Tirkiye Klinikleri Spor Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences

Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(2):241-6

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/sportsci.2020-76411

COVID-19 Salgin, Kiiresel Trendler, Fiziksel Hareketsizlik ve

Sedanter Davranisi Etkiler mi?

Does the COVID-19 Outbreak, Global Trends,
Physical Inactivity and Sedentary Behavior Effects?

Zekine PUNDUK®

“Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Balikesir, TURKIYE

OZET Giiniimiizde koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] diinyanin gesitli tilkelerine yayilmis ve biiyiik bir
kiiresel endise yaratmustir. Birgok insan, bu yeni normal yasantiya alig-
maya baglamis; “sosyal mesafe” ve “evde kalmak™ artik hayatimizin
bir pargasi olmustur. Yapilan son ¢alismalar, COVID-19 karantinasinin
insanlarda negatif psikolojik etkilere neden oldugu, travma sonrast stres
belirtilerinin, konflizyon ve 6fkenin arttigini rapor etmislerdir. Ayrica
sosyal izolasyonun insanlar iizerinde yalnizliga, can sikintisina, hayal
kirikligina ve soyutlanma hissine neden oldugunu da gostermistir. Bu-
nunla birlikte fiziksel temasin ve hareketin kisitlanmasi, insanlarda se-
danter davranig ve fiziksel hareketsizligin artisina da neden olabilir.
Ciinkii diinya birkag yildir fiziksel hareketsizlik ve sedanter davranis
salginiyla birlikte yasiyordu. COVID-19, gelecekte hareketsiz yasam
ve sedanter davranisi nasil etkileyecek? Bugiinlerde insanlar COVID-
19’a kars1 bagisikligi artiran birtakim stratejiler aramaktadirlar. Bazi
kanitlara dayanarak, orta siddette diizenli yapilan fiziksel aktivitenin,
korona ile basa ¢ikmak i¢in farmakolojik olmayan, ucuz uygulanabilir
bir yol olarak onerilebilecegi goriilmektedir. Ote yandan, yiiksek sid-
dette uygulanan egzersiz nerilerinde son karar1 vermek icin gelecekte
daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak bu
derlemede, COVID-19’a kars1 diizenli, orta siddette ve belirli bir sii-
reye dikkat edilerek yapilan farkli tipteki egzersizler, immiin sistemi
artirarak koruyuculuk saglayabilir. Bununla birlikte COVID-19 gegiren
kisilerde de egzersiz, immiin sistemi giiglendirmek i¢in regete olarak
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; orta siddette egzersiz;
sedanter davranig

ABSTRACT Nowadays, COVID-19 has spread to several countries
around the world and is presently a major global concern. Many peo-
ple have become accustomed to a new normal - “social distancing” and
“stay at home” are now a part of in our life. Recently, the studies indi-
cated that the effects of quarantine reported negative psychological ef-
fects including post-traumatic stress symptoms, confusion and anger. In
addition, restriction of physical movement, loss of usual routine, and re-
duced social and physical contact with others were frequently shown to
cause boredom, frustration and a sense of isolation. However, restric-
tion of physical contact and movement can also lead to an increase in
sedentary behavior and physical inactivity in humans. Because, the
world has been living with another pandemic for a number of years
physical inactivity and sedentary behaviour. How the COVID-19 will
effect on sedentary behaviour and physical inactivity in the future?
Nowadays, people are looking for a number of strategies that increase
immunity against COVID-19. On the basis of some indirect evidence,
it seems that moderate physical activity can be recommended as a non-
pharmacological, inexpensive, and viable way to cope with corona. On
the other hand, recommending higher intensity exercise needs further
consideration to make final decision in this regard. As a result in this re-
view paper, the different types of exercises performed by paying at-
tention to regular moderate intensity and duration against COVID-19,
it may provide protection by increasing the immune system against
COVID-19. Additionally, people who have had pass the disease
COVID-19 may also be offered as a prescription to improve the im-
mune system.

