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OZET

Kiiciik, G. Uzaktan egitim alan iiniversite oOgrencilerinde uygulanan egzersiz
egitiminin etkinligi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Calismamizin amaci uzaktan egitim doneminde iiniversite 0grencilerinde telekonferans
yoluyla uygulanan egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite diizeyi, yasam
kalitesi, anksiyete depresyon ve uyku kalitesi tizerine etkilerini incelemekti. Calismamizda
18-25 yas arasi1 44 {iniversite 0grencisi, rastgele olarak, egzersiz egitim grubu ve kontrol
grubu olarak iki esit gruba ayrildi. Egzersiz egitimi grubuna sekiz hafta, haftada ti¢ giin,
telekonferans yoluyla ve bir fizyoterapist gozetiminde, postiir egzersizleri, solunum
egzersizleri ve stabilizasyon egzersizlerini igeren egzersiz egitimi verildi. Kontrol grubuna
ise ¢alisma Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri yapilip, egzersizin 6nemi hakkinda tek bir
goriisme ile bilgilendirme yapildi. Bireylerin esneklikleri; otur-uzan, lateral uzanma, sirt
kasima testleri, kassal enduranslari mekik, sinav, plank, sandalyade otur kalk testleri,
kardiyovaskiiler enduranslari; iki dakika adim testi ve dengeleri; flamingo denge testi ile
degerlendirildi. Fiziksel aktivite diizeyleri; Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite Olgegi, yasam
kalitesi; SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, anksiyete depresyon diizeyleri; Hastane Anksiyete
Depresyon Anketi ve uyku kaliteleri Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ile degerlendirildi.
Caligmanin sonucunda, egitim grubunda esneklik, kassal endurans, denge, kardiyovaskiiler
endurans, fiziksel aktivite diizeyleri, anksiyete depresyon, yasam ve uyku kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme goriildi (p<0,05). Kontrol grubunda ise flamingo
denge testi Olgiimleri (p<0,05) hari¢, diger Ol¢lim parametrelerinde anlamli degisim
goriilmedi. Sonug olarak {iniversite 0grencilerinde telekonferans yontemiyle uygulanan
egzersiz egitiminin gilivenli ve uygulanabilir oldugu, ileriki c¢aligmalarda farkl
popiilasyonlar ve farkli siddette egzersiz egitimleriyle bu etkilerin incelenmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencileri, telekonferans, egzersiz egitimi, solunum
egzersizi, fiziksel aktivite



ABSTRACT

Kiiciik, G. The effectiveness of exercise training applied to university students
receiving distance education, Baskent University, Institute of Health Sciences,

Physiotherapy and Rehabilitation Graduate Program, 2020.

Our study aimed to examine the effects of exercise training administered via teleconference
on physical fitness, physical activity level, quality of life, anxiety, depression, and sleep
quality in university students during the distance education period. In our study, 44
university students aged 18-25 were randomly divided into two equal groups: the exercise
training and control groups. Exercise training including posture exercises, breathing
exercises and stabilization exercises was given to the exercise training group for eight weeks,
three days a week, via teleconference and under a physiotherapist's supervision. The control
group was assessed before and after the study and informed about the importance of exercise
with a single interview. The flexibility of individuals has been determined by sit-up, back-
scratching, lateral reach tests; muscular endurance of individuals has been selected by sit-
ups, push-ups, plank, sit and chair stand tests, the cardiorespiratory capacity of the
individuals has been determined by two-minute step test, and balance of the individuals has
been selected by flamingo balance test. Physical activity levels of individuals; International
Physical Activity Scale, quality of life; SF-36 Quality of Life Scale, anxiety depression
levels; The Hospital Anxiety Depression Questionnaire and sleep quality were evaluated
with the Pittsburg Sleep Quality Index. As a result of the study statistically significant
improvements were observed in the education group in flexibility, muscular endurance,
balance, cardiovascular endurance, physical activity levels, anxiety, depression, quality of
life and sleep quality (p<0,05). There was no significant change in other measurement
parameters in the control group, except for flamingo balance test measurements (p <0.05).
As a result, it is thought that exercise training applied by teleconference method is safe and
feasible in university students and these effects should be examined with exercise training
with different population and different intensities in future studies.

Keywords: University students, teleconference, exercise training, breathing exercise,
physical activity
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1.GIRIS

Fiziksel aktivite en temel insan islevlerinden biridir. Yasam boyunca sagligin en énemli
yap1 taslarindandir. Saglik acgisindan faydalarina bakildiginda; hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi hastaliklarin olusumundaki riski azaltmakta ve
kronik rahatsizliklarin meydana getirdigi problemlerin giinliik hayattaki yonetiminde 6nemli
rol oynamaktadir. Tiim bunlarin yaninda, stres, anksiyete- depresyon gibi sorunlar1 azaltmasi
ve alzheimer, demans gibi bir takim hastaliklarin ortaya ¢ikardig: etkileri erteleyerek zihinsel

saglik lizerine de olumlu yonde etki saglamaktadir (1-4).

Cocukluk ve genglik donemlerinde yapilan fiziksel aktivite etkinlikleri, bireyin kemik ve
kas gelisimlerinin yan1 sira, temel motor becerilerinin gelisimi i¢in de dnemlidir. Yetigkinlerde
yapilan fiziksel aktivite, kas giiciinii korur, kalp ve solunum sistemini diizenler ve kemik
sagligini kuvvetlendirir. Yasl bireylerde ise kisinin islevsel olarak bagimsizligin1 korumaya ve

sosyal katiliminin artmasina olanak saglar (5).

Fiziksel aktivitenin bir¢ok ¢esidi ve yogunluk diizeyi vardir. Yiiriiyiis yapmak, bisiklete
binmek, dans etmek, spor aktiviteleri, aktif oyun hareketleri, bos zaman aktiviteleri gibi bir¢ok
fiziksel aktivite ¢esidi vardir. Dogada, okulda, is yerinde veya ev isleri, bahge isleri gibi giinliik

yasam aktivitelerimizin bir parcasi olarak da yapilabilmektedir (5).

Yetiskinlerin haftada 150-300 dk orta siddetli veya 75-150 dk siddetli fiziksel aktiviteye
thtiyaglar1 vardir (6). Saglik durumlar1 nedeniyle tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeylerine
erisemeyen kisiler de, kisinin saglik durumunun elverdigi 6l¢iide, diisiik yogunluklu fiziksel

aktiviteler de dahil olmak tizere, giinliik yasamina entegre ederek fiziksel aktivite yapmalidirlar

).

Fiziksel aktivitenin bilinen biitiin faydalarina ragmen, diinya genelinde fiziksel inaktivite
durumu hakimdir. Diinya genelinde, yetiskin popiilasyonun iigte biri tavsiye edilen fiziksel
aktivite seviyesine ulasamamaktadir (7). Avrupa Birligi (AB) iiye devletlerinden alinan
bilgilere bakildiginda 15 yasin {izerindeki her on kisiden altisinin hi¢ egzersiz veya spor
yapmadigini veya nadiren spor ve egzersiz yaptigmi gostermektedir. Ayrica ayni raporda
yaridan fazlasinin, bisiklete binmek, dans etmek, bahge isleri yapmak gibi diger fiziksel aktivite
cesitlerini ya hi¢ yapmadigmi ya da nadiren yaptigmi belirtmektedir (8). Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda, 6-11 yas grubu ¢ocuklarin %58.4’1i diizenli (giinde 30 dk veya daha



fazla siire) fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bu yas grubu ¢ocuklarin, televizyon, bilgisayar, ev
Odevi yapmak gibi aktiviteler i¢in gecirdigi hareketsiz zaman ortalamasi 6 saattir. Hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orani, 12-14 ve 25-28 yas gruplarinda sirasiyla %41.4 ve %44.6 iken bu oran
19-30 yas grubunda %69.5, 31- 50 yas grubunda %73.2 ve 75 yas lizeri grupta ise %83.7’ye
kadar yiikseldigi belirtilmektedir (9). Ekonomik, ¢evresel saglik sorunlari gibi bir¢ok yonden
etkisi olan inaktivite pandemik bir durum olarak degerlendirilmektedir (10). Ciinkii inaktivite
kronik hastaliklar ve kiiresel mortalite bakimindan 6nde gelen 5 6nemli risk faktoriinden biridir.
Iskemik kalp hastaliklarinin yaklasik %30’unun, diyabetin %27’sinin, meme ve kolon
kanserlerinin yaklasik %21-25’inin ana nedeninin fiziksel inaktivite oldugu tahmin edilmekte
ve her yil yaklasik 3,2 milyon (%5,5) insan inaktivite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (11).
Fiziksel hareketsizliginin sonuglar1 sadece saglik harcamalar1 olmakla kalmamakta ayni
zamanda artan hastalik izinleri, ¢alisma engellilikleri ve erken 6liimler sebebiyle dolayli yiiksek
maliyetlere de sebep olmaktadir (12). Bu yiizden fiziksel aktivite seviyelerinin arttirtlmasi igin
bireysel ve toplumsal olarak harekete gecilmesinin 6nemi DSO’niin raporunda da
belirtilmektedir. Bu raporda iilkelerin %80’inin buna yonelik politikalar belirledigi,
bildirilmektedir (6).

Fiziksel inaktiviteyi engellemek adina diinya genelinde yapilan tim bu g¢alismalara
ragmen, Aralik 2019’dan beri diinyada ve iilkemizde goriilen Koronaviriis (COVID-19)
salginina bagli olarak sosyal izolasyon gibi bir takim Onlemler alinmaktadir. Alinan bu
onlemlere bagl olarak daha da artan inaktif bir popiilasyon olugsmaktadir. Yapilan caligmalar,
sosyal izolasyon ile birlikte fiziksel aktivite seviyesinin diistiiglinli ve oturma siiresinin
uzadigim1 gostermektedir (13). Zihinsel ve fiziksel sagligin korunmasi i¢in aktif kalmak ve
egzersiz rutinini korumak onemlidir ve DSO bu hususta cagrilarini periyodik olarak
yinelemektedir (14). Elbette bu durum COVID-19 kisitlamalar: siiresinde daha da 6nemli ve

gecerli olmaktadir.

Salgin neticesinde daha da artan inaktivitenin yasami nasil etkilediginin bilinmesi,
gelecek donemde fiziksel aktivite davranisimi gelistirmeye yonelik ¢alismalar i¢in dnemlidir.
Bu amagla iilkemizde COVID-19 tedbirleri kapsaminda alinan oOnlemlerden kaynaklh
ogrencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin nasil etkilendigini incelemek, salgin dncesi fiziksel
aktivite davraniglar1 ve gelecek planlari hakkinda bilgi edinmek amaglariyla 2020 Mayis ayinda
446 {iniversite Ogrencisinin katildigi bir calisma yapilmistir (15). Bu calisma neticesinde
COVID-19 sonrasinda 6grencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlarinin %57.49’dan,

%32.18’¢ geriledigi, genel fiziksel inaktivite oraninin ise %42.5’ten, %67.81°e ylikseldigi



belirtilmektedir. Salgin siirecinde dgrencilerin, salgin dncesi doneme gore haftada 1-2 defa veya
daha seyrek fiziksel aktivite gerceklestirme oranmin %27.76’dan, %4.91 oranina geriledigi
yine ayni ¢calismada ifade edilmektedir. Ayrica COVID-19 siirecinde 6grencilerin glinliik rutin
disinda herhangi bir efor gerektiren fiziksel aktivite gerceklestirmeme oraninin %14.74 ten,
%62.89’a yiikseldigi belirtilmektedir. Ogrencilerin COVID-19 siirecinde; fiziksel aktivite
seciminde ise ev i¢inde yapilabilecek egzersizlere yonelimlerinin oldugu ifade edilmektedir.
COVID-19 siirecinde fiziksel olarak inaktif olan 6grencilerin normallesme siireciyle birlikte
diizenli fiziksel aktiviteye baslama istekleri sorgulandiginda ise katilimcilarin %23.91’inin
hayir, %76.08’inin ise evet yanitin1 verdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, COVID-19
stirecinde inaktivite sergileyen 6grencilerin biiylik kisminin (%76.08) gelecekte diizenli fiziksel

aktivite davranisi gelistirme isteginde olduklar1 da calismada ifade edilmektedir (15).

Bu aragtirma neticesinde, COVID-19 pandemisi nedeniyle 6grencilerin fiziksel aktivite
ve egzersiz yapma oranlarinin azaldigi, fiziksel aktivite veya egzersize devam eden
ogrencilerde ise fiziksel aktivite tiirii seciminde ev icinde yapilabilecek egzersizlere yonelimin

arttig1 goriilmektedir (15).

Tiim bu veriler 1518inda tlilkemizde devam etmekte olan uzaktan egitim siirecinde
ogrencilerin fiziksel aktivitenin devamlili@i igin diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
davranisinin kazandirilmasi gerekmektedir. Bu siirecte olumsuz etkilenen fiziksel uygunluk
seviyelerinin, psikososyal durumlarinin, uyku ve yasam kalitelerinin de bu yas grubuna uygun
egzersiz programlari ile gelistirilmesi gerekmektedir. Ancak literatiir taramamiza gore, bu
slirecte bu yas grubuna 6zel yapilmis bu etkilenimleri inceleyen uzun dénem takipli bir ¢alisma

olmadig1 goriilmektedir.

Bu verilerden yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismamizda amacimiz, uzaktan egitim alan
tiniversite dgrencilerinde uygulanan egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite,

yasam ve uyku kalitesi ile anksiyete, depresyon diizeyleri iizerine etkinligini incelemektir.

Ho: Uzaktan egitim alan iiniversite 6grencilerinde uygulanan egzersiz egitiminin kas
kuvveti, endurans, esneklik, denge gibi fiziksel uygunluk diizeyleri, fiziksel aktivite seviyesi,

yasam ve uyku kalitesi ile anksiyete, depresyon diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

Hi: Uzaktan egitim alan iiniversite 6grencilerinde uygulanan egzersiz egitiminin kas
kuvveti, endurans, esneklik, denge gibi fiziksel uygunluk diizeyleri, fiziksel aktivite seviyesi,

yasam ve uyku kalitesi ile anksiyete, depresyon diizeyleri lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Pandemi Siireci ve Universite Ogrencileri

COVID-19 salgmi yalnizca kiiresel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda istihdam,
egitim, diinya ekonomisi gibi alanlar da dahil olmak iizere insan ve sosyal yasam tizerinde de
ciddi etkilere sahiptir. Pandeminin ciddi saglik ve ekonomik sonuglarinin yani sira egitim
tizerinde de yikici bir etkiye sahiptir. UNESCQO'ya gore pandemi kisitlamalar1 sebebiyle okula
veya iiniversiteye gidemeyen ogrenci sayisi diinya ¢apinda yaklasik 1,3 milyar kisiyi asmistir
(16). Okullarin kapanmasiyla birlikte, uzaktan egitim siirecine giren Ogrencilerin siireg
dolayisiyla bireysel ve toplumsal gorevleri azalmaktadir. Ogrencilerin oturma siirelerinin
uzamasiyla fiziksel inaktiviteleri artmakta, anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi

olumsuzluklar meydana gelmektedir (17).

Izolasyon déneminde yapilan arastirmalar yeni rutinlerle beraber artan fiziksel
inaktivitenin ve siirecin belirsizliginin, anksiyete-depresyona yol actig1 ve dgrencilerin kaygi
diizeylerinin arttigini1 bildirmektedir (18). Bir bagka aragtirmada, COVID-19 salgini sirasinda
tiniversite Ogrencileri arasinda anksiyete ve depresyon belirtilerinin yayginlik oranlarinin

strastyla % 24.9 ve %9 civarinda oldugunu ifade edilmektedir (19).

