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OZET

Amac: Bu calismada, COVID-19 pandemisi doneminde 60 yas tistii bireylerin kas
iskelet sistemi rahatsizliklari, yorgunluk diizeyleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve
sosyodemografik Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olup

olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirmada, nicel bir c¢alisma teknigi olan 6lgek yontemi ile veriler
toplanmistir. Veri toplama araglari; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizlig1 Olgegi, Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi ve Yaslilar
I¢in Fiziksel Aktivite Olgeginden olusmaktadir. Calismaya katilacak bireyler goniilliiliik
esasina gore belirlenmis olup dlgekler hem yiiz yiize hem de online olarak toplanmistir.
Calismada elde edilen wverilerin istatistiksel analizleri icin SAS 9.4 programi
kullanilmigtir.  Veriler; tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk testi ve carpiklik
katsayilarin incelenmesi, parametrik testler, t testi, Varyans Analizi (F testi), Pearson

korelasyon analizi kullanilarak degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Boyun agri risk skoru ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Yorgunluk diizeyi ile
boyun, bel, sag omuz, sol diz, sag alt bacak, sol ayak agr1 risk skorlar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde, sag/sol iist bacak, sag diz agr1 skorlar1 arasinda da pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gorilmistir. Fiziksel aktivite

diizeyi ile yorgunluk diizeyi arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu sosyal izolasyon oOnlemlerinin ve
salgin siirecinin belirsiz durumunun uzun vadeli olumsuz etkileri, yasl bireylerin
biyopsikososyal rezervlerini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkilerin giderilmesi,
yasl bireylerin saglikli, aktif yasglanmasini tegvik etmek ve onlara katilim alanlar
saglamak i¢in yeni aragtirmalarin yapilmasini ve stratejilerin  gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, kas-iskelet sistemi rahatsizlig1, fiziksel aktivite,

yorgunluk, yashilik



ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to examine whether there is a statistically significant
relationship between the musculoskeletal system disorders, fatigue levels, levels of
physical activity and sociodemographic characteristics of individuals over 60 during the
COVID-19 pandemic period.

Method: In this study, data is collected using the questionnaire method, which is a
quantitative study technique. Data collection tools consisted of Socio-demographic
Information Form, The Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ),
Multidimensional Assesment of Fatique Scale (MAF) and The Physical Activity Scale
For The Elderly (PASE). The individuals to participate in the study were determined on
a voluntary basis, and the questionnaires were collected both face-to-face and online.
The SAS 9.4 program was used for the statistical analysis of the data obtained in the
study. Data; descriptive statistics, Shapiro-Wilk test and examination of skewness
coefficients, parametric tests, t test, Analysis of Variance (F test), Pearson correlation

analysis were used.

Results: It was found that there was a statistically significant negative correlation
between neck pain risk score and physical activity level. There was a weak positive
correlation between the level of fatigue and the pain risk scores of the neck, waist, right
shoulder, left knee, right lower leg, and left foot. And there was a positive, moderately
statistically significant relationship between the fatigue level and the right/left upper leg
and right knee pain scores. No statistically significant difference was found between

physical activity level and fatigue level.

Conclusion: The long-term negative effects of the social isolation measures brought by
the COVID-19 pandemic and the uncertain situation of the epidemic process adversely
affect the biopsychosocial reserves of elderly individuals. It is recommended to carry out
new research and develop strategies to eliminate these negative effects, to encourage the

healthy and active aging of the elderly and to provide them with areas of participation.

Key words: covid-19, musculoskeletal disorder, physical activity, fatigue, old age
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1. GIRIS

Ik kez Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde rapor edilen SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome-coronavirus-2, eski ismiyle 2019-nCoV) isimli viris,
koronaviriis (Coronaviridae) ailesine ait bir RNA viriisiidiir ve insanlarda Koronaviriis
Hastaligi 2019 (COVID-19) adli, bulasici bir hastaliga sebep olmaktadir (Rothan ve
Byrareddy, 2020). Viriisiin yayilmasini en aza indirmek i¢in alinan yaygin karantina ve
onleyici tedbirler diinya ekonomisini etkilemis, saglik hizmetlerine erisimi siirlamis,
bireyleri izole etmis, bireyler iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz
etkiler yaratmistir (Nunez ve ark., 2021; Rajkumar, 2020; Docherty ve ark., 2021;
Giuntella ve ark., 2021; https://www.weforum.org/agenda/2020/04/united-states-
unemployment-claimants-coronavirus-covid19/, Erisim tarihi: 16 Nisan 2020). COVID-
19 pandemisi silirecinde 60 yas ve istii bireylerin gerek devletin aldig1 onlemlerden
gerekse de bireysel alinan onlemler nedeniyle hareket alanlari kisitlanmistir. Hareket
alanmin kisitlandigi bu donem yiiksek risk grubunda bulunan 60 yas ve iistii bireyleri
biyo-psiko-sosyal olarak etkilemektedir (Daly ve ark., 2021). Salginin yayilmasimni ve
mortaliteyi azaltmak i¢in alman 6nlemler neticesinde evde kalma siirelerinin uzamasi
yaglilarda; psikolojik sagliga, fonksiyonellige ve fiziksel saglifa olumsuz etkilerde

bulunmaktadir (Lima ve ark., 2020; Brooks ve ark., 2020).

Pandemi sebebiyle hareket alanlarinina, fiziksel aktivitelere, egzersiz olanaklarina
erisimin kisitlanmasi yaslilarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ve semptomlarinin
kotiilesmesine veya yenilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Terai ve ark., 2021).
Salgin, bireylerin kas-iskelet sistemi sagligi ile iligkili yasam tarzi faktorleri (diizenli
fiziksel aktivite ve yeterli beslenme) lizerinde de Onemli olumsuz etkilere sahiptir
(Bevilacqua ve ark., 2022). Sharma ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada salgin 6nlemleri
doéneminde yash popiilasyonda fiziksel aktivite diizeyleri kadar genel kas-iskelet sistemi
sagliklarinda da diisiis gézlemlenmistir (Sharma ve ark., 2021). Yash bireylerin, hareket
alanlarinin ~ kisitlandigt  bu donemde fiziksel aktivite seviyelerinin azaldigi
belirtilmektedir (Markotegi ve ark., 2021). Yaslilikta fiziksel hareketsizlik, yaslanma
slirecinin neden oldugu geri doniisii olmayan kayiplar1 hizlandirmaktadir (Mechling ve
Netz, 2009). DSO, yetersiz fiziksel aktivitenin mortalite icin dordiincii 5nde gelen neden

1



oldugunu, her yil yaklagik 3,2 milyon 6limiin ve 32,1 milyon Sakatliga Ayarlanmig
Yasam Yillar1 (DALY)’nin (kiiresel DALY'lerin yaklasik %2,1'ini temsil etmektedir)
yetersiz fiziksel aktiviteye baglanabilecegini bildirmektedir (WHO, 2014). Tirkiye
genelinde niifusun %43,6’s1 yetersiz fiziksel aktivitede bulunmaktadir (haftada 150
dakikadan daha az orta yogunlukta fiziksel aktivite ya da esdegeri) (erkekler %33,1;
kadinlar 9%53,9). Etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin ytizdesi %81,3 (erkekler
%70,1; kadinlar %92,2) olarak belirtilmektedir (WHO, 2018a).

Yorgunluk, kisi tarafindan c¢esitli zihinsel ve fiziksel aktiviteleri gerceklestirirken
algilanan, olumsuz saglik durumlari ile giiclii iliskisi olan, yaygin ve rahatsiz edici,
kendi kendine bildirilen bir semptomdur (Zengarini ve ark., 2015). Hem prevalans hem
de insidans, ilerleyen yasla birlikte artiyor gibi goériinmektedir ve cogunluk ig¢in
yorgunluk, herhangi bir spesifik tan1 kosulundan bagimsiz olarak mevcuttur (Liao ve
Ferrell, 2000; Lerdal ve ark., 2005). Ozellikle yorgunluk, hem COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda hem de sonrasinda en ¢ok bildirilen semptomlardan biridir ve bu durum
solunum komplikasyonlar1 (6rnegin dispne, pndémoni ve akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS)) ile ilgili asir1 solunum ¢abasindan kaynaklanabilir. Mitokondri,
enerji retiminin merkezi oldugundan, yaslanmanin ayirt edici 6zelliklerinden olan
mitokondriyal disfonksiyona bagli enerji eksikligi, dayanikliligin azalmasina ve
yorgunlugun artmasina neden olabilir (Lopez-Otin ve ark., 2013; Lacourt ve ark., 2018;

Azzolino ve Cesari, 2022).

Alanyazin incelendiginde; COVID-19 pandemisinde 60 yas ve {lstli bireylerin kas-
iskelet sistemi agrilari, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeylerinin arasindaki iliskinin
incelenmedigi goriilmektedir. Arastirma sonucunda literatiirdeki bu boslugun

doldurulmasi amaglanmaktadir. Bu durum ¢alismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

Ilk  olarak  Arahk  2019'da  Cin'in  Wuhan  kentinde  kesfedilmistir
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-
answers-hub/qg-a-detail/coronavirus-disease-covid-19, Erisim tarihi: 13 Mayis 2021).
Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocak 2020'de COVID-19'u Uluslararas1 Oneme Sahip Halk
Saglig1 Acil Durumu (PHEIC) olarak nitelendirilebilecegini duyurmus, 11 Mart 2020'de
de kesin olarak pandemi olarak ilan etmistir ve COVID-19 o zamandan bu yana tiim
diinyay1 etkisi altina almistir (https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-
the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-
committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov), Erisim tarihi 30
Ocak 2020; https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-
s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020, Erisim tarihi:
11 Mart 2020).

Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19), koronaviriis ailesinin bir pargast olan SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-coronavirus-2, eski ismiyle 2019-nCoV)
viriistiniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Coronaviriislerin (CoV/Coronaviridae),
bir¢ogu, insanlarda soguk alginligindan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi daha nadir ve ciddi solunum yolu
hastaliklarina neden olan genis bir viriis ailesidir. Diger bircok solunum yolu viriisii gibi,
koronaviriisler de nefes alirken, Oksiirlirken, hapsirirken, konusurken agizdan veya
burundan disar firlatilan damlaciklar yoluyla hizla yayilmaktadir (Rothan ve Byrareddy,
2020; Zhu ve ark., 2020).

Viriisiin bulastig1 insanlarin ¢ogu hafif ila orta derecede solunum yolu problemleri
yasamakta ve 0zel bir tedaviye gereksinim duyulmadan iyilesmektedirler fakat bazi
insanlar ciddi sekilde hastalanmakta ve tibbi miidahale gerekmektedir. Enfekte kisilerde
sik goriilen belirtiler; ates, Oksiirlik ve yorgunluktur. Ciddi belirtilerin ise ventilasyonda
zorluk ve dispne, angina pektoris, konusma veya hareket kaybi1 oldugu goriilmektedir

(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html, Erisim
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tarihi: 22 Mart 2022). Herkes koronaviriis hastaligina yakalanabilir, herhangi bir yasta
ciddi sekilde hastalanabilir veya hayatin1 kaybedebilir. Fakat kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi veya kanser gibi altta yatan Klinik risk
faktorlerini tasiyan bireyler ile yasl bireylerin ciddi hastalik gegirme veya Oliimiin
gerceklesmesi olasiligi daha yiiksektir (Dessie ve Zewotir, 2021; Yang ve ark., 2020).
Bulagmay1 6nlemenin ve yavaglatmanin en iyi yolu, hastalik ve viriisiin nasil yayildigi
hakkinda dogru bilgi sahibi olmaktir. Bagkalarindan en az 1 metre uzakta durmak, uygun
sekilde takilmig bir maske, ellerin sik sik yikanmasi veya alkol bazli bir dezenfektan
kullanmak ve en 6nemlisi as1 olmak kisilerin kendilerini ve baskalarini korumasinin en

1yi yollarindandir (WHO, 2020; Lv ve ark., 2020).

COVID-19’un diinyadaki son durumu 06.05.2022 tarihi itibari ile; 513.955.910 toplam
vaka sayist  ve 6.249.700 toplam Oliim sayis1  olarak  belirtilmektedir
(https://covid19.who.int/, Erisim tarihi: 8 Mayis 2022). Tirkiye’deki son durum ise
07.05.2021 tarihi itibariyle; 14.775.634 toplam vaka sayisi, 97.666 toplam Oliim sayisi
olarak belirtilmistir (https://covid19.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 8 Mayis 2022).
Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi tilkeleri cesitli tedbirler almak zorunda
birakmistir ve sosyal izolasyon ise bunlarin basinda gelmistir (Haider ve ark., 2020; Han
ve ark., 2020). Ulkemizdeki tedbirlerden biri olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Icisleri
Bakanligi 21.03.2020 tarihinde yayimnladigi genelgeyle Saglik Bakanligi ve Bilim
Kurulu’nun tavsiyeleri dogrultusunda, 21.03.2020 tarihi saat 24.00’den sonra 65 yas ve
istii vatandaslarimiz ile kronik rahatsizliklara sahip vatandaslarimizin ikametlerinden
disar1 ¢ikmalari, acik alanlarda, parklarda dolagmalar1 ve toplu ulasim araglar ile
seyahat etmeleri smirlandirilarak sokaga ¢ikmalar yasaklanustir (T.C. Igisleri Bakanligi,
2020). Zaman zaman esnekliklerin getirildigi, zaman zaman yeni 6nlemlerin alindig1 bir
yiln ardindan ise Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanlhigi 27.06.2021 tarihinde aldig1
kararlar dogrultusunda 01.07.2021°den itibaren sokaga ¢ikma kisitlamasimi kaldirmigtir
(T.C. Igisleri Bakanlig1, 2021).

Sonug olarak bu gibi 6nlemler nedeniyle Tiirkiye’de ve diinyada yasli bireyler uzun siire
sosyal izolasyona maruz kalmislardir. Sosyal izolasyon ve sokaga ¢ikma yasagi gibi halk

sagligi onlemleri, COVID-19'un yayilmasimi kontrol altina almada ve COVID-19’dan



korunmada en etkili yontemlerden olsa da izolasyonun olumsuz etkileri de
bulunmaktadir (Nguyen, 2021). TV karsisinda gegirilen uzun vakitler ve uzun siireli
oturma davranigi basta olmak iizere sedanter davranislarin; artan obezite, hipertansiyon
ve tip-2 diyabet riskleri ile iliskisi bulunmaktadir (de Rezende ve ark., 2014). Bu
izolasyon siirecinin yagh bireylerin temel ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde
aksakliklara yol actig1, fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasina neden oldugu, saglik
durumlarinin olumsuz etkilenmesine ve yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirladig1 bildirilmektedir (Docherty ve ark., 2021; Chen ve ark., 2022). Azalmis
fiziksel aktivite dilizeyinin; osteoartrit, diyabet, hipertansiyon, akciger ve romatizmal
hastaliklarda kotiilesmeye yol agtigi belirtilmektedir (Fiorillo ve ark., 2021; Sepulveda-
Loyola ve ark., 2020). Yash bireylerin saglik durumunu etkileyen etmenlerden biri de
giinliik yasam aktivitelerini ve rutinlerini devam ettirebiliyor olmaktir (Di Santo ve ark.,
2020). COVID-19 pandemisi sirasinda bildirilen azalan sosyal yasam ve daha az yiiz
ylize sosyal etkilesim, zaman zaman diisiik yasam kalitesi ve artan depresyon ile
iliskilendirilmistir. Bunun yan1 sira hizmetlere erisimde zorluklar, uyku bozukluklar1 ve
fiziksel aktivitede azalma da belirtilmektedir (Emerson, 2020; Lebrasseur, 2021;
Sepulveda-Loyola, 2020; https://www.hrw.org/news/2020/03/26/protect-rights-people-
disabilities-during-covid-19, Erisim tarihi: 26 Mart 2020). Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 olan bireylerin COVID-19 pandemisinde yasam kalitelerinde diisiis
yasadiklar1 bildirilmistir. Yasam kalitelerindeki azalmanin 6nde gelen iki faktori icin de
kaygidan ziyade agr1i ve hareketsizlik oldugu kaydedilmistir (Terai ve ark., 2022).
Ammar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada karantina siirecinin bireylerin
oturma siirelerinde 6nemli Ol¢lide artisa neden oldugu ve bir diger olumsuz durum
olarak kisileri daha fazla besin tiiketimine tesvik ettigi bildirilmektedir (Ammar ve ark.,
2020). COVID-19 salgmmin yasli bireyler i¢in yiiksek risk olusturdugu diistiniildiigiinde
bu dénemde yaslh bireylerde azalan fiziksel aktivite diizeylerinden dolay: goriilebilecek
yeni saglik problemleri veya var olan hastaliklarinin kétiilesmesi dikkate alindiginda bu
durumun yasl bireylerin COVID-19 karsisinda daha fazla riskli hale gelmelerine neden

olabilecegini diistinmekteyiz.



2.2. Yaslanma, Yashhk ve Yash

Yaslanmay1 olusturan ve etkileyen degiskenler karmasiktir. Yaslanma, anne rahminde
baslayan ve oOliime kadar giderken ki; yila dayali, biyolojik, psikolojik ve sosyal
taraflariyla ¢ok boyutlu siireci kapsayan bir kavramdir (Semsei, 2000; Phillips ve
arkadaslari, 2010). Kirkwood’a gore biyolojik diizeyde yaslanma; kademeli olarak
hiicresel ve molekiiler diizeyde hasar birikimiyle iligkilidir. Bu hasar birikiminin,
sonucunda oliimiin gerceklesecegi fizyolojik rezervlerdeki kademeli bir diisiise, bir¢cok
hastalik riskinin artmasina ve bireyin kapasitesinde genel bir diisiise yol agtigini 6ne
stirmektedir (Kirkwood, 2008). Ancak bu degisiklikler yil cinsinden yasla ¢ok siki bir
iligki igerisinde degildir. Bu nedenle, yasli bireylerin bir kismu iy1 bir fiziksel ve zihinsel
fonksiyonellige sahipken, bazilar1 zayif ve kirillgan olabilir, temel gilinliik yasam
aktivitelerini karsilamak ic¢in destege ihtiyag duyabilir veya bakima muhtag olabilirler.
Yaslanma mekanizmalarinin ¢gogunun rastgele olmasi bu durumun kismen bir nedenidir.
Ancak ayni1 zamanda bu degiskenlerin, bireyin ¢evresinden ve davraniglarindan giiclii bir

sekilde etkilenmesinden de kaynaklanmaktadir (WHO, 2015; Brawley, 2006).

Yaghlik ise; belirli bir yastan sonra geg¢ildigi kabul goren, cevresel faktorlerle iliskili,
yasamin toplam siirecinin donemlerinden biridir. Elbette yaslilik, ¢cok eski, evrensel bir
olgudur. Ge¢miste ve simdide her kiiltiir, insan yasaminin baslangi¢ ve bitis asamalarini
belirleyen terimler veya ifadeler kullanmistir. Bununla birlikte, insanlarin yasamin son
asamasini nasil tamimladiklar (yaslilik donemindeki araliklar1 nasil tanimladiklar1 kadar)
tarihsel zaman i¢inde biiylik 6l¢iide degismistir. Farkli toplumlar, fiziksel yaslanmanin
yonleri de dahil olmak iizere, yaslanmanin ayni oOzelliklerine farkli anlamlar
yiiklemislerdir (Tufan, 2016). Bu durum, yashligin kesin simirlarla tanimlanmasini
giiclestirmekte, bu nedenle de goreceli kabul edilmektedir. Yaglhilik, insanlik durumunun
diger boyutlar1 gibi, sosyal bir kurgudur. insan fizyolojisinin degisimlerinin yam sira
toplumsal iliskilerden hem etkilenen hem de etkileyen bir niteliktedir. Tarih boyunca
pek ¢ok toplumda, yaslanmaya ¢ok sayida olumlu, olumsuz, ¢eliskili, muglak imge ve
fikirler atfedilmistir. Yaslilikla ilgili tutumlar, 6zellikler ve davramislar tipik olarak
yaslanma siireci, yasliligin sorunlari, zorluklar1 ve firsatlar1 ile iligkilidir. Yine de
yaslilik ve yaslanmaya iliskin uluslararasi tarihsel bakis acilar1 her zaman gergekleri

yansitmamaktadir. Genellikle belirli bir toplumu belirli bir tarihsel anda sekillendiren
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siyasi, sosyal, ekonomik, kiiltirel ve demografik faktorlerden kaynaklanirlar

(Sokolovsky, 1997).

Glinlimiizde ise yasli, toplumlar arasi1 farkliliklar dikkate alinmaksizin, 65 yasina ulagsan
ve emekli olan her bireyi isaret etmektedir (Tufan, 2016). Diinya Saghk Orgiitii’ne
(DSO) gore yash; 65 yas ve iizeri bireyler olarak (WHO, 2002, 2015), Birlesmis
Milletler’e (BM) gore ise 60 yasin iizerindeki bireyler olarak tanimlanmaktadir (UN,
2018). Ulkemizde de 65 ve iizeri yas grubu, yash niifus olarak tanimlanmaktadir.

2.3. Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ve Yashlik

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 bireylerin kaslar, kemikler, eklemler, tendonlar ve
baglar dahil olmak {iizere lokomotor sistemini etkileyen 150°den fazla durumu
icermektedir. Kiriklar, burkulmalar ve incinmeler gibi akut durumlardan, siirekli
islevsellik kisitlamalar1 ve sakatlik ile iligkili kronik durumlara kadar uzanir (Sebbag ve
ark., 2019). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar; osteoartrit, romatoid artrit, gut, ankilozan
spondilit, gibi eklemleri, osteoporoz, osteopeni, kirilganlik kiriklari, travmatik kiriklar
gibi kemikleri, sarkopeni gibi kaslari, skolyoz, kifoz, sirt ve boyun agrilar1 gibi
omurgayl, bag dokusu hastaliklarini, bolgesel veya fibromiyalji gibi yaygin agr
bozukluklarini, enflamatuar hastaliklar1 gibi bircok viicut bdlgesini veya viicut
sistemlerini etkileyen durumlar1 icermektedir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 genel
olarak hareketlilikte, el becerisinde ve genel islevsellikte kisitlamalar ve agr1 ile

karakterize edilir (Blyth ve ark., 2019).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ayni1 zamanda rehabilitasyon ihtiyacina kiiresel c¢apta
en fazla neden olan durumlardir. Prevalansi yasa ve taniya gore degismekle birlikte
diinyanin her yerinde her yastan insami etkilemektedir fakat yagla birlikte arttig
goriilmektedir (WHO, 2015). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yagh popiilasyonda
onemli bir engellilik nedeni oldugu bilinmektedir. Bu sorunlarla yasayan yasli bireylerde
eklem agrisi, tutukluk, yorgunluk ve kas zayifliklar1 goriilmektedir. (Gomes ve ark.,
2021). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasl bireylerde sagligin korunmasinda 6nemli
bir tehdit olarak kabul edilmektedir ve diismeler, kirllganlik, depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu, hareket kisitliligi ve kognitif bozulma ile iligkilendirilmektedir (Briggs ve
ark., 2016; Whitlock ve ark., 2017; Lohman ve ark., 2017; Blyth ve ark., 2008; Chen ve
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ark., 2011; Karttunen ve ark., 2012). Yash bireylerde olduk¢a yaygin olan osteoporoz ve
sarkopeni de dahil olmak iizere kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 halk sagliginda 6nemli
bir yilike sahiptir. Diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun yapisal bozulmasi ile
karakterize bir hastalik olan osteoporoz, en yaygin kronik metabolik kemik hastaligidir

ve her yil diinya ¢apinda 8,9 milyon kiriga neden olmaktadir (Johnell ve Kanis, 2006).

Diinya c¢apinda yaklasik 1,71 milyar insanin kas-iskelet sistemi sorunlar1 bulunmaktadir.
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda en biiyiik yiike 568 milyon kisi ile bel agrist
neden olmaktadir. 160 iilkede sakatlik nedenlerinde ilk sirada gelen bel agrisi ile diinya
capinda engellilige en ¢ok kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 neden olmaktadir (Hay ve
ark., 2017; https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal -
conditions, Erigsim tarihi: 8 Subat 2021). Kas-iskelet sistemi problemleri, hareketliligi ve
el fonksiyonelligini 6nemli dl¢lide sinirlayarak erken emeklilikten, diisiik iyilik haline ve
topluma katilma yeteneginin azalmasina kadar bir¢ok soruna yol agmaktadir. Agrili kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin ¢ogunun, kas-iskelet agrisiyla iligkili ¢oklu morbidite,
bulasic1 olmayan hastaliklar ve azalmis fiziksel aktivitenin yasla birlikte prevalansi
arttigindan, agriyla ilgili kiiresel yiikte de 6nemli 6lgiide artis yasanmasi beklenmektedir
(Blyth ve ark., 2019) Kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla iliskili olarak engellilik
durumu hizla artmakta ve Oniimiizdeki on yillarda da artmaya devam etmesi
beklenmektedir. Bununla birlikte, insanlar artik daha uzun yasamakta ve daha Once
goriilmemis Olclide kronik hastaliklarla karsi karsiya kalmaktadir artik ¢oklu hastalik
durumu istisnadan ziyade bir normdur ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 burada
belirgin bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir. (Cieza ve ark., 2020; GBD, 2019; Chatterji, 2015).

