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BÖLÜM 3

COVİD-19 SALGINI DÖNEMİNDE EGZERSİZİN 
FAYDALARI

Dilek SEVİMLİ1 
Fatoş Yağmur ERBAŞI2

GİRİŞ

İnsanın varoluşundan günümüze kadar yaşanan salgınlar tüm dünyada ya-
şam değişikliklerine yol açmaktadır. Tarih boyunca görülen bu salgınlar, insan 
yaşamında beslenmeden yaşam kalitesine, sosyal, ekonomik yönden fiziksel, 
zihinsel ve sağlık üzerine birçok değişime neden olmaktadır. COVID-19 sal-
gını 2019 yılından beri son zamanlarda daha önce eşi görülmemiş bir ölçekte 
küresel krize neden olmaya devam etmektedir. Bu salgın, yaşam biçimlerini 
ve alışkanlıkları bütünü ile değiştirmiş ve ne kadar devam edeceği de belirsiz 
gibi görülmektedir. İnsanların sağlığını korumaları için, Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ), mümkün olduğunca sokağa çıkmamaları yönünde, maske, mesafe, 
hijyen gibi önleyici tedbirler almakta ve tavsiyelerde bulunmaktadır. Küresel 
çapta ilan edilen pandemide, pasif bir yaşam tarzının benimsenmesine yol aç-
maktadır. 

Fiziksel aktivitelerdeki bu kısıtlamalar sağlığı olumsuz etkilemekle birlikte 
insanların egzersiz yapma alışkanlıklarında değişikliğe ve yeni inovasyonlara 
yönelmelerine neden olmaktadır. Salgın hastalığının bulaşıcı riskin azaltılma-
sında en önemli etken sosyal izolasyon ve evde kalma sürelerinin uzatılmasıdır. 
Bu izolasyonlarda hareketsiz yaşam tarzından dolayı birçok hastalıkları bera-
berinde getirmektedir. Karantinanın ana sonucu fiziksel aktivite düzeylerinin 
azaldığı yönündedir. Karantinada uzun süre kalınması ile birlikte hareketsiz 
yaşam tarzından dolayı farklı hastalıkların oluşumuna veya ilerlemesine, kas 
gücü ve kütlesinde kayba neden olmaktadır. 
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Güç, denge, kas kontrol egzersizleri veya kombinasyonları sağlık için ol-
dukça faydalı ve evde güvenle uygulanabilecek egzersizlerdendir. Ev egzersiz-
lerinde; merdiven çıkmak, yürümek, mekik ve şınav çekmek, az bie ekipmanla 
yapılabilen yoga egzersizleri ile eşyaları taşımak ve/veya yerlerini değiştirmek 
tavsiye edilmektedir. Bunun yanı sıra pandemi ile birlikte mobil teknolojilerde, 
zihinsel ve fiziksel sağlığı korumak amaçlı birçok egzersiz videosunun erişime 
açılmış olması karantina süresince bireylere yol gösterici olmaktadır. Ek ola-
rak özel önlemlerle (maske/mesafe) bahçede izole bir şekilde yapılan sporlarda 
(badminton gibi) önerilmektedir.

Karantinanın bireyler üzerindeki etkilerine bakıldığında; stres belirtileri, 
bilinç bulanıklığı ve öfke gibi olumsuz sonuçları gözlemlenmektedir. Hareke-
tin kısıtlanması, olağan rutinin kaybı ve başkalarıyla sosyal, fiziksel temasın 
azalması sıklıkla can sıkıntısına, hayal kırıklığına ve izole edilmişlik hissine 
neden olarak, geleceğe ilişkin beklentilerinin azalmasına, umutsuzluk, boş 
vermişlikle birlikte yaşam kaygılarının artması gibi sonuçlar doğurmaktadır. 
Özellikle düzenli yapılan doğru süre, sıklıktaki egzersizler ile kaliteli bir yaşam 
için bireylerin zindeliği sağlanarak; fiziksel, ruhsal ve zihinsel sıhhatlerinin 
korumalarına yardımcı olmaktadır. 

İçinde bulunduğumuz bu durumda da egzersiz yapmanın önemi giderek 
artmaktadır. Artan bu durumla birlikte egzersiz yapma, evde kalma sürecinin 
olumsuz etkilerini de en aza indirerek, bireylerin bilişsel ve fiziksel açıdan da 
sağlıklarını korumalarına ve bunu sürdürmelerine olanak sağlamaktadır. Psi-
kolojik, sosyolojik ve tıbbi açıdan insanları zorlayan pandemi gibi olağanüstü 
süreçlerde yaşam kalitesini arttırmaya ve sağlığı korumaya yönelik düzenli ya-
pılandırılmış egzersiz programlarının uygulanması önemlidir. 

GENEL BİLGİLER

COVID-19 salgını, Çin’in Hubei eyaleti Wuhan şehrinde canlı hayvan pazarı 
olarak bilinen Huanan deniz mamulleri ve canlı hayvan toptan satış pazarın-
dan ortaya çıktığı düşünülmüş ve kısa sürede tüm Dünyayı etkisi altına alarak, 
birden fazla hastalığa sebep olarak solunum yolu enfeksiyonuna, insandan in-
sana geçebilen bulaşıcı bir virüse ve yeni koronavirüs şekli olarak tanımlan-
maktadır.

Virüsün resmi adı SARS-CoV-2 (Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koro-
navirus-2) olarak Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından belirlenmektedir. 
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Virüsün neden olduğu hastalığı adlandırmak için Dünya Sağlık Örgütü CO-
VID-19 terimini kullanmaktadır. Bütün dünya ülkelerinin pandemiye aniden 
yakalanması, pandemiye karşı alınması gereken önlemlerde yanlış politikalar 
uygulanması, hastalığın daha fazla yayılmasında ve sağlık açısından tehlike 
oluşturması neden olmaktadır. Salgında bireylerin yaşam şartlarının değişme-
siyle birlikte de tüm dünyada genelinde sağlık, eğitim, spor, turizm, sanayi ve 
ulaşım gibi birden fazla sektörde de olumsuzluğu beraberinde getirmektedir. 
Alınan halk sağlığı tedbirleri sonucunda, bireyler zorunlu olarak daha sedan-
ter bir yaşam tarzına sahip olmaktadır. Evde kalma süreci hareketsizlik duru-
munu arttırmaktadır.

