
 
 

EGZERSİZ YAPAN BİREYLERDE PANDEMİ 

DÖNEMİ ÖNCESİ VE SONRASI FİZİKSEL VE 

FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLERİNİN 

İNCELENMESİ  

Derya AKSAKAL 

Yüksek Lisans Tezi 

Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı 

2022 

(Her hakkı saklıdır)  



 
 

T.C. 

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ 

KIŞ SPORLARI VE SPOR BİLİMLERİ ENSİTÜTÜSÜ 

BEDEN EĞİTİMİ VE SPOR ANABİLİM DALI 

BEDEN EĞİTİMİ VE SPOR BİLİM DALI 

EGZERSİZ YAPAN BİREYLERDE PANDEMİ DÖNEMİ ÖNCESİ VE SONRASI 

FİZİKSEL VE FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLERİN İNCELENMESİ 

(Investigation of Physical and Physiological Changes Before and after The Pandemic In 

Individuals Who Exercise) 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

Derya AKSAKAL 

Danışman: Prof. Dr. Fatih KIYICI 

Erzurum 

Ağustos, 2022  



KABUL VE ONAY TUTANAĞI 

Derya AKSAKAL  tarafından hazırlanan “Egzersiz Yapan Bireylerde Pandemi Dönemi 

Öncesi ve Sonrası Fiziksel ve Fizyolojik Değişikliklerinin İncelenmesi” başlıklı çalışması 08 

/07/ 2022 tarihinde yapılan tez savunma sınavı sonucunda başarılı bulunarak jürimiz tarafından 

Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı, Beden Eğitimi ve Spor Bilim Dalında yüksek lisans 

tezi olarak kabul edilmiştir.  

Jüri Başkanı: Prof. Dr. Fatih KIYICI 

Atatürk Üniversitesi 

Danışman: Prof. Dr. Fatih KIYICI 

Atatürk Üniversitesi 

Jüri Üyesi: Dr. Öğr. Üyesi Hasan Hüseyin YILMAZ 

Atatürk Üniversitesi 

Jüri Üyesi Dr. Öğr. Üyesi Buket SEVİNDİK 

AKTAŞ 

Erzurum Teknik Üniversitesi 

Bu tezin Atatürk Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin ilgili 

maddelerinde belirtilen şartları yerine getirdiğini onaylarım.   

        …. / …. / 2022 

        Aslı ıslak imzalıdır 

Prof. Dr. Fatih KIYICI 

Enstitü Müdürü 

Aslı Islak İmzalıdır

Aslı Islak İmzalıdır

Aslı Islak İmzalıdır

Aslı Islak İmzalıdır

Aslı Islak İmzalıdır



ii 

ETİK VE BİLDİRİM SAYFASI 

Yüksek Lisans  Tezi olarak sunduğum “ Egzersiz Yapan Bireylerde Pandemi Dönemi 

Öncesi ve Sonrası Fiziksel ve Fizyolojik Değişikliklerinin İncelenmesi” başlıklı çalışmanın 

tarafımdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazıldığını ve yararlandığım eserleri kaynakçada 

gösterdiğimi beyan ederim.  

08 / 07/ 2022 

 Derya AKSAKAL 

☐ Tezle ilgili patent başvurusu yapılması / patent alma sürecinin devam etmesi 

sebebiyle Enstitü Yönetim Kurulunun …/…/…. tarih ve ………….sayılı kararı ile teze erişim 

2 (iki) yıl süreyle engellenmiştir. 

☐ Enstitü Yönetim Kurulunun …/…/…. tarih ve …………. Sayılı kararı ile teze erişim 

6 (altı) ay süreyle engellenmiştir. 

Aslı Islak İmzalıdır



 

iii 

TEŞEKKÜR 

Yüksek Lisans Tezi olarak sunduğum bu çalışmayı, değerli bilgi ve katkıları ile yöneten, 

tezimin her aşamasında yardımlarını esirgemeyen kıymetli danışman hocam sayın Prof. Dr. 

Fatih KIYICI' ya en derin saygı ve şükranlarımı sunarım. 

Araştırmamız kapsamasında üyelerinin izni ile veri alımında desteklerini hiçbir zaman 

eksik etmeyen Erzurum Spormack ailesine ve eğitimim boyunca her daim yanımda olan değerli 

hocam sayın Dr. Öğretim Üyesi Fatih AĞDUMAN’a, istatistik konusunda desteği olan sayın 

Dr. Öğr. Üyesi Deniz BEDİR’e Atatürk Üniversitesi Spor Bilimleri ve Uygulama Merkezinde 

görev yapan Araştırma Görevlisi Gökhan ATASEVER’e teşekkürü bir borç bilirim. 

Ayrıca çalışmalarım sırasında ilgi ve desteklerini esirgemeyen, yoğun eğitim dönemim 

boyunca beni sabırla destekleyen biricik aileme ve dostlarıma teşekkür ederim. 

Derya AKSAKAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

iv 

ÖZ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

EGZERSİZ YAPAN BİREYLERDE PANDEMİ ÖNCESİ VE SONRASI FİZİKSEL VE 

FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLERİN İNCELENMESİ 

Derya AKSAKAL 

Ağustos 2022, 83 Sayfa 

Amaç: Bu araştırma Covid-19 pandemisi döneminde ülke genelinde resmi olarak uygulanan 

kısıtlamanın düzenli egzersiz yapan bireyler üzerindeki etkilerini araştırmak için yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırmaya yaş ortalaması 28,75±8,98 yıl, boy ortalaması 178,00±6,51 cm olan kırk 

dokuz sağlıklı erkek birey katılmıştır. Araştırma grubu Erzurum şehir merkezinde bulunan özel 

bir spor merkezinde egzersiz yapan ve düzenli olarak gelişimleri takip edilen bireylerden 

oluşturulmuştur. Bireylerin dört farklı ölçüm dönemi karşılaştırma yapmak için belirlenmiştir. 

Bunlar, Dünya Sağlık Örgütünün Covid-19 pandemi ilanından öncesi (1.), ülkemizde 

uygulanan pandemi kısıtlama sürecinden 6 ay öncesi (2.), kısıtlama döneminden hemen sonrası 

(3.) ve kısıtlama sonrasında tekrar egzersize başlaması (4.) dönemi ifade etmektedir. Verilerin 

analizinde SPSS v26 paket programı kullanılmış ve anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

Bulgular: Belirlenen dönemlerdeki fiziksel ve fizyolojik değerlerin istatistiksel 

karşılaştırmalarına göre, karantina süresinde bireylerin vücut ağırlığı, vücut yağ ağırlığı ve 

oranı, vücut kitle indeksleri ve metabolizma yaşlarında negatif yönlü anlamlı değişimler 

olmuştur (p<0,05). Karantina bitimi ve egzersize tekrar başladıktan sonra; vücut sıvısı, yağsız 

vücut ağırlığı, iskelet kas ağırlığı ve bazal metabolizma hızında pozitif yönlü anlamlı değişimler 

gerçekleşmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Elde edilen sonuçlar kısıtlamanın egzersiz ile elde edilen kazanımları olumsuz 

etkilediğini göstermiştir. Kısıtlamaların kaldırılmasıyla tekrar spora başlayınca bireylerin 

fiziksel ve fizyolojik durumlarında olumlu gelişmeler olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlara 

göre, fiziksel aktivitenin kısıtlandığı karantina gibi uygulamaların bireylerin fiziksel ve 

fizyolojik değerleri olumsuz etkilenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, karantina, egzersiz, sağlıklı yaşam. 
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ABSTRACT 

MASTER’S THESIS 

INVESTIGATION OF PHYSICAL AND PHYSIOLOGICAL CHANGES BEFORE 

AND AFTER THE PANDEMIC IN INDIVIDUALS WHO EXERCISE 

Derya AKSAKAL 

 August 2022, 83 Pages 

Objective: This study was conducted to investigate the effects of the restriction, which was 

officially applied throughout the country during the Covid-19 pandemic, on individuals who 

exercise regularly. 

Method: Forty-nine healthy male individuals with an average age of 28.75±8.98 years and an 

average height of 178.00±6.51 cm participated in the study. The research group was formed 

from individuals who exercise in a special sports center located in the city center of Erzurum 

and whose development is monitored regularly. Four different measurement periods of 

individuals were determined to make comparisons. These are before the announcement of the 

Covid-19 pandemic by the World Health Organization (1.), 6 months before the pandemic 

restriction process implemented in our country (2.), immediately after the restriction period (3.) 

and start exercising again after restriction (4.) refers to the period. In the analysis of the data, 

SPSS v26 package program was used and the significance level was taken as p<0.05. 

Results: According to the statistical comparisons of physical and physiological values in the 

determined periods, there were negative significant changes in body weight, body fat weight 

and ratio, body mass indices and metabolism ages of individuals during the quarantine period 

(p<0.05). After the end of quarantine and the resumption of exercise; positive significant 

changes in body fluid, lean body weight, skeletal November weight and basal metabolic rate 

were observed (p<0.05). 

Conclusion: The results obtained showed that restriction negatively affects the gains obtained 

with exercise. It has been found that there are positive improvements in the physical and 

physiological conditions of individuals when they start playing sports again with the lifting of 

restrictions. According to these results, the physical and physiological values of individuals of 

practices such as quarantine, where physical activity is restricted, were negatively affected. 

Keywords: Covid 19, quarantine, exercise, healthy living. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

Giriş 

Tüm organizma fiziksel aktiviteye bağlı olduğundan, insanlar hayatta kalmak için her 

zaman hareket etmek zorunda kalmıştır. Yetersiz hareket, fiziksel yapıların gerilemesine ve 

performansın düşmesine neden olmaktadır (Mohsmann, 2016). 

Antropolog ve yazar Günter Vogel’e göre "Batı kültürümüzdeki en gereksiz icat 

sandalyedir" (DerStandart, 2010). İnsanoğlu oturmaya uygun yapıda değildir, ayaklarındaki 

güçlü kasları yürümeye uyumludur. Genetik yapımız, tıpkı atalarımız, avcılarımız ve 

toplayıcılarımız gibi yiyecek arayışında bizi her gün uzun mesafelere taşıyacak şekilde 

programlanmıştır. Ateş bulunmadan önce insanlar avlanma, yiyecek arama ve barınak bulmak 

amacıyla hareket içinde yaşamıştır. Çoğu zaman yemek için oturmuşlar ve o zaman bile en ufak 

bir tehlike karşısında hazırlıklı olmak için çömelme davranımları daha yüksek olmuştur. Ateş 

bulunduktan sonra insanlar biraz daha hareketsiz hale gelmiştir. Sığınak onlar için daha güvenli 

olmuştur ve ilk kez ateşin önünde sessiz bir akşamın rahatlığını fark etmişlerdir. Yine de 

avlamak, toplamak, kendi bölgelerini savunmak ve vahşi hayvanlara karşı savaşmak zorunda 

kalmışlardır. Bu süre zarfında, insanlar herhangi bir sorun yaşamadan günde yaklaşık 20 

kilometre koşmaya alışkınlardı. Medeniyetin doğmasıyla birlikte hareketsiz hayata geçiş 

hızlanmıştır. Konutlar daha güvenli hale geldikten sonra insanlar, çevredeki bitkileri 

yetiştirmenin çalılıkta toplamaktan daha keyifli olduğunu fark etmişlerdir.  Hayvanları 

barınaklarda tutarak büyütmek ve etinden sütünden yararlanmak, onları bütün gün avlamaktan 

daha kolay olmuştur. Barınaklarda kalıcı bir yaşam alanı haline gelmiş, medeniyet doğmuş ve 

artık bir oturma yaşamı doğmuştur. Kısacası, hiçbir zaman insanoğlu bugün olduğu kadar 

oturmamıştır. Atalarımızın her gün rahatça koşabildiği, yürüyebildiği günlük 20 kilometreyi üç 

üzücü kilometreye, hatta bazı durumlarda tek bir kilometreden daha azına indirmiştir (Fitoffice, 

2019). 

Gelişen teknoloji ile günümüzde daha pasif bir hayat yaşanmaktadır. Masa başı işte 

çalışma, ulaşımın araçlarla yapılması, boş zaman aktivitesi olarak bilgisayar oyunları veya 

televizyon izleme ve tek tuşla alışveriş imkânı gibi günümüz teknolojisinin insanlara sağladığı 

imkanlar, insanlara daha hareketsiz bir yaşam sunmaktadır (Doit, 2022). 
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Yaşam demek hareket içerisinde olmak demektir. Hareket, canlıların en belirgin 

özelliklerinden biridir. İnsan için hareket temel bir ihtiyaçtır ve insanlar yaratılışı gereği 

hareketli olmak zorundadır. Uzun süreli hareketsizlik ciddi sağlık sorunlarının oluşmasına 

sebep olmaktadır. Düzenli yapılan fiziksel aktivite (egzersiz) bu nedenle sağlıklı yaşamın 

anahtarıdır (Gerek, 2015).  

İnsanların hareketliliği anne karnında başlar ve doğduğu andan itibaren bunu sürdürme 

eğilimindedir (Kerkez, 2012). Hareket etmenin sağlıklı bir şekilde gelişim devamlılığı 

açısından kemik, kas, kardiyovasküler gelişimin yanın da çeşitli kronik rahatsızlıkların da 

önüne geçilebilmesi yönüyle ciddi oranda etkili rol oynadığı bilinmektedir. İnsanların düzenli 

harekete ve fiziksel aktiviteye her zaman ihtiyacı vardır (Özdenk, 2018). 

Günümüze dek kalabilmiş metin değeri taşıyan ve tarihte bilinen en eski destan olan 

Gılgamış destanı, sağlık alanında yazılmış en eski yazılı belge niteliğini taşımaktadır. Destanda 

ölümsüz olmak isteyen Gılgamış, sonsuz yaşamın yollarını aramaktadır.  Dini kaynaklı bir 

kitapta ise meşhur Lokman Hekim'in ölümsüzlük için karışım iksiri bulduktan sonra bir şekilde 

bu tarifi kaybettiği yazılmıştır. Eski çağlardan beridir yaşamış insanların ölümsüzlük arzusu 

aslında sağlığımıza önem verilmesi mecburiyetini bizlere göstermektedir. Ölümsüzlük hayaline 

ulaşılamasa da bu arzu zamanla daha gerçekçi boyuta taşınmış ve şimdiki zamanda “sağlıklı ve 

uzun yaşam” mottosuna dönüşmüştür (Üner, 2009).  Herkes uzun ve sağlıklı bir yaşam ister 

ancak sağlığını ciddiye almadan yaşam sürmektedir (Reneva, 2020). 

Vücudumuzdaki sistemler doğal denge içinde olmuştur. Bu doğal denge hâlini 

bozmadan korumak sağlıklı olmak demektir. Yaşamı sağlıklı ve hastalıklardan korunarak 

geçirmek kolaydır. Bunun da yolu sürekli kendine iyi bakmaktan gelmektedir. Bu nedenle 

devamlı sağlığa büyük bir titizlikle dikkat ederek de yaşamak insana bazen yorgunluk 

yaratabilmektedir. Sağlıklı bir hayat için harekete geçirilen çalışmaların sonuçlarını kısa vadede 

görmek zordur. İnsanlar genelde sonuca hemen ulaşmak istemiştir. Sonucun hemen alınamadığı 

işleri (spor yapmak vb.) her gün aynı rutinde yapmak ve devamlılığı sağlamak zordur. Sağlıklı 

yaşam için çaba göstermek sağlıksız bir yaşamdan daha zordur (ORGM, 2016). 

Sağlık, yalnızca insanın hasta veya sakat olması değil, kişinin aynı zamanda bedenen, 

ruhen ve sosyal yönden de tam olması, eksik olmaması halidir (World Health Organization, 

2020). Sağlıklı bir yaşamdan söz edebilmek için bedensel sağlığın yanı sıra sosyal ve psikolojik 

sağlığın da iyi olması gerekmektedir. Bunun yanında düzenli uyku ve dengeli beslenme de 

sağlık için çok önemlidir (Çınar, 2010). 

İçinde bulunduğumuz pandemi dönemi, insanları tüm yönden etkilemiştir. Korona virüs 

(COVID-19) salgını ilk olarak 2019 yılında Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkmıştır. Hızlıca 
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dünyaya yayılmıştır ve büyük bir salgına dönüşmüştür. Salgın, başta Çin olmak üzere bütün 

dünyaya hızlıca yayılmıştır. Türkiye’de belirtileri ise Mart 2020’de görülmüştür. Dünya 

genelinde salgının yayılmasını önleyebilmek için her ülke kendi içinde kurallar getirmiştir. 

Bunların başında kısıtlama tedbirleri gelmiştir. Her türlü fiziksel aktivite, milyonlarca insan için 

durdurulmuştur ve pandeminin daha ne kadar süreceği bilinmez bir gerçeğe dönüşmüştür. 

Birçok kurum ve organizasyon kuruluşları evden çalışabilme dönemine geçmiştir ve bütün spor 

aktiviteleri ve müsabakaları ileri bir tarihe ertelenmiştir ya da iptal olmuştur. Birçok insanın bu 

süreci evlerinde geçirdiği görülmüştür. Bu yüzden hareketsiz yaşamın getireceği olumsuzluklar 

da göz ardı edilmemelidir. Bu sürecin sedanter davranış yaşamı toplum genelinde arttırmasını 

tetikleyeceği ve buna bağlı olarak istenmeyen sonuçlara yol açacağı düşünülmektedir. 

İnsanların fiziksel ve ruhsal açıdan sağlıklı kalabilmesi için düzenli yapılan fiziksel aktivite 

(egzersiz) asıl bu dönemde çok önemlidir. 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma Covid-19 dönemde ülke genelinde resmi olarak uygulanan 

kısıtlama/karantina/eve kapanma tedbirlerinin düzenli egzersiz yapan bireyler üzerindeki 

etkilerini araştırmak için yapılmıştır. 

Şekil 1 Araştırmanın Ölçüm Aşamaları 

Araştırmanın Ölçüm Aşamaları 

 

Araştırma Problemi 

Bu çalışma pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbirleri, egzersiz yapan bireyleri 

fiziksel ve fizyolojik açıdan olumsuz şekilde etkiledi mi? 

1. ÖLÇÜM

WHO'nun 
bildirdiği salgın 
dönemi öncesi

(Mayıs 2019)

2. ÖLÇÜM

Pandemideki 
kısıtlama sürecinden 

6 ay önce 

(Kasım 2019)

3. ÖLÇÜM

Kısıtlama 
döneminden 
hemen sonra 

(Haziran 2020)

4. ÖLÇÜM

Kısıtlama 
döneminden 

sonraki 2. ölçüm 

(Ağustos 2020)
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Alt Problemler 

Bu çalışmanın problemini çözümlemek amacıyla aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin vücut 

ağırlıklarını etkiledi mi? 

2.  Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin toplam 

vücut sıvı değerlerini etkiledi mi? 

3. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin vücut yağ 

ağırlıklarını etkiledi mi? 

4. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin iskelet kası 

ağırlıklarını etkiledi mi? 

5. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin vücut kitle 

indekslerini etkiledi mi? 

6. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin vücut yağ 

oranlarını etkiledi mi? 

7. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin yağsız 

ağırlıklarını etkiledi mi? 

8. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin bazal 

metabolik hızını etkiledi mi? 

9. Pandemi süresince uygulanan kısıtlama tedbiri egzersiz yapan bireylerin 

metabolizma yaşını etkiledi mi? 

Araştırmanın Hipotezi 

Pandemi süresince uygulanan kısıtlamalar bireylerin vücut kompozisyon değerlerini 

olumsuz etkiler. 

