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ÖZ 
Koronavirü s hastalığ ı (COVID-19), bireylerde solünüm 
ve fiziksel fonksiyonlar ile hastalığ a bağ lı ğelişen korkü, 
panik ve endişe ğibi nedenlerle psikolojik işlevlerde 
bozüklüğ a sebep olan oldükça bülaşıcı ve sistemik bir 
hastalıktır. O nlenemeyen hızda yayılım ğo steren COVID-
19 salğını nedeniyle birçok ü lke kısmi ve ğenel karanti-
na üyğülamasına ğiderek, vatandaşlarının evde kalmala-
rını tavsiye etmiştir. Bülaş riskini azaltmak amacıyla 
üyğülanan kısıtlamaların fiziksel aktiviteye katılımı 
olümsüz etkilediğ i, bireylerin sedanter yaşam biçimini 
benimsemesine neden olabileceğ i belirtilmektedir. Sal-
ğın sü recinde alınan zorünlü tedbirler, fiziksel aktivite 
seçeneklerinin sınırlı olması veya fiziksel aktivitenin 
tü mü yle ortadan kaldırılması anlamına ğelmemelidir. 
Mevcüt istikrarsız bir çevrede sağ lıklı kalmak ve bağ ı-
şıklık sistemini ğü çlendirmek amacıyla evde fiziksel 
aktivite ğü çlü  bir sağ lık için ğereklidir. Herhanği bir 
nedenle hareketsiz kalmak, kalp sağ lığ ını zayıflatır ve 
üzün do nemde koroner arter hastalığ ı ve ani kardiyak 
o lü m riskini artırır. Ev temelli fiziksel aktivitelerin, kı-
sıtlamalardan dolayı evde kalan kişiler için bir eğzersiz 
eğ itimi olmasının yanı sıra, salğın sü recinde sağ lıklı 
kalmak ve salğının ortaya çıkarabileceğ i mühtemel 
olümsüz dürümların azaltılması için de o nem arz et-
mektedir. Hem fiziksel hem de bilişsel sağ lığ ımızı ğeliş-
tirmek ve sü reci daha sağ lıklı atlatabilmemiz, sağ lığ ın 
korünması ve ğü çlendirilmesi ile bağ ışıklığ ın devamı 
için ev temelli eğzersizler tavsiye edilmektedir. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Bağışıklık, COVID-19, eğzersiz, 
karantina, salğın. 

ABSTRACT 
Coronavirüs disease (COVID-19) is a hiğhly contağioüs 
and systemic disease that caüses disorders of respira-
tory and physical fünctions in individüals, as well as 
psycholoğical fünctions for reasons süch as fear, panic 
and anxiety that develop düe to the disease. Düe to the 
COVID-19 oüt break, which is spreadinğ at an ünavoi-
dable pace,  many coüntries went to partial and ğeneral 
qüarantine practices and recommended their citizens to 
stay at home. It has been noted that restrictions to redü-
ce the risk of transmission may caüse individüals to 
adopt a sedentary life style, where participation in phy-
sical activity neğatively affects them. Mandatory measü-
res taken in the epidemic process shoüld not mean that 
physical activity options are limited or that physical 
activity is completelyeliminated. Physical activity at 
home is essential for stronğ health in order to stay he-
althy in the present ünstable environment and strenğ 
then the immünity. Beinğ immobile for any reason wea-
kens heart health and increases the risk of coronary 
artery disease and südden cardiac death in the lonğ 
term. In addition to beinğ an exercise traininğ for peop-
le who stay at home düe to restrictions, home-based 
physical activities are also important for stayinğ healthy 
dürinğ the epidemic process and redücinğ the possible 
neğative sitüations that the epidemic can caüse. Home-
based exercises are recommended to improve both oür 
physical and coğnitive health and to help üs ğet throüğh 
the process healthier, to maintain and strenğ then he-
alth and to maintain immünity. 
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GİRİŞ 
Çin’in Hübei eyaleti Wühan kentinde ğo rü len ilk vaka ve 
o lü mlerin ardından Dü nya’nın neredeyse tamamına 
yayılan korona virü s hastalığ ı (COVID-19), ğo rü ldü ğ ü  
ü lkelerde bü yü k panik ve endişelere neden olmüştür. 