Aktif yasam tarzi ve diizenli egzersiz, kas-iskelet sistemi sagliginin temel belirleyicileri
olarak kabul edildiginden, COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu karantina ve sosyal
izolasyon Onlemlerinin yagli bireylerin genel kas-iskelet sistemi sagligi lizerinde
olumsuz etkilerde bulundugu literatiirde vurgulanmaktadir (Sharma ve ark., 2021; Terai

ve ark., 2022; Ahmed ve ark., 2021).



2.4. Yorgunluk ve Yashhk

Yorgunluk tanimlamasi ve yorumlamasi zor olan bir durumdur. Cella, yorgunlugu karsi
konulamaz, siirekli bir bitkinlik, azalmis fiziksel ve zihinsel ¢aligma kapasitesi olarak
tanimlamaktadir (Cella, 1998). Ayache ve Chalah yorgunlugu azalmis motivasyon ve
siddetli istirahat istegi ile seyreden gegici fiziksel ve/veya bilissel bozukluk olarak
tanimlamaktadir (Ayache ve Chalah, 2019). Genel olarak; halsizlik, tiikenmislik, agirlik
hissi, kolay yorulma, enerji ve gii¢ kaybi seklinde ifadelerle tanimlanan yorgunluk,
kaynaklarin durumunda, harcanmasinda veya yenilenmesindeki dengesizlik nedeniyle
fiziksel veya zihinsel aktivite kapasitesinin azalmasi olarak da tanimlanmaktadir
(Goedendorp ve ark., 2014). Fiziksel anlamda; bir gorevin veya egzersizin
gercek/algilanan zorlugundaki artigla baglantili olarak fiziksel performanstaki diisiisii
isaret eden, bir bagka agidan, egzersizler sirasinda kaslarin gerekli kuvvet seviyesini
koruyamamasi, kasin kuvvet liretme kabiliyetinde egzersize bagli bir azalma olarak
aciklanabilir (MaclInstosh ve ark., 2005; Edwards, 1981). Psikolojik anlamda; sinirlilik
haline, motivasyon zayifligina, dikkat eksikligine, hafiza, sosyal diislise neden olan, yani
bireyin fonksiyonlarini, psikolojik iyilik halini ve yasam kalitesini etkileyen bir
semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Menting ve ark., 2018; Ream ve Richardson,

1996).

Yorgunluk c¢eken insanlarin yaygin olarak tanimladigi nedensiz yorgun hissetme hali;
caligma, hayattan zevk alma ve uyku kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Kirsh ve
ark., 2001). Yorgunluk, bir¢ok rahatsizlikla iliskili bir semptomdur, 6zellikle kadinlarda
ve yagh bireylerde daha sik goriilmekte ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkisi biiyiik
olabilmektedir (Harrington, 2012). Hem prevalans hem de insidans, ilerleyen yasla
birlikte artryor gibi goriinmektedir ve ¢ogunluk i¢in yorgunluk, herhangi bir spesifik tani

kosulundan bagimsiz olarak mevcuttur (Liao ve ark., 2000; Lerdal ve ark., 2005).

Doris ve arkadaglarmin yapmis oldugu derleme ¢alismada yasl bireylerin %27-50 sinin
orta ve siddetli yorgunluktan sikayetci oldugu belirtilmektedir (Doris ve ark., 2010).
Kronik bir hastaligit olan yasli bireylerin %40-74'lniin yorgunluk yasadig1
kaydedilmistir (Menting ve ark., 2018). Wijeratne ve arkadaslar1 yorgunlugun birinci

basamak saglik hizmetine bagvuran yash bireylerde yaygin olarak goriildiigiini, tek



basina fiziksel rahatsizliklarla iliskili olmadigin1 ve psikolojik bozukluklarin, fiziksel
rahatsizliklardan daha fazla yorgunlugun habercisi oldugunu belirtmektedirler
(Wijeratne ve ark., 2007). Agri, uyku yoksunlugu, hastalik veya stres gibi ¢esitli
faktorler yashilarin yasadigi yorgunluga katkida bulunabilmektedir (Poluri ve ark.,
2005).

Yorgunluk, yash popiilasyonlarda kirilganligin 6nemli bir belirtisidir ve fonksiyonel
kisithlik, sakathik ve mortaliteyi ongormekte kullanilmaktadir. Herhangi bir engeli
olmayan yaslh bireylerin giinliik aktiviteleri ger¢eklestirirken bildirdikleri yorgunluklar
incelendiginde saglik veya sosyal hizmetlerden yararlanma, yiirlimenin kisitlanmasi ve
sakatligin baslangic zamaninda azalma goriildiigii belirtilmektedir (Fried ve ark., 2001;
Avlund ve ark., 1998, 2001, 2003a, 2003b; Hardy ve Studenski 2008; Moreh ve ark.,
2010).

COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu karantina, sosyal izolasyon &nlemlerinin ve
pandemik belirsizligin yash bireylerin yorgunluk yiikiinii arttirdig1 literatiirde

vurgulanmaktadir (Zou ve ark., 2020; Pérez ve ark., 2021; Amanzio ve ark., 2021).

2.5. Fiziksel Aktivite ve Yashhk

Fiziksel aktivite genel olarak; iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve sonucunda enerji
tiikketilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity, = Erisim tarihi:
26.11.2020). Fiziksel aktivite karmasik bir davranistir, bu nedenle kategoriler mutlak
degildir ve farkli kategorilere ayrilabilir. Gilinliik yasamdaki fiziksel aktiviteler; uyurken,
iste veya geri kalan zamanlarda meydana gelen fiziksel aktiviteler (spor, egzersiz, ev igi,
ulasim veya diger aktiviteler) seklinde kategorize edilebilir. Diger kategori sekilleri;
hafif, orta veya agir yogunlukta fiziksel aktiviteler, kasitl veya zorunlu olanlar, giinliik
yasam aktiviteleri veya enstriimental yasam aktiviteleri, hafta i¢i veya hafta sonu

aktiviteleri gibi yapilabilmektedir (Caspersen ve ark., 1985).

Hem orta hem de siddetli yogunluktaki fiziksel aktivitenin sagligi iyilestirici giicii
lizerine literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur (WHO, 2010; Gebel ve ark., 2015). Diizenli

fiziksel aktivitenin hipertansiyon, kalp hastaliklari, inme, diabetes mellitus ve ¢esitli

10



kanserler gibi bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve yonetilmesine, saglikli
viicut agirliginin korunmasina ve demansin baglamasini geciktirilmesine yardimci
oldugu belirtilmektedir. Ayrica zihinsel saglik (bilissel iglevi siirdiirmek, anksiyeteyi ve
depresyonu azaltmak ve benlik saygisini gelistirmek), saglikli yasam, yasam kalitesinin
artmasi1 ve esenlik, sosyal iliskilerin iyilestirilmesi (toplumsal katilim, sosyal aglar ve
kusaklar arasi iletisim) ile de iliskilendirilmektedir (Lautenschlager ve ark., 2004;
Warburton ve ark., 2006; Sun ve ark., 2013). Yaslilikta fiziksel olarak aktif olmanin;
hareketlilige, bagimsiz yasama ve yasamda se¢im yapma 06zgiirliigiine yardimci oldugu,
yalnizca yasam beklentisini artirmakla kalmadigi bununla birlikte uzun ve kaliteli bir
yasama katki sagladigi belirtilmektedir (WHO, 2010, 2015; Das ve Horton, 2012; Sun
ve ark., 2013; Mammen ve Faulkner, 2013; Schuch ve ark., 2016; Livingston ve ark.,
2017; Amireault ve ark., 2018). Haftalik 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
diizeyine sahip yash bireylerin, daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip yash
bireylere kiyasla 6liim oranlarinda %31'lik bir azalma oldugu bildirilmistir. (Arem vd.
2015).

Sedanter davranig, uyanikken ki oturma, arkaya yaslanma veya uzanma gibi enerji
harcamas1 <1.5 metabolik esdegeri ile karakterize edilen herhangi bir davranisi1 ifade
etmektedir (Panahi ve Tremblay, 2018). Hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
yaygin olan, bulasicit olmayan kronik hastaliklarin birgogu yetersiz fiziksel aktivite ile
iliskilidir (Blair ve ark., 2012; Paterson ve ark., 2007). Oliim i¢in 6nde gelen bes risk
faktorii yliksek tansiyon, sigara, yiiksek kan sekeri, fiziksel hareketsizlik ve obezitedir
(WHO, 2010). Asir1 sedanter davranisin (uzun siireli oturma aktivitesi gibi) anormal
glikoz metabolizmasi, kardiyometabolik morbidite ve ayrica genel mortalite ile iliskili
oldugu goriilmektedir (Tremblay ve ark., 2017; Owen ve ark., 2010). Yaslhlikta fiziksel
hareketsizlik, yaslanma siirecinin neden oldugu geri doniisii olmayan kayiplari
hizlandirir (Mechling ve Netz, 2009). Yas ilerledik¢e, bulasic1 olmayan kronik saglik
problemlerinin ortaya ¢ikma riski artmaktadir (WHO, 2009). Yaslilikta bu risk
faktorlerinin insidansinin artmasinin yani sira birgok fizyolojik sistemde de bir diisiis
riski vardir; kas Kkiitlesi kaybi, denge yeteneginde azalma, kas giiciinde ve
dayanikliliginda azalma, bilissel performansta azalma ve bunlarin hepsi de fonksiyonel

bagimsizlig1 etkilemektedir (Taylor, 2014). Paterson ve arkadaslar1 popiilasyonlarda
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saglig1 iyilestirmek i¢in fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasinin en énemli miidahale
oldugunu ileri siirmektedir (Paterson ve ark., 2007). Bunun yani sira, yaslhilarda uzun
stireli fiziksel inaktivite sarkopeniye neden olmaktadir. Artan hareketsizlik yaglilarda
hem sarkopenin kendisini artirmasindan hem de sarkopeniye bagli diismelerin artmasi
gibi durumlardan dolay: yeni sorunlara neden olabilir (Celik ve Yenal, 2020; Altin,
2020). Yash yetiskinler arasinda fiziksel hareketsizlik, engellilige neden olmaktadir ve
diinya capinda mortalite i¢in dordiincii en yiiksek risk faktoriidiir (Gomes ve ark., 2017).
DSO, her yil yaklasik 3,2 milyon &liimiin fiziksel hareketsizlige baglanabilecegini
bildirmistir (WHO, 2018Db).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Aragtirmasi”na gore de Tiirkiye genelinde yasa ve cinsiyete gore TV karsisinda dort saat
ve lizeri zaman gecirme sikliginin 65-74 yas araliginda erkeklerde %37,7, kadinlarda
%40,4 oldugu, 75 yas ve iizeri erkeklerde %39,7, kadmlarda ise %32,3 oldugu
bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi:
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi 2017°ye (WHO, 2018a) gore
Tiirkiye genelinde niifusun %43,6’s1 yetersiz fiziksel aktivitede bulunmaktadir (haftada
150 dakikadan daha az orta yogunlukta fiziksel aktivite ya da esdegeri) (erkekler %33,1;
kadimlar %53.9). Etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin yiizdesi %81,3 (erkekler
%70,1; kadmnlar %92,2) olarak belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik icin
fiziksel aktivite tavsiyesine uymama davraniginin yas ile artan bir egilim sergiledigi, 60-
69 yas grubunda %51,3-59,7 (ort. %55,5) ve >70 yas grubunda %61,8-70,5’e (ort.
%606,1) yiikseldigi goriilmektedir (WHO, 2018a). Tiirkiye genelinin %67 sinin hi¢ spor
yapmadigi, spor yapanlarin oranlarinin; nadiren %11, bazen %12, siklikla ve her zaman
%10 oldugu belirtilmektedir. 65 yas ve lizeri grubun %4’i bazen spor yapmaktadir.
Higbir zaman spor yapmayanlarin oraninin yas ile artan bir egilim sergiledigi ve 65 yas
ve listii grupta %89’a ulastig1 bildirilmektedir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, 2016). Bu oranlar, hareketsiz yasam tarzinin {ilkemiz i¢in ciddi boyutlarda
oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumlarda artan fiziksel inaktivitenin saglik sistemleri,

cevre, ekonomi, refah ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (WHO,
2018b).
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Sedanter davranig bigiminin ve fiziksel hareketsizligin artmasinin bir nedeninin pandemi
oldugunu soylemek miimkiindiir (Hall ve ark., 2021). Genel olarak bir¢cok caligma,
COVID-19 pandemisinin diinya capinda yash insanlarda fiziksel aktivite diizeylerinde
onemli diistisler oldugunu ortaya koymaktadir (Oliveira ve ark., 2022). Birlesik Krallik
Aktif Yasamlar Anketi, pandemi sirasinda fiziksel aktivite acgisindan aktif 55-74 yas
araligindaki bireylerin oraninda %63'ten %56'ya %7,3'liik bir azalma, 75 yas ve lizeri
bireylerde %42'den %35'e %6,6'lik bir azalmay:1 belirtmektedir (https://sportengland-
production-files.s3.eu-west-2.amazonaws.com/s3fs-public/2020-
10/Active%20Lives%20Adult%20May%2019-

20%20Coronavirus%20Report.pdf?2L6 TBVV5UVCGXb_VxZcWHcfFX0_wRal7,
Erisim Tarihi: 01 Mayis 2022). Pandeminin neden oldugu kisitlamalar insanlar1 evde
kalmaya tesvik etmektedir. Evde kalmak, ekran basinda gecirilen siireyi ve hareketsiz
davranist da artirabilir. Pandeminin uzamasi nedeniyle bu hareketsiz yasam tarzi,
ozellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde kalici bir yasam tarzi haline gelebilir ve bu durum
glinimiiziin gencleri, gelecegin yaslilarinin yaglanma siireclerine olumsuz etkide
bulunabilir. (Amini ve ark., 2021). Arastirmalar 65 yas ve {istii popiilasyonun giinde
ortalama 8,5-9,6 saat oturma aktivitesi siireleri ile en hareketsiz yas grubu oldugunu, bu
stirenin de uyanik vakitlerinin %65-80'ine esit oldugunu gostermektedir (Wullems ve
ark., 2016). Yas ilerledik¢e daha fazla sedanter davranis (oturma, arkaya yaslanma veya
uzanma) sergilendigi ve yash erkeklerin, kadinlardan daha fazla bu davranis ¢esidinde

zaman geg¢irme egiliminde olduklar: belirtilmektedir (Harvey ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve {istii bireyler i¢in su fiziksel aktivite diizeylerini
onermektedir; haftada en az 150-300 dakikalik orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
veya en az 75-150 dakikalik siddetli fiziksel aktivite veya es degerde hafta boyunca orta
ve siddetli yogunlukta aktivitelerin bir kombinasyonu. Ek saglik yarar1 sagladigindan
haftada en az 2 veya daha fazla giin tim biiyiik kas gruplarini icerecek sekilde orta veya
yiksek yogunlukta kas giiclendirici aktiviteler yapmalidir. Haftalik fiziksel
aktivitelerinin bir pargasi olarak, fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve diismeleri 6nlemek
icin haftada 3 veya daha fazla giin orta veya daha yiiksek yogunlukta fonksiyonel denge
ve kuvvet antrenmanini iceren ¢ok bilesenli fiziksel aktivite yapmalidir. Sedanter

davranig bi¢cimi (oturma, arkaya yaslanma, uzanma) azaltilmalidir. Hareketsiz gecirilen
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zamanin herhangi bir fiziksel aktiviteyle degistirilmesi hareketsizlik davranisinin saglik
iizerindeki olumsuz etkilerini azaltir ve sagligin gelistirilmesine yardimci olur. Yash
bireyler, saglik durumlarindaki degisiklikler sebebiyle Onerilen fiziksel aktiviteleri
yapamadiklar1 durumlarda yetenekleri, yeterlilikleri ve i¢inde bulunduklar1 kosullar

Ol¢iisiinde fiziksel olarak aktif olmalidirlar (WHO, 2010; Bull ve ark., 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligmanin amaci COVID-19 pandemi donemine 60 yas ve istii bireylerin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, yorgunluk diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri ile bunlar

etkileyen faktorleri belirlemek ve bu parametreler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte nicel bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Antalya ilini temsil edebilmesi amaciyla katilimcilar Antalya’nin biiyiik
ilgelerinden olan Muratpasa, Kepez ve Konyaalt1 ilgelerinde ikamet eden 60 yas ve {izeri
bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin evrenini olusturan katilimci sayist bilinmekte
olup Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 yili niifus verilerine dayanarak 158.704 olarak

saptanmistir. Bu nedenle arastirmanin orneklem biiylikliigli, evreni bilinen 6rneklem

N.P.Q.Z°
2 2
(N _l)d +Z2°PQ formiilii kullanilarak, %95 giiven araligi ve %35 hata pay1 baz

n=

alinarak hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Hesaplama sonucunda,
orneklem biiytikligli 383 olarak belirlenmis ve glivenilirligin artirilabilmesi i¢in bu say1
400’e yuvarlanmistir. Arastirmada olasiliklt 6rnekleme yontemlerinden olan tabakali

ornekleme teknigi kullanilmistir.

3.4. Arastirmanin Alan Calismasi

Arastirmanin alan caligmasi; Antalya iline bagli Muratpasa, Konyaalti ve Kepez
ilcelerinde bulunan park, bahge, cami avlusu, pazar yeri, mesire alanlar1 gibi sosyal
ortamlarda gerceklestirilmistir. Pandemi kosullar1 geregince ev ziyaretlerinde
bulunmadan verileri toplamanin arastirmaci ve katilimeilarin sagligi agisindan yararina
olacag diisiiniilmustiir. Yz yiize yapilan gorigsmelerde goniillii olarak katilan bireylerle
fiziksel mesafeye uyarak ve maske takarak, miimkiin oldugunca dikkat dagitici
etmenlerden uzak bir sekilde veriler toplanmustir. Olgek sorular1 arastirmaci tarafindan

sorulup, verilen cevaplar yine arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Goriismelerin her
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biri yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Pandemi kosullar1 nedeniyle dl¢ekler ¢evrimici forma
doniistiiriilmiis ve veriler ¢evrimigi olarak da toplanmistir. Toplamda 186 kisinin verileri
yliz ylize, 214 kisinin verileri g¢evrimigi olarak toplanmistir. Arastirmanin evrenini
Antalya ili olusturdugu i¢in ¢evrimigi formda hangi schir ve ilgede ikamet edildigi de
sorulmustur. Antalya ili, Kepez, Konyaaltt ve Muratpasa il¢elerinde ikamet etmeyen

kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin sorulari su sekildedir;

60+ bireylerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yorgunluk diizeyleri arasinda iligki

var midir?

60+ Dbireylerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

iliski var midir?

60+ bireylerin yorgunluk diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki var

midir?

Sosyo-demografik faktorlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar ile iligkisi var midir?
Sosyo-demografik faktorlerin yorgunluk diizeyi ile iliskisi var midir?
Sosyo-demografik faktorlerin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi var midir?
Aragtirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir;

HO:: 60+ bireylerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yorgunluk diizeyleri arasinda

iliski yoktur.

H1:: 60+ bireylerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklart ve yorgunluk diizeyleri arasinda

iliski vardir.

HO2: 60+ bireylerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda iliski yoktur.
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H1,: 60+ bireylerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda iliski vardir.

HO3: 60+ bireylerin yorgunluk diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki

yoktur.

H1s: 60+ bireylerin yorgunluk diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki

vardir.

3.6. Arastirmada Kullanilacak Yontemler ve Araglar

Bu arastirmada, nicel ¢alisma tekniklerinden olan 6lgek yontemi ile veriler toplanmustir.
Arastirmada kullanilan 6lg¢ekler ekte sunulmustur. Anket formu; aydinlatilmis onam
(EK-1), sosyo-demografik bilgi formu (EK-2), Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1
Olgegi (EK-3), Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (EK-4), Yashlar I¢in
Fiziksel Aktivite Ol¢egi (EK-5) olmak iizere bes boliimden olusmaktadir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Alanyazin incelenerek gelistirilmis olan sosyo-demografik bilgi formu katilimcilarin
genel Ozelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla; dogum yili, cinsiyet, ikamet, medeni
durum, egitim, meslek, algilanan gelir, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi, hanede yasayan
kisi sayisi, kronik hastalik, sigara kullanimi ve COVID-19 teshis durumlari
kaydedilmistir (EK-2).

3.6.2. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsiziig1 Ol¢egi (CMDQ)

Katilimcilarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini 6lgmek icin Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizhigi Olgegi (CMDQ) nin Tiirkge siiriimii kullamlmistir (EK-3). “The
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ)>> Cornell Universitesi
Insan faktorleri ve Ergonomi Laboratuvarinda Dr. Alan Hedge ve Ergonomi béliimii
yiiksek lisans 6grencileri tarafindan kas-iskelet sistemi rahatsizliginin degerlendirilmesi
amactyla gelistirilmistir (Hedge ve ark., 1999). Olgek agik kaynaktir ve farkli dillerdeki
stirimlerine  Cornell University Ergonomics web sitesinden erisilebilmektedir
(https://ergo.human.cornell.edu/cutools.html, Erisim Tarihi: 10 Ekim 2020). Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik calismasi Erding ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Erding ve
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ark., 2011). Siklik, siddet ve engel basliklar1 i¢in Cronbach'in Alfa Katsayisi sirasiyla
0,88, 0,89 ve 0,88 olarak saptanmistir (Erding ve ark., 2011).

Olgek, 20 ayr1 viicut bolgesinin (boyun, omuz sag/sol, sirt, iist kol sag/sol, bel, 6n kol
sag/sol, el bilegi sag/sol, kalca, list bacak sag/sol, diz sag/sol, alt bacak sag/sol, ayak
sag/sol) agri, siz1 ve rahatsizligini 3 baglik altinda; siklik, siddet ve engel durumunu son
bir hafta dikkate alinacak sekilde degerlendirmekte ve her bir viicut boliimii icin ayri
ayri rahatsizlik puanlart hesaplamaktadir. Agri, sizi ya da rahatsizligin sikligi; hig
hissetmedim, hafta boyunca 1-2 kez hissettim, her giin bir kez hissettim, her giin bir¢ok
kez hissettim arasinda, siddeti; hafif siddetli, orta siddetliydi, ¢ok siddetliydi arasinda ve
engel durumu; hi¢c engel olmadi, biraz engel oldu, c¢ok engel oldu arasinda
derecelendirilmistir. Rahatsizlik puanlarinin hesaplanmasinda kullanilan yontem Tablo

3.1.’de belirtilmektedir.

Tablo 3.1. Cornell Puan Doniisiim Tablosu

Siklik Siddet Engel

Hafta | Hafta Biraz | Cok
Hi¢ | Boyu | Boyu | Her Her | Hafif | Orta | Cok | Hi¢ | Engel | Engel
Hisse | nca nca | Gin | Gin | Sidde | Sidde | Sidde | Engel | Oldu | Oldu
tmedi | 1-2 3-4 Bir | Birgo | tliydi | tliydi | tliydi | Olma
m Kez | Kez | Kez |kKez di
Hisse | Hisse | Hisse | Hisse

ttim ttim ttim ttim

0 1,5 3,5 5 10 1 2 3 1 2 3

Ilgili viicut béliimiiniin toplam rahatsizlik puani; siklik, siddet ve engel durumunun
puanlarmin ¢arpimi (siklik x siddet x engel) ile hesaplanmaktadir. Her bir viicut bolgesi

icin agirliklandirilmis puan minimum 0 ve maksimum 90 puan olarak hesaplanir.
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3.6.3. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Ol¢egi (MAF)

Katilimeilarin =~ yorgunluk diizeylerini 6lgmek i¢in  Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme  Olgegi  (MAF)’mm  Tiirkce  siirimii  kullanilmistir  (EK-4).
"Multidimensional Assesment of Fatique Scale (MAF)" Belza tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir (Belza, 1995). Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Yildirim ve Ergin
tarafindan yapilmistir (Yildirim ve Ergin., 2013). MAF 6lgegi, 16 maddeyi igerir ve bes
boyutu kapsayarak yorgunlugun 6znel yonlerini degerlendirir; derece, siddet, sikinti,
giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki etki ve zamanlama. Katilimcilardan gegen haftaki
yorgunluk durumlarmi tanimlamalar istenir. Ilk soru yorgunlugun derecesini, 2. soru
yorgunlugun siddetini, 3. soru yorgunlugun kisiyi ne 6lgiide sikintiya soktugunu, 4-14.
sorular yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini ve 15. soru

yorgunlugun siklig1 ve 16. soru yorgunlugun degisimini sorgular.

