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COVID-19 Pandemisi Déneminde Sokaga Cikma Smirlamasi Olan ve Olmayan illerde
Yasayan Spor Bilimleri Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

An Evaluation of Physical Activity Levels of Sports Sciences Students Living in Cities with and
without Curfew due to COVID-19 Pandemic
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Abstract: The epidemic of the SARS-CoV-2 virus, which started in China and spread worldwide at a very
high rate, has been declared as Pandemic by the World Health Organization (WHO). Because of high
contagiousness level of Covid-19 infection, people all around the world have been requested voluntary
quarantine practices from their governments and education and training have been interrupted. In order to
reduce the rate of infection, central governments applied curfews in highly populated cities during the later
periods of the pandemic. This study aims to evaluate the physical activity levels of the participants who study
sports sciences and live in cities with and without curfew.131 participants without curfew and 100
participants with curfew were included in the study. The long form of “International Physical Activity
Questionnaire” (IPAQ) was used to determine the physical activity levels. IPAQ data of the participants with
and without curfew were obtained concurrently. In the statistical analysis of the obtained data, descriptive
statistics and Mann-Whitney U tests were appliedby using IBM SPSS software. The differences in the levels
of work-related, transportation, housework and leisure time physical activity of sports sciences students with
and without curfew were found respectively as %11,68, %42,25, %25,14, %0,91. The highest difference
between the two groups was observed at the transportation physical activity level as %42.25. The comparison
between participants with and without curfew reveals significant differences in the activity levels of transport
(p: 0,015; d: 0,463), housework (p: 0,006; d: 455), total amount of sitting time (p: 0,000; d: 0,586), walking
(p: 0,002; d: 0,625) and total physical activity levels (p: 0,041; d: 0,395). A negative significant difference
was observed in the physical activity levels of the participants with curfew compared to the participants
without curfew according to the IPAQ assessment of the sports sciences studying participants during the
pandemic caused by the COVID-19 infection. It is important to note that the significant difference in physical
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activity results from the increased amount of time spent at home and that decreased physical activity can
have negative effects on blood glucose level and body composition which may lead to an increased risk of
depression and anxiety disorder, and a decrease in quality of life and immune system.

Structured Abstract: Introduction

The epidemic caused by COVID-19 infection was declared as pandemic on March 11, 2020 by the
World Health Organization (WHO, 2020). By May 25th, there were 5,490,954 confirmed cases and 345,962
deaths worldwide, starting in the city of Wuhan, Hubei Province of China, spreading all over the world
(WHO, 2020). This rate was noted as 509,164 cases and 23,335 deaths on March 27th (Petersen & Gokengin,
2020). In 2003, SARS-CoV infection led to 8,098 cases and 774 deaths with a 9.7% mortality rate (WHO,
2020). While the rate of occurrence of SARS-CoV symptoms is in 6-11 days, the occurrence of SARS-CoV-
2 symptoms is in 5-6 days which complicates the quarantine practices (Wang & Zhang, 2020; Cheng et al.,
2004; Petersen & Gokengin, 2020).

Clinical cases of children rarely occur, although transmission rate of SARS-CoV-2 seems similar
among adults and children. Also, the high pre-symptomatic carrier rate of children and adolescents makes it
difficult to take precautions to prevent transmission. In these cases, national governments decided to shut the
schools down. Social isolation and not leaving home unless required were some of the measures to prevent
the spread of Covid-19 disease in the community. Due to high density level of population, regional curfews
were applied by national governments in order to minimize the contact between people.

The increase in time spent at home has negative effects on physical activity. The effect of physical
activity or exercise on the immune system varies depending on the intensity, duration, severity of the activity
or exercise and the level of physical fitness of the individual. Regular physical activities have improving and
protective effects on all systems in our body, such as our cardiovascular system, respiratory system,
musculoskeletal system, endocrine system, strengthening of our immune system, and on our growth and
development (Berivanl, 2019).

Purpose

This study aims to investigate the different physical activity levels of the sports sciences studying
participants who live in metropolitan cities with curfew and participants in cities without curfew during Covid-
19 pandemic declared by World Health Organization resulting from SARS-CoV-2 virus.

Method

100 participants living in a metropolitan city with curfew studying at the Faculty of Sports Sciences,
and 131 participants living in a city with no curfew were included in this study. Relational screening method
was used to determine the sample group. Data showing the level of physical activity in the study were obtained
concurrently during Covid-19 pandemic period.

