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ÖZ 

Amaç: COVID-19 enfeksiyonu, tüm dünyada etkili olup, Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak kabul edilmiştir 

COVID-19’un yayılımını önlemek amaçlı alınan idari tedbirler fiziksel inaktivitenin toplum genelinde artmasına neden 

olmuştur. Çalışmamızın amacı, COVID-19 pandemisi ile mücadele ettiğimiz dönemde aktif yaşam tarzını sürdürmek amacıyla 

yapılan egzersizin anksiyete-depresyon, sosyal medya bağımlılığı, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine etkileri 

incelemektir. 

Yöntem: Araştırmaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümünde okuyan öğrencilerin aile bireylerinden gönüllü olduğunu 

beyan eden 18 yaş üstü toplam 30 birey dahil edildi. Bireyler; Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği, Depresyon Anksiyete 

Stres Ölçeği Kısa Formu, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi ve Nottingham Sağlık Profili kullanılarak değerlendirildi. 

Egzersizler haftada 5 gün, 4 hafta boyunca öğrenciler tarafından aile bireylerine uygulandı Egzersiz öncesi ve sonrası durum 

Wilcoxon testi kullanılarak test edildi.  

Bulgular: Egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasında Bergen sosyal medya bağımlılık ölçeği, Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeği 

(DASÖ-21) ve Nothingam Sağlık Profili sonuçlarında anlamlı fark görülmezken (p>0.05) Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

skoru toplam puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p>0.05). 

Sonuç: Pandemi süresince, haftanın 5 günü ve 4 hafta boyunca uygulanan ev tabanlı egzersiz programı kişilerin fiziksel aktivite 

düzeylerinde artış sağlarken, anksiyete, depresyon, sosyal medya bağımlılığı ve yaşam kalitesi düzeylerine etkisi olmadığı 

görülmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Egzersiz, İnaktivite, Depresyon. 

ABSTRACT 

Objective: COVID-19 infection is effective all over the world and has been accepted as a pandemic by the World Health 

Organization. Administrative measures taken to prevent the spread of COVID-19 have led to an increase in physical inactivity 
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throughout the society. The aim of our study is to examine the effects of exercise to maintain an active lifestyle during the 

COVID-19 pandemic on anxiety-depression, social media addiction, physical activity level and quality of life. 

Methods: 30 individuals over the age of 18 who were volunteers from the families of the students in the Physiotherapy and 

Rehabilitation department were included in the study. Individuals were assessed using the Bergen Social Media Addiction 

Scale, Depression Anxiety Stress Scale Short Form, International Physical Activity Questionnaire, and Nottingham Health 

Profile. The exercises were applied to family members for 4 weeks, 5 days a week. The analysis of changes before and after 

the exercise was tested using the Wilcoxon test. 

Results: While there was no significant difference in Bergen social media addiction scale, DASO-21 and Nothingam Health 

Profile results before and after exercise training (p>0.05), the difference between the total scores of the International Physical 

Activity Questionnaire was found to be statistically significant.  

Conclusion: During the pandemic, a home-based exercise program applied for 4 weeks increased the physical activity levels 

of the individuals, while it had no effect on the levels of anxiety, depression, social media addiction and quality of life. 

 

Key words: Pandemic, Exercise, Inactivity, Depression. 

1. GİRİŞ 

Çin’in Wuhan eyaletinde Aralık 2019 sonlarında ortaya çıkmış Yeni Tip Korona virüs 

(SARS-CoV-2) kaynaklı COVID-19 enfeksiyonu, başta Avrupa olmak üzere tüm dünyada 

etkili olup, Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak kabul 

edilmiştir (1-9). DSÖ ve birçok ulusal sağlık kuruluşu salgının yayılımını önlemek amacıyla 

birçok tedbir almış olup özellikle sosyal izolasyon ve evde kalma çağrısı yapmışlardır. Sportif 

faaliyetler başta olmak üzere birçok türde fiziksel aktivite ertelenmiş ya da iptal edilmiştir. 

