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Physical exercise as therapy to fight against the mental and physical consequences of COVID-19
quarantine: Special focus in older people. Jiménez-Pavén D, Carbonell-Baeza A, Lavie CJ. Prog
Cardiovasc Dis. 2020 Mar 24 doi: 10.1016/j.pcad.2020.03.009

COVID-19 Karantinasinin Zihinsel ve Fiziksel Sonugclarina Karsi Micadele icin Tedavi Olarak
Fiziksel Egzersiz: Yagllara Ozel

The Coronavirus (Covid-19) ilk olarak Aralik 2019’da Cin (Wuhan)’da ortaya cikti ve Cin HUkimeti
tarafindan uygulanan stratejilere ragmen tim dinyaya yayildi. 3 ay sonra 23 mart 2020 itibariyla
konfirme edilen 353.000 vaka, 15.000 6lim ve 100.000 iyilesen hastaya ulasarak dinya genelinde
pandemi haline geldi.

Pandeminin evrimi cesitli resmi web sayfalarindan takip edilebilir. Ornegin John Hopkins
Universitesi’nin interaktif web sayfasi (https://www.eficiens.com/coronavirus-statistics/) ya da
Boston Cocuk Hastanesinin saglik haritasi (https://www.healthmap.org/Covid-19/). Ayrica The
New England Journal of Medicine dergisi Covid 19 salginiyla ilgili klinik raporlar, hastalik yénetimi
klavuzlar ve &nerileri iceren makale ve kaynaklan Ucretsiz kullanima acti (https://www.nejm.org/
coronavirus?cid=DM88311&bid=165326853). Cin son glnlerde ginlik vaka sayisini durdurmayi
basardi. Pandemiden en cok etkilenen iki lilke olan italya ve ispanya’da ise 8lenlerin sayisi Gin’i asmis
durumda.

Uzmanlar virts yayiimini engellemekteki basarida populasyonun énemli bolimine yetkililer tarafindan
karantina uygulanmasi oldugunda hemfikirler. Bu nedenle italya ve ispanya gibi Gin’den sonra etkilenen
ulkeler birkag hafta sonra benzer stratejileri uyguladilar. Ek olarak diinya genelindeki bilgilere dayanarak
Covid -19 icin yuksek risk tasiyanlarin, yaslilar, hipertansiyonu (HT), diabeti, kardiyovaskuler (KVH) ve
solunum sistemi hastaligi olanlar oldugu saptandi.

Karantina virisun hizla yayiimini énlemek i¢in en iyi segcenek iken, izole edilen, 6zellikle de yukarida
sayilan risklere sahip poptlasyonda istenmeyen saglik problemlerine de yol acabilir. Ani bir karantina
durumu baslatmak, nifusun yasam tarzinda radikal bir degisiklik anlamina gelmekte. Bu yasam tarz
cogu vakada belirli bir seviyede fiziksel aktivite ve diabet, HT, KVH, solunum sistemi hastaliklarina
karsi 6nemli olan hatta demans, sarkopeni, ve disme riskini azaltarak saglikl yaglanmayi saglayabilen
egzersizi kapsamaktadir. Ayrica karantinanin post-travmatik stres semptomlar, konflizyon ve 6fke
gibi negatif etkileri de yakin zamanda bildirilmigtir. Fiziksel aktivite (FA) ve egzersizin ¢ogu kronik
hastalikta hem mental hem fiziksel sagliga direkt etki eden etkin bir tedavi oldugu gdsterilmistir. Yasl
poptulasyon grubu igin 6zel bir ilgi gereklidir, glinku yaslhlarda FA ve egzersizin birgok hastalik Uzerinde
bahsedilen faydalari yaninda, yaglanma ve yaslanmayla iliskili olaylarda da ek faydalari vardir. Yasllarda
egzersiz frajilite, sarkopeni, disme riski, kendine gutiven ve kognitif bozukluklar Gzerine olumlu etkiler
yapar. Bu nedenle 6zellikle bu ek riski olan yasli poptlasyonda karantina stresince yasam tarzini total
olarak degistirmemek ve evde aktif yasam tarzini idame ettirmek ¢ok énemlidir. Agik hava etkinlikleri
genellikle daha kolay uygulanabilir, cesitli ve her turli fiziksel egzersizi gerceklestirmek i¢in daha
fazla altyapiya sahip olsa da, karantina sirasinda evde egzersiz yapmak da mumkundur. Agikgasi
biz ‘bir miktar egzersiz hi¢ yapmamaktan iyidir’ seklinde goértist destekliyoruz, bununla birlikte en
uygun egzersiz programini belirlemek icin daha hedefe yonelik dnerilere intiyag vardir . FA ve egzersiz,
kardiyorespiratuvar fitness (KRF), kas glicl, geviklik ve koordinasyonu, iyilestirdiginden ana organ
sistemlerinin (solunum, dolasim, kas iskelet, nérolojik) fizyolojik fonksiyonlari ile dogrudan, immun,
renal, endokrin sistemleriyle de dolayli olarak iligkili oldugundan tesvik edilmelidir. Bu iligkiler, organ
sistemlerinin fizyolojik fonksiyonel rezervi agisindan daha da ilgingtir, drnegin, KRF’yi arttirmak sadece
dolasim ve solunum sistemi kapasitelerindeki artiglarla degil, ayni zamanda fonksiyonel rezervindeki
artiglarla da dogrudan ilgilidir. Tum bu nedenlerle FA/egzersiz yash kisilerde karantina déneminde
Ozellikle gerekli hale gelir, clinkl organ sistemlerinin cogunun rezervini korumak, Covid-19’un zihinsel
ve bedensel etkilerine ve siddetine kargi micadeleye katkida bulunabilir. (Sekil 1) Eve hapsolmus
yasli insanlar i¢in uygun bir egzersiz programi tasarlamak icin distinmemiz gereken temel unsurlar;
egzersiz modalitesi, uygulama sikhgi, volimu ve yogunlugudur.



Egzersiz sikligi

Uluslararasi klavuzlar yash kigiler in FA'yi haftada 5 giin dnermektedir. Bu 6zel karantina durumunda
volim ve yogunluk adaptasyonu ile haftada 5-7 gune cikarilabilir.

Egzersiz volimi

Kilavuzlar haftada en az 150 ila 300 dakika aerobik egzersiz ve haftada 2 direncli egzersiz seansi
6nermektedir. Karantina altinda normal gunltk FA seviyelerindeki azalmay telafi etmek icin 5-7 giine
yayllmis 200-400 dakika/haftaya ¢ikarilmasi énerilebilir. Ayrica, haftada en az 2-3 giin direng egzersizi
Onerilebilir. Mobilite egzersizleri tim egzersiz glnlerinde yapilmali ve denge ve koordinasyon farkli
glnlere dagitilmahdir (en az iki kez)

Egzersiz yogunlugu

Kilavuzlar, egzersiz seanslarinin ¢gogu i¢in orta yogunluk ve haftada bir kez bir miktar kuvvetli egzersiz
dnermektedir. Orta yogunlukta egzersizin immun sistemi gelistirdigi bilinmektedir, ancak siddetli
yogunluk, 6zellikle sedanter kisilerde immin sistemi inhibe edebilir. Bu nedenle, karantina zamanlarinda
yaslilar i¢in orta yogunluk (rezerv kalp atis hizinin %40-60’1 ya da maksimum kalp atis hizinin % 65-
75’i) idealdir.

Ev egzersiz 6rnekleri:

Kisinin egzersiz icin blyuk bir ekipmani veya 6zel materyali yoksa bile herhangi bir evde asagidaki
secenekler mevcuttur; Squat, bir sandalyeye oturup kalkma, bir merdivenden c¢ikip inme, hafif-orta
agirlikta objeleri tagima (sebze, piring, su, vb.) gibi vicut agirlig: egzersizleri; ev icinde ylruyuts gibi
aerobik egzersizler, dans veya zemindeki bir c¢izgide yurimek, parmak uclarinda veya topuklarda
yurimek, topuk-parmak yuriylsu yapmak, engellerin tGzerinden adimlamak gibi denge egzersizleri.

E"dﬁﬂﬂel lmmuge and D'}%‘ e%ems

Sekil 1: Fiziksel egzersiz farkli organ sistemlerine etki ederek yaglilarin sagllglnl nasn iyilestirdigi
gosteriimekte



Physically Active Lifestyle as an Approach to Confronting COVID-19. Ferreira MJ1, Irigoyen
MC, Consolim-Colombo F, Saraiva JFK, Angelis K Arq Bras Cardiol. 2020 Apr 9. pii: S0066-
782X2020005006201. doi: 10.36660/abc.20200235.

COVID-19'A KARSI FiZIKSEL OLARAK AKTIF YASAM TARZI YAKLASIMI

Yeni Corona viris (SARS-CoV-2) tum dinyadaki hizli ve kontrol edilemeyen yayilimi, hastaligin
ciddiyeti Diinya Saglik Orgitii Genel Direktérligi’niin 11 Mart 2020 tarihinde durumu pandemi
olarak tanimlamasina neden olmustur. Kamu otoriteleri ve saglik organizasyonlari SARS-CoV-
2’nin progresyonunu ve yayillimini dnleme amacina yonelik artan gabalarini hala gézlemlemek
mumkunddr. SARS-CoV-2 yliksek bulasma kapasitesi ve ciddi solunum yolu enfeksiyonu ile
karakterize insan Ciddi Akut Solunum Sendromu Virlisiiniin (SARS-CoV) yeni alttipi olarak ortaya
cikmistir. Son ¢alismalar SARS-CoV-2 salginin merkezissu olan Wuhan/Cin’de élen COVID-19’lu
yasl hastalarda hipertansiyon ve diyabetin ylksek prevalansda oldugunu, bu komorbiditelerin
COVID-19 ile iligkili komplikasyonlarin kétllesmesi ve kdtl prognoz agisindan énemli risk faktorleri
oldugunu goéstermistir.

Farkh Ulkelerde su anda uygulanan sosyal izolasyon &nerileri dikkate alindiginda, virts yayiliminin
onlne gecilmeye calisildigr bu ginlerde insanlarin rutin fiziksel olarak aktif yasam tarzini devam
ettirmek bir koruyucu saglik tedbiri olarak esastir. Eve kapanma dénemlerinde insanlar, hem kilo
almaya, hem de artmis kardiyovaskuler riske neden olabilecek obesite, artmis kan basinci ve glikoz
intoleransina ve ek olarak anksiyete ve depresyon gibi psikososyal rahatsizliklara yol agabilecek
sedanter rutine adapte olmaya meyillidiler. Oturma, TV izleme veya elektronik cihazlarn éntinde
zaman gecirme gibi sedanter davraniglar, aslinda ¢ocuklarda, ergenlerde, yetigkinlerde ve yaslilarda
artan vucut agirhgiyla ve kardiyovaskuler mortalite riskinde belirgin bir artigla iligskilendirilmigtir. Aksine,
orta derecede yogun yurlyuslere cikmak gibi fiziksel olarak aktif yasam aliskanligi olan bireylerde
kardiyovaskuler hastaliklar ve mortalite gelisme riskinin azaldigi gésterilmistir. Ayrica, koronavirtise
bagh st solunum yolu enfeksiyonu riskinin, bagisiklik sistemi eksikligi varliginda potansiyel olarak
daha ylUksek oldugu gosterilmisti. Bu baglamda, literatirde fiziksel egzersiz uygulanmasinin
bagisikiigr artirmak icin yararli bir énlem olduguna dair guclu kanitlar vardir. American College
of Sports Medicine yakin zamanda yayinladigi rehberde SARS-CoV-2 karantinasi boyunca orta
yogunlukta fiziksel aktivite strdirtlmesini 6énermekte, fiziksel aktivitenin her dakikasinin saglga
énemini vurgulamaktadir.

WHO’nun saglikl ve asemptomatik yetiskinler icin haftada en az 150 dakika ve cocuklar ve ergenler
icin haftada 300 dakika fiziksel aktivite dnerdigini hatirlamakta fayda var. Bu fiziksel aktivite zamani
haftanin glnlerine birikmelidir; bireysel rutine gére boélinebilir ve tercihen bundan ayri olarak rutine
gore bollnebilir ve tercihen orta ve kuvvetli yogunluk aktivitesinden olusmalidir. Fiziksel aktivite
uygulamalarini populasyon icin uygun sekilde adapte edilebilmesi i¢in fiziksel egzersiz uzmanlarinin
tavsiyelerinin 6nemini vurgulamaktayiz. Dizenli olarak fiziksel egzersiz yapan bireylerin pratiklerini
strdUrmeleri ve hareketin kisitlandigi mevcut kosullara adapte olmalarinin saglanmasi esastur.
Fiziksel olarak aktif kalmanin énemi, COVID-19’a kargi daha savunmasiz olmanin yani sira,
daha fazla komorbidite ve daha fazla kardiovaskiiler riskin kanitlanmis oldugu yasl bireyler igin
daha da vurgulanmalidir. Kardiyovaskuler komorbiditeleri olan kigiler, gunlik fiziksel aktivitelerini
gerceklestirmeli, farmakolojik tedavilerini strdirmeli ve nihai fiziksel sinirlamalarina ve hekimlerin
Onerilerine riayet etmelidirler. Ates, kuru 6ksirik ve dinlenirken nefes darligi gibi COVID-19 ile ilgili
semptomlar varsa fiziksel egzersizler kesilmelidir.



Ev ve aile ortaminin fiziksel aktivite yapmaya elverisli oldugunu vurgulamak énemlidir. Bu sekilde,
yas araligina bakilmaksizin, kisilerin fiziksel olarak aktif kalmasina ve fiziksel ve zihinsel sagligin
korunmasina yardimci olacak ve bu sosyal izolasyon dénemi ile ylzlesmek acisindan énemli olacak
asagidaki tutum ve davraniglar énerilmelidir:

. Evin etrafindaki alanlar kesfederek ve hareket etmek icin ekipman kullanarak keyifli, fiziksel
aktiviteler gergeklestirin;

. Evin etrafindaki alanlarin temizlenmesi, bakimi ve dizenlenmesi gibi gunlik aktiviteler
gerceklestirin;

. Daha fazla enerji harcamasini tesvik eden oyunlar kullanarak c¢ocuklar, ergenler ve evcil
hayvanlar ile oyun oynayin ve egzersiz yapin;

. Sedanter davranislardan kacginin, oturarak veya uzanarak gecirilen alternatif zamani,
elektronik cihazlar kullanarak harcanan zamani azaltin;

. Germe, rahatlama ve meditasyon aktiviteleri icin birka¢ dakika ayirin.

Brezilya’daki bu pandeminin eksponansiyel buytmesi ile kargi karsiya kalan saglik profesyonelleri,
kisilerin fiziksel olarak aktif yasam tarzini surdirmelerini 6nermektedirler. Bu COVID-19 ile
micadelede sosyal izolasyonun ve kiresel halk saghgr sektérleri tarafindan benimsenen diger
dnlemlerle birlikte dGnemli bir yaklagim tarzidir.



Functional Role of Dietary Intervention to Improve the Outcome of COVID-19: A Hypothesis
of Work. Messina G, Polito R, Monda V, Cipolloni L, Di Nunno N, Di Mizio G, Murabito P,
Carotenuto M, Messina A, Pisanelli D, Valenzano A, Cibelli G, Scarinci A, Monda M, Sessa F.
Int J Mol Sci. 2020 Apr 28;21(9). pii: E3104. doi: 10.3390/ijms21093104.

COVID-19 SONUGLARINI iYiLESTIRMEK iCiN DIYETSEL MUDAHALENIN FONKSIYONEL
ROLU: BiR GALISMA HiPOTEZI.

31 Aralik 2019°da, Diinya Saglik Orguti (WHO), Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde tespit edilen
bilinmeyen pndmoni vakalari kiimesinden haberdar edildi. Enfeksiyon 6nce Cin’de sonra da
diinyanin geri kalaninda yayildi ve 11 Mart’'ta WHO, COVID-19’un bir pandemi oldugunu agikladi.

COVID-19’un mortalite oraninin yaklasik %5-7 ve yogun bakim Unitelerine kabul edilen pozitif
hastalarin yuzdesinin %9-11 oldugu dikkate alindiginda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik gerekili
tim 6nlemleri dikkate almak zorunlu olmaldir. Ayrica, farkl hastanelerde, COVID-19 i¢in olasi bir
tedavi olarak IL-6 ve TNF-alfa inhibitér ilaclan 6éneren son kanitlar géz 6ntine alindiginda, diyet
mudahalesinin enfeksiyonu énlemek ve / veya tedavi sonuglarina katki igin yararli olabilecegini
vurgulamay1 amacladik.

COVID-19 enfeksiyonunun, IL-6 ve TNF-alfa dahil pro-enflamatuar sitokinlerin salgilanmasiyla
hafif veya oldukca siddetli bir akut solunum yolu sendromu olusturabilecedi disindldiginde,
adiponektin seviyelerini iyilestirmek icin bir diyet rejimi modifikasyonu hem enfeksiyonu énlemek
hem de hastalik sonugclarini iyilestirmek icin ¢cok yararli olabilir.



[Exercising in times of COVID-19: what do experts recommend doing within four walls?]
Rodriguez MA, Crespo |, Olmedillas H. Rev Esp Cardiol. 2020 Apr 15. doi: 10.1016/j.
recesp.2020.04.002.

COVID-19 zamanlarinda egzersiz yapmak: uzmanlar 4-duvar arasinda ne yapmamizi 6neriyor?

Aralik sonunda Wuhan (Cin)’de baslayan ve DSO tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi ilan edilen
COVID-19 icin karantina en iyi dnlem gibi goérllse de, 6zellikle hassas kisilerde (=65 yas, ciddi kalp
hastaligi, kronik akciger hastaligi, diyabet, obezite, kronik bébrek ve karaciger hastaligi) sedanter
davraniglarin etkisi glc¢li olacaktir. Bu nedenle yasam tarzini korumak ve 6zellikle fiziksel egzersiz
yapmak cok énemlidir.

Fiziksel egzersizin hastaliklari 6nlemede, kronik hastaliklarin yardimci tedavisinde, ve psikolojik
iyilik halinde faydali oldugu kanitlanmigtir. Dahasi egzersizin immun sistemi Uzerinde koruyucu
etkisi bilinmektedir ve COVID-16’a karsi yanitta optimal bir immun sistem ¢ok énemlidir. Bu durum
ozellikle pandemiden en fazla etkilenecek kronik hastalar i¢cin énemlidir. Buna ragmen bu konu net
degildir ve herhangi bir egzersiz tipinin hastaliga yatkinigi artinp artirmayacagini agiklamak igin
gelecekteki arastirmalar gerekmektedir.

Amerikalilar icin United States Department of Health and Human Services tarafindan yayinlanan
fiziksel aktivite rehberinde saglikh erigkinlere haftada en az of 150-300 dk orta siddette veya 75-150
dk siddetli aerobik aktivite, haftada en az 2 kas-kuvvetlendirme seansiyla beraber 6nerilmektedir.
Cocuklar ve ergenlere glinde > 60 dk orta-siddetli fiziksel aktivite dnerilirken, yaslilar ve kronik
hastaligi olanlarda aerobik, kuvvetlendirme, esneklik, ve denge egzersizlerini iceren cok-bilesenli
programlar tanimlanmigtir.

Tablo 1’de farkl saglik otoriteleri ve resmi kurumlarin egzersiz énerileri 6zetlenmistir. Butliine bakinca
ayni genel oneriler karantina déneminde evde aktif kalmak, kisa aktif molalar vermek ve asiri
sedanter dénemlerden kacinmay! icermektedir. Toplum aerobik, kuvvetlendirme, denge ve germe
egzersizlerini iceren cok-bilesenli tim-vicut egzersizleri yapmalidir. Ek olarak 6zellikle yaslilarda
bilissel yetiler ve beyin aktivitelerini koruyan bilissel (kognitif) gérevler de énerilmektedir.



Tablo 1. Baslica saglik kurumlarinin egzersiz énerileri

Aerobikler Kuvvetlendirme

ACSM « Evde hizl yUriyUs, veya merdiven inip |+ Kuvvetlendirme (7-dk) Yoga
¢cikma (10-15 dk x 2-3 kez/giin) + Kuvvetlendirme videosuyla egzersiz
* Dans + Evde kuvvetlendirme (6rn, saglam
«ip atlama sandalyeden squat, duvara karsi
* Egzersiz videosuyla egzersiz push- up, lunge)
» Kardiyo makinasi (varsa)

AHA?2 CIRCUIT TRAINING 2-3x30sn CIRCUIT TRAINING 2-3x30sn Germe Denge

Aerobikler ve Kuvvetlendirmeler
» Jumping jacks * Plank ve side plank
« ip atlama « Push-ups
* Yerinde kosma/mars ylriime - Sit-ups veya crunches
» Merdiven ¢ikma veya step-up « Hip-lift veya bridge
 High knees » Triceps dips on a chair
* Mountain climbers » Lunges
« Star jumps » Squats
* Burpees » Wall sits

COLEF® |- Aktif molalar » Agirlik kaldirma egzersizleri Denge
* Ev etrafinda yurtyus (vicut agirhigi) Koordinasyon

« Aktif video oyunlari
* Online rutinler

SEC/FEC# | - Aktif molalar + Agirlik kaldirma egzersizleri Germe (Yoga)
« Ev etrafinda yuruyus (6rn, dambil, sise, paketlerle) Denge
« Aerobik + Direnc bandi egzersizleri, veya
* Dans gamasir veya kemerle, vb).

+ Kardiyo makinasi (varsa)
« Koridorda kosu emekleme, yana

ziplama

SEMED? | * Aktif molalar + Agirlik kaldirma egzersizleri (6rn, Germe Solunum
« Ev etrafinda yUrtyus dambill, sise, paketlerle)
« Aktif mobilizasyonlar

WHOQOS# « Ev etrafinda yuriyus * Plank Germe

» Dans + Sirt ekstnsorlari
* Online egzersiz sinifi » Squat
« Diz dirsege » Superman
* Yana diz kaldirmalar » Kdpri

» Sandalyede dipler

ACSM, American College of Sports Medicine; AHA, American Heart Association; CGCOM, Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos; COLEF, Consejo General de la Educacion Fisica y Deportiva;, SEC, Sociedad Espariola
de Cardiologia; SEMED, Sociedad Espariola de Medicina del Deporte; WHO, World Health Organization.
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COVID-19 sonrasinda Cinli Okul Dé6nemi Cocuklari ve Ergenleri icin fiziksel aktiviteye doniis
Cocuklar ve Ergenler icin Fiziksel Aktivite Rehberi

Cocuklar ve 5-17 yas arasi ergenler icin mevcut fiziksel aktivite rehberi genellikle giinde en az 60 dk
orta ve siddetli fiziksel aktivite dnermektedir.

* Aerobik aktiviteler: GUnlUk aktivitelerin cogu bisiklet stirmek, spor yapmak, aktif oyunlar oynamak
ve hizli yarlyils gibi ortadan siddetliye kadar olan yogunlukta olmalidir.

+ Kas Kuvvetlendirme egzersizleri: Program haftada en az 3 guin kalistenikler, agirlik-binen aktiviteler,
ve agirlik egzersizleri gibi kas-kuvvetlendirme aktivitelerini icermelidir.

+ Kemik kuvvetlendirme egzersizleri: Kemik-kuvvetlendirme aktiviteleri haftada en az 3 gin ip
atlamak, tenis veya badminton oynamak, veya diger ziplama aktivitelerini icermelidir.

Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklarin gelisimine yol actigi iyi bilinmektedir ve gectigimiz 2-3 ayda
Cin’deki karantinanin Cinli cocuklar ve ergenlerin saglik ve fiziksel kondisyonu Uzerinde negatif
etkiyle beraber sedanter davraniglarda artmaya yol acacagi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla bu
toplumun fiziksel aktivitesinin restore edilmesi ve normale dénmesi igin acil eylemler gerekmektedir.
Cocuklar ve gencler icin en uygun olan gunlik fiziksel aktivite ve spor aktivitelerinin restorasyonu
kisa sureli aktivitelerden baslayarak, sure artinlacak sekilde yaralanma riskini en azda tutacak ve
sonunda rehberin 6nerilerine ulagsacak kadar progresif olmalidr.

Okul midiirleri ve beden egitimi 6gretmenlerinin bu konuda yapacaklari nelerdir?

- DSO, Ulusal, yerel ve saglik otoritelerinin COVID-19 ile eilgili en son gelismeleri iceren
gtincellemelerini takip edin

+ Kampuste sosyal mesafeyi tesvik edin (en az 1-2 metre sosyal mesafe veya Oksiren veya
hapsurandan uzak durmak)

- Onerilen koruyucu dnlemleri uygulayin (giinlilk saglik kontrolleri, maske giymek, sicaklik dlgimleri
ve siniflara giris yolarinda diizenleme yapmak)

+ Okul girigleri, oyun alanlan ve siniflar gibi okulda ve okul sinirlarinda kalabaliklar ve buyuk
toplanmalardan kaginin.

« Kalaballktan kacinmak icin beden egitimi ve fiziksel aktivite siniflarini cakismayacak sekilde
zamanlamasini programlayin

« Tum siniflar, tuvaletler, oyun alanlar, spor alanlan ve okul servislerinde kolayca ulasilabilir EI-
yikama veya El-temizleme istasyonlar kurun.

