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Koronaviriis hastaligi (COVID-19), bireylerde solunum
ve fiziksel fonksiyonlar ile hastaliga bagh gelisen korku,
panik ve endise gibi nedenlerle psikolojik islevlerde
bozukluga sebep olan olduk¢a bulasic1 ve sistemik bir
hastaliktir. Onlenemeyen hizda yayilim gésteren COVID-
19 salgin1 nedeniyle bir¢ok tilke kismi ve genel karanti-
na uygulamasina giderek, vatandaslarinin evde kalmala-
rin1 tavsiye etmistir. Bulas riskini azaltmak amaciyla
uygulanan kisitlamalarin fiziksel aktiviteye katilimi
olumsuz etkiledigi, bireylerin sedanter yasam bicimini
benimsemesine neden olabilecegi belirtilmektedir. Sal-
gin siirecinde alinan zorunlu tedbirler, fiziksel aktivite
seceneklerinin siirli olmasi veya fiziksel aktivitenin
tlimiyle ortadan kaldirilmasi anlamina gelmemelidir.
Mevcut istikrarsiz bir ¢cevrede saglikli kalmak ve bagi-
siklik sistemini giliclendirmek amaciyla evde fiziksel
aktivite giliclii bir saghk icin gereklidir. Herhangi bir
nedenle hareketsiz kalmak, kalp saghgini zayiflatir ve
uzun donemde koroner arter hastaligl ve ani kardiyak
oliim riskini artirir. Ev temelli fiziksel aktivitelerin, ki-
sitlamalardan dolay1 evde kalan kisiler i¢in bir egzersiz
egitimi olmasinin yami sira, salgin stirecinde saglkl
kalmak ve salginin ortaya cikarabilecegi muhtemel
olumsuz durumlarin azaltilmasi i¢in de 6nem arz et-
mektedir. Hem fiziksel hem de biligsel saghgimizi gelis-
tirmek ve stireci daha saglkl atlatabilmemiz, sagligin
korunmasi ve gii¢lendirilmesi ile bagisikhgin devami
icin ev temelli egzersizler tavsiye edilmektedir.
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ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) is a highly contagious
and systemic disease that causes disorders of
respiratory and physical functions in individuals, as well
as psychological functions for reasons such as fear,
panic and anxiety that develop due to the disease. Due
to the COVID-19 out break, which is spreading at an
unavoidable pace, many countries went to partial and
general quarantine practices and recommended their
citizens to stay at home. It has been noted that
restrictions to reduce the risk of transmission may
cause individuals to adopt a sedentary life style, where
participation in physical activity negatively affects them.
Mandatory measures taken in the epidemic process
should not mean that physical activity options are
limited or that physical activity is completelyeliminated.
Physical activity at home is essential for strong health in
order to stay healthy in the present unstable
environment and streng then the immunity. Being
immobile for any reason weakens heart health and
increases the risk of coronary artery disease and sudden
cardiac death in the long term. In addition to being an
exercise training for people who stay at home due to
restrictions, home-based physical activities are also
important for staying healthy during the epidemic
process and reducing the possible negative situations
that the epidemic can cause. Home-based exercises are
recommended to improve both our physical and
cognitive health and to help us get through the process
healthier, to maintain and streng then health and to
maintain immunity.
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GIRIS

Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde goriilen ilk vaka ve
olimlerin ardindan Diinya'nin neredeyse tamamina
yayilan korona viriis hastaligt (COVID-19), gorildigi
iilkelerde biiyiik panik ve endiselere neden olmustur.
Onlenemeyen hizda yayilim géstermesinin akabinde,
Diinya Saghk Orgiitii(DSO), 300cak2020tarihinde
COVID-19’un kiiresel diizeyde endise verici bir halk
saglhig1 problemi oldugunu bildirmis, hizli yayilimi nede-
niyle de 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1,2).

COVID-19, bireylerde solunum ve fiziksel fonksiyonlar
ile hastaliga bagh gelisen korku, panik ve endise gibi
nedenlerle psikolojik islevlerde bozukluga sebep olan
oldukga bulasic1 ve sistemik bir hastaliktir (3). Ozellikle
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, kronik
akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kanser gibi
kronik rahatsizliklarin varliginin, hastaligin siddetli
olmasi ile iliskili oldugu belirtilmistir (4). Ayrica arastir-
malar, hastaligin 6zellikle yashlarda hizli bir sekilde
ilerledigini, 65 yas ve iistii kisilerde daha kisa siirede
o6lime neden olabilecegini gostermistir (5,6). Bu neden-
le bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de risk grubunda
yer alan kronik hastaliga sahip kisiler ve yash gruplar
icin salginin yayilhim hizin1 azaltmak amaciyla bir takim
kisitlamalar giindeme gelmistir.