Uygulanan kısıtlama sonrası tekrar egzersizlere başlamak vücut kompozisyon 

değerlerini olumlu etkiler. 

Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi 

2019 yılı aralık ayı Çin’in Wuhan şehrinde ilk kez görülen ve hızlıca tüm dünyaya geçen 

COVID-19 salgını beraberinde pandemi dönemi başlamıştır. Bu süreçten ülkemizin yansıra tüm 

dünya etkilenmiştir. Ülke ekonomisi, üretim ve tüketim, uluslararası ilişkiler, ulaşım hizmetleri, 

eğitim sektörü, sosyal ve sportif etkinlikler gibi insan yaşamının içinde olan birçok sektörü 

etkilemiş ve bu durum mevcut alışkanlıklarda birtakım değişikliklere gidilmesini zorunlu 

kılmıştır. Bu değişikliklerden etkilenenlerin başında spor/egzersiz ve ilgili sektörler 

gelmektedir. Grup veya bireysel olarak ders veren antrenörler ve hizmeti antrenörlerden alan 
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bireyler, pandemi sürecinde spor merkezindeki eğitimlerine uzun bir süre ara vermiştir. Bu 

süreç insanların yaşam tarzını değiştirmiştir. Hastalığın yayılmasını azaltmak için ülkeler çeşitli 

tedbirler almış ve bunun sonucunda herkes için hareketsizlik dönemi başlamıştır. Alan yazın 

taramasında bireylerin Covid -19 pandemi dönemi öncesi ve sonrasındaki fiziksel ve fizyolojik 

değerlerin tespit edilmesi, sonuçların değerlendirilmesine yönelik araştırmalar giderek 

literatürde yer bulsa da yeterli ve geniş kapsamlı değildir.  Bu araştırma bundan sonraki benzer 

süreçlerde uygulamaların şekline ışık tutacak güncel bir araştırmadır. Bu bağlamda, çalışmanın 

ulusal ve uluslararası literatürde yapılan ve yapılacak olan Covid-19 ve benzer salgınların, 

alınan tedbirlerin bireylerin fiziksel ve fizyolojik değerlerine yapacağı etkileri ile ilgili alan 

yazına sağlayacağı katkı nedeniyle önem taşıdığı düşünülmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Katılımcılar Erzurum ilinde bulunan Spormack Fitness Merkezi’nde aktif olarak üye 

olan ve kriterleri sağlayan kırk dokuz erkek birey ile sınırlandırılmıştır. 

Varsayımlar 

Araştırmaya katılan sedanter bireylerin herhangi bir sağlık problemi olmadığı kontrol 

ve kabul edilmiştir. Araştırmada uygulanan yöntemin, araştırmanın amacı, konusu ve 

problemin çözümüne uygun olduğu, kaynakların güvenilir ve geçerli olduğu, toplanan bilgilerin 

ve elde edilen sonuçların gerçeği yansıttığı varsayımlarından hareket edilmiştir. 

Terim ve Tanımlar 

Vücut Ağırlığı: Bedensel ağırlığın kapsamlı bir ölçüsü olmaktadır. Bu ölçüm ile 

vücudun bütün yapıları incelenmektedir. (Kemikler, kan, organlar, kaslar ve yağ gibi vücudun 

tüm yapılarını kapsamaktadır). Kâmil Özer, bir kitabında “Antropometrik değişkenlerden en 

çok ölçüleni, en önemli elemanıdır” demiştir. (Özer, Antropometri, Sporda Morfolojik 

Planlama, 1993). 

Toplam Vücut Sıvı Oranı: Ağırlığın ne kadar sıvı(su) içerdiğini göstermektedir. 

Oksijenden sonra insanlar için en önemli yapı taşı su olmuştur ve insan vücudunun yaklaşık 

%60'lık bölümü sıvı(su) kısımdan oluşmaktadır. Toplam vücut sıvısı (TBW) olarak adlandırılan 

vücut sıvı oranı miktarı; insanların yaşına cinsiyetine ve vücudundaki yağ oranına göre 

değişiklik göstermektedir. Bu oran yaşla orantılı olarak azalmaktadır ve yerini yağ dokusuna 

bırakmaktadır (Baysal, 2019). 

Vücut Yağ Ağırlığı: Sağlıklı bir vücut için en temel dokudur. Yağ dokusu olarak da 

bilinmektedir. Kas, kemik, organ ve merkezi sinir sistemde depolanabilen dokulardır. “Toplam 
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Ağırlık – Yağsız Kütle” formülüyle bulunmaktadır. Bu da sahip olunan vücut yağı miktarıdır 

(hem yüzey seviyesi hem de iç yağ kısmı kapsamaktadır)  (Bodyforumtr Team, 2019). 

İskelet Kası Ağırlığı: İskelet Kas kütlesinin toplam ağırlığını ifade etmektedir. Egzersiz 

yoluyla bu değer artabilmektedir. 

Vücut Kitle İndeksi: Mevcut kilonun boy uzunluğunun karesine bölünmesi ile 

bulunmaktadır ve sağlık açısından bireyin uygun kiloda olup olmadığını anlamasına yardımcı 

olabilir. İngilizcesi Body Mass Index (BMI) olarak bilinmektedir (CDC, 2022). 

Vücut Yağ Oranı: Vücut yağ kütlesinin toplam vücut kütlesine bölünmesi ile 

bulunmaktadır (InBody, 2021). 

Yağsız Ağırlık: Vücuttaki yağ hariç her şeyin ağırlığıdır. Bu nedenle yağsız vücut 

kütlesi (LBM) olarak da adlandırılabilir. Yağsız ağırlık; kas, su, kemik ve organları 

içermektedir (InBody, 2021). 

Bazal Metabolik Hız: Her organizma, büyüme, gelişme, ısı, hareket, üreme gibi 

yaşamsal etkinlikleri sürdürebilmek için dış çevreden bazı maddeler ve enerji almak 

zorundadır. Yapılan her bir hareket o hareketin oluşması için belirli bir enerji harcaması 

gerektirir (Milli Eğitim Bakanlığı, 2011). Vücudun tam olarak dinlenme durumuna geçtiğinde, 

organların çalışması, vücut sıcaklığının korunması gibi yaşamın devam edebilmesi için zorunlu 

enerji harcamasına bazal metabolizma denir (Müftüoğlu, 2017). Bazal metabolizma, istemli 

olmayan vücut çalışmaları için ya da insanın yaşamının sürdürebilmesi için gerekli olan 

minimum enerjidir. 

Metabolik Yaş: Temel metabolizma hızı veya bazal metabolizma oranını kullanarak 

sağlık ve zindelik hakkında öngörü sunmaktadır. Bazal metabolizma hızı, yaş grubunun bazal 

metabolizma hızı ile karşılaştırıldığında metabolik yaş bulunmaktadır. Metabolik yaş, şu anki 

yaştan düşükse bu vücudun sağlıklı olduğunu göstermektedir. Eğer metabolik yaş gerçek yaştan 

yüksekse, bu sağlık problemleri olduğu anlamına gelebilir. Metabolik yaş; aktivite seviyesi, 

genetik, boy ve beslenme tarzına bağlı değişkenlik gösterebilir. İyi duruma getirmek için 

beslenme alışkanlıkları ve aktivite seviyeleri yeniden düzenlenebilir (Live to bloom, 2022) 

COVID-19: Koronavirüs hastalığına verilen tanımdır. Günümüzde dünya çapında 

pandemi (küresel salgın) olarak ilerleyen koronavirüs tipi, 2019 N-Cov (2019 Novel 

Coronavirüsü) olarak bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından bu virüs çok kısa bir süre 

önce COVID-19 olarak adlandırılmıştır. Şu an dünya çapında gerçekleştirilen mücadele, 

COVID-19’a karşı yapılmaktadır (Taşdemir, 2020). COVID-19 kısaltmasında, ‘CO’ korona 

için, 'VI' virüs için ve 'D' ise İngilizcede hastalık anlamına gelen “Disease” kelimesinin ilk harfi 
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olarak kullanılmıştır. Hastalığın ortaya çıkış tarihi 2019 yılı olduğu için ‘-19’ birlikte 

isimlendirilmiştir.  Daha önce bu hastalık için '2019 yeni koronavirüs' veya '2019-nCoV' 

ifadeleri kullanılmıştır (Wikipedia, 2022). 

Karantina: Bulaşıcı bir hastalığa maruz kalan şüpheli durumdaki insan ve diğer 

canlıları kontrol altında tutmak için kullanılan bir kelimedir. Çoğu ülke, hastalık şüphesi olan 

bireyleri halk sağlığını tehdit etmemesi adına zorunlu olarak karantina altına almıştır. 

Hastalığın en uzun kuluçka evresine eşit bir süre kimse ile temas ettirmemek amacıyla alınan 

önlemsel kısıtlama terimidir (Taşdemir, 2020). 

Pandemi: Eski Roma dönemi Yunan dilinde görülen tüm anlamında kullanılmış pan ve 

insanlar anlamında kullanılmış demos kelimesinden oluşturulmuş tüm insanları etkileyen bir 

kavram olan ve salgının dünya geneline yayılmasını ifade eden bir kavramdır. (Aslan, 2020) 

Tele-Tıp: Hastaya veya toplum kesimine fayda sağlamak amacıyla telekomünikasyon 

teknolojisinin kullanılması yoluyla uzamsal bir mesafeden sağlık hizmetlerinin sağlanması 

olarak tanımlanır. Bu dönemde birçok ülke hem COVID-19’un kontrol altına alınmasında hem 

de bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini devam ettirmede tele-tıptan faydalanmıştır 

(Jumreornvong, Yang, Race, & Appel, 2020). 

Bio-Elektrik Empedans Analizi: Vücut kompozisyonun tespiti için tercih edilen Bio-

Elektrik Empedans Analizi (BIA) yöntemi günümüz şartlarında en rahat bulunan tekniklerden 

biri olduğu bilinmektedir. Vücut kompozisyonu için kullanılan diğer ölçüm aletlerinden hem 

ucuz hem daha kullanışlıdır.
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İKİNCİ BÖLÜM 

Kuramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

Spor Kavramı ve Tanımı 

Mustafa Kemal Atatürk’ün spor hakkında ki “Türk gençliği, sağlıklı yetişip spor yaparsa 

ulusumuzun geleceği güvence altındadır” sözü sporun önemini anlatan çok önemli bir ifadedir.  

Sağlıklı bir neslin yetiştirilmesi, ülke kalkınmasını direkt olarak etkileyeceği için 

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler, sporun tüm insanlar tarafından düzenli bir şekilde 

yapılmasını önemser. Sporu bir yaşam tarzı olarak benimsemek için özellikle küçük yaşlarda 

sporla tanışıp, doğru branşlara yönelerek sporu sevmek önemlidir (Aydemir, 2014). 

Sporu tanımlamak ilk bakışta çok zor görünmese de toplumda herkesin sporu farklı 

algıladığı gözlemlenmiştir. Bunun nedeni; sporun çok yönlü bir kavram olduğu ve sporun 

kapsamı, alanları, amaçları, içerikleri ve yapılış biçimlerinin herkes tarafından farklı 

algılanmasından kaynaklanmaktadır. Örneğin, bir yürüyüşten sonra bazı insanlar spor 

yaptıklarını düşünürken, aynı rotada yürüyen başka kişiler için bu bir ısınma programı bile 

olmayacaktır.  Örneğin satranç oyununun ne ölçüde spor olduğu konusunda farklı görüşler olsa 

da olimpik bir spor branşı olarak herkesçe bilinmesinin yanı sıra hem ulusal hem de uluslararası 

spor federasyonlarının olması, bu branşın aslında bir spor dalı olduğunu göstermektedir (Şen, 

2017). 

Toplumda, “Spor”, “Egzersiz” ve “Fiziksel Aktivite” anlamlarının karıştırıldığı ve 

sıklıkla yanlış kullanıldığı görülmektedir. Bu üç terim birbirine bağlı olup birbirlerini besleseler 

de birbirlerinden farklı anlamlar içermektedir.  

Şeker’e göre spor, kişilerin beden ve zihin kapasitelerini bütünsel açıdan destekleyerek 

dengeli ve sağlıklı yönüyle geliştiren yarış mücadelesi içinde yapılan etkinliklerin bir bütünü 

şeklinde tanımlanmıştır (Şeker, 2018). Ayrıca bireylerin hareket etme ihtiyacını karşılaması, 

eğlenmesi, oyun oynarken mutlu olması, sosyalleşmesi, belli bir unvan kazandırması gibi 

sayısız sebep içinde yapılırken diğer taraftan bir meslek olarak da tercih edilmektedir (Heper, 

2012). 
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Fiziksel aktivite, iskelet kasları yoluyla bedensel hareketin neden olduğu herhangi bir 

enerji harcamasını ifade eden kapsayıcı bir terimdir; Egzersiz ise, fiziksel aktivitenin bir 

bileşenidir (Cooper & Blair, 2021). En yalın tanımıyla fiziksel aktivite, enerjiyi harcamak için 

eklemleri kullanarak vücudun hareket halinde olmasıdır (Bay & Yılmaz, 2021).  

İnsan vücudunda iskeleti saran kasların kasılması sonucunda, bazal metabolizma anında 

kullanılan enerjinin üstünde bir tüketimin olması ve değişken seviyelerde yorgun olma 

belirtileri gösteren gündelik yaşamdaki tüm beden hareketleri, fiziksel aktivite olarak 

tanımlanmaktadır (Bulut, 2013). 

Egzersiz (Düzenli Fiziksel Aktivite); plan içinde yapılanmış, istemli hareket bütünlüğü 

içinde, fiziksel zindeliğin bir veya birden fazla unsurunu geliştirme hedefi haline getiren 

sürekliliği olan aktivitelerdir. Fiziksel performansı ortaya çıkarması, kilo kontrolü bilincine 

sahip bireylerin sağlıklı olması gibi amaçlara yönelik planlı ve programlı fiziksel aktivite 

bütünüdür (Ardınç, 2014).  

Vücudun spesifik organlara özgü yarar sağlamak için düşünülecek fiziksel aktivite 

olmayabilir, ancak kesinlikle bir egzersiz oluşturulabilir. Örneğin; karın, bacak, sırt, göğüs vb. 

için farklı egzersizler vardır. Egzersizin ayırt edici özelliği, fiziksel zindeliği geliştirmek ve 

sürdürmek için şiddet, sıklık, düzen, tekrar unsurlarını yapılandırılmış olmasıdır (Özgümüş, 

2020). 

Tablo 1 Düzenli Fiziksel Aktivitenin (Egzersiz) Sıklık, Süre ve Şiddeti ile İlgili Öneriler 

Düzenli Fiziksel Aktivitenin (Egzersiz) Sıklık, Süre ve Şiddeti ile İlgili Öneriler (Can, 2013) 

Kurum/Kuruluş                           Öneriler 

Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO, 2020). 

Tüm yetişkinler için haftada en az 150-300 dakika orta 

şiddette aerobik aktivite veya eşdeğer şiddetli aktivite) 

önerilmektedir. Çocuklar ve ergenler için günde ortalama 60 

dakika orta derece aerobik fiziksel aktivite önerilmektedir. 

Haftada 300 dakika yapılan orta şiddetli veya 150 dakika 

şiddetli yapılan aerobik aktivitenin veya kombine 

egzersizlerin sağlık için birçok fayda sağladığı 

belirtilmektedir. Kas kuvveti için ise haftada 2-3 gün büyük 

kas gruplarını içeren egzersizler önerilmektedir. 

Dünya Kanser Araştırma Fonu & 

Amerikan Kanser Araştırmaları 

Enstitüsü (World Cancer Research 

Fund International & AICR, 2018). 

Haftada en az 150 dakika tempolu yürüyüş gibi orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite önerilmektedir. Daha fazla 

fiziksel aktivite ile ek faydaların ortaya çıkacağı 

söylenmektedir. Çeviklik, duruş ve denge özelliklerini 

geliştirmek için düzenli kas güçlendirici ve ağırlık taşıma 

egzersizlerinin yapılması önerilmektedir. 

 

https://www.merriam-webster.com/dictionary/inclusive
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Tablo 1. (Devamı) 

Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezleri (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2022). 

Sağlıklı bir yaşam için yetişkinlerde haftada 150 dakika orta 

şiddette fiziksel aktivite önerilmektedir. Hepsini bir kerede 

yapmak zorunluluğunun olmadığı günde 30 dakika, haftada 

5 gün olabileceği gibi aktivite hafta boyunca yapılabilir ve 

zaman dilimlerine bölünebilmesi mümkündür. 

Amerikan Spor Sağlığı 

Yüksekokulu & Amerikan Kalp 

Derneği (American College of 

Sports Medicine & American Heart 

Association, 2011) &Amerika 

Birleşik Devletleri Sağlık ve Sosyal 

Hizmetler Bakanlığı (U.S. 

Depertment of Health and Human 

Services, 2012) 

ACSM&AHA rehberine göre genelde sıklıkla hızlı tempoda 

yürüyüş yapan birinin (yaklaşık 3-4 mil/saat) 30 dakika içine 

1-2 mil/saat yürüyebilmekte zorlanma yaşamadığıdır. 

Yapılması planlanan egzersizin toplam 150 dk. orta şiddette 

olması ve bunu haftanın 5 gününe bölünerek yapılması 

önerilmektedir. Kilo kaybı içinse 250 dakika veya daha fazla 

orta yoğunlukta aktivite yapılması önerilmektedir.  

HHS rehberine göre haftada minimum 150 dk. orta şiddette; 

haftanın 5 günü minimum 30 dakika fiziksel aktivite 

önerilmektedir. 

Amerikan Kanser Derneği (ACS) 

(American Cancer Society, 2020) 

Yetişkinlerin, haftada 150- 300 dakika orta yoğunlukta veya 

75-150 dakika şiddetli fiziksel aktivite yapmalarını 

önermektedir. 300 dakikalık üst sınıra ulaşmanın veya bu 

sınırı aşmanın daha iyi olacağı belirtilmiştir. 

Çeşitli kurum ve kuruluşların “Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Sıklık, Süre ve Şiddeti 

ile ilgili öneriler” tablosu (Tablo 1)’ de gösterilmiştir. Can, S.’nın (2013), doktora tez 

çalışmasından esinlenerek çeşitli literatür çalışması dahilinde güncellenerek yeniden 

oluşturulmuştur. Sağlığın devamlılığı ve pozitif yönde gelişimi için orta yoğunluktaki 

aktivitelerin yeterli olduğu belirtilmiştir (Simon, 2015). 

Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Uygunluk Bileşenleri 

Fiziksel uygunluk, bireyin fiziksel aktivite yapabilme kabiliyetidir. Kişinin güç, 

koordinasyon, çabukluk ve dayanıklılık kapasitesinin göstergesidir (Zorba & Saygın, Fiziksel 

Aktivite ve Fiziksel Uygunluk, 2017). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından fiziksel 

uygunluk tanımı, “Kassal çalışmanın uygun yeterlikte olmasıdır” şeklinde tanımlanmıştır 

(Ridgers, Stratton, & Fairclough, 2005). 

Fiziksel uygunluk bileşenleri, sağlıkla ilişkili ve performansla ilişkili olmak üzere iki 

bölümde ele alınır. Kardiyovasküler dayanıklılık, Kas kuvveti ve dayanaklığı, esnekliği, 

vücudun bütünsel kompozisyonu ve kemik yapısı sağlık ile ilişik parametreleri oluştururken; 

çevik olma, sürat, hız, denge, patlayıcı kuvvet, koordinasyon, güç, reaksiyon zamanı ise 

performans boyutunu oluşturur. İfade edilenler (Tablo 2)’de gösterilmiştir (T.C Sağlık 

Bakanlığı & T.C. Milli Eğitim Bakanlığı, 2017). 
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Tablo 2 Fiziksel Uygunluk Bileşenleri 

Fiziksel Uygunluk Bileşenleri (Kamuk, 2020) 

FİZİKSEL UYGUNLUK BİLEŞENLERİ 

Sağlığa İlişkin Performansa İlişkin 

✓ Kardiyovasküler dayanıklılık 
✓ Kas kuvveti 
✓ Kassal dayanıklılık 
✓ Esneklik 
✓ Vücut komposizyonu 
✓ Kemik yapısı (Fizyolojik uygunluk içerinde de 

geçebilmektedir.) 