Keywords: COVID-19; moderate-intensity exercise;
sedenter behaviour

Diinya, koronaviriis hastalig1 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] salgin1 nedeni ile, hayati
degistiren olaganiistii bir zorluk yasiyor. Hayati zor-
lagtiran aligkanliklar, “sosyal mesafe”, “evde kal”
artik glinlik hayatimizin bir pargasi olurken, bir¢ok

tilke bu yeni normal yasam aliskanliklarina aligmaya
baglamis durumdadir.! COVID-19 salgininin tam ola-
rak ne zaman azalacagini ve toplumlarin normal ig-
levlerine geri donecegini tahmin etmek zordur; bunun
gerceklesmesi biraz zaman alabilir. Suanda COVID-
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19 salgmi nedeni ile yerlesen yeni davranis 6zellik-
lerinin, normal yasam aligkanliklarina dondiigii-
miizde ne kadar kalici etkiler olusturacagi da
bilinmemektedir.

Aslinda bu salgin olmadan 6nce, son birkag yil-
dir diinya bagska bir salginla, fiziksel hareketsizlik ve
sedanter davranis ile birlikte yasiyordu.** Diinya Sag-
lik Orgiitii, 15 yas ve iistii bireylerin %151 fiziksel
olarak hareketsiz ve her y1l yaklasik 3,2 milyon insa-
nin da bu sagliksiz yasam davranist nedeni ile haya-
tin1 kaybettigini bildirmektedir. Ding ve ark., 2013
yilinda hareketsiz yasamin dogurdugu saglik prob-
lemleri maliyetinin, yillik 53,8 milyar dolar oldugunu
rapor etmistir.” Dahasi, fiziksel hareketsizligin yarat-
t181 engellilik 13,4 milyon dolar maliyete yol acar-
ken, 13,7 milyar dolar da verimlilik kaybina neden
oldugunu da ilave etmislerdir. Fiziksel hareketsizlik,
2012 yilinda salgin olarak tanimlanmis; bazi dnde
gelen kuruluslar fiziksel aktiviteyi artirma ¢abalarini
desteklemis olsa da, yetersiz fiziksel aktivite egilimi
hala devam etmektedir.>** Guthold ve ark., 10 yillik
raporlaria goére 2025 yilinda fiziksel hareketsizligi
%10 azaltmanin bile beklenen hedefi karsilamayaca-
g1 vurgulamaktadir.” Gergekte tiim veriler, COVID-
19 salgiindan kurtulsak bile, fiziksel hareketsizligin
uzun siire devam edecegini gdstermektedir. Sonu ol-
mayan fiziksel hareketsizlik pandemisinin, saglik ve
ekonomi tlizerine olan etkileri, siddetli bir sekilde
uzun yillar devam edecektir. Yukarida belirtilen ista-
tistikler, fiziksel aktivite dnerilerine uyulmadig tak-
dirde (en az haftada bir kez 150 dk orta siddette
egzersiz vb.), fiziksel hareketsizlik pandemisinin
devam edecegini gostermektedir.” Serbest zamandan
bagimsiz olarak artan oturma stiresinin, saglik prob-
lemlerini de anlamh sekilde artirdigini isaret etmek-
tedir.!®'" Artan her 1 saatlik oturma siiresi veya
sedanter davraniginin eriskinlerde yillik 126 $ saglik
maliyetinde artisa neden oldugu tahmin edilmekte-
dir."” Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (2018) Fi-
ziksel Aktivite Kilavuzu, oturma siiresini azaltan
fiziksel aktivite Onerilerini; daha az oturma ve daha
fazla hareket etmeyi destekleyen Onerileri iyi bir se-
kilde agiklamaktadir.” Ancak bu kilavuz verileri,
2007-2008 ve 2010-2016 yillar1 arasinda, fiziksel ak-
tivitede bir degisiklik olmazken, sedanter davranista
anlamli olarak artig oldugunu gostermistir.® Bu bul-
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gular, insanlarin daha az hareket ettigi ve sonug ola-
rak da daha kotii bir saglik goriintiileri olacaginin ha-
bercisidir. Belki de su anda “fiziksel hareketsizlik”
pandemisini” “sedanterizm pandemisi” olarak tekrar
adlandirmak daha uygun olacaktir.’* COVID-19 son-
rast1 insanlar normal hayatlarina dondiigiinde, insan-
larin  gilinliik yasantilarinda degisiklik olmadigi
takdirde fiziksel hareketsizligin ve sedanter davranis
sonuglarmin gelecegi daha fazla etkileyecegi varsa-

yilabilir.