Ik on dért soru (1-14) sayisal derecelendirme dlgekleri igerir ve her biri Visuel Analog
Skalas1 (VAS) ile 1 (hig) ile 10 (¢ok fazla) arasinda puanlanmaktadir. Son iki soru (15-
16) dorder maddelik ¢coktan se¢gmeli yanitlara sahiptir. Toplam skor yukarida bahsedilen
bes boyutun birlesik bir puan1 olan Kiiresel Yorgunluk Indeksi'nde (Global Fatigue
Index) elde edilir. Katilimer yorgunluk bildirmez ise (1. Soru), kalan tiim sorulara (2-16)
sifir atanir. Katilimcilar 4-14. sorular arasinda belirtilen aktiviteleri yorgunluk disindaki
nedenlerle yapmadiysa her bir aktivitenin solundaki kutucuk isaretlenir ve bu maddelere
herhangi bir puan verilmez. Yorgunlugun sikligini sorgulayan 15. sorunun puani, her bir
sik 2,5 ile carpilarak 1-4'ten 2,5-10'a déniistiiriiliir. 16. Soru Kiiresel Yorgunluk indeksi
(GFI)'ye dahil edilmez. Toplam Kiiresel Yorgunluk Indeksi (GFI) 1 (yorgunluk yok) ile
50 (siddetli yorgunluk) arasinda degismektedir. Yiiksek toplam puanlar, daha siddetli
yorgunluk, yorgunluk sikintist veya giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki etkiyi gosterir
(Yildirnm ve Ergin., 2013). MAF’n i¢ tutarlih@ini degerlendirmek i¢in kullanilan
Cronbach'in Alfa Katsayist 0,90 olarak saptanmistir (Y1ildirim ve Ergin., 2013).

3.6.4. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek icin Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi (PASE)’ nin Tiirkce siiriimii kullanilmistir (EK-5). “’The Physical Activity Scale
For The Elderly (PASE)’> Washburn ve arkadaglari tarafindan 1993 yilinda
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gelistirilmistir (Washburn ve ark., 1993). PASE yasli bireylerin fiziksel aktivite diizeyini
Olcen, kolay uygulanabilen ve puanlanabilen bir aragtir ve fiziksel aktivitelerin
yogunlugunu, frekansin1 ve siiresini sorgular. Olgek, yasli bireylerin son bir hafta
icerisindeki fiziksel aktivitelerini temel almakta ve yasli bireylerin bos zaman, ev isi, isle
ilgili aktivite bilesenlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Ayvat ve arkadaglari yapilmistir (Ayvat ve ark., 2017). PASE'nin
i¢c tutarliligini degerlendirmek i¢in kullanilan Cronbach'in Alfa Katsayis1 0,714 olarak
saptanmistir (Ayvat ve ark., 2017).

Bos zaman aktiviteleri baglig1 altinda oturma aktiviteleri, yiiriiylis, hafif spor, orta
dereceli spor, agir spor ve giic egzersizleri aktivitelerinin sikligt; hi¢, nadiren (1-2
giin/hafta), bazen (3-4 giin/hafta) ve sik sik (5-7 giin/hafta) seklinde kaydedilirken, bu
fiziksel aktivitelerin siiresi; 1 saatten az, 1-2 saate arasi, 2-4 saat arasi ve 4 saatten fazla
olarak smiflandirilmistir. Ev isi aktiviteleri bashigi altinda hafif ev isi, agir ev isi, ev
tamirati, bahge bakimi, bahge isleri, baskasinin bakimi aktivitelerini yapiyor olmak evet
veya hayir seklinde sorgulanmaktadir. Ev islerinin siklig1 ve siiresi sorgulanmamaktadir.
Isle ilgili aktiviteler bashig altinda {icretli veya goniillii olarak bir iste calistyor olmak
evet veya hayir seklinde sorgulanmakta eger katilimer iicretli veya gonillii bir iste
calisiyorsa haftada ka¢ saat calistigi yazilarak kayit altina alinmaktadir ve kisinin

calistig1 isin hangi aktivite miktarini en iyi yansittigini tanimlamasi istenilmektedir.

Fiziksel aktivite tiirlerinin PASE puanlarinin hesaplanmasi, aktivite frekanslari ve
aktivite agirliklarinin (regresyon modelleri ve temel bilesenler analizi yoluyla
gelistirilmis olan) carpilmasiyla elde edilir ve PASE’nin toplam puani, her bir fiziksel
aktivite tlirii i¢in elde edilen puanlarin toplanmasiyla hesaplanir. Bu toplamlarin en
yakin tam sayiya yuvarlanmasi Onerilmektedir. PASE puanlamasina bos zaman
aktivitelerinden ilki olan oturma aktiviteleri sorusu dahil edilmez. Eger katilimer {icretli
veya goOniillii bir iste calistyor ancak calistigl is ¢ogunlukla hafif kol hareketleriyle
oturma aktivitesinin tanimladig1 bir is ise (6rnekler: bliro memuru, saat¢i, oturan montaj
hatt1 isgisi, otobiis soforii, vb.) puanlamaya dahil edilmez. PASE toplam puani 0-400
arasinda veya daha fazla olabilir. PASE toplam puanin artmasi daha fazla fiziksel

aktivite yapildigini isaret eder (Washburn ve ark., 1993; 1999).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SAS 9.4 programi
kullanilmigtir. Arastirmanin Ol¢limle belirlenen nicel degiskenleri igin tanimlayict
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler igin
ise tanimlayict istatistikler say1 ve yilizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ve carpiklik
katsayilarinin incelenmesi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal
dagilim gosterdigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir.
Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi,
iic veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla
Varyans Analizi (F testi) uygulanmistir. Nicel tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi
ortaya koymak i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Calismanin tamaminda

anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.8. Arastirma Takvimi

Alan calismas1 20 Eyliil 2021 — 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda Kepez, Konyaalt1 ve
Muratpasa ilgeleri ziyaret edilerek ve online form {izerinden toplanan veriler ile
yapilmistir. Arastirmada yeterli katilimciya ulasildiktan sonra veri depolanmasi ve
analizi 2 Ocak 2022 — 31 Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Elde edilen veri
analizlerinin yorumlanmasi, tartisma ve sonug¢ raporunun yazilmasi 1 Nisan 2022 — 20

Mayis 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma, COVID-19’a iliskin bir arastirma oldugu i¢in ilk olarak T.C. Saglk
Bakanligi’na “Bilimsel Arastirma Bagvurusu” yapilmistir. 23.07.2020 tarihinde T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan aragtirma basvurusu degerlendirilmis olup uygun
goriildiigiine dair bilgilendirme e-posta yolu ile yapilmistir. Calismanin etik kurul onay1
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15 Eyliil
2021 tarih ve KAEK-658 karar numarasi ile oy birligiyle verilmistir (EK-7).
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4. BULGULAR

Calisma, COVID-19 pandemi doneminde 400 yasli bireyin katilimi (ortalama yas
67.245.22) ile tamamlandi. Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetleri, ikamet yerleri,
medeni durumlari, egitim durumlari, algilanan gelir durumlari, sosyal giivenceleri, ¢ocuk
sayilari, hanede yasadiklar1 kisi sayilari, kronik hastalik durumlari, sigara kullanimlari,

COVID-19 teshisleri ve yas ortalamalar1 sorgulanmistir ve Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Bulgular

Total
(N=400)

Cinsiyet, n (%)

Kadin 213 (53.25%)

Erkek 187 (46.75%)
Ikamet, n (%)

Konyaalti 123 (30.75%)

Muratpasa 153 (38.25%)

Kepez 124 (31.0%)
Medeni Durum, n (%)

Evli 254 (63.5%)

Esi vefat etmis 63 (15.75%)

Bekar 83 (20.75%)
Egitim Durumu, n (%)

Tlkokul 49 (12.25%)

Ortaokul 26 (6.5%)

Lise 129 (32.25%)

Lisans ve Lisansiistii 196 (49.0%)
Algilanan Gelir, n (%)

Gelirim giderimden fazla 73 (18.25%)

Gelirim giderime esit 223 (55.75%)
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Total
(N=400)

Gelirim giderimden az

104 (26.0%)

Sosyal Giivence, n (%)

Var
Yok

381 (95.25%)
19 (4.75%)

Cocuk Sayisi, n (%)

Yok
1
2

3 ve uzerl

24 (6.0%)
79 (19.75%)
221 (55.25%)

76 (19.0%)

Hanede Yasayan Kisi Sayisi, n (%)

1
2
3

4 ve uzeri

92 (23.0%)
196 (49.0%)
50 (12.5%)
62 (15.5%)

Kronik Hastalik, n (%)

Yok
Var

139 (34.75%)
261 (65.25%)

Sigara Kullanimi, n (%)

Evet 65 (16.25%)

Hayir 330 (82.5%)

Missing 5 (1.15%)
COVID-19 Teshisi, n (%)

Missing 8 (2.0%)

Evet 92 (23.0%)

Hayir 300 (75.0%)
Yas

N 400

Mean (SD) 67.2 (5.22)

Median 67.0




N: Toplam olgu sayist, n: Olgu sayisi, %: Yiizdelik deger

Katilimeilarin = 53.25%’0  kadin  (n=213) iken 46.8%’i (n=187) erkek oldugu
goriilmektedir. Ortalama yag 67.2 (£5.22) olarak saptanmustir.

Ikamet durumlar1 incelendiginde; 30.75%’i Konyaalt1 (n=123), 38.3%’ii Muratpasa
(n=153) ve 31.0%’1 Kepez (n=124) ilgelerinde ikamet etmektedir.

Medeni durumlar1 incelendiginde; 63.5%’inin evli (n=254), 15.8%’inin esi vefat etmis
(n=63), 20,8%’inin bekar (bosanmis, esinden ayri1 yasiyor, hi¢ evlenmemis) (n=83)

oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlart incelendiginde; 12.3%’1 ilkokul (n=49), 6.5%’i ortaokul mezunu
(n=26), 32.3%’1 lise mezunu (n=129), 49.0%’u lisans ve lisansiistii mezunu (n=196)

olarak belirlenmistir.

Algilanan gelir durumlar1 incelendiginde; 18.3%’iiniin gelirinin giderinden fazla oldugu
(n=73), 55,8%’inin gelirinin giderine esit oldugu (n=223), 26.0%’smin gelirinin
giderinden az oldugu (n=104) goriilmektedir.

Sosyal giivence durumlart incelendiginde; 95.3%’{linlin sosyal giivencesinin oldugu

(n=381), 4.8%’inin (n=19) sosyal giivencesinin olmadigi saptanmuistir.

Cocuk sayist incelendiginde; 6.0%’simin hi¢ ¢ocugunun olmadigi (n=24), 19.8% bir
cocugunun oldugu (n=79), 49.0%’unun iki ¢ocugunun oldugu (n=196), 12.5%’inin
(n=50) li¢ ¢ocugunun oldugu, 15.5%’inin ise dort ve ilizeri cocuga sahip oldugu (n=62)

belirlenmistir.

Kendileri de dahil olmak {izere hanede yasayan kisi sayis1 incelendiginde; 6.0%’sinin
yalniz yasamakta oldugu (n=92), 49.0%’unun baska bir kisiyle birlikte yasamakta
oldugu (n=196), 12.5%’inin ii¢ kisi yasamakta oldugu (n=50), 15.5%’inin ise dort ve

lizeri sayilarda yasamakta oldugu (n=62) saptanmustir.

Kronik hastalik durumlar1 incelendiginde; 65.3%’linlin kronik hastalifa sahip oldugu
(n=261), 34.8%’inin kronik bir hastaliga sahip olmadigi (n=139) belirlenmistir.
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Sigara kullanim durumlar incelendiginde; 16.5%’inin sigara kullandig1 (n=65), 83.5%

sigara kullanmadig1 (n=330) ve 5 kisinin bu soruyu cevaplamadigi analiz edilmistir.

COVID-19 teshisi durumlar1 incelendiginde; 23.0%’tiniin COVID-19 teshisi aldigi
(n=92), 75%’inin COVID-19 teshisi almadigt (n=300) ve 8 kisinin bu soruyu
cevaplamadigi (2.0%) goriilmektedir.

Kas-iskelet sistemi problemleri Cornell Kas-iskelet Sistemi Olgegi’ne gore, 20 ayri
viicut bdlgesinde (Boyun, Sag Omuz, Sol Omuz, Sirt, Sag Ust Kol, Sol Ust Kol, Bel,
Sag On Kol, Sol On Kol, Sag El Bilegi, Sol El Bilegi, Kal¢a, Sag Ust Bacak, Sol Ust
Bacak, Sag Diz, Sol Diz, Sag Alt Bacak, Sol Alt Bacak, Sag Ayak, Sol Ayak), son bir
hafta icerisinde herhangi bir agri, siz1 veya rahatsizlik olup olmamasina gore

sorgulanmistir ve sonuglar Tablo 4.2.”de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Kas-iskelet Sistemlerinde Agr1, Siz1, Rahatsizlik Varligi Durumlar

Ust Bacak Sag

365 (91.25%)

Frekans
Yok Var
(N=7026) (N=974)
Bolge n (%) n (%)
Boyun 305 (76.25%) 95 (23.75%)
Omuz Sag 339 (84.75%) 61 (15.25%)
Omuz Sol 354 (88.5%) 46 (11.5%)
Sirt 321 (80.25%) 79 (19.75%)
Ust Kol Sag 372 (93.0%) 28 (7.0%)
Ust Kol Sol 362 (90.5%) 38 (9.5%)
Bel 283 (70.75%) 117 (29.25%)
On Kol Sag 367 (91.75%) 33 (8.25%)
On Kol Sol 366 (91.5%) 34 (8.5%)
El Bilegi Sag 366 (91.5%) 34 (8.5%)
El Bilegi Sol 360 (90.0%) 40 (10.0%)
Kalga 346 (86.5%) 54 (13.5%)

35 (8.75%)
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Yok
(N=7026)

Var
(N=974)

Ust Bacak Sol 360 (90.0%) 40 (10.0%)
Diz Sag 339 (84.75%) 61 (15.25%)
Diz Sol 341 (85.25%) 59 (14.75%)
Alt Bacak Sag 376 (94.0%) 24 (6.0%)

Alt Bacak Sol 374 (93.5%) 26 (6.5%)

Ayak Sag 369 (92.25%) 31 (7.75%)
Ayak Sol 361 (90.25%) 39 (9.75%)

N: Toplam olgu sayist, n: Olgu sayisi, %: Yiizdelik deger

En ¢ok agr1, siz1 veya rahatsizlik bildirilen viicut bélgelerinin; 29.3% ile Bel (n=117),
23.8% ile Boyun (n=95) ve 19.8% ile Sirt (n=79) oldugu saptanmuistir.

En az agr, s1z1 veya rahatsizlik bildirilen viicut boélgelerinin ise; 6.0% ile Sag Alt Bacak
(n=24), 6.5% ile Sol Alt Bacak (n=26) ve 7.0% ile Sag Ust Kol (n=38) oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin  herhangi bir bolgede agri, sizi veya rahatsizliklart olup olmadigi

sorgulandiktan sonra agri, siz1 veya rahatsizlik hisseden katilimcilarda bu durumun

siklig1 sorgulanmistir. Siklik durumu hafta boyunca; 1-2 Kez, 3-4 kez, her giin bir kez,

her giin bir¢cok kez seklinde kaydedilmistir ve sonucglar Tablo 4.3.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Kas-Iskelet Sistemi Agr1, S1z1, Rahatsizhik Sikliklart

Siklik

Hafta Boyunca Her Giin
Hafta Boyunca 1-2 3-4 Kez Her Giin Bir  Bir¢ok Kez

Kez Hissettim Hissettim  Kez Hissettim  Hissettim

(N=404) (N=180) (N=254) (N=136)

Bolge n (%) n (%) n (%) n (%)

Boyun 39 (41.1%) 13 (13.7%) 23 (24.2%) 20 (21.1%)

Omuz Sag 28 (45.9%) 10 (16.4%) 17 (27.9%) 6 (9.8%)
Omuz Sol 14 (30.4%) 7 (15.2%) 19 (41.3%) 6 (13.0%)
Sirt 30 (38.0%) 19 (24.1%) 19 (24.1%) 11 (13.9%)
Ust Kol Sag 9 (32.1%) 5 (17.9%) 9(32.1%) 5 (17.9%)
Ust Kol Sol 16 (42.1%) 6 (15.8%) 10 (26.3%) 6 (15.8%)
Bel 35 (29.9%) 33(28.2%)  25(21.4%) 24 (20.5%)
On Kol Sag 18 (54.5%) 4 (12.1%) 6 (18.2%) 5 (15.2%)
On Kol Sol 17 (50.0%) 3 (8.8%) 7(20.6%) 7 (20.6%)
El Bilegi Sag 13 (38.2%) 6 (17.6%) 7(20.6%) 8 (23.5%)
El Bilegi Sol 14 (35.0%) 5(12.5%) 12 (30.0%) 9 (22.5%)
Kalca 22 (40.7%) 12 (22.2%) 11 (20.4%) 9 (16.7%)

Ust Bacak Sag 21 (60.0%) 6 (17.1%) 8(22.9%) 0 (0.0%)

Ust Bacak Sol 21 (52.5%) 8(20.0%) 11 (27.5%) 0 (0.0%)

Diz Sag 30 (49.2%) 14 (23.0%) 12 (19.7%) 5 (8.2%)
Diz Sol 27 (45.8%) 10 (16.9%) 15 (25.4%) 7 (11.9%)

Alt Bacak Sag 10 (41.7%) 5 (20.8%) 7(29.2%) 2 (8.3%)

Alt Bacak Sol 10 (38.5%) 5 (19.2%) 9(34.6%) 2 (7.7%)

Ayak Sag 15 (48.4%) 5(16.1%) 10 (32.3%) 1 (3.2%)

Ayak Sol 15 (38.5%) 4(10.3%) 17 (43.6%) 3 (7.7%)

N: Toplam olgu say1s1, n: Olgu sayis1, %: Yiizdelik deger

En ¢ok ‘’hafta boyunca 1-2 kez agr1, s1z1 veya rahatsizlik hissettim’’ bildirilen bolgelerin

sirastyla; 39 kisi ile Boyun, 35 kisi ile Bel ve 30 kisi ile Sirt oldugu saptanmustir.
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En ¢ok “’hafta boyunca 3-4 kez agr1, s1z1 veya rahatsizlik hissettim’’ bildirilen bdlgelerin

sirastyla; 33 kisi ile Bel, 19 kisi ile Sirt, 14 kisi ile Sag Diz oldugu belirlenmistir.

En ¢ok “’hafta boyunca her giin bir kez agr1, s1z1 veya rahatsizlik hissettim’’ bildirilen
bolgelerin sirasiyla; 25 kisi ile Bel, 23 kisi ile Boyun, 19 kisi ile Sol Omuz ve Sirt

oldugu goriilmiustiir.

En cok ‘’hafta boyunca her giin bircok kez agri, sizi veya rahatsizlik hissettim”’
bildirilen bolgelerin sirasiyla; 24 kisi ile Bel, 20 kisi ile Boyun, 11 kisi ile Sirt oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin agri, s1iz1 veya rahatsizlik hissettikleri bolgeye gore agrimin sikligi
sorgulandiktan sonra agrinin siddeti sorgulanmistir ve sonuglar Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Kas-Iskelet Sistemi Agri, S1z1, Rahatsizlik Siddetleri

Siddet
Hafif Siddetliydi Orta Siddetliydi Cok Siddetliydi
(N=368) (N=493) (N=113)
Bolge n (%) n (%) n (%)

Boyun 30 (31.6%) 62 (65.3%) 3 (3.2%)
Omuz Sag 27 (44.3%) 27 (44.3%) 7 (11.5%)
Omuz Sol 16 (34.8%) 25 (54.3%) 5 (10.9%)
Sirt 20 (25.3%) 51 (64.6%) 8 (10.1%)
Ust Kol Sag 9 (32.1%) 15 (53.6%) 4 (14.3%)
Ust Kol Sol 14 (36.8%) 18 (47.4%) 6 (15.8%)
Bel 30 (25.6%) 73 (62.4%) 14 (12.0%)
On Kol Sag 10 (30.3%) 20 (60.6%) 3(9.1%)
On Kol Sol 12 (35.3%) 18 (52.9%) 4 (11.8%)
El Bilegi Sag 15 (44.1%) 16 (47.1%) 3 (8.8%)
El Bilegi Sol 20 (50.0%) 17 (42.5%) 3 (7.5%)
Kalga 22 (40.7%) 23 (42.6%) 9 (16.7%)
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Siddet

Hafif Siddetliydi Orta Siddetliydi Cok Siddetliydi

(N=368) (N=493) (N=113)
Ust Bacak Sag 19 (54.3%) 12 (34.3%) 4 (11.4%)
Ust Bacak Sol 20 (50.0%) 14 (35.0%) 6 (15.0%)
Diz Sag 32 (52.5%) 24 (39.3%) 5 (8.2%)
Diz Sol 28 (47.5%) 25 (42.4%) 6 (10.2%)
Alt Bacak Sag 10 (41.7%) 11 (45.8%) 3 (12.5%)
Alt Bacak Sol 8 (30.8%) 14 (53.8%) 4 (15.4%)
Ayak Sag 14 (45.2%) 10 (32.3%) 7 (22.6%)
Ayak Sol 12 (30.8%) 18 (46.2%) 9 (23.1%)

N: Toplam olgu sayist, n: Olgu sayisi, %: Yizdelik deger

Katilimcilarin en ¢ok ’hafif siddet bildirdikleri bolgeler sirasiyla; Sag Diz (52.5%,
n=32), Boyun (31.6%, n=30) ve Bel (25.6%, n=30) oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin en az “’hafif siddet’” bildirdikleri bolgeler sirasiyla; Sol Alt Bacak
(30.8%, n=8), Sag Ust Kol (32.1%, n=9) oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin en ¢ok “’orta siddet’” bildirdikleri bolgeler sirasiyla; Bel (62.4%), Boyun
(65.3%) ve Sirt (64.6%) oldugu saptanmustir. Katilimcilarin en az “’orta siddet™
bildirdikleri bolgeler sirasiyla; Sag Ayak (32.3%, n=10), Sag Alt Bacak (45.8% n=11)
ve Sag Ust Bacak (34.3%, n=12) oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin en ¢ok “’cok siddet’ bildirdikleri bolgeler sirasiyla; Bel (12.0%), Kalga
(16.7%) ve Sol Ayak (23.1%) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin en az “’cok siddet’’
bildirdikleri bolgeler sirastyla; Boyun, Sag On Kol, El Bilekleri ve Sag Alt Bacak

oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin - agri, sizi, rahatsizlik hissettikleri bdlgeye gore agrimin siddeti
sorgulandiktan sonra agrinin gilinliik aktiviteler iizerinde yarattigi engel durumlar

sorgulanmistir ve sonuglar Tablo 4.5.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Kas-Iskelet Sistemi Agr1, S1z1, Rahatsizlik Engelleri

Engel

Hic Engel

Olmadi Biraz Engel Oldu Cok Engel Oldu

(N=380) (N=569) (N=25)

Bolge n (%) n (%) n (%)

Boyun 31 (32.6%) 60 (63.2%) 4 (4.2%)
Omuz Sag 21 (34.4%) 39 (63.9%) 1 (1.6%)
Omuz Sol 15 (32.6%) 30 (65.2%) 1 (2.2%)
Sirt 21 (26.6%) 57 (72.2%) 1 (1.3%)
Ust Kol Sag 10 (35.7%) 17 (60.7%) 1 (3.6%)
Ust Kol Sol 15 (39.5%) 22 (57.9%) 1 (2.6%)
Bel 46 (39.3%) 69 (59.0%) 2 (1.7%)
On Kol Sag 10 (30.3%) 22 (66.7%) 1 (3.0%)
On Kol Sol 15 (44.1%) 18 (52.9%) 1(2.9%)
El Bilegi Sag 12 (35.3%) 21 (61.8%) 1(2.9%)
El Bilegi Sol 17 (42.5%) 23 (57.5%) 0 (0.0%)
Kalga 24 (44.4%) 27 (50.0%) 3 (5.6%)
Ust Bacak Sag 16 (45.7%) 19 (54.3%) 0 (0.0%)
Ust Bacak Sol 20 (50.0%) 18 (45.0%) 2 (5.0%)
Diz Sag 32 (52.5%) 29 (47.5%) 0 (0.0%)
Diz Sol 30 (50.8%) 29 (49.2%) 0 (0.0%)
Alt Bacak Sag 9 (37.5%) 14 (58.3%) 1 (4.2%)
Alt Bacak Sol 8 (30.8%) 17 (65.4%) 1 (3.8%)
Ayak Sag 14 (45.2%) 15 (48.4%) 2 (6.5%)
Ayak Sol 14 (35.9%) 23 (59.0%) 2 (5.1%)

N: Toplam olgu say1s1, n: Olgu sayis1, %: Yiizdelik deger

Hissedilen agri, sizi ve rahatsizligin giinlik aktivitelere engel oldugunun en ¢ok

belirtildigi bolgeler sirastyla; Bel (59.0%, n=69), Boyun (63.2%, n=60) ve Sirt (72.2%,
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n=57) oldugu saptanmistir. En az engel durumu teskil eden bdlgeler sirasiyla; Sag Alt

Bacak (58.3%, n=14) ve Sag Ayak (48.4%, n=15) oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin agr1, siz1 veya rahatsizlik hissettikleri her bir bolgenin toplam skorlar
sorgulanmistir ve agrinin siklik, siddet ve engel skorlarmmin ¢arpimiyla elde edilen

sonuglar Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart Toplam Risk Skorlar

Toplam

N  Ortalama Std. Sap. Min Max
Boyun 95 14.68 13.32 1.50 60.00
Omuz Sag 61 13.76 17.11 1.50 90.00
Omuz Sol 46 16.13 15.67 1.50 60.00
Sirt 79 13.97 12.91 1.50 60.00
Ust Kol Sag 28 16.11 13.16 1.50 40.00
Ust Kol Sol 38 13.39 12.09 1.50 40.00
Bel 117 16.17 15.22 1.50 90.00
On Kol Sag 33 13.68 14.00 1.50 40.00
On Kol Sol 34 15.15 16.21 1.50 60.00
El Bilegi Sag 34 13.65 12.04 1.50 40.00
El Bilegi Sol 40 13.85 13.03 1.50 40.00
Kalga 54 13.93 14.71 1.50 60.00
Ust Bacak Sag 35 8.21 8.90 1.50 30.00
Ust Bacak Sol 40 10.00 12.02 1.50 60.00
Diz Sag 61 8.30 8.39 1.50 30.00
Diz Sol 59 10.25 10.04 1.50 40.00
Alt Bacak Sag 24 13.04 12.70 1.50 40.00
Alt Bacak Sol 26 14.27 12.47 1.50 40.00
Ayak Sag 31 13.15 17.69 1.50 90.00
Ayak Sol 39 15.60 16.76 1.50 90.00

N: Toplam olgu say1s1, n: Olgu sayis1, %: Yiizdelik deger
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Ortalama en yiiksek risk skoruna sahip bolgeler sirastyla; Bel (16.17), Sol Omuz (16.13)

ve Sag Ust Kol (16.11) oldugu saptanmistir.

