis
hastaliginin kulugka stiresi genellikle 10 ile 14 giindiir. Hastalarda siddetli bas agrilar1 ve
yiiksek ates goriilmeden once genellikle 1 ile 3 giin halsizlik olur. Ani baslayan siddetli bag
agris1, uslime, yiiksek ates ve genel viicut agrisi gibi belirtileri vardir. Bu belirtilerin
basladiktan viicudun genelinde karakteristik bir dokiintii olusmaya baslar. Hastalik tedavi
edilmezse deliryum ve koma takip eder; kalp yetmezligi acil 6liim nedeni olabilir.
Laboratuvar testleri ile tan1 konulan hastalik, antibiyotikler semptomlar bagladiktan hemen

sonra verildiginde etkilidir. Onleyici bir asis1 olmamasindan dolay1 salgin déneminde gok
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kalabalik ortam ve hijyenik olmayan kirli yerlerde bulunulmamali, enfekte kiyafet veya esya

kullanilmamalidir (35, 36).

Sekil 2.5: Rickettsia Prowazekii Bakterisinin Elektron Mikrografisi (37).

2.2.8. Lepra Pandemisi

Lepra (Hansen Hastaligi, Ciizzam), Mycobacterium Leprae adli bakterinin sebep
oldugu kronik bulas gosteren bir hastaliktir. M. leprae yavas ¢cogalir ve hastaligin kulucka
stiresi ortalama 5 yildir. Semptomlar 1 yil i¢inde ortaya ¢ikabilir, ancak 20 yi1l veya daha
uzunda siirebilir. Bu bakteriye karsi immiin yanittaki biiyiik degiskenlik nedeniyle hastalar
farkl1 semptomlarla hastaneye bagvururlar. Hastalik genellikle cildi, periferik sinirleri, iist
solunum yollarmin mukozasini ve gozleri etkilemektedir. Enfekte bireyler genellikle, goz
agris1 veya gorme kaybi, cilt lezyonlari, gii¢siizliik ve uyusukluk, duyu kaybi gibi belirtiler
ile kliniklere bagvururlar. Bu belirtilerde Lepra hastaligindan siiphe edilmelidir. M.
Leprae’nin bulasma sekli kesin olarak bilinmemekle beraber en yaygin bulas formunun
temas sirasinda solunum yolu ile gerceklestigi diisiiniilmektedir. Deriye ait bulgulara gore
Indetermine, Tiiberkiiloid, Borderline, Lepramatdz Lepra olmak iizere 4 gesit alt grubu
vardir. Hastaligin tanisi, fizik muayene bulgular1 ve deri biyopsisi ile konulur. Tedavisinde
de Mycobacterium Leprae’ya yonelik DSO’niin onerdigi antibakteriyel ilac tedavisi
kullanilir (38, 39).

Sekil 2.6: Lepra Hastaligi Olan Bir Kisinin Gogsiinde Biiyiik, Rengi Solmus Lezyon (40).
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2.2.9. Tifo Pandemisi

Tifo hastaligi, Salmonella Typhi adli bakterinin neden oldugu sistemik bir
enfeksiyondur. Insanlar, bu bakteri igin tek dogal konaktir. Genellikle kontamine su veya
yiyecek araciligiyla yayilir. Semptomlarin arasinda uzun siireli ates, bas agrisi, mide
bulantisi, yorgunluk, karmn agrisi, kabizlik ya da ishal goriinlir. Baz1 vakalarda viicutta
kizarikliklar goriilebilir. Siddetli vakalarda ciddi kalp, akciger, bobrek gibi hayati organlarda
ciddi komplikasyonlar ve hatta oliimlere neden olabilir. Teshisi laboratuvar ortaminda
sirastyla kan, kemik iligi, disk1 ve idrardan Salmonella Typhi'nin bakterisinin tiretilmesi ile
konur. Tifoyu engellemek i¢in uzun yillar iki as1 kullanildi. Daha uzun siireli bagisikliga

sahip yeni bir tifo asis1, Aralik 2017'de DSO tarafindan 6n yeterlilik ald1 (41, 42).

2.2.10. Tiiberkiiloz Pandemisi

Insanhik tarihi kadar eski bir hastalik olan Tiiberkiiloz, “Mycobacterium
tuberculosis” adli bakterinin neden oldugu genellikle akcigerleri etkileyen bulasici bir
hastaliktir. Tiiberkiiloza neden olan bakteriler, enfekte kisilerin 6kslirmesi ya da hapsirmasi
sirasinda havaya sacilan kiigiik damlaciklarin solunmasiyla kisiden kisiye bulasir. Diinya
niifusunun yaklasik olarak dortte biri Tiiberkiiloz enfeksiyonuna sahipken bu insanlar heniiz
hastaliga yakalanmaz ve bulag gostermezler. Mycobacterium tuberculosis bakterisi ile
enfekte olan kisilerin yasam siiresince %5-10'luk Tiiberkiiloz hastaligina yakalanma riski
bulunur. HIV/AIDS tanili, yetersiz beslenen, seker hastasi olan, siddetli bobrek hastaligina
sahip, kanser tedavisi goren bireyler risk altindadir. Ates, gece terlemesi, uzun siireli
oksiirtik, kilo kaybu, titreme, nefes darlig1 ve istah kaybi gibi semptomlar1 vardir. Tiiberkiiloz
kesin tanisinda 2 yaygin test vardir. Bunlar deri testi ve kan testidir. Tedavisinde de en

onemli yontem ilaglardir (43, 44).

2.2.11. Sitma Pandemisi

Sitma, enfekte disi Anofel (Anopheles) sivrisineklerinin 1sirmasi yoluyla insanlara
bulasan Plasmodium parazitlerin neden oldugu hayat1 tehdit eden atesli bir hastaliktir.
Insanlarda sitmaya sebep olan 5 parazit tiirii olmakla beraber bu tiirlerden P.
falciparum ve P. vivax ciddi enfeksiyonlara yol agar. Afrika kitasindaki en oliimciil ve
yaygin goriilen P. falciparum parazitidir. P. vivax paraziti ise Sahra alt1 Afrika disindaki
iilkelerde daha cok yaygin goriiliir. Parazit, enfekte Anopheles sivrisineklerin 1siriklar

yoluyla insanlara yayilir. Sitmanin sik goriilen semptomlart arasinda yiiksek ates, titreme,

12



bas agrisi, kas agrilart ve yorgunluk goriiliir. Bununla beraber bulanti, kusma ve ishalde
goriilebilir. Sitma, kirmiz1 kan hiicrelerinin kayb1 nedeniyle kansizliga ve sariliga da neden
olabilir. Bu hastalik tedavi edilmezse enfeksiyon siddetli hale gelebilir ve bobrek
yetmezligine, nobetlere, koma ve Oliimlere neden olabilir. Sitmanin kesin tanisi
mikrobiyolojik inceleme ile konulur. Ekim 2021'den bu yana DSO, sitmaya kars1 son derece

etkili olan ve kiiciik cocuklarda kullanilan asiy1 tavsiye etmektedir (45, 46).

2.2.12. Koronaviriis Pandemisi

Insanlik tarihinde koronaviriis ilk olarak 1965 yilinda hastalarda soguk alginligina
sebep olan viriisleri izole eden Tyrell ve Bynoe tarafindan belirtildi (47). Yakin zamanda
insanlik tarihinde 3 koronaviriis pandemisi meydana geldi. Bu pandemiler; 2002 ile 2003
yillarinda Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), 2012 yilinda Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS), 2019’dan giiniimiize kadar goriinen de COVID-19 pandemisidir (48).

Sekil 2.7: Giiney Kore'deki Bir Metro Istasyonunu Dezenfekte Eden Isciler (49).
SARS Pandemisi

SARS, koronaviriisiin neden oldugu viral bir solunum yolu hastaligidir. SARS, bu
hastaligin Ingilizcedeki ismi olan “Severe Acute Respiratory Syndrome” ifadesinin bas
harflerinden olusturulmus bir kisaltmadir. Hastaligin etkeni “Coronaviridae” ailesinden olan
koronaviriis (CoV) oldugu i¢in bu hastalik SARS-CoV olarak adlandirilmaktadir. SARS
kiiciik tiikiirik damlaciklartyla ve enfekte olan mukozal yiizeylere temas yoluyla soguk
algimlig1 ve gribe benzer sekilde yayilabilir. SARS'm inkiibasyon siiresi genellikle 2 ila 7
giindiir, fakat bu siire 10 giine kadar siirebilmektedir. Hastaligin ilk belirtisi genellikle
yiiksek atestir ve bu tabloya bazen de iisiime ve titreme eslik eder. Ayrica bas agrisi, halsizlik

ve kas agris1 gibi diger belirtiler de goriilebilir (50).
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MERS Pandemisi

MERS, koronaviriisiin neden oldugu bir solunum yolu hastaligidir. MERS,
Ingilizcesi “Middle East Respiratory Syndrome” ifadesinin bas harflerinden olusturulmus
bir kisaltma adidir. Etkeni bir beta koronaviriis oldugu i¢in MERS-COV olarak da
adlandirilir. MERS viriisiiniin yarasalardan tek horgiiglii develere, develerden de insanlara
gectigi diisliniilmektedir. Zoonotik bir viriis olup enfekte insanlar ile hayvanlardan dogrudan
ve dolayli temas yoluyla bulasabilmektedir. Belirtiler 2 ile 14 giin arasinda kendini
gostermektedir. MERS enfeksiyonu, bireylerde asemptomatik olabilirken siddetli
semptomlar gostererek oliime bile sebep olabilmektedir. MERS'in en yaygin belirtileri ates,
oOksiiriik ve nefes darligidir. Ayrica ishal, mide bulantis1 veya kusma gibi gastrointestinal
sorunlarda goriilebilir. Pndmoni yaygin bir bulgu olup her zaman goriilmeyebilir. Kronik
rahatsizligi bulunan, bagisiklik sistemi zayif, yasli bireyler risk altindadir. MERS
hastalarinin yaklasik %35'inin vefat ettigi saptandi (51, 52).

2.3. COVID-19

2.3.1. Tanim

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019 da Cin’in Wuhan Eyaleti’nde ortaya ¢ikan bulasici
bir solunum yolu hastaligidir. COVID-19’un etkeni, koronavirtis ailesinden pozitif yonelimli
ve tek iplik¢ikli bir RNA viriisli olan SARS-CoV-2dir. Koronaviriisler, soguk alginlig1 gibi
hastaliklara neden olan genis ve ¢esitli bir viriis ailesidir (53). Koronaviriislerin neden
oldugu ve hayvanlardan bulastig1 diisliniilen diger hastaliklar arasinda Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu (MERS) yer almaktadir
(54).

2.3.2. Tarihce

COVID-19 ilk olarak 41 yasindaki bir erkek hastanin, hastalik belirtilerinin
baslamasindan 6 giin sonra 26 Aralik 2019'da Wuhan Merkez Hastanesine kaldirilmasiyla
basladi. Hepatit, tiiberkiiloz veya diyabet hikdyesi bulunmayan hasta, 1 haftadir siiren ates,
gbgiiste sikisma, oksiiriik, agr1 ve giigsiizliik belirtti. Wuhan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan yapilan epidemiyolojik c¢alismada, hastanin yerel bir kapali deniz
tirlinleri pazarinda g¢alistigimi bildirdi. Pazarda salgin baslamadan once balik ve deniz

hayvanlarina ek olarak kirpi, porsuk, yilan ve kus gibi canli vahsi hayvanlarin ve hayvan
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leslerinin satildigin1 rapor etti. Merkez, pazarda yarasanin satilmadigini ve hasta bireyin

pazardaki vahsi hayvanlarla temas etmis olabilecegi tizerinde durdu (4).

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan Sehrinde etiyolojisi bilinmeyen 27
pnomoni vakasi tespit edildi. Bu hastalar en ¢ok kuru Okstiriik, dispne, ates gibi klinik
semptomlarla bagvururken akciger grafisinde bilateral yamali infiltratlar goriildii. Vakalarin
tiimii, balik ve kiimes hayvanlari, yarasalar, dag sicanlar1 ve yilanlar dahil olmak tizere ¢esitli
canli hayvan tiirlerinin ticaretinin yapildigi Wuhan'in Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satig

Pazar ile etkilesim i¢indeydi (55).

2020 yilmin ilk ayinda COVID-19 olarak bilinen yeni koronaviriis, Cin Halk
Cumbhuriyeti'nden 20 iilkeye daha yayildi. 30 Ocak 2020'de DSO, Cin'de ortaya ¢ikan
COVID-19 salgimini, acil durum komitesinin Onerisi ile yetersiz saglik sistemlerine sahip
tilkeler igin yliksek risk olusturan Uluslararasi Halk Sagligi Acil Durumu olarak ilan
etti. Acil durum komitesi, COVID-19'un yayilmasi 6nlemek i¢in erken teshis, izolasyon,
hizli tedavi ve temaslilarin kontrol edilmesine vurgu yapti (2). COVID-19’un diinya
capindaki hizli ve dnlenemez artisindan, yiiksek morbidite ve mortaliteden dolayr DSO 11

Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etti (56).

2.3.3. Etiyoloji

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesi Nidovirales takimi i¢inde siniflandirilmaktadir.
Bu viriis segmentsiz, zarfli, pozitif, tek zincirli RNA genomu igerir. Bu virtsler; 26 ila 32
Kilobaz (kb) uzunluguna sahip en biiyiik viral RNA genomlarina sahiptir. Koronaviriisler
elektron mikroskobu altinda yiizeylerinde g¢ubuk benzeri uzantilar ile taca benzer
goriintlilendigi icin Koronaviriis (tach viriis) olarak isimlendirildi. Coronaviridae ailesi iki
alt familyaya ayrilmaktadir. Bunlar Coronavirinae ve Torovirinae’dir. Coronavirinae daha
sonra alfa, beta, gama ve delta koronaviriis olarak siniflandirilir. Mevcut SARS-CoV-2 veya

COVID-19, koronaviriisiin Beta cinsine aittir (57, 58).

2.3.4. Patofizyolojisi

SARS-CoV-2, B-koronaviriisiin bir RNA viriisiidiir. SARS-CoV-2 her biri farkh
gorev igeren 4 adet yapisal protein bulundurur. Bunlar; niikleokapsid proteini (N),
transmembran proteini (M), Zarf proteini (E) ve yiizey glikoproteini (S)’dir. N proteini,
niikleokapsidin meydana gelmesi icin RNA genomu ile birlesir. E ve M proteini lipit ¢ift

tabaka ile viriisiin zarfina sekil verip bu formu korumaktan sorumludur. Viral RNA
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sentezinin diizenlenmesinde gorev alir. Kapsiil zarindaki S proteini, hedef hiicrelere giris
yapmak i¢in ¢ok onemli bir proteindir. SARS-CoV-2, S proteini araciligiyla konaker1 hiicre
reseptoriic ACE2 (Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2)’ye baglanir ve konake¢i hiicrenin
membrani ile birlesip etkisini gosterir. S proteini, S1 ve S2 olmak lizere iki alt birimden
olusur. S1, S proteinin reseptér baglama alaninin ¢ogunlugunu olusturup viriisiin konak
hiicre reseptorii ile baglanmasini kolaylastiran alt birim iken, S2 ise virilisiin hiicreye
flizyonunda yardimci olan alt birimidir. ACE2 reseptorii; akcigerler, kalp, karaciger,
gastrointestinal sistem, bobrekler ve akciger alveollerindeki tip 2 pndmosit hiicrelerinde
oldukca fazla miktarda bulunmaktadir. Viriis, hiicreyi enfekte ettikten sonra solunum sistemi
basta olmak iizere gastrointestinal sistem, bobrek ve norolojik gibi bir¢ok sistemde hasarlara
neden oldugu, klinik tablonun hafiften siddetliye ve 6liime kadar degiskenlik gosterdigi
belirtildi (59, 60).

Nukleokapsid (N) proteini

‘»\*T-hlc

’\\ 4 /
o e
B .-
Membran (M) proteini - . ""&'
V’, o o ; —Zarf (envelope; E) proteini
.‘-»-'.‘: - = _';: ‘_'.'-‘
V4 “FL‘

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.8: Koronaviriisiin Yapisi (61).

2.3.5. Epidemiyoloji

Aralik 2019'da Cin, Hubei eyaletinin baskenti Wuhan'da bilinmeyen nedenlerle bir
pndmoni salgim bildirildi. [lk vakalarin ¢ogu epidemiyolojik olarak suda yasayan
hayvanlarin ve canli hayvanlarin satildigi Huanan deniz iriinleri toptan satis pazariyla
baglantiliydi. Wuhan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yapilan arastirmalar
sonucunda 7 Ocak 2020’de hastaligin nedeninin daha dnce insanlarda goriilmemis yeni tip
bir koronaviriis oldugunu bildirdi. SARS CoV-2’nin sebep oldugu bu hastalik COVID-19
olarak adlandirildi. Viriis tiim diinyaya yayilmaya baslaymca 11 Mart 2020°de DSO

tarafindan pandemi olarak ilan edildi (62).
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14 Nisan 2022 tarihine kadar tiim diinya genelinde DSO, 500.186.525 onayl
COVID-19 vaka sayisiin oldugunu 6.190.349 insanin da vefat ettigini bildirdi. Tiirkiye’de
ise 3 Ocak 2020 — 14 Nisan 2022 aras1 DSO’ye bildirilen 98.493 6liim, 14.978.031 COVID-
19 vaka sayistydi. 14 Nisan 2022’ye kadar DSO'ye Amerika kitasinda 2.711.779 6liim ile
birlikte 151.691.843 COVID-19 vaka sayisi, Avrupa’da 1.964.786 6liim ve 209.507.148
COVID-19 vaka sayis1 oldugu bildirildi (63).

2.3.6. Bulas Yollar

COVID-19’un ¢ikis yerinin Huanan deniz iirlinleri pazarinda satilan hayvanlar
oldugundan dolay1r bu viriisiin hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik viriis oldugu
diistintildii. Daha sonra bu viriisiin insandan insana bulastig1 ve kaynagin COVID-19 pozitif
tanil1 bireyler oldugu tespit edildi (64). COVID-19, enfekte bir bireyin dksiirme, hapsirma
ve konusma gibi yollarla cevreye saldig1 viriislerle kontamine olmus yiizeylere saglikli
bireylerin temas edip agzina, burnuna ya da goziine gitiirmesi ile bulas olur. Yine enfekte
bireylerden oksiirme, hapsirma, konusma ve sarki sdyleme gibi yollarla etrafa yayilan hem
kiigiik hem de biiyiik solunum damlaciklar1 saglikli bireylerde enfekteye neden olur.
Bununla birlikte bulagsmanin enfekte bireylerden yayillan ve havada asili kalan kiiciik

damlaciklar yoluyla da oldugu bildirildi (65).

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde yapilan bir g¢alismada viriisiin yakin temastan ve
kontamine yiizeylerden bulasmanin yani sira kapali bir ortamda yiiksek konsantrasyonlarda
aerosollere uzun siire maruz kalma kosuluyla viriisiin bulasmasinin miimkiin oldugunu

gostermektedir (66).

Yiizey kontaminesi ile ilgili yapilan c¢alismada SARS-CoV-2 ve diger
koronaviriislerin kapali ortam altinda paslanmaz c¢elik, plastik ve cam gibi gozeneksiz

yiizeylerde 72 saat icerisinde % 99’luk bir azalmanin beklenebilecegini gosterdi (67).