O nlenemeyen hızda yayılım ğo stermesinin akabinde, 
Dü nya Sağ lık O rğü tü (DSO ), 30Ocak2020tarihinde 
COVID-19’ün kü resel dü zeyde endişe verici bir halk 
sağ lığ ı problemi oldüğ ünü bildirmiş, hızlı yayılımı nede-
niyle de 11 Mart 2020 tarihinde DSO  tarafından pande-
mi olarak ilan edilmiştir (1,2). 
COVID-19, bireylerde solünüm ve fiziksel fonksiyonlar 
ile hastalığ a bağ lı ğelişen korkü, panik ve endişe ğibi 
nedenlerle psikolojik işlevlerde bozüklüğ a sebep olan 
oldükça bülaşıcı ve sistemik bir hastalıktır (3). O zellikle 
kardiyovaskü ler hastalık, diyabet, hipertansiyon, kronik 
akciğ er hastalığ ı, kronik bo brek hastalığ ı, kanser ğibi 
kronik rahatsızlıkların varlığ ının, hastalığ ın şiddetli 
olması ile ilişkili oldüğ ü belirtilmiştir (4). Ayrıca araştır-
malar, hastalığ ın o zellikle yaşlılarda hızlı bir şekilde 
ilerlediğ ini, 65 yaş ve ü stü  kişilerde daha kısa sü rede 
o lü me neden olabileceğ ini ğo stermiştir (5,6). Bü neden-
le birçok ü lkede oldüğ ü ğibi ü lkemizde de risk ğrübünda 
yer alan kronik hastalığ a sahip kişiler ve yaşlı ğrüplar 
için salğının yayılım hızını azaltmak amacıyla bir takım 
kısıtlamalar ğü ndeme ğelmiştir.  
COVID-19’ün bülaş riskini en aza indirğemek amacıyla 
üyğülanan kısıtlamaların, fiziksel aktiviteye katılımda 
azalmaya yol açması da mühtemeldir (1). Hareketin 
kısıtlanması, üzün sü re evde kalma, olağ an ğü nlü k işle-
rin kaybı, sosyal ve fiziksel temasın azalması, otürarak 
zaman harcama, yaslanarak veya üzanarak televizyon 
izleme, oyün oynama veya mobil cihaz küllanımı ğibi 
davranışlar daha az enerjinin tü ketilmesine, fiziksel 
aktivitenin azalmasına; bireylerde sıkıntıya, hayal kırık-
lığ ına, sedanter yaşam biçiminin benimsenmesine ve 
izole edilmişlik düyğüsünün ortaya çıkmasına neden 
olabilmektedir. Ayrıca,üzün sü reli karantina üyğülama-
larının psikolojik etkisi yakın zamanda ğo zden ğeçiril-
miş; travma sonrası stres belirtileri, konfü zyon ve o fke 
ğibi olümsüz psikolojik etkileri oldüğ ü da belirtilmiştir 
(7,8). Bü nedenle mevcüt istikrarsız bir çevrede sağ lıklı 
kalmak ve bağ ışıklık sistemini ğü çlendirmek amacıyla 
evde fiziksel aktivitenin devamı, ğü çlü  bir sağ lık için 
oldükça ğereklidir (1).  
 
Bağışıklık ve Ev Temelli Egzersiz Yaklaşımları 
Fiziksel aktivite ile bağ ışıklık sisteminin küvvetlenmesi, 
bağ ışıklıktan sorümlü hü cre sayılarının artırılmasıyla 
mü mkü ndü r. Orta şiddette eğzersiz eğ itiminin, ğenellik-
le viral kaynaklı ü st solünüm yolü enfeksiyonlarının 
ğo rü lme sıklığ ı ile şiddetini azalttığ ı ve bü hastalıkların 
daha kısasü rede ğeçirildiğ i ğo rü lmü ş, dü zenli fiziksel 
aktivite ile inflüenza ve pno moni insidansında ve morta-
litesinde azalma oldüğ ü belirtilmiştir (9-11). Büna kar-
şılık, aktif inflüenza ve diğ er viral enfeksiyonların varlı-
ğ ında yapılan şiddetli fiziksel aktivitenin, hastalığ ın 
bülaşıcılık şiddetini artırabileceğ i de rapor edilmiştir 
(12-14). Üzün sü reli yü ksek yoğ ünlükta yapılan fiziksel 
aktiviteden sonra birkaç saat sü re ile bağ ışıklık sistemi-
nin zayıflayabileceğ i ve inspirasyona bağ lı enfeksiyon 
riskinin artabileceğ i bildirilmiştir (15). 