Ortalama en diisiik risk skoruna sahip bolgeler sirasiyla; Sag Ust Bacak (8.21), Sag Diz

(8.30) ve Sol Ust Bacak (10.00) oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin son bir hafta igerisindeki oturma aktivitesi davranislar1 sorgulanmistir ve

sonuglar Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Oturma Aktivitesi Durumu

Nadiren (1-2 Giin)
Bazen (3-4 Giin)
Sik Sik (5-7 Giin)

Total
(N=400)

Oturma Aktivitesi Sikhik n (%)
Hig 38 (9.5%)

43 (10.8%)
110 (27.5%)
209 (52.3%)

Sosyal Medya

(N=359)
Aktiviteler n (%)
El isi Yapmak 14 (3.9%)
TV izlemek 116 (32.31%)
Kitap Okumak 26 (7.24%)

11 (3.06%)

1 Fakat 2 Saatten Az
2-4 Saat

4 Saatten Fazla

Diger 192 (53.48%)
Siire n (%)
1 Saatten Az 32 (8.0%)

93 (23.3%)
112 (28.0%)
122 (30.5%)

N: Toplam olgu say1s1, n: Olgu sayis1, %: Yiizdelik deger
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Tablo 4.7.‘de katilimcilarin 52.3%’{inlin son bir hafta igerisinde 5 ile 7 gilin arasinda

oturma aktivitesi gerceklestirdigi, 9.5%’inin ise son bir hafta igerisinde hi¢ oturma

aktivitesi gerceklestirmedikleri saptanmustir.

Son bir hafta igerisinde oturma aktivitesi gerceklestiren katilimcilarin hangi oturma

aktivitelerini gerceklestirdikleri sorgulandiginda en ¢ok 32.31% ile TV izleme aktivitesi

gergeklestirdikleri goriilmektedir.

Oturma aktivitesi gergeklestiren katilimeilarin 30.5%’inin giinde ortalama 4 saatten fazla

bu aktivitelerde bulundugu, 8.0%’inin ise giinde ortalama 1 saatten az olacak sekilde

oturma aktivitesi gerceklestirdigi saptanmistir.

Tablo 4.8. Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)’nin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve

Maksimum Degerleri

FIZIKSEL AKTIVITELER N Ortalama Std. Sap.  Min  Max
Yiiriime 400 17.39 17.24 0.00 85.80
Hafif Spor 400 12.27 18.21 0.00  90.09
Orta Spor 400 8.75 17.60 0.00 98.67
Agir Spor 400 4.47 13.56 0.00 98.67
Giic 400 4.96 14.37 0.00 128.70
Hafif Ev Isi 400 19.75 10.20 0.00  25.00
Siddetli Ev Isi 400 16.75 11.77 0.00  25.00
Ev Tamirati 400 4.95 11.15 0.00  30.00
Bahce Bakim 400 4.77 12.22 0.00  36.00
Bahge Isleri 400 3.95 7.97 0.00  20.00
Baskasina Bakim 400 8.23 14.86 0.00 35.00
Is 400 9.96 31.69 0.00 210.00

ALT BOYUTLAR
Bos Zaman Aktiviteleri 400 47.84 56.14 0.00 404.34
Ev Isleri Aktiviteleri 400 41.45 22.62 0.00  80.00
Islerle ilgili Aktiviteleri 400 26.90 40.61 0.00 301.00
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FiZIKSEL AKTiVITELER N Ortalama Std. Sap.  Min  Max
TOPLAM SKOR
Fiziksel Aktivite Diizeyi 400 116.19 75.51 0.00 517.34

N: Toplam olgu sayisi, Std. Sap.: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 4.8.°de yash bireylerin (N=400) fiziksel aktivite diizeyleri toplam puan

ortalamasinin 116.19+75.51 (min:0, max:517.34) oldugu saptanmustir.

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; bos zaman aktivitelerinin puan ortalamasi
47.84£56.14 (min:0, max:404.34), ev isleri aktivitelerinin puan ortalamasi 41.45+22.62
(min:0, max:80), isle ilgili aktivitelerin puan ortalamast 26.90+40.61 (min:0,

max:301.00) olarak saptanmustir.

Tablo 4.9. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)’in Ortalama, Standart Sapma,

Minimum ve Maksimum Degerleri

N Ortalama  Std. Sap. Min Max
Derece 400 3.39 2.54 1.00 10.00
Siddet 265 4.16 2.53 1.00 10.00
Sikinti 265 3.64 2.48 1.00 10.00
Miidahale 265 2.85 2.05 1.00 10.00
Sikhik 265 5.04 2.56 1.00 10.00
Kiiresel Yorgunluk indeksi 265 15.69 8.26 4.00 37.20

N: Toplam olgu sayisi, Std. Sap.: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 4.9.°de katilimcilarin (N=400) kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) puan
ortalamasimin 15.69+£8.26 (min:4, max:37.20) oldugu, katilimcilarin 66,25% nin

(N=265) son bir hafta i¢erisinde yorgunluk yasadigi saptanmustir.

Ortalama yorgunluk derecesinin 3.39+2.54 (N=400) oldugu, yorgunluk bildirenlerin
(N=265) yorgunluk siddeti ortalamasinin 4.16£2.53 (min:1, max:10), yorgunlugun

yarattigi sikintt ortalamasinin  3.64+2.48 (min:1, max:10), yorgunlugun giinliik

34



aktivitelere miidahale ortalamasimin 2.854+2.05 (min:1, max:10), yorgunlugun siklik

ortalamasinin 5.0442.56 (min:1, max:10) oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.10. Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Toplam Risk Skorlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimast

Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar1 Olcegi Cinsiyet

Kadin Erkek p

(n=213) (n=187)
Boyun 15.69 + 14.04 | 12.77 + 11.81 0.2866
Omuz Sag 1336+ 17.54 | 14.79 + 16.43 0.7669
Omuz Sol 1524 +15.65 | 18.38 + 16.12 0.5547
Sirt 13.62+11.76 | 15.00 + 16.15 0.7276
Ust Kol Sag 16.80 +13.43 | 1438+13.20 | 0.6692
Ust Kol Sol 14.75 £ 12.12 | 10.46 + 12.02 0.3188
Bel 16.49 £ 15.62 | 15.41 + 14.42 0.7203
On Kol Sag 13.33+13.93 | 14.29 + 14.71 0.8561
On Kol Sol 15.93 +16.62 | 13.50 + 15.96 0.6857
El Bilegi Sag 13.17+11.99 | 14.64 + 12.68 0.7524
El Bilegi Sol 13.84 12,40 | 13.88 + 14.99 0.9943
Kalga 15.29 + 14.65 | 10.69 + 14.83 0.3049
Ust Bacak Sag 8.152+8.743 | 8.333 +9.588 0.9569
Ust Bacak Sol 1147+ 1323 | 6.136=7.117 0.1118
Diz Sag 9.535 +8.696 | 5.361 + 6.970 0.0551
Diz Sol 11.68 + 10.64 | 7.237 + 8.094 0.0832
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Cornell Kas-iskelet Sistemi
Rahatsizhiklar1 Olcegi Cinsiyet
Kadin Erkek p
(n=213) (n=187)
Alt Bacak Sag 18.10+£13.50 |4.611+4.121 | 0.0021*
Alt Bacak Sol 19.25+12.97 1 6.300+6.065 | 0.0023*
Ayak Sag 14.33 £20.13 | 10.65 + 11.54 0.5242
Ayak Sol 17.19+ 19.09 | 12.04 +9.41 0.2677

n: Olgu sayis, p: Istatistiksel Anlamhilik Diizeyi, *p<0.05

Viicut bolgelerine gore kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 toplam risk skorlarinin cinsiyet

ile karsilagtirilmasi sorgulandiginda sadece her iki ekstremite i¢in alt bacak agrisinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Sag; p=0.0021, Sol; p=0.0023). Diger viicut

bolgelerinin risk skorlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.11. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)’nin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Yashlar icin Fiziksel Aktivite

Olcegi (PASE) Cinsiyet

Fiziksel Aktiviteler Kadin (n=213) | Erkek (n=187) p

Yiiriime 17.13£16.56 | 17.69 + 18.03 0.7476
Hafif Spor 1221 +16.94 | 12.33 +19.61 0.9473
Orta Spor 10.11+18.92 | 7.195+15.876 0.0944
Agir Spor 3.773+ 12272 | 5.270 + 14.890 0.2771
Giig 4249 £13.669 |5.765+15.118 0.2963
Hafif Ev Isi 22.89 +6.97 16.18 + 11.98 0.0001*
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Yashlar icin Fiziksel Aktivite

Olcegi (PASE) Cinsiyet
Fiziksel Aktiviteler Kadin (n=213) | Erkek (n=187) p
Siddetli Ev Isi 19.25+10.55 | 13.90 + 12.45 0.0001*
Ev Tamirat: 2.394+8.149 | 7.861 +13.228 0.0001*
Bahge Bakim 2.197 £8.638 | 7.701 + 14.802 0.0001*
Bahge Isleri 3.005+7.163 | 5.027 = 8.699 0.0123*
Baskasina Bakim 10.52+16.08 | 5.615+12.880 0.0008*
Is 6.573 +23.563 | 13.81 + 38.65 0.0269*
Alt Boyutlar
Bos Zaman Aktiviteleri 47.47+56.72 | 48.25+55.61 0.8901
Ev Isleri Aktiviteleri 4453 +16.87 | 37.94+27.39 0.0047*
islerle ilgili Aktiviteleri 22.29+34.09 | 32.16 +46.48 0.0173*
Toplam Skor
Fiziksel Aktivite Diizeyi 1143 £73.5 118.3+77.8 0.5943

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

Fiziksel aktivite diizeyi toplam skorunda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).

Yiirtime, hafif spor, orta spor, agir spor ve gii¢ aktivitelerini gerceklestirme agisindan

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli1 fark yoktur (p>0.05).

Hafif (0.0001) ve siddetli ev isi (0.0001) aktivitelerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak

cok yliksek anlamlilik diizeyinde fark vardir.




Ev Tamirati (p=0.0001) ve bahge bakim (p=0.0001) aktivitelerinde cok yiiksek
anlamlilik diizeyinde, bahge isi (p=0.0123) ve is (p=0.0269) aktivitelerinde ise anlamli

diizeyde istatistiksel olarak fark vardir.

Alt Boyutlar agisindan cinsiyet karsilastirmasi  sorgulandiginda; bos zaman

aktivitelerinde cinsiyete dayali istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.8901,
p>0.05). Ev isleri aktivitelerinde yiiksek anlamlilik diizeyinde fark vardir (p=0.0047).
Islerle ilgili aktivitelerde anlamli diizeyde fark vardir (p=0.0173).

Tablo 4.12. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)’nin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Yorgunlugu Cok Boyutlu Cinsiyet
Degerlendirme Olcegi (MAF)
Kadin Erkek p
(n=213) (n=187)
Derece 3.770 £2.822 | 2.957+2.097 | 0-0011*
Siddet 4.548 +2.787 1 3.689 £2.086 | 0-0045*
Sikintr 4.027 +2.696 | 3.168 +2.092 |  0.0038%
Miidahale 3.068 +2.150 | 2.572+ 1.896 | 0.0472%
Siklik 5.493 +2.702 | 4492 +2.269 | 0.0012*
Kiiresel Yorgunluk indeksi (GFI) 17.14+ 890 |13.92+7.06 0.0012*

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

Yorgunlugun derecesi, siddeti, yarattig1 sikinti, giinliik aktivitelerine engel durumu, ne
siklikla hissedildigi ve kiiresel yorgunluk indeksi cinsiyete gore incelendiginde;
yorgunlugun giinliik aktivitelere miidahalesi agisindan kadinlarin erkeklere gore anlamli
diizeyde (p=0.04721) daha fazla etkilendigi, yorgunlugun derecesi (p=0.0011), siddeti
(p=0.0045), yarattig1 sikint1 (p=0.0038) ve siklig1 (p=0.0012) acisindan ise kadinlarin

erkeklerden yiiksek anlamlilik diizeyinde daha fazla etkilendigi belirlenmistir.
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Toplam kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) incelendiginde kadinlarin erkeklerden yiiksek

anlamlilik diizeyinde (p=0.00121) daha fazla yorgunluk yasadig: tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olcegi’nin [kamete Gore Karsilastiriimasi

Cornell Kas-iskelet

Sistemi
Rahatsizhiklar:
Olcegi Ikamet
Konyaalti Muratpasa p
(n=123) (n=153) Kepez (n=124)
Boyun 15.58 +13.89 | 16.24+12.22 12.22+13.91 0.4351
Omuz Sag 16.45+16.88 | 12.64+13.31 | 12.00+21.57 0.6758
Omuz Sol 22.50+17.49 |15.59+13.84 | 11.76 + 15.10 0.1767
Sirt 18.05+ 1627 | 14.81£13.79 | 10.22 + 7.64 0.0875
Ust Kol Sag 21.78+9.13 | 19.21£15.83 | 10.04 + 12.47 0.0964
Ust Kol Sol 20.05+10.20 | 14.69+12.99 |7.833+10.423 | 0.0371*
Bel 19.02+14.93 | 15.04+13.62 | 15.05+17.16 0.4506
On Kol Sag 20.10+16.13 | 17.35+14.51 | 5.923 + 7.645 0.0280*
On Kol Sol 22.63+17.14 | 15.88+14.26 | 10.25 + 16.62 0.2278
El Bilegi Sag 18.35+10.94 | 18.33+12.15 | 5.042 + 8.038 0.0053*
El Bilegi Sol 18.15+ 1479 | 16.68  12.45 | 6.500 + 8.806 0.0403*
Kalca 1628+ 1547 | 11.71+14.13 | 13.68 + 14.96 0.6615
Ust Bacak Sag 9.400 + 10.184 | 7.150 +7.273 | 8.133 + 9.480 0.8589
Ust Bacak Sol 12.04 + 10.38 | 7.500 +8.076 | 10.34 + 15.51 0.6561
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Cornell Kas-iskelet

Sistemi
Rahatsizhiklan
Olcegi Ikamet
Konyaalti Muratpasa p
(n=123) (n=153) Kepez (n=124)
Diz Sag 7.156 £7.951 | 7.214+5.726 | 10.02 + 10.43 0.4435
Diz Sol 11944991 |8.761 £9.079 | 10.44 + 11.53 0.6068
Alt Bacak Sa@ 12.88 4+ 12.53 | 17.42+13.11 | 11.21 + 13.06 0.6264
Alt Bacak Sol 1736 £11.00 | 17.67£12.75 | 11.04+13.16 0.4347
Ayak Sag 10.07 £ 10.76 | 10.56+7.89 | 16.13 +23.81 0.6746
Ayak Sol 17.50 £ 11.60 | 1427 +11.37 | 14.93 +23.44 0.8838

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Katilimcilarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ikametlerine gore incelenmis; sol {ist kol

agrisi risk skorunda Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda anlamli diizeyde

(p=0.0371) tarklilik oldugu belirlenmistir.

Sag on kol agrisi risk skorunda Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilceleri arasinda anlamli

diizeyde (p=0.0280) farklilik oldugu tespit edilmistir.

Sag el bilegi agrist risk skorunda Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda

yiiksek anlamlilik diizeyinde (p=0.0053) farklilik oldugu goériilmiistiir.

Sol el bilegi agris1 risk skorunda Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda

anlamli diizeyde (p=0.0403) farklilik oldugu saptanmustir.

Diger viicut bolgeleri kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 risk skorunda Konyaalti,

Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.14. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)’nin [kamete Gére Karsilastirilmasi

Yashlar icin Fiziksel
Aktivite Olcegi (PASE) | ikamet

Konyaalti Muratpasa p
Fiziksel Aktiviteler (n=123) (n=153) Kepez (n=124)
Yiiriime 1790 £15.79 | 18.72+19.17 | 1523 +16.00 | 0-2273
Hafif Spor 1228+ 16.64 | 15.10+21.00 |8.760 + 15.303 |0.0154*
Orta Spor 7916+ 14.676 | 12.89 +22.04 | 4.465 + 12.263 |0.0003*
Agir Spor 3.117 £ 10.747 | 6.547 = 16.598 |3.259 + 11.532 | 0.0547
Giig 4783+ 13.722 | 5.975+ 14.843 |3.876 + 14.421 | 04760
Hafif Ev Isi 21.54+866 20.10£996 | 17.54+11.49 |0.0071*
Siddetli Ev Tsi 19.51+10.39 | 16.50+11.88 |14.31+12.42 |0.0022*
Ev Tamirati 4.878 £11.115 |4.118 +10.357 | 6.048 + 12.085 | 0-3577
Bahge Bakim 3.512+10.726 |3.529 +10.740 | 7.548 + 14.714 |0.0093%
Bahge isleri 4228 +8.199 | 2.876+7.041 |5.000+8.695 | 0.0787
Baskasina Bakim 7.967 +14.736 | 7.778 + 14.599 | 9.032 + 15.377 | 0-7637
Is 9.390 +30.325 | 7.549 +25.901 | 13.49 +38.69 | 02923
Alt Boyutlar
Bos Zaman Aktiviteleri | 46.00 +47.84 |59.24+68.07 | 35.59+43.72 |0.0020%
Ev Isleri Aktiviteleri 4593 +20.89 | 40.72+22.76 |37.90+23.53 |0.0176%
islerle ilgili Aktiviteleri | 25.10+36.42 |21.73+36.16 |35.07+48.09 |0.0204*

Toplam Skor
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Yashlar icin Fiziksel

Aktivite Olcegi (PASE) | ikamet

Konyaalt1 Muratpasa p
Fiziksel Aktiviteler (n=123) (n=153) Kepez (n=124)
Fiziksel Aktivite Diizeyi | 117.0+662 | 121.7+85.1 |108.6+71.3 | 0.3526

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Toplam fiziksel aktivite diizeyinde Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda

anlaml diizeyde farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Hafif diizey spor aktivitesinde Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda anlamli

diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.0154).

Orta diizey spor aktivitesi (p=0.0403), hafif ev isi aktivitesi (p=0.0071), siddetli ev isi

aktivitesi (p=0.0022) ve bahge bakim aktivitesinde (p=0.0093) Konyaalti, Muratpasa ve

Kepez ilgeleri arasinda anlamhi diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir.

Alt boyutlar incelendiginde; Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda bos zaman

aktivitelerinde yiiksek anlamlilik diizeyinde (p=0.0020), ev isleri aktivitelerinde anlamh
diizeyde (p=0.0176), islerle ilgili aktivitelerde anlamli diizeyde (p=0.0204) farklilik

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.15. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)’nin ikamete Gore Karsilastiriimasi

Yorgunlugu Cok Boyutlu Tkamet
Degerlendirme Olgegi (MAF)
Konyaalt1 Muratpasa | Kepez P
(n=123) (n=153) (n=124)
Derece 3.049 +£2.236 | 3.216 +2.460 | 3.944 + 2.829 [0.0117*%
Siddet 3.627 £2.213 | 3.948 +2.497 | 4.929 + 2.694 [0-00207
Sikinti 3.181 £2.275 | 3.392 +2.285 | 4.376 + 2.725 [0-00327
Miidahale 2.627+1.913  2.621 + 1.873 | 3.314 +2.305 [0:0373%
Siklik 4.380+£2.317 | 4.881 £2.569 | 5.876 + 2.583 [0-00057
Kiiresel Yorgunluk indeksi 13.81 +7.73 | 14.84+7.74 |18.50+8.69 [0-0004%

n: Olgu sayis, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Toplam kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) agisindan Konyaalti, Muratpasa ve Kepez

ilgeleri arasinda istatistiksel olarak c¢ok yiiksek anlamlilik diizeyinde fark vardir

(p=0.0004).

Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgeleri arasinda yorgunlugun derecesinde anlamli

(p=0.0117),

yorgunlugun siddetinde yiiksek anlamlilik diizeyinde

(p=0.0020),

yorgunlugun yarattig1 sikintida yiliksek anlamlilik diizeyinde (p=0.0032), yorgunlugun

giinliik aktivitelere miidahalesinde anlamli diizeyde (p=0.0373), yorgunlugun sikliginda

cok yiiksek anlamlilik diizeyinde (p=0.0005) istatistiksel olarak fark vardir.

43



Tablo 4.16. Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi Risk Skorlarinin Medeni Hal Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Cornell Kas-iskelet

Sistemi Rahatsizliklari

Olcegi Medeni Durum
Esi vefat p
Evli (n=254) | etmis (n=63) | Bekar (n=83)

Boyun 15.57+13.50 | 12.77+11.07 1339+ 14.34 | 0.6948
Omuz Sag 15.68+ 1645 | 11.04+11.07 | 11.69+23.73 | 06230
Omuz Sol 18.13+16.19 | 14.75+10.58 | 11.65+17.82 | 0.5238
Sirt 1599+ 1447 | 13.68+9.06 |9.275+9.478 | 0.1480
Ust Kol Sag 18.59+12.68 | 11.25+10.14 12.86+15.94 | 04717
st Kol Sol 15.00+11.93 | 1538+9.25 9.318+13.286 | 0-4257
Bel 17.07 +14.63 | 13.75+10.52 | 15.37+19.22 | 0.6802
On Kol Sag 17.09+ 16.53 | 12.30£8.33 | 9.045+ 10.834 | 0.3329
On Kol Sol 16.68 +15.96 | 14.10+8.50 | 12.75+20.25 | 0.8237
El Bilegi Sag 1533+ 12.85 | 7.750+8.839 11.50+11.07 | 0-5520
El Bilegi Sol 1646 +14.69 |1030+7.14 |10.33+10.89 | 0-3476
Kalga 1422 +1541 |17.60+9.96 |12.03+14.91 | 0.7577
Ust Bacak Sag 8.361 +10.507 | 12.08+8.80 | 5.864+5273 | 03973
Ust Bacak Sol 7.909 +9.085 | 17.50+9.46 | 10.08 +16.57 | 0-2272
Diz Sag 9.419+10.066 | 8.714+6.467 | 5.706 +3.182 | 0-3218
Diz Sol 12.55+ 1220 | 10.77+9.19 |6.421+4.685 | 0.1146
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Cornell Kas-iskelet

Sistemi Rahatsizliklari

Olcegi Medeni Durum
Esi vefat p
Evli (n=254) etmis (n=63) | Bekar (n=83)
Alt Bacak Sag 11.00+11.96 | 11.83+9.44 | 16.81+1532 | 06070
Alt Bacak Sol 1240+ 11.33 | 13.88+11.95 18.50+15.73 | 0-5828
Ayak Sag 11.86+ 11.71 | 9.500+9.500 | 18.57 +32.11 | 0.6538
Ayak Sol 1522+ 12.87 |1544+978 |16.88+30.10 | 0.9724

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlihik diizeyi

Evli, esi vefat etmis ve bekar bireyler arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 risk

skorlarinin dagilimlart karsilagtirilmistir.

Medeni hal durumlar arasinda viicut bolgelerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar risk

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.17. Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) Skorlarinin Medeni Hal Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

Yashlar icin Fiziksel
Aktivite Olcegi (PASE) | Medeni Durum
Esi vefat etmis p

Fiziksel Aktiviteler Evli (n=254) | (n=63) Bekar (n=83)
Yiiriime 16.20 £ 1529 [20.13+£21.06 | 18.95+19.42 |0.1751
Hafif Spor 1241 +£19.18 | 12.63+16.23 | 11.57+16.71 |0.9233
Orta Spor 7.833 + 8.908 +17.142 | 11.43+20.55 |0-2704

16.627
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Yashlar icin Fiziksel

Aktivite Olcegi (PASE) | Medeni Durum
Esi vefat etmis p

Fiziksel Aktiviteler Evli (n=254) | (n=63) Bekar (n=83)

Agir Spor 3.763 + 7.163 +19.894 | 4.603 +9.024 |0-2041
12.821

Giig 4.506 + 8.190 +20.159 |3.887+8.574 |0.1421
14.103

Hafif Ev Isi 18.90 + 10.76 |20.63 £9.57 21.69+853 |0.0723

Siddetli Ev Isi 16.04+12.01 | 16.67+11.88 | 18.98+10.76 |0-1432

Ev Tamirat: 5.433 + 3.810+10.069 | 4.337+10.614 |0-5011
11.576

Bahge Bakim 5.811+ 2.286+8849 | 3.470+10.689 |0.0673
13.271

Bahge isleri 5.118+8.745 | 1.587+5.450 | 2.169+6.256 [0-0005%

Baskasima Bakim 8.819 8.333+15.027 | 6.325+13.549 |0.4146
15.225

Is 10.75 +32.16 | 6.000 + 21.478 | 10.54+36.51 |0-5587

Alt Boyutlar

Bos Zaman Aktiviteleri | 44.71 +53.89 | 57.02+67.93 | 50.45+52.76 |0.2657

Ev Isleri Aktiviteleri 40.37+23.84 |41.11+2047 | 45.00+20.09 |0-2687

islerle ilgili Aktiviteleri | 30.50 +38.77 | 18.21 £32.68 | 22.51 +49.59 |0.0533

Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi | 115.6+74.6 | 116.3+87.3 118.0+69.4 [0.969
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n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Evli, esi vefat etmis ve bekar bireyler arasinda Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

(PASE) Skorlarinin dagilimlari karsilastirilmistir.

