
Dünya, koronavirüs hastalığı [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] salgını nedeni ile, hayatı 
değiştiren olağanüstü bir zorluk yaşıyor. Hayatı zor-
laştıran alışkanlıklar, “sosyal mesafe”, ”evde kal” 
artık günlük hayatımızın bir parçası olurken, birçok 

ülke bu yeni normal yaşam alışkanlıklarına alışmaya 
başlamış durumdadır.1 COVID-19 salgınının tam ola-
rak ne zaman azalacağını ve toplumların normal iş-
levlerine geri döneceğini tahmin etmek zordur; bunun 
gerçekleşmesi biraz zaman alabilir.  Şu anda COVID-
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COVID-19 Salgını, Küresel Trendler, Fiziksel Hareketsizlik ve 
Sedanter Davranışı Etkiler mi? 
Does the COVID-19 Outbreak, Global Trends,  
Physical Inactivity and Sedentary Behavior Effects? 
    Zekine PÜNDÜKa 
aBalıkesir Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Balıkesir, TÜRKİYE

ÖZET Günümüzde koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] dünyanın çeşitli ülkelerine yayılmış ve büyük bir 
küresel endişe yaratmıştır. Birçok insan, bu yeni normal yaşantıya alış-
maya başlamış; “sosyal mesafe” ve “evde kalmak” artık hayatımızın 
bir parçası olmuştur. Yapılan son çalışmalar, COVID-19 karantinasının 
insanlarda negatif psikolojik etkilere neden olduğu, travma sonrası stres 
belirtilerinin, konfüzyon ve öfkenin arttığını rapor etmişlerdir. Ayrıca 
sosyal izolasyonun insanlar üzerinde yalnızlığa, can sıkıntısına, hayal 
kırıklığına ve soyutlanma hissine neden olduğunu da göstermiştir. Bu-
nunla birlikte fiziksel temasın ve hareketin kısıtlanması, insanlarda se-
danter davranış ve fiziksel hareketsizliğin artışına da neden olabilir. 
Çünkü dünya birkaç yıldır fiziksel hareketsizlik ve sedanter davranış 
salgınıyla birlikte yaşıyordu. COVID-19, gelecekte hareketsiz yaşam 
ve sedanter davranışı nasıl etkileyecek? Bugünlerde insanlar COVID-
19’a karşı bağışıklığı artıran birtakım stratejiler aramaktadırlar. Bazı 
kanıtlara dayanarak, orta şiddette düzenli yapılan fiziksel aktivitenin, 
korona ile başa çıkmak için farmakolojik olmayan, ucuz uygulanabilir 
bir yol olarak önerilebileceği görülmektedir. Öte yandan, yüksek şid-
dette uygulanan egzersiz önerilerinde son kararı vermek için gelecekte 
daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Sonuç olarak bu 
derlemede, COVID-19’a karşı düzenli, orta şiddette ve belirli bir sü-
reye dikkat edilerek yapılan farklı tipteki egzersizler, immün sistemi 
artırarak koruyuculuk sağlayabilir. Bununla birlikte COVID-19 geçiren 
kişilerde de egzersiz, immün sistemi güçlendirmek için reçete olarak 
önerilebilir.   
 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; orta şiddette egzersiz;  

                 sedanter davranış   

ABS TRACT 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
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19 salgını nedeni ile yerleşen yeni davranış özellik-
lerinin, normal yaşam alışkanlıklarına döndüğü-
müzde ne kadar kalıcı etkiler oluşturacağı da 
bilinmemektedir.  