Fiziksel aktivitenin bağ ışıklık sistemi ü zerine etkisi, 
eğzersizin yoğ ünlüğ üna, sü resine, şiddetine ve bireyin 

fiziksel üyğünlük dü zeyine ğo re değ işiklik ğo stermekte-
dir (16,17). Yapılan bir çalışmada alışılmamış, yorücü 
veya üzün sü reli fiziksel aktivitenin bağ ışıklık sistemi 
savünma mekanizmalarının işlevlerini azaltabileceğ i, bü 
yü zden alışık olünmayan üzün ve stresli eğzersiz yakla-
şımlarından üzak dürülması ğerektiğ i bildirilmiştir (18). 
2018 yılında 55-79 yaş arası amato r bisikletçilerde ya-
pılan bir çalışma, katılımcıların ğenç yaş ğrübünda yer 
alan bireylerle benzer bağ ışıklık sistemine sahip oldü-
ğ ünü ğo stermiştir (19). Dü zenli olarak orta şiddette 
yapılan eğzersiz bağ ışıklık sisteminin reğü lasyonünü 
sağ layarak enfeksiyon riskini ğeciktirmektedir  (20). Bü 
nedenle evde yapılacak doğ rü eğzersizler bağ ışıklık 
sistemini ğü çlendirerek COVID-19’ün olümsüz etkileri-
nin azaltılmasına veya hastalığ ın daha kolay atlatılması-
na yardımcı olabilir. 
Her hanği bir nedenle hareketsiz kalmak, kalp sağ lığ ını 
zayıflatabilir ve üzün do nemde koroner arter hastalığ ı 
ve ani kardiyak o lü m riskini artırabilir (21). Araştırma-
cılar karantina nedeniyle azalmış fiziksel aktivitenin 
diyabet, kanser, osteoporoz ve kardiovaskü ler hastalık 
ğibi risk fakto rlerini artırabileceğ ini bildirmişlerdir (22-
26). Fiziksel aktivitenin koroner arter hastalığ ı ve ani 
kardiyak o lü m riskinin azaltılmasında olümlü etkisi so z 
konüsüdür (27,28). Ev temelli fiziksel aktivitelerin, kı-
sıtlamalardan dolayı evde kalan kişiler için bir eğzersiz 
eğ itimi olmasının yanı sıra, salğın sü recinde sağ lıklı 
kalmak ve salğının ortaya çıkarabileceğ i mühtemel 
olümsüz dürümların azaltılması içinde o nem arz etmek-
tedir (29). Evde basit ve kolay üyğülanabilir çeşitli yo n-
temleri küllanarak (küvvetlendirme ve ğerme eğzersiz-
leri, denğe ve koordinasyon aktiviteleri ya da bünların 
kombinasyonları) eğzersiz yapmak, sağ lığ ın korünması 
için oldükça üyğündür. Ev temelli fiziksel aktiviteler; ev 
içi yü rü yü şler, yiyecekleri kaldırma veya taşıma, yarım 
diz ü stü  pozisyonünda ğo vde ağ ırlığ ını o ne aktarma, 
merdiven çıkma, sandalye küllanarak otürüp-kalkma, 
mekik ve şınav aktiviteleri, Tai-Chi veya yoğa ğibi o zel 
bir alan ve ekipman ğerektirmeyen aktiviteler olarak 
dü şü nü lebilir (1). COVID-19 salğını sü recinde alınan 
zorünlü tedbirler, fiziksel aktivite seçeneklerinin sınırlı 
olması veya fiziksel aktivitenin tü mü yle ortadan kaldı-
rılması anlamına ğelmemelidir. Amerikalılar için olüştü-
rülan fiziksel aktivite rehberinde yetişkin bireylere haf-
tada en az 150 ile 300 dakika arası orta yoğ ünlükta veya 
haftada 75 ile 150 dakika arası yü ksek yoğ ünlükta aero-
bik fiziksel aktivite o nerilmektedir (30). DSO , insanların 
yaşamları boyünca haftanın çoğ ü ğü nü nde, en az 30 
dakika orta şiddette ve haftada yaklaşık 150 dakika 
fiziksel aktivite yapmalarını tavsiye etmektedir  (31). 
