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oz

COVID-19, solunum yolu patojeni olan SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu bulasict bir hastaliktir. Hastaligin bulagma riskinin azaltilmasi
ve saglik sistemlerine olan ani yiiklenmelerin engellenmesi i¢in Diinya
Saglik Orgiitii ve hiikiimetlerin ¢ogu, tiim bireylere evde kal cagrisi
yapmustir. Bunun sonucunda COVID-19 i¢in mortalite riski yiiksek
olan yaglilar ve kronik hastaligi olan bireyler basta olmak iizere,
¢ocuklar ve gengler dahil her yastan birey ani bir sedanter yagsamla karst
karsiya kalmustir. Fiziksel inaktiviteye bagl kisa siire igerisinde tim
sistemler iizerinde ortaya ¢ikan olumsuz etkilerle basa ¢ikabilmek,
fiziksel ve zihinsel sagligi siirdiirebilmek ve siddetli COVID-19
semptomlarindan kaginmak i¢in diizenli egzersiz (diisiik veya orta
yogunlukta) ve artan fiziksel aktivite (>5000 adim/giin) sarttir. Bu
derlemede fiziksel aktivite ve egzersizin pandemi doénemindeki
onemine dikkat cekmek ve diizenli fiziksel aktivite davranisi kazanmak
isteyen bireylere oneriler vermek amaglanmustir.
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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by the respiratory pathogen
SARS-CoV-2 virus. The World Health Organization and most
governments have called on all individuals to stay at home in order to
reduce the risk of disease transmission and to prevent sudden burdens
on health systems. As a result, individuals of all ages, including children
and young people, especially the elderly and individuals with chronic
diseases, who are at high mortality risk for COVID-19, have faced a
sudden sedentary life. Regular exercise (low or moderate intensity) and
increased physical activity (>5000 steps/day) are essential to cope with
the adverse effects on all systems in a short time due to physical
inactivity, to maintain physical and mental health, and to avoid severe
COVID-19 symptoms. In this review, it is aimed to draw attention to
the importance of physical activity and exercise in the pandemic period
and to give suggestions to individuals who want to gain regular physical
activity behavior.
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GIRIS

Koronaviriisler (CoV), soguk alginligimdan daha siddetli durumlara
kadar ¢esitli hastaliklara neden olan genis bir viris ailesidir. Kilifindaki
glikoprotein artiglarinin varligr nedeniyle elektron mikroskobu altinda
tipik tac benzeri goriiniimii Latince de tag anlamina gelen korona ismini
almasin1 saglamigtir [1]. Koronaviriis enfeksiyonu, genel olarak
bagisikligi yeterli bireylerin ¢ogunda hafif {ist solunum yolu
problemlerine yol agmaktadir. Fakat koronaviriis kaynakli
enfeksiyonlardan olan, 2002 yilinda goriilen Siddetli Akut Solunum
Yolu Sendromu (SARS) veya 2012 yilinda Cin ve orta dogu
iilkelerinde goriilen Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ¢ok daha
ciddi semptomlara yol acgarak Oliimlerle sonuglanmustir [2,3].
Koronaviriis kaynakli enfeksiyonlarin diger influenza viriislerine bagl
enfeksiyonlardan ayrilan o6zellikleri, daha hizli yayilmasi ve akut
solunum sikintis1 nedeniyle yiiksek mortalite riski tagimasidir [4].

7 Ocak 2020'de Cin’ de daha Once insanlarda goriilmemis yeni tip
koronavirtis tespit edilmistir. Gegici olarak "2019-nCoV" veya “SARS-
CoV-2” olarak adlandirilan, daha sonra "COVID-19" ismi verilen bu
yeni, tek sarmalli zarfli RNA viriisii, bilinen 7. insan koronaviriisiidiir
[5]. Kisa siirede basta Avrupa ve Amerika olmak {izere tiim diinyada
hizli bir yayilhim gostererek, 11 Mart 2020'de birgok iilkedeki vaka
sayisindaki hizli artis sonucunda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak nitelendirilmistir. DSO giincel verilerine
gore kiiresel COVID-19 vakalarmin toplam sayist Aralik 2020
itibariyle 76 milyondan fazladir ve 2 milyona yakin 6liim bildirilmistir
(24.12.2020). Vakalarin ¢ogunlugu Amerika Bolgesi (%55) ve Avrupa