Aslında bu salgın olmadan önce, son birkaç yıl-
dır dünya başka bir salgınla, fiziksel hareketsizlik ve 
sedanter davranış ile birlikte yaşıyordu.2-4 Dünya Sağ-
lık Örgütü, 15 yaş ve üstü bireylerin %15’i fiziksel 
olarak hareketsiz ve her yıl yaklaşık 3,2 milyon insa-
nın da bu sağlıksız yaşam davranışı nedeni ile haya-
tını kaybettiğini bildirmektedir. Ding ve ark., 2013 
yılında hareketsiz yaşamın doğurduğu sağlık prob-
lemleri maliyetinin, yıllık 53,8 milyar dolar olduğunu 
rapor etmiştir.5 Dahası, fiziksel hareketsizliğin yarat-
tığı engellilik 13,4 milyon dolar maliyete yol açar-
ken, 13,7 milyar dolar da verimlilik kaybına neden 
olduğunu da ilave etmişlerdir. Fiziksel hareketsizlik, 
2012 yılında salgın olarak tanımlanmış; bazı önde 
gelen kuruluşlar fiziksel aktiviteyi artırma çabalarını 
desteklemiş olsa da, yetersiz fiziksel aktivite eğilimi 
hâlâ devam etmektedir.3,6-8 Guthold ve ark., 10 yıllık 
raporlarına göre 2025 yılında fiziksel hareketsizliği 
%10 azaltmanın bile beklenen hedefi karşılamayaca-
ğını vurgulamaktadır.7 Gerçekte tüm veriler, COVID-
19 salgınından kurtulsak bile, fiziksel hareketsizliğin 
uzun süre devam edeceğini göstermektedir. Sonu ol-
mayan fiziksel hareketsizlik pandemisinin, sağlık ve 
ekonomi üzerine olan etkileri, şiddetli bir şekilde 
uzun yıllar devam edecektir. Yukarıda belirtilen ista-
tistikler, fiziksel aktivite önerilerine uyulmadığı tak-
dirde (en az haftada bir kez 150 dk orta şiddette 
egzersiz vb.), fiziksel hareketsizlik pandemisinin 
devam edeceğini göstermektedir.9 Serbest zamandan 
bağımsız olarak artan oturma süresinin, sağlık prob-
lemlerini de anlamlı şekilde artırdığını işaret etmek-
tedir.10,11 Artan her 1 saatlik oturma süresi veya 
sedanter davranışının erişkinlerde yıllık 126 $ sağlık 
maliyetinde artışa neden olduğu tahmin edilmekte-
dir.12 Amerika Birleşik Devletleri (ABD) (2018) Fi-
ziksel Aktivite Kılavuzu, oturma süresini azaltan 
fiziksel aktivite önerilerini; daha az oturma ve daha 
fazla hareket etmeyi destekleyen önerileri iyi bir şe-
kilde açıklamaktadır.9 Ancak bu kılavuz verileri, 
2007-2008 ve 2010-2016 yılları arasında, fiziksel ak-
tivitede bir değişiklik olmazken, sedanter davranışta 
anlamlı olarak artış olduğunu göstermiştir.8 Bu bul-

gular, insanların daha az hareket ettiği ve sonuç ola-
rak da daha kötü bir sağlık görüntüleri olacağının ha-
bercisidir. Belki de şu anda “fiziksel hareketsizlik” 
pandemisini” “sedanterizm pandemisi” olarak tekrar 
adlandırmak daha uygun olacaktır.13 COVID-19 son-
rası insanlar normal hayatlarına döndüğünde, insan-
ların günlük yaşantılarında değişiklik olmadığı 
takdirde fiziksel hareketsizliğin ve sedanter davranış 
sonuçlarının geleceği daha fazla etkileyeceği varsa-
yılabilir. 

COVID-19 nedeni ile, topluma fiziksel aktivite 
anlamında birçok fırsat sunan, kardiyak rehabilitas-
yon merkezleri, okul fiziksel aktivite ve spor prog-
ramları, fitness merkezleri, halka açık parklar askıya 
alınmış; sosyal mesafe uygulamaları gereğince fi-
ziksel aktivite önemli derecede azaltılmıştır. Bu fak-
törler bir araya gelince sosyal izolasyon, mental 
sağlığı negatif yönde etkiler duruma gelmiştir, çünkü 
fiziksel hareketsizlik, yaşam süresini kısaltan ve 
ölüm oranını yükselten risk faktörleri arasındadır.14 
Werneck ve ark., Brezilyalı 100.839 kadın ve erkek 
ergende yapmış olduğu çalışmada, azalmış fiziksel 
aktivite ve oturma süresinin daha uzun olmasının 
sosyal izolasyonla ilişkili olduğunu belirtmişler-
dir.15 Bir başka çalışmada Pinto ve ark., beden eği-
timi derslerine katılmayan öğrencilerde yalnızlığın 
arttığını ve sosyal olarak izole yaşayan ailelerin ço-
cuklarında da sağlıksız yaşam davranışı geliştirdi-
ğini rapor etmişlerdir.16-19 Dolayısıyla ergenlerde 
sosyal etkileşimler ve dostluklar, fiziksel olarak 
aktif olma davranışını büyük ölçüde etkilemekte-
dir. Genelde evde yaşayan orta yaş üstü erişkin-
lerde, fiziksel hareketsizliğin daha üst düzeyde 
olduğu tespit edilmiştir.20 Yapılan bu çalışmalar, 
yalnızlık, sosyal izolasyon ve evde daha fazla vakit 
geçirmek gibi yaşam alışkanlıklarının, fiziksel ha-
reketsizliği artırdığını göstermektedir. Bu bağ-
lamda, COVID-19 pandemisine bağlı sosyal mesafe 
zorunluluğu da fiziksel aktiviteyi negatif yönde et-
kileyen bir faktör olarak düşünülmelidir. COVID-
19 salgını, eskisine göre dünyayı daha fazla mı 
hareketsizleştirecek ya da hareketlendirecek mi? 
COVID-19, insanların evde kalmalarını sağlayarak, 
düzenli faaliyetlerine (okul, iş, fitness uygulama-
ları) ve açık alanlardaki aktivitelerine (park, oyun 
alanları, yürüyüş alanlarına) büyük darbe vurdu. 
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Belki de bu süreçten sonra insanlar daha da fazla ha-
reketsiz yaşamlarına devam ederek büyük oranda se-
danter olacaklar. Artan bu sedanter davranış, 
toplumda yeni normların oluşmasını sağlayacak mı? 
Japonya’da 2011 yılında olan depremi takip eden 3 
yıl sonrasında çocuklarda ve adölesanlarda fiziksel 
aktivite düzeyinde anlamlı düzeyde bir azalma kay-
dedildiği tespit edilmiştir.21 Benzer çalışmalar, 
büyük olasılıkla COVID-19 pandemisi sonrasında da 
yapılacaktır.  

