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COVID 19 SONRASI SENDROMU VE EGZERSIZIN
POTANSIYEL FAYDALARI
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GIRIS

Diinya genelinde 6 Ocak 2022 Persembe giinii itibariyle koronaviriis toplam
vaka say1s1 (hasta sayis1) 298.502.490 (298 milyon 502 bin dort yiiz doksan) kisi-
ye olarak giincellenmistir (DKV'T, 2022). Pandemiye, yeni bir tiir akut solunum
yolu enfeksiyonundan ve ciddi bir akut solunum sendromuna (SARS) déniisme
potansiyeli olan atipik pndmoniden sorumlu bir beta koronaviriis olan siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) neden olur.

[lk olarak 10 Aralik 2019da Cin'in Wuhan eyaletinde tanimlandi. Sempto-
matik akut COVID-19’Tu COVID-19 hastalarinin %10 ila %20’si bir aydan fazla
siiren Kklinik belirtilerin kalic1 bir fazina déniisecek ve kronik yorgunluk, eg-
zersiz sonrast halsizlik, dispne, bas agris1 gibi rahatsizliklar ve beyin sisi olarak
tanimlanan diger bir¢ok norobilissel durum, giinliik fiziksel gorevleri yerine
getirememe ve stres, depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, kafa karisiklig1 veya ha-
yal kiriklig: gelistirme olasiliginin artmasi COVID-19 sonras: sendromu olarak
tanimlanan bir durumdur (Greenhalgh & ark., 2020). Pandemi gelistik¢ce ¢ok
sayida insani giderek daha fazla etkiliyor. Kanita dayali azaltma stratejilerine ve
yeni nesil agilara yol agmasina ragmen, SARS-CoV-enfeksiyonu ve korumasi
¢aligmasinda muazzam ¢abalar sarf edilmistir (Fuller & ark., 2020). Giinimiiz-
de bir¢ok farmakolojik tedavi kullanilmistir, ancak ¢ok azi sagkalim tizerinde
gergek etkiyi gostermistir ve bugiine kadar hi¢birinin hastaligin etkisini veya
ozellikle kalic1 semptomlara doniigmesini azalttig1 gosterilmemistir. Ne yazik
ki, COVID-19 pandemisinin sonuglari, sifir vaka ve kiiresel asilama elde edilse
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bile tam olarak ¢oziilmeyecek gibi durmaktadir. Ozellikle, COVID-19 sonrast
sendromun etkilerinin uzun vadeli etkili yonetimi, farkindalik gerektiren bir
zorluktur. Egzersizin ¢ok sayida metabolik, pulmoner, kardiyovaskiiler, noro-
bilissel, inflamatuar, romatizmal ve kas-iskelet sistemi hastaliklarini 6nleyen,
geciktiren, hafifleten ve hatta tersine geviren kisa, orta ve uzun vadeli saglik
yararlar1 sagladigina dair ezici kanitlar mevcuttur (Ruegsegger & Booth, 2017,
Talar & ark., 2021, Heiston & ark., 2020). Buna gore, fiziksel hareketsizlik, ciddi
COVID-19 sonuglar: i¢in daha yiiksek bir risk ile iligkilendirilmistir. Benzer
sekilde, yliksek diizeyde kardiyorespiratuar kondisyonun COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatis olasiligini azalttig1 gosterilmistir (Sallis & ark., 2021). Bu neden-
le, optimal bir egzersiz regetesinin kalict COVID-19 semptomlar1 olan bireylere
fayda saglayacag: varsayilabilir.

COVID-19 sonrasi sendromunda egzersizin yararlar1 hakkinda veri olma-
masina ragmen, en son Oneriler rehabilitasyonda semptomlara gore ayarlanmis
tiziksel aktivite ve kisiye 6zel egzersiz ihtiyacini vurgulamaktadir. Bu nedenle,
uygun ve kisiye 6zel egzersiz, COVID-19 sonrasi semptomlar1 hafifletmek ve
insanlarin daha hizli iyilesmelerine ve 6zerkliklerini, islevselliklerini ve yasam
kalitelerini artirmalarina yardimci olmak igin umut verici, etkili bir tedavi ola-
rak duruyor (NIHR, 2021).