✓ Çeviklik 
✓ Sürat 
✓ Hız 
✓ Denge 
✓ Patlayıcı Kuvvet 
✓ Güç 
✓ Koordinasyon 
✓ Reaksiyon Zamanı 

                                                                                                                             

Egzersizin Yararları 

İnsanlar, en önemlisi sağlık için olmak üzere daha birçok sebeple egzersiz yapmanın 

önemli olduğunu onaylamaktadır. Hareket etme eyleminin sağlık açısından olumlu yararları 

vardır. Geçmişte yaşlı grubunda sınıflandırılan bireylerin günümüzde orta yaş kategorisinde 

değerlendiriliyor olması, yaşam süresinin gün geçtikçe uzamakta olduğunu göstermektedir. 

Ancak yaşam kalitesi, hareketsiz olma, doğru olmayan besleme alışkanlıkları ve kaygı gibi 

durumlar buna ters orantıda düşmektedir. Yaşam standartlarını yükseltmek, sağlıklı ve kalite 

içinde yaşlanmak egzersiz yapmakla mümkün olabilmektedir. 

İnsanların ruhsal, fizyolojik ve anatomik açıdan olumlu olmaları, gereken zamanlarda 

gerçekleşmesi gereken etkinlikleri uyumlu bir şekilde yapmaları ve yedekte olan 

performanslarını ortaya çıkarmaları için spor faaliyetleri içinde olmaları gerekmektedir. 

Oluşması beklenen şartlar yerine geldiğinde, egzersiz koruyucu hekimliğin bir vasıtası olmakta, 

bireylerin sağlıklarını yapılandırmakta ve hastalığa yakalanma risklerini azaltmaktadır (Zorba, 

Herkes için yaşam boyu spor, 2015). 

Fiziksel ve Fizyolojik açıdan yararları. 

Düzenli Egzersiz yapmanın bedensel açıdan yaraları iki başlıkta toparlanabilir. 

Araştırma konumuzla bağlantılı olarak sadece fiziksel ve fizyolojik yararlarına değinilmiştir. 

Kas iskelet sistemi üzerindeki yararlar; (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014). 

➢ Kasları güçlendirmekte, kas miktarını korumakta ve arttırmaktadır, 

➢ Birbirinin tersi çalışan kaslar arasındaki dengeyi sağlamaktadır, 

➢ Kas-eklem kontrolünü yükselterek dengeye yardımcı olmaktadır, 

➢ Eklem hareketliliğini yükseltmekte ve korumaktadır, 
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➢ Kas ve eklem esnekliğini arttırmakta ve korumaktadır, 

➢ Dayanıklılığı arttırmaktadır ve refleksleri geliştirmektedir, 

➢ Yorgunluğun azalmasına katkı sağlamaktadır, 

➢ Kemik mineral yoğunluğunu arttırmakta ve korumaktadır,  

➢ Osteoporozun önlenmesine katkı sağlamaktadır, 

➢ Olması muhtemel yaralanma ve kaza olaylarına karşı fiziksel korunma yetisi 

geliştirmektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014). 

Diğer vücut sistemleri üzerindeki yararları; (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014). 

➢ Dakikada atan kalp atım sayısını azaltmaktadır, 

➢ Kalbin boşluklarında oluşan büyüme sonucu bir atımda pompalanan kan miktarını 

arttırmaktadır, 

➢ Kalbin daha ritmik ve düzenli çalışmasına yardımcı olmaktadır, 

➢ Vücutta bulunan damar direncini azaltıp kan basıncının düzenlenmesine katkı 

sağlamaktadır, 

➢ Kandaki yüksek kolesterol ve trigliserit seviyelerini pozitif etkileyerek kalp-damar 

hastalıklarına yakalanmayı azaltmaktadır, 

➢ Akciğerlerdeki hava ve solunum kapasitesini arttırmaktadır. 

➢ İnsülin aktivitesini kontrol altında tutmakta ve kandaki şekeri düzenlemektedir, 

➢ Tuz, su, mineral kullanımını dengelemektedir,  

➢ Enerji ihtiyacını yağları kullanarak karşılama özelliğini geliştirmektedir, 

➢ Metabolizmayı hızlandırarak kilo alımını önlemektedir (Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu, 2014). 

Bu sonuçlardan edinilen bilgilere göre daha kaliteli bir hayat sürdürmek için hareket 

içinde olmak tartışılmaz bir gerçektir. 

Sedanter Kavramı ve Sedanter Yaşam Tarzı 

İnsan vücudunun fark edilir biçimdeki değişme pozisyonu ya da vücut konumunun 

değiştirilmesi “hareket” olarak ifade edilmiştir (Heper, 2012). 

Hareket sayesinde vücut ağırlığının %40’nı oluşturan kaslar çalışmaya başlar. Solunum, 

dolaşım gibi sistemler ve eş zamanlı olarak bütün organların da buna paralel çalıştığı 

görülmektedir (Gerek, 2015). 

Günlük yaşantıda hiç adım atmayan, yön değiştirici hareketler yapmayan, bir yere 

gitmeyen, koşmayan, fiziksel olarak yorulmayan, hareketsiz ve durağan olan kişiler “sedanter 

birey” olarak adlandırılmıştır (Bilgiç, Korkmaz, & Öter, 2003).  
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Sedanter Davranış, dinlenme seviyesinin üstünde enerji tüketen, ancak enerji 

tüketmesinde artış görülmeyen bir yere uzanma, yatma, oturma, izleme gibi pozisyon 

aktiviteleridir (Pate, O'Neill, & Lobelo, 2008). Fiziksel olarak gündelik hayatta hareketsizliğin 

temel nedeni sedanter davranışlardır (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010). Bu 

doğrultuda Sedentary Behaviour Research Network (SBRN) ekibi hareketsiz davranışın 

tanımını; oturma, uzanma veya uzanma pozisyonunda iken enerji harcaması 1.5 metabolik 

eşdeğer (MET) ’den az enerji harcaması ile karakterize edilen “uyanık durumdaki davranış” 

olarak belirtmiştir  (Sedentary Behaviour Reasearch Network, 2017). 

Sedanter yaşam, vücuttaki hareketlerin en minimum seviyede olduğu ve enerji tüketme 

seviyesinin istirahat anındaki nabızla hemen hemen aynı olma durumudur (Aydanarığ, 2008). 

Sedanter yaşam tarzı ise, günlük yapılan aktivitelerin dışında herhangi bir sportif 

faaliyette yer almayan kişilerin benimsedikleri hayat felsefesidir (Sassos, 2020). 

Vücut Kompozisyon Analiz Yöntemleri 

Vücut kompozisyon analizinde; Su altı tartım metodu, su taşırma yöntemi, gaz dilüsyon 

yöntemi, dual-enerji X-ray absorptiometre, bio-elektrik empedans gibi hassas ve doğru sonuçlar 

veren yöntemlerin yanı sıra skinfold kaliper (deri altı yağ kalınlığı ölçümü), vücut kütle indeksi 

(VKİ) hesaplaması, boy-kilo ölçümleri, bel-kalça oranı, vücut çap ve çevre ölçümleri gibi 

yöntemler kullanılmaktadır (Koz, 2022). 

Biyoelektrik empedans analizi yöntemi. 

Dokuların elektrik geçirgenliği 1871’den itibaren araştırılmaya başlanmıştır. İlk kez 

1960’lı yılların sonlarında Biyoelektrik Empedans Analizi (BİA) yönteminde empedans 

endeksi keşfedilmiştir ve vücut sıvısı ölçmeye başlanmıştır. İlk kez tek frekanslı BİA cihazları 

piyasaya sürülmüş ve kullanılmaya başlanmıştır 1980’lerin sonlarında BIA yöntemi tek bir 

frekansta bütün vücut empedansı ölçümünde yanlış sonuçlar verdiği için, ölçümlerin 

düzeltilmesi şart olmuştur. Yaş, cinsiyet, boy gibi istatistiksel değişkenlerin kullanılması 

gerektiğine karar verilmiştir. Ancak bu sistem cinsiyet ve yaş parametreleri veya standart ve 

atlet mod parametreleri değiştiğinde aynı kişide yapılan ölçümlerde kabul edilemez farklı 

sonuçlar vermiştir. Teknolojide bir sınırlama olarak BIA sistemindeki yanlışlığın sebepleri 

hakkında yapılan uzun araştırmalar neticesinde, bu sınırların teknolojik yenilikler ile çözüm 

kazanacağı ortaya çıkmıştır. 1990 yılından itibaren ise Multi frekans cihazlar kullanılmaya 

başlanmıştır  

Kullanılan frekans değerlerine göre iki tip BİA sistemi vardır. Tek frekanslı BİA 

yöntemi (Klasik BİA yöntemi) ve Multi frekans BİA uygulama olarak bilinmektedir. Tek 
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frekanslı BİA, hücre içi ve dışını ölçmede yetersiz kaldığı için Multi frekans BİA birçok bilim 

uzmanı tarafından tercih edildiği görülmektedir. Klasik yöntem; tek frekans kullanırken, Multi 

frekans BİA, farklı frekanslar kullanarak (5,10, 20, 50 ,100, 200, 500 kHz) yağsız vücut kitlesi, 

TBW, ICW, ECW miktarlarını belirlenmektedir. Akım düşük frekansta esas olarak hücre dışı 

sıvıdan geçerken yüksek frekansta bütün vücut hücrelerinden geçmektedir. 10 kHz frekansının 

altında verilen bir akım esas olarak hücre dışı sıvıdan geçerken; 100 kHz civarındaki daha 

yüksek frekanslarda verilen akım ise hem hücre dışı hem hücre içi sıvılardan geçebilir. Bu 

sebeple Multi frekans BİA, sıvı değişimlerini ve sıvı dengesini daha iyi açıklamaktadır 

(Özçetin, Khalilova, & Kılıç, 2017). 

Biyoelektrik Empedans yöntemi kullanımı basittir. Bu teknikte, vücut yağı, suyu, kas 

oranı ve kemik kütlesi belirlenebilmektedir. Sensörler cilde temas eder. Bu vücut birleşimi ayak 

elektrotlarından çıkan zayıf bir akım vücuttan geçerek ve belirli vücut kütlelerinin direncini 

(empedans) ölçererek tespit etmektedir. Bu akım insanlar tarafından hissedilememektedir. Boy, 

cinsiyet, yaş ve ağırlık gibi ek bilgilerle baskül yağ, kas ve su oranını ve ayrıca kemik kütlesini 

de hesaplayabilmektedir. Teknik, yağ dokusunun yağsız dokudan daha az iletken olduğu 

prensibine dayanır. İleti ne kadar kolaysa, birey o kadar zayıf anlamındadır (Günay, Tamer, & 

Cicioğlu, 2013).  

BİA kullanımı sırasında uygulanan akımın frekans değeri ile ilişkili olarak, hücre zarları 

iletken ya da kapasitif etkiler gösterir. Düşük frekanslarda hücre zarları kapasitif etki gösterip 

elektrik akımının geçişine engel oluştururlar. Bu nedenle düşük frekanslı akımlarda sadece 

hücre dışı sıvı hakkında bilgi sahibi olunmaktadır. Yüksek frekanslarda ise hücre zarının 

kapasitif etkisi kaybolduğu ve elektrik akımı hem hücre içi hem de hücre dışı sıvıdan geçtiği 

görülmüştür. Bu nedenle teorik olarak, yüksek frekanslı akım uygulandığında empedans hücre 

dışı ve hücre içi olmak üzere toplam sıvı miktarını açık yansıttığı görülmüştür (Canbolat, 2018). 

BIA ölçümü belirli koşullarda geçerlidir; 

➢ Ölçümden en az 4 saat öncesine kadar yeme, içme olmamalıdır.  

➢ Ölçüme en az 24 saat kala ağır egzersizler yapılmamalıdır.  

➢ Ölçümden ½ saat önce idrar yapılmalıdır.  

➢ Ölçümden 24 saat önce alkol, ölçümün hemen öncesinde de çok su tüketilmemelidir 

(Canbolat, 2018). 
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Covid-19 Pandemi Dönemi ve Sürecin Etkileri 

Covid-19 başlangıcı, gelişimi ve son durumu.  

Sağlık Bakanlığının tanımına göre; “Koronavirüsler; soğuk algınlığından, Orta Doğu 

Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi 

daha ciddi durumlara kadar çeşitli hastalıklara neden olan büyük bir virüs ailesidir.” (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Yapılan araştırmalar neticesinde COVID-19 öncesi toplam 7 tip koronavirüs tespit 

edilmiştir. Bu virüs ailesi arasında; 229E, NL63, OC43 ve HKU1 olarak adlandırılan 4 adet 

koronavirüs tipi vardır. Bunun ardından SARS ve MERS olarak adlandırılan iki ayrı 

koronavirüs tipi de bu grup arasına dahil edilmiştir. Son olarak SARS-CoV2 olarak SARS’ın 

farklı bir modeli de bu gruba dahil edilmiştir. Bu tipler 4 ayrı koronavirüs kategorisine 

ayrılmaktadır. Henüz bu tipler arasına dahil edilmeyen ve hala üzerinde çalışılan diğer 

koronavirüs tipleri için ciddi virüs tanımlamasına gidilmemiştir (Taşdemir, 2020) (Tablo 3). 

Tablo 3İnsanları Etkilediği Bilinen Koronavirüsler 

İnsanları Etkilediği Bilinen Koronavirüsler (Yurdakul, 2020) 

İnsanları Etkilediği Bilinen Koronavirüsler 

229E 
Chicago Üniversitesindeki bilim adamları 1965’te virüsü keşfetmiştir. 

İnsanlarda soğuk algınlığına neden olmaktadır. 

 

0C43 

Ulusal Sağlık Enstitüleri tarafından 1967 yılında keşfedilmiştir. Soğuk 

algınlığına neden olur. 1800 ve 1900 yılları arasında sığırlar aracılığıyla 

bulaştığı tahmin edilmektedir. 

 

HKU1 

2005 yılında Hong Kong ‘da ortaya çıkmıştır. Solunum yolu 

enfeksiyonlarına yol açtığı görülmüştür. 

 

NL63 

2004’te Hollanda’da ortaya çıkmıştır. Az ya da orta seviyede nefes yolu 

enfeksiyonlarına neden olur. Alt solunum yollarında daha ciddi 

enfeksiyonlara neden olmaktadır. 

 

SARS- CoV 1 

Salgın ilk olarak Kasım 2002'de Foshan, Guangdong, Çin'de tespit 

edilmiştir. 2003 yılında SARS salgınının sebebidir. Dünya genelinde 8096 

kişiye bulaşmış ve 774 insanın hayatına yitirmesine neden olmuştur. 

 

MERS- CoV 

2012 yılında tanımlanmıştır. Virüs ailesinde bilinen en ölüme neden olan 

korona virüstür. Sadece 2494 vaka tespit edilirken, bu vakaların 858’i 

hayatını kaybetmiştir. 

SARS-CoV2-Covid-

19 

İlk olarak 2019 yılının aralık ayında Çin’de görülmüştür. Wuhan şehrinde 

tespit edilen bu yeni tip koronavirüsün neden olduğu hastalığa 2019 

koronavirüs hastalığı (COVID-19) denmiştir. 

 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Foshan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Guangdong
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87in
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Şekil 2 Koronavirüsün Kraliyet Tacı Benzetimi 

Koronavirüsün Kraliyet Tacı Benzetimi 

 

(Tavani, 2021) (Usova, 2022) 

Koronavirüs ’ün görüntüsü incelendiğinde zarflı olduğu görülmüştür. Çevresi etrafında 

dışa doğru iğne şeklinde çıkıntılara sahip olduğu (Şekil 2) kolay görülebilinir. Bu şekil, ona 

elektron mikroskobundan gözlemlendiğinde kraliyet tacı benzetimiyle karşılaşılmaktadır. Bu 

yüzden bu virüs Latince de “taç” anlamına gelen “Corona” ismini almıştır (Yurdakul, 2020). 

Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi Koronavirüs Çalışma Grubu’nun araştırdığı 

bir çalışmada (ICTV) SARS-CoV-2'nin Aralık 2019'da bir insan patojeni olarak ortaya çıkması, 

2002-2003'teki SARS-CoV salgınından tamamen bağımsız olarak algılandığı görülmüştür. 

SARS-CoV-2’nin SARS-CoV'un soyundan gelmese de koronavirüs ailesinin diğer elemanları 

gibi gözle görülmesi zor olan solunum damlacıkları ile nefes, konuşma, hapşırma, öksürme ile 

ortaya çıktığı tespit edilmiştir ve benzer bulaşma nedenlerinin olduğu yapılan çalışmada ortaya 

konmuştur (ICTV, 2020). 

Şekil 3 Koronavirüsün ortaya çıkışı ve yayılım görseli 

Koronavirüsün Ortaya Çıkışı ve Yayılım Görseli 

 

(New York Times, 2020)  (Cui-ling, ve diğerleri, 2015)

 

https://www.nature.com/articles/s41564-020-0695-z#group-1
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Mary. A. Lake’in Klinik Tıp Dergisinde yayımlanan klinik bilgi araştırmaları bunu 

desteklemektedir (Lake, 2020). Virüs ilk olarak bu bölgede bulunan deniz canlılarının satıldığı 

pazarlar ve hayvan satılan yerlerdeki kişilerde tespit edilmiştir. Salgının ilk 2 ayında, Covid-19 

Çin'de hızla yayıldığı buradan diğer insanlara geçerek Wuhan’dan tüm eyaletlere ve diğer uzak 

eyaletlere ardından da hızlıca tüm dünya üzerinde yayılma etkisini gösteren bir sorun haline 

gelmiştir. Bunun beraberinde değişen derecelerde hastalık belirtileri görülmesine neden 

olmuştur (Lippi, Henry, & Sanchis-Gomar, 2020), (Şekil 3). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 30 Ocak 2020 tarihinde Uluslararası Sağlık Komitesi 

tüzüğü uyarınca uluslararası bir boyutta ve endişe duyulması gereken halk sağlığı acil durumu 

olarak sınıflandırılması gerekip gerekmediği tartışma konusu olmuştur (WHO, 2020) ve 11 

Mart 2020 tarihine gelindiğinde ise pandemi ilan edilmiştir (AIS, 2020), (Türk Tabipleri Birliği, 

2020). 

Pandemi, birden fazla boyutta ülkelerde görülen oradan da kıtalara çok geniş bir alanda 

yayılan ve etkisini dünyada gösteren salgın hastalıklara verilen genel isimdir. DSÖ’ye göre; bir 

hastalığın pandemi olabilmesi için, genel ifadelerle üç kriter aranmaktadır. Bunlar: yeni bir 

virüs veya mutasyona uğramış bir etkenin olması, insanlara kolayca geçebilmesi, insandan 

insana kolay ve sürekli bir şekilde bulaşmasıdır. Yeni ortaya çıkan virüsün insandan insana 

kolay bir şekilde hızlıca yayılıyor olması önemli bir kriterdir (Yurdakul, 2020). 

