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ÖZET 

Yeni koronavirüs hastalığının (COVID-19), küresel olarak fiziksel aktivite davranışları üzerinde büyük bir etkiye 

sahip olduğu görülmektedir. COVID-19 salgını, dünyadaki birçok insanı bir süre evde kalmaya, kendini izole 

etmeye ve karantinaya almaya zorladı. Dünya Sağlık Örgütü, 6-17 yaş arası çocuk ve adolesanlar için günlük 60 

dakika süre ile orta-yüksek şiddetli fiziksel aktivite ile birlikte haftanın 3 günü kas kuvvetlendirme egzersizlerini, 

yetişkinler ve yaşlılar için haftada 75 dakika süre ile yüksek şiddetli fiziksel aktivite veya haftalık 150 dakika süre 

ile orta şiddetli fiziksel aktivite ile birlikte haftanın 2 günü kas kuvvetlendirme egzersizlerini önermektedir. Evde 

aktif kalmak için bisiklet veya kol ergometresi ile aerobik egzersiz eğitimi, vücut ağırlığı ile egzersiz eğitimi, dans 

ve aktif video oyunları gibi pratik öneriler, COVID-19 pandemisine yönelik koruyucu yaşam tarzı düzenlemelerinin 

zararlı fiziksel ve mental yan etkilerine karşı koymaya yardımcı olabilir. Bu derleme, çocuklar ve adolesanlar da 

dâhil olmak üzere, yaşam boyu sedanter olan bireyler için, COVID-19 pandemisi veya diğer bulaşıcı salgınlar 

sırasında gerçekleştirilebilecek ev tabanlı fiziksel aktiviteler hakkında yararlı bilgiler sağlamaktadır. 

Anahtar kelimeler: COVID-19, Aerobik egzersiz, vücut ağırlığı eğitimi, dans, aktif video oyunları 

 

 

HOME-BASED PHYSICAL ACTIVITY IN COVID-19 PANDEMIC 

 

ABSTRACT 

The novel coronavirus disease (COVID-19) seems to have a major impact on physical activity behaviors on a global 

scale. COVID-19 pandemic has forced many people around the world to stay at home, self-isolate, and quarantine 

for a period of time. World Health Organization recommends 60 minutes/day of moderate-to-vigorous- intensity 

activity for 6–17-year-olds, and 75 minutes/week of vigorous-intensity activity or 150 minutes/week of moderate-

intensity activity for adults and elderly, including 3 or 2 days/week of muscle strengthening, respectively. Practical 

recommendations for staying active at home, such as aerobic exercise training on stationary bicycle or rowing 

ergometer, bodyweight training, dancing, and active video gaming can help reduce the detrimental physical and 

mental side-effects of the protective lifestyle regulations concerning COVID-19. This review provides useful 

information on home-based physical activity for sedentary people across the lifespan, including children and 

adolescence, which can be performed during COVID-19 pandemic or other outbreaks of infectious diseases. 

Keywords: COVID-19, Aerobic exercise, bodyweight training, dancing, active video gaming
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GİRİŞ    

Yeni tip koronavirüs (SARS-COV-2) 

kaynaklı COVID-19 enfeksiyonu, Çin`in 

Wuhan kentinde Aralık 2019 sonlarında 

ortaya çıkmıştır. Kısa sürede başta Avrupa 

ve Amerika olmak üzere tüm dünya`da etkili 

olmuştur. 7 Ocak 2020'de daha önce 

insanlarda tespit edilmemiş yeni bir 

Koronavirüs (2019-nCoV veya SARS-CoV-

2) olarak tanımlanmıştır. Dünya Sağlık 

Örgütü 11 Mart 2020 tarihinde bunun bir 

pandemi olduğunu ilan etmiştir. Ülkemizde 

Sağlık Bakanlığı tarafından COVID-19 tanılı 

ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde 

açıklanmıştır. 27 Mart 2020 tarihinde dış hat 

uçuşlar ve 4 Nisan 2020 tarihinde iç hat 

uçusların durdurulması kararı alınmıştır. 1 

Nisan 2020 tarihinde COVID-19 

enfeksiyonunun Türkiye genelinde tüm 

illerde görüldüğü; en fazla İstanbul olmak 

üzere diğer büyük şehirlerde de etkili olduğu 

belirtilmiştir. 7 Mayıs 2020 tarihi itibarıyla 

ülkemizde COVID-19 pozitifliği saptanan 

toplam vaka sayısı 133.721`i bulmuştur.  