(%23) bolgesindedir [6]. Kiiresel olarak, en yiiksek vaka yiizdesi 25-39
yas grubunda bildirilmistir ve enfekte vakalarn yarisindan fazlasini
erkekler olusturmaktadir. Oliim orani ise yasla birlikte artmaktadir.
Oliimlerin yaklasik %75'i 65 yasin iizerinde meydana gelmistir [7].
Yasl bireylerle birlikte ozellikle obezite, hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ve solunum hastaliklari olan
bireylerde semptomlar daha agir ilerlemekte veya Oliimle
sonuglanabilmektedir [8].

COVID-19 igin en biiyiik tehlikeyi bulasma hizinin oldukca yiiksek
olmas1 ve kiiresellesmenin de etkisiyle kontrol altina almmasindaki
zorluklar olusturmaktadir. Tedavisi, asis1 veya korunma yontemleri
henliz tam olarak bilinmemektedir. Klinik belirtileri asemptomatik
tastyicilik durumu, akut solunum hastaligi ve pndémoni olmak iizere
¢esitlidir. Labaratuvar testleri pozitif olan ancak herhangi bir COVID-
19 semptomu olmayan asemptomatik vakalar bulagsma riskinin en
yiiksek oldugu gruptur. Bu nedenle bu grubun prevalanst oldukca
onemlidir ve COVID-19’un hizli yayilmasint kismen agiklamaktadr.
Bu hizli yayilma riskini azaltmak ve saglik sistemine olan ani
yiiklenmelerden kaginmak i¢in {ilkemiz de dahil olmak {izere pek ¢ok
iilkede sosyal izolasyon veya evde kalma onlemleri uygulanmaktadir
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Fiziksel Aktivite ve Egzersizin inaktivite ile iliskili Problemlere
Etkisi

Hastaligin ilk tespitinden su ana kadarki siire igerisinde tedavisi
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hakkinda semptomatik miidahaleler disinda gelisme kaydedilmemis
olmasina ragmen bulagsma oraninin diisiiriilmesi i¢in en etkin yontem
olan korunma ve sosyal izolasyon devam etmektedir. Ancak hastaligin
ortaya ¢tkist ve evde kalma uygulamalarmm baslamas: fiziksel
inaktiviteye bagli goriilen saglik problemleri agisindan tehdit
olusturmaktadir. Salgin hastaliklar tarih boyunca toplumsal yasamin
ayrilmaz bir pargasi1 olmustur ve salgin hastaliklara karsi eskiden beri
izolasyon Onlemlerine bagvurulmustur. Ancak kentlesme ve
dijitallesmenin bu kadar yogunlastig1 ve bu kadar dar alanlarda yagam1
devam ettirmek zorunda kalindig1 bir donem olmamustir [10].

TV izleme, uzun siire oturma ve akilli telefon kullanimi basta olmak
iizere hareketsiz davranislar, artan obezite, hipertansiyon ve tip 2
diyabet riski ile iliskilidir. Hastanede siddetli COVID-19 semptomlari
gosteren bireylerin ¢ogunlugu da diyabet (%10-20), hipertansiyon
(%16.9), obezite ve kronik inflamasyon ve diger metabolik hastaliklara
(%53.7) sahiptir [11]. Ayrica Ozellikle osteoartrit, diyabet,
hipertansiyon, akciger hastaliklart ve romatizmal hastaliklar basta
olmak iizere fiziksel aktivite diizeyinin azalmasinin hastaligin seyrinde
kotiilesmeye yol actigi durumlar igin de karantina dénemleri ek saglik
problemleri ortaya ¢ikarmaktadir [12,13].

