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OZET

Altuntas K. COVID-19 Salgim Sirasinda Uzaktan Egitim Alan Adédlesanlarda
Kalistenik Egzersiz Egitiminin Etkinligi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Uzaktan egitim doneminde addlesan bireylerde goriintiilii konusma uygulamasi yoluyla
uygulanan kalistenik egzersiz egitiminin fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, yasam ve
uyku kalitesi ile anksiyete, depresyon diizeyleri lizerine etkinligini incelemektir.
Calismamizda 38 addlesan birey, rastgele olarak, egzersiz egitim grubu ve kontrol
grubu olarak iki esit gruba ayrildi. Egzersiz egitimi grubuna sekiz hafta, haftada ii¢ giin,
goriintiili konugma uygulamasiyla ve bir fizyoterapist gozetiminde, kalistenik egzersiz
egitimi verildi. Kontrol grubuna ise ¢alisma siiresi oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri
yapilidi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi,
yasam kalitesi; Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, anksiyete depresyon diizeyleri;
Beck Anksiyete Olgegi, Reynolds Depresyon ve uyku Kaliteleri Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi ile degerlendirildi. Egitim grubunda fiziksel aktivite diizeyleri, anksiyete
depresyon, yasam ve uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme goriildii
(p<0,05). Kontrol grubunda ise higbir 6l¢iim parametresinde anlamli gelisme goriilmedi
(p>0,05). Addlesan bireylerde goriintiilii konusma uygulamasinda uygulanan egzersiz
egitiminin giivenli ve uygulanabilir oldugu, ileriki ¢alismalarda farkli popiilasyonlar ve

farkl siddette egzersiz egitimleriyle bu etkilerin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, goriintiili konusma uygulamasi, egzersiz egitimi,

kalistenik egzersiz, fiziksel aktivite



ABSTRACT

Altuntas K. The effectiveness Of Distance Education Calistenic Exercise Training
in Adolescents, Baskent University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy
and Rehabilitation Graduate Program, 2021.

The aim of this study is to examine the effectiveness of calisthenic exercise training
applied via video chat application on physical activity, physical fitness, quality of life
and sleep, and anxiety and depression levels in adolescents during distance education.
In our study, 38 adolescents were randomly divided into two equal groups as exercise
training group and control group. Calisthenic exercise training was given to the exercise
training group for eight weeks, three days a week, via video chat application and under
the supervision of a physiotherapist. The control group was evaluated before and after
the study period. Physical activity levels of individuals; International Physical Activity
Scale, quality of life; Children's Quality of Life Scale, anxiety depression levels; Beck
Anxiety Scale, Reynolds Depression Scale and sleep quality were evaluated with
Pittsburg Sleep Quality Index. There was a statistically significant improvement in
physical activity levels, anxiety depression, quality of life and sleep in the education
group (p<0.05). In the control group, no significant improvement was observed in any
measurement parameter (p>0.05). It is thought that the exercise training applied in
video chat application in adolescent individuals is safe and applicable, and these effects
should be examined with different populations and different intensity exercise training

in future studies.

Keywords: Adolescent, video chat aplication, exercise training, calisthenic exercise,

physical activity
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1. GIRIS

Gliniimiiz diinyasinin yasam kosullar1 ile birlikte sedanter yasam tarzi biiytlik olciide
artmistir. Bu da pek c¢ok saglik problemini beraberinde getirmektedir. Bu durumda
bireylerin hareketli bir yasam tarzin1 benimsemeleri, diizenli olarak kendilerine en uygun
olan egzersiz programlarin1 uygulamalar1 korunma agisindan son derece onemlidir. Pek
cok calisma diizenli egzersizin kronik hastaliklarin 6nlenmesi veya seyrinde olumlu etkileri

oldugunu gostermistir (1).

Bireylerin hareketli bir yasam tarzini benimsemeleri, bunu bir aligkanlik haline
getirmeleri 6zellikle adolesan donemde edinecekleri egzersiz aligkanliklari ile yakindan
ilgilidir. Egzersizin saglik ag¢isindan yararlarinin arastirildigi birgok calismada fiziksel
aktivitenin, bagisiklik sistemini giiclendirdigi, genel fiziksel kapasite iizerine ciddi olumlu
etkileri oldugu, stres, depresyon, anksiyete sorunlarini azalttigi ve pozitif sosyal etkiler
sagladig bildirilmistir (2). Bu nedenle adolesan bireylerin saglikli gelisimlerinin hizla
ilerlemesi agisindan uygun egzersiz programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi bireyin
ilerleyen donemlerde de spor yapma aligkanliginin devam etmesi bakimindan son derece

Onemlidir.

Amerika Saglik ve Insani Hizmetler Departmani (United States Department of
Health and Human Services) siddetli fiziksel aktivite antremanmin haftada 3 giin
yapilmasint Onermektedir. Ayrica, ek olarak kuvvet antrenmanin da haftada 3 giin
yapilmast onerilmektedir (3). Kemiklerin biiylimesi ve gelismesi, kaslarin, sinirlerin ve
organlarin fizyolojik olarak geliserek ¢ocuk ve addlesan bireylerin kapasitelerinin

gelismesi icin egzersizin onemi biiytiktiir (4).

Fiziksel aktivitenin, 6neminin yeterince anlasilamamasi, insanlarin fiziksel aktivite
konusundaki bilgi eksiklikleri ve gelisen teknoloji ile birlikte giderek daha hareketsiz
yasam tarzinin benimsemeleri sonucunda insanlar saglik agisindan ciddi problemlerle kars:
karsiya kalmaktadirlar. Obezite, kalp damar hastaliklar1 solunum kapasitesinde kayiplar,
postiiral problemler, diyabet, sismanligin neden oldugu bedensel ve ruhsal bozukluklar,

hareketsiz yasam tarzinin baslica olumsuz etkileridir.



Yetigkin bireyler disinda ¢ocuk ve geng bireylerde de diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin; fiziksel, mental ve saglik acisindan 6nemli oldugu, bireyin sosyallesmesine de
katki sagladig1 kanmitlanmistir. Ergenlik donemi ve sonrasinda yetersiz fiziksel aktiviteye
herhangi bir miidahale yapilmadiginda, inaktif fiziksel yasam, ilerleyen yillarda bireylerin
yasam Kkalitesi tizerinde ayni sekilde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (5). Cocukluk
doneminde giin i¢inde aktif olan g¢ocuklar olmayan ¢ocuklara gore kardiyovaskiiler

fonksiyonlar, kas giicii ve metabolizma ag¢isindan daha iyi oldugu kanitlanmistir (4,6).

13-15 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada %80,3’{iniin Diinya Saglik
Orgiitiiniin tavsiye ettigi giinliik 60 dakikalik orta siddetli fiziksel aktiviteye katilmadig
tespit edilmistir (8,9). Diizenli fiziksel aktivitenin yararlarina ragmen 15 Avrupa iilkesinde
yapilan bir diger arastirmada tavsiye edilen sekilde diizenli fiziksel aktivitelere katilimin
%50’den az oldugu gorilmistir (7). Gorildigii gibi, tim diinya genelinde inaktif bir

popiilasyon mevcuttur.

Ulkemizde goriilen Koronaviriis (COVID-19) salginma bagli olarak sosyal izolasyon
calismalar1 baslatilmistir ve birgok kurum ve organizasyon evden ¢alisma uygulamasina
geemistir. Yapilan c¢alismalarda sosyal izolasyon ile birlikte fiziksel aktivite seviyesinin
diistiigiic gozlemlenmistir (10). COVID-19 kisitlamalari siiresince zihinsel ve fiziksel
sagligin korunmasi i¢in fiziksel agidan aktif kalmak, egzersiz rutinini korumak 6nemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu hususta ¢agrilarimi periyodik olarak yinelemektedir (11).
Gilniimiizde; halk sagligi bakis agis1 ile mevcut sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi
davraniglari tizerinde durulmaktadir. Sagligin  gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitenin
diizenlenmesine oncelikli 6nem verilmektedir. Bu sebeple inaktivitenin yasami nasil
etkilediginin bilinmesi, gelecek donemde fiziksel aktivite davranisini gelistirmeye yonelik

calismalar i¢in 6nemlidir (12).

Ulkemizde pandemi tedbirleri kapsaminda alman 6nlemler neticesinde iiniversite
Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite seviyelerinin nasil etkilendigi
incelenmis, salgin Oncesi fiziksel aktivite davranislar1 ve gelecek planlar1 hakkinda bilgi
edinilmistir (13). Bu arastirma neticesinde, pandemi nedeniyle egitimlerine uzaktan egitim
ile devam etmek zorunda olan 446 6grencinin fiziksel aktivite yapma oranlarinin azaldigi,
fiziksel aktivite yapmaya devam eden Ogrencilerin fiziksel aktivite tiirii se¢iminde ev
icinde yapilabilecek egzersizlere yonelim gosterdikleri goriilmiis ve pandemi sonrasi

fiziksel aktivite aligkanliklarini arttirmak istedikleri fark edilmistir (13).



Bu veriler 1s1ginda iilkemizde devam etmekte olan pandemi siirecinde addlesan
donemindeki bireylerin fiziksel ve mental agidan iyi gelisebilmeleri igin diizenli fiziksel

aktivite davranisinin kazandirilmasi gerekmektedir.

Bilgilerden yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismamizda amacimiz, uzaktan egitim goren
adodlesanlara goriintiilii konugma platformu {izerinden uygulanmasi kolay ve pratik olan
kalistenik egzersiz egitimi uygulayarak fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, yasam ve uyku

kalitesi ile anksiyete, depresyon diizeyleri iizerine etkinligini incelemektir.

Ho: Uzaktan egitim alan ad6lesan donemdeki bireylerde Kalistenik egzersiz
egitiminin fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, yasam ve uyku kalitesi ile anksiyete,

depresyon diizeyleri iizerine etkisi yoktur.

Hi: Uzaktan egitim alan addlesan donemdeki bireylerde Kkalistenik egzersiz
egitiminin fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, yasam ve uyku kalitesi ile anksiyete,

depresyon diizeyleri iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan donemi

Adoélesan (Ergenlik) donem, viicidumuzda biyolojik ve fiziksel olgunlagmaya,
psikososyal gelisimimizi tamamlamaya basladigimiz donemdir. Diinya Saglik Orgiitii
ergenlik donemini 10-19 yaslart arasini tanimlamaktadir (3).

10-14 yas aras1 grup, erken ergenlik donemi olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik
degisimlerin en yogun oldugu doénemdir. Bu donemde fiziksel degisimlerin disinda
diisiince yapisi, mental durumda degisim gosterir. Boy uzamasi, seste kalinlagma,
tilylenme, kadinsi ve erkeksi beden goriiniisii olugsmaya baslar. Fiziksel degisim kizlarda
erkeklerden 6nce goériinmeye baslar. Bedensel degisimlerin baslangic ve bitis yas1 kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Ani duygu degisimlerinden kaynaklanan aglamalar, 6tke
patlamalar1 gibi durumlar bu siiregte sik goriiliir (15). Mental agidan olgunlagmaya ve
sorumluluklarmin farkina varmaya baslarlar. Fiziksel gelisimine ve dig goriiniisiine karsi
hassas ve ilgilidirler. Fiziksel aktivite yapmaya, ilgilendikleri spor dallarinda kendilerini
gelistirmeye isteklidirler. Ergenlik déneminde ortalama 9-10 saat uykuya ihtiya¢ duyariz.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ergenlerin % 40-55’inin uyku problemi ¢ektigini
bulunmustur (16,17). En sik goriilen problem uykuya dalmakta giicliik ¢ekme ve giin
iginde uykulu olma seklindedir (16,17). Cocuklarda ve ergenlerde uyku kalitesi, fiziksel
gelisim ve akademik performansin arttirilmasi i¢in temel unsurlardan biridir.

Ergenlerin gelisimlerini saglikli tamamlayabilmeleri i¢in yeterli miktarda uyumalar:
gerekir. Uyku kalitesinin diisiik olmas1 postiir, kas iskelet sistemi problemleri, anksiyete ve
depresyon gibi birgok probleme neden olabilir. Bu saglik problemlerinin yetiskin donemde
de devam etme, daha fazla soruna neden olma riski oldugu i¢in uykunun sagliktaki 6nemi
biiyiiktiir.

Adolesan donemdeki bireylerin  giinde ortalama 2400 kaloriye ihtiyag
duymaktadirlar. Hem 1iyi beslenip kalori almaya hem de viicut gelisimleri i¢in diizenli
fiziksel aktiviteye ihtiyag duymaktadirlar (18,19).

15-17 yas aras1 donem orta ergenlik olarak adlandirilir. Bu donemde bedendeki
degisimler azalmaya baslar. Aileden uzaklagsma ve bagimsiz olma istegi artar. Sorumluklar

ile sosyal hayat arasinda celiskiler yasanmaya baslar. Bu c¢eliskilerden kaynakli okul



hayatinda basarisizliklar artabilir ve aile arasindaki sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
(20,21).