Fiziksel aktivite etkilenimlerine bakildiginda ise Ispanya’da fiziksel aktivite yogunlugu
tizerinde genel bir olumsuzlugun yaninda, inaktivite oranlarinda %28.6’lik bir artis
bildirilmektedir (20). Cinli iniversite Ogrencilerinde yapilan arastirmada ise pandemi
doneminde yaklasik 9%352,3’niin yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu ifade
edilmektedir (21). Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir baska ¢alismada pandemi
doneminde fiziksel aktivite yapma oranlarinin %57.49°dan, %32.18e geriledigi, genel fiziksel

inaktivite oraninin ise %42.5’ten, %67.81 e yiikseldigi belirtilmektedir (15).

Tiim bu veriler 15181nda, pandeminin ve izolasyon siirecinin getirmis oldugu fiziksel ve
psikolojik etkilenimlerin 6niine gegmek geng niifusun biiyiik gogunlugunu olusturan {iniversite

ogrencileri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.



2.2. Universite Ogrencileri ve Fiziksel Aktivite

Yasadigimiz toplumda iiniversite 6grencileri, geng yetiskin niifusun biiyiik cogunlugunu
karsilamaktadir. Ogrenciler genelde toplumun diger kesimlerine gore nispeten daha saglikli bir
kesiminde yer alir. Buna ragmen genglik doneminde yasanan fiziksel aktivite kisitlilig1 ileri
donemlerde bir takim hastaliklarin goriilme sikligini etkilemekte ve zamanla toplumsal sorun
haline gelebilmektedir. Universite dgrencilerinin okul dénemlerinde yasadig1 sinav stresleri,
ortam degisikliginden kaynaklanan sosyallesememe, aileden uzaklasma gibi olumsuz kosularin

onlenmesi i¢in mutlaka fiziksel aktivite yapmalar1 i¢in tesvik edilmelidir (6).

Ogrenciler, diizenli yapacaklar1 fiziksel aktiviteyle daha zinde olabilir ve giinliik
yasamdaki sikintilarindan uzaklasabilirler (14). Insanoglunun varolusundan giiniimiize kadar
stirdiirdiigi avcilik, hayvanlarla i¢ i¢e yasamanin getirmis oldugu taklit yetenegi, farkl
toplumlarin farkli anlayislarindan olusan dans benzeri ritiieller bir ¢esit fiziksel aktivite drnegi
iken, 18. ylizyilin sonlarina dogru gelisen makinelesme ve seri liretim var olan bu hareketliligi
de yavas yavas insanoglunun elinden almaya baslamis ve fiziksel aktivite eksikligi ciddi bir

saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmustir (22).

Gilinltimiizde hem yetiskin hem de yash popiilasyonda fiziksel aktivite yetersizligi yaygin
olarak goriilmektedir. Kisilerin fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik olmasinin psikolojik,
fizyolojik veya davramigsal birgok sebebi bulunmaktadir. Ozellikle son yillardaki fiziksel
aktivite diisiisliniin sebepleri arasinda bircok is kolunun uzun saatler boyunca oturarak
caligmasi, bilgisayar, cep telefonu gibi teknolojik aletlerin kullaniminin yayginlagmasi
gosterilmektedir. Bu tip isler, fiziksel aktivite yetersizliginden dogan saglik sorunlarinda da
onemli rol oynamaktadir (23,24). Artan sehirlesme ve niifus, trafik yogunlugu, park, yiiriiyiis
ve dinlenme alanlariin yetersiz kalmasi gibi faktorler de kisilerin fiziksel aktivite yapmalarini

engelleyen diger sorunlardandir (24).

Fiziksel aktivite, en basit tanimi ile enerji harcamak icin viicudun hareket ettirilmesidir.
Kas ve eklemlerimizi kullanarak, enerji harcamasiyla sonuglanan, kalp ve solunum hizini
arttiran, yorgunluk meydana getiren, farkli siddetlerde yapilabilen aktiviteler olarak da
tanimlanabilir (25). Bircok aktiviteyi de icinde barindiran fiziksel aktivite tanimi, spor ve
egzersiz terimleriyle sik sik karistirilmaktadir. Spor, belirli kurallar1 olan, bireysel veya grup
halinde yapilan fiziksel aktiviteleri kapsarken, egzersiz ise belirli araliklarla diizenli bir sekilde
yapilan fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (26). Fiziksel aktivitede birincil kural efor

harcanmasidir. Yiirlime, kogma, sigrama, bisiklete binme, dans etme, ylizme gibi temel viicut



hareketlerinin tamamini ya da bir kismini igeren gesitli spor dallar1 veya giin igerisinde yapilan

tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir (27).

Fiziksel aktivite; tip, siddet ve amag¢ gibi farkli sekillerde smiflandirilabilir. Kas
kasilmasinin hem mekanik hem de metabolik ozellikleri vardir. Bu oOzelliklerle ilgili
siiflandirmalardan biri tercih edilebilir. Fakat bu yaklasim da bazi karigikliklara yol agabilir.
Ornegin, mekanik smiflandirmada ekstremite hareketi sonucu iiretilen kas kontraksiyonu
vurgulanmaktadir (izometrik veya statik, izotonik veya dinamik egzersizler gibi). Metabolik
simiflandirma ise kontraksiyon igin oksijenin uygunlugunu igerir ( aerobik veya anaerobik
kontraksiyon gibi). Bir aktivite aerobik veya anaerobik olmasina bakilmaksizin temelde
aktivitenin siddetine dayanmaktadir. Ciinkii ¢ogu aktivite, hem statik ve dinamik
kontraksiyonlar: hem de aerobik ve anaerobik metabolizmay1 igermektedir. Sonug olarak tiim

bu bilesenleri barindiran aktivitelerde siniflandirma baskin olan 6zellige gore yapilmaktadir
(28).

DSO’niin 2012 yili saglik verilerine gore mortaliteye neden olan hastaliklar; %48
kardiovaskiiler hastaliklar, %21 kanser, %3.5 tip 2 diyabet olarak belirtilirken, yapilan
aragtirmalar fiziksel aktivitenin bu hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici etki gosterdigini
belirtmektedir (29-30). Lee ve ark.’na gore diizenli fiziksel aktivite ile 6nlenebilecek hastalik
oranlarinin koroner kalp hastaliklarinda %9,3; tip 2 diyabette %11,5; meme kanserinde %16,3;
kolon kanserinde %16,6 olabilecegi, bu degerlerin genel toplamdaki oraninin ise %15,0 oldugu
belirtilmektedir (31). Ayrica fiziksel aktivitenin; fiziksel uygunluk diizeyi, dayaniklilik, kuvvet
ve esneklikte artis, kemik ve kaslarda kuvvet artisi, sosyal iliskilerde iyilesme, 6zgiiven artisi

gibi olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (32).

2.2.1. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fiziksel aktivite; fiziksel, biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir

(33).

Sosyodemografik faktorler: Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ekonomik ve sosyal
faktorleri icermektedir. Yapilan calismalara gore yas ilerledikce fiziksel aktivite yapma
oraninin azaldigi, erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu, niifusun yogun oldugu yerlerde

az olan yerlere oranla daha inaktif oldugu belirtilmektedir.



Psikolojik  faktorler: Ruhsal durum bozukluklari, kisilik degisiklikleri, ozgiiven

problemleri, stres, egzersiz hakkinda bilgi sahibi olma ya da olmama gibi durumlari igerir.

Davrams ozellikleri ve beceriler: Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerindeki
egzersiz ve spor yapma hikayesi, okul ve takim sporlarina katilimi, beslenme aliskanliklart,

sigara, alkol ve madde kullanimi, sorunlarla bag etme yeteneklerini igerir.

Sosyokiiltiirel faktorler: Aile ve arkadas cevresinin sosyal destegi, tutumlari ve

motivasyonu, sosyal izolasyonu igerir.

Fiziksel ¢evreden kaynaklanan faktorler: Yasadig1 cevredeki aktivite/spor olanaklari,

tesisler, ulasim kolayligi, glivenli aktivite/spor ortamlari, hava ve mevsim kosullari igerir (33).

2.2.2. Fiziksel aktivitenin siiresi, sikhig1 ve tipi

DSO’niin son yayinladigi kilavuza gore; saglhigin korunmast igin, 18-65 yas arasi saglikl
yetiskinlerin haftada 150-300 dk orta siddetli veya 75-150 dk siddetli fiziksel aktiviteye tavsiye
edilmektedir (6). Bir¢ok insanin diizenli egzersiz aligkanligi olmasa da tamamen inaktif bir
hayat slirdiirmezler. Aligverise gitmek, ev temizlemek, araba yikamak gibi isler de birer fiziksel
aktivitedir. Kisiler giinliik fiziksel aktivitelerinin disinda bir aktivite yapmak istediklerinde ise
kisilerin saglik durumunun elverdigi Olciide, diisiik yogunluklu fiziksel aktiviteler de dahil
olmak {tizere, gilinlilk yasamina entegre ederek, aerobik, kuvvetlendirme, denge, esneklik
egzersizleri gibi farkl tiirlerde egzersiz cesitlerini barindiran diizenli bir aktivite planlamasi

yapmalart gerekir (34).

Egzersiz gesitlerinin saglik yararlarina baktigimizda tempolu yliriiyiis, kosma, yiizme,
bisiklete binme gibi giinliilk yasama entegre edilebilen ve uzun siire yorulmaksizin yapilabilen
aerobik aktiviteler, kalp atimini yiikselterek oksijen tiiketimini arttirir. Diizenli yapilan aerobik
egzersiz HDL seviyesini arttirir, omurgay: giiclendirir ve kan sekerini azaltir (35). Kuvvet ya
da direng egzersizleri kaslar1 giiclendirir ve egzersiz egitiminin énemli par¢alarindan biridir.
Yasla birlikte kas kiitlesi dogal bir sonug olarak azalmakta ve dnlem alinmadiginda yerini yag
dokusu almaktadir. Bu sebeple kuvvet egzersizleri, kas kiitlesini korumada 6nemli rol
oynamaktadir. Tiim bunlara ek olarak kuvvet egzersizleri, kemikleri giiglendirir, osteoporoz
riskini azaltir, kalori harcamasina sebep olur. Kas kuvveti arttikca yorulma azalir, sirt agrisi,
obezite, diyabet gibi bir¢ok kronik hastaliklarin da belirti ve bulgular1 azalir. Kuvvet

egzersizleri ev ortaminda, spor salonlarinda veya acik havada ekipmanli yapilabilecegi gibi,



Kisinin viicut agirligi ile de yapilabilmektedir (34). Esneklik egzersizleri; eklemlerin genis
yonde hareket ettirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kaslarimizin gergin olmasini, bu sayede de
viicudun aktivite esnasinda daha rahat hareket etmesini saglamaktadir. Esnek bir viicut diger
egzersizleri daha kolay bir sekilde yapmamizin yani sira, giinliik aktiviteler sirasinda daha rahat
hareket edebilmemizi saglar ve giinlik yasantimizi kolaylastirir. Giin i¢inde her ortamda
yapabilecegimiz germe egzersizleri, postiir egzersizleri ya da yoga, pilates, Tai Chi gibi
aktiviteler esnekligi gelistirmede kullanilan egzersizlere 6rnek olarak verilebilir (35). Viicudun
diismeden durabilme ve diizgiin hareket etme kabiliyeti olarak tanimlanan denge, saglik ve
fiziksel performansin onemli bir bilesenidir. Merdiven ¢ikmak, agirlik tagimak gibi giinliik
yasam aktivitelerinde 6nemlidir. Dogru denge ve hareket mekanigi, hem fiziksel aktivite hem

de giinliik yasam aktivitelerinde gelismis islevsellige katkida bulunmaktadir (34,35).

2.2.3. Fiziksel aktivitenin bedensel saglik iizerine etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik iizerine etkileri kas iskelet sistemi {izerindeki etkileri

ve diger metabolik fonksiyonlar {izerine etkileri olarak iki baslikta incelenebilir.
Kas iskelet sistemi tizerine etkileri,

e Kas kuvvetinin ve kas tonusunun korunmasi ve arttiritlmasini saglar.

e Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttrilmasini saglar.

e Viicut diizgiinliigii ve postiiriin korunmasini saglar.

e Refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini saglar.

e Denge ve diizeltme reaksiyonlarini gelistirir.

e Kemik mineral yogunlugunu koruyarak osteoporozu dnler.

e Kas dokusunda kullanilan eneri ve oksijen miktarinin artmasini saglar.
e Yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 viicudu korur.

e Yorgunlugu azaltir (36).

Diger metabolik fonksiyonlar lizerine etkileri,

e Kan basincini diizenler.
e Damar yapisinin elastikiyetini arttirir.

e Kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar1 riskini azaltir.



o Kalbi giiclendirerek, kan akisini diizenler.

e Solunum kapasitesinde artis saglar.

e Kan seker diizeyinin kontroliine yardimci olur.
¢ Viicudun tuz, su, mineral dengesini saglar.

e Metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini engeller (37)

2.2.4. Fiziksel aktivitenin ruhsal saghk iizerine etkileri

Fiziksel aktivitenin viicut sistemleri {izerine olumlu etkilerinin yaninda ruhsal saglik ve

sosyal iyilik hali lizerinde de pozitif etkileri vardir. Bunlar;

e Kisiler egzersizle birlikte kendilerine yeni zaman alanlar1 yaratmis olurlar.

Hayata kars1 daha pozitif olurlar.

o Fiziksel aktiviteyle beraber daha saglikli bir viicut goériiniimiine kavusurlar ve bu da
kisinin kendisiyle daha barisik olmasini saglar.

e Kisinin ¢evresiyle olan iletisimleri gelisir.

e Hayata kars1 daha pozitif olurlar ve stresle basa ¢ikma becerileri artar.

e Sosyal ¢cevreye uyumlari ve kabul gormeleri artar.

e Kaygi bozuklugu, stres gibi sorunlarla basa ¢cikma yetenekleri gelisir.

e Kisilerin ileriki yaslarinda yalniz kalma, ise yaramama gibi kaygilarini azaltir (36,38).

2.3. Fiziksel Uygunluk

Yasadigimiz yiizyilin birincil saglik hedefleri arasinda Onlenebilir hastaliklardan
korunmak, yaralanmalarin ve erken Oliimlerin Oniine ge¢cmek, yasam kalitesini arttirmak
gosterilmektedir. Toplumdaki tiim insanlar arasindaki saglik hizmetleri agisindan adaleti
saglamak ikincil, saglig1 gelistirecek fiziki ¢evrenin olusturulmasi ise tiglinciil hedeflerdendir.
Dordiincii hedef ise kaliteli yasami ve saglikli gelisimi yasamin her evresine adapte etmektir.
Son temel hedef ise saglik, hastalik, 6zirliiliik ve engellilik gibi kavramlar konusunda halki
bilin¢lendirmek ve farkindaligin arttirilmasi olarak gosterilmektedir. Bu saglik politikalarinin

hayata gecirilmesinde, fiziksel uygunlugun gelistirilmesi 6nemli rol oynamaktadir (39).

Fiziksel uygunluk tanimina baktigimizda ise kisinin yorgunluk olusturmaksizin giinliik
aktivitelerini basarili bir sekilde yapma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle

kisinin etkili bir sekilde is yapmasi, giinliik yasam aktiviteleri ve bos zaman aktivitelerinde



keyif almasi ve hastaliklara karsi direng gosterebilme yetenegiyle iliskilidir (40). Fiziksel
uygunluk, saglik ile ilgili ve performans ile ilgili olmak {izere iki baslik altinda incelenmektedir.
Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri; viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar
uygunluk, kassal uygunluk, esneklik ve denge iken, performansla ilgili fiziksel uygunluk
parametreleri; koordinasyon, denge, ¢eviklik, gii¢, hiz ve reaksiyon zamanini da icermektedir
(40).

