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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismin,
basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini
Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminm ya da bir b&liimiiniin
gelecekteki caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi
ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim
Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. "

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile tezimin erigime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

(Imza)

Uzm. Fzt. Ukbe SIRAYDER

1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam
etmesi durumunda, tez daniymaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara
haks1z kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez damismaninin dnerisi
ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli
karart ile alt1 ay1 agmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan
verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere
iliskin gizlilik karari ise ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii
iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim
Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte
tarafindan gizlilik kurallar1 ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmas: halinde Tez
Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarma uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen
durumlar disginda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Deniz INAL INCE danismanliginda
tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

(Imza)

Uzm. Fzt. Ukbe SIRAYDER
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TESEKKUR

Lisansiistii egitime ilk adim attigim giinden itibaren vizyonu, akademik bakis agis1 ve etik
ilkelerden taviz vermeyen durusu ile her zaman 6rnek aldigim; bilgisini, deneyimlerini ve
sevgisini asla esirgemeyen; akademik hayatim disinda 6zel hayatimda da her zaman
fikirlerine ihtiya¢ duydugum ve destegini hissettigim; lisansiistii egitimim boyunca
ogrendigim her seyi kendisine borg bildigim ve akademik hayatimdaki en biiyiik sansim

olarak nitelendirdigim danismanim, kiymetli hocam Prof.Dr.Sayin Deniz INAL INCE’ye,

Hem yiiksek lisans hem doktora donemimde yliksek motivasyonlari, ¢aligma azimleri ve
paylasimc1 yaklagimlari ile her zaman bizi 6grenmeye ve Ogretmeye tesvik eden ve
bilgilerini esirgemeyen sayin hocalarim Prof.Dr.Melda SAGLAM ile Prof.Dr.Naciye
VARDAR YAGLI'ya,

Doktora egitimimim siirecinde her zaman destegini hissettigim ve tezimin ylriitiilmesi
icin tiim olanaklar1 sunan Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Baskani Dr.Ogr.Uyesi Saym Biisra KEPENEK
VAROL’a,

Hayatimin her asamasinda yanimda olan ve bugiinlere gelmemde en biiyilik paya sahip

olan aileme,

Doktora egitimim boyunca karsilastigim tiim zorluklarda elimden tutan, motivasyonumun

her zaman yiiksek kalmasini saglayan canim esime ve

Yaklasik yedi yil siiren bu egitim seriivenimde bana hem ev sahipligi hem de annelik
yapan Biricik TOKMAK SIRAYDER ve Cemal SIRAYDER’e sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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OZET