 Pandemi sürecinde ev içerisinde sosyal izolasyon sonucunda fiziksel inak-
tif bireyler, zamanlarının çoğunu televizyon, bilgisayar, tablet ve telefon başın-
da geçirmektedir. Bu ekran başında kalma süresi özellikle gençleri olumsuz 
yönde etkilemektedir. González-Sanguino ve arkadaşları, COVID-19 sırasın-
da sosyal medya erişimlerinin artması sebebiyle gençlerin mental sağlıkları 
açısından daha savunmasız olduklarını bildirmektedir (González-Sanguino & 
ark., 2020).

Fiziksel inaktivitenin yol açtığı olumsuz etkiler arasında; obezite, hipertan-
siyon, kalp krizi, inme ve birçok damar hastalıkları ile karaciğerde yağlanma, 
tip 2 diyabet, metabolik sendrom, insülin direnci, irritabl bağırsak sendromu 
gibi metabolizma bozukluklara neden olmaktadır (Booth & ark., 2017). Bro-
oks ve arkadaşları, pandeminin stres bozukluğu, kafa karışıklığı, yalnızlık his-
si, can sıkıntısı ve öfkeyi arttırdığını bildirmektedir (Brooks & ark., 2020). 

Sağlığı “sadece hastalığın bulunmayışı değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal tam 
bir iyilik hali” şeklinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımlamaktadır. CO-
VID-19 salgınının toplumda yayılmasını önlemek için evden zorunlu olma-
dıkça çıkmama ve sosyal izolasyon istenmektedir. Tüm dünyada yaklaşık 4 
milyar insanın sosyal izolasyon içinde yaşadığı ön görülmektedir. Ülkemizde 
20 yaş altı bireylerin ve 65 yaş üzeri bireylerin belli saatler dışında evden çık-
malarına yasak getirilmektedir. Matias ve arkadaşları bu yasaklar nedeniyle 
gerçekleşen sosyal mesafenin kümülatif etkilerinin derin olacağını bildirerek 
bunun sonucunda da fiziksel inaktivitenin en üst seviyeye çıkabileceği bildiril-
mektedir (Matias & ark., 2020).

Düzenli yapılan egzersizler vücudumuzda bütün sistemler üzerinde etki-
lidir ve egzersizlerin sağlık açısından yararları azımsanmayacak kadar çoktur. 
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Düzenli yapılan egzersizin bireyleri psikolojik olarak rahatlattığı ve kendilerini 
iyi hissetmelerini sağladığı bilinmektedir. Loh ve arkadaşları, ev tabanlı bir eg-
zersiz programının yaşlı hastalar üzerinde ruh halini, anksiyetesini, duygusal 
durumlarını ve sosyal seviyelerinde de olumlu bir etkisi olduğunu bildirmek-
tedir (Loh & ark., 2019). Piercy ve arkadaşları ise, çocuklar ve gençler üzerinde 
egzersizin, sağlık ve mutluluk verdiğini gösteren kanıtlar sunmaktadır (Piercy 
& ark., 2020). 

Egzersizin; bağışıklık sistemi, endokrin sistemi, kardiyovasküler sistemi, 
solunum sistemi ve kas iskelet sistemi ile büyüme ve gelişime kadar vücutta 
ki bütün sistemleri geliştirici ve virüsü önleyici etkileri de bulunduğu ifade 
edilmektedir. Viral yolla bulaşan COVID-19’ un riskleri göz önüne alındığın-
da, solunum yolu hastalıklarında görülme sıklığının etkili bir şekilde azalta-
bileceğini, düzenli ve orta yoğunlukta yapılan egzersizin vücudun bağışıklık 
sistemini önemli ölçüde arttırabileceğini ve ayrıca egzersizin üst solunum yolu 
enfeksiyonlarında da görülme sıklığını, süresini ve şiddetini düşürdüğü bildi-
rilmektedir (Davis & ark., 2004; Bernardi & ark., 2018; Nieman & Wentz, 2019; 
Grande & ark., 2020). 

Bu bölümün amacı, Covıd-19 sürecinde evde kalmanın insan sağlığına 
olumsuz etkilerini en aza indirmek için yapılabilecek egzersizler önermek ve 
bu egzersizlerin faydalarını araştırmaktır.

Pandemi salgınının tanısı, klinik şartları, bulaşma riski, tedavi yöntemi ve 
korunma yolları daha net olarak bilinmemektedir. Yalnız her geçen gün dene-
yimler ile birlikte bilgi birikimi artmaktadır. Bulaşıcı olan bu virüs, solunum 
sistemi başta olmak üzere kas-iskelet sistemini, sinir sistemini, kardiyovaskü-
ler ve gastrointestinali de etkilemektedir. Tüm dünya genelinde daha önceden 
immunitesinin olmadığı SARS-CoV-2 kaynaklı, çok hızlı bir şekilde yayılan 
bu virüs, ülkeleri sağlık sektörü üzerinde olumsuz etkilerle ve zorluklarla da 
karşı karşıya koymaktadır. 

Evde kalma sürelerinin uzaması, bireylerde fiziksel sağlık sorunlarının yanı 
sıra psikolojik bazı sıkıntıları da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hem 
ruhsal, hem de fiziksel yönden kişiye yararlı olan egzersizlere yöneltmek fay-
dalı olmaktadır.