Türkiye’de ilk görülen vaka 11 Mart 2020 ve ilk ölüm bulgusu ise 18 Mart 2020 olarak arşivlere 

geçmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020), (Türk Tabipleri Birliği, 2020). Ülkemizdeki güncel 

durum 30 Haziran 2022 itibariyle koronavirüs ile enfekte olmuş toplam hasta sayısı 15.123.331 

(15 milyon 123 bin üç yüz otuz bir) olduğu ve hastalardan 99.032 kişinin yaşamı kaybettiği ve 

an itibari ile bildirilen yeni vaka ve ölüm sayılarında ise azalma görülmektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2022) (Tablo 4), (Şekil 4). 

 

 

 

 

 

 

  



 

18 

Şekil 4 Türkiye Covid-19 Hasta Tablosu 

Türkiye Covid-19 Hasta Tablosu (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022) 

 

Dünya genelinde 29 Haziran 2022 Çarşamba günü itibariyle toplam enfekte vaka sayısı 

543.352.927 (543 milyon üç yüz elli iki bin dokuz yüz yirmi yedi) kişi olup ölen kişi sayısı 

toplam 6.331.059 (6 milyon üç yüz otuz bir bin elli dokuz) kişidir. Dünyada haftalık verilere 

göre covid-19 vakalarında azalımlar başladığı fakat hala değişimlerin devam ettiği 

görülmektedir. Hasta sayısı açısından ABD, 87.350.493 hasta ile birinci, Hindistan 43.433.345 

hasta ile ikinci, Brezilya 32.206.954 hasta ile üçüncü sıradadır. Ülkemiz ise 10. sırada olup 

15.123.331 hasta varken, 99.015 (99 bin on beş) vatandaşımız hayatını kaybetmiştir (Ölüm 

oranı %0,66) (WHO, 2022). 

Tablo 4 Dünyada ve Türkiye’de Toplam Güncel Veriler 

 Dünyada ve Türkiye’de Toplam Güncel Veriler 

(COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University, 2022), 

(T.C. Sağlık Bakanlığı Covid-19 Bilgilendirme Platformu, 2022), (Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon 

Hastalıkları Derneği, 2022), (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022), (Ritchie, ve diğerleri, 2022) , (WHO, 2022). 
*Bir veya iki doz aşı olanların nüfus oranı değerleri 

**Toplam 2 doz aşı yaptıranların nüfus oranı değerleri 

*** 9 Ağustos 2022 tarihinde bildirilmiş 7 günlük ortalama yeni vakaların sayısı 

Son Güncelleme Zamanı: 9 Ağustos 2022, Salı 15.30 

Türkiye’de 9 Ağustos 2022 tarihi itibariyle Covıd-19 olgu sayısı 16.295.817, iyileşen 

hasta sayısı 15.487.468’dir. 99.678 kişinin ise yaşamını yitirdiği açıklanmıştır. Tüm dünya da 
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Global 583.038.110 +999.461 12.429.762.461 5.312.282.099 4.883.058.918 %68,1 %62,6 553.818.416 6.416.023 

Türkiye 16.295.817 +58.046 151.289.743 57,896.782 53.126.813 %68,6 %63,0 15.487.468 99.678 

 

http://ay61.deviantart.com/art/Turkiye-298541330
http://ay61.deviantart.com/art/Turkiye-298541330
http://ay61.deviantart.com/art/Turkiye-298541330
http://ay61.deviantart.com/art/Turkiye-298541330
http://ay61.deviantart.com/art/Turkiye-298541330
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ise saptanan toplam 583.038.110 olgudan 553.818.416 kişinin iyileştiği, 6.416.023 kişinin ise 

yaşamını yitirdiği bildirilmiştir (Tablo 4),  (WHO, 2022).  

Hem Dünya Sağlık Örgütü hem de Ulusal Sağlık Kuruluşları COVID-19 virüsünün 

yayılmasını azaltma hedefi ile “sosyal izolasyon” ve “evde kalma çağrısı” yapmıştır. Salgının 

yayılmasına engel olmak için birçok eyalette zaruri haller dışında zaman dilimleri her ülkeye 

göre değişir şekilde sokağa çıkma yasakları ilan edilmiştir. WHO raporuna göre, Covid-19’un 

yayılmasının hızını kesmek veya bitirmek için halk sağlığı ve sosyal önlemler ortak 

gerçekleştirilmek zorundadır ve küresel boyutta bir dayanışma hali olmalıdır (World Health 

Organization, 2020). 

Covid-19 pandemisinin kronolojik takvimi. 

Pandemi döneminde Türkiye, diğer tüm alanlarda olduğu gibi, bulaşma riskini azaltmak 

için kontrollü hayat ve denetim açısından da gerekli adımlar hızla artmıştır. Covid-19 

kapsamında İçişleri Bakanlığı tarafından, Sağlık Bakanlığı ve Koronavirüs Bilim Kurulu’nun 

önerileri, Sayın Cumhurbaşkanımız Recep Tayyip Erdoğan’ın talimatları doğrultusunda 81 il 

valiliğine ve ilgili kurum ve kuruluşlara bugüne kadar 34’ü sınırlarla, 181’i yurt içi ile ilgili 

olmak üzere toplam 222 adet genelge/talimat/yazı gönderilmiştir (T.C. Cumhurbaşkanlığı 

İletişim Başkanlığı, 2021). 

Bu bağlamda Ocak 2020-Mart 2021 tarihleri arasında İçişleri Bakanlığı tarafından 

gönderilen genelgeler/talimatlar/yazılar doğrultusunda gönderilmiş genelge ve talimatlar 

sadeleştirilerek oluşturulan bir tabloda aşağıda gösterilmiştir (Tablo 5), (Tablo 6) (T.C. 

Cumhurbaşkanlığı İletişim Başkanlığı, 2021). 

Genelgelerin 2020 yılı içindeki istatiksel olarak aylar ile karşılaştırıldığında ocak ayında 

1, şubat ayında 3, mart ayında 47, nisan ayında 25, mayıs ayında 29, haziran ayında 32, temmuz 

ayında 13, ağustos ayında 15, eylül ayında 14, ekim ayında 7, kasım ayında 10, ve aralık ayında 

8 olmak üzere toplam sayısının 204 olduğu görülmüştür.  2021 yılında ise ocak ayında 5, şubat 

ayında 12, mart ayında 1 genelge olacak şeklinde toplam 18 genelge ile birlikte toplam genelge 

sayının 222 ye çıktığı ve sabit kaldığı görülmüştür. 
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Tablo 5 Covid-19 Pandemisinin Kronolojik Takvimi 2020 

 Covid-19 Pandemisinin Kronolojik Takvimi 2020 (T.C. Cumhurbaşkanlığı Resmi Gazete, 

2020)0 

Covid-19 Pandemisinin Kronolojik Takvimi 2020 

10 Ocak 2020 
Türkiye'de korona virüsü salgını ile mücadele etmek için Sağlık Bakanlığı bünyesinde 

Bilim Kurulu oluşturuldu. 

 

11 Mart 2020 

11 Mart 2020'de Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan edildi. Türkiye'de 

koronavirüs salgınının ilk vakası, Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı tarafından 

doğrulanmıştır. 

 

12 Mart 2020 

Türkiye’de yeni koronavirüs 2019 (COVID-19) salgının ilk vakası görülmüştür.  

İlk ve orta dereceli okullar ile üniversitelerde eğitime ara verilmiştir. Millî Eğitim Bakanı 

Ziya Selçuk, haftalık ders programlarının yapılandırılarak EBA, internet ve TRT 

kanalıyla gerekli telafi eğitim desteği sağlanacağını söylemiştir. 

Cumhurbaşkanı Recep Tayyip Erdoğan'ın başkanlığında tüm bakanların, bazı 

başkanlıkların ve Sağlık ve Gıda Politikaları Kurulu üyelerinin katıldığı, koronavirüse 

karşı alınacak tedbirlerin görüşüldüğü toplantı yapılmıştır ve kararlar Cumhurbaşkanlığı 

Sözcüsü İbrahim Kalın tarafından basın ile paylaşılmıştır.  

Spor karşılaşmalarının nisan sonuna kadar seyircisiz oynamasına, kamu çalışanlarının 

yurt dışına çıkışlarının özel izinle gerçekleşmesine, Cumhurbaşkanının yurt dışı 

ziyaretlerinde ertelemeye gidilmesine karar verilmiştir. 

 

16 Mart 2020 

İlkokul, ortaokul ve lise eğitimine 1 hafta, üniversite eğitimine ise 3 hafta ara verilmesine 

karar verildi. İçişleri Bakanlığı sinema, konser salonu, düğün salonu, kafe, kahvehane, 

masaj salonu, spor salonu gibi mekânların geçici bir süreyle kapatıldığını açıklamıştır. 

 

19 Mart 2020 

Sağlık Bakanı Fahrettin Koca, 15 Mart’ta ölen eski Kara Kuvvetleri Komutanı Aytaç 

Yalman'ın ölüm sebebinin korona olduğunu belirtmiştir. Gençlik ve Spor Bakanı Mehmet 

Muharrem Kasapoğlu futbol, voleybol, basketbol, hentbol liglerinin ertelendiğini 

duyurdu. 

 

20 Mart 2020 

Tüm özel ve vakıf hastaneleri pandemi hastanesi ilan edilmiştir. Cumhurbaşkanlığı 

genelgesiyle her türlü bilimsel, kültürel, sanatsal benzeri toplantılar veya aktiviteler nisan 

ayı sonuna kadar ertelenmiştir. 

1 Nisan 2020 
Ülke genelinde 1 Ocak 2000 ve üzeri doğumlular için de sokağa çıkma yasağı 

getirilmiştir. Pazar ve market gibi toplu bulunan alanlarda maske zorunluluğu gelmiştir. 

10 Nisan 2020 
Hafta sonu sokağa çıkma yasağı ilan edildi. 

(11-12.04.2020 tarihlerinde) 

15 Nisan 2020 
Hafta sonu sokağa çıkma yasağı ilan edildi. 

(18-19.04.2020 tarihlerinde) 

 

27 Nisan 2020 

Cumhurbaşkanlığı kabine toplantısı sonucunda 29 Nisan 2021 Perşembe akşamı saat 

19.00'dan başlayıp, 17 Mayıs 2021 Pazartesi sabah 05.00'e kadar sürecek şekilde tam 

kısıtlamaya geçildiğine karar verilmiştir. 

11 Mayıs 2020 
Kurallara uyulması şartı ile AVM'lerin hizmete başlamasına izin verilmiştir. Berber, 

kuaför, güzellik salonu gibi işletmeler bu tarihten itibaren faaliyete başlamıştır. 

1 Haziran 2020 

Haziran’da kafe, restoran, spor salonları, özel kurs ve parklar saat 22.00'ye kadar olmak 

şartıyla hizmet vermeye başlamıştır. Adalet Bakanlığı, adliyelerde normalleşme dönemi 

uygulamalarına geçildiğini duyurdu. 

https://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti_%C4%B0%C3%A7i%C5%9Fleri_Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
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Tablo 6 Covid-19 Pandemisinin Kronolojik Takvimi 2021 

Covid-19 Pandemisinin Kronolojik Takvimi 2021 (T.C. Cumhurbaşkanlığı Resmi Gazete, 

2021) 

Covid-19 Pandemisinin Kronolojik Takvimi 2021 

 

 

12 Nisan 2021 

Cumhurbaşkanlığı Kabinesinde alınan karar neticesi saat 19.00’ dan itibaren ülke 

genelini kapsayacak şekilde iki haftalık kısmi kısıtlama uygulanmıştır. 

Tüm iş yerlerinin (istisna getirenler hariç) çalışma saatleri hafta içi 07.00-18.00 

saatleri arası olarak belirlenmiştir. 

Hafta sonu/ hafta içi 65 yaş ve üzeri vatandaşlar ile 18 yaş altı gençler şehir içi 

toplu taşıma araçlarını kullanmaları müsaade edilmemiştir. 

14 Nisan 2021 

Sinema salonları, kafe, çay bahçesi, internet salonu, oyun yerleri, spor salonları, 

açık yüzme havuzları, lunaparklar ve tematik parkları gibi iş yeri faaliyetlerine 17 

Mayıs 2021 Pazartesi gününe kadar geçici olarak ara verilmiştir. 

Hafta içi 19.00-05.00 saatleri arasında, hafta sonları ise cuma günü saat 19.00 dan 

başlayıp Cumartesi ve Pazar günlerinin tamamını kapsayacak ve pazartesi günleri 

saat 05.00’de tamamlanacak şekilde sokağa çıkma kısıtlaması uygulanmıştır. 

14 Nisan 2021 tarih ve 31454 sayılı Resmî Gazetede yayımlanan 

Cumhurbaşkanlığı Genelgesi ilgili hükümlerine istinaden Covid-19 salgını ile 

mücadele kapsamında Gençlik ve Spor Bakanlığı Spor Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü tarafından “spor müsabakaları, sporcu, yönetici ve diğer görevlileri” 

ilgilendiren tedbirler şu şekilde sıralanmıştır: 

• Halen oynanmakta olan lig müsabakaları devam edecektir ve tamamlanacaktır. 

• Henüz başlamayan lig müsabakaları ise 16 Mayıs 2021 tarihinden ileri bir tarihte 

yapılacaktır. 

• İzin verilen diğer şampiyona ve turnuvalardan 2021 Tokyo Olimpiyat ve 

Paralimpik Oyunları ile ilgili seçme veya kota müsabakası özelliği taşıyan 

müsabakalar ile bu yıl veya gelecek yıl içerisinde yapılacak Avrupa ve Dünya 

şampiyonalarına katılacak sporcular için federasyonlarımız tarafından zorunlu 

olduğu belirtilen müsabakalar yapılacaktır. Olimpiyat ve Paralimpik Oyunlar ile 

Avrupa ve Dünya Şampiyonalarına hazırlanan faal sporcular ile TOHM ve SEM 

sporcularının ve devam eden liglerde yer alan takım sporcularının antrenmanlara 

teknik ekiplerle birlikte genelgenin 29. Maddesinde belirtilen muafiyetten 

faydalanarak devam etmesi, bu antrenmanlarla ilgili tesislerin açık 

bulundurulması sağlanacaktır. 

• Müsabaka ve antrenmanlar esnasında Sağlık Bakanlığı'nın ilgi (c) genelge ile 

belirtilen ‘Covid-19 Salgın Yönetimi ve Çalışma Rehberi’nde’ belirtilen kurallara 

titizlikle uyulması gerekmektedir. 

• Bölgesel Amatör Lig futbol organizasyonlarına katılacak kulüpler; sporcuları ve 

kulüp personeli için antrenman gün ve saatlerinde sokağa çıkma kısıtlamasından 

muaf tutulmasına yönelik başvuru yapabileceklerdir. 

16 Mayıs 2021 Saat 24.00’e kadar yeme-içme yerleri iç veya dış alan da müşteri kabul etmemiştir. 

 

 

1 Haziran 2021 

Saat 05.00’ten itibaren kademeli normalleşme süreci başlamıştır. 

Sinema salonları, kahvehane, kıraathane, kafe gibi yerler, internet kafe salonu, 

elektronik oyun yerleri, bilardo salonları, halı sahalar, spor salonları, açık yüzme 

havuzları, lunaparklar ve tematik parklar, iş yerleri (pazar günleri hariç) 07.00- 

21.00 saatleri arasında faaliyet göstermiştir. 

 

1 Temmuz 2021 

 Hafta içi ve hafta sonu ayrımı olmaksızın sokağa çıkma ile buna bağlı olarak 

uygulanan şehirler arası seyahat kısıtlamaları sona ermiştir. 

Faaliyetlerine ara verilmiş olan tüm iş yerleri tekrar faaliyetlerine başlamıştır. 

Şehir içi ve/veya şehirler arası tüm toplu taşıma araçlarındaki yolcu/koltuk 

kapasite sınırlandırmalarına son verilmiştir. 

65 yaş ve üzeri vatandaşlar ile 18 yaş altı gençler/çocukların şehir içi toplu taşıma 

araçlarını kullanmalarına dair kısıtlamalar kaldırılmıştır. 
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Covid-19’ un günlük yaşam üzerine etkisi. 

Covid-19 yaşantımıza girmeden önce birçoğumuzun rutin hayatı, hareket etme ve 

sosyallik üzerine kuruluydu. Tatile çıkmak, şehirlerarası ya da ülkelerarası uzunca bir yol kat 

etmek; konser veya maça gitmek gibi toplu aktivitelere katılmak insan yaşamının bir parçasıydı. 

Zamanın büyük bir bölümünü kalabalık çalışma ofislerinde, kafe, restoran ve diğer kapalı 

mekanlarda geçmişti. Salgın, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de tahmin edilemeyen 

kararlar alınmasına ve insan yaşamında birtakım değişikliklere sebep olmuştur. Tüm dünyada 

çok geniş kapsamlı olarak hayatın içindeki rutin işler değişmiş; örneğin güvenlik tedbiri için 

insanlar evlerinden çıkmayarak kısıtlanma tedbirleri dahilinde kontrollü bir yaşam zorunluluğu 

içine girmişlerdir (Kelkit, Eskici, Kelkit, & Koç, 2020). Bu süreçte insanların çok fazla tüketici 

oldukları görülmüştür. İnsanların ofis ve iş hayatından uzaklaşmaları ve evde daha fazla vakit 

geçirmeleri nedeniyle hobilerine daha fazla vakit ayırdığını, evcil hayvanları ve çocukları için 

daha fazla alışveriş yapıp daha fazla haber izleyip daha fazla oyun oynadıkları ve kitap 

okudukları gözlemlenmiştir. Dışarıdan yemek siparişi ve temizlik hizmetleri yerine 

tüketicilerin yemeği ve temizliği kendileri yapmayı tercih ettikleri görülmüştür. Ev içinde hızlı 

tüketim ürünlerinde özellikle daha uzun süreli, stoklanabilir ve büyük paketli/hacimli tüketim 

ürünlerine talep hızlı şekilde artmıştır (DeloitteTr, 2020). 

Covid-19 ile uzaktan eğitim sistemine geçilmiştir (Sezgin & Fırat, 2020). Çoğu iş yerleri 

çalışma ortamlarını kendi evlerinde düzenlemiş, mecburi sebebi bulunan devlet ve özel sektör 

çalışanları dışında birçok kişi evine kapanmış, gündelik etkinlikler olan ulaşım, alışveriş, spor, 

yürüyüş, sanatsal etkinliklere katılma, arkadaşlarıyla buluşma, toplantı vb. etkinliklere ara 

verilmiş; teknolojik olanaklara ise daha fazla kullanılmaya başlanmıştır (Habertürk, 2020). 

Kentsel ortamlarda insanlar, birbirinden uzak kalıp (yollar, açık ve yeşil alanlar, meydanlar, 

alışveriş yerleri, spor alanları, sanat mekanları vb.) kısıtlı olmayan süreler içinde daha çok 

bireysel olarak doğal ortamları kullanma yoluna gitmek zorunda kalsa bile egzersiz veya 

fiziksel aktivitelerin de istenilen düzeyde ve istenilen şekilde yapılmadığı sonucunu ortaya 

çıkarmıştır. (Np İstanbul, 2021). Bu doğrultuda egzersiz ve diğer fiziksel aktivitelerin önemini 

ortaya koymak, bu yönde insanları teşvik edici önlemler almak, bu etkinliklerin yapılabileceği 

açık ve kapalı alanlar oluşturmak, mevcut olanları geliştirmek bu süreçte oldukça önem arz 

etmektedir (Baykal, 2017). 