Dolayısıyla bu durum, milyonlarca insanın günlük faaliyetlerini etkilemiştir (10-13). COVID-

19’un yayılımını önlemek amaçlı alınan idari tedbirler fiziksel inaktivitenin toplum genelinde 

artmasına neden olmuştur. Fiziksel aktivitenin azaltılmasının, kronik hastalıklar için potansiyel 

kötüleşme riskini beraberinde getireceği ve buna bağlı olarak istenmeyen sonuçlara yol açacağı 

düşünülmektedir (14). Yapılan çalışmalarda fiziksel inaktivitenin hem sağlığın mental, fiziksel 

ve sosyal yönden bozulmasına hem de mortalite riskinin artmasına neden olabileceği 

belirtilmiştir (15,16). 

Vücutta inflamatuar bir reaksiyon olduğu durumlarda pro-inflamatuar sitokinler; tümör 

nekroz faktör-alfa (TNF-α) ve interlökin-6 (IL-6) seviyeleri artmaktadır. Bununla birlikte, 

fiziksel aktivite sonucu interlökin-1 (IL-1), interlökin-10 (IL-10) ve kaslardan IL-6 gibi anti-

inflamatuar sitokinler salgılanmaktadır. Kronik hastalıklarda gelişen kronik inflamasyon 

döngüsü fiziksel aktivite yardımı ile kırılabilmektedir (17). Ancak yapılan fiziksel aktivitenin 

şiddeti ve tipinin inflamasyon ve bağışıklık sistemi üzerinde farklı etkilere neden olabileceği 

gösterilmiştir (18). Uzun süreli ve dinlenmeden yapılan yüksek şiddetli fiziksel aktivitenin 

inflamasyona neden olan pro-inflamatuar sitokin sayısını artırdığı, uygun dinlenme aralarıyla 

yapılan orta şiddetli fiziksel aktivitenin anti-inflamatuar sitokin sayısını artırdığı bulunmuştur 

(19-21).Tüm bu durumlar göz önüne alındığında planladığımız araştırmanın amacı; COVID-19 

pandemisi ile mücadele ettiğimiz dönemde aktif yaşam tarzını sürdürmek amacıyla yapılan 

egzersizin anksiyete-depresyon, sosyal medya bağımlılığı, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam 

kalitesi üzerine etkileri incelemektir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Sağlık Katılımcılar 

Araştırmaya COVID-19 salgın döneminde fizyoterapi bölümü okuyan öğrencilerin aile 

bireylerinden dahil edilme kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmakta gönüllü olduğunu beyan 

eden 18 yaş üstü toplam 30 gönüllü birey dahil edildi. Çalışmaya bireyler Türkiye’de ilk 

kapanmanın olduğu Mayıs 2020 tarihinden itibaren alındı ve Temmuz 2020 tarihine kadar 

çalışma bitirildi.  Dahil edilme kriterleri 18 yaş üzeri ve sağlıklı SEDANTER olmak olarak 

belirlenirken, herhangi bir kronik ortopedik, romatolojik, kontrol edilemeyen kardiyak veya 

nörolojik hastalık varlığı çalışmadan çıkarılma kriteri olarak belirlendi. 

Değerlendirme Araçları 

Demografik bilgiler:  

Çalışmaya katılan bireylerin özgeçmiş, soy geçmiş, yaş, sigara ve alkol kullanımı vücut 

kitle indeksi, fiziksel aktivite durumu ve tanımlanması, son 6 ay içerisinde herhangi bir nedenle 

doktora başvurup başvurmadığı, kas-iskelet sistemi sorunu olup olmadığı ile ilgili bilgiler 

demografik bilgi formunda soruldu. 

Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği: 

Andreassen ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçek 1'den (çok nadiren) 5'e (çok sık) 

kadar değişen 5'li Likert ölçeğinde derecelendirilen altı maddeden oluşmaktadır.  Ölçekteki her 

madde zihinsel uğraş, duygudurum değişikliği, tolerans, yoksunluk, çatışma ve başarısız 

bırakma girişimi olmak üzere altı temel bağımlılık ölçütünü karşılamaktadır. Ölçeğin toplam 

puanı 6-30 arasında değişmektedir (22,23).  