The self-report technique used to determine the level of physical activity is one of the acceptable
methods for calculating the amount of energy spent during daily activities in large groups. (Ballor et al.,
1989; Janz, 1994). The long form of “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) was used to
determine the levels of physical activity of individuals (Craig et al., 2003).

Results

Examining the differences in the physical activity levels of the Sports Sciences studying
participants living in a metropolitan city with curfew and participants living in a city with no curfew in order
to determine the changes occurring in the level of physical activity is the focus of this study. There was a
significant decrease in the levels of physical activity of the participants living in the city with curfew
compared to the participants from the city with no curfew. Statistically significant differences occurred
especially in transportation, housework, total sitting time, walking and total physical activity levels.

A significant increase was observed as a result of increased amount of time spent at home during
the Covid-19 pandemic period as 59.1% in the frequency of using social media and 75.8% in the desire to
follow the news (Karatas, 2020) and in sitting at home on the weekdays (d: 0.615), at the weekend (d : 0.520)
and in total time (d: 0.586). It was reported that low physical activity level may affect physical and mental
health negatively even for short periods of time, and in case of curfew, irregular eating habits and frequent
snacks may occur, resulting in a higher risk of calorie intake and obesity (Naja & Hamadeh 2020).
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The fact that the data used in the study was obtained from a metropolitan city with curfew and a city
without curfew leads to limitations in reflecting the population considering that Covid-19 pandemic affects
the whole world. Therefore, extending the study by including more regions and different countries will allow
a better understanding of the effects of the pandemic on physical activity.

Keywords: Physical education, Physical activity, Covid-19, Pandemic

Oz: Cin'de baslayip ¢ok yiiksek bir hizla diinya geneline yayilan ve COVID-19 enfeksiyonuna neden olan
SARS-CoV-2 viriisii salgini, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Covid-
19 enfeksiyonu bulasma o&zelliginin yiiksek olmasi nedeni ile hiikiimetler tarafindan diinya genelinde
insanlardan goniillii karantina uygulamalari istenmis ve egitim 6gretime ara verilmistir. Pandeminin ilerleyen
donemlerinde bulasin azaltilmasi amaci ile merkezi hiikiimetler yogun insan popiilasyonlarinin bulundugu
sehirlerde sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulamiglardir. Calismamizda sokaga ¢ikma sinirlamasi var (SCV) olan
ve herhangi bir sokaga ¢ikma sinirlamasi yok (SCY) olan illerde yasayan spor bilimlerinde (SB) 6grenim
goren katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 131 SCY ve
100 SCV spor bilimleri 6grenimi goren katilimci dahil edilmistir. Fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesinde “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” (IPAQ) uzun formu kullanilmistir. IPAQ verileri
SCV ve SCY katilimcilarindan ayni anda elde edilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM
SPSS paket programi kullanilarak tanimlayici istatistik ve Mann-Whitney U testleri uygulanmistir. SB
6grenimi géren SCV ve SCY katilimcilarinin isle ilgili, ulasim, ev isleri ve bos zamanlarinda gerceklesen
fiziksel aktivite diizeylerinde sirasi ile %11,68, %42,25, %25,14, %0,91 farklilik meydana gelmistir. Tki grup
arasindaki en yiiksek farklilik ulagim fiziksel aktivite seviyesinde %42,25 olarak gézlenmistir. SCV ve SCY
degerlendirmesinde ulagim (p: 0,015; d: 0,463), ev isleri (p: 0,006; d: 455), toplam oturarak gecen zaman (p:
0,000; d: 0,586), yiirityis (p: 0,002; d: 0,625) ve toplam fiziksel aktivite diizeylerinde (p: 0,041; d: 0,395)
anlamli fark vardir. SB katilimcilarinin IPAQ degerlendirmesine gore COVID-19 enfeksiyonunun sebep
oldugu pandemi sirasinda SCV katilimcilarimin SCY katilimeilarina gore fiziksel aktivite diizeylerinde
olumsuz yonde anlamli bir fark gézlenmistir. Fiziksel aktivitedeki anlamli seviyedeki farkin evde gecirilen
zamanin fazlalagmasindan kaynaklandigi ve azalan fiziksel aktivitenin kan glikozu seviyesi ve viicut
kompozisyonuna olumsuz etkilere, depresyon ve kaygi bozuklugu riskinde artiga, yasam kalitesi ve bagigiklik
sisteminde azaliga neden olabilecegi géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Beden egitimi, Fiziksel aktivite, Covid-19, Pandemi