Covid-19 ile hareketsiz yaşama geçilmiştir. Hareketsiz yaşam çeşitli hastalıkları da 

ortaya çıkarmaktadır. Özellikle kalp-damar hastalıkları bunların başında gelmektedir. Kalp 

hastalıklarının %36’sı, osteoporozun %27’si, felç, hipertansiyon diyabet, kolon kanserinin 

%20’si ve göğüs kanserinin %11’inin hareketsizlikten kaynaklandığı bilinmektedir (McGrath, 
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O'Malley, & Hendrix, 2011). Çağın hastalığı olarak nitelendirilen obezite ve kardiyovasküler 

hastalıklar başta olmak üzere kassal zayıflık, postürel bozukluk, diyabet gibi birçok hastalık 

hareketsiz ve sedanter bireylerde daha sık görülmektedir. Hareketsiz yaşantının başlıca 

sakıncaları; omurlar arası doku zedelenmeleri, kifoz, lordoz, skolyoz sorunları 

görülebilmektedir. Ayrıca bel omurlarında kireçlenme, disk sorunları, siyatik riski, deri altında 

aşırı yağ dokusu artışına neden olabilmektedir. Kan değerlerinde tespit edilen yüksek kolesterol 

ve trigliserit bulgusu, kan şekeri anormallikleri oluşabilmektedir Nedeni belirsiz yüksek 

tansiyona yatkınlık, göğüs kafesinin esneklik kaybı, düşük solunum kapasitesi, koroner damar 

hastalığı riski oluşturabilmektedir. Hareketsiz yaşam zayıf karın ve sırt kasları, duruş 

bozukluğu, sindirim ve boşaltım güçlükleri, doğum sonrası sarkık karın, kalça eğimi 

anormalliği, tüm kas ve kas gruplarında kuvvet, esneklik ve işleklik kayıpları, kilo sorunu ve 

şekilsizlik oluşturabilmektedir. Ayrıca iskelet yapısında; osteoporoz, kireçlenme, eklem 

sorunları, kolay sakatlanma, güçsüz bir beden, kolay hastalanma ve toparlanma güçlüğü 

görülebilmektedir (Güreş, 2020). 

Pandemi sürecine bağlı olarak gelişen fiziksel aktivite düzeyindeki azalma, internet ve 

televizyonda geçirilen sürenin artması ile uyku sürelerinde görülen düzensizlik, uyku 

kalitesinin bozulmasına ve yaşam kalitesinin önemli düzeyde etkilenmesine neden olmuştur. 

Yapılan araştırmalarda Covid-19 salgını ile sosyal izolasyon sürecinde, 18-65 yaş aralığındaki 

bireylerin fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(Cheval, ve diğerleri, 2021). 

Birçok bilim adamının bu virüsten korunmanın immün sistemi (güçlü bağışıklık sistemi) 

egzersizle güçlendirmek olduğu, evde kalmaktan dolayı kilo sorununun egzersizle bertaraf 

edilebileceği tüm insanlara gün boyu televizyon ve sosyal medya aracılığıyla aktarılmıştır. 

Egzersizin vücudun direncini arttırmada ve bağışıklık sistemini güçlendirmede rolü 

güçlenmiştir. Araştırmalar, düzenli ve orta yoğunlukta egzersizin vücudun Covid-19 dahil 

enfeksiyonlarla savaşmasına yardımcı olabilecek bağışıklığı güçlendirici faydaları olduğunu 

göstermektedir (Black Larcom, 2021), (Luzi & Radaelli , 2020). 

Toplum temelli bir çalışmada karantina gibi stresli durumların insanları yalnızlığa 

sürüklediğini bu durumunda depresif belirtileri artırdığını ve buna eşlik edebilen uyku 

problemlerinin, stres ve anksiyete riskini de beraberinde arttırdığını göstermiştir (Ge, Yap, Ong, 

& Heng, 2017). Hong Kong’da 500 kişi ile yürütülen çalışma sonuçları, katılımcıların 

%19'unda depresyon ve %14'ünde anksiyete tespit ederken, pandemiden bu yana katılımcıların 

%25,4'ünün ruh sağlığının kötüleştiğini bildirmiştir (Choi, Hui, & Wan, 2020). İrlanda’da 1041 

kişi ile yürütülen çalışmada ise katılımcıların %20,0’sinde anksiyete, %22,8’inde depresyon, 
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%27,7’sinde her iki durumun birlikte görüldüğü bildirilmiştir (Hyland, ve diğerleri, 2020). 

Özdin ve arkadaşlarının Türkiye’de yürüttüğü çalışma, COVID-19 pandemisinde psikolojik 

olarak en çok etkilenen gruplardan birinin kronik hastalığa sahip bireyler olduğunu 

bildirilmiştir (Özdin & Bayrak Özdin, 2020). Diyabetli bireylerin de günlük yaşamlarına başka 

bir stresör eklendiğinde akranlarına göre daha yüksek depresif ve anksiyete semptomlarına daha 

sık karşılaşıldığı görülmüştür (Sönmez & Kasım, 2013). 

Covid-19 salgını sadece yaşam biçimini ve sağlığı etkilememiştir. Aynı zamanda yeme 

alışkanlıklarını da etkilemiştir. Türkiye’deki 64 ilden toplam 1036 katılımcıyla yapılan bir 

çalışmaya göre pandeminin beraberinde getirdiği yeni yaşam tarzı, yetişkin bireylerin 

kontrolsüz yeme ve duygusal yeme seviyelerinde artış meydana getirmiştir. Obezitenin 

bağışıklığa olan etkisi araştırılan bir çalışmada Covid-19 obez bireyler için, obez olmayanlara 

göre daha fazla risk taşıdığı görülmüştür. Bu süreçte her üç kişiden birinin vücut ağırlığında 

artış olduğu görülmüştür (Yılmaz, 2021). Obezitenin bağışıklığa olan etkisi araştırılan bir 

çalışmada Covid-19 obez bireyler için, obez olmayanlara göre daha fazla risk taşıdığı 

görülmüştür  (Michalakis & Ilias, 2020). Obez bireylerde genellikle insüline karşı direnç 

gözlemlenmiştir. Bu durum renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin dengesiz çalışmasına 

sebep olduğu bildirilmiştir. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemindeki dengesizlik bireylerde, 

olası Covid-19 hastalığının şiddetli ilerlemesine neden olmuştur (Dietz & Santos-Burgoa, 

2020). Obezite hastalığının artmakta olan fazla yağ dokusundan dolayı Covid-19’a karşı 

vücudu savunmasız hale getirdiği görülmüştür. Çalışmalar, obezite ile seyreden Covid-19 

hastalığının klinik semptomlarının daha ağır ilerlediğini açıkça göstermektedir (AlGhatrif, 

Cingolani, & Lakatta, 2020). Vücut ağırlığının ideal seviyeye ulaşması durumunda koroner 

arter kalp hastalıkları riskinin %35-55 oranında azalabileceği belirtilmiştir. Burada egzersizle 

beraber beslenmenin ne kadar bağlantılı olduğunu da unutmamamız gerekir (Güreş, 2020). 

COVID-19 viral bir enfeksiyondan öte metabolik bir hastalık olduğu araştırılmış ve el 

kitabı haline getirilmiş bir çalışma örneğinde görülebilmektedir (Şekil 5). Santral sinir 

sistemden başlayarak, dolaşım sistemi, solunum sistemi, gastrointestinal sistemi, kas-iskelet 

sistemi gibi birçok sistemleri etkilediğini ve yine buna bağlantılı olarak cilt, göz gibi birçok 

organları da etkilediğini yapılan bir çalışmada ortaya konmuştur (Ayres, 2020). 
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Şekil 5 Metabolik Sendrom, Tip 2 Diyabet ve Covid-19 arasındaki paralellikler 

Metabolik Sendrom, Tip 2 Diyabet ve Covid-19 Arasındaki Paralellikler (Ayres, 2020). 

 

Dünyanın önde gelen tıp kliniklerinden biri olan Cleveland Clinic tarafından yapılan 

çalışmalara göre herkesi çok farklı etkilediği sonucuna varılmıştır. Kiminde santral sistemi 

etkilerken kiminde ise solunum sistemini veya başka sistemleri etkilemekte olduğunu 

bildirmektedir (Cleveland Clinic, 2021). 

Türkiye’de Mart-Nisan 2020 dönemi arasında Küresel Covid-19 salgının yeni 

hissedildiği zamanda yapılan ve etkilerinin farklı kategorilere nasıl yansıdığının tüketici dijital 

etkileşimleri üzerinden incelenen bir çalışmada ise COVID-19’un günlük yaşam üzerine farklı 

boyutta etkileri tespit edilmiştir. Araştırmamızın da konusuna göre özellikle egzersiz, fiziksel 

aktivite üzerinden çalışmayı incelemek daha doğrudur. Bu çalışmaya göre en yüksek pozitif 

etkilenen kategoriler (%50’den fazla dijital etkileşim artışı gösteren kategoriler) koyu yeşil 

renkle gösterilmiştir. Covid-19 pandemi sürecinde spor salonlarının kapanması ve sağlık 

endişeleri ile Mart’ın ikinci haftası başlayan (%90) Fitness uygulamaları, Nisan ayında artarak 

(%250) devam ettiği görülmektedir. Sosyal mesafe ve sağlık endişelerine ek olarak eklenen 

kampanyalarla yeni kullanıcıların spora yöneliminin devam edeceği varsayılmıştır. Pozitif 

etkilenen kategoriler (%10-30 arası dijital etkileşim artışı gösteren kategoriler) açık yeşil renkle 

gösterilmiştir. Evde geçirilen zamanda Fitness uygulamaları kadar olmasa da meditasyon 

uygulamaları (Mart: %40, Nisan: %30) da bu dönemde yoğun talep görmüştür.  En düşük 
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oranda negatif eklenen kategori (%0-10 arası etkileşim artışı gösteren kategoriler) turuncu 

renkte gösterilmiştir. Spor alışverişi kategorisinde mart ayı içerisinde tüketicilerin evde vakit 

geçirmek için yaptıkları harcamaları daha çok spor dışı harcamalara yönlendirdikleri 

gözlemlenmiştir. Mart ayında ötelenen talebin Nisan ayında firmaların e-ticarete ağırlık 

vermeleri ve kampanyalar ile (Mart-%20, Nisan-%5) geri geldiği görülmüştür. En yüksek 

negatif etkilenen kategoriler (%50’den fazla dijital etkileşim kaybı yaşayan kategoriler) koyu 

kırmızı renkle gösterilmiştir. Türkiye’de ve dünyada liglere verilen ara nedeniyle spor 

medyasındaki düşüşün devam ettiği görülmüştür. Liglerin açılmasıyla beraber hızlı bir 

toparlanma görülmesi varsayılmıştır (Mart: -%65, Nisan: -%70)  (DeloitteTr, 2020) (Şekil 5). 

Şekil 6 Türkiye’de Covid-19 (Mart-Nisan 2020)’un Farklı Kategorilere Etkileri 

Türkiye’de Covid-19 (Mart-Nisan 2020)’un Farklı Kategorilere Etkileri 
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Özellikle Fitness uygulamalarının bu süreçte en fazla olması önemlidir. Bütün bu 

sebeplerden dolayı kısıtlama/karantina süreci yediden yetmişe herkesin Covid-19 virüsüne 

bağlı olarak oluşturulan “Evde Kal” sloganı ile evde kalmaya zorlamıştır ve muhakkak egzersiz 

yapmayı da zorunlu hale getirmiştir. Covid-19’dan korunmak için fiziksel aktivitenin ne kadar 

önemli olduğu bilim uzmanları tarafından tespit edilmiştir. Bu sebepler ile tüm bireylerin 

egzersiz yapma bilincine sahip olmaları ve bunun bir gereklilik olması gerekmektedir. Covid-

19 pandemi günlerinde evde ve sonraki hayatımızda egzersiz yapmak hayatımızın bir parçası 

olmalıdır. Covid-19 ve benzer virüsler bundan sonra da olabilir. Covid-19 tehlikesi geçene dek: 

“Evde Kalın”, “Hareketsiz Kalmayın” düşüncesi benimsenmelidir. 

Covid-19’ un sportif yaşam üzerine etkisi. 

Tüm dünyayı etkisi altına alan ve en başta sağlık sektörü olmak üzere, sosyal yaşamın 

tüm alanlarını, ekonomik yaşamı, bireylerin gündelik yaşamlarını köklü bir biçimde etkileyen 

Covid-19, spor dünyasını da derinden etkilemeye devam etmektedir (Şahinler, Ulukan, & 

Ulukan, 2020). Kalabalık seyirci kitlelerince takip edilen profesyonel spor etkinlikleri olmak 

üzere, her türlü spor hizmeti sağlayan kuruluşlar, sportif ürün üreten endüstri kolları, bu 

ürünlerin pazarlama zincirinde yer alan işletmeler, spor turizmi sektörü, spor teşkilatının her 

kademesinde çalışan bireyler ve bu sektörle ortak hizmet üreten/yürüten her türlü iş kolu büyük 

kayıplara uğramıştır (Türkmen & Özsarı, 2020). 

Dünyadaki tüm spor liglerinin ve uluslararası spor organizasyonlarının ertelenmesi veya 

iptali, Covid-19’un sportif faaliyetlere yaptığı sayısız etkilerden örnekler olarak sıralanmıştır. 

Örneğin bunlardan biri de Uluslararası Olimpiyat Komitesi (IOC) (Uluslararası Olimpiyat 

Komitesi, 2020) tarafından Tokyo 2020 Olimpiyat Oyunlarının tarihinde ilk kez ertenmiş 

olmasıdır (Gallego, Nishiura, Sah, & Rodriguez-Morales, 2020). 

Bütün bu erteleme ve iptal kararları sadece sportif sonuçlar ortaya çıkarmamakta, aynı 

zamanda çok boyutlu ve ciddi düzeyde ekonomik ve sosyal sorunları da beraberinde 

getirmektedir. Reklam ve sponsorluk gelir kaybını ortaya çıkarmıştır. Yayın gelirlerinin 

olmamasına ve ticari gelirlerin kayıp yaşamasına bağlı dünya futbolunun önde gelen 

kulüplerinin ettiği zararların dudak uçuklattığı yapılan bir haber kanalında belirtilmiştir (FIFA, 

2020), (TRT Spor, 2020). 

Sporcularda Covid-19’un uzun süreli etkileri hala bilinmemektedir. İleride sporcunun 

hayatını olumsuz etkileyeceğini kesin yargı içinde söylemek çok zor olmaktadır. İnsan 

vücudunda hangi sistemin/sistemlerin etkilenmesine ve hastalığın prognoza da nasıl etki 

edeceğini söylemek mümkün olmamaktadır. Ancak koronavirüsün kas iskelet hücreler içerisine 
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girdiği ve burada çok şiddetli kas ağrılarına neden olduğu ve kas ağrılarıyla birlikte seyreden 

olgularda öngörülen seyrin daha kötü olacağı yönünde bir görüş bulunmaktadır. Bu görüşün şu 

an için uzun vadede seyreden bulguları bilimsel bir kanıtı olmamakla birlikte bu görüşü de 

akılda tutmak gerekmektedir. İngilizce dilinde “lingering symptom” denilen sporcularda daha 

çok kas ağrısı, tükenmişlik, halsizlik ve solunum problemleri ile en sık görülen “kalıcı 

problemler” bu semptomlardan oluşmaktadır. Bunlar normal şartlar altında uzun süreli 

semptomlardır. Özellikle sporcular ve aktif bireyler için iyi sonuçlanmadığı belirtilmiştir 

(Disser, ve diğerleri, 2020). 

Şekil 7 SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kas-iskelet dokuları üzerindeki dolaylı ve potansiyel  

SARS-CoV-2 Enfeksiyonunun Kas-İskelet Dokuları Üzerindeki Dolaylı ve Potansiyel Doğrudan 

Etkilerine Genel Bakış 

 

Prognozu en sık etkileyen en önemli organın sporcularda Covid- 19 tutumuna bağlı kalp 

olduğu, vücut sistemlerinden ise solunum sistemi olduğu görülmüştür. Kardiyo-respiratuar 

sistem, troponin değerinin yükselmesi, İnterleukin-6 ve Serum ferritin değerindeki yükselmeler 

özellikle prognostik olarak daha kötü seyrettiği ve bir sporcuda hiperinfeleamatuvar yanıt 

ortaya çıkardığı ve buna bağlı akut solunum distes sendromu, vaskuler infilamasyon (vascular 

inflammation) ve buna bağlı ortaya çıkan kalp kası iltihabı olarak bilinen miyokart ve 

miyokardite bağlı ortaya çıkan aritmiler spora dönüşte sporcularda Covid- 19’un en çok 

önemsenmesi gereken bulguları olduğu söylenebilir (Huri G. , 2021). 
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Koronavirüs türlerinin önceki salgınlarından elde edilen veriler [SARS-CoV 1 veya 

(MERS)-CoV], altta yatan kardiyovasküler hastalık, miyokard hasarı ve daha kötü sonuçlar 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur 

Sporcular fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik açıdan etkilemiştir. Covid-19 sürecinde 

sporcuların antrenman yapamaması, performanslarını kaybetme korkusu, can sıkıntısı, kaygı, 

korku, endişe, aşırı sinir duyarlığı, stres ve duygu karışıklığı sporcuların saldırganlık 

düzeylerini de arttırmıştır (Kelkit, Eskici, Kelkit, & Koç, 2020), (Şahinler, Ulukan, & Ulukan, 

2020). Bu süreçte sporcularda antrenman düzensizlikleri görülmektedir. Sporcularda 

antrenman seviyelerinin düşmesi, fiziksel kapasitelerinin azalmasına neden olacak ciddi 

birtakım zayıflamaları da kuvvet yönüyle güç yönüyle spora uygunluk alanında birçok yönden 

zayıflıkları da beraberinde getirmiştir (Demirel, 2021). Uzun süreli ev izolasyonu sırasında 

sporcuların, günlük fiziksel aktivite seviyelerinde önemli düşüşler ile antrenman rutinlerinde 

bir azalma veya durma nedeniyle muhtemelen bir miktar zayıflamaya maruz kaldıkları öne 

sürülmüştür (Girardi, Casolo, Nuccio, Gattoni, & Capelli, 2020), (Sarto, ve diğerleri, 2020). 

Dört haftadan az antrenman eksikliği, yüksek antrenmanlı sporcularda maksimum 

oksijen alımı (maksVO2) ve laktat eşiğindeki önemli düşüşler nedeniyle enduransın 

bozulmasına neden olmuştur. (Bu değişiklikler daha düşük seviyeli FA olan kişilerde daha orta 

düzeydedir.) 4 haftadan daha fazla antrenman eksikliği, maksimum oksijen alımı (maksVO2) 

seviyelerinde ve laktat eşiğinde, buna bağlı olarak bozulmuş endurans performansı ile daha 

büyük düşüşler oluşturmuştur (Mujika & Padilla, 2000). 

Gerek uzun antrenman gerek kısa antrenman eksikliklerinde vücutta bir takım nörolojik 

adaptasyonlar yaşanmaktadır. Vücutta görülen kas kesitinde azalmalar, kas lifi tipinde 

dönüşümler, kas mimarisinde birtakım değişiklikler, tendon özelliklerinde değişiklikler bu ve 

buna benzer durumlar aslında daha az kullanılan kasların, dokularda küçülmesine ya da ufalma 

sürecine girmesine ve bu durum daha sonraki süreçlerde sporcular için yeniden kullanmaya 

başlandığında çeşitli risk faktörlerini beraberinde getirmektedir (Girardi, Casolo, Nuccio, 

Gattoni, & Capelli, 2020). 

