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COVID-19 Salgini, Kiresel Trendler, Fiziksel Hareketsizlik ve

Sedanter Davranisi Etkiler mi?

Does the COVID-19 Outbreak, Global Trends,
Physical Inactivity and Sedentary Behavior Effects?
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OZET Giiniimiizde koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] diinyanin gesitli Ulkelerine yayillmis ve biyik bir
kuresel endise yaratmistir. Birgok insan, bu yeni normal yasantiya alis-
maya baslamis; “sosyal mesafe” ve “evde kalmak” artik hayatimizin
bir pargasi olmustur. Yapilan son ¢alismalar, COVID-19 karantinasinin
insanlarda negatif psikolojik etkilere neden oldugu, travma sonrasi stres
belirtilerinin, konfuizyon ve ¢fkenin arttigini rapor etmislerdir. Ayrica
sosyal izolasyonun insanlar iizerinde yalnizhiga, can sikintisina, hayal
kirikligina ve soyutlanma hissine neden oldugunu da gostermistir. Bu-
nunla birlikte fiziksel temasin ve hareketin kisitlanmasi, insanlarda se-
danter davranis ve fiziksel hareketsizligin artisina da neden olabilir.
Cunkd dunya birkac yildir fiziksel hareketsizlik ve sedanter davranis
salginiyla birlikte yaslyordu. COVID-19, gelecekte hareketsiz yasam
ve sedanter davranisi nasil etkileyecek? Buglnlerde insanlar COVID-
19’a karsi bagisikligr artiran birtakim stratejiler aramaktadirlar. Bazi
kanitlara dayanarak, orta siddette diizenli yapilan fiziksel aktivitenin,
korona ile basa ¢ikmak icin farmakolojik olmayan, ucuz uygulanabilir
bir yol olarak énerilebilecegi goriilmektedir. Ote yandan, yiiksek sid-
dette uygulanan egzersiz dnerilerinde son karari vermek icin gelecekte
daha ok calismaya ihtiya¢ oldugu distntlmektedir. Sonug olarak bu
derlemede, COVID-19’a karsi dizenli, orta siddette ve belirli bir si-
reye dikkat edilerek yapilan farkli tipteki egzersizler, immin sistemi
artirarak koruyuculuk saglayabilir. Bununla birlikte COVID-19 geciren
kisilerde de egzersiz, immin sistemi gtiglendirmek igin regete olarak
onerilebilir.

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

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

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

Diinya, koronavirus hastaligl [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] salgini nedeni ile, hayati
degistiren olaganusti bir zorluk yasiyor. Hayati zor-
lastiran aliskanliklar, “sosyal mesafe”, “evde kal”
artik gunlik hayatimizin bir pargasi olurken, birgok

ulke bu yeni normal yasam aligkanliklarina alismaya
baslamis durumdadir.t COVID-19 salgininin tam ola-
rak ne zaman azalacagini ve toplumlarin normal is-
levlerine geri dénecegini tahmin etmek zordur; bunun
gerceklesmesi biraz zaman alabilir. Su anda COVID-
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19 salgini nedeni ile yerlesen yeni davranis 6zellik-
lerinin, normal yasam aliskanliklarina dondugu-
mizde ne kadar kalici etkiler olusturacagi da
bilinmemektedir.