2.3.1. Saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri

Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu kas, kemik ve yag dokularinin kesin ve degisken miktarlarindaki
viicut agirhgint gosterir. Yasa, cinsiyete, aktivite diizeyine ve beslenmeye gore farkliliklar
gostermektedir. Yag dokusu, kadinlarda erkeklere gore daha fazla bulunmakta ve bu oran
saglikli kadinlarda %25-30, saglikli erkeklerde ise %15-20 arasinda degismektedir. Yaslilarda
ise genglere oranla daha fazla yag dokusu daha az kas kiitlesi bulunmaktadir (41). Viicut yag
dokusunun fazlalig1 bir¢ok saglik problemine yol agmaktadir. Cocuklarda yapilan ¢alismalara
bakildiginda viicut yag orani artisinin, asir1 kilo ve obeziteye yol agtig1 ve ciddi bir halk sagligi
problemi oldugu belirtilmektedir (42). Viicut yag dokusunun fazlalig1 ayn1 zamanda, kisilerin
viicutlarina fazladan yiik binmesine sebep olmakta ve ¢alisma kapasitelerini diistirmektedir
(43). Bu olumsuz durum, 6zellikle viicut agirliginin boslukta hareket etmesini gerektiren uzun
atlama, sprint gibi aktivitelerde daha belirgin olarak goriilmektedir. Yag oraninin fazlalig: siirat,
denge, dayaniklilik, ¢eviklik performansiyla ters oranti gosterirken, kas miktarindaki artis giic

ve kuvvet gerektiren aktivitelerdeki performans artisiyla dogru orant1 gostermektedir (44).

Viicut kompozisyonun 6l¢iimiinde; su alt1 tartt metodu, dual-enerji X-ray Absorptiometre
gibi hassas yontemlerin yani sira deri alt1 yag kalmhg dlgiimii, Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Hesaplamasi, bel-kalga orani, viicut ¢cap ve ¢evre 6l¢iimleri gibi yontemler de kullanilmaktadir
(45).

Kardiyorespiratuar Uygunluk

Solunum ve dolasim sistemlerinin, ¢alisan kaslara etkin olarak oksijen ve besin saglama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (40). Aerobik endurans, biiylik kas gruplarini kullanarak orta
ve yliksek siddetli aktiviteleri uzun siire silirdiirebilme yetenegidir. Bir bagka tanimla

kardiyorespiratuar uygunluk; tiim organizmanin devam eden aktivitelerde yorgunlugu karsi
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koyabilme ve yliksek yogunluktaki yiiklenmeleri uzun siire tolere edebilme yetenegidir (46).
Diisiik kardiyorespiratuar endurans birgok kronik rahatsizlik i¢in yiliksek risk faktorii olarak
kabul edilmekte ve bu yiizden kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi énem arz
etmektedir. Degerlendirme i¢in maksimal, submaksimal ve saha testleri gibi yontemler
kullanilmaktadir. Kosu band1 ve bisiklet ergometresinde uygulanan egzersiz testinde oksijen
tiikketimi direkt olarak hesaplanir ve en kabul géren yontemlerdir (47). Onceden belirlenen
mesafede ya da siirede yiirlime, kosmayi i¢eren saha testleri, basamak testleri de indirekt 6l¢iim

yontemlerindendir (41).

Kassal Uygunluk

Uyarilabilme ve uyarilari iletme yetenegine sahip olan kas dokusu, kas hiicrelerinin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir. Uyarilara verilen cevap ise kas kasilmasidir. Yapilan biitiin
aktiviteler esnasinda kas dokusu kasilmaya ihtiya¢ duyar (48). Giinliik aktiviteler esnasinda,
ornegin bir esyay1 itmek, aligveris poseti tasimak veya spor yapmak ya da belirli bir fonksiyonel
aktiviteyi yapma esnasinda, yorgunluk agiga ¢ikarmadan minimal seviyede kassal kuvvet
kullanilmasi, kassal uygunluk i¢in gereklidir. Kas kuvveti, bir kas veya kas grubunun dirence
kars1 uyguladigi maksimum kuvvet iken, kas enduransi submaksimal diizeyde bir kuvveti
sirdlirebilme yetenegidir (41). Kassal kuvvet ve enduransi 6l¢mek i¢in izometrik, izotonik ve
izokinetik yontemler kullanilmaktadir. Izometrik kuvveti degerlendirmede kablolu
tensiyometre ve dinamometreler kullanilirken, izotonik kuvveti degerlendirmede bir tekrarl
kaldirilan en yiiksek agirlik, iist ve alt ektremite kuvveti i¢in bench pres ve leg pres gibi
yontemler kullanilabilir. Izokinetik yontemlerde ise bilgisayar ilaveli aletler kullanilir ve
kuvvet ve endurans dlgmede en gegerli yontem olarak kabul edilir. Bu yontemlerin yani sira,
agir bir objeyi firlatma, el dinamometresiyle kavrama, dikey sicrama veya uzun atlama gibi

fonksiyonel aktivitelerle de kas kuvvetini 6l¢gmek miimkiindiir (49).
Esneklik

Esneklik, eklem veya omurga gibi eklem siralarinin hareket edebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (48). Viicut tipi, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite gibi faktdrlerden
etkilenmektedir. Ayrica kemik yapisi, ligamentler ve konnektif dokular tarafindan
kisitlanmaktadir. Yapisal 6zellikler disinda yorgunluk, merkezi sinir sisteminin uyarilabilirligi,
ortam 1s1s1 gibi faktorler de esnekligi etkilemektedir. Esneklik, genellikle ayni1 yas gruplarindaki
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir ve bunun sebebi hormonlar ve konnektif dokularinin

fazlaligidir. Esneklik, uygun eklem hareket agikligini saglayarak sakatlanmalarin 6niine gecer
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ve performans ve verimliligi arttirir. Bu sebeple esneklik, her yas grubu i¢in 6nemli ve fiziksel
uygunluk icin degerlendirilmesi gerekmektedir (41). Esnekligi degerlendirmek igin
gonyometre, fleksiometre, inklinometre gibi direkt yontemler ya da saha testi olarak uygulanan

otur-uzan testi gibi indirekt yontemler kullanilmaktadir (50).

Denge

Denge, yercekiminde meydana gelen degisikliklere karsi duyusal uyaranlarin merkezi
sinir sisteminde birlestirilerek diizenlenip, yorumlanmasiyla olusturulan, istemli veya istemsiz,
postiiral uyum olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle viicudun yer ¢ekimi merkezini destek
yiizeyi iizerinde tutabilme yetenegidir (51). Denge; statik denge ve dinamik denge olmak tizere
iki baglikta incelenebilir. Statik denge; sabit bir destek ylizeyinde viicudun higbir destege
ihtiyag¢ duymadan sabit olan pozisyonunu korumak amaciyla genellikle izometrik
kontraksiyonun gerekli oldugu, otomatik olarak saglanan dengedir. Dinamik denge ise; sabit
olmayan destek yiizeyinde veya viicut segmentlerinin hareketli oldugu aktivite durumlarinda
var olan dengeyi koruma veya bozulan dengenin diizeltilmesi olarak tanimlanmaktadir (52).
Hem statik hem de dinamik denge; yiirlime, merdiven ¢ikma, oturup kalkma gibi bir¢ok giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda 6nemlidir. Statik ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in; Tandem
testi, Flamingo tek ayak iizerinde durma testi, Romberg testi, zamanl kalk yiirii testleri gibi
cesitli  klinik yontemler kullanilirken, postiirografi gibi teknolojik aletlerden de
faydalanilmaktadir (51).

2.4. Universite Ogrencilerinde Yasam Kalitesi

DSO’ye gore yasam Kkalitesi, kisilerin kendi kiiltiirleri, yasam standartlari, hedef ve
beklentilerine gore kendi durumlarmi algilama bi¢imidir. Yani kisinin, kiiltiirel ve sosyal
cevresindeki subjektif kriterlerin degerlendirilerek, kisiye 6zgii bir bakis acist sunulmasidir
(53). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, saglik durumu, dini inaniglar gibi

bir¢cok degisken bu bakis agisinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar (54).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Yasam kalitesi ve
saglikla ilgili yasam kalitesinin birbirinden ayr1 incelenmesi gerektigini savunan gorisler olsa
da aslinda yasam kalitesinin biitlin alt parametrelerinin saglikla iliskili oldugu ve

degerlendirmede birbirinden ayrilamayacagini savunan goriisler de mevcuttur. Kisilerin gelir
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diizeyleri, sosyal c¢evreleri, inaniglar1 gibi faktorler hem yasam kalitesini hem de saglik
yonelimli yagam kalitesini kapsayici faktorlerdir. Clinkii bu unsurlarin ¢ogu saglik sorunlarini
belirleyen en temel faktdrlerdendir ve kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ornegin saghg
cok 1yi olan bir kisi i¢in inanglar, fiziki kosullar, sosyal iliskiler, ekonomik durum gibi yasam
kalitesi bilesenleri 6nemli iken, kronik bir rahatsizlig1 olan kisi icin bedensel, psikolojik saglik

durumu gibi bilesenler daha 6nemlidir (55).

Saglikli yasamin en 6nemli parametrelerinden birisi de fiziksel aktivitedir. Bireyler daha
aktif bir yasam siirdiirdiiklerinde, kilo kontrolii kolaylasir ve obezitenin Oniine gecildigi i¢in
psikolojik olarak daha iyi hissederler. Kronik hastaliklara yakalanma riski azalir. Fiziksel
aktivite kalbi giiglendirdigi i¢in kalp krizi riskini azaltir veya olasi kalp rahatsizliklarindan 6liim
riskini en aza indirir. Kas ve kemik sagliklar arttig1 i¢in osteoporoz gibi hastaliklar1 6nlemede
yardimci olur. Sigara bagimliligini azaltma, stresle basa ¢ikma, yasamdan keyif alma gibi

bir¢ok yarar saglayarak kisilerin yasam kalitesini arttirir (56).

Fiziksel aktivite diizeyi her popiilasyonda oldugu gibi iiniversite 6grencilerinde de 6nemli
bir parametredir. Yapilan aragtirmalar tniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite artigiyla,
yasam kalitesinin artigini, kendilerini daha iyi hissettiklerini, sosyal olarak daha aktif

olduklarini ve akademik performanslarinin da daha iyi oldugu bildirilmektedir (57).

2.5. Universite Ogrencileri ve Psikososyol Durumlari

Ruh sagligi, kisinin ¢evresiyle arasindaki diisiince, iletisim, kendine giiven ve duygusal
gelisim gibi bir takim siiregleri gosteren ve iliskilerinin siireki bir denge ve uyum iginde olup,
saglikli bir iliski ve iletisim kurabilme olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan yola ¢ikarak ruh
sagliginin; kisinin kendi yeteneklerini fark etmesi, stresle basa ¢ikabilmesi ve toplumla iletisim
gibi beceriler gerektirdigi sdylenebilir. Bu nedenle ruh saglhig: yalnizca bireysel degil, ayni

zamanda toplumsal bir konu olma niteligi tagimaktadir (58)

Yasadigimiz toplumda ve diinyada herkes birbirini etkileyebilmektedir. Bu sebeple ruh
saglig1 problemleri, yayginlik diizeyleri ve kroniklesme egilimleriyle tiim toplumda sagligi
tehdit eden bir sorun haline gelmektedir. DSO’ye gore kiiresel capta hastalik yiikiiniin %12’sini
ruh sagh@ sorunlari olusturmaktadir (59). Ulkemizde ise “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” ¢alisma
verilerine gore, son 12 ayda herhangi bir ruhsal bozuklugun goriilme oraninin %17,2 oldugu
bildirilmektedir (60).
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Ulkelerin gelismislik diizeyi, kaliteli egitim almis insan giiciine baglidir ve bu egitim
onemli oranda iiniversitelerde verilmektedir. Egitim kurumlari igerisinde 6nemli bir yeri olan
tiniversitelerde 6grencilere, yeni diislince sistemleri gelistirmek ve bunu topluma aktarmasini
saglamak, bir meslege yoneltmek ve cesitli yasam kosullarina adapte ederek gelecege
hazirlamak gibi misyonlar kazandirmaktadir (61). Universite hayati, dgrencilerin diisiinsel,
davranigsal degisimler yasadigi, sosyal, ekonomik, egitim, ¢evresel ve toplumsal anlamda pek
cok sorunla karsilastigi, kimlik bulma arayislarinin da oldugu bir donem olarak tanimlanabilir.
Ergenligin karmasasina ek olarak evden ve aile ortamindan ayrilmalari, yeni arkadas grubunun
icerisine girmeleri, meslek se¢im donemleri veya daha ileri donemlerde is bulmaya dair belirsiz
stiregler yagamalar1 bir takim ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (62). Anksiyete,
depresyon, yeme ve uyku bozukluklari, panik atak ve daha ileri durumlarda intihira egilim gibi
sorunlar olarak ortaya ¢cikmaktadir. Yasanan bu ruhsal bozukluklar genglerin saglikli gelisimini
olumsuz etkilemesinin yaninda, islevselliklerinin de engellenmesine sebep olmaktadir. Bu
sorunlarin erken donemde saptanip tedavi edilmesi ve toplumsal boyutta sorun teskil etmesinin

Oniine geg¢ilmesi, ayn1 zamanda da koruyucu 6nlemler alinmasi gerekmektedir (63).

2.6. Universite Ogrencileri ve Uyku Durumlar

Uyku; organizmanin ¢evreyle iletisiminin, farkli siddette uyaranlarla, geri dondiiriilebilir
bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur. Kisilerin hem fiziksel hem
zihinsel gelisimini etkileyen, viicudunu dinlendiren ve giinliik yagamdaki aktivitelere en iyi
sekilde hazirlanmasina yardimci olan, tiim yas gruplarinda yasam kalitesinin ve sagligin
vazgecilmez bir parcasidir (64). Kaliteli bir uyku kisilerin kendilerini daha din¢ ve enerjik
hissetmesini saglamaktadir. Uyku kalitesi ise; uyku latansi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi
ve uykudan uyanma sayisi gibi niceliksel ve niteliksel yonlerini de igermektedir. Uyku kalitesi
azaldiginda dikkat bozukluklari, emosyonel degiskenlikler ve sanrilar goriilebilmekte ve buna
bagli olarak kisilerin giinliik yasam aktiviteleri, sosyal ¢evreleri, ekonomik durumlari ve genel
saglik durumlart etkilenebilmektedir (65). Universitede okuyan ogrencilerin uykularmin
yetersiz oldugu ve uyku kalitelerinin de kotii oldugu yoniinde genel bir goriis hakimdir (66).
Tiirkiye’de tiniversitede yapilan ¢alismalar sonucunda da iiniversite 6grencilerinin yarisindan
fazlasinin uyku kalitesinin koétii oldugu sonucu bu goriisii destekler niteliktedir (67,68). Uyku
kalitesi ile fiziksel ve mental durum arasinda giiclii bir bag vardir. Dolayisiyla 6grencilerin
fizyolojik ve psikolojik sagligin korunmasi ve verimliligin arttirilmasinda uyku kalitesi olduk¢a

onemli bir faktordiir (69).
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Tiim bu ifade edilen faktdrler beraberinde COVID-19 pandemisi nedeniyle pek g¢ok
tiniversitede egitime uzaktan devam edilmesiyle birlikte iiniversite &grencilerini oldukga
etkilemektedir. Bu popiilasyona 6zel gelistirilecek egzersiz egitimleri ile bu olumsuz etkilerin
azalmas1 saglanabilir ve bu siireci daha saglikli ve verimli bir sekilde gecirmeleri

desteklenebilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Uzaktan egitim alan tiniversite 6grencilerinde uygulanan egzersiz egitiminin etkinligini
incelemeyi amaglayan c¢alismamiz, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiince gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

4 Kasim 2020 - 23 Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirdigimiz calismamiza, 18-25
yas araliginda liniversite egitimi alan 0grenciler dahil edildi. Egzersiz egitimimizi yapmasina
engel olabilecek kas iskelet sistemi, ndromuskiiler ve kronik sistemik hastalig1 olan, cerrahi
operasyon gec¢irmis bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismamiza katilan bireyler, sosyal
cevredeki arastirmamiza uygun yas araligi ve alinma kriterlerine uygun olan goniillii
Ogrencilerden olusmaktadir. Calismaya katilan bireylerden degerlendirmeler dncesinde sozel
ve yazili bilgilendirmeler yapilarak, aydinlatilmis onam alind1 (EK:2 Aydinlatilmig Onam

Formu).