Bu bağlamda çalışmaya ayrılan antrenman miktarının ve özgüllüğünün azalmasının bir 

sonucu olarak kısmen dokuya özgü mekanik özelliklerin değişmesine bağlı olarak, yetersiz 

eğitim uyaranlarının önceki günlük fiziksel aktivite seviyelerine dönerken yaralanma riskini 

arttırabileceği unutulmamalıdır (Boullosa, ve diğerleri, 2020). Özellikle kısıtlama süreçlerinde 

antrenman yüklerinde meydana gelen azalmaların, antrenman eğitim özgüllüğünü değiştirdiği 

yani spora ve branşa özel yapılan birtakım antrenmanların geri planda kaldığı, mekanik 

özelliklerin de değiştiği görülmüştür. Yine yetersiz bir takım eğitim uyaranları olduğunda 
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yüklenme kapasitesinde ortaya çıkan azalmalarla birlikte de çok ciddi bir sakatlanma riski 

gerçeği ortaya çıkmıştır. Bu risk ne şekilde etkilemiş diye düşünüldüğünde; yine 2020-2021 

yıllarında bu alanda yapılmış tespite yönelik dünya genelinde çok ciddi çalışmalar vardır. 

Karantina kaynaklı bakıldığında profesyonel futbolcularda geleneksel sezon dışı dönemlere 

göre performans üzerinde daha fazla zararlı etki yarattığı gösterilmiştir (Grazioli, ve diğerleri, 

2020). Benzer şekilde profesyonel bisikletçilerde 5 ve 20 dk. lık bisiklet performansının 

kısıtlama sonrası %19 a kadar azaldığı bildirilmiştir (Muriel, Courel-Ibáñez, Cerezuela-Espejo, 

& Pallarés, 2020). 

Kısıtlama dönemlerinde evde güç ve endurans antrenman programlarını tamamlayan 

hentbol gibi diğer sporlardaki sporcuların aerobik kapasitenin azalmasından mustarip olduğu 

yapılan bir çalışmada bildirilmiştir (Fikenzer, ve diğerleri, 2021). Yine başka bir çalışmada 

Profesyonel hentbol sporcularında çoğunda (%66) sosyal izolasyon ve evde karantina 

döneminde travma sonrası stres bozukluğu semptomlarına sahip olduğu rapor edilmiştir (Mon-

López, de la Rubia Riaza, Hontoria Galán, & Refoyo Roman, 2020). 

Covid-19 nedeniyle verilen psikolojik katkı sunan ev tabanlı eğitimin, sporcularda 

psikolojik stresi azaltmaya yardımcı olabileceği yapılan bir çalışmada görülmüştür (Yousfi, 

Bragazzi, Briki, Zmijewski, & Chamari, 2020). 

Sporcuların yaralanma oranlarını fizyolojik olarak bu süreçte inceleyen ve beyzbol 

sporcularıyla yapılan bir çalışmada üst ekstremite ve omurga bölgesinde çok ciddi yaralanma 

oranlarında artış olduğu bildirilmiştir. Alt ekstremitelerde de yaralanmalar görülmüş fakat 

bunun anlamlı olmadığı ifade edilmiştir pandemi sürecinde. Yaralanma oranındaki genel 

artışın, sporcuların sezon başlangıcından önce düzensiz antrenmanların veya yetersiz spora 

özgü hazırlığın, yarışmalar yeniden başlatıldığında daha büyük bir yaralanma riski altında 

olduğunu göstermektedir (Platt, ve diğerleri, 2021). 

Tele-tıp, sporla ilgi yaralanmalarda ve travmatik bakımda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Hastalar ve sağlayıcılar doktorlarla diğer iletişim yöntemlerine göre faydasını 

belirtmişlerdir. Tele-tıp, sporla ilgili yaralanmaları tedavi etme de teşhis ve tedavilerin 

etkinliğini arttırma da önemli bir potansiyele sahip olduğunu bu süreçte bizlere göstermiştir. 

Atletik etkinliklere katılanlar için sonuçları arttırabilir. Bu bir sporcunun hemen rekabete geri 

dönüp dönemeyeceğini belirlemede önemli bir yönü olabilmektedir (Tam, Plotsker, Kim, & 

Thaller, 2021). Tele-tıp’ın Covid-19 salgını sırasında ve sonrasında sporculara zamanında ve 

etkili müdahale sağladığı söylenebilir (Toresdahl, Young, Quijano, & Scott, 2021). Gecikmiş 

kronikleşmiş problemlerin çözülmesi daha zor problem olarak karşımıza gelmektedir. Bu 

anlamda zamanında erken müdahale edilmiş her hasta, her sporcu ve her birey aslında tedavi 
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başarısını arttırmış bir birey olarak da karşımıza çıkmış olmaktadır. Tele-tıp kavramı da bu 

anlamda pandemi sürecinde hayatımıza girerek bu süreci daha hızlı sürede yürütülmesine 

katkısı olduğu görülmüştür (Demirel, 2021). 

Yapılan bir çalışmada kısıtlamalar sonrası spora dönüşün üç ana nedenden dolayı daha 

da zor olabileceği ifade edilmiştir:  (Bisciotti, ve diğerleri, 2020). 

➢ Kısıtlama, izolasyon süreçleri ile ilgili tüm fizyolojik ve psikolojik kısıtlamalar 

nedeniyle klasik sezon dışı döneme karşılık gelmez. 

➢ Bir sonraki sezon muhtemelen normalden farklı olacaktır. Aslında, bazı ülkelerde bu 

muhtemelen yaralanmaların arttığı sıkışık bir döneme karşılık gelecektir. 

➢ Sıkışık bir dönem olması durumunda yaralanma risk faktörü olduğu tahmin edilen 

akut ve kronik iş yükü oranı, buna bağlı olarak yaralanma riskinin artmasıyla 

yükselecektir (Bisciotti, ve diğerleri, 2020). 

Yine aynı çalışmaya göre ligler için söylenmesi gereken başlangıç sürecinden sonra 

daha dar bir zamanda daha fazla performans beklentisi altında olmuş akut ve kronik iş yükünün 

artmasıyla sonuçlanmıştır. Tüm bu etkenler bir araya geldiğinde yaralanma riskinin çok daha 

ciddi anlamda artmış olacağı ifade edilmiştir. Yine aynı çalışmada özellikle futbol 

sporcularında esnekliğin, aerobik eğitimin arttırılması, dirençli antrenmanlara yer verilmesi, 

nöromusküler eğitim ve hız ve patlayıcı kuvvet antrenmanlarına yer verilmesi şeklinde öneriler 

sıralanmıştır (Bisciotti, ve diğerleri, 2020). Bu çalışma futbol branşını özellikle ele almıştır. 

Fakat benzer çalışmaların görülmesi sonucunda tüm spor branşlarında ve gerek rekreasyonel 

olarak aktivite yapan bireyler için gerek profesyonel sporcular için bu önerilerin de kişinin özel 

durumuna göre yeniden ifade edilmesinde sakınca bulunmamaktadır (Schellhorn, Klingel, & 

Burgst, 2020). 

Bu kısım özetlenmesi gerekirse sporcuların pandemi sürecinde yüzleşmesi gereken 

temel sorunlar; ana ekseniyle bu süreçte ortaya çıkan performans kayıpları, performans 

kayıplarının ortaya getirdiği yaralanma risklerinin artması ve bunlarla birlikte bu süreçlere eşlik 

eden sistemik değişikliklerin varlığı da sezon öncesi ya da müsabaka öncesi risk algısını ve 

kaygıyı yükselten durumlar olarak ortaya çıkmaktadır (Demirel, 2021). 

Fiziksel uygunluk seviyesini en üst seviyeye çıkaracak kademeli bir yüklenme ile 

antrenman modellerine başlanmalıdır. Sporcu, “ben iyiyim, bu hastalığı geçirmiş olsam da 

atlattım ve kaldığım yerden devam ediyorum” diye bir düşünceyle hareket etmemelidir. Bu 

düşünce yaralanma riskini üst seviyeye çıkaracaktır (Şahinler, Ulukan, & Ulukan, 2020). Yine 

bu noktada özellikle pandemi ilk dalgasında ilk başında insanların yaşam stilini daha uygun bir 

şekilde ortaya koymak adına yapılan bir derleme çalışmasında mutlaka fiziksel aktivitelerin 
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alabildiğince etkin bir şekilde devam ettirilmesi şiddetle tavsiye edilmiştir. Kısıtlama sürecinde 

salon, saha imkanının olmaması bir bahane olarak görülmemeli ve bunların aranmasına gerek 

olmadan ev ortamında çeşitli imkânları ve ekipmanları kullanarak egzersizlere devam edilmesi 

gerektiği açıklanmıştır (Bisciotti, ve diğerleri, 2020). 

Mutlaka iki seans arasında üç saat olacak şekilde günde iki seans çalışması gerektiği 

bildirilmiştir. Farklı performans gerektiren sporcularda bu sürenin biraz daha arttırılabileceği 

ifade edilmiş. Bununla aynı zamanda hem fiziksel olarak katkılarıyla birlikte kısıtlama 

sürecinin stresinden kurtulmak adına da bir meşguliyet yaratması adına da bir rahatlatıcı etkisi 

olduğu bildirilmiştir (Bisciotti, ve diğerleri, 2020). 

Rahatlamak için de özellikle gevşeme ve esneme egzersizlerinin ihmal edilmemesi, 

bunların egzersiz süreçlerinin hem başında hem sonunda yapılması gerektiği vurulanmış ve 

bunları yapılan periyodların ortasında olacak şekilde yüklenme periyodunu yerleştirdiğinde çok 

daha etkin yaralanmalardan, sakatlanmalardan koruyacak şekilde spora dönüşü sağlanabileceği 

söylenebilir. Bu süreçlerde yine bu çalışmanın ana mesajı olarak baktığımızda aslında kısıtlama 

süreçlerinde kişileştirilmiş spora özgü eğitim yönergeleri önermek yerine fiziksel ve zihinsel 

sağlığın sürdürülmesi vurgulanmıştır.  Aslında fiziksel olarak aktivite seviyesi; zihinsel(mental) 

olarak sağlık korunabilirse antrenmanlarla pandemi süreci sonunda, kademeli olarak 

yüklenmelerle eski sportif performanslara dönebileceği ifade edilmiştir (Tayech, ve diğerleri, 

2020). 

Yapılan bir çalışmada 7 evrede spora sağlıklı dönüşün söz konusu olacağından 

bahsedilmiştir. Bunlar şu şekilde sıralanmıştır; 

1. 1.Evre; Covid-19 pozitif (PSR pozitif çıkmış); Sporcunun kendini spora kapatması 

gerekmektedir. Semptomlara bakılmaksızın en az 10 gün süreyle düzenli istirahat 

yeterli sıvı tüketimi, iyi beslenme, uyku ve medikasyonlarla yakın vital bulgu takibi 

yapılması gerekmektedir. Yani “sporcusun sen, bu özelliklerini kaybetme, sana bir 

şey olmaz, spor yap” şeklinde bir yaklaşım çok fazla önerilmemektedir.  Profesyonel 

sporcuların metabolik sistemleri, metabolik çalışma ritimleri normal sedanter 

bireylere göre daha da farklıdır. 

2. 2.Evre; Hafif egzersizler, Korona geçirdikten sonra en az iki gün alıştırma şeklinde 

çok hafif egzersizler hafif tempoda yürüyüşler, düz yolda basit viteste bisiklet, 

zorlayıcı olmayan antrenmanlar ve <%70 maksimum kalp atışı, <15 dakika 

önerilmektedir. 

3. 3.Evre; Hafif orta egzersizler, en az bir gün <%80 maksimum kalp atışı, <30 dakika 

hafif koşular ile vücut ağırlığı ile egzersizlere başlanabilir. 
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4. 4.Evre; Orta egzersizler daha yavaş yavaş vücudu alıştıran evredir. Gün be gün 

antrenmanın dozunu arttırarak ilerlenebilir. Literatüre göre aylar ve haftalar olmasına 

gerek yoktur. En az bir gün <%80 maksimum kalp atışı, <30 dakika koşma ve ağırlık 

egzersizleri ile başlanabilir. 

5. 5.Evre; Yoğun egzersiz en az iki gün <%80 maksimum kalp atışı <1 saat spesifik 

spor aktiviteleri koşma, temassız egzersizlere başlanabilir. 

6. 6 ve 7. Evre; Ortalama 15gün sonunda en az bir gün normal aktivitelerine dönüş 

yapabilir. Kardiyak fonksiyonlarına dikkat edilmelidir. Amerikan kardiyoloji 

derneğinin önerdiği sporcularda mutlaka kardiyak testi yapılmalıdır  (Schellhorn, 

Klingel, & Burgst, 2020). 

Bununla ilgili yayınlanan bir çalışma algoritmasında; özellikle sporcu, covid pozitif ise 

ancak semptomu yoksa iki hafta içerisinde herhangi bir istirahat egzersiz yapmıyor, sonrasında 

spora dönerken bir EKG muayenesinden geçiyor. Eğer bunlarda sorun görülmüyorsa spora 

dönebilir. Ortalama iki-üç hafta denilebilir.   (Schellhorn, Klingel, & Burgst, 2020). 

Eğer Sporcu semptomatik ise ana hat semptomları için tedaviye alınıyor. Daha sonra 

kardiyak kontrolü yapılıyor. Herhangi bir sorun yoksa kısıtlı spora dönüşü sağlanıyor. Daha 

sonra yine bir kardiyolog tarafından kontrol edilerek sporcunun spora dönüşü sağlanıyor. Eğer 

sporcuda miyokardı şüphesi varsa o zaman Amerikan kardiyoloji derneğinin önerileri dikkate 

alınarak tedavide farklı yolda ilerleniyor. Mutlaka bu şüphe ortadan kaldırıldıktan sonra 

sporcunun spora dönüşü sağlanmaktadır (Schellhorn, Klingel, & Burgst, 2020), (Pelliccia, ve 

diğerleri, 2005). 

Eğer sporcunun Covid testi negatif çıkarsa ancak semptomları görülürse testi tekrar 

etmelidir. Yine test sonucu negatif çıkarsa, bunun altında farklı bir problem olup olmadığı 

araştırılmalıdır (Schellhorn, Klingel, & Burgst, 2020). 

  



 

34 

Şekil 8 SARS-COV-2'nin pozitif test sonucu veya tipik Covid-19 semptomları olan bir sporcu  

SARS-COV-2'nin Pozitif Test Sonucu veya Tipik Covid-19 Semptomları Olan Bir Sporcu İçin 

Spora Dönüş İçin Önerilen Algoritma 

 

Özet olarak sporcu, hastalık döneminde spor aktivitelerini durdurmalıdır. Sonrasında iki 

hafta içinde semptomlar kaybolursa spor aktivitelerine yavaş yavaş başlayabilir, normal kaldığı 

noktalara katılabilir ancak katılmadan önce kesinlikle kardiyak checkup yapılmalıdır (Huri G. 

, 2021). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Yöntem 

Araştırma Modeli 

Araştırma, tekil tarama modeli ile yapılmıştır. Tekil tarama modelleri ile anlık durum 

saptamaları yanında zamansal gelişimler ve değişimler de belirlenebilmektedir. Zamansal 

gelişim ve değişimleri belirlemeyi amaçlayan tarama modelleri ile yapılan araştırmalara gelişim 

araştırmaları denilmektedir. 

Araştırma Yöntemi 

Araştırmamızda zamansal gelişim ve değişimleri belirlemeyi amaçlayan tarama 

modelleri ile dört farklı dönem belirlendi. Buna göre araştırmanın etik kurul kararı 05.11.2020 

tarihinde Atatürk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Alt Etik Kurulu Başkanlığından 

alınmıştır. Tez önerisi Atatürk Üniversitesi Kış Sporları ve Spor Bilimleri Enstitüsünden 

06.10.2021 tarihinde, verilerin toplanması ile ilgili izin 15.10.2021 tarihinde alınmıştır. 

Araştırmada problem cümlesinin incelendiği dönemlerde ölçümleri sağlıklı bir şekilde alınan 

kişiler yer almıştır.  

Araştırma Grubu/Katılımcılar Veri Kaynakları 

Katılımcılar Erzurum ilinde bulunan Spormack Fitness Merkezi’nde aktif olarak üye 

olan ve kriterleri sağlayan ortalama kır dokuz erkek sedanter birey ile yapıldı. 

Resmi onaylardan sonra tespit edilen uygun bireylerin; 

İlk ölçüm verileri (1.ölçüm) 11 Mart 2020 'de Dünya Sağlık Örgütünün bildirdiği salgın 

döneminden önce (Mayıs 2019), 2. ölçüm verileri ülkemizde Mayıs 2020’de uygulanan 

pandemi kısıtlama sürecinden 6 ay önce (Kasım 2019), 3. ölçüm verileri kısıtlama döneminden 

hemen sonra (Haziran 2020) ve kısıtlama döneminden sonraki 2. ölçüm sonuçlarının (Ağustos 

2020) çalışmada 4. ölçüm verisi olarak kullanıldı (Şekil 1). 

Veri Toplama Teknikleri/Araçları 

Spor merkezinde bireyler düzenli olarak akademik çalışmalarda kullanılan ve 

biyoelektrik empedans yöntemi ile çalışan InBody 270 marka cihaz kullanılarak takip 

edilmektedir (Şekil 10). Araştırmamızın verileri gerekli kurumsal izinler ve bireylerin onayları 

alındıktan sonra merkezden alınmıştır (Şekil 9). 
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Şekil 9 Spormack Fitness Merkezi (Performans Test) InBody Odası 

Spormack Fitness Merkezi (Performans Test) InBody Odası 

 

InBody270 Vücut Kompozisyon Ölçümü 

Şekil 10 InBody 270 Cihazı 

InBody 270 Cihazı (InBody, 2022) 

                                 

Cihazın Teknik Verileri 

➢ Ölçüler: 356 (W) x 796 (L) x 995 (H): mm. 

➢ Ekran Ünitesi: 600 x 1024 7 inç  

➢ Frekans: 20 ve 100 kHz (Multi BİA) 

➢ Test süresi: 15 saniye 
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Şekil 11 Inbody270 Cihazından Çıkan Bireysel Ölçüm Analiz Çıktısı 

Inbody270 Cihazından Çıkan Bireysel Ölçüm Analiz Çıktısı (InBody, 2022) 

 

 

InBody270 cihazında ölçüme başlamadan önce bireylerden bir takım kişisel veriler 

alınmaktadır.  Bunlar ismi, soyadı, yaşı, boyu ve cinsiyet özellikleridir. Yaş ve cinsiyet sadece 

referans için kaydedilip, ölçüm değerlerine etki etmeyen unsurlardır. Cihaz program olarak 

kendine özgü orijinal programını kullanmaktadır. Cihazdan gelen teknik veriler dışında, 

sonradan eklenen ve bilimsel olmayan hiçbir veriyi içermemektedir. Bu kişisel bilgiler ölçümün 

gerçekleştiği tarih ve saat ile en üstte yer almaktadır (InBody, 2022), (Şekil 11). 

InBody 270 vücut kompozisyon analiz cihazı, günümüz tıp dünyasındaki en teknolojik 

olarak gelişmiş vücut kompozisyon analizörlerinden biridir. Vücudunuzun bileşimindeki 

ilerleyici değişiklikleri izler, bu da kilo verme veya egzersiz hedeflerini izleyen biri için 

idealdir. Bu vücut yağ analiz makinesi vücudu tarar ve su dengesi, beslenme durumu, kas 

büyümesi ve yağ seviyeleri de dahil olmak üzere bileşiminiz hakkında ayrıntılı bilgi sağlar. Bu 

bilgiler, sağlık risklerini belirlemeye ve kilo verme hedeflerini izlemeye yardımcı olmak için 

kritik öneme sahiptir (Nwizu, 2021). 
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Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SPSS v26 paket programı kullanılmış ve anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak alınmıştır.  Pandemi dönemi öncesi ve sonrası aynı kişilere ait veriler için “ilişkili 

ölçümlerde tek faktörlü ANOVA” testi yapılmıştır. Bu test “Tek Faktörlü tekrarlı ANOVA” 

(One-way ANOVA for Repeated Measures) olarak da bilinmektedir (Büyüköztürk, 2015). 