COVID-19 nedeni ile, topluma fiziksel aktivite
anlaminda birgok firsat sunan, kardiyak rehabilitas-
yon merkezleri, okul fiziksel aktivite ve spor prog-
ramlari, fitness merkezleri, halka acik parklar askiya
alinmis; sosyal mesafe uygulamalar1 geregince fi-
ziksel aktivite 6nemli derecede azaltilmistir. Bu fak-
torler bir araya gelince sosyal izolasyon, mental
saglig1 negatif yonde etkiler duruma gelmistir, ¢iinkii
fiziksel hareketsizlik, yasam siiresini kisaltan ve
olim oranini yiikselten risk faktorleri arasindadir.'
Werneck ve ark., Brezilyali 100.839 kadin ve erkek
ergende yapmis oldugu ¢alismada, azalmis fiziksel
aktivite ve oturma siiresinin daha uzun olmasinin
sosyal izolasyonla iligkili oldugunu belirtmisler-
dir." Bir baska ¢alismada Pinto ve ark., beden egi-
timi derslerine katilmayan 6grencilerde yalnizligin
arttigini ve sosyal olarak izole yasayan ailelerin ¢o-
cuklarinda da sagliksiz yasam davranisi gelistirdi-
gini rapor etmislerdir.!®!” Dolayisiyla ergenlerde
sosyal etkilesimler ve dostluklar, fiziksel olarak
aktif olma davranigini biiylik 6l¢lide etkilemekte-
dir. Genelde evde yasayan orta yas iistii erigkin-
lerde, fiziksel hareketsizligin daha list diizeyde
oldugu tespit edilmistir.?° Yapilan bu ¢aligmalar,
yalnizlik, sosyal izolasyon ve evde daha fazla vakit
gecirmek gibi yasam aligkanliklariin, fiziksel ha-
reketsizligi artirdigim1 gostermektedir. Bu bag-
lamda, COVID-19 pandemisine bagli sosyal mesafe
zorunlulugu da fiziksel aktiviteyi negatif yonde et-
kileyen bir faktdr olarak diistiniilmelidir. COVID-
19 salgini, eskisine gore diinyay1 daha fazla mi
hareketsizlestirecek ya da hareketlendirecek mi?
COVID-19, insanlarin evde kalmalarini saglayarak,
diizenli faaliyetlerine (okul, is, fitness uygulama-
lar1) ve ac¢ik alanlardaki aktivitelerine (park, oyun
alanlari, yiiriiylis alanlarina) biiyiik darbe vurdu.
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Belki de bu siiregten sonra insanlar daha da fazla ha-
reketsiz yasamlarina devam ederek biiyiik oranda se-
danter olacaklar. Artan bu sedanter davranis,
toplumda yeni normlarin olusmasini saglayacak mi?
Japonya’da 2011 yilinda olan depremi takip eden 3
yil sonrasinda ¢ocuklarda ve addlesanlarda fiziksel
aktivite diizeyinde anlamli diizeyde bir azalma kay-
dedildigi tespit edilmistir.?! Benzer ¢alismalar,
biiyiik olasilikla COVID-19 pandemisi sonrasinda da
yapilacaktir.