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği Kısa Formu (DASÖ 21) 

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafından geliştirilen Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği, 

42 sorudan oluşmaktadır. Bazı araştırmalar sonucunda var olan soru sayısının fazlalığı nedeni 

ile katılımcıların daha az güvenilir cevaplar verilmesine sebep olduğu gösterilmiştir. Bu 

nedenle DASÖ ölçeğinin 21 maddelik kısa formu geliştirilmiştir. DASÖ-21 ölçeği 21 sorudan 

oluşmaktadır. Skala depresyon, anksiyete ve stres durumları değerlendirmekte olup her bölüm 

için 7 sorudan oluşmaktadır. Puanlamada sorulara verilen yanıtlar “bana hiç uygun değil” 0, 

“bana biraz uygun” 1, “bana genellikle uygun” 2, ve “bana tamamen uygun” 3 rakamlarıyla 

yanıtlanmaktadır. Katılımcıların verdikleri yanıtların sonucuna göre duygu durumları normal, 

hafif, orta şiddette, şiddetli, çok şiddetli şeklinde kategorize edilmektedir (24). 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini değerlendirmek amacıyla 

UFAA kullanıldı. UFAA 2003 yılında Craig ve arkadaşları tarafından 15-65 yaş aralığındaki 

olguların fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (25). UFAA’nın 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Türkiye’de 2005 yılında Öztürk ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (26). Bu çalışmada UFAA’nın kısa formu kullanıldı. Kısa form toplam yedi sorudan 

oluşmaktadır. Ankette yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktiviteler ve bu aktivitelerin son 7 gün 
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içerisinde kaç gün ve ne kadar süre (dk) yapıldığı ve 1 günlük oturma süresi sorgulanmaktadır. 

Elde edilen sonuçlara göre bireyler düşük, orta ve şiddetli fiziksel aktivite düzeyine sahip 

bireyler şeklinde sınıflandırıldı (Tablo 1) (27).  

  Tablo 1. Fiziksel Aktivite Düzeyi Sınıflaması 

Yüksek Şiddetli 

Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Orta Şiddetli 

Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Düşük Şiddetli 

Fiziksel Aktivite Düzeyi 

*Günde 3 veya daha fazla şiddetli 

fiziksel aktivite ve en az 1500 MET 

olması  VEYA 

*Günde 7 veya daha fazla yürüme, 

orta şiddetli ve şiddetli fiziksel 

aktivitelerin herhangi birinin en az 

3000 MET olması. 

*Günde 3 veya daha fazla en az 20 

dk şiddetli fiziksel aktivite yapması  

VEYA 

*Günde 5 veya daha fazla en az 30 

dk orta şiddetli veya yürüme 

yapması  VEYA 

*Günde 5 veya daha fazla yürüme, 

orta şiddetli ve şiddetli fiziksel 

aktivitelerin herhangi birinin en az 

3000 MET olması. 

*Yanda belirtilen koşullar dışında 

kalanlar bu grup içerisinde yer alır. 

Nottingham Sağlık Profili (NSP): 

Hunt ve arkadaşları tarafından geliştirilen NSP’nin Türkçe adaptasyonu Küçükdeveci 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (28). NSP bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyal 

alanlarda algıladıkları sıkıntıları ölçen bir genel sağlık durumu ölçümüdür. Fiziksel mobilite (8 

madde), ağrı (8 madde), uyku (5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), sosyal izolasyon 

(5 madde) ve enerji seviyesi (3 madde) olmak üzere toplam 38 maddeden oluşmaktadır. Her bir 

madde “evet” ya da “hayır” olarak cevaplandırılmaktadır. Uyku ve ağrı alt başlıklarını da 

içermesi ölçeğin avantajlarındandır ve kişinin sağlık durumuna bakış açısını çok yönlü 

değerlendirmeye olanak sağlar (28). 