Giris

COVID-19 enfeksiyonunun sebep oldugu salgin Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir (World Health Organization, 2020). Cin’in
Hubeieyaleti, Wuhan kentinde baglayarak tiim diinya geneline yayilan salgin sebebi ile 25 Mayis
tarihi itibari ile diinya genelinde 5.490.954 dogrulanmis vaka ve 345.962 olim gergeklesmistir
(World Health Organization, 2020). Bu say1 27 Mart tarihinde 509.164 vaka ve 23.335 6liim olarak
not edilmistir (Petersen & Gokengin, 2020). 2003 yilinda SARS-CoV enfeksiyonu %9,7 lik 6liim
orani, 8,098 vaka ve 774 oliime sebebiyet vermistir (World Health Organization, 2020). Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan SARS-CoV-2 viriisiiniin yakin temasla bulasicilik dzelliginin yiiksek
oldugu (World Health Organization, 2020) ve kulucka siiresinin ortalama 5-8 giin oldugu
tanimlanmistir (Backer vd., 2020). Ayrica SARS-CoVviriisiinden kaynaklanan semptomlarin
ortaya ¢ikma siiresi 6-11 giin iken SARS-CoV-2 viriisiinden kaynaklanan semptomlarin ortaya

cikma siiresi 5-6 giin olarak gdzikmekte ve dolayis1 ile karantina uygulamalarini da
zorlastirmaktadir (Wang & Zhang, 2020; Cheng vd., 2004; Petersen & Goékengin, 2020).

Ulusal yonetim tarafindan pandeminin bolgesel olarak daha yakin yonetilebilmesi adina
merkezi {1 Pandemi Kurullar1 (IPK) kurulmustur. iPK kendi merkezi yénetimleri icerisinde bulunan
bolgelerde viriisiin bulag riskini azaltacak onleyici tedbirler almakla gorevli kurumlardir. SARS-
CoV-2 viriistiniin damlacik yoluyla bulasin kontrol edilebilmesi adina sosyal mesafeyi 1,5 m., hizli
yiiriiylislerde 5 m., tempolu kosularda 10 m. olarak belirlemenin (Oztiirk & Bayraktar, 2020;
Nyenhuis vd., 2020) ve bireylerin toplu olarak bulunduklari alanlardan uzakdurmalarinin
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enfeksiyondan kagimmada ciddi rolii bulunmaktadir (Wei vd., 2020). Bu nedenle COVID-19
enfekte oraninin disiiriilebilmesi adma goniillii karantina uygulamalart ile viriisiin yayilmasi
onlenmeye calisilmistir. SARS-CoV-2’nin pre-semptomatik vaka durumu, hasta kisilerin erken
tespit ve izolasyonunu igeren 6nleme Olgiilerini zorlagtirmaktadir (Wei vd., 2020). Tiim bunlara ek
olarak bulasiciligin 6nlenmesinde sosyal izolasyon, kigisel koruyucu ekipmanlar (maske, eldiven,
siperlik vb...) ve sosyal mesafeyi koruma (1,5 m.) gibi insanlarin birbirleriyle temas1 kesecekleri
yontemler 6ncelik kazanmistir (Deniz & Kiraz, 2020). IPK bulasin seyrine gére COVID-19
hastaliginin toplumda yayilmasim1 Onleme tedbirleri arasinda sosyal izalasyon ve zorunlu
olmadikga evden ¢ikilmamasini istemistir. Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde yasayan 65 yas iistii
ve 20 yas alt1 bireylerin evden ¢ikmalari sinirlandirilmig, 20-65 yas arasi bireyler i¢in de hafta sonu
zorunlu karantina uygulamasi getirilmistir. Bu durum bireylerde fiziksel inaktivitede artis meydana
getirmesi ¢cok muhtemel bir sonug olarak degerlendirilmektedir (Caner vd., 2020).