2.3.7. Risk Faktorleri

COVID-19 morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Bundan dolay1 hastaliga
yakalanmay1 6nlemek, hastaligin siddetini azaltmak ve hastaligin gelisimini engellemek i¢in
risk faktorlerini belirlemek 6nem kazandi (68). COVID-19 risk faktorleri asagidaki gibi 4
madde de gruplandirildi (69):
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a-) Viriisiin Yayilabilirligi:

o Bulastiricilik (Hayvanlardan insanlara ya da insandan insana ¢esitli yollarla

bulagmasi gibi)

b-) Kisisel Faktorler:

o lleri yas
e Cinsiyet
e Diyabet

e Hipertansiyon

o Kardiyovaskiiler rahatsizliklar

e Malignite

o Kronik obstriiktif akciger hastaligi1 (KOAH)

o Kironik bobrek hastalig

o Immiin yetmezlik

« Interldkin ve interferon genotipleri

e Viicut Kitle Indeksi

e Astim

e Multipl skleroz, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi otoimmiin
hastaliklar

o Serebrovaskiiler hastalik

o Karaciger hastalig1 (62)

¢-) Cevresel Faktorler:

o Kalabalik yerler (Toplantilar, spor miisabakalari, otobiis gibi toplu tasima araclari)
e Diisiik egitim diizeyi

e Mesleki riskler (Saglik ¢alisan1 olma, otobiis soforii olma gibi)

e Uygun olmayan havalandirma (Hastane, ofis, banka gibi ortamlarda)

e Hayvanlarla temas

o Kotii hijyen kosullar1 (Hastane, bakimevleri, hapishane gibi) (62)

d-) Viral Faktorler:

e Viral evrim (Viriisiin mutasyona ugramasi)

e Viriisilin aktarilabilirligi, Viral yiik (69)
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2.3.8. Klinik Belirti ve Bulgulari

COVID-19’un kulugka siiresi kesin olmamakla birlikte bu konuda bir¢ok arastirma
yapilmaktadir. 30 Ocak 2020°de yayinlanan Wuhan’a seyahat eden ve Wuhan’daki
hastalarla dogrudan temas Oykiisii olan hastalarla yapilan calismada kulucgka siiresinin
ortalama 5,2 giin oldugunu fakat bu siirenin hastalar arasinda biiyiik farklilik gosterdigi de
belirtildi. Arastirmayi ylriiten Cinli ekip, bulgularinin patojene maruz kalan insanlar i¢in 14
giinliik bir tibbi gozlem siiresini destekledigini sdyledi (70). 20 ve 28 Ocak 2020 arasinda
Wuhan’dan gelen COVID-19 ile enfekte oldugu tespit edilen 88 vakada yapilan calismada
ortalama kulugka siiresinin 6,4 giin oldugu ve kulugka siiresinin 2,1 ila 11,1 giin arasinda

degistigi belirtildi (71).
COVID-19 vakalarinda goriilen semptomlar ve oranlar1 asagidaki gibidir (72).

Tablo 2.1: COVID-19 Vakalarinda Goériilen Semptomlar ve Sikliklari.

Belirtiler Gorilme Siklig1 (%)
Ates % 82,2
Oksiiriik % 61,7
Tiikenmislik % 44,0
Nefes Darligt % 41,0
Anoreksiya % 40,0
Balgam Cikarma % 27,7
Miyalji %227
Bogaz Agrist % 15,1
Mide Bulantisi % 9,4
Bas Donmesi % 9.4
Ishal % 8,4
Bas Agrisi % 6,7
Kusma % 3,6
Karin Agrisi %22

%: Yiizde
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National Institutes of Health (NIH) COVID-19 enfeksiyonunun klinik spektrumunu
siiflandiran 5 farkli tiirde yonerge yayinladi. Bunlar: (73)

o Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: COVID-19 ile uyumlu
herhangi bir klinik belirtisi olmayan fakat SARS-CoV-2 testinde pozitif ¢ikan
bireyler

o Hafif Hastahk: Bogaz agrisi, yiliksek ates, halsizlik, bas agrisi, kas agris1 ya da tat
alma bozuklugu gibi COVID-19 belirtileri olan ancak nefes darlig1 ya da anormal
radyolojik gogiis goriintiilemesi olmayan bireyler (66)

e Orta Seviyede Hastahk: Klinik degerlendirme ya da radyolojik goriintiilleme
sirasinda alt solunum yollarinda tutuluma dair bulgular1 bulunan, oksijen satiirasyonu
(Sp0O2) deniz seviyesinde ve oda havasinda > %94 olan bireyler (66)

e Siddetli Hastalik: SpO2 deniz seviyesinde ve oda havasinda < %94, solunum
frekans1 >30 solunum/dk, (PaO2/Fi02) <300 mm Hg ve akciger infiltratlar1 > %50
olan bireyler

o Kritik Hastalik: Akut solunum yetmezligi, coklu organ disfonksiyonu ya da septik
soka sahip bireyler (73).

2.3.9. Laboratuvar Bulgular:

Son arastirmalarda COVID-19 tanisi konulan hastalarda bazi laboratuvar
bulgularinin kotli prognoz ve mortalite ile iliskisinin bulundugu belirtildi. COVID-19
enfeksiyonunu diisiindiiren laboratuvar degerleri arasinda lenfopeni, eozinopeni, yiliksek
protrombin siiresi (PT), yiiksek seviyelerde olan; laktat dehidrogenaz (LDH), alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), D-dimer, nétrofil, C-reaktif

protein (CRP) ve troponin oldugu bildirildi (72, 74).
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Bu laboratuvar bulgularinin goriilme siklig1 asagidaki tablodaki gibidir (72):

Tablo 2.2: COVID-19 Laboratuvar Bulgular1 ve Oranlari.

Laboratuvar Bulgulari Oran (%)
Eozinopeni %78,8
Lenfopeni %68,7
Yiiksek Aspartat Aminotransferaz (AST) %63,4
Yiiksek C-Reaktif Protein(CRP) %60,7
Yiiksek Protrombin Siiresi (PT) %58,0
Yiiksek Laktat Dehidrogenaz (LDH) %47,2
Yiiksek D-dimer %46,4
Trombositopeni %36,2
Yiiksek Alanin Aminotransferaz (ALT) %21,3
Yiiksek Hassasiyetli Troponin %12,5

%: Yiizde

2.3.10. Radyolojik Bulgulari

COVID-19 hastaligi kendini siklikla pndmoni olarak gosterdigi diistliniildiiglinde,
radyolojik goriintiilemenin tan1 siirecinde, yonetiminde ve takibinde temel bir roli
vardir. Radyolojik goriintiileme teknikleri direkt grafi, akciger ultrasonu ve gogis
tomografisini igerebilir. COVID-19 hastalarinda akciger goriintiilemelerinin zamanlamasi
ve se¢imi ile ilgili herhangi bir netlik bulunmamakla birlikte goriintiilleme tipi klinik

degerlendirmeye gore esas alinmalidir (75).

- Direkt Grafi

Direkt Grafi, COVID-19 pnémonisinden siiphe duyulan olan hastalar i¢in genellikle
ilk tercih edilen goriintileme yontemidir. Hastaligin ilk evrelerinde bulgularin normal
olmas1 hastaligin olmadig1 anlamina gelmez ve hastalik ilerledik¢e anormal akciger grafisi
cikma olasiligi da artar. Bundan dolayr COVID-19 siiphesi olan hastalarda akciger grafisi

tek bagina bir yontem olarak onerilmemektedir. Siddetli vakalarin grafisinde az miktarda
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plevral efiizyonla birlikte yamali, ¢oklu konsolidasyonlar goriiliir. Sekil 2.9°da COVID-19

hastalarinin akciger grafilerine iliskin bulgular mevcuttur (76).

Sekil 2.9: COVID-19 Hastalarinin Akciger Grafisi, (A) Yamali Konsolidasyonlar, (B) Plevral
Efiizyon, (C) Perihiler Dagilim ve (D) Periferik Dagilim (68).

- Gogiis Bilgisayar Tomografisi
Gogiis bilgisayar tomografisi COVID-19 pnémonisini degerlendirmek i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir. Erken donemde akciger anomalilerinin tespiti ve tutulumun

yayilimini, siddetini belirlemek i¢in en iyi goriintiileme yontemidir (77).

COVID-19lu 2700'den fazla hastada go6giis bilgisayar tomografisi sonuglarini
degerlendiren ¢alismalarin sistematik bir incelemesinde, asagida bulunan tablodaki bulgular

elde edildi (78).

Tablo 2.3: COVID-19 Hastalarinda Gogiis Bilgisayar Tomografisi Bulgu ve Oranlari.

Gogiis Bilgisayar Tomografisi Bulgulari Oran (%)
Buzlu Cam Opasifikasyonu % 83
Konsolidasyon Alanlarinin Eslik Ettigi Buzlu Cam Opasifikasyonu % 58
Plevral Kalinlagma % 52
Interlobiiler Septal Kalinlagma % 48
Hava Bronkogramlari % 46

Diger Az Goriilen Bulgular (Plevral Eflizyon, Perikardiyal -
Efiizyon, Lenfadenopati, Brongektazi)

%: Yiizde
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50 yasindaki COVID-19 hastasinin gogiis bilgisayar tomografisi Sekil 2.10’daki

gibidir (78).
V ‘u W [g A
(2)Y.9)
. . 4

Sekil 2.10: (A-B) Sag Alt Lobda ve Sol Ust Lobda Cok Sayida Yamali Buzlu Cam Opasiteleri, (C)
Hava Bronkogrami ve Kaldirim Tas1 Manzarasi ve Akcigerin Periferik Lezyonu (D).

- Akciger Ultrasonu

Akciger ultrasonu, klinik pratikte en sik kullanilan goriintiileme yontemlerinden biri
olup akcigerin sistematik ve hizli bir sekilde incelenmesine olanak saglar. Ultrason ile birgok
akciger patolojisi goriintiilenebilmektedir. COVID-19 hastalarinda saptanan akciger

ultrason bulgular1 kalinlagsmis plevral cizgiler, B ¢izgileri, subplevral konsolidasyon gibi
bozukluklardir (79).

2.3.11. Tam

COVID-19 enfeksiyonun neden oldugu hastaligin erken ve dogru teshisi, hastaligin
bulagsmasini 6nlemek ve enfekte olmus kisilerde yol actig1 zararlar1 azaltmak igin kritik
Ooneme sahiptir. Ates, 0ksiiriik, tiikenmislik gibi baslangi¢ belirtilerine sahip olan bireylerde
COVID-19 hastalig1 diistintilmelidir. COVID-19 semptomlar1 diger solunum yolu
hastaliklarina benzer oldugundan, COVID-19 tanisim1 dogrulamak i¢in laboratuvar testleri
yapilmasi gerekmektedir. Bu testlere ek olarak taniyr tespit ederken radyolojik bulgular,

vakalarin risk faktorleri ve belirtileri de goz 6niinde bulundurulmalidir (80).

COVID-19 tanist en yaygin olarak ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu

(RT-PCR) ile dogrudan tespiti ile konulur. Bu yontemde siipheli vakalarda en sik kombine
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orofaringeal ve nazofaringeal siirlintii numineleriyle {ist solunum yollar1 degerlendirilir. Az

da olsa alt solunum yollarinda tiikiiriik numinesi yapilir (81).

2.3.12. Tedavi

SARS-CoV2 enfeksiyonunun kiiresel olarak hizla yayilmasi, COVID-19 hastaligini
onlemek ya da tedavi etmek icin acil bir as1 ve terapdtik miidahale ihtiyacina yol agti.
Viriisiin kiiresel olarak hizl1 yayilmasi nedeniyle, tedavi ¢esitleri hakkinda az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu tedaviler viriis enfeksiyonuna karst dogrudan etkili antiviraller ve konaga

yonelik tedavilerdir (82).

Dogrudan etkili antiviraller, viriisiin bilesenlerini hedef alan ve replikasyonunu
engelleyen tedavilerdir. Bu antivirallerin etkili olabilmesi i¢in replikasyon kademelerine
baslamadan enfeksiyon sirasinda erken uygulanmalar1 gerekir ve bu nedenle hastaligi ciddi
sekilde ilerlemesini engellemek i¢in kullanilir. Konaga yonelik tedavide ise viriisiin
replikasyonu i¢in gerekli olan konakg1 hiicrenin bilesenlerini hedefler ve enfeksiyona karsi
diizensiz olan inflamatuar yanit1 azaltmay1 amaglar. Giiniimiizde ise konaga yonelik tedavi
yontemi mevcuttur. Bu tedavide COVID-19 hastaligina sahip bireylerde biiyiik miktarda
inflamatuar yaniti hedefler. Dispne, hipoksi, akut solunum sikintis1 ve ¢oklu organ
yetmezligine kadar degisen bu belirtiler enfeksiyondan daha sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle
virilis replikasyonunun yiiksek olup hastanin hastaneye kaldirildig1r ve solunum destegine
ihtiya¢c duydugu asamalarda konakg¢iya yonelik tedavide kullanilir. COVID-19un
tedavisinde etkili oldugu belirtilen remdesivir, barisitinib, favipiravir, lopinavir/ritonavir

gibi antiviral ajanlar ve kombinasyonlari tavsiye edilip kullanilmaktadir (82, 83).

2.4. Fiziksel Aktivite

2.4.1. Tanim

Insan viicudu hareket etmek iizerine tasarlanmaktadir. Iskelet sistemi kas, kikirdak,
tendon ve eklem gibi yapilardan olugsmaktadir. Kaslar viicuttaki kemiklerin stabilizasyonunu
saglayip hareketinde rol oynamaktadir. Hareketin ortaya ¢ikmasi i¢in kemikler eklemlerle
baglanir ve kaslarin koordineli kasilmasi sonucu hareket gergeklesir. Viicuttaki bu karmagik
fizyolojik stiregler, hareketi gergeklestirmek icin gereken enerjiyi ve diger viicut islevlerinin
etkin bir sekilde ¢aligsmasini saglamak i¢in homeostatik dengeyi saglar. Bu islevler viicudun

bir dizi karmasik hareketi gerceklestirmesini miimkiin kilar (84).
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Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuglanan iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. DSO ise fiziksel aktiviteyi giinliik
yasamda enerji harcanmas1 gerektiren ve iskelet kaslar1 tarafindan gerceklestirilen viicut

hareketlerinin biitiinii olarak belirtmektedir (84, 85).

2.4.2. Fiziksel Aktivitenin Faydasi ve Onemi

Giliniimiliz diinyasinda hareketsiz yasamin teknolojik gelismeler gibi nedenlerden
dolayr hizla arttigt goriilmektedir. Fiziksel inaktivitenin artmasi beraberinde birgok
hastaligin ortaya ¢ikmasima ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Fiziksel
aktivite bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmasim
saglayan temel unsurlardan biridir. Fiziksel aktivitenin insan sagligi iizerine etkisi 2 baslikta

gruplandirilabilir (85, 86).

- Fiziksel Aktivitenin Beden Saghg Uzerine Etkisi

o Kas kuvveti ve kiitlesinin korunup arttirtlmasi

o Eklem hareket a¢ikliginin korunup arttirilmasi

e Antagonist kaslar arasinda dengenin saglanmasi

e Yorgunluk hissinin en aza indirilmesi

o Kas ve eklemlerin esnekliginin korunup arttirilmast

o Kas—Eklem uyumunu arttirarak dengenin saglanmasi

e Viicut postiiriiniin ve durusun gelistirilmesi

e Viicut farkindaliginin arttirilmasi

o Reflekslerin ve reaksiyon siirelerinin arttirilmasi

e Dayanakliligin gelistirilmesi

e Olusabilecek kaza ve yaralanmalara kars1 viicudun korunmasinin gelistirilmesi

e Metabolizmay1 hizlandirip obezitenin 6niine gegilmesi

e Viicuttaki tuz, su ve mineral tiiketiminin dengelenmesi

« Insiilin aktivitesini kontroliinii saglayip kan sekeri miktarinimn diizenlenmesi

o Akcigerlerde artan oksijen miktari ile solunum kapasitesinin arttirilmasi.

o Kandaki yiiksek kolesterol ve trigliserit seviyelerine etki ederek damar
hastaliklarinin 6niine gegmesi

e Diizenli kalp ritminin saglanmasi

o Kalpteki dakikalik atimda azalma

e Kan basincinin kontrolii (86).
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- Fiziksel Aktivitenin Ruhsal ve Sosyal Saghk Uzerine Etkisi

e Bireyin kendini 1yi hissedip mutlu olmasi

o Depresyon ve kaygi gibi rahatsizlik risklerinin azaltilmasi

e Yorgunluk hissetmede azalma

e Sosyallesmenin artmasi

e Zihinsel becerilerde gelisme

o lletisim yeteneginin gelismesi

o Pozitif diisiinmenin ve stresle basa ¢ikabilme kabiliyetinin artmasi

e Kisinin kendine saygisinin artmasi

e Viicut yapisinin diizgiinliiglinden dolay1 bedeni ile barisik olunmasi ve kendine

giivenin artmasi (86).

2.4.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Diizenli fiziksel aktiviteyi arttirmak bircok iilke i¢in saglik Onceligidir. Fiziksel
inaktivite, bliylik bir kiiresel saglik tehdidi olusturan erken 6liim ve bulasici olmayan
hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktiviteyi

etkileyen faktorleri asagidaki gibi gruplandirilmaktadir (80, 81).

Demografik ve Biyolojik Etkenler: Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, mesleki durum,
egitim diizeyi, medeni hal, obezite, etnik kdken, ¢ocugun olmasi gibi maddeler fiziksel

aktiviteye etkileyen demografik ve biyolojik etkenler olarak ifade edilebilir (80, 81).

Psikolojik, Bilissel ve Duygusal Etkenler: Tutumlar, egzersizden keyif alma, egzersize
yonelik engeller, egzersiz yapma istegi, saglik ve egzersiz bilgisi, stres, 6z yeterlilik, yetersiz
zaman, motivasyon ve kisilik degisikligi gibi maddeler fiziksel aktiviteyi etkileyen

psikolojik, biligsel ve duygusal etkenler olarak ifade edilebilir (80, 81).

Davranissal Nitelikler ve Beceriler: Cocukluk, genglik ve yetiskinlik donemindeki aktivite
oykiisti, alkol kullanimi, diyet aligkanligi, sigara kullanimi, okuldaki sporlar, engeller ile
basa ¢ikma becerisi fiziksel aktiviteyi etkileyen davranissal nitelikler ve beceriler olarak

belirtilebilir (80, 81).

Sosyal ve Kiiltiirel Etkenler: Sosyal izolasyon, sorumlu hekimlerin etkisi, ge¢miste ailenin
etkisi, aile ve arkadaslardan gelen sosyal destek fiziksel aktiviteyi etkileyen sosyal ve

kiiltiirel etkenler olarak ifade edilebilir (80, 81).
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Fiziksel Cevre Etkenleri: Tesislere erisim, mevsim, yogun trafik, ev aletleri, kaldirimlarin
varligi, yeterli aydinlatma, engebeli arazi, tesislerden memnuniyet gibi fiziksel cevre

etkenleri fiziksel aktiviteyi etkileyen etkenler olarak belirtilebilir (87, 88).

2.4.4. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktiviteler, bireyin fiziksel uygunlugunu arttirmak i¢in aerobik
(dayaniklilik), kuvvet (direngli), esneklik ve denge egzersizleri olmak {izere 4 grupta

toplanabilir.

Aerobik (Dayanmiklilik) Egzersizleri: Aerobik egzersiz, biiyiik kas gruplarinin ritmik ve
stirekli hareketlerini igeren aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Aerobik egzersizler,
viicudumuzda yiiksek miktarda oksijen igeren bir fiziksel aktivitelerdir. Egzersiz sirasinda
kaslarin kasilmasi i¢in oksijene ihtiya¢ duyarlar. Kalp atis hizi, kaslarin oksijen ihtiyacin
karsilamak i¢in artar. Viicudumuza daha fazla oksijeni almak i¢in de nefes alma hiz1 da
yiikselir. Aerobik egzersizler, kalp ve akcigerlerin daha fazla calisip efor sarf etmesini
gerektirdiginden dolay kardiyovaskiiler egzersizler de denilmektedir. Bu egzersizlere 6rnek
olarak; bisiklet stirmek, yliriiyiis yapmak, merdiven inip ¢ikmak, dans etmek, yiizmek, kosu

yapmak verilebilir (89).

Kuvvet (Direng) Egzersizleri: Kuvvet egzersizleri, viicut kaslaria belirli bir dirence karsi
belirli bir set ve tekrarda yapilan kas kiitlesi ile kas giiclinii arttirmayr hedeflenen
egzersizlerdir. Bu egzersiz planini olustururken egzersizlerin tekrar sayisi, ka¢ set oldugu,
dinlenme zamani, siddeti ve frekans1 géz oniinde bulundurulmalhidir. Kisiye 6zel program,
dogru nefes teknigi, egzersizin hizi, kas gruplarin dengesi ve eklem hareket agiklig1 gibi
prensipler de g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu egzersizler serbest agirliklar, thera-bandlar

ve agirlik gelistirme cihazlari ile yapilabilmektedir (89).

Esneklik Egzersizleri: Esneklik egzersizleri, eklem hareket acikligi boyunca herhangi bir
kisitlilik olmadan hareketin tamamlanmasi amaglayan aktivitelerdir. Esnek bir viicuda sahip
bireyler giinlilk yasamlarinda rahatlikla hareket etme olanagina sahiplerdir. Yoga, pilates,

tai chi gibi fiziksel aktivite gerektiren egzersizler esnekligi arttirmaktadir (86).

Denge Egzersizleri: Denge egzersizleri, proprioseptif sistemde O6nemli yere sahip olan
dengenin gelistirilip siirdiiriilebilmesini igeren egzersiz gruplaridir. Iyi bir dengeye sahip
bireyin yeterli kas kuvveti ile esneklige, diizgiin ve fonksiyonel ¢alisan bir merkezi sinir

sistemine sahip olmasi gereklidir (90).