Ev Tabanlı Egzersiz Protokolü 

Çalışmada uygulanan ev tabanlı egzersiz protokolü için belirlenen egzersizler; Dünya 

Sağlık Örgütü’nün pandemi süresince evde yapılabilecek kuvvetlendirme egzersizleri 

önerilerinden alındı (29). Egzersizler sırasıyla; dirsekler dizlere egzersizi, plank egzersizi, sırt 

kuvvetlendirme egzersizi, çömelme egzersizi, yanlara diz kaldırma egzersizi, superman 

egzersizi, köprü kurma egzersizi, sandalye egzersizi, göğüs açma egzersizi, çocuk pozu ve 

gevşeme egzersizi olarak tanımlanmaktadır. Kuvvetlendirme egzersizleri haftada 5 gün, 4 hafta 

boyunca fizyoterapi bölümü okuyan öğrenciler tarafından aile bireylerine uygulandı. Ailelere 

egzersizlere ilişkin tekrar sayıları ve sürelerinin belirtildiği bir broşür iletildi. Katılımcılardan 

her bir egzersizi 10 tekrar ve 3 set olarak uygulaması istendi ve totalde 1 saat süren bir egzersiz 

programı verildi. Setler arasında 2 dakika dinlenme süresi belirlendi. Egzersiz eğitimine 

başlamadan önce fizyoterapi öğrencilerine egzersizlerle ilgili internet üzerinden videolu eğitim 

verildi. Ailelerine bu egzersizleri yaptırmaları istendi. Fizyoterapi öğrencileri 2. ve 3. sınıf 

öğrencilerinden seçildi.  
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İstatiksel Yöntem 

Çalışma retrospektif bir çalışma olarak planlandı. Çalışmamızda kesikli ve sürekli 

değişkenler ortalama ± standart sapma (x±ss), ve sayı (n) olarak belirtildi. İstatistiksel 

anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. Elde edilen verilerin analizinde Statistical Package 

For Social Sciences (SPSS) 22 veri analiz programı kullanıldı. Egzersiz öncesi ve sonrası elde 

edilen iki ortalama arasındaki farkın anlamlılığı Wilcoxon testi kullanılarak test edildi.  

3. BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilmek üzere 80 bireye ulaşıldı. Dahil edilme kriterlerine uymayan 25 

kişi çalışmadan çıkarıldı. Egzersiz uygulama süresince programa uyum sağlayamayan veya 

devam etmek istemeyen 25 kişi de çalışmadan çıkarıldı. Programı tamamlayan 30 bireyin 

verileri analiz edildi. 

Bireylerin yaş, boy ve vücut ağırlığı değerleri Tablo 2’de verildi. Bireylerin demografik 

değerlendirme sonuçlarından cinsiyet, ilaç, sigara ve alkol kullanım durumları ve aktivite 

düzeyleri yüzde (%) olarak Tablo 3’te verildi.  

Tablo 2. Bireylerin sosyo-demografik özellikleri (n=30) 

Değişkenler x±ss Min-Max 

Yaş (yıl) 40.17 ± 11.95 18.00-58.00 

Boy uzunluğu (m) 1.67 ± 7.54 1.55-1.80 

Vücut ağırlığı (kg) 76.63 ± 17.45 48.00-154.00 

n: Sayı, m: Metre, kg: Kilogram ,x±ss: ortalama±standart sapma,  Min: Minimum değer, Max: Maksimum değer 

Tablo 3. Bireylerin sosyo-demografik özellik dağılımı(n=30) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde  (%) 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

13 

17 

 

56.7 

43.3 

İlaç kullanımı 

Evet  

Hayır  

 

9 

21 

 

30.00 

70.00 

Sigara kullanımı 

Evet 

Hayır  

 

14 

16 

 

46.7 

53.3 

Alkol kullanımı 

Evet  

Hayır  

 

5 

25 

 

16.7 

83.3 

Aktivite düzeyi 

Sedanter 

            Orta derecede aktif 

 

13 

10 

 

43.3 

33.3 

            Aktif  6 20.3 

            Yüksek derecede aktif 1 3.3 
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Egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasında Bergen sosyal medya bağımlılık ölçeği, DASÖ-

21 ve Nothingam Sağlık Profili sonuçlarında anlamlı fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 4, Tablo 

5). Bireylerin egzersiz öncesi ve egzersiz sonrasında Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi skoru 

toplam puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (Tablo 6) 

(p<0.05). 