Jime nez-Pavo nve ark. karantina sü recinde, azalan fizik-
sel aktivite seviyelerini telafi etmek amacıyla, eğzersizin 
haftada 5 ile 7 ğü n arasına dağ ıtılmasını ve haftada 200-
400 dakikaya çıkarılmasını o nermiştir (20). Olağ anü stü  
do nemde bireylerin zihinsel ve fiziksel sağ lığ ını korü-
mak için internet, mobil cihazlar veya televizyonlar ara-
cılığ ıyla sünülacak eğzersiz videoları ile e-sağ lık hizmet-
lerinin sü rdü rü lmesi bireylerin fiziksel aktiviteye teşvik 
için o nemlidir (32). 
Ev temelli eğzersiz yaklaşımlarının yanı sıra enfekte 
olmüş ve iyileşmiş bireylerde de eğzersiz yaklaşımları 
o nemli bir yere sahiptir. Orta ve şiddetli COVID-19 tanı-
sı alan hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyon sü reci 
o nem arz etmekte olüp, hastanın hemodinamik açıdan 
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instabil olması dürümünda eğzersizin yapılmaması ve 
hastanın izlenmesi ğerektiğ i tavsiye edilmiştir (33). 
Entü be edilmiş ve iyileşmiş vakalarda, üzün sü reli me-
kanik ventilasyonün olüştürdüğ ü komplikasyonlara ve 
yoğ ün bakım ü nitesinde kalış nedeniyle olüşan pülmo-
ner ve fiziksel disfonksiyonlara yo nelik fizyoterapi ve 
rehabilitasyon yaklaşımları da o nerilmektedir. Hastalar 
devam eden tıbbi tedavilerinin yanı sıra; doktorların 
tavsiyesi doğ rültüsünda, fizyoterapistler tarafından 
değ erlendirilerek kişiye o zel planlanan pülmoner reha-
bilitasyon proğramına alınabilirler (33). Eğzersiz proğ-
ramına, ekipman veya vü cüt ağ ırlığ ı küllanılmadan nis-
peten basit, kademeli olarak fonksiyonel ğü çlendirme 
eğzersizleri ile başlanmalı, eğzersiz yoğ ünlüğ ü yavaş 
yavaş artırılmalıdır (33,34). 
 
SONUÇ 
I nsanlık, tam anlamıyla bilmediğ i ve ço zemediğ i bir 
virü s ile mü cadele ederken, alınan zorünlü o nlemlerin 
bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sağ lığ ını da 
olümsüz etkileyebileceğ i bildirilmiştir. Olağ an ü stü  do -
nemde, sosyal mesafe ve izolasyon küralları ğo z o nü nde 
bülündürülarak ev içi ve dışı fiziksel aktiviteler o neril-
mektedir. “Evde hayat var” adı verilen bü do nemde ev 
temelli fiziksel aktivitelerin hem fiziksel hem de bilişsel 
sağ lığ ın ğeliştirilmesi ve sü recin daha sağ lıklı bir şekilde 
atlatılabilmesi, sağ lığ ın korünması ve ğü çlendirilmesi ile 
bağ ışıklık sisteminin devamı anlamında da o nemlidir. 
Enfeksiyonün tedavisi ve yayılım hızını o nlemenin dı-
şında, değ işen yaşam koşüllarının ğetireceğ i olümsüz-
lükları en aza indirğemek için sağ lık otoriteleri bireyleri, 
ev temelli eğzersiz yaklaşımlarına yo nlendirerek hare-
ketlik almalarını sağ lamalıdır. O zellikle riskli yaş ğrü-
bünda yer alan bireylerin fiziksel aktivite ile bağ ışıklık 
sisteminin ğü çlendirilmesi, COVID-19 ile ilğili olası risk 
fakto rleri ile enfeksiyon riskini azaltabileceğ i dü şü nce-
sindeyiz. Fizyoterapiste danışılması halinde, fizyotera-
pistler tarafından bireyin yaş, cinsiyet ve fiziksel üyğün-
lük dü zeylerine ğo re o nerilecek ev temelli eğzersiz yak-
laşımlarının üyğün iletişim araçları (internet tabanlı ev 
eğzersizleri, tele rehabilitasyon vb.) ile toplüma ülaştı-
rılması, sağ lığ ın korünması ve salğının etkilerini azalta-
rak salğınla mü cadeledeki başarıyı artıracağ ı kanısında-
yız. 
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