COVID-19 siiresince insanlarin nasil aktif ka-
lacaklarina yonelik yapilan ¢aligmalar gercekten ¢ok
onemlidir. Bu alanda yapilan fiziksel aktivite pay-
lasimlari, ¢evrimigi egitimler, evde yapilacak fitness
hareketleri, evin i¢inde giinliik 4.000 adim gibi ¢e-
sitli aktiviteler bu anlamda olduk¢a 6nem kazan-
mustir.”> Bu gibi c¢alismalar, insanlar1 evde
hareketsiz kalmaktan kurtaran, sedanter davranigin
artmasini engelleyen ¢alismalardir. Daha saglikli bir
toplum i¢in COVID-19 siirecinde, fiziksel aktivite
oneri ve uygulamalar yayginlastirilarak evde daha
az oturulmali ve sedanter davranis aliskanliklar1 az-
altilmalidir. flerleyen sedanter davranisin daha kétii
sonuclar doguracag ve kronik hastaliklar i¢in yiik-
sek risk olusturdugu da mutlaka tartigilmalidir.?*->
Ilerleyen dénemlerde COVID-19 pandemisi kontrol
altina alinabilir ve 6liim orami azaltilabilir, ancak se-
danter davranigin getirdigi hareketsiz yasama baglh
olusan kronik hastaliklar artarak devam edecek ve
neden oldugu kayiplar daha kotii sonuglar dogura-

caktir.

COVID-19 SURECINDE
EGZERSIZ FAYDALI MIDIR?
EGZERSIZ YAPILMALI MIDIR?

Lancet dergisinde yayimlanan derlemede, COVID-
19 karantinasinin negatif psikolojik etkilere neden
olduguna, posttravmatik stres sendromunu, biling
bulanikligini ve 6fke durumunu 6nemli derece ar-
tirdigina isaret edilmistir.?® Hareket kisitlamasinin,
rutin kaybina; baskalariyla temasin ve sosyal ileti-
simin azalmasinin can sikintisi, hayal kiriklig1 ve
soyutlama hissine neden oldugu gésterilmistir.?® Di-
zenli egzersiz, duygusal sorunlarin yonetiminde,
depresyon ve anksiyete bulgularinin azaltilmasinda,
kilo kontroliinde, viral enfeksiyonlara kars1 koru-
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yucu ve kronik hastaliklarin tedavisinde énemli rol
oynar. Egzersizin siddet ve siiresine bagli olarak
immin sistem yaniti olduk¢a duyarlidir.?” Orta sid-
det ve yogunlukta yapilan diizenli egzersiz, {ist so-
lunum yolu (6zellikle viral) enfeksiyonlariin
etkisini azaltmaktadir.?”-*® Birgok epidemiyolojik ¢a-
lismada, diizenli fiziksel egzersizin influenza ve
pndmoni insidansi-mortalitesinde azalma ile iligkili
sonuglar sunulmustur.?’ Ancak, egzersizin korona-
virilis [coronovirus (CoV)] lizerine etkisiyle ilgili
heniiz bir ¢calisma yoktur. Salgini 6nleme merkez-
leri tarafindan yayimlanan rehberde COVID-19’dan

LEIN3

korunmak icin “egzersiz”, “sigaray1 birakma”, ve
“iyi beslenme” gibi bir dizi dnleyici tedbir giincel
basinda yayimlanmaktadir. Daha 6nce yapilan ¢a-
ligmalarda, kalp dolagim, solunum ve operasyon 6n-
cesi yasl hastalarda 4-6 haftalik ev egzersizlerinin
aerobik kapasiteyi artirdigi, denge egzersizlerinin
de diismeyi engelledigine yonelik 6nemli sonuglar
yayimlanmigtir.’*3! COVID-19 hastalarinda bu tiir
caligmalar heniiz yapilmamustir, ancak kritik olarak
hastalarda egzersizle birlikte maksimum diizeyde
oksijen tagima kapasitesinde %5’lik iyilestirmeyle
bile egzersizin fayda saglayacagini varsaymak
miimkiin olabilir. Ancak bu fikri destekleyen bir ¢a-