COVID-19 un bulaş yolu, tanısı, klinik 

özellikleri, tedavisi ve korunma yolları 

henüz tam olarak belirlenmemiştir. Ancak 

her geçen gün deneyimler ve dolayısıyla da 

bilgi birikimi artmaktadır. Son derece 

bulaşıcı olan ve başlıca bulaş yolları temas 

ve damlacık olan bu virüs, başta solunum 

sistemi olmak üzere kardiyovasküler, 

gastrointestinal, kas-iskelet ve sinir 

sistemlerini de etkilemektedir. Dünya 

nüfusunun daha önce immunitesinin 

olmadığı SARS-CoV-2 kaynaklı, son derece 

hızlı yayılan bu COVID-19 enfeksiyonu 

ülkelerin sağlık sistemlerine ani olarak 

büyük bir yük getirmektedir. Hem bulaşı 

azaltmak hem de sağlık sistemine ani olan 

bu yüklenmeleri azaltmak için ülkemiz de 

dâhil olmak üzere pek çok ülkede sosyal 

izolasyon veya evde kalma uygulaması 

yapılmaktadır. Yurtdışından gelen tüm 

bireyler 14 gün karantinada kalmaktadır. Bu 

durum, oturma pozisyonunda ekran 

karşısında geçirilen sürenin artmasına neden 

olmakta, bireylerin fiziksel aktivite 

davranışlarını, uyku düzenini, yaşam 

kalitesini ve fiziksel sağlığını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin 

fiziksel ve ruh sağlıgı üzerine olumlu etkisi 

olduğunu gösteren birçok çalışma 

mevcuttur. COVID-19 pandemi süresince 

evde haftalarca veya aylarca inaktif olan 

bireylerde planlanmış fiziksel aktivite 

programları fiziksel ve ruh sağlıgı üzerine 

olan bu olumsuz etkileri azaltacaktır. Bu 

derleme, COVID-19 pandemisi nedeni ile 

karantinada, izolasyonda veya evde kalan 

bireylerde yapilabilecek ev tabanlı fiziksel 

aktivite uygulamalarına ve önerilerine yön 

gösterici olmak amacı ile hazırlanmıştır. 

Ev Tabanlı Fiziksel Aktivite  

COVID-19 pandemisinde virüsün 

bulaşmasını önlemek için bireyler evde 

kalmak veya izolasyon protokolleri 

uygulamak zorunda kalmaktadır. Açık 

havada fiziksel aktivite yapma fırsatı 

sınırlıdır ve mevcut pandemi süresince 

insanların evde egzersiz yaparak aktif 

kalmaları tavsiye edilmektedir. Bu amaçla, 

sabit bisiklet, kol ergometresi veya koşu 

bandı kullanarak yapılabilen aerobik 

egzersizler, vücut ağırlığı ile yapılan 

kuvvetlendirme egzersizleri, dans tabanlı 



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2020: Özel Sayı: 46-51                                                               Hazar Kanık             

 

 

48 

 

egzersizler ve aktif video oyunları dâhil 

olmak üzere çeşitli egzersizler önerilebilir. 

Aerobik egzersiz eğitimi, hafif, orta veya 

yüksek kardiyovasküler yük ortaya çıkaran 

egzersizler olarak tanımlanır. Bu tür bir 

egzersiz eğitimi sabit bisiklet, kol 

ergometresi, koşu bandı veya çeşitli dans ve 

jimnastik türleri ile gerçekleştirilebilir. 

Dünya Sağlık Örgütü, çocuk ve adolesanlar 

(5-17 yaş) için haftada üç kez kas 

kuvvetlendirme eğitimi ile birlikte günlük 

orta ile yüksek şiddette 60 dakikalık bir 

fiziksel aktivite önermektedir. Yetişkinler ve 

yaşlılar için haftada iki kez kas 

kuvvvetlendirme eğitimi ile birlikte haftada 

75 dakika süre ile yüksek şiddetli fiziksel 

aktivite veya haftada 150 dakika süre ile orta 

şiddette bir fiziksel aktivite önermektedir 

(1). Çeşitli hedef grupları için ev tabanlı 

aerobik egzersiz eğitiminin şiddet 

kategorileri Tablo 1'de detaylı açıklanmıştır 

(2-5).  