Fiziksel inaktivitenin ¢ok kisa siirede dahi kas, metabolik, endokrin,
sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak tizere birgok sistem
iizerinde olumsuz etkileri vardir. Artan fiziksel aktivite ve diizenli
yapilan egzersizin fiziksel inaktiviteye bagli olusan saglik
problemlerinin dniine gegtigi ve kronik hastaliklarin ¢ogu i¢in etkili bir
tedavi yontemi olarak kullanildig: bilinen gergeklerdir [14].

Fiziksel inaktivite ve oturarak gecirilen siirenin artmasi kas protein
sentezinin baskilanmasi nedeniyle kas atrofisi ile sonuglanmaktadir.
Kas atrofisi sadece iki giinliik inaktivite sonrasi dahi saptanabilen ¢ok
hizl1 bir degisimdir. 10 giinliik inaktivite sonrasi kas kiitlesi kayb1 ~%6’
ya, 30 giin sonra ise ~%10'a ulasabilmektedir [15]. Ayrica son kanitlar,
fiziksel inaktivitenin kaslarin mekanik sistemlerinde bozulmalarla
birlikte ndromiiskiiler bileskeye de zarar vererek kas denervasyonuna
yol agtigin1 gostermektedir [16]. Inaktivitenin kas sistemi tizerindeki
etkilerine kars1 koymak i¢in diisiik ila orta yogunluklu direngli egzersiz
onerilmektedir. Ayrica ndromiiskiiler biitiinligiin ~ korunmasi,
mitokondriyal fonksiyonla yakindan baglantili oldugu igin aerobik
egzersizlerde noérodejeneratif degisikliklere ve kas atrofisine karsi
onlem igin kullanilabilir [17].

Iskelet kas1 aktivitesinin, inaktivitenin neden oldugu insiilin direncine
karst da ¢ok Onemli bir rolii vardir. Fiziksel inaktivite, karacigeri
etkilemeden kas insiilin duyarlilifinda belirli bir azalmaya yol acar.
Giin igerisinde sadece birkag giinliik adim sayisinda azalmanin, insiilin
direncine neden oldugu ve insiilin duyarliligindaki degisikliklerin, kas
atrofisinden ve viicut kompozisyonundaki degisikliklerden once
gelistigi belirtilmektedir. Ozellikle diyabet hastalar1 basta olmak {izere
COVID-19 pandemisinin aylarca yarattigr hareketsizligin insiilin
direncine kars1 onemli bir tehdit olusturdugu asikardir. Bu nedenle
onerilen yaklasim fiziksel aktivitenin akilli telefon, akilli saat gibi
objektif cihazlarla olgiilerek giinde en az 5000 adim sayisina
ulagilmasidir [18].

Fiziksel inaktivitenin kardiyovaskiiler sistem iizerine de olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Birkag giin ya da birkag¢ haftalik inaktivitenin,
periferik dolasim dahil olmak iizere kardiyovaskiiler sistemden iskelet
kaslarmin oksidatif fonksiyonuna kadar tiim seviyelerde Oz yolunu
bozdugu gosterilmistir [19]. VO2 max degerindeki bu bozulma, geng
bireylere kiyasla yaglilarda (60 yas ve iizeri) iki kat daha fazladir ve
diisik veya azalmis bir VO2 max, artan mortalite ile iliskilidir.
Inaktivite nedeniyle VO2 max diisiisiine karsi koymak igin 6nerilen
minimum aerobik egzersiz miktar literatiirde net olmamakla birlikte
ortalama giinliik 4500-6000 adim sayisidir [12].

COVID-19 pandemisinde ortaya ¢ikan hareketsizligin bir diger
olumsuz sonucu ise kisileri daha fazla besin tiiketimine tesvik
etmesidir. Asir1 beslenme yag birikiminde artma, daha fazla kas kayb1
ve sistemik inflamasyonun aktivasyonu ile iligkilidir. Bu nedenle
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yukarida verilen egzersiz oOnerileri ile birlikte burada diyetin rolii de
unutulmamalidir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Bagisikhik Sistemine Etkisi

Diinya capinda iilkelerin yerel saglik sistemlerinden gelen raporlar
salgini kontrol altina almak igin fiziksel egzersiz dahil higbir agik hava
etkinligine izin verilmemesi yoniinde ortak paydada bulusurken, bu
durum, insan ve hayvan deneylerinden elde edilen bilimsel kanitlar
diistiniildligiinde diizenli egzersize bagli immiinomodiilasyonun
faydalarmin g6z ardi edilmesine yol agmamalidir. Ayrica COVID-19’a
yakalanmama yoniinde bir tedavi olmayip semptomatik tedavi edilen
SARS-CoV-2 viriisii i¢in, egzersiz potansiyel bir bagisiklik koruyucu
yontem olarak diisiiniilmeli ve klinik yonetimde degerlendirilmelidir
[20].