Aslinda bu salgin olmadan dnce, son birkag yil-
dir diinya baska bir salginla, fiziksel hareketsizlik ve
sedanter davranis ile birlikte yastyordu.?“ Dlinya Sag-
lik Orgitii, 15 yas ve Ustii bireylerin %15’i fiziksel
olarak hareketsiz ve her yil yaklasik 3,2 milyon insa-
nin da bu sagliksiz yasam davranisi nedeni ile haya-
tini kaybettigini bildirmektedir. Ding ve ark., 2013
yilinda hareketsiz yasamin dogurdugu saglik prob-
lemleri maliyetinin, yillik 53,8 milyar dolar oldugunu
rapor etmistir.> Dahasl, fiziksel hareketsizligin yarat-
tig engellilik 13,4 milyon dolar maliyete yol agar-
ken, 13,7 milyar dolar da verimlilik kaybina neden
oldugunu da ilave etmislerdir. Fiziksel hareketsizlik,
2012 yilinda salgin olarak tanimlanmis; bazi 6nde
gelen kuruluslar fiziksel aktiviteyi artirma ¢abalarini
desteklemis olsa da, yetersiz fiziksel aktivite egilimi
hala devam etmektedir.>5® Guthold ve ark., 10 yillik
raporlarina gore 2025 yilinda fiziksel hareketsizligi
%10 azaltmanin bile beklenen hedefi karsilamayaca-
gini vurgulamaktadir.” Gergekte tiim veriler, COVID-
19 salginindan kurtulsak bile, fiziksel hareketsizligin
uzun siire devam edecegini gostermektedir. Sonu ol-
mayan fiziksel hareketsizlik pandemisinin, saghk ve
ekonomi tzerine olan etkileri, siddetli bir sekilde
uzun yillar devam edecektir. Yukarida belirtilen ista-
tistikler, fiziksel aktivite dnerilerine uyulmadigi tak-
dirde (en az haftada bir kez 150 dk orta siddette
egzersiz vb.), fiziksel hareketsizlik pandemisinin
devam edecegini gostermektedir.® Serbest zamandan
bagimsiz olarak artan oturma stiresinin, saglik prob-
lemlerini de anlamli sekilde artirdigini isaret etmek-
tedir.’®* Artan her 1 saatlik oturma siresi veya
sedanter davranisinin eriskinlerde yillik 126 $ saglk
maliyetinde artisa neden oldugu tahmin edilmekte-
dir.*? Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (2018) Fi-
ziksel Aktivite Kilavuzu, oturma siresini azaltan
fiziksel aktivite onerilerini; daha az oturma ve daha
fazla hareket etmeyi destekleyen dnerileri iyi bir se-
kilde aciklamaktadir.® Ancak bu kilavuz verileri,
2007-2008 ve 2010-2016 yillari arasinda, fiziksel ak-
tivitede bir degisiklik olmazken, sedanter davranista
anlamli olarak artis oldugunu gostermistir.2 Bu bul-
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gular, insanlarin daha az hareket ettigi ve sonug ola-
rak da daha kot bir saglik gértntuleri olacaginin ha-
bercisidir. Belki de su anda “fiziksel hareketsizlik”
pandemisini” “sedanterizm pandemisi” olarak tekrar
adlandirmak daha uygun olacaktir.** COVID-19 son-
rasi insanlar normal hayatlarina dondiigiinde, insan-
larin gunluk yasantilarinda degisiklik olmadigi
takdirde fiziksel hareketsizligin ve sedanter davranis
sonuclarinin gelecegi daha fazla etkileyecegi varsa-

yilabilir.