» Okuldaki tim yuzeyleri ve aletleri, spor mekanlari ve aletleri de dahil olmak Uzere hijyenik bir
sekilde temizleyin

+ Vlcut temasi ve spor aletlerinin (6rn.toplar) paylasiimasini ve hatta su siselerini de iceren fiziksel
aktiviteleri kisitlayin. Sosyal mesafeyi tesvik eden egzersizler secin.
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- Anormal solunum belirtileri gdsteren dgrencinin ailesini acilen arayin. Ogrenciyi ve virlise maruz
kalanlari izole edin.

- Ozel saglik bakim gereksinimi ve kronik hastalig (astim, diyabet, kanser veya kalp hastaligi gibi)
veya immune veya ndromuskuler problemleri olan ¢cocuklara uygun giziksel aktiviteler planlayin. Bu
cocuklarda surekli siddetli fiziksel aktiviteden kaginin.

+ Gerekirse innovatif grenme stratejileri, internet-temelli, sanal gerceklik kullanan siniflar yaratarak
dogrudan 6égrenciden-6grenciye ve dgrenciden-6gretmene temasi en aza indirin.

Anne-babalarin bu konuda yapacaklari nelerdir?

+ Hem evde ve hem de okulda ¢cocuklara iyi bir solunum hijyeni (6rn. Okstiriirken hapsururken agzi
ortmek, elleri sik sik en az 20sn yikamak) pratigi yapin.

+ Gocuklari yikanmamis elle gbzlere, burna ve agiza dokunmamaya tesvik edin.
 Cocuklara yakin arkadas ve akrabalar dahil hi¢ kimseyle el sikismamayi 6gretin
 Cocuklar evde veya bahcede spor yaparken sosyal mesafeyi korumaya tesvik edin.

* Grip-benzeri semptomlari olan ¢cocugu yakindan izlemek ve herhangi siipheli bir solunum hastaligi
oldugunda acilen saglik hizmet saglayicisini arayin.

+ Evdeki spor ve egzersiz aletlerini sik sik hijyenik bir sekilde temizleyin.

+ Evde cocuklarla beraber orta siddette aktiviteler yaparak (6rn. egzersiz oyunlari, spor, yurtyus) ve
sosyal mesafeyi koruyarak aktif kalin

+ Cocuklarin yeteri kadar uyudugundan emin olun. Gecelik kesintisiz uyku 5-13 yas ¢ocuklar 9-11
saat, 14-17 yas cocuklar 8-10 saat uyumalidir.
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Staying active in isolation: Telerehabilitation for individuals with the SARS-CoV-2 infection.
Mukaino M, Tatemoto T, Kumazawa N, Tanabe S, Kato M, Saitoh E, Otaka Y. Am J Phys
Rehabil Med. 2020 Apr 8. doi: 10.1097/PHM.0000000000001441

izolasyonda Aktif Kalma: SARS-CoV-2 Enfeksiyonlu Kisiler icin Telerehabilitasyon

Ciddi akut solunum sendromu yapan coronavirus 2 (SARS-CoV-2) son salgini simdi pandemidir.
Bunun sonucunda diinyacapinda birgok kisi tedavi icin ive veya enfeksiyonun yayiimini énlemek
icin izolasyondadir. Bununla beraber izolasyon, fiziksel ve psikolojik cokmeye neden olan aktivite
kisitlamasina énciiliik eder. izolasyondaki hastalarda anksiyete ve depresyon riskinin artmasina
neden olur. Bu 6zellikle SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin ciddi hastalik riski daha ylksek olan yaglilarda
olur. Ek olarak, fiziksel ve psikolojik cokmeyi dnlemede en etkin sey oldugu halde, izolasyondayken
rehabilitasyon servislerine ulagim zor olacaktir.

Telerehabilitasyon, uzak bélgelerdeki bireylerin rehabilitasyon servislerini saglamayi amaclayarak bu
problemin ¢6zUmune hizmet eder. Burada, bu nedenle SARS-CoV-2 enfeksiyonunabagliizole kigilere
egzersiz firsati vermek icin telerehabilitasyon sistemi kullanma girisiminin 6n ¢calismasini sunacagiz.
Diamond Princess seyir gemisinde salgin sirasinda SARS-CoV-2 ile enfekte olup, hastanede
yatan doért Kisi (yaslar 19-66, ortalama yas 53 yil, ikisi erkek) programa alindi. Katiimcilardan yazili
bilgilendirilmis génullt formu alindi. Telerehabilitasyon ekipmanlari katiimcinin odasinda bir adet
Wi-Fi yoluyla internete bagh android tablet ve pulse oksimetre (Ring O2, Neuroceuticals Inc., Tokyo,
Japan) bir de terapist odasinda masa ustu bilgisayari icermekteydi.

Bir video konferans (Zoom by Zoom Video Communications Inc., San Jose, USA) ve uzaktan
kontrol yaziimi (TfeamViewer by TeamViewer GmbH, Goeppingen, Germany) ile fizyoterapist her
bireye 20 dakikalik egzersiz programinda rehberlik etti (sekil 1). Katilimcilarin hareketleri programa
katiimi arttirmak icin uzaktan kontrol yazihmi kullanilarak en aza indirildi. Katilimcilardan basitce
pulse oksimetreyi giymeleri ve programin saatinde uzaktan kontrol yazilimi bagslatildi; Fizyoterapist
ana bilgisayardan tablete ulasti ve germe, kas glclendirme, denge egzersizlerini iceren bir egzersiz
programi baslatilarak fizyoterapist tarafindan gercek zamanli olarak video programi ile yonetildi.
internet baglantisinin kopmasi ihtimaline karsilik bir video egzersiz programi tablete &nceden
yuklendi.

Seans sonrasi katiimcilar, 1) genel memnuniyetlerini, 2) bu programa katilmalarinin sagliklar icin
hissettikleri anlamliligi, 3) bu egzersizleri digerlerini énermelerini, sayisal puanlama &lcegi (0-10)
kullanarak, puanlamalari soruldu. Egzersiz seansi tim katilimcilar tarafindan hic komplikasyonsuz
ve sorunsuz basariyla tamamlandi. Katilimcilarin egzersiz programindan genel memnuniyetleri 8 -10
(mediyan 10) iken, ikinci ve Gglincl soruya cevap sirasiyle 7 -10 (medyan 10) ve 8 ile 10 (medyan
10), arasinda degismekteydi.

SARS-CoV-2 pandemisinin yayilimi ile, izole bireylerin sayisi artmasi beklenmektedir. Enfeksiyonun
tedavisi ve 6nlenmesi icin yapilan cabalara ek olarak, fonksiyonel durumdaki azalmayi en aza
indirmeye yonelik girisimler —6zellikle savunmasiz yaglilar ve engellilerde- eglik eden sosyal yuku
azaltmada 6nemlidir. Bu tip, ucuz maliyetli teknolojilerin kombinasyonu kullanilarak kolayca toplanan
telerehabilitasyon sistemleri, hastanede yada toplumda kullanimina bakilmaksizin bu pandemi ile
ilgili sosyal mucadelenin Ustine gitmede gucli bir arac olabilecektir.
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Physical activity for immunity protection: Inoculating populations with healthy living
medicine in preparation for the next pandemic. Laddu DR, Lavie CJ, Phillips SA, Arena R.
Prog Cardiovasc Dis. 2020 Apr 9. pii: S0033-0620(20)30078-5. doi: 10.1016/ j.pcad.2020.04.006

Bagisikhigi Korumada Fiziksel Aktivite: Gelecekteki Pandemiye Hazirlanmada Saghkh Yasam
Tibbi ile Asilanma

Fiziksel aktivite (FA), saglikl yasamin primer sartlarindan birinin géstergesidir ve bundan dolayi saglikl yasam
tibbinin primer bilesenlerindendir. FA, sistemik enflamasyonlari, vicut kitle artisi ve bagisiklik fonksiyonunu
azaltan bulagici olmayan hastaliklarin gelisimindeki riski dramatik olarak azalttigi daima gd&sterilmigtir.
Koronaviriis salgininda FA nin bulasici hastalik riskini azaltmada bagisiklik fonksiyonunu destekleyici gticli
roline iligkin sorular belirgin derecede artmistir. Egzersiz imunoloji literatiriinde genel goéris, bagisikik
sisteminin egzersize cevapli oldugu bununla beraber immun sistemin egzersize cevaplarin, egzersizin tipine,
eforun sliresine, ve siddetine adaptasyonuna baghdir. 2009 H1N1 influenza epidemisini takiben, enfeksiyon
oncesi FA olanlarla, labaratuar veya hastane akut Ust solunum yolu enfeksiyonu (URT]I) tanililarda kendilerinin
tanimladigi siddet, slre ve insidansin azligi ile doza bagh bir iliski gosterilmistir. EK arastirmalar URTI’ nin
dizgln orta ve ylksek FA yapanlarda daha diusuk egzersiz seviyelerinde yapanlardan daha disik oranlarda
go6ruldiglu saptanmistir. Solunum hastaliklari, pndmoni ve aspirasyon pnémonisi ile iligkili mortalite riskinde
anlaml azalmalar seker hastaligi olan kosucularda ayrica rapor edilmistir. Egzersizin enfeksiyon prognozunu
degitirmede guglu etkinligini onaylamada yiksek kalitede galismalara ek olarak ihtiyag varken, yetigkinlerde
randomize kontrolli klinik ¢alismalardan daha uyumlu kanitlar enfeksiyon sirasinda semptom gtinlerinde
kaydadeger azalma gosterilmistir. Bununla uyumlu olarak, viral solunum yolu enfeksiyonlarina karsi orta
yogunluktaki FA koruyucu etkisinin altinda yatan gicli mekanizmayi agiklamaya deneysel ¢alismalardan ve
hayvan modellerinden giderek artan arastirmalar amaglanmaktadir.

FAyeimmun adaptasyonlardan sorumlu ana mekanizmalardan biri artmig immun takibin oldugu gérilmektedir.
Kisaca orta yogunluktaki FA nin her seansi, kandaki anahtar immun sistem hiicrelerinin, immunglobulinlerin
ve antiinflamatuar sitokinlerin yeniden dolasiminin gegici artigi ile birlikte immun sistem makrofajlarinin
antipatojen aktivitesinin artmasini stimuile eder, birlikte azalmig patojen yuku ve akcigere inflamatuar hiicrelerin
azalmis akimi ile sonuglanir. Ayni zamanda, iskelet kasindan salinan stres hormonlarinda géze carpmayan bir
artig, 6zellikle interldkin-6 (IL-6), orta yogunluktaki egzersizin akut déneminde gdsterilmistir; bununla beraber
IL-6 nin pleyotropik dogasi, egzersiz sonrasi birkag saat icinde akcigerde bir anti inflamatuar ortam yaratarak,
potent inflamatuar sitokinleri [6rn., tum&r nekrozis faktéralfa (TNF-a)] direkt baskilamasi yolu ile imUniteyi
korumayi (zarara karsi) sagladigi gérultr. Zamanla, orta yogunluktaki FA nin her déneminden sonra olusan bu
hicresel bagisikliktaki gecici degisiklikler, enfeksiydz patojenlere kargi immun takibi arttirmak ve enfeksiydz
hastaliklarinin semptomatolojisini azaltmak ya da korumaya katki sunar. Egzersiz-immuniteye dnemli bir
uyari, uzun ve/veya uygun olmayan istirahatsiz ytiksek yogunlukta egitimleri iceren uygun olmayan egzersiz
rejimleri, immundepresyona ve enfeksiydz patojenlere ve hastaliklara duyarlilikta artisa neden olabilecegi
seklindedir.

2009 H1N1 Influenza A Virus pandemisinden bize tecrlbe, obez, ileri yagl ve kronik hastaligi var olanlarin
enfeksiy6z hastaliga en ¢ok savunmasiz olanlar oldugudur. Obezite ve kendisi ile iligkili digsuk dereceli
inflamasyon ve immun disfonksiyon biyik ihtimalle ¢evre dokulardan proinflamatuar sitokin salinimi ve
artmis yapimi ile ilgilidir. Ardindan, obezlerde ve kilolu kisilerde degisken inflamatuar biomarkerlar ve FA
arasindaki iligkiyi destekleyen buyuk miktarda deliller vardir. Nispeten, obez popilasyonlarda rutin egzersiz
egitiminin anti inflamatuar etkisini gosteren klinik arastirmalardan ginimdz bulgulan tutarli degildir ve
egzersiz egitimi ile kronik enflamasyonda azalmalar yag dokusu yada kilo kaybindan bagimsizig acik
degildir. Calismalar arasi farklliklar, enflamasyon Uzerine egzersiz egitiminin etkisini kansikligi gibi bunlar
icin diger guclu aciklamalar, egzersiz egitiminin tipi ve uzunlugu farkl, calisan biyomarkerin tipi ve diger
kronik hastaliklarin prevelansini igerir. inflamasyonu dizenleyen hangi egzersizin, mekanizmalarini daha iyi
anlamak icin obezitedeki immun destekleyici roll icin desteklemek katkida bulunabilir. Fare modellerinden
yeni gelistirilen kanitlar, enfeksiyon éncesi orta yogunluktaki egzersizin, enfeksiydz patojenlere immun
cevaplarin iyilestirdigi ve konak immunitesinde bir¢ok yetersizligi tersine cevirmesiyle enfeksiyon siddetini en
aza indirdigini gosterir bu obesitenin indikledigi enflamatuar durumun sonucu olarak olur. Rutin egzersizlerin
immunosurveillance artmasini yapan antioksidan cevabin artirdig gosterilmigtir.

13



Diger mekanige yonelik calismalar, egzersizin immuno modyuilan etkisinin egzersiz sirasinda antienflamatuar
roll olan IL 6 ile kismen diizenlendigini ileri sirmuslerdir, bu yag dokusunun oksidasyonunun stimulasyonuna
ve azalmis abdominal viseral yag kitlesine yardim eder. Dahasi, rutin egzersizler ile iligkili seker, insilin ve
lipid metabolizmasinda dizelmeler ve azalmis insilin direncini iceren, metabolik adaptasyonlar kontrendike
olmadiginda orta siddetteki egzersizin dizenli uygulanmasi immun ve metabolik destek icin bir adjuvant
gibi obez ve hastalikli poptlasyonlar icin ilave destek saglar. Egzersiz ve immun saglikla iligkili 6zel dikkat
edilmesi gereken durumlar olarak global olarak ve Amerikada hizla artan bir populasyon olan ve bu arada son
koronavirus salginini da iceren enfeksiyon hastaliklarina en hassas olan yaslilar ele alinmalidir. Gercektende
influenza ve pndmoni 65 yas ve Ustindeki yaslilar arasinda, yaslanma sirasinda immune fonksiyonun
korunmasi ve yeterliliginin énemini vurgulayan 8limiin en sik 10 nedeni arasinda yer almasidir. immun
yaslanma, artan yas ile icinden cikilimaz bir sekilde immun yeterliligin bozulmasindan sorumlu fenomen
olarak gucli bir sekilde tarif edilir, enfeksiydz hastaliklar ile iligkili olarak, immun uyanikhdin diismesi, asilara
daha zayif cevaplar ve daha bulyUk risk ve morbiditeyi aciklayan primer faktér olduguna inanilir. Daha geng
populasyonlarda imunite icin habituel egzersizlerin bilinen faydali etkileri, FA, immun yaslanmanin hasara
neden olan etkilerini dnlemede ve immun sistem Uzerine yaslanmanin etkilerini hafifletmede mantikli tedavi
edici bir strateji olarak dnerilebilir. Bu iddia, orta yogunlukta egzersizlere yash adultlarin dizenli katiliminin
yaslanmaya bagli oksidatif stresi azalttigi baskilanmis imunite ile ilgili bircok immun biomarkerin sikligini
azalttigr epidemiyolojik ve deneysel calismalardan elde edilen giderek artan kanitlarla desteklenir, bdylece
egzersizin enfeksiyon riskini azalttigi ve immun yaslanmanin baslamasini geciktirebilicegi 6éne striltr. Bu
hipoteze dayanarak, 66-84 yas arasinda diizenli FA yapan yasllarin daha distk URTI insidansina ve bir yillik
takipte enfeksiyon gunlerinin siresinin azaldigi gézlenmistir. Bununla beraber gézlenen FA ve enfeksiyon
riski ile iligkili doz cevaplaridir; ylizek seviyede FA olanlarda disik enfeksiyon riski raoir edilirken, distk FA
lilerde yUksek risk saptanmistir. Yagli yetiskinler icin 10 aylk orta yogunlukta FA programinda enfeksiyon
semptomatolojisinde azalma ile ilgili kanitlar da bulunmustur. Son olarak diizenli egzersiz asilanmaya cevabi
iyilestirdigi gosterilmistir. Yeterli klinik ve longutidunal calismalarin eksik olmasi, egzersizin yaslanmada
immun fonksiyonun etkin yenilemesini anlamamizi sinirlar, 6n kanitlar dizenli FA nin immuniteyi arttirdigi
(6rnegin., immune yeterlilik) ve immun yaslanmaya hizmet eden immun hlcresel degisiklikleri sinirlar.

Sonug olarak, FA, fiziksel ve mental saglik ve iyilik halinin tam saglanmasi icin ve kronik hastaliklarin tedavisi
ve Onlenmesi icin saglikli yasam tibbinin édnemli bir komponenti olarak iyi yapilandinimalidir. Egzersiz
imunolojisi alaninda literatr, immun fonksiyonda gtcli bir stimUlis olan FA nin roliint ek olarak destekler.
Bu yeni ¢cikmis korona virlis pandemisi ile yiizlestigimizde Diinya Saglik Orgitiiniin, Hastalk Kontrol ve
Onleme Merkezlerinin, diger halk sagligi organizasyonlarinin fiziksel ve mental sagliklarini ve iyi olma hallerini
saglamak icin kontrendikasyon yoksa, halk sagligi ve toplum glvenligi igin, bireyleri diizenli FA baslatma
veya sirdirmeleri konusunda cesaretlendirmelidir. Bu yorumda ana anahtar noktalar, immun fonksiyonu
arttirmada, viral enfeksiyonlarin siddetini veya siresini riski azaltmadai diizenli FA nin etkisini iyi desteklenmis
delillerle gbstererek FA faydalarini detaylandirmaktir. En uyumlu delil gdstermektedir ki orta yogunluktaki
fiziksel rutin katihm (~150 dakika/haftada), optimal immun destegin gerceklesmesi icin gereklidir. Bununla
beraber, FA akut sirede bile viral enfeksiyonlardan korunma sagladigi gosterilmistir, bundan dolayi bu
kaniyl desteklemek icin 6zellikle immun baskilanmis durumlar olan savunmasiz populasyonlar arasinda,
enfeksiyonun siddetini azaltmak ya da dnlemede, her giin yapilandiriimis aktivite seklinde daha fazla hareket,
immun sistemin fonksiyonel bitinliguni optimize etmek icin dnemli bir strateji olabilir.
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Prevention and Treatment of Venous Thromboembolism Associated With Coronavirus Disease
2019 Infection: A Consensus Statement Before Guidelines Thromb Haemost . 2020 Apr 21.
doi: 10.1055/s-0040-1710019. Online ahead of print. Zhenguo Zhai # 1 2 3, Chenghong Li # 4,
Yaolong Chen # 5, Grigorios Gerotziafas 6, Zhenlu Zhang 7, Jun Wan 1 2 3, Peng Liu 8, Ismail
Elalamy 6 9, Chen Wang 1 2 3 10, Prevention Treatment of VTE Associated with COVID-19
Infection Consensus Statement Group, Pulmonary Embolism Pulmonary Vascular Diseases
Group of the Chinese Thoracic Society, Pulmonary Embolism Pulmonary Vascular Disease
Working Committee of Chinese Association of Chest Physicians, National Cooperation Group
on Prevention Treatment of Pulmonary Embolism Pulmonary Vascular Disease, National
Program Office for Prevention Treatment of Pulmonary Embolism Deep Vein Thrombosis,
China Grade Center, Evidence-based Medicine Center of School of Basic Medical Sciences
of Lanzhou University Affiliations expand PMID: 32316065 DOI: 10.1055/s-0040-1710019

Coronavit:_l'js Hastaligi 2019 Enfeksiyonunda Ven6z Tromboembolinin Onlenmesi ve Tedavisi:
Yoénerge Oncesi Konsensus Raporu

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) sadece birkac ay iginde kiiresel bir pandemiye neden
olmus ve milyonlarca insani enfekte etmistir. Siddetli ve kritik diizeydeki COVID-19 hastalarinin
hemen hepsinde, tim COVID-19 hastalarinin yaklasik %20’sinde ciddi pihtilasma anormallikleri
gosterilmektedir. Agiklanamayan dlimlerin potansiyel bir nedeni olan eslik eden venéz tromboemboli
(VTE), COVID-19 olgularinda siklikla bildirilmistir, ancak antitrombotik tedavi ile koagiilasyon
bozukluklar arasindaki karmasiklik nedeniyle secilecek antitrombotik tedavi yonetiminin segimi
hala zorlayicidrr. ilk elden pratik deneyim ve kapsamli literatiir incelemesine dayanarak, Cin ve
Avrupa’dan alaninda uzmanlardan olusan bir doktor ekibi, COVID-19 ile iliskili VTE’NIN profilaksisi
ve ybnetimi konusunda kanit ve gorts temelli bir fikir birligi geligtirmistir. Bu rapor, covid-19’u
tedavi eden klinisyenleri hedeflemektedir ve degisik klinik durumlarda, 6érnegin, degisik hastalik
siddetlerinde ve/veya kanama riski olan hastalar i¢in tromboprofilaktik dnlemlerin nasil secileceqgi
veya hangi tiir antikoagiilanin recete edilmesi gerektigi gibi pratik éneriler sunmaktadir. COVIiD19
ile iligkili VTE konusunda sinirli deneyime sahip olunan bu dénemlerde yapilan uzman konsensus
raporu, diinya ¢apindaki klinisyenlere yaptigi 6zel énerilerle yardimci olacaktir.
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Incidence of thrombotic complications in critically ill ICU patients with COVID-19. Thromb
Res. 2020 Apr 10. pii: S0049-3848(20)30120-1. doi: 10.1016/j.thromres.2020.04.013. [Epub
ahead of print] Klok FA1, Kruip MJHA2, van der Meer NUM3, Arbous MS4, Gommers DAMPJ5,
Kant KM6, Kaptein FHJ7, van Paassen J4, Stals MAM7, Huisman MV7, Endeman H5.

Yogun Bakimdaki Kritk COViD-19 Hastalarinda Trombotik Komplikasyonlarin insidansi

GIRIS:

COVID-19, asirt inflamasyon, hipoksi, immobilizasyon ve yaygin intravaskuler pihtilasma nedeniyle
hem ven6z hem de arteriyel tromboembolizme yatkinlik yaratabilir. Bununla birlikte, COVID-19’da
trombotik komplikasyon insidansi ile ilgili bildirim mevcut degildir.

YONTEMLER:

Hollanda’da iki Universite hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesi yogun bakim Unitesine kabul

edilen tim COVID-19 hastalarinda semptomatik akut pulmoner emboli (PE), derin ven trombozu
(DVT), iskemik inme, miyokard enfarktlslU veya sistemik arteriyel emboli bilesik sonu¢ insidansi
degerlendirilimstir.

BULGULAR:

5 Nisan 2020’de kanitlanmigs COVID-19 pnémonisi olan 23’0 ex olan(% 13), 22’si canli taburcu
edilen (% 12) ve 139’u (% 76) hala yogun bakim Uinitesinde olan 184 YBU hastasi incelenmistir. Tim
hastalar en az standart doz tromboprofilaksi almistir. Bilesik sonucun kiimalatif insidansi % 31 (%
95 Cl 20-41) olup, bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi ve /veya ultrasonografi ile % 27’de
(% 95 Cl% 17-37) DVT’yi ve% 3.7’de (% 95 CIl 0-8.2) arteriyel trombotik olaylari dogrulanmistir).
PE en sik gorilen trombotik komplikasyon olarak saptanmistir (n = 25, % 81). Yas (duzeltiimis
tehlike orani (@HR) 1.05 / yilda, % 95 Cl 1.004-1.01) ve pihtilagsma, protrombin siresinin> 3 sn veya
aktive parsiyel tromboplastin siresi> 5 sn (aHR 4.1,% 95 CI 1.9 -9.1), trombotik komplikasyonlarin
bagimsiz 6ngdrduricileri olarak saptanmistir.

SONUG:

COVID-19 enfeksiyonu olan YBU hastalarinda% 31 trombotik komplikasyon insidansi oldukca
yuksektir. Bulgularimiz, yogun bakim Unitesine basvuran tim COVID-19 hastalarinda farmakolojik
tromboz profilaksisinin kesin olarak uygulanmasi énerisini gligclendirmekte ve randomize kanitlarin
yokluguna ragmen tromboprofilaksi i¢in yUksek profilaktik dozlara ¢ikilmasini siddetle &nermektedir.
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The immunological case for staying active during the COVID-19 pandemic. Simpson RJ,
Katsanis E. Brain Behav Immun. 2020 Apr 18. pii: S0889-1591(20)30573-0. doi: 10.1016/j.
bbi.2020.04.041.