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna immiin sistemin yanit1 n6trofil sayisinda
artig, dogal Oldiriicti (NK) hiicrelerin sayisinda azalma ve azalmig
monosit, eozinofil ve bazofil yiizdesine bagli olarak 16kopenidir [3].
Adaptif immiin sistemin ise bu duruma tepkisi, TCD4 + ve TCDS8 +
lenfositlerinde azalma, B lenfositlerinin upregiilasyonudur. SARS-
CoV-2 enfeksiyonundan 7-10 giin sonra plazmada yiiksek IgG
seviyelerinin saptanmasinin nedeni budur. Ek olarak, tiimo6r-nekroz
faktorii (TNF)-a, interlokin (IL)-6, IL-1f, IL-8, IL-17 ve IL-2 dahil
olmak ftizere proinflamatuar sitokinlerin salmiminda artis vardir.
Anormal derecede yiiksek sitokin salinimi, kalp, karaciger, bobrek ve
akcigerleri iceren ¢oklu organ yetmezligine neden olabilir. Ozellikle
akcigerlerde yiiksek infiltrasyon alveoller iizerinde kalici hasara yol
agabilmektedir [21].

Egzersizle indiikklenen immiinomodiilasyon yaniti ise egzersizin
yogunlugu, siiresi ve siklig1 arasindaki etkilesime bagl olarak
degismektedir [22]. Diizenli ve orta diizeyde yapilan egzersiz sirasinda
iskelet kasinda proinflamatuar sitokinlerin (TNF-a ve IL-1B)
ekspresyonunda bir artis vardir, ancak bu sitokinlerin dolasiminda
degisiklik yoktur [15]. Aksine, T hiicreleri tarafindan iiretilen anti-
inflamatuar sitokinlerin (IL-4 ve IL-10) iretiminde ve dolagimdaki
konsantrasyonlarinda gozle goriiliir bir artig vardir. Bu nedenle, diizenli
yapilan kisa siireli (45 dakikaya kadar) ve orta yogunlukta egzersizin
(haftada 150 dakika/ %30-60 VO2 max), COVID-19 hastalarinda
lenfositopeninin geri dondiiriilmesine yardimei olabilecek, anti-
inflamatuar yanit1 giiclendirmede etkili gériinmektedir [20,23].

Ancak uzun siireli egzersiz (>2 saat) ve/veya yogun egzersiz ise (VO2
max>%80'1) immiinosupresyon belirtecleri gostermektedir. Bu
belirtegler proinflamatuar sitokinlerin iiretiminde artis (IL-6, IL-8,
TNF-0. ve IL-1), alt solunum yolu enfeksiyonlarinda artis, NK
hiicrelerinin, T ve B lenfositlerinin ve nétrofillerin azalmig aktivitesidir
[24,25]. Bu yamitlar, uzun siireli ve/veya yogun bir dayaniklilik
egzersizinin bitiminden saatler ile giinler sonra tespit edilebilir. Bu
nedenle, uzun siireli ve/veya yogun egzersiz orta siddetli veya diisiik
egzersizle tam tersi etkiyi gostererek enfeksiyona (esas olarak iist
solunum yolu enfeksiyonlarina) karst daha duyarli hale getirebilir ve
COVID-19'un neden oldugu enfeksiyon siddetini arttirabilir [26].