COVID-19 nedeni ile, topluma fiziksel aktivite
anlaminda birgok firsat sunan, kardiyak rehabilitas-
yon merkezleri, okul fiziksel aktivite ve spor prog-
ramlari, fitness merkezleri, halka agik parklar askiya
alinmis; sosyal mesafe uygulamalari geregince fi-
ziksel aktivite dnemli derecede azaltilmistir. Bu fak-
torler bir araya gelince sosyal izolasyon, mental
sagligl negatif yonde etkiler duruma gelmistir, ¢linki
fiziksel hareketsizlik, yasam siresini kisaltan ve
6lum oranini yikselten risk faktorleri arasindadir.'*
Werneck ve ark., Brezilyali 100.839 kadin ve erkek
ergende yapmis oldugu ¢alismada, azalmis fiziksel
aktivite ve oturma siresinin daha uzun olmasinin
sosyal izolasyonla iligkili oldugunu belirtmigler-
dir.*® Bir baska calismada Pinto ve ark., beden egi-
timi derslerine katilmayan 6grencilerde yalnizligin
arttigini ve sosyal olarak izole yasayan ailelerin ¢o-
cuklarinda da sagliksiz yasam davranisi gelistirdi-
gini rapor etmislerdir.'®%° Dolayisiyla ergenlerde
sosyal etkilesimler ve dostluklar, fiziksel olarak
aktif olma davranisini biiyik o6lcude etkilemekte-
dir. Genelde evde yasayan orta yas Ustl erigkin-
lerde, fiziksel hareketsizligin daha Ust dizeyde
oldugu tespit edilmistir.?° Yapilan bu ¢alismalar,
yalnizlik, sosyal izolasyon ve evde daha fazla vakit
gecirmek gibi yasam ahigkanhklarinin, fiziksel ha-
reketsizligi artirdigini gostermektedir. Bu bag-
lamda, COVID-19 pandemisine bagli sosyal mesafe
zorunlulugu da fiziksel aktiviteyi negatif yonde et-
kileyen bir faktor olarak dustintilmelidir. COVID-
19 salgini, eskisine gore diinyayi daha fazla mi
hareketsizlestirecek ya da hareketlendirecek mi?
COVID-19, insanlarin evde kalmalarini saglayarak,
duzenli faaliyetlerine (okul, is, fitness uygulama-
lari) ve acik alanlardaki aktivitelerine (park, oyun
alanlari, yuriyis alanlarina) buytk darbe vurdu.
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Belki de bu suregten sonra insanlar daha da fazla ha-
reketsiz yasamlarina devam ederek bily(lik oranda se-
danter olacaklar. Artan bu sedanter davranis,
toplumda yeni normlarin olugmasini saglayacak mi?
Japonya’da 2011 yilinda olan depremi takip eden 3
yil sonrasinda cocuklarda ve addlesanlarda fiziksel
aktivite diizeyinde anlamli diizeyde bir azalma kay-
dedildigi tespit edilmistir.?> Benzer calismalar,
blyik olasilikla COVID-19 pandemisi sonrasinda da
yapilacaktir.

COVID-19 suresince insanlarin nasil aktif ka-
lacaklarina yonelik yapilan galismalar gergekten ¢ok
onemlidir. Bu alanda yapilan fiziksel aktivite pay-
lasimlari, cevrimici egitimler, evde yapilacak fitness
hareketleri, evin icinde gunlik 4.000 adim gibi ce-
sitli aktiviteler bu anlamda oldukga 6nem kazan-
mistir.?2 Bu gibi calismalar, insanlari evde
hareketsiz kalmaktan kurtaran, sedanter davranisin
artmasini engelleyen calismalardir. Daha saglikh bir
toplum icin COVID-19 surecinde, fiziksel aktivite
oneri ve uygulamalari yayginlastirilarak evde daha
az oturulmal ve sedanter davranis aliskanliklari az-
altilmalidir. flerleyen sedanter davranisin daha kotii
sonuglar doguracagi ve kronik hastaliklar igin yiik-
sek risk olusturdugu da mutlaka tartigtimalidir.2®2
Ilerleyen dénemlerde COVID-19 pandemisi kontrol
altina alinabilir ve 61Um orani azaltilabilir, ancak se-
danter davranisin getirdigi hareketsiz yasama bagl
olusan kronik hastaliklar artarak devam edecek ve
neden oldugu kayiplar daha kott sonuclar dogura-
caktir.