EGZERSİZİN FİZİKSEL SAĞLIĞA ETKİLERİ

Fiziksel aktivitenin ve egzersizin bireyler üzerinde, fiziksel sağlık faydaları yö-
nünde güçlü kanıtları bulunmaktadır. Hipertansiyon, tip 2 diyabet, koroner 
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arter hastalığı, metabolik sendrom, Mortalite oranı, stroke, meme CA, kolon 
CA, denge kaybına bağlı düşmeleri azaltma yönünde güçlü kanıtlar bulunur-
ken; fazla kassal fitness ve kardiyorespiratuar, daha sağlıklı vücut kompozis-
yonu ve kütlesine, artmış kemik sağlığı, gelişmiş fonksiyonel sağlık düzeyine 
yönelik artma yönünde bilinenden daha fazla yararlarına ilişkin güçlü kanıtlar 
bulunmaktadır. Fiziksel aktivite kiloyu azaltma, kiloyu kontrolde tutmanın 
yanı sıra yağ, kan ve glikoz düzeylerini düşürme, tromboz ve kardiyovasküler 
hastalık riskini azaltma, bazı kanser tiplerini ve kronik ağrıyı azaltma, uyku 
kalitesini düzeltme, kas kuvvetini, dayanıklılığı, esnekliği artırma, kemik mi-
neral yoğunluğunu arttırma gibi birçok faydaları vardır (Ekelund & ark, 2016).

EGZERSİZİN RUH SAĞLIĞINA ETKİLERİ

COVID-19 salgını, bireyleri ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkilemektedir. Ka-
rantina dönemi, coğrafyalardan bağımsız olarak bireylerde depresyon, stres ve 
anksiyete gibi hastalıklara sebep olmaktadır. Evde kalma süreci devam ettikçe, 
bireylerin mental sağlığı belirtilerinin artabileceği gibi daha da önemlisi psi-
kolojik bozuklukların yaygınlığı bir nevi enfekte olan bireylerin sağlığıyla ve 
sayısıyla yakından ilgili olmaktadır. (Ahmed & ark., 2020; Mazza & ark., 2020; 
Lei & ark, 2020; Ozamiz-Etxebarria & ark., 2020).

Etkili önlemlerin alınması (örneğin, eğitime ara verilmesi, nüfus hareketli-
liğinin azaltılması, bireysel korumanın güçlendirilmesi, azalan toplantılar) ruh 
sağlığı sorunlarının yaygınlığını azaltabilmektedir. Ayrıca, temel tedbirlerin 
uygulanması bu psikolojik etkileri hafifletebilmektedir. Ailesinde enfekte ol-
muş aile üyelerine sahip olunması, tıbbi sorunlar, stresli durumlar, geçmişinde 
anksiyete ve depresyon belirtileri olan kişilerde psikolojik etkilerin daha da 
fazla hissedileceği gibi, düşük eğitim seviyeleri, düşük hane geliri, yüksek ki-
şisel değerlendirme bilgisi, enfeksiyon konusunda daha fazla endişe duymaya, 
psikolojik desteğin olmaması gibi diğer faktörler de ruh sağlığı sorunlarının 
yaygınlığını artırabilmektedir (Wang & Szabo, 2020). 

Virüsle mücadelede psikolojik dayanıklılıkta önemlidir. Özellikle psiko-
lojik dayanıklılığın vücut direncinin güçlenmesine destek vermesi stresle baş 
edilmesinde önem taşımaktadır. Duygusal açıdan iyi hissetmek için dengeli 
beslenmeye, iyi bir uykuya ve egzersiz yapmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Pan-
demiyle değişen yaşam düzenini, bireylerin en iyi hissedebileceği şekilde ya-
pılandırmaları gerekmektedir. Bunun için gerekirse öncelikler sıralamasını 



Spor Bilimleri IV 

- 34 -

değiştirilerek, mevcut kalınan ortamlarda yapılabileceklere öncelik verilerek 
planlamalar yapılmaktadır. 

Düzenli egzersiz yapıldığında; kaygı, öfke, sinirlilik, umutsuzluk hatta dep-
resyon gibi sorunların azaldığı birçok çalışma ile vurgulanmaktadır. Egzersizin 
doğru ve düzenli yapılması önemli olduğu vurgusu günümüzde daha sıklıkla 
kamuoyuna duyurulmaktadır. Nitekim egzersizler yapıldığında 30 dakikadan 
sonra bir tür ağrı kesici olarak adlandırılan endorfin salgılanmaktadır. Egzer-
sizle birlikte seratonin salgılanması arttığı için doğal mutluluk hormonu olan 
endorfin düzeyi yükselmektedir. Endorfin düzeyinin yükselmesi; sinir sistemi 
üzerine olumlu etkileyerek, olayları değerlendirme biçimini pozitif hale ge-
tirmemizi sağlamaktadır. Aslında egzersiz metabolizmayı çalıştırarak hormon 
salınımını dengelemektedir. Doğru ve düzenli yapılan egzersizin etkisiyle vü-
cudun gevşediği, bu gevşeme sonucunda da uykunun düzenlendiği bilinmek-
tedir. Uzun süre ve düzenli yapılan egzersizin organizmada fizyolojik açıdan 
düzenleyici etkisi olması nedeniyle, bilişsel açıdan da olayları yorumlama şek-
li, duygusal açıdan iyi hissetme yani; ruhsal, zihinsel olarak yaşanan sorunu 
temelden çözmeye katkı sağladığı belirtilmektedir (Ekelund & ark., 2016).

Karantina dönemlerinde gençlere özellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. 
González-Sanguino ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, COVID-19 sırasında 
gençlerin sosyal medya erişimlerindeki artış sebebiyle zihinsel sağlıkları bakı-
mından daha savunmasız olduklarını göstermektedir. Dahası, uzaktan eğitim 
ortamı öğrencilerdeki stres düzeylerini artırabileceği bildirilmektedir (Xiao & 
ark., 2020).