Medeni hal durumlari arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyinde anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Sadece medeni hal durumlari arasinda bahge isi aktivitelerinde istatistiksel olarak ¢ok

yiksek diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p=0.0005).

Tablo 4.18. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF) Skorlarmin Medeni Hal Durumlarina

Gore Karsilastiriimasi

Yorgunlugu Cok Boyutlu

Medeni Durum

Degerlendirme Olcegi
(MAF)
Esi vefat Y
Evli (n=254) | etmis (n=63) | Bekar (n=83)

Derece 3.421 £2.515 | 3.079 +2.385 | 3.530 = 2.729 |0-5405
Siddet 4.171 +£2.425 13.923 £2.443 | 4304 +2.904 |0-7702
Stkintt 3.559 £2.313 |3.692 +2.697 | 3.857 +2.812 |0.7311
Miidahale 2.719 + 1.905 | 3.162 +2.174 | 3.008 = 2.371 |0-3835
Siklik 4924 +2455 | 4.679+2377  5.661 +2.923 |0-1100
Kiiresel Yorgunluk indeksi 1537799 |1546+7.89 |16.83+9.34 |0-5117

(GFI)

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Evli, esi vefat etmis ve bekar bireyler arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme

Olgegi (MAF) Skorlarinin dagilimlar karsilastiriimistir.
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Medeni hal durumlari arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.19. Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi Risk Skorlarinmn Egitim Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi

Cornell Kas-

iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar
Olcegi Egitim Durumu
Lisans ve p
Ikokul Ortaokul Lisans iistii
(n=49) (n=26) Lise (n=129) | (n=196)
Boyun 14.00£9.12 | 7.778 + 18.02 + 15.28 | 13.82 + 12.46 |0-2013
12.222
Omuz Sag 19.30 + 14.65 | 8.625+6.210  11.38 +19.11 | 15.15+ 17.17 | 0-6940
omuz Sol 14.44 £ 10.91 | 3.500 +. 14.08 + 16.13 | 18.33 + 17.12 |0-7096
Surt 12.084+9.51 | 9.375+5.437 | 12.81 £ 10.95 | 15.97 + 15.58 | 0-6134
UstKol Sag | 20.10+ 13.61 | 3.500 = . 18.25+ 12.41 | 15.22 + 13.73 |0-6911
UstKol Sol | 18.30+12.53 |3.250£0.354 | 11.73+9.95 | 14.10 + 13.43 |0-4899
Bel 1525+ 12.03 | 9.500 + 19.91 + 17.29 | 14.85 + 14.40 |0-2079
12.485
OnKol Sag | 16.40+12.52 |9.375+£5.437 11.30+8.38 | 14.50 + 16.87 |0-8673
On Kol Sol 16.75+ 11.83 | 3.250 +0.354 | 19.79 + 19.44 | 14.18 + 17.06 | 0-6399
El Bilegi Sag | 13.92+12.75 | 3.500 = . 11.55+6.78 | 15.63 + 14.83 |0.7058
El Bilegi Sol | 16.30 + 12.98 | 3.500 = . 11.92+7.16 | 14.82 +15.71 |0-7689
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Cornell Kas-
Iskelet Sistemi
Rahatsizhiklar
Olcegi Egitim Durumu
Lisans ve p

Ilkokul Ortaokul Lisans iistii

(n=49) (n=26) Lise (n=129) | (n=196)
Kalga 16.56 £12.89 | 9.800 £ 5.751 | 19.96 +25.08 | 11.41 +9.44 |0-3257
Ust Bacak Sag | 11.22+11.25 | 12.38 +8.86 | 6.833 +7.689 | 5.808 + 7.790 | 0-3948
Ust Bacak Sol | 13.15+11.55 | 11.25+10.14 | 13.00 + 19.18 | 6.265 + 6.895 |0-4150
Diz Sag 1830+ 11.63 |3.333 £ 1.756 | 7.146 + 5.667 | 5.917 + 6.651 [0-0002*
Diz Sol 17.78 £ 12.61 |12.13£9.11 | 7.816+9.193 | 9.167 +9.062 |0-0807
Alt Bacak Sag | 18.83 +13.97 |4.250 + 1.061 | 15.70 + 14.52 | 10.27 + 11.90 |0-4220
Alt Bacak Sol | 17.67 +13.75 | 3.500 = 0.000 | 15.70 + 14.52 | 13.81 + 12.20 |0-5944
Ayak Sag 2425+ 11.50 | 2.500 + 1.414 | 18.13 £29.69 | 9.441+10.213 |0-3086
Ayak Sol 18.83 4+ 1232 | 11.75+9.53 | 25.90 + 25.98 | 9.974 + 9.948 | 0-0899

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

[lkokul, ortaokul, lise ve lisans/lisansiistii egitim seviyesine sahip bireyler arasinda viicut

bolgelerinin  kas-iskelet  sistemi  rahatsizliklar1  risk  skorlarinin  dagilimlari

karsilastirilmistir.

Ilkokul, ortaokul, lise ve lisans/lisansiistii egitim seviyesine sahip bireyler arasinda viicut
bolgelerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: risk skorlar1 agisindan sadece sag diz agri
risk skorunda istatistiksel olarak c¢ok yiiksek anlamlilik diizeyinde fark vardir

(p=0.00021).
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Tablo 4.20. Yaghlar Igin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) Skorlarmnmn Egitim Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

Yashlar icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (PASE)

Egitim Durumu

Lisans ve p

flkokul | Ortaokul | Lise Lisansiistii

Fiziksel Aktiviteler (n=49) | (n=26) (n=129) | (n=196)

Yiiriime 1494+ 1741+ 1689+ 1833+ 18.60|0-6437
1881 | 19.89  |13.63

Hafif Spor 4093+ 9385+ | 13.56= | 13.85+20.17(0-0052*
10.389 | 13.690 |17.45

Orta Spor 1.713 + | 4458+ | 7.724+ | 11.75+21.11|0-0013%
6.099 8529 | 14.855

Agr Spor 1.004+ 4936+ |2.842+ 6352+ 0.0306%
2875 |19.309 |6.928 | 16.931

Giig 1.120+ | 7.385+ |3.147+ |6.787 + 0.0231*
4797 |25.275 |6.382 | 17.262

Hafif Ev Isi 17.86+ 1827+ 19.96+ 20.28+9.81 |0-:4209
1141 1131 | 10.07

Siddetli Ev Isi 1378+ 1538+ |17.05+ | 17.47+11.50|0-2304
1256 1240 1169

Ev Tamirati 2449+ 4615+ 3721+ 6429+ 0.0569
8.299 | 11.038 | 9.927 | 12.341

Bahge Bakim 4408+ |5.538+ |4.744+ 4776+ 0.9859
11.923 13246 12225 |12.242

50




Yashlar icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (PASE)

Egitim Durumu

Lisans ve p

flkokul | Ortaokul | Lise Lisansiistii

Fiziksel Aktiviteler (n=49) | (n=26) (n=129) | (n=196)

Bahge fsleri 3265+ |4.615+ |3.721+ 4.184+8.155|0.8463
7.469 8593 |7.813

Baskasina Bakim 9286+ 5385+ |7.868+ 8571 0.7115
15.612 | 12.878 | 14.668 | 15.089

Is 12.86+ 1346+ | 6.837+ 10.82+34.19|0.5486
41.07 |34.91  |21.513

Alt Boyutlar

Bos Zaman Aktiviteleri 2287+ 4357+ | 44.16+ | 57.07 +68.53 [0-0012*
2718 |61.73 3550

Ev Isleri Aktiviteleri 3408+ 3827+ |40.74+ | 44.18 +22.78 [0.0329%
2221 |26.94 | 21.05

islerle ilgili Aktiviteleri 29.82+ 29.00+ | 23.17+ 28.35+42.65|0.6472
5547 3551 | 30.78

Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi 8677+ 110.8+ |108.1+ 129.6+86.1 |0-0015*
66.82 | 75.4 55.0

n: Olgu saysi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

[lkokul, ortaokul, lise ve lisans/lisansiistii egitim seviyesine sahip bireyler arasinda

Yasllar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) Skorlarmin dagilimlar1 karsilastirilmistir.
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Ilkokul, ortaokul, lise ve lisans/lisansiistii egitim seviyesine sahip bireyler arasinda
toplam fiziksel aktivite diizeyi skorlarinda istatistiksel olarak yiliksek anlamlilik

diizeyinde fark vardir (p=0.00151).

Farkl1 egitim seviyesine sahip bireyler arasinda Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi
(PASE) Skorlart agisindan hafif spor skorunda yiiksek diizeyde anlamli fark
(p=0.00521), orta spor skorunda yiiksek diizeyde anlaml fark (p=0.00131), agir spor
skorunda anlamh fark (p=0.03061), gii¢ aktiviteleri skorunda anlaml fark (p=0.03061)

vardir.

Alt boyutlar agisindan incelendiginde bos zaman aktivitelerinde yliksek diizeyde anlamli
fark (p=0.00121), ev isleri aktivitelerinde anlamli fark (p=0.03291) vardir ancak islerle
ilgili aktivitelerde anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.21. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF) Skorlarmin Egitim Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Yorgunlugu Egitim Durumu
Cok Boyutlu
Degerlendirme
Olcegi (MAF)
Lisans ve p

ilkokul Ortaokul Lisansiistii

(n=49) (n=26) Lise (n=129) | (n=196)
Derece 4265+3.121 | 3.115+2.455 | 3.651 £2.542 | 3.036 + 2.324 [0-0097%
Siddet 5.667+2.735 | 4.176 +2.430  4.163 +2.482 | 3.756 +2.393 [0-0017%
Sikinti 4.545+2.670 | 3.706 + 2.889 | 3.967 £ 2.637 | 3.146 + 2.137 [0-0115%
Miidahale 3.893 £2.490 | 3.355+2.650 | 2.866 + 1.918 | 2.478 + 1.829 [0-0031%
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0.0018%

Siklik 6.591 +2.638 | 5.000 = 2.932 | 4.995 +2.488 | 4.671 +2.416
Kiiresel 2070+ 840 | 1624+949 | 15.99+7.95 |14.05+7.79 [0-0005%
Yorgunluk

Indeksi (GFI)

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Ilkokul, ortaokul, lise ve lisans/lisansiistii egitim seviyesine sahip bireyler arasinda

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF) Skorlarinin dagilimlart

karsilagtirilmistir.

Farkli egitim seviyelerine sahip bireyler arasinda kiiresel yorgunluk indeksi (GFI)’nde

istatistiksel olarak ¢ok yiiksek anlamlilik diizeyinde fark vardir (p=0.00151).

Alt bagliklar incelendiginde; yorgunlugun derecesinde (p=0.00971), giinliik aktivitelere
miidahale diizeyinde (p=0.00171), sikliginda (p=0.00181) yiiksek diizeyde anlamli fark

vardir.

Yorgunlugun yarattigr sikinti agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p=0.01151).
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Tablo 4.22. Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi Risk Skorlarmin Algilanan Gelir

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Cornell Kas-iskelet
Sistemi Rahatsizhiklari
Olcegi Algilanan Gelir

Gelirim Gelirim Gelirim p

giderimden giderime esit | giderimden

fazla (n=73) (n=223) az (n=104)
Boyun 1050+ 11.84 | 14.84+ 1340 | 1525+ 13.74 [0-7275
Omuz Sag 11.83+14.62 1426+ 15.60 | 13.72+22.05 |0.9320
Omuz Sol 8250+8.799 | 18.24+15.79 |13.05+ 16.89 |0-3761
Sirt 9.100 = 10.413 | 14.48+14.52 | 13.89+9.27 |0.6786
Ust Kol Sag 18.50 £ 1626 | 16.72+13.32 | 14.65+13.80 |0-9015
Ust Kol Sol 4250 +3.889 | 14.27+12.03 | 13.17+13.08 |0-9417
Bel 13.77+14.07 1589 +13.87 | 17.90 + 18.81 |0.6952
On Kol Sag 5000+ 1.732 | 15.88+16.17 | 12.81+12.12 |0:4576
On Kol Sol 2250+ 1.061 | 15.90+15.17 | 16.04 +18.93 |0-5245
El Bilegi Sag 8.167+10.275 | 16.19+12.61 |11.38+11.54 |0-4017
El Bilegi Sol 3.833+2.843 | 15.46+13.92 | 13.00+ 12.00 |0-3407
Kalga 17.50 + 1457 | 14.66+ 1442 | 10.96+ 16.28 |0-6789
Ust Bacak Sag 5.500 £2.291 | 8.967 + 11.128 | 8.367 = 7.985 |0-7606
Ust Bacak Sol 483342930 | 10.58+10.13 |10.24 + 14.96 |0-7483
Diz Sag 1493+ 14.16 | 8.643 £8.157 |5.237 +3.856 [0-02807

54



Cornell Kas-iskelet

Sistemi Rahatsizliklari

Olcegi Algilanan Gelir

Gelirim Gelirim Gelirim p

giderimden giderime esit | giderimden

fazla (n=73) (n=223) az (n=104)
Diz Sol 1642+ 1490 | 12.48+10.75 | 6.000 + 5.493 [0-0157%
Alt Bacak Sag 12.83+15.12 | 14.00+10.28 | 12.05 + 15.55 |0-9447
Alt Bacak Sol 12.83+15.12 | 16.19+£9.97 | 1220+ 15.42 |0-7477
Ayak Sag 13.75+12.77 | 11.68+10.66 | 17.17+35.75 |0-8106
Ayak Sol 1510+ 13.79 | 14.86+12.77 | 17.17+24.20 |0-9305

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhilik diizeyi, *p<0.05

Algilanan gelir durumlarma gore viicut bolgelerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari

risk skorlarinin dagilimlari karsilastirilmstr.

Farkli algilanan gelir durumlarina sahip bireyler arasinda viicut bolgelerinin kas-iskelet

sistemi rahatsizliklar1 risk skorlar1 agisindan sadece sag diz (p=0.0280) ve sol diz

(p=0.0157) agn risk skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Diger viicut

bolgelerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: risk skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.23. Yaglilar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) Skorlarimin Algilanan Gelir Durumlarina Gére

Karsilastirilmast
Yashlar i(;in Fiziksel
Aktivite Olcegi (PASE) | Algilanan Gelir
Gelirim Gelirim Gelirim p
giderimden giderime esit | giderimden az
Fiziksel Aktiviteler fazla (n=73) (n=223) (n=104)
Yiiriime 16.04 £20.66 | 17.73+15.83 | 17.62+17.66 | 0-7992
Hafif Spor 10.86 £ 14.40 | 12.03+18.64 |13.78+19.68 | 05523
Orta Spor 10.63+18.29 | 8.341 +16.580 | 8.304 + 19.250 | 0-6023
Agir Spor 5359+ 14.681 |3.539+ 10.763 | 5.854 + 17.545 | 0-2947
Giig 7.888 + 14.685 | 3.923+8.718 | 5.120+21.829 | 0.1220
Hafif Ev Isi 17.12+11.69 120.63+9.52 | 19.71 1026 | 0-0384
Siddetli Bv Isi 15.07 1232 | 17.04+11.67 |17.31£11.59 | 0.3957
Ev Tamirati 6.575+12.497 |5.247+11.422 |3.173+9.271 | 0.1134
Bahge Bakim 6.904 + 14271 ' 3.874+11.182 |5.192+12.709 | 0-1698
Bahce isleri 5205+8.836 |4215+8.175 |2.500+6.646 | 0-0637
Bagkasina Bakim 8.151 + 14.896 | 8.004 + 14.733 | 8.750 + 15.229 | 0.9140
Is 14.67+39.86 | 7.879+28.378 | 11.11+31.92 | 0.2585
Alt Boyutlar
Bos Zaman Aktiviteleri | 50.77 = 62.87 | 45.56 4738 |50.67+67.67 | 0-6609
Ev Isleri Aktiviteleri | 38.77£25.40 | 42.91+21.43 40.19+2303 | 0.3200
islerle ilgili Aktiviteleri | 34.93 +50.64 |23.97+35.19 |27.55+43.13 | 0.1326
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Yashlar icin Fiziksel

Aktivite (")lg:egi (PASE) | Algilanan Gelir
Gelirim Gelirim Gelirim p
giderimden giderime esit | giderimden az

Fiziksel Aktiviteler fazla (n=73) (n=223) (n=104)

Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi | 124.5+83.0 |112.4+64.8 | 1184+90.3 | 04699

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tabloda algilanan gelir durumlari arasinda Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

skorlarinin dagilimlart karsilagtirilmistir (Tablo 4.23.).

Algilanan gelir durumlar arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.24. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF) Skorlarinin Algilanan Gelir

Durumlarina Gére Karsilastirilmasi

Yorgunlugu Cok Boyutlu Algilanan Gelir
Degerlendirme Olcegi
(MAF)
Gelirim Gelirim Gelirim p
giderimden giderime esit | giderimden
fazla (n=73) | (n=223) az (n=104)
Derece 2.945+£2.603 | 3.444 +2.483 |3.587 +2.598 |0-2275
Siddet 3.878 £2.985 | 4.158+£2.370 |4.333+2.595 |0.6561
Sikinti 3.000 +2.530 | 3.546+2.341 | 4.208 +2.637 [0-0336%
Miidahale 2.629 £ 1917 |2.694 £2.057 |3.288+2.073 |0:0977
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0.3028

Siklik 4.500 +£2.808 |5.197 £2.614 |5.028 +2.281

0.2068

Kiiresel Yorgunluk Indeksi | 14.01 + 8.86 15.59 £ 8.18 16.86 + 8.03

(GFI)

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Tabloda algilanan gelir durumlar1 arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme

Olgegi (MAF) skorlarmmn dagilimlari karsilastirilmistir (Tablo 4.24.).

Algilanan gelir durumlar1t arasinda kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.25. Cocuk Sayisi Durumlari Arasinda Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhiklari Olgegi

Skorlariin Karsilastirilmasi

Cornell Kas-
Iskelet Sistemi
Rahatsizhiklan
Olcegi Cocuk Sayisi
3 ve iizeri p

Yok (n=24) |1 (n=79) 2 (n=221) (n=76)
Boyun 3.000 +£0.000 | 14.38 +16.15 15.04 + 12.58 | 15.26 + 12.81 | 0.6613
Omuz Sag 4125+1.931 |15.82£23.74 1347+ 14.16 | 15.70 + 19.28 | 0.6677
Omuz Sol 5.333+4.041 | 14.55+17.78 | 17.58 = 14.16 | 17.61 + 19.73 | 0-6265
Sirt 6300 = 4.843 | 14.09+7.59 | 14.28+13.65 | 15.95 = 18.05 [0-5696
UstKol Sag | 1.500 +. 13.93 + 13.06 | 16.47 +12.18 |21.00 = 17.39 |0-5709
Ust Kol Sol | 1.500 % 9.308 +9.308 | 14.92+ 11.61 | 20.60 + 17.91 | 0-2119
Bel 4.000+2.104 | 16.16 +17.56 | 16.93 + 13.87 | 18.75 + 16.98 |0-1183
OnKol Sag | 1.500 . 7.364 +7.836 | 16.34 + 15.32 | 21.50 + 16.79 | 0-1604
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Cornell Kas-

iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar
Olcegi Cocuk Sayis1
3 ve iizeri p
Yok (n=24) | 1(n=79) 2 (n=221) (n=76)
On Kol Sol 1.500 + 0.000 | 11.50 = 16.99 | 18.00 + 15.85 |22.10 + 16.13 |0-3414
El Bilegi Sag | 1.500 . 11.18£9.05 | 14.09+12.24 | 19.00 = 16.31 |0-4595
El Bilegi Sol | 1.500 . 10.75+9.78 | 14.93 +13.55 | 16.64 = 16.22 |0.6021
Kalga 2250+ 1.061 | 14.46+15.64 13.73+15.52 | 16.39 + 12.37 |0.6862
Ust Bacak Sag | 3.750 £3.182 | 5.167 +£2.512 | 8.281 + 7.722 | 12.63 + 14.44 |0.3279
Ust Bacak Sol | 3.750 +3.182 | 9.750 + 9.864 + 8.844 | 13.00 + 13.96 | 08320
17.872

Diz Sag 5.300+ 1.095 | 10.62 + 10.66 | 5.219 +3.829 | 15.91 + 11.59 [0-00097
Diz Sol 5125+ 1.181 | 11.75+12.91 9.281 +7.911 | 13.61 + 13.54 | 04562
Alt Bacak Sag | 3.500 + . 19.75 +14.22 | 10.44 +11.98 | 12.13 + 12.67 |0-4729
Alt Bacak Sol 19.75+ 1422 13.54 +12.12 | 11.25 + 11.96 |0-4518
Ayak Sag 5.000 + . 28.83£32.61 | 7.281 £6.646 | 14.13 + 13.69 | 0:0732
Ayak Sol 4.000 + 1.414 | 27.00 £33.50 | 15.24 = 11.22 | 11.00 + 12.33 | 0-2296

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlihik diizeyi, *p<0.05

Tabloda ¢ocuk sayisi durumlari arasinda Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart

Olgegi viicut bolgelerinin toplam risk skorlarinin dagilimlari karsilastirilmistir (Tablo

4.25).
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Cocuk sayist durumlart arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 toplam risk skorlari

acisindan sadece sag diz agris1 toplam risk skorunda istatistiksel olarak c¢ok yiiksek

diizeyde anlamli fark vardir (p=0.00091).

Tablo 4.26. Cocuk Sayis1 Durumlar1 Arasinda Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Yashlar icin Fiziksel Aktivite

Olcegi (PASE) Cocuk Sayisi
3ve p

Yok 2 iizeri

Fiziksel Aktiviteler (n=24) |1(n=79) | (n=221) (n=76)

Yiiriime 1296+ [21.79+ 1659+ |16.55+ | 0-0600
1444 2068 1675 |14.87

Hafif Spor 11.65+ 1294+ 1097+ 1555+ | 0.2936
14.52 1727 |16.85 | 23.25

Orta Spor 9.037+ |11.83+ |8.194+ | 7.069+ | 0.3433
15709 | 22.64 | 15.664 |17.475

Agir Spor 9.028+ (4.050+ 4519+ 3341+ | 0.3465
17.622 | 13.171 13.641 |12.202

Giig 7068+ 5328+ 5.092+ |3517+ | 07179
16.923 | 16.450 |12.915 |15.353

Hafif Ev Isi 2083+ |21.52+ | 19.68+ |17.76+ | 01357
9.52 8.71 1025 | 11.41

Siddetli Ev Isi 19.79+ |18.04+ | 1686+ | 14.14+ | 0.0979
10.37 1128  |11.74 1247

Ev Tamirati 8750+ |7.595+ |4.344+ 2763+ | 0.0123
13.929 | 13.128 |10.581 |8.733

60




Yashlar icin Fiziksel Aktivite

Olcegi (PASE) Cocuk Sayisi
3ve p

Yok 2 iizeri

Fiziksel Aktiviteler (n=24) |1 (n=79) | (n=221) | (n=76)

Bahce Bakim 4500+ | 5.468+ (3.747+ |7.105+ | 0.2042
12.162 13.004 |11.018 | 14.424

Bahge Isleri 5000+ |4.810+ 3529+ |3.947+ | 0.5842
8.847 8.602 7.642 8.013

Baskasina Bakim 4375+ 19747+ (9.027+ 5526+ | 01330
11.824 15789 |15.347 | 12.847

s 13.13+ 8506+ |11.18« 6.908+ | 0.6981
40.04 26.160 |3451 |25.057

Alt Boyutlar

Bos Zaman Aktiviteleri 4974+ 5593+ 4536+ |46.03+ | 0.5376
50.55 64.00 | 52.68 | 59.05

Ev sleri Aktiviteleri 4938+ |47.15+ 4088+ |34.67+ | 0.0017*
20.76 21.78 2299 21.08

Islerle ilgili Aktiviteleri 27.00+ 2853+ 2748+ 2349+ | 0.8717
55.65 | 34.45 | 43.42 32.28

Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi 126.1+ |131.6+ |113.7+ | 1042+ | 01179
74.6 76.4 74.4 76.7

n: Olgu sayisl, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Tabloda ¢ocuk sayis1 durumlari arasinda Yaslhlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)

skorlarinin dagilimlar1 karsilagtirilmistir (Tablo 4.26). Cocuk sayis1 durumlari arasinda

61




toplam fiziksel aktivite diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde ev isleri aktivitelerinde istatistiksel olarak yiiksek

derecede anlamli fark vardir (p=0.0017).