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

Lancet dergisinde yayimlanan derlemede, COVID-
19 karantinasinin negatif psikolojik etkilere neden
olduguna, posttravmatik stres sendromunu, biling
bulanikligini ve 6fke durumunu 6nemli derece ar-
tirdigina isaret edilmistir.?® Hareket kisitlamasinin,
rutin kaybina; baskalariyla temasin ve sosyal ileti-
simin azalmasinin can sikintisi, hayal kirikligi ve
soyutlama hissine neden oldugu gosterilmistir.® Di-
zenli egzersiz, duygusal sorunlarin yénetiminde,
depresyon ve anksiyete bulgularinin azaltiimasinda,
kilo kontrollinde, viral enfeksiyonlara karsi koru-
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yucu ve kronik hastaliklarin tedavisinde 6nemli rol
oynar. Egzersizin siddet ve suresine bagli olarak
immin sistem yaniti oldukca duyarlidir.?” Orta sid-
det ve yogunlukta yapilan duzenli egzersiz, Ust so-
lunum yolu (6zellikle viral) enfeksiyonlarinin
etkisini azaltmaktadir.?”8 Bircok epidemiyolojik ca-
lismada, dizenli fiziksel egzersizin influenza ve
pnémoni insidansi-mortalitesinde azalma ile iligkili
sonugclar sunulmustur.?® Ancak, egzersizin korona-
virus [coronovirus (CoV)] Uzerine etkisiyle ilgili
heniiz bir galisma yoktur. Salgini 6nleme merkez-
leri tarafindan yayimlanan rehberde COVID-19’dan
korunmak igin “egzersiz”, “sigarayl birakma”, ve
“iyi beslenme” gibi bir dizi 6nleyici tedbir giincel
basinda yayimlanmaktadir. Daha 6nce yapilan ca-
lismalarda, kalp dolasim, solunum ve operasyon 6n-
cesi yasl hastalarda 4-6 haftalik ev egzersizlerinin
aerobik kapasiteyi artirdigl, denge egzersizlerinin
de dismeyi engelledigine yonelik 6nemli sonuclar
yayimlanmistir.2>3 COVID-19 hastalarinda bu tir
calismalar hentiz yapiimamistir, ancak kritik olarak
hastalarda egzersizle birlikte maksimum dizeyde
oksijen tagima kapasitesinde %5’lik iyilestirmeyle
bile egzersizin fayda saglayacagini varsaymak
mimkun olabilir. Ancak bu fikri destekleyen bir ca-

lisma hentiz yapiimamistir.
I KLiNiSYENLER TARA_FINDAN ONERILEN
EGZERSIZ RECETESI
Klinik arastirmacilar, tim kronik hastalarda oldugu
gibi, drnegin hipertansiyon hastalarinda gtivenli bir
sekilde egzersizi recete etmek igin, egzersizin yo-
gunlugu, siddeti ve stresine uygun bir sekilde plan-
lamak gerektigini isaret etmektedirler (FIIT-VP
prensiplerine gore).*? Hastalardan, asiri sicaktan ka-
cinmalari ve dinlenme gunleri ilave etmeleri istenir.
Benzer egzersiz ¢alisma prensibi, COVID-19 semp-
tomlar1 gosteren hastalarda da uygulanabilecegi;
temel prensip olarak, semptom gdsterenlerde 10
gunluk dinlenme, semptomlar gectikten 7. giinden
itibaren egzersiz yapmalari uzman gorist olarak su-
nulmaktadir.?® Egzersiz, kademeli artan program
seklinde, maksimum 90 dk ile sinirlandirilmali,
daha fazlasinin yaralanma riskini artiracagi ve ba-
gisiklik sistemini tehlikeye dusurecegini belirtil-
mektedir.®®



COVID-19 ile ilgili diger dnemli bir etki meka-
nizmasl, bagisiklik hicrelerini etkilemesidir. Theva-
rajan ve ark., COVID-19 hastalarinda antikor
salgilayan hticrelerin, folikiler yardimci T-hucreleri,
aktive edilmis CD4+ T hucreleri ve CD8+ T hiicreleri
ile immdiinglobulin M (IgM) ve IgG’nin kan seviyele-
rinde arttigini gostermislerdir.3 insanlar, bu salgindan
korunmak igin immidin sistemlerini beslenme ve eg-
zersizle artirmanin yolunu aramaktadirlar. Yapilmis
bircok calisma, fiziksel aktivitenin immin sistem sag-
ligini gelistirdigini ispatlamis durumdadir.®® Sonug
olarak, immin sistemin viruse kars! koruyacak se-
kilde, hastalanmadan 6nce uygun fiziksel aktivitelerle
artirllmasi gerektigi 6nem kazanmaktadir. Mevcut
sartlarda, viruise karsi etkili farmasétik bir maddenin
bulunmamasina karsin, egzersiz immin sistemi glic-
lendirmek adina faydali olabilir.® Farkl siddet ve tip-
teki aktiviteler, immdin sistem ve inflamasyonu farkl
diizeyde etkilemektedir.®® Dolayisiyla orta siddetli
uzun sureli aktivitelerle, yliksek siddetli interval akti-
vitelerin immun sistem ve inflamasyon Uzerine etki-
lerini arastiran caligmalar yapilmistir. Bu baglamda,
de Souza ve ark., ylksek siddette yapilan interval
antrenmanlarin, interferon-gama/interlékin-4 (Antiin-
flamasyon yanitina isaret eder.) oranini, mukozal ba-
gIsiklik sisteminin islevinde ve lipoperoksidasyonda
degisiklik olmadan azalttigini bildirmislerdir.®” Ote
yandan, orta siddette yapilan egzersizin sitokin iliskili
bagisiklik hicrelerini artirdigini rapor etmislerdir.®
Gerosa-Neto ve ark., asiri kilolu ve obezlerde yaptik-
lar1 bir calismada, uzun stireli yiksek siddette yapilan
interval antrenmaninin (haftada 3 kez, maksimum kalp
atim hiz1 %90) timor nekrozis faktor-alfa (TNF-o)’y1
artirdigini, orta siddette (haftada 5 kez, maksimum
kalp atim hizi %70) TNF-o’yi azalttigini gostermis-
lerdir.® Saglikli ve geng erkeklerde yapilan baska bir
calismada ise orta siddette siirekli ve uzun yapilan an-