COVID-19’un bulas riskini en aza indirgemek amaciyla
uygulanan kisitlamalarin, fiziksel aktiviteye katiimda
azalmaya yol agmasi da muhtemeldir (1). Hareketin
kisitlanmasi, uzun siire evde kalma, olagan giinlik isle-
rin kaybi, sosyal ve fiziksel temasin azalmasi, oturarak
zaman harcama, yaslanarak veya uzanarak televizyon
izleme, oyun oynama veya mobil cihaz kullanimi gibi
davranislar daha az enerjinin tiiketilmesine, fiziksel
aktivitenin azalmasina; bireylerde sikintiya, hayal kirik-
ligina, sedanter yasam biciminin benimsenmesine ve
izole edilmislik duygusunun ortaya c¢cikmasina neden
olabilmektedir. Ayrica,uzun siireli karantina uygulama-
larmin psikolojik etkisi yakin zamanda gozden gegiril-
mis; travma sonrasi stres belirtileri, konfiizyon ve 6fke
gibi olumsuz psikolojik etkileri oldugu da belirtilmistir
(7,8). Bu nedenle mevcut istikrarsiz bir ¢evrede saglikl
kalmak ve bagisiklik sistemini giliclendirmek amaciyla
evde fiziksel aktivitenin devami, gii¢lii bir saglk i¢in
oldukga gereklidir (1).

Bagisiklik ve Ev Temelli Egzersiz Yaklasimlari
Fiziksel aktivite ile bagisiklik sisteminin kuvvetlenmesi,
bagisikliktan sorumlu hiicre sayilarinin artirilmasiyla
miimkiindiir. Orta siddette egzersiz egitiminin, genellik-
le viral kaynakli iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
goriilme sikhig ile siddetini azalttig1 ve bu hastaliklarin
daha kisasiirede gegirildigi goriilmis, diizenli fiziksel
aktivite ile influenza ve pndémoni insidansinda ve
mortalitesinde azalma oldugu belirtilmistir (9-11). Buna
karsilik, aktif influenza ve diger viral enfeksiyonlarin
varliginda yapilan siddetli fiziksel aktivitenin, hastaligin
bulasicilik siddetini artirabilecegi de rapor edilmistir
(12-14). Uzun stireli yiiksek yogunlukta yapilan fiziksel
aktiviteden sonra birkag saat siire ile bagisiklik sistemi-
nin zayiflayabilecegi ve inspirasyona bagh enfeksiyon
riskinin artabilecegi bildirilmistir (15).

Fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi tlizerine etkisi,
egzersizin yogunluguna, siiresine, siddetine ve bireyin
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fiziksel uygunluk diizeyine gore degisiklik gdstermekte-
dir (16,17). Yapilan bir ¢alismada alisiimamis, yorucu
veya uzun sireli fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi
savunma mekanizmalarinin islevlerini azaltabilecegi, bu
ylizden alisik olunmayan uzun ve stresli egzersiz yakla-
simlarindan uzak durulmasi gerektigi bildirilmistir (18).
2018 yilinda 55-79 yas aras1 amator bisikletcilerde ya-
pilan bir ¢alisma, katilimcilarin geng¢ yas grubunda yer
alan bireylerle benzer bagisiklik sistemine sahip oldu-
gunu gostermistir (19). Diizenli olarak orta siddette
yapilan egzersiz bagisiklik sisteminin regiilasyonunu
saglayarak enfeksiyon riskini geciktirmektedir (20). Bu
nedenle evde yapilacak dogru egzersizler bagisiklik
sistemini giiclendirerek COVID-19’un olumsuz etkileri-
nin azaltilmasina veya hastaligin daha kolay atlatilmasi-
na yardimci olabilir.