Araştırmacı Rolü 

Araştırmacı, araştırmaya başlamadan önce bu çalışmaya şartları uyan kişileri tespit 

edebilmek adına spor merkezinden gerekli yazılı izni almıştır (EK:1). İzin onayından sonra 

çalışmaya katılacak bireyleri tespit edip veriler çalışmada kullanmak üzere toplanmıştır. 

Geçerlik ve Güvenirlik 

Bio-Elektrik Empedans Analiz (BIA) yönteminin vücut kompozisyon analizindeki 

güvenilir ölçümleri birçok çalışmada tartışılmıştır. Geçerliliği ve güvenirliliği ispat edilmiş 

yapılan sayısız çalışmalardan birinde yetişkinlerden oluşan bir popülasyonda yağsız vücut 

kütlesi için 0,99 ile DEXA arasında yüksek bir korelasyona sahip olduğu bulunmuştur. Inbody 

teknolojisi nedeniyle InBody 270 cihazının geçerli ve güvenilir olduğunu göstermiştir.  (Ling, 

ve diğerleri, 2011).
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Bulgular 

Bu bölümde çalışmadan elde edilen sonuçlar tablo ve şekiller ile desteklenerek 

gösterilmektedir. 

 Tablo 7 Araştırmaya Katılan Bireylerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Araştırmaya Katılan Bireylerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Tablo 7’de araştırmaya katılan bireylere ait tanımlayıcı özellikler gösterilmektedir. 

Çalışmaya 49 erkek birey katılmıştır. Bireylerin yaş ortalamaları, 28,75±8,98; boy ortalamaları 

178,00±6,51 olarak belirlenmiştir. 

Tablo 8 Dünya Sağlık Örgütü Vücut Kitle İndeksi ’ne göre Obezite Sınıflaması ve  

Dünya Sağlık Örgütü Vücut Kitle İndeksi ’ne göre Obezite Sınıflaması ve Katılımcıların Vücut 

Kitle İndekslerine Göre Dağılımları 

 

Sınıflandırma 

VKİ 

(kg/m2) 

1. Ölçüm 

kişi sayısı 

(n:49) 

1.Ölçüm 

kişi sayısı 

(%) 

4.Ölçüm 

kişi sayısı 

(n:49) 

4.Ölçüm 

kişi sayısı 

(%) 

 Temel 

Kesişim 

Noktaları 

    

Zayıf (düşük ağırlıklı) < 18.50 1 %2,04 Yok  

Aşırı düzeyde zayıflık < 16.00     

Orta düzeyde Zayıflık 16.00-16.99     

Hafif düzeyde zayıflık 17.00-18.49 ✓     

Normal 18.50-24.99 21 %42,85 12 %24,48 

Toplu, hafif şişman, fazla kilolu ≥25.00 20 %40,81 32 %65,30 

Şişmanlık öncesi (preobez) 25.00-29.99 ✓   ✓   

Şişman (Obez) ≥30.00 7 (n:6+1) %14,28 5 %10,20 

Şişman 1.derece 30.00-34.99 6 12,24 ✓   

Şişman 2. derece 35.00-39.99 1 2,04   

Şişman 3. derece ≥40.00 0    

Toplam  49 99.98 49 99.98 

Kaynak: Vücut Kitle İndeksi (World Health Organization, 2021) 

 n Min. Maxi. Ort. SS 

Yaş (Yıl) 

49 

15,00 54,00 28,75 8,98 

Boy (cm) 160,00 194,00 178,00 6,51 
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Tablo 8’de pandemi öncesinde araştırmaya katılan bireylerin 21’i normal, 20’si hafif 

şişman, 7’si obez durumundayken, pandemi sonrası dönemde 12’si normal, 32’si hafif şişman, 

5’i obez durumuna geçmiştir. 

Tablo 9 Katılımcıların Vücut Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların Vücut Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

f p Anlamlı fark 

Bireylerarası 334937,04 1 334937,04 

4,793 ,015 3>2 
Ölçüm 344,44 1,69 203,43 

Hata 3449,10 81,27 42,44 

Toplam 338730,58 83,96 335182,91 

 

Şekil 12 Vücut Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 

Vücut Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 

V
ü

cu
t 

A
ğ
ır

lı
ğ
ı 

(k
g
) 

 

Dönem 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan vücut ağırlığı verilerinde anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur, f (1,69; 81,27) = 4,793, p<0,05. Ölçümler arası yapılan ikili karşılaştırma testi 

sonuçlarına göre katılımcıların 3. vücut ağırlığı ölçümlerinin 2. vücut ağırlığı ölçümlerine göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait grafik (Şekil 12)’de gösterilmiştir. 

Tablo 10 Katılımcıların Toplam Vücut Sıvı Değerlerine Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların Toplam Vücut Sıvı Değerlerine Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 117969,69 1 117969,69 

10,816 ,000 4>3 
Ölçüm 134,87 1,76 76,33 

Hata 598,54 84,80 7,05 

Toplam 118703,10 87,56 118053,07 
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Şekil 13 Toplam Vücut Sıvı Değerlerine Ait Sonuçlar 

Toplam Vücut Sıvı Değerlerine Ait Sonuçlar 

V
ü

cu
t 

S
ıv

ıs
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(L
) 

 

Dönem 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan toplam vücut sıvısı ölçüm verilerinde anlamlı 

bir fark olduğu bulunmuştur, f (1,76; 84,80) = 10,816, p<0,05. Ölçümler arası yapılan ikili 

karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların 4. toplam vücut sıvısı ölçümlerinin 3. toplam 

vücut sıvısı ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait grafik (Şekil 

13)’te gösterilmiştir. 

Tablo 11 Katılımcıların Vücut Yağ Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların Vücut Yağ Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 12173,06 1 12173,06 

2,229 ,107 3>2 
Ölçüm 72,020 2,20 32,63 

Hata 1551,14 105,93 14,64 

Toplam 13796,22 109,13 12220,33 

Şekil 14 Vücut Yağ Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 

Vücut Yağ Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 

V
ü
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(k
g
) 

 

Dönem 
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Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan vücut yağ ağırlıklarına ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (2,20; 105,93) = 2,229, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların 3. vücut yağ ağırlık ölçümlerinin 2. vücut 

yağ ağırlık ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait grafik (Şekil 14)’te 

gösterilmiştir. 

Tablo 12 Katılımcıların İskelet Kası Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların İskelet Kası Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 71788,70 1 71788,70 

11,556 ,000 4>3 
Ölçüm 102,11 1,75 58,08 

Hata 424,14 84,38 5,02 

Toplam 72314,95 87,13 71851,8 

 

Şekil 15 İskelet Kası Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 

İskelet Kası Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 
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) 

 

Dönem 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan iskelet kası ağırlıklarına ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (1,75; 84,38) = 11,556, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların İskelet kası ağırlıklarına ait 4.ölçümlerin 

3. ölçümlere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait grafik (Şekil 15)’te 

gösterilmiştir. 
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Tablo 13 Katılımcıların Vücut Kitle İndekslerine Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların Vücut Kitle İndekslerine Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 32458,91 1 32458,91 

,496 ,538 3>2 
Ölçüm 10,53 1,34 7,82 

Hata 1020,05 64,64 15,78 

Toplam 33489,49 66,98 32482,51 

 

Şekil 16 Vücut Kitle İndekslerine Ait Sonuçlar 

Vücut Kitle İndekslerine Ait Sonuçlar 
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Dönem 

 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan vücut kitle indeksine ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (1,34; 64,64) = ,496, p<0,05. Ölçümler arası yapılan ikili 

karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların vücut kitle indekslerine ait 3. ölçümlerinin 2. 

ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait grafik (Şekil 16)’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 14 Katılımcıların Vücut Yağ Oranlarına Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların Vücut Yağ Oranlarına Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 16629,38 1 16629,38 

2,878 ,053 
3>2, 

3>4 

Ölçüm 72,61 2,32 31,30 

Hata 1211,24 111,35 10,87 

Toplam 17913,23 114,67 16671,55 
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Şekil 17 Vücut Yağ Oranlarına Ait Sonuçlar 

Vücut Yağ Oranlarına Ait Sonuçlar 
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Dönem 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan vücut yağ oranlarına ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (2,32; 111,35) = 2,878, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların 3. Vücut yağ oranı ölçümlerinin 2. Vücut 

yağ ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 3. Vücut yağ oranı ölçümlerinin 4. 

Vücut yağ oranı ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait grafik (Şekil 

17)’de gösterilmiştir. 

Tablo 15 Katılımcıların Yağsız Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların Yağsız Ağırlıklarına Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın kaynağı Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 219548,00 1 219548,00 

11,627 ,000 4>3 
Ölçüm 272,28 1,75 155,56 

Hata 1124,12 84,01 13,38 

Toplam 220944,4 86,76 219716,94 
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Şekil 18 Yağsız Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 

Yağsız Ağırlıklarına Ait Sonuçlar 
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Dönem 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan yağsız ağırlıklarına ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (1,75; 84,01) = 11,627, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların yağsız ağırlıklarına ait 4. Ölçümlerinin 

yağsız ağrılıklarına ait 3.ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait 

(Şekil 18)’de gösterilmiştir. 

Tablo 16 Katılımcıların Bazal Metabolik Hızına Ait ANOVA Sonuçları 

Katılımcıların Bazal Metabolik Hızına Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 161570827,53 1 161570827,53 

11,632 ,000 4>3 
Ölçüm 127090,02 1,74 72743,87 

Hata 524440,60 83,86 6253,74 

Toplam 162222358,15 86,6 161649825,14 
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Şekil 19 Bazal Metabolik Hızına Ait Sonuçlar 

Bazal Metabolik Hızına Ait Sonuçlar 
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Dönem 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan bazal metabolik hızına ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (1,74; 83,86) = 11,632, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların bazal metabolik hızına ait 4.ölçümlerin 

3. ölçümlere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait grafik (Şekil 19)’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 17 Katılımcıların Metabolizma Yaşlarına Ait ANOVA Sonuçları 

 Katılımcıların Metabolizma Yaşlarına Ait ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

kaynağı 

Kareler toplamı Sd Kareler 

ortalaması 

F p Anlamlı fark 

Bireylerarası 42391,51 1 42391,51 

4,108 ,018 3>2 
Ölçüm 137,49 2,05 66,86 

Hata 1606,48 98,70 16,27 

Toplam 44.135,48 101,75 4239234,13 
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Şekil 20 Metabolizma Yaşlarına Ait Sonuçlar 

Metabolizma Yaşlarına Ait Sonuçlar 
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Dönem 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan metabolizma yaşlarına ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (2,05; 66,86) = 4,108, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların 3. Metabolizma yaşı ölçümlerinin 2. 

Metabolizma ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Verilere ait (Şekil 20)’de 

gösterilmiştir. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

Tartışma ve Sonuç 

Türkiye’de COVID-19 pandemi gerçeğinin toplum sağlığına olan etkilerini inceleme 

amacıyla gerçekleştirilen çalışmalar, salgının insan yaşamındaki alışkanlıklarının farklılaşma 

üzerindeki etkisinden çok psikolojik etkisine odaklanmıştır. Dışarda hayat var mottosunun 

önemini yitirdiği bu kısa dönemde günlük hayata yeni boyutların tedbirlerle geldiği ve bu 

tedbirlerin insanların sağlığını etkilediği bilinmektedir. Bu çalışma, COVID-19 (pandemi) 

döneminde uygulanan kısıtlama öncesi ve sonrasındaki bazı fiziksel ve fizyolojik 

parametrelerin incelenmesi, sonuçların değerlendirilmesi, pandemi sürecinde insanların rutin 

hayatlarının aniden durması ile bireyler üzerinde kısıtlama dönemlerine göre karşılaştırması 

amaçlanmıştır. 

Çalışmaya aktif olarak spor/egzersiz yaşamlarına devam eden 49 erkek birey katılmıştır. 

Çalışmaya katılanların tanımlayıcı özelliklerinin ortalama değerleri, yaş 28,75±8,98 yıl, boy 

178,0±6,51 cm olarak belirlenmiştir. Katılımcıların Vücut Ağırlıkları, Toplam Vücut Sıvı 

Değerleri, Vücut Yağ Ağırlıkları, İskelet Kası Ağırlıkları, Vücut Kitle İndeksleri, Vücut Yağ 

Oranları, Yağsız Ağırlıkları, Bazal Metabolik Hızı ve Metabolizma Yaşları dört farklı zamanda 

alınmış ölçümler ile karşılaştırılmış ve değerlendirmesi yapılmıştır. 

COVID19 kısıtlamaları sırasında daha düşük fiziksel aktivite ve yeni bir duruma 

alışmayı sağlamayla ilişkili olarak birtakım değişimlerin olduğu görülmektedir. Katılımcıların 

dört farklı zamanda yapılan vücut ağırlığı verilerinde anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, (f 

(1,69; 81,27) = 4,793, p<0,05). Ölçümler arası yapılan ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre 

katılımcıların 3. vücut ağırlığı ölçümlerinin 2. vücut ağırlığı ölçümlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Katılımcıların kısıtlamadan önceki vücut ağırlıkları, 

kısıtlama ile hızlı bir artış göstermiş ve kısıtlamadan sonra vücut ağırlık değerlerinin arttığı 

görülmektedir (Tablo 9), (Şekil 12). 

İnsanların evde kalmasını zaruri hale getiren kısıtlamaların bir sonucu olarak fiziksel 

aktivite ve egzersiz uygulamalarında önemli düşüşlerin görülmesi ve sonrasında beslenme 

rutinlerinde bir değişiklik yaşanmasa dahi enerji dengesini değiştirmekte ve bu duruma bağlı 

olarak vücut ağırlığının artması ile sonuçlanabilmektedir. Çalışma sonucunda yapılan 

değerlendirmeler sonucundan elde edilen verilere göre çalışmaya katılan denek grubunun vücut 
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ağırlıklarındaki artışın sebebi olarak enerji dengesinin bozulması, yeme alışkanlıklarında 

meydana gelen farklılıklar, fiziksel aktivite eksikliği gösterilebilir. 

Pandemi dönemi ile fiziksel aktivite devam ettirilse de evde kalma ve uyku süresinin 

fazlalaştığı, yemek öğün sayılarının değişime uğradığı, takviye gıda kullanmaların yükseldiği, 

fiziksel aktivite süresinin de kısıtlamadan önceki yaşam şartlarına kıyasla daha fazla azalttığı 

için bu durum yine vücut ağırlıklarındaki artışı beraberinde getireceği düşünülebilir. 

Pandemi sürecinde bireylerin fiziksel aktivite katılımlarına etkisini inceleyen bir 

çalışmada elde edilen sonuçlara göre, bireylerin pandemi öncesi ve sırasındaki fiziksel aktivite 

toplam ve alt parametreleri arasında anlamlı ölçüde fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Cinsiyete baz alınarak pandemi öncesinde fiziksel aktiviteye katılım düzeyleri erkek bireylerde 

pozitif yönde anlamlı bulunurken (p<0.05), pandemi esnasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0.05) (Ünlü, Öztürk, Aktaş, & Büyüktaş, 2020). Bu çalışma araştırmamızı destekler 

niteliktedir ve sonuç olarak bireylerin pandemi kısıtlanma döneminde pandemi gerçekleşmeden 

öncesine göre fiziksel aktivite seviyelerinde anlamlı şekilde azalış olduğu tespit edilmiştir. 

Wiley Halk Sağlığı Acil Durum Koleksiyonunda yayınlanan bir çalışmada COVID-19 

kısıtlamasının metabolik risk ve yağlı karaciğer üzerindeki çarpan etkileri başlıklı çalışmada 21 

AB ülkesinde yaşayan 494 COVID-19 dışı denek, 1 aylık kısıtlama sırasında antropometrik ve 

yaşam tarzı değişikliklerini araştıran isimsiz bir anket yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda 

kısıtlanma sürecinden sonra, 273 denek (%55,2), kısıtlanma sürecinden önce ölçülen kiloya 

kıyasla ortalama 2,4 ± 0,9 kg'lık bir artış içeren bir vücut ağırlığı artışı bildirmiştir. Yine 

katılımcıların azınlığı (%n = 107, %21,7) vücut ağırlığının azaldığını ortaya koymaktadır. 

(ortalama −2,4 ± 0,1 kg). Kalan deneklerde (n = 134, %27,1) kilitlenme sırasında ağırlık sabit 

kaldığı görülmüştür (Harshitha Shanmugam, 2021). 

Başka bir araştırmada ise 19- 24 Mart 2021 tarihleri ile 49. Dönem verileri dahil 

istatistiki verilere göre bireylerin %60’ının salgın başladıktan sonraki süreçte vücut 

ağırlıklarında artışların olduğu tespit edilmiştir. Kilo ağırlığı düşen oran çok az iken (%12), 

kilosunda değişim görülmeyenlerin oranı ise %28 olarak belirlenmiştir. Vücut ağırlığı artış 

oranı kadınlarda (%65) erkeklere göre daha yüksek (%54) olduğu belirlenmiştir. Bireylerin 

ortalama kiloları salgından bugüne yaklaşık 3,26 kilo artarken, kilo alan kişiler arasında bu oran 

6,6 kg ile hemen hemen ortalamanın 2 katı kadar tespit edilmiştir (Ipsos, 2021). 

Covid-19 salgın süreci sonrası yetişkinlerin beslenme alışkanlıklarında değişimleri 

inceleyen başka bir çalışmada katılımcıların büyük bir oranı (%70,4), süreç sonrası evden 

çalışma hayatına geçmiş ya da uzaktan eğitim aldıkları belirlenmiş ayrıca çalışmada evde kalma 

zamanı ile vücut ağırlığı arasında da pozitif yönde korelasyon bulunmuştur. Bir başka çalışma 
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sonuçlarına göre COVID-19 kısıtlamaları sırasında yetişkinlerin büyük bir kısmı inaktif 

olduğunu ve algılanan stres seviyelerinin ortalamanın üstüne çıktığını, diyetlerinin önemli 

ölçüde değiştiğini, riski çok olan ve sağlıksız yeme davranışlarına eğilimlerinin arttığını 

göstermiştir (Macit, 2020). 

Covid-19 karantina sürecinde Litvanya’daki kişilerin sağlık durumları ve vücut 

ağırlıklarındaki değişimlerinin araştırıldığı çalışmada katılımcıların dışarı çıkma yasaklarının 

olduğu dönemde, fiziksel aktivitelerini azalttığı, normalden fazla yemek yediklerini, 

atıştırmalık ihtiyaçlarının arttığı, daha sık yemek yaptıklarını ve kilo artışlarının yükseldiği 

belirlenmiştir (Kriaucioniene, Bagdonaviciene, Rodríguez-Pérez, & Petkeviciene, 2020). 

Araştırmamızın diğer bir değişkeni olan toplam vücut sıvısı ölçüm verilerinde dört farklı 

zamanda anlamlı farklılıkların olduğu bulunmuştur (F (1,76; 84,80) = 10,816, p<0,05). 