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Aktif Kalmanin immunolojik Durum Uzerine Etkisi

14 Nisan 2020 itibariyle, tim DUnya’da COVID-19 tanisi alan hasta sayisi 1.95 milyonu, 6lUm sayisi
125.000’i gegmigtir. HUkUmetler virusun yayilimini azaltmak ve ortaya ¢ikan tabloyu biraz olsun
hafifletebilmek icin yaklasik 3 milyar insanin hareketliligini kisitlamistir. Bu énlemler her ne kadar
gerekli olsa da, uzayan izolasyon ve kisitlanma suresi, stres ve anksiyete ile birlikte kaginilmaz olarak
bagka stresle iligkili saglk sorunlarinin gérilmesine yol agmaktadir. Karantinanin gunlik aktivite ve
egzersiz rutinini de etkilemesi 6zellikle 6nemlidir. Duzenli fizik aktivitenin saglik Uzerine bir¢ok faydal
etkisi bilinmektedir, ancak 6zellikle pandemi déneminde, egzersizin bagisiklik sistemini gliclendirme
ve stresin immun sistem Uzerine olumsuz etkisini 6énlemek acgisindan faydalarini hatirlamak
gerekmektedir. Uygulanan sosyal izolasyon nedeniyle egzersiz ve antrenmanlarin yapildigi park
ve egzersiz alanlarinin kullanilamamasi fizik aktivite dizeyinin azalmasi ile sonuglanmigtir fakat
pandemi boyunca bireyler fiziksel olarak aktif kalma icin desteklenebilir.

COVID-19 pandemisi, bagisiklik sisteminin egzersiz ile nasil desteklenebilecegine dair bir¢ok
sorunun olusmasina yol acmistir. Henlz fizik aktivitenin corona virUslere karsi immun cevapta
nasil etkili oldugunu goésteren bilimsel veri bulunmamaktadir ancak kardiyovaskiler performans
duzeyinin artinimasi ve orta ve ylksek yogunlukta egzersiz ile agilara immun yanitin arttid,
kronik disuk dizeydeki inflamasyonun azaldigi ve kanser, HIV, kardiyovaskiler hastalik, diyabet,
bilissel bozukluklar ve obezite gibi bircok hastalikta immun belirteclerin iyilestigi bildirilmistir.
Epidemiyolojik veriler fiziksel olarak aktif bireylerde Ust solunum yolu hastaligi semptomlarini daha
az goruldiguni gdstermistir ve egzersizin bireyi bircok viral enfeksiyona (influenza, rinovirus)
ve EBV, Varisella zoster ve HSV-1 reaktivasyonuna kargl koruyucu oldugunu gdsteren kanitlar
bulunmaktadir. Aktif influenza enfeksiyonu sirasinda orta yogunlukta egzersiz egitiminin fareleri
6élumden korudugu ve akcigerlerde uygun immun hiicre yanitinin gelismesini ve sitokin yanitinin
olusmasini destekledigi gosterilmigstir. Fiziksel olarak aktif bireyler, izolasyon ve karantinada olsalar
bile latent viral enfeksiyonu daha iyi kontrol edebilmektedir. Bizim laboratuvarimizda yapilan bir
arastirmada kardiyovaskuler performans dizeyi ylUksek olan astronotlarda, Uluslararasi Uzay
istasyonunda gecirdikleri 6 aylik dénemde egzersizlerine devam etmeleri halinde, % 40 daha az
latent herpes reaktivasyonu gelistigi gérismustir. Bu astronotlarda viral reaktivasyon olsa bile daha
dusuk performans dizeyindeki meslektaslarina gére, viral DNA yUkinin daha dusuk oldugu ve bu
nedenle bulastiricilik ihtimalinin de daha az oldugu saptanmistir. Latent viral reaktivasyon zayiflamis
immunitenin goéstergesi oldugu i¢in, bu uzay arastirmasinda izolasyon ve fiziksel kisitlanmanin
olusturdugu stresin bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi éne surulebilir. Aslinda, izolasyon ve
karantina durumunda artan glukokortikoidler de bagisiklik sisteminin birgok énemli fonksiyonunun
inhibisyonuna katki saglayabilir. Bu fonksiyonlardan bazilari infeksiy6z ajanlarla karsilagma sonrasi
lenfositlerin cogalmasi ve kanserli veya viral enfekte hicrelerin taninarak yok edilmesini saglayan
NK-htcre ve CD8+ T hicre yanitinin olugsmasidir.

Egzersizin immun yaniti etkilemesi bircok yolla olmaktadir fakat anahtar mekanizma effektor
lenfositlerin sik mobilizasyonu ve redistriblisyonudur. Tek bir egzersiz seansi ile -bu egzersiz
dinamik ve kardiyopulmoner sistemin devreye girdigi kosu, bisiklet veya kirek ¢cekme gibi bir
egzersiz ise- milyarlarca lenfosit mobilize olur. Bazi lenfosit alt gruplarinda ketakolamin aracil tercihli
mobilizasyon olmaktadir. Bu lenfosit alt gruplar dokuya migrate olabilen ve virUsle enfekte hlcreleri
taniyan ve yok edebilen savascl alt tiplerdir. Egzersiz ile mobilize olan virls spesifik T hicreleri,
CMV, EBV, HSV-1 ve adenoviruslerden gelen antijenlere karsi proliferasyon yanitinin olusmasina
katki saglamaktadir. Bu mobilize hiicreler, dolasim sistemine girdikten sonra sekonder lenfoid organ
ve dokulara ulasmadan énce akciger ve barsaklar gibi daha yogun immun savunma
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gereken yerlere ulasirlar. Ust solunum yollari ve akcigerler gibi viriis girisinin yogun oldugu alanlarda
bdylece devriye gezen birimmun agin olusmasi saglanir. Egzersiz ayrica iskelet kaslarindan cmmun
sistemimiz icin 6nemli bazi sitokinlerin salinimini artirir. Kas kaynakli IL-6, IL-7 ve IL-15 farkl yollarla
konak savunma sisteminin direncini artirir.

Yukarida aciklanan veriler 1siginda inaktivite ve sosyal izolasyonun yarattigi stresin bagisiklik sistemi
Uzerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek ve bagisikiigimizi desteklemek icin COVID-19 pandemisi
sirasinda 6nerilen diizeyde egzersiz yapmaya 6zen godstermeliyiz. Amerika Fizik Aktivite Rehberine
gore bir yetiskin haftada 150-300 dk, orta ve yogun siddette kardiyopulmoner egzersiz ve haftada 2
guin kas guclendirme egzersizi yapmalidir. Egzersiz yapmak icin gerekli salonlar veya yerler kapali
olsa da evde aktif kalinmalidir. Bu amacla online takip edilebilen egzersiz uygulamalari/siniflari,
exergame vs bilgisayar temelli egzersizler bireylerin aktif kalmasina yardimci olabilir. Bununla birlikte
Ozel teknoloji ve ekipman olmasa bile evde yuruyus, merdiven ¢ikma, ev-bahce isi, aile katihmi ile
aktif oyunlar da fiziksel aktiviteyi saglayabilir. GUn icinde belirli aralarla birka¢ dakika bile olsa fiziksel
aktivitede bulunmak, oturma strelerini 60 dk kisa tutmak édnemlidir ve haftalik fizik aktivite hedefine
ulasmak icin de faydal olacaktir. Yiksek diuzeyde performans gerektiren, profesyonel sporcular
tarafindan yapilmasi uygun olan fizik aktivitelerden bagisiklik sistemi olumsuz etkileyebilecegi icin
bu dénemde kaginmak gerekir.

Egzersizyapmak COVID-19’ayakalanmamizi engellemeyebilirancak bize gére fizik aktivite, izolasyon
ve karantinanin immun sistem Uzerine olumsuz etkilerini azaltmaya ve saglik halinin devamina katki
saglayacaktir. Bu nedenle tim Dunya’da salginla basa ¢cikma yontemleri arasinda mutlaka fiziksel
aktivite yer almalidir. Diger viral enfeksiyonlardan elde edilen bilimsel veriler, fiziksel olarak aktif
bireylerin daha hafif hastalik siddeti gdsterdikleri, daha kisa strede iyilestikleri ve hastalik etkeni ile
karsilastiklarinda diger bireylere gbére daha az enfekte olduklarini géstermektedir. Egzersiz 6zellikle
asemptomatik veya hafif semptomlu hastalarda daha faydali olmaktadir. COVID-19 salgini i¢in de
risk grubu olan yasl bireylerde egzersizin influenza ve pnémokok asisinin etkisini guc¢lendirdigi
bildirilmistir. Bu konu, ileride COVID-19 asilamasi sézkonusu oldugunda daha iyi immun yanit elde
etmek adina veya virusun tekrar aktive olmasi sonucu ortaya ¢ikacak ikinci dalgadan yash bireylerin
korunmasi agisindan da énemli olabilir. Beklentimiz pandemi sonrasi hastaligin riskini azaltmak veya
kontrol etmeye yonelik daha spesifik egzersiz dnerileri olusturmaya ydnelik galismalarin yapilmasidir.
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Physical inactivity and cardiovascular disease at the time of coronavirus disease
2019 (COVID-19). Lippi G, Henry BM, Sanchis-Gomar F. Eur J Prev Cardiol. 2020 Apr
9:2047487320916823. doi: 10.1177/2047487320916823

Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) ile Fiziksel inaktivite ve Kardiyovaskiiler Hastalk
Durumu

Dinya’da COVID-19 salginini kontrol edebilmek i¢in bircok Ulkede karantina veya szolasyon ve
kisitlamalarin getirilmesi bireylerin fiziksel inaktivite nedeniyle bazi sorunlarla kargilagsmasina yol
acabilir. Bircok sirket ve organizasyon evden calisma dizenine gecmis, tUm spor faaliyetleri ve
organizasyonlari iptal edilmigtir.

Diinya Saglik Orgiitil, saglik ve fizik performansin devamliligi saglamak igin uygun diizeyde fiziksel
aktivitenin yapilmasini acik olarak 6nermistir. Saglikli yetiskinler (18-64 yas arasi) icin 6nerilen
haftalik egzersiz siresi ve duzeyi su sekilde belirlenmistir: En az 150 dk/hf orta siddette veya 75 dk/
hf yogun fiziksel aktivite veya iki egzersizin kombinasyonu. Yayinlanan raporlarda sag kalim tzerine
duzenli fiziksel aktivite yapmanin faydalan bildirilmigtir. Fiziksel aktivitenin, yas, cinsiyet ve eslik
eden kardiyovaskuler hastaliktan bagimsiz olarak kardiyovaskuler 81Um riskini azalttigi belirtilmistir.

Karantina nedeniyle bireyin fiziksel aktivitesinin kisitlanmasi istenmeyen bircok metabolik sonug¢
dogurabilir. Bu bireylerde immobilite DM, kanser, osteoporoz ve kardiyovaskiler hastalik gibi
bircok ciddi hastaligin gelisimine ve siddetlenmesine yol acabilir. Ayrica azalmis fizik aktivite kisileri
mental olarak da etkiler; umutsuzluk, depresyon, &fke, tikenmiglik veya anksiyete gibi bircok
istenmeyen duygunun olusmasina yol acgabilir. Brooks ve ark tarafindan karantinanin psikolojik
etkilerinin incelendigi bir arastirmada, salginlarin post-travmatik stres bozuklugu, depresyon ve/
veya konflizyon semptomlarini tetikledigi saptanmistir.

Prospektif arastirmalarin bir meta-analizinde; toplamda 36 arastirmada 3 milyondan fazla bireyin
ortalama 12 yil takip edilmesi ile elde edilen verilere gére, DSO tarafindan énerilen fizik aktivite
dizeyine ulasildiginda kardiyovaskdler olay riski % 17, kardiyovaskuler mortalite riski % 23, Tip
Il DM riski % 26 azalmaktadir. Bu sonuclar bagka arastirmacilar tarafindan da dogrulanmaktadir.
Fiziksel inaktivitenin koroner arter hastaligi riskini % 24, inme riskini % 16, ve DM riskini % 42
artirdigi belirlenmistir. Ozellikle COVID-19’a bagl élimlerin bu hastalik gruplarinda daha yiiksek
oldugu da akilda tutulmalidir.

Fiziksel aktivitenin karantina, izolasyon vb nedeniyle aniden kesilmesi, kas dokusunda hizla insulin
rezistansinin gelismesine, kas glikoz kullaniminin azalmasina ve kacginilmaz olarak kas atrofisine yol
acar. Kaldi ki fizik aktivite ile olusan yararli metabolik ve kardiyovaskuler degisikliklerin sadece 2 hf
suren inaktivite ile kayboldugu, aerobik kapasitenin azaldigi ve kan basincinin arttigi bilinmektedir.
Enerjisubstratlarininkaslartarafindanyeterincekullaniimamasi, karacigerde aterojeniklipoproteinlerin
olusumunu artinr. Azalmis fiziksel aktivite kalbe ven6z dénlsiin ve koroner perflizyonun azalmasina
neden olabilir. Ayni zamanda istirahat kalp hizi da fizik aktivitenin kesilmesinden hemen sonra artar.
Son iki degisiklik 6zellikle kardiyovaskiler olay ve mortalite riskine etki eder.

Karantina boyunca, fizik olarak aktif kalmak ve diizenli egzersiz yapmak mental ve fiziksel saglik i¢in
vazgecilmez derecede dnemlidir. Videolar veya cesitli uygulamalar yoluyla yapilabilecek, ekipman
gerektirmeyen aerobik ve gliclendirme egzersizlerinin bulunmasi bireylerin aktif kalmasini saglamada
onemli bir avantajdir. Bize gore, ulusal, boélgesel veya yerel yonetimler karantina uygulamasinda
sinirlan belirlenen fiziksel aktivitelere izin vermelidirler. Bu uygulamalar arasinda guvenli ve yeterli
sosyal izolasyon kurallarina uyarak yapilan dis mekan aktivitelerinin (yUrtyds, kosu vs) de yer
almasi gerektigini disinmekteyiz. Bdylece fiziksel aktivitenin aniden kisittamasina bagh gelisecek
istenmeyen kardiyovaskuler sonuglarin dntne gegilebilir.
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Does high cardiorespiratory fithess confer some protection against pro-inflammatory
responses after infection by SARS-CoV-2? Zbinden-Foncea H, Francaux M, Deldicque L,
Hawley JA. Obesity (Silver Spring). 2020 Apr 23. doi: 10.1002/0by.22849.

Yiiksek seviyede kardiorespiratuar fitnes SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi pro inflamatuvar
yanitlara karsi kismen koruyucu olabilirmi?

Ozet: Ciddi akut solunum yetmezligi sendromu korona virus (SARS —-CoV-2) 2019’un sonunda
Cin’de baglamis ve dunyanin her bir kitasina hizla yayilmistir. Bu pandemi doktorlar ve saglik
calisanlari Gzerinde ciddi baski olusturmakla birlikte , cok yaygin kigisel aclyada sebebiyet vermeye
devam ediyor .(SARS-CoV-2) nin bulgular ve daha sonraki prognozu viral enfeksiyondan énce
komorbid hastaliklari olan kigilerde daha da kétiye gitmektedir. Obesite/ asin kilolu olmak, insulin
direnci ve diabet ,tipik olarak c¢esitli pro inflamatuvar sitokinlerin seviyelerini ylikselterek kronik
disik dereceli inflamasyon ve inflamazom ile karakterizedir: Bu durum daha kd&tl sonuclarla
birlikte enfeksiyon icin artan bir riske yatkinlik olusturur. Burada, &nceki egzersiz egitimi ile
saglanan yuksek seviyeli bir kardio respiratuvar fitnesin, * risk altinda” bireylerin siklikla kargilastigi
“sitokin firtina sendromunu” zayiflatarak Covid 19 a karsi dogal bir bagisiklik korumasi saglayip
saglayamayacagini inceleyecegiz.
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COVID-19 Epidemic: Exercise or Not to Exercise; Thatis the Question! Halabchi F, Ahmadinejad
Z, Selk-Ghaffar M. AsianJSportsMed. InPress(InPress):e102630.

COVID-19 Epidemisi: Egzersiz yapmak veya yapmamak; Sorumuz budur!

Aralik 2019 da , 2019- yeni korona virls (SARS-CoV-2) olarak tanimlanan yeni beta korona virts
salgini Ginden baglayarak tim diinyada halk saghgini tehlikeye atan ylksek mortalite ve morbiditeye
yol acan bir epidemik yayilim gdéstermistir. Klinik olarak COVID 19 bulgularn ates, dksurlk, nefes
darhigi, miyalji, bas agrisi, ve ishaldir. Fatal pulmoner tutulum ve ¢oklu organ yetmezligi enfekte
olan kigilerin bir kisminda gérilmektedir. Bu virtis RNA kilifi ile ¢evrilmis olan korona virisdur.
Baslica insandan insana solunum yolu ile yakin temas halinde olunmasi veya enfekte bir kisinin
hapsirmasi veya oksurmesi ile agiga ¢ikan damlacik yolu ile bulasir. Global olarak 2019-nCoV
salgininin - ¢ok hizli yayillimini azaltmada koruyucu stratejiler etkili olabilir.

Sportif alanda ve spor hekimliginde ana soru “’ bu viral solunum yolu epidemisi sirasinda fiziksel
aktivitenin uygun olup olmadigidir”.

Oncelikle, badisiklik sistemi tizerinde farkli yogunluktaki egzersizlerin etkilerini kanitlaryla tartigalim.
Calismalar gdstermistir ki, orta yogunluklu fiziksel aktivite viral solunum yolu enfeksiyonlarina
karsi gelisen bagisiklik sistemi yanitlarini pozitif etkiler. DUzenli orta yogunluklu fiziksel aktivitenin
nétrofil ve NK natlrel killer hlicrelerini ve tikrikte IgA konsantrasyonunu artirdigi saptanmistir. Orta
yogunlukta fiziksel aktivite asir inflamasyonu azaltan stres hormonlarinin artisina yol agar. Bu durum
Th1/Th2 hicre yanitlarinda degisiklik yoluyla viral enfeksiyonlara karsi bagisikhgin gticlenmesine
yol agar. Gunlik yasamlarinda orta seviyede fiziksel aktivite yapan kisilerde st solunum yolu
enfeksiyonlarinin %20-30 azaldigi bildiriimigtir.

Uzmanlar viral solunum yolu enfeksiyonu ve fiziksel aktivite arasinda J-modellemeli bir baglanti
oldugunda israrcilar. Orta derecede fiziksel aktivite bagisiklik sistemini gliglendirir ve viral solunum
yolu enfeksiyon riskini azaltir. Buna ragmen, uzun sire yapilan yiksek yogunluklu fiziksel aktivite
aktivite sonrasi birkag saat sure ile bagisiklik sistemini zayiflatir ve bu stre icinde inspirasyona bagl
enfeksiyon riskini artirir.

Sonug olarak , orta yogunlukta egzersizin (yliksek yogunlukta olmayan) asemptomatik saglkli
bireylerde faydali olabilecegi énerilmektedir. Yine de daha dnce de bahsedildigi gibi, yiksek yayilim
riski nedeni ile (kisiden kisiye yakin temas veya kontamine ylzeyler araciligi ile) egzersizin kisiye
6zel alanlarda (ev gibi), iyi havalandirima kosullarinda, kisisel koruyucu ekipman ile yapilmasi daha
akla yatkin olabilir. glvenli , basit, ve kolaylikla uygulanabilir egzersizlerden olusan ev egzersiz
programi fitnes seviyesini korumak ve korona virusun hava yolu ile yayihmini énlemek icin uygun
olmalidir. . Bu program aerobik ( ev icinde yUriime) , giclendirme, esneklik ve denge egzersizlerini
veya bunlarin bir arada oldugu egzersizleri icermelidir.

Biryandan da , ev disinda diger insanlarla ve ylzeylerle mesafe korumaya 6zel dikkat godsterilerek
yapilan orta yogunluklu aerobik egzersiz ( enerjik yUrime gibi) lerde uygun bir alternatif olabilir.
Buna ragmen, yuksek yogunluklu egzersiz halka acik alanlarda, spor merkezlerinde, kalabalik
alanlarda, faydalarindan ¢ok zarar verebilir ve énlenmelidir.

Benzer gekilde , amat6r ve profesyonel spor karsilagsmalarinda da énemli tartismalar olmaktadir
. Ik olarak, bu dénemde atletler bagisiklik sistemini baskilayabilecek asir zorlayici yarisma
odakli egzersizlerden kaginmalidir. ikinci olarak, takim sporlar yapan atletlerin takim icinde
birbirleri ile ve kullandiklart malzemelerle yakin temasta olmalari  nedeni ile yuksek oranda
COVID-19 bulasiciligini artiracagi icin, yarnis sporlarinin blytk cogunlugu durdurulmahdir. Bunlara
ek olarak, Buyuk organizasyonlu uluslararasi yarigmalarda yayllma riskini cok daha artiracagi igin
durdurulmaldir.
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Diger bir tartisma konusu, ylksek prevalanslh tlkelerden gelen asemptomatik atletler uluslararasi
yarismalarda viriist bulastirabilir ve salginin misafir olduklari tlkede ve diger Ulkelerde yayilmasina
sebep olabilir. Bu durumda yayihmi énlemek icin kamplarda 2 haftalik izolasyon ve maglarin
durdurulmasi 6nemle uygulanmalidir. Bu nedenle, maglarin iptali veya ertelenmesi uygundur. iptali
mumkidn olamayacak maglarin da seyircisiz oynanmasi 6nerilebilir.

Diger 6nemli bir soru, Ust solunum yolu enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda fiziksel aktivitenin
devamliigi veya ne zaman geri ddénuleceg@i hakkinda. Genellikle rehberlerde neck check (boynu
kontrol et)  kurall vardir. Boynun seviyesini gecmeyen 6ksiiriik, aksirik, bogaz agrisi gibi USYE
semptomlari varsa bu kisi “10 dakika kosmasi” icin degerlendirilebilir. Genel durum ve bulgular
iyi degilse tam iyilesene kadar fiziksel aktiviteden sakiniimalidir. Durumu 10 dakika kosu sonrasi
degismiyorsa, VO2 %80 altinda , dusuk orta dizeyde fiziksel aktiviteye izin verilebilir. Sayet
miyalj, ates ve gastrointestinal semptomlar devam ediyorsa tam iyilesene kadar fiziksel aktivite
o6nlenmelidir. Pnomoni teshis edilen hastalarin fiziksel aktiviteye doénusleri daha yavas ve 4 hafta
icinde agsamali olmalidir.

Buna ragmen, 6yle gézukuyor ki , bagisiklik sistemi iyi saglikl aktif kisilerde bu kural uygulanabilirken
, topluma genellestirilemez. Diger yandan, yeni COVID-19 un 6zellikleri, bagisiklik sistemine olasi
olumsuz etkileri ve myokardit gibi nadir kardiyak komplikasyonlar nedeni ile semptomatik kisilerde
egzersize devam ediliyorsa ¢cok daha fazla ikaz etmeliyiz.
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Thomas P, Baldwin C, Bissett B, et al. Physiotherapy management for COVID-19 in the
acute hospital setting: clinical practice recommendations. Journal of Physiotherapy. 2020
Mar 30. doi: 10.1016/j.jphys.2020.03.011. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S$183695532030028X?via%3Dihub

Akut hastane ortaminda COVID-19 icin fizyoterapi yénetimi: Klinik uygulamada 6neriler

Ozet: Burehber akut hastane ortaminda COVID-19 icin fizyoterapi ydnetimi énerilerini zetlemektedir.
Fizyoterapi isguict planlamasi ve hazirlanmasi igin dneriler; fizyoterapi gereksinimini belirlemek icin
bir tarama araci; ve fizyoterapi tedavilerinin ve kigisel koruyucu ekipmanlarin segimi igin onerileri
icermektedir. Bu belge kesin veya sutpheli COVID-19 olan yetiskin hastalara yonelik akut bakim
ortamindaki fizyoterapistler ve diger ilgili paydaglar tarafindan kullaniimak Uzere tasarlanmistir.

23



Respiratory physiotherapy in patients with COVID-19 infection in acute setting: a Position
Paper of the ltalian Association of Respiratory Physiotherapists (ARIR).