Bireylerin yasam sekillerine bagli olarak sergiledikleri fiziksel hareketler biitiinii fiziksel
aktivite (FA) seviyesini belirlemektedir. Diizenli egzersizin ve fiziksel hareketliligin yagam siiresi
iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Paffenbarger vd., 1994; Powell vd., 2011). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2002 yilinda yaymladig1 rapora gore, hareketsiz yasam diinya capinda yilda 1,9 milyon
kisinin 6limiine neden olmaktadir. Aymi zamanda diistik fiziksel aktivite seviyesi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir. Sagliksiz bir halk, is tiretimini azaltirken, hiikiimetlerin
saglik harcamalarimi da arttirarak bosa kaynak tiiketimine sebep olacaktir. Saglikli yasam alani
ylizdesi arttik¢a kardiyovaskiiler rahatsizlik, diyabet ve kansere yakalanma olasiligi gibi hastalik
riskleri azalmaktadir. Fiziksel olarak aktif olan ve egzersiz yapan bireyler yapmayan bireylere gore
miyokart enfarktiisii (kalp krizi) sirasinda %60 oraninda daha diisiik bir kalp hasar1 yagamaktadirlar
(Borges vd., 2014; Powers vd., 2014). Aym zamanda fiziksel olarak aktifligin viicut
kompozisyonunda olumlu etkilere, tip Il diyabet kan glikozu seviyesinde iyilesmeye (Helmrich vd.,
1994), kadinlarda meme ve rahim kanseri yiizdelerinde diismeye (Kruk&Czemiak, 2013),
depresyon ve kaygi bozuklugu risklerinde azalmaya, yasam siiresinde artisa, psikolojik olarak iyi
olma haline ve yasam kalitesinde yiikselise sebep oldugu gézlenmektedir. Bu nedenle Amerikan
Spor Hekimleri Birligi (ACSM) sedanter bireylerin en az haftanin 3 giinii 30 dakika orta siddetli bir
egzersiz programi uygulamalarini onermektedir. Orta siddetli FA maksimum kalp atis hizinin
(KAHmMax) %55-65" i veya kalp atis rezervinin %40-50" sin de egzersiz yapma durumu olarak ve
sedanter bireylerde aerobik kapasitenin gelisimi i¢cin minimum bir esik seklinde tanimlanmaktadir
(Franklin, 2000).

COVID-19 pandemisi sokaga ¢ikma sinirlamalar1 sebebi ile bireylere uzun siire yasam
alanlar igerisinde kalmalar1 konusunda zorunluluklar getirmistir. Bu zorunluluk sebebi ile sokaga
c¢ikma sinirlamasi yasayan bireylerin herhangi bir sinirlama yagsamayan bireylere gore fiziksel
aktivite seviyesinde diigiis yasayacagi beklenmektedir. Bireylerin iginde bulunacagi inaktivite
durumu sonucunda da ACEL sistemi degisimleri meydana gelmesi ¢ok muhtemel bir sonug
olacaktir. Fiziksel aktivitenin immiin sistemin bir destekleyicisi oldugu g6z 6niinde bulundurularak
(Fisher & Heymann, 2020) sokaga ¢ikma simnirlamasi nedeni ile inaktif bir yasam tarzina sahip olan
bireylerde pro-inflamatuar ACE1 sistem etkilemi gozlenmesi muhtemeldir (Kenyon, 2020; Oztiirk
& Bayraktar, 2020). Arastirma sonucundaelde edilecek veriler, pandemi doneminde sokaga ¢ikma
siirlamasi yasayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri agisindan ne seviyede ve hangi alt
boyutlarda sorun yasadiklari konusunda yordama yapmamiza yardimci olacaktir. Bdylelikle
inaktiviteden kaynaklaniyor olabilecek sagliksal sorunlarin erken donemde tespit edilerek 6nleyici
tedbirler alinmasi konusunda 6neride bulunma imkan1 saglanacaktir.
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Yontem

Calismaya sokaga c¢ikma sinirlamasi varolan biiyiiksehirde yasayan 100 ve herhangi bir
sokaga ¢ikma sinirlamasi olmayan biiyiiksehir disinda bir ilde yasayan 131 Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencisi katilimci olarak dahil edilmistir. Orneklem grubunun belirlenmesinde iliskisel tarama
yontemi kullanilmistir. Pandemi doneminde fiziksel temastan kaginilmasi adina katilimcilardan
anket formunu online olarak doldurmalar1 istenmistir. Calismada fiziksel aktivite seviyesini
gosteren veriler COVID-19 pandemi déneminde katilimcilara ayni zaman diliminde uygulanarak
elde edilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan kendini rapor etme teknigi biyiik
gruplarda giinliik aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktariin hesaplanmasinda kabul edilebilir
yontemlerden biridir (Ballor vd., 1989; Janz, 1994). Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesinde “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” (IPAQ) uzun formu kullanilmistir (Craig
vd., 2003). IPAQ Tiirkiye gecerlilik ve giivenilirligi Oztiirk tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2005).