Bireyler randomize bir sekilde egitim grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi.
Egitim grubundaki bireylere egitim Oncesi gerekli bilgi ve aciklamalar yapildi. Seanslar,
uzaktan egzersiz egitimine uygun bilgisayar programlarindan senkronize olarak
gerceklestirildi. Egitim oncesinde de bu programlarin kullanimi hakkinda katilimcilara bilgi
verildi. Ilk seansta bireylere uygulanacak egzersiz egitiminin temel prensipleri anlatildi.
Solunum egzersizleri, postiir egzersizleri ve stabilizasyon egzersizlerini igeren egzersiz egitim
programimiz; fizyoterapist denetiminde, ortalama 50-60 dakika, haftada 3 seans, toplam 8 hafta
uygulandi. Kontrol grubundaki bireyler ise herhangi bir egzersiz programina dahil edilmedi, 8
haftalik ¢alisma Oncesi ve sonrasinda degerlendirmeleri yapilarak, egzersizin 6nemi konusunda
tek bir seans bilgilendirildiler. Calismada yararlanilan degerlendirme anketleri de yine uygun
bilgisayar programina aktarilarak, bireylerin yanitlamalarina olanak saglandi. Gruplarin
randomizasyonu bilgisayar numaralandirma sistemiyle gerceklestirildi. Caligmamiza dahil olan

ve tamamlayan bireylerin dagilimi Tablo 3.1.1 gosterilmektedir.
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Sekil 3.1. Calisma kapsamina alinan olgular

Arastirma kapsamina
alinan olgular (n=44)

Randomizasyon

[
Egzersiz Kontrol
Egitim Grubu Grubu
(n=22) (n=22)

I I
l n=12 kadmn I n= 10 erkek I n= 11 kadn l n= 11 erkek

Bu ¢alisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan onayland1 (Proje no: KA20/391 ) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklendi (EK 3: Etik Kurul Onayn).

3.2. Yontem

Calismamiza katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri; yas, boy uzunlugu, kilo,
viicut kiitle indeksi kaydedildi. Caligmaya katilan iiniversite 6grencilerinin degerlendirme
dl¢iimleri telekonferans yoluyla, fizyoterapist gozetiminde gerceklestirildi. Olgiim gerektiren
degerlendirme parametrelerimiz i¢in ¢alismamiza katilan bireyin bir yakinindan destek alindi.
Destek verecek kisiye ise 6l¢iim Oncesinde fizyoterapist tarafindan 6lgiim yontemi hakkinda
bilgilendirme ve egitim verildi. 8 haftalik calisma siiresi 6ncesi ve sonrast degerlendirmeleri

asagidaki sonug ol¢iimleri ile yapildi.
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3.2.1. Saghkla ilgili fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

Ust ekstremite esnekliginin degerlendirilmesi i¢in, Sirt Kasima ve Govde Lateral

Fleksiyon Testleri yapildi.

Sirt Kasima Testi icin istteki elin palmar ylizli ve alttaki ellin dorsal yiizleri sirta
yerlestirilip orta parmaklarin birbirine olan mesafesi mezura ile Olclilerek cm cinsinden

kaydedildi. Test her iki kol i¢in ii¢ kez tekrar edilip en iyi 6l¢lim sonucu kaydedildi (70).

Lateral Uzanma Testi i¢in, kisiler ayakta dururken kollar1 gévdelerine paralel, ayaklarini
omuz genisliginde agmalar1 istendi. Once sag elin {igiincii parmag1 distalinin bulundugu yer
bacak iz diistimiinde isaretlendi ve kisiden saga dogru lateral fleksiyon yapmasi istendi. Ayni
islem sol taraf i¢in de tekrar edildi. Lateral fleksiyon yapildiktan sonra baslangi¢c noktasi ile
kisinin ulagabildigi son nokta arasinda mesafe mezura ile dl¢iiliip cm cinsinden kaydedildi. Test

ti¢ kez tekrarlanip en iyi 6l¢lim sonucu kaydedildi (71).
Alt ekstremite esnekliginin degerlendirilmesi i¢in, Otur Uzan Testi yapildi.

Otur Uzan Testi i¢in, 30 cm uzunlugunda diiz bir hat isaretlenerek baslangic ¢izgisi olarak
belirlendi. 0,1 mm hassasiyetindeki ve 80 cm uzunlugundaki Ol¢iim c¢izgisi ise baslangi¢
cizgisine dik bir bigimde ve her iki tarafinda 40 cm mesafe kalacak sekilde belirlendi ve bir
bant yapistirilarak test diizenegi hazirlandi. Baslangi¢ ve 6l¢iim ¢izgilerinin kesistigi nokta <’0*’
noktas1 olarak kabul edildi. Bireyler topuklarmi 30 cm aywrarak baslangic cizgisinde
konumlandirdilar. Ayak tabanlari ile bacaklar1 arasina 6l¢iim cizgisi gelecek sekilde bacaklar
V seklinde agarak oturmalar istendi. Katilimeidan bacaklarinin diiz pozisyonunu bozmadan ve
ellerini dl¢lim ¢izgisinden ayirmadan yavag¢a miimkiin oldugu kadar uzaga ulasmasi istendi.
Ulastig1 son nokta cm cinsinden 6lgiiliip kaydedildi. Olgiim degerleri; baslangic noktasmin
ilerisindeki uzanmalar igin art1 (+), baslangi¢ ¢izgisinin gerisindeki uzanmalar i¢in (-) olarak

kaydedildi. Test ii¢ kez tekrarland1 ve en 1yi 6l¢iim sonucu kaydedildi (72).

Bireylerin {iist ekstremite kassal kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in Sinav Testi, alt
ekstemite kassal kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in Sandalyede Otur Kalk Testi ve gdvde

kaslarinin kassal kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in Mekik Testi ve Plank Testi kullanilda.

Siav Testi i¢in bireyler yiiziikoyun pozisyonda, eller omuz hizasinda ve dirsekler
fleksiyonda govdenin yaninda pozisyonlandirildi. Bireylerden dirsekler tam ekstansiyona
gelecek sekilde basg, omuzlar ve govdeyi yerden kaldirmalari istendi. Test sirasinda dizler tam

ekstansiyonda pozisyonlandi. 30 sn boyunca yapabildikleri hareket sayis1 kaydedildi (73).
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Sandalyede Otur Kalk Testi igin sirt destekli ve kolcaklari olmayan sandalye, kiginin
giivenligini saglayacak sekilde yerlestirildi. Kisiden, ayaklar1 yere tam temas edecek sekilde
sandalyeye oturmasi ve kollarin1 gégiis iizerinde ¢caprazlamasi istendi. Kisi bu pozisyonda teste
basladi ve 30 sn boyunca sandalyeye oturup kalkmasi istendi. Kisinin siire boyunca yaptig1 tam

kalkislar not edildi (74).

Mekik Testi i¢in; kisinin dizleri fleksiyonda, ayaklar1 bir kisi tarafindan tespit edilmis
pozisyonda konumlandirildi. Kisilerden bu pozisyonda govde fleksiyonu yapmasi istendi. 30

sn boyunca yapabildikleri hareket sayilar1 kaydedildi (75).

Plank Test igin kisilerden yiiziistii, dirsekler fleksiyondayken on kollar1 ve ayak parmak
uclarina agirlik vererek govdelerini yukar1 kaldirmalar istendi. Pozisyonlarin1 bozduklarinda

test sonlandirildi. Test skorlar1 sn cinsinden kaydedildi (76).

Flamingo Denge Testi bireylerin denge diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanildi. Test
icin kisiden ayakkabilarin1 ¢ikarip ayaktayken ellerini kalgasina yerlestirmesi istendi. Test
edilecek bacak iizerinde dengede dururken diger bacagini dizden fleksiyona almasi ve bu
bacagin ayagini denge lizerinde durdugu bacagin uyluguna yerlestirmesi istendi. Kisiden 1 dk
boyunca dengede durmasi istendi. Denge bozuldugunda (ayagini tutarken birakirsa, viicudunun
herhangi bir bolgesiyle yere dokunursa) siire durduruldu. Kisi, dengesini tekrar sagladiginda,
siire kaldig1 yerden devam etti. Bir dakika siireyle test bu sekilde devam etti ve her denge

saglama girigimi (diistiikten sonra) kaydedildi (77).

Katilimcilarin kardiyorespiratuar enduranslari Iki Dakika Adim Testi ile degerlendirildi.
Testin uygulanabilmesi i¢in birey ayakta dik pozisyonda dururken, krista iliakanin 6n
¢ikintisindan, patellanin orta noktasina kadar olan mesafe 6l¢iiliip bu mesafelerin orta noktalari
belirlendi. Isaretlenen bu noktanin yerden yiiksekligi 6lgiilerek bireyin adim yiiksekligi
belirlendi. Adim ytiiksekliginin hedef yiikseklige ulasip ulasamadigini tespit edebilmek i¢in ise
belirlenen yiikseklik duvarda isaretlenmis olup, bireyin diz seviyesinin hedef ytikseklige ¢ikip
c¢ikmadigr kontrol edildi. Bireyden oldugu yerde, iki dakika siiresince her iki dizinin de
belirlenen yiikseklige ulasacak sekilde adim almasi istendi. Test sirasinda bireyin kogmamasi
ancak yapabildigi kadar hizli sekilde adim atmasi istenip, iki dakika sonunda toplam olarak
dogru yapilan dominant taraf adim sayis1 kaydedildi. Bireyin adimlarindan herhangi biri (sag

veya sol) hedef ylikseklige ulasmadig: taktirde bu adimlar gegersiz sayildi (74).
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3.2.2. Fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi gelistirilmis olan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu ile degerlendirildi (EK 6). Kisa form, 7
sorudan olusmakta olup, son bir haftada oturma, yliriime, orta diizeyde ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi
disiik siddetli fiziksel aktivite (yiirime), orta siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel
aktivitenin siire (dakika) ve frekans (gilin sayis1) toplamini icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli

olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir (78).

3.2.3. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Kisilerin yasam kaliteleri Short Form-36 (SF-36) 6lcegi ile degerlendirildi (EK 5). Olgek
36 maddeden olusmaktadir ve sagligin 8 boyutunu incelemektedir. Bunlar; fiziksel islevler,
sosyal islevler, fiziksel problemlere bagli olarak rollerde engellenme, bedensel aci, ruhsal
saglik, duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme, yasam enerjisi ve genel saglik
algisidir. Alt dlgekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kot saglik durumunu
gosterirken, 100 1yi saglik durumuna isaret etmektedir (79). Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi1 Kocyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (80).

3.2.4. Anksiyetenin degerlendirilmesi

Anksiyetenin degerlendirilmesi i¢cin Hastane Anksiyete Depresyon Anketi kullanildi (EK
4). Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi; kisilerin anksiyete ve depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilen, anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini
ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme &lgegidir. Olgegin
iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aydemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Olgekteki sorularm yedisi depresyon, yedisi anksiyete belirtilerini arastirir. Toplam 14 soru
icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu dlgmektedir. Yanitlar dortlii Likert

biciminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir (81).
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3.2.5. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) kullamlmistir (EK 7. PUKI, uyku kalitesi ve uykuyla ilgili son bir ayda var olan
rahatsizliklart belirlemede rol alan bir testtir. 19 6z bildirim maddesinden olusan, puan
araliginin 0-21 oldugu toplam 24 soruluk, kalan bes sorunun oda arkadasi ya da bir es tarafindan
yanitlanmasi gereken bir 6lcektir. Test; uyku siiresi, uykuya dalista gecikmeler, uyku ile ilgili
sorunlarin siklig1 ve ciddiyeti ve kotii uykunun bireyin c¢aligmasi iizerindeki etkisi de dahil

olmak iizere, uyku kalitesiyle iliskili cok c¢esitli alanlar1 degerlendirir (82).

3.2.6. Memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri agik uclu sorularla degerlendirildi. Katilimcilara,
‘Uyguladigimiz egzersiz egitiminden memnun kaldiniz m1?’, ‘Egzersiz egitiminin video
konferans yontemiyle yapilmasindan memnun kaldiniz mi?’, ‘Egzersiz egitiminin bir
fizyoterapist gozetiminde yapilmasindan memnun kaldiniz m1?’ seklinde sorular soruldu ve

1’den 10’ kadar puanlamasi istendi.

3.3. Egzersiz Egitimi

Caligmamizda uygulanan, toplam 8 haftalik egzersiz egitim programimin her bir
seansinda, oncelikle kisilerin katilimlarina 6n hazirlik olarak alt ve ist ekstremite ile govdeye
yonelik esneklik ve postiir egzersizlerini igeren 1sinma hareketleri ile baslandi. Daha sonra,
solunum kontrolii, gégiis solunumu ve diyafram solunumunu igeren yaklasik 10 dakikalik bir
solunum egitimi yapildi. Solunum egitiminden sonra bireylere farkli pozisyonlarda (sirt iisti,
yan yatig, yliz iistil) gerceklestirilen stabilizasyon egzersizleri baslangigta 10 tekrarl olacak
sekilde yaptirildi. Katilimcilar, spinal diizgiinliigii koruyarak egzersizleri tamamladiklarinda iki
haftada bir zorluk derecesi arttirildi. Calimamizda uyguladigimiz egzersiz egitim programi
Tablo 3.3.1 belirtilmektedir. Egzersiz programini yapmakta zorlanan kisiler i¢cin hareketler
modifiye edildi. Egzersiz sonrasi yaklasik 5 dakikalik soguma egzersizleriyle egitim
tamamlandi. Tim egzersizler bu konuda deneyimli bir fizyoterapist tarafindan uzaktan
baglantinin saglandig1 bir program ile denetimli ve birebir sekilde gerceklestirildi (Sekil 3.2).
Egitimler sirasinda olusabilecek her hangi bir durum i¢in bireyler dnceden bilgilendirildi, acil

durumlar i¢in gerekli kisi ve iletisim bilgileri kaydedildi.
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8 hafta siireyle uyguladigimiz esneklik ve postiir egzersizleri Sekil 3.3°te, solunum egitimi ise
Sekil 3.4’te gosterilmektedir. 1-4 hafta arasinda uyguladigimiz egzersiz programi Sekil 3.5 ile
Sekil 3.12 arasinda, 5-8. Haftalar arasinda uyguladigimiz egzersiz programi Sekil 3.13 ile Sekil

3.20 arasinda gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Egzersiz Programi

Egzersiz
Egitimindeki o
Haftalik - Egzersizlerin
Degisim EGZERSIZLER Tekrar Siiresi
e Govde Fleksiyonu 1-2. hafta 10
e Govde Fleksiyon ve Kalga Fleksiyonu tekrar
o Koprii Egzersizi ve Uzatilmis Bacakta Daireler Cizme
1-4. Hafta e Egzersiz Topuyla Koprii Egzersizi
Egzersizleri e Bacaklar Masa Pozisyonundayken Govde Fleksiyonu | 3-4. hafta 20
e Yan Yatista Alt Ekstremite Lateral Fleksiyonu tekrar
e Govde Ekstansiyonu
e Egzersiz Topu Uzerinde Diz Fleksiyonu
e Bacaklar Masa Pozisyonundayken Govde Fleksiyonu | 5-6. hafta 10
e Bacaklar Masa Pozisyonundayken Govde Fleksiyonu | tekrar
ve Alt Esktremite Ekstansiyonu
e Govde Fleksiyon Pozisyonundayken Omurgay1
Asagiya Dogru indirme
e Alt Ekstremite Masa Pozisyonundayken Govde
5-8. Hafta Fleksiyonu ve Alt Ekstremite Ekstansiyonu
Egzersizleri e Egzersiz Topu Uzerinde Koprii Egzersizi ve Ust 7-8. hafta 20
Ekstremite Fleksiyonu tekrar
e Egzersiz Topu Uzerinde Koprii Egzersizi ve Diz
Fleksiyonu
e Govde Ekstansiyonu
e Egzersiz Topu Uzerinde Kalga Ekstansiyonu
(makaslama)
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Sekil 3.2. Fizyoterapist Denetiminde Telekonferans Yontemiyle Gergeklesen Egzersiz
Egitimi