27



2.4.5. Fiziksel Aktivitenin Siklig1 ve Siiresi

Fiziksel aktivite saglikli ve mutlu bir yasamin énemli bir pargasidir. Her bir fiziksel
aktivitenin insan sagligina faydasi olsa da aktivitenin siddeti, siklig1 ve siirenin bu faydalar
iizerinde biiyiik etkisi vardir. Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri
Departmani’nin yayinladig: Fiziksel Aktivite Kilavuzu’nda farkli yas gruplarinda fiziksel

aktivitenin ne siklikta ve siirede olmasi gerektigi konusunda tavsiyelerde bulundu (8).

2.4.6. Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Fiziksel aktivite siddeti, bireyin aktiviteyi ne kadar biiylikliikte efor sarf edip
gerceklestirdigini  ifade eder. Gergeklestirilen bu aktivitenin siddetini  belirleyip
siniflandirmak ig¢in bir¢cok teknik mevcuttur. Bu tekniklerden en sik kullanilani, fiziksel
aktivite sirasinda kullanilan oksijeni ifade etmek icin Ingilizce Metabolic Equivalent
(Metabolik es deger) ifadesinin kisaltmasi olan MET terimidir. MET, aktivite sirasinda
harcanan enerji miktarinin istirahat halindeki metabolik hiza orani olarak hesaplanir. 1 MET
viicudun istirahat halindeki metabolik hizidir. MET e gore fiziksel aktivite siddeti 3 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; diistik siddetli fiziksel aktiviteler (MET<3.0), orta siddetli fiziksel
aktiviteler (3.0<MET<6.0), yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler (MET>6.0) olarak
simiflandirilir. Bazi fiziksel aktivitelerin MET degerleri asagida yer alan Tablo 2.4’deki
gibidir (91):
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Tablo 2.4: Fiziksel Aktiviteler ve MET Degerleri

Diisiik Siddet < 3.0 MET

- Evde ya da ofiste yiiriimek 2.
MET

- Oturarak bilgisayarda ¢alismak
veya el aletleri ile hafif igler
yapmak 1.5. MET

- Ayakta ev igleri yapmak
(Bulasik yikamak, iitli yapmak,
yemek hazirlamak, yatak
toplamak, tezgah isleri gibi hafif
isler) 2.0 - 2.5 MET

- Oyun kartlar1 ile oynamak 1.5
MET

- El sanatlar ile ugragmak 1.5
MET

- Bilardo oynamak 2.5 MET

- Kroket oynamak 2.5 MET

- Dart oynamak 2.5 MET

- Oturarak balik tutmak 2.5 MET
- Enstriiman ¢almak 2.5 MET

3.0 MET< Orta Siddet < 6.0 MET

- Tempolu yiiriimek 3.3-5.0 MET

- Agir temizlik gerektiren cam
silme, araba yikama, garaj
temizleme gibi isler yapmak 3.0
MET

- Agir ev isleri olan yerleri ve
halilar silmek, paspaslamak 3.0-3.5
MET

- Marangozluk yapmak 3.6 MET

- Odun tasima ve istifleme 5.5 MET
- Cim bigme makinesi ile ¢cimleri
bigmek 5.5 MET

- Badminton oynamak 4.5 MET

- Basketbolda sut atmak 4.5 MET

- Diiz yolda hafif tempoda bisiklet
stirmek 6.0 MET

- Dans etmek (yavas) 3.0 MET

- Dans etmek (hizl1) 4.5 MET

- Nehir kiyisinda balik tutma ve
yiiriiylis 4.0 MET

- Yelkenli teknede riizgar sorfii 3.0
MET

- Yavagea yiizmek 6.0 MET

- Masa tenisi oynamak 4.0 MET

- Esli tenis oynamak 5.0 MET

- Rekabetsiz voleybol oynamak 3.0-
4.0 MET

Yiiksek Siddet > 6.0 MET

- Cok hizli yiiriimek (7.2 km/s)
6.3 MET

- 8 km/s hizla kosu 8.0 MET

- 9.6 km/s hizla kosu 10.0
MET

- 11.2 km/s hizla kosu 11.5
MET

- Tugla gibi agir yiiklerin
taginmast 7.5 MET

- Balya saman isi gibi agir
tarim 8.0 MET

- Kiirekle kazma 8.5 MET

- Basketbol mac1 8.0 MET

- Orta diizey efor ile diiz yolda
bisiklet siirme (19-22 km/s) 8.0
MET

- Hizl1 bisiklet siirme (22-25
km/s) 10.0 MET

- Yavas kayak silirme (4 km/s)
7.0 MET

- Hizli kayak siirme (8-12.7
km/s) 9.0 MET

- Futbol mag¢1 rekabetsiz 7.0
MET

- Futbol mag¢1 rekabetli 10.0
MET

- Tenis magi essiz 8.0 MET

- Voleybol mag1 rekabetli 8.0
MET
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2.5. Fiziksel Aktivite ile Pandemi

COVID-19 hastaligi, tiim diinyada hizli bir sekilde etkisini gdsterdi ve bir¢ok iilke
hastaliktan 6nemli bir sekilde etkilendi. Hastaligin yikici yayilimi pandemi ilan edilmesine
neden olurken, tiim iilkeler insanlarin saghigini korumak icin ¢esitli tedbirler aldi. Bu
tedbirler, hastaligin etkisini ortadan kaldirmak ya da azaltmak amaciyla uygulanip tilkeden
tilkeye farklilik gostermekteydi. Tiirkiye’de de alinan tedbirler neticesinde egitim-6gretime
ara verip derslerin uzaktan egitim ile gerceklestirilmesi, toplu katilimi igeren aktiviteler olan
sinema, tiyatro, spor salonlari, eglence yerleri, konser salonlari, spor miisabakalari, spor
tesisleri gibi yerlerin isletilmesine gegici siire ile ara verilmesi, sokaga ¢ikma yasaginin ilan
edilmesi, baz1 6zel ve kamu kuruluglarin esnek ve online ¢alismaya ge¢mesi gibi drneklerdi.

Bu tedbirler salginin yayilmasini bir nebze de olsa engelledi (92).

Salginin yayilmasmi engellemek icin alinan tedbirlerden sosyal izolasyonlar,
karantinalar ve evde kalma siirelerindeki artis bireylerdeki fiziksel aktivite diizeylerinde
azalmaya sebep oldu. Fiziksel aktivite diizeylerindeki bu azalma, insanlarda daha farklh
saglik sorunlaria neden oldu. Fiziksel inaktivitenin sebep oldugu saglik sorunlar1 arasinda
kas-iskelet sistemi, metabolik sistem, endokrin sistemi, sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem bagta olmak tizere birgok sistem tizerinde olumsuz etkileri vardir. Diizenli uygulanan
fiziksel aktivite ile egzersizin bireylerde fiziksel inaktiviteye bagh gelisen saglik
problemlerini 6nledigi ve kronik hastaliklar i¢in O6nemli bir tedavi metodu oldugu
bilinmektedir. Bundan dolayr pandemi donemindeki kisitlamalar, karantinalar ve

izolasyonlar sirasinda diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi olduk¢a dnemlidir (93-95).

Ercan ve Keklicek, yaptig1 caligmada iiniversite 6grencilerinin pandemi doneminde
diizenli fiziksel aktivitelerinin azaldigin1 ve fiziksel inaktivitelerinin arttigini belirtti (96).
Tural, pandemi doneminde ev karantinasinda bulunan saglikli bireylerde yaptig1 ¢alismada
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik oldugunu ve bu durumun bireylerin yasam
kalitesini etkiledigini saptadi (97). Sezer ve Ucgiil, pandemi dénemindeki karantina
uygulamalarinin ve yasaklarin insanlarin fiziksel aktivitesini azalttigini sdyledi (98). Knell
ve ark., pandemi siirecinde saglikli kisilerle yaptig1 arastirmada katilimcilarin fiziksel
aktivite seviyelerinin azaldigimi bildirdi (99). Lesser ve Nienhuis, COVID-19’un neden
oldugu kiiresel pandemideki kapatilma ve kisitlama gibi onleyici tedbirlerin bireylerdeki

fiziksel aktivite diizeyini azalttigini belirtti (100). Maugeri ve ark., pandemide karantina
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altinda olan bireylerin fiziksel aktivitesini arastirdigi calismada katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerinin azaldigin1 ve bu durumun katilimcilarin genel saglik durumunu
olumsuz etkiledigini bildirdi (101). Cihan ve Piring¢i’nin pandemi sirasinda geng bireylerin
fiziksel aktivitesini ve yasam kalitesini inceledigi ¢alismada, fiziksel aktivitelerinin ve
yasam kalitelerinin azaldig1 sonucuna vardi (102). Papaioannou ve ark., pandemi boyunca
sokaga cikma yasaklar1 ve kisitlamalar ile birlikte saglikli bireylerin fiziksel aktivite

diizeylerinin diistiigiinii ve bu durumun cesitli hastaliklara yol actigini belirtti (103).

Giliniimiize kadar yapilan arastirmalarda pandemi déneminde salginin yayilmasini
onlemek icin yapilan kisitlamalar, yasaklar ve karantina gibi uygulamalarin bireylerin
fiziksel diizeyini nasil etkiledigi konusunda netlik yoktur. Baz1 kiigiik 6rneklemli ¢aligmalar
fiziksel aktivite diizeyinin azaldigmi bildirmektedir. Bireyler uygulanan bu &nemler
neticesinde fiziksel aktivite seviyelerinde azalma olup inaktif bir duruma gelmektedir.
Fiziksel aktivite seviyesi azalan bireylerde aktivite seviyesinden kaynakli bazi hastaliklar
gelismektedir. Bu hastaliklar1 6nlemek ve bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini arttirmak
icin aktivite seviyesini saptamak sarttir. Boyle bir saptama yapmak i¢in psikometrik agidan
nitelikli 6lgme araglarinin gelistirilmesi gereklidir. Bu c¢alismamizda bu gereksinimi
karsilamak amaciyla pandemi doneminde saglikli bireylerin fiziksel aktivite seviyesini

Olcmek i¢in bir 6lgme aracinin gelistirilmesi hedeflendi.
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Pandemi donemlerinde saglikli bireylerin fiziksel aktivite seviyesini belirlemede
kullanilacak olan “Pandemi Dénemlerinde Fiziksel Aktivite Olcegi” dlceginin gelistirilmesi,
birincil gegerlilik ve psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi, pandemi donemlerinde fiziksel

aktivite seviyelerinin belirlenmesi amaciyla analitik ve metodolojik olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kirsehir genelinde dahil edilme kriterlerine uyan bireylere yiiz yiize
uygulanarak 10.07.2021- 10.06.2022 tarihleri arasinda 2 farkli aragtirmaci tarafindan ayn
giin igerisinde ve 1 aragtirmaci tarafindan ise 7-10 giin sonra ayni bireylere tekrar uygulandi.
1 arastirmaci tarafindan yapilan ve test-tekrar test giivenilirligi amaglanan uygulamada
Erkus’un ¢aligmasi, 2 farkli arastirmaci tarafindan ayni giin i¢erisinde yapilan ve gdzlemciler
arasi giivenilirligi amaglayan uygulamada ise Biiyiikoztiirk ve ark’nin ¢alismasi esas alindi

(104) (105).

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin izni, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 06.07.2021 tarihli ve 2021-12/139 karar numarali onay alindi (Ek 1).
Calismaya katilacak olan bireylerle goriisiilerek calismanin 6nemi ve amaci anlatilip
katilimcilardan bilgilendirilmis gonillii olur formu ile yazili onam alindi. Bu calisma

Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildu.

3.4. Olgek Gelistirme

3.4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmamizin evreni Kirsehir ilinde yagayan yetigkin bireyler olusturdu. Yapilan
arastirmalara gore bir Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda agimlayict ve

dogrulayic1 faktor analizi yapilabilmesi i¢in yeterli orneklem biiyiikliigiine ulasiimasi
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gerekmektedir. Bu 6rneklem biiytikliigii ile ilgili ¢esitli goriisler vardir. Tavsancil, 6rneklem
sayisinin madde sayisinin 5 ile 10 kati arasinda olmasi gerektigini belirtti (106). Jinchul ise
her madde i¢in 5 kisiden fazla 6rneklem olmasi gerektigini bildirdi (107). Haris ve
Schaubroeck, dogrulayict faktdr analizinin uygulanmasi i¢in olmasi gereken Orneklem
sayisinin en az 100 olmast gerektigini ifade etti (108). Calismamizda Ol¢egin her bir
maddesinin en az 10 kisiye uygulanmasina karar verildi. Bu dogrultuda 34 sorudan olusan
dleegimizin en az 340 kisiye uygulanmasi gerektigi hesaplandi. Olcegimizin drneklem
sayisint literatiir ile uyumlu ve yiiksek olarak 583 kisi olusturdu. test-tekrar test yontemi ise
208 kisiye uygulandi. Benzer formlar olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
Kisa Formu, Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO), Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO),
Salgin Hastalik Kayg1 Olgegi (SHKO) 430 katilimciya uygulandi.

3.4.2. Arastirmada Dahil Edilme — Dislama Kriterleri

Aragtirmamizda katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri
olusturulurken, Aegerter ve ark.’nin COVID-19 pandemisinin bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi iizerindeki etkisini arastiran ¢alismasindaki dahil edilme ve diglanma kriterleri esas

alind1 (109).
Dahil Olma Kriterleri:

e 18-65 yas arasinda olmak

Saglikli yetigkin birey olmak

Caligsmaya katilmaya goniillii olmak
e Okuma ve yazma bilmek
Dislanma Kriterleri:

o Kironik bir hastalig1 olmak
e COVID-19 veya bu virlisiiniin mutasyona ugrayan yeni varyantlarinin tanisi

konulmus olmak

3.4.3. Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Planlanan caligmaya katilmas1 uygun goriilen bireylere ¢alisma anlatild1 ve goniilli

olanlardan izin alinarak ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri
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“Sosyo-Demografik Anket Formu”, fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu”, hareket korkusu “Tampa Kinezyofobi Ol¢egi”, koronaviriis kaygist
“Koronaviriis Anksiyete Olcegi”, salgin hastalik endisesi “Salgin Hastalik Kayg1 Olcegi” ile
olgiildii.

- Sosyo-Demografik Anket Formu

Calismaya dahil olan katilimcilar ig¢in literatlir taranarak sosyo-demografik anket
formu hazirland1 (Ek 2). Bu anket formunda katilimcilarin ad-soyad, yas, kilo, boy, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu ve meslek bilgileri sorgulanarak anket formuna kaydedildi.

- Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Formu

Arastirmamizda katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesini tespit etmek icin UFAA
Kisa Formu kullanildi (Ek 3). Fiziksel inaktivitenin ciddi problem kabul edildigi donemlerde
Dr. Michael L. Booth bireylerde giinliik aktivitelerde olusan fiziksel aktivite seviyesinin
degerlendirilmesi ve kiyaslanmasi i¢in 1996 yilinda anket gelistirme ¢alismalarina basladi.
1998 yilinda Cenevre’de bir araya gelen Uluslararasi Konsensus grubu fiziksel aktivite
anketinin uluslararasi diizeyde standardize etmek i¢in ¢alismalara devam etti. 1998’den 2000
yilma dek 12 iilkedeki 14 merkezde anketlerin Olgiim ozelliklerini belirlemek igin
giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmalar siirdii. Craig ve ark. tarafindan 2003 yilinda yapilan
uluslararasi giivenilirlik ve gecerlilik ¢calismasinda anketin kisa ile uzun formunun fiziksel
aktivite seviyesini belirlemede oldukga giivenilir ve gegerli bir 6l¢giim yontemi oldugu kabul

edildi (110).

Calismamizda kullandigimiz 4 boliim ve 7 sorudan olusan UFAA Kisa formu, son 7 giin
icerisinde minimum 10 dakikada gergeklestirilen siddetli aktiviteler, orta diizeyli siddetli
aktiviteler, yliriime ve oturmada harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Fiziksel
aktivite diizeyi hesaplanirken MET degerleri referans olarak alinmaktadir. Fiziksel

aktiviteler i¢in olusturulan standart MET degerleri asagidaki gibidir:

e Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET

e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET
e Yiiriime = 3,3 MET

e Oturma=1,5 MET
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Fiziksel aktivite seviyeleri asagidaki gibi “Aktif’, “Minimal Aktif” ve “Inaktif”

olarak 3 kategoride siiflandirilmaktadir:

1. Aktif: > 3000 MET-dk/hafta
2. Minimal Aktif: 600-3000 MET-dk/hafta
3. Inaktif: < 600 MET-dk/hafta

UFAA Kisa Form’un Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 2005 yilinda Oztiirk
tarafindan yapildi. ICC (Intraclass Correlations) degeri 0,69 olarak bulundu (111).

- Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

Katilimcilarin agriya bagh olarak olarak meydana gelen korku-kaginma davranisi ve
yeniden yaralanma endisesini degerlendirmek i¢in TKO kullanild1 (Ek 4). 1991 yilinda
Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilip yayinlanmayan 17 soruluk orijinal 6lgek, 1995
yilinda arastirmacilardan izin alinarak Vlaeyan ve ark. tarafindan tekrar yaymlandi (112). 17
maddeden olusan o6lgekte 4°li Likert puanlamast (1= Kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum,3=katiliyorum 4= Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4., 8., 12., ve
16. Sorular ters puanlanir ve toplam puan 17-68 arasinda degisir. Kisinin aldig1 puanin
yiiksek olmas1 kinezyofobinin de yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve
gecerliligi 2011 yilinda Yilmaz ve ark. tarafindan yapildi ve ICC degeri 0,806 olarak
mitkemmel degerde bulundu (113).

- Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

COVID-19 pandemi doneminde bireylerdeki fonksiyonel olmayan anksiyete
seviyelerini belirlemek i¢in 2020 yilinda Lee tarafindan gelistirilen KAO kullanildi (Ek 5)
(114). Olgek 5 maddeden ve tek boyuttan olusan 5°li Likert tipli 6lgektir. Olcekte maddeler
“0=Hic¢bir zaman”, “1=Nadir, bir veya iki glinden az”, “2=Birkag giin”, “3=7 giinden fazla”,
“4=Son iki haftada neredeyse her giin” olarak puanlandirilir ve her madde 0 ile 4 puan
arasinda bir skor degeri alir. Olgekte alinan toplam puan degeri 0-20 arasinda degisip 9 ve
lizeri puan anksiyete seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve
gecerliligi 2020 yilinda Biger ve ark. tarafindan yapildi ve 6l¢egin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0,832 olarak bulundu (115).
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- Salgin Hastalik Kaygi Ol¢cegi (SHKO)

Salgin hastaliklarin insanlarda yarattig1 kaygiy1 6lgmek i¢in 2020 yilinda Hizli ve
ark. tarafindan gelistirilen SHKO kullanildi (Ek 6). Olgek 18 madde ve 4 boyuttan olusup
“Bana Tamamen Uygun”, “Bana Cok Uygun”, “Bana Orta Uygun”, “Bana Az Uygun” ve
“Bana Hi¢ Uygun degil” ifadelerinin araliginda derecelendirilen 5’li Likert tipli olgektir.
Olgekte almabilecek en diisiik toplam puan 18 iken en yiiksek ise 90 olup alman toplam
puanin artmasi salgin hastalik kaygisinin arttigim gosterir. Bireylerin SHKO’den aldig
toplam puan 18-32 araligindaysa “kaygi yok”, 33-46 araligindaysa ‘“az kaygili”, 47-61
araligindaysa “orta kaygili”, 62-75 araligindaysa “yiiksek kaygili” ve 76-90 araligindaysa
“cok yiiksek kaygil” anlamini ifade eder. Olgegin i tutarlilik katsayisi (o) 0,90; ICC degeri
ise 0,73 olarak bulundu (116).

3.5. Ol¢egin Gelistirilmesi

PDFAO’niin olusturulmasinda, Erkus, 2012; Cohen, 1996; Hambleton ve ark.’nin
2004°de belirttigi dlgek gelistirme silirecinde izlenmesi gereken yontemler referans alindi
(117-119). Olgegin gelistirilme yéntemi 5 ana basliktan olustu. Bu baslklar amag ve
maddeleri belirleme, madde havuzunu olusturma, uzman goriisii alma, 6n uygulama ve

Olcege son halini vermeden olusmaktadir.

3.5.1. Amag¢ ve Maddeleri Belirleme

Calisma, oOncelikle anahtar sozclikleri (pandemi, fiziksel aktivite) kullanilarak
yapilan literatiir taramasi sonucu problem durumunun belirlenmesiyle baglandi. Tanimlanan

probleme dayali olarak ¢alismanin amaci ve alt problemler Tablo 3.1°deki gibi belirtildi.
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Tablo 3.1: Amag ve Alt Problemler.