Tablo 4.27. Cocuk sayist Durumlari Arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Yorgunlugu Cok Boyutlu Cocuk Sayis1
Degerlendirme Olgegi (MAF)
3ve P

Yok 2 iizeri
(n=24) |1(n=79) | (n=221) (n=76)

Derece 3542+ 3456+ 3308+ |3.513+ | 09085
2536 2596 2500 | 2.631

Siddet 3.650+ |4.577+ 4.021+ |4333+ | 04100
2.796 | 2.659 2462 |2.471

Sikintt 3150+ |4.115+ 3.500+ |3.745+ | 0-3569
2.720 |2579 2345 |2.622

Miidahale 2319+ |3.113+ 2704+ (3.174+ | 02423
2223|2072 1895 |2.340

Siklik 4500+ |5.654+ 4859+ |5.147+ | 01977
2513 2985 2415 |2.470

Kiiresel Yorgunluk indeksi 13.62+ 1746+ |15.08+ | 1640+ | 0.1890
8.91 8.99 7.77 8.46

n: Olgu saysi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tabloda c¢ocuk sayis1 durumlari arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme

Olgegi (MAF) skorlarmin dagilimlar: karsilastirilmistir (Tablo 4.27).
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Cocuk sayist durumlar1 arasinda Toplam Kiiresel Yorgunluk Indeksi (GFI) ve alt

parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.28. Hanede Yasayan Kisi Sayis1 Durumlar1 Arasinda Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart

Olgegi Toplam Risk Skorlarinin Karsilastiriimasi

Cornell Kas-

iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar
Olcegi Hanede Yasayan Kisi Sayisi
4 ve lizeri p
1 (n=92) 2 (n=196) | 3 (n=50) (n=62)

Boyun 13.52+ 15.54 | 15.96 + 13.14 | 17.38 + 12.49 | 8.227 + 8.767 | 0-2986
Omuz Sag 12.57 £22.43 | 17.37 + 16.81 |3.500 + 1.871 | 11.00 + 10.73 |0-2457
Omuz Sol 15.15+18.57 | 18.98 = 17.08 | 11.25+7.94 | 11.25+ 10.14 |0-5875
Sirt 10.70 + 10.27 | 16.01 +14.27 | 17.69 + 15.28 | 9.438 + 7.776 | 0-2502
UstKol Sag | 17.86 = 14.34 | 17.13 £ 13.79 | 7.000 + . 12.40 + 12.19|0-7990
UstKol Sol | 13.40 + 13.74 | 16.74 + 12.44 | 10.00 + . 5.875 +5.981 | 0-2033
Bel 15.40 + 18.09 | 16.71 +14.92 | 18.19+ 14.28 | 13.27 +11.07|0-8399
OnKol Sag | 12.38+10.52 | 19.25 + 17.53 | 8.000 = 2.828 | 3.500 + 1.620 | 0-1489
On Kol Sol 16.25+19.61 | 18.31 = 15.72 | 10.00 = . 2.600 + 1.025 | 0-2889
El Bilegi Sag | 11.50 £11.48 | 17.22 +13.53 | 16.67 +5.77 | 4.700 + 5.275 |0-1988
El Bilegi Sol | 10.92£10.51 | 18.79 = 15.96 | 16.67 +5.77 | 6.688 + 6.697 |0-1289
Kalca 16.88 + 15.81 | 11.34 +10.24 | 31.00 +27.02 | 8.188+11.026 [0-02067
Ust Bacak Sag | 9.654 +7.451 | 7.100 = 9.939 | 18.00 + 16.97 | 3.900 + 2.535 | 0-2490
Ust Bacak Sol | 15.46 + 15.41 | 7.921 +9.985 | 10.00 + . 3.833 +2.273 |0.1682
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Cornell Kas-

iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar
Olcegi Hanede Yasayan Kisi Sayisi
4 ve iizeri p
1 (n=92) 2 (n=196) | 3 (n=50) (n=62)

Diz Sag 6.423 £3.593 | 7.339£8.922 | 9.786 + 6.695 | 11.46+ 10.93 |0-3865
Diz Sol 8.975+7.161 | 10.15 £ 11.45 | 20.00 = . 11.75 + 11.43 | 0.6847
Alt Bacak Sag | 17.92£17.57 | 11.38 = 11.05 | 11.38 £11.05 | 11.50 + 11.30 |0-5756
Alt Bacak Sol | 19.64 + 16.68 | 12.68 = 10.38 | 12.68 = 10.38 | 11.20 + 11.54|0:4171
Ayak Sag 19.69 £29.21 | 9.625 +9.949 | 15.75 +20.15 | 12.90 + 15.61 |0-6429
Ayak Sol 18.54 £22.28 | 15.06 + 13.07 | 5.750 + 6.010 | 13.30 + 15.27 |0-7598

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Tabloda hanede yasayan kisi sayisi durumlar1 arasinda Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar:

Olgegi

karsilagtirilmistir (Tablo 4.28).

vicut

bolgelerinin

toplam

risk

skorlarinin  dagilimlari

Hanede yasayan kisi sayis1 durumlari arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 toplam

risk skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.29. Hanede Yasayan Kisi sayist Durumlar1 Arasinda Yashlar Icin Fiziksel Aktivite Olcegi

(PASE) Skorlarinin Karsilastirilmast

Yashlar icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (PASE)

Hanede Yasayan Kisi Sayis1

4 ve p
2 uzeri
Fiziksel Aktiviteler 1 (n=92) | (n=196) |3 (n=50) | (N=62)
Yiiriime 2116+ 1753+ 1564+ |12.75+ |0.0238*
19.86 | 16.46 |14.69 |16.48
Hafif Spor 1095+ | 1423+ 13.00+ |7.444+ | 0.0660
14.05 2027 12024 | 13.900
Orta Spor 8.467+ 1098+ |6.541+ |3.877+ |0.0326%
15.121 1 20.07 |18.332 |9.087
Agir Spor 4410+ 4936+ 2360+ |4.808+ | 0.6880
12.867 | 14.773 |4.970 | 15.304
Giig 4342+ 5674+ 2232+ 5806+ | 04463
0.412 115.886 |4.941 | 19.556
Hafif Ev Isi 2337+ 1977+ 1650+ 1694+ |0.0001*
6.21 10.19 1 11.96 |11.78
Siddetli Ev Isi 2092+ 1684+ 12.00+ 14.11+ |0.0001*
9.29 11.75 1 12.62 |12.50
Ev Tamirati 4891+ 5510+ 3.000+ |4.839+ | 09671
11.143 | 11.646 19.091 | 11.124
Bahce Bakim 3913+ 6.061+ 4320+ 2323+ | 0.1580
11.267 13505 |11.817 |8.916
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Yashlar icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (PASE)

Hanede Yasayan Kisi Sayis1

4 ve p
2 uzeri

Fiziksel Aktiviteler 1 (n=92) | (n=196) | 3 (n=50) | (n=62)

Bahge Isleri 2609+ 5306+ 3.600+ 1935+ |0.0060*
6.773 18853 |7.762 |5.961

Baskasina Bakim 4565+ [10.18+ 3.500+ | 1129+ |0.0007*
11.852 1594 |10.607 |16.49

is 4565+ 9214+ 1092+ |19.53+ | 0.0365*
25.066 129.936 [29.16 |44.11

Alt Boyutlar

Bos Zaman Aktiviteleri 4933+ 5335+ 3978+ |34.69+ | 0.0936
50.19 | 62.84 |44.69 | 47.91

Ev Isleri Aktiviteleri 4918+ |42.12+ 3150+ |35.89+ |0.0001*
16.60 | 22.00 |25.16 |26.01

Islerle ilgili Aktiviteleri 15.65+ |30.76+ 2234+ 3508+ |00071*
3890 38.04 |37.25 | 4963

Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi 1142+ 1262+ 93.62+ |105.7+ [0.02611*
64.2 80.4 58.76 | 82.8

n: Olgu saysi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

Tabloda hanede yasayan kisi sayis1 durumlar arasinda Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite

Olgegi (PASE) skorlarmin dagilimlar1 karsilastirilmistir (Tablo 4.29).

Hanede yasayan kisi sayisi durumlar1 arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.0261).
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Hanede yasayan kisi sayist durumlar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan; hafif

ev isi ¢ok yiiksek diizeyde (p=0.0001), siddetli ev isi ¢cok yiiksek diizeyde (p=0.0001),

bahge isleri yiliksek diizeyde (p=0.0060), baskasina bakim c¢ok yiiksek diizeyde

(p=0.0007), is aktivitesinde ise anlamli diizeyde (p=0.0071) istatistiksel olarak fark

vardir.

Yasllar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)’nin alt boyutlar1 incelendiginde; ev isleri

aktivitelerinde c¢ok yiiksek diizeyde (p=0.0001), islerle ilgili aktivitelerde yiiksek

diizeyde (p=0.0071) istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bos zaman aktiviteleri alt

boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.30. Hanede Yasayan Kisi sayist Durumlari Arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme

Olgegi (MAF) Skorlarmin Karsilagtiriimast

Yorgunlugu Hanede Yasayan Kisi sayisi
Cok Boyutlu
Degerlendirme
Olcegi (MAF)
3 ve iizeri p

Yok (n=24) |1 (n=79) 2 (n=221) (n=76)
Derece 3.196 + 2.460 | 3.209 + 2.506 | 3.400 + 2.356 | 4.242 + 2.774 [0.0358%
Siddet 4.088 +2.422 13.969 £2.513 | 4.029+2.052  4.872+2.931 |0.2042
Sikint: 3.789 +2.596 | 3.457 +2.390 | 3.441 +2.135 | 4.106 + 2.776 |0-4271
Miidahale 2.997 +1.902 | 2.770 £ 2.071 | 2.651 + 1.930 | 3.004 + 2.284 |0-7857
Siklik 521142471 4917 +2.672 | 4.853+2.127 5319+ 2.689 |0-7354
Kiiresel 16.09+7.70 | 15.11+8.61 |1497+655 |17.30+9.04 |0.4265
Yorgunluk
Indeksi

n: Olgu sayisl, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05
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Tabloda hanede yasayan kisi sayist durumlari arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu

Degerlendirme Olgegi (MAF) skorlarinin dagilimlar1 karsilastirilmistir (Tablo 4.30).

Hanede yasayan kisi sayis1 durumlar1 arasinda Toplam Kiiresel Yorgunluk Indeksi (GFI)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sadece hissedilen yorgunlugun derecesinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p=0.0358).

Tablo 4.31. Kronik Hastalik Durumlari Arasinda Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi

Toplam Risk Skorlarinin Karsilastirilmast

Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar1 Olcegi Kronik Hastalk
Yok (n=139) Var (n=261) p

Boyun 15.50 + 13.44 14.46 + 13.37 0.7582
Omuz Sag 8.735 + 10.389 15.70 + 18.83 0.1555
Omuz Sol 10.96 + 8.14 17.96 + 17.31 0.1866
Sirt 11.90 + 11.61 14.67 + 13.34 0.4106
Ust Kol Sag 5.625 + 6.289 20.30 + 12.92 0.0053*
Ust Kol Sol 5.600 = 5.446 16.18 + 12.65 0.0154*
Bel 14.44 +13.22 16.79 + 15.90 0.4624
On Kol Sag 3.063 + 1.972 17.08 £ 14.51 0.0112*
On Kol Sol 2.889 +1.917 19.56 + 16.84 0.0061*
El Bilegi Sag 9.722 + 8.639 15.06 + 12.91 0.2604
El Bilegi Sol 9.500 + 9.138 15.30 + 13.92 0.2274
Kalga 16.29 + 20.59 13.10 £ 12.25 0.4909
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Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizhklar Olcegi Kronik Hastalk
Yok (n=139) Var (n=261) p

Ust Bacak Sag 2.950 + 2.351 10.32 £ 9.69 0.0245*
Ust Bacak Sol 2.650 + 2.096 12.45 + 12.97 0.0235*
Diz Sag 7.333 +9.235 8.709 + 8.090 0.5634
Diz Sol 7.206 + 9.626 11.48 = 10.05 0.1403
Alt Bacak Sag 6.944 + 7.683 16.70 + 13.90 0.0672
Alt Bacak Sol 7.750 + 7.810 17.17 £ 13.22 0.0748
Ayak Sag 6.778 +9.045 15.75 £ 19.79 0.2052
Ayak Sol 6.778 +9.045 18.25 + 17.72 0.0711

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Tabloda kronik hastalik durumlari arasinda Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Olgegi viicut bolgelerinin toplam risk skorlarmin dagilimlar karsilastirilmistir (Tablo

4.31).

Kronik hastalik durumlar: arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 toplam risk skorlar1

incelendiginde; istatistiksel olarak sag list kol agrisinda yiiksek anlamlilik diizeyinde

(p=0.0053), sol iist kol agrisinda anlamh diizeyde (p=0.0154), sag 6n kol agrisinda

anlamli diizeyde (p=0.0112), sol 6n kol agrisinda yiiksek anlamlilik diizeyinde

(p=0.0061), sag iist bacak agrisinda anlamli diizeyde (p=0.0245) ve sol iist bacak

agrisinda anlamli diizeyde (p=0.0235) fark vardir.
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Tablo 4.32. Kronik Hastalik Durumlari Arasinda Yaslilar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)

Skorlarinin Kargilagtirilmasi
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Yashlar icin Fiziksel Aktivite

(“)lg:egi (PASE) Kronik Hastahk

Fiziksel Aktiviteler Yok (n=139) Var (n=261) p
Yiiriime 17.11 + 18.36 17.54 + 16.65 0.8149
Hafif Spor 11.84 + 17.70 12.49 + 18.51 0.7342
Orta Spor 8.644£19.152 | 8.804 + 16.753 0.9310
Agir Spor 5.682+14.728 | 3.829 + 12.882 0.1935
Giig 6.833+16.442  3.959 + 13.052 0.0566
Hafif Ev Isi 18.17 +11.18 20.59 +9.54 0.0231*
Siddetli Ev Isi 16.19 £ 11.99 17.05 = 11.66 0.4858
Ev Tamirati 5827+11.911 | 4.483+10.716 0.2513
Bahge Bakim 7.770 £ 14.864 | 3.172+10.225 0.0003*
Bahge Isleri 4.892 + 8.628 3.448 + 7.569 0.0846
Baskasina Bakim 8.561 £ 15.099 | 8.046 + 14.755 0.7417
Is 13.55 + 38.21 8.046 + 27.495 0.0984
Alt Boyutlar

Bos Zaman Aktiviteleri 50.12 + 62.28 46.62 + 52.66 0.5543
Ev Isleri Aktiviteleri 40.18 + 25.08 4213 +21.22 0.4132
islerle ilgili Aktiviteleri 34.77 + 48.60 22.71 +35.02 0.0046*
Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi 125.1 +83.5 111.5 +70.6 0.0862

n: Olgu sayist, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05
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Tabloda kronik hastalik durumlar1 arasinda Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(PASE) skorlarinin dagilimlar karsilagtirilmistir (Tablo 4.32).

Kronik hastalik durumlar: arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sadece fiziksel aktivite alt boyutlarindan islerle ilgili aktivitelerde istatistiksel olarak

yiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur (p=0.0046).

Tablo 4.33. Kronik Hastalik Durumlar1 Arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degetrlendirme Olgegi
(MAF)’1n Karsilastirilmasi

Yorgunlugu Cok Boyutlu Kronik Hastalik
Degerlendirme (")lg:egi (MAF)
Yok (n=139) | Var (n=261) P

Derece 3.388 £2.477 133912575 | 09931
Siddet 4.011+£2.512 |4247+2542 | 04663
Sikintr 3.379 +2.366 |3.788 +2.531 | 0.1975
Miidahale 2.738 +1.968 |2.905+2.099 |  0.5272
Siklik 5.079 £2.740 | 5.024 + 2.464 |  0.8663
Kiiresel Yorgunluk indeksi (GFI) 1521 £8.23 1596 £8.30 0.4757

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tabloda kronik hastalik durumlar1 arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme
Olgegi (MAF) skorlarmin dagilimlar: karsilastirilmistir (Tablo 4.33).

Kronik hastalik durumlar1 arasinda toplam kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) ve alt

boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.34. Sigara Kullamm Durumlari Arasinda Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgegi

Toplam Risk Skorlarimin Karsilastiriimasi
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Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizhklar Olcegi

Sigara Kullanim

Hayir p
Evet (n=65) (n=330)
Boyun 16.50 £ 16.04  14.25+12.68 | 09222
Omuz Sag 19.94+29.46 | 12.87 = 1424 |  0.4405
Omuz Sol 18.07 +£20.54 | 15.93+1512 | 0.8802
Sirt 11.82+7.78 | 14.63+13.78 | 04807
Ust Kol Sag 11.50 £ 17.32 | 16.66+12.92 | 05314
Ust Kol Sol 12.17+16.77 | 13.50+11.94 |  0.8575
Bel 20.90 £21.00 | 15.05+13.52 | 0.2594
On Kol Sag 4.000 £4.330 | 14.65+14.29 | 02141
On Kol Sol 21.00 £33.77 | 14.58 = 14.47 |  0.5209
El Bilegi Sag 7.750 + 8.839 | 14.02+1223| 04838
El Bilegi Sol 7.000 +7.608 | 14.83+13.42 | 02131
Kalga 19.81£2022 | 1290+ 13.57| 02235
Ust Bacak Sag 7.750 £9.975 | 8.352+8.758 |  0.8695
Ust Bacak Sol 13.60 +25.95  9.486+9.183 | 04812
Diz Sag 6.333+ 6.006 | 8.518 + 8.624 0.5491
Diz Sol 7.438+7.975 | 10.69 1032 | 0399
Alt Bacak Sag 15.75+18.37 | 12.50+ 11.84 |  0.6507
Alt Bacak Sol 15.75+18.37  14.00+11.68 | 0.8022
Ayak Sag 18.94+28.71 | 10.77+10.62 |  0.2497
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Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizhklar Olcegi

Sigara Kullanim

Hayir p
Evet (n=65) (n=330)
Ayak Sol 26.81+30.13 | 12.71 = 10.08 | 0.0319*

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Tabloda sigara kullanim durumlar1 arasinda Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar:

Olgegi viicut bolgelerinin toplam risk skorlarmin dagilimlar karsilastirilmistir (Tablo

4.34).

Sigara kullanim durumlar1 arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 toplam risk skorlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.35. Sigara Kullanim: Durumlari Arasinda Yashlar Icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)

Skorlarmin Karsilastirilmasi

Yashlar icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (PASE)

Sigara Kullanimi

Fiziksel Aktiviteler Evet (n=65) Hayir (n=330) p

Yiiriime 18.85 £ 21.09 16.99 + 16.05 0.4539
Hafif Spor 11.50 +20.31 12.56 + 17.89 0.4847
Orta Spor 5877+ 16.138 | 9.394+17.939 | 0.2694
Agur Spor 2.403+6.077 | 4.882+14.640 | 04047
Giig 2.229 + 4.896 5473+ 15536 | 0.2445
Hafif Ev Isi 17.69 + 11.46 20.30 +9.78 0.0163*
Siddetli Ev Isi 15.77 + 12.16 17.12+11.63 0.0557
Ev Tamirat: 323149372 | 5182411358 | 0.1583
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Yashlar icin Fiziksel Aktivite

Olcegi (PASE) Sigara Kullanimi

Fiziksel Aktiviteler Evet (n=65) Hayir (n=330) p
Bahge Bakim 3.323+10.502 | 5.018+12.488 | 09377
Bahge Isleri 5.231 + 8.858 3.636 +7.726 0.1758
Baskasina Bakim 9.154+15.501 | 8.061+14.758 | 0.8492
s 9.585+35.143 | 9.545+30364 | 0.0749
Alt Boyutlar

Bos Zaman Aktiviteleri 40.85 + 44.39 49.30 + 58.37 0.5292
Ev isleri Aktiviteleri 36.69 +24.10 42.61 +22.24 0.0553
islerle ilgili Aktiviteleri 27.29 + 44.28 26.26 + 39.41 0.1160
Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi 104.8 + 62.8 118.2 +77.9 0.3767

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

Tabloda sigara kullanim durumlar1 arasinda Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi

(PASE) Skorlariin dagilimlari karsilastirilmistir (Tablo 4.35).

Sigara kullanim durumlar1 arasinda Toplam Fiziksel Aktivite Diizeyi ve alt boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Sadece hafif ev isi
aktivitelerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.0163).

Tablo 4.36. Sigara Kullammi Durumlari Arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi
(MAF) Skorlarinin Karsilagtirilmasi
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Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme Olgegi (MAF)

Sigara Kullanim

Hayir p
Evet (n=65) (n=330)
Derece 4246 +3.047 | 3.230+2.403 | 0.0110*
Siddet 4.891+2.558 | 4.023+2.510| 00772
Sikintt 4.478 £2.739  3.477+2.400| 0.0350%
Miidahale 3.547£2.109 | 2.673 + 1.990 |  0.0115%
Siklik 6.250 +2.726 | 4.775 + 2.456 |  0.0014*
Kiiresel Yorgunluk indeksi 19.17+8.93 | 14.95+800 | 0.0068*

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamhlik diizeyi, *p<0.05

Tabloda sigara kullanim durumlar1 arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme

Olgegi (MAF) skorlarinin dagilimlari karsilastirilmistir (Tablo 4.36.).

Sigara kullanim durumlar1 arasinda kiiresel yorgunluk indeksi agisindan yiiksek diizeyde
anlaml fark vardir (p=0.0068). Alt boyutlar1 incelendiginde yorgunlugun; derecesinde
anlaml fark (p=0.0110), yarattig1 sikintida anlamh fark (p=0.0350), giinliik aktivitelere
miidahale derecesinde anlamli fark (p=0.0115), sikliginda yiiksek diizeyde anlamli fark
(p=0.0014) vardir. Yorgunlugun siddeti alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli fark

(p=0.0772) yoktur.

Tablo 4.37. COVID-19 Teshisi Durumlari Arasinda Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olcegi

Toplam Risk Skorlarimin Karsilastirilmasi




Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizhklar Olcegi

COVID-19 Teshisi

Evet (n=92) Hayir (n=300) p
Boyun 12.47 + 13.53 15.72 + 13.36 0.4559
Omuz Sag 11.34 +20.55 15.13 £ 15.55 0.6132
Omuz Sol 14.85+ 15.74 16.84 + 16.07 0.8633
Sirt 10.28 +9.13 16.17 + 14.19 0.0984
Ust Kol Sag 11.65 + 13.99 18.58 + 12.39 0.1868
Ust Kol Sol 11.37 +12.15 14.72 + 12.14 0.4112
Bel 14.82 + 17.42 16.00 + 13.83 0.1345
On Kol Sag 9.833+£12.272 | 15.88+ 14.72 0.2384
On Kol Sol 14.29 + 17.97 15.75 + 15.31 0.8000
El Bilegi Sag 10.63 = 12.17 15.30 = 11.93 0.2867
El Bilegi Sol 10.37 + 11.88 15.94 + 13.47 0.1941
Kalga 11.47 + 14.71 15.71 < 14.84 0.3066
Ust Bacak Sag 5.000 + 4.564 9.296 + 9.646 0.4022
Ust Bacak Sol 8.950 +18.042 | 10.98 + 9.67 0.5438
Diz Sag 9.071 + 8.152 8.367 + 8.605 0.4955
Diz Sol 7.423 + 8.475 11.48 + 10.41 0.2033
Alt Bacak Sag 14.67 +15.29 12.07 + 11.35 0.6379
Alt Bacak Sol 15.88 + 15.88 13.56 = 11.10 0.6706
Ayak Sag 16.39 +29.17 11.82 + 10.80 0.5230

7




Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizhklar Olcegi

COVID-19 Teshisi

Evet (n=92) Hayir (n=300) p
Ayak Sol 16.45 £27.25 1531+ 11.92 0.8557
n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
Tabloda COVID-19 teshisi durumlar1 arasinda Cornell Kas-Iskelet Sistemi

Rahatsizliklar
karsilagtirilmistir (Tablo 4.37).