COVID-19 salgını sırasında uyku kalitesi de olumsuz etkilenebilmekte-
dir. Xiao ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, uyku kalitesi ile psikolojik öl-
çümler arasındaki bağlantı incelenerek, kaygınında uyku bozukluğuyla ilişkili 
olduğu gösterilmektedir. 

Zihinsel patolojide ve kardiyovaskülerde kullanılan ev temelli egzersizler 
alışılmış fiziksel aktiviteyi artırmaya yönelik diğer yöntemler, hâlihazırda göz-
lemlenen olumsuz psikolojik sorunların azaltılmasına yardımcı olabileceği 
düşünülmektedir. Bu sebeple, COVID-19’un yayılmasını azaltmak için gerekli 
sosyal izolasyonu aynı anda sürdürürken bu psikolojik sorunlarla etkili bir şe-
kilde başa çıkmak için olası stratejileri de belirlemek önemlidir. Bu bağlamda 
Polizzi ve arkadaşları, bireylere davranışsal aktivasyon, farkındalık pratikle-
ri, süreci kabullenip süreçle baş etme gibi yöntemlerin öğretilmesinin, salgın 
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sürecine bireylerin anlam katması, stres toleranslarını arttırma, sosyal destek 
kaynaklarını güçlendirme, amaca yönelik hedefler ve adımlar atma gibi sa-
vunma yöntemleri, sürecin getirmiş olduğu belirsizlik, yalnızlık, umutsuzluk 
ve ekonomik sorunlar gibi problemlerle baş etmeyi kolaylaştıracağını ve ek 
olarak, bireylerin stres ve travmatik olayların getirdiği olumsuzluklara, trav-
ma sonrasında daha bilgece bakabilme, dersler çıkarabilme, yaşamın getirdiği 
belirsizliklere karşı kabulleniş, sevdikleri ile ilişkilerini güçlendirme, yeni de-
neyimlere açıklık ve zorlanmaya dayanıklılığı geliştireceğini de öngörmektedir 
(Polizzi & ark., 2020).

KARANTİNA VE SOSYAL İZOLASYON SIRASINDA EGZERSİZİN 
FAYDALARI

Yaşadığımız salgın sürecinde bağışıklık sisteminin güçlü olması, başta CO-
VID-19 ve birçok hastalığı önlemede büyük önem arz etmektedir. Egzersizin 
bilinen yararlarından biri de bağışıklık sistemine olan faydalarıdır. Nieman ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada egzersizin, bağışıklık sistem hücrelerindeki 
artış ile bağışıklık sisteminin gelişebileceğine işaret etmektedir. Bu doğrultu-
da, vücudu virüse karşı savunacak bağışıklık fonksiyonunun uygun egzersiz 
yardımıyla yükseltilmesi önemlidir. Diğer taraftan, farklı yoğunluktaki egzer-
sizlerin bağışıklık sistemi üzerinde değişik etkileri bulunmaktadır (Nieman & 
Wentz, 2019).

Fiziksel egzersiz, performans üzerindeki bilinen etikleri üzerinde anah-
tar role sahiptir. Egzersiz, fizyoterapi ile eşzamanlı olarak yapıldığında, so-
lunum yolunun temizlenmesine yardımcı olduğu bilinmektedir  (Elbasan & 
ark., 2012). Fizyoterapinin tamamlayıcısı olarak görülen egzersiz, tek başına 
fizyoterapi ve egzersize göre solunum yolu açıklığını artırmada etkisi vardır 
(McIlwaine, 2007). Ayrıca egzersizin kas sağlığı (kütle ve işlev), kalp-solunum 
sağlığı, vücut kompozisyonu üzerindeki yararlı etkilerini gösteren kanıtlar da 
bulunmaktadır (Schneiderman‐Walker & ark., 2000; Selvadurai & ark., 2002; 
Sosa & ark., 2012; Gupta & ark., 2019). 

Karantina ve sosyal izolasyonun doğal sonucu olarak bireylerin egzersiz 
alışkanlıklarında bazı değişiklikler meydana gelmektedir. Bu süreci sağlıklı ve 
verimli bir şekilde atlatabilmek için artık egzersiz ev içerisine de girmektedir. 
Bu egzersizlere örnek olarak; denge ve esneklik egzersizleri, aerobik aktivitele-
ri, kas gücü ve dayanıklılık hareketleri gösterilebilmektedir. Bu tür aktiviteler, 
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çeşitli araştırmalarda hem kardiyovasküler hem de psikolojik parametreleri 
iyileştirmek için de yaygın olarak kullanılmaktadır. Örneğin, Loh ve arka-
daşları, ev tabanlı bir egzersiz programının, kanserli yaşlı hastalar üzerinde 
anksiyete, ruh sağılığı, sosyal ve duygusal seviyeleri üzerinde olumlu bir etki-
si olduğunu bildirmektedir. Benzer şekilde Chien ve arkadaşları, kronik kalp 
yetmezliği olan bireylerde kişiselleştirilmiş ev tabanlı fiziksel bir programın, 
egzersiz kapasitesi ve sağlıkla ilişkili olarak, bireylerin yaşam kalitesi üzerinde 
anlamlı ve olumlu bir etkisi olduğunu bildirmektedir. COVID-19’un getirmiş 
olduğu tehlikeler göz önüne alındığında, ev tabanlı fiziksel egzersiz yöntemle-
ri, halka açık spor salonları veya grup tabanlı spor dersleri gibi faaliyetlere göre 
daha güvenli bir alternatif sunmaktadır (Chien & ark., 2011).