Lazzeri M1, Lanza A2, Bellini R3, Bellofiore A4, Cecchetto S5, Colombo A4, D’Abrosca F6, Del
Monaco C7, Gaudiello G6, Paneroni M8, Privitera E4, Retucci M7, Rossi V4, Santambrogio
M7, Sommariva M9, Frigerio P10. Monaldi Arch Chest Dis. 2020 Mar 26;90(1). doi: 10.4081/
monaldi.2020.1285.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda akut evrede solunum fizyoterapisi: italyan Solunum
Fizyoterapistleri Derneg@i’nin (ARIR) Pozisyon Bildirisi. Aralik 2019 ve Ocak 2020 arasinda Cin’den
yaylilan yeni bir koronaviriis salginina yol acan olan SARS-Cov-2, Subat 2020°de italya’ da, dzellikle
kuzey bolgelerinde goértldi. Tum saglk sistemi, COVID-19’dan (Coronavirus hastaligi 2019)
etkilenen servis ve yogun bakim Uniteleri intiyaci olan hastalarin sayisinin kisa surede katlanarak
artmasina ¢ok kisa sirede yanit vermek zorunda kaldi.
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[Recommendations for respiratory rehabilitation of COVID-19 in adult].[Article in Chinese;
Abstract available in Chinese from the publisher] Chinese Association of Rehabilitation
Medicine; Respiratory rehabilitation committee of Chinese Association of Rehabilitation
Medicine; Cardiopulmonary rehabilitation Group of Chinese Society of Physicai Medicine
and Rehabilitation. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi. 2020 Mar 3;43(0):E029. doi: 10.3760/
cma.j.cn112147-20200228-00206. [Epub ahead of print]

Yetiskinlerde COVID-19’un pulmoner rehabilitasyonu icin éneriler

Coronaviris Hastaligi 2019 (COVID-19), hastalarda solunumsal, fiziksel ve psikolojik islev
bozukluguna yol acan oldukg¢a bulasici bir solunum yolu enfeksiyonu hastaligidir. Pulmoner
rehabilitasyon, tedavi géren hastalar icin de tedavi olmus hastalar kadar dnemli bir mtdahaledir.
COVID-19 hakkinda daha derin bilgi ve klinik deneyim birikimyle, bu salginin yénetiminde yer alan
on saftaki klinik uzmanlarinin gérislerine ve ilgili literattr ve kanitlarin incelemesine dayanarak
yetigkinlerde COVID-19’un pulmoner rehabilitasyonu igin dneriler sunduk. Literattr ve kanitlar: 1.
Pulmoner rehabilitasyon COVID-19’lu hastalarin dispne, anksiyete ve depresyon semptomlarini
hafifletir; sonucta fiziksel iglevi ve yasam kalitesini iyilestirir; 2. Agir / kritik hastalar igin, pulmoner
rehabilitasyonun erken dénemde yapilmasi onerilmez. 3. Hastalan izole etmek igin, pulmoner
rehabilitasyon rehberligi; egitim videosu, kilavuzlar veya uzaktan konsultasyon yoluyla yapilmaldir.
4. Degerlendirme ve monitdrizasyon tim pulmoner rehabilitasyon sireci boyunca yapilimalidir.
5. Rehberleri takip ederek uygun seviyede koruma &nlemleri alinmal. Bu &neriler, COVID-19’un
pulmoner rehabilitasyonu i¢in temel olarak ve klinik uygulama kilavuzu olarak kullanilabilir.
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Negrini S, Kiekens C, Bernetti A, Capecci M, Ceravolo MG, Lavezzi S, Zampolini M, Boldrini
P. Telemedicine from research to practice during the pandemic. “Instant paper from the field”
on rehabilitation answers to the Covid-19 emergency. Eur J Phys Rehabil Med. 2020 Apr 24.
doi: 10.23736/S1973-9087.20.06331-5. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 32329593.

Pandemi Siiresi Boyunca Arastirmadan Uygulamaya Teletip. Covid-19 acil durumuna yénelik
rehabilitasyon cevaplarina iliskin “Sahadan anlik makale”.

Covid-19 salgini, Avrupa lkelerinin cogunlugunda ayaktan hasta rehabilitasyon hizmetlerini
kesintiye ugratmaktadir. Teletip bu konuda olasi bir ¢6ziim olarak savunulmustur. Bu makalede,
italyan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi’nin (SIMFER), Covid-19’un rehabilitasyon tizerindeki
etkisine ydnelik web seminerleri rapor edilmektedir. Bu yolla rehabilitasyonda teletip uygulamasi
hakkinda birinci elden bilgi saglanir. Rapor edilen deneyimler populasyon, mudahaleler, uzmanlar,
hizmet 6demesi ve kullanilan teknolojiler agisindan ¢ok farkliydi. Baglangigtaki belirsizligin aksine
sonuglar, fizibilite, izolasyonun azaltiimasi, maliyetin dusurtlmesi, yeniliklere tegvik, hastalarin,
ailelerin ve uzmanlarin memnuniyet iceriyordu. Bu makalede teletipin, insan merkezli yiz yuze
rehabilitasyon ile entegre olabilecegi, ancak asla bu sistemin yerini alamayacag bildirilmig; yas ve
teknolojik engeller konusunda da (cihaz eksikligi, baglanti bozukluklari ve bireysel farklliklar) bilgi
verilmistir.

Olasi sorunlar arasinda, gizlilik ve bilgilendiriimis onam, 6demeler, teletipin gercek bir rehabilitasyon
yéntemi oldugunun anlasilmasindaki kiltlrel zorluklar vardi. Bu deneyimin gelecekteki hizmetlerde
kullanilabilecegine dair ortak bir fikir birligi olustu: teknoloji hazirdi, fakat asil zorluk fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimleri ve hastalarin aliskanliklarini degistirirken daha iyi spesifik dizenlemeler
yapilmasi garanti edilmelidir.
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Boldrini P, Bernetti A, Fiore P; SIMFER Executive Committee and SIMFER Committee for
international affairs. Impact of COVID-19 outbreak on rehabilitation services and Physical
and Rehabilitation Medicine (PRM) physicians’ activities in Italy. An official document of the
Iltalian PRM Society (SIMFER). Eur J Phys Rehabil Med. 2020 Mar 16. doi: 10.23736/S1973-
9087.20.06256-5. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 32175719.

_COVID-19 salgininin rehabilitasyon h_izmetleri ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimlerinin
ltalya’daki faaliyetleri lizerine etkisi. Italyan FTR Dernegi’nin (SIMFER) resmi belgesi.

Giris

Avrupa’da COVID-19 salgininin baslangicindan bu yana, italya ilk etkilenen Ulkeler arasindadrr,
bildirilen vaka sayisi hala bu kitadaki yliksek diizeydedir. Salginin baslangicindan beri, saglk sistemi
(6zellikle acil servisler, yogun bakim niteleri, laboratuvar ve gértintileme hizmetleri) blyUk bir yik
altinda kalmistir. Salgin ilerledikce post-akut bakim ve rehabilitasyon alanlari da dahil olmak Uzere
tim saglk sektori stirece dahil edilecektir.

Rehabilitasyon hizmetlerinde ve fiziksel tip ve rehabilitasyon faaliyetlerinde salginin sonuclarini
karakterize eden iki ana faktdr vardir:

- Akut bakim servislerinde yatan hastalari rehabilitasyon Unitelerine transfer etmek, bdylece yeni
COVID-19 vakalarinin kabulini kolaylastirmak, kabull ertelenemeyen ve baska tibbi hastaliklar
olan hastalarin bakimini saglamak

- Ulusal ve yerel yetkililer tarafindan enfeksiyonun yayillmasini énlemek icin bireylerin hareketine
getirilen kisitlamalar nedeniyle 6zellikle ayaktan hastalar ve ev temelli rehabilitasyon tedavilerinin
saglanmasinda zorluklar artacaktir. Bu durumun kisa dénemde fonksiyonel yeteneklerin bozulmasi
ve katiimda 6nemli dizeyde kisithliklar gelismesi gibi olumsuz etkileri olmasi beklenmektedir.

Bu faktdrlerde dolayr rehabilitasyon hizmetlerine dair tim organizasyon hizla yeniden
sekillendirmektedir. Buna ragmen, rehabilitasyon uzmanlar saglk kosullar ve fonksiyonel kisithliklari
olan hastalarina yeterli bakimi saglamak i¢in ellerinden geleni yapmaya ¢alismaktadir.

Covid-19 Salgini, Rehabilitasyon Hizmetleri ve FTR Uzmanlarinin italya’daki Aktivitesi

COVID-19 salgini, tim doktorlarin biiylik cabalarina ragmen, italyan Saglik Sistemini zorlamaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri ve FTR uzmanlarinin faaliyetleri Gzerinde derin bir etkisi olmustur.

SIMFER bu tir zor kosullarda, sadece rehabilitasyona ihtiyag duyan kisilere uygun mudahaleleri
saglamak icin degil, ayni zamanda desteklemek igin de bu sektdrde yeterli diizeyde faaliyetlerin
surdurtlmesi icin her turll ¢aba sarfedilmesi gerektigine inanmaktadir.

Bu dokiiman, hastalari ve hekimleri korumakla birlikte en dnemli 6nceligin enfeksiyonun yayiimasini
sinirlamak oldugunu dikkate alarak SIMFER’in &nerilerini 6zetlemektedir.

Bu 6ncelik, rehabilitasyon faaliyetlerinde dnceliklerin belirlenmesini, ertelenemedikleri durumlarda
mudahalelerin yapiimasini saglamak ve diger durumlarda sinirli ve degistirilmis sekillerde hizmetlere
erisime izin verilmesini gerektirir.

Belirlenen Onerilerde, ulusal, boélgesel ve yerel kurumsal organlar tarafindan yayinlanan kural ve
hUukUmlere tam olarak uyulmali, periyodik olarak gézden gecirilmeli ve gliincellenmelidir.
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Farkli Calisma Alanlarinda Genel Oncelik Kriterleri

Akut Bakim: Akut hastaliklarin major disabiliteye neden olacak komplikasyonlarinin ve
komorbiditelerin dnlenmesi, klinik stabilitenin saglanmasinin desteklemesi ve klinik gidisatin takip
edilmesi icin uygun aktivite ve tedavilerin saglanmalidir. Bu hedefler, salginin hizli ilerlemesinden
dolayl, devam eden organizasyonel degisiklikler dikkate alinarak takip edilmelidir.

Yatan Hasta Rehabilitasyonu: COVID-19’dan iyilesen ve sekeli olan hastalari da icerecek sekilde
Uzere akut bakim servislerinde tedavi alan hastalar icin mudahalelerin yeterli sekilde uygulanmasi
ve bireysel rehabilitasyon planlarinin geligtiriimesi saglanmalidir.

Akut bakim Unitelerinden erken taburcu olmayl desteklemek icin rehabilitasyon Unitelerinin
kapasitesi arttirnlmali, hastalarin mimkun oldugunca erken ve glvenilir bir sekilde taburcu edilmesini
kolaylastirarak ayaktan takip, ev ve toplum rehabilitasyon hizmetlerine ydénelim kolaylastirimalidir.

Yatan hasta birimlerinde rehabilitasyona kabul edilen hastalar, yerel yetkililer tarafindan bu islemlerin
tamamen askiya alinmadigi durumlarda, her bir durum ic¢in farkli degerlendirme yapilarak, fayda
ve zarar orani dikkate alinmali, mUmkin oldugunca kabullin ertelenmesi ve diger alternatif bakim
seceneklerini aranmalidir.

Ayaktan Hasta ve Ev Temelli Rehabilitasyon Hizmetleri: Tedavi edilmedigi takdirde uzun sireli/kalici
disabiliteye veyadaha da kétilesmeye neden olabilecek, farkl orijinden kaynakl yeni gelisen sekellere
sahip Kisilerin bakimini saglanmaldir. Kronik disabiliteye neden olan ve yakin zamanda akut bir
durum gelismemis bireylerde alternatif tedavi secenekleri (uzaktan konsultasyon, telerehabilitasyon
...) distindlmelidir, béylece terapoétik amach baglantilar strdUrilirken tedavileri ertenmis olur. Bu
durumun istisnalar tedavi edilmedigi takdirde fonksiyonel seviyenin hizli bir sekilde bozulma riski
olan kronik durumlardir (6rn. nérodejeneratif hastaliklar, cocukluk ¢cagindaki ciddi hastaliklar...).

Hastalarn ve Hekimleri Koruma

Rehabilitasyon tedavilerinin bazi 6zel yénleri, calisanlari korumak ve enfeksiyonun yayillmasini
engellemek igin gerekli olan énlemlere uyumu zorlastirmaktadir.

-Semptomatik vakalarin mimkin oldugunca uzaktan degerlendirme yoluyla, erken dénemde ve
koruyucu olarak tanimlanmasi (6rn Hastalara/bakicilara koruyucu bilgi ve anketler, telefon gérismesi
veya 6n gorisme, 6n degerlendirme icin belirlenmis izole alanlar ...)

-Yetkililer tarafindan yayinlanan kurallara ve Onerilere uygun olarak sosyal mesafe alanlari
olusturulmasi (sosyal mesafe gereksinimlerine gére alanlarin organizasyonu, hizmetlere erisim icin
idari kurallarinin kisitlanmasi ve modifiye edilmesi)

- Bakim hizmetlerinin verilmesiamaciyla mimkun olduguncaigin alternatif ydntemlerin benimsenmesi
(uzaktan danigsmanlik, telerehabilitasyon, uzaktan egitim icin materyallerin ulagilabilir olmasi)
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Experiences of Patients with Rheumatic Diseases in the US During Early Days of the COVID-19
Pandemic. Michaud K, Wipfler K, Shaw Y, Simon TA, Cornish A, England BR, Ogdie A, Katz P.
2020 ACR Open Rheumatol. doi: 10.1002/acr2.11148

COVID-19 Pandemisinin ilk Giinlerinde, ABD’deki Romatizmal Hastaliga Sahip Bireylerin
Deneyimleri

Amac: Romatoid artrit (RA) ve lupus gibi romatizmal hastaliga sahip bireylerde enfeksiyon riski
artmistir. Bu hastalar, enfeksiyon riskini artirabilecek ilaclarla tedavi edilirler. Ayrica, bu ilaclarin
COVID-19 tedavisine yardimci oldugu da varsayllmaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 salgininin
ABD’de yasayan bu hastalarin yasamlarini nasil etkiledigini anlamak icin yola ¢ikilmigtir.

Ydéntemler: ABD genelinde, longitudinal gbézlemsel kayit calismasina katilan bireylere, tamamlayici
COVID-19 anketi uygulandi. 25 Mart 2020 tarihinde e-posta ile gdnderilen bu ankette bireylerin
semptomlari, COVID-19 test sonugclari, saglk hizmeti degisimleri ve son iki hafta boyunca sahip
olduklar deneyimleri hakkindaki bilgiler elde edildi. Analizler; tani, hastalik aktivitesi ve yeni
baslangicli semptomlarin karsilastiriimasi ile yapildi. istege bagl olarak serbest metin seklinde
doldurulabilen ifadelerin ise kalitatif analizi yapildi.

Bulgular: Davet edilen 7,061 kisinin, 530’u anketi doldurdu. Bu bireylerde en sik gérilen hastalk %61
orani ile RA idi. On bir kisi COVID-19 tarama kriterlerini karsiladi. Bu kisilerden ikisi istenen testte
basarisiz oldu. Diger alti kisiye test yapildi, G¢glinde testi basariliydi ve hepsi negatifti. Hastalarin
azimsanamayacak bir kismi (%42) son iki hafta icinde bakiminda bir degisiklik oldugunu bildirdi.
Nitel analizde ise doért ana tema ortaya kondu. Bunlar; pandemiye tepki olarak olusan duygular,
immunsupresif ilaglardan kaynaklanan risk algilamalan, COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltmak
icin koruyucu onlemler ve hidroksiklorokin dahil olmak Uzere romatizmal hastaliklarda kullanilan
ilaclarina ulagimdaki zorluklardi.

Sonug: Iki haftalik siirec sonunda, profesyonel gériis alinmadan bircok ilacin degisimi veya
hidroksiklorokin eksikligi gibi nedenlerle romatizmal hastaligi olan bircok kisinin saglik hizmetlerinde
onemli degisiklikler gerceklesti. COVID-19’un potansiyel tedavilerinin etkinligi hakkinda kanitlar
arttikca, romatizmal hastaliklarda kabul gérmis tedavilere erisimi saglamak icin caba gdsterilmelidir.
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Early pulmonary rehabilitation for SARS-CoV-2 pneumonia: Experience from an intensive
care unit outside of the Hubei province in China. Zhu C, Wu Y, Liu H, Ban Y, Ma X, Zhang Z.
Heart Lung. 2020 Apr 16. pii: S0147-9563(20)30141-2. doi: 10.1016/j.hrting.2020.04.007

SARS-CoV-2 pnémonisi icin erken pulmoner rehabilitasyon: Cin’in Hubei eyaleti disindaki bir
yogun bakim initesindeki deneyim.

Sayin Editor,

Siddetli akut respiratuar sendrom koronaviris 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu cogunlukla hafif
solunum semptomlari ile kendini g&sterir. Ancak daha siddetli etkilenen hastalar refrakter akut
respiratuar distress sendromundan (ARDS) hayatini kaybedebilir (1). Masif alveoler hasar nedeniyle
mekanik ventilasyon desteginin kesilmesi sonrasi hayatta kalan hastalarin solunum fonksiyonu,
erken agsamalarda 6énemli 6l¢tide azalabilir. Bu nedenle, erken pulmoner rehabilitasyon bu hastalarda
o6nemlidir. Bu calismada, siddetli SARS-CoV-2 pndmonisinde erken pulmoner rehabilitasyon
programi deneyimi paylasiimak istenmektedir.

Cin’in Shenyang sehrinde, SARS-CoV-2 tedavi merkezinin yogun bakim initesinde (YBU) siddetli
SARS-CoV-2 pndédmonisi olan 41 yasinda bir erkek hasta programa alindi ve bu hasta basariyla
tedavi edildi. Bu hastaya 11 gunlik mekanik ventilasyon ve 9 gunlik ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu ve konvansiyonel destekleyici bakim uygulandi. Mekanik ventilasyon destegi
kesildikten sonra, dért bilesenli titiz ve bireysel bir YBU rehabilitasyon programi olusturuldu:

1. Postural degisim ve pron pozisyon. Postural degisim ve pron pozisyon muhtemelen gaz degisimini
iyilestirir ve salgilarin drenajini artirarak sekonder bakteriyel pnémoni insidansini azaltir. Saghk
personellerinin yardimi ve bilinci acik hastanin igbirligi ile hastaya pron pozisyonda ventilasyon
uygulamasi yapildi.

2. Solunum kaslarinin gcini ve akciger volumini dizeltmek amaciyla solunum egitimi. Akut
faz ARDS ile iligkili alveoler kollaps ve inflamasyon, pulmoner hacimde azalmaya yol acar (2).
ARDS’nin kronik fazi, akciger kompliyansinda azalmaya neden olan pulmoner fibroproliferasyon ile
tanimlanabilir (3). Akciger iyilesmesini sirdirmek icin hastaya spontan derin nefes alma egzersizleri
egitimi verildi. Solunum kas glcu egitimi icin ise inspiratuar volumetrik egzersiz aleti kullanild.

3. Erken mobilizasyon ve fiziksel egzersizler. Erken mobilizasyon; YBU kaynakli giigsiizIigun
o6nlenmesine yardimci oldu. Solunumun ve diyafragmatik kas kuvvetinin iyilestirmesi ile solunum
fonksiyonlarinin iyilesmesinin desteklemesi amacladi (4). Hasta, egzersiz yaparak yataga oturmaya,
sandalyeye oturmaya, destekli yirimeye ve sonunda kendi kendine yuriimeye bagladi.

4. Psikolojik miudahale ve uyku deste@i. Saglik personeli hastayla iletisim kurmaya devam etti.
Telefonla psikolojik danismanlik yapildi. Bu sayede hastanin anksiyetesinin ve depresyonunun
hafifletiimesine yardimci olundu. Gece uykusunu iyilestirmek amaciyla kulakliklar, gbéz bandi,
rahatlatici muzik ve bazi uyku ilaglarini da iceren ydntemler kullanildi.

Halihazirda, ciddi SARS-CoV-2 pndémonisinden hayatta kalanlarda solunum fonksiyon hasari
hakkinda bir rapor bulunmamaktadir. Bununla birlikte, 2003 yilinda SARS-CoV’den iyilesen hastalarin
Ucte biri dispne sikayetinden yakinmaktaydi. Bu hastalarin yaklasik lcte ikisi erken rehabilitasyon
asamasinda pulmoner fibrozis bulgusuna sahipti (5). Bu durumu g6z éniinde bulundurarak, siddetli
SARS-CoV-2 pnémonisi icin YBU’de erken pulmoner rehabilitasyonun uygulanmasina ézel énem
g6sterildi. Bu deneyimlerin, siddetli SARS-CoV-2 pndmonisinde YBU’lerinde uygulanan rutin
solunum destegini yaninda pulmoner rehabilitasyonun da uygulanabilecegini hatirlatmasi umut
edilmektedir.

30



Prehabilitation May Help Mitigate an Increase in COVID-19 Peri-Pandemic Surgical
Morbidity and Mortality. Silver JK1. Am J Phys Med Rehabil. 2020 Apr 21. doi: 10.1097/
PHM.0000000000001452. [Epub ahead of print]

Prehabilitasyon, COVID-19 Peri-Pandemik Cerrahi Morbidite ve Mortalitede Artisin
Engellenmesine Yardimci Olabilir

Rehabilitasyon hekimlerinin, 2019’da bagslayan yeni koronaviriis pandemisinin sekelleri Uzerine
dusunurken, gbzardi etmemeleri gereken diger bir konu, pandemiye bagl sosyal izolasyon
déneminin hastalarin saghgi Gzerinde fizyolojik etkisidir. Bu durum genel olarak hastalarin saghgi,
daha &zel olarak da peri-pandemik dénemde ameliyatlari ertelenmis veya yeni operasyon plani
yapillmis olan preoperatif hastalarin sagligi acisindan énemlidir. Tahmin edilecegi Uzere, virlisin
yayginligi azaldik¢a, hem hasta hem de kurumlar agisindan ameliyat programlarinin planlamasi igin
muazzam bir hareketlilik olacaktir. Bununla birlikte, 6zellikle yagl veya tibben zayif olan hastalarda
COVID-19 ile karsilasmamis olsalar bile pandemi &éncesi seviyelere gbre cerrahi morbidite ve
mortalite acisindan pandemi ile iligkili bir artis gbézlenebilir. Bu nedenle, ameliyat bekleyen hastalar
icin temel bir fonksiyonel seviye olusturan, bozukluklari tanimlayan ve gelecekteki bozukluklarin
insidansini ve/veya siddetini azaltmak igin fiziksel ve psikolojik sagligi tesvik eden mudahaleler
saglayan daha genis bir prehabilitasyon plani yapilmasi uygun olacaktir.
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Facing in real time the challenges of the Covid-19 epidemic for rehabilitation. Negrini S,
Ferriero G, Kiekens C, Boldrini P. Eur J Phys Rehabil Med. 2020 Mar 30. doi: 10.23736/S1973-
9087.20.06286-3.

Rehabilitasyon Acisindan COVID-19 Salgininin Gergcek Zamanh Zorluklariyla Yizlesmek

Ozet: COVID-19 salgini, italyan saglik sistem {izerinde benzeri gériilmemis bir baski olusturmustur.
Baslangicta, hastalik akut bakim servisleri (yogun bakim Uniteleri gibi) ve birinci basamak saglk
kuruluglarini etkilemigs olmakla birlikte glinler gectikge akut dénem sonrasi bakim ve rehabilitasyon
ekibi da duruma dahil olmustur.

Bazi epidemiyolojik dzelliklerin rehabilitasyon Uzerinde 6nemli etkileri oldugu gérilmektedir. Bunlar;
+ Hastaligin hizli (ve kismen éngdrilemeyen) yayilimi

- Ulkenin cesitli bdlgelerindeki vaka sayisi ve yayilim hizi arasindaki farkliliklar

Dikkate alinmasi gereken diger hususlar:

*Farkli uygulamalara ve klinik yénetim bigimlerine (6rnegin yogun bakim Unitesine kabul orani,
subakut servislerin mevcudiyeti veya uzmanlasmis evde bakim hizmetleri...) yol acan saglik ve
sosyal hizmetlerin genel organizasyonundaki farkliliklar

+ Rehabilitasyon hizmetlerinin 6zellikleri ve dagiimindaki farkliliklar

Rehabilitasyon hizmetleri Uzerindeki etki ve baskinin surekli ve hizli bir gsekilde degiskenlik
gbstermesinin altinda yatan faktérler sunlardir:

+ Akut kritik asamadan sonra erken transfer saglanarak yogun bakim Unitesine destek verilmesi

+ Rehabilitasyon merkezleri/ hastanelerinde COVID-19’dan etkilenen ve etkilenmeyen hastalar icin
ayri alanlarin / yollarin diizenlenmesi

+ Hastalar icin temaslarn / maruziyeti azaltmaya calisirken diger taraftan rehabilitasyon gerekliligi
bulunan hastalari tedavi etmek ve olusabilecek yetersizlikleri engellemek amaciyla hastalara hizmet
sunma gerekliligi

+ Engelli kigiler igin sosyal yasantiya dair genel 6nerilere karsin karantina nedeniyle sosyal mesafe
gerekliligi

* Risk faktorleri, komorbiditeleri olan ve COVID-19 acisindan yiksek risk altinda olan hastalara
hizmet sunma bilinci

+ Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan personel eksikliginin derecesi

+ Saglik profesyonellerinin COVID-19 uzmanlarina dénusgttrilmesi ihtiyaci

* Profesyoneller igin rehabilitasyon uzmanhgi disinda surekli degisen yonergeler ve egitim ihtiyaglar

Rehabilitasyon uzmanlari, salgin déneminde diger saglik profesyonelleri gibi kendilerini bir
bilinmezligin icinde hissetmektedirler. Cesitli bilgi kaynaklari ve &éneriler faydali olmakla birlikte
bunlarin birgcogu birkac giin veya hafta icinde gecerliligini yitirebilmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon
profesyonellerine zamaninda ve sirekli olarak sahadan salginin evrim asamalar ve farkli uygulama
ornekleri hakkinda raporlarin sunulmasi 6nem arz etmektedir.