Amag

Alt Problemler

1-) Pandemi donemlerinde saglikli bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini belirlemede kullanilacak olan
“Pandemi Dénemlerinde Fiziksel Aktivite Olgegini”

gelistirmek

“Pandemi Donemlerinde Fiziksel Aktivite Olgegi”

gecerli bir 6lgek midir?

“Pandemi Donemlerinde Fiziksel Aktivite Olgegi”

giivenilir bir 6lcek midir?

2-) Geligtirilen “Pandemi Donemlerinde Fiziksel

Aktivite Olgeginin” yetiskin bireyler iizerindeki

“Pandemi Donemlerinde Fiziksel Aktivite Olgegi”

fiziksel aktiviteyi belirlemede etkili midir?

etkisini incelemek

“Pandemi Donemlerinde Fiziksel Aktivite Olgegi”
pandemi doneminde fiziksel aktivitenin artmasina

yardimer midir?

3.5.2. Madde Havuzunu Olusturma (Taslak Form Olusturma)

Tanimlanan ve amaca uygun olan alt probleme dayali olarak “fiziksel aktivite” ve

“pandemi” anahtar kelimeleri ile https://scholar.google.com/, https://pedro.org.au/,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 'den simdiye kadar hazirlanmis olabildigince ¢ok calisma
veya benzer arastirmalar tarandi ve bu arastirmalarda kullanilan veri toplama araglari
incelendi. Yapilan kaynak taramasi ile gelistirilecek 6lgme arac ile ilgili teorik alt yapi
olusturuldu. Ardindan 6rneklem grubuna uygun 10 yetiskin bireyden pandemi siirecinde
fiziksel aktivite ile ilgili bir kompozisyon yazisi1 yazmasi istendi. Kompozisyonlara yapilan
icerik analizi sonucunda dikkat ceken ifadeler, literatiir taramalar ilgili Olgek Taslak
Formunun (OTF) temelini olusturdu. OTFde ilk basta 325 maddeli soru havuzu olusturuldu.
OTF de fiziksel aktivite seviyesini belirlemeye yonelik kapal1 uclu (Yapilandirilmis) ve agik
uclu (Yapilandirilmamis) sorular vardi. Kapali uglu sorular 5'li Likert tipi 6lgek ile
degerlendirildi. OTF’deki kapali uglu sorulara verilecek cevaplar “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizzim”, Katiliyorum” ve “Tamamen “Katiltyorum”

bi¢iminde diizenlendi.
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3.5.3. Uzman Goriisii Alma (On Uygulama Formu Olusturma)

Fiziksel aktivite alaninda ¢alisma yapmis fizyoterapist 6gretim elemani-iiyelerinden
olusan 11 kisilik uzman ekip kuruldu. Bu ekibin OTF’de yer alan maddeleri kapsam
gecerliligi agisindan degerlendirip yorumlamasi i¢in Uzman Degerlendirme Formu (UDF)
olusturuldu. Uzman goriislerinin puanlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi
kullanildi. Davis teknigine goére maddeler uzmanlar tarafindan a-) “Uygun” b-) “Uygun
ancak kiigiik degisikler gerekli” c-) “Uygun ama kii¢lik degisikler gerekli” d-) “Uygun degil”
seklinde dortlii derecelendirilmektedir. A ve b secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béliinerek maddenin kapsam gecerlilik indeksi (KGI) bulunur. KGI,
0,80’den kiigiik olan maddeler dlgekten ¢ikartilir (120). Uzmanlar 325 maddeden olusan
OTF’yi degerlendirdi. Daha sonra UDF’ye gére maddelerin KGI hesaplandi. Bazi maddeler
KGI’ye gdre baz1 maddeler ¢ikartildi bazi maddeler de degistirildi. Bu asamada madde sayis1
65’e indirildi. Daha sonra Fen Edebiyat Fakiiltesi Tiirk-Dili ve Edebiyat boliimiinden 1
Ogretim tiyesi formdaki maddelerin anlasilabilirligi ve Tiirkge dil bilgisi kurallarina
uygunlugunu inceledi. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dalindan 1
ogretim iiyesinden de OTF’nin istatistik analizi yoniinden gériis alindi. En son asamada 58

sorudan olusan On Uygulama Formu (OUF) olusturuldu (EK 7).

3.5.4. On Uygulama ve Olcege Son Halini Verme

Uzman goriisleri ve tavsiyeleri sonucu dikkate alinarak gelistirilen 58 soruluk OUF,
arastirmaci tarafindan hedef kitleyi temsil eden Orneklem grubuna (221 kisi) yiiz yiize
uyguland1. On uygulama sonucu elde edilen veriler ile formun maddelerini degerlendirmek
i¢in madde analizi, tutarliliginin belirlenmesi i¢in de Cronbach alfa katsayisi degerlendirilen
i¢ tutarhilik analizi uygulandi. Formun 6n uygulamasi ile elde edilen verilerin analizi
sonucunda gilivenilirlik orami diisiik ¢ikti. Giivenilirligi arttirmak i¢in 21 madde formdan
cikartildi ve yapilan analiz sonucu giivenilirlik yiiksek bulundu. Soru sayis1 giivenilirlik
analizi sonucu maddelerin silinmesiyle 37’e diisiiriildii. Daha sonra Fen Edebiyat Fakiiltesi
Tirk-Dili ve Edebiyat boliimiinden tekrar goriis alinarak anlam karmasasi yaratan sorular
daha acik hale getirildi. Olgek gelistirilmesinde yer alan uzman ekip tarafindan 3 soru da
anlam karmasasi yarattig1 icin OUF’den ¢ikartild1. Bu islerin sonunda 34 sorudan (30 kapali
uclu soru; 4 acik uglu soru) olusan nihai PDFAO olusturuldu (EK 8).
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3.5.5. Nihai Ol¢ek Uygulamasi

Olgegin son halinin olusturulmasi ile asil drneklem grubu hedefi olan 583 kisiye
uygulandi. Bu o6rneklem grubundan elde edilen veriler ile olgegin yapr gecerliligini
belirlemek i¢in Acimlayici Faktdr Analizi uygulandi. Son asamada PDFAO’niin faktor
yapist belirlendi. Bu yap1 Dogrulayic1 Faktdr Analizi ile test edildi. Olgegin yapr gecerliligi
saglandiktan sonra &lgiit gecerliligi test etmek icin PDFAQ niin benzer testleri olan UFAA
Kisa Formu 583; TKO, KAO ve SHKO 430 katilimciya uyguland1 ve PDFAQ ile arasindaki
korelasyon katsayis1 hesaplandi. PDFAO’niin aym 208 katilimciya 7-10 giin ara ile
uygulanmast ile birinci ve ikinci uygulamalar arasindaki korelasyon degeri dl¢iildii. Olgegin

i¢ tutarliligin belirlemek igin Cronbach alfa katsayisina bakildi. Olgege son sekli verildi.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 22 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp., Released 2015) ve Lisrel 9.1 programlar
kullanilarak analiz edildi. . Istatistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
Tanimlayici istatistikler olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama standart sapma, medyan,
minimum, maksimum; kategorik degiskenler icin ise siklik (n) ve yilizde (%) degerleri
verildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Olgek
gelistirme asamalar takip edilerek hazirlanan sorularin  Kapsam  Gegerliliginin
degerlendirilmesi i¢in uzman kisilerden goriis alinarak Kapsam Gegerlilik indeksleri Davis
Teknigi ile hesapland1 ve soru havuzunda yer alan sorulara madde analizi uygulanarak
anlasilmayan, uyumsuzluk yaratan sorular madde havuzundan ¢ikartildi. Giivenilirlik analizi
olarak test-tekrar test yontemi uygulandi. Olgek sorular1 7-10 giin ara ile katilimcilara tekrar
uyguland1. Ilk test sonuglar ile tekrar test sonuglar1 arasindaki uyum Pearson korelasyon
katsayilar1 ile degerlendirilerek &lgegin giivenilirligi analiz edildi. Olgegin yap:
gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) uygulandi. Faktor
cikarma yontemi olarak Temel Bilesenler Analizi; faktor dondiirme yontemi olarak Varimax
Yoéntemi kullamldi. Olgek igin orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadiginin

belirlenmesinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri esas alindi.

Veri setinin faktorlenebilir yapida olup olmadigiin belirlenmesinde korelasyon
matrisinin determinant degeri incelendi, veri setindeki maddelerin birbiri ile iligkili olup

olmadiklarinin belirlenmesinde Bartlett Kiiresellik Testi sonuglari esas alindi. Boyut
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sayisinin belirlenmesinde ise Yamag Grafigi Yaklasimi (Scree Plot), Ozdeger Olgiitii ve
Varyans Yiizdesi Olgiitii birlikte degerlendirildi. Elde edilen faktdrlerin veri setine
uygunlugunun degerlendirilmesi i¢cin Dogrulayicit Faktér Analizi (DFA) uygulandi. DFA
sonuglarmin degerlendirilmesinde RMSEA, NFI, RFI gibi uyum indekslerinden yararlanildi.
Olgegin dlgiit gecerliligini belirlemek icin benzer formlar ile iliskisine bakildi. Bunun i¢in
de Pearson korelasyon katsayilari ile dlgegin gecerliligi analiz edildi. Calismada kullanilan

verilerin detayli istatiksel analiz tablosu Tablo 3.2’°de verildi.

Tablo 3.2: Veri Analiz Tablosu.

incelenen Ozellik

Kullanilan istatistik Yontemi

Katilimeilarin Demografik Ozelliklerinin,

Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart

Tammlayici )
istatistikler Olgek Cevaplarinin Degerlendirilmesi Sapma, Minimum ve Maksimum
Frekans
Gegerlilik Uzman Goriiglerinin Degerlendirilmesi Davis Teknigi
1. Kapsam Gecerliligi
Madde Analizi
Giivenilirlik Maddelerin Degerlendirilmesi Midde ToplamKorelasyonu
Veri Setinin Faktor Analizi i¢in
Gecerlilik Uygunlugunun Degerlendirilmesi Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)
- Agimlayici Faktor Analizi
1. Yapi Gecerliligi Faktorlerin Elde Edilmesi ve Alt (AFA)
Boyutlarin Belirlenmesi - Seree Plot
Yapmin Test Edilmesi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
2. Olciit Gegerliligi Benzer Formlar ile Iliskinin Belirlenmesi Pearson Korelasyon Katsayisi
Zamana Kars1 Degismezligin - Test Tekrar Test Yontemi
Belirlenmesi - Pearson Korelasyon Katsayisi
Giivenilirlik

I¢ Tutarlihigin Belirlenmesi (Olgek ve alt

boyutlarinin degerlendirilmesi)

Cronbach Alfa Katsayst ile I¢

Tutarliligin Degerlendirilmesi
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda elde edilen verilerin analizi; sosyo-demografik bulgular,
gecerlilik bulgulari, glivenilirlik bulgular1 ve 6lgegin puanlanmasi olmak {izere 4 baslikta
belirtildi.

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Calismaya 583 birey dahil edildi. Katilimcilarin 286°s1 erkek (%49,1), 297°si kadin
(%50,9) idi. 264’1 bekar (%45,3), 319°u evliydi (%54,7). Ayrica bireylerin %55,1°1 lisans
mezunu, %24’ 6grenci idi. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve

meslek bilgilerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Durumu, Meslek Bilgileri.

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 286 49,1
Kadin 297 50,9
Medeni Durum Bekar 264 453
Evli 319 54,7

flkokul 4 0,7

Ortaokul 9 1,5

Lise 46 7,9
Egitim Durumu On Lisans 134 23,0
Lisans 321 55,1

Yiksek Lisans 49 8.4

Doktora 20 3,4

Ogrenci 140 24

Emekli 69 11,8

Calismiyor 63 10,8

Meslek Bilgileri Memur 50 8,6
Serbest 38 6,5

Isci 29 5,0

Diger 194 33,3

N: Katilimer Sayist; %: Yiizde
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Bireylerin yas ortalamasi 43,16 yil, boy ortalamasi 168,75 cm, kilo ortalamas1 69,90
kg idi. Katilimcilarin yas, boy, kilo bilgilerine gore dagilimi Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Yas, Boy, Kilo Bilgileri.

Degiskenler X+£SS Min-Max
Yas (y1) 43,16+15,29 18-65
Boy (cm) 168,75+9,77 150-191
Kilo (kg) 69,90+11,39 45-105

X + SS: Ortalama + Standart Sapma

4.2. PDFAO Gegerlilik Bulgular

4.2.1. Kapsam Gegerliligine Iliskin Bulgular

OTF’nin her bir maddesi, uzmanlar tarafindan doldurulan UDF ile a ve b segenegini
isaretleyen uzmanlarm sayisinin toplam uzman sayisina béliinerek maddelerin KGI bulundu.
KGi 0,80’den kiigiik olan 260 madde ¢ikartilarak 65 maddeye indirildi. Baz1 maddelerde de

uzmanlar tarafindan diizenlemeler yapildi.

4.2.2. Yap1 Gegerliligine Iliskin Bulgular

Planlanan PDFAO’niin yapt gecerliligini tespit etmek amaciyla uygulanan
Acimlayic1 faktor analizinden Once, Orneklem sayisinin faktdrlesmeye uygun olup
olmadigini test etmek amaciyla KMO orneklem yeterliligi testi; veri setinin faktor ¢ikarmaya
uygunlugunu belirlemek icin de Bartlett Kiiresellik Testi uygulandi. KMO 6rneklem katsay1
degeri 0,947 olarak bulundu. Bartlett degeri ise x>=10247,880 olarak bulundu. KMO degeri
ve Bartlett Kiiresellik Testi Tablo 4.3’de gosterildi.

Tablo 4.3: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degeri ve Bartlett Kiiresellik Testi.

Bartlett Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Katsayisi
X2 Sd P

0,947 10247,880 435 p<0,001

X2: Ki-Kare; Sd: Serbestlik Derecesi; P= Istatistiksel Anlam Diizeyi
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4.2.2.1. Acimlayic1 Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Tablo 4.4’de 30 madde ile yapilan agimlayici faktor analizi sonucu faktorlere iligkin
0zdegerler ve agiklanan varyans yiizdeleri verildi. 30 maddenin 6zdegeri 1’den biiyiik olan
4 faktor altinda toplandig1 goriildii. Tlk faktor varyansin % 32,913, ikinci faktdr varyansin %
17,393, {clincii faktor % 7,466 ve dordiincii faktor % 3,989unu acikladi. Dort faktoriin
birlikte agikladig1 toplam varyans ise % 61,762 idi. Sekil 4.1’de bulunan yamag birikinti
grafiginde x ekseninde faktor sayisi, y ekseninde 6zdegerler goriilmektedir. Faktor sayisini

belirlemede yamag birikinti grafigi de kullanildi.

Tablo 4.4: Faktorlere fliskin Ozdegerler ve Aciklanan Varyans Yiizdeleri.

Faktor Ozdeger Varyans Yiizdesi Toplam Varyans Yiizdesi
Faktor 1 9,874 32,913 32,913
Faktor 2 5,218 17,393 50,307
Faktor 3 2,240 7,466 57,773
Faktor 4 1,197 3,989 61,762

Scree Plot

10—

Eigenvalue

S—

T T T T T T T T T T T T T T T T T L) T T
a8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

.
]

o]
e
th

o
=

Component Number

Sekil 4.1: Yamag Birikinti Grafigi.

PDFAQ’niin faktdr yapisinin belirlenmesi igin faktor ¢cikarma ydntemi olarak Temel
Bilesenler Analizi (principal component analysis); faktor dondiirme yontemi olarak
Maksimum Degiskenlik Yontemi (varimax) kullanildi. Maddelerin faktorlere dagilimi ve

ortak yiik degerleri Tablo 4.5’de gosterildi.
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Tablo 4.5: Dondiirtilmiis Faktor Matrisi.

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

1 0,755

2 0,744

3 0,729

4 0,740

5 0,770

8 0,750

9 0,750

11 0,744

12 0,758

16 0,756

17 0,752

18 0,780

19 0,782
24 0,756
28 0,759
29 0,753
30 0,742

6 0,851

14 0,800
20 0,809
21 0,769
23 0,788
25 0,804
26 0,827
27 0,812

10 0,859
13 0,867
15 0,846
7 0,745
22 0,764

Tablo 4.5’e gore birinci faktorde 17 madde, ikinci faktérde 8 madde, iigilincii faktorde
3 madde, dordiincii faktorde 2 madde toplandi. Dort faktor ile uygulanan dondiirme islemi
sonucu faktor ylikii degeri 0,30’dan kiigiik maddeler ve iki faktdrdeki yiik degerleri arasinda
0,10’dan diisiik fark olan binisik maddeler yoktu. Dordiincii faktor, 3°den az madde altinda

(7. ve 22. maddeler) toplandigindan dolay1 bu faktor silindi. 25. madde, uzman ekibin goriisii
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dahilinde faktor yapisini anlamsal agidan bozdugu gerekgesi ile ¢ikartildi. 3 maddenin
cikarilmasiyla 6lgek sorulari sirasiyla yeniden numaralandirildi ve 6lgek 27 maddeden
olustu. Tablo 4.6’da 27 madde ile tekrar yapilan agimlayici faktor analizi sonucu faktorlere

iliskin 6zdegerler ve agiklanan varyans yiizdeleri verildi.

Tablo 4.6: Faktorlere fliskin Ozdegerler ve Aciklanan Varyans Yiizdeleri.

Faktor Ozdeger Varyans Yiizdesi Toplam Varyans Yiizdesi
Faktor 1 9,829 36,405 36,405
Faktor 2 4,612 17,083 53,488
Faktor 3 2,218 8,216 61,704

Tablo 4.6 incelendiginde 27 maddenin 6zdegeri 1’den biiyiik 3 faktor altinda
toplandig1 goriildii. Tlk faktor (6zdegeri 9,829) varyansin % 36,405, ikinci faktor (8zdegeri
4,612) varyansin % 17,083, {igiincii faktor (6zdegeri 2,218) varyansin % 8,216’sin1 agikladi.
Ug faktoriin birlikte agikladigi toplam varyans ise % 61,704 idi. Sekil 4.2°de yamag birikinti
grafiginde kirilma noktalar1 incelendiginde 6lgekte bir ve birden fazla olan ii¢ faktor oldugu
goriildii.

Scree Plot

Eigenvalue

=

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 ¥o8B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Component Number
Sekil 4.2: Yamag Birikinti Grafigi.

PDFAQO’niin faktdr yapisinin belirlenmesi icin faktdr dondiirme ydntemi olarak
Maksimum Degiskenlik Yo6ntemi (varimax) kullanildi. 27 maddenin faktorlere dagilimi ve

ortak yiik degerleri Tablo 4.7°de gosterildi.
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Tablo 4.7: Dondiiriilmiis Faktor Matrisi.

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

1 0,758

2 0,745

3 0,730

4 0,742

5 0,769

7 0,750

8 0,747

10 0,744

11 0,761

15 0,752

16 0,752

17 0,781

18 0,780
22 0,757
25 0,761
26 0,755
27 0,741

6 0,851

13 0,803

19 0,815

20 0,775

21 0,796

23 0,829

24 0,818

9 0,863
12 0,865
14 0,851

Tablo 4.7°de gorildiigii gibi birinci faktérde 17 madde, ikinci faktorde 7 madde,
ticiincii faktorde 3 madde toplandi. Ug faktdre uygulanan déndiirme islemi sonucunda faktor
yapilart uygun goriildii. Birinci faktor tizerindeki yiiklerinin 0,730 ile 0,781; ikinci faktor
yiiklerinin 0,775 ile 0,851; tigilincii faktor yiliklerinin 0,851 ile 0,865 arasinda degistigi

goriildil.

46



Olgekte yer alan faktorler, madde icerikleri goz oniinde bulundurularak
isimlendirildi. Birinci faktor Kisisel Tyilik Hali, ikinci faktdr Ev I¢i Fiziksel Aktivite, iiglincii
faktor Sosyal Kisitlama olarak adlandirildi.

e Birinci Faktdr: Kisisel lyilik Hali olarak kiimelenen maddeler; 1.,2.,3.,4.,5.,7., 8.,
10, 11.,15.,16.,17., 18., 22., 25., 26. ve 27. maddelerdir.

o Ikinci Faktor: Ev Ici Fiziksel Aktivite olarak kiimelenen maddeler; 6., 13., 19., 20.,
21., 23. ve 24. maddelerdir.

e Uciincii Faktor: Sosyal Kisitlanma olarak kiimelenen maddeler; 9., 12., ve 14.

maddelerdir.