Olgegi viicut bolgelerinin

toplam risk

skorlarinin  dagilimlari

COVID-19 teshisi durumlar1 arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 toplam risk

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.38. COVID-19 Teshisi Durumlari Arasinda Yagshlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Yashlar icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (PASE)

COVID-19 Teshisi

Fiziksel Aktiviteler Evet (n=92) Hayir (n=300) p
Yiiriime 14.00 £ 15.13 18.14 + 17.38 0.0264*
Hafif Spor 17.00 +22.22 10.70 + 16.51 0.0115*
Orta Spor 8.073 £16.819 | 9.034 + 18.035 0.8059
Agir Spor 4.608 £13.334 | 4.379+13.783 0.9090
Giig 7.030 + 18.003 | 4.347+13.116 0.2884
Hafif Ev Isi 16.58 + 11.88 20.92 +9.26 0.0002*
Siddetli Ev Isi 14.67 + 12.38 17.58 + 11.44 0.0230*
0.0046*

Ev Tamirat1

8.152 +13.419

3.900 + 10.106
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Yashlar icin Fiziksel Aktivite
Olcegi (PASE)

COVID-19 Teshisi

Fiziksel Aktiviteler Evet (n=92) Hayir (n=300) p
Bahge Bakim 7.043 +14.360 | 4.080 + 11.431 0.1259
Bahge fsleri 4.783 +8.578 3.600 % 7.697 0.2055
Baskasina Bakim 6.087 +13.339 | 8.867 + 15.248 0.2909
Is 12.71 + 35.30 8.680 + 29.915 0.1929
Alt Boyutlar

Bos Zaman Aktiviteleri 50.71 + 56.57 46.61 + 56.53 0.6632
Ev Isleri Aktiviteleri 39.40 + 26.06 42.40 +21.45 0.1686
islerle ilgili Aktiviteleri 30.62 + 44.16 25.23 + 39.00 0.1980
Toplam Skor

Fiziksel Aktivite Diizeyi 120.7 + 76.9 114.2 + 75.9 0.5600

n: Olgu sayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

Tabloda COVID-19 Teshisi durumlari arasinda Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(PASE) skorlarinin dagilimlar karsilagtirilmistir (Tablo 4.38).

COVID-19 teshisi durumlar1 arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.39. COVID-19 Teshisi Durumlar1 Arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi

(MAF) Skorlarinin Karsilagtirilmasi
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Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme Olgegi (MAF)

COVID-19 Teshisi

Evet (n=92) Hayir (n=300) P

Derece 4.043 +2.660 | 3.220+2.478 0.0105*
Siddet 4577+2.511 | 4.010 £2.526 0.2714
Sikintt 4.141 £2.582 | 3.445 +2.420 0.1150
Miidahale 3.013+£2.073 | 2.728 +2.000 0.0071*
Zamanlama 5599 £2.621 | 4.812+2.494 0.0467*
Kiiresel Yorgunluk indeksi (GFI) | 17.33+8.52 | 15.00 +8.08 0.0620

n: Olgu say1st, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *p<0.05

Tabloda COVID-19 Teshisi durumlar1 arasinda Yorgunlugu Cok Boyutlu

Degerlendirme Olgegi (MAF) skorlarmin dagilimlar: karsilastirilmistir (Tablo 4.39).

COVID-19 teshisi durumlar1 arasinda toplam kiiresel yorgunluk indeksi ag¢isindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo. 4.40. Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)’nin Sonuglar1 Arasindaki iliski
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Bos Zaman Ev isleri| Islerle ilgili PASE
Aktiviteleri| Aktiviteleri|  Aktiviteler Toplam
Bos Zaman 1.00000
Aktiviteleri
Ev Isleri -0.00346 1.00000
Aktiviteleri 0.9450
Islerle ilgili 0.04775 0.09834 1.00000
Aktiviteleri 0.3408 0.0494
PASE 0.76810 0.34989 0.60274 1.00000
Toplam 0.0001 0.0001 0.0001

Yashilar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)nin alt boyutlar1 ve toplam skoru

arasindaki iliski incelendiginde, fiziksel aktivite diizeyi toplam skoru ile; bos zaman

aktiviteleri skoru arasinda pozitif yonde yiiksek (r=0.76810, p=0.0001), ev isleri

aktiviteleri skoru arasinda pozitif yonde zayif (r=0.34989, p=0.0001), islerle ilgili

aktiviteler skoru arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0.60274, p=0.0001)

istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

Tablo 4.41. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)’1n Sonuglar1 Arasindaki Iliski
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Kiiresel

Yorgunluk
Indeksi
Derece | Siddet | Sikint1 | Miidahale | Sikhik (GFI)
Derece 1.00000
Siddet 0.85638| 1.00000
<.0001
Sikint1 0.71204| 0.77212 | 1.00000
<.0001 | 0.0001
Miidahale 0.59942| 0.64777 | 0.74690 | 1.00000
<.0001 | 0.0001 | 0.0001
Sikhik 0.58607| 0.58809 | 0.60498 | 0.54592 | 1.00000
<.0001 | 0.0001 | 0.0001 & 0.0001
Kiiresel 0.80579| 0.88037 | 0.90876 | 0.83938 | 0.80665 | 1.00000
Yorgunluk <.0001 | 0.0001 | 0.0001 & 0.0001 0.0001
Indeksi (GFI)

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)'m alt boyutlar1 ve toplam

kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) skoru arasindaki iligki incelendiginde, kiiresel

yorgunluk indeksi ile yorgunlugun derecesi skoru arasinda pozitif yonde cok yiiksek

(r=0.80579, p<.0001), yorgunlugun siddeti skoru arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek

(r=0.88037, p=0.0001), yorgunlugun yarattig1 sikint1 skoru arasinda pozitif yonde ¢ok

yiiksek (r=0.90876, p=0.0001), yorgunlugun giinliik aktivitelere miidahalesi skoru

arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek (r=0.83938, p=0.0001) ve yorgunlugun siklig1 skoru

arasinda pozitif yonde c¢ok yiiksek (r=0.80665, p=0.0001) diizeyde istatistiksel olarak

anlamli iligki vardir.
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Tablo 4.42 Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklart Olgegi Toplam Agri Risk Skorlar1 Sonuglari,

Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) Toplam Skoru ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme

Olgegi (MAF) Toplam Skoru arasindaki iliski

Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizhklar Olcegi PASE Toplam MAF Toplam
Boyun r -0.21197 0.34280
p | 0.0392* 0.0014*
Omuz Sag r -0.04575 0.37933
p 0.7263 0.0060*
Omuz Sol r -0.08680 0.28441
p | 0.5662 0.0645
Sirt r 0.05010 0.15446
p 0.6611 0.1920
Ust Kol Sag r -0.05168 0.12401
p |0.7940 0.5377
Ust Kol Sol r -0.23492 0.27939
p | 0.1557 0.0940
Bel r -0.04046 0.32704
p | 0.6649 0.0008*
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Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar: Olgegi PASE Toplam MAF Toplam
On Kol Sag -0.01404 0.06451
0.9382 0.7443
On Kol Sol -0.14930 0.20682
0.3994 0.2561
El Bilegi Sag -0.12050 0.18907
0.4973 0.3353
El Bilegi Sol -0.03281 0.11080
0.8407 0.5327
Kalga -0.12440 0.17739
0.3701 0.2227
Ust Bacak Sag -0.11747 0.47592
0.5016 0.0121
Ust Bacak Sol -0.21528 0.42550
0.1822 0.0108~*
Diz Sag -0.06772 0.59069
0.6041 <.0001*
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Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizhklar Olcegi PASE Toplam MAF Toplam
Diz Sol -0.01539 0.33175
0.9079 0.0260*
Alt Bacak Sag 0.02971 0.66126
0.8904 0.0015*
Alt Bacak Sol 0.22666 0.34027
0.2655 0.1213
Ayak Sag -0.04208 0.42016
0.8222 0.0365*
Ayak Sol -0.18197 0.37091
0.2675 0.0366*
PASE Toplam 1.00000 -0.03929
0.52435
MAF Toplam -0.03929 1.00000
0.5243
*p<0.05

Boyun agr1 risk skoru ile fiziksel aktivite diizeyi toplam skoru arasinda negatif yonde
zayif diizeyde (r=-0.21197, p=0.0392), kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde (r=0.34280, p=0.0014) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

bulunmustur.
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Sag omuz agr1 risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.37933, p=0.0060).

Bel agrisi risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0.32704, p=0.0008).

Sag iist bacak agr risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (r=0.47592, p=0.0121).

Sol iist bacak agr risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski oldugu saptanmistir (r=0.42550, p=0.0108).

Sag diz agri risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu bulunmustur (r=0.59069, p<.0001).

Sol diz agr1 risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.33175, p=0.0260).

Sag alt bacak agr risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=0.66126, p=0.0015).

Sol ayak agr risk skoru ile kiiresel yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.37091, p=0.0366).

Toplam fiziksel aktivite diizeyi skoru ile toplam kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) skoru
arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizin bu kisminda COVID-19 pandemi doneminde yiiksek risk altinda olan 60
yag ve Ustii bireylerin; sosyo-demografik oOzelliklerine iliskin bulgulari, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina iligkin bulgulari, fiziksel aktivitelerine iliskin bulgulart,
yorgunluk diizeylerine iliskin bulgular1 ve 6l¢ek puanlarma iliskin bulgular1 (Cornell,

PASE, MAF) literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaslilar1 etkileyen en yaygin problemlerden biri oldugu
goriilmektedir (Wolff ve ark., 2002). Yash yetiskinler arasinda, %40 ila %60 arasinda
degisen oranlarda kas-iskelet agris1 oldukca yaygindir (Redfield ve ark., 2018).
Caligmamizda da katilimcilarin %46,5’inin kas-iskelet sistemi agris1 yasadigi tespit
edilmistir. Calismamizda en ¢ok agri, s1z1 veya rahatsizlik bildirilen viicut bolgelerinin;
bel, boyun ve sirt oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Literatiirde kas-iskelet sisteminde
en ¢ok goriilen agri, s1z1 veya rahatsizliklarin lokalizasyonlar1 farklilik gostermekle
birlikte bel agrisinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin en yaygin olami oldugu
desteklenmektedir ve yaslh yetiskinler arasinda diger en yaygin agrili kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 osteoartrit, fibromiyalji, kronik omuz agrisi, diz agrisi, miyofasyal agri
sendromu ve Onceki kirik bolgeleridir (Woo ve ark., 2009; Cavalieri, 2002; Podichetty
ve ark., 2003; Woolf ve Pfleger, 2003; Morone ve ark., 2009). Suka ve Yoshida Japon
toplumunda yaptiklart ¢alismaya gore siralama ise boyun ve omuz bolgesi (%31.0),
dirsek, bilek ve el bolgesi (%21.5), ayak bilegi ve ayak bolgesi (%18.8), bel bolgesi
(%17.9) ve kalca ve diz bolgesi (%17.4) oldugu belirtilmektedir (Suka ve Yoshida,
2005). Calismamizda, hissedilen agri, sizi ve rahatsizligin giinliik aktivitelere engel
oldugunun en ¢ok belirtildigi bolgeler sirasiyla; bel, boyun ve sirt oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.5.). Briggs ve arkadaglarinin ¢alismasina gore en az bir giin siiren ve giinliik
aktiviteleri sinirlayan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan; bel agrisinin 65 yas ve istii
yas gruplarinda prevalansin %20’yi, diz osteoartritinin %14.0’li ve boyun agrisinin
%7.0’yi astig1 goriilmektedir. Ayrica Briggs ve ark., (2016) kadinlarda erkeklere gore
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin biraz daha yiiksek goriildiigii belirtmekle birlikte
calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.10.). Docking ve

arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin sirt agris1 gelistirme olasiligi
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erkeklere oranla biraz daha yiiksek c¢iksa da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Wong ve arkadaslarinin (2022) 60 yas iistii bireylerde spesifik olmayan
kronik bel agrisi {izerine yapmis olduklar1 sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda kadinlarin yastan bagimsiz olarak spesifik olmayan kronik bel agrisina
kars1 daha savunmasiz olduklar1 ve menopozla iliskili fizyolojik degisiklikler (6rnegin,
hizlanmis disk dejenerasyonu, osteoporoz veya sarkopeni) nedeniyle kas-iskelet agrisina
daha duyarli olduklar1 belirtilmektedir. Calismamizda ikamete gore kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 incelendiginde bireylerde en ¢ok agr1 goriilen bolgeler olan bel, boyun ve
sirtta istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (Tablo 4.13.). Walsh ve arkadaslari
(1992) Birlesik Krallik'taki kentsel alanlarda sirt agrist olusumunun oldukc¢a benzer
oldugunu 6ne siirmektedir. Docking ve arkadaslar1 (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada
sirt agrisi prevalansi ile sosyal sinif arasinda higbir iligki bulamamiglardir. Fakat Hagen
ve arkadaslarmin (2005) Norve¢ popiilasyonunda gergeklesen calismasinda, diisiik
sosyoekonomik duruma sahip bireylerin, yiiksek sosyoekonomik duruma sahip bireylere
gore daha yiiksek kronik kas-iskelet sistemi sikayetleri prevalanst gosterdigini
belirtmektedir. Bu galismada en ¢ok agr1, siz1 veya rahatsizlik bildirilen viicut bolgeleri
icin gelir durumlaria gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4.22.). Sigara
kullannm durumlar1 arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 toplam risk skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.34). Fakat literatiir
incelendiginde sigara igmenin kas-iskelet agrisi ile anlamli sekilde iliskili oldugu
goriilmektedir (Abate ve ark., 2013; Green ve ark, 2017; Al-Bashaireh ve ark., 2018).
Brage ve Bjerkedal’in ¢aligmasinda bu iliski i¢in servikal/iist ekstremite agris1 ve sirt
agris1 agisindan benzer giicte, ancak alt ekstremite agrist acisindan daha zayif oldugu
belirtilmektedir (Brage ve Bjerkedal, 1996). Dos Santos ve arkadaslarinin derleme
caligmasinda COVID-19 hastaliginin hastaneye yatmasi gerekmeyen bireylerde bile kas-
iskelet sistemini (akut ve uzun vadeli olarak) etkiledigi belirtilmektedir (Dos Santos ve
ark., 2022). Fakat bu ¢alismada COVID-19 teshisi durumlar1 arasinda kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart toplam risk skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamuistir (Tablo 4.37). Bu durumun, COVID-19 tan1 zamani ve tedavi siireciyle

ilgili verilerin toplanmamig olmasindan kaynaklandig: seklinde yorumlanmaktadir.
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Caligmamizda, katilimcilarin son bir hafta icerisinde 52.3%’{iniin 5 ile 7 giin arasinda,
27.5%’inin 3-4 giin, 10.8%’inin 1-2 giin oturma aktivitesi gerceklestirdigi 9.5%’inin ise
hi¢ oturma aktivitesinde bulunmadigr saptanmigtir. Oturma aktivitesi gerceklestiren
katilimcilarin 30.5%’i glinde ortalama 4 saatten fazla bu aktivitelerde bulundugu tespit
edilmigstir (Tablo 4.7.). Harvey ve arkadaslarinin ¢alismasina gore yaslh yetiskinler, en
hareketsiz yas gruplarindan biridir ve yaklasik %60'nin giinde 4 saatten fazla
oturdugunu bildirmektedirler (Harvey ve ark., 2013). Bu c¢alismada yash bireylerin
toplam fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamasinin 116.19+75.51 (ortalama diizeyin
altinda) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.). Ayvat’in yaptig1 ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyi puan ortalamasinin 65-74 yas aralifinda 128.85+52.72 oldugu, 75-86 yas
araliginda ise 91.20+54.35 oldugu belirtilmektedir (Ayvat, 2011). Sahin’in yapmis
oldugu calismada toplam fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamasinin 102.89+68.82
oldugu belirtilmektedir (Sahin, 2021). Alqarni ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada
fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamasinin 111.7+77.7 oldugu bildirilmektedir (Algarni
ve ark, 2018). Oliveira ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 sistematik derleme ¢alismasinda,
COVID-19'un neden oldugu karantina ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 sirasinda fiziksel
aktivite dlizeyi ve yasam tarz ile ilgili olarak yasli niifusun yliksek oranda etkilendigini
belirtmektedir (Oliveira ve ark., 2022). Japon toplumunda yapilan ¢alismalar da salgin
sirasindaki kisitlamalar zamaninda yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde diisiis
bildirmektedir (Suzuki ve ark., 2020; Yamada ve ark., 2020). Calismamizda medeni hal
durumlar1 arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyinde anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 4.17.). Salman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada bosanmis, bekar veya esi
vefat etmis bireylerin evli veya bir partnerle birlikte yasayanlara oranla pandemi
doneminde daha diisiik fiziksel aktivite diizeylerine sahip olduklar1 ve kisitlama 6ncesi
doneme gore daha biiyiik oranlarda fiziksel aktivite diisiisii yasadiklar1 belirtilmektedir
(Salman ve ark., 2021). Bu g¢alismada hanedeki kisi sayisina gore fiziksel aktivite
diizeyleri siralamasi; bir bagkasiyla yasayanlar, yalniz yasayanlar, 4 ve iizeri kisi
yasayanlar ve 3 kisi yasayanlar seklindedir. Literatiirde belirtilenden farkli olarak yalniz
yasayanlarin fiziksel aktivite seviyelerinin 3 kisi ve lizeri yasayanlara gore yiiksek
cikmasinin sebebinin yalniz yasayanlarin ev isi aktiviteleriyle kendilerinin ilgilenmek

durumunda olmalarindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmaktadir. Yalniz yasayan
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kisilerin ev isi aktiviteleri puant 3 kisi, 4 ve iizeri kisi gruplarina gére daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.29). Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi toplam skorunda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.11.). Salman ve
arkadaslar1 yaptiklar1 kohort ¢alismasinda kisitlama dénemi oncesine gore kisitlamalarin
oldugu donemde kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinde daha fazla diisiis gézlemlemis
fakat karantina donemindeki fiziksel aktivite diizeyleri acisindan kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli fark bulamamislardir (Salman ve ark., 2021). McCarthy ve
arkadaslarinin Birlesik Krallik ’ta yaptiklar1 boylamsal ¢alismada da cinsiyet, fiziksel
aktivite diizeyindeki degisikliklerle iligkili goriilmemistir (McCarthy ve ark., 2021).
Adjei ve Brand’in bati endiistri iilkelerinde (Almanya, italya, Ispanya, Birlesik Krallik,
Fransa, Hollanda ve Amerika Birlesik Devletleri) yaptiklar1 ¢alismada, ev islerine
ayrilan zaman ile ilgili olarak, kadinlarin erkeklere gore daha fazla vakit aywrdiklarini
belirtmektedirler (Adjei ve Brand, 2018). Bizim ¢alismamizda da ev isleri aktivitelerinde
ve bagkasinin bakiminda cinsiyetler arasinda kadinlar yoniinde anlamli fark
bulunmaktadir. Ev tamirati, bah¢e bakimi ve bahge isleri aktivitelerinde ise erkekler
yoniinde anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.11.). Calismamizda literatiirle uyumlu bir
sekilde fiziksel aktivite seviyeleri ile egitim seviyesi arasinda yiiksek diizeyde anlamli
fark bulunmaktadir (Tablo 4.20.). Clemente Remon ve arkadaglarinin Avrupa Birliginde
yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin sosyo-demografik degiskenlere gore fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemeyi amacladiklar1 ¢alismada yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip
bireylerin fiziksel olarak aktif olma olasiliklarinin  daha yiiksek oldugunu
belirtmektedirler (Clemente Remén ve ark., 2020). Zapata-Lamara ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada 60 yas tstii kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve sosyo-demografik
ozellikleri incelenmis, daha yliksek egitim seviyeleri ve gelir durumunun daha yiiksek
fiziksel aktivite ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Zapata-Lamana ve ark., 2021). Diger
birgok calisma da egitim ve gelir diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ters oranti
oldugu belirtilmektedir (Shaw ve Spokane, 2008; Scholes ve Bann, 2018; Aithal ve ark.,
2022; Ashe ve ark, 2009). Ancak c¢alismamizda algilanan gelir durumlar1 arasinda
toplam fiziksel aktivite diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 4.23.). Kronik hastalig1 olan bireylerin fiziksel olarak daha az aktif olmalar1
muhtemel oldugu belirtilmektedir (Durstine ve ark., 2013) fakat ¢alismamizda kronik
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hastalik durumlar1 arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.32.). Ashe ve arkadaslarinin Kanada
popiilasyonunda gerceklestirilmis Kanada Toplum Sagligi Anketi verilerine dayanarak
yaptiklar1 calismada 65 yas st kisilerin %30'unun haftalik fiziksel aktivite igin
onerilen yonergeleri karsiladigin1 ve kronik bir hastalik varliginin 6nerilen yonergelere
uyan kisilerin oranin1 %7 azalttigini bildirmektedirler (Ashe ve ark., 2009). Marques ve
arkadaslarinin 13 Avrupa iilkesinden toplanan verilerden olusan caligmasinda fiziksel
olarak daha az aktif olan (haftada bir kereden az) yash bireylerde kronik hastalik
sayisinin daha ytliksek oldugu, haftada bir kereden fazla orta veya siddetli fiziksel
aktivitede bulunmanin, kronik hastaliklarin sayisi ile ters iliskili oldugu belirtilmektedir
(Marques ve ark., 2017). Calismamizda Sigara kullannom durumlar1 arasinda toplam
fiziksel aktivite diizeyi ve alt boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(Tablo 4.35). Mesquita ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada da yasli bireylerde fiziksel
aktivite kategorileri arasinda sigara igme durumunun dagiliminda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (Mesquita ve ark., 2015).

Yorgunluk, evrensel bir deneyimdir ve yash insanlar arasinda yaygin bir semptomdur.
Calismamizda katilimcilarin %66,25’inin son bir hafta icerisinde yorgunluk yasadigi ve
kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) puan ortalamasimin 15.6948.26 oldugu ve saptanmistir
(Tablo 4.9.). Yu ve arkadaslarinin yapmis oldugu derleme calismada yasli bireylerin
%27-50'sinin orta ila siddetli yorgunluktan sikayet ettigini belirtmektedirler (Yu ve ark.,
2010). Menting ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada kronik bir hastaligi olan
yash bireylerin %40-74"liniin yorgunluk yasadigini belirtmektedir (Menting ve ark.,
2018). Hardy ve Studenski yaptiklart calismada birinci basamak saglik kurulusuna
bagvuran yasli bireylerin arasinda yorgunlugun c¢ok yaygin oldugunu, %70'inin
yorgunluk sikayetinde bulundugunu ve %43'liniin ise ¢ogu zaman yorgun hissettigini
bildirmektedirler (Hardy ve Studensk, 2010). Seben ve arkadaglart 70 yasin tizerindeki
bireylerin %77'sinin hastaneye basvurularinda yorgunluk tanimladiklarini belirtmektedir
(van Seben ve ark., 2019). Bartoszek ve arkadaglari yaptiklar1 ¢alismada Polonya
niifusunda COVID-19 kisitlamalar1 sirasinda daha yiiksek depresyon ve gilinliik
yorgunluk puanlar1 saptamistir. Ayn1 zamanda kadinlarin depresyon, yalnizlik ve giinliik

yasam yorgunlugu ortalama puanlarmmin daha yiiksek oldugunu, yalniz yasayanlarin
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yalniz yasamayanlara gore giinliik yasam yorgunlugu puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir (Bartoszek ve ark., 2020). Caligmamizda kiiresel yorgunluk indeksi (GFI)
cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin erkeklerden yiiksek anlamlilik diizeyinde daha
fazla yorgunluk yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.12.). Fakat yalniz yasayan bireylerle
diger gruplar arasinda kiiresel yorgunluk indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (Tablo 4.30.). Calismamizda kronik hastalik durumlar1 arasinda kiiresel
yorgunluk indeksi (GFI) ve alt boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (Tablo 4.33.). Torossian ve Jacelon’un yorgunluk ile biyofizyolojik,
sosyodemografik, psikolojik ve yasam tarzi risk faktorlerinin iligkisinin incelendigi
sistematik derleme calismasinda, literatliriin yorgunluk ve risk faktorleri iliskisine
yonelik celiskili bulgular sunmakta oldugunu yine de yorgunluk ile komorbidite,
depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonlii, fiziksel aktivite, uyku, egitim durumu ve
sosyoekonomik durum arasinda ise negatif yonlii bir iliski oldugunu belirtmektedir
(Torossian ve Jacelon, 2020). Calismamizda sigara kullanim durumlari arasinda kiiresel
yorgunluk indeksi agisindan yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.36.).
Darabseh ve arkadaslarimin calismasinda sigara igmenin saglik yiikiine ve solunum
fonksiyonu tizerindeki potansiyel olumsuz etkisine ek olarak, kas fonksiyonu iizerinde
de olumsuz bir etkisinin olabileceginden, iskelet kaslar1 da dahil olmak iizere dokulara
oksijen iletimi lizerindeki olumsuz etkisinden ve bu olumsuz etki nedenli olarak da
egzersiz intolerans1 ve azalmis kas yorgunlugu direnci ile sonuglanabilecegini
belirtmektedirler (Darabseh ve ark., 2021). Soyuer ve Senol huzur evinde ikamet eden
65 yas iistii bireylerde gerceklestirdikleri ¢alismada yorgunluk varligi ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmektedirler (Soyuer ve Senol,
2011). Bu caligmada da farkli egitim seviyelerine sahip bireyler arasinda kiiresel
yorgunluk indeksi (GFI)’nde istatistiksel olarak ¢ok yiiksek anlamlilik diizeyinde fark
vardir (Tablo 4.21.).

