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COVID-19 HASTALIGI GECIRDIM,
ANTRENMANLARA BASLARKEN
NELERE DIKKAT ETMELIYiM?

COVID-19a maruz kalan kisilerde egzersiz, iyilesme sonras
yogun antrenman veya spora donusun guvenli olup olmadigr ve
de zamanlamasi gecirilen hastaligin siddetine baglidir. COVID-19
geciren kisilerin bazilarinda test sonucu pozitif olmasina ragmen
klinik bulgu bulunmazken, bazilarinda hafif — orta siddette klinik
bulgular, bazi kisilerde ise akciger tutulumu veya kalp tutulumu

Ile ilgili siddetli duzeyde klinik bulgular gelisebilir. I
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COVID-19 enfeksiyonu gecirmisseniz yarismaci sporlara donmeden nce mutlaka saglik
kontrolunden gecmelisiniz.

Kisiden kisiye degisen bulgulara ve kalp kasi iltihabi gibi ciddi saglik sorunlarina
yol acabileceginden dolayi spora baslamadan 6nce mutlaka,

« Hastalikla ilgili detayli dykiiydi,

e Fizik muayeneyi,

e Kan tetkiklerini,

« Elektrokardiyografi (EKG),
 Ekokardiyografi (EKO) gibi tetkikleri,

ve gerekli olan durumlarda ileri tetkikleri (akciger tomografisi, kalp MR'I gibi) iceren
detayli bir degerlendirmeden gecmeniz gerekmektedir. Akciger ve kalp tutulumu
riskinden dolayi bu ozellikle onemlidir.

Diger virts enfeksiyonlarinda oldugu gibi COVID-19 da iskelet kasinda sikayetlere ve kas
agrisina neden olabilir.

Enfeksiyondan sonra belirgin diizeyde yorgunluk bulgulari ve performansta uzun
siireli diisme olabilir. Bundan dolayi bulgulariniz diizeldikten sonra egzersizlere
yavas olarak baslayip egzersiz siddetini kademeli olarak artirmaniz uygun olacaktir.

ICOVID-1 9'un Kalp Uzerindeki Etkileri Nelerdir? s——

Klinik bulgular hafif duzeyde olan hastalarin bazilarinda dahi virisin neden oldugu
kalp kasl iltihabina (miyokardite) bagli olarak kalp ile ilgili bulgularin olusabilecedi
belirtilmistir.

« Kalp fonksiyonunda bozulmaya, aritmilere ve hatta olume bile neden olabilir.

o lyilesmis kalp kasi iltihabi kalp kasinda skar odaklarini birakabilir. Skar dokusuna bagl
olarak kalp atim sayisinda artis (tasiaritmi) olabilir.

e COVID-19'u olan hastalarda sol ventrikul fonksiyonunda bozulma ve aritmiler de dahil
olmak Uzere kalp ile ilgili anemli belirtiler gelisebilir.

« Kalp yetmezligi olusabilir.

Geng sporcularda ani kardiyak 6liimlerin olusumunda 6nemli bir risk faktori
oldugundan dolayi miyokardit sonrasi egzersize doniis dikkatle ele ainmalidir.

COVID-19a bagli olarak aktif miyokarditi oldugu dustnulenler egzersiz yapmaktan
kacinmalidirlar. Bundan dolayi istirahat veya egzersiz sirasinda olusabilecek kalp hizinda
ani artis, carpinti, ritim bozuklugu gibi belirtiler ile ilgili dikkatli olmalisiniz.
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ICOVID—1 9'dan lyilestikten Sonra Spora ve Egzersize Donlis
Onerileri Nelerdir? /m——————

» Eger COVID-19 testiniz pozitif ise fakat bulgunuz yoksa iki hafta dinlenmeniz
yeterlidir. Bu siire sonunda egzersize baslamadan dnce yapilacak istirahat
EKG’niz normal ise ve bulgunuz yoksa herhangi bir kisittama olmadan spora
donebilirsiniz.

Egzersize yavas bir sekilde baslamaniz ve kademeli olarak artirmaniz uygun olacaktir.
Egzersiz sirasinda oksuruk, burun akintisi, ates, solunum zorlugu gibi bulgularin
gelisimi acisindan dikkatli olmaniz gerekmektedir.

» COVID-19 testiniz pozitif ise, hastanede yatmanizi gerektirmeyecek diizeyde
hafif veya orta siddette bulgulariniz olduysa, pnémoni gibi akciger tutulumu ve
kalp ile ilgili bulgulariniz yoksa bulgular tamamen diizelene kadar dinlenmeniz
yeterli olacaktir. Bulgular tamamen diizeldikten sonra egzersize baslamadan
once iki haftalik iyilesme donemi gecirmelisiniz. Egzersize baslamadan 6nce
EKG, EKO ve troponin testleriniz yapilmalidir. Bu testleriniz normal ise orta
yogunlukta egzersizlere baslayabilirsiniz.