Ölçümler arası yapılan ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların 4. toplam vücut 

sıvısı ölçümlerinin 3. toplam vücut sıvısı ölçümlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur. Katılımcıların kısıtlamadan önceki vücut sıvı miktarları, kısıtlama ile 

hızlı bir artış olduğu ve kısıtlamadan sonra vücut sıvı miktarının arttığı görülmektedir (Tablo 

10), (Şekil 13). 

Covid-19 pandemi döneminde elit sporcuların uyku kalitesi ve beslenme durumunun 

incelendiği araştırmada, uyku kalitesine göre duygusal durumlar, BKI değerleri, yeme 

davranışları, vücut bileşenleri ve besin ögesi alım ortalamaları ve bu ortalamalar arasındaki 

değerin anlamlılığının belirlenmesine yönelik yapılan test analiz sonuçlarına göre iyi uyku 

kalitesine sahip (n=6) ve kötü uyku kalitesine sahip (n=7) sporcu bireylerin stres, depresyon, 

anksiyete ve toplam sıvı ağırlıkları arasında anlamlı farklar görülmüştür. Toplam sıvı 

ağırlığındaki bu anlamlı farklılıklar çalışmamızı destekler niteliktedir. Yine aynı çalışmada 

besin tüketimlerine bakıldığında kaliteli uykuya sahip bireylerin günlük ortalama 1283,37 ± 

268,34 kal, kalitesiz uykuya sahip bireylerin 1149,43 ± 380,63 kkal enerji aldıkları saptanmıştır. 

(p<0,05). Sporcuların makro besin ögesi bileşenlerine bakıldığında ortalama yağ ve 

karbonhidrat yüzdesinin sırasıyla 44,33 ± 8,52; 36,50 ± 9,61 olduğu görülmüştür (Yüksel, 

2021). 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan toplam Vücut Yağ Ağırlıkları ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, F (2,20; 105,93) = 2,229, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların 3. vücut yağ ağırlık ölçümlerinin 2. vücut 

yağ ağırlık ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 11), (Şekil 14). 

Başka bir çalışmada COVID-19 Kısıtlamaları Döneminde üniversite öğrencilerinin 

toplam vücut ağırlıkları ve segmental vücut kompozisyonu incelenerek vücut yağ ağırlıkları,  
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fiziksel aktivitedeki değişim değerlendirilmiş ve çalışma sonucunda erkeklerde vücut 

ağırlığında istatistiksel olarak anlamlı bir artış, kadınlarda toplam vücut yağ ağırlığında artış ve 

her iki cinsiyette de vücut yağ ağırlık dağılımında istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Chwałczyńska & Andrzejewski, 2021). 

Genel olarak değerlendirildiğinde hem erkek hem kadın bireylerde 30-35 yaşlarından 

50-60 yaşlarına kadar her yıl vücut yağ miktarları 0,2-0,8 kg artar. Kaslar ise bu oranda 

zayıflamaktadır. Böylece vücut ağırlığı aynı kalmasına rağmen yağ kütlesinin artması, vücut 

yoğunluğunun azalmasına ve vücut hacminin gelişmesine katkı sağlamaktadır. Vücut yağ oranı 

yüzdesel olarak kadın bireylerde erkek bireylere oranla daha fazladır. Cinsiyet durumuna ilişkin 

kadın bireylerde yağ oranı kalça ve baldırlarda daha fazladır. Düzenli yapılan egzersizlerde deri 

altındaki yağ kalınlığının azalması ve vücuttaki kas kütlesinin artışı beklenir. Araştırma 

sonuçları normalde kabul edilen değerlerin çok üzerinde artışlara ulaşmış olması COVİD-19 

Pandemisinin bireyle üzerinde fiziksel özelliklerine ve vücut kompozisyonlarına olumsuz 

etkilerinin olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan bireylerin iskelet kası ağırlıklarına ait ölçüm verilerinde anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuştur, f (1,75; 84,38) = 11,556, p<0,05. Ölçümler arası yapılan ikili 

karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların iskelet kası ağırlıklarına ait 4.ölçümlerin 3. 

ölçümlere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Katılımcıların kısıtlamadan önceki iskelet 

kası ağırlıkları, kısıtlama ile hızlı bir artış göstermiş ve kısıtlamadan sonra iskelet kası ağırlık 

değerlerinin arttığı görülmektedir (Tablo 12), (Şekil 15). 

Yetişkin bireylerde egzersiz ve kemik yoğunluğu ilişkisi üzerine yapılan bir çalışmada 

yüksek kuvvet gerektiren ve/veya yüksek etkiler yaratan egzersiz yöntemlerinin en büyük 

osteojenik potansiyele sahip olduğu belirlenmiş ve yüksek darbeler içeren egzersiz, nispeten 

küçük bir miktar bile olsa, postmenopozal kadınlar dışında kemik kütlesini artırmak için en 

verimli yol olduğu ifade edilmiştir (Guadalupe-Grau, Fuentes, Guerra, & al., 2009). Yetişkinlik 

döneminde fiziksel sağlığın korunmasında egzersiz ve spor büyük rol oynarken, çocukluk 

dönemlerinde fiziksel gelişim kemik sağlığını ve gelişimi için oldukça yararlı olduğu 

bilinmektedir. Yetişkinlik dönemlerinde fiziksel sağlığın korunmasında önemli bir yere sahip 

olan egzersiz ve spor faaliyetleri çocukluk dönemlerinde de fiziksel gelişimin önemli bir kanıtı 

olan kemik sağlığını ve gelişimini olumlu yönde etkilemektedir. (Casazza, Hanks, Hidalgo, Hu, 

& Affuso, 2012), (Motl, Learmonth, Pilutti, Gappmaier, & Coote, 2015). 

Sağlığın korunmasının yanı sıra hastalıklar ile mücadele etmede de egzersiz yapmanın 

tedavi edici bir rolü olduğu bilinmektedir (Schmitz, ve diğerleri, 2005), (Kelly, 2011).Yapılan 
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başka bir çalışmada egzersizin, kanser tanısı alan kişilerde kalça ve omurgadaki kemik sağlığını 

iyileştirdiğini kanıtlamaktadır (Rose, Skinner, Keating, & al., 2021). 

Araştırmamızda katılımcıların Covid-19 pandemi kısıtlama öncesi vücut kitle indeks 

ortalamalarının 25,63 ± 3,87 ve kısıtlamadan sonra 26,35± 2,77 olduğu tespit edilmiştir. Buna 

göre pandemi kısıtlama öncesi %2,04’ü (n=1) hafif düzeyde zayıf, %42,85’i (n=21) normal, 

%40,81’i (n=20) şişmanlık öncesi toplu, hafif şişman, fazla kilolu, %14,28 (n=7) şişman 

(obez)dir. Obez olan kişilerinde %12,24’ü (n=6) 1. derece obez, %2,04’ü (n=1) 2. derece 

obezdir. Pandemi kısıtlama sonrası zayıf olan birey görülmemiş ve %24,48’i (n=12) normal, 

%65,30’u (n=32) şişmanlık öncesi toplu, hafif şişman, fazla kilolu, %10,20’si (n=5) 

şişman(obez) 1.derece olduğu bilgilere (Tablo 8) de yer verilmiştir. 

Katılımcıların 4 farklı zamanda yapılan vücut kitle indeksine ait ölçüm verilerinde 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, F (1,34; 64,64) = ,496, p<0,05. Ölçümler arası yapılan 

ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların vücut kitle indekslerine ait 3. 

ölçümlerinin 2. ölçümlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Katılımcıların 

kısıtlamadan önceki vücut kitle indeksi, kısıtlama ile hızlı bir artış göstermiş ve kısıtlamadan 

sonra vücut kitle indeksi değerlerinin arttığı görülmektedir (Tablo 13), (Şekil 16). 

Vücut kitle indeksi genel olarak değerlendirildiğinde fiziksel sağlığın en önemli 

göstergelerinden birisi olarak gösterilmektedir. Fiziksel sağlığı en fazla obezite etkilemekte 

olup obezitenin temeli günlük enerjinin harcanmasında karşılaşılan uyumsuzluklar ve fiziksel 

aktivite eksikliği yer almaktadır (Church, ve diğerleri, 2011). Literatürde mevcut çalışmalarda 

bedensel sağlığı tehdit eden bir faktör olarak ifade edilen obezitenin önüne geçilmesinde 

fiziksel aktiviteye katılımın koruyucu bir etkiye sahip olduğu belirtilmektedir (Janssen, ve 

diğerleri, 2005). Ayrıca yapılan çalışmalarda özellikle orta şiddette uygulanan fiziksel 

aktivitelerin verilen kiloların geri alınmasını engellediği ve kiloyu koruduğunu ortaya 

çıkarmaktadır (Jakicic & Otto, 2005). 

Hareketsiz yaşamın insan sağlığına olan olumsuz etkilerini en az seviyeye indirmek, 

doğal ve fiziki deformasyonları bulunuyorsa yavaşlatmak, yoksa oluşumunu engellemek, 

fiziksel ve psikolojik sağlığını koruyup devam ettirmek ve bedensel beceriyi arttırmak için 

planlı bir şekilde düzenli aralıklarla egzersiz yapılmalıdır. Bunun için de hareketli yaşamı 

olmayan bireyler, daha sağlıklı olmak ve yaşam kalitelerini yükseltmek için egzersiz ve fiziksel 

aktiviteye yönlendirilmelidir. (Vural, Eler, & Atalay Güzel, 2010) 

Fransa’da yapılan bir araştırmada, SARS- CoV-2 tanısıyla yoğun bakımda bulunan 124 

kişinin VKİ’leri ile invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimi arasındaki bağ incelenmiş 

ve araştırma sonucunda IMV gerektiren kişilerin oranı hastanın yaşı, hipertansiyon ve diyabet 
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hastası olmasından ayrı olarak erkek ve yüksek BKI ye sahip hastalar arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmüştür Aynı zamanda aynı çalışmada artan vücut kitle indeksine bağlı olarak 

hastalığın şiddetinde de artışların meydana geldiği ifade edilmiştir (Simonnet, ve diğerleri, 

2020). 

Araştırmadan elde edilen dört farklı zamanda alınmış vücut yağ oranlarına ait ölçüm 

verilerinde anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (2,32; 111,35) = 2,878, p<0,05. Ölçümler 

arası yapılan ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların vücut yağ oranlarına ait 3. 

ölçümlerinin 2. ölçümlere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Yine 3. ölçümlerin 4. 

ölçümlere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Katılımcıların kısıtlamadan önce vücut yağ 

oranları değerlerinin düşük olduğu, kısıtlama ile artış gösterdiği ve kısıtlamadan sonraki 

minimum 6 ay sonra bu değerin azalıp kısıtlamadan önceki değerlere ulaşılamasa dahi bu 

değerlere yine çok yakın olduğu görülmüştür (Tablo 14), (Şekil 17) 

Gürkan ve ark (2012) yapmış oldukları çalışmada, elit futsal sporcuların elit futsal 

oyuncularının denge ve vücut yağ yüzdelerinin tespit edilmesi ve sedanter ile karşılaştırılmış 

ve çalışmanın sonucunda, sporcuların vücut yağ oranı sedanterlere göre oldukça düşük olduğu, 

çalışmamızda bu bulgulara paralel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Gürkan, ve diğerleri, 

2012). 

Sarıtaş ve ark., (2011) yaptıkları çalışmalarında yapılan çalışmalarda biyo-elektrik 

empedans analizine, empedans analizine, skinfold deri kıvrım kalınlığı ve çevre ölçümlerine 

bakılmış yaş yüzdeleri karşılaştırılmıştır. Beden eğitimi ve spor yüksek okulu ve diğer 

bölümlerde istatiksel bakımdan anlamlı farklar bulunmuştur (p<0.05). Bu çalışmada 

araştırmamızı destekler niteliktedir (Sarıtaş, Özkarafakı, & Pepe, 2012). 

Araştırmaya katılanların dört farklı zamanda yapılan yağsız ağırlıklarına ait ölçüm 

verilerinde anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur, f (1,75; 84,01) = 11,627, p<0,05. Ölçümler 

arası yapılan ikili karşılaştırma testi sonuçlarına göre katılımcıların yağsız ağırlıklarına ait 4. 

ölçümlerinin yağsız ağrılıklarına ait 3.ölçümlerine bakıldığında istatiksel bakımdan anlamlı 

şekilde daha fazla olduğu görülmüştür (Tablo 15), (Şekil 18). 

Yağsız vücut ağırlığının önemli bir parçası olan kas kütlesinin korunmasının fiziksel 

aktivite amaçları içinde yer alması gerekmektedir. Yağsız vücut ağırlık değerine sağlıklı bir yağ 

ağırlığı sağlamak için, üstlenilen fiziksel aktivitenin yoğunluğunda bir artış önerilmektedir. 

Chwałczyńska ve Andrzejewski (2021), Covid-19 Kısıtlamaları Döneminde yürüttüğü 

çalışmada, fiziksel aktiviteye ayrılan zamanın değişmediğini ancak aktivite tercihlerinde 

değişikliklerin olduğunu ifade etmiştir. Gruplar halinde gerçekleştirilen egzersizler (fitness, 

takım sporları) yerini bireysel koşuya, ya da kadınlarda ise çevrimiçi video kullanımıyla sanal 

https://sciprofiles.com/profile/1237264
https://sciprofiles.com/profile/author/dlpkZzBFMFgrVURiQkNhdTRrQmpBa2lmVEtIalpXWHpxK25QeHROeXlQNnBEb3QzSTBwNHdWdW1ZYmtjbGU4Sw==
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egzersiz derslerine bıraktığı görülmüştür. Bu durum katılımcıların vücut kompozisyonunu 

olumsuz etkilediği, ayrıca gövde ve alt ekstremitelerdeki vücut yağ ağırlığını artırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Chwałczyńska & Andrzejewski, 2021). 

Sedanter yaşam tarzının 18-98 yaş arası 6733 kişi üzerindeki etkisi üzerine yapılan bir 

çalışmada, düşük fiziksel aktivite ve/veya yaş ile vücut yağsız ağırlık ve vücut yağı arasında 

net bir ilişki olduğunu göstermiştir (Kyle, Morabia, Schutz, & Pichard, 2004). Çalışma, fiziksel 

aktivitenin yağsız ağırlığı korumak için başarılı olduğunu, fazla vücut yağını önlediğini ve daha 

düşük obezite oranlarıyla sonuçlandığını göstermiştir. Ayrıca, 20-80 yaş arası sedanter 

insanların kas kütlesi ve kas gücünü yaşla eşleşen profesyonel güç sporcuları popülasyonu ile 

karşılaştırırken, yüksek fiziksel aktivite seviyesini korumanın kas kütlesini ve gücünü yaşam 

süresi boyunca koruduğunu açıkça ortaya koymaktadır (Grassi, Cerretelli, Narici, & Marconi, 

1991). 

Egzersiz konusu üstüne yürütülen çalışmalar, egzersizi gerçekleştiren insanlarda vücut 

yağ ölçüsünün ve vücuttaki karbonhidrat düzeneğinin olumlu yönüyle etki gösterdiğini, kilo 

düzeyinin takibini gerçekleştirdiğini ve toplam kolesterol seviyesinin azaldığını göstermiştir. 

Egzersizin türü, süresi ve şiddetine göre vücut değişkenlerinde farklı olma boyutu 

oluşturmaktadır. Bunlara ek olarak kişilerin yaşı, beslenme tarzı, antrene durumları ve çevre 

koşulları da sonuçları değiştirmektedir (Demiriz, Erdemir, & Kayhan, 2015). Belli bir planda 

yapılan egzersizlerin veya fiziksel aktivitelerin hem bedensel açıdan hem ruhsal bakımdan 

insan sağlığının korunması ile beraber toplumsal sağlığı dolaylı olarak etkilediği kabul 

edilmiştir (Salmon, Booth, Phongsavan, Murp, & Timperio, 2007).  Bu durumun bireyin yaşam 

kalitesini arttırmada etkili olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan deneklerin bazal metabolik hızına ait ölçüm verilerinde anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiştir f (1,74; 83,86) = 11,632, p<0,05. Ölçümler arası yapılan ikili 

karşılaştırma testi sonuçlarına göre deneklerin bazal metabolik hızına ait 4.ölçümlerin 3. 

ölçümlere göre daha yüksek olduğu istatistiksel olarak görülmektedir (Tablo 16), (Şekil 19). 

Diğer taraftan yapılan metabolizma yaşlarına ait ölçüm verilerinde anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur, f (2,05; 66,86) = 4,108, p<0,05. Ölçümler arası yapılan ikili karşılaştırma testi 

sonuçlarına göre katılımcıların 3. Metabolizma yaşı ölçümlerinin 2. Metabolizma ölçümlerine 

göre daha yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 17), (Şekil 20). 

Fiziksel aktivitenin, kardiyo-respiratuar sağlık (koroner kalp sağlığı) kardiyovasküler 

hastalık, inme ve hipertansiyon ile direkt bağlantılı olduğunu bilinmektedir (Sofi, Capalbo, 

Cesari, Abbate, & Gensini, 2008) , (Kodama, ve diğerleri, 2013), (Soares-Miranda, Siscovick, 

Psaty, Longstreth Jr, & Mozaffarian, 2016).  Sağlığa faydaları bakımından fiziksel aktiviteye 
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ait bir derleme çalışmasında primer koruma bakımından; asemptomatik (belirtisiz hastalık) 

kadın ve erkek gruplarında, düzenli fiziksel aktiviteyle herhangi bir Kardiyovasküler hastalıkla 

ilişkili erken ölüm riskinin düştüğüne dair ispatlar olduğu görülmüştür (Zorba & Saygın, 

Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk, 2017). 

Günlük yaşantıda yer alan egzersiz faaliyetleri beden sağlığı için çok önemli olmuştur. 

Elde edilen sonuçlar kısıtlamanın egzersiz ile elde edilen kazanımları olumsuz etkilediğini 

göstermiştir. Kısıtlamaların kaldırılmasıyla tekrar spora başlayınca bireylerin fiziksel ve 

fizyolojik durumlarında olumlu gelişmeler olduğu tespit edilmiştir. Elde edilen sonuçlar 

kısıtlamanın egzersiz ile elde edilen kazanımları olumsuz etkilediğini göstermiştir. Pandemi ve 

benzer süreçlerde alınacak kararlar bireylerin sağlıklarını etkileyeceği göz önünde 

bulundurulmuş ve sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlara göre, fiziksel aktivitenin kısıtlandığı 

karantina gibi uygulamaların bireylerin fiziksel ve fizyolojik değerleri olumsuz etkilemiştir. 

Öneriler 

Pandemi ve benzer süreçlerde alınacak eve kısıtlama kararlarında fiziksel ve fizyolojik 

sağlığı koruyucu kamu spotu seviyesinde düzenli bilgilendirmeler yapılabilir. 

Beslenme için fiziksel aktivite dengesinde sürecin başından sonuna kadar VKİ değerleri 

“Hayat Eve Sığar” gibi devlet destekli uygulamalarla takip altına alınabilir, uyarılar bu sistem 

üzerinden yapılabilir. 

Zorunlu eve kısıtlama durumlarında evde ya da yakın çevrede beden sağlığını koruyacak 

ve spor aktivitelerini devam ettirebilecek alanların oluşturulması düşünülebilir. 

Evlerde oluşturulabilecek stüdyo spor alanları için devlet desteği (hibe, KDV muafiyeti 

vb.) verilebilir. 

TRT Spor vb. yayın organlarında online fiziksel aktivite programları yapılması 

sağlanabilir. 

Hem hastalık veya fizyolojik koşullar nedeniyle hareketsiz kalan kişilere hem de 

sporculara toparlanma döneminde spora geri dönüş için uygun rehabilitasyon stratejileri 

hazırlanabilir. 
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