Diger profesyonel topluluklarin érneklerini takiben italyan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Toplulugu
(SIMFER), ilk resmi belgeyi hizlica sunduktan sonra farkli bdlgelerdeki rehabilitasyon ekipleri ve
servislerinin hizmetleri hakkinda dogrudan bilgi almak amaciyla haftalik web seminerleri (“Covinars”)
dizenlemistir. Bu uygulamalar, rehabilitasyon uzmanlari icin c¢esitli fikirleri paylasma, yaral ve pratik
bilgilere ulasma ve profesyonel bir topluluk icinde bulunmanin sagladigi ait olma duygusu sayesinde
yalnizlik hissine karsi koyma acisindan oldukga yarar saglamaktadir.
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The role of physical and rehabilitation medicine in the COVID-19 pandemic: the clinician’s view.
Carda S, Invernizzi M, Bavikatte G, Bensmail D, Bianchi F, Deltombe T, Draulans N, Esquenazi
A, Francisco GE, Gross R, Jacinto LJ, Pérez SM, O’Dell MW, Reebye R, Verduzco-Gutierrez
M, Wissel J, Molteni F. Ann Phys Rehabil Med. 2020 Apr 18. pii: S1877-0657(20)30076-2. doi:
10.1016/j.rehab.2020.04.001.

COVID-19 Salgininda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hekimlerinin Roli: Klinisyen Gériisi

COVID-19 ile iligkili sekel gelisen hastalarin orani hizla artacagi g6z dnine alindiginda yetersizliklerin
azaltiimasi ve akut hastane ortamindaki islevlerin yeniden tesis ve optimize edilmesi agisindan
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) uzmanlarina dnemli gérevler dismektedir.

Sinirl semptomlari olan COVID-19 hastalan genellikle uzun sireli sekel olusmadan tamamen
iyilesirken hafif veya ciddi/kritik dizeydeki bazi hastalarda birka¢ sistemi etkileyebilen sonuglar
ortaya cikabilmektedir. Klinik deneyimlerimize gére temel etkilenimler; solunum sistemi problemleri,
santral sinir sistemi problemleri, kognitif fonksiyonlarda bozulma, kondisyon kaybi, kritik hastalik
miyopati ve néropatisi, disfaji, eklem sertligi, eklem agrilar ve psikiyatrik problemlerdir.

COVID-19 pandemisinin hizla yayllmasi muhtemelen FTR hizmetlerinin organizasyonunu ve igleyisini
etkileyecektir. Bircok Ulkede enfeksiyonun populasyonda yayillmasini engellemek icin uygulanan
sosyal mesafe politikalarina yanit olarak kronik hastaligi olan ayaktan hastalar icin rehabilitasyon
tedavileri azaltilmigstir.

Ciddi ve kritik COVID-19 hastalarinin durumu olduk¢ca degiskendir ve gen¢ poptlasyonda bile
egzersiz toleransi ¢ok duslUktir. Bu nedenle, akut/yogun bakim Unitelerinde fizik tedavinin roli
sinirhdir. Rehabilitasyon Kkliniklerine transfer, yalnizca akut/yogun bakim Unitesindeki klinisyenin
hastanin durumunun kétilesmeyeceginden ve akut/yogun bakim Unitesine geri dénmesine gerek
kalmayacagindan emin olmasi durumunda yapilmalidir. Hastalarin akut/yogun bakim tnitelerinden
rehabilitasyon Unitelerine alinmasi icin oksijen satlrasyonu ve solunum hizinin stabil olmasina ve
hastaligin radyolojik olarak ilerleme g&stermiyor olmasina dikkat edilmelidir. COVID-19 Unitelerinde
calisan tim personel, her vardiyadan 6énce ve sonra semptomlar ve ates acisindan taranmaldir.
Disfaji tedavisinde oldugu gibi bazi prosedurler, yiksek kontaminasyon acgisindan riskli (aerosol
Ureten prosedurler ile ayni) olarak dusundlmeli ve klinisyenler, aksi kanitlanmadik¢ca her hastanin
potansiyel olarak enfektif kabul edilmesi gerektigini bilmelidir. Maruz kalma riskini en aza indirmek
icin tele-konsultasyon ve tele-rehabilitasyon cihazlarinin uygulanmasini, hastalarin ve ailelerin
izolasyondan kaynaklanan engellerinin azaltmasina yardimci olmak icin iletisim teknolojilerinden
yararlaniimasini siddetle tavsiye ediyoruz.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon servislerine hastalarin kabul edilmesi igin énerdigimiz kriterler
sunlardir; 1) COVID-19 tanisindan =7 gin ge¢mis olmasi, 2) En az 72 saat boyunca hi¢ ates
yuksekligi gézlenmemis ve ates dusuricu ilagc kullanilmamis olmasi, 3) Oksijen satlirasyonu ve
solunum sayisinin stabil olmasi ve 4) Klinik ve/veya radyolojik olarak stabil oldugunun kanitmig
olmasi (bilgisayarli tomografi veya akciger ultrasonografisi ile).
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Balneotherapy and human immune function in the era of COVID-19. Masiero S, Maccarone
MC, Magro G.. Int J Biometeorol. 2020 Apr 16. doi: 10.1007/s00484-020-01914-z. [Epub ahead
of print] PubMed PMID: 32300868.

Covid-19 déneminde balneoterapi ve insan immiin fonksiyonu (Editére mektup).

Bizim fikrimizce bu tarihsel dénemde (diinya ¢capinda yayilan Covid-19 enfeksiyonu), camur banyosu
terapisi veya hidroterapi uygulamalari olarak balneoterapinin immun sistemi etkileyebilecegini
bilmek ilgin¢g olacaktir. Mineral bakimindan zengin birgcok suyun immdin sistem Uzerinde geligtirici
etkisi oldugu gosterilmistir. Etki mekanizmasi henliz tam olarak anlasilamasa da, balneoterapinin
hem dogal hem de adaptif immin yanit ile, hUmoral ve hiicresel immun yanitlari iceren néroendokrin
ve immunolojik yanitlar Gzerine etkisi vardir.

Hicresel immin yanit ile ilgili olarak, balneoterapi uygulamalari nétrofillerin hayatta kalma
kapasitelerini ve aktivitelerini arttirabilir. Adaptif immun yanit ile ilgili olarak ise, sicak banyolara
daldirma, muhtemelen artan somatotropik hormon Uretimine, CD+ lenfositlerin ve dogal dldurtci
hicrelerin toplam sayisi ve aktivitesine bagli olarak, virlslerden etkilenen hicrelerin noétralize
edilmesi, dldurilmesi ve reddedilmesinde énemli olabilir. Buna ek olarak, proinflamatuar sitokinlerin
serum konsanstrasyonunu azaltmayi sagliyor olabilir.
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Rehabilitation and respiratory management in the acute and early post-acute phase. “Instant
paper from the field” on rehabilitation answers to the Covid-19 emergency. Kiekens C, Boldrini
P, Andreoli A, Avesani R, Gamna F, Grandi M, Lombardi F, Lusuardi M, Molteni F, Perboni A,
Negrini S. Eur J Phys Rehabil Med. 2020 Apr 15. doi: 10.23736/S1973-9087.20.06305-4. [Epub
ahead of print] PubMed PMID: 32293817.

Akut ve erken post-akut donemde rehabilitasyon ve solunum yonetimi tedavisi. Covid-19 acil
durumunun rehabilitasyon yanitlarina iliskin “Sahadan anlik makale”.

Covid-19 enfeksiyonu, hastalarda respiratuar, fiziksel ve psikolojik olarak uzun vadeli islev
bozukluklarina neden olabilen bir solunum yolu enfeksiyéz hastaligidir. Solunum yénetimi ile ilgili
ilk &dneriler yayinlanmis olmasina ragmen Covid-19’a spesifik ihtiyaglar temel alinarak yapilmamigti.
Bu yazida, salginin Subat ayinda basladigi Kuzey italya’daki klinik alanda yasanilan ilk deneyimleri
paylasiyoruz. Bu yazi, italyan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi tarafindan rehabilitasyon ve
dzellikle akut (Yogun Bakim Unitesi-YBU) ve erken post-akut fazda solunum yénetimi hakkinda
dizenlenen Covid-19 Uzerine ikinci web seminerlerini (230 canli katilimci, 11,600 kaydedilen
versiyon izleyicisi) 6zetlemektedir.

Post-akut faz icin hazirlik yapmaya ihtiyac vardir. Hastalarin YBU’nde pron pozisyonda immobilize
olarak kalis stresi nispeten uzundur. Siddetli kas gli¢gstzlUgu ve yorgunluk, eklem sertligi, disfaji,
(néro)psikolojik problemler, mobilite, glinlik yasam ve is aktiviteleri ile iligkili bozulmus fonksiyonu
iceren bazi spesifik problemler tanimlanmistir. Hastalikla iliskili cogu sey henliz bilinmemektedir
ve hastalar, literatirden yogun bakim sonrasi sendromu olarak bildigimiz uzun vadeli sonuglar
yasayabilir, ancak Covid-19’un arastiriimasi ve anlagilmasi gereken benzersiz 6zellikleri vardir. Bir
meslektasimizin Covinar sirasinda sdyledigi gibi: bu bir maraton, bir stirat kosusu degil...

Covid-19 enfeksiyonu olan hastalar solunum sikintisi gelistirme riski altindadir ve hipoksi ¢oklu
organ yetmezligine yol acabilir. Hastalar deklrarizasyon asamasinda akut rehabilitasyona baslarlar.
En 6nemli klinik parametreler viicut isisi, solunum hizi ve oksijen doygunlugu gibi gérinmektedir.
Bu hastalarda YBU’de kalis siiresi ortalama 3 hafta ile normalden uzun olarak kaydedilmigtir.
Rehabilitasyon servisine transfer kademeli olarak gerceklesmelidir. Hastalar ekstibasyondan
birka¢ giin sonra instabil olduklarindan izlem dogru yapilmalidir. Bir merkezde, 3 hafta YBU takibi,
ardindan 3 hafta akut tibbi servis ve 3 haftalik yatarak rehabilitasyon semasi diistiniimektedir. Daha
erken rehabilitasyon hizli desatlirasyona sebep olarak iyi tolere edilemiyor gibi gérilmektedir.

Geng yetigkinlerde bile akut fazdan sonra akciger fibrozisine bagli olarak solunum fonksiyonlarinda
bozulma gorilebilir. Yogun bakim sonrasi sendrom bulgularinin ve solunum yetmezliginin ne
kadarinin ge¢ post-akut ve kronik dénemde kalacagini bilmek henliz mimkin degildir.
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Evidence that Vitamin D Supplementation Could Reduce Risk of Influenza and COVID-19
Infections and Deaths. Grant WB, Lahore H, McDonnell SL, Baggerly CA, French CB, Aliano
JL, Bhattoa HP. Nutrients. 2020 Apr 2;12(4). pii: E988. doi: 10.3390/nu12040988.

D Vitamini Takviyesinin influenza Ve Covid-19 Enfeksiyonu Ve Oliim Riskini Azaltabildigine
Dair Kanit

Dunya COVID-19 salgininin pengesindedir. Karantina uygulamalarina ek olarak enfeksiyon ve élim
riskini azaltabilecek halk sagligi énlemlerine ihtiya¢c var. Bu makalede, solunum yolu enfeksiyonu
riskini azaltmada D vitamininin rolleri, influenza ve COVID-19 epidemiyolojisi hakkinda bilinenler ve
D vitamini desteginin riski azaltmak icin nasil yararll bir 6nlem olabilecegi gbézden gecirilmektedir.
Birkag mekanizmayla D vitamini enfeksiyon riskini azaltabilir. Bu mekanizmalar arasinda, viral
replikasyon oranlarini azaltabilen katelisidinlerin ve defensinlerin indUklenmesi ve plevraya zarar
veren, pnémoniye yol agcan inflamasyona sebep olan proinflamatuar sitokinlerin konsantrasyonlarinin
azaltilmasi ve ayrica anti-inflamatuar sitokinlerin konsantrasyonlarinin arttirlmasi yer alir. Birgok
gbzlemsel galisma ve klinik calisma, D vitamini takviyesinin digerlerinin aksine influenza riskini
azalttigini bildirmigtir. COVID-19 riskini azaltmada D vitamininin rolini destekleyen kanitlar arasinda,
salginin 25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) konsantrasyonlarinin en dusuk oldugu kis mevsiminde
meydana gelmesi; yaz sonuna yakin Giney Yarim Kire’deki vaka sayisinin dusuk olmasi; D
vitamini eksikliginin akut solunum sikintisi sendromuna katkida bulunabileceginin bilinmesi; ve
vaka 6lum oraninin her ikisi de daha dusuk 25 (OH) D konsantrasyonu ile iligkili olan yas ve kronik
hastalik komorbiditesi ile artmasi bulunmaktadir. Enfeksiyon riskini azaltmak icin, influenza ve /
veya COVID-19 riski tasiyan kigilerin 25 (OH) D konsantrasyonlarini hizla artirmak amaciyla birkag
hafta boyunca 10.000 IU / gin vitamin D3 almalar ve ardindan 5000 IU / guin ile devam etmeleri
onerilmektedir. Amag¢ 25 (OH) D konsantrasyonunu 40-60 ng / mL’nin (100-150 nmol / L) tzerine
cikartmak olmalidir. COVID-19 ile enfekte olmus kisilerin tedavisi i¢in, daha yiksek D3 vitamini
dozlan yararh olabilir. Bu 6nerileri degerlendirmek i¢cin randomize kontrolli ve genis populasyon
gruplu ¢aligsmalar yapiimaldir.
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ESPEN Expert Statements and Practical Guidance for Nutritional Management of individuals
With Sars-Cov-2 Infection. Barazzoni R, Bischoff SC, Breda J, Wickhramasinghe K, Krznaric Z,
Nitzan D, Pirlich M, Singer P. Clinical Nutrition. 2020. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022

Sars-Cov-2 Enfeksiyonu Olan Bireylerin Beslenme Yoénetimi igin Pratik Rehber Ve Espen
Uzman Gorusleri

COVID-19 pandemisi dinya gapinda hastalarn ve saglk sistemlerini esi gdrilmemis zorluklar
ve tehditlerle karsi karsiya birakmaktadir. Yogun bakim Unitesi (YBU) ydnetimi gerektiren akut
solunum yolu komplikasyonlari, COVID-19 hastalarinda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Genellikle bagisikhgi baskilanmig bireyler olarak adlandinlan yash yetigkinler, polimorbid bireyler
ve yetersiz beslenen Kigilerin en kétl sonuclara ve daha yuksek mortaliteye sahip hastalar oldugu
bildirilmektedir. Yogun bakimda kalig, polimorbidite ve ileri yagin tamami, kronik ve akut hastalikta
daha yUksek morbidite ve mortalite i¢in tek basina uygun bir risk faktért olan yetersiz beslenme
riskinde artig ile iligkilidir. Ayrica énemli olarak, COVID-19 hastalarinin stabilizasyonu icin uzamis
YBU vyatisinin gerekli oldugu bildirilmektedir ve daha uzun YBU yatislar; dogrudan dizabilite,
yasam kalitesinde azalma ve ek morbiditelere yol acabilecek ciddi iskelet kasi kitlesi ve fonksiyon
kaybi ile yetersiz beslenmeye neden olabilir ya da bu durumu daha da kétulestirebilir. Bu nedenle,
yetersiz beslenmenin dnlenmesi, teshisi ve tedavisi COVID-19 hastalarinin tedavisine rutin olarak
dahil edilmelidir. Bu yazida, Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), 10 pratik
dneri sunarak COVID-19 hastalarinin beslenme yonetimi icin kisa ve 6z bir rehberlik saglamayi
amaclamaktadir. Pratik rehber, YBU ortamina veya malniitrisyon ve hastanin hayatta kalmasi
uzerindeki olumsuz etkisi ile bagimsiz olarak iligkili yaglilk ve polimorbidite varligina odaklanmistir.
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1-Malnutrisyonu icin degerlendirme yap

(SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben yiksek mortalite ve ya koétu
sonug riski olan hastalar (yasli bireyler, polimorbid hastalar) MUST
kriterleri ile hastane yatisi gerektiren hastalar NRS-2002 kriterleri ile

dederlendiriimelidir)

2- Beslenme durumunu iyilestirme

(Malnutrisyonu olan bireyler icin deneyimli
bir uzmandan beslenme danigsmanligi
alinmalidir.)

3- Vitamin ve mineral destegi

(Malnutrisyonu olan bireylere Vitamin A,
Vitamin D ve diger mikronutrient destegi
saglanmahdir.)

4- Diizenli Fiziksel Aktivite

(Karantinadaki bireyler diizenli fiziksel
aktivitelerine gerekli onlemleri alarak devam
etmelidir.)

5- Oral Besin Takviyeleri

(Hastalarin ihtiyaclarini kargilamak icin
mumkin  oldugunda; diyetle  alimi
arttirmada beslenme danismanhgi ve gida
takviyesi yeterli olmadiginda ve beslenme
hedeflerine ulagsmak i¢in kullaniimahdir.)

6- Enteral Beslenme

(Besin gereksinimi oral yolla
karsilanamayan hastalarda uygulanabilir.
Parenteral beslenme enteral beslenme
yetersiz ve ya endike olmadiginda
uvaulanir.)
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7- Entiibe olmamis YBU
hastalarinda tibbi beslenme

(Oral beslenme ile hedefe ulasilamadiysa
Once oral besin takviyeleri daha sonra
enteral beslenme kullaniimalidir. Enteral
yolda limitasyon var ise periferal
parenteral beslenme tercih edilebilir.)

8- Entiibe YBU hastalarinda tibbi
beslenme |

(Nazogastrik sonda ile enteral
beslenme baslanmalidir. Aspirasyon
riski yuksek olan ya da prokinetik
tedavi sonrasi gastrik intoleransi olan
bireylerde post-pilorik beslenme tercih
edilmelidir.)

9- Entiibe YBU hastalarinda tibbi
beslenme I

(ilk hafta tam doz enteral beslenme
tolere edilmezse, hastaya gore
parenteral beslenmeve baslanmalidir.)

10- Disfajili YBU hastalarinda
beslenme

(Ekstubasyon sonrasi modifiye edilmis
gidalar  kullanihr.  Yutma  guvenli
degilse enteral beslenme tercih edilir.)



Zhao HM, Xie YX, Wang C. Recommendations for respiratory rehabilitation in adults with
COVID-19.10.1097/CM9.0000000000000848. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 32251002.

COVID-19'lu Eriskinlerde Solunum Rehabilitasyonu Onerileri

Coronavirus hastaligi-2019 (COVID-19), hastalarda solunum, fiziksel ve psikolojik islev bozukluguna
yol acan oldukg¢a bulagici bir solunum hastaligidir. Solunum rehabilitasyonu klinik hastalar icin
hastaligi iyilestirmede énemli bir yaklagsimdir. COVID-19’un daha iyi anlasiimasi ve klinik deneyimlerin
birikimi sayesinde, bu salginin yénetiminde yer alan uzmanlarinin gérugleri, ilgili literatir ve kanitlarin
gbzden geciriimesine dayanan COVID-19’lu yetigkinlerde solunum rehabilitasyonu i¢in énerilerimiz
asagidaki gibidir:

1. COVID-19’'lu yatan hastalarda solunum rehabilitasyonu dispne, anksiyete ve depresyon
semptomlarini hafifletir. Fiziksel fonksiyonlari ve yagsam kalitesini iyilestirir

2. Agrr / kritik yatan hastalar icin erken solunum rehabilitasyonu énerilmemektedir

3. izolasyonlu hastalar icin, solunum rehabilitasyon rehberligi egitim videolari, kullanm kilavuzlari
veya uzaktan danigsma yoluyla gerceklestiriimelidir

4. Solunum rehabilitasyon sureci boyunca degerlendirme ve izleme yapiimaldir
5. Mevcut kilavuza gére kademeli koruma yéntemi kullanilmahdir.

Budnerilerklinik uygulamayarehberlikedebilirve COVID-19 hastalarindasolunumrehabilitasyonunun
temelini olugturabilir
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Caring for Patients With Pain During the COVID-19 Pandemic: Consensus Recommendations
From an International Expert Panel. H Shanthanna 1, N H Strand 2, D A Provenzano 3, C A
Lobo 4, S Eldabe 5, A Bhatia 6, J Wegener 7, K Curtis 8, S P Cohen 9, S Narouze 10 Anaesthesia
2020 Apr 7. doi: 10.1111/anae.15076. Online ahead of print.

COVID-2019__Pandemisi Sirasinda Agrili Hastaya Yaklasim: Uluslararasi Bir Uzman Panelinden
Konsensus Onerileri

Kronik agri ciddiizdiraba, gunluk aktivitelerde kisitlamaya ve yasam kalitesinin azalmasina neden olur.
Devam eden pandeminin sorumlusu olan COVID-19 enfeksiyonu akut respiratuvar sendroma neden
olarak sistemik komplikasyonlara ve éliime neden olur. Diinya Saglik Orgiitiiniin yénlendirmesiyle,
tim dinyada saglik sistemleri enfeksiyonun yayllma hizini sinirlandirmakla ugrasmaktadir. Bunun
sonucunda, tim elektif cerrahi girisimler, agr tedavi hizmetleri de dahil olmak tzere tim poliklinik
hizmetleri ve hasta vizitleri ertelenmis ya da iptal edilmistir. Bu durum kronik agril hastalarin bakimini
da etkilemistir. Kronik agrili hastalarin cogu bir gok komorbiditesi olan yagli hastalardir ve bundan
dolayi da COVID-19 enfeksiyonu risk grubunda yer alirlar. Bu pandemi sirasinda kronik agrili hastalar
icin dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar sdyledir: takiplerinin ve agri ilaclarinin 6zellikle opioidlerin
devaminin saglanmasi; tele-tip’in kullanimi; biyopsikososyal ydnetimi saglamak; anti-inflamatuvar
ilaglarin kullanimi; steroidlerin kullanimi; yapilmasi gerekli vizitlerini  énceliklendirmek. Bu kriz
déneminde, agrili hastayla ilgilenen hekimleri ve saglik hizmeti sunucularini bilgilendirecek bir rehber
bulunmamaktadir. Kuzey Amerika ve Avrupa’dan agri uzmanlari, psikologlar ve arastirmacilarla,
pratik uygulamalara rehberlik edecek dnerileri formulize etmek Uzere bir uzman paneli dizenledik.
COVID-19 ilgili gelismeler ¢cok hizli oldugu i¢in bu dneriler, halihazirda temin edilebilen en iyi kanita
ve uzman goérusiune dayandirnimistir ve lokal ¢alisma politikalarina gére adapte edilmesi gerekir.
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COVID-19 Tsunamisi: italyadaki ilk Spinal Kord Yaralanmal Vaka
Girig: Tetraplejik hastada bilinen ilk COVID-19 vakasini sunuyoruz

Vaka sunumu: 56 yasindaki erkek AIS A C4 tetraplejik hasta herhangi bir 6nci belirtisi olmadan
gece atesi yukselmistir. Aile hekimi Uriner sistem enfeksiyonundan stphelenerek antibiyotik
tedavisi recete etmistir. Antibiyotik tedavisinin 2. Gininden sonra atesi halen devam eden hasta
lokal hastaneye basvurmus ve genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilmistir. 2 gin sonra
spinal Unitemize transfer edilmistir. PA akciger filminin kétlilesmesi ve genis spektrumlu antibiyotik
tedavisine ragmen atesinin devam etmesi nedeni ile viral pndmoniden stiphelendik. SARS-CoV-2
tespit edildi ve Lopinavir/Ritonavir antiviral tedavisi ile birlikte hidroksiklorokin derhal baslandi.
Tedavinin 2. gunu atesi dustu.

Tartisma: Bu hastadaki kan testleri ve PA akciger réntgen goérintlleri daha énce yayinlanan
COVID-19 a baglh bulgularla benzerdi. Bu vaka ile bilinen COVID-19 klinik gidisati arasindaki tek
fark ise bu hastada 6ksurik gelismemesiydi. Vakamizin diger ilging 6zelligi ise tetraplejiye ragmen
klinik gidis agir degildi. COVID-19 vakalar asemptomatik olabilirler, bu nedenle omurilik yaralanmali
hastalarla ilgilenen saglik profesyonelleri poliklinik ve yatan hastalarda COVID-19 stphesini daima
akilda tutmalidirlar. COVID-19 testi yalnizca serviste yatarken atesi ylkselen hastalara ve tim yeni
basvuran hastalara yapilmaktadir. Bunun yani sira ortak alanlarda terapiye girecek diger hastalara
da rutin test yapilmasi hastalarn korumak acgisindan énemlidir.
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Rheumatologists’ perspective on coronavirus disease 19 (COVID-19) and potential therapeutic
targets. Misra DP, Agarwal V, Gasparyan AY, Zimba O.Clin Rheumatol. 2020 Apr 10. doi:
10.1007/s10067-020-05073-9.