244

trenmanin immiin sistemi gelistirdigi, yuksek siddette
yapilan interval antrenmanin ise ayni etkiyi gosterme-
digi saptanmistir.®® Bir baska ¢alismada, benzer ola-
rak yuksek siddette interval antrenmanin immin
sistemi baskiladigl rapor edilmistir.®* Dolayisiyla ya-
pilan calismalarda, orta siddette, uzun ve diizenli ya-
pildiginda, egzersizin immin sistemi gelistirdigi,
olumlu etkiler yarattigi ve virlislere karsl koruyucu-
lugu artirdigi rapor edilmektedir.*

[l SONUC/ONERILER

Sonug olarak COVID-19 salgini, toplumlari psikolo-
jik ve fizyolojik seviyede 6nemli derecede etkile-
mektedir, bu karantina stirecinde evde aktif kalmak
kadar dUzenli egzersiz yapmak da 6nemlidir. Dlizenli
egzersiz, viruse karsl koruyuculugu ve immin sistemi
guclendirecegi gibi, hastalik belirtileri gectikten sonra
da bu sistemi glclendirmek icin egzersiz uygulan-
masl gerekebilir. Bu baglamda uygulanabilecek eg-
zersiz modeli Tablo 1’de gortlmektedir.?*

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar gatigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
lyeligi veya tyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari
yoktur.

Yazar Katkilari

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar
katkisi alinmamistir.
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TABLO 1: Hipertansif hastalarda onerilen érnek egzersiz modeli
(egzersiz frekansi, siddeti, tipi, stiresi ve yogunlugu prensibine uygun).?!

Haftalik egzersiz sayisi

Egzersiz siddeti

Egzersiz tipi

Egzersiz siresi

Voliim/yogunluk

ilerleme/kademeli artirma

Aerobik antrenman
5-7/guin/hafta

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

gore de ayarlanabilir. Egzersiz yaparken

rahat konusup sohbet ediyor olmalidir
Biytik kas gruplarini kullanan

uzun sireli aktiviteler (yirime,
bisiklete binme, “crossfit” calismalari,
kirek cekme)

Hedef en az 30 dk olmalidir.

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

Kisi/hasta 5-10 dk'lik bloklar seklinde

baglamall, haftalik %10 artislar seklinde

devam etmelidir

Kuvvet antrenmani

Haftada 2-3 giin, takip eden giinler
seklinde olmamalidir

Hastanin kapasitesine uygun

en hafif agirlik veya viicut a§irig ile
baslamalidir

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

Hareketler 2-4 set/12 tekrar seklinde
uygulanmalidir

Bliyuk kas gruplari calistinimalidir

Agirlik kademeli olarak

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

Esneklik/denge antrenmani

Haftada 2-3 giin, takip eden giinler seklinde
olmamalidir

Kaslar, rahatsizlik veya gerginlik hissi
noktasina kadar gerdirilmelidir.