lisma heniiz yapilmamistir.
J| KLINISYENLER TARAFINDAN ONERILEN
EGZERSIZ RECETESI
Klinik aragtirmacilar, tiim kronik hastalarda oldugu
gibi, 6rnegin hipertansiyon hastalarinda giivenli bir
sekilde egzersizi regete etmek i¢in, egzersizin yo-
gunlugu, siddeti ve siiresine uygun bir sekilde plan-
lamak gerektigini isaret etmektedirler (FIIT-VP
prensiplerine gore).*? Hastalardan, asir1 sicaktan ka-
¢inmalari ve dinlenme giinleri ilave etmeleri istenir.
Benzer egzersiz ¢aligma prensibi, COVID-19 semp-
tomlar1 gosteren hastalarda da uygulanabilecegi;
temel prensip olarak, semptom gosterenlerde 10
giinliik dinlenme, semptomlar gectikten 7. giinden
itibaren egzersiz yapmalari uzman goriigii olarak su-
nulmaktadir.’® Egzersiz, kademeli artan program
seklinde, maksimum 90 dk ile sinirlandirilmali,
daha fazlasinin yaralanma riskini artiracagi ve ba-
g1siklik sistemini tehlikeye diisiirecegini belirtil-
mektedir.>



COVID-19 ile ilgili diger énemli bir etki meka-
nizmasi, bagisiklik hiicrelerini etkilemesidir. Theva-
rajan ve ark., COVID-19 hastalarinda antikor
salgilayan hiicrelerin, folikiiler yardimc1 T-hiicreleri,
aktive edilmis CD4+ T hiicreleri ve CD8+ T hiicreleri
ile immiinglobulin M (IgM) ve 1gG’nin kan seviyele-
rinde arttigim gdstermislerdir.** Insanlar, bu salgidan
korunmak i¢in immiin sistemlerini beslenme ve eg-
zersizle artirmanin yolunu aramaktadirlar. Yapilmig
birgok calisma, fiziksel aktivitenin immiin sistem sag-
ligim gelistirdigini ispatlamis durumdadir.®> Sonug
olarak, immiin sistemin viriise kars1 koruyacak se-
kilde, hastalanmadan 6nce uygun fiziksel aktivitelerle
artirllmasi gerektigi onem kazanmaktadir. Mevcut
sartlarda, virlise karsi etkili farmasotik bir maddenin
bulunmamasina karsin, egzersiz immiin sistemi giic-
lendirmek adina faydali olabilir.’® Farkli siddet ve tip-
teki aktiviteler, immiin sistem ve inflamasyonu farkli
diizeyde etkilemektedir.*® Dolayisiyla orta siddetli
uzun siireli aktivitelerle, yiiksek siddetli interval akti-
vitelerin immiin sistem ve inflamasyon iizerine etki-
lerini aragtiran ¢aligmalar yapilmigstir. Bu baglamda,
de Souza ve ark., yiiksek siddette yapilan interval
antrenmanlarin, interferon-gama/interlokin-4 (Antiin-
flamasyon yanitina isaret eder.) oranini, mukozal ba-
gisiklik sisteminin islevinde ve lipoperoksidasyonda
degisiklik olmadan azalttigim bildirmislerdir.’” Ote
yandan, orta siddette yapilan egzersizin sitokin iliskili
bagisiklik hiicrelerini artirdigini rapor etmislerdir.’’
Gerosa-Neto ve ark., asir1 kilolu ve obezlerde yaptik-
lar1 bir caligmada, uzun siireli yliksek siddette yapilan
interval antrenmaninin (haftada 3 kez, maksimum kalp
atim hiz1 %90) timér nekrozis faktor-alfa (TNF-a)’y1
artirdigini, orta siddette (haftada 5 kez, maksimum
kalp atim hiz1 %70) TNF-o’y1 azalttigini gostermis-
lerdir.?® Saglikli ve geng erkeklerde yapilan bagka bir
caligmada ise orta siddette siirekli ve uzun yapilan an-
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trenmanin immiin sistemi gelistirdigi, yiiksek siddette
yapilan interval antrenmanin ise ayni etkiyi gosterme-
digi saptanmigtir.* Bir baska ¢alismada, benzer ola-
rak yiiksek siddette interval antrenmanin immiin
sistemi baskiladigi rapor edilmistir.** Dolayisiyla ya-
pilan ¢aligmalarda, orta siddette, uzun ve diizenli ya-
pildiginda, egzersizin immiin sistemi gelistirdigi,
olumlu etkiler yarattig1 ve viriislere kars1 koruyucu-
lugu artirdigi rapor edilmektedir.*!