Romatologlarin koronaviriis hastaligi 19 (COVID-19) ve potansiyel terapétik hedeflere
bakis acisi

SARS-CoV-2’nin neden oldugu ve halen devam eden pandemik koronaviris hastaligr 19
(COVID-19) kuresel bir endigse kaynagidir. Hava kirliligi, sigara icme gibi gevresel faktorlerin ve
komorbid durumlarin (hipertansiyon, diabetes mellitus ve altta yatan kalp-akciger hastaliqgi)
COVID-19 hastaliginin siddetini artirdigi gérilmektedir. Artralji ve artrit gibi romatizmal bulgular
hastalarin 1/7°sinde goérilebilmektedir. COVID-19 hastaliginda lupus ve Sjégren sendromu gibi
romatizmal hastaliklarda da olusabilen akut interstisyel pnémoni, miyokardit, I6kopeni (lenfopeni
ile) ve trombositopeni gdrilebilmektedir. Bazi hastalarda izlenen siddetli klinik, sistemik akut juvenil
idiopatik artrit veya erigkin Still hastaligindaki gibi sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH)
nedeniyle ortaya cikan sitokin firtinasi ile agiklanabilmektedir. Patogenezin anlasiimasinin, béyle ani
bir salgin déneminde, yiksek kaliteli kanitlarin yoklugunda potansiyel tedavilerin olugsturulmasina
yardimci olabilecegi ifade edilmektedir. Anjiyotensin dénustirict enzim 2 (ACE2), pnémositlere
viral giris icin énemli oldugundan; ACE inhibitorleri veya ibuprofen kullaniminin neden oldugu
ACE2’deki dengesizlik, siddetli hastaliga yatkinlik olusturabilmektedir. Erken kanitlar, klorokin
veya hidroksiklorokin ile potansiyel bir fayda goérulebilecegini diusindirmektedir. Lopinavir /
ritonavir, favipiravir ve remdesivir gibi antiviral ilaclar da arastinlmaktadir. Sitokin firtinasi ve ikincil
HLH, immunsupresif rejimin guclendiriimesini gerektirmektedir. Uluslararasi derneklerin gincel
tavsiyelerinde, romatizmal hastaligi olup immunsupresif tedavi alan hastalarin COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda glukokortikoidleri birakmalarina gerek olmadigi, ancak mimkin olan en dusik dozlarin
kullanilabilecegi yer almaktadir. Hastalik modifiye edici ilaglara (DMARD) devam edilmesi gerektigi;
standart uygulamalara gbére enfeksiyon doénemlerinde birakilabilecegi &6nerilmektedir. Asinin
gelistiriimesinin bu hastaliga kargi tek etkili uzun sureli koruma olabilecegi ifade edilmektedir.
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Recommendations for coronavirus infection in rheumatic diseases treated with biologic
therapy. Ceribelli A, Motta F, De Santis M, Ansari AA, Ridgway WM, Gershwin ME, Selmi C. J
Autoimmun. 2020 May;109:102442. doi: 10.1016/j.jaut.2020.102442.

Biyolojik ajanlar ile tedavi edilen romatizmal hastaliklarda koronaviriis enfeksiyonu icin
Oneriler

Ik olarak 2019 yilinda Cin’de tanimlanan Coronaviris ile iligkili hastalik (CoViD-19), yarasadan
taretilen SARS-CoV2 adli beta-koronavirtisiin neden oldugu bir pandemidir. Cin ve Orta Dogu’daki
gecmis salginlardan sorumlu SARS ve MERS-CoV ile homolojisi benzerdir.

SARS-CoV2, Aralik 2019’da ilk enfeksiyonlarin tarif edildigi Cin’den yayllmistir ve akut solunum
sikintisi sendromuna yol acgabilen solunum semptomlarindan sorumludur. Geg¢mis koronavirlis
enfeksiyonlarinda gézlendigi gibi 6lumcil komplikasyonlar gelisen hastalarda sitokin firtinasi
gOsterilmistir. Tedavisinde ventilasyon destegi ve ampirik olarak genis spektrumlu antiviral ilaclar
veriimesine ragmen hentliz tam olarak tedavisi ve asisi gelistirilememistir. CoViD-19’un patogenezi
hakkindaki sinirli bilgimize dayanarak, dogrudan antiviral olarak iglev géren veya konakg¢i immun
yanitini hedefleyen bazi anti-romatizmal ilaglarin tedavide rol alabilecegi dustnulmektedir.
Romatolojide yaygin olarak kullanilan antimalaryal ilaglarin, hicreye viral girise aracilik eden
lizozomal proteazlan degistirerek enfeksiyonu iyilestirmede belirgin bir etkiye sahip olabilecegi ifade
edilmistir. Anti-IL-1 ve anti-IL-6’nin ciddi vakalarda sitokin firtinasini baskilayabilecegi dustntlmusttr
ve tokilizumab kullanimi kiiciik bir kohort ¢alismasinda iyi sonuglar géstermigtir. Barisitinib hem
antiviral hem de anti-enflamatuar 6zelliklere sahiptir. Anti-CD200 ve anti-PD1 gibi checkpoint
inhibitérlerinin, CoViD-19’un tedavisinde rol alabilecegi ifade edilmistir. imminsupresif ilaglar alan
romatizmal hastalara, kronik tedaviyi strdidrmeleri, sosyal temaslardan kacinarak enfeksiyondan
korunmalar ve enfeksiyon durumunda imminsupresanlara ara vermeleri énerilmistir. CoViD-19’lu
romatizmal hastalarla ilgili verileri toplamak i¢in ulusal ve uluslararasi veritabanlar olusturulmaktadir.
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COVID-19 and treatment with NSAIDs and corticosteroids: should we be limiting their use in
the clinical setting? Russell B, Moss C, Rigg A, Van Hemelrijck M. Ecancermedicalscience.
2020 Mar 30;14:1023. doi: 10.3332/ecancer.2020.1023

COVID-19 ve NSAID ve Kortikosteroidler ile Tedavi: Klinik Ortamda Kullanimlarini sinirlamali
miyiz?

Mevcut SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisi g6z 6ntne alindiginda, klinisyenler ve hastalar icin
guvenilir bilgilerin bulunmasi cok énemlidir. Steroid olmayan antienflamatuar ilaglarin (NSAID’ler)
ve kortikosteroidlerin COVID-19 hastalarinda semptomlar siddetlendirebilecegini belirten birka¢
rapor vardir. Bu nedenle, bu derleme, klinisyenlere hastalar en iyi nasil tedavi edecekleri konusunda
tavsiyede bulunmak amaciyla bu iddialarin arkasindaki kanitlar tanimlamak igin yayinlanmig
makalelerde bulunan bilgileri bir araya getirmeyi amaclamigtir. Bu derleme, COVID-19 hastalarinda
NSAID’lerin kullanimini destekleyen veya buna kargi olan yayinlanmis higbir kanit bulamadi. Bu
arada, enfeksiyonun erken akut asamasinda kortikosteroidlerin kullanildiginda yararl olabilecegine
dair bazi kanitlar var gibi gérinse de, belirli viral enfeksiyonlarda kortikosteroid kullanimi ile
ilgili Dinya Saglk Orgiti’'nden celigkili kanitlarin olmasi, bu kanitin kesin olmadigi anlamina
gelmektedir. Literatirde mevcut durum g6z dnlne alindiginda, COVID-19 hastalarinda NSAID ve
kortikosteroidlerin kullanimi ile ilgili bagka kanitlar ortaya ¢ikana kadar dikkatli olunmalidir.
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Pain Management Best Practices from Multispecialty Organizations during the COVID-19
Pandemic and Public Health Crises. Cohen SP, Baber ZB, Buvanendran A, McLean LTCBC,
Chen Y, Hooten WM, Laker SR, Wasan WAD, Kennedy DJ, Sandbrink F, King LTCSA, Fowler
CDRIM, Stojanovic MP, Hayek SM, Phillips CDRCR. Pain Med. 2020 Apr 7. pii: pnaa127. doi:
10.1093/pm/pnaai27.

COVID-19 Pandemisi ve Halk Saghgi Krizi Sirasinda Cok Uzmanh Kurumlardan Agri Yonetimi
En lyi Uygulamalan

Giris: Buyuk kisisel ve sosyoekonomik zararlari olan kronik agrinin yukind abartmak neredeyse
imkansizdir. Dinyada engelliligin 6nde gelen nedenlerinden olan kronik agri, ok sayida psikiyatrik
komorbiditeyle iligkili olup, nedensel olarak opioid kriziyle baglantilidir. Agri tedavisine erisim bir¢gok
kurulus tarafindan temel bir insan hakki olarak gértlmektedir. Giincel COVID-19 pandemisi, hekimler
icin bulagici hastalik yayilimini sinirlandirma sorumluluklari ve bakimindan sorumlu olduklar hastalari
iyilestirme sorumluluklari arasinda ikilem yaratarak tibbi kaynaklar zorlamaktadir.

Metot: Bu konulari irdelemek igin, askeriyeden, Gaziler Saglk Kurumundan ve akademiden agrinin
ybnetiminde uzman olan kisileri bulunduran bir uzman paneli toplandi. Paydas topluluklarn bir
haftalik stre iginde onayiyla birlikte belgenin tamamlanmasi takip edildi.

Bulgular: Bu kilavuzlarda, saglik hizmeti veren kisiler ve hastalarda riskin azaltiimasi, kaynaklarin
korunmasi ve agri yonetimi ile ilgili hizmetlere erisim hedeflerinde catismayi dengeleme konusunda,
agr ile ilgilenen saglkgilar ve kurumlar icin bir cerceve olusturduk. Tartisilan spesifik konular
arasinda genel ve girisimsel- spesifik risk azaltilmasi, hasta akisi sorunu ve personel planlamasi,
teletip secenekleri, triaj tavsiyeleri, saglik calisanlarinda psikolojik sekelleri azaltmaya ydnelik
stratejiler ve kaynak kullanimi yer almaktadir.

Sonuglar: COVID-19 halk saghgi krizi saglik bakimi sistemlerini zorlayip; hastalar, agri ile ilgilenen
hekimler, hastane ydneticileri ve dizenleyici yetkililer icin bir cikmaz yaratmaktadir. Bu belge agr
yonetimi hizmetleri icin bir cerceve yaratmakla beraber butln sisteme ait ve bireysel kararlarda,
klinik degerlendirme, bdlgesel saglik durumlari, devlet ve hastane yénergeleri, kaynak ulasilabilirligi,
saglk calisanlarinin rahati géz 6éniine alinmalidr.
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COVID-19 and treatment with NSAIDs and corticosteroids: should we be limiting their use in
the clinical setting? Russell B, Moss C, Rigg A, Van Hemelrijck M. Ecancermedicalscience.
2020 Mar 30;14:1023. doi: 10.3332/ecancer.2020.1023

NSAID ve kortikosteroidlerle COVID-19 ve tedavi: klinik durumlarda kullanimlarini sinirlamali
miyiz?

Klinisyenler ve hastalar icin SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisi gbz énlune alindiginda, guvenilir
bilgilerin bulunmasi ¢ok 6énemlidir. Steroid olmayan antienflamatuar ilaclarin (NSAID’ler) ve
kortikosteroidlerin COVID-19 hastalarinda semptomlari siddetlendirebilecegini belirten birkag rapor
vardir. Bu nedenle, bu derleme, klinisyenlere hastalari en iyi nasil tedavi edecekleri konusunda
tavsiyede bulunmak amaciyla bu iddialarin arkasindaki kanitlar tanimlamak igin yayinlanmig
makalelerde bulunan bilgileri bir araya getirmeyi amaclamigtir. Bu derleme, COVID-19 hastalarinda
NSAID’lerin kullanimina y6nelik veya kullanilmamasina kargi yayinlanmis higbir kanit bulamadi.
Enfeksiyonun erken akut asamasinda kullanildiginda kortikosteroidlerin yararli olabilecegine dair
bazi kanitlar olmasina ragmen, belirli viral enfeksiyonlarda kortikosteroid kullanimini ile ilgili Diinya
Saglik Orgiitii’nden gelen celiskili kanitlar bu kanitin kesin olmadigi anlamina gelmektedir. Literatir
g6z 6nune alindiginda, COVID-19 hastalarinda NSAID ve kortikosteroidlerin kullanimi ile ilgili baska
kanitlar ortaya ¢ikana kadar dikkatli olunmalidir.
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Non-steroidal anti-inflammatory drugs and covid-19
P Little .BMJ 2020;368:m1185 doi: 10.1136/bmj.m1185 (Published 27 March 2020

Steroid olmayan antienflamatuar ilaclar ve covid-19

Covid-19’ un en ciddi komplikasyonlarinin sepsis, kardiyovaskiler veya solunumsal komplikasyonlari
daha ¢ok yaglilarda ve altta yatan saglik sorunlari olanlarda gértllr. Steroid olmayan antienflamatuar
ilaglarin (NSAID’ler) kullanilmasi bu riskleri arttinyor mu? Kesin olarak bilmiyoruz, ancak mevcut
kanitlarda ek riskler var.

istenmeyen yan etkilerin kanitlari

Gozlemsel calismalarda ibuprofen, naproksen ve diklofenak gibi NSAID’lerin uzun sureli kullanimi,
devam eden tartigmalara ragmen miyokard enfarkttsu, kalp yetmezligi ve inme gibi kardiyovaskdler
sonugclarla iligkilendirilmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonlar zaten artmis inme ve miyokard
enfarktlsu riski ile iligkilidir ve hastalik sirasinda NSAID’lerin kisa streli kullanimi bu riskte daha fazla
artisa neden olur.

NSAID’ler, covid-19’dan ciddi etkilenme olasihgi yiksek, ates ve dehidratasyon olan hasta gruplari
arasinda daha fazla nefrotoksisiteye neden olur.

Yakin zamanda gbzden gecirilen vaka-kontrol calismalari, NSAID’lerin komplike pnémoni, plevral
eflizyon, hastalik siresinin uzamasi, peritonsiller apse, enfeksiyonun birden fazla bélgeye yayiimasi
veya slpurasyon gibi komplikasyonlarla yiksek oranda iligkilendirmistir. NSAID’ler ayrica hastaneye
yatirilmasi gereken hastalar icin etkili antibiyotik tedavisi regetesindeki gecikmelerle de iligkilendirilmigtir.

Yazarlar, enflamasyonun gerilemesindeki gecikmeyi , NSAID’lerin , polimorfonukleeri azaltan, lipoksin
ve resolvinlerin sentezini inhibe eden siklo-oksijenazi inhibe ederek neden oldugunu acikliyor.

Endikasyon acisindan vaka kontrol kaniti sinirlidir, NSAID’ler komplikasyonlarin erken semptomlari
icin regete edilirler ve esas olarak komplikasyonlar ile iligkili degildirler. Fakat bu karistiricilarin
kontrol edildigi calismalarda bile bu iliskinin devam ettigi gérilmustir. Ayrica, genis bir vaka kontrol
calismasinda NSAID’lerin uzun dénemde de sadece akut hastalikta da kullanildiginda solunum sistemi
komplikasyonlar ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu gostermektedir ki bu iligki basitce akut hastalik
nedeniyle ilacin recete edilmesinin artmasi ile aciklanamaz.

Solunum yolu enfeksiyonlar basvuran hastalarla yapilan buiylk bir calisma da(n = 889) randomize
edilen hastalara Parasetamol, ibuprofen veya her ikisini almasi énerilmis. Yapilan degerlendirmede
Parasetamol grubunun% 12’sinde ve ibuprofen grubunun% 20’sinde yeni veya c¢ozilmemis
semptomlar veya komplikasyonlar belgelenmigtir. Birinci basamak hastalarinda yapilan ikinci bir
randomize calismada , NSAID’lerin solunum yolu enfeksiyonlar sirasinda alindiklarinda daha uzun
hastalik slresi veya komplikasyonlara neden olabilecegini distndiren veriler gbzlemlendi.

Peki ya Covid-19 ?

Acikcasi, bu kanitlardan herhangi birinin covid-19 salgini i¢in gecerli olup olmadigi bilinmemektedir.
Guncel kanitlar, NSAID’lerin  kullanimini destekleyecek kadar glcli degildir: birincil basamak
calismalarda solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda daha dizenli kullanimini test edilmistir, aralikh
kullanim hakkinda ¢ok az kanitimiz var ve aralikli veya zaman zaman kullanimin covid-19 hastalarina
yardimci olabilecedi gérilmektedir. Ornegin, gece semptomlarini hafifletmek icin parasetamol
yetersizse bagisiklik savunmasinda 6nemli olan uykuya yardimci olmak icin kullanilabilir. Covid-19
hastalarinin kas-iskelet agrisi gibi semptomlar icin NSAID’lere ihtiyaci olabilir. Kardiyovaskuler hastaligi
onlenmesi icin distk doz aspirin alan Kisiler tedavilerine devam etmelidir.

Ozetle,

NSAID’ler le solunum ve kardiyovaskuler yan etkiler arasinda iligki ile ilgili kanitlar varken covid-19 olan
kigilerle ilgili hicbir kanitimiz yok. Daha fazla arastirma yapilmasini beklerken, covid-19 semptomlarini
yénetmek igin dizenli NSAID kullanimi ilk segenek olarak énerilmemelidir.

47



Covid-19 and Post Intensive Care Syndrome: A Call for Action. Stam HJ1, Stucki G, Bickenbach
J. J Rehabil Med. 2020 Apr 15;52(4):jrm00044. doi: 10.2340/16501977-2677.

Covid-19 ve Yogun Bakim Sonrasi Sendromu: Bir Hareket Cagrisi.

Su anda Covid-19 pandemisinin gagirtici enfeksiyon hizi ve her gin yeni ve gittikgce koétllesen
tahminlerin saldirilan karsisinda bunalmis olsak da, pandeminin art¢i sarsintilarina hazirlanmaya
baslamamiz hayati énem tasiyor. Bunlar arasinda 6ne c¢ikan, mekanik ventilasyondan cikan
yogun bakim sonrasi kohort olacaktir. Birkag hafta boyunca yogun bakimda kalan ve mekanik
ventilasyondan kurtulan hastalarin daha fazla tibbi yardim almadan eve taburcu edilebilecegi
dusuncesi tehlikeli bir yanilsamadir. Yogun Bakim Sonrasi Sendrom ve diger ciddi durumlar sadece
yeterli tarama degil, ayni zamanda erken rehabilitasyon ve diger mudahaleleri de gerektirecektir.
Saglik sistemini bu kacinilmaz art¢i sarsintiya hazirlanak igin harekete gecilmelidir.
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The Impact of the COVID-19 Pandemic on Parkinson’s Disease: Hidden Sorrows and Emerging
Opportunities. Helmich RC, Bloem BR. J Parkinsons Dis. 2020;10(2):351-354. doi: 10.3233/
JPD-202038.

COVID-19 Pandemisinin Parkinson Hastaligi Uzerindeki Etkisi: Gizli Sorunlar ve Ortaya Cikan
Firsatlar.

Gegctigimiz birkac ay icinde, diinya sanal bir durma noktasina gelmis gibi gértntyor. SARS-CoV-2
virisU dinyaya yayllmaya devam ettikge, bircok Ulke enfeksiyon oranlarini yavaslatmak igin sert
Onlemler aldi. Bunlar sosyal mesafeyi koruma ve bazi Ulkelerde sosyal ve ekonomik yasamin
tamamen durdurulmasini igerir. Korona virls hastaligr (COVID-19) krizinin saglk sistemlerimizin ve
diinya ekonomisinin tzerindeki etkisi ortadadir. Kronik hastaligi olanlarin enfeksiyona karsi artmig
duyarliligi nedeniyle endiseler vardir ve bu Parkinson hastaligi (PH) gibi nérolojik durumlari da igerir.
Gercekten de, PH yasllarda daha yaygindir ve ilerlemis PH’li hastalarda mevcut olan pnémoni
riskinin artmasiyla digerlerinin yani sira solunum sistemini tehlikeye atabilir. Burada, PH ile yasayan
insanlar icin COVID-19 salgininin daha az gérinir ancak potansiyel ciddi sonuclarina ve daha
spesifik olarak enfekte olma riskini azaltmak igin 6nleyici sosyal énlemlerin yagsam bigimini nasil
onemli dlgide degistirdigine odaklanacagiz. Ayrica bu krizin hastalara ve yakinlarina yardim ve
destek sunan yeni girigsimlere nasil yol a¢tigina da deginiyoruz.

COVID-19 salgini, insanlarin normal rutinlerini derinden degistirdi ve bunlarin hepsi ¢ok kisa bir
surede oldu. Bu tir sert degisiklikler yeni kosullara esnek bir adaptasyon gerektirir, bu da normal
dopaminerjik fonksiyona bagli olan biligsel bir islemdir. Literattiriin by Uk bir kismi, PH’da nigrostriatal
dopamin azalmasinin bir sonucu olarak bircok PH hastasinin biligssel ve motor infleksibiltesi oldugunu
gOstermistir. Ayrica, dopamin bagimh adaptasyonun basarili basa ¢cikma icin bir gereklilik oldugu,
bunun yetersiz olmasi durumunda ise kontrol kaybi hissi ve artan psikolojik strese neden oldugu
varsayllmaktadir. Budurum, anksiyete ve depresyon gibi stresle iligkili psikiyatrik semptomlarin PH’de
neden bu kadar yaygin oldugunu aciklayabilir, kriz zamanlarinin disinda bile hastalarin% 30-40’inda
gorultr. Bu nedenle, PH’nin patofizyolojisi hastalari artan kronik stres riskine sokar ve bunun daha
da kétllesmesi COVID-19 pandemisinin ¢esitli gizli sorunlarindan biri olabilir. COVID-19 pandemisi
sirasinda artan stres seviyeleri, PH’li bireyler i¢in kisa vadeli ve uzun vadeli olumsuz sonuclara neden
olabilir. Birincisi, artan psikolojik stres, titreme, donma veya diskinezi gibi ¢esitli motor semptomlari
gecici olarak kétiilestirebilir ve dopamineriik ilaglarin etkinligini azaltrr. ikinci olarak, artan stres,
muhtemelen kompansatuar mekanizmalar tiiketerek gizli bir hipokinetik rijid sendromun maskesini
kaldirabilir. Bu, pandemi sirasinda yeni PH tanisi sayisinda artisa neden olabilir. Bundan sonraki
bir yil icinde, bu kriz zamaninda PH insidansini dnceki dénemlere gbre arastirmak faydal olabilir.
Uctincuisii, hayvan calismalari uzun siireli kronik stres ataklarinin toksine yanit olarak dopaminerjik
hiicre kaybi oranini kétiilestirebilecegini géstermistir. insanlarda karsilastirmali calismalar eksiktir,
bu nedenle kronik stresin aslinda PH’yi hizlandinp hizlandirmayacagi belirsizligini korumaktadir.
Parkinson ilerleme Belirtecleri Girisimi (PPMI), Oxford Parkinson Hastaligi Merkezi (OPDC) Kesif
Kohortu veya Kisisellestiriimis Parkinson Projesi (PPP) gibi devam eden uzunlamasina kohort
calismalarinda bu hipotezi; COVID-19 krizinin, altta yatan hastalik sirecinin hizlanmasina isaret
eden PH’nin biyolojik veya klinik ilerleme belirteclerindeki degisikliklerle iligkili olup olmadiginin
incelenmesi, test etmek ilging olacaktr,. iiging bir sekilde, stresin zararl etkilerine karsi koruyan
faktorler de vardir. Buna “esneklik”, yani sikintt ddnemlerinde ve sonrasinda zihinsel sagligi koruma
veya hizli bir sekilde iyilesme yetenegdi denir. Dayaniklilik, iyimserlik, yaraticilik ve zeka gibi kisilik
Ozellikleri ile sosyal destek ve gevreye baglilik inanci ile iligkilidir. Mevcut kriz, mevcut durumla kimin
en iyi basa ciktigini, kimin en fazla zorlandigini ve bu farkliigin belirleyicilerini gérmek icin firsatlar
sunmaktadir. Farkindalik temelli uygulamalar gibi stresi azaltabilecek spesifik tedavilerin varligindan
bahsetmek mimkUndir. Son zamanlarda yapilan bazi calismalar, farkindaligin depresyon ve kaygiyi
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motor semptomlar iyilestirebilecegini gdstermistir. Bu kurslar genellikle hasta gruplarinda verilir,
ancak online platformlar tGzerinden de sunulabilir. Bu tlir web tabanli ¢éziimler ayni zamanda devam
eden bu salginin bir bagka gizli sonucu olan sosyal izolasyonu azaltmak icin bir yol da saglayabilir.
Cocuklara mimkun oldugunca PH ile yasayan ebeveynlerini ziyaret etmekten kacinmalar sdylenir
ve torunlar uzak tutulur. Evde yapilan hemsgirelik midahalelerinden kaynaklanan sosyal temaslar
artik azalmigtir. Bu sosyal izolasyon hissini azaltmak ve evlerinde yasayan PD’li insanlar icin rahathk
ve umut saglamak icin online ¢cézimler gereklidir. Pandeminin gizli ama potansiyel olarak oldukca
rahatsiz edici bir bagka sonucu da fiziksel aktivitelerdeki belirgin azalmadir. Birgok insan simdi blyuk
Olcide ve bazen tamamen evde kaliyor ve duzenli ylriylse cikamiyor, spor salonuna gidemiyor.
Son kanitlar fiziksel egzersizin PH’da klinik semptom ilerlemesini hafifletebilecegini géstermistir
Son zamanlarda yapilan Park-in-Shape calismasi, ev tabanli fiziksel aerobik egzersiz uygulamasini
(80-45 dakikalik sabit bisiklet, 6 ay boyunca haftada lc¢ kez) aktif kontrol kosulu ile karsilastirdi. (30-
45 dakika esneme, 6 ay boyunca haftada t¢ kez). Birlestiriimis Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olgegi'nin (MDS-UPDRS) motor puanlarinda 4.2 puanlik anlamlh farkllik saptandi. Egzersiz
yogunlugunun énemini vurgulayan baska bir calisma da; daha yogun egzersiz, orta derecede
yogun egzersizden daha iyi sonugclarla iliskilendirilmistir. Hangi mekanizmalarin bu klinik etkileri
acikladigi ve 6zellikle aerobik egzersizin PH’nin ilerlemesini potansiyel olarak yavaglatabilecegi
veya nigrostriatal hiicre kaybini dengeleyen telafi edici serebral degisikliklerin uyariimasi yoluyla
sadece semptomatik bir etki olup olmadigi belirsizdir. Bununla birlikte, COVID-19 salgini sirasinda
aerobik egzersizin kaybi, PH’de motor semptomlarin kétiilesmesine neden olabilir. insomnia veya
konstipasyon gibi non-motor sorunlar da fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle daha da kétllesebilir.
Ayrica, azaltimis fiziksel egzersiz, artan psikolojik strese katkida bulunabilir, béylece yukarida
belirtildigi gibi PH semptomlarini daha da koétulestirebilir. Bu nedenle, sabit bir bisiklette bisiklete
binme gibi ev tabanl ve yeterli yogunlukta yapilan egzersizlerin tesvik edilmesi her zamankinden
daha énemlidir. Bu baglamda, mevcut krizin umut verici bir sonucu, PH hastalari icin online sarki
s@yleme, egzersiz veya dans dersleri gibi web tabanli egzersiz uygulamalarinin ortaya cikmasi
olmustur. Buttruygulamalartamamen yenidegildir, ancak mevcut kriz blylk hasta gruplaritarafindan
benimsenmesini kesinlikle hizlandirmistir. Birlikte ele alindiginda, COVID-19 salgininin toplumumuz
ve yasam tarzimiz Uzerinde blyuk sonuclari olacagi aciktir ve bu kesinlikle PH ile yasayan insanlari
icerir. PH’li bireyler, hem stresini hem de motor digi semptomlari kétllestirebilecek “gizli Gzintuleri”,
artan stres ve azaltiimis fiziksel egzersizin negatif sekellerini yasama riski altindadir. Ancak, yeni
firsatlar da ortaya ¢cikmaktadir. Bu kriz, hastalarin sosyal izolasyonun zorluklari ve bu krizin diger
sonuclariyla daha iyi basa ¢cikmasina yardimci olabilecek daha iyi 6z yénetim stratejilerinin hizli
bir sekilde baslatiimasini gerektirmektedir. Stresi azaltan (6rnegin, farkindalik), basa cikmay (6rn.
Bilissel davranisgi terapi) veya fiziksel egzersizi arttiran (6rnegin, evde veya tek basina veya grup
halinde) ev tabanli egitim programlarinin PH tedavisinde artan bir rol oynayacagina inaniyoruz.
Ayrica, bu kriz arastirma icin firsatlar da sunmaktadir. COVID-19 salgini, blyUk insan gruplar icin
zamana gore ayarlanmig external bir strestir. Bu, arastirmacilar icin pandeminin, érnegin giyilebilir
sensorlerden veya biyolojik biyobelirteclerden yararlanarak mevcut longitudinal kohortlarda PH
seyrini nasil etkiledigini test etmeleri icin essiz bir firsat saglar. Ayrica arastirmacilarin, hastalar
bu krizin zararli sonuclarindan faktérleri test etmelerine olanak saglar. Bu nedenle, olabildigince
zararl olan mevcut kriz, umarnm diinya ¢apinda PH ile yasayan birgok insan i¢in uzun vadeli olumlu
sonuclar da getirecektir.
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Rhabdomyolysis as Potential Late Complication Associated with COVID-19. Jin M, Tong Q.
Emerg Infect Dis. 2020 Mar 20;26(7). doi: 10.3201/eid2607.200445