Sekil 3.3. Postiir Egzersizleri ve Germe Hareketleri

Sekil 3.4. Gogiis ve Diyafragmatik Solunum Egzersizi
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1-4. Hafta Egzersiz Programi

Sekil 3.5. Govde Fleksiyonu

Sekil 3.6. Govde Fleksiyon ve Kalca Fleksiyonu

Sekil 3.7. Koprii Egzersizi ve Uzatilmig Bacakta Daireler Cizme
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Sekil 3.8. Egzersiz Topuyla Koprii Egzersizi

Sekil 3.10. Yan Yatista Alt Ekstremite Lateral Fleksiyonu
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Sekil 3.11. Govde Ekstansiyonu

Sekil 3.12. Egzersiz Topu Uzerinde Diz Fleksiyonu

5-8. Hafta Egzersiz Program

Sekil 3.13. Bacaklar Masa Pozisyonundayken Govde Fleksiyonu
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Sekil 3.14. Bacaklar Masa Pozisyonundayken Govde Fleksiyonu ve Alt Esktremite
Ekstansiyonu

Sekil 3.15. Govde Fleksiyon Pozisyonundayken Omurgay1 Asagiya Dogru Indirme

Sekil 3.16. Alt Ekstremite Masa Pozisyonundayken Govde Fleksiyonu ve Alt Ekstremite
Ekstansiyonu
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Sekil 3.17. Egzersiz Topu Uzerinde Koprii Egzersizi ve Ust Ekstremite Fleksiyonu

‘ g -

|

Sekil 3.18. Egzersiz Topu Uzerinde Koprii Egzersizi ve Diz Fleksiyonu

i

Sekil 3.19. Govde Ekstansiyonu
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Sekil 3.20. Egzersiz Topu Uzerinde Kalga Ekstansiyonu (makaslama)

3.4. istatistiksel Yontem

Calismada tanimlayici istatistik olarak sayisal verileri i¢in varsayimlara bagli olarak
ortalama+tstandart sapma ya da medyan(minimum-maksimum); kategorik veriler i¢in say1 (n)
ve yiizde (%) verildi. Zamanlar arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesinde parametrik
test varsayimlari saglantyorsa Eslestirilmis t testi ile saglanmiyorsa Wilcoxon testi kullanildi.
Zaman farklarinin gruplar arasinda farkli olup olmadiginin degerlendirilmesinde ise parametrik
test varsayimlar1 saglaniyorsa Student t testi saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise Pearson Ki-kare testi kullanildi. Calismada tiim
analizler i¢in p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismanin analizleri IBM
SPSS V22 programinda yapildi. Yapilan 6rneklem biiytikliigii analizine gére ¢alismamizin %85

giice sahip olmasi i¢in her grup basina gerekli olan 6rneklem sayisi 22 olarak tespit edildi (83)
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza tamamu {iniversite 6grencisi olan ve uzaktan egitim gdren, egzersiz egitim
grubunda 22 ve kontrol grubunda 22 olmak iizere toplamda 44 kisi dahil edildi. Egzersiz egitim
grubuna katilan tniversite Ogrencileri 8 hafta boyunca tiim seanslara katilim gosterdi.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 21,14+1,14 yil, VKI ortalamas1 20,77+1,60 kg/m? idi.
Calismaya alinan 44 kisinin demografik bilgilerine ait tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1.1°de
verildi. Demografik bilgiler agisindan egitim ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik

bulunmadi.

Tablo 4.1.1. Gruplara gore demografik bilgilerin karsilagtiriimasi

Kaiiﬂjg’fltek 12(54,5) 1 10(45,5) | 11(50,0) / 11(50,0) 0,763
Yas 21,231,152 21,05 + 1,133 0,600°
Boy 1,74 = 0,094 1,730,105 0,787
Kilo 63,27 + 10,762 63+ 11,352 0,935¢
BMI 20,74 £ 1,693 208+ 1,519 0,894

a: Student t test, ortalama=tstandart sapma,b: Pearson Ki-kare test; n(%)

4.2. SaghKla flgili Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel uygunluk parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina bakildiginda, egitim grubunda
incelenen tiim parametrelerde egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Kontrol grubunda ise sadece flamingo denge testinde anlamli farklilik bulunurken (p=0,004),

diger tiim Slgiimler agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.1).

Fiziksel uygunluk Ol¢lim parametrelerinin gruplar arasit farkliliklarma bakildiginda

incelenen tiim 6l¢iimler agisindan egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.1. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin grup i¢i farkliliklar

Fiziksel
uygunluk
parametreleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrast

Sirt kasima sag

st (o) 0(0 - 5) 00-1,2) 0(0 - 4,2) 0(0 - 25)
p 0,005 0,188°
S“"u's‘i‘ilc“n‘s sol 0(0—4,2) 0(0-2,1) 0(0 - 4,1) 0(0—43)
D 0,005 0,126
Lati;%' (‘iﬁ)”ma 1831+3,054 | 21,17+2,811 | 19(13,2—23,2) | 19,1(12,7 - 23)
D <0,0012 0,4420
Latiga;' (‘éﬁf‘)”ma 181(134-22) | 21,3(163-26) | 19,16+ 3,043 19,1 43,05
D <0,001" 0,566
Otur uzan (cm) -0,38 £ 4,332 7,79 £2,738 5,95+ 5,876 5,8+ 6,238
D <0,001° 0,557
Sinav (tekrar) 2(0-17) 5,5(3 - 21) 6,5(0 — 18) 6,5(0 — 18)
D <0,001° 0,803
Mekik (tekrar) | 13,45+ 4,48 17,59 + 3,887 18(10 — 24) 17(8 - 22)
D <0,001° 0,098
Plank (sn) | 136,68+92,798 | 165,00+ 92,679 | 156,41 74,072 | 156,73 + 74,028
D <0,001° 0,758
S"’l‘(';‘fz'z’t‘;?(er;rt;r 20,5(15 — 24) 26(20 — 28) 24(20 - 27) 24(20 - 27)
D <0,001° 0,187
Iktiegg'g';i%‘:‘)m 855(70-98) | 92(83-109) 90(76 — 98) 89(74 — 97)
D <0,001° 0,065
Flamingo denge 10-3 00-1 10-3 10-3
(diisme sayisi) 0-3) ©-1) 0-3) 0-3)
D <0,001" 0,004

a: Eslestirilmis t test; ortalama+standart sapma, b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)
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Tablo 4.2.2. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

Sirt kasima sag iist 0(-5-0) 0(-0,3 — 22,6) 0.038¢
(Cm) H ) )
Sirt kasima sol iist 0(-4,2—0) 0(-0,4-0.2) 0,014¢
(cm)
Lateral uzanma sag 3(0,8 - 6) 0,1(-1-2) <0,001¢
(cm)
Lateral uzanma sol 3(0,6—7.8) 0(-0,9—1) <0,001
(cm)
Otur uzan (cm) 8,16 £ 3,08 -0,15+ 1,18 <0,001°¢
Sinav (tekrar) 3(2-20) 0(-2-2) <0,001¢
Mekik (tekrar) 41-7) -1(-3-2) <0,001¢
Plank (sn) 28,41 + 9,674 0,32 + 4,785 <0,001¢
Sandalyede otur nelo d
kalk (tekrar) o= Selfe s =00
iki dakika adim testi (. d
(tekrar) 7,5(3 - 20) 2(-5-4) <0,001
Flamingo denge 1(-2-0) -0,5(-1 1) 0,004¢
(diisme sayis1) ’ ’

c: Student t test; ortalama+standart sapma, d: Mann-Whitney U test; medyan(min-max)

4.3. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgeginin (UFAO) grup ici farkliliklarina bakildiginda,
egitim grubunda siddetli alt boyutu hari¢ hem toplam hem de yiirlime ve orta siddet alt boyutlari
acisindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik bulunurken (sirasiyla p<0,001; p=0,044;
p<0,001), kontrol grubunda sadece siddetli alt boyutu agisindan anlamli fark bulundu (p=0,026)
(Tablo 4.3.1).

Gruplar aras1 egitim dnce ve sonra zaman farklar1 incelendiginde UFAOQ 6lgegi yiiriime

alt boyutu (p=0,060) hari¢ toplam, orta siddetli ve siddetli alt boyutu acisindan egitim grubu ile
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kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p=0,032) (Tablo
4.3.2).

Tablo 4.3.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgeginin grup igi farkliliklart

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi

UFAO Yiiriime | 243,05+ 230,204 | 326,25 +257,282 | 198(0 —594) 198(0 —594)

D 0,044? 0,438
UFS‘%?I(?“?*‘ 0(0-720) 720(720-1200) | 0(0 - 720) 0(0 - 720)
D <0,001° 0,752"
UFAO Siddetli 0(0-120) 360(0-1200) | 120(0—1440) | 00— 1080)
P 0,152 0,026

UFAO Toplam | 634,18 + 386,174 | 1460,8 + 243,809 | 894(0—1638) | 636(0 — 1440)

p <0,001* 0,208°

a: Eslestirilmis t test; ortalama+standart sapma, b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)

Tablo 4.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgeginin gruplar aras1 farkliliklart

UFAOQ Yiiriime 49,5(-397 — 396) 0(-132 — 396) 0,060
UFAO Orta
Siddetli 720(0 — 780) 0(-240 — 720) <0,001
UFAO Siddetli 0(-480 — 960) 0(-960 — 0) 0,032
UFAO Toplam 884,3(240 — 1462,5) 0(-720 — 360) <0,001

d: Mann-Whitney U test; medyan(min-max)
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4.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin grup ic¢i farkliliklarina bakildiginda,
egitim grubunda SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin, fiziksel islevsellik alt parametresi hari¢ diger
tim alt parametreleri agisindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik bulunurken

(p<0,05) kontrol grubunda ise tiim alt parametreler acisindan anlamli farkbulunmadi (p>0,05)

( Tablo 4.4.1).

Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda,
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel islevsellik (p=1,00) ve fiziksel rol kisitlhilig1 (p=0,076) alt

boyutu hari¢ diger alt boyutlar agisindan egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.1. Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin grup igi farkliliklar

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

SF-36 fiziksel
islevsellik

100(100 — 100)

100(100 — 100)

100(100 — 100)

100(100 — 100)

p

1,00

1,00°

SF-36 fiziksel rol

100(50 — 100)

g, 100(0 — 100) 87,5(50 — 100) 87,5(25 — 100)
D 0,0200 1,000
SF-36 emosyonel
D emosy 66,7(0 — 100) 66,7(33,3 — 100) 83.4(33,3-100) | 66,7(33,3 - 100)
D 0,007 0,131b
S;fgumﬁ' 44,09 + 17,227 67,27 = 10,204 45(30 - 80) 45(30 - 80)
D <0,0012 0,216b
SFG?y‘i’ﬁKgusa' 53,64 + 14,64 72,73 46,127 62(44 — 80) 60(40 — 80)
D <0,0012 0,324
S;ﬁg;‘;ﬂf’ 62,5(8,5— 87.5) 75(62,5 — 100) 75(75 - 87,5) 75(62,5 — 87.5)
D 0,001b 0,194
SF-36 agn 67,5(22,5 — 100) 90(67,5 — 100) 90(45 — 100) 90(45 — 100)
D 0,0010 0,059
SF-36 genel saghk 47,5(15 - 75) 50(30 — 75) 50(45 - 60) 50(40 - 60)
D 0,0010 0,071b

a: Eslestirilmis t test; ortalamazstandart sapma, b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)
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Tablo 4.4.2. Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar

SF-36 fiziksel
islevsellik 0(0-0) 0(0-0) 1,00
SF-36 fiziksel rol
Kisithhig 0(-25 - 100) 0(-50 - 50) 0,076
SF-36 emosyonel _
kisithhik 0(0-66,7) 0(-66,7 - 33,3) 0,001
SF-36 enerji 25(0 - 55) 0(35 - 15) <0001
yorgunluk
SF-36 duygusal 20(-8 — 44) 0(-24 — 16) <0001
iyilik
SF-36 sosyal
islevsellik 12,5(0-79) 0(-25-12,5) <0,001
SF-36 agr 22,5(0 — 55) 0(-22,5 - 0) <0,001
SF-36 genel saghk 5(0 - 30) 0(-15-5) <0,001

d: Mann-Whitney U test; medyan(min-max)

4.5. Anksiyete Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) ile degerlendirilen aksiyete depresyon
diizeyinin grup i¢i farkliliklarina bakildiginda, hem toplam puan hem de alt parametreleri
acisindan egitim grubunda egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik bulunurken (p<0,001),

kontrol grubunda sadece HAD toplam puanda anlamli fark bulundu (p=0,027) (Tablo 4.5.1.).

Egitim 6nce ve sonrasi zaman farklari incelendiginde HAD 6l¢egi toplam ve alt boyutlari
acisindan egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo
45.2).
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Tablo 4.5.1. Anksiyete depresyon diizeyi parametrelerinin grup i¢i farkliliklart

o . Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
HAD 18(6 — 38) 11(2 - 25) 15,59 + 7,86 16,86 £ 9,094
P <0,001° 0,027
HAD
Anksiyete 10,41 £ 6,185 6,41 + 4,925 7,77 £3,221 8,86 + 4,257
p <0,001? 0,0742
De;ég/on 9,45+ 4,808 5,95+ 3,86 7,82 £5,207 8 £5,434
p <0,001? 0,7122

a: Eslestirilmis t test; ortalama+standart sapma, b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)

Tablo 4.5.2. Anksiyete depresyon diizeyi parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

HAD -6(-23 - -2) 2(-2—6) <0,001¢
HAD Anksiyete -4+3,716 1,09 £ 2,724 <0,001°¢
HAD Depresyon -3,5+3,277 0,18 2,281 <0,001°¢

c: Student t test; ortalama+standart sapma, d: Mann-Whitney U test; medyan(min-max)

4.6. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI) ile degerlendirilen uyku kalitesi diizeyinin grup
ici farkliliklarina bakildiginda, egitim grubunda uyku ilact alimi alt parametresi hari¢, hem
toplam hem de diger tiim alt parametrelerinde egitim Oncesi ve sonrasinda anlaml farklilik

bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise sadece 6znel uyku kalitesi alt boyutu agisindan anlamli



fark bulundu(p=0,046). Kontrol grubunda hem toplam hem de diger tiim alt boyutlar a¢isindan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6.1).