Karantina süreci boyunca faydalı bir başka aktivite ise, exergames (yani 
aktif video oyunlarıdır). Bu tür oyunlar, bireylerin eylem ve hareket sensör-
leri yardımıyla fiziksel olarak aktif olmalarını sağlamaktadır. Yaygın olarak 
kullanılan exergames; ivmeölçerler, kameralar ve kalp atış hızı monitörleri ile 
uzaktan kontrol içeren ekipmanlarla, işitsel ve görsel uyarıcılar kullanarak bi-
siklete binme, yüzme, koşma ve yürüme gibi aktiviteleri simüle ederek kişi-
nin ev içerisinde de hareket halinde olmasını amaçlamaktadır. Exergamesi bir 
partnerle oynanması, aile içi etkileşim için de fırsatlar sunabilmektedir. Ayrıca 
exergamesde yaşlı insanlar için partner tercihleri   dikkate alınarak,  kuşaklar 
arası iletişimi geliştirmek için oyun eşleşmeleri yaşlı-genç olarak belirlenmesi 
önerilmektedir (Viana & Lira, 2020).

Viana ve Lira, aktif video temelli oyunlar hasta ve yaşlılarında faydasına 
sunulmaktadır (Viana & Lira, 2020). Örneğin, Parkinson hastalığının reha-
bilitasyonunda Calcagni ve Gana, egzersizlerin stres üzerinde olumlu etkile-
ri olduğunu bildirmektedir (Calcagni & Gana, 2019). Yaşlılar arasında sınav 
yapmanın ruh sağlığı, bilişsel performans, yaşam kalitesi ve depresif belirtiler 
üzerinde olumlu etkileri gösterilmektedir. Benzer şekilde, Byrne ve Kim ça-
lışmalarında, egzersiz tabanlı oyunlarının psikolojik davranışları iyileştirmek 
için olumlu bir etkisi olduğunu bildirmektedirler (Byrne & Kim, 2019).

Bireyler, yoga ve dans gibi fiziksel aktiviteler sırasında müzik dinleyebil-
mektir. Bu aktiviteler uzaktan eğitim yoluyla, eğitmenler tarafından da yürü-
tülebilmektir. Ayrıca dans, duyguları ifade ve kanalize etme konusunda kişiyi 
cesaretlendirerek, kişinin motivasyon ve ruh halini arttırırarak ve böylece ya-
şam kalitesine olumlu katkıda bulunmayı sağlamaktadır. Terry ve arkadaşları, 
fiziksel aktivite sırasında müzik dinlemenin kişinin duygusal durumuna fay-
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dası olduğunu, egzersize olan bağlılığı artırdığını, egzersizin olumsuz algısını 
ortadan kaldırdığını belirtmektedir. Dansın ayrıca uyku kalitesini iyileştirdiği-
ni ve bazı bağışıklık değerlerini (CD4+ , T hücre sayısı) iyileştirme de olumlu 
katkısı olduğunu bildirmektedir (Terry & ark., 2020).

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 2020 YILI EGZERSİZ TAVSİYELERİ

Kas zindeliğini artırmak, kardiyorespiratuar ve kemik sağlığını iyileştirmek 
için DSÖ bulaşıcı hastalıkları olmayan (18 yaşından büyük) yetişkinler için, 
en az 150 dakika orta yoğunlukta aerobik aktiviteler veya en az 75 dakika yük-
sek yoğunlukta aerobik aktiviteler önermektedir. Orta ve yüksek şiddetli yo-
ğunluktaki aktivitelerin kombinasyonlarını yapmalarını, ayrıca DSÖ, ana kas 
grupları için haftada en az iki kas kuvvetlendirme egzersizinin bu aktivitelere 
dâhil edilmesini tavsiye etmektedir.

Düşük hareket kabiliyetine sahip yaşlılar; haftada en az üç kez fiziksel akti-
vite yapmalıdır. Çocuklar ve ergenler ise haftada en az üç kas kuvvetlendirme 
egzersizi ile günde 60 dakika olarak orta ve yüksek şiddetli fiziksel aktivite 
yapmalıdır. (5 yaşın altındaki ve 1 yaşın üzerindeki) çocuklar için günlük 180 
dakika orta ve yüksek şiddetli fiziksel aktivite önerilmektedir.

COVID-19 salgını sırasında aktivite kısıtlaması getirilmiş olmasına rağ-
men, aktif bir yaşam tarzı sürdürmek, mevcut sağlık sorunları olan kişiler için 
çok önemlidir. DSÖ toplam günlük aktivite seviyelerini iyileştirmek için aşa-
ğıdaki önerileri sunmaktadır.

Yetişkinler için: 
(i) mümkün olduğunca merdiven çıkın, 
(ii) ev işlerini artırın, 
(iii) eğlenceli müzikle birlikte çevrimiçi fiziksel aktivite sınıflarına katılın, 
(iv) kas kuvvetlendirme egzersizleri yapın ve 
(v) keyifli fiziksel aktivite yapın.

Çocuklar ve ergenler için (5 ila 17 yaş arası): 
(i) aktif oyuna katılın, 
(ii) çevrimiçi aktivite sınıflarına katılın, 
(iii) kapalı alanda zorlu oyunlar yapın, 
(iv) yeni fiziksel beceriler öğrenin ve 
(v) performansa dayalı kuvvet antrenmanı yapmalarını tavsiye etmektedir.
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EV EGZERSİZİ ÖRNEKLERİ

Dışarıda fiziksel aktivite yapmak ne kadar önemli ise, karantina sürecinde 
evde yapılan egzersizlerde bir o kadar önemlidir. Fiziksel olarak aktif olmanın 
hastalığın olası etkilerini azaltmaya yardımcı olacağı konusunda sınırlı litera-
tür olsa da, sağlıkla ilgili fiziksel uygunluğu sürdürürken veya hatta iyileştirir-
ken egzersiz yapmak hareketsiz kalmaktan daha iyi olduğu savunulmaktadır 
(Jiménez-Pavón & ark., 2020; Kaux & Francaux, 2020).