COVID-19 süresince insanların nasıl aktif ka-
lacaklarına yönelik yapılan çalışmalar gerçekten çok 
önemlidir. Bu alanda yapılan fiziksel aktivite pay-
laşımları, çevrimiçi eğitimler, evde yapılacak fitness 
hareketleri, evin içinde günlük 4.000 adım gibi çe-
şitli aktiviteler bu anlamda oldukça önem kazan-
mıştır.22 Bu gibi çalışmalar, insanları evde 
hareketsiz kalmaktan kurtaran, sedanter davranışın 
artmasını engelleyen çalışmalardır. Daha sağlıklı bir 
toplum için COVID-19 sürecinde, fiziksel aktivite 
öneri ve uygulamaları yaygınlaştırılarak evde daha 
az oturulmalı ve sedanter davranış alışkanlıkları az-
altılmalıdır. İlerleyen sedanter davranışın daha kötü 
sonuçlar doğuracağı ve kronik hastalıklar için yük-
sek risk oluşturduğu da mutlaka tartışılmalıdır.23-25 
İlerleyen dönemlerde COVID-19 pandemisi kontrol 
altına alınabilir ve ölüm oranı azaltılabilir, ancak se-
danter davranışın getirdiği hareketsiz yaşama bağlı 
oluşan kronik hastalıklar artarak devam edecek ve 
neden olduğu kayıplar daha kötü sonuçlar doğura-
caktır.   

 COVID-19 SÜRECİNDE  
EGZERSİZ FAYDALI MIDIR?  
EGZERSİZ YAPILMALI MIDIR? 

Lancet dergisinde yayımlanan derlemede, COVID-
19 karantinasının negatif psikolojik etkilere neden 
olduğuna, posttravmatik stres sendromunu, bilinç 
bulanıklığını ve öfke durumunu önemli derece ar-
tırdığına işaret edilmiştir.26 Hareket kısıtlamasının, 
rutin kaybına; başkalarıyla temasın ve sosyal ileti-
şimin azalmasının can sıkıntısı, hayal kırıklığı ve 
soyutlama hissine neden olduğu gösterilmiştir.26 Dü-
zenli egzersiz, duygusal sorunların yönetiminde, 
depresyon ve anksiyete bulgularının azaltılmasında, 
kilo kontrolünde, viral enfeksiyonlara karşı koru-