IPAQ da “yiiriiyiis, orta siddetli fiziksel aktiviteler, siddetli fiziksel aktiviteler” harcanan
zaman lzerinden degerlendirilmesi ve her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor
olmas1 6l¢iit alinmigtir. Fiziksel aktivitelere iligkin enerji tiikketimlerinin hesaplanmasinda her bir
aktivitenin haftalik siiresi (dakika) ile IPAQ ig¢in olusturulan istirahat oksijen tiiketimi katlari
(MET) enerji degerleri ¢arpilmistir. Boylece her bir birey igin fiziksel aktivitelerine iliskin enerji
tikketimleri MET-dk/haf biriminde elde edilmistir.

IPAQ FA diizeyini belirleme aktivitenin tipi, siiresi, siklig1 ve siddeti ana basliklar1 altinda
bilgi toplanabilmesi sayesinde ortaya ¢ikan metabolik esitlik (MET) skoru ile miimkiin
olabilmektedir. MET viicut agirliginin kilogrami basma 1 saatte, 1 dakikada veya 24 saatte
harcadig1 enerji olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama ortalama bir birey i¢in spesifik bir
aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina béliinmesine yani 1 MET istirahat oksijen
tiketimine esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250 ml. O2 tiiketildiginden, 2 MET’ lik is i¢in
istirahatin 2 misli veya 500 ml. oksijen tiikketimi gerekmektedir. Yiiriime, bisiklet slirme, ev isi
yapma, bahce isi yapma gibi aktivite tiirlerinin ve siddetlerinin farklilik gosterdigi durumlardaki
enerji harcamalarinda (kj/dk) veya oksijen tiiketimlerinde FA, MET degeri degiskenlik gosterebilir.
Ainsworth ve arkadaslarinin 1987 de yayinladiklari ve 2000 yilinda revize ettikleri ¢alismada farkli
fiziksel aktiviteler icin MET degerleri esdegerlikleri hesaplanmistir. (Ainsworth vd., 2000).

Fiziksel aktivite degerlendirmesi

Asagida belirtilen fiziksel aktivite degerlendirmeleri sayesindel PAQ veri isleme ve analizi
rehberi, katilimcilarin fiziksel aktivite etki alanlarimin (ylirime, orta siddetli, siddetli fiziksel
aktivite) ve toplam fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi saglanmistir. IPAQ MET-dk.
skorlarinin belirlenmesinde katilimcilar 60 kg standart bireyler olarak degerlendirilmistir. Kilo
farklarindan olusabilecek hesaplama hatalarin1 ortadan kaldirabilmek i¢in kilogram diizeltmesi
[MET- dk.* (kisinin viicut agirligi (kg.) / 60 kilogram)] formiilii kullanilmustir.

IPAQ verilerinin analizi i¢in; yiirime 3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4,0 MET,
ulagimda bisiklet kullanim1 6,0 MET, evin i¢inde orta derece fiziksel aktivite igin 3,0 MET, bahge
isleri siddetli fiziksel aktivite 5,5 MET ve siddetli fiziksel aktivite 8,0 MET degerleri kullanilmistir.

IPAQ hafta ici ve hafta sonu oturarak zaman gecirme sorusu fiziksel aktivite diizeyini
belirleme noktasinda hesaplamaya dahil edilmeyen ek bir bilgilendirme degeridir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS paket programi kullanilmistir.
Uygulanan normallik testi sonrasinda gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U analizi
kullanilmistir. Etki biiytikliikleri Fritz ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Cohen’s d formiilii
kullanilarak belirlenmistir (Fritz vd., 2012). Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular
Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici istatistik verileri
N Ort SS Min Maks
Yas (yil) SCY 131 20.3 2.42 19 23
SCV 100 21.03 2.67 19 23
Boy (cm.) SCY 131 170.85 8.666 148 193
SCV 100 174.15 9.419 153 199
Viicut Agirligr (kg.) SCY 131 63.24 10.902 40 110
SCV 100 66.82 11.932 42 93
VKI* (kg./m?) SCY 131 21.55 2.47 16.02 29.53
SCV 100 21.86 2.34 16.94 29.38