Geg ergenlik donemi 18-21 yas araligini kapsar. Ust yas siir1 ekonomik, kiiltiirel ve
egitsel faktorler ile kismen degisebilir. Ergenligin son doneminde fiziksel ve mental
gelisim tamamlanir, duygusal sakinligin saglanabilmesi, sorumluluklari anlama ve
olgunlunlasma tamamlanmig olur. Bu donemde problemi karsilamada ve onlan

¢Oziimlemede daha olgundur.

2.2. Adolesanlarda Saghk ve Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam tarzi teknolojinin ilerlemesiyle gelen diger faktorlerle birlikte
artmistir. Tim diinyay1 etkisi altina alan pandemiyle birlikte sokaga cikma yasagi
getirilmis ve sedanter yasam daha da artis gostermistir. Giliniimiiz ¢ocuklarinin bu yasam
tarzim1 gitgide benimsemesi ve pandemiyle birlikte uzaktan egitime baslamalar1 sonucunda
elektronik aletlerin basinda gegirdikleri siire artmis hareket azalmistir. Cocuklarin diizenli
gelisip biiyiiyebilmeleri agisindan hareket oOnemilidir. (22,62). Hareket disinda
gelisimlerini genetik, hormonlar, yasam kosullari, sosyo-ekonomik durum, beslenme,
hastaliklar ve egzersiz bir biitlin olarak gelisimlerini etkilemektedir (62). Bulundugumuz
kosullarda degisen yasam kosullari, sosyal etmenler, teknoloji ve beslenme aligkanliklari
okul ¢agindaki gocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Bu alanda
yapilan bircok ¢alismada ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin her y1l belirgin diizeyde
azaldig1 bildirilmistir (24,66,82).

Pandemiyle birlikte 20 yas alt1 gruba sokaga ¢ikma yasagi getirilmis bu nedenle
fiziksel aktivite diizeyi daha da azalmistir. Bu durum gelisen azalmis fiziksel kapasite,
kuvvetsizlik, kronik yorgunluk, obezite, artmis insiilin direnci ve azalmisg yasam kalitesi
gibi olumsuz yonde etki gostermektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin azalmasi; kaygi,
liziintii, Ofke gibi olumsuz durumlart agiga c¢ikmasii arttirmakta ve depresyonu
tetiklemektedir (25,26). COVID-19 pandemi siirecinde koruyucu onlemler amaciyla ev
karantinasinda alinan saglikli kisilerin diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklari bu
durumun genel saglik durumu ve yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Karantina
stirecinde fiziksel aktivite diizeyinin artmasi sonucunda yasam kalitesinde artis

gerceklesecegi sonucuna varilmistir (27,28,62).



2.2.1. Fiziksel aktivite nedir?

Fiziksel aktivite belirli bir siddet yogunlukla uyguladigimiz eklem ve kaslarin enerji
tiiketimiyle birlikte solunumu ve kalp hizin1 arttiran aktiviteler olarak tanimlanabilir.

Egzersiz ise diizenli ve tekrarli yapilan fiziksel aktivitelerdir. Kassal Kkuvvet,
dayaniklilik, esneklik, kardiorespiratuar dayanikliligi arttirmaya yonelik egzersizlerin
cocukluk ve ergenlik doneminde yapilmaya baslanmasi ¢ok Onemlidir. Kosu, yiizme,
bisiklet binme, basketbol, voleybol ergenlerin uygulayabilecegi ve gelisimlerine katkida
bulunacak 6nemli fiziksel aktivitelerdir. Bu aktivitelere baglamadan 6nce mutlaka fiziksel
uygunluk testleri yapilmali, uygulanan testlere gore aktiviteler secilmelidir.

Fiziksel aktivite, 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerin saglikli gelisimi acgisindan dnemlidir.
Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ergenlerin saglikli gelismesi ve biiylimesi, koti
aliskanliklardan uzak durmasi, sosyallesmesi ve tiim hayati boyunca yasam kalitesinin

yiikseltilmesi acisindan 6nemli farklar yaratabilmektedir (20,29).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2016 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik
Aragtirmasina gore 15 yas ve tlzeri bireylerin %41.1°1 yetersiz aktivite %53’l orta
derecede fiziksel aktivite ve %5.9’unun agir fiziksel aktivite yaptigi tespit edilmistir.
Literatiirde yas ilerledikge fiziksel aktivitenin azaldigina dair bir¢ok yayimn bulunmaktadir.
Bu ylizden erken donemde fiziksel aktivitenin artirilmasi ve alisgkanlik kazandirilmasi

onem teskil etmektedir (30).

2.2.2. Fiziksel uygunluk nedir?

Fiziksel uygunluk kisinin kendisini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi
hissetmesi ile birlikte giinliik yasam aktivitelerini basarma yetenegi anlamina gelir.
Egzersiz programi verilmeden once kisinin fiziksel uygunlugu degerlendirilmelidir.

Fiziksel uygunluk seviyenin belirlenmesinde kas kuvveti ve endurans, esneklik,
kardiovaskiiler dayaniklilik degerlendirmeleri yapilir. Her bireye uygun fiziksel aktivite
verilir.

Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi sayesinde kendi 6zelliklerine uygun fiziksel

aktiviteyi secgebilir. Gelistirilmesi gereken fiziksel ve mental 6zellikleri programlayabilirler
(32).



2.2.3. Adolesanlar neden egzersiz yapmah?

Kisinin fizyolojik ve anatomik degisim gelisimin maksimum diizeyde oldugu
ergenlik cagini saglikli bir sekilde gecirebilmeleri gelisebilmeleri ve bireylerin ileriki
hayatlarinda yasam kalitelerinin yiiksek olmasi i¢in egzersiz dnemlidir.

Giliniimiizde bir¢ok nedenden kaynakli olarak sedanter yasam tarzinin artmasiyla
beraber son yillarda addlesanlarda kas iskelet sistemi, kronik rahatsizliklar, agr1 goriilme
sikligr giderek artmustir (32). Bilgisayar, televizyon, telefon basinda vakit gecirmek,
fiziksel aktivite yapmamak, psikososyal zorluklar, spor aliskanliklari, obezite ¢ocuk ve
ergenlerde kas ve iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadir (33). Pandemiyle birlikte
gelen karantina uygulamalariyla saglik problemleri daha da artmistir. Bu sorunlar
yetiskinlikle beraber daha biiyiik sorunlara neden olabilmektedir. Ornegin asir1 kilolu ve
obez c¢ocuklarda ileride diyabet, yiiksek kolesterol, yiliksek kan basinci ve astim riski
yiiksektir (23). Ileride gelisebilecek saglik sorunlariyla bas etmek icin fiziksel aktivite
arttirllmalidir. Amerikan Pediatri Akademisi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obeziteyi
onlemek i¢in, 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarda, giinde 1 saat orta-giddetli fiziksel aktivite ve
haftada 3 giin gibi siddetli fiziksel aktiviteyi dnermektedir (20,34). Buna ragmen yapilan
caligmalar fiziksel aktivite giderek azaldiginmi ortaya koymustur. Cocuklar ve ergenlerin
yetersiz egzersiz ve fiziksel aktivite yapmamalar1 yetigkinlik donemlerinde saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle pandemi kosullarinda bile olsa evde

uygulanabilecek egzersizler yapilmali ve beslenmeye dikkat edilmelidir (35).

2.3. Kalistenik Egzersiz

Kalistenik kelimesi giizellik ve kuvvet anlamma gelmektedir.  Alt ve {ist
ekstremiteyle birlikte govde kaslarmin bir arada kullanildigi tempolu, diisiik siddette
yapilan ve modifiye edilebilmeleri alet gerektirmeden viiciit agirligiyla yapilabilmeleri
nedeniyle kullanish egzersizlerdir. Viiciidiin esnekligini arttirmak, aerobik enduransini,
propriosepsiyon ve koordinasyonu gelistirmek i¢in kullanilan ritmik hareketlerden olusan
ve bir¢ok egzersizi iginde barindiran egzersiz formiiliidir (36,37). Egzersizler hem
rehabilitasyonda kullanilmakta hem de basketbol, futbol, voleybol gibi spor branslarinda
daha hizli kosmak, daha iyi sigramak gibi spor performansini arttirmak amaciyla sikca

kullanilanilmaktadir.

Hastaliklarin tedavisindede sik¢a kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada

hastaliklarin semptomlarin1 arttirmadan aerobik o6zelligi ile egzersiz kapasitesinde artis



oldugu gozlemlenmistir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikli (KOAH) hastalarda
kalistenik egzersiz egitiminin fonksiyonel performans ve saglik diizeyini gelistirdigi,
dispneyi azalttigi ve bu egzersizlerin uygulanmasindaki kolaylik nedeniyle ev programi
olarak verilmesinin faydali olacagi belirtilmistir (36). Fibromiyalji sendromu olan kisilerde
kalistenik egzersizlerin agriyr azalttigi, kan akimimi diizenledigi, yasam kalitesinin
psikolojik faktorlerin arttigr gozlemlenmistir (98). Multiple Skleroz (MS) hastalarinda
govde kontroliine yiinelik kullanilan kalistenik egzersiz egitiminin hastaya olumlu katkilar1

oldugu sonucuna varilmistir (99).

2.3.1. Kalistenik egzersizlerin uygulama amaclari;

Kalistenik egzersizler her bireye gore kolaylikla uygulanabilir ve modifiye edilebilir.
Denge, ceviklik, koordinasyona ek olarak kassal kuvvet, endurans ile kardiovaskiiler

gelisim i¢in de uygundur.

Ev egzersiz programi olarak veya okullarda, spor takimlarinda fiziksel egitim
programinin bir parcasi olarak verilebilir.

2.3.2. Uygulama prensipleri

Ekipman ve aparat gerektirmez hemen hemen her yerde yapilmasi miimkiindiir.

Calistirilacak kas gruplar1 dengeli secilmeli ve dinlenme siireleri bireyin veya grubun

fiziksel uygunluk diizeyine gore belirlenmelidir.

Kalistenik egzersizler, pliyometrik egzersizler, kuvvetlendirme ve aerobik egitimle

birlestirilerek verilebilir.

Genellikle esneklik egzersizleri ile beraber uygulanir fakat kuvvetlendirme amaciyla

kullanildiginda direng veya agirlik kullanilarak da uygulanabilir.

Egzersizler bireysel veya grup seklinde yapilabilmektedir. Bu egzersizlerin grup
halinde uygulanmasi durumunda grup iiyelerinin ayn1 Ozellikleri tasiyan kisilerden

secilmelidir.

2.3.3. Kalistenik egzersizlerin kuvvetlendirme amaciyla kullanim

Genellikle sporcularda destek egzersizi amaciyla kullanilirlar. Graviteye karst tim

viiciidii kullandigimiz ek olarak agirlik ve direng bantlariyla destekledigimiz egzersiz



kombinasyonlardir. Her egzersiz 2-3 set 10 tekrar ve (dstii olacak sekilde

uygulanabilmektedir.

2.4. COVID-19 ve Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore Koronaviriis (COVID-19) 2019 yilmin Aralik ayinda
Cin'de ortaya ¢cikmistir. Onceki salgilara gore daha kolay yayilmis hizli bir sekilde diinya
caginda tehdide doniismiistiir. Hastaligin hizla yayilmasi sonucunda birgok saglik personeli
hastaliga yakalanmis bu da saglik hizmetinin aksamasina neden olmustur. Bir ¢ok iilke
sikint1 yasamaya baglamistir. Mevcut hayat kayiplar1 incelenmis viriisiin 6zellikle kronik
rahatsizligi ve bagisiklik sistemi zayif olan insanlar i¢in biiyiik risk teskil ettigi
anlagilmaktadir. Yasanan kayiplarla beraber insanlar psikolojik acgidanda etkilenmeye
bagladilar. Aile bireylerinde artan anksiyete kiigiik yastaki ¢ocuklarinda ruh sagligini
biiyiik olgtide etkiledi. (46)

COVID-19 salgininin yayilmasini 6nlemek amaciyla iilkeler ¢esitli onlemler almaya
basladilar. Hijyen uygulamalari yenilendi, insanlarin evde ¢aligmasi i¢in yeni diizenlemeler
getirildi. 65 yas iizerindeki ve 20 yas altindaki bireylere sokaga ¢ikma yasagi, alisveris
merkezlerinin  kapatilmasi, seyahat kisitlamalari, lokantalarin  kapatilmasi  gibi
diizenlemelere ragmen vaka sayisinin artisiyla beraber tedbirler arttirildi. Yeni kurallarla
birlikte diinya genelinde milyonlarca Ogrenci evde uzaktan egitim gdérmeye basladi.
Uygulanan karantinalarla birlikte insanlar eve kapanmis, spor salonlar1 kapatilmis bunlarin
sonucunda insanlarin fiziksel aktivite yapmalari kisitlanmigtir. Insanlar giinliik rutin
aligkanliklarimi1 yapmakta zorlanmistir. Bu durum hem duygu durumunda degisikliklere
hemde hareketsiz bir yagsam siirmelerine ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olmustur.
Sokaga ¢ikma yasaklar1 ve pandeminin kotilye gitmesi vaka sayisindaki artigla birlikte
artan stres, duygu durumuna bagli yiyecek tliketme arzusunun artmasi ve fiziksel
aktivitenin azalmasi, insanlarin kilo artisina neden olmustur (38). Yapilan caligmalar
fiziksel inaktivitenin artmasiyla beraber sedanter yasamin artmasi, depresyon, anksiyete ve
bilissel disfonksiyonu arttirdigini kanitlanmistir (39,82,83). Bu siire¢ iginde ev iginde
yapilabilecek fiziksel aktiviteler psikolojik sikitilar1 azaltir yasam kalitesini ve genel saglik
durumunu arttirmada biiyliik rol oynamaktadir. Yapilan calismada fiziksel aktivite

yapmanin ruhsal bozukluklarda iyilestirici etkisi oldugu kanitlanmigtir (40,82).