Oturma pozisyonunda yapilan gerdirmeler
baglangi¢ i¢in uygundur

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

Gerdirilen kaslar en son noktada

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

Germe egzersizleri biytik kas gruplarina
yonelik yapilmalidir

Hareketler zorluk derecesine gore

kademeli olarak arttiriimalidir

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

miktari (kg veya libre).

WHO. Coronavirus disease (COVID-19) Pan-
demic. (Accessed 30/03/2020). [Link]

Pratt M, Ramirez Varela A, Salvo D, Kohl lii HW,
Ding D. Attacking the pandemic of physical in-
activity: what is holding us back? Br J Sports
Med. 2020;54(13):760-2. [Crossref] [PubMed]

Kohl 3rd HW, Craig CL, Lambert EV, Inoue S,
Alkandari JR, Leetongin G, et al. The pan-
demic of physical inactivity: global action for
public health. Lancet. 2012;380(9838):294-
305. [Crossref] [PubMed]

Ozemek C, Lavie CJ, Rognmo O. Global
physical activity levels - need for intervention.
Prog Cardiovasc Dis. 2019;62(2):102-7.
[Crossref] [PubMed]

Ding D, Lawson KD, Kolbe-Alexander TL,
Finkelstein EA, Katzmarzyk PT, van Mechelen
W, et al. The economic burden of physical in-
activity: a global analysis of major non-commu-
nicable diseases. Lancet. 2016;388(10051):
1311-24. [Crossref] [PubMed]

WHO. Physical inactivity: a global public
health problem. (Accessed 30/03/2020). [Link]

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC.
Worldwide trends in insufficient physical ac-
tivity from 2001 to 2016: a pooled analysis of
358 population-based surveys with 1-9 million
participants. Lancet Glob Health. 2018;6(10):
€1077-86. [Crossref]

10.

11.

12.

I KAYNAKLAR

Du'Y, Liu B, Sun Y, Snetselaar LG, Wallace
RB, Bao W. Trends in adherence to the phys-
ical activity guidelines for Americans for aero-
bic activity and time spent on sedentary
behavior among US adults, 2007 to 2016.
JAMA  Netw Open. 2019;2(7):e197597.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Piercy KL, Troiano RP, Ballard RM, Carlson
SA, Fulton JE, Galuska DA, et al. The physi-
cal activity guidelines for Americans. JAMA.
2018;320(19):2020-28. [Crossref] [PubMed]

Patterson R, McNamara E, Tainio M, de S&
TH, Smith AD, Sharp SJ, et al. Sedentary be-
haviour and risk of all-cause, cardiovascular
and cancer mortality, and incident type 2 dia-
betes: a systematic review and dose response
meta-analysis. Eur J Epidemiol. 2018;33(9):
811-29. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Young DR, Hivert MF, Alhassan S, Camhi SM,
Ferguson JF, Katzmarzyk PT, et al. Sedentary
behavior and cardiovascular morbidity and
mortality: a science advisory from the Ameri-
can Heart Association. Circulation. 2016;134
(13):€262-79. [Crossref] [PubMed]
Rosenberg D, Cook A, Gell N, Lozano P,
Grothaus L, Arterburn D. Relationships be-
tween sitting time and health indicators, costs,
and utilization in older adults. Prev Med Rep.
2015;2:247-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

245

13.

14.

15.

16.

17.

Bernstein MS, Morabia A, Sloutskis D. Defini-
tion and prevalence of sedentarism in an
urban population. Am J Public Health.
1999;89(6):862-7. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Elovainio M, Hakulinen C, Pulkki-Raback L,
Virtanen M, Josefsson K, Jokela M, et al. Con-
tribution of risk factors to excess mortality in
isolated and lonely individuals: an analysis of
data from the UK Biobank cohort study.
Lancet Public Health. 2017;2(6):e260-6.
[Crossref] [PubMed]