COVID-19 SONRASI SENDROMUN TANIMI

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Servisi (NHS), COVID-19 sonrasi1 sendromu,
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda gelisen, 12 hafta boyunca
agiklanamayan, devam eden belirti veya semptomlar olarak tanimlamistir. Bu
yontem uzun siireli COVID-19, belirtileri tanimlamak igin yaygin olarak kulla-
nilir. Devam eden semptomatik COVID-19 (4 ila 12 hafta) ve COVID-19 son-
ras1 sendromu (12 hafta) olarak adlandirilan siirekli semptomatik COVID-19’u
igerir. COVID sonrasi ger¢ek prevalansi sendromu heniiz bilinmiyor. Birlesik
Krallik Ulusal Istatistik Ofisi'nin (ONS) 1 Nisan 2021deki verilerine gére, 26
Nisan 2020 ile 6 Mart 2021 arasinda testi pozitif ¢ikan, ¢ogunlukla hastaneye
kaldirilmamis (%90) 20.000den fazla kisinin %13.7’si 12 yasindan sonra semp-
tomatik olmaya devam ettigini rapor etmektedir (Ayoubkhani, 2021). Bununla
birlikte, diger ayiric1 tanilar, 6rnegin komorbiditeleri olan hastalarda atipik su-
numlar, kullanilan ilaglarin yan etkileri, diger enfeksiyon sonrasi sendromlar
(asir1 empoze edilen saglik hizmetleri ile ilgili) gibi post-COVID-19 sendromu
tanisin1 engelleyebilir. Enfeksiyona bagli veya eslik eden bir bakteriyel veya vi-
ral koenfeksiyon ve hatta COVID-19un seyriyle ilgili psikolojik degisiklikler
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goriilebilir. Benzer sekilde, yeniden enfeksiyon olasilig1 (ilk olaydan en az {ig
ay sonra) kalict COVID-19 hatta mRNA bazli COVID-19 asilarinin alinma-
sin1 takiben degisken siireli reaktojenite semptomlarini simiile edebilir; bu da
yorgunluk, bas agrisi, miyalji veya titreme seklinde olabilir. Bu nedenle, teshi-
sin anahtar1 muhtemelen belirli bir zaman ¢ercevesi olusturmaktan ¢ok, bireye
bagli olarak degisebilen bir semptomlar siirekliligi, onlar1 agiklayabilecek baska
bir eszamanli siirecin yokluguna dair klinik kesinlik oldugu siirece bagl olabi-
lir. Akut COVID-19dan sonra, akut fazin 6tesinde olusan organ yetmezliginin
bir sonucu olarak o zamandan beri devam eden veya ilk enfeksiyondan sonra
gelisen yeni semptom veya sendromlarin, asemptomatik veya hafif olsa bile, su-
numun ciddiyetinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmasina doniisebilir. Bu iki ka-
tegori birbirini dislamaz ancak ikincisi gergek COVID-19 sonrasi sendromunu
temsil eder (Chapin-Bardales, Gee & Myers, 2021).

COVID -19 SONRASI SENDROMUN KLiNiK BELIRTILERI

Pandeminin baslamasindan kisa bir siire sonra, hafif vakalarda semptomlarin
yaklasik iki hafta icinde ve daha ciddi vakalarda 3 ila 12 hafta arasinda kaybol-
dugu tahmin edilmistir. Daha sonra bu siirelerin gosterge niteliginde oldugu ve
biiyiik 6lgiide yasa, sunum sekline ve 6nceden var olan komorbiditelere bagli ol-
dugu belirtilmistir. Vaka raporlari ve kesitsel caligmalar (yani ¢evrimici anket),
COVID-19 sonrast sendromun evriminde 200den fazla farkli semptomun bir
listesini bildirmektedir. Diisiinen sendromun ¢oklu organ yapisi nedeniyle, he-
men hemen her klinik belirtiyi iiretebilecegi belirtilmelidir (Davis & ark., 2020).

COVID -19 SONRASI SENDROMUN FiZYOPATOLOJiSi

Ortaya gikan veriler, COVID-19 sonrast sendromun altinda ¢oklu ve/veya siner-
jik nedensel mekanizmalarin yatabilecegini diisiindiirmektedir. Genetik konak
faktorleri, eslik eden hastaliklar nedeniyle organlar1 hedefleyen COVID-19'un
onceden var olan lezyonlar1 ve akut COVID-19 organ yetmezliginin kendisi s6z
konusu olabilir. Rezervuarlarin kurulmasi, gecikme durumlar: ve hatta konak-
¢1 genomunda potansiyel viral entegrasyon gibi viriise ve viral mekanizmalara
kars1 bagisiklik tepkisindeki degisiklikler eklenebilir. Ayrica, bilinmeyen veya
yetersiz tanimlanmis faktérler COVID-19 ile ilgili biyopsikososyal kosullar ola-
rak uzun siireli semptomlarin gériinimiinii etkileyebilir (Zhang & ark., 2020).