COVID-19’la iliskili Potansiyel Gec Komplikasyon Rabdomiyoliz

Cin’in Wuhan sehrinde, ciddi akut solunum sikintisi sendromu ve ilerleyici akciger lezyonlari olan,
alt ekstremitede agrn ve yorgunluk belirtileri ile rabdomiyoliz gelisen koronaviriis 2 enfeksiyonu
olan bir hastayl sunuyoruz. Siddetli akut solunum sikintisi sendromu olan hastalarda rabdomiyoliz
semptomlarinin hizli klinik tanisi hayat kurtarici olabilir.

Son zamanlarda, Wuhan, Cin’de siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu salgini diinya capinda buyik ilgi gérdi. 2019 yeni koronavirtis hastaliginin (COVID-19)
nedeni olan SARS-CoV-2, diger 2 patojenik insan koronavirlist de iceren B-coronavirls ailesindendir:
ciddi akut solunum sendromu koronaviris ve Orta Dogu solunum sendromu koronavirUs. Ates,
OksUrik, kas agrisi ve yorgunluk COVID-19’un sik gérilen semptomlaridir, balgam ¢ikarma, bas
agrisi, hemoptizi ve ishal nispeten nadirdir .

Rabdomiyoliz, miyalji, yorgunluk ve pigmentiri ile kendini goésteren hayati tehdit eden bir hastaliktir;
akut boébrek yetmezligi olarak da ortaya cikabilir. Rabdomiyolizin indikleyici faktérleri arasinda
otoimmun miyopatiler, septisemi, elektrolit anormallikleri, madde kétlye kullanimi, alkol kullanimi
veya enfeksiyon sayilabilir. Viral enfeksiyon, 6zellikle influenza,, rabdomiyolize yol acgabilir. Cin’de
Wuhan’dan, COVID-19’la iligkili rabdomiyoliz vakasini bildiriyoruz.

Wuhan’da 60 yasindaki bir erkek, 6 giindir stiren 38.3 ° C’ye ¢ikan ates 6ykusu ve 6kslrik yakinmasi
ile Subat 2020’de hastaneye basvurdu. Baska bir hastanede 3 gtin 6nce yapilan Akciger bilgisayarli
tomografisinde her iki akcigerde buzlu cam goérintist saptanmisti (Sekil). Hasta geldiginde
uyanikti; kalp hizi 89/ dakika, kan basinci 135/91 mm Hg, solunum hizi 18/dk, ates 38.5 ° C ve
oksijen saturasyonu% 93 idi. Fizik muayenede solunum sesleri kabalagsmisti. Laboratuvar bulgulari
arasinda hafif I6kopeni (3.31 x 109 nétrofil / L [referans 3.5-9.5 x 109 nétrofil / L]), artmis laktat
dehidrojenaz (280 U / L [referans 109-245 U / L]) ve artmis C-reaktif protein (111 mg / L [referans
0-8 mg / L]) saptandi. karaciger ve bébrek fonksiyon testleri ve kreatin kinaz (CK) degerleri normal
sinirlardaydi. Hastanin bogaz swab érneginin gercek zamanli ters transkripsiyon PCR analizi SARS-
CoV-2 enfeksiyonunu goésterdi.

Hastayl oksijen inhalasyonu, opinavir, moksifloksasin, interferon nebulizasyonu, antitussif ve
beslenme desteqgi ile tedavi ettik. Bagvurudan sonraki 6. gtinde, hastanin 38 ° C’ye kadar aralkli
atesi vardi. Antibiyotik tedavisini meropenem icerecek sekilde geniglettik ve metilprednizolon
ekledik. Atesi hastane 7. giinde azaldi. Ancak, serolojik inceleme C-reaktif proteinin 206 mg / L'ye
ylkseldigini gosterdi.

Hastanedeki 9. glininde hastanin alt ekstremitelerinde agrn ve halsizlik yakinmasi basladi. Fizik
muayenede alt ekstremitelerde hassasiyet vardi. Acil laboratuvar degerlendirmesinde, miyoglobin
>12.000.0 pg/ L (referans 0-140 ug /L), CK 11.842 U/L (referans 38-174 U / L), laktat dehidrojenaz
2.347 U/L (referans 109-245 U/L),) alanin aminotransferaz 111 U/ L (referans 5-40 U /L) ve aspartat
aminotransferaz 213 U / L idi (referans 8-40 U / L). Hastanin bdbrek fonksiyonu ve elektrolitleri
normaldi. idrar analizinde, idrar rengi acik sari, gizli kan pozitif ve idrarda protein siipheli pozitifti.
Bu sonuclar rabdomiyolizin bagladigina isaret ediyordu.
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Devam eden tedavilerine ek olarak, hastaya hemen hidrasyon, alkalizasyon, plazma transflizyonu,
gama globulin ve semptomatik destekleyici tedavi baslandi. 10. Ginde laboratuvar degerleri
artmaya devam etti. Kan gazi analizinde, PCO2 29.2 mm Hg (referans 35-45 mm Hg), PO2 49 mm
Hg (referans 83-103 mm Hg) ve pH 7.51 (referans 7.35-7.45) idi. ikinci bilgisayarli tomografide
pulmoner lezyonlarin dnemli dlctide kétllestigi goruldi. Agresif sivi tedavisine devam edildi, asit-
baz dengesi korundu, opinavir ve moksifloksasin ile tedaviye devam edildi. .

Hasta sonraki guinlerde alt ekstremitelerinde daha az agr ve yorgunluk bildirdi. Biyokimya ve kan
gazi degerleri yavas yavas normal seviyelerine dondu (Tablo). Ayrica, 12. glinde yapilan PCR testinde
SARS-CoV-2 icin negatifti. Hastanin semptomlari ginlik olarak dizeldi ve alt ekstremitelerini
serbestce hareket ettirebildi.

Bu hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ilk belirtileri ates ve dksuruktu. Kisa bir stre antimikrobiyal
ilac tedavisinden sonra atesi hafifledi, ancak her iki akcigerin durumu kétllesiyordu. Bu arada
rabdomiyoliz semptomlari bagladi.

Genel kas agrisi ve yorgunluk COVID-19’un sik gérilen semptomlaridir, ancak klinisyenler fokal
kas agrisi ve yorgunlugu oldugunda rabdomiyoliz tanisini diisinmelidir. CK ve miyoglobin dizeyleri
rabdomiyoliz i¢cin énemlidir; ancak bunlara rutin olarak bakilmaz, bu nedenle rabdomiyoliz kolayca
atlanabilirir. Rabdomiyolizde akut bdbrek yetmezligini dnlemenin anahtari erken teshis ve agresif
hidrasyon tedavisidir.

COVID-19’un ¢ok yonli biyolojik 6zelliklerinin gcok azini biliyoruz. Ayrica bilgilerimize gére COVID-19
ile iligkili rabdomiyoliz daha énce bildirilimemistir; bu nedenle klinisyenler rabdomiyoliz i¢in disik
klinik stipheye sahip olabilirler.

Tanimladigimiz olguda rabdomiyoliz icin bir etiyoloji bulunmamaktadir. Ayrica bulgularimiz
virUs dizilimi olmamasi ve rabdomiyolizin patoloji analizinin olmamasi nedeniyle sinirlidir. Ancak
bulgularimiz COVID-19 ile iligkili rabdomiyolizde klinik taninin hizli konmasi ve hidrasyon tedavisiyle
ciddi sonuclar icin riski azaltabildigini gdstermektedir.
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COVID-19, osteoarthritis and women’s health. Mobasheri A. Case Rep Womens Health. 2020 Apr
23 : e00207. doi: 10.1016/j.crwh.2020.e00207

COVID-19, osteoartrit ve kadin saghgi

2019-nCoV adl yeni bir koronavirUs, akcigerleri ve hava yollarini etkileyen yeni ve dlimcul bir hastalik
olan COVID-19 ile baglantiidir. 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19’un pandemi
ve 6nemli halk saghgi sorunlari ile diinya ¢apinda yayilan yeni bir hastalik oldugunu ilan etti. COVID-19
salgini, hizla gelisen bir durumdur. Bununla birlikte, en son resmi saglik rehberligi herkesin evde ve
digerlerinden uzak durmasini ve bdylece “sosyal mesafe” olarak bilinen yeni normun uygulanmasini
onermektedir. Sosyal mesafe, virlisin kiresel yayimini sinirlama ve planlamanin merkezi bir yéniadur
ve “egriyi duzlestirme” ise gunlik hastalik vakalarinin sayisini yonetilebilir bir seviyede tutan ve saglk
sistemlerinin ¢cékme olasiligini azaltan toplumsal izolasyon énlemlerine atifta bulunmak icin kullanilan
yeni bir ifadedir. Esasen, mevcut tavsiye herkesin evde kalmasi ve sosyal mesafeyi uygulamasi i¢indir.
Bununla birlikte, evde kalma tavsiyesi, artrit hastaliklar, &zellikle osteoartriti olanlar icin, benzersiz
zorluklarla karsi karsiyadir.

Osteoartrit, popllasyonun% 20’sinden fazlasini etkileyen en yaygin artrit seklidir. Kikirdak, kemik,
baglar ve kaslar dahil olmak Gzere eklemin tim dokularini etkileyen bir hastaliktir. Osteoartrit herhangi
bir eklemde gelisebilir, ancak en yaygin olarak dizleri, elleri ve kalcalari etkiler. Osteoartrit tipik olarak
yasamin ilerleyen saatlerinde, genellikle 50 yasindan sonra ortaya c¢ikar, ancak eklem hasari durumunda
daha erken baslayabilir. Bununla birlikte, osteoartrit prevalansi, insidansi ve siddeti erkeklerde ve
kadinlarda belirgin sekilde farkhdir. Kadinlarin, 6zellikle de menopoz sonrasi, daha ylksek bir béliminde
semptomatik hastalik vardir. Semptomatik diz osteoartriti insidansinin erkeklerde %10, 60 yas ve Uzeri
kadinlarda %13 oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, hastalik tercihen daha siddetli diz osteoartriti
gecirme olasiliyi daha yuksek olan kadinlara kargi ayrimcilik yapar. Ayrica, kadinlar menopozdan sonra
daha siddetli ve daha agrili diz osteoartritine sahip olma egilimindedir.

Osteoartrit icin yayinlanmis birkag tedavi kilavuzu vardir. Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi
(OARSI) diz, kalgca ve poliartikller osteoartrit (yani coklu eklemlerde osteoartrit) olan bireyler icin hasta
odakli tedavi énerileri gelistirerek kilavuzlarini glincellemistir ve genigletmigtir. Diz osteoartriti icin temel
tedaviler arasinda artrit egitimi ve diyet, kilo yénetimi olan veya olmayan yapilandiriimis kara temelli
egzersiz programlari bulunur. Kalga ve poliartikller osteoartrit icin temel tedaviler ayrica artrit egitimi
ve yapilandinimis kara tabanl egzersiz programlarini icerir. Egzersizin diger saglik yararlarina ek olarak
eklem dokular icin olumlu faydalari vardir. El, kalga ve diz osteoartritinin yénetimine iliskin en son
(2019) ACR klavuzlari , 6zellikle asir kilolu ve obez, diz ve/veya kalca osteoartritli hastalarda egzersiz
ve kilo kaybi icin gUcli 6nerilerde bulunmustur. Bu iki organizasyon ayrica osteoartrit hastalarinda
eklem fonksiyonlarini ve propriyosepsiyonu iyilestirmek icin denge egzersizleri, Tai chi ve yoga icin sarth
Onerilerde bulunmustur.

Egzersiz ve kilo ybnetiminin hastaligin semptomlarini yénetmenin tek umudu oldugu g6z &nline
alindiginda, simdi insanlara (6zellikle osteoartritli daha fazla aci ceken kadinlara) yas, komorbidite,
agri siddeti veya sakatlik ne olursa olsun c¢ekirdek bir tedavi olarak mUmkin oldugunca sik egzersiz
yapmalarini éneriyoruz. Bununla birlikte, spor salonlarinin, yizme havuzlarinin ve parklarin dinya
capinda kapatilmasi ve sosyal mesafeyi tegvik etmek icin acik alanlarin kullanimi Gzerindeki engel
osteoartritli hastalarin evde /eve yakin hareket etmeleri ve egzersiz yapmalari (yani sosyal uzaklasma),
saglikl beslenme ve bazilarinin osteoartritli hastalara fayda sagladigi gosterilen diyet takviyeleri almalar
gerektigi anlamina gelir.

Hastalar icin en iyi tavsiye, hareket etmeye devam etmek ve 6n odalarinin konforunda ne tir egzersizler
yapabilecegini gercekci bir sekilde degerlendirmektir. YUrlUylsten yogaya, Tai chi’den Pilates ve
sandalyeye dayali oturumlara kadar bircok secenek vardir. Bazi spor salonlar talep Uzerine fitness
dersleriicin gruplandirma hizmetlerine sahiptir. Cati katinda toz toplayan eski Nintendo Wii Fit dengeleme
panosu bile kullanigl olabilir. Bununla birlikte, egzersiz ve dengeli bir diyetin birlikte gitmesi énemlidir.
Ozetle, su anda kadinlar icin en iyi tavsiye evde kalmak, giivende kalmak ve saglikli bir diyet yaparak
saglkl kalmaktir.
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COVID-19 and spinal cord injury and disease: results of an international survey. Stillman
MD, Capron M, Alexander M, Di Giusto ML, Scivoletto G. Spinal Cord Ser Cases. 2020 Apr
15;6(1):21. doi: 10.1038/s41394-020-0275-8.

Covid-19 ve spinal kord yaralanmasi ve hastaligi: uluslararasi anket sonuclari
Calisma dizayni: Gevirim i¢i anket

Amag: Uluslararasi spinal kord tibbi toplulugunun yeni koronaviris (COVID-19) pandemisine
olan katilimini ve yanitini sorgulamak ve pandemiye 6zgu bilgi ihtiyaclarini ve hasta endiselerini
degerlendirmek.

Duzenleme: Yazar ve katilimcilarin uluslararasi igbirligi.

Yéntem: internet izerinden iki 6zdes anket (bir ingilizce ve bir ispanyolca) dagrtildi. Anketler
arasinda paylagilan bu sorularin cevaplar bir araya getirildikten sonra analiz edildi; dért sorunun
yanitl (paylasilmayanlar) ayrica analiz edildi.

Bulgular: Alti kitadan toplam 783 yanit génderildi. Cok az katihimci ( % 5.8 ) ayaktan hastalarini
COVID-19 icin spinal kord yaralanmasi ve hastaligi (SKY/H) ile test etmis; sadece % 4.4°0 virtslU
bir SKY/H hastasina sahip oldugunu bildirmistir. Yatarak tedavi gbéren bir tesiste calisanlarin
% 53.3 ‘U sadece semptomlari olan bireylerin tarandigini, % 29.9 ‘u ise tarama yapilmadigini
belirtmistir. Katilimcilar, enfeksiyona kargi savunmasizlik (% 76.9) ve bakici yardimi kirilganhgi (%
42) dahil, SKY/H hastalarinin sundugu endigeleri dile getirdiler. Garantili saglik bakimi olan Ulkelerde
yasayanlarin, evrensel bakim hizmeti olmayan Ulkelerde yasayanlara gére COVID-19 testinin yaygin
olarak mevcut oldugunu bildirme olasiliklari daha yiksekti, x2 (3, N = 625) = 46.259, p <0.001.

Sonug: COVID-19 tarama uygulamalarinda ve tarama Kkitlerinin mevcudiyetinde rehabilitasyon
tibbi toplulugunda 6énemli farkliliklar vardir. SKY/H ile birlikte yagsayan insanlar COVID-19’a karsi
kinlganlklariyla ilgili mesru ve gercek endigelerini dile getirmektedir. Bu endiseleri gidermek ve
rehabilitasyon toplulugundaki en iyi uygulama protokollerini standartlastirmak icin daha fazla ve
hizli caligmaya ihtiyac vardir.
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COVID-19 AND NEUROMUSCULAR DISORDERS
NEUROLOGY
Amanda C. Guidon, MD; Anthony A. Amato, MD

COVID-19 VE NOROMUSKULER HASTALIKLAR

Koronaviriis-19 (COViD-19) pandemisi, néromiskiler (NM) bozuklugu olan hastalar orantisiz
ve ciddi bir sekilde etkileme potansiyeline sahiptir. Kisa bir stre icerisinde, néro-muskuler klinik
tedavilerinin ve egitimin yeniden yapilandirimasina neden olmustur ve bu alanda kalici bir etkisi
olacakitir.

Bu makalede 1) COVID-19’un potansiyel NM komplikasyonlari, 2) mevcut NM hastaligi olan
hastalar icin COVID-19 ile iligkili riskin degerlendiriimesi ve azaltiimasi, 3) immunosipresif ve
imminomodulatdr tedavi yénetimi icin rehberlik, 4) NM bakim hizmetleri, teletip ve egitim ile ilgili
pratik rehberlik, ve 5) néromuskiler arastirmalar Gzerindeki etkisi degerlendirildi.

Yanitlanmamis 6nemli klinik sorularin ana hatlarini giziyoruz ve ekip tabanl ve uzmanlik alanlari
arasi isbirligi ihtiyacini vurguluyoruz. Bu sire zarfinda klinik arastirmanin birincil hedefleri kanita
dayall en iyi uygulamalari gelistirmek ve néromuskuler bozukluklari olan hastalarda COVID-19 ile
iligkili morbidite ve mortaliteyi en aza indirmektir.

55



CORTICOSTEROID USE FOR MUSCULOSKELETAL and RHEUMATIC CONDITIONS DURING
COVID-19 PANDEMIC

BRITISH ORTHOPAEDIC SOCIETY
BRITISH SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY

PANDEMi SURECINDE MUSKULOSKELETAL VE ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA
KORTIKOSTEROID KULLANIMI

Oral kullanilan ya da enjekte edilen steroidler kas-iskelet sistemi problemlerinde, romatolojik
hastaliklarda 6énemli ve etkili tedavi ajanlaridir. Hatta bazen hayat kurtarici olabilirler. Bununla birlikte
steroidlerin COVID-19 riskini artirabilece@i endisesi bulunmaktadir. Bu bakis agisiyla steroid tedavisi
baslamadan dnce iyi dlistinilmeli ve mUmkulnse steroid tedavisinin alternatifleri degerlendirilmelidir.

Zorunlu kullanim gerektiren durumlarda, mimkun olan en kisa stirede en disUk doz kullaniimalidir.
Halihazirda oral steroid tedavisi kullanan hastalarda, dozun guvenli bir sekilde azaltiimasi
planlanmalidir. Sadece siddetli semptomlari olan ve alternatif bir yaklasimin mimkin olmadig
hastalarda steroid enjeksiyonu yapilimaldir.

DSO, gecmiste olan SARS ve MERS salginlarindan edinilen tecriibelerle steroid kullaniminin
mortaliteyi azaltmadigi hatta viral klirensin gecikmesine neden oldugu gibi verilerle COVID-19
hastalarinda da steroid kullanimini tedavi algoritmasinda énermemektedir. Cin’den COVID-19
hastalar ile ilgili yakin tarihli bir calismada, kortikosteroidlerin mortalite lzerine bir etkisi olmadigi,
diger taraftan viral klerensi geciktirdigi bildirilmistir.

Romatoloji pratiginde uzun etkili, genellikle ¢éziinmeyen steroid formulasyonlari siklikla kullanilir.
Ornek olarak triamsinolon asetonid 40mg, normal giinliik fizyolojik steroid dretiminin on katina
esdegerdir. Enjeksiyon formundaki steroidlerin en az birka¢c hafta boyunca degisken derecede
adrenal baskillamaya neden oldugu g&sterilmisti. Bu immiunolojik baskilanmanin, enjeksiyon
yapilan dénemde veya ilerleyen zamanda COVID-19’u inklibe eden bir hastada potansiyel etkisi
bilinmemesi dusundurucudur. Her ne kadar ¢ocuklarin ve geng erigkinlerin daha dtsuk risk altinda
oldugu dustntlse de, bahsedilen steroid tedavisi 6nerileri onlar i¢in de gecerlidir.

Pandemi sirasinda steroid tedavisi baglanacak ise mimkin olan en dusuk doz ve en hizh etkili
olanlar tercih edilmelidir.

Oral steroid kullanim onerileri

Yeni tani almig poliartikiler tutulumlu hastalik (Juvenil baslangi¢c romatoid artrit dahil) veya polimiyalji
romatika icin ginde maksimum 15 mg (0,5 mg / kg) veya esdegeri prednizolon;

temporal arterit igin giinde maksimum 40 mg (0.75mg / kg); eger okuler tutulum, biyik damar
tutulumu var ise giinde maksimum 60 mg (1 mg / kg); oral NSAID’lerin veya kolsisinin kontrendike
oldugu ve eklem i¢i eklem enjeksiyonunun mimktn olmadigi gut veya psddogout ataklarini tedavi
etmek icin 1 hafta boyunca maksimum 30 mg gunlik prednizolon kullanilabilir.

Bu dnerilerden daha yUksek dozlarda oral prednizolon siddetli otoimmiin bag dokusu hastaligi veya
vaskulit ataklarinin tedavisinde gerekli olabilir ve sadece uzman tavsiyesi ile kullaniimalidir.
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intramuskuler enjeksiyonlar

Sadece hastanin fonksiyonelligin etkilendigi hastalik alevlenmelerinin kontroliinde kullanimalidir.
Onerilen maksimum 120 mg Depomedron veya esdegeri dozlardir.

inflamatuar artritler icin eklem igi enjeksiyonlar

Eklem ici enjeksiyonlar-sadece aktif sinovit +/- eflizyonun oldugu inflamasyonlu eklemler igin
kullanilmali ve klinik olarak etkili en distik dozlar (blytk eklemler icin maksimum 40mg depomedrone
/ triamsinolon; daha kiguk eklemler icin 20mg depomedrone / triamsinolon) uygulanmalidir.