Swrayder, U. COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde egzersiz egitiminin solunum
fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi. Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2022.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi verilen egzersiz egitimi post akut donemde ortaya g¢ikan fonksiyonel
kayiplarin giderilmesinde etkili olabilir. Bu nedenle ¢alismamiz, COVID-19 enfeksiyonunu siddetli
geciren olgularda taburculuk sonrasi enfeksiyona ve yogun bakimda yatisa bagh gelisebilecek solunum
fonksiyonu, fonksiyonel kapasite, denge, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi problemlerinin
degerlendirilmesi, saglikli olgularin 6zellikleri ile karsilastirilmas: ve COVID-19 enfeksiyonu geciren
olgulara yonelik egzersiz egitiminin etkinliginin arastirilmasi amaci ile randomize kontrollii olarak
planlandi. Calismamizin birinci kisminda COVID-19 enfeksiyonunu gegiren bireyler (n=26) ile
saglikli bireyler (n=26) karsilastirildi. ikinci kisimda ise COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerden
olusan egzersiz (n=25) ve kontrol (n=25) grubu bireylerde egzersiz egitiminin etkileri karsilagtirild1.
Bireylerin solunum fonksiyonlari, solunum ve periferik kas kuvvetleri 6l¢iildii. Alt1 dakika yiiriime
testi ile fonksiyonel kapasite degerlendirildi. Saglikla iliskili yasam kalitesi icin Nottingham Saglik
Profili ve St George Solunum Anketi, anksiyete ve depresyon igin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ve yorgunluk i¢in Yorgunluk Siddeti Olgegi, bilissel fonksiyonlar i¢in Mini Mental Durum
Degerlendirmesi, denge i¢in stabilometre degerlendirmesi ve zamanh kalk yiirii testi kullanildi.
Egzersiz grubuna rutin takip ve tedavilerine ek olarak 12 hafta siire ile aerobik egzersiz ve kuvvet
egitimi verildi. Kontrol grubunun ise sadece rutin tedavi ve takiplerine devam edildi. COVID-19
grubunun solunum fonksiyonlari, periferik kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, denge,
yorgunluk, anksiyete ve depresyon diizeyleri saglikli gruptan anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0,05). Solunum kas kuvveti ve biligsel fonksiyon birbirine benzerdi (p>0,05). Egzersiz egitimi
sonucunda, egzersiz grubunun solunum fonksiyonu, solunum ve periferik kas kuvveti, fonksiyonel
kapasitesi, yasam kalitesi, denge, yorgunluk, anksiyete ve depresyon diizeyleri anlamli olarak artti
(p<0,05). Biligsel fonksiyonlarda anlamli bir fark gosterilmedi (p>0,05). Kontrol grubunun ise 6lgiilen
parametreleri caligma sonunda anlamli degisiklik gostermedi (p>0,05). Sonug olarak, siddetli COVID-
19 enfeksiyonu geciren olgularda saglikli bireylere gore, taburculuktan alti ay sonra bile solunum
fonksiyon kayiplari ve yorgunluk sikayetleri devam etmekte, yasam kalitesi, kas kuvveti ve
fonksiyonel kapasite azalmaktadir. Aerobik egzersiz ve kuvvet egitimini igeren 12 haftalik egzersiz
egitimi, bireylerin solunum fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete
ve yorgunluk diizeylerini diizeltmede etkilidir. Calismamizin sonuglarina goére, COVID-19
enfeksiyonunu siddetli geciren olgularda aerobik egzersiz ve kuvvet egitimini iceren egzersiz egitimi,
giivenilir, etkili ve klinikte uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Post-akut COVID-19, Aerobik egzersiz, Kuvvet egitimi, Solunum fonksiyonlari,
Yorgunluk.
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ABSTRACT

Sirayder, U. The effect of exercise training on respiratory function, functional capacity, physical
activity and quality of life in individuals with COVID-19 infection. Graduate School of Health
Sciences, Cardiopulmonary Rehabilitation Program, PhD Thesis, Ankara, 2022. Exercise training
after COVID-19 infection may be effective in improving the functional loss that occur in the post-acute
period. Therefore, we aimed to evaluate lung function, functional capacity, balance, physical activity
and quality of life problems that may develop due to severe COVID-19 after discharge and to compare
them with the characteristics of healthy controls, and the effectiveness of exercise training to be applied
to patients with COVID-19 infection in a randomized controlled trial. This study consisted of two parts.
In the first part, individuals with COVID-19 infection (n=26) and healthy individuals (n=26) were
compared and in the second part, exercise (n=25) and control (n=25) COVID-19 groups were
compared. Lung function, respiratory and peripheral muscle strength were measured. Functional
capacity was evaluated using the six-minute walk test. Nottingham Health Profile and St George's
Respiratory Questionnaire for health-related quality of life, Hospital Anxiety and Depression Scale for
anxiety and depression, Fatigue Severity Scale for fatigue, Mini Mental State exmination for cognitive
function, stabilometer and Timed Up Go for balance were used. In addition to their routine follow-up,
the exercise group was given aerobic exercise and strength training for 12 weeks. In the control group,
only routine follow-up continued. Lung function, peripheral muscle strength, functional capacity,
quality of life, balance, fatigue, anxiety and depression levels of the COVID-19 group were
significantly lower than those of the healthy group (p<0.05). Respiratory muscle strength and cognitive
levels were similar (p>0.05). lung function, respiratory and peripheral muscle strength, functional
capacity, quality of life, balance, fatigue, anxiety and depression levels of the exercise group improved
significantly after exercise training, (p<<0.05). There was no significant difference in cognitive status
(p>0.05). In conclusion, lung function losses and fatigue complaints and quality of life, muscle strength
and functional capacity decrease continue in patients with severe COVID-19 even six months after
discharge as compared to healthy individuals. A 12-week aerobic exercise and strength training is
effective in improving lung function, functional capacity, quality of life, depression, anxiety and
fatigue levels. Based on the findings of the study, aerobic exercise and strength training is a reliable,
effective and clinically applicable method in patients with severe COVID-19 infection.