Her hangi bir nedenle hareketsiz kalmak, kalp saghgini
zayiflatabilir ve uzun dénemde koroner arter hastaligi
ve ani kardiyak 6liim riskini artirabilir (21). Arastirma-
cillar karantina nedeniyle azalmis fiziksel aktivitenin
diyabet, kanser, osteoporoz ve kardiovaskiiler hastalik
gibi risk faktorlerini artirabilecegini bildirmislerdir (22-
26). Fiziksel aktivitenin koroner arter hastaligl ve ani
kardiyak 6liim riskinin azaltilmasinda olumlu etkisi s6z
konusudur (27,28). Ev temelli fiziksel aktivitelerin, ki-
sitlamalardan dolay1 evde kalan kisiler icin bir egzersiz
egitimi olmasmin yan sira, salgin siirecinde saglkl
kalmak ve salginin ortaya c¢ikarabilecegi muhtemel
olumsuz durumlarin azaltilmasi icinde 6nem arz etmek-
tedir (29). Evde basit ve kolay uygulanabilir gesitli yon-
temleri kullanarak (kuvvetlendirme ve germe egzersiz-
leri, denge ve koordinasyon aktiviteleri ya da bunlarin
kombinasyonlari) egzersiz yapmak, saghgin korunmasi
icin olduk¢a uygundur. Ev temelli fiziksel aktiviteler; ev
ici ylriyusler, yiyecekleri kaldirma veya tasima, yarim
diz iistii pozisyonunda govde agirligini 6ne aktarma,
merdiven ¢ikma, sandalye kullanarak oturup-kalkma,
mekik ve sinav aktiviteleri, Tai-Chi veya yoga gibi 6zel
bir alan ve ekipman gerektirmeyen aktiviteler olarak
disiiniilebilir (1). COVID-19 salgini siirecinde alinan
zorunlu tedbirler, fiziksel aktivite seceneklerinin siirh
olmasi veya fiziksel aktivitenin tiimiiyle ortadan kaldi-
rilmasi anlamina gelmemelidir. Amerikalilar i¢in olustu-
rulan fiziksel aktivite rehberinde yetiskin bireylere haf-
tada en az 150 ile 300 dakika arasi orta yogunlukta veya
haftada 75 ile 150 dakika arasi yiiksek yogunlukta aero-
bik fiziksel aktivite dnerilmektedir (30). DSO, insanlarin
yasamlar1 boyunca haftanin ¢ogu giiniinde, en az 30
dakika orta siddette ve haftada yaklasik 150 dakika
fiziksel aktivite yapmalarim tavsiye etmektedir (31).
Jiménez-Pavonve ark. karantina siirecinde, azalan fizik-
sel aktivite seviyelerini telafi etmek amaciyla, egzersizin
haftada 5 ile 7 giin arasina dagitilmasini ve haftada 200-
400 dakikaya ¢ikarilmasini énermistir (20). Olaganiistii
donemde bireylerin zihinsel ve fiziksel saghigini koru-
mak icin internet, mobil cihazlar veya televizyonlar ara-
ciligiyla sunulacak egzersiz videolart ile e-saghk hizmet-
lerinin siirdiiriilmesi bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik
icin 6nemlidir (32).

Ev temelli egzersiz yaklagimlarinin yani sira enfekte
olmus ve iyilesmis bireylerde de egzersiz yaklasimlari
Oonemli bir yere sahiptir. Orta ve siddetli COVID-19 tani-
s1 alan hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyon siireci
onem arz etmekte olup, hastanin hemodinamik a¢idan
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instabil olmas1 durumunda egzersizin yapilmamasi ve
hastanin izlenmesi gerektigi tavsiye edilmistir (33).
Entiibe edilmis ve iyilesmis vakalarda, uzun siireli me-
kanik ventilasyonun olusturdugu komplikasyonlara ve
yogun bakim {initesinde kalis nedeniyle olusan
pulmoner ve fiziksel disfonksiyonlara yonelik fizyotera-
pi ve rehabilitasyon yaklasimlari da onerilmektedir.
Hastalar devam eden tibbi tedavilerinin yani sira; dok-
torlarin tavsiyesi dogrultusunda, fizyoterapistler tara-
findan degerlendirilerek kisiye 6zel planlanan pulmoner
rehabilitasyon programina alinabilirler (33). Egzersiz
programina, ekipman veya viicut agirlhigi kullanilmadan
nispeten basit, kademeli olarak fonksiyonel gii¢clendir-
me egzersizleri ile baslanmali, egzersiz yogunlugu yavas
yavas artirllmalidir (33,34).

SONUC

insanhk, tam anlamiyla bilmedigi ve ¢dzemedigi bir
viriis ile miicadele ederken, alinan zorunlu 6nlemlerin
bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel saghgini da
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir. Olagan istii do-
nemde, sosyal mesafe ve izolasyon kurallari g6z 6niinde
bulundurularak ev i¢i ve disi fiziksel aktiviteler 6neril-
mektedir. “Evde hayat var” adi verilen bu dénemde ev
temelli fiziksel aktivitelerin hem fiziksel hem de bilissel
saghgin gelistirilmesi ve siirecin daha saglikh bir sekilde
atlatilabilmesi, saghgin korunmasi ve giigclendirilmesi ile
bagisiklik sisteminin devami anlaminda da 6nemlidir.
Enfeksiyonun tedavisi ve yayilim hizin1 6nlemenin di-
sinda, degisen yasam kosullarinin getirecegi olumsuz-
luklar1 en aza indirgemek icin saglk otoriteleri bireyleri,
ev temelli egzersiz yaklagimlarina yonlendirerek hare-
ketlik almalarini saglamalidir. Ozellikle riskli yas gru-
bunda yer alan bireylerin fiziksel aktivite ile bagisiklik
sisteminin giiclendirilmesi, COVID-19 ile ilgili olas1 risk
faktorleri ile enfeksiyon riskini azaltabilecegi diisiince-
sindeyiz. Fizyoterapiste danisilmasi halinde, fizyotera-
pistler tarafindan bireyin yas, cinsiyet ve fiziksel uygun-
luk diizeylerine gore dnerilecek ev temelli egzersiz yak-
lasimlarinin uygun iletisim araclar1 (internet tabanlh ev
egzersizleri, tele rehabilitasyon vb.) ile topluma ulasti-
rilmasi, sagligin korunmasi ve salginin etkilerini azalta-
rak salginla miicadeledeki basariy1 artiracagi kanisinda-

yIZ.
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