Kanitlar, siddetli sunum bigimlerinin, dogustan gelen patolojik bagisiklik
aktivasyonu ve abartili ve kotii yonlendirilmis bir konake1 bagisiklik tepkisi,
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bazen de ¢oklu organ yetmezligine neden olan ve dolayistyla semptomlarin ka-
liciligina neden olabilen bir sitokin firtinasi olarak karakterize edildigini gos-
termektedir. Kendi kendini sinirlayan formlarin, immiin aktivasyon paternle-
rinde veya otoantikor olusumunda kalic1 formlardan farkli olmas: da miimkiin
olabilir. Immiin yanitin diizensizligi, vaskiiler endotelin (endotelit) fizyolojik
fonksiyonlarini da etkiler ve COVID-19daki, 6zellikle tromboembolik yapi-
daki bir¢ok komplikasyonun temelini olusturur (Jin & ark., 2020). Buna gore,
endotelyal inflamatuar mekanizmalarin kaliciligi, kronik semptomlarin ortaya
¢ikmasina aracilik edebilir.

EGZERSIZIN BAGISIKLIK SISTEMINE FAYDALARI

Geleneksel inaniglarin aksine, egzersiz bagisiklik yeterliligine zarar vermesz,
bunun yerine mitokondriyal adaptasyonlari, hiicre olusumunu ve bagisiklik
gozetimini indiikleyerek bagisiklik sistemini uyarmak i¢in bir adjuvan olarak
hareket edebilir . Fiziksel uygunluk durumu, T lenfositlerde ve monositlerde
metabolik ve fonksiyonel adaptasyonlarin desteklenmesi, genislemis yag doku-
su ve hareketsiz davranisin neden oldugu inflamatuar ortamlara kars1 koyma-
nin yani sira yaglanmanin neden oldugu immiino-yaglanmanin geciktirilmesi
i¢in belirleyici bir degistirilebilir faktor olabilir (Padilha & ark., 2021).

Egzersizin bagisiklik sistemini Gizerine Pro-inflamatuar sitokinlerin (IL-1,
IL-18, TNF-) inhibisyonu ile baglantili, kas kaynakl: anti-inflamatuar sitokin-
lerin (IL-6, IL-7, IL-10, IL-15) diizenli salinimi, yararli etkilerde 6nemli rol-
ler oynadigy ileri siirtilmistiir. Gergekten de, dolasimdaki proteinlerde, RNA
molekiillerinde ve metabolitlerde dogrudan degisiklikler yoluyla egzersizin an-
ti-kanserojen bir etkisi oldugunu 6ne siiren artan kanitlar vardir (Metcalfe &
ark., 2021).

Egzersiz, periferik T hiicre havuzunu ve dogal 6ldiiriicii hiicre bélmelerini
koruyarak yaglanmay azaltir ve SARS-CoV-2 antijenlerine kars1 immiin yaniti
iyilestirmesi muhtemel goriinmektedir. Bu argiimani desteklemek i¢in, son za-
manlarda diizenli, orta ila siddetli fiziksel aktivitenin toplum kokenli bulagic
hastaliklar ve bulasic1 hastalik mortalitesi riskini azalttig1 gosterilmistir.