Werneck AO, Collings PJ, Barboza LL, Stubbs
B, Silva DR. Associations of sedentary be-
haviors and physical activity with social isola-
tion in 100,839 school students: The Brazilian
Scholar Health Survey. Gen Hosp Psychiatry.
2019;59:7-13. [Crossref] [PubMed]

de Aratjo Pinto A, Oppong Asante K,
Puga Barbosa RMDS, Nahas MV, Dias
DT, Pelegrini A. Association between loneli-
ness, physical activity, and participation
in physical education among adolescents
in Amazonas, Brazil. J Health Psychol.
2019;1359105319833741. [PubMed]

Macdonald-Wallis K, Jago R, Sterne JAC. So-
cial network analysis of childhood and youth
physical activity: a systematic review. Am J
Prev Med. 2012;43(6):636-42. [Crossref]
[PubMed]


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-101392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31704698
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60898-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22818941
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2019.02.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30802461
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30383-X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27475266
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/en/
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.7597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31348504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6661709
https://doi.org/10.1001/jama.2018.14854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30418471
https://doi.org/10.1007/s10654-018-0380-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29589226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6133005
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000440
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27528691
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.03.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26844078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4721445
https://doi.org/10.2105/AJPH.89.6.862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10358676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1508634
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(17)30075-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28626828
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2019.04.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31054464
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30841751
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2012.08.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23159259

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Montgomery SC, Donnelly M, Bhatnagar P,
Carlin A, Kee F, Hunter RF. Peer social net-
work processes and adolescent health be-
haviors: a systematic review. Prev Med.
2020;130:105900. [Crossref] [PubMed]

Thompson T, Rodebaugh TL, Bessaha ML,
Sabbath EL. The association between social
isolation and health: an analysis of parent-
adolescent dyads from the family life, activity,
sun, health, and eating study. Clin Soc Work
J. 2020;48(1):18-24. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Robins LM, Hill KD, Finch CF, Clemson L,
Haines T. The association between physical
activity and social isolation in community-
dwelling older adults. Aging Ment Health.
2018;22(2):175-82. [Crossref] [PubMed)]

Okazaki K, Suzuki K, Sakamoto Y, Sasaki K.
Physical activity and sedentary behaviour
among children and adolescents living in an
area affected by the 2011 Great East Japan
Earthquake and Tsunami for 3 years. Prev
Med Rep. 2015;2:720-4. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Saint-Maurice PF, Troiano RP, Bassett Jr DR,
Carlson SA, Shiroma EJ, Fulton JE, et al. As-
sociation of daily step count and step intensity
with mortality among US adults. JAMA.
2020;323(12):1151-60. [Crossref] [PubMed]

Bauer UE, Briss PA, Goodman RA, Bowman
BA. Prevention of chronic disease in the 21¢
century: elimination of the leading preventa-
ble causes of premature death and disability in
the USA. Lancet. 2014;384(9937):45-52.
[Crossref] [PubMed]

Lavie CJ, Ozemek C, Carbone S, Katzmarzyk
PT, Blair SN. Sedentary behavior, exercise,
and cardiovascular health. Circ Res.
2019;124(5):799-815. [Crossref] [PubMed]

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegseg-
ger GN, Toedebusch RG. Role of inactivity in
chronic diseases: evolutionary insight and
pathophysiological mechanisms. Physiol Rev.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

2017;97(4):1351-402. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Hull JH, Loosemore M, Schwellnus M. Respi-
ratory health in athletes: facing the COVID-19
challenge. Lancet Respir Med. 2020;8(6):557-
8. [Crossref] [PubMed]

Ekelund U, Tarp J, Steene-Johannessen J,
Hansen BH, Jefferis B, Fagerland MW, et al.
Dose-response associations between ac-
celerometry measured physical activity and
sedentary time and all cause mortality: sys-
tematic review and harmonised meta-analy-
sis. BMJ. 2019;366:14570. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Kujala UM. Evidence on the effects of exer-
cise therapy in the treatment of chronic dis-
ease. Br J Sports Med. 2009;43:550-5.
[Crossref] [PubMed]