Yukarda bahsedildigi gibi egzersiz ve bagisiklik sistemi iligkisini
inceleyen c¢aligmalardan ulasilabilen kanitlar, egzersizin immiin
fonksiyonlar iizerinde 6nemli modiilatér etkilere sahip oldugunu
gostermektedir. Ancak bu modiilator etkiyi belirleyen faktorlerin
egzersizin tipi, siiresi ve yogunlugundaki ¢esitlilik oldugu
unutulmamalidir. Diizenli egzersiz ve artmis fiziksel aktivitenin kisinin
SARS-CoV-2 ile enfekte olma riskini azaltmaz, ancak kiginin semptom
siddetini azaltabilir. Yine de egzersizin bu koruyucu etkisi hakkinda
kanita dayali verilerle konusabilmek i¢in, siddetli semptom gosterme
ihtimali olan, COVID-19 igin yiiksek riskli popiilasyonlarda yapilan
egzersiz egitimini iceren randomize klinik caligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Sonug olarak, COVID-19 salgini1 basta saglik calisanlart olmak {izere
genel niifus i¢in kiiresel bir tehdit haline gelmistir ve ortaya ¢ikigindan
su ana kadar enfeksiyona yakalanmama yoniinde bir gelisme
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kaydedilememistir. Viriisten korunma, bulasma hizin1 ve yayilma
oranint azaltma yolunun ise sosyal mesafe oldugu konusunda fikir
birligi nettir. Ancak kentlesmenin yogun oldugu illerde sosyal mesafe
kurallarina uyarak ev disinda aktivite yapilabilmesi ¢ok miimkiin
degildir. Bunlar disinda teknolojinin getirdigi avantajlar sayesinde
aylardir uygulanan esnek ¢alisma sistemleri ve uzaktan egitimler
nedeniyle neredeyse her yastan bireyin ev dis1 aktivitesi sifirlanip, evde
masa baginda oturma siiresi oldukg¢a artmustir. Bu nedenle artan fiziksel
inaktivitenin yarattig1 saglik sorunlarmimn oniine gecilmesi ve SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun siddetli semptomlarindan korunmak igin
fiziksel aktivite (en az >5000 adim) veya diizenli yapilan diisiik veya
orta diizey egzersiz olduk¢a 6nemlidir. DSO’niin kontraendikasyon
olusmadigi siirece sagligi korumak ve siirdirmek amaciyla diizenli
fiziksel aktivite yapma konusunda stratejiler gelistirmesinin, bu
stratejilerin ulusal saglik sistemlerinde islenmesinin ¢ok 6nemli oldugu
diistincesindeyiz.

Ev igerisinde, uygun kosullarda ev disinda (kdylerde veya kalabalik
olmayan il ve ilgelerde yasayan bireyler i¢in) veya masa basinda (bu
siirecte evinde veya ofisinde ¢alismak zorunda olan bireyler igin)
yapilabilecek egzersizler herhangi bir saglik problemi olmayan bireyler
i¢in internet kaynaklarindan ulasilabilir durumdadir. Ancak 6zellikle
yaglilar, kronik hastalig1 olanlar ve hamileler gibi 6zel bireyler i¢in
kisisellestirilmis egzersizler mutlaka fizyoterapistler, hekimler gibi
profesyonel saglik calisanlarinin tavsiyeleri, yonlendirmeleri ve
takipleri ile yapilmalidir. Egzersiz esnasinda olusabilecek
yaralanmalar bu doénemde normal poliklinik hizmeti aksayan
bolgelerde ozellikle istenmeyen bir sorundur. Ayrica bireyin normal
hayatinda fiziksel aktivite diizeyi diisiikse veya hayatinda ilk defa
diizenli egzersiz aligkanligi kazanmaya calisiyorsa egzersizin akut
etkisinin veya siddetinin fazla olmasi durumunda immiin yaniti
baskilamasi nedeniyle COVID-19 i¢in risk olusturabilecegi
unutulmamalidir. Ancak tiim bunlara ragmen COVID-19'un neden
oldugu bu yaygin anksiyete ve ¢aresizlik doneminde, insanlara diizenli
egzersiz yapmalarini tavsiye etmek, siddetli COVID-19'u 6nlemekten
daha fazlasini basaracaktir.
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