COVID-19 GECIRMi$ SPORCULARDA SPORA DONUS iCiN SOLUNUM VE DOLASIM SiSTEMi MUAYENESiI DETAYLARI

SARS CoV-2 geglrm|§, tam. |y|I.e§m|§ sporcu Ik beI!rt.ljc:erln uzeirmden en az 14 giin gectigi halde e TR o i o S et e el ) sy
(Asemptomatik gegirmis ya da klinigi tam diizelmeyen sporcu (yorgunluk, . . .
. . .. . vl ceeel s . I (Halihazirdaki durumu ne olursa olsun kardiyak ve
hafif semptomlarla, hastaneye yatis gerektirmeden diizelmis. oksuriik, gogus agrisi, ¢arpinti, dispne gibi . . e 1
.. . - . . solunum sistemi agisindan detayli muayene gereklidir)
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/Anamnez + Fizik muayene \

i . . Anamnez + Fizik muayene
Biyokimya: Hs-cTnT/Hs-cTnl + CRP + Hemogram + D-dimer Biyokimya: Hs-cTnT/Hs-cTnl + CRP, Hemogram + D-dimer

SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESi: SOLUNUM SISTEMI MUAYENESI: Akciger grafisi + Solunum Fonksiyon Testleri + DLCO (difiizyon kapasitesi) + Sp02

Sp02 > %96 ise ek incelemeye gerek yok

Bu incelemeler spor hekimligi uzmani tarafindan istenip degerlendirilebilir.

Sp02< %96 ise Solunum Fonksiyon Testleri ve Akciger grafisi FVC>%90 ve DLCO>%80 ve Sp02> %95 (ya da > %96) ise ek incelemeye gerek yoktur.
Sonuglari normal diizeylerde olan sporcularin sevk edilmesine gerek yoktur.
KARDIYAK BAKI: EKG + Ekokardiyografi
\ / Bir/birkac parametrede sorun varsa gogis hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirilmesi uygun olur.
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incelemelerin yapilamadigi ya da degerlendirilemedigi merkezlerde, sporcular gogiis hastaliklari uzmanina sevk edilebilir.

Herhangi bir patoloji varsa

kardiyoloji veya gogiis hastaliklari uzmanina sevk Iki durumda Toraks BT istenebilir:

1. Akciger grafisi normal olmasina karsin Sp02<%96 ya da FVC<%90 ya da DLCO<%80 olan sporcular

. 2. Akciger grafisinde periferik konsolidasyonlar olmasi nedeniyle organize pndmoniden kuskulanilan ve bu nedenle sistemik
Kardiyak MRI + Holter EKG + Koroner BT steroid verilebilecek hastalar (bu hastalarin gégis hastaliklari uzmani ile konsiilte edilmesi uygun olur).

endikasyonu kardiyoloji uzmani tarafindan belirlenmelidir BT radyasyon yiikii akciger grafisinin 150-200 kati kadardir. Endikasyondan emin olunmalidir.

_: EKG + Ekokardiyografi + Kardiyak MRI* + Holter EKG** + Koroner BT ***

*Kardiyak MRI: Post COVID-19 yakinma varhgini agiklayacak bagka bir patoloji bulunamazsa ve COVID sirasinda hospitalize
edilen tiim sporcularda kontrolde rutin yapilabilir

**Holter EKG: Garpinti varliginda veya kardiyoloji uzmani endikasyonu koyarsa

*** Koroner BT: Anginal yakinma varliginda veya kardiyoloji uzmani endikasyonu koyarsa

Carpinti ve/veya angina gibi yakinmalar anksiyete de dahil olmak tizere pek ¢cok nedene bagli olabilir. Bu durumda ayirici taniya
yonelik degerlendirme yapilmalidir. Otonom disfonksiyondan sliphelenildiginde ortostatik hipotansiyon tetkiki ve Holter EKG
istenebilir.
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TEDAVI SONRASI MUAYENE VE TESTLERDE NORMAL SONUCLAR

TEDRICi YUK ARTIMLI ANTRENMAN PROGRAMI

I N X I I [ S
Aktivite W Hafif Antrenman sikhgini arttirma Antrenman siresini arttirma Antrenman siddetini arttirma

Ornekler Yiiriiyiig ve giinliik aktiviteler Ylrayus, hafif jogging, kondisyon Basit hareketler, 6rnegin kosu benzeri teknik galisma Daha kompleks hareketlere gegis Normal antrenmana gegis
bisikleti ve hafif direng antrenmani (diz gekme, bacak agma, hafif sigrama gibi)

Nabiz Maksimumun yiizdesi ; hafif %70 den dustk %80 den dusik %80 den dusik %80 den dusiik
Stre En az 1-2 glin / 15 dakika En az 1-2 glin / 30 dakika En az 1-2 glin / 45 dakika En az 1-2 glin / 60 dakika

Amag Kardiyovaskuler sistemi koruma ve Nabiz artimi Yiklenmeyi tedricen arttirma, viral enfeksiyon sonrasi Koordinasyon, teknik ve taktik calismalar Kendine gliven gelisimi ve
toparlanmaya yardim yorgunlugu karsi direng gelistirme fonksiyonel beceri galismalari
izlem Subjektif belirtiler Subjektif belirtiler Subjektif belirtiler Subjektif belirtiler Subjektif belirtiler
(Or ; algilanan zorluk derecesi)
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