Sonug olarak, belirtmek gerekir ki kapsamli ve asir1 egzersiz egitimi, mi-
tokondriyal islevsel bozulmaya neden olabilir, diizensiz sistemik inflamatuar
yanit1 indiikleyebilir, bu nedenle saglik i¢in zararl olabilir (Flockhart & ark.,
2021).
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EGZERSIZIN FiZIKSEL SENDROMLARI YONETME VE AZALTMA
UZERINE FAYDALARI

Kronik agri1, kas zayiflig, fiziksel kisitlamalar, yorgunluk ve egzersize diisitk
toleransla karakterize romatizmal ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavi-
sinde farmakolojik olmayan bir strateji olarak bireysel ve hedefli egzersiz sid-
detle tavsiye edilir. Ayrica, kuvvet antrenmani ve ¢ok bilesenli egzersiz prog-
ramlarinin, kirilganhigi ve zayiflig1 tersine ¢evirmede ve kisa ve uzun vadede
fonksiyonel kapasiteyi geri kazanmada savunmasiz insanlar arasinda giivenli ve
etkili oldugu kapsaml bir sekilde gésterilmistir (Courel-Ibafez & ark., 2021).
Ozellikle egzersizin, COVID-19 tecrit/tutukluluk durumlar sirasinda kurum-
sallagsmis yash eriskinlerde islevsel bozulmaya kars: koruma sagladig: gosteril-
mistir. Kuvvet antrenmani kas-iskelet sistemine benzersiz, ¢ok sistemli faydalar
saglar, hem morfolojik (paralel olarak sarkomerlerin sayisini arttirir, aktin ve
miyozinin kasilma gruplarinin sentezini arttirir hem de kas liflerini degistirerek
gelistirir (Maestroni & ark., 2020).

EGZERSIZiN AKCiGER (PULMONER SiSTEM) UZERINE
FAYDALARI

Pulmoner rehabilitasyon, nefes darligi ve yorgunlugu giderir ve interstisyel
akciger hastalig1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi pulmoner
bozukluklar: olan kisilerin kendi kendine 6zerkligini artirir. Gergekten de, bir
pulmoner rehabilitasyonun baglatilmasi, KOAH nedeniyle hastaneye yatirilan
kisiler arasinda daha diisiik mortalite riski ile iliskilidir. Hem siirekli hem de
aralikli dayaniklilik antrenmani kardiyopulmoner sonuglari iyilestirir; ancak,
araliga dayali egitim, yiikii optimize etmek i¢in daha etkili bir yaklasim olarak
kullanilir. Klinik pulmoner hastalar i¢in egzersiz programlarinda tolere edile-
bilir. Ek olarak, akciger hastaliginin bir sonucu olarak kas disfonksiyonu (kas
atrofisi, azalmis oksidatif kapasite) ve tip I kas liflerinin azalan orani),kuvvet
antrenmani miidahaleleri ile hafifletilebilir ve hatta tersine ¢evrilebilir (Sawyer,
Cavalheri & Hill, 2020).

EGZERSIZIN KALP DAMAR (KARDIYOVASKULER SiSTEM)
SAGLIGI UZERINE FAYDALARI

Egzersizin, mitokondriyal biyogenezi ve islevi artirarak, vaskiilatiir (kalp yeni-
den sekillenmesi, anjiyogenez, kan hacmi genislemesi) ve kardiyovaskiiler koru-
yan veya artiran iskelet kasindan miyokinlerin salinimini iyilestirip restore ede-
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rek kardiyovaskiiler saglig: iyilestirmek i¢in 6nemli bir terapétik arag olduguna
dair ¢ok sayida kanit vardir. Kalp hastaligindan sonra yapilandirilmis rehabi-
litasyon programlarinin mortalite, hastaneye yeniden yatis, kardiyopulmoner
kondisyonda iyilesmelere yol ac¢tig1 iyi bilinmektedir (Thomas & ark., 2018).
Benzer sekilde, diizenli, denetimli aerobik egzersiz egitiminin hipertansiyonun
mitkemmel bir farmakolojik olmayan tedavisi oldugu bilinmektedir. Bu fizik-
sel ve egitsel programlarin kronik kardiyopulmoner bozuklugu olan hastalarda
faydalar psikososyal agidan da gosterilmistir. Daha da fazlasi, orta diizeyde he-
defli egzersiz, kardiyovaskiiler hastalig1 olan tiim bireylere recete edilmelidir.

EGZERSIZiN BEYIN SAGLIGI UZERINE FAYDALARI

Egzersiz psikoaktif bir ilag islevi gorebilir. Diizenli egzersizin yasam kalitesini
iyilestirmede, ruh halini ve hastaliklarini (depresyon ve anksiyete) kontrol et-
mede, psikolojik stresi azaltmada ve algiy1 degistirmede giiglii bir ara¢ oldugu
kanitlanmistir. Egzersiz, daha saglikli bir norolojik fenotipi uyarmak icin be-
yin yapisini ve iglevini diizenler. Fiziksel egzersizin norodejeneratif hastalikla-
rin evrimindeki faydali etkilerini degerlendirirken kanitlar sayisizdir (6rnegin,
Alzheimer hastaliginda ¢iinkii hafiza ve 6grenme, konsantrasyon, engelleyici
kontrol, biligsel esneklik ve bilgi isleme gibi farkli norobilissel yeteneklerin ge-
listirilmesinde rol oynar (Fu & Levine, 2015).