Calismamizda Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgegi toplam agri risk
skorlar1, Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) toplam fiziksel aktivite diizeyi
skoru ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF) toplam kiiresel
yorgunluk indeksi skoru arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 4.42.) Bu tablodaki

bulgularimiza gore boyun agri risk skoru ile fiziksel aktivite diizeyi toplam skoru
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arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 4.42.). Fakat diger viicut bolgeleri ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir. Diigiik diizeyde fiziksel
aktivite, daha yiikksek kas-iskelet sistemi  rahatsizliklar1  prevalanst ile
iliskilendirilmektedir (Holth ve ark., 2008; Hendi ve ark., 2019). Calismamizda boyun
agrismin m1 azalmig fiziksel aktiviteye neden oldugu yoksa tersi durumun mu gegerli
oldugu saptanamamaktadir. Bu durum c¢alismamizin bir sinirliligidir. Literatiirde korku
ve kacinma davraniginin, boyun agris1 yasayan bireylerde hem fiziksel aktivite diizeyini
hem de agrimin gelisimini etkileyebilecek psikolojik bir faktor oldugu belirtilmektedir
(Leeuw ve ark., 2007; Lee ve ark., 2007). Buna karsin Cheung ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada boyun agris1 olan katilimecilarin daha yiiksek hareket korkusu
bildirdigi fakat fiziksel aktivite seviyeleri ile 6nemli Olgiide iliskili olmadig
belirtilmektedir (Cheung ve ark., 2013). Literatiirde fiziksel olarak aktif olmayan
bireylerin kronik kas-iskelet sistemi agrilar1 ve diger ilgili bozukluklar1 gelistirmelerinin
daha olas1 oldugu ve artmus fiziksel aktivite diizeyi ve egzersizin kas-iskelet sistemi
saglig1 lizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Holth ve ark., 2008; Heneweer ve
ark., 2009; Andersen ve ark., 2010, Ryan ve ark., 2009; Delacour ve ark., 2020; Hendi
ve ark., 2019; Garber ve ark., 2011; Warburton ve ark., 2006; Nawrocka ve ark., 2019).
Yorgunluk, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda goriilen Onemli bir semptomdur
(Hawley ve Wolfe, 1997). Calismamizda kiiresel yorgunluk indeksi ile boyun, bel, sag
omuz, sol diz, sag al bacak, sol ayak agr risk skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde, sag/sol iist bacak, sag diz agr1 skorlar1 arasinda da pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goériilmektedir (Tablo 4.42.). Moreh ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda 70, 78 ve 85 yaslarinda yorgunlugun sirastyla 29%, 53% ve
68% oldugu, yalmzlik, diistik fiziksel aktivite, kronik sirt ve eklem agrilar1 ile iligkili
oldugu ayrica kadinlarda daha yaygin goriildiigii belirtilmektedir (Moreh ve ark., 2010).
Toplam fiziksel aktivite diizeyi skoru ile toplam kiiresel yorgunluk indeksi (GFI) skoru
arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamigtir. Fakat literatiir incelendiginde, Pérez ve arkadaslarinin Ispanya’da
yapmis olduklar1 ¢alismada diisiik veya yetersiz fiziksel aktivite seviyesine sahip yaslh

bireylerin, COVID-19 kisitlamalar1 sirasinda daha fazla yorgunluk bildirdigi
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goriilmektedir (Pérez ve ark., 2021). Soyuer ve Senol huzur evinde ikamet eden 65 yas
iistii bireylerde gergeklestirdikleri ¢alismada, daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin
daha diisiik yorgunluk seviyeleri ile iliskili oldugunu belirtmektedirler (Soyuer ve Senol,
2011). Egerton ve arkadaglari, yorgunlugu yasl bireylerin giinlik fiziksel aktivite
diizeylerinde 6nemli azalmalarla iliskilendirmektedir. Ayrica viicut kitle indeksi, fiziksel
uygunluk ve ¢oklu hastalik varliginin yorgunluk ile fiziksel aktivite iligkisini aciklamada
onemli faktorler oldugunu belirtmektedirler (Egerton ve ark., 2016). Diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip bireylerin yliksek yorgunluk diizeyi belirtme olasiliklarinin
yiikselikliginin yani sira bunun tersi, yiiksek yorgunluk diizeyine sahip bireylerin diisiik
fiziksel aktivite dlizeyi sergileme olasiliklarinin yiiksekligi durumunun da gecgerli oldugu
belirtilmektedir (Resnick ve ark., 2006; Puetz, 2006; Moreh ve ark, 2010; Nicklas ve
ark., 2016; Duran ve ark., 2022). Engberg ve arkadaslarinin Isveg’te gerceklestirdikleri
caligmada yiiksek egitim seviyesi, ylksek fiziksel aktivite diizeyi ve erkek cinsiyetinin

daha az yorgunluk diizeyi sergiledigini belirtmektedirler (Engberg ve ark., 2017).
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LIMIiTASYONLAR

Bu ¢aligmanin birtakim limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismamizda kullanilan Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Olgegi (CMDQ), Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(PASE) ve Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi (MAF)’ta agri, sizi,
rahatsizlik, fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyleri son 1 hafta icerisinde seklinde
sorgulanmaktadir. Katilimcilarin daha 6nceki zamanlara ait durumlarina yonelik bir veri
bulunmamaktadir. Katilimcilarin COVID-19 teshisi alip almadiklari sorgulanmistir fakat
taninin zamani ve tedavi siireci sorgulanmamistir. Pandemi kosullar1 nedeniyle veriler
hem yiiz ylize hem cevrimigi olarak toplanmistir ve bu durumun caligmanin bir

limitasyonu oldugu diisiiniilmektedir.
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7. SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemi déneminde:

Katilimcilarin yarist haftanin 5-7 giinii oturma aktivitesi gerceklestirmektedir ve ligte
biri bu aktiviteleri 4 saatten fazla silirdirmektedir. En ¢ok gerceklestirilen oturma
aktivitelerinin baginda ise televizyon izlemek gelmektedir. Katilimcilarin genel olarak
fiziksel aktivite seviyelerinin ortalama puanmn altinda oldugu goriilmektedir. Egitim
durumunun fiziksel aktivite diizeyi lzerinde etkili oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
hafif/siddetli ev isleriyle ve baskasina bakim vermeyle, erkeklerin ise ev tamirati, bahce
bakimi, bahge isleri ve mesleki islerle daha ¢ok ugrastiklari tespit edilmistir. Fakat
toplam fiziksel aktivite diizeyinde cinsiyete dayali fark bulunamamistir. En sik kas-
iskelet sistemi agrisi1 belirtilen bolgelerin sirasiyla bel, boyun ve sirt oldugu saptanmastir.
Katilimcilarin yaklasik iigte birinin bel agris1 yasadigi belirlenmistir. 60 yas ve istii
bireylerin boyun agrilar1 ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski tespit edilmistir.
Calismada kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile yorgunluk diizeyi arasinda iliski
bulunmustur. 60 yas ve iistii bireylerin yarisindan fazlasinin yorgunluk yasadigi ve
kadinlarin erkeklerden daha fazla yorgunluk yasadigi saptanmustir. Fiziksel aktivite
diizeyi ile yorgunluk diizeyi arasinda iliski bulunamamistir. Bu ¢alismada COVID-19
gecirmis olmak ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, toplam fiziksel aktivite diizeyi ve

kiiresel yorgunluk indeksi arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Sonug olarak bu calismada 60 yas ve iistii bireylerin COVID-19 pandemi déneminde
ortalama fiziksel aktivite seviyelerinin disiik oldugu, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin bulundugu ve 6nemli bir kisminin yorgunluk yasadig: tespit edilmistir.
Bunun nedeninin pandemi donemindeki bireysel, cevresel, sosyal ve kiiltiirel
degisikliklerden kaynaklandigi distiniilmektedir. Pandemi gibi, bireylerin oyun
alanlarina katilimlarini engelleyen durumlarin kisilerin hayatlarinda negatif yonde
onemli degisikliklere neden oldugu arastirma sonuglarindan anlasilmaktadir. Bu
sonugclar ileride ortaya g¢ikabilecek hastaliklarin ve buna bagl olarak bakima muhtagligin
onlenmesi agisindan yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi gerekliligini

ortaya koymaktadir. Mevcut pandemi doneminde yasli bireylerin sagligini korumak,

96



iyilestirmek amaciyla saglikli ve aktif yaslanma stratejileri gelistirilmeli, pandemi
sonrasindaki donem i¢in de hazirliklar yapilmalidir. Gelecekteki stratejiler hem bireysel
engelleri hem de ekonomi, katilm firsati ve ¢evresel faktorler gibi dissal engelleri ele
almalidir. Bu konuda olusturulacak olan sosyal politikalar gerontolojinin katkilariyla
olusturulmalidir. Ilki Akdeniz Universitesi gerontoloji boliimii tarafindan Akdeniz
Universitesi'nde hayata gegirilmis olan Tazelenme Universitesi projesi bugiin bircok
sehirdeki tiniversitelerin biinyesinde kurulmaktadir. Yash bireylere serbest zamanlarin
etkili ve aktif degerlendirebilme, sedanter yasam tarzindan uzaklasma, yeni bilgi ve
becerilerin edinilmesi veya var olan bilgi ve becerilerin tazelenmesi, yasam
memnuniyetinin ve yasam kalitesinin artirilmasi, sagligi koruma, hastalik risklerini ve
bakima muhtaglik riskini azaltma olanaklarini sunmak amaciyla Tazelenme Universitesi

gibi orneklerin ¢ogaltilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1
AYDINLATILMIS ONAM
Degerli Katilimci

“COVID-19 Pandemi Déneminde 60+ Bireylerin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari,
Yorgunluk Diizeyleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’’
adli bu ¢alismada, COVID-19 pandemisi doneminde 60 yas istii bireylerin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1, yorgunluk diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi
ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amag¢ kapsaminda sizleri
arastirmaya katilmaya davet ediyorum. Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler 6nemli
katkilar saglayacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde goriisme formunda isim yer almayacak ve
sorulan sorulara verdiginiz cevaplardan derlenen bilgiler bilimsel arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Goriismeler soru formu ile kayit altina alinacaktir ve sadece bu arastirma
i¢in kullanilacak olup herhangi bir kisi ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

Bu kapsamda kiymetli zamaniizin bir kismini1 ayirarak aragtirmaya yapacaginiz katki
i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla. ..
Proje Yiiriitiiciisii
Dog. Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK
KATILIMCI IMZASI YARDIMCI ARASTIRMACI

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Baris KILIC

Tarih:
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EK-2
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Dogum Yilmz: ...............
2. Cinsiyetiniz:
a. Kadmn: (.....) Erkek (.....)
3. Hangi Ilcede Yasiyorsunuz?
a. Konyaalti: (....) Muratpasa: (....) Kepez: (....)
4. Medeni Durumunuz Nedir?
a. Evli: (....) Esi vefat etmis: (....) Bekar: (....) Bosanmis: (....) Ayr Yasiyor:
(....)
5. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil: (....) Ilkokul: (....) Ortaokul: (....) Lise: (....)
b. Lisans: (....) Lisansiistii egitim: (....)
6. Mesleginiz nedir? (......................... )
7. Algilanan gelir durumu
a. Gelirim giderimden fazla: (....)
b. Gelirim giderime esit: (....)
C. Gelirim giderimden az: (....)
8. Sosyal giivenceniz var nm?
a. Evet: (....) Hayir: (....) Cevaplamadu: (....)
9. Cocuk Says1? (....)
10. Hanede yasayan Kisi sayis1? (Sizinle beraber) (....)
11. Diizenli ila¢ kullanmanizi gerektirecek kronik bir hastaliginiz var mi?
a. Evet: (....) Hayir: (....) Cevaplamadt: (....)
12. Kronik hastaliginiz varsa nedir/nelerdir?
a. Seker hastasi: (....) Tansiyon hastast: (....) Kanser hastast: (....)
b. Solunum yollar1 hastasi: (....)  Bobrek hastasi: (....) Kalp-dolasim

hastast: (....)
Co DIBer: (cneniieii )
13. Sigara kullamyor musunuz?
a. Evet: (....) Hayir: (.....) Cevaplamadt: (....)
14. Hi¢ Covid-19 teshisi aldimiz nm?
Evet: (....) Hayir: (....) Cevaplamadz: (....)
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EK-4

Agiklama: Bu sorular, yorgunluk ve yorgunlugun faalivetderiniz tizerine etkisi ik ilgilidic

Asaiidaki sorulardan her biri igin, gectigimiz 7 giin boyunca neler hissetmis oldugunuen en yakindan gésteren
rakami daire igine alin.

Omegin: Sabahlari peg saatlkere kadar uyumayi gergekten sevdiginizi farzedin. Bu durumda muhtemelen gizginin
sonundaki “gok fazla™ va yvakin bir rakami, sagida gorildiagi gibi daire igine alirsmme.

Ormek: Sabahlari geg saatlere kadar uyumayi genellikle ne dlgide seversiniz?

mllllil.l-

Hig; Cok fazla

Smdi litfen agagidaki sorulari gegnigimiz 7 giini gz 6niine alarak cevaplayiniz.

. Ne demrece yorgunluk hissettiniz?

Ll kI B L O ™ B L Lo

Hig Cok fazla

| Yorgunluk hissetmediyseniz burada durun. |

2. Yasadugmiz yvorgunluk hangi siddeteydi?

0 B B B B [k B E B [Oo

Hafift

=
i
E

3. Yorgunluk sizi ne dlgide sikintiya soktu?

N R I I T R % (1 A 3 B I B T R ) R W)

Sikinti yok Cok miktarda sikinti

Yorgunlugun ¢cok boyvutdu degerlendirilmesi ilge2i (devami)

Gegtligimiz 7 giin iginde yorgunlugun, asagida siralanan faalivetlerden her birini yapabilmenizi ne demcede e¢n-
gelledigini en iyi giskeren rakami daire igine alin. Gegtigimiz 7 giin iginde yorgunluk digindaki nedenlerle yap-
madigme faalivetler icin (Grnegin, emekli oldugunuz igin ige gitmenkek ), faalivetin adinin sol yanindaki haneyi
igaretkeyin,

Gegigimiz 7 gin iginde yorgunluk, sunlari yapabilmenizi ne derecede engelledi ™

(NOT: Gegtigimie 7 giin boyvunca vapmadinginiz faalivet varsa ilgili som numarasinin solundaki kutucugu isaret-
keyin)

[]4. Ginliik ev iglerini yirtiume

N S 2 I Y R (= R 3 B e R T B ) R AT

Hig Biiyiik dlgiide

[]5. Yemek pisirme

N S 2 I Y R Y (1 A 3 B e B T R ) R T

Hi; Bidyiik dlgiide
[1 6. Yikanma ve yikama

N S 1 T R ) 1 R 5 B [ YR ) R TP

Hig Biwiik dlgide
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[17. Giyinme

O B BI [ B ol [@ [ [eo] o

Hig Bilyik dleide

[ 8.igyerinde calisma

O B B LM I e @ B[] Lo

Hig Bilyik Gleide

[19. Aidle ve arkadaslari zivaret etme veya onlarla sosyal iliskiler kuma

Dl ] GBI [ B L] [ [ [ef hol

Hig Bilyiik dlgide

(NOT: Gectigimiz 7 giin boyunca yapmadiginiz faaliyet varsa ilgili soro numarasinin solundaki Kutucuguo
isaretleyin.)

[] 10. Cinsel faaliyetlerle ugragma

L B Bl B B B B [ [

Hig Bilyiik olgiide

[]11. Bos zamanlari degerlendirme ve yenilenme faalivetleri ile ugragma

o B B M E 6 B B B [

Hig Bilyiik dlgiide

[] 12, Aligveris yapma ve ayak islerini yiriitme

EIIIIIIIIIEI

Hig Biyilk olgiide

[] 13, Yiiriyils yvapma

N ) R Y R ) B 5 [ Y B ) I Y B ) B A1)

Hig Bilyiik dlgiide

[1 14, Egzersiz vapma ( ylriyils disinda)

o B B M G 6 B B B [

Hig Bilyiik dlgiide

15, Gegtigimiz 7 giin boyunca ne siklikia yorgunluk hisse ttiniz?
H Her giin

Her giin degilse de cogunlukla

Cogu giin olmasa da ara sira

]II Pek ax glin

16, Gegtigimiz 7 giin boyunc a yorgunlugunuz ne dlgiide degiskendi?

ATt

Yorgunluk bazan artti, bazan azaldi
Ayni kaldi
[1] Az alai
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EK-5
YONERGELER

Littfen bu anketi size upgun cevaplar yuvadak icine alarak ya da boduklar doldurarak cevaplayiniz. Iste bir érnek: Son
yedi giin boyunca ne sikdikta giinegi gtrdiiniiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (2] BAZEN [2.] SIK SIK
{(1-2GUN) (3-4 GUN) (5-7GUN)

Biitiin dgeler miimkiin oldugunca degru cevaplayimz. Tim bilgiler kesinlikle gizlidir.

BOS ZAMAN AKTIiVITELERI

1. on yedi giin icerisinde ne sbdidkta el isi yvapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma aktivitelerinde
bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)

Cevabimiz Hig ise 2.soruya geginiz.

1 a. Bu aktiviteler nelerdir?

1 b, Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 25AATTEN AZ
[3.] 2 -45AAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

2. Son yedi gliin boyunca herhangi bir sebeple yiriiyiis i in evinizden veya bahgenizden ne sikhkta digan giktimz? Ornegin,
egzersiz veya zevk igin, ige gitmek igin, kipek gezdimek igin wh.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Cevabmiz Hig ise 3.soruya geginiz.
2a Ortalama olarak ylriylge ginde kag saat harcadiniz?

[1] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-45AAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilarda, ylriys (yamndakiyle sohbet edebilecek huzda) dart, atalil, masa tenisi,
yiizme , bottan veya iskeleden bahk tutma, mitzikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktivitel er
gibi hafif sporlarla { aktivitelerle / ibadet ile ne siklikta mesgul oldumuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4 GUN) (5-7GUN)

Cevabimz Hig ise 4.soruya geginiz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir ?

3h. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2SAATTEN AZ 1
[3] 2-45SAAT (4. 4 SAATTEN FAZLA
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4. on yedi giin boyunca ¢iftler tenisi, dans, avalik, voleybol, hisiklete binme (egzersiz amagh degil de ulasim amagh),
tempolu ylriyly veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar wve eflence aktivileriyle ne sikhikta meggul
oldunuz?

(0] HIC. [1.] NADIREN |2.] BAZEN [3.] SIK SIKE
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Cevabinz Hig ise S.s0ruya gecin iz

da. Bu aktiviteler nelerdir?

db. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece sporve eglence aktivitel eriyle meggul oldunuz ¢

[L] 1 5AATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN A7
[3.] 2- 4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. on yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz amagh), tekli tenis, aemwhik dans,
basketbol, futhol, arazi yiiriiyiisii, kiirek gekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence
aktivitelerivle ne sikdikta mesgul oldunuz?

[0.] HIG [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUNJ

Sa. Bu aktiviteler nelerdir?

5h. Ortalama olarak giinde kag saat bu agyr sporlarla ve eglence aktiviteleriyle meggul oldunuz?

[L.] 1SAATTEN AZ [2] 1 FAKAT 25AATTEN AZ
[3.] 2-45AAT [4.] 4 SAATTENFAZLA

6. on yedi giin boyunca izellille kas giiciinii ve dayandddigini arttwmak igin agulik kaldwma, agid dedada fizyote rapi,
mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne sikhkta yaptimz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 25AATTEN AZ
[3.] 2-45AAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

Cevabimz Hig ise 7.soruya ge giniz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olaral, kas glictini ve dayanikhbgm arttrmak icin glinde kag saat egrersizle meggul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 25AATTEN AZ
[3.] 2- 4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV i$i AKTiVITELERI
7. on vedigiin boyunca toz alma, @it vapma, yemek hazid ama, camasir yikama - asmabulagk vikama - kurulama, gibi
hig hafif ev isleri yaptimz m?
[1.] HAYIR [2.] EVET

8.50on yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlary -duvarlar: slime, araba yikamalk, egyalarin
yerlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi agir ev isleri ya da giinliik isler yaptimz ma?

[1.] HAYIR [2.] EVET
9, on yedi giin boyunca agagidald aktivitelerden herhangi biriyle meggul oldunuz mu?

Litfen her maddeye EVET ya da HAY IR olarak cevap veriniz.

a.  oyama, duvar kagid kaplam aelektrik igleri gibi ev tamiratlars vh. 1 2
b.  arvya da yaprak kitreme, odun kesmek ve benzerlerini iceren gim veya bahge balam 1 2
c. ahgeisleri 1 2
d. ocuk bagimh es ya da bagka bir yetiskin gibi bagkasimn bakumi 1 2

ISLE ILGILI AKTIVITELER

1. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak cahstinz rm ?
[1.] HAYIR [2.] EVET
10a. Ganilli veya tcretli olarak haftada kag saatcaligtine?
SAAT

10k, Asapdaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii cahsmamz igin gerekli fiziksel aktivite miktarmni en iyi
tammlar ?

[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saatgi, oturan montaj hatti isgisi, otobiis softirii, vb.|
[2] Biraz ylriime ile oturma ya da ayakta durma.

[Orneller: kasiyer, genel biiro memuru, hafifarag ve makina iscisi.|

[3] Genel olarak agirhig: 20 kilodan az olan egyalan tasiyarak yiriime.
[Ornekler: postac, garson, ingaat is¢isi, afr arag ve makina isgisi. |

[4] 20 kiledan fazla olan egyalar: tasimay gerektiven agirel isi ve yilriime
[Ornekler: oduncw tag duvaras, ¢iftlik ya da umumi isgi |

Toplam Skor :........
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EK-6

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu =portal@saglik govlr= TEyI20215al 06:43 Y7
Alici: ben =

Sayin Ilgili

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru incelenmistir

Bu caligmayn yapmaniz Bakanligimizea uygun olarak dederlendinilmistic. Arashrmanizin gerektirdigi diger tm streglerin
(etik kurul, etik komisyon, faz galismas, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.
Agiklama :

Form Adi: BARIS KILIC-2021-09-06T18_33 43

Bagwuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu hitps:)//bilimselarastirma.saglik.qavtr/ adresinden gdrlntlleyebilirsiniz.

llginiz ve kathalannizdan dolay tegekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saglk Hizmetleri Genel Madarldga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik

génderilmigtir, Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YRSAL UYARL:

Bu e-postanin igerdigi tigier (ghien de danil oimak (zere) gizlidin T.C. Saghic Sakanhgi onay olmaksizin igerigi kopyslanamaz, gincd kigilere
apklanamaz veya detilernzz, Bu mesajin génderimek istendigi kigl degilseniz (ya da bu e-postay yanhghkls aldiysaniz), litien yollayan kistyi haberdsr
ediniz ve mesa sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanhd: by mesajin icardii bilgilerin dogruudu veya skeisz oldudu konusunda bir garanti
warmemgitedin Bu neden's, bigharnn ne sekids olurss olsun igengindzn, iefimasinden, alinmazindan ve sskianmazindan T.C. 3aglik Bakanligi sorumiy
defildir. Bu mesajin ip2rigi yazanna ait alup, T.C. Sajik Bzkanh) pardslerini igzrmeyetir

Bu e-posts bizee biinen tim bilgisayar virlslering karg taranmigh.

DISCLAIMER:

This e-mail {including any attachments) may contain confidentisl andlor privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-
mall without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. 1f you are not the intendsd recipient {or have reczived this e-mail in emar),
pleazs notfy the sendar and delzte 2mail from your syztem immediatzly. Miniziy of Health of Turkey makes no warranty a5 to the ccuracy or
completznsss of any infermation contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contzined thersin or for the
infarmation transmissian, reception, storage or use of such in any way whatsozver. Any opinions exprassad in this message are thoss of the author and
may not necessarily reflzct the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This z-mail has been =canned for 31 computer viruses knowin 1o us.
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

) S0 2021
Sayr  : 70904504/ '
Konu :

Sayin
Dag.Dr.Giiliisan OZGUN BASIBUYUK

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek {izere Klinik Aragtirmalar Ftik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“COVID-19 Pandemi Doneminde 60+ Bireylerin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklari,
Yorgunluk Diizeyleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki [ligkinin Incelenmesi” adli
¢ahismaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

EK-7
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AKDENIZ ONIVERSITES]
TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2021
= ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik A nm;n:arsnk Ku;ul;bk
== ) ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhgr Morfoloji Binas:
= AREILL J. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
%3 TELEFON 0(242) 249 69 54
%2 FAKS 0 (242) 249 69 03
E C E-POSTA clik@akdeniz edu.ir

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YURUTUCUSU Dog.Dr.Giltsan OZGON BASIBUYUK

UNVANUADI/SOYADI

ARASTIRMANIN ACIK | COVID-19 Pandemi Doneminde 60+ Bireylerin Kas [skelet Sistemi Rahatsizhklan,
ADI Yorgunluk Dizeyleri ve Fiziksel Aktivite Dizeyleri Arasindaki fligkinin Incelenmesi

Karar No:KAEK- 658

Tarih: 15.09.2021

KARAR
BILGILERI

Yukanida bilgileri verilen galigmanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadiging oy birligi
ile karar verildi. Ancak; Covid-19 hastahgi ile ilgili yapilacak ve HSYS verilerinin kullamlacag: bilimscl
arastimalar igin covid-19 bilimsel aragtirma degerlendirme komisyonu onayi ve etik kurul karan ile birlikte
birden fazla ili kapsayan galismalarda Halk saghgi genel midurligine, sadece tek ilde yapilacak galigmalarda ise
il Saglik mudirlngi toplum saghgr birimine bagvuru yapimas: gerekmektedir.
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