4.2.2.2. Dogrulayici Faktor Analizine iliskin Bulgular

Olgekte yer alan 3 boyutlu 27 maddeli yapmin dogrulanip dogrulanmadigini tespit
etmek icin DFA uygulandi. Olgegin uyum indeks degerleri Tablo 4.8 de belirtildi.

Tablo 4.8: Uyum Indeksi Degerleri.

Indeks Arastirma Bulgusu
v*/ P degeri 752,15/ ,000
Sd 321
x%:Sd 2,343
RMSEA 0,048
IF1 0,955
CFI 0,954
GFI 0,912
NFI 0,923
NNFI 0,950
AGFI 0,896
RMR 0,060
SRMR 0,047

Ki-Kare Testi Uyum Testi (Chi-square Goodness, y*) P= Istatistiksel Anlam Diizeyi; Sd: Serbestlik Derecesi; Yaklagik Hatalarm Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA); Artan Uyum Indeksi (Incremental Fit Index, IFT); Karsilastirmali Uyum
Indeksi (Comparative Fit Index, CFI); Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI); Normlagtirilmamis Uyum Indeksi (Non-
normed Fit Index, NNFI); Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI); Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit
Index, AGFI); Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii (Root Mean Square Residuals, RMR); Standartlagtirilmig Hata Kareler Ortalamasinin
Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual, SRMR)
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Tablo 4.8 incelendiginde Ki-kare ve serbestlik derecesi degerleri x>=752,15 sd=321;
¥ 2: Sd oraninin 2,343; RMSEA degerinin 0,048; IFI degerinin 0,955; CFI degerinin 0,954;
GFI degerinin 0,912; NFI degerinin 0,923; NNFI degerinin 0,950; AGFI degerinin 0,896;
RMR degerinin 0,060; SRMR degerinin 0,047 oldugu goriildii. DFA sonucu elde edilen t
degerlerini gosteren path diyagrami Sekil 4.3’de; faktor yiikleri ve hata varyanslarini

gosteren standartlastirilmis degerler Sekil 4.4°de verildi.

16.06| PDEAA 1
16.14 PDFRA 2
16.18 PDFAA 3

16.10 PDFAA 4

20.54

15.96 PDFAA 5 19.95

— 19. 6€

16.08 PDFAA 8 20.22

— 21.15

16.13-=| PDEAA O 20,36

— 20.00

16.11=PDFAA 11 20.15

— 20.93

PDFAA 12 20.:

— 20.70
16.09=PDFRAA 16 21.40 s b

21.50

16.03-=|PDFAA 17 20.50

— 21.03

15.91PDFAA 18 20.62

15.8%-=PDEAA" 19
16.06=|PDFAA 24

15.98-=PDFAA 28 23.82
21.43
16.04+PDFAA 29 22.08
19.97

16. 15-=~DDEZAE 30

o
o
o
~
=

13. 70-= S DD EARSE 31.99

14.79PDFAA 14

14.54-=PREARSZ()

15.26~PDFAA 21 2080
20,45

15.04-=/PDFAA 23 15.88

PDFAA 26
14.58~PDFAA 27
10.11=PDFAA 10

10.75-=PDFAA 13

u
=
N
N

11.54-=PDFAA 15

Chi-Square=752.15, df=321, P-value=0.00000, RMSEA=0.048
Sekil 4.3: Path Diyagrami t Degerleri.
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Sekil 4.3’de Path Diyagrami incelendiginde elde edilen her bir maddeye ait t degeri
istatistiksel olarak anlamli olup 10,11 ile 16,18 arasinda degistigi goriildii (p<0,05).
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0.47-»|PDFAA 11 0.73 1.00
— 0.7 -
PDFAA 12
0.74
0.46 PDE‘AA_16 0.76 ks
0.76
0.45-=PDFRA 17 0.74
0.7
0.42 PDFAA 18 0.74
0.72 0.13
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Sekil 4.4: Standartlastirilmis Degerler.

Sekil 4.4°de standartlastirilmis ¢6ztimde yer alan hata degerleri, 0.32 ile 0.49 arasinda
degerler alip s6z konusu degerlerin goz ard1 edilebilir diizeyde olduguna karar verildi. Sekil

4.3’de yer alan t degerleri ile Sekil 4.4’de yer alan hata degerleri birlikte géz Oniine
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alindiginda, anlamsiz ¢ikan t degeri (madde) olmamasi ve her bir madde i¢in elde edilen hata
degerlerinin tolere edilebilir olmasindan dolayr olgekten herhangi bir maddenin DFA
sonucunda ¢ikartilmamasi gerektigine karar verildi. Veri seti 6lgek maddeleri ile uyumlu

olup uyum indeksleri de bunu gostermektedir (RMSEA = 0.048, CFI = 0.954, RFI=0.916).
4.2.3. Olciit Gegerliligine iliskin Bulgular

PDFAOQ’niin dl¢iit gegerliliginin belirlenmesi igin benzer formlar olan UFAA Kisa
Formu, SHKO, KAO, TKO kullanildi. PDFAO’niin alt boyutlari ile SHKO’niin alt boyutlari

arasindaki toplam madde korelasyon katsayilar1 Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.9: PDFAO ile SHKO’ niin Alt Boyutlarmin Korelasyon Katsayilari.

PDFAO
SHKO Kisisel Iyilik Hali Ev i¢i Fiziksel Aktivite Sosyal Kisitlanma
r 0,104 0,116 0,186
Ekonomik Boyutu 0,023 0,011 p<0,001
n 479 479 479
r -0,583 0,063 0,053
Sos]};al Yasam p<0,001 0,171 0,251
oyutu
n 479 479 479
r -,047 -0,591 0,013
Salgin Boyutu 0,309 p<0,001 0,781
n 479 479 479
r -0,053 -0,027 -0,577
Karantina Boyutu 0.250 0,562 p<0,001
n 479 479 479

N: Katilimet Sayisi; R: Korelasyon Katsayisi; P: Istatistiksel Anlam Diizeyi

Alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde kisisel iyilik halinin
sosyal yasam boyutu ile -0,583 (p<0,001); ev i¢i fiziksel aktivitenin salgin boyutu ile -0,591
(p<0,001); sosyal kisitlamanin karantina boyutu ile -0,577 (p<0,001) olarak bulundu.
PDFAQ’niin benzer dlgekler ile korelasyonu Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10: PDFAO’niin Benzer Olgekler ile Korelasyonu.

SHKO KAO TKO UFAA Kisa
Formu
r 0,464 20,368 0,511 0,116
PDFAO p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,005
n 479 479 479 583

N: Katilimet Sayisi; R: Korelasyon Katsayisi; P: Istatistiksel Anlam Diizeyi

PDFAQO’niin benzer dlgekler ile korelasyon katsayisina bakildiginda SHKO ile
-0,464 (p<0,001); KAO ile -0,368 (p<0,001); TKO ile -0,511 (p<0,001) olarak tespit edildi.

4.3. PDFAO Giivenilirlik Bulgular

4.3.1. i¢ Tutarlik Giivenilirligine Iliskin Bulgular

27 maddeden olusan Olcegin i¢ tutarlik giivenilirligi Cronbach alfa katsayisi
hesaplanarak degerlendirildi. Olgegin ve alt boyutlarmim toplam Cronbach alfa katsayilari

Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.11: Olgegin ve Faktorlerin Toplam Cronbach Alfa Katsayilari.

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Olgegin Toplami
Madde Sayisi 17 7 3 27
Cronbach Alfa 0,953 0,915 0,829 0,912

Olgegin faktdrlerinin Cronbach alfa katsayilarina bakildiginda 17 maddeden olusan
birinci faktoriin 0,953; 7 maddeden olusan ikinci faktoriin 0,915; 3 maddeden olusan iigiincii
faktdriin 0,829 oldugu gériildii. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0,912 olarak

bulundu.
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4.3.2. Test-Tekrar Test Giivenilirligine iliskin Bulgular

PDFAQ’niin test-tekrar test giivenilirliini belirleyen sinif i¢i korelasyon katsayisi

ve puan ortalamasi Tablo 4.12’de gosterildi.

Tablo 4.12: Test-Tekrar Test Toplam Puan Korelasyonu.

Test-Tekrar Test X+ SS ICC P
I. Uygulama 75,38+20,95
0,958 p<0,001
II. Uygulama 77,37+17,08

ICC: Sinif Igi Korelasyon Katsayist; P: Istatistiksel Anlam Diizeyi; X + SS: Ortalama + Standart Sapma

Olgegin, smif ici korelasyon katsayis1 0,958 olarak hesapland: (p<0,001). Birinci
uygulamanin ortalamasi 75,38+20,95; ikinci uygulamanin ortalamasi ise 77,37+17,08 olarak
bulundu. PDFAO’niin test-tekrar test giivenilirligini belirleyen Cronbach alfa katsay1 degeri
Tablo 4.13°de gosterildi

Tablo 4.13: Test-Tekrar Test Cronbach Alfa Katsayisi.

Test-Tekrar Test Madde Sayisi Cronbach Alfa
I. Uygulama 27
0,864
II. Uygulama 27

ICC: Simif I¢i Korelasyon Katsaysi; P: Istatistiksel Anlam Diizeyi; X + SS: Ortalama + Standart Sapma

Olgegin test-tekrar test Cronbach alfa katsayis1 degeri 0,864 olarak bulundu. Madde

bazli test-tekrar test puan korelasyonlar1 Tablo 4.14’de verildi.
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Tablo 4.14: Test-Tekrar Test Madde Bazli Puan Korelasyonu.

Maddeler N R P
1-1 208 0,853 p<0,001
2-2 208 0,717 p<0,001
33 208 0,710 p<0,001
4-4 208 0,825 p<0,001
5-5 208 0,621 p<0,001
6-6 208 0,783 p<0,001
7-7 208 0,810 p<0,001
8-8 208 0,727 p<0,001
9-9 208 0,807 p<0,001
10-10 208 0,767 p<0,001
11-11 208 0,756 p<0,001
12-12 208 0,763 p<0,001
13-13 208 0,770 p<0,001
14-14 208 0,812 p<0,001
15-15 208 0,793 p<0,001
16-16 208 0,773 p<0,001
17-17 208 0,760 p<0,001
18-18 208 0,749 p<0,001
19-19 208 0,755 p<0,001
20-20 208 0,825 p<0,001
21-21 208 0,758 p<0,001
22-22 208 0,747 p<0,001
23-23 208 0,833 p<0,001
24-24 208 0,788 p<0,001
25-25 208 0,837 p<0,001
26-26 208 0,769 p<0,001
27-27 208 0,576 p<0,001

N: Katilime1 Sayisi; R: Korelasyon Katsayisi; P: Istatistiksel Anlam Diizeyi

Test-tekrar test analizinde 27 maddenin korelasyon degerleri incelendiginde
degerlerin 0,576 ile 0,853 arasinda degistigi goriildii (p<0,001). Olgegin alt faktorlerinin
test-tekrar test korelasyonlar1 Tablo 4.15°de gosterildi.

Tablo 4.15: Alt Faktorlerin Test-Tekrar Test Korelasyonlart.

Faktorler R P

Faktor 1 0,963 p<0,001
Faktor 2 0,934 p<0,001
Faktor 3 0,900 p<0,001

R: Korelasyon Katsayist; P: Istatistiksel Anlam Diizeyi
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Olgegin alt faktorlerinin test-tekrar test analiz sonucuna bakildiginda korelasyon
degerleri birinci faktoriin 0,963 (p<0,001); ikinci faktoriin 0,934 (p<0,001); tigiincii faktoriin
0,900 (p<0,001) olarak bulundu.

4.4. Olgegin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

PDFAQO’niin fiziksel aktivite seviyesini belirlemeye yonelik kapali uglu
(Yapilandirilmis) ve acik uclu (Yapilandirilmamais) sorular1 vardi. Kapali uglu sorular 5'li
Likert tipi Olgek ile degerlendirildi. Kapali uglu sorulara verilecek cevaplar “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen
“Katiliyorum” bigiminde diizenlendi. Olgekte “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan;
“Katilmiyorum” 2 puan; “Kararsizim” 3 puan; “Katiliyorum” 4 puan; Tamamen
“Katiliyorum™ 5 puan olarak belirlendi. Olgekte kapali uglu sorular 27 maddeden olusup 1,
2,3,4,5,7,9, 10, 11 ve 14. maddeler ters kodlanmaktadir. Bununla birlikte kisisel iyilik
hali alt 6l¢egi 85 puan lizerinden, ev i¢i fiziksel aktivite alt 6lgegi 35 puan lizerinden, sosyal
kisitlama alt Olgegi 15 puan iizerinden olmak iizere toplamda 135 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 27-135 arasinda degismektedir.
Olgekte elde edilen puaninin degerlendirilmesinde; puan ortalamasinin 27’ye yaklasmasi
fiziksel aktivitenin azaldigini, 135°e yaklasmasi fiziksel aktivitenin arttigini géstermektedir.
Acik uglu sorular ise 4 madde ve maddelerin alt sorularindan olusmaktadir. Katilimeilarin

6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin istatistik degerleri Tablo 4.16°de verildi.

Tablo 4.16: PDFAQO niin Maddelerine Verilen Cevaplarin Dagilimu.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Maddeler Katilmiyorum Katiliyorum
N % N % N % N % N %
1 62 10,6 96 16,5 132 22,6 185 31,7 108 18,5
2 53 9,1 94 16,1 141 24,2 190 32,6 105 18,0
3 66 11,3 112 19,2 138 23,7 171 29,3 96 16,5
4 78 13,4 136 233 122 20,9 156 26,8 91 15,6
5 67 11,5 110 18,9 141 24,2 169 29,0 96 16,5
6 107 18,4 166 28,5 125 21,4 116 19,9 69 11,8
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Tablo 4.16(Devam): PDFAO niin Maddelerine Verilen Cevaplari Dagilimu.

Kesinlikle Katilmryorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle

Maddeler Katilmiyorum Katiliyorum
N % N % N % N % N %

7 69 11,8 126 21,6 128 22,0 160 27,4 100 17,2
8 108 18,5 204 35,0 121 20,8 96 16,5 54 9,3
9 72 12,3 111 19,0 113 19,4 166 28,5 121 20,8
10 73 12,5 106 18,2 125 21,4 179 30,7 100 17,2
11 63 10,8 94 16,1 161 27,6 169 29,0 96 16,5
12 131 22,5 188 32,2 101 17,3 100 17,2 63 10,8
13 100 17,2 157 26,9 113 19,4 132 22,6 81 13,9
14 83 14,2 127 21,8 91 15,6 155 26,6 127 21,8
15 95 16,3 219 37,6 120 20,6 99 17,0 50 8,6
16 86 14,8 174 29,8 120 20,6 134 23,0 69 11,8
17 95 16,3 206 35,3 132 22,6 94 16,1 56 9,6
18 100 17,2 190 32,6 138 23,7 94 16,1 61 10,5
19 99 17,0 163 28,0 119 20,4 130 223 72 12,3
20 114 19,6 190 32,6 127 21,8 92 15,8 60 10,3
21 116 19,9 189 32,4 122 20,9 92 15,8 64 11,0
22 108 18,5 195 33,4 117 20,1 97 16,6 66 11,3
23 112 19,2 145 24,9 126 21,6 133 22,8 67 11,5
24 111 19,0 155 26,6 131 22,5 110 18,9 76 13,0
25 94 16,1 163 28,0 133 22,8 111 19,0 82 14,1
26 99 17,0 164 28,1 167 28,6 86 14,8 67 11,5
27 98 16,8 188 32,2 146 25,0 86 14,8 65 11,1

N: Katilimer Sayist; %: Yiizde
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Olgegin alt boyutlarinin ve toplam puanlarm istatistik degerleri Tablo 4.17de verildi.

Tablo 4.17: PDFAQO’niin Alt Boyutlarmin ve Toplam Puanlarinin Dagilimu.

Alt Boyutlar N Minimum Maksimum X SS
Kisisel Iyilik Hali 583 17 85 46,78 15,95
Ev I¢i Fiziksel
Aktivite 583 7 35 19,45 7,29
Sosyal Kisitlama 583 3 15 8,15 3,44
Genel Olcek Puani 583 27 135 74,39 18,77

N: Katilimer Sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Olgege 583 birey katilim sagladi. Olgegin genel puam 27 ile 135 arasinda
degismekteydi. Olcegin puan ortalamasi ise 74,39+18,77 olarak bulundu. Kisisel iyilik hali
alt boyutunun puan ortalamasi 46,78 £15,95; ev i¢i fiziksel aktivitenin alt boyutunun puan
ortalamas1 19,45+7,29; sosyal kisitlama alt boyutunun puan ortalamasi 8,15+3,44 olarak
hesaplandi. PDFAQO niin agik uclu sorulara verilen yamtlarin dagilimlar1 Tablo 4.18, Tablo
4.19, Tablo 4.20 ve Tablo 4.21°de verildi.

Tablo 4.18: PDFAQO’deki A¢ik Uglu Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi.

28.1 Numarali Madde N %

Yapmadim 264 453
Yiiriiyis 145 24,9
Futbol 42 7,2
Basketbol 28 4,8
Pilates 21 3,6

Diger 83 14,2
Toplam 583 100

N: Katilimer Sayisi; %: Yiizde

Tablo 4.18 incelendiginde pandemiden onceki donemde 264 (%45,3) bireyin spor
yapmadigi; 145 (%24,9) bireyin yiirliyilis, 42 (%7,2) bireyin futbol, 28 (%4,8) bireyin
basketbol, 21 (%3,6) bireyin pilates ve 83 (%14,2) bireyin diger sporlar1 yaptig1 goriildii.
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Tablo 4.19: PDFAQO’deki A¢ik Uclu Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi.

29.1 Numarali Madde N %
Yapmadim 240 41,2
Ev 139 23,8
Acik Alan 128 22,0
Spor Salonu 60 10,3

Is Yeri 16 2,7
Toplam 583 100

N: Katilimer Sayisi; %: Yiizde

Tablo 4.19 incelendiginde pandemi doneminde 240 (%41,2) bireyin egzersiz
yapmadigi, 139 (%23,8) bireyin evde, 128 (%22,0) bireyin acik alanda, 60 (%10,3) bireyin
spor salonunda, 16 (%2,7) bireyin is yerinde egzersiz yaptig1 tespit edildi.

Tablo 4.20: PDFAQO’deki A¢ik Uglu Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi.

31.1 Numarali Madde N %
Kullanmadim 224 38,4
Dumbell Seti 92 15,8

Kosu Band1 85 14,6
Theraband 53 9,1
Pilates Topu 46 7,9
Diger 83 14,2
Toplam 583 100

N: Katilimer Sayisi; %: Yiizde

Tablo 4.20 incelendiginde pandemi doneminde evde 224 (%38,4) bireyin egzersiz
ekipmani kullanmadigi, 92 (%15,8) bireyin dumbell seti, 85 (%14,6) bireyin kosu bandi, 53
(%9,1) bireyin thereband, 46 (%7,9) bireyin pilates topu, 83 (%14,2) bireyin diger egzersiz

ekipmani kullandig1 goriildii.
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Tablo 4.21: PDFAQO’deki A¢ik Uglu Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi.

Maddeler N Minimum Maksimum X SS
28.2.1 583 0 7 1,33 1,59
28.2.2 583 0 300 25,09 38,26
29.2.1 583 0 7 1,43 1,77
29.2.2 583 0 320 36,84 56,70
30.1.1 583 0 7 0,87 1,15
30.1.2 583 0 250 21,56 43,09
30.2.1 583 0 7 1,33 1,56
30.2.2 583 0 360 33,09 52,63
30.3.1 583 0 7 2,42 2,14
30.3.2 583 0 420 43,53 65,16
31.2.1 583 0 7 2,09 2,11
31.2.2 583 0 250 28,11 37,76

N: Katilimer Sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz pandemi doneminde saglikli bireylerin fiziksel aktivite seviyesini
degerlendirmek icin “Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Olgegi’nin” nin gelistirilmesi
amaciyla yapildi. Calismamizin sonucuna gore; yapi gegerliligini saptamak i¢in uygulanan
AFA sonucunda toplam varyansin 61,704 iinii aciklayan ve 6zdegeri 1’in {istiinde 3 alt boyut
ve 31 (27 kapal1 uglu soru; 4 agik uglu soru) maddeden olusan PDFAO elde edildi (EK 9).
Olgegin modelini test etmek amaciyla uygulanan DFA sonucu uyum indeksleri kabul
edilebilir seviye oldugu goriildii. Olgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilan i¢
tutarlik analizi ve test-tekrar test yontemi sonucunda dlgegin giivenilir oldugu saptandi.
PDFAQ’niin pandemi déneminde fiziksel aktiviteyi 6lgmek igin giivenilir ve gecerli bir

Olcme araci1 oldugu sonucuna varildi.