SAGLIK iCiN iLERi ANTRENMAN YONTEMLERINIiN ROLU

Egzersiz bilimlerinin becerileri, bilgileri ve teknolojisindeki gelismeler son
yillarda biiytik ol¢iide biiytimiistiir. Direng ve kardiyopulmoner egitim yon-
temlerindeki yeni egilimler, yeni teknolojilerin ve izleme araglarinin birlestiril-
mesiyle kontrol edilen ¢esitli egzersizler, uyaranlar ve yogunluklar iceren daha
bireysellestirilmis rejimlere hitap ediyor. Mevcut egitim yontemleri, egzersiz
yogunlugunu (kuvvet gelisim hizi, hareket hiz1), teknik uygulamay1 (biyome-
kanik, elektromiyografi), hazirlig: (kalp hiz1 degiskenligi) ve fizyolojik tepkileri
(ventilasyon, laktat, ¢ekirdek sicaklik, kalp atis hizi, kas oksijen satiirasyonu)
gercek zamanli olarak biofeedback saglarken, hedeflenenin basarilmasini sag-
lamaktadir.

Benzer sekilde, fiziksel aktivite ve fitness i¢in bir dizi taginabilir cihaz, giyile-
bilir arag ve uygulamalar ortaya ¢ikmakta ve bu da hastalarin evriminin uzaktan
kontroliinii miimkiin kilmaktadir. Hedeflenen egzersiz programlari saglamada
profesyonellere yardimci olmanin yani sira, bu gelismeler, belirli kisitlayici du-
rumlar (kilitlenme donemleri gibi) veya ciddi hareket kisitlamalari olan kisiler
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sirasinda yiiksek kaliteli, denetimli ev tabanli egitimler ytiriitmek i¢in pandemi
i¢in bir katma degeri temsil edebilir. Ayrica COVID-19 sonrasi sendromun ¢ok-
lu organ yapist nedeniyle sistematik olarak yiiriitiilmesine ve kisiye 6zel egzersiz
programlarinin regete edilmesini kolaylastirmak i¢in fiziksel ve fonksiyonel ka-
pasitenin ¢ok faktorlii degerlendirmesi olarak goriilmektedir. Bu amagla, egzer-
siz bilimleri bilgisini ve deneyimini i¢eren disiplinler arasi bir yaklasim temel
olarak onerilmistir (Molina-Molina & ark., 2020).

Ayrica kisiye 6zel ve denetimli egzersiz egitiminin COVID-19 sonrasi send-
rom igin vakalarin ve semptomlarin ¢esitliligine uygun, etkili bir multisistemik te-
davi olabilecegini diisiindiiren yeterli kanit vardir. Egzersize dayali etkilerin daha
fazla incelenmesi COVID-19 sonrasi sendromuna yonelik tedavilerin, yogunluk
ve yiik yonetimi ve uyum stratejileri izerinde durularak, tercihen hangi tiir egzer-
sizin regete edilmesi gerektigi konusunda pratik bilgiler vermesi gerekmektedir.

Bunula birlikte COVID-19 sonras: sendromun etkisi ¢ocuklar, ergenler veya
kurumsallagmis yaslh yetiskinler gibi belirli 6zel niifus gruplarina iliskin olarak
bilinmemektedir. Klinik kosullarin ele alindig1 ancak norobilissel ve psikolojik
yonlerin yani sira bu patolojinin gerektirdigi sosyal etkiyi degerlendirmeye en-
tegre etmesi gereken, egzersiz bilimlerini de igeren ¢ok disiplinli ve biitiinlestiri-
ci bir yaklagim esastir. Hastaligin uzamis evresinde arastirma igin yeni 6neriler
ve tam bir islevsel iyilesme ve onceki bir yasama doniis saglayan tiim ¢abalar
garanti edilmektedir (Rigamonti & ark., 2020).
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