yucu ve kronik hastalıkların tedavisinde önemli rol 
oynar. Egzersizin şiddet ve süresine bağlı olarak 
immün sistem yanıtı oldukça duyarlıdır.27 Orta şid-
det ve yoğunlukta yapılan düzenli egzersiz, üst so-
lunum yolu (özellikle viral) enfeksiyonlarının 
etkisini azaltmaktadır.27,28 Birçok epidemiyolojik ça-
lışmada, düzenli fiziksel egzersizin influenza ve 
pnömoni insidansı-mortalitesinde azalma ile ilişkili 
sonuçlar sunulmuştur.29 Ancak, egzersizin korona-
virüs [coronovirus (CoV)] üzerine etkisiyle ilgili 
henüz bir çalışma yoktur. Salgını önleme merkez-
leri tarafından yayımlanan rehberde COVID-19’dan 
korunmak için ”egzersiz”, “sigarayı bırakma”, ve 
“iyi beslenme” gibi bir dizi önleyici tedbir güncel 
basında yayımlanmaktadır. Daha önce yapılan ça-
lışmalarda, kalp dolaşım, solunum ve operasyon ön-
cesi yaşlı hastalarda 4-6 haftalık ev egzersizlerinin 
aerobik kapasiteyi artırdığı, denge egzersizlerinin 
de düşmeyi engellediğine yönelik önemli sonuçlar 
yayımlanmıştır.30,31 COVID-19 hastalarında bu tür 
çalışmalar henüz yapılmamıştır, ancak kritik olarak 
hastalarda egzersizle birlikte maksimum düzeyde 
oksijen taşıma kapasitesinde %5’lik iyileştirmeyle 
bile egzersizin fayda sağlayacağını varsaymak 
mümkün olabilir. Ancak bu fikri destekleyen bir ça-
lışma henüz yapılmamıştır. 

 KLİNİSYENLER TARAFINDAN ÖNERİLEN  
EGZERSİZ REÇETESİ 

Klinik araştırmacılar, tüm kronik hastalarda olduğu 
gibi, örneğin hipertansiyon hastalarında güvenli bir 
şekilde egzersizi reçete etmek için, egzersizin yo-
ğunluğu, şiddeti ve süresine uygun bir şekilde plan-
lamak gerektiğini işaret etmektedirler (FIIT-VP 
prensiplerine göre).32 Hastalardan, aşırı sıcaktan ka-
çınmaları ve dinlenme günleri ilave etmeleri istenir. 
Benzer egzersiz çalışma prensibi, COVID-19 semp-
tomları gösteren hastalarda da uygulanabileceği; 
temel prensip olarak, semptom gösterenlerde 10 
günlük dinlenme, semptomlar geçtikten 7. günden 
itibaren egzersiz yapmaları uzman görüşü olarak su-
nulmaktadır.26 Egzersiz, kademeli artan program 
şeklinde, maksimum 90 dk ile sınırlandırılmalı, 
daha fazlasının yaralanma riskini artıracağı ve ba-
ğışıklık sistemini tehlikeye düşüreceğini belirtil-
mektedir.33  
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COVID-19 ile ilgili diğer önemli bir etki meka-
nizması, bağışıklık hücrelerini etkilemesidir. Theva-
rajan ve ark., COVID-19 hastalarında antikor 
salgılayan hücrelerin, foliküler yardımcı T-hücreleri, 
aktive edilmiş CD4+ T hücreleri ve CD8+ T hücreleri 
ile immünglobulin M (IgM) ve IgG’nin kan seviyele-
rinde arttığını göstermişlerdir.34 İnsanlar, bu salgından 
korunmak için immün sistemlerini beslenme ve eg-
zersizle artırmanın yolunu aramaktadırlar. Yapılmış 
birçok çalışma, fiziksel aktivitenin immün sistem sağ-
lığını geliştirdiğini ispatlamış durumdadır.35 Sonuç 
olarak, immün sistemin virüse karşı koruyacak şe-
kilde, hastalanmadan önce uygun fiziksel aktivitelerle 
artırılması gerektiği önem kazanmaktadır. Mevcut 
şartlarda, virüse karşı etkili farmasötik bir maddenin 
bulunmamasına karşın, egzersiz immün sistemi güç-
lendirmek adına faydalı olabilir.36 Farklı şiddet ve tip-
teki aktiviteler, immün sistem ve inflamasyonu farklı 
düzeyde etkilemektedir.35 Dolayısıyla orta şiddetli 
uzun süreli aktivitelerle, yüksek şiddetli interval akti-
vitelerin immün sistem ve inflamasyon üzerine etki-
lerini araştıran çalışmalar yapılmıştır. Bu bağlamda, 
de Souza ve ark., yüksek şiddette yapılan interval  
antrenmanların, interferon-gama/interlökin-4 (Antiin-
flamasyon yanıtına işaret eder.) oranını, mukozal ba-
ğışıklık sisteminin işlevinde ve lipoperoksidasyonda 
değişiklik olmadan azalttığını bildirmişlerdir.37 Öte 
yandan, orta şiddette yapılan egzersizin sitokin ilişkili 
bağışıklık hücrelerini artırdığını rapor etmişlerdir.37 
Gerosa-Neto ve ark., aşırı kilolu ve obezlerde yaptık-
ları bir çalışmada, uzun süreli yüksek şiddette yapılan 
interval antrenmanının (haftada 3 kez, maksimum kalp 
atım hızı %90) tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α)’yı 
artırdığını, orta şiddette (haftada 5 kez, maksimum 
kalp atım hızı %70) TNF-α’yı azalttığını göstermiş-
lerdir.38 Sağlıklı ve genç erkeklerde yapılan başka bir 
çalışmada ise orta şiddette sürekli ve uzun yapılan an-