Herhangi bir klinik degisiklik veya kalp damar sistemi ile ilgili yeni bulgulara dikkat
ederek, egzersizlere yavas bir sekilde baslamaniz ve onceki seviyelere kademeli olarak
donmeniz gerekmektedir. Aktiviteye basladiktan sonra kalp atisinda hizlanma, carpinti,
ritim bozuklugu gibi bulgulariniz ortaya ¢ikmazsa ek test yaptirmaniza gerek yoktur.
Eger EKG ve EKO testlerinizde anormallik varsa, troponin duzeyiniz yuksek ise veya
kalp ile herhangi bir bulgunuz gelisirse miyokardit olan kisiler icin belirlenen ilkeler goz
onunde bulundurularak spora donus acisindan degerlendirilmeniz gerekmektedir.

» Pnémoni bulgulari olustuysa en az 4 hafta spor yapmamaniz uygun olacaktir.
COVID-19 enfeksiyonunun en cok etkiledigi organ akcigerlerdir. Tim pozitif test
vakalarinin 20%’sinde pndmoni olusmaktadir.

Oksijen saturasyonu 94%'Un altina dusebilir. Bazi vakalarda akciger dokusunda fibrozis
gelisebilir. Diftizyon (gaz degisimi) kapasitesinde ve performansta azalmaya neden
olabilir. Akciger dokusundaki hafif kisitlayici degisiklikler bile maksimum solunumu
sinirlayabilir. Diftzyonun bozulmasi sonucunda egzersiz kapasitesi sinirlanmaktadir.

Egzersize baslamadan once EKG, EKO, kan tetkikleri, oksijen satiirasyonu,
spirometri, egzersiz testi gibi tetkikleri yaptirmaniz onerilmektedir.

Bu tetkiklerde anormal bulgular saptanirsa akciger tomografisi gibi ileri tani
yontemlerinden gecmeniz gerekir. Eger anormallik saptanmazsa kademeli bir sekilde
egzersize baslayabilirsiniz.
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» Hastanede yatmanizi gerektirecek diizeyde klinik bulgulara neden olan COVID-
19’u olan kisilerde troponin diizeyine bakilmalidir ve kalp kasinin goriintiilemesi
yapilmalidir. Bu testler normalse bulgular varken dinlenmelisiniz. Bulgular
kaybolduktan sonra egzersize baslamadan 2 haftalik bir iyilesme donemi
gecirmelisiniz.

Kalp kasinizin tutulumuna dair kanitlar varsa, enflamasyonu degerlendirmek icin
biyomarker testleri (CRP, CK, IL-6 gibi), ekokardiyografiyi, stres testini ve ritim izlenmesini
ve kalp MR'inriceren kapsamli bir degerlendirmeden gecmeniz gerekli olabilir.

Miyokarditi olan hastalarda yorgunluk, halsizlik, performansta azalma, kas agrilari
ve istirahat kalp hizinda artis gibi spesifik olmayan bulgular vardir. Bu testler bulgular
duzeldikten 3-6 ay sonra tekrarlanmalidir.

Aktivitelere yavas bir sekilde baslamali ve klinik bozulma acisindan dikkatli olunmalidir.
Kalp kasi hasari net bir sekilde anlasilamadiginda, kisilerin miyokardit icin belirlenmis
sporcu uygunluk ilkelerine gore tedavi edilmesi tercih edilir.

Miyokarditi olan sporcular 3-6 ay sure ile enflamasyonun dizelmesini saglamak icin,
hastaligin klinik siddetine ve suresine, sol ventrikil fonksiyonuna ve kardiyak MR'da
enflamasyonun derecesine bagli olarak egzersizden kacinmalidirlar. Miyokardit oykusu
olan sporcularda tekrarlama riski arttigindan dolayi 6zellikle de ilk iki yil periyodik
degerlendirmeden gecmelidirler.

Eger sol ventrikul sistolik fonksiyonunuz ve kalp kasi hasarini gosteren kan belirtecleriniz
normale donerse, elektrokardiyogram (EKG) ve egzersiz stres testinde klinik olarak
onemli ritim bozukluklari yoksa antrenman ve yarismalara baslamaniz uygundur.

ISpor Yaparken Dikkat Etmeniz Gerekenler s ———————

- EL hijyeni ve ekipman temizligi onemlidir. Kullanmadan once ve sonra ekipman!
temizlemeniz onemlidir.

- Gozlerinize, burun ve agziniza dokunmaktan kacinarak acik havada veya lyi
havalandirilan odalarda izole sekilde egzersiz yapmaniz uygun olacaktir.

- Kendi havlunuzu kullanmali, ortak musluklardan ve su cesmelerinden kacinarak kendi
su sisenizi kullanmalisiniz.
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- Terlemenin asiri olabilecegi alanlarda spor yapmaktan kacinmalisiniz.

Gruplar halinde egzersiz yapmaktan kacinmayi iceren mevcut sosyal mesafe kurallarina
uymaniz cok onemlidir. Normalde 2 metre olan sosyal mesafe kurali egzersiz yaparken
yeterli olmayabilir.

Bundan dolays;
- YurUyUs yapiliyorsa 4-5 metre,
- Kosu yapiliyorsa 10 metre,

- Bisiklet surtluyorsa 20 metre mesafe olmasi onerilmektedir.
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