Egitim 6ncesi ve sonras1 zaman farklar1 incelendiginde PUKI &l¢egi uyku ilaci kullanimi
(p=0,317) ve giindiiz islev bozuklugu (p=0,079) hari¢ toplam ve diger tiim alt parametreleri
acisindan, egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.1 Uyku kalitesi diizeyinin grup i¢i farkliliklar

Egitim Oncesi Egitim Sonras1 | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi

PUKI
Oznel Uyku 2(1-2) 1(0-2) 1(1-2) 2(1-2)
Kalitesi

p <0,001° 0,046°

PUKI 1(0-2) 1(0-2) 1(0-3) 10-3)

Uyku Latansi
p <0,001° 0,705°
PUKI
Uyku Siiresi
p <0,001° 0,705°
PUKI
Alsilmis uyku 1(0-3) 0,5(0-2) 1(0-3) 1(0-2)
verimliligi
p 0,011° 1,00°
PUKI
Uyku 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2) 1(0-2)
bozuklugu
p 0,003° 0,257°
PUKI
Uyku Ilac1 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0)
Kullanimm
p 0,317° 1,00°
PUKI
Giindiiz islev 1(0-2) 100-1) 1(0-2) 1(0-2)
bozuklugu
p 0,021° 1,00P
PUKI
Toplam
p <0,001° 0,244

a: Eslestirilmis t test; ortalamazstandart sapma, b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)

2(0-2) 1(0-2) 1(0 - 3) 1(0-2)

7,59 + 3,05 4,45+1,792 5(2-13) 7(3-10)
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Tablo 4.6.2 Uyku kalitesi diizeyinin gruplar arasi farkliliklar

PUKI
Oznel Uyku Kalitesi

-1(-1-0) 00— 1) <0,001

PUKI
-0,5(-1-0) 0(-1-1) 0,003
Uyku Latansi

PUKI
-1(-1-0) 0(-1-1) 0,003
Uyku Siiresi

PUKI

Ahsilmis uyku 0(-3-0) 0(-1-1) 0,012
verimliligi

PUKI
0(-1-0) 0(-1-1) 0,003
Uyku bozuklugu

PUKI
) 0(0-1) 0(0-0) 0,317
Uyku llac1 Kullanim

PUKI

Giindiiz islev 0(-2-1) 0(-1-1) 0,079
bozuklugu

PUKI

Toplam
d: Mann-Whitney U test; medyan(min-max)

-2,5(-7 - 0) 1(-3-2) <0,001

4.7. Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

“Uygulanan egitimden memnun kaldiniz m1?”’ sorusuna 22 kisi (%100) evet cevabi
verdi. “’Egitimin video konferans olarak yapilmasindan memnun musunuz?’’ sorusuna 17 kisi
(%77,3) evet cevabr verirken 5 kisi (%22,7) hayir cevabr verdi. “’Egitimin fizyoterapist
gbzetiminde yapilmasindan memnun musunuz?’’ sorusuna ise 21 kisi (%95,5) evet cevabi
verirken sadece 1 kisi (%4,5) hayir cevabini verdi.

Egitim grubunda ‘’Uygulanan egitimden memnuniyet diizeyiniz nedir?’’ sorusuna 3 kisi

(%13,6) 8 puan; 4 kisi (%18,2) 9 puan ve 15 kisi (%68,2) 10 puan verdi (Sekil 4.1). “’Egitimin
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video konferans olarak yapilmasindan ne kadar memnunsunuz?’’ sorusuna 1 kisi (%4,5) 7
puan; 5 kisi (%22,7) 8 puan; 6 kisi (%27,3) 9 puan ve 10 kisi (%45,5) 10 puan verdi (Sekil 4.2).
“’Egitimin fizyoterapist gozetiminde yapilmasindan ne kadar memnunsunuz?’’ sorusuna ise 5

kisi (%22,7) 9 puan ve 17 kisi (%77,3) 10 puan verdi (Sekil 4.3).

Egitimin videokonferans
Uygulanan egitimden olarak yapilmasindan ne
memnuniyet dlizeyiniz nedir kadar memnunsunuz?

Q9

= 10 Puan = 9 Puan = 8 Puan

= 10Puan =9Puan =8Puan =7 Puan

Sekil 4.1. Egitim memnuniyet diizeyi Sekil 4.2. Telekonferans memnuniyet diizeyi

Uygulanan egitimin fizyoterapist gézetiminde yapilmasindan
ne kadar memnunsunuz?

= 10 Puan = 9 Puan

Sekil 4.3. Fizyoterapist memnuniyet diizeyi
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5. TARTISMA

Uzaktan egitim siirecindeki tliniversite 6grencilerinde, 8 haftalik telekonferans yoluyla
uygulanan egzersiz egitiminin saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri, uyku diizeyi ve
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla planlanan ¢alismamiza 18-23 yaslari
arasinda liniversite 6grencileri dahil edildi. Her iki gruptaki 6grencilerin yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu, VKI parametrelerinde egitim dncesinde benzerdi. Fiziksel ozellikler agisindan iki
grup da homojen olarak ayrildi. Egzersiz egitimi 8 hafta, haftada 3 giin, uzaktan egitime
elverigli bir bilgisayar programlari araciligiyla, telekonferans yontemi ile fizyoterapist
gbzetiminde birebir yapildi. Calisma siiresince tiim 6grencilerin egitime katilimi tamdi ve
egzersiz uygulamalar1 esnasinda egzersizi sonlandirmaya neden olabilecek herhangi bir saglik

sorunu yaganmadi.

Calismamizda; fiziksel wuygunluk alt parametrelerinden, kassal enduransin
degerlendirmesi igin; siav, mekik, otur kalk ve plank testleri, kardiyorespiratuar enduransin
belirlenmesi i¢in; iki dakika adim testi, esneklik degerlendirmesi igin lateral uzanma, sirt
kasima, otur uzan testleri ve denge diizeyinin degerlendirilmesi i¢in flamingo denge testi
uygulandi. Calismamizda telekonferans yoluyla uyguladigimiz egzersiz egitimi sonunda egitim
grubunda fiziksel uygunluk degerlendirdigimiz tiim parametrelerde anlamli gelismeler elde
edildi.

Literatilir taramamiza gore bu popiilasyonda telekonferans yoluyla uygulanan egzersiz
egitiminin fiziksel uygunluga olan etkisini inceleyen her hangi bir calisma olmadigi
goriilmektedir. Ancak geleneksel yontemlerle uygulanan egzersiz egitiminin fiziksel uygunluga

olan etkisini az sayida da olsa inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (84,85).

Tekin ve ark.’nin, 8 hafta siireyle saglikli gen¢ kadinlarda uyguladiklari, 1sinma ve
soguma periyotlarini da iceren 60-70 dk’lik stabilizasyon egitimi sonucunda kuvvet ve esneklik
Olciim degerlerinde dogrudan ve olumlu etki bildirilmektedir (86). Atilgan ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada, 7 haftalik egzersiz egitimine katilan 16 fizyoterapi dgrencisinde egitim
sonunda, viicut farkindaliklar1 ve esnekliklerinin arttig1 ve postiiral bozukluklarin diizeldigi
goriilmektedir (87). Universitede egitim gdren ve yas ortalamas1 21 olan 16 katilimet ile yapilan
diger bir caligmada, 12 hafta siireyle uygulanan step aerobik egzersiz egitiminin, alt ve ist

ekstemite kas kuvveti ile esneklik dlgtimlerinde anlamli derecede artis bildirilmektedir (88).
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Rogers ve ark.’nin saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 bir bagka calisma da ise mat iizerinde yapilan
egzersiz egitimi sonucunda gévde kas enduransinda anlamli artis goriildigi bildirilmektedir.
Yine ayni ¢alismada egzersizin esneklige etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 otur uzan testinde
anlaml artis oldugu ifade edilmektedir (85). Tolnai ve ark.’nin, saglikli gen¢ kadinlarda
uyguladigi 10 haftalik mat egzersizlerinin alt ve list ekstemite kassal kuvvetleri ve govde

enduranslarini degerlendiren testlerde anlamli artis oldugu bildirilmektedir (89).

Yapilan bu calismalara baktiimizda her ne kadar uygulanan egzersiz egitimleri
telekonferans yoluyla yapilmamis olsa da bizim ¢alismamizdaki egzersiz egitim programimiza

ve elde ettigimiz fiziksel uyguluk parametre sonuglarina paralellik gostermektedir.

Denge kavrami, motor ve kognitif bilesenleri barindiran kompleks bir siirectir. Cevreden
alinan somatosensoriyel, viziiel ve motor bilgiler merkezi sinir sisteminde birlestirilerek motor
cevaplar agiga ¢ikarilir. Herhangi bir pozisyonda veya hareket esnasinda postiir ve dengenin
saglanmasi fiziksel aktivite i¢in 6nem teskil etmektedir. Literatiir incelendiginde, Kalaycioglu
ve ark.’nin, 24 dansci ile yaptiklar1 8 haftalik stabilizasyon egitimi sonucunda, dansgilarda
dinamik dengenin arttig1 ve koordinasyonlarinin gelistigi belirtilmektedir (90). Oh ve ark.’nin
19 saglikli kadinda 4 hafta siireyle uyguladiklari stabilizasyon egitimi sonrasinda statik

dengelerinin iyilestigi belirtilmektedir (91).

Johnson ve ark.’nin saglikli yetiskinlerde 5 hafta siireyle uyguladiklari ve Kloubec’in 50
saglikli yetiskinde 12 hafta siireyle uyguladiklar1 pilates egitimlerinde de benzer sekilde
dengeyi gelistirdigi sonucuna vartlmistir (92,93). Yaslar1 18-25 arasinda degisen 26 sedanter
bireye uygulanan 8 haftalik step aerobik egzersiz egitiminin dizin izokinetik kuvveti, denge ve
yasam kalitesine etkisine bakilan bir ¢alismada, egitim sonunda statik denge degerlerinde

anlamli bir artis oldugu ifade edilmektedir (94).

Bizim ¢alismamizda ise egzersiz egitimi sonrasi hem egitim hem de kontrol grubunun
flamingo denge testlerinin Ol¢iimlerinde anlamli fark bulundu. Egitim sonrasi iki grup
arasindaki fark degerleri incelendiginde ise egitim grubunda dengedeki degisimin daha anlaml
oldugu goriildii. Herhangi bir egitim verilmeyen kontrol grubundaki denge dl¢limlerinde aciga

c¢ikan iyilesmesinin bireylerin testi 6grenme faktoriinden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz ¢alismada uyguladigimiz egzersiz egitiminin fiziksel uygunlugun
onemli bir alt parametresi olan kardiyorespiratuar enduransin degerlendirilmesi i¢in iki dakika
adim testi kullamldi. Universite 6grencilerinde ya da ayni1 yas grubunda telekonferans yoluyla

uygulanan egzersiz egitiminin kardiyorespiratuar endurans iizerine etkisini inceleyen herhangi
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bir caligmaya rastlamadik. Literatiirde farkli popiilasyonlarda aerobik kapasite degerlendirmesi
icin sik kullanilan 6 dakika yiiriime testi ya da mekik yiirlime testi gibi saha testlerinin aksine
biz ¢alismamizda iki dakika adim testini kullandik. Bu testi tercih etmemizdeki amag¢ pandemi
kosullarinda ev ortaminda rahatlikla uygulanabilmesi ve telekonferans yontemiyle testin

fizyoterapist gdzetiminde giivenli ve dogru sekilde gerceklestirebilme imkani vermesidir.

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanligi olan ve olmayan liniversite 6grencilerinin
fiziksel uygunluklarinin karsilagtirildigi bir 6n calismada kardiyorespiratuar uygunlugun
degerlendirilmesi i¢in kullanilan 2 km yiiriime saha testi sonucunda, orta siddetli egzersiz yapan
Ogrencilerin testi daha kisa siirede bitirdikleri ve VO2maks degerlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (95). Finucane ve ark.’nin, saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 12 haftalik egzersiz
egitimi sonucunda, egitime katilan kisilerin yiiksek fiziksel uygunluk seviyesine ulastiklar1 ve
daha diisiik kardivaskiiler risk tasidiklar1 goriildii (96). Suzuki ve ark.’nin, gen¢ sedanter
bayanlarda uyguladiklar: 12 haftalik disiik siddetli egzersiz egitiminin, viicut kompozisyonu,
besin alim1 ve aerobik gii¢ iizerine etkilerini arastirmak {izere yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda,
egitimin viicut kompozisyonunu diizeltebilecegi aerobik giicii ise modifiye edebilecek seviyede

oldugunu gostermektedir (97).

Biz de calismamizda literatiirle benzer bir sekilde uyguladigimiz egzersiz egitimi
sonucunda egitim grubumuzda kardiyorespiratuar enduranslarinda anlamli bir gelisme elde
ettik. Ayrica kardiyorespiratuar enduransda elde edilen bu anlamli degisimden egitim

programimizda yer alan solunum egzersizlerinin de etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

COVID-19 salgminin hayatimiza getirmis oldugu karantina kavramiyla birlikte uzayan
evde kalma siireleri, fiziksel aktivite aligkanliklarini da olumsuz etkilemektedir. Evde
oldugumuz siiregte artan oturma, uzanma, yatma gibi minumum seviyede enerji harcamasina
sebep olan, sedanter davranis olarak adlandirdigimiz kaginilmaz bir siire¢ meydana gelmektedir
(98,99). Bu olumsuzluklar igerisinde dzellikle fiziksel aktivite kisitlanmasiyla beraber gelen
inaktivitenin sagliga olumsuz etkileri ciddi bir endise yaratmaktadir (100). Diizenli yapilan
fiziksel aktivitelerin faydalarina ek olarak o6zellikle COVID-19 hastaligina yakalanma
sonrasinda olusabilecek morbiditeler ve immiinolojik faktorler izerindeki olumlu etkileri, stresi
azaltmasi, zihinsel saglik tizerindeki pozitif etkileri gz oniinde bulunduruldugunda, fiziksel

aktivite mevcut salgin durumunda olduk¢a 6nem tasimaktadir (101).

Diinya genelindeki izolasyonun fiziksel aktivite seviyeleri {izerindeki etkisini gérmek

amaciyla yapilan calismalar devam etmektedir. Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini takip
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etmek amaciyla giyilebilir cihazlar iireten bir Amerikan firmasi, izolasyon doéneminde 30
milyon kullanicisinin verilerini kamuoyuyla paylasti. Paylasilan veriler, hemen hemen biitiin
iilkelerde gegen yilin ayni donemiyle karsilastirildiklarinda, ortalama adim sayilarinda %7 ile
%38 arasinda degisen bir azalma oldugunu gosterdi (102). Bu ve buna benzer bir¢ok veri,
karantina siirecinde bireylerin fiziksel aktivite durumlarini tespit etmeleri, hiikiimetler ve saglik
hizmeti saglayicilarinin, kisileri fiziksel olarak aktif kalmalari konusunda tesvik etmeleri,
karantina siire¢lerinde evde egzersiz yapmaya baslamalarini ve bunu siirdiirmelerini saglamaya

yonelik bir takim politikalar iiretmeleri a¢isindan 6nemlidir (103).

Yetigkinlerde, 5000 adim sayisinin alti sedanter, 5000-7459 aras1 adim sayisi orta
diizeyde aktif, 7500-10.000 adim aras1 adim sayisi ise aktif kabul edilmektedir (104). Barnes
ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada, sedanter davranis olarak adlandirilan 5000°den daha az adim
atilmasi, kisilerin iyilik hallerini azalttig1, kaygi ve depresyon seviyelerini arttirdig: bildirildi
(105). Yapilan bir bagka calismada ise 5000°den daha az adim atan kisilerin 5000°den daha
fazla adim atanlara gore anksiyete-depresyon prevelanslarinin daha yiiksek olduklari ve

kardiyovaskiiler risk faktorlerinin arttig1 soylenmektedir (106).

Pandemi déneminde, gen¢ popiilasyonun yasam kalitesinin fiziksel aktivite seviyesi ve
diizeyi ile iligkisinin incelendigi 168 iiniversite dgrencisinin katildig1 bir anket ¢aligmasinda,
ogrencilerin gilinlik adim sayilari, sedanter davranig olarak nitelendirilen adim sayisinin
oldukea altinda kaldig: bildirildi (107). Ulkemizde COVID-19 sonras1 karantina déneminde;
ogrencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin nasil etkilendigini incelemek, salgin oncesi fiziksel
aktivite davranislar1 ve gelecek planlari hakkinda bilgi edinmek amaglariyla yapilan 446
tiniversite 6grencisinin katildigi bir calisma yapilmistir. Bu c¢alisma neticesinde COVID-19
sonrasinda Ogrencilerin dilizenli fiziksel aktivite yapma oranlarinin %57.49°dan %32.18’e
geriledigi, genel fiziksel inaktivite oraninin ise %42.5’ten %67.81 e yiikseldigi goriilmektedir
(15).