Non-inflamatuar kas-iskelet sistemi patolojilerinde eklem ici, periartikller ve yumusak doku
enjeksiyonlari

Oncelikle medikal tedavi, splintleme, egzersiz uygulamalari gibi konvansiyonel yaklagimlarla tedaviler
planlanmalidir. Tedaviye yanit alinamayan direngli olgularda enjeksiyon tedavisi digtnulmelidir.

Spinal enjeksiyonlar

Non-invaziv konvansiyonel yaklagimlarla tedavi edilmelidir. Sadece direncli radikiler agrisi olanlarda
epidural ya da sinir kdk blogu yapiimaldir.
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Explanation for COVID-19 Infection Neurological Damage and Reactivations. Kevin Roe.
Transbound Emerg Dis 2020 Apr 22.doi: 10.1111/tbed.13594. Online ahead of print.

COVID-19 Enfeksiyonunun Nérolojik Hasar ve Reaktivasyonlari icin Aciklama

2019 yiinda, Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni patojenik virtis, COVID-19, tipik olarak ates,
Oksurlk, ishal, yorgunluk ve 6nemli dizeyde mortaliteye neden olmaktadir. 2020 Ocak ortasindan
Subat ortasina kadar nikleik asit testiyle tespit edilmis 214 hafif ve agir COVID-19 enfeksiyonlu
hasta kohortunun bir nérolog paneli ile degerlendirildigi bu ¢alismada 78 hastanin (%36.4) bas
dénmesi, bas agrisi, biling bulanikligi, iskemik inme ya da serebral kanama gibi akut serebrovaskdler
hastalik, ataksi, ndbet gibi santral sinir sistemi bulgulan; tat alma bozuklugu, koku bozuklugu,
gbérme bozuklugu, ve néralji gibi periferik sinir sistemi bulgular ve iskelet kasi hasari gibi nérolojik
semptomlar gésterdigi bildirilmigtir.
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Baig AM. Neurological manifestations in COVID-19 caused by SARS-CoV-2. CNS Neurosci
Ther. 2020 May;26(5):499-501. doi: 10.1111/cns.13372. Epub 2020 Apr 7.

SARS-CoV-2 nedeni ile olugsan COVID 19’da nérolojik manifestasyonlar

Son zamanlarda SARS - CoV - 2 koronavirtisin neden oldugu COVID - 19 salgini, yiksek bulas
oranlariyla diinyayr kaosa gevirmistir. SARS - CoV - 2 enfeksiyonu pandemi olusturdugu sire
icerisinde, bilim duinyasi, agilar / antikor sentezi amaci ile SARS - CoV - 2 protein sekanslarindaki
molekuler hedefleri c6zmek ve epitoplarini kesfetmek icin zamana karsi yarismaktadir. Tipik solunum
yolu sikayetlerine ek olarak, hastalarin nérolojik belirti ve semptomlar sergiledigi de bildiriimistir. Son
zamanlardayayinlanan bir olgu sunumunda, beyin sapindakiinspiratuar alan tarafindan kontrol edilen
istemsiz solunum merkezinin hasara ugramasi rapor edilmistir. Bu durum buylk endiseye neden
olmustur. Ek olarak, Wuhan, Cin’deki hastanelerden komplikasyonsuz ve komplike hastalarda rapor
edilen ndrolojik defisitler, son salginda nérolojik defisitlerin fark edilmeden devam edebilecegini
de dusundurmektedir. Hala tum kitalara yayllan COVID - 19’un sendromik karmasgikligini anlama
cabalarimizin ilk asamalarindayiz. COVID’de nérolojik belirtiler su sekilde olabilmektedir. Hastalarda
atese bas agrisi, koku kaybi, tat kaybi, ataksi ve konvlsiyonlar gibi nérolojik defisitler eslik edebilir
Ayrica. SARS - CoV -2’beyne serebriform plakaya dogrudan veya akciger enfeksiyonunu takiben
sistemik dolasima yayllmasindan sonra ulasabilir. Erken veya gec¢ evrede beyine ulasmasi akut
solunum yetmezligi ile sonuglanmasina neden olabilir.
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Nervous System Involvement After Infection With COVID-19 and Other Coronaviruses. Yeshun
Wu 1, Xiaolin Xu 2, Zijun Chen 3, Jiahao Duan 3, Kenji Hashimoto 4, Ling Yang 3, Cunming
Liu 5, Chun Yang 6 Brain Behav Immun. 2020 Mar 30;S0889-1591(20)30357-3.doi: 10.1016/j.
bbi.2020.03.031. Online ahead of print.

COVID-19 ve diger koronaviriislerle enfeksiyon sonrasi sinir sistemi tutulumu

Viral enfeksiyonlarin nérolojik fonksiyonlar Gzerine zararli etkileri vardir ve hatta agir nérolojik hasara
neden olabilirler. Cok yakin zamanda, koronavirtsler (CoV), 6zellikle agir akut respiratuar sendrom
CoV2 (SARS-CoV-2) nérotropik 6zellikler géstermis ve ayrica ndrolojik hastaliklara neden olmustur.
CoV’lerin beyin ya da beyin omurilik sivisinda bulunabilecegi bildirilmigtir. Bu néroinvazif virslerin
patobiyolojileri halen tam olarak bilinmemekte, ve bu nedenle CoV enfeksiyonlarinin sinir sistemi
Uzerine etkisinin arastirimasi 6nemlidir. Burada, CoV enfeksiyonlarinin nérolojik komplikasyonlariyla
ve sinir sistemi hasarinin olasi mekanizmalariyla ilgili aragtirmalar incelenmistir.

60



Post-Discharge Cardiac Care in the Era of Coronavirus 2019: How Should We Prepare?
Edward Percy 1, Jessica G Y Luc 2, Dominique Vervoort 3, Sameer Hirji 4, Marc Ruel 5, Thais
Coutinho 6 Can J Cardiol. 2020 Apr 9;S0828-282X(20)30388-3. doi: 10.1016/j.cjca.2020.04.006.
Online ahead of print.

Koronaviriis 2019 caginda taburculuk sonrasi kardiyak bakim: nasil hazirlanmaliy1z?

Yeni koronaviris 2019 (COVID-19) pandemisi tim dinyada saglik hizmeti organizasyonlari Gzerinde
yogun baski olusturdu. Digerleri arasinda, 6n ¢alismalara dayanarak COVID-19’un yaygin ve zararli
kardiyovaskuler etkilerinin taninmasinda da artig oldu. Ayrica, varolan kardiyak hastaligi olan
hastalar, COVID-19 hastalik seyrini cok daha agir gecirmeye meyilliler. Vaka sayilar Ustel olarak
artmaya devam ettikce, yeni ya da komorbid kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarin sayisindaki
yukselis akut hospitalizasyon sonrasi daha sik, ve bazi durumlarda uzamis rehabilitasyon ihtiyacina
doénusecektir. Bu makale Kanadadaki taburculuk sonrasi kardiyak bakimin simdiki durumunu tarif
etmekte ve COVID-19 pandemisine hazirlanan politikacilara ve saglik hizmeti organizasyonlarinina
atilmasi gereken adimlarla ilgili &neriler sunmaktadir.
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Future-proofing cardiac rehabilitation: Transitioning services to telehealth during Covid-19

Thomas E, Gallgher R, Gace ASL. European Journal of Preventitive Cardiology0(0)1-2.

Gelecek gecirmez kardiyak rehabilitasyon: Covid-19 esnasinda Kklinikleri telesaghga
donustirmek

Editor'e

Yeo ve arkadaslarinin makalesi Covid-19 esnasinda kardiyak rehabilitasyonun surduralebilirligini
ele aliyor. “Kardiyak rehabilitasyon hizmeti sunuculari icin mevcut programlar gelistirmek ve
desteklemek icin arastirma ve uygulama yapmanin bu ginden daha iyi bir zamanlamasi olamaz.”
diye ekliyor. Konvansiyonel olarak gelistiriimis programlarin sonladiriimaya zorlandigi bdyle bir
zamanda bazilan dijital saglk formatlarina dénlisimu degerlendiriyor. Covid-19’un ortasindayken
Telesaglik bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan bakim hasta, ailesi ve saglik calisanlari
icin glvenli bir ¢6zim sunuyor.Bu 6n gérilemez kosullarda telesaglik uygulamalari fiziksel mesafeyi
koruyarak, hastalik bulasini azaltarak, hassas kalp hastalarini ve saglk ekibini koruyarak bakimin
ulastinimasini mimkan kiliyor.

Pek cok kardiyak rehabilitasyon klinisyeni hizlica telesaglik programlarina gecis yapmak istese de
nasil baslayacaklari konusunda emin degiller ve uzaktan sunulan programin etkinligi konusunda
endiseleri var. Oncelikle 30 6zgiin uluslararasi telesaglik calismasi ile kardiyak rehabilitasyon
uygulamalarinin etkinligi ylksek kanit dizeyi ile desteklenmistir. Bu calismalar telefon, video
konferans ve mobil applikasyonlar ile iletilen egitim ve baz calismalarda gdzetimli egzersizleri
icermektedir. En son yayinlanan meta analizde tele-kardiyak rehabilitasyonun hastaneye yatis ve
kardiyak olaylar anlamli olarak azalttigi gértlmuUstir. Bu nedenle uzaktan kardiyak rehabilitasyon
yiiksek oranda etkilidir denilebilir. Ayrica maliyet analizi verileri de mevcuttur. iletisimin sayi ve siklig
acisindan ise yiz yuze kardiyak rehabilitasyonda oldugu gibi halen soru isaretleri mevcuttur.

Hedef koyma, kisisel yonetim 6nerileri, danismanlik gibi pek ¢ok sey telefonla basarlabilir. E-mail
degerlendirme ve monitorizasyon icin kullanilabilir. Kisa mesaj ile hasta uyumu saglanabilir. Mobil
saglik ile kisisel hedef mesajlari génderilebilir. Yine de sdylemeliyiz ki mobil saglik uygulamalarin
cazip hale getirmek ve uzun dénemde kardiyovaskuler hastalik yénetiminde kullanmay saglamak
icin daha égrenecegimiz ¢cok sey var.

Video konferans saglik ekibinin hastalarigérmesini ve tam tersini saglayarak hastanin genel durumunu
degerlendirmek, egzersizlerini gézlemlemek, geribildirim ve destek saglamak, egitim dosyalarini
paylagsmak ve gerekli tedbirleri planlamayl mimkun kilar. Video konferans ile grup ¢alismasi yaparak
deneyimleri paylasmak da olasidir. Pek ¢ok duzenleyici makam saglik hizmetlerinin kisisel gizliligi
gbzeten platformlarda sunulmasini 6nermektedir. Video konferans gérismelerine baglamak tzere
genel bilgilere, software secenekleri ve degerlendirmelerine Centre for Online Health: https://tinyurl.
com/tgf7wrw adresinden ulasilabilir. Bu websitesi ayni zamanda online etkili iletisim hakkinda bilgi
ve hastalar i¢in video konstiltasyona hazirlik talimatlar da igermektedir.

Bilgi ve rehabilitasyon aktivitelerinin paylasimiicin web tabanl kaynaklar gézden gecirmeyi disunun.
Kanita dayall ve kapsamli kardiyak rehabilitasyon egitimi icin bazi segenekler;

Cardiac college(altt dil secenegi mevcut) https://www.healtheuniversity.ca/en/CardiacCollege
Cesitli online egzersiz videolari igeren British Heart Foundation https://www.bhf.org.uk/
informationsupport/heart-matters-magazine/activity/10-minute-wokout
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American Herat Associations Scientific Statement on home based CR, ESC e-Cardiology Working
Group Position Paper telesaglik araciligiyla kardiak rehabilitasyonla ilgili hazirlanmig guidelinelardir.

Kuresel Covid-19 pandemisinde hayati olan ilk olarak zarar vermemek; hastayi ve saglk personelini
viral bulagtan uzak tutmaktir. Bu nedenle hastanin sekonder korunma ve kigisel yonetim agisindan
desteklenmesi amaciyla telesaglik uygulamasi secenekleri degerlendiriimelidir. Emin olabilirsiniz
tele- kardiyak rehabilitasyon uygulamalari iyi sekilde tanimlanmigtir. Hastanin ihtiyaglarini ve
teknolojinin nasil yardimci olabilecegini gézden gecirerek ise baslayin; yeni bir calisma ve iletisim
bicimi oldugu icin alismak zaman alabilir. Umariz ki bu pratik éneriler kliniklerin hizlica dénigimine
yardimci olur.
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Have a heart during the COVID-19 crisis: Making the case for cardiac rehabilitation in the
face of an ongoing pandemic. Yeo TJ, Wang YL, Low TT. European Journal of Preventitive
Cardiology 0(0)1-3

Covid-19 krizinde yirekli olun: Bir pandemi siirecinde Kardiyak Rehabilitasyon savunmasi

“Lutfen kardiyak rehabilitasyon seansimi ertelemeyin” diye yalvardi hastane yénetimine yeni tani
almig koroner arter hastasi génderdigi e-mail ile... Bu yakarg kardiyak rehabilitasyon merkezleri gibi
bazi rutin klinik hizmetlerin Covid-19 salgini gibi bir kriz zamaninda nasil geri ¢ekildigini vurguluyor.

Singapur’da Covid-19

Dunya Covid-19 salginina yuvarlanirken ciddi anlamda etkilenen sehirlerde saglik sistemi artan hasta
ve Olllere yer bulmak icin siddetli bir gerilimle karsi karsiya kaliyor. 26 Mart 2020°de Singapur’un
sikisik bagkenti 683 teyit edilmis Covid-19 vakasiyla Cin disinda etkilenen birka¢ Ulkeden biri.
2003’teki yikici SARS epidemisinden dersler ¢ikartan Singapur savunmasini giclendirmekte ve
Covid- 19 ile savasmak icin cok ayakl bir yaklasim ortaya koymaktadir. Covid-19 vaka dalgalarini
karsilamak ve hastanelerde yatak ve insan gucu sikintisi yasamamak icin sira disi énlemler alinir.
Hastaneler kritik olmayan poliklinik muayenelerini, yatiglan ve ameliyatlar erteler. Operasyonel
riskleri en aza indirmek i¢cin saglik kuruluslari ¢alisanlarini dénisimli takimlar halinde vardiyali
calistirmaya baglayarak fiziksel olarak ayirr.

Artan kuresel tehdit

Bulasin azaltiimasi i¢in iddiali dnlemler gerekli olsa da saglik hizmetlerinin diger bilesenleri, 6zellikle
kardiyovaskuler rehabilitasyon hizmetleri aksamaktadir. Kardiyovaskuler hastaligin kiiresel yayginligi
ise sarsici boyuttadir;, WHO’ya gdére kardiyovaskiler hastalik yillik 17,9 milyon 6lime neden
olmaktadir. Bu veri 198 etkilenmis lGlkede meydana gelen 21 000 Covid-19’a bagh 6lum sayisini
kolayca cucelestirir. Yine de artmakta olan ve gidigati 6n goérilemeyen bu pandemi kliniklerden
kiymetli kaynak ve personeli geri gekmistir. Kardiyovaskuler hastalik tedavi hiyerargisinde hayati
kabul edilmeyen rehabilitasyon hizmetleri kaginilmaz olarak baltalanmistir.

Kardiyak Rehabilitasyon; az kullanilmig, degeri bilinmemis

Kardiyovaskuler hastalik tedavisinde dinyanin en eski ydntemlerinden biri olmasina ragmen
kardiyak rehabilitasyon Uniteleri dinyadaki Ulkelerin sadece %54,7’sinde mevcut olup basvuru
sayisi da dinya capinda yetersizdir. Singapur’da uygun hastalarin %85’inden fazlasi Covid-19
krizinden 6nce de kardiyak rehabilitasyon programina katilmamaktaydi. Sadece hastalarin cogu
kardiyak rehabilitasyondan kacinmakla kalmayip bazi saglik ¢alisanlar da bu tedavinin etkinligi
konusunda sUpheci davranarak referans oranlarinin dismesine yol agcmaktadir. Oysa ki kardiyak
rehabilitasyon programina katiimayanlarin katilanlara oranla tekrar hastaneye yatis oranlar daha
fazla, mortalite oranlar da %64 artmigtir.

Covid-19’a karsi Kardiyak Rehabilitasyon

Singapur’daki kardiyak rehabilitasyon programlar hasta ile saglik calisanlari arasinda bire
bir gbérisme, egzersiz ve egitim ile yakin temas gerektirir. Yakin kisisel etkilesim kardiyak
rehabilitasyonun etkinligini arttinr fakat maalesef Covid-19 bulagi agisindan riski de arttirmaktadir.
Kardiyak rehabilitasyonun morbidite ve mortalite oranlarina iyi tanimlanmig olumlu katkisina ragmen
bulasa dair endiseler egzersiz siniflari ve kisisel seanslari sonlandirmistir. Covid-19 salginindan énce
Singapur’da kardiyak rehabilitasyon icin uygun hastalar taburculuk sonrasi 2 hafta icinde programa
baslarken su anda bu slre 6 aya ¢ikmistir. Maalesef bu gecikmeler hasta iyilesmesini kot yénde
etkileyecektir.
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Hayatta kalma i¢ gudusu 6ne gecince

Covid-19 salgininin vurdugu sehirlerde kardiyovaskiler hastaliklardan ikincil korunmanin édnemi
panik ile gdérmezden gelindi. Binlerce insan karantinaya alindi; bazilari hukimet yasaklari, bazilari
telkinlerle... Evden ¢alisma cogunluk icin normal hale geldi. Eger pandemi uzun bir seyir izlerse bu
uzamis fiziksel inaktivite periyodu kardiyovaskiler saghgi olumsuz etkileyecektir; 6zellikle de zaten
hasta olanlari. Kardiyoloji muayene randevularini erteleyen ve recetelerini yenilemeyen hastalarda
olumsuz sonuclar daha da artacaktir.

Bir umut 15191 aramak

Covid-19 krizi konvansiyonel kardiyak rehabilitasyon programlarini kesintiye ugrattiysa da
kardiyovaskiler saglik icin uzaktan ve yaratici dokunus firsatlan sunmaktadir. Kardiyovaskuler
hastaligi olan hastalarimiza virUs ile temastan kacinma ile kardiyovaskuler risk faktorlerini kontrol
etmek konusunda esit oranda titiz davranmalar ¢agrisinda bulunmallyiz. Bu hastalar Covid-19 ile
temas sonrasinda sistemik enfeksiyon ve enflamasyonun yarattigi kombine stres ile destabilizasyon
riskiyle karsi karsiyadirlar. Onceki calismalar kronik hastaligi olanlarda Covid-19 enfeksiyonunun
morbidite ve mortalitesinin arttigi gosterilmistir. Kardiyovaskuler hastaligi olanlarda Covid-19 ile
6lim orani 5 kat artmistir.

Sosyal medya ve mobil saglik hizmeti ile Kardiyak Rehabilitasyon

Devam etmekte olan pandemi slirecinde insanlar her zamnkinden fazla mobil cihazlari ile ilgileniyor,
sosyal medyayi, yeni haber sitelerini takip ediyor. Bu dénemde mobil saglik platformlari dogru
saglk bilgilendirmelerini yaymak icin verimli bir zemin teskil ediyor. Hastalarin saghgini korumak
ve kardiyovaskiler hastalik risklerini &nemsizlestirmemelerini saglamak icin kullanilabilir. Covid-19
salgininin belirsiz gidisati distnulirse hasta monitorizasyonu ve takibi kardiyovaskiler hastaligin
ikincil korunmasini desteklemek acgisinda énemlidir. Akilli telefon uygulamalari, giyilebilir aktivite
Olcerler ile uzaktan egzersiz recetelemek ve uygun hastalarda evden kardiyak rehabilitasyon
uygulanmasi mumkun olabilir. Teknoloji destekli evden kardiyak rehabilitasyon uygulamalarinin
bir avantaji da saglik sistemine ekonomik acidan tasarruf saglamasidir. Covid-19’un etkiledigi
Ulkelerdeki agir ekonomik yik gbéz énine alindiginda bu son derece yerinde bir dnermedir.

Sonug

lerleme ve degisim siklikla kriz zamanlarinda olur. Su andaki ve belki de gelecekteki pandemiler
kardiyovaskuler hastaliklardan korunmayi engellememelidir. Covid-19 hastalari dinya ¢apinda
hizla artsa da halen kardiyovaskuler hastaliklar baslica morbidite ve mortalite nedenidir.Kardiyak
rehabilitasyon uygulayicilari agisindan mevcut programlari gelistirmek ve desteklemek icin bu glinden
uygun bir zaman olamaz. Kardiyak rehabilitasyon programlarini Covid-19 salgini ve sonrasinda
hazirlamak icin teknolojiyi kullanmanin; gelecegin kardiyak rehabilitasyonunu sekillendirmenin tam
zamanidir.
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immiinsiipresiflerle tedavi edilen kronik artritli hasta serisinde COVID-19’un klinik seyri.

italya’daki COVID-19 vakalarinin ilk raporlarindan bu yana, Pavia, Lombardiya’daki biyolojik
poliklinigimizde biyolojik hastaligi modifiye edici antiromatizmal ilaglar (bDMARD’lar) veya
hedeflenmis sentetik hastaligi modifiye edici antiromatizmal ilaglar (tisDMARDs) ile tedavi edilen
kronik artritli hastalara 2 haftalik takip temasiyla bir anket dizenledik. Anket, hastalarin saghk
kosullarini, COVID-19’dan etkilendigi bilinen kisilerle temaslarin varligini ve pandeminin ilk birkag
haftasinda DMARD’larin ydnetimini arastirdi. Tim hastalar kigisel ve klinik verilerin bilimsel amagclarla
kullaniimasi konusunda bilgilendirilmis onam vermis ve hic¢bir hasta katilmayi reddetmistir.

Ik ay boyunca bDMARD veya tsDMARD ile tedavi edilen 320 hasta (% 68’ kadin, ortalama yas
55 + 14 yil) (romatoid artrit % 57, spondiloartrit % 43, tim&r nekroz faktdr inhibitbrleri ile tedavi
olan % 52, % 40 diger bDMARD’larla ve% 8 tsDMARD’larla tedavi almakta). Dért tanesinde,
rinofaringeal sirtntllerle tanimlanan COVID-19 vakasi saptandi. Diger doért hasta COVID-19’u
oldukca dusundiren semptomlar bildirmistir. Bazi temaslar bildirilen bes ilave hasta 2 haftalik
g6zlem siresinin sonunda asemptomatik kalmigtir.

COVID-19’u dogrulanan tUm hastalara en az bir antibiyotik tedavisi uygulandi ve hastaneye
yatirilan hastaya antiviral tedavi ve hidroksiklorokin verildi. Genel olarak, bes hasta daha dnce
hidroksiklorokin ile stabil tedavi gérmekteydi. Enfeksiyon semptomlari olan tim hastalar, semptom
baslangicinda gecici olarak bDMARD veya tsDMARD’I kesti. Bugiine kadar, romatizmal hastaligin
belirgin bir niksid olmamistir. COVID-19 tanisi dogrulanmis veya klinik durumu oldukga yiksek olan
hastalarin hi¢birinde ciddi solunum komplikasyonlari gelismedi veya élmedi. 65 yasinda sadece bir
hasta birka¢ gunligine hastaneye ve dlsuk akisl oksijen destegine basvurdu.

Bulgularimizromatizmal hastaligi olan hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonuinsidans hiziveya COVID-
19’dan etkilenen immin yetmezligi olan hastalarin genel sonuclar hakkinda herhangi bir sonuca
izin vermemektedir. Bu hastalarda, Ust Uste bindiriimis enfeksiyonlarin diglanmasi da dahil olmak
Uzere, yUksek diizeyde uyaniklik ve siki takip surdtrtlmelidir. Bununla birlikte, dn deneyimlerimiz,
bDMARD veya tsDMARD ile tedavi edilen kronik artritli hastalarin, genel poptilasyona kiyasla SARS-
CoV-2’den solunum veya yasami tehdit eden komplikasyon riski tasimadigini géstermektedir.

Koronavirtslerin neden oldugu siddetli solunum komplikasyonlarinin, konakgi bagisiklik sistemi
tarafindan surdurllen anormal inflamatuar ve sitokin yaniti tarafindan yonlendirildigi diistntlirken
bu bulgular sasirtici degildir. SARS ve Orta Dogu solunum sendromu gibi farkli koronaviris salginlari
sirasinda, organ nakli, kanser veya otoimmun hastaliklaricinimmunosupresyon uygulanan hastalarda
mortalite artigi bildirilmemistir. Buna gére, gecen ay hastanemizde (SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin
bir referans merkezi) ciddi COVID-19 icin bagvuran 700 hasta arasinda hicbiri bDMARD veya
tsDMARD almiyordu.

Bu bulgular, koronavirlslerin neden oldugu siddetli solunum komplikasyonlari nedeniyle sasirtici
degildir. Ancak immunosupresif ilaglar alan romatizmal hastalarin surekli takibi saglanarak,
bu veriler, kronik romatolojik sorunlarin relaps ve morbidite riskini arttirabilecek olan &énlem
amacli DMARD’larin gereksiz kesilmesinden kacinmada romatologlari hastalarinin yénetimi ve
danismanliginda destekleyebilir.
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* Bu kitapcik Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernedi COVID-19 Calisma
Grubu tarafindan FTR uzman hekimlerinin kullanimina yénelik agik kaynak olarak
hazirlanmigtir. Parayla satilamaz.