Zumba dansı, görsel-işitsel-yönelimli 

jimnastik ve aerobik egzersiz eğitimi, 

kardiyovasküler, metabolik ve kassal 

uygunluğun korunması (6-8) ve depresyon 

semptomlarının şiddetinin azaltılması için 

önerilebilir (9). Dans tabanlı egzersiz 

uygulaması vücut hareketlerinin ve 

ifadelerinin kullanımını içerir. Dans yoluyla 

yaşam kalitesini doğrudan veya dolaylı 

olarak etkileyebilecek fiziksel ve mental 

birçok sağlık yararı elde edilebilir (10, 11). 

Bu nedenle dans, özellikle yaşlılarda denge 

ile ilgili pozitif fonksiyonel adaptasyonlara 

neden olur. Dans tabanlı egzersizler fiziksel 

ve ruhsal sağlık parametreleri üzerindeki 

kombine etkileri ile özellikle yaşlanan 

bireylerde değerli bir egzersiz müdahale 

yöntemidir (12, 13). 

Sabit bisiklet, kol ergometresi, koşu bandı 

ve diğer ev tabanlı egzersiz uygulamaları 

aerobik egzersiz egitimine uygundur. 

Aerobik aktivite için göreceli şiddet, 

bireysel maksimal kalp hızının yüzdesi 

olarak ifade edilebilir. Ayrıca egzersiz 

sırasında kişinin hissettiği zorluk derecesi 

(0-10 luk bir ölçek üzerinde) olarak da ifade 

edilebilir. Bu tür cihazlar, kalp atış hızı 

monitörleri veya güç çıkışı yükleme 

programı ile kontrol edilebilen, orta ile 

yüksek şiddetli aerobik egzersiz eğitim 

imkanı sağlar (4, 14). Sahile, sahaya, parka, 

bahçeye veya dağa yakın bir yerde yaşayan, 

güvenli ve yalnız bir şekilde erişim imkanı 

olan bireylere orta veya yüksek yoğunluklu 

aerobik egzersizi yapmak için bu alanları 

kullanması tavsiye edilmektedir.  

Vücut ağırlığı ile egzersiz eğitimi, vücudun 

yer çekimine karşı iş yapmak için bir direnç 

aracı olarak kullanılmasını içerir (15). Üst 

ve alt ekstremite için vücut ağırlığı ile 

yapılan egzersizlere örnek olarak push-up, 

pull-up, squat, lunges, ip atlama egzersizleri 

örnek olarak verilebilir (Tablo 2). Vücut 

ağırlığı ile egzersiz eğitiminin kas-iskelet 

sistemi sağlığı ve fonksiyonel kapasiteye 

etkileri sedanter bireyler, yaşlılar ve çok 

çeşitli hasta grupları için gösterilmiştir (16, 

17). Örneğin, plyometrik egzersizin yanı sıra 

yavaş hareketlerle yapılan dirençli 

egzersizin yaşlılarda fiziksel fonksiyonu 

geliştirdiği belirtilmiştir (18, 19). Ayrıca, 10 

haftalık vücut ağırlığı ile yapılan egzersiz 

eğitiminin, 21-23 yaş arası sedanter kadın 
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bireylerde vücut kompozisyonunun seçilmiş parametrelerini ve fiziksel uygunluk 

bileşenlerini (güç, esneklik ve aerobik kapasite dâhil) geliştirdiği gösterilmiştir (20). 

 

Tablo 1. Çeşitli hedef grupları için 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 hesaplamada sıklıkla kullanılan formül  MKH 220-yaş tır.  

Algılanan zorluk derecesi 0-10 arasında skorlanır. 0: dinlenme, 2: kolay, 3: orta, 5: zor, 7: cok zor, 10: maksimum 

 

Tablo 2. Evde vücut ağırlığı ile yapılabilecek egzersizler  

 

 

 

 

Egzersiz  Frekans  Etkileri 

Aktif dinamik ısınma 

High-knee Skips, Butt Kicks, High Kicks, Lateral 

Shuffles 

(Yüksek diz çekişi, topukları kalçaya çekme, 

bacak kaldırma, yana adımlama) 

   