Insanlar vakalarm artistyla beraber beslenme ve egzersiz yolu ile bagisiklik

sistemlerini gliclendirmeye gelistirmeye daha ¢ok dikkat etmeye baslamislardir. Yapilan
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birgok aragtirma diizenli egzersizin fiziksel ve mental sagliga pozitif etkileri oldugunu

bildirmistir (41,53).

Beslenme ve egzersizin diizenli sekilde yapilmasiyla kuvvet, denge ve esneklik
gelisir ve kisi psikolojik agidan kendini iyi hissetmeye baslar. Egzersizin koruyucu 6zelligi
sayesinde inme, osteoartrit osteoporoz, kanser, KOAH, obezite, hipertansiyon, depresyon,
bagisiklik sistemi problemleri, fibromyalji gibi kronik hastaliklara yakalanma riski azalmis

olur (93).

Diinyada ¢ocuk ve ergen yas araligindaki bireylerin %60’ma tam veya kismi sekilde
sokaga cikma yasagi getirildi ve uzaktan egitim almaya basladilar. Bu da giinlerinin biiyiik
boliimiini bilgisayar tablet telefon basinda gegirmelerine sebep oldu. Her birey gibi ¢ocuk

ve ergen bireylerde harekete ve psikolojik agidan destege ihtiya¢ duyuyorlar.

3-18 yas araligindaki bireylerde yapilan bir ¢alisma COVID-19 siirecinde depresif
belirtilerin, uyku ve istah sorunlarinin, bilgisayar karsisinda gegirilen siirenin, sinirlilik
halinin, hareketsizlige bagli psikolojik ve fizyolojik etkilerinin, kdotiiye gittigini ortaya
koymustur (42). Salgin1 karantinada izole bir sekilde gegiren cocuklar {izerinde yapilan
calismada %30’unda akut stres bozuklugu, anksiyete ve uyum bozuklugu goriilmeye
baslamistir (43). Calismalar ergenlikte fiziksel aktivite ve sporla ilgilenen bireylerin ruhsal
sagliklarinda pozitif etkileri oldugunu gostermektedir (78). Karantinada evde kaldigimiz
siiregte ergen bireylere kendi agirliklariyla yapilabilecek aerobik egzersizlere
yonlendirilebilir. Lipecki ve Rutowicz 2015 yilinda yaptig1 ¢caligmada kisinin kendi viicut
agirh@ ile yaptigi egzersizler gii¢, esneklik ve aerobik kapasite tizerinde olumlu etkiler
gostermistir (45) Ebeveynler ¢ocuklarina rol model olarak, COVID-19 siirecinde onlari
dinlemeli beraber fiziksel aktiviteler yapmali ve saglikli yasam aligkanliklar1 edinmelerini

saglamalidirlar (44,46).

2.5. Depresyon ve Anksiyetenin Fizyolojik Etkileri

Depresyon, iiziintii, endise, timitsizlik, gibi durumlarla beraber bireyde isteksizlik,
negatif diistinme, siirekli uyku hali, durgunluk gibi durumlarin yasandigi bir hastaliktir.
(94) Depresyona girmis kisilerde timitsizlik, {izgiin olma hali, glinliik faaliyetlerden haz
almama, istahsizlik, asir1 yemek yeme, uyku problemleri, kendini degersiz, dnemsiz ve

sevilmeyen biri olarak diisiinme, kotii ruh hali, kararsizlik gibi durumlar goriilebilir.
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Depresyonun seviyesinin ilerlemesiyle kendine zarar verme, intihar diislincesi gibi
durumlarda goriilebilir.

Adoélesanlarda depresyonu genetik etkenler, cevresel sebepler, hayatta meydana
gelen olumsuz olaylar ve kisisel nedenler etkilemektedir. COVID-19 viriisiiniin tiim
diinyada yayilmasiyla karantina uygulamalari, sosyal kisitlamalar azalan sosyal iligkiler,
okul ve arkadaslardan uzak kalma, artan yalmizlik duygusu, ebeveynlerin yasadiklar
sikintilar, uyku problemleri ¢ocuk ve ergen yas grubunda, travma sonrasi stres bozuklugu
basta anksiyete ve depresyon olmak fiizere ruhsal sorunlara yol agmustir. 11-14 yas
araliginda Cin’de ve Amerika’da ebeveynlerin bildirdiklerine gore ¢ocuk ve ergenlerde
olaylara asir1 tepki goOsterme, kaygi, uyku problemleri, istah sorunlari, yakinlarin

kaybetme korkusuyla iligkili artan pskikolojik problemler bildirilmistir (74,45)

Pandemide yapilabilecek ev tabanli fiziksel aktivite programlari hem hastalik ile
miicadelede son derece onemli olan bagisiklik sistemimizi kuvvetlendirmede hem de
zihinsel sagligin korunmasi bakimindan 6nemlidir. Sabit bisiklet, kosu bandi ile yiiksek
yogunluklu aerobik egzersiz egitimi, yoga, pilates gibi ev tabanlh fiziksel aktivitelerin

yapilmasi onerilmektedir. (44)

2.5.1. Sosyal medyanin adélesana etkisi

Son yillarda sosyal medya kullanimi gitgide artmig bu artis insanlarda bagimlilik
seviyesine ulasmistir. Ozellikle geng niifiisun sosyal medyada gegirdikleri vakit
pandemiyle birlikte gitgide artmigstir. Ozellikle teknolojik aletlerin giinliik hayatta
kullaniminin artmasiyla beraber sosyal medya bagimliligi da artmis bu da birgok
psikososyal problemi beraberinde getirmistir. Sosyal medyadaki kullanicilarin biiyiik
cogunlugu geng niifustan olusmaktadir. Giin gegtik¢e bu niifusun artmasiyla beraber sosyal
medya bagimlilig1 olan bireylerin sayisi da artmaktadir bu durum aile ve sosyal iligkilerini
etkilerken ruhsal sagligini da ciddi oranda zedelemektedir (49).

Ergen bireylerin sosyal medyada kendilerini daha rahat ifade edebildikleri, gercek
hayatta kurmadiklar1 sosyal iligkileri daha rahat kurduklari i¢in sosyal medya kullanimi
giderek artmis bagimlilik haline gelmistir. Ayn1 zamanda giremeyecegini diigiindiigi
arkadas ortamlarina rahatga girebilme, daha kolay arkadas edinebilme, fikirlerini rahat bir
sekilde ifade edebilme ve yeni bir kimlik olusturabilme kolaylig1 sayesinde sosyal medya

bagimliligini adolesanlarda arttiran sebeplerden birkagidir. (95)
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Sosyal medya bagimliligi kontrol altina alinamazsa, anksiyete, yalnizlik ve
depresyona gibi bir¢ok psikolojik rahatsizliga sebep olabilir. ilerleyen yaslarda hayatinda
gerceklesen bozulmalardan gercek iligkilerin zarar gérmesine kadar daha pek ¢ok zarara

neden olabilmektedir. (95)

2.5.2 Fiziksel aktivitenin anksiyete depresyon ve yalnizhga etkisi

Fiziksel aktivite ¢ocukluk ve ergenlik c¢aginda gelisimin desteklenmesini, kas
kuvvetinin korunmasini ve arttirilmasini, postiiriin korunmasini, yorgunlugun azaltilmasi,
kardiovaskiiler sistemi giiclendirilmesini saglar. Diizenli fiziksel aktivite yapmak insiilin
kontroliine yardimci olur, viicudun su, tuz, mineral kullanimimin dengelenmesini saglar,
metabolizmay1 hizlandirir ve ileride gelisebilecek beyin damar hastaliklari riskini azaltir.
Saglikli gelisim {izerine olumlu etkileri nedeniyle viicut diizgiinliigii ve farkindaligini
gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgilivenli bireyler gelismesine stresin azaltilmasina yardimei
olur. (4,5,23)

Pandemiyle birlikte psikolojik sikintilar artmistir. Literatiirdeki bir ¢ok ¢alisma
fiziksel aktivite artisinin psikolojik problemleri azalttigin1 gostermektedir. (40,53,66) 2013
yilinda yapilan derleme fiziksel aktiviteye diizenli devam eden c¢ocuklarda depresyon
belirtilerinin daha az goriildiigii gdzlenmistir (52). Yiizme, bisiklete binme, kogma, yiiriime
gibi fiziksel aktivitelerin bunalim ve endiseyi azaltmada ¢ok biiyiik bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Fiziksel aktivite psikolojik sikintilarin etkisini hafifleten bir tedavi seklidir.
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan ergen bireylerin daha diisiik depresyon ve anksiyete
semptomlar1 oldugu, ¢ok az fiziksel aktivite yapan veya hi¢ yapmayanlarin ise depresif

semptomlarin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (50,51).

2.6. Adolesanlarda Anksiyetenin Etkileri

Giin icinde yasanan olaylarda olusan kaygi, gelecek kaygisi, maddi ve manevi
kaygilar normaldir fakat bu durum asir1 miktarlara ulasirsa saglik problemine doniismeye
baslar. Kaygi insan yasaminda ¢cocukluk doneminde baslayip tiim yasami boyunca devam
eden her zaman var olan tehlikeli durumlara dair bas etme ve problem ¢6zme becerisi
gelistirmemizi saglayan hayatin ilk yillarinda baslayan bir problemdir (96,97).

Giinlik hayatta meydana gelen olaylara kars1 verdigimiz tepki sonucunda akut
anksiyete bozulugu ortaya c¢ikabilir bu durumda viiciidiimiizda bir takim degisiklikler

meydana gelir. Bunlar epinefrin, norepinefrin, kortizol, bliylime hormonu, prolaktinde artis
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ve erkeklerde testosteronda azalmadir. Kronik anksiyete en sik goriilen fizyolojik
degisiklik tonus artigidir. Bunlar disinda en belirgin etkileri sunlardir;

-Kendini gergin, huzursuz, panik halinde hissetmek

-Nefes darligi, agiz kurulugu

-Asir1 endise, her konuda asir1 diistinme

-Kalp atiglarinda yasanan asir1 hizlanma

-Asiri terleme

-Uyku problemleri

-Ellerde titreme hali

-Odaklanma, konsantrasyon problemleri

-Hazimsizlik sikintilari

-Kaygi duymay tetikleyecek etkilerden kaginma hali

Pandemi siirecinde viriisiin yayilmasi ve Oliimlerle birlikte c¢ocuklarin anksiyete
seviyesi yiikselmistir. Anne ve babalarin yasadigi endise sonucunda cocuklar da bu
durumdan etkilenmistir. Hastaliga yakalanma diisiincesindeki artmis anksiyeteyi
arttirmigtir (82). Bu nedenle bireyler beslenme ve fiziksel aktivitelerine daha ¢ok dikkat
etmeye bagisiklik sistemlerini giiclendirmeye baslamislardir. Yapilan calismalar fiziksel
aktivite yapan bireylerin depresyon ve anksiyeteyi azalttigini ortaya koymustur.
Pandemiyle birlikte cocuklarin uzun silire hareketsiz kalmalar, fiziksel aktivite
davraniglarini, uyku diizenlerini, ruhsal durumlarini yasam kalitesini ve fiziksel sagligini

olumsuz yonde etkilemistir (53).