Yaşlı bireyler için uygulanacak egzersiz programına ayrıca bir bilişsel eği-
tim programının dâhil edilmesiyle çok bileşenli bir egzersiz programına (yani 
denge, aerobik, kuvvet, koordinasyon, ve hareketlilik eğitimi egzersizleri) ka-
tılmaları önerilmektedir. Öneriler, hacim ve yoğunluk açısından uyarlanabi-
len, haftada 7 güne çıkarılabilen 5 günlük aerobik egzersizini içermektedir. 
Önerilen süre 50-300 dakikadır ve egzersiz yükleri ve yorgunluğun bireysel 
algısına göre 200-400 dakikaya çıkarılabilmektir. Egzersizlerin çoğu orta yo-
ğunlukta yapılmakta (yani % 40-60 kalp atış hızı veya maksimum kalp atış 
hızının % 65-75’i) ve tüm programa dâhil edilmektedir (Hammami & ark., 
2019; Lakicevic & ark., 2020).

Çocuklar aktivitelerinin büyük bir kısmını sokakta, okulda, teneffüste, be-
den eğitimi derslerinde ve diğer şekillerde yapmaktadır. COVID-19 süreci, ço-
cuklarında hareketsiz kalma süresini artırmaktadır. Guan ve arkadaşları, okul 
öncesi çocuklar için (3-4 yaş) 180 dakikadan fazla fiziksel aktivite yapmaları, 
60 dakikadan fazla ekran karşısında hareketsiz kalmamaları ve iyi bir gece uy-
kusu almalarını (yani, 10-13 saat); okul çağındaki çocuklar ve ergenler (5-17 
yaş) için, 60 dakikadan fazla orta ve yüksek şiddetli yoğunlukta fiziksel akti-
viteye katılmaları, 120 dakikadan fazla hareketsiz bir şekilde ekran karşısında 
kalmamaları ve iyi bir gece uykusu almalarını (yani, 9–11 saat) önermektedir 
(Guan & ark., 2020). Ayrıca çocuklar ve gençler için (5-17 yaş), Hammami 
ve arkadaşları, üç kas kuvvetlendirme seansı ile günlük 60 dakikalık orta ve 
yüksek şiddetli aerobik fiziksel aktiviteyi önermektedir (Hammami & ark., 
2020). Ricci ve arkadaşları ise, hareket sensörü kontrolleriyle çocukların video 
oyunları oynamalarını tavsiye etmektedir (Ricci & ark., 2020).
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İnsanlar pandemi döneminde COVID-19 virüsünün bulaşmasını önlemek 
için evlerinde uzun süreli kapalı kalınması ve birtakım izolasyon protokolleri-
ni uygulanması durumunda kalmaktadır. Bu dönemde açık alanlarda fiziksel 
aktivite yapma imkânları sınırlı olduğundan, insanların aktif kalmaları için 
evde egzersiz yapmaları gerekmektedir. 

Bu amaçla, evlerde bulunabilecek spor aletleriyle örneğin koşu bantları, 
sabit bisikletler veya aletsiz olarak vücut ağırlığı kullanılarak yapılan kuvvet 
egzersizleri, dans ve oyun tabanlı aktiviteler dâhil edilerek çeşitli egzersizler 
önerilmektedir. Zaman zaman uygulanan kısıtlamaların hafiflediği dönem-
lerde, yerel yönetimlerinde (belediyelerin) desteğiyle, yetişkinler ve yaşlıların 
belli saatlerde sosyal mesafeye uyarak, antrenör eşliğinde park ve benzeri açık 
alanlarda çeşitli egzersizler uygulama fırsatı bulunmaktadır. Bu açık hava eg-
zersizlerine destek olarak da ev içerisinde online olarak çeşitli sosyal platform-
larda çevrimiçi egzersizler yapılabilmektedir

Ev içerisinde yapılacak antrenman için özel ekipman veya materyaller yok-
sa, direnç egzersizlerinin yapılmasına yardımcı olmak için ev eşyaları (sandal-
ye, basamaklar, yiyecek paketleri, çantalar) ve bireylerin kendi vücut ağırlıkla-
rını kullanmaları tavsiye edilmektedir. Tavsiyelere ek olarak, ev içerisinde kısa 
yürüme/koşma hareketleri, ip atlama, yerinde koşma ve engellerin üzerinden 
adım atma gibi aerobik egzersizlerde önerilmektedir. 

Vücut ağırlığı kullanılarak yapılan egzersizler, vücudun yer çekimine karşı 
durarak gösterdiği direnç olarak kullanılmaktadır. Vücut ağırlığı ile yapılan 
egzersizlere, üst ve alt ekstremite için barfikste kol çekme, şınav, makas sukuat, 
skuat ve ip atlama örnek gösterilmektedir (Tablo 2). Vücut ağırlığı kullanıla-
rak yapılan egzersizin, kas iskelet sistemi ve fonksiyonel kapasiteye faydaları 
yaşlılar, sedanter bireyler ve çeşitli hastalar için gösterilmektedir (Jönhagen & 
ark.,2002; Pedersen & Saltin, 2015). Örneğin yaşlılarda, plyometrik egzersizin 
ve yavaş hareketlerle yapılan direnç egzersizinin fiziksel fonksiyonu artıtrdığı 
belirtilmektedir (Kikuchi & Nakazato, 2017). Ayrıca, vücut ağırlığı ile yapılan 
10 haftalık egzersizin, 21-23 yaş arası sedanter kadın bireylerde, vücut kompo-
zisyonu, güç, esneklik ve aerobik kapasite gibi fiziksel uygunluk bileşenlerini 
artırdığı gösterilmektedir (Lipecki & Rutowicz, 2015).
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Tablo 1. Çeşitli Hedef Grupları İçin Evde Yapılabilecek Aerobik Egzersiz  
Eğitiminin Şiddeti