Keywords: Post-acute COVID-19, Aerobic exercise, Strength training, Lung function, Fatigue.
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1. GIRIS

Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve c¢ok kisa siirede
tiim Diinya’da etkili olan COVID-19 enfeksiyonu, 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir Koronaviriis (SARS-CoV-2) enfeksiyonu olarak tanimlanmustir.
11 Mart 2020 tarihinde ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
Ayni giin lilkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 ilk vakanin tespit edildigini agiklamistir.

COVID-19 enfeksiyonuna neden olan viriis esas olarak damlacik veya dogrudan
temas yolu ile insandan insana bulagmaktadir. Viriisiin inkubasyon siiresi yaklasik olarak
2-14 giindiir (1). COVID-19 enfeksiyonu goriilen hastalarin % 81’inde viral pnémoni
goriilmez. Hastalik hafif veya orta siddette seyreder ve bu hastalarin tamamu iyilesir. Viral
pndmoni gelisen vakalarin % 14’iinde hastalik siddetli seyretmekte olup % 5’inde, akut
solunum sikintist sendromu (ARDS), septik sok ve/veya ¢oklu organ yetmezligi

gelismektedir. Bu olgularin yogun bakim iinitesinde takip edilmesi gerekmektedir (1).

COVID-19 enfeksiyonunda siklikla ates, dispne, kuru 6ksiirtik, kas agrisi, halsizlik
ve yorgunluk goriilmektedir. Bag ve bogaz agrisi, burun tikaniklig, tat ve koku almada
bozukluk, bulant1 ve kusma, balgam {iretimi, hemoptizi, diyare ve titreme gibi belirtiler
ise daha az oranda goriilmektedir (1). Baz1 hastalarda solunum problemleri giderek
kotiilesmekte, uzamis mekanik ventilasyon destegi gerektiren ARDS gelismektedir.
Siddetli COVID-19 enfeksiyonunda dispne, takipne, oksijenasyon bozuklugu ve akciger
infiltrasyonu ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Kronik kalp hastaligi, kronik solunum sistemi hastaligi, bobrek fonksiyon
bozuklugu, diabetes mellitus, hipertansiyon, kanser ve obezite gibi kronik hastalia sahip
olgularin ve bu hastaliklarin eslik ettigi 60 yas iistii bireylerin COVID-19 nedeni ile

hastaneye yatig oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (1).

COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde solunum problemlerine ek olarak,

kardiyovaskiiler sistem, norolojik sistem ve kas-iskelet sistemi etkilenimleri de



goriilebilmektedir. ileri yasta ve komorbiditesi olan bireylerde dolasimsal parametreler
etkilenmekte, vaskiiler inflamasyon ve koagiilasyon bozukluklar1 goriilebilmektedir (2,
3). Ayrica bu bireyler de ¢cok hizli ilerleyen ARDS, septik sok ve metabolik asidoz tabloya
eslik etmektedir (4).

COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olan, sinir sistemi (polindropati), solunum ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 ile kas-iskelet sistemi etkilenen, kirilganligr yiiksek
hastalarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini incelemek amaciyla bu
caligma planlandi. Calismamizda, COVID-19 enfeksiyonunu siddetli geciren olgularda
taburculuk sonrasi enfeksiyona ve yogun bakimda yatisa bagli gelisebilecek solunum
fonksiyon sorunlari, fonksiyonel kapasite, denge, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
problemlerini degerlendirmek, saglikli olgularin 6zellikleri ile karsilagtirmak ve COVID-
19 enfeksiyonunda iyilesen olgulara yonelik uygulanacak egzersiz egitim programinin

etkinliginin arastirilmasi amaglandi.
Calismanin hipotezleri;
Hipotez 1

Ho: Siddetli COVID-19 enfeksiyonu geciren olgularda ve saglikli kisilerde, solunum

fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite veya yasam kalitesi benzerdir.