Tablo 4. Bergen Sosyal Medya Bağımlılık Ölçeği ve DASÖ-21 Skorlarının Egzersiz Öncesi ve Sonrası 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler Egzersiz öncesi 

(n=30) 

Egzersiz sonrası 

(n=30) 

p değeri* 

Bergen Sosyal Medya Bağımlılık 

Ölçeği 

 

11.20 ± 4.96 

 

11.26± 5.18 

 

0.590 

Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği 

(DASÖ-21) 

 

Depresyon  3.36 ± 2.55 3.00± 2.62 0.503 

Anksiyete 4.33±2.64 3.53±2.04 0.080 

Stres  5.66±2.52 5.30±2.68 0.306 

n: Sayı, p: Anlamlılık değeri, *:Wilcoxon Testi 

Tablo 5. Nothingham Sağlık Profili Skorlarının Karşılaştırılması 

Değişkenler Egzersiz  öncesi 

(n=30) 

Egzersiz sonrası 

(n=30) 

p değeri* 

Nothingham Sağlık Profili  

             Fiziksel Hareket  15.26±11.39 12.42±13.51 0.223 

             Enerji  38.26±37.98 46.74±32.90 0.442 

             Ağrı  11.22±17.54 16.05±20.98 0.204 

             Uyku  47.54± 33.20 40.69±2904 0.296 

             Sosyal İzolasyon  9.74±20.49 17.80±23.73 0.067 

Emosyonel reaksiyonlar  17.83±20.81 20.06±24.85 0.742 

n: Sayı, p: Anlamlılık değeri, *:Wilcoxon Testi 

Tablo 6. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Skorlarının Karşılaştırılması  

Değişkenler Egzersiz öncesi  

(n=30) 

Egzersiz sonrası 

(n=30) 

p değeri* 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

(toplam puan) 

752.10±1426.06 2550±5899.76 0.007* 

n: Sayı, p: Anlamlılık değeri, *:Wilcoxon Testi 

4. TARTIŞMA 

Covid-19 pandemi sürecinde evde uygulanan egzersiz programının anksiyete, 

depresyon, sosyal medya bağımlılığı, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini 

incelemek için yaptığımız çalışma 18 yaş üzeri 30 birey ile tamamlandı. Evde uygulanan 4 

haftalık egzersiz programının anksiyete, depresyon, sosyal medya bağımlılığı ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisi olmadığı, ancak fiziksel aktivite düzeyi üzerinde olumlu etkisi olduğu belirlendi. 

Özellikle son yıllarda meydana gelen teknolojik gelişmeler, internet kullanımının ciddi 

bir şekilde artmasına sebep olmuştur. Bu bağlamda insanların serbest zaman sürelerini internet 

kullanımına harcayarak bu yönde yöneldiklerini ve toplumsal ilişkileri de köklü bir şekilde 
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değişikliğe uğrattığı belirtilmektedir (30,31). Cep telefonlarının yaygınlaşması, bireylerin 

internet kullanımında dramatik artışlar meydana getirmesine ve sosyal medya kullanım 

bağımlılığı gibi durumlara neden olmuştur (32). Yaşadığımız pandemi sürecine bakıldığı zaman 

bireylerin evde kaldıkları süre boyunca yalnızlık, kaygı ve belirsizlik gibi depresyon ve 

anksiyeteye bağlı ortaya çıkan durumlarla baş etmek için sosyal medyaya sığındıkları 

görülmektedir (33). Sosyal medya bağımlılığı ve özellikle pandemi sürecinde kaygı, belirsizlik 

gibi anksiyete ve depresyon bulgularının azaltılması için yapılan çalışmalara bakıldığı zaman 

düzenli egzersiz yapan bireylerde depresyon, anksiyete düzeylerinde azalma olduğu ve iyilik 

halinin arttığı gözlemlenmektedir (34). Bu nedenle bireylerin pandemi süresi boyunca düzenli 

egzersiz alışkanlığını kazanmaları gerekmektedir. 