 Aktif  Sedanter  Hasta/Yaşlılar

Şiddet %MKH AZD  
(0-10) %MKH AZD  

(0-10) %MKH AZD  
(0-10) 

Hafif 65 (%50–80) 2 (1–3) 60 (%50-75) 2 (1–3) 60 (%50-70) 2 (1-3) 

Orta 80 (%70-90) 4 (3-5) 75 (%70-85) 4 (3-5) 70 (%65-80) 3 (2-4) 

Yüksek 90 (%85-100) 6 (5–10) 85 (%80–95) 5 (4–8) 80 (%70–90) 5 (3–7) 

MKH: Maksimum Kalp Hızı, AZD: Algılanan Zorluk Derecesi Maksimum kalp hızını hesap-
lamada sıklıkla kullanılan formül MKH 220-yaştır. Algılanan zorluk derecesi 0-10 arasında 
skorlanır. 0: dinlenme, 2: kolay, 3: orta, 5: zor, 7: çok zor, 10: maksimum

Tablo 2. Evde Vücut Ağırlığı İle Yapılabilecek Egzersizler
Egzersiz Frekans Etkileri
Aktif dinamik ısınma 
Yüksek diz çekişi 
Topukları kalçaya çekme
Bacaklar omuz hizasına dizler gergin
Yana kayma-Adımlama

Çömelme 1-2 set 10 tekrar - yeni başlayanlar 
2-3 set 20 tekrar – ileri düzey 

Alt ekstremite kuvveti 
Fonksiyonel sonuçlar 

Şınav 1-2 set 10 tekrar - yeni başlayanlar 
2-3 set 20 tekrar – ileri düzey 

Üst ekstremite kuvveti ve 
enduransı 

Yürüyerek öne 
büyük adım 

1-2 set 5 tekrar - yeni başlayanlar 
2-3 set 10 tekrar – ileri düzey 

Hamstring kuvvetlendirme 
ve koşu hızı 

Kalas duruşu 1-2 set 20 tekrar - yeni başlayanlar 
2-4 set 40 tekrar – ileri düzey 

Postür, üst ve alt 
ekstremite izometrik 
kuvveti 

Sıçrayarak kol-
bacakları yana 
açma ve kapama 

1-2 set 15 tekrar - yeni başlayanlar 
2-4 set 20 tekrar – ileri düzey 

Endurans ve kor 
kuvvetlendirme 

Mekik 1-2 set 15 tekrar - yeni başlayanlar 
2-4 set 20 tekrar – ileri düzey 

Karın ve kor 
kuvvetlendirme 

Soğuma egzersizleri 
Statik germe ve esneklik egzersizleri 
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Şekil 1.Evde Yapılabilecek Egzersiz Örnekleri

ACSM (American College of Sport Medicine) sağlıklı bireylerin, “orta sevi-
yede” egzersiz düzeyini hızlı yürüyüşle yoğunluğunu konuşma testi ile “zorla-
yıcı egzersiz” düzeyini koşuyla yoğunluğunu ise şarkı söylemede zorlanmayla 
gerçekleştirebileceğini belirtilmektedir. Haftalık egzersiz miktarını bu ikili ayı-
rıma göre planlamak gerektiği bildirilmektedir. ACSM, haftada 5 gün 30 dk. 
“orta seviyede egzersiz”, ya da haftada 3 gün 20 dk. “zorlayıcı egzersiz” yapma-
nın yararlı olacağı rapor edilmektedir (Pescatello, 2014; Haskell & ark., 2009).

Aerobik aktivitelerden oluşan uzun yürüyüşlerin haftada bir defa 90 dk, iki 
kez planlanacak ise 45 dk. yapılması gerektiği veya yürüyüş dışında egzersiz 
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yapılacak ise günlük 45’er dakikalık 2-3 alternatif seanstan oluşması gerektiği 
bildirilmektedir (Galloway & ark., 2015; Pedro & ark., 2012).

Egzersizlerde yoğunluğu belirleme yöntemlerinden bazıları ise; konuşma 
testi- şarkı söyleme testi-borg skalası-karvonen formülü şeklinde özetlenebilir. 

Hedef Kalp Hızı= Karvonen Yöntemi
Formül: ((Max Kalp Hızı-Dinlenik Kalp Hızı)X0.50 ve 0.80))+Dinlenik 

Kalp Hızı
Örneğin; Dinlenik KH:80,0lan 40 yaşında, %70 yoğunlukta çalışan bireyin 

egzersiz sırasındaki KAH kaçtır?
220-40=180 (Maksimal KH:180)
Hedeflenen Kalp Atım Hızı (KAH)=180-80x0.70+80=150
Bireylerde yoğunluğu belirleme düzeyleri ise; orta düzey %50-60 -kilo kont-

rolü %60-70 Aerobik kapasite için % 70-80 şeklinde yoğunluk belirlenmelidir. 
Isınma ve soğuma periyotları hariç 20-30 dakikalık egzersizler kalori tüketim 
açısından yeterlidir. Yaşlılarda kısa süreli (10 dakika) ve sedanter bireylerde 
çoklu periyotlar gerekebilir. Sıklık; süre ve şiddete bağımlıdır ve egzersiz prog-
ramının “Etkili” olabilmesi için programdaki ilerleme 3 bölümde ele alınmalı 
ve başlangıç, ilerleme, koruma aşamalarından oluşmalıdır.

Birinci Aşama (Başlangıç)
• Hafif kassal dayanıklılık (kalp hızı % 40-60’ı)
• Bu dönem 4-6 hafta sürer, fakat süre bireye bağlıdır.
• Egzersizler başlangıçta 12-15 dakika sürelidir, 20 dakikalık süreye ulaşmak 

hedeflenmelidir. 
• Sıklığı; haftada 3 gün olmalıdır.