Calismaya 583 birey dahil edildi. 18-65 yas arasinda saglikli yetiskin, ¢alismaya
katilmaya goniillli, okuma yazma bilen, kronik rahatsizligi olmayan ve COVID-19 ya da bu
viriisiin mutasyonuna ugrayan yeni varyantlarinin tanisini almayan bireyler caligmaya alindi.
Calisma Kirsehir ilinde gerceklestirildi. Iki arastirmac tarafindan yiiz yiize bireysel goriisme
yontemiyle Olgek maddeleri katilimcilara uygulandi. Calismaya baglamadan oOnce
katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ile
yazili onam alindi. Katilimcilarin aklina takilip endise yaratan sorular cevaplandirildi.
Biiyiikoztiirk, maddelerin katilimcilara sorulmasinda yiiz ylize goriisme yonteminin daha
samimi bir ortamda arastirmacinin kontroliinde gerceklestigini, maliyet ve zaman agisindan
yarar sagladigini belirtti. Ayrica karsilikli etkilesimin daha rahat saglanacagini da sdyledi
(121). Katilimeilar genel itibariyle caligmaya katilmaktan ve literatiire katki saglamaktan
memnuniyet duydu. Goriismeler, katilimcilarin cevaplar1 rahat cevaplayabilecekleri
ortamlarda gerceklestirildi. Katilimcilarin sorular1 yanitlarken maddeler ile ilgili aklina
takilanlarin  fiziksel aktivite alaninda deneyimli aragtirmacilar tarafindan aninda

cevaplanmasi 6l¢ege verilen yanitlarin giivenilirligini arttirdi.

Katilimeilarin  demografik 6zellikleri sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum frekans istatistiksel analiz yontemleri ile dl¢iildii. Degerlendirmeye
alinan 583 katilimcinin %49,1°1 erkek, %50,9’u kadindi. Vural ve ark. masabasi ¢alisanlarda

fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin yaptig1 caligmada 313 katilimcinin %45,1°1 erkek,
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%54,9’u kadind1 (122). Vural ve ark.” nin calismasindaki cinsiyet sonuglari, bizim
arastirmamiz ile uyumluydu. Caligmamizdaki bireylerin %45,3’1 bekar, %54,7’si evliydi.
Korkmaz ve Deniz’in yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile sosyo-ekonomik diizeyleri
arasindaki iligkisini incelendigi arastirmada 501 kisinin %355,5’inin evli, %44,5’inin ise
bekar oldugu goriildii (123). Korkmaz ve Deniz’in arastirmasindaki medeni durum sonuglart
calisgmamiz ile benzerdi. Egitim durumu incelendiginde %0,7’si ilkokul, %1,5’1 ortaokul,
%7,9’u lise, %23’1 oOn lisans, %55,1°1 lisans, %8,4’1 yiiksek lisans, %3,4’ii doktora
mezunuydu. Aktas ve ark.’nin yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi ile ilgili
faktorleri arastirdigi calismada 400 bireyin egitim durumu %0,7’s1 ilkokul, %1,1°1 ortaokul,
%06,81 lise, %10,4’1 On lisans, %33,8’1 lisans, %17,6’s1 yliksek lisans, %29,5’1 doktora
mezunu olarak goriildii (124). Aktas ve ark. 'nin ¢alismasindaki egitim durumu verileri
calismamiz ile paralel degildi. Bunun nedeni c¢alismalarinda yetiskin bireylerin yas
ortalamasinin yiiksek olmasi olabilir. Meslek bilgilerine bakildiginda %24’ &grenci,
%11,8’1 emekli, %10,8’1 issiz, %8,6’s1 memur, %6,5’1 serbest, %5°1 is¢i, %33,3’1 diger
mesleklerden oldugu goriildii. Yiice ve Muz’un, COVID-19 pandemisinin yetiskinlerin diyet
davraniglari, fiziksel aktivite ve stres diizeyleri iizerine etkisini 579 kisi ile yaptigi
arastirmada katilimcilarin %33,5°1 6grenci, %31,4’1i 6gretmen, %8,6’s1 ev hanimi, %4,5°1
issiz, %2,8°1 is¢i, %19,2’si diger meslek gruplarini olusturuyordu (125). Yiice ve Muz’un
arastirmasindaki meslek bulgular1 arastirmamizla benzer degildi. Bunun nedeni
arastirmalarini gerceklestirdigi yer farkindan olabilir. Katilimcilarin ortalama yas1 43,1 yil
idi. Lopez ve ark.’nin diyabetli kisilerde fiziksel aktivitenin oniindeki engeller iizerine 90
birey ile yaptig1 ¢calismada yas ortalamasi 41,1 yil olarak bulundu (126). Lopez ve ark.’nin
caligmasindaki yas ortalamasi verileri bizim ¢alismamizla benzerdi. Boy ortalamalar1 168,75
cm, kilo ortalamalari ise 69,9 kg olarak bulundu. Vural ve ark.’nin ¢alismasinda bireylerin
boy ortalamasi 170,05 cm, kilo ortalamalar1 68,45 kg olarak saptandi (122). Vural ve ark.’ nin

arastirmasindaki boy ve kilo ortalamalari ¢alismamiz ile paraleldi.

PDFAOQ’niin giivenilir ve gegerliligini degerlendirmek igin bazi analizler kullamldi.
Bunlarn ilki kapsam gecerliligiydi. Kapsam gecerliligi, 6l¢ekteki maddelerin tek tek ve
biitiin olarak dlgiilmek istenen 6zelligi ne derecede tanimladigidir. Yiiksek gegerliligi olan
Olceklerin temsil giicli yiiksektir. Kapsam gecerliligini degerlendirmenin en iyi yolu o
konuda ¢aligma yapmis, deneyimli uzmanlarin goriisiine sunmaktir. Uzman goriislerine gore
sorun goriilen maddeler 6l¢ekten ¢ikartilir ya da maddelerde diizenlemeler yapilir (127-130).
Uzman goriislerinin puanlandirilip degerlendirilmesi ve KGi’nin hesaplanmasi igin Davis

teknigi kullanildi. Davis teknigine gore uzman sayisi en az ii¢ en fazla 20 olmalidir (120).
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Calismamizda fiziksel aktivite alaninda calisma yapmis fizyoterapist 6gretim elemani-
iiyelerinden olusan 11 kisilik uzman ekip kuruldu. Uzman ekibin OTF’de yer alan 325
maddeyi kapsam gegerliligi acisindan UDF ile degerlendirdi. KG1’si, 0,80den kiigiik olan
maddeler OTF den cikartild1 ve en son asamada 58 maddelik OUF olusturuldu.

On deneme uygulamasi gelistirilmekte olan dlgegin az sayida drneklem grubuna
uygulanarak maddelerin 6lgek ile uyumu hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar (131).
Karasar, ol¢ek gelistirme ¢alismalarinda uygulanacak 6n deneme uygulamasinin en az 50
kisiye yapilmasi gerektigini bildirdi (132). Evci ve Aylar ise hedef 6rneklem grubunun
yaklasik %5’ine 6n deneme uygulamasinin yapilmasini tavsiye etmektedir (133). 58
maddelik OUF, bu literatiir ile uyumlu olarak hedef kitleyi temsil eden 6rneklem grubu olan
221 kisiye arastirmacilar tarafindan yiiz yiize n deneme uygulandi. On deneme uygulamasi
sonucunda elde edilen veriler ile formun maddelerini degerlendirmek i¢cin madde analizi,
tutarliliginin belirlenmesi i¢in de Cronbach alfa katsayis1 degerlendirilen i¢ tutarlilik analizi
yapildi. Nunnally, 6l¢gegin gilivenilir kabul edilmesi i¢in Cronbach alpha degerinin 0,70 ya
da istii olmas1 gerektigini belirtti (134). Liu’da bir 6lgme aracinin giivenilir olmasi icin
Cronbach alpha degerinin 0,70 veya {istii olmasinin yeterli olacagini sdyledi (135). Yapilan
i¢ tutarlik analizi sonucu Cronbach alfa degeri 0,579 olarak hesaplandi. Bu deger OUF un
giivenilirligi i¢in diisiik olup literatiir ile uyumlu degildi. Baz1 maddelerin toplam puan
korelasyonunda negatif deger mevcuttu. OUF’un giivenilirligini arttirmak i¢in 21 madde
formdan cikartild1 ve toplam madde sayis1 37 oldu. I¢ tutarlilik analizi tekrar uygulandiginda
Cronbach alfa degeri 0,770 olarak literatiir ile paralel ve giivenilir oldugu goriildii. OUF’un
diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0,146 ile 0,375 arasinda degisiyordu. Olcek
gelistirilmesinde yer alan uzman ekip tarafindan 3 soru da anlam karmasasi yarattigi i¢in
cikartildi. Son asamada 34 soruluk (30 kapali u¢lu soru, 4 agik uglu soru) giivenilirligi
yiiksek nihai PDFAO olusturuldu.

Olgeklerin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin faktdr analizi uygulanmaktadir. Bu
sayede Olcegin alt boyutlari ve sayilar1 hakkinda bilgi sahibi olunur. A¢imlayict faktor
analizi ile maddelerin diger maddeler ile arasindaki yapiy1 ortaya ¢ikarmak amaclanirken,
dogrulayici faktdr analizi ile de bu model test edilir (106, 136-138). PDFAO’niin yap1
gecerliligini degerlendirmek icin faktor analizi yapildi. Orneklem grubunu olusturan 583

bireye PDFAO uygulandh.
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Faktor analizine baslamadan 6nce elde edilen veri setinin faktérlesmeye uygun olup
olmadig1 test edilmelidir. Orneklem sayismin faktdrlesmeye uygun olup olmadigi KMO
orneklem yeterliligi testi ile degiskenlerin arasindaki iliskinin uyumu da Bartlett testi ile
degerlendirilir (139). Field, bir veri setinin faktorlesmeye uygun olabilmesi icin KMO
degerinin en az 0,50 olmasi1 gerektigini ve bu degerin altinda bulunan sonuglarda veri setinin
faktorlesmeye uygun olamayacagini belirtti (140). Sofroniou ve ark. ise KMO degerinin
yapinin faktorlesebilmesi i¢in 0,70 ile 0,80 arasindaki degerlerin kabul edilebilir oldugunu
(141); Uzunsakal ve Yildiz’da alt sinirin 0,60 olarak bildirdi (142). Sharma, KMO testinde
bulunan degeri 0,5 ve alt1 zayif; 0,5-0,6 aras1 orta; 0,7-0,8 arasi iyi; 0,8-0,9 arasi ¢ok iyi; 0,9-
1,0 arast milkemmel olarak yorumlad: (143). Beavers ve ark., AFA’nin yapilabilmesi i¢in
KMO testi degerinin 0,70 ve iistiinde; Bartlett testininde anlamli olmasi1 gerektigini savundu
(p<0,001) (144). Calismamizda KMO degeri 0,947; Bartlett kiiresellik testinin sonucununda
ki-kare degerinin (X?)= 10247,880; serbestlik derecesinin (Sd)= 435 oldugu ve testin anlamli
oldugu goriildii (p<0,001). Sonugta literatiir ile uyumlu olarak KMO degeri ile 6érneklem
sayisinin faktor analizini yapmak i¢in miikemmel derecede yeterli oldugu; Bartlett kiiresellik
testi sonuclari ile de maddelerin faktor analizine uygun oldugu goriildii. Glimiis ve ark.’nin
gelistirdigi Fiziksel Aktivite Mekan1 Degerlendirme Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismasinda KMO degeri 0,860 oldugu, Bartlett kiiresellik testinin sonucunun
ise anlamli oldugu saptandi (p<0,001) (145). Sentiirk’iin gelistirdigi Spora Yonelik Tutum
Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda KMO degeri 0,958 oldugu, Bartlett
kiiresellik testinin ise anlamli oldugu goriindii (p<0,001) (146). Ocal’in serbest zaman
fiziksel aktivitelerine katilimi kisitlayan etmenleri saptamak amaciyla gelistirdigi Serbest
Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar1 (SZFA-K) Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda KMO degerini 0,860 olarak buldu (147). Kogak’in spor digsindaki alanlarda
egitim goren liniversite 6grencilerinin spora yonelik tutumlarin1 6l¢gmek amaciyla gelistirdigi
Universite Ogrencilerinin Spora Yonelik Tutumlar1 Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda KMO degeri 0,850; Bartlett kiiresellik testininde anlamli oldugu goriindii
(p<0,001) (148). Ozgiil ve ark.’nin fiziksel etkinlik karnesi uygulamalarinin beden egitimi
ve spor 6gretmenleri tarafindan ne derece basarili bir sekilde uygulandigii belirlemek
amactyla gelistirdigi Fiziksel Etkinlik Karnesi Uygulamalar1 Degerlendirme Olgeginin
gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasinda KMO katsayr degeri 0,840; Bartlett kiiresellik testi
ise anlaml1 olarak bulundu (p<0,001) (149). Ozkurt ve ark., Mullen ve ark.’nin gelistirdigi
Physical Activity Enjoyment Scale (PACES), “Fiziksel Aktivitelerden Keyif Alma
(FAKO)” Olgegini Tiirkge’ye ve Tiirk popiilasyonuna uyarlayip gecerlilik ve
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giivenilirliginin incelenmesi amagladi. Bu arastirmada KMO degeri 0,943; Bartlett’in
kiiresellik testi ise anlamli olarak bulundu (p<0,01) (150). Eskiler ve ark., 2015 yilinda
Schembre ve ark.’nin gelistirdigi Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgegini (Cognitive
Behavioral Physical Activity Questionnaire; CBPAQ) Tiirkge’ye ve Tiirk popiilasyonuna
uyarlanmak amaciyla yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda KMO degeri 0,887;
Bartlett’in kiiresellik testi ise anlamli olarak goriildi (p<0,001) (151). Yurtgicek ve
Komiirciiniin, Huberty J. ve ark. tarafindan 2013 yilinda gelistirilen Kadin Fiziksel Aktivite
Oz-Deger Olgeginin (Women’s Physical Activity Self-Worth Inventory) Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligini belirlemek amaciyla yaptigr calismada KMO degeri 0,900; Bartlett
kiiresellik testi ise anlamli olarak saptand1 (p<0,001) (152). Calismamizdaki KMO degeri ve

Bartlett kiiresellik testi sonucu literatiirdeki ¢caligmalar ile paralel oldugu goriildii.

Faktor analizi, birbiriyle iliski i¢inde bulunan ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek
az sayida bagimsiz yeni degiskenler (faktorler) bulmay1 amaglayan cok degiskenli istatiksel
analiz yontemidir (153). Faktor sayisinin hesaplanmasinda 3 kriter gz oniinde tutuldu.
Bunlarin ilki 6zdeger tablosudur. Kaiser, 6zdeger istatistiginde 6zdegerleri 1’den biiyiik olan
faktorlerin yapiya onemli katkisi oldugunu ve anlamli kabul edilmesi gerektigini belirtti
(154). Bryman ve Cramer’de 6zdegerleri 1 veya 1°den biiyiik faktorlerin anlamli olarak
belirtilebilecegini sdyledi (155). Diger yontem yamag birikinti grafigiydi. Grafigin yatay
sekil aldig1 ve egimin 6nemli derecede azaldig1 noktadaki faktdrler maksimum faktor sayisi
olarak degerlendirilir (156). Son olarak varyans yiizdesi dlgiitiine bakildi. Costello ve
Osborne, her ek faktoriin toplam varyansin agiklanmasindaki katkisinin %5’in altina
indiginde maksimum faktor sayisina ulasilmis oldugunu belirtti. Ayrica agiklanan toplam
varyansin %50’yi ge¢iyor olmasinin 6nemli bir kriter olduguna da degindi (157). Maccallum
ve ark., bir faktoriin kararli olabilmesi i¢in en az 3 maddeye sahip olmasi gerektigini bildirdi
(158). 30 madde (kapali uglu) ile yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda 30 maddenin
6z degeri 1’den biiyiik olan 4 faktdr altinda toplandigi goriildii. Ik faktdr varyansin %
32,913, ikinci faktor varyansin % 17,393, {i¢iincii faktdr % 7,466 ve dordiincii faktor %
3,989’unu agikladi. Dort faktoriin birlikte agikladigi toplam varyans ise % 61,762 idi.
Dordiincii faktor, literatiir ile uyumlu olarak toplam varyansin agiklanmasindaki diisiik
katkisindan ve igerdigi madde sayisinin 3’den az olmasindan dolay: silindi. 1 madde de
uzman ekip tarafindan faktor yapisini1 anlamsal agidan bozdugu gerekgesi ile ¢ikartildi. 27
madde ile tekrar yapilan acimlayici faktor analizi sonucunda ilk faktor (6zdegeri 9,829)

varyansin % 36,405, ikinci faktor (6zdegeri 4,612) varyansin % 17,083, iiclincii faktor
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(6zdegeri 2,218) varyansin % 8,216’sm1 acikladi. Ug faktoriin birlikte agikladigi toplam
varyans ise % 61,704 idi. Faktor dondiirme yontemi olarak Maksimum Degiskenlik Y6ntemi
(varimax) kullanildi. En sik tercih edilen faktor dondiirme teknigi Kaiser’in gelistirdigi
varimax teknigidir (159). Varimax teknigi ile her bir maddenin faktoér yiikii bulundu.
Maddelerin faktor yiikiiniin biiyiikliigii, o maddenin faktdr i¢in dnemli oldugu anlamina
gelmektedir (160). Comrey ve Lee, varimax rotasyonundan sonra faktor yiikii en az 0,30
olan maddelerin isleme alinmasi gerektigini belirtti (161). Kline, maddelerin faktor yiik
degerlerinin 0,30-0,59 arasinda anlamlili1 orta seviye; 0,60 ve iistii degerleri de yliksek
seviye olarak tanimladi (153). Calismamizda birinci faktor {izerindeki yiiklerin 0,730 ile
0,781; ikinci faktor yiiklerin 0,775 ile 0,851; iiclincii faktor yiiklerin 0,851 ile 0,865 arasinda
degistigi goriildii. Ug faktdre uygulanan dondiirme islemi sonucunda faktdr yapilari literatiir
ile paralel olarak isleme alinmasi gerektigi ve yiiksek seviyede anlamli oldugu saptandi.
Olgekte yer alan faktdrler adlandirildi. Bununla birlikte AFA sonucunda 6zdegerleri
strastyla 9,829; 4,612; 2,218 olan ve toplam varyansin % 61,704 ni aciklayan 3 faktorlii ve

31 maddeden olusan (27 kapali uclu soru, 4 acik uglu soru) PDFAO elde edildi.