Bizim çalışmamızda bireylere 4 hafta boyunca haftanın beş günü olacak şekilde belirli 

egzersizler uygulandı. Bunun sonucunda medya bağımlılığı Bergen Sosyal Medya Bağımlılık 

Ölçeği ile depresyon, anksiyete ve stres ise Depresyon anksiyete ve stres ölçeği (DASÖ-21) ile 

ölçülmüş olup bu kişilerde egzersiz öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak bir fark görülmedi. 

Katılımcılar bu 4 haftalık süre boyunca her gün egzersize 1 saat zaman ayırmalarına rağmen 

sedanter bireylerdir. Bu sürede internet kullanımlarını azaltmadıkları görülmüştür. Fiziksel 

aktivite düzeylerinde artış olmasına rağmen depresyon ve anksiyete düzeylerinde görülen 

azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Uygulanan egzersiz programının süresinin 

uzatılması ve egzersizlerin çeşitlendirilmesi ile birlikte depresyon ve anksiyete düzeylerinde 

anlamlı fark görülebileceği düşüncesindeyiz. 

Covid-19’un yayılmasında en önemli risk faktörü temas olduğundan Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) hastalığın bulaşını önlemek ve yayılımını azaltmak amacıyla, sosyal izolasyon 

ve karantina önlemleri konusunda uyarılar yapmıştır (35). COVID-19 nedeniyle alınan bu 

önlemler doğrultusunda bazı ülkelerde sokağa çıkma yasağı uygulanmıştır. ACSM (American 

College of Sports Medicine) ve DSÖ tarafından sağlığın devamlılığını sağlamak amacıyla 

önerilen haftalık 150 dakikalık orta şiddetli veya 75 dakikalık yüksek şiddetli aktivite 

önerilerinin karşılanabilmesi; evden çalışma uygulamasına geçilmesi, sportif aktivitelerin ve 

müsabakaların ertelenmesi veya iptal edilmesi, sokağa çıkma yasakları gibi nedenlerle oldukça 

zorlaşmıştır (36,37). Bu faktörler fiziksel inaktivitenin artmasına neden olmuştur. Fiziksel 

inaktivite, egzersizin sağlamış olduğu olumlu etkilerden yoksun kalmamıza neden olmasının 

yanı sıra koroner kalp hastalığının görülme riskini %24, inme riskini %16 ve diyabet riskini 

%42 oranında arttırmaktadır (38-40). Çalışmamıza katılan bireylerin %43.3’ü pandemi 

döneminde sedanter olduklarını belirtmişlerdir.  Çalışmamızda 4 hafta boyunca haftanın 5 günü 

yapılan orta şiddetli egzersiz programından sonra bireylerin egzersiz öncesine oranla fiziksel 

aktivite düzeylerinde anlamlı bir artış elde edildi.  Bu durum evde yapılan orta şiddetli bir 

egzersiz programının bireylerin pandemi sürecinde fiziksel olarak aktif kalmalarına yardımcı 

olmaktadır. Böylelikle egzersizin olumlu etkilerinden yararlanılmakta ve inaktivitenin olumsuz 

etkilerinin ortaya çıkması önlenmektedir. 

Çalışmamızın sonuçları ile paralel olarak Chen ve arkadaşlarının 2020’de yayınladıkları 

çalışmalarında, karantina sürecinde her gün orta şiddette en az 30 dakika ve / veya her gün en 

az 20 dakika yüksek şiddetli egzersiz yapılmasını önermişlerdir (41). Egzersizin viral 

enfeksiyonlar üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada egzersizin viral kaynaklı solunum yolu 

enfeksiyonlarının tedavisinde bağışıklık sistemine yardımcı olduğunu, IL-4 ve IL-10 gibi anti 

inflamatuar sitokin salınımını arttırarak inflamasyonun baskılanmasına ve doku hasarının 



Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022: 6(3); 522-533 

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty 

529 
 

ortaya çıkarmasına engel olduğunu belirtmişlerdir (42). Koronavirüs gibi solunum yolu 

enfeksiyonuna neden olan viral hastalıkların hem önlenmesinde hem de tedavi edilmesinde 

egzersiz kullanılabilecek etkili ve güvenilir bir yaklaşımdır. İnsanlarda ve hayvanlarda yapılmış 