[l SONUC/ONERILER

Sonug olarak COVID-19 salgini, toplumlar1 psikolo-
jik ve fizyolojik seviyede 6nemli derecede etkile-
mektedir, bu karantina siirecinde evde aktif kalmak
kadar diizenli egzersiz yapmak da énemlidir. Diizenli
egzersiz, virlise karst koruyuculugu ve immiin sistemi
giiclendirecegi gibi, hastalik belirtileri gegtikten sonra
da bu sistemi giiclendirmek icin egzersiz uygulan-
mas1 gerekebilir. Bu baglamda uygulanabilecek eg-
zersiz modeli Tablo 1’de gortilmektedir.?!

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamugstir.
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TABLO 1: Hipertansif hastalarda onerilen érnek egzersiz modeli
(egzersiz frekansi, siddeti, tipi, stiresi ve yogunlugu prensibine uygun).?!

Haftalik egzersiz sayisi

Egzersiz siddeti

Egzersiz tipi

Egzersiz siresi

Voliim/yogunluk

ilerleme/kademeli artirma

Aerobik antrenman
5-7/guin/hafta

Orta siddette (VOpay In %40-59).
Bu siddet maksimum kalp atim hizina

gore de ayarlanabilir. Egzersiz yaparken

rahat konusup sohbet ediyor olmalidir
Biytik kas gruplarini kullanan

uzun sireli aktiviteler (yiirime,
bisiklete binme, “crossfit’ calismalari,
kirek cekme)

Hedef en az 30 dk olmalidir.

10 dK'lik bloklar veya daha kisa stireli
araliklar seklinde tamamlanabilir
Haftalik 150 dk hedeflenmelidir

Kisi/hasta 5-10 dk'lik bloklar seklinde

baglamall, haftalik %10 artislar seklinde

devam etmelidir

Kuvvet antrenmani

Haftada 2-3 giin, takip eden giinler
seklinde olmamalidir

Hastanin kapasitesine uygun

en hafif agirlik veya viicut a§irig ile
baslamalidir

Viicut agirlig, serbest agirlik,
egzersiz bantlari ve
egzersiz makineleri kullanilabilir

Hareketler 2-4 set/12 tekrar seklinde
uygulanmalidir

Bliyuk kas gruplari calistinimalidir

Agirlik kademeli olarak

viicut agirhiginin %40-50, 1RM ve
sonrasinda 1RM'ye gore %60-70
seklinde artinimalidir

Esneklik/denge antrenmani

Haftada 2-3 giin, takip eden ginler seklinde
olmamalidir

Kaslar, rahatsizlik veya gerginlik hissi
noktasina kadar gerdirilmelidir.

Oturma pozisyonunda yapilan gerdirmeler
baslangi¢ i¢in uygundur

Statik veya dinamik germe hareketleri
uygulanabilir (yoga, plates vb.)

Gerdirilen kaslar en son noktada

10-30 sn kadar tutulmali ve her egzersiz igin
2-4 tekrar uygulanmalidir

Germe egzersizleri biytik kas gruplarina
yonelik yapilmalidir

Hareketler zorluk derecesine gore

kademeli olarak arttiriimalidir

Amerikan Spor Hekimligi egzersiz testi ve regetesi olarak kullanilan 6nerilerden uyarlanmistir.' 1RM: A§irlik egzersizlerinde hastanin bir tekrarda kaldirabildigi maksimum agiriik
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