Hi: Siddetli COVID-19 enfeksiyonu geciren olgularda ve saglikli kisilerde, solunum

fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite veya yasam kalitesi farklidir.
Hipotez 2:

Ho: Siddetli COVID-19 enfeksiyonu geciren olgularda, egzersiz egitimi solunum
fonksiyonlarimi, fonksiyonel kapasiteyi, fiziksel aktivite veya yasam kalitesini

iyilestirmede etkili degildir.



Hi: Siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegiren olgularda egzersiz egitimi solunum
fonksiyonlarii, fonksiyonel kapasiteyi, fiziksel aktivite veya yasam kalitesini

tyilestirmede etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SARS-CoV-2 (COVID-19 Enfeksiyonu)

COVID-19 enfeksiyonu Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
¢ikmis olup 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis
(SARS-CoV-2) enfeksiyonu olarak tanimlanmistir. Enfeksiyonun tanisinda kullanilan en
yaygin yontem Gergek Zamanl Ters Transkripsiyonlu Polimeraz Zincir (PCR)’dir (1).
Testin pozitif ¢ikmasi yani kisiden aliman agiz ve nasal siirlintiilerde viriisiin tespit
edilmesi taniy1 koydurur. Semptomlar ortaya ¢iktiktan haftalar sonrada test sonucu pozitif
cikabilmekte, dalgalanmalar gosterebilmekte, hatta negatiflik sonrasi tekrar sonug pozitif
cikabilmektedir. Ciinkii testin pozitif ¢ikmasi alinan siiriintiide canli viriis saptandigi
anlamina gelmemektedir. Canli veya cansiz ayrimi yapilmaksizin viriisiin PCR’da tespit
edilmesi ile tan1 konulmaktadir. Hastaligin siddeti arttik¢a ise semptomlar iizerinden
giinler gecmesine ragmen (10 giin iizeri) canli yani replike olabilen viriisler
saptanabilmektedir. Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar kullanan hastalarda bu siire

daha da uzayabilmektedir (1).

Toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 COVID-19 enfeksiyonunda c¢ok
degisken olabilmektedir. Enfekte olan ve semptom gosteren bireylere yapilan BT
sonuglar1 incelendiginde bu bireylerin yaklasik % 80’ninde radyolojik bulgulara
rastlanmigtir. Enfekte olup da semptom gdstermeyen bireylerin BT leri incelendiginde ise
% 54’linde semptom gdsteren bireyler ile benzer bulgulara rastlanmistir (5). PCR’de tani
almig ve semptom gosteren bireylerin ise % 4-14’tinde hi¢bir BT bulgusu saptanmamigtir
(5). Ayrica, Toraks-BT bulgular1 10. giinde pik yapmaktadir. Bu nedenle BT
incelemelerinin besinci giinden itibaren yapilmasi degerlendirmenin duyarlhiligini
artiracaktir (6). COVID-19 pndmonisi BT bulgular1 yoniinden diger viral pndmoniler ile
karsilagtirildiginda ayrimimi tam olarak yapmak oldukc¢a zordur. Fakat COVID-19
pndmonisinde en yaygin bulgu olarak periferal subplevral buzlu cam dansitelerinin var-

l1ig1 karsimiza ¢ikmaktadir ve bu bulgular kismi bir ayrim saglayabilmektedir. Bulgular