Wong CM, Lai HK, Ou CQ, Ho SY, Chan KP,
Thach TQ, etal. Is exercise protective against
influenza-associated mortality? PLoS One.
2008;3(5):62108. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Huang GH, Ismail H, Murnane A, Kim P,
Riedel B. Structured exercise program prior to
major cancer surgery improves cardiopul-
monary fitness: a retrospective cohort study.
Support Care Cancer. 2016;24(5):2277-85.
[Crossref] [PubMed]

Davies SC, Atherton F, McBride M and
Calderwood C. UK chief medical officers’
physical activity guidelines. UK Government,
2019. [Link]

Riebe D, Ehrman JK, Liguori G, Magal M,
American College of Sports Medicine.
ACSM'’s Guidelines For Exercise Testing And
Prescription. 10" ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer; [2017] ©2018. p.472.

Campbell JP, Turner JE. Debunking the myth
of exercise-induced immune suppression: re-
defining the impact of exercise on immuno-
logical health across the lifespan. Front
Immunol. 2018;9:648. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

246

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Thevarajan 1, Nguyen THO, Koutsakos M,
Druce J, Caly L, van de Sandt CE, et al.
Breadth of concomitant immune responses
prior o patient recovery: a case report of non-
severe COVID-19. Nat Med. 2020;26(4):453-
5. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Nieman DC, Wentz LM. The compelling link
between physical activity and the body's de-
fense system. J Sport Health Sci.
2019;8(3):201-17. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Fisher D, Heymann D. Q&A: the novel coron-
avirus outbreak causing COVID-19. BMC Med.
2020;18(1):57. [Crossref] [PubMed] [PMC]

de Souza DC, Matos VAF, Dos Santos VOA,
Medeiros IF, Marinho CSR, Nascimento PRP,
et al. Effects of high-intensity interval and
moderate-intensity continuous exercise on in-
flammatory, leptin, IgA, and lipid peroxidation
responses in obese males. Front Physiol.
2018;9:567. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Gerosa-Neto J, Antunes BMM, Campos EZ,
Rodrigues J, Ferrari GD, Neto JCR, et al. Im-
pact of long-term high-intensity interval and
moderate-intensity continuous training on sub-
clinical inflammation in overweight/obese
adults. J Exerc Rehabil. 2016;12(6):575-80.
[Crosstref] [PubMed] [PMC]

Khammassi M, Ouerghi N, Said M, Feki M,
Khammassi Y, Pereira B, et al. Continuous
moderate-intensity but not high-intensity interval
training improves immune function biomarkers
in healthy young men. J Strength Cond Res.
2020;34(1):249-56. [Crossref] [PubMed]

Zwetsloot KA, John CS, Lawrence MM, Bat-
tista RA, Shanely RA. High-intensity interval
training induces a modest systemic inflamma-
tory response in active, young men. J Inflamm
Res. 2014;7:9-17. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Cerqueira E, Marinho DA, Neiva HP,
Lourengo O. Inflammatory effects of high and
moderate intensity exercise-a systematic re-
view. Front Physiol. 2020;10:1550. [Crossref]
[PubMed] [PMC]


https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31733224
https://doi.org/10.1007/s10615-019-00730-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32431462
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7222048
https://doi.org/10.1080/13607863.2016.1242116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27736192
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.08.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26844143
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26844143
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4721308
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32207799
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60648-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24996589
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.118.312669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30817262
https://doi.org/10.1152/physrev.00019.2016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28814614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6347102
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30175-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32277869
https://doi.org/10.1136/bmj.l4570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31434697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6699591
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.059808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19406731
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0002108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18461130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2329855
https://doi.org/10.1007/s00520-015-3028-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26590843
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/832868/uk-chief-medical-officers-physical-activity-guidelines.pdf
https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.00648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29713319
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5911985
https://doi.org/10.1038/s41591-020-0819-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32284614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7095036
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2018.09.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31193280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6523821
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01533-w
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32106852
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7047369
https://doi.org/10.3389/fphys.2018.00567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29875681
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5974092
https://doi.org/10.12965/jer.1632770.385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28119880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5227320
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30102685
https://doi.org/10.2147/JIR.S54721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24520199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3920540
https://doi.org/10.3389/fphys.2019.01550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31992987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6962351

	sporbilimleri12-2-16