AFA sonucu olusturulan 6l¢egin gercekte 6lgmesi gereken yapiy1 ne kadar 6l¢tiigiinii
dogrulamak i¢in DFA uygulandi. DFA ile birlikte modellerin uyumunu degerlendiren birgok
uyum istatistigi mevcuttur (162). DFA sonucu modeller ile ilgili uyum indeksleri incelendi.
Ki-kare/serbestlik derecesi (y* /df), modelin genel uygunlugunu degerlendiren en dnemli
Olciim degeridir. Schermelleh-Engel ve ark. Ki-kare/serbestlik derecesinin 3’lin altina
olmasimin modelin miikkemmel bir uyum gdésterdigini, 3 ile 8 arasindaki degerlerinde olan
modelinde iyi bir uyum gosterdigini belirtti (163). Byrne, 5°den kiigiik olan Ki-
kare/serbestlik derecesi degerlerinin iyi bir uyum belirttigini; 3 den kiigiik olan degerlerin de
daha iyi bir uyum sagladigini sdyledi (164). Cokluk ve ark. ise Ki-kare/serbestlik degerinin
3’lin altinda olmasinin miikemmel uyum gosterdigini, 3 ile 5 arasindaki degerlerin ise orta
diizeyde uyum oldugunu belirtti (165). Calismamizda Ki-kare/serbestlik derecesi 2,343
bulunup model uyumunun literatiir ile paralel olarak miikemmel uyum sagladigini gosterdi.
RMSEA, modelden diisiiniilen kovaryans matrisinin, drnekte bulunan kovaryans matrisine
ne kadar uygun oldugunu belirlemek i¢in kullanilan uyum indeksidir. Yilmaz ve Celik,
RMSEA degerinin 0,05 ve kii¢lik olmasinin iyi bir uyum, 0,05 ile 0,08 aras1 yeterli uyum,
0,08 ile 1 aras1 vasat uyum, 0,10’dan biiyiik ise modelin uygun olamayacagini sdyledi (166).
Byrne ve Campbell, RMSEA i¢in 0,05’den altindaki degerlerin miikkemmel uyum; 0,08’in
altindaki degerlerinde kabul edilebilir 1yi bir uyum sagladigini bildirdi (167). Calismamizda
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RMSEA degeri 0,048 bulundu ve literatiir ile uyumlu olarak modelin uyumlu oldugu
goriildii. NFI, test edilen mevcut modelin ki-kare degeri ile bagimsiz modelin ki-kare
degerini karsilastirmasi yolu ile elde edilen uyum indeksidir. NNFI ise NFI’nin 6rneklem
sayisinin yetersiz oldugu durumlarda degerinin diisiik ¢ikabilmesinden dolay1 serbestlik
derecesine gore yeniden hesaplanmasi ile bulunur (168). Tabachnick ve Fidell, NFI ve NNFI
degerlerinin 0,90’ {istiinde olmasinin iyi bir uyum gosterdigini belirtti. Calismamizda NFI
degeri 0,923; NNFI degeri ise 0,950 bulundu ve modelin Tabachnick ve Fidell’in
arastirmasina paralel olarak iyi uyum sagladig: goriildii. CFI, NFI istatistiginin 6rneklem
sayisinin  fazlaligimi hesaba katan degiskenlerin kendi arasinda herhangi bir iligki
bulunmadigini 6ngéren uyum indeksidir (169). Hu ve Bentler, CFI degerinin 0,90 ve iistiinde
olmasini iyi bir uyum, 0,95 iistiinde olmasini ise miikkemmel uyum sagladigini séyledi (170).
Hooper ve ark. ise CFI degerinin 1’e¢ yakin olmasinin miikemmel uyumu, 0’a yakin
olmasinin da modelin uyum saglamadigini belirtti (171). Calismamizda CFI degerinin 0,954
bulundu ve modelin literatiir ile benzer olarak miikemmel uyumlu oldugu goriildi. GFI,
model ile agiklanan varyans ve koveryans matrisini nasil Ol¢tiiglinii gdsteren uyum
indeksidir. AGFI ise GFI’nin serbestlik derecesine dikkate alinarak diizeltilmis halidir (172).
Steiger, GFI ve AGFI indeks degerlerinin 0,90 ve iizerinde kabul edilebilir bir uyum, 0,95
ve lizeri degerlerde ise modelin miikkemmel uyum sagladigini sdyledi (173). Calismamizda
GFIdegeri 0,912; AGFI degeri ise 0,896 bulundu ve modelin Steiger’in ¢calismasi ile paralel
olarak kabul edilebilir bir uyum i¢inde oldugu saptandi. IFI, 6rneklem biiyiikliigii ile modelin
yapisini dikkate alan bir uyum indeksidir (174). Simon ve ark., [FI’nin 0,95 ve iistli degerleri
miitkemmel uyum, 0,85 ve iistii degerleri ise kabul edilebilir deger olarak yorumlanmaktadir
(175). Arastirmamizda IFT degeri 0,955 bulundu ve modelin Simon ve ark.’nin arastirmasi
ile benzer olarak miikemmel uyum i¢inde oldugu goriildi. RMR ve SRMR, g&zlenen
evrendeki kovaryans matris ile 6rneklemin iiretilen kovaryans matrisi arasindaki artik
kovaryans ortalamasidir (132). Kili¢ ve Koyuncu, RMR ve SRMR degerlerinin 0,05 ya da
daha kiiclikse miikemmel uyum, 0,05 ile 0,1 arasindaysa kabul edilebilir uyum icerisinde
oldugunu soyledi (176). Calismamizda RMR degeri 0,060; SRMR degeri 0,047 bulundu ve

modelin Kili¢ ve Koyuncu’nun ¢alismasi ile paralel olarak uyum i¢inde oldugu saptandi.

Olgegin dl¢iit gecerliligi, kapsam gecerliligi kanitlanmis benzer formlar ile iligkisinin
belirlenmesiyle bulundu. Bu iligki, iki 6l¢ekten elde edilen puanlarin korelasyon degerinin
hesaplanmast ile bulunur (177). Olgekler arasi korelasyon degerleri yorumlanirken Cokluk

ve ark.’nin yorumu dikkate alind1 (165). SHKO ekonomik boyutu, sosyal yasam boyutu,
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salgin boyutu, karantina boyutu olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir (116). PDFAQ niin
alt boyutlar1 ile SHKO’niin alt boyutlarinin korelasyon degerlerine bakildi. Alt boyutlar
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde kisisel iyilik halinin sosyal yagsam boyutu
ile -0,583 (p<0,001); ev ici fiziksel aktivitenin salgin boyutu ile -0,591 (p<0,001); sosyal
kisitlamanin karantina boyutu ile -0,577 (p<0,001) olarak orta siddetli negatif korelasyon
bulundu. PDFAQ niin benzer 6lgekler ile korelasyon katsayisina bakildiginda SHKO ile -
0,464 (p<0,001) orta siddetli negatif korelasyon; KAQ ile -0,368 (p<0,001) zayif negatif
korelasyon; TKO ile -0,511 (p<0,001) negatif orta siddetli korelasyon olarak tespit edildi.
Hastalik doneminde kayginin ve koronavirilis anksiyetesinin artmasinin fiziksel aktiviteyi

azalttigini; hareket korkusunun artmasininda fiziksel aktiviteyi azalttig1 goriildii.

Olgegin giivenilirligi, i¢ tutarlik giivenilirligi ve test-tekrar test giivenilirligi ile
degerlendirildi. I¢ tutarhlik, &lgegin tekrar tekrar kullamlmasiyla aym ya da benzer
sonuglarin ortaya ¢cikmasi anlamini tasir. Olgegin ic tutarlik giivenilirlik analizinde Cronbach
alfa katsayis1 dikkate alindi (178). Kilig, Cronbach alfa katsayisinin degerini siniflarken
“0,81 < a <1,00 yiiksek gilivenilir’, “0,61 < a <0,80 orta giivenilir”, “0,41 < a <0,60 diisiik
giivenilir”, “0,00 < a <0,40 giivenilir degil” olarak gruplandird: (179). Tavsancil, Cronbach
alfa degerinin 0,80 ile 1,00 arasinda olmasmin yiiksek giivenilirlik gosterdigini soyledi
(179). Calismamizda O6lgegin faktorlerinin Cronbach alfa katsayilarma bakildiginda 17
maddeden olusan birinci faktoriin 0,953; 7 maddeden olusan ikinci faktoriin 0,915; 3
maddeden olusan iiciincii faktdriin 0,829 oldugu goriildii. Olgegin toplam Cronbach alfa
katsayis1 ise 0,912 olarak bulundu. Olgegin giivenilirligi literatiir ile uyumlu olarak yiiksek
seviyede bulundu. Nogay ve Ozen’in Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri kapsaminda
birinci basamakta erigkinlerin fiziksel aktivite seviyesini 6lgmek icin kullanilan General
Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)) adli 6lgegin Tiirkce’ye uyarlayip
gecerlilik ve giivenilirligini arastirdigi ¢calismada Cronbach alfa katsayisim1 0,740 olarak
hesapladi (180). Nogay ve Ozen’in ¢alismasindaki Cronbach alfa katsayisinin ¢alismamizla
paralel yiiksek seviyede olmadig1 goriildii. Bunun sebebi ¢aligmaya bizden farkli olarak yagh
bireyleri de dahil etmeleri olmus olabilir. Yurtcicek ve ark., fiziksel aktiviteyi engelleyen
etmenleri saptamak amaciyla gelistirilen Fiziksel Aktivite Engelleri Olgeginin (Physical
Activity Barriers Questionnaire) Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirligini belirledigi
calismada Cronbach alfa degerini toplam 6lgek igin 0,870 olarak buldu (181). Yurtcicek ve
ark.’nin ¢alismasindaki Cronbach alfa katsayisinin ¢alismamizla benzer yiiksek seviyede

giivenilir oldugu goriildii. Ozdemir ve ark., Ihmels ve ark.’nin ¢cocuklarda obezite olusumunu
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etkileyen cevresel risk faktorlerini degerlendirmek icin gelistirdigi Aile Beslenmesi ve
Fiziksel Aktivite (FNPA) Tarama Aract’ nin (The family Nutrition and Physical Activity
(FNPA) Screening Tool) Tiirk popiilasyonunda gecerli ve giivenilir olup olmadigini test
ettigi calismada Cronbach alfa degerini toplam 6lcek igin 0,762 olarak hesapladi (182).
Ozdemir ve ark.’nin ¢alismasindaki Cronbach alfa katsayisinin ¢alismamizla benzer olarak
yiiksek seviyede olmadigi goriildii. Bunun nedeni bizden farkli olarak ¢alisma grubunun
sadece ¢ocuklardan olugsmasi olabilir. Ding ve ark., Mok ve ark.’nin ilkokul diizeyindeki
cocuklarin fiziksel aktiviteye yonelik tutumlarini, inanglarin1 ve 6z yeterliligini 6lgmek igin
gelistirdigi Fiziksel Aktiviteye Karst Tutum Olgegi’nin (Attitudes toward Physical Activity
Scale) Tiirkiye'deki yiiksekdgretim dgrencilerinde giivenilir ve gegerli bir sekilde kullanilip
kullanilamayacagini degerlendirdigi arastirmada Cronbach alfa degerini toplam 6lgek icin
0,940 olarak buldu (183). Din¢ ve ark.’min ¢alismasindaki Cronbach alfa katsayisinin
calismamizla paralel yiliksek seviyede giivenilir oldugu goriildii. Ardahan ve Uludag’in,
tedavilerini tamamlamis meme kanseri olan kadinlara bakim hizmeti veren hasta
yakinlarinin hastalara uygulanan diizenli fiziksel aktivite programi sonucunda hastalarinda
gozledikleri degisimi saptamak amaciyla gelistirdigi Fiziksel Aktiviteye Dahil Olan Meme
Kanserli Kadinlara Bakim Verenlerin Hastalarinda Goézledigi Degisim Olgegi’nin
(MKHDO) Cronbach alfa degerini tiim dlgek icin 0,929; Fiziksel Aktiviteye Dahil Olan
Meme Kanserli Kadmlara Bakim Verenlerin Kendilerinde Gozledigi Degisim Olgegi’nin
(BHVDO) Cronbach alfa degerini tiim dlcek icin 0,913 olarak hesapladi (184). Ardahan ve
Uludag’in ¢aligmasindaki Cronbach alfa katsayisinin ¢alismamizla benzer yliksek seviyede
giivenilir oldugu saptandi. Ayvat ve ark., Washburn ve ark.’nin yagh insanlarin
epidemiyolojik arastirmalarda fiziksel aktivite diizeylerini Olgmek ve egzersiz
miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek i¢in olusturdugu Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Olcegi’nin (Physical Activity Scale For The Elderly (Pase)) Tiirk
toplumundaki gegerlilik ve giivenilirligini inceledigi calismada Cronbach alfa degerini 6lgek
icin 0,714 olarak saptadi (185). Ayvat ve ark.’nin ¢alismasindaki Cronbach alfa katsayisinin
caligmamizla paralel olarak yiiksek seviyede olmadig1 goriildii. Bunun nedeni bizden farkl
olarak 65 yas ve tlizeri bireylerin dahil edilmesi olabilir. Gencay’in, Martin ve Kulinna
tarafindan gelistirilen beden egitimi oOgretmenlerinin fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirdigi Beden Egitimi Ogretmenlerinin Fiziksel Aktivite Oz-yeterlilik Olgegi’nin
(Physical Activity Self-efficacy Scale (PETPAS)) Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirligini
belirledigi c¢alismada Cronbach alfa degerini 0,860 olarak hesapladi (186). Gencay’in

calismasindaki Cronbach alfa katsayisinin ¢aligmamizla paralel olarak yiiksek seviyede
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giivenilir oldugu goriildii. Ozbek ve Yoncalik’n, lise 6grencilerinin fiziksel aktivitelerden
neden uzaklastiklarini ve fiziksel aktivite yapmalarini engelleyen faktorlerin neler oldugunu
belirlemek amaciyla gelistirdigi Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivitelere Katilimini
Engelleyen Faktorler Olgegi’nde (FIZAKEFQO) Cronbach alfa degerini 0,820 olarak buldu
(187). Ozbek ve Yoncalik’in calismasindaki Cronbach alfa katsayisinin ¢alismamizla benzer
olarak yiiksek seviyede giivenilir oldugu saptandi. Sert ve Temel’in, Kowalski ve ark.
tarafindan ilkogretim Ggrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerini Olgmek amaciyla
gelistirilen Ilkogretim Ogrencileri Igin Fiziksel Aktivite Soru Formu’nu (The Physical
Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)) Tiirk¢e’ye uyarlayip gegerlilik ile
giivenilirligini test ettigi ¢aligmalarinda Cronbach alfa degerini 0,740 olarak hesapladi (188).
Sert ve Temel’in ¢alismasindaki Cronbach alfa katsayisinin ¢alismamizla paralel olarak
yiiksek seviyede olmadigi goriildii. Bunun nedeni bizden farkli olarak ¢alisma grubunun

sadece ¢cocuklardan olugmasi ve ¢alismanin dar bir bolgede gerceklestirilmesi olabilir.

Diger bir giivenilirlik teknigi olan test-tekrar test yontemi de uygulandi. Test-tekrar
test yontemi, 6l¢egin farkli zamanlarda ayni gruba uygulanmasi ile elde edilen puanlar arasi
korelasyonun hesaplanmasi ile uygulanir. Boylece dl¢egin farkli zamanlardaki degismezligi
hakkinda bilgi saglanir (189). Koo ve Li, test-tekrar test giivenilirli§i i¢in korelasyon
katsayis1 degerinin 0,70 tistiinde olmasi1 gerektigini soyledi (190). Alpar, korelasyon katsay1
degerinin 1,00’e yaklagsmasinin gii¢lii bir iliski sagladigini belirtti (191). Cokluk ve ark.,
korelasyon katsayisini yorumlarken r<0,2 oldugunda c¢ok zayif iliski ya da korelasyon
olmadigmi, 0,2<r<0,4 arasinda zayif korelasyon, 0,4<r<0,6 arasinda orta siddetli
korelasyon, 0,6<r<0,8 arasinda yiiksek siddetli korelasyon, 0,8<r oldugunda ise ¢ok yiiksek
siddetli korelasyon goriildiigiinii belirtti (165). Calismamizda 6lgegin sinif i¢i korelasyon
katsayist 0,958 olarak hesaplandi (p<0,001). Literatiir ile paralel olarak yiiksek diizeyde
anlaml korelasyon goriildii. Test-tekrar test analizinde 27 maddenin korelasyon degerleri
incelendiginde degerlerin 0,576 ile 0,853 arasinda degistigi goriildi (p<0,001). Alt
faktorlerinin test-tekrar test analiz sonucuna bakildiginda korelasyon degerleri Kisisel lyilik
Hali Boyutu 0,963 (p<0,001); Ev Ici Fiziksel Aktivite Boyutu 0,934 (p<0,001); Sosyal
Kisitlanma Boyutu 0,900 (p<0,001) olarak bulundu. Olgegin test-tekrar testinin Cronbach
alfa katsayis1 0,864 olarak oldukca giivenilir bulundu. Bu bulgular PDFAQO niin zamana gére
degismezligini ortaya koydu. Erdim ve ark.’nin, Kowalski ve ark. tarafindan ¢ocuklarda orta
ila siddetli fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilen Cocuk Fiziksel

Aktivite Anketi’nin (Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)) Tiirkce
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versiyonunu olusturup psikometrik 6zelliklerini inceledigi ¢calismasinda sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,910; test-tekrar testinin Cronbach alfa katsayisi 0,770 olarak hesapladi (192).
Erdim ve ark.’nin ¢alismasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisinin ¢alismamizla benzer
olarak ¢ok yiiksek siddetli korelasyon degeri oldugu goriildii. Cirak ve ark.’nin, Chasan-
Taber ve ark. tarafindan gelistirilen Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi’nin (Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ)) Tiirkce versiyonun gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda smif i¢i korelasyon katsayisi degerini 0,950 olarak buldu (193). Cirak ve
ark.’nin ¢aligmasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisinin ¢alismamizla paralel olarak ¢ok
yiiksek siddetli korelasyon degeri oldugu goriildii. Ulas ve ark.’nin, Washburn tarafindan
gelistirilen Fiziksel Engelli Bireyler Igin Fiziksel Aktivite Olgegi'nin (Physical Activity
Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD)) Tiirk¢e versiyonunun Tiirk
popiilasyonundaki gegerlilik ve giivenilirligini arastirdigi calismada smif i¢i korelasyon
katsayist degerini 1,0 olarak hesapladi (194). Ulas ve ark.’nin ¢alismasindaki sinif ici
korelasyon katsayisinin ¢aligmamizla uyumlu olarak ¢ok yiiksek siddetli korelasyon degeri
oldugu saptandi. Arslan ve ark.’nin, LE Voorrips ve ark.’nin gelistirdigi Lasa Fiziksel
Aktivite Anketi’ nin (Lasa Physical Activity Questionnaire (LAPAQ)) yash bireylerdeki
giivenilirligini ve gegerliligini arastirdig1 ¢calismasinda sinif i¢i korelasyon katsayis1 degerini
0,977 olarak saptadi (195). Arslan ve ark.’min c¢alismasindaki sinif i¢i korelasyon
katsayisinin calismamizla paralel olarak ¢ok yiliksek siddetli korelasyon degeri oldugu

gorildi.
Sonuc¢

Pandemi doneminde fiziksel aktiviteyi degerlendiren 6l¢iim aracinin eksikliginden

dolay1 gelistirdigimiz PDFO’ niin:

o Uzman goriisleri dogrultusunda 325 maddenin tamaminin KGi’si hesaplandi1 ve
0,80’den kiiciik olan maddelerin ¢ikartilmasi ile uzman tavsiyeleri sonucu OUF’un
58 (54 kapali uglu soru; 4 agik uclu soru) maddelik son halinin kapsam yeterliliginin

yeterli diizeyde oldugu sonucuna varildi.

« OUF’un 6n uygulama sonucu veriler ile formun maddelerini degerlendirmek igin
madde analizi, tutarliliinin belirlenmesi i¢in de Cronbach alfa katsayisini
degerlendiren i¢ tutarlilik analizi uygulandi. Yapilan islemler sonucunda 34
maddeden (30 kapali uglu soru; 4 a¢ik uglu soru) olusan Cronbach alfa degeri 0,770
olup oldukga giivenli olan nihai PDFAOQ olusturuldu.
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Yapr gecerliligini tespit etmek amaciyla uygulanan AFA’dan Once, Orneklem
sayisinin faktdrlesmeye uygun olup olmadigini test etmek icin KMO orneklem
yeterliligi testi; veri setinin faktor ¢ikarmaya uygunlugunu belirlemek i¢in de
Bartlett Kiiresellik Testi uygulandi. KMO o6rneklem katsayr degeri 0,947 olarak
mitkemmel degerde bulundu. Bartlett kiiresellik testinin sonucununda ki-kare
degerinin (X%)= 10247,880; serbestlik derecesi (Sd)= 435 oldugu ve veri setinin
faktor ¢ikarmaya uygun oldugu goriildii (p<0,001).

Yap1 gegerliligini belirlemek i¢in uygulanan AFA sonucunda toplam varyansin
61,704 inii agiklayan, 6zdegeri 1’in iistiinde 3 alt boyut ve 31 (27 kapal1 uglu soru;
4 acik uclu soru) maddeden olusan PDFAQ elde edildi.

Olgegin modelini test etmek amaciyla DFA uygulandi. DFA sonucu uyum
degerlerinin y 2:Sd: 2,343; RMSEA: 0,048; IF1: 0,955; CFI: 0,954; GFI: 0,912; NFI:
0,923; NNFI: 0,950; AGFI: 0,896; RMR: 0,060; SRMR: 0,047 olarak uyum

indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriildii.

Olgiit gecerliliginin degerlendirilmesinde benzer dlgekler ile korelasyon katsayisina
bakildi ve SHKO ile -0,464 ( p<0,001), KAO ile -0,368 (p<0,001); TKO ile -0,511
(p<0,001) anlaml1 negatif korelasyonlar tespit edildi.

Olgegin giivenilirligi icin i¢ tutarlik analizi yapilip Cronbach alfa katsayilarmna
bakildi. 17 maddeden olusan birinci faktoriin 0,953; 7 maddeden olusan ikinci
faktdriin 0,915; 3 maddeden olusan iiciincii faktoriin 0,829 oldugu goriildii. Olgegin
toplam Cronbach Alfa katsayisi ise 0,912 olarak olduke¢a giivenilir bulundu.

Test-tekrar test giivenilirliginde Olcegin smnif i¢i korelasyon katsayisi 0,958;

Cronbach alfa katsayis1 0,864 olarak yiiksek giivenilirlikte hesaplandi (p<0,001).