Squat (Çömelme) 1-2 set 10 tekrar - yeni 

başlayanlar  

2-3 set 20 tekrar – ileri düzey 

Alt ekstremite kuvveti 

Fonksiyonel sonuçlar 

Push-ups (Şınav) 1-2 set 10 tekrar - yeni 

başlayanlar  

2-3 set 20 tekrar – ileri düzey 

Üst ekstremite kuvveti ve enduransı 

Walking lunges (Yüreyerek hamle adımı) 1-2 set 5 tekrar - yeni başlayanlar  

2-3 set 10 tekrar – ileri düzey 

Hamstring kuvvetlendirme ve koşu 

hızı 

Planks (Kalas duruşu) 1-2 set 20 tekrar - yeni 

başlayanlar  

2-4 set 40 tekrar – ileri düzey 

Postür, üst ve alt ekstremite 

izometrik kuvveti 

Jumping jacks (Sıçrayarak kol-bacak açma) 1-2 set 15 tekrar - yeni 

başlayanlar  

2-4 set 20 tekrar – ileri düzey 

Endurans ve kor kuvvetlendirme 

Sit-ups (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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UNESCO, COVID-19 pandemisi nedeniyle 

tüm dünyada yaklaşık 861,7 milyon 

öğrencinin okula gitmediğini bildirmiştir. 

Mevcut pandeminin bazı çocuklarda ve 

gençlerde ruh sağlığı sorunlarını tetiklemesi 

muhtemeldir. Bu nedenle, fiziksel aktivite 

eğitimi bu çocuk ve gençleri evde aktif 

tutmak ve motive etmek için etkili bir 

strateji olabilir. Bu yaş grubu için aktif video 

oyunları çok popülerdir ve hareket içeren bu 

oyunlar fiziksel aktivite seviyelerini 

gençlerin sağlığını ve zindeliğini etkileyecek 

kadar artırabilir (21). Video oyunları hem 

fiziksel aktivite seviyesini arttırır hem de 

eğlencelidir. Aktif video oyunları sırasındaki 

enerji harcamasının orta şiddetli yürüme 

eğitimi ile benzer olduğu belirtilmiştir. 

Eğlence amaçlı vaktinin önemli bir kısmını 

elektronik ekran oyunları oynamak ile 

geciren çocuklar ve gençler için fiziksel 

olarak aktif video oyunları güvenli, eğlenceli 

ve enerji harcamalarını teşvik eden değerli 

bir egzersiz yöntemidir (22). Aktif video 

oyunlarına adım atma ve koşma gibi alt 

gövdeye odaklanan Dans Dans Revolution 

(22, 23), düşük ve yüksek zorluk 

seviyelerine sahip ve esas olarak üst 

gövdeye odaklanan XaviX Bowling (24), 

Wii Bowling (22) ve Wii Tennis (25) örnek 

olarak verilebilir. Ancak aktif video oyun 

aktivitelerinin jimnastik gibi geleneksel 

beden eğitimi aktivitelerinden daha düşük 

yoğunlukta olduğu da unutulmamalıdır (26). 

Sonuç olarak; birçok ülke COVID-19 

enfeksiyonu nedeniyle vatandaşlarına evde 

kalma ve sadece acil durumlar icin dışarı 

çıkmaları konusunda uyarılarda 

bulumaktadır. Bu durum özellikle dış mekan 

fiziksel aktivitelerine alışkın olan bireylerin 

fiziksel ve zihinsel sağlıklarını 

etkilemektedir. Evde kalmak bireylerde 

strese, endişeye ve zihinsel problemlere yol 

açmaktadır. Ev tabanlı fiziksel aktivite 

programları hem COVID-19 enfeksiyonu ile 

mücadelede son derece önemli olan 

bağışıklık sistemimizi kuvvetlendirmede 

hem de zihinsel sağlıgın korunması 

bakımından büyük bir fırsat sağlar. COVID-

19 pandemisinde açık hava aktivitelerinin 

yerine sabit bisikletlet, koşu bandı veya kol 

ergometresi ile yüksek yoğunluklu aerobik 

egzersiz eğitimi, vücut ağırlığı ile egzersiz 

eğitimi veya dans egzersizleri gibi ev tabanlı 

fiziksel aktivitelerin yapılması 

önerilmektedir. Bu aktiviteler, germe 

egzersizleri ve aktif video oyunları ile 

birleştirilebilir, ancak bunun yerine 

geçemez. Evde kalma veya izolasyon 

döneminde sağlıklı bir diyetin önemi de göz 

ardı edilmemelidir.  
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