*Viicut Kitle Indeksi

Arastirmaya SCY olan illerde yasayan 100 ve SCV olan illerde yasayan 131 katilimci dahil
edilmigtir. SCY katilimcilarin yas ortalamalari20,33 + 2,42 yil, SCV katilimcilarin yas
ortalamalariise 21,03 + 2,67 yil olarak hesaplanmigtir. SCY katilimcilarin ortlama boy uzunluklar
170,85 + 8,666 cm., viicut agirliklarinin 63,24 + 10,902 kg. ve viicut kitle indekslerinin 21,55 +
2,47 kg./m?>, SCV katilimcilarin ortalama boy uzunluklarmin 174,15 + 9,419 cm., viicut
agirliklarmin 66,82 + 11,932 kg.ve beden kitle indekslerinin 21,86 + 2,34 kg./m?dir.

Tablo 2: Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri (FAD)

Degisken N Oort + Ort. Standart Hatasi Degisim %
Isle Ilgili FAD (met) SCY 131 3577 + 842 11.68
SCV 100 3159 + 752 '
Ulasim FAD (met) SCY 131 1020 + 134
SCV 100 589 + 102 4225
Ev Isleri FAD (met) SCY 131 1746 = 205
SCV 131 1307 + 198 25.14
Bos Zaman FAD (met) SCY 100 1757 + 212
SCV 131 1773 + 257 0.91
Oturma Siiresi Hafta SCY 131 444 + 21
Fiziksel  _isi FAD (met) S¢V 100 589  + 17 3265
Aktivite Oturma Siiresi Hafta SCY 131 443 + 21
Diizeyleri  Sonu FAD (met) SCV_ 100 567 = 18 27.99
Oturma Siiresi Total SCY 131 888 + 41
FAD (met) SCV_ 100 1157 = 33 30.29
Yiirliyiis FAD (met) SCY 131 1503 + 163
SCV 100 958 + 163 36.26
Orta Siddetli FAD SCY 131 2224 + 268
(met) SCV___ 100 1836 = 271 17.44
Siddetli FAD (met) SCY 131 1629 + 247 42,60
SCV 100 2323 + 375 '
Toplam FAD (met) SCY 131 4006 + 512 17.19
SCV 100 3317 + 564 '

Katilimcilarin SCV ve SVY arasindaki IPAQ degerlendirmelerine gore toplam fiziksel
aktivite diizeyinde SCV de %17,19 diisiis bulunmaktadir. Toplam FA y1 olusturan yiiriime, orta
siddetli FA parametrelerinin her birinde sirast ile %36,26, %17,44 fark bulunmaktadir. Evde
gecirilen zamanin artmasi1 SCV katilimcilarinin oturma siiresi hafta i¢i, oturma stiresi hafta sonu ve
toplam oturma siiresinde sirast ile %32,65, %27,99, %30,29 luk artis gergeklesmistir.
Katilimeilarin iste ilgili FA %11,68, ulagim ile ilgili FA %42,25 ve evisleri ile ilgili FA %25,14
parametrelerinde SCV katilmcilarmin SCY katilimcilaria gore daha diisiik FA seviyesine sahip
oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 3: Katilimcilarin 6grenim gordiikleri boliimlere gore dagilimi

N 1. Yoneticilik Bol. 2. Ogretmenlik Bél.
SCY 131 56 75
SCV 100 59 41

Arastirmaya dahil edilen 131 SCY katilimcinin 56 s1 Spor Yoneticiligi Bélimiinde, 75 i
Beden Egitimi Ogretmenligi Boliimiinde dgrenim goriirken 100 SCV katilimcimin 59> u Spor
Yoneticiligi Béliimiinde, 41°i Beden Egitimi Ogretmenligi Béliimiinde 6grenim gérmektedir.

Tablo 4: Katilimcilarin siniflara gére dagilimi

N 1. Smmf 2. Smmf 3. Smmf 4, Simf
SCY 131 6 34 28 63
SCV 100 26 32 25 17

Arastirmaya dahil edilen 131 SCY katilimcinin 6” s1 1. sinif, 34° G 2. simif, 28’ i 3. sinif,
63’ 1 4. siuf dgrencisi olup 100 SCV katilimcinin 26° s1 1. smif, 32° si 2. sinuf, 25” i 3. sif, 17 si
4. simif 6grencisidir

Tablo 5: SCV ve SCY katilimcilarinin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi

Degisken N Rank U 7 D Coh(;n’s
Isle lgili FAD (met :E\Y/ 133 gigg 286.000 -0.505 0.614 0.143
Ulagm FAD (met) SE\Y/ 133 ?1;“213 1189.000 -2.421 0.015 0.463
v Igleri FAD (met SE\Y/ 133 2;i; 2202.000 -2.754 0.006 0.455
Bog Zaman FAD (mef) :gg izé ggig 1964.000 -1.099 0.272 0.191

Fiziksel gxg?;ggrem i :g igé 5385?7 4303.000 -4466 0000  0.615

T T T
?X‘S??nigr“i fout :g 122 5397'?9 4401000  -4271L 0000  0.586
Yyl FAD (me) :gg igg iigé 951.500 -3.102 0.002 0.625
?nﬁz)siddeﬂi FAD :g igg ?Zgg 2713500 ~ -1861 0063  0.296
Siddetli FAD (met) :gg igg 22;2 1642,500 -1.395 0.163 0.250
Toplam FAD (et Zg:{, igg igg? 1212,000 -2.048 0.041 0.395

Katilimcilarin SCV ve SVY arasindaki IPAQ degerlendirmelerine gore ulasim FA ve ev
isleri FA diizeylerinde sirast ile p= 0,015 (d= 0,463), p= 0,006 (d= 0,455) anlamli bir fark
vardir(p<0,05). Diger is ile ilgili FA ve bos zaman FA diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p> 0,05). Hafta i¢i oturarak gegen zaman, hafta sonu oturarak gegen zaman ve
toplam oturarak gecen zaman degerlendirmesinde sirasi ile p= 0,000 (d= 0,615), p= 0,000 (d=
0,520), p= 0,000 (d= 0,586) SCV katilimcilarinin anlamh bir sekilde daha fazla zaman gegirdigi
gozlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin SCV ve SVY toplam FA (p=0,041; d= 0,395) diizeyleri
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arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Toplam FA diizeyini olusturan yiiriyiis FA p= 0,002 (d=
0,625) anlamli bir fark varken (p<0,05) orta siddetli FA ve siddetli FA diizeylerinde anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tartisma Sonuc¢

Diinya genelinde yasanan COVID-19 pandemisi siirecinde salginin hizinin azaltilmasi
adma ulusal hiikiimetler tarafindan bireylerin yasam alanlarinda gegirdikleri zamani artirmalar
konusunda telkinlerde bulunulmustur. Ayrica bulas riskininin azaltilabilmesi adina sosyal izolasyon
ve koruyucu ekipman kullanimimin (maske, eldiven, sperlik vb.) 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Giiner vd., 2020; Kalebek & Ozdemir, 2020). Bulas riskinin daha yiiksek olarak degerlendirildigi
biiyiiksehirlerde 1PK tarafindan sokaga ¢ikma kisitlamas1 gibi tedbirler alinarak riskin azaltilmasi
amaclanmistir. Bu 6nleyici tedbirler kapsaminda bireylerin yasam alanlarinda gegirdikleri zamanin
artmig olmasi Dbilyliksehirlerde yasamini siirdiren (SCV) katilmcilarimin  fiziksel aktivite
diizeylerinde anlamli seviyede azalisa etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle istatistiksel
olarak ulasim, ev isleri, toplam oturarak gegen zaman, yiirliyiis ve toplam fiziksel aktivite
diizeylerinde anlamli farkliliklar meydana gelmistir. SCV katilimcilarinin ulagimla ilgili fiziksel
aktivite diizeyinde meydana gelen %42,25 farkin pandemi siirecinde bireylerin toplu tasima
araglarim1  kullanma davranislarinda ortalama %95 oraninda azalmasindan (Karatag, 2020)
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Diisiik fiziksel aktivite seviyesinin, kisa siireler igin bile fiziksel ve
zihinsel sagligi olumsuz etkileyebilecegi, sokaga ¢ikma simirlamasi durumunda diizensiz yeme
aliskanliklar1 ve sik atistirmalar olusabilecegini boylece de daha yiiksek kalori alimi1 ve obezite
riski ile kars1 karsiya kalinabilecegi vurgulanmaktadir (Naja & Hamadeh 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin %62’sinin saglikla ilgili kaygilarinin, %53,5” inin
de hastalik belirtileriyle ilgili siiphelerinin arttigini belirterek korona viriisiin bulagsma riskinin
bireylerde saglik kaygisina yol ac¢tig1 savunulmaktadir (Karatas, 2020). Pandemi siirecinde saglik
ile ilgili kaygi icerisinde olan katilimcilar daha az risk almak amaci ile fiziksel olarak daha inaktif
bir yasam tarzin1 benimsemis olabilirler. Bu nedenle 6zellikle zorunlu karantina donemlerinde
diizenli fiziksel aktivitenin devamliliginin saglanmasimin yanisira, yoga ve meditasyon gibi
uygulamalarin hem beden sagligi hem de ruh sagligi agisindan faydali olacagi unutulmamalidir.
(Acar vd., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde yasam alaninda gegirilen zamanin artmasi sebebi ile sosyal
medyay1 kullanma sikliginda %59,1 lik ve haberleri takip etme isteginin %75,8 lik artis olusmasina
(Karatas, 2020) paralel olarak oturularak gegen hafta ici (d: 0,615), hafta sonu (d: 0,520) ve toplam
(d: 0,586) zamanda anlamli bir seviyede artisin gerceklestigi gozlenmistir (p<0,05). Bu agican
kuvvet liretme potansiyelinde hareketsiz gecen her haftata icin %10'a varan genel bir kayip oldugu
kabul edildigi unutulmamalidir (Varandas vd., 2017; Bilge vd., 2020). UNICEF (2020c)
brosiirinde bulunan agiklamalarda, dijital araglarin gocuklarin yararina kullanabilecegini ifade
ederek cocuklar1 zinde tutacak ve COVID-19 pandemisi siireci oOncesindeki hareket etme
diizeylerine donmelerini kolaylastiracak ¢evrimici egzersiz yayinlarinin, fiziksel hareket gerektiren
video oyunlarinin ¢ocuk tarafindan kullanabilecegini ve ailelerin bilgisayar, telefon gibi dijital
araclar kullanmasini bu yonde evrimlestirebilecegini belirten hususlara vurgu yapmistir (Caykus &
Caykus, 2020; Mart & Kesicioglu 2020).