27 maddenin test 6nce-sonrasi korelasyon degerleri incelendiginde degerlerin 0,576

ile 0,853 arasinda degistigi gorildii (p<0,001)
Pandemi Dénemi Fiziksel Aktivite Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci

oldugu, pandemi doneminde fiziksel aktivite seviyesini Olgmek ig¢in

kullanilabilecegi sonucuna varildi.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Pandemi

Donemlerinde

Fiziksel

Aktivitenin
Degerlendirilmesi: Anketin Geligtirilmesi, Birincil Gegerlilik
ve Psikometrik Ozelliklerinin Belirlenmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KARAR BILGILERI

Versiyon
é Belge Adr Tarihi Namaran Dili
ZZ | ARASTIRMA PROTOKOLO 26.06.2021 1 Torkge [ Ingilizee ] Diger [
ZE5  [BIGILENDIRILMIS GONULLU OLUR Pop—— "
;S FORMU 06 Torkge B Ingilizce ] Diger [J
§ 2 | OLGURAPOR FORMU 26.06.2021 1 Tarkee (4 ingilizce ] Diger
a ARASTIRMA BROSOR0 Torkge []  Ingilizee ] Diger (]
Belge Adi Aciklama
o SIGORTA 0
S TIRMA BOTCESI [m]
£= BiYOLOJiK MATERYEL TRANSFER o
£8  |rormu
Z3 [N
S8 [YILLIKBILDIRIM
£ [SONUCRAPORU E
< [GOVENLILIK BILDIRIMLERI
28  [DIGER: [m]
Karar No: 2021-12/139 Tarih: 06/07/2021

karar verilmisgtir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/¢alismanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadiina, toplanti yeter sayis1 saglandi igin katilan iiyelerin oy birligi ile
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EK 2. Sosyo-Demografik Anket Formu

Ad-Soyad

Yas

Kilo

Boy

Cinsiyet
Medeni Durum
Egitim Durumu

Meslek
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Ek 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadt: Taih: /[ /

Insanlanin giinlik yasays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadyr. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge iglerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptklarinizi, bog zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri digiintin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kalderma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ‘3 ) Haftada glin

Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde _____. dakika Glnde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginz orta dereceli fiziksel aktiviteleri ditgiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yuk tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gix; gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yarime harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz D ) Haftada ... gun
4 Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde .. dakika Glnde . saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek geirdiginiz zamam diigiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirliys olabilir.

Gegen 7 gun Kerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurudiguniz gin sayis: kagtir?

5
Q Yirimedim. (7. Soruya Geginiz D ) Haftada guin

Bu gunlerden birinde yuriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin dedilim Ginde _____ dakika Ginde ______saat

6

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginiz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glnde
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Ek 4. Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

|Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucuu isaretieyiniz (her soruda yainizea bir kutucudu
isaretleyini2). Tesekkir ederiz.

16. Baz seyler gok fazla adriya neden olsa bile, bunlann
tehlikeli olduklann mem.
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

A
? § i|%
1. Egzersiz yapus.am kendi kendimi sakatiarim diye 0 O O O
2. Agnmia bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. O| 00| 0
3. mew:nmmmmm-s 0O O O O
ngsizyaparsansmdagmhaﬂﬂeyeodmiso'b' 0 O O O
5. amwﬁnuwwmvewmdddm 0 0 0O O
FG' mm?dgzwwummmm 0 0O O O
T e W W T =W =
9. Kendimi kazara sakatiamaktan korkuyorum. O O O O
AR SR - e | 50 | o0 | O | D
11. &”;kmagnwu arz ed:-bir sey olmasaydi, bu O O O O
12. mm, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum D D D D
13.Adn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman OO | 0|0
birakmam gerektidji konusunda bana sinyal verir.
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif 0 0O O O
et e e e Clnka Gok
15. Normal Insaniann . O|o|0)| 0
O|o|j0)| 0
Oo|o|j0)| 0
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Ek 5. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO) Kisa Formu

Son 2 hafta boyunca asagidaki aktiviteleri ne
siklikta yasadiniz?

Nadiren, birveya Birka¢ 7 glinden Son 2 haftada

e iki glinden az giin fazla neredeyse her giin

Koronaviriis ile ilgili haberleri
okudugumda veya dinledigimde bagim
dondii, sersemlemis veya baygin
hissettim.

Koronaviriis hakkinda diigtindliglim igin
2. uykuya dalma veya uykuda kalma 0 1 2 3 -
konusunda sorun yasadim.

Koronaviriis hakkinda diislindiiglimde
3. veya bilgiye maruz kaldigimda felg 0 1 2 3 K
olmus veya donmus gibi hissettim.
Koronaviriis hakkinda diigiindiigiimde
4. veya bilgiye maruz kaldigimda yemek 0 1 2 3 K
yemeye ilgimi kaybettim.
Koronaviriis hakkinda diislindiiglimde
veya bilgiye maruz kaldigimda mide

= bulantist hissettim veya mide “ ’ 2 3 .
problemleri yasadim.
Siitun toplamlan + + + + +
Toplam puan
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Ek 6. Salgin Hastalik Kayg1 Olcegi (SHKO)

Maddeler

i
—
e

Pma higuygundegil

Salgwn hastaliktan ok korkanm.

Ne zaman salgin hastalik disiinsem ellerim terler.

E L S

Salgin hastalik nedeniyle hayatimi kaybetmekten ok korkanm.

Salgin hastalik ile ilgili haberleri ve hikdyeleri izlerken gergin veya endiseli
olurum.

Salgin hastalik kapmakia ilgili endisem uykumu bozar.

Ne zaman salqin hastalik kapmay diisunsem, kalp carpintim olur.

Salgin hastalik hakkinda diisinmek beni rahatsiz eder.

L= R - K

Salgin hastalik yuziinden ekonomik sorunlar yasamaktan korkanm.

Salgin hastalik yuziinden issiz kalmaktan korkanm.

Salin hastalik yiziinden evden gkamama dusiincesi beni kaygilandinr.

1

Salgin siirecinde yasanan belirsizliklerden kaygilaninm.

12

Salginlarda evden qlkmay gerektiren etkinliklere (Spor yapmak, mag izlemek,
balik tutmak, sohbet guinleri gibi) katilamamak kaygiandinr.

13

Salgin sebebiyle sosyal iligkilerden, sevdiklerimden uzak kalmak kaygilandinr.

14

Salgin durumunda kithk yaganmasi, besin ve temel ihtiyaclara ulagilamamas:
gibi duginceler beni kaygilandinr.

15

Salgin durumunda yagma yasanmasindan kaygi duyanm.

16

Salgin durumunda yeterli saglik hizmeti alamamak beni kaygilandinr.

17

Salgin doneminde toplumda genel silahlanma ve saldirganiik egiliminin artabi-
lecedi diisuncesi beni kaygilandini.

Salgin doneminde kendi ve aile bireylerimin fiziksel glivenliklerini saglayama-
maktan korkanm.
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Ek 7. On Uygulama Formu (OUF)

g g £ o E
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No E2|z|E|E|E¢
EIEAR AR EE
AR
1 Pandemi doneminde kas agrilarim artt1.
5 Pandemi doneminde ¢evrimigi oyunlaria daha ¢ok vakit
ayirmaya bagladim.
3 Pandemi doneminde mobil oyunlara daha ¢ok vakit
ayirmaya basladim.
4 Pandemi doneminde internette daha ¢ok vakit gegirdim.
5 Pandemi doneminde diisme korkum artti.
6 Pandemi doneminde uyku problemi yasamaya basladim.
7 Pandemi doneminde fiziksel aktivitelerim kisitlandi.
8 Pandemi doneminde hareketlilik istegim azaldi.
9 Pandemi doneminde fiziksel aktivite gerektiren igleri
tamamlayamadim.
10 | Pandemi doneminde merdiven inip ¢ikarken zorlandim.
1 Pandemi doneminde kiyafetlerimi giyip ¢ikarmada zorluk
cektim.
12 | Pandemi doneminde hareket korkum artt1.
13 Pandemi doneminde hareket ederken sakatlanacagimi
diisiinmeye basladim.
14 Pandemi doneminde kisisel bakim faaliyetlerini yerine
getirmekte zorlandim.
15 | Pandemi siirecinde yasamimda kisitlamalar oldu.
16 |Pandemi siirecinde yasam kalitem azaldi.
17 |Pandemi siirecinde giinliik adim sayim azaldi.
18 Pandemi siirecinde bireysel aktivitelere daha ok
yogunlagtim.
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19 | Pandemi siirecinde evde diizenli spor yaptim.
20 | Pandemi siirecinde kilom artti.
21 | Pandemi siirecinde kendimi halsiz hissettim.
22 | Pandemi siirecinde kendimi yorgun hissettim.
23 | Pandemi siirecinde kendimi tiikenmis hissettim.
24 | Pandemi siirecinde her giin spor yaptim.
2 Pandemi siirecinde tek basima egzersiz programi yapmak
beni motive etmedi.
26 | Pandemi siirecinde kaba motor becerilerim azaldi.
27 | Pandemi siirecinde ince motor becerilerim azaldi.
28 | Pandemi siirecinde hareketlerim yavagladi.
29 Pandemi sirasinda aligverisi e-ticaret ile yapmayi tercih
ettim.
30 | Pandemi siirecinde bacak ve kol agrilarim artt1.
31 | Pandemi doneminde durusum bozuldu.
32 | Pandemi doneminde giinliik rutinlerimi devam ettirdim.
33 |Pandemi sirasinda ev i¢i aktivitelerimde artma oldu.
34 Pandemi sirasinda hastalik bulagmamasi igin evden digart
cikmam.
3 Pandemi sirasinda Yoga, Tai-Chi, Meditasyon gibi uzak
dogu sporlariyla ilgilendim.
Pandemi sirasinda yapmay1 diisiindiigiim islere
36 -
yogunlasma firsat1 buldum.
37 | Pandemi doneminde ¢ok yogun fiziksel aktivite yaptim.
38 | Pandemi siirecinde egzersizlerimi diizenli yaptim.
39 Pandemi siirecinde ev iginde kullanilabilecek spor

aletleriyle egzersiz yaptim.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Pandemi siirecinde fiziksel inaktivite sagligimi olumsuz

40 | eikiledi.
41 Pandemi doneminde evde diizenli kuvvet antrenmani
egzersizleri yaptim.
42 | Pandemi doneminde nefes egzersizleri yaptim.
43 Pandemi doneminde evde denge ve koordinasyon
egzersizleri yaptim.
44 | Pandemi doneminde esneklik egzersizleri yaptim.
45 | Pandemi doneminde genel viicut agrisi hissettim.
46 | Pandemi doneminde acik alanda sportif aktiviteler yaptim.
47 Pandemi doneminde teknolojik aletlere olan bagimliligim
artt1.
48 Pandemi siirecinde giinliik kalori hesabini yaparak
beslendim.
49 | Pandemi siirecinde egzersiz yapmak beni mutlu etti.
50 Pandemi siirecinde evde egzersiz ekipmanini kullanmak
beni mutlu etti.
Pandemi siirecinde egzersiz programini uzman esliginde
51 o >
planlayamamak beni endiselendirdi.
Pandemi siirecinde uyguladigim diizenli fiziksel aktivite
52 S Ll
kendimi iyi hissettirdi.
Pandemi siirecinde fiziksel aktivite programina diizenli bir
53 . R L
sekilde zaman ayirmak benim i¢in énemliydi.
54 Pandemi siirecinde fiziksel aktivite ile ilgili brosiir ve

kitap okuma sikligim artt1.

55. Pandemi siirecinden dnceki donemde giinliik yagaminizda hangi sporu yaptiniz?

Yukarida belirttiginiz sporu haftada kag giin ve giinde kag¢ dakika yaptiniz?

> giin dk
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56. Pandemi doneminde egzersiz yapmak i¢in nasil bir alan sectiniz? (Ev/spor salonu, ac¢ik hava vb.)

Egzersizi haftada kag giin ve giinde ka¢ dakika yaptiniz?

57. Pandemi doneminde haftada kag giin ve giinde ka¢ dakika spor disinda yogun fiziksel aktivite yaptiniz?

> giin dk

Orta yogunlukta fiziksel aktivite ka¢ giin ve giinde ka¢ dakika yaptiniz?

> giin dk
Diisiik yogunlukta fiziksel aktivite kag giin ve giinde kag¢ dakika yaptiniz?

> giin dk

58. Pandemi déneminde evde ne tiir egzersiz ekipmani kullandiniz?

Bu ekipmanlari haftada kag giin ve giinde kag¢ dakika yaptiniz?

> giin dk
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Ek 8. Pilot Cahsma Sonras1t PDFAO

£ £
o g| E g 2
Z:|2|s|E|Z¢
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SN Rl N R
1 Pandemi doneminde hareket ederken sakatlanacagimi
diistinmeye basladim/basliyorum.
Pandemi doneminde kisisel bakim faaliyetlerini yerine
2 .
getirmekte zorlandim/zorlaniyorum.
3 Pandemi siirecinde yasamimda kisitlamalar oldu/oluyor.
4 Pandemi siirecinde yasam kalitem azaldi/azaliyor.
5 Pandemi siirecinde giinliik adim sayim azaldi/azaliyor
6 Pandemi siirecinde evde diizenli spor
yaptim/yapryorum.
7 Pandemi siirecinde kendimi halsiz
hissettim/hissediyorum.
8 Pandemi siirecinde kendimi yorgun
hissettim/hissediyorum.
9 Pandemi siirecinde her giin spor yaptim/yapiyorum.
Pandemi siirecinde tek basima egzersiz programi
10 . . X ;
yapmak beni motive etmedi/etmiyor.
11 Pandemi siirecinde hareketlerim yavagladi/yavasliyor.
1 Pandemi déneminde beden durusum
bozuldu/bozuluyor.
Pandemi doneminde giinliik rutinlerimi devam
13 oo
etti/ediyor.
14 Pandemi doneminde evde daha fazla fiziksel aktivite
yaptim/yapiyorum.
15 Pandemi sirasinda hastalik bulagsmamasi i¢in evden
disar1 ¢ikmadim/¢ikmiyorum.
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Pandemi sirasinda Yoga, Tai-Chi, Meditasyon gibi uzak
16 - . e
dogu sporlariyla ilgilendim/ilgileniyorum.
17 Pandemi sirasinda yapmay erteledigim islere
yogunlagma firsat1 buldum/buluyorum.
18 Pandemi doneminde ¢ok yogun fiziksel aktivite
yaptim/yapryorum.
19 Pandemi siirecinde egzersizlerimi diizenli yaptim/
yaplyorum.
20 Pandemi siirecinde ev iginde kullanilabilecek spor
aletleriyle egzersiz yaptim/ yaptyorum.
21 Pandemi doneminde evde diizenli kuvvet antrenmant
egzersizleri yaptim/ yapiyorum.
2 Pandemi doneminde nefes egzersizleri yaptim/
yapiyorum.
23 Pandemi doneminde evde denge ve koordinasyon
egzersizleri yaptim/ yapiyorum.
24 Pandemi doneminde esneklik egzersizleri yaptim/
yapiyorum.
25 Pandemi doneminde agik alanda sportif aktiviteler
yaptim./ yaptyorum.
2 Pandemi siirecinde evde egzersiz yapmak beni mutlu
etti/ediyor.
Pandemi siirecinde evde egzersiz ekipmanini (egzersiz
27 lastigi, agirliklar, egzersiz topu vb) kullanmak beni
mutlu etti/ediyor.
28 Pandemi siirecinde uyguladigim diizenli fiziksel aktivite
kendimi iyi hissettirdi/hissettiriyor.
Pandemi siirecinde fiziksel aktivite programina (yiizme,
29 sigrama, bisiklete binme, dans vb) diizenli bir sekilde
zaman ayirmak benim i¢in dnemliydi/onemli
30 Pandemi siirecinde fiziksel aktivite ile ilgili brosiir ve

kitap okuma sikligim artti/artiyor.
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31. Pandemi siirecinden 6nceki donemde giinliik yasaminizda hangi sporu yaptiniz?

Yukarida belirttiginiz sporu haftada kag giin ve giinde kag¢ dakika yaptiniz?

32. Pandemi doneminde egzersiz yapmak i¢in nasil bir alan sectiniz? (Ev/spor salonu, agtk
hava vb.)

Egzersizi haftada kag giin ve giinde ka¢ dakika yaptiniz?

33. Pandemi doneminde haftada kag giin ve giinde kag¢ dakika spor disinda yogun fiziksel
aktivite yaptiniz?

34.Pandemi doneminde evde ne tiir egzersiz ekipmani kullandiniz? Bu

ekipmanlar1 haftada kag giin ve giinde ka¢ dakika yaptiniz?
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Ek 9. Pandemi Donemi Fiziksel Aktivite Olcegi( PDFAO) Son Hali

£ £
o g| E g 2
Z:|2|s|E|Z¢
JEIS|S|E |2z
22 %] 5|8
| Pandemi doneminde hareket ederken sakatlanacagimi
diistinmeye basladim/basliyorum.
Pandemi doneminde kisisel bakim faaliyetlerini yerine
2 .
getirmekte zorlandim/zorlaniyorum.
3 Pandemi siirecinde yasamimda kisitlamalar oldu/oluyor.
4 Pandemi siirecinde yasam kalitem azaldi/azaliyor.
5 Pandemi siirecinde giinliik adim sayim azaldi/azalryor
6 Pandemi siirecinde evde diizenli spor
yaptim/yapryorum.
7 Pandemi siirecinde kendimi yorgun
hissettim/hissediyorum.
8 Pandemi siirecinde her giin spor yaptim/yapiyorum.
9 Pandemi siirecinde tek basima egzersiz programi
yapmak beni motive etmedi/etmiyor.
10 Pandemi siirecinde hareketlerim yavasladi/yavasliyor.
1 Pandemi déneminde beden durusum
bozuldu/bozuluyor.
Pandemi doneminde giinliik rutinlerim devam
12 o
etti/ediyor.
13 Pandemi doneminde evde daha fazla fiziksel aktivite
yaptim/yapryorum.
14 Pandemi sirasinda hastalik bulasmamasi i¢in evden
disar1 ¢ikmadim/¢ikmiyorum.
Pandemi sirasinda Yoga, Tai-Chi, Meditasyon gibi uzak
15 - . S
dogu sporlariyla ilgilendim/ilgileniyorum.
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16 Pandemi sirasinda yapmay erteledigim islere
yogunlagma firsat1 buldum/buluyorum.
17 Pandemi doneminde ¢ok yogun fiziksel aktivite
yaptim/yapryorum.
18 Pandemi siirecinde egzersizlerimi diizenli yaptim/
yaplyorum.
19 Pandemi siirecinde ev i¢inde kullanilabilecek spor
aletleriyle egzersiz yaptim/ yaptyorum.
20 Pandemi doneminde evde diizenli kuvvet antrenmant
egzersizleri yaptim/ yaptyorum.
21 Pandemi doneminde evde denge ve koordinasyon
egzersizleri yaptim/ yapiyorum.
2 Pandemi doneminde esneklik egzersizleri yaptim/
yapiyorum.
23 Pandemi siirecinde evde egzersiz yapmak beni mutlu
etti/ediyor.
Pandemi siirecinde evde egzersiz ekipmanini (egzersiz
24 lastigi, agirliklar, egzersiz topu vb) kullanmak beni
mutlu etti/ediyor.
25 Pandemi siirecinde uyguladigim diizenli fiziksel aktivite
kendimi iyi hissettirdi/hissettiriyor.
Pandemi siirecinde fiziksel aktivite programina (yiizme,
26 sigrama, bisiklete binme, dans vb) diizenli bir sekilde
zaman ayirmak benim i¢in dnemliydi/6nemli
27 Pandemi siirecinde fiziksel aktivite ile ilgili brosiir ve

kitap okuma sikligim artti/artiyor.

28. Pandemi siirecinden dnceki donemde giinliik yagaminizda hangi sporu yaptiniz?

Yukarida belirttiginiz sporu haftada kag giin ve giinde kag¢ dakika yaptiniz?
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29. Pandemi doneminde egzersiz yapmak i¢in nasil bir alan sectiniz? (Ev/spor salonu, agik
hava vb.)

Egzersizi haftada kag giin ve giinde ka¢ dakika yaptiniz?

30. Pandemi doneminde haftada kag giin ve giinde kag¢ dakika spor disinda yogun fiziksel
aktivite yaptiniz?

31. Pandemi doneminde evde ne tiir egzersiz ekipmani kullandiniz?

Bu ekipmanlar1 haftada kag giin ve giinde kag¢ dakika yaptiniz?
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