genellikle periferal yerlesimli olmakla birlikte tek veya iki tarafli olabilmektedir. Diger
viral pnomonilerden farkli olarak buzlu cam opasiteleri daha yaygin olup konsolidasyon
ile buzlu cam opasiteleri ise diger viral pndmonilerde daha sik karsilasilmaktadir (7).
COVID- 19 pnémonisinde BT bulgular1 ortalama 10. giinde (6-11. giin) pik yapmaktadir.
Akciger tutulumunun siddetine, hastanin yasina ve komorbiditelerine baglh olarak bu
tutulum zaman igerisinde tamamen gerileyebilmektedir (7). Hastalig1 hafif tutulum ile
atlatan geng bireylerde bulgularin gerileme hiz1 ile hastalik siddeti arasinda anlamlr iliski
bulunmaktadir (6). COVID- 19 enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatirilan ve tedavi
sonucunda taburcu edilen hastalarin taburculuk sirasinda yapilan BT incelemelerinde
sadece % 4-8’inde BT bulgularinin tam olarak geriledigi, taburculuk sonrasi 1. 2. ve 3.
haftalarda yapilan kontrol BT ler de ise tam gerileme oranlarinin sirastyla % 41,6, % 50,3
ve % 53 oldugu goriilmiistiir (6). Genel olarak bulgularin 14. giinden sonra gerilemeye
basladigi ve konsolidasyonun azalarak yerini buzlu cam opasitesine biraktig

goriilmektedir (7).

Gegmiste Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve SARS koronaviriisleri ile
enfekte olarak pndmoni gecirmis hastalar incelendiginde bu bireylerin % 20-60’1nin
akcigerlerinde kalic1 hasar olustugu ve BT’lerinde akciger dokusunda fibrozis
bulgularinin saptandigi bildirilmektedir (8). Semptomlar: hafif olan, tan1 aldiktan 4 ay ve
taburcu olduktan ortalama ii¢ ay sonra kontrol BT leri yapilan COVID-19 pndmonisi
geligmis bireylerin biiyiik bir kisminda klinik olarak tam iyilesme goriilmesine ragmen
BT’leri incelendigin de pndmoni ve fibrozis lehine olabilecek bazi bulgular saptanmistir
(9). Siddetli COVID-19 pnomonisi gegiren ve taburculuk sonrasi altinct ayda
degerlendirmesi yapilan bireylerin ise akciger parankiminde kalici hasarlar ile birlikte

fibrozis lehine bulgular saptanmistir (8).

COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde hematolojik olarak lenfositopeni,
trombositopeni ve lokopeni goriilmektedir. C-reaktif protein (CRP) seviyesi, kreatin
kinaz, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve D-dimer
diizeyleri ylikselmektedir. Enfeksiyonun siddetli seyrettigi olgularda olumsuz hematolojik

degisiklikler daha belirgin olmaktadir (8). COVID-19 enfeksiyonu glikolize hemoglobin



diizeylerini artirmakta ve kan sekeri regiilasyonunu da olumsuz yonde etkilemektedir (10).
Virilis kaynakli meydana gelen sistemik inflamasyon, koagiilan-antikoagiilan dengesini
bozmaktadir (11). Artmis lokal inflamatuar yaniti ve viriisiin hiicrelere girigini
engelleyerek akut etkilerini azaltmak i¢in bu hastalarda kan basinci ile lipid seviyelerinin

azaltilmas1 ve glikozun metabolik kontrolii 6nem tagimaktadir (2).

Hastalarin yaklasik % 14’linde hastaligin siddetli seyretmesi nedeni ile oksijen
destegi gerekirken, yaklasik % 5’inde ise yogun bakima yatis gerekmektedir (4). Ozellikle
mekanik ventilasyon ve hipotansiyona bagli vazopressor tedavi gereksinimi olan, akut
hipoksemik solunum yetmezligi gelisen hastalar yogun bakima yatirilarak izlenmektedir.
Bu hastalarin ¢ogunda akut kardiyak hasar, akut bobrek hasari, karaciger fonksiyon
bozuklugu ve ARDS’yi iceren ¢oklu organ yetmezligi goriilmektedir (12). COVID-19
enfeksiyonunu siddetli gegiren bireylerde siklikla iskelet kas1 hasari, akut serebrovaskiiler

hastaliklar ve biling bozuklugu da goriilmektedir (13).