Sokaga ¢ikma smirlamalar fiziksel aktivite diizeyinde azalmalar meydana getirmistir.
Fiziksel aktivitenin immiin sistemde meydana gelen fonksiyon bozukluklarmin azaltilmasi,
korunmasi ve immin sistemin bir destekleyicisi oldugu goz ardi edilmemelidir (Fisher &
Heymann,2020). Bu nedenle inaktif bir yasam tarzina sahip olan bireylerde pro-inflamatuar ACE1
sistem etkilemi gbézlenmesi ¢ok muhtemel bir sonug olacaktir (Abd El-Kader & Al-Shreef., 2018;
Kenyon, 2020; Oztiirk & Bayraktar, 2020; Giines, 2020). Ek olarak sokaga ¢ikma smirlamalarimin
kardiyovaskiiler ve diyabet gibi kronik rahatsizlig1 olan bireylerin sagliksal durumlar {izerinde
olumsuz etkilere neden olmasi muhtemeldir. Sokaga ¢ikma sinirlamasi sosyal hayati, yakin
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iligkileri, ekonomik hayati olumsuz yonde etkilemis ve yasam rutinlerini degistirmistir. Salgin riski
insanlarda korku, kaygi, 6fke gibi olumsuz duygularn tetiklemistir (Hatun vd., 2020). Fiziksel
aktivite diizeyinde meydana gelen azalmalar ve artan oturma siireleri saglk ile ilgili kaygilarin
ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir. Diizenli fiziksel aktivitenin depresyon ve kaygi bozuklugu
risklerinde azalmaya yol actifi, uzayan yasam siiresinde, wellness ve yasam kalitesinde artig
meydana getirdigi unutulmamasi gereken dnemli bir unsurdur.

Yapilan arastirmanin &zellikle fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan spor bilimleri
Ogrencileri lizerinden gergeklestirilmesi normal yasamlarinda aktif bir hayat siiren bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimin sokaga ¢ikma smirlamalart doneminde ne diizeyde
oldugunun daha net bir sekilde tespit edilebilmesi adina onemlidir. Fakat fiziksel aktivite
degerlendirilmesinin yapildigi érneklem grubunun spor bilimleri 6grencileri ile smirli tutulmasi
evreni yansitma konusunda sinirliliklar barindirabilir. Bu nedenle daha fazla bdlgede yasayan ve
farkli ¢alisma alanlarindan bireylerin galismaya dahil edilmesi COVID-19 pandemisinin fiziksel
aktivite lizerinde meydana getirdigi etkinin daha iyi anlasilmasina olanak saglayacaktir.
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