Aytar ve ark.’nin COVID-19 salgim1 sirasinda uzaktan egitim alan 6g8renciler igin 1
seanslik telekonferans yontemiyle uyguladiklari postiir ve ergonomi egitimi sonucunda, egitim
ve kontrol gruplari arasinda fiziksel aktivite ve egzersiz davranigina karar verme dengesi
anketinin eksi puanlar1 agisindan bir fark bulunmazken, art1 puanlarinda kontrol grubu lehine
fark bulundu. Kas-iskelet sistemi agrisi ve aktivite dnleme agisindan degerlendirmelerinde ise

anlaml fark bulunmadigi ifade edilmektedir (108).
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Bizim ¢alismamizda da egitim sonrasi egzersiz grubunun siddetli fiziksel aktivite haric,
yiiriime, orta siddet ve total puanlarinda anlamli farklilik bulunurken kontrol grubunda egitim
sonrasi sadece siddetli fiziksel aktivite seviyesinde anlamli bir diisiis oldugu goriildii. Egzersiz
grubunun siddetli aktivite hari¢ her parametresinde artis géziikse de en fazla artis orta siddetli
fiziksel aktivite puaninda oldu. Bunun sebebi de vermis oldugumuz egzersiz egitiminin daha
cok orta siddetli aktiviteler igermesiydi. Ayn1 sekilde siddetli aktivite seviyesinde anlamli bir
degisim olmamasinin da bu sebepten kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Yiiriime ya da siddetli
fiziksel aktivite seviyelerinde daha az artis olmasmin sebepleri, Ogrencilerin karantina
doneminde egzersiz yapmak i¢in agik hava ya da egzersiz salonu tercih etmemeleri ve uzun
siiren uzaktan egitim temposunun egzersiz yapmak i¢in zaman birakmamasi ve motivasyon

kaynaklarinin azalmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi son donemlerde popiiler bir konu haline gelmistir.
Yasam kalitesi, kisinin refah diizeyiyle iligkili 6znel bir kavramdir. Kisilerle olan iliskiler,
yasanilan ¢evre, psikolojik ve fiziksel durum gibi bir¢ok durumdan etkilenmektedir. Yapilan
calismalar fiziksel aktiviteyle yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki oldugunu séylemektedir
(109). italyan genglerde yapilan bir ¢alismada, yiiksek fiziksel aktivite seviyesinin hem
erkeklerde hem de kadinlarda yasam kalitesi seviyelerini artirdigini gostermektedir (110).
Olgiicii ve ark.’nin yaptig1 bir baska calismada, fiziksel aktivite puanlari ile fiziksel islev,
fiziksel rol kisitliligi, agr1 ve sosyal islevsellik gibi yasam kalitesinin alt parametrelerinin
puanlamasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (111). Saglikli geng kadinlarda uygulanan mat
egzersizlerinin, saglik seviyesi lizerine etkisi, fiziksel olarak kendine giiven ve yasam kalitesi
tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada katilimeilar egitim ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrildilar. Haftada iki kere 60 dk olarak uyguladiklar1 program sonucunda egitim grubu
katilimcilarinda yasam kalitelerinin arttig1, fiziksel goriiniis algilarinda anlamli degisiklikler

oldugu bildirilmektedir (112).

Yaptigimiz ¢alismada yasam kalitesi seviyesi SF-36 yasam kalitesi dlgegi ile Ol¢iildii.
Fiziksel rol kisithligr alt parametresi harig, diger tiim alt parametrelerde egzersiz egitimi
sonrasinda, egitim grubunda anlamli diizeyde artig goriiliirken kontrol grubunda anlamli bir
farklilik goriilmedi. Calismaya katilanlarin hepsinin geng yasta dgrenci olmasindan dolay1
herhangi bir fiziksel rol kisithlig1 egitim oncesinde de olmadigi i¢in, bu alt parametrede

herhangi bir degisim gézlenmedigini diisiinmekteyiz.

Pandemi siirecinde karantinanin etkilerini arastiran bir ¢calismada, stres belirtileri, biling

bulaniklig1 ve 6fke patlamalart gibi bir takim psikolojik etkiler rapor edildi (113). Kisilerin
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karantina siirecinde hareketlerinin kisitlanmasi, sosyal ¢evreleriyle olan bagin kesilmesinden
kaynakli can sikintisi ve yalnizlik hissinin olugsmasina neden oldugu bildirildi (113). Pandemi
siirecinde egitimin uzaktan devam etmesi ve siirecin ne zaman sona ereceginin bilinmemesi,
ogrencileri psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Ispanya’da iiniversite dgrencileri ve
calisanlarina yaptiklari anket sonucunda katilimcilarin %34’niin depresif, %28’inin ciddi
diizeyde stres semptomlar1 barindirdigi ve %21 inin ¢ok yiiksek seviyede kaygi diizeyine sahip
olduklar1 raporlandi (114). Salgin sonras1 7.143 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada
ise Ogrencilerin %0.9’u yogun, %?2.7’s1 orta seviyede ve %21.3’li de hafif seviyede kaygi
belirtileri yasadigini bildirmektedir (115).

Wang ve ark. tarafindan yapilan bir bagka calismada ise 1.210 katilimcida salgmin
bireyler iizerindeki psikolojik etkileri degerlendirilerek, ¢alisma sonucunda katilimcilarin
%16.5’inin orta dereceden siddetliye varan depresyon, %28.8’inin orta dereceden siddetliye
varan kaygi belirtileri ve %8.1’inin de orta dereceden siddetliye varan stres belirtileri
gosterdikleri belirtilmektedir (116). Italya’da da karantina déneminde kisilerin psikolojik
sagliklarin1 degerlendirmek iizere 18.147 katilimciyla yapilan anket sonucunda katilimcilarin
%37’sinde stres, %20.8’inde kaygi, %17.3iinde depresyon belirtileri ve %7.3{inde ise uyku
problemlerinin gorildiigi belirtilmektedir (117).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin psikolojik saglik iizerine olumlu etkileri oldugu,
anksiyete depresyon gibi semptomlari azalttig1 bilinmektedir (37). Stabilizasyon egzersizlerinin
depresyona olan etkisini arastirmak icin yapilan bir randomize kontrollii calismada, 8 haftalik
egzersiz egitiminin sonucunda depresyon ve kaygi diizeylerinin belirgin sekilde azalma oldugu
goriilmektedir (118). 2012 yilinda kronik bel agrili geng yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada, 4
haftalik stabilizasyon egzersizlerinin kaygi, depresyon ve stres seviyelerinde onemli diisiis

gosterdigi bildirilmektedir (119).

Solunum egzersizleri ile psikolojik faktorler arasindaki gelismeyi inceleyen caligmalara
bakildiginda, solunum egitiminin anksiyete, depresyon ve stresi azaltmada non- farmakolojik
bir miidahale oldugu sdylenmektedir (119-121). Solunum egitiminin depresyon seviyesine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, biiziik dudak solunumu, diyafram solunumu ve gevseme
egzersizlerinden olusan egitim sonucunda katilimcilarin anksiyete-depresyon diizeylerinde

olumlu bir degisim gozlendigi goriilmektedir (122).

Bizim yapmis oldugumuz solunum egzersizlerini de igeren egzersiz egitimi sonucunda

ise anksiyete ve depresyon alt puanlamalari ve total puanlamalarinda, egitim grubunda anlamli

45



bir iyilesme goriildii. Literatiir incelememize gore bu donemde herhangi bir egzersiz egitiminin
bireylerin psikososyal durumlarina olan etkisini inceleyen bir ¢alisma olmadigi goriilmektedir.

Bu anlamda ¢alismamiz bu sonuglar1 inceleyen ilk ¢calisma olarak 6nem kazanmaktadir.

Uyku, biyopsikososyal bir canli olan insan i¢in temel bir fizyolojik ihtiyagtir. Uyku
kalitesinde meydana gelen herhangi bir degisiklik, kisinin hem viicut hem de ruh saghigini
olumsuz yonde etkiler (123). 2010 yilinda Tiirkiye’de yapilmis genis bir saha taramasi
sonucunda, Tiirk toplumunun %21,8’inin uyku kalitesinde bozulma, %34’liniin uykuya
dalmada zorluk ¢ekme ya da erken uyanma gibi problemleri oldugu bildirilmektedir (124).
Uyku kalitesinin bozulmasi kisilerde biligsel fonksiyon bozuklugu, kronik rahatsizlik goriilme
sikliginda artig, yorgunluk ve dikkatte azalma, fiziksel performans azalmasi, depresyon gibi

bozukluklara neden olmaktadir (125).

COVID-19 pandemisi karantina doneminde, evde kalan kisilerde uyku latansi, uyku
stiresi ve uyku etkinligi tizerinde degisiklikler oldugu goriilmektedir. Uyku latansi ve siiresi
karantinada evde kalanlarda daha yiiksek seviyede oldugu ifade edilmektedir (126). Universite
Ogrencilerinde yapilan ¢alismada ise katilimcilarda ciddi derecede uyku kalitesi bozuklugu
hakimdir. Uyku saatlerinin ileri saatlere kaymasi, sabah ge¢ saatlerde kalkmalar1 uyku
kalitesinin bozuklugunun en 6nemli sebepleri arasinda gosterilmektedir (126). Amerikan Uyku
Bozukluklar1 Dernegi, egzersizin non-farmakolojik bir ajan oldugunu ve uyku kalitesini
artirmada 6nemli bir faktor oldugunu savunmaktadir (127). Akodu ve ark.’nin, bel agrili
hastalarda yaptig1 8 haftalik bir egzersiz egitimi sonrasinda katilimcilarin uyku kalitelerinde
tyilesme tespit edildigi ifade edilmektedir (128). Garido ve ark.’nin, solunum egzersizlerinin
uyku kalitesine etkilerini arastirdigi 8 haftalik, diyafragmatik solunuma dayali egzersiz
egitiminin sonucunda, katilimcilarda agr toleransi ve uyku kalitelerinde iyilesmeler oldugu

gorilmektedir (129).

Bulgularimiz literatiirdeki egzersiz miidahaleleri ve uyku diizeyini inceleyen ¢aligmalarla
uyum gostermekte ve 8 haftalik egzersiz egitimi sonucunda egitim grubunda uyku ilaci
kullanimi alt parametresi hari¢ diger tiim parametrelerde ve total puanda anlamh bir farklilik
gozlenmektedir. Her iki grubumuzda da c¢aligma siirecinde herhangi bir uyku ilacinin

kullanilmamis olmas1 da bu sonucu desteklemektedir.

Caligmamizda ayrica uzaktan egitim almakta olan {niversite Ogrencilerinin
uyguladigimiz egzersiz egitimine olan memnuniyetlerini aragtirma grubumuz tarafindan

gelistirilen sorularla belirlemeye calistik. Elde ettigimiz sonuglarda, ‘Uygulanan egitimden
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memnun kaldiniz m1?” sorusuna 22 kisi (%100) evet cevabi verdi. ‘Egitimin video konferans
olarak yapilmasindan memnun musunuz?’ sorusuna 17 kisi (%77,3) evet cevab1 verirken, 5 kisi
(%22,7) hayir cevabr verdi. Hayir, cevabi verenlerden aldigimiz geri doniislerde, normal
sartlarda videokonferans yonteminden zevk alabileceklerini fakat uzun siire evde olmanin ve
uzaktan egitim siirecinin getirmis oldugu psikolojik durum yiiziinden, en azindan fiziksel
aktivitenin ev disinda, acik havada yapilmasinin kendilerini daha mutlu hissettireceklerini
bildirdiler. ‘Egitimin fizyoterapist gozetiminde yapilmasindan memnun musunuz?’ sorusuna
ise 21 kisi (%95,5) evet cevabi verirken sadece 1 kisi (%4,5) hayir cevabini verdigi goriildii.
Elde ettigimiz bu sonuglarin bize ileride bu popiilasyonda uygulanabilecek benzer programlarin

planlanmasinda yon verebilecegini diisiinmekteyiz.

COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu bir bagka yenilik de telerehabilitasyon
hizmetlerinin yayginlasmasidir. Artan salginla birlikte, Italya, Cin gibi salgindan fazla
etkilenen bir¢ok iilkede 6zellikle salginin bulas riskini diisiirmek, hospitalizasyonu azaltmak
amactyla telerehabilitasyon hizmetleri yayginlasti. Yaymlanan pek c¢ok klavuzda da bu
donemde sedanter davranislarin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi i¢in hem hasta
hem de saglikli bireylerde telerehabilitasyon yolu ile egitimlerin verilmesi Onerilmektedir
(130). Ulkemizde de gegmis doénemlerde yapilan telerehabilitasyon ¢alismalarina bakildiginda
olduk¢a az sayida calisma olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu calismalardan dordiiniin 6zgiin
arastirma makalesi ( 130-134), diger ikisinin lisansiistii tez ¢aligmas1 oldugu gorildi (135,136).
Bu ¢alismalarin da ikisinde telefon goriismeleri diger dort ¢alismada da video-konferans
yontemi kullanildign gériilmektedir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarin azhig ve iginde

yasadigimiz pandeminin getirmis oldugu sartlar bizi bu ¢alismaya yapmaya tesvik etti.

Calismamizin bir takim limitasyonu bulunmaktadir. Oncelikle pandemi siireciyle iliskili
olarak egzersiz egitimimizi yiiz ylize gerceklestiremedigimiz gibi ayn1 zamanda {iniversite
Ogrencilerimizin 8 hafta dncesi ve sonrasi degerlendirmelerini de yiiz yiize yapma sansimiz
olmadu. Ileride yapilacak calismalarda degerlendirmenin yiiz yiize bir sekilde ve daha objektif

test yontemleriyle yapilmasina ihtiyac oldugunu diistinmekteyiz.

Caligmamizda sonug olarak, telekonferans yontemiyle uyguladigimiz egzersiz egitiminin
tiniversite 0grencilerinin, fiziksel uygunluk parametreleri, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku
kalitesi ve anksiyete depresyon diizeylerinde olumlu katkilar sagladigini bulduk. Yasadigimiz
pandemi déneminde bu yontemin giivenilir ve kullanish oldugunu, pandemi sonrasinda da
egzersiz programi planlamasinda bu yontemlere basvurulabilecegi ve daha farkh

poplilasyonlarda da benzer arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz uzaktan egitim alan iiniversite Ogrencilerinde telekonferans yoluyla
uygulanan egzersiz egitiminin, fiziksel uygunluk parametreleri, fiziksel aktivite diizeyleri,
yasam kalitesi, uyku kalitesi ve anksiyete- depresyon iizerine etkilerini aragtirmak igin
randomize kontrollii olarak planlandi. Calismada 22 kisi egzersiz grubuna, 22 kisi kontrol
grubuna dahil edildi. Calismamiz sonucunda egzersiz grubunun kontrol grubuna gore fiziksel
uygunluk parametrelerinin iyilestigi, fiziksel aktivite seviyelerinin arttigi, yasam kalitesi
seviyesinin gelistigi, uyku kalitelerinin diizeldigi ve anksiyete depresyon diizeylerinin azaldig1
bulundu. Yapilan degerlendirmeler sonucu elde ettigimiz veriler uygun istatistiksel yontemlerle

analiz edildi ve asagidaki sonuglar elde edildi.

1. Calismamizda egzersiz egitimi verilen grupta egitim Oncesi ve sonrasi sirt kagima testi
ve lateral uzanma testi ile degerlendirilen iist ekstremite esnekligi ve otur uzan testi ile
degerlendirilen alt ekstremite esnekliginin egitim sonrasi arttigi; kontrol grubunda ise
bu parametrelerde 8 haftalik calisma siiresi sonunda herhangi bir degisiklik olmadig
goriildi. Gruplar arasi fark incelendiginde ise egitim grubu lehine oldugu goriildii.

2. Calismamizda tist ekstemite ve govde kas enduransini degerlendirmek i¢in yaptigimiz
mekik testi, smav testi ve plank testi verilerine gore egzersiz egitimi sonrasi
degerlerdeki artis kontrol grubuna gore anlamli bulundu. Alt ekstremite kas
enduransindaki degisimi degerlendirmek i¢in yaptigimiz sandalyede otur kalk testi
sonuglarina gore egitim grubunda anlamli bir artis gozlenirken, kontrol grubunda
gozlenmedi. Gruplar arasi fark degerlerine bakildiginda ise biitiin kas endurans
Olctimlerinde egitim grubu lehine istatiksel olarak anlamli sonuglar bulundu.

3. Calismamizda kardiyovaskiiler enduransi degerlendirmek i¢in yaptigimiz iki dakika
adim testi verilerine gore 8 haftalik egzersiz egitimi sonucunda egitim grubunda
istatiksel olarak anlamli bir artis gozlenirken kontrol grubunda anlamli bir artig
gozlenmedi. Gruplar arasi1 fark incelendiginde egitim grubu lehine anlamli sonuclar
bulundu.

4. Calismamizda denge degerlendirmesi i¢in flamingo denge testi uygulandi. 8 haftalik
egzersiz egitimi sonrasinda, hem egitim hem de kontrol gruplarmin denge
parametrelerinde istatiksel olarak anlamli iyilesmeler goriildii. Gruplar arasi fark

incelendiginde ise egitim grubunda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
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. Fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek i¢in kullandigimiz UFAO verilerine gore;
8 haftalik egzersiz egitimi sonucunda egzersiz grubunda yiiriime, orta siddetli aktivite
ve toplam aktivite diizeylerinde anlamli bir artis gozlenirken, siddetli aktivite alt
parametresinde istatiksel olarak bir artis gézlenmedi. Kontrol grubunda ise 8 hafta
sonunda sadece siddetli fiziksel aktivite alt parametresinde anlamli fark bulundu.
Gruplar arasi fark incelendiginde ise yiiriime alt parametresi harig, orta siddetli, siddetli
ve toplam puanlar acisindan egitim grubu lehine anlamli fark bulundu.

Calismamizda tiniveriste 6grencilerinin yasam kalitesi SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile
degerlendirildi. 8 haftalik egzersiz egitimi sonucunda, egitim grubunda fiziksel
islevsellik alt parametreleri hari¢ diger tiim alt parametrelerde istatiksel olarak anlaml
fark bulunurken, kontrol grubunda tiim alt parametreler agisindan anlamli fark
bulunmadi. Gruplar aras1 farkliliklarina bakildiginda ise fiziksel iglevsellik ve fiziksel
tol kisithilig1 alt parametesi hari¢ diger alt parametrelerde egitim grubu lehine anlamli
fark bulundu.

Calismamizda oOgrencilerin anksiyete depresyon diizeylerini Hastane Anksiyete
Depresyon 6lcegi ile degerlendirildi. 8 haftalik egitim sonucunda, egzersiz grubunda
hem toplam puan hem de alt parametreleri agisindan anlamli fark bulundu. Kontrol
grubunda ise HAD toplam puaninda anlamli bir fark bulunurken anksiyete ve depresyon
alt parametrelerinde anlamli bir fark bulunmadi. Gruplar aras1 farklilik incelendiginde
ise hem toplam puan hem de anksiyete ve depresyon alt parametreleri agisindan egitim
grubu lehine anlamli fark bulundu.

Calismamiza katilan 6grencilerin uyku kalitelerini PUKI ile degerlendirdik. 8 haftalik
egzersiz egitimi sonucunda egitim grubunda uyku ilaci kullanimi alt parametresi hari¢
diger PUKI skorlamalarinda anlamli bir diisiis ve uyku fonksiyonlarinda iyilesme
goriildii. Kontrol grubunda ise sadece 6znel uyku kalitesi alt parametresinde anlamli bir
fark bulunurken diger alt parametreler ve toplam skorlamada anlamli bir fark
bulunamadi. Gruplar arasi1 fark incelendiginde ise uyku ilac1 kullanimi1 ve giindiiz islev
bozuklugu alt parametreleri hari¢ diger tiim alt parametreler ve toplam skorlamada
egzersiz grubu lehine istiksel olarak anlamli fark bulundu.

Tiim bu sonuglar incelendiginde iiniversite O6grencilerinde telekonferans yoluyla
uygulanan egzersiz egitiminin dgrencilerin fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, anksiyete-depresyon ve uyku kalitesi diizeylerine olumlu katki sagladigi

goriilmektedir. Uyguladigimiz bu egitim methodunun, bu yas grubunda, mevcut
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pandemi doneminde ve pandemi sonrasinda da uygulanabilir ve giivenli bir egzersiz

programi oldugunu ve alanimiza katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Gizem KUCUK
Dogum yeri ve tarihi:

Uyrugu:

l1- Egitimi

Lisans: Baskent Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara.

I11- Mesleki Deneyimi

IV- Bilimsel Faaliyetleri

Yayinlar1 (ulusal/uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap ya da kitap boliimii vb.)
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

€¢93A$KENT

4, UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BiILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bilimsel arastirma amacli klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve
kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz
ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Uzaktan egitim alan iiniversite 6grencilerinde uygulanan egzersiz egitiminin etkinligi
2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 44 tiir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 8 haftadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda amacimiz, uzaktan egitim alan {iniversite 0grencilerinde uygulanan egzersiz
egitiminin fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, anksiyete-depresyon ve fiziksel aktivite diizeyi
tizerine etkilerini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18-25 yas arasinda olmaniz,
2. Universite dgrencisi ve uzaktan egitim aliyor olmaniz
3. Son 6 ayda herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olmaniz,

4. Egzersiz egitimimizi yapmaniza engel olabilecek kas iskelet sistemi, ndromuskiiler ve

kronik sistemik hastaliginiz olmamasi gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Uzaktan egitim siirecinde gelisebilecek yorgunluk, uyku problemi, anksiyete ve depresyon, fiziksel
kondiisyonunuzda azalma gibi durumlar1 Onleyebilmek igin egzersiz egitimi uygulanacaktir.
Egzersiz egitiminin etkinligini gosterebilmek amaciyla planladigimiz arastirmamizda,8 hafta 6ncesi
ve sonrasinda sizin fiziksel uygunlugunuzu, uyku ve yasam kalitenizi, moral ve kaygi seviyenizi
degerlendirecegiz. Arastirmamizda ¢alisma ya da kontrol grubundan herhangi birinde olabilirsiniz.
Bu se¢im rastgele olarak yapilacaktir. Eger ¢alisma grubunda iseniz haftada 3 giin, ortalama 50
dakika, toplam 8 hafta boyunca bir fizyoterapist tarafindan planlanmis egzersiz egitimine (tim
viicut kaslarimizi igeren egzersizler ile solunum egzersizleri) uzaktan canli baglanti yolu ile
katilacaksimiz. Eger kontrol grubunda iseniz, herhangi bir uygulama yapilmayip, sadece 8 hafta
oncesi ve sonrast degerlendirmelerimiz yapilacaktir. Ayrica size uzaktan egitim donemini daha
rahat atlatabilmeniz adina sadece bir uzaktan goriisme ile egzersizin 6nemi ve evde kendi basiniza
uygulayabileceginiz solunum egzersizleri anlatilacaktir. Tiim gorligmelerimiz uzaktan egzersiz
egitimine izin veren uygun bir bilgisayar programindan canli olarak gerceklesecektir. Egitim
oncesinde de size bu programlara ulasabilmeniz yoniinde destek verilecektir. Calismada
yararlanilacak degerlendirme anketleri de yine uygun bir bilgisayar programindan hazirlanarak
sizin kendi bilgisayarinizdan yanitlamaniza olanak saglanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastirmacinin size yapacagi onerilere uymalisiniz.
2. Uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir is yapmamalisiniz eger
yaparsaniz aragtirmaciy1 bilgilendirmelisiniz.
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3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu arastirmaciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaghdir. Uzaktan egitim ddneminde uygulayacagimiz
egzersiz egitimindeki amag sizlerin bu doneminizi daha rahat bir sekilde ge¢irmenizi saglamak,
egzersiz ile hareketsizligi azaltarak motivasyonunuzu yiikseltmektir. Solunum egzersizleri ile
amacimiz ise sizlerin daha rahat ve dogru bir sekilde solunum paterni gergeklestirmenizi
saglamaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalar sizin i¢in herhangi bir risk
icermemektedir. Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi

bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu
asagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulagabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilim i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi
bir licret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait t1ibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulamalarin semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle sorumlu arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan yontemde herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak egitim disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariiz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme

isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.
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(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Fzt. Gizem Kiiciik tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”
(goniilli) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan cekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir gondllilik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLU

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

Gizem Kiigiik-Fizyoterapist

ADRES

Baskent Universitesi

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ETIK KURUL ONAYI




EK 4: HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON ANKETI

Hasta Ad1 Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii g6z 6nilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.
1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

[[] Coguzaman

[ ] Birgok zaman

[ ] Zaman zaman, bazen

[ ] Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[ ] Aym eskisi kadar

[ ] Pek eskisi kadar degil
[] Yalnizca biraz eskisi kadar
[ ] Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
[ ] Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli

[ ] Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[ ] Biraz, ama beni endiselendiriyor
[ ] Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[ ] Her zaman oldugu kadar

[ ] Simdi pek o kadar degil
[ ] Simdi kesinlikle o kadar degil
[ ] Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
[ ] Coguzaman
[ ] Birgok zaman
[ ] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[ ] Yalnizca bazen
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
[ ] Higbir zaman

[] Sikdegil
[ ] Bazen
[ ] Coguzaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[] Kesinlikle

[ ] Genellikle
[] Sikdegil
[ ] Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
[] Hemen hemen her zaman

[] Coksik
[ ] Bazen
[ ] Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[ ] Higbir zaman
[ ] Bazen

[ ] Oldukea sik
[[] Coksik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[] Kesinlikle
[ ] Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[ ] Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

[ ] Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[ ] Gergekten de ¢ok fazla

[ ] Oldukea fazla
[ ] Cok fazla degil

[ ] Hig degil
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12) Olacaklarn zevkle bekliyorum.
[ ] Her zaman oldugu kadar

[ ] Her zamankinden biraz daha az
[ ] Her zamankinden kesinlikle daha az
[ ] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[ ] Gergekten de gok sik

[ ] Oldukea sik
[ ] Cok sik degil
[ ] Higbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
[ ] Siklikla

[ ] Bazen
[ ] Pek sik degil

[ ] Cok seyrek

73



EK 5: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel olarak sagliginiz i¢in agsagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Katii
0 ) 0 0 0
2. Bir yil Oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagligimizi nasil
degerlendirirsiniz?
Bir yil Bir yil {31r yl.l 1311’ yl.l .. Bir yil
o . .. o . .. oncesiyle oncesine gore .. .
oncesine gore  oncesine gére | 0 o0 oncesinden
cok daha iyi biraz daha iyi A ¢ok daha kotii
ayni kotii
| | ) 0 0

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri yapmanizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, H hi
oldukc¢a biraz K a’;i;’m 1€ .
kisithyor  kgithiyor 1sitiamiyo

a. Agir Etkinlikler: Kosmak, agir
kaldirmak, agir sporlara katilmak

b. Orta Dereceli Etkinlikler: Masa
cekmek, elektrik siiplirgesini itmek,
bowling oynamak

c. Glinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya
tasima

d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

e. Merdivenle bir kat ¢ikma

f. Egilme veya diz ¢cokme

g. Bir iki kilometre yiirlime

h. Birkac¢ sokak 6teye yliriime

1. Bir sokak 6teye yiiriime

j. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son dort hafta boyunca, bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

-

a. Is veya di%er etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani
azalttiniz m1?

a. Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?
d. Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik

¢ektiniz mi? (Ornegin daha fazla ¢aba

gerektirmesi )

5. Son alt1 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizi ( 6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi ) sonucu

olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir

a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani
azalttiniz m1?

b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

c. Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar
dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsulariizla olan normal sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hic Biraz Orta Oldukca AsIri
M derecede M M
- 0

7. Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

Hic Cok hafif = Hafif Orta Siddetli Cok
n n n n m siddetli
n

8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev dis1 islerinizi

diistiniiniiz ) ne kadar etkiledi?

Hic Biraz Orta Oldukc¢a Asiri
m m derecede m m
0
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz Oniine alarak

seciniz.

Her Cogu )4, k¢aBazen NadirenHisPir
zaman zaman zaman

a. _I§endinizi hayat dolu hissettiniz
mi?

b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
c. Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar kendinizi
lizglin hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f. Kendinizi kederli ve hiiziinlii
hissettiniz mi?

g. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?
h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi ( arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

Her zaman Cogu Oldukca Bazen Nadiren Hicbir
m Zaman m m m Zaman
a 0

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru Yanhs yanhs

a. Diger insanlardan

biraz daha kolay

hastalaniyor gibiyim.

b. Tanidigim diger

insanlar kadar

saglikliyim.

c. Sagligimin
kotiiye gidecegini
diisiiniiyorum.

d. Saglhigim
miikemmel.
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EK 6: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVIiTE OLCEGI

Giinliik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son
7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen
kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge
islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos
zamanlarimizda yapti§iniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet
gerektiren tim yogun faaliyetleri goz 6ntinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde ka¢ gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

“Haftada............ giin

[ISiddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geg¢iniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[/Bilmiyorum / Emin degilim
[Giinde............
dakika Giinde............ saat

Gegcen bir hafta icinde yaptiZiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

(Yiirtime harig.)

[JHaftada............ glin
[1Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya ge¢iniz.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

[IBilmiyorum / Emin degilim
[Ginde............
dakika Giinde............ saat

Gecen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigliniiz giin sayis1 kagtir?

[JHaftada............ giin
UYiriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[/Bilmiyorum / Emin degilim
[IGiinde............ dakika
[Ginde............ Saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

C/Bilmiyorum / Emin degilim
OGlinde............
dakika Giinde............. saat
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EK 7: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat
(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat
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(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimiz
a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(f) Asirt derecede tistidiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat
(h) Kotii rityalar gordiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez
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d) Ayda 3 veyat
(i) Agr1 duydunuz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat
(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz .............oooviriiiiiiiiiii e,
6. Gegen ay diger nedenlerden dolayr ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
7. Gegen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi
b) Oldukga iyi
c) Oldukga kotii
d) Cok kéti

8. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

recetesiz) aldiniz?
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat
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9. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
a) Gegen ay boyunca hic
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat

10. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

a) Hi¢ problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c) Bir dereceye kadar problem olusturdu
d) Cok biiytik bir problem olusturdu

11. Bir yatak partneriniz var mi?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadag1 var
c) Partneri ayni1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d) Partner ayn1 yatakta

12. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun.

a) Guriltili horlama

b) Gegen ay boyunca hig
c) Ayda 1'den |

d) Ayda 1 veya 2 kez

e) Ayda 3 veya?
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(a) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat
(b) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat
(c) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veyat
(d) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz...........cocoooviiciiiicnennnn
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat
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EK 8: OLGU TAKIiP FORMU
Tarih: ..../..../....

Uzaktan Egitim Alan Universite Ogrencilerinde Uygulanan Egzersiz Egitiminin
Etkinligi

Goniillii kodu:

Protokol no:

Vizit sayisi: 26 vizit

l.vizit: Calisma Oncesi 1. degerlendirme

2-25 vizit: Stabilizasyon egzersizleri,postiir egzersizleri ve solunum egzersizlerini uygulama

26.vizit: Calisma sonras1 2. degerlendirme

Olciim Parametreleri 1. degerlendirme | 2. degerlendirme
SF-36 Olgegi

Hastane Anksiyete Depresyon olgegi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Iki dakika adim testi

Sandalyede otur-kalk testi

Push up testi

Sit up test

Plank testi

Otur uzan testi

Lateral uzanma

Sirt kagima testi

Flamingo denge testi
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