Semptomlar ortaya ¢iktiktan sonraki ilk birka¢ giinde, alveolar siv1 eksiidasyonu,
interlobiiler interstisyel 6dem, alveolar septal kapiller dilatasyon ve konjesyon meydana
gelir. Hizli progresyon doneminde, interstisyumda vaskiiler genigsleme ortaya cikar.
Konsolidasyon fazinda alveolar kapiller konjesyon ve alveolar boslukta fibroz eksiidasyon
ortadan kalkar. Yayilma asamasinda brons duvarinda kalinlagma ve yama tarzinda
konsolidasyon gozlenir (12). COVID-19 enfeksiyonu sonucu goriilen ARDS, iyi
korunmus akciger mekanigi ve hipoksemi ile birliktedir. Bu durum, biiyiik oranda akciger

perfiizyon regiilasyonu kaybi ve hipoksik vazokonstriiksiyondan kaynaklanmaktadir (1).

COVID-19 pndmonisi ve sonrasinda buna bagli gelisen ARDS nedeni ile
taburculuk sonrasi post-akut donemde, ARDS, akut hastalik ve yogun bakim siire¢leri
nedeni ile fonksiyonel kayiplar olabilmektedir. Siklikla kalic1 pulmoner hasar, kas kiitlesi
ve kas fonksiyonu kaybi, agri, yorgunluk, depresyon, anksiyete, mesleki problemler ve
cesitli seviyelerde fonksiyonel kayiplar oldugu gosterilmistir (3). COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile yogun bakim {iinitesinde takip edilen hastalarda polindropati, miyopati ve

bunlara bagli olarak yogun bakimda edinilmis zayiflik gelismektedir. Yogun bakima



yatisin heniiz ilk gilinlerinde kas hiicrelerinde protein yapiminda azalmaya bagli olarak kas
yikiminin artmasi ile atrofiler ortaya ¢ikmaktadir (14). Immobilizasyon, inflamasyon,
stres hormonlarinin yanitlari, hizli gelisen nutrisyonel sorunlar, mikrosirkiilasyonun
bozulmast ve denervasyon problemleri atrofilerin olusum mekanizmalarini
aciklamaktadir (14). Ayrica COVID-19 enfeksiyonunu siddetli gegiren bireylerde ARDS
ile birlikte alveolar endotelyal disfonksiyon ve beraberinde enfeksiyon sonrasi pulmoner
fibrozis gelistigi goriilmektedir (9). Tiim bu nedenlerden dolayr COVID-19 enfeksiyonu
geciren bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina gereksinim agiga

cikmaktadir (15).
2.1.1. COVID-19°da Olgularin incelenmesi

Saglik Bakanligi rehberine gére COVID-19 hastalik siddeti dort kategoride
siniflandirilmaktadir. Hafif hastalik; 6ksiirtiik, ates, bogaz agrisi, bas agrisi, halsizlik gibi
semptomlar1 olanlar1 ancak solunum sikintisi olmayan ve akciger grafisi normal olan
bireyleri, orta derecede hastalik; oksijen satiirasyonu % 94 ve iizeri olan fakat solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri olan bireyleri, agir hastalik; dakikadaki solunum sayis1 30’un
iizerinde olan, oksijen satiirasyonu % 90’dan diisiik olan, arteryel oksijen basinci ile
solunan havadaki oksijen basincinin orani (PaO,/FiO2) degeri 300’iin altinda olan veya
akcigerlerin % 50’sinden fazlasina yayilmis infiltrasyonu olan bireyler seklinde
tanimlanir. Kritik hastalik ise bozulan hemodinami ile birlikte solunum yetmezligi, septik

sok ve/veya ¢oklu organ yetmezliginin olmasi durumu olarak tanimlanir (1).
2.1.2. COVID-19’da Prognostik Belirtecler

Kronik kalp hastaligi, bobrek fonksiyon bozuklugu, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kanser, kronik solunum sistemi hastalig1 ve obezite gibi komorbiditeye
sahip hastalarin prognozunun daha agir oldugu ve hastaneye yatig oranlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (1). Bu bireylerde solunum problemlerine ek olarak,
kardiyovaskiiler sistem, norolojik sistem ve muskuloskeletal sistem ve dolagimsal
parametrelerin etkilenimi ile wvaskiiler inflamasyon ve koagiilasyon bozukluklar

goriilebilmektedir (2, 3).