trenmanın immün sistemi geliştirdiği, yüksek şiddette 
yapılan interval antrenmanın ise aynı etkiyi gösterme-
diği saptanmıştır.39 Bir başka çalışmada, benzer ola-
rak yüksek şiddette interval antrenmanın immün 
sistemi baskıladığı rapor edilmiştir.40 Dolayısıyla ya-
pılan çalışmalarda, orta şiddette, uzun ve düzenli ya-
pıldığında, egzersizin immün sistemi geliştirdiği, 
olumlu etkiler yarattığı ve virüslere karşı koruyucu-
luğu artırdığı rapor edilmektedir.41   

 SONUÇ/ÖNERİLER 

Sonuç olarak COVID-19 salgını, toplumları psikolo-
jik ve fizyolojik seviyede önemli derecede etkile-
mektedir, bu karantina sürecinde evde aktif kalmak 
kadar düzenli egzersiz yapmak da önemlidir. Düzenli 
egzersiz, virüse karşı koruyuculuğu ve immün sistemi 
güçlendireceği gibi, hastalık belirtileri geçtikten sonra 
da bu sistemi güçlendirmek için egzersiz  uygulan-
ması gerekebilir. Bu bağlamda uygulanabilecek eg-
zersiz modeli Tablo 1’de görülmektedir.21 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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Aerobik antrenman Kuvvet antrenmanı Esneklik/denge antrenmanı 

Haftalık egzersiz sayısı 5-7/gün/hafta Haftada 2-3 gün, takip eden günler Haftada 2-3 gün, takip eden günler şeklinde  

şeklinde olmamalıdır olmamalıdır 

Egzersiz şiddeti Orta şiddette (VO2max’ın %40-59). Hastanın kapasitesine uygun Kaslar, rahatsızlık veya gerginlik hissi  

Bu şiddet maksimum kalp atım hızına en hafif ağırlık veya vücut ağırlığı ile noktasına kadar gerdirilmelidir. 

göre de ayarlanabilir. Egzersiz yaparken başlamalıdır Oturma pozisyonunda yapılan gerdirmeler  

rahat konuşup sohbet ediyor olmalıdır  başlangıç için uygundur 

Egzersiz tipi Büyük kas gruplarını kullanan Vücut ağırlığı, serbest ağırlık, Statik veya dinamik germe hareketleri  

uzun süreli aktiviteler (yürüme, egzersiz bantları ve uygulanabilir (yoga, plates vb.) 

bisiklete binme, “crossfit” çalışmaları, egzersiz makineleri kullanılabilir 

kürek çekme) 

Egzersiz süresi Hedef en az 30 dk olmalıdır. Hareketler 2-4 set/12 tekrar şeklinde Gerdirilen kaslar en son noktada  

10 dk’lık bloklar veya daha kısa süreli uygulanmalıdır 10-30 sn kadar tutulmalı ve her egzersiz için  

aralıklar şeklinde tamamlanabilir 2-4 tekrar uygulanmalıdır 

Volüm/yoğunluk Haftalık 150 dk hedeflenmelidir Büyük kas grupları çalıştırılmalıdır Germe egzersizleri büyük kas gruplarına  

yönelik yapılmalıdır 

İlerleme/kademeli artırma Kişi/hasta 5-10 dk’lık bloklar şeklinde Ağırlık kademeli olarak Hareketler zorluk derecesine göre  

başlamalı, haftalık %10 artışlar şeklinde vücut ağırlığının %40-50, 1RM ve kademeli olarak arttırılmalıdır 

devam etmelidir sonrasında 1RM’ye göre %60-70  

şeklinde artırılmalıdır

TABLO 1:  Hipertansif hastalarda önerilen örnek egzersiz modeli 
(egzersiz frekansı, şiddeti, tipi, süresi ve yoğunluğu prensibine uygun).21

Amerikan Spor Hekimliği egzersiz testi ve reçetesi olarak kullanılan önerilerden uyarlanmıştır.21 1RM: Ağırlık egzersizlerinde hastanın bir tekrarda kaldırabildiği maksimum ağırlık 

miktarı (kg veya libre).  
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