çok sayıda çalışmada, orta şiddette aerobik egzersizin yaş veya cinsiyet fark etmeksizin, fibrotik 

doku hasarına yol açan pro-inflamatuar ACE1 sisteminin baskılanmasına yol açtığı 

gösterilmiştir (43,44). Çalışmamız ve literatürdeki çalışmalar ışığında fiziksel aktivitenin ve 

egzersizin bireylerin fiziksel aktivite düzeyini ve genel sağlık düzeyini artırdığını, bağışıklık 

sistemini güçlendirerek hastalıklara yakalanma riskini azalttığını, inaktivitenin beraberinde 

getirdiği olumsuz etkilerinden korunma sağladığını ve mortalite riskini azalttığını görmekteyiz. 

Bu nedenle, salgının yayılımını engellemek amacı ile uygulanan evde kalma sürecinde yeni 

egzersize başlayacak kişiler fiziksel aktiviteye başlamak için veya hâlihazırda fiziksel olarak 

aktif olan kişiler mevcut programlarını sürdürmek için motive edilmelidir. 

Serafini ve arkadaşları, yapmış oldukları çalışmada karantina ile ilgili psikolojik 

problemleri; depresyon, sinirlilik, anksiyete, öfke ve korku olarak bildirmiş ve aynı zamanda 

yaşam kalitesinin de etkilenmekte ve bozulmakta olduğunu vurgulamışlardır (45). Ülkemizde 

Uluslararası Bilim Derneği tarafından yayımlanan raporda 30 Mart-5 Nisan 2020 tarihleri 

arasında İstanbul, Ankara ve Konya illerinde COVID-19 pandemisinin insanların yaşam 

kaliteleri üzerinde hangi boyutlarda ve ne düzeyde etki yarattığını belirlemeyi amaçlayan 

araştırmada pandeminin yaşam kalitesini etkileme düzeyinin “az” olduğu sonucuna 

varmışlardır (46). Çalışmamıza dahil olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 5 günü içerecek 

şekilde Dünya Sağlık Örgütü’nün Covid-19 pandemisi süresinde önerdiği egzersizler 

fizyoterapi öğrencisi eşliğinde dahil edilme kriterlerine uyan aile bireylerine uygulandı. 4 

haftanın sonunda yapılan bu egzersiz programının yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi 

olmadığı bulundu (p>0. 05). Bu sonucun Covid-19 pandemisinin, araştırma sonrasındaki 

dönemde ve ilerleyen süreçte insanların yaşam kaliteleri üzerinde daha fazla etkiyecek şekilde 

ortaya çıkacağını tahmin etmekteyiz. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin insanların yaşam 

kaliteleri üzerindeki etkileri, daha uzun zaman dilimlerini kapsayacak şekilde sistematik ve 

karşılaştırmalı olacak şekilde incelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 

Limitasyonlar 

Çalışmamız pandemi koşullarında karantina süresince yapılması nedeniyle egzersiz 

süresi 4 haftada sınırlı kalmıştır. Ayrıca kriterlerimize uygun çok kişiye ulaşmada sorun 

yaşadığımız için kontrol grubu oluşturulamayıp sadece egzersiz eğitim grubu alınarak 

çalışmamız yürütülmüştür.  Egzersizlerin katılımcılara yüz yüze yaptırılamaması da 

çalışmamızın ayrı bir limitasyonudur. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak yaptığımız çalışmada pandemi süresince haftanın 5 günü ve 4 hafta 

boyunca uygulanan ev tabanlı egzersiz programının kişilerin fiziksel aktivite düzeylerinde 

artışa neden olduğu gözlenmekte iken, anksiyete, depresyon, sosyal medya bağımlılığı ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisi olmadığı görülmektedir. Bunun nedeni olarak çalışmamızın 

Covid-19 pandemisine bağlı karantina sürecinin ilk döneminde yapılması ve ayrıca egzersiz 
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protokolünün 4 hafta boyunca uygulanması olduğunu düşünmekteyiz. İleriki çalışmalarda bu 

sürecin artırılarak daha uzun süreli egzersiz etkilerine bakılması gerektiğini önermekteyiz. 
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