COVID-19 enfeksiyonunda hastaligin agir seyrinden sorumlu olan en Onemli
faktor ARDS ve beraberinde gelisen septik sok ile metabolik asidozdur (4). ARDS, diffiiz
alveoler kapiller ve epitelyal hasar sonucu meydana gelen, ani baslangi¢li, hayati tehdit
eden solunum yetmezligi ve oksijen tedavisine direncli hipoksemi ile karakterize ve ¢oklu
organ yetmezligine ilerleyebilen bir sendromdur. iki ayr1 bariyerden olusan alveoler-
kapiller membranin hasar1 ile artan damar gegirgenligini takiben alveolar 6dem ve
diflizyon kaybri ile karakterizedir (9). COVID-19 enfeksiyonunda da viriisiin akciger
dokusuna yerlesmesi ile akcigerde olugan hasar ve bu hasara verilen pro-inflamatuar ve

anti-inflamatuar yanitin arasindaki dengenin bozulmasi ile siddetli ARDS gelismektedir

).

COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile takip edilen hastalardan; dispnesi ve solunum
sikintis1 olan, dakikadaki solunum sayis1 30 ve iizerinde olan, PaO2/FiO2 oran1 300’den
diisiik olan, oksijen ihtiyaci izlem sirasinda artis gosteren, 5 L/dk oksijen tedavisine
ragmen SpO2 <% 90 ve sistolik kan basincinda 40 mmHg’dan fazla diisiis olan, tasikardisi
olan, immiin sistemi baskilanmis, troponin degeri yiiksek olan, aritmisi olan, laktat >2
mmol olan ve kapiller geri doniis bozuklugu olan bireylerin prognozunun daha agir

seyredecegi Ongoriildiigiinden yogun bakim iinitesinde takip edilmesi 6nerilmektedir (1).

Agir ve fatal seyirli olgularda kan iire azotu (BUN), kreatinin, hepatositlerden
kaynaklanan ALT, AST ve iskelet kasi kaynakli kreatin fosfokinaz (CK) degerlerinde
belirgin artis izlenmistir. Benzer sekilde hastaligin agir seyrettigi olgularda
hipoalbuminemi ve hiperbilirubinemi oldukga siktir. Bunlarin yaninda agir ve fatal seyirle
iliskisi en yiliksek olan doku hasar1 belirteci laktat dehidrohidrogenaz (LDH) dir. CK
seviyesinin normal sinirlarin 2 katindan fazla artis1 ve LDH diizeyinin 245 unit/L {izerine
cikmas1 kotii prognoz gostergesidir (16). Kotii prognozda ve hastaligin  siddetli
seyretmesinde rol oynayan en onemli faktorlerden birisi de enfeksiyonun sebep oldugu
siddetli ve kontrolsiiz inflamatuar konak yanitidir. Bu inflamatuar yanitta rol oynayan
bir¢ok molekiil igerisinden hastalifin prognozu ile iliskisi tespit edilenler CRP, tiimor
nekrosis faktor alfa (TNF-a), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), interlokin-6 (IL-6),
interlokin-10 (IL-10), ferritin ve prokalsitonin (PCT) diizeylerinin yliksekligidir.



Bunlardan ferritin diizeyinin 500 mcg/L ve CRP diizeyinin 100 mg/L diizeyinin iizerine
cikmasi kotii prognoz ile iliskili gosterilmistir (16). COVID-19 da pihtilasma problemleri
cok sik karsimiza ¢ikmaktadir. Protrombin zamaninda artis ve trombosit degerlerinde
diisiis vardir. Pihtilasma faktorleri arasinda en ¢ok iizerinde calisilan ve kotii prognoz ile
iliskisi gosterilen ise D-dimer yiiksekligidir. D-dimer seviyesinin 1000 ng/mL iizerinde

olmasi agir ve fatal seyirle iliskili bulunmustur (16).