Tiim diinya genelinde uzayacag diisiiniilen bu salginda ¢ocuklar hareketsiz yasam
biciminde olduklarindan fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmeli ve kazandirilan bu
davranisin devamlilig1 da saglanabilmelidir. Bireylerin ergenligi daha rahat ve saglikli bir
sekilde gecirmelerini saglamak, egzersiz ile ¢alisma performanslarini arttirarak bu sedanter
yasamdan uzak tutulmalidir. Cocuklarin kendi agirliklartyla evde yapabilecekleri basit
egzersizlerle aligkanlik kazandirarak fiziksel gelisimlerini saglikli bir sekilde saglamak
gereklidir (19,46).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Adolesan bireylerde uygulanan Kkalistenik egzersiz egitiminin etkisini incelemek
icin yapilan bu caligsma, rasgele yontem secilmis 38 birey dahil edilmistir. 19 kisi egzersiz
grubu 19 kisi kontrol grubunu olusturmaktadir. Bireyler calismaya goriintiilii gériisme
platformundan goniillii olarak katildilar. Calismamiza adolesan donemdeki saglikli bireyler
alinmistir. Egzersiz egitimimizi yapmasina engel olabilecek kas iskelet sistemi,
noromuskiiler ve kronik sistemik hastaligi olan, cerrahi operasyon gecirmis ve obez

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilacak bireyler sosyal ¢evredeki arastirmamiza uygun yas araligi ve alinma
kriterlerine uygun olan goniillii kisilerden olusturmustur. Caligmanin yapilabilmesi i¢in
T.C. Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden, Baskent Universitesi T1p
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Etik Kurulundan gerekli izinler (KA20/478)
alinmustir.

Calismamizda, alinma kriterlerine uygun olan goniillii bireylerden gerekli sozlii ve
yazili izinleri aldiktan sonra sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Bireyler bilgisayar
numaralandirma sistemi kullanilarak rastgele olarak egzersiz ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrildi. Kontrol grubundaki bireylerin sadece c¢aligma siiresi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri yapildi, herhangi bir egzersiz programina dahil edilmedi. Egzersiz

grubundaki bireylere egitim hakkinda gerekli bilgi ve agiklamalar yapildi.

Calismanin siiresi 8 haftadan olusmakta 18 Ocak 2021 baslayip 14 Mart 2021 de
tamamlanmistir. Kalistenik egitim haftada 3 seans, her seans ortalama 45 dakika kalistenik
egzersizlerden olugsmaktadir. Egzersiz oncesi 5 dakika 1sinma ve sonrasinda 5 dakika
soguma egzersizleri verildi. Egzersizler asamali olarak zorluk seviyesi 2 haftada bir
arttirtlarak ilerledi. Goriismeler uzaktan egzersiz egitimine izin veren Zoom goriintiilii
konusma uygulamasindan senkron olarak her birey tek tek alinarak gergeklesti. Egitim
oncesinde de bireylerin bu programlara ulagabilmesi yoniinde destek verildi. Calismada
yararlanilacak fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite seviyesi, uyku ve yasam kalitesi,

anksiyete depresyon degerlendirmeleri goriintiilii goriisme platformunda dolduruldu.
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3.2. Yontem

Calismamiza katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri; yas, boy uzunlugu,
kilo, viicut kiitle indeksi kaydedildi. Calismaya her birey goriintiilii konusma platformu
(Zoom) ile tek tek almarak gergeklestirildi. Olgiim gerektiren degerlendirme
parametrelerinde veliden destek alindi. Velilere 6l¢iim 6ncesinde 6l¢iim yontemi hakkinda

bilgilendirme ve egitim verildi.
3.2.1. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu ile
Olciilmistiir. Tiirtkce gegerlilik ve giivenirliligi gelistirilmis kisa form 7 sorudan
olusmaktadir (56). Son bir hafta iginde yapilan siddetli, orta diizey yiiriime ve oturma
aktivitelerinde harcanan siire ile ilgili bilgi vermektedir. Hesaplanan toplam enerji
dakikada harcanan MET olarak hesaplanir. Minimum 600 MET-dk/haftay1r saglayan
minimal aktif saglayanayan inaktif, 1500 MET-dk/haftay1 saglayan ¢ok aktif olarak
kategorize edilir. (56)

3.2.2. Uyku Kalitesinin Degerlendirmesi

Uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanilmistir. 1996 yilinda Agargiin MY. Arkadaglar1 tarafiindan gecerliligi kanitlanmistir
(59,63). Calismaya baslarken ve 8 hafta sonunda uygulanmustir. PUKI, uykuyla ilgili son
bir aydaki rahatsizliklarin belirlemesini saglamaktadir. Toplam 24 sorudan olusmaktadir.
Bilesenler, uyku siiresi, uykuya dalista gecikmeler, uyku ile ilgili sorunlarin siklig1 ve
ciddiyeti ve kotii uykunun bireyin yasam aktivitesine etkisini degerlendiren bir testtir
(59,63). Toplam PUKI puanmnin 5 ve 5’ten kii¢iik olmasi “iyi uyku kalitesi’ni, 5’ten
yiiksek olmasi ise “kotii uyku kalitesi”’ni gostermektedir (63).

3.2.3. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklarin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) kullamlmustir. Varni ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis
ve Memik ve ark. tarafindan 2008 de dlgegin gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
calismast yapilmistir (57). 23 maddeden olusan Olgegin puanlanmasi tii¢ alanda

yapilmaktadir. Olgekte duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi
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alanlarinda alan puanlar ve toplam puan hesaplanmaktadir. Olgek 0,25,50,75,100 puan
seklinde sirastyla 4, 3, 2, 1, 0 sayisina esit gelicek sekilde puanlanir. Olgek toplam puani
(OTP), fiziksel saglik toplam puani1 (FSTP) ayr1 ayr1 hesaplanir ve duygusal, sosyal, okul
islevselligini degerlendiren madde puanlar1 toplanir psikososyal saglik toplam puani
(PSTP) olusur. Puanlar toplami ne kadar yiiksekse yasam kalitesi o kadar iyi oldugu

sonucuna varilir (57).

3.2.4. Reynolds Ergen Depresyon Olgegi

Reynolds tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir ve dlgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Oksay tarafindan yapilmistir (58). Olgek 30 maddeden olusmakta 1-4
arasinda puanlandirilmakta, toplam 30-120 puan arasi puan alinmakta ve 6 soru tersine

puanlanmaktadir. Yiiksek puan depresif belirtilerin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir (58).

3.2.5. Beck Anksiyete Olgegi

Anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi kullanilmugtir.
Toplam 21 sorudan olugmaktadir. Her bir madde 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. Tiim
puanlar toplanir ve ne kadar yiliksekse anksiyete siddetinin de o kadar yiiksek oldugunu
gosterir. 8-15 puan arasi hafif anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete, 26-63
puan arasi siddetle diizeyde anksiyete belirtileri olarak kategorize edilir. Epstein ve
arkadaslar1 tarafindan 1988°de gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (64).

3.2.6. Fiziksel Uygunluk Degerlendirmesi

Fiziksel uygunluk alt parametrelerinden, kassal endurans degerlendirmesi igin, push

up, sit up, ve plank testleri uygulandi (60,61).

Sinav Testi i¢in bireyler ylizikkoyun pozisyonda, eller omuz hizasinda ve dirsekler
fleksiyonda govdenin yaninda pozisyonlandirildi. Bireylerden dirsekler tam ekstansiyona
gelecek sekilde bas, omuzlar ve gévdeyi yerden kaldirmalari istendi. 60 sn boyunca
yapabildikleri hareket sayis1 kaydedildi (100).

16



Mekik Testinde sirt istii uzandiktan sonra dizler fleksiyonda konumlandirildi.
Kisilerden bu pozisyonda govde fleksiyonu yapmasi istendi. 60 sn boyunca yapabildikleri
hareket sayilar1 kaydedildi (101).

Plank Test i¢in kisilerden yiiziistii, dirsekler fleksiyondayken 6n kollar1 ve ayak
parmak uclarina agirlik vererek goévdelerini yukari kaldirmalari istendi. Pozisyonlarimi

bozduklarinda test sonlandirildi. Test skorlari sn cinsinden kaydedildi (102).
3.2.7. Sosyodemografik Bilgi Anketi

Sosyodemografik durumu belirlemek amaciyla bilgi anketi olusturuldu. Bu bilgi
anketinde aliskanliklar, kronik hastaligin olup olmadigi, ila¢ kullanimi hakkinda sorular

bulunmaktayd.
3.3. Egzersiz Egitimi

[Ik goriismede bireylere egzersizlerin temel prensipleri anlatilarak, kalistenik
egzersizlerin dnemi, viicuda fiziksel ve mental agidan etkileri hakkinda bilgiler verildi ve
bireylere uygulanacak egzersizlerin temel prensipleri anlatildi, kalistenik egzersizlerin
onemi, viicuda fiziksel ve mental agidan etkileri hakkinda bilgiler verildi. Egzersizler
baslangigta ortalama 30 dakika, 10 tekrarli olarak baslayip iki haftada bir asamali olarak
zorluk derecesi artirilmisg, siire 45 dakikaya g¢ikarildi. Egzersiz egitimi oncesi 5 dakika
isinma ve sonrast 5 dakikalik soguma egzersizleriyle program tamamlandi. Tim
egzersizler bu konuda deneyimli bir fizyoterapist tarafindan goriintiili konusma
platformunda denetimli bir sekilde gergeklestirildi.

Sekil 3.1. Mat Ustiinde Diz Fleksiyon
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Sekil 3.5. Mat Ustiinde Govde Fleksiyon
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Sekil 3.6. Koprii Egzersizi

Sekil 3.7. Ayakta Kalga Fleksiyon

Sekil 3.8. Squat
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Sekil 3.10. Govde Lateral Fleksiyon

1
|
i

Sekil 3.11. Dirsek Fleksiyon ve Omuz Abdiiksiyon
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Sekil 3.12. Govde Fleksiyon

3.4. istatiksel Analiz

Etki biiyiikliigii orta diizey kabul edilerek %85 giic ile gergeklestirilen ¢aligmanin
orneklem biiyiikligii toplam 38 kisi olarak belirlenmistir. Her bir grup basina 19 kisi dahil
edilerek toplamda 38 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS
version 25 paket istatistik bilgisayar programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada
klinik deneyler yardimiyla elde edilen veriler toplanip IBM SPSS 25 programima
girildikten sonra demografik ozelliklerin tespiti icin frekans analizi kullanilmustir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise Pearson Ki-kare testi kullanildu.

Verilerin homojenligi degerlendirildi ve uygun analiz uygulandi. Elde edilen
verilerin egitim Oncesi ve sonrasi arasi farkliliklari homojen dagilim igin paired sample t
test, homojen dagilim géstermeyenler igin Wilcoxon testi uygulandi, gruplar arasi farklarin
karsilastirilmasi ise Independent Sample t test ve Mann-Whitney U testi ile yapildu.

Etki biyiikligiinin hesaplanmasinda en yaygin kullanilan Cohen tarafindan
gelistirilen yontem kullanildi (68). Cohen etki biiyiikliigiiniin degerinin 0,2’den kiigiik
olmasi durumunda zayif, 0.5 olmas1 durumunda orta ve 0,8’den biiyiik olmas1 durumunda

ise kuvvetli olarak tanimlamaktadir. (48)
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza tamami adolesan donemdeki uzaktan egitim goéren Ogrencilerden,
egzersiz egitim grubunda 19 ve kontrol grubunda 19 olmak tizere toplamda 38 kisi dahil
edildi. Egzersiz egitim grubuna katilan addlesanlarin 8 hafta boyunca tiim seanslara katilim
gosterdi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 12,95+0,65 yil, VKI ortalamas1 22,25+3
kg/m? idi. Caligmaya alinan 38 kisinin demografik bilgilerine ait tanimlayic istatistikleri
Tablo 4.1.1°de verildi. Demografik bilgiler agisindan egitim ve kontrol grubu arasinda

anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo 4.1.1. Gruplara gére demografik bilgilerin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin/Erkek 8(42,1) / 11(57,9) 10(52,6) / 9(47,4) 0,516"
Yas 12,84 £ 0,37 13.05+ 0,84 0,3292
Boy 1,55+4,5 1,57 £9,95 0,5602
Kilo 51,63 £9,517 53+£9,82 0,665%
BMI 21,23 + 3,662 21,27 £2,271 0,9682

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

4.2. 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 tiim 6l¢iimler ac¢isindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Fiziksel uygunluk parametrelerinde etki biiytikliikleri puch ups 0,927, sit ups 0,876 ve
plank etki 0,761 dir. Push ups ve sit ups etkisi 0,8 den biiyiik kuvvetli, plank etki
biiytikliigii 0,5ten biiyiik ortadir (Tablo 4.2.1).
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Fiziksel uygunluk 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda

incelenen tiim Olglimler acisindan egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.1. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin grup i¢i farkliliklar

Fiziksel uygunluk
parametreleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Push ups (tekrar) 5,84 + 3,86 9,73 + 4,5 7,68 +4,77 8+ 5,07
p <0,0012 0,4012
Etki biiyiikliigii 0,927
(ES)
Sit ups (tekrar) 12,15+ 4,14 16,31 £ 5,28 14,58 £ 5,21 14,84 £ 5,51
p <0,0012 0,4812
Etki bityiikliigii 0,876
(ES)
Plank (sn) 30(20 - 51) 36(25 - 60) 30(21 - 68) 29(24 - 68)
p <0,001° 0,668°
Etki biiyiikliigii 0,761

(ES)

a: Eslestirilmis t test; ortalama+standart sapma

b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)

Tablo 4.2.2. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

Push ups (tekrar) 3,89+4,3 0,31+ 1,6 0,002¢
Situps (tekrar) 4,15+43 0,26+ 1,59 <0,001°
Plank (sn) 0(0-13) 0(-7 - 6) <0,001¢

c: Student t test; ortalama+standart sapma

d: Mann-Whitney U test; medyan(min-max)
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4.3. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Uluslararas1  Fiziksel Aktivite Olgeginin (UFAO) grup i¢i farkliliklarina
bakildiginda, egitim grubunda siddetli hari¢ toplam, yiiriime ve orta siddet alt boyutlari
acisindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik bulunurken (sirasiyla p<0,020;
p=0,016; p<0,004), kontrol grubu agisindan anlamli fark bulunamadi. Fiziksel aktivite
seviyesi etki biiytikliikleri yiirlime, orta siddetli, siddetli, toplam sirasiyla orta (0,583), orta
(0,694), zayif (0,280), zayif (0,117) dir (Tablo 4.3.1).

Gruplar aras1 egitim dnce ve sonra zaman farklar1 incelendiginde UFAQ 6lgegi orta
siddetli alt boyutu (p=0,049) hari¢ toplam, yiiriime ve siddetli alt boyutu agisindan egitim
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunamad: (sirasiyla p<0,057; p<0,219;

p=0,110) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgeginin grup igi farkliliklart

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
UFAQ Yiiriime 396(0-2079) 0(0-1920) 132(0 - 1400) 0(0 —1950)
p 0,016° 0,157°
Etki biiyiikliigii (ES) 0,583
UFAO Orta Siddetli 0(0 - 725) 396(0 — 2772) 0(0 — 650) 0(0 — 1400)
p 0,004° 0,480°
Etki biiyiikliigii (ES) 0,694
UFAO Siddetli 0(0 —1920) 0(0 —1980) 0(0 — 2880) 0(0 — 2880)
p 0,248 0,655°
Etki bityiikligii (ES) 0,280
UFAO Toplam 543(63 — 3999) 749(84 — 4765) 204(0 — 3900) 252(0 — 3276)
p 0,020° 0,790°
Etki biiyiikliigii (ES) 0,117

b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)
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Tablo 4.3.2. Uluslararas Fiziksel Aktivite Olgeginin gruplar arasi farkliliklar:

UFAOQ Yiiriime -159(-1584 — 480) -33(-1225 — 594) 0,219
UFAO Orta Siddetli 198(-375 — 2772) 0(-650— 188) 0,049
UFAO Siddetli 0(-582 — 1980) 0(-1875 — 99) 0,110
UFAO Toplam 141(-323 — 902) 0(-1975 — 636) 0,057

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

4.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina bakildiginda,
egitim grubunda biitlin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Kontrol grubunda ise tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05) Yasam kalitesi degerlendirmesi etki biiyiikliikleri toplam puan, fiziksel saglik,
psikososyal saglik sirasiyla orta (0,438), orta (0,572), orta (0,309) dir (Tablo 4.4.1).

Yasam Kkalitesi degerlendirme parametrelerinin gruplar aras1 farkliliklarina
bakildiginda toplam puan ve fiziksel saglik puanmi agisindan anlamli fark bulunurken
psikososyal saglik puani agisindan fark bulunamadi (sirasiyla 0,012, 0,001; 0,198) (Tablo
4.4.2).
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Tablo 4.4.1. Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin grup i¢i farkliliklar:

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

(ES)

CIYKO Toplam 1825 +£227,3 1930,26 + 251,3 1859,2 +217,6 1818,4 +242.9
puani
p 0,008?
0,3452
Etki bityiikliigii 0,438
(ES)
CiYKO Fiziksel 675(400 — 750) 700(525 — 800) 700(225 — 800) 700(225 — 800)
Saghk Puani
p 0,003° 0,590°
Etki biiyiikliigii 0,572
(ES)
CiYKO 1196,05 + 157,9 1251,31 + 196,7 1210,5 + 123,7 1207,9 + 119,6
Psikososyal Saghk
Puam
p 0,080? 0,9372
Etki biiyiikliigii 0,309

a: Eslestirilmis t test; ortalama+standart sapma

b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)

Tablo 4.4.2. Yagam kalitesi degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar

CIYKO Toplam
P
puani

105,26 = 154,7

-40,78 + 183,1

0,012°

CiYKO Fiziksel
Saghk Puani

50(-50 — 150)

0(-175 - 125)

0,0014

CiYKO
Psikososyal Saghk
Puam

-55,26 £129,8

2,63+ 142,1

0,198°

c: Student t test; ortalama+standart sapma

d: Mann-Whitney U test; medyan(min-max)
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4.5. Anksiyete Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda Reynold o6lcegi ile degerlendirilen Ol¢tim
farklarina bakildiginda egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p=0,003), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,162)
Depresyon diizeyi etki biyiikligii (0,364) orta giictedir. (Tablo Tablo 4.5.1).

Depresyon degerlendirmesinde egitim grubu ile Kontrol grubu arasinda egitim

grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,007) (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.1. Reynold 6lgegi depresyon diizeyi parametrelerinin grup i¢i farkliliklar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonras1
Reynold 53,63 +£9,32 50,26 + 9,18 50,79 £ 12,28 53,63 +£12,29
Depresyon Olcegi
p 0,003? 0,1622
Etki biiyiikliigii 0,364
(ES)

a: Eslestirilmis t test; ortalamaz+standart sapma

b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)

Tablo 4.5.2. Reynold 6lgegi depresyon diizeyi parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar:

Beynold Depresyon -3,37+4,28 2,84 + 8,48 0,007¢
Olcegi

c: Student t test; ortalama+standart sapma

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

Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda Beck anksiyete anketi ile degerlendirilen 6l¢iim

farklarina bakildiginda egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
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(p=0,004), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,705)
Anksiyete diizeyi etki biiyiikliigi (0,840) kuvvetli giligtedir. (Tablo Tablo 4.5.3).

Anksiyete degerlendirmesinde egitim grubu ile Kontrol grubu arasinda egitim

grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,007) (Tablo 4.5.4).

Tablo 4.5.3. Beck anksiyete anketi degerlendirmesi grup igi farkliliklari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Beck Anksiyete 1(0-3) 1(1-4) 1(0-2) 2(1-4)
Olgegi Puam
p 0,004° 0,705°
Etki biiyiikliigii 0,840
(ES)

a: Eslestirilmis t test; ortalama+standart sapma

b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)

Tablo 4.5.4. Beck anksiyete anketi degerlendirmesi grup arasi farkliliklart

Beck  Anksiyete 0(-2-0) 0(-1-2) 0,007¢
Olcegi Puam

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

4.6. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirilen uyku kalitesi diizeyinin
grup i¢i farkliliklarina bakildiginda, egitim grubunda alisilmis uyku verimliligi (p=0,020),
uyku bozuklugu (p=0,014) ve toplam skor (p=0,002) agisindan anlaml fark bulundu, diger
tim alt parametrelerinde egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli fark bulunamadi. Kontrol

grubunda ise tiim alt parametreler agisindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05) Egitim
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grubu etki biyiikliikleri 6znel uyku kalitesi (0,074) zayif, uyku latans1 (0) zayif, uyku
stiresi (0,302) zayif, alisilmis uyku verimliligi (0,706), uyku bozuklugu (0,703), uyku ilaci
kullanimu (-), giindiiz islev bozuklugu (0), puki toplam (0,684) orta giictedir. (Tablo 4.6.1).

Egitim oncesi ve sonrast PUKI degerlendirmesi farklar1 incelendiginde PUKI
toplam skoru (p=0,045) ve uyku siiresi (p=0,048) agisindan anlaml fark bulunurken diger
tiim alt parametreleri agisindan, egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunamadi (Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.1. Uyku kalitesi diizeyinin grup i¢i farkliliklart

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrast
PUKI 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2) 1(0-2)
Oznel Uyku Kalitesi
p 0,4145 0,083°
Etki biiyiikliigii (ES) 0,074
PUKI 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2)
Uyku Latans1
p 1,00P 0,527
Etki biiyiikliigii (ES) 0
PUKI 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1)
Uyku Siiresi
p 0,157° 0,157
Etki bityiikligii (ES) 0,302
PUKI 0(0-13) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3)
Alisilmis uyku
verimliligi
p 0,020 0,746°
Etki biiyiikliigii (ES) 0.706
PUKI 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2) 1(0-2)
Uyku bozuklugu
p 0,014° 1,00
Etki biiyiikliigii (ES) 0,703
PUKI 0(0-2) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Uyku ilaca Kullanim
p 0,317 1,00°
Etki bityiikligii (ES) =
PUKI 0(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-2)
Giindiiz islev
bozuklugu
p 1,00° 1,000
Etki bityiikligii (ES) 0
PUKI 431 +£2,65 2,84+1,5 4,42 +£232 4,16 £2.41
Toplam
p 0,002 0,5432
Etki biiyiikliigii (ES) 0,684

a: Eslestirilmis t test; ortalama+standart sapma
b: Wilcoxon testi; medyan(min-max)
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Tablo 4.6.2. Uyku kalitesi diizeyinin gruplar aras1 farkliliklari

PUKI
Oznel Uyku Kalitesi

0(-1-1)

0(-1-0)

0,798¢

PUKI
Uyku Latans1

0(-2 - 1)

0(-2-1)

0,611¢

PUKI
Uyku Siiresi

0(-1-0)

0(0-1)

0,048¢

PUKI

Alisiimis uyku
verimliligi

0(-3-0)

0(-3-3)

0,200¢

PUKI
Uyku bozuklugu

0(-1-0)

0(-1-1)

0,086¢

PUKI
Uyku ilac1 Kullanim

0(-2 - 0)

0(-0-0)

0,317¢

PUKI

Giindiiz islev
bozuklugu

0(-1-2)

0(-1-1)

0,739¢

PUKI

Toplam

-1,47+ 1,74

-0,26 + 1,85

0,045°¢

c: Student t test; ortalama+standart sapma

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

Pandemi siirecinde uzaktan egittim goren adolesanlarda yapilan 8 haftalik senkron
olarak goriintiili konugma platformu iizerinden verilen kalistenik egzersiz egitiminin
fiziksel aktivite, uyku, yasam Kkalitesi, fiziksel uygunluk, anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla planlanan ¢alismamiza 38 adolesan birey dahil
edildi. Her iki gruptaki bireylerin yas, viicut agirlig1, boy uzunlugu, VKI parametrelerinde
egitim oncesinde benzerdi. Fiziksel 6zellikler acisindan iki grup da homojen olarak ayrildi.
Tiim bireyler ¢aligmay1 tamamladi herhangi bir sorunla karsilasiimadi. Calisma sonucunda
adolesan bireylere uygulanan kalistenik egzersiz egitiminin uyku kalitesi, yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete, fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel uygunluk parametrelerini arttirdigi
sagliga pozitif etkileri oldugu gozlemlendi.

COVID-19 salgminin kiiresel capta yayilmasiyla beraber karantina tedbirleri
insanlar1 evlere kapatmis bu kapanmayla beraber insanlarin fiziksel aktivite seviyeleri
diismiistiir. Pandemi siirecinde 168 {iniversite 6grencisinin fiziksel aktivite diizeyi, yasam
kalitesi depresyon degisimlerine bakilmis fiziksel aktivite seviyesinin diistiigli bu durumun
yasam kalitesini etkiledigi bununla beraber sedanter yasam tarzinin benimsendigi ve
depresyona olan yatkinligin arttigt bulunmustur (66). Bu olumsuzluklarin birbirini
tetikledigi o6zellikle fiziksel aktivite diizeyinin diigmesi sagliga olumsuz etkileri ciddi bir
endise yaratmaktadir (67). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda gelismis bagisiklik sistemi
sayesinde hem hastaliga yakalanmay1 6nler hemde yakalanma sonrasinda hastaligin daha
kolay atlatilmasini1 saglamaktadir (8). Pandemi doneminde yapilan birgok ¢alisma
kisitlamalarin insanlar1 eve kapattig: fiziksel aktivite diizeyinin diistiigti bu durumun ileriki
zamanlarda daha biiyiik saglik problemlerine neden olabilecegini 6ngériilmektedir. Bu
siirecte riskli gruptaki bireylerin fiziksel aktivite durumlarimin belirlenmesi ve uygun
fiziksel aktivite programinin verilmesi gerekmektedir (27, 66, 77). 269 6grenci lizerinde
yapilan ¢aligmada 6grencilerin %61,3’1i uzaktan egitim siire¢lerinde beden egitimi dersini
takip etmedigi tespit edilmis ve 6grencilerin %65,8’1 COVID-19 salgini siirecinde daha az
hareket ettigi belirlenmis. Pandemide hareketsiz yasamin arttirilmasi, psikolojik sikintilarin
azaltilmasi ve fiziksel uygunluklarini korumalari i¢in en az haftada 4-5 giin aerobik ve
kuvvet egzersizi yapilasi Onerilmektedir (69,70). Ayni zamanda bagisiklik sistemi
acisindan sidddetli fiziksel aktivitelerden uzak durulmasi gerektigi, orta siddetli fiziksel
aktivitelerin arttirtlmasi bagisikligi destekledigi vurgulanmaktadir (68).

32



Yaptigimiz ¢alismada adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararast Fiziksel
Aktivite Olgegi ile 6lgiilmiistiir. Uzaktan egitim programiyla uyguladigimiz kalistenik
egzersiz egitimi sonucunda egitim grubunda fiziksel aktivite diizeyini arttigin1 bu artig orta
siddetteki fiziksel aktivite artisindan kaynaklanmaktadir. Egzersiz grubunda yiirtime skoru
olumsuz etkilenmistir. Siddetli fiziksel aktivite skorunda anlamli fark bulunamamistir.
Yiiriime ve siddetli fiziksel aktivite seviyelerinde bu durumun sebebi olarak, karantina
tedbirlerinin artmasi sonucunda uyguladigimiz yas grubuna gelen sokaga ¢ikma yasagi,
uzun siiren uzaktan egitim temposunun egzersiz yapmak i¢in zaman birakmamasi ve
motivasyon kaynaklarinin azalmig olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Pandemide iiniversite ogrencilerine uygulanan egzersiz egitiminin fiziksel aktivite
lizerine etkisine bakilan calismada bizimle paralel bigimde siddetli fiziksel aktivite
skorunda anlamli degisim olmazken yliriime skorunda anlamli degisim olmus fakat bu
degisim diisiik diizeydedir. Orta siddetli fiziksel aktivite skorunundaki degisim yaptigimiz
calismaya benzer olarak pozitif etkilendigi gozlemlenmistir (87). Bulundugumuz durumda
saglik hizmetleri ve hiikiimetin 6grencilere yonelik fiziksel aktiviteyi tesvik edecek
calismalar yapilmasmi tiim bireylerin evde uygulanabilecek egzersiz programlarinin
verilmesi ve tesvik edilmesi gerektigini pandemi sonrasindada fiziksel aktivite diizeylerini
gelistimeleri i¢in ¢alismalar yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz (68,70). Fiziksel aktivite
diizeylerindeki degisim yasam kalitesini etkilemektedir. COVID-19 salgmi sosyal
izolasyon sirasinda yapilan calismada fiziksel aktivitenin diistigii bu durumun yasam
kalitesini negatif etkilemesine bagli olarak psikolojik durumu olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (71). Cinde 12-18 yas aras1 yapilan ¢alismada 8079 addlesanin depresyon ve
kaygi belirtisine bakilmis. Ergenlerin depresyon ve kaygi diizeyi prevelanslari sirasiyla
%43.7, %37.4 olarak bulunmustur (72). 11-18 yas araligindaki 4805 kiz ergenle yapilan
diger bir calismada katilimcilarin %39.5’inin depresyon Olceginden yiiksek puanlar
aldiklar1 bildirilmistir. Depresyonun artmasinin 6zellikle uzaktan egitimin, hastalik iligkili
kaygilarin, glinliik uyku siiresinin 6 saatten az olmasinin, giinliik fiziksel aktivitenin 30 dk
dan az olmasimin depresyon belirtileri ile yakin iliskili oldugu bildirilmistir (73). Fiziksel
inaktivite durumu bugilinkii yasam kosullarimizi etkilerken ayrica gelecekte meydana
gelebilecek hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemektedir. Literatiirdeki ¢alismalar fiziksel
aktivitenin yasam kalitesini etkiledigini kanitlamaktadir. Universite dgrencilerinde yapilan
calismada fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir
(66). Pandemide 567 kiside yapilan bir diger c¢alismada egzersiz yapan bireylerin

yapmayanlara gore yasam kalitesi daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivitenin
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artmast genel saglhigin pozitif yonlii etkiledigi bulunmustur (75). Bu siire¢ geng niifusu
hareketsiz yagama itmis yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmis anksiyete ve depresyon
seviyelerini artirmistir. Strine ve arkadaslar1 depresyon siddeti arttikca yasam kalitesinin
azaldigin bildirilmistir (66,76). Bu siiregte birgok ¢alisma genglere evde yapabilecekleri

egzersiz ¢alismasi verilmesi gerektigini 6nermektedir (77).

Yaptigimiz c¢alismada yasam kalitesi seviyesi ¢ocuklar i¢in modifiye edilmis
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ile dlgiildii. Egitim grubunda psikososyal saglik puani
hari¢ toplam puan ve fiziksel saglik puaninda anlamli pozitif yonlii degisime rastlandi.
Psikososyal saglik puaninda anlamli degisime rastlanmadi fakat uyguladigimiz Beck
Anksiyete ve Reynold Depresyon ol¢iimlerinde egitimimizin psikososyal durumu pozitif
etkiledigi bulunmustur. Uyguladigimiz egzersiz egitiminin diger ¢aligmalarla paralel olarak
yasam kalitesini arttirdi. Yasam kalitesinin artmast genel saglik durumunu pozitif
etkilemekte katilimcilarin ileriki yaslarda yasami tehdit edici hastaliklarin ortaya ¢ikmasini

onlemektedir (65,67).

Yasam kalitesini etkileyen bir diger unsur psikolojik stresi azaltmaktir.
Yasadigimiz kosullarda insanlarin hastalia yakalanmasi, Oliimler, hayatimizdaki
degisimlerle birlikte yasam kalitemiz etkilenmekte bu durum saghgimiza olumsuz
yansimaktadir (66,67,71). Pandemi siirecinde egitimin uzaktan devam etmesi ve siirecin ne
zaman sona ereceginin bilinmemesi, artan karantina kurallari, yalnizlik duygusu, ev i¢inde
gecirilen siirenin artmasi, yeme bozukluklari, artan ekonomik zorluklar, bozulan uyku
aliskanliklar1 gibi pek c¢ok etken ergen yas grubunda, basta depresyon ve kaygi
bozukluklart olmak {izere ruhsal sorunlara yol agmustir. Ispanya’da COVID-19’un
psikolojik etkilerini incelemek icin 2530 iiniversite Ogrencisi ile ylriitiilen anket
calismasinda bireylerin anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri artis oldugu belirlenmistir
(79). Pandemideki psikolojik durumu 6lgmek i¢in 1210 bireyin katildig1 anket caligsmasi
sonucunda %16.5’de orta siddetli depresyon, %28.8’de orta siddetli anksiyete belirtileri ve
%8.1’inde orta-siddetli stres belirtileri oldugu belirlenmistir. Ankete katilanlarin %84.7’s1
evde giinde 20-24 saat gecirdigi katilimcilarin (%75.2) aile {iyelerinin hastaliga
yakalanmasindan endise duydugu sonucuna varilmistir (80). Salginin psikolojik etkileri
degerlendirilen bir baska calismada Italya’da karantina déneminde 18.147 katilimciya
uygulanan anket calismasinda katilimcilarin  %37’sinde stres, %20.8’inde kaygi,
%17.3linde depresyon belirtileri ve %7.3’linde ise uyku problemlerinin gorildigi

belirtilmektedir (81). Fiziksel aktivitenin psikolojik etkilerini gérmek i¢in pandemi
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doneminde spor yapmayan bireyler ile spor yapan bireyler karsilagtirilmistir. Spor
yapmayan bireylerin 6fke, gerginlik ve iizgiinliik diizeyleri spor yapanlara oranla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Yasam kalitesi ve duygu durumunun fiziksel aktiviteden
olumlu etkilendigi, yasam kalitesinin egzersizle artacagi ve ruh halinin egzersizle olumlu
etkilendigi tespit edilmistir (82). Literatiirde bulunan ¢aligmalarda egzersiz seviyesinin
yiikselmesi ile anksiyete ve depresyon semptomlarinin azaldigi rapor edilmistir (82,83,84).
Italya ve Ispanyada 1143 ebeveynin katildig1 ¢alismada pandemide ¢ocuklarinin duygusal
ve davranmigsal degisiklikleri arastirilmistir. Cocuklarda en sik olarak can sikintisi,
odaklanmada giigliik, huzursuzluk, sinirlilik, yalmizlik, endise ve kaygi belirtileri
gosterdikleri belirtmislerdir. Karantina ve egitim siireglerinin uzaktan devam etmesiyle
birlikte daha az hareket ettikleri bildirilmistir (85). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan
ergenlerin az fiziksel aktivite yapan veya hi¢c yapmayanlarla karsilastirildiginda fiziksel
aktivite yapan grubun daha diisiikk depresyon ve anksiyete semptomlari oldugu tespit
edilmistir (86).

Pandeminin ¢ocuk ve ergenlerde dnceden var olan sorunlari arttirarak ruh saglig
problemlerini tetiklemesi muhtemeldir. Bu nedenle, fiziksel aktivite diizeylerini arrtirarak
motivasyon kazandirmak onlar1 evde aktif tutmak ruh sagliklart i¢in énemlidir. Bu yas
grubu video oyunlarina ilgi duymaktadir. Sanal gerceklik gozliikleri, oyun konsollari
sayesinde hareket iceren oyunlar oynanabilir ¢ocuklarla beraber vakit gecirerek fiziksel
aktivite yapmaya tesvik edilebilir (54,55). Video oyunlar1 disinda, kitap okumak,
televizyon izlemek veya yeni hobiler edinilebilir.

Yapilan ¢alismalarla benzer olarak bizim c¢alismamizdada fiziksel aktivitenin
artmasiyla beraber anksiyete ve depresyon seviyesi azalmig, anlamli bir iyilesme
goriilmiistiir. Kontrol grubunda anlamli degisime rastlanmamustir. Pandemide egzersiz
egitiminin psikososyal duruma etkisine bakilan ¢aligmalara bakildiginda benzer sonuglar

goriilmistiir (66, 87, 47).

Uyku viicudun fiziksel ve mental olarak dinlenmesini ve yenilenmesini saglayan
biyolojik bir siirectir. Uyku kalitesinin bozulmasi, yasam kalitesinin azalmasina, kisinin
fiziksel ve mental sagliginin etkilenmesine neden olan ciddi bir saglik sorunudur (16,17).
Pandemide karantina 6nlemleri sonucunda evde kalan kisilerde uyku etkinligi, uyku siiresi
ve uykuya dalma siiresinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Universite dgrencilerinde
yapilan c¢aligmada ise katilimcilarda uyku kalitesinin azaldigi tespit edilmistir. Uyku

diizeninin bozulmasi, sabah erken saatlerde uyanma, yorgun uyanma uyku kalitesinin
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bozuklugunun en o6nemli gostergeleridir (55). Amerikan Uyku Bozukluklari Dernegi,
egzersiz yapmanin uyku kalitesini arttirdigin1  savunmaktadir. Egzersizin  uyku
bozukluklarina etkisi tizerine yapilan ¢alismada diizenli egzersiz yapan insanlar daha az
uykusuzluk sorunu ¢ektigi tespit edilmistir. Uyku kalitesinin artmasi i¢in haftada 4-5 kez
20-30 dakika siiren orta siddetli egzersizler yapilmasi onerilmistir (88). Kronik insomnia
hastas1 19 sedanter bireyde yapilan ¢alismada 6 aylik aerobik egzersiz programi verilmistir.
Calisma sonucunda bireylerde uyku verimliliginde artis ve sabah daha din¢ uyandiklari
gozlemlenmistir. Ayrict yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, ruh halinde Onemli

iyilesmeler saglamistir (89).

Bulgularimiz literatiirdeki egzersiz miidahaleleri ve uyku diizeyini inceleyen
calismalarla uyum gostermekte ve 8 haftalik egzersiz egitimi sonucunda egitim grubunda
toplam PUKI skoru diismiis uyku kalitesinin arttigini sdyleyebiliriz. Alt parametrelerde
uyku verimliligi arttigi uyku siiresi ve yatakta gecen siirenin olumlu etkilendigi, uyku
bozuklugunun azaldig1 buda uyku siirecinde gece yarisi uyanma, tuvalete kalkma, horlama,
nefes alip vermede zorlanma, agri1 gibi problemlerin azaldigini gdstermektedir. Uyku
latansi, 6znel uyku kalitesi, glindiiz islev bozuklugu ve uyku ilact kullaniminda anlaml
farka rastlanmamistir. Calismamiza katilan kisilerden sadece bir kisi uyku ilaci
kullanmaktadir. Bu nedenle onemli farka rastlanmamistir. Katilimcilarda giindiiz islev
bozuklugu bulunmamakta giin i¢inde uykuya ihtiya¢c duymamaktadirlar. Bir¢cok g¢alisma
egzersizin uykuya dalis siiresini 1yilestirdigi sonucuna varsada bizim ¢alismamizda uykuya

dalis siiresinde anlamli fark bulunamamuistir.

Kalistenik egzersizler aerobik ve dinamik egzersizlerdir. Viicudun esneklik, kuvvet,
kas enduransini1 ve kardiovaskiiler seviyeyi artirmaktadir. Kolay anlasilabilir, her yerde
yapilabilecek, alet gerektirmeyen tiim viicudu calistiran egzersizler olduklar1 icin

calismamiz i¢in avantajh egzersizlerdir.

Colakoglu’nun 2008 yilinda yapmis oldugu calismada, sedanter, orta yas bayanlarda
kalistenik egzersizin gii¢, esneklik, kardiovaskiiler olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (90).
Soyakan sporcularna uygulanan kalistenik egzersiz egitiminin core ve sirt bolgesindeki

kuvvet gelisimini etkiledigi sonucuna varilmigtir (91)

Calismamiza alinan kalistenik egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk parametrelerinin
degerlendirmeleri incelendiginde mekik, smav, plank testlerinde kalistenik egzersiz

grubunda egitim Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli
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sonuclar oldugu goriildii. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda kalistenik egzersizlerin fiziksel
uygunluk degerlendirme 6l¢eklerinde pozitif sonuglara varildigir goriillmektedir (90,91,92).
Bizim c¢alismamizda mekik, smav ve plank skorlarin1 egitim sonucunda arttigi

goriilmektedir.

Calismayr yapma amacimiz ergenlik yasindaki bireyleri pandemi kosullarinda
egzersiz yaparak fiziksel aktivite diizeylerini yiikseltmek, egzersiz, spor yapma aliskanligi
kazandirmak bu sayede yasam kalitesinde artis saglamak salgini hem fiziksel hem de

mental agidan daha rahat atlatmasini, gelecekte saglikli bir birey olmasini saglamaktir.

Calismanin limitasyonlari; pandemiden kaynakli degerlendirmeleri yiiz ylize
gerceklestiremedik ve ileriki yapilacak degerlendirmenin yiiz yiize bir sekilde
gerceklesmesi gerektigini daha objektif test yoOntemlerinin kullanilmast gerektigini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz adolesanlarda kalistenik egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk
parametreleri, yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, uyku Kkalitesi, depresyon ve anksiyete
tizerine etkisini arastirmak ic¢in randomize kontrollii olarak planlandi. Calismaya 19 kisi
egzersiz grubuna, 19 kisi kontrol grubuna dahil edildi. Olgiim ve egitimler sirasinda
herhangi bir sorunla karsilasilmadi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde ettigimiz

veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuglara varilmstir.

1. Her iki grup arasinda cinsiyet, boy, kilo, viicut agirligi ve VKI agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

2. Calismamizda kalistenik egzersiz grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi push up, situp
sayisinin ve plank siiresinin egitim sonrasinda artis gozlemlenmis anlamli fark
bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu parametrelerde herhangi bir istatiksel
anlamli sonug¢ bulunamadi. Gruplar arasi fark degerlerinin ise egzersiz grubu lehine
oldugu goriildii.

3. Calismamizda uyku kalitesini PUKI ile degerlendirdik. Degerlendirme sonucunda
egzersiz grubunda alisilmis uyku verimligi, uyku bozuklugu ve toplam skor
sonucunda anlamli fark oldugu uyku kalitesinin arttig1 goriildii. Kontrol grubunda
istatiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmadi. Gruplar arasi1 farkliliklarina
bakildiginda PUKI toplam skor hari¢ kalistenik egzersiz grubu lehine istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamadi.

4. Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite skalasina
gore degerlendirildiginde kalistenik egzersiz grubunda siddetli fiziksel aktivite
skoru hari¢ diger fiziksel aktivite parametrelerinde fark bulunmugstur fakat fiziksel
aktivite ylirime skoru negatif yonliidiir. Kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Gruplar arasi1 farkliliklarina bakildiginda orta siddetli fiziksel
aktivite skoru skorunda kalistenik egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu.

5. Adolesanlarin  anksiyete  durumlari  Beck  Anksiyete skalasina  gore
degerlendirildiginde kalistenik egzersiz grubunda anksiyete skorlarinda diislis ve

kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunda
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istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda
tiim parametrelerde kalistenik egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu.

6. Adolesanlarin depresyon durumlart Reynold Depresyon skalasina gore
degerlendirildiginde kalistenik egzersiz grubunda depresyon skorlarinda diisiis ve
kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunda
istatiksel anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda tiim
parametrelerde Kkalistenik egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu.

7. Cahsmamizda addlesanlarin yasam Kkalitesini 6lgmek amaciyla igin CIYKO
kullanilmistir. Kalistenik egzersiz egitim grubunda yasam kalitesi toplam puan ve
fiziksel saglik puani icin anlamli fark oldugu psikososyal saglik puan tiiriinde
anlamli fark olmadigi goriildii. Kontrol grubunda ise istatiksel olarak anlamli fark
bulunamadi. Gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda egzersiz grubu yasam kalitesi
toplam puan, fiziksel saglik puani i¢in anlaml fark oldugu psikososyal saglik puan
tiiriinde anlaml1 fark olmadig1 goriildii.

8. Sonug olarak saglikli addlesanlarda uygulanan kalistenik egitiminin uyku kalitesi,
yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel uygunluk
parametrelerini arttirdigi gozlemlendi. Egitimimizin yararli oldugunu pandemi

doéneminde ve sonrasindada ad6lesan bireylere verilebilecegini diisiinmekteyiz.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de pandeminin minimum zararla atlatilmasi i¢in
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti bir ¢ok alanda ¢aligmalar yapmaktadir. Ergenlerin
saglikli gelisimleri, uzun bir yasam siirebilmeleri igin fiziksel aktivite diizeyleri, uyku
kaliteleri, yasam Kalitesi, psikososyal durumlari, fiziksel uygunluk diizeyleri
degerlendirilmesi 6nemlidir. Calismamizin sonuglar1 Kalistenik egzersizlerin ergen
bireylerin saglikli gelisimleri ig¢in gerek pandemi déneminde gerekse normal donemlerde
yasam Kalitesini artirarak fiziksel ve mental sagligi korumak, yasam kosullarini ve hastalik
durumuna kars1 direnci artirmak igin fiziksel aktiviteyi yasamin bir parcasi haline
getirilmek insanlar1 bilinglendirmek gerekmektedir. Siire¢ sonrasinda alinacak kararlarla
yapilacak ¢alismalarda buldugumuz sonuglarin ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel, mental agidan
desteklenerek salginin olumsuz etkilerini minimum seviyeye diisiiriileceginin ve

fizyoterapistlerin g¢alismalarina pozitif yonde katkida bulunacagini diistinmekteyiz.
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EK 2: COCUKLAR ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN
BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden énce, yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge sizin igin hazirlanmigtir. Bu aragtirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Arastirmaya
katihm goéniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
kargilagirsaniz, gerekli gérdiigiiniiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden énce bu konu ile ilgili her tiirli
yardim ve sdireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
COVID-19 Salgini Sirasinda Uzaktan Egitim Alan Adodlesanlarda Kalistenik Egzersiz

Egitiminin Etkinligi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimci sayisi 38°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 8 hafta’dir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

[J Bu arastirma konusu dogrudan cocuklari ilgilendirmektedir.

[J Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur.

[J Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler Gzerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis
verilerin cocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda amacimiz, addlesan donemdeki cocuklarda kalistenik egzersiz egitiminin
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, anksiyete-depresyon ve fiziksel aktivite diizeyi iizerine
etkilerini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

10-15 yas arasinda olmaniz,

Uzaktan egitim aliyor olmaniz

Son 6 ayda herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemis olmaniz,

Egzersiz egitimimizi yapmaniza engel olabilecek kas iskelet sistemi, ndromuskiiler
ve kronik sistemik hastaliginiz olmamasi gerekmektedir.

RN

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Uzaktan egitim siirecinde ¢ocuklarda meydana gelecek yorgunluk, uyku problemi, anksiyete
ve depresyon, fiziksel kondiisyonunuzda azalma gibi durumlari onleyebilmek icin egzersiz
egitimi uygulanacaktir. Egzersiz egitiminin etkinligini gosterebilmek amaciyla planladigimiz
arastirmamizda,8 hafta Oncesi 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 30 dakika, toplam 8 hafta boyunca bir fizyoterapist
tarafindan planlanmis egzersiz egitimine (tim viicut kaslarmizi iceren egzersizler) uzaktan
canlt baglant1 yolu ile katilacaksiniz. Eger kontrol grubunda iseniz, herhangi bir uygulama
yapilmayip, sadece 8 hafta Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerimiz yapilacaktir. Egzersiz
egitiminleri uzaktan egitime izin veren uygun bir bilgisayar programinda canli olarak
gerceklesecektir. Egitim Oncesinde de size bu programlara ulasabilmeniz yoniinde destek
verilecektir. Caligmada yararlanilacak degerlendirme anketleri de yine uygun bir bilgisayar
programindan hazirlanarak sizin kendi bilgisayarinizdan yanitlamaniza olanak saglanacaktir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

1. Arastirma planina ve arastirmacinin size yapacagi onerilere uymalisiniz.

2. Uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir ig yapmamalisiniz eger
yaparsaniz arastirmaciy1 bilgilendirmelisiniz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu arastirmaciya
bildirmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaghdir. Uzaktan egitim doneminde uygulayacagimiz
egzersiz egitimindeki amag addlesan donemdeki bireylerin pandemiyi hem fiziksel hem de
mental agidan iyi atlatmalarini saglamak.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalar sizin i¢in herhangi bir
risk igermemektedir. Olasi1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

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

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

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢cin herhangi bir saatte
adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya c¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz g¢ocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin
gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma
giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o&zel hicbir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili c¢ikabilecek zorunlu masraflar

tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve

resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan g¢ikarabilir.
Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma digi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak egitim disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma i¢in karar vermeden once anne ve babanizla konusup onlara danisabilirsiniz.
Karar vermek i¢in kisitli bir siiren yok, karar vermek i¢in bir diisiinme siirecine ihtiyag
duydugunda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya yasal temsilcine bu arastirmay1
aciklayacagiz ve onlarin izinlerini isteyecegiz. Anne, baban veya yasal temsilcin bu
aragtirmaya katilmanizi kabul etseler bile, son karar1 sen vereceksin. Bu arastirmaya
katilmak konusu biitiiniiyle senin isteginize baghdir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi
bir neden gostermeniz gerekmez.

Arastirmaya katilmay1 istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaliginiz ile
ilgili her tiirli tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size yaklasgimimizda
hicbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak aragtirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.
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(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Fzt. Kemal Altuntas tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” (goniillii) 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. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagmm bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi tutulabilirim.

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

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

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi
gereken bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalari dinledim. Aklima gelen her
tlr soruyu sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve s6zIli olarak bana yapilan tiim acgiklamalari anladim. Bu
sliregten anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem igin
bana yeterli zaman taninmistir.

GONULLU COCUGUN IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ANNE BABA VEYA VASI (Varsa) iMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: VELI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

€D oS s
“, UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !

Bilimsel arastirma amagh klinik bir c¢alismaya katilmak {izere ¢ocugunuz davet edilmis
bulunmaktadir. Cocugunuzun bu calismada yer almasini kabul etmeden 6nce c¢alismanin ne
amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu
arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa fizyoterapistinize sorunuz ve sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya g¢ocugunuzun katihp katilmamasi konusunda serbestsiniz.
Calismaya katihm gondllalik esasina  dayalidir.  Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 0zglrce verebilmeniz ve disiinmeniz igin formu
imzalamadan 6nce fizyoterapist size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, fizyoterapist
g¢ocugunuzun tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan
sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu
imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

COVID-19 Salgimm1 Sirasinda Uzaktan Egitim Alan Adolesanlarda Kalistenik Egzersiz
Egitiminin Etkinligi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 38 tiir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 8 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda amacimiz, ad6lesan donemdeki cocuklarda kalistenik egzersiz egitiminin
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi, anksiyete-depresyon ve fiziksel aktivite diizeyi lizerine
etkilerini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
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Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

10-15 yas arasinda olmak,

Uzaktan egitim aliyor olmak

Son 6 ayda herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemis olmak,

Egzersiz egitimimizi yapilmasina engel olabilecek kas iskelet sistemi,
noromuskiiler ve kronik sistemik hastaligin olmamasi1 gerekmektedir.

NG

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Uzaktan egitim siirecinde gocuklarda meydana gelecek yorgunluk, uyku problemi, anksiyete
ve depresyon, fiziksel kondisyonunuzda azalma gibi durumlar1 6nleyebilmek igin egzersiz
egitimi uygulanacaktir. Egzersiz egitiminin etkinligini gosterebilmek amaciyla planladigimiz
arastirmamizda,8 hafta Oncesi ve sonrasinda ¢ocugunuzun 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
calisma grubunda iseniz haftada 3 giin, ortalama 30 dakika, toplam 8 hafta boyunca bir
fizyoterapist tarafindan planlanmis egzersiz egitimine (tiim viicut kaslarinizi igeren egzersizler)
uzaktan canli baglanti yolu ile katilacaksiniz. Eger kontrol grubunda iseniz, herhangi bir
uygulama yapilmayip, sadece 8 hafta oncesi ve sonrasi degerlendirmelerimiz yapilacaktir.
Egzersiz egitiminleri uzaktan egitime izin veren uygun bir bilgisayar programinda canli olarak
gerceklesecektir. Egitim Oncesinde de c¢ocugunuza bu programlara ulasabilmesi yoniinde
destek verilecektir. Calismada yararlanilacak degerlendirme anketleri de yine uygun bir
bilgisayar programindan hazirlanarak goniilliiniin kendi bilgisayarindan yanitlamasina olanak
saglanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastirmacinin goniilliilye yapacagi 6nerilere uymalidir.

2. Gontilli uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir is yapmamali eger
yaparsa arastirmactyi bilgilendirmelidir.

3. Arastirma sirasinda gonilliiyli rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu arastirmaciya
bildirmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaghdir. Uzaktan egitim doneminde uygulayacagimiz
kalistenik egzersiz egitimindeki amag¢ addlesan donemdeki bireylerin pandemiyi hem
fiziksel hem de mental agidan iyi gegirmesini saglamak.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Caligsma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalar sizin i¢in herhangi bir
risk igermemektedir. Olasi1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle ¢ocugunuzun bir zarar gérmesi so6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklar i¢in herhangi bir saatte adresi
ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya vasisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek
giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave
olarak yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

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

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen tibbi bilgiler size ©6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 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 tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun uygulama semasindaki gerekleri yerine getirmemesi, arastirma programint
aksatmasi, aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmasi vb. nedenlerle sorumlu arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan yontemde herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak egitim disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirici tarafindan gikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENiI  BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin ve ¢ocugunuzun arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Kemal Altuntas tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdliimii'nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya goniillii velisi olarak katiliyorum.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliriz (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabiliriz.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyoruz. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ocugumun herhangi bir saglik
sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegimiz anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya ¢ocugumun
katilmas1 konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger katilmay1
reddedersek, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskimize herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliiniin velisine verilmesi gereken bilgileri gésteren 6
sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun arastirmaya katilmayi
isteyip istemedigine karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, ¢cocuguma ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticisine yetki veriyor ve
s6z konusu arastirmaya iliskin cocuguma yapilan katiim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir
gonallaluk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 09.04.2021-25980

A,
<>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1 :E-94603339-604.01.02-25980 daa2]

Konu :Proje Onay1

DAGITIM YERLERINE

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Dog. Dr. Oya Umit
Yemis¢i'nin damismanh@inda Saghk Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Kemal Altuntas'in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA20/478 nolu "Covid-19
salgini sirasinda uzaktan egitim alan adolesanlarda kalistenik egzersiz egitiminin etkinligi" baglikli
arastirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 07/04/2021 tarih
ve 21/59 sayil karari ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve
yaynlandig1 dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yéntem" béliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmus (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Kurul Baskani

Dagitim:
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina

Bu belge. glivenli elektronik imza ile imzalannustr.

_Belge I_Jogmlama Kodu :BSA48099L3 Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/baskent-universitesi-ebys
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EK 5: BECK ANKSIYETE OLCEGI

-

\‘-vandaklne uygun yere [x) isaretl koyarak belideyiniz.

Asafida insanlarin kaygih va da endisell olduklar zamanlarda yasadiklan baz) belirtiler verilmistir,
Lotfen her maddeyi dikkatle ckuyunuz, Daha sonra, her maddedeki Belirtinin BUGDN DAHIL SON ElR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

A
e Beni . t::im"zll:i' ka -
pek et—- | Hos degi |?“ma t Wﬁ#n-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintis

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16, Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19, Bayginhk

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru: ..
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EK 6: COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi

Cocugunun ad1 soyadi. Tarih.

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir
aylik siire iginde her birinin senin igin ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse

Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger senin igin bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

Eger senin igin hemenher zaman sorun oluyorsa

Al W| N | O

yardim isteyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti ?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ;-Ialrﬂ:; Nadiren| Bazen | Siklikla Her  zaman
1.Bir bloktan fazla yiirlimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2.Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana 0 1 2 3 4

zor gelir

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

7. Bir yerim acir ya da agrir. 0 1 2 3 4

8. Enerjim azdir. 0 1 2 3 4

Higbir

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman | Nadiren| Bazen | Sikhkla Her  zaman
1. Korkmus ya da {irkmiis hissederim 0 1 2 3 4

2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5.Bana ne olacag1 konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
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Hicbir

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman | Nadiren| Bazen Siklikla Her  zaman
1.Yasitlarim ile gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Hicbir
Okul ile ilgili sorunlar zaman |Nadiren| Bazen | Sikhkla Her  zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3.Derslerimden  geri kalmamak igin 0 1 2 3 4
zorluk ¢ekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim| 0 1 2 3 4
icin okula gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula 0 1 2 3 4

gidemedigim olur
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EK 7: REYNOLDS ERGEN DEPRESYON OLCEGI

Asagida kendinizi genel olarak nasil hissettiginizle ilgili bazi ciimleler verilmistir. Her birini

dikkatlice okuyunuz. Kendinizi ne siklikla, o ciimlede tarif edildigi gibi hissettiginizi, karsisindaki

ilgili parantezin arasina bir (X) isareti koyarak belirtiniz. Dogru-Yanlis diye bir ayrim yoktur.

Yalnizca kendinizi genelde nasil hissettiginizi isaretleyiniz.

.
z -
3 :
£ | 2 R
[==] = ~
2| = =
= = =
E |l 2|z | &
=l 2| 8|5
= F =
= i = =
L Kendimi muxthy hissederim () () () ()
7| Okulla ilml endizelenm ol O O[O0
3. | Eendinu yalnz lussedenm ([ )] ) [ )
4. | Anne ve babamm beni sevmediklerim diigimiirim (Y [y 1L )y O
3. | Degerh ban oldufumm hissediyorum () 1T ) [ C)
6. | Ipimden msan igne cikmak gelmez PEEPEEOEEY.
7 | Fendimi fizgim hissederm DEEOEEONES!
8. | Igimden aglamak gelir (Y[ O 1Oy O
9. | Kimsenmn bana aldirdifim sanmuyorum ()Y 1yl ¢y [ C)
10. | Okuldaki arkadaslanmla birhkte eflenmekten hoglanminm () {) () ()
11 | Kendimi hasta keyifsiz hissedernim () ()T ) C)
12 | Sevildizinm hissedenim DHEEOEEONED
13 | Uzaklara kagip pitmek isterm OO OO
14 | Timden kendimu mcitmek geliyor DEEOEEORES
15. [ Okuldaki arkadaglanmm benden hoglanmadiklanm CYy 1Yy ey | )
16. | Eendimi huzursuz hissederim ()T ey )
7. | Yasamm hakaizhklara dola oldugum diisimiyonm PEEPEETEED
18. | Eendimi yorsum hissederim (Y 1Yl ) [ )
19. | Eati bin oldufumu dilsimiinim (Y [ Yy 1LYy [ O
20. | Fichar 15e yaramadis digimirim () [ [ C)]C)
1. | Kendi halime iiziilirim () [ O[C) ]| )
22, | Baz sevyler beni ¢ok kizdmr () () () ()
23, | Okuldsks arkadaglanmla kommsmay 1stermm CHYy eyl oy | €
7. | Uylamnla Iz sonmlarm var () ()T ) C)
23 Eﬂm_me_.'l-:ist.ﬂ'j.ql _ _ () () () ()
26. | Kendin endiseli hissederim () [ O[C) ]| )
27, | Earmum agrr PHEESENEPEED.
28 |Cammakidr () [ () [ C)]C)
20, | Yemek yemeyi severmm (Y1 layl )
30. | Yaphfm hichir sevin 13e yvaramacddm diistimiiriim (Y [yl )y [ )
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EK 8: PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyade: _ Tarib: /)

W B b R

10

n

Asatjidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi gz dntinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular cevaplandirin.

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?___________.__._dakika
Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkvrz? ______ ..
Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkh olabilir) _________ . ____ saat
Gegen ay asagidaki durumilarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez 3ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamading ) oy 0 o,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz . 0, 1, o,
(4 Tuvalete gittiniz 0 0, 0, O,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O 0, o, B
e Asin derecede iisiidiiniz .} O 0 O,
f Asin derecede sicakhk hissettiniz a 0 [} o,
g Kiitil rilyalar gdrdiiniiz 3 W} Q: s
h Adn duydunuz '} o, 0 m
i Diger nedenler , 3, 1, 0,
j  Oksirdiniiz veya giriltilii bir sekilde horladima O 0, 0, 0,
Gegen ay uyku kalitenizi biitind ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi O, Oldukga iyi 0, Oldukea kéti O, Cokkoti
Gegen ay uyumaniza yardimc olmas icin ne sikhikta (receteli veya reqetesiz) uyku ilaci aldimiz?
O, Hig [, Haftada 1'den az (,Haftada 1 - 2 kez ;Haftada 3'ten ok
Gegenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyarik kalmak icin zorlandiniz?
[, Hig I, Haftada 1'den az ,Haftada 1 -2 kez ;Haftada 3'ten ok
Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
O, Hig prablem elugturmad) [, Birdereceye kadar problem olusturdu
[, Yalmzca ok az bir problem olusturdu 2,  Cok bilyuk bir prablem olusturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
[,  Biryatakpartneri veya oda arkadasi yok 0,  Partneri aym odada fakat aym yatakta dedil
0, Dider odada bir partneri veya oda arkadagi var 3,  Partner aym yatakta
Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne sikhkta yasadigimizi sorun.
Haftada = Hig 1'denaz 1-2kez  3tenqok
a Giriiltiili horlama m 0, 0, a,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0, 0, ; 3
< Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama 0, o, Q, u
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O, 0, O a,
e Diger huzursuzluklanmz: 0, o, Q, u

Buysse D), Beymolds CF 3ed, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1980 May 28(2k 03213
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EK 9: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin AdiSoyadi: Tarih: / _______ / ___________

insanlaninginlikyasays icindeyaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagidason 7 giin
icindefizikselolarak harcananzaman hakkinda sorularbulunmaktadir. Latfen, kendinizicok hareketlibirkisiolarak
garmeseniz bile hersoruyu cevaplayin. Evve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, biryerden biryere
gitmek icinyaptiklannzi, bos zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disnin.
Son7ginicinde 10dakikaveya Ostiinde suren, nefesinizihizlandiran, kuvvet gerektiren timyogun faaliyetlerigoz
dninde bulundurun.

Sonbirhaftaicindekaggiinagirkaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbolveyaizlibisikletcevirme gibi
1 siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimz?
O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geciniz "2 ) Haftada ___ giin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?
2 O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde _____ dakika Giinde ____saat

Gecenbirhaftaicindeyaptiginiz orta derecelifiziksel aktiviteleridusuntn. Bunlar 10 dakika veya dahauzunsaren,
ortaderecefizikselgiic gerektirenve normalden biraz siknefes almayaneden olan aktivitelerdir.

Sonbirhaftaicinde kacglinhafifyiik tasima, normal izda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowlingveya
tenisgibiortaderecelibedensel giic gerektiren faalivetlerdenyaptimz? (Ylrime harig.)

3
0O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "< ) Haftada ___giin
4 Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ____ dakika Giinde saat

Gecenbirhaftaicindeyiriyerek gecirdijinizzamanidisinin. Bu; isyerinde, evde, biryerden biryere ulasimamaciyla
veyasadecedinlenme, spor, egzersizveyahobiamaciylayaptidinizyurayas olabilir.

Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiidiiniiz giin say1s1 kactir?
5 .
Q Yiirtimedim. (7. SnruyaGe;iniz% ) Haftada ____ giin
6 Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Glinde _____ dakika Giinde ____saat
Son soru, son birhaftaicinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla lgilidir. iste, evde, calisirken ya dadinlenirken
gecirdiginizzamanlargahildir. Bumasanizda, arkadasiniziziyaretederken, okurken, otururkenveyayatarak
televizyon seyrettijinizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.
5on bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
7
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ____dakika Giinde ____ saat
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EK 10: OLGU TAKIiP FORMU

COVID-19 Salgim Sirasinda Uzaktan Egitim Alan Adélesanlarda Kalistenik Egzersiz
Egitiminin Etkinligi

Goniillii kodu:

Protokol no:

Vizit sayisi: 26 vizit

1.vizit: Calisma 6ncesi 1. degerlendirme
2-25 vizit: Kalistenik egzersiz uygulamasi

26.vizit: Calisma sonrasi 2. degerlendirme

Olciim Parametreleri 1. degerlendirme 2. degerlendirme

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Reynolds Ergen Depresyon Olgegi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi

Push up testi

Sit up test

Plank testi
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EK 11: DEGERLENDIRME FORMU

1)Ad Soyad

2)Dogum Tarihi

3)Kilo

4)Boy

5)ilac kullaniyor musunuz?

6)Kronik hastahigimiz veya gecirdiginiz bir hastalik var m?

8)Spor gecmisiniz var mi?
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