İkinci Aşama (İlerleme) 
• (İyileştirme Aşaması):
• İlerleme daha hızlıdır.
• 4-5 ay sürer.
• Şiddet giderek artırılır.
• Süre; 2-3 haftada bir, birey 20-30 dakika sürekli egzersiz yapana dek artırılır

Üçüncü Aşama (Devamlılık ve Koruma)
• Genel olarak 6 ay sonra başlar.
• Fonksiyonel kapasitede daha fazla artış olmaz.
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• Yeni hedefler belirlenmelidir.
• Kazanılan fiziksel uygunluk özellikleri korunmalıdır (Bill, 2021). 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Tüm dünyada etkilerini gösteren COVID-19 salgınının insan sağlığına olum-
suz etkileri halen devam etmektedir. Bu etkilerle başa çıkmanın önemli yol-
larından biride egzersizdir. Ayrıca düzenli yapılan egzersizin insan sağlığına 
yaraları azımsanmayacak kadar fazladır. Ek olarak egzersizin psikolojik yarar-
larının yanı sıra, solunum sistemi, bağışıklık sistemi, kardiyovasküler sistem, 
kas iskelet sistemi, endokrin sistemi, büyüme ve gelişim sistemine kadar vü-
cutta ki bütün sistemleri geliştirici ve koruyucu etkileri de bilinmektedir. 

Uzun süreli kapalı alanlarda bulunma çocuklar, yetişkinler ve özelliklede 
yaşlı bireylerin zihinsel ve fiziksel sağlıklarını etkilemektedir. İçinde bulundu-
ğumuz pandemi dönemi düzenli egzersizlerin yapılmasına bazı kısıtlamalar 
getirmekte ve bireyleri farklı alternatiflere yönlenmeye zorlamaktadır. Açık 
alan egzersizlerin yerini ev içi egzersizler almaktadır. Ev tabanlı egzersiz prog-
ramları hem COVID-19 salgını ile mücadelede, hem de bağışıklık sistemimi-
zi güçlendirmede ayrıca zihinsel sağlığın korunması açısından çeşitli fırsatlar 
sunmaktadır. COVID-19 sürecinde açık alan egzersizlerinin yerine evlerde 
bulunabilecek spor aletleriyle örneğin koşu bantları, sabit bisikletler veya alet-
siz olarak vücut ağırlığı kullanılarak yapılan kuvvet egzersizleri, dans ve oyun 
tabanlı aktiviteler dâhil edilerek çeşitli egzersizler önerilmektedir. Ev içi eg-
zersizlere destek olarak, çocukların ve yaşlıların birlikte yapabileceği exerga-
mes (yani aktif video oyunları) ve nefes egzersizleri dâhil edilebilir. Ayrıca; 
internet, mobil uygulamalar ve televizyon vasıtasıyla egzersize teşvik etmek 
için egzersiz videolarının kullanımı ve e-sağlık uygulamaları, bu kritik süreçte 
fiziksel işlevi ve zihinsel sağlığı korumanın diğer yararlı yollarındandır.

Egzersizde aktivitenin sıklığı, şiddeti ve yoğunluğu planlanmalı, kısa, orta 
ve uzun süreli planlamalar yapılmalıdır. Egzersize yeni başlayan kişiler için ise 
egzersizin süresi ve şiddeti düşük tutulmalıdır. Zamanla uyum sağlandığı sü-
rece egzersiz yavaş ve kademeli olarak arttırılabilir. Aktiviteler, günlük yaşam 
aktivitelerinden (yürüme, merdiven çıkma) veya fiziksel uygunluğu geliştirme 
ya da sürdürme için yapılandırılmış, tekrarlayan hareketlerden (direnç lastiği 
egzersizleri veya ağırlık kaldırma) oluşmalıdır. Ev içerisinde yürüyüş yapılma-
sı, gerekli ise hastalığın bulaşmaması için koruyucu önlemleri alarak (maske 
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vb. takarak) markete yürüyerek gidilmesi, farklı ağırlıklar taşınması ve kaldı-
rılması, merdiven çıkması, sandalyeye oturulup kalkılması, adımlanması, şı-
nav, mekik, yoga ve pilates gibi az ekipmana ve alana ihtiyaç duyulan her anda 
ve yerde uygulanabilen egzersizler sosyal izolasyon şartlarında ve ev içerisinde 
de yapılabilecek egzersizlere örnek olarak gösterilebilmektedir.

COVİD-19 salgını sürecinde uygulanan tedbirler, bireylerin egzersiz bi-
çimlerinde köklü değişikliklere neden olsa da, bu zorlu süreçte ev içinde de ha-
reketli ve aktif olunmaya devam edilmelidir. Egzersiz yapabilmek için, mutla-
ka ekipman ve spor salonlarına ihtiyaç yoktur. Günlük ev işleri özellikle bahçe 
düzenleme uğraşları gibi aktiviteler, genel sağlığın yanında zihinsel sağlığı da 
olumlu yönde etkilemektedir. Yaşanılan bu kapanma dönemini bir fırsat ola-
rak görüp, hayatımıza sürekli egzersizi dâhil ederek, sürecin sonunda normal 
yaşama dönüldüğünde egzersiz yapmaya ve aktif olunmaya devam edilmelidir.

Yaşam kalitesi, kişinin ruhsal ve bedensel iyiliğini, güçlü aile bağlarını ve de 
toplumsal ilişkilerindeki tatmini en üst düzeye çıkarmaktadır. Egzersiz veya 
düzenli fiziksel aktivite yapan bireyler; hastalıktan uzak, hayattan keyif alan, 
sosyal yaşamın içinde aktif olan bireylerdir. Egzersizle birlikte yaşam kalitesi 
artan bireyler, uzun ve sağlıklı bir hayat yaşamaya adaydırlar.
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