COVID-19 viriisii anjiotensin doniistiiriici enzim 2 (ACE-2)’ye baglanarak
viicuda girmektedir. Miyokard ise bu ACE-2 proteini yoniinden ¢ok zengin bir dokuya
sahiptir. Bu 6zelligi miyokard dokusunu viriisiin hedef organlarindan biri yapmaktadir.
Bunun sonucu olarak da COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde miyokard ile iliskili
komplikasyonlar sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle COVID-19 enfeksiyonunun agir
seyrettigi olgularda kalp damar hastaliklarinin en sik eslik eden komorbiditeler arasinda
ticlincii sirada yer aldigi goriilmektedir. COVID-19’da agir ve fatal seyir ile iliskili en
onemli kardiyak belirtecler ise kreatin kinaz-miyokardiyal band (CK-MB), kardiyak
troponin T (cTnT), kardiyak troponin I (cTnl) ve beyin natriiiretik peptid (BNP)’dir.
Prognostik siireci gdsterme potansiyeli en yiiksek olanlar ise cTnl ve ¢TnT dir. Ikisi
birlikte yogun bakim gerekliligi, akut miyokardiyal zedelenme, siddetli inflamasyon ve
Olimle iligkili bulunmustur. ¢TnT diizeyinin normalin iist sinirnin 2 katindan fazla

yiikselmesi ise kotii prognoz ile iliskilidir (1).
2.1.3. COVID-19’da Etkilenen Parametreler
a- Solunum Fonksiyonlar:

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi akut donemde solunum fonksiyonlarinda diisiis
oldugu bildirilmektedir. Akut dénemde, viral pndmoni ve ARDS nedeni ile solunum
fonksiyon testi parametrelerinin tamaminda diisiis olmakla birlikte en belirgin hacim
kaybinin zorlu vital kapasitede oldugu goriilmektedir (15). Enfeksiyonu siddetli gegiren
bireylerde ise bu hacim kayb1 daha fazladir (15).
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COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile meydana gelen inflamasyon ve bunu takiben
gelisen pndmoninin iyilesmesi yaklasik 3-6 ay siirmektedir (17). COVID-19 enfeksiyonu
sonrasi akciger hacimlerinin azalmasinda etkili olan temel faktoriin pndmoni olmasi (15)
nedeni ile taburculuk sonras1 donemde solunum fonksiyonlarinin diizelmesi pnémoninin
diizelmesi ile iliskilidir. Enfeksiyonu atlattiktan alt1 ay sonraki solunum fonksiyonlari
degerlendirildiginde ise bir¢ok hastada basta FVC degeri olmak {izere solunum fonksiyon
testi (SFT) degerlerinin enfeksiyondan onceki beklenen degerlere donmedigi, restriktif
tipte solunum fonksiyon bozuklugu diisiindiiren SFT bulgularinin mevcut oldugu
goriilmektedir. Buna sebep olarak ise akcigerin inflamasyon siireci sonunda alveol

duvarinda meydana gelen fibrozis gosterilmektedir (15).
b- Fonksiyonel Kapasite

Hastaligin siddetli seyri ve eslik eden ARDS nedeni ile meydana gelen inflamatuar
siire¢ sonucunda gaz difiizyon problemleri goriilmektedir (18). COVID-19 pnémonisinde
akut donemde gelisen inflamatuar siire¢ etkilerini post-COVID sendromu diye
adlandirilan donemde de devam ettirmektedir. Siddetli inflamasyonun sonucunda
skarlagma ile birlikte alveollerin difiizyon membraninda fibrozis gelismekte ve hastaliktan
alt1 ay sonra bile diflizyon problemleri devam etmektedir (9). Bu nedenle fonksiyonel
kapasitenin azalmasindan birinci derecede bu mekanizma sorumlu tutulmaktadir (15).
Taburculuktan ii¢ ay sonra toraks BT’ler de akut hastalik ile birlikte ortaya ¢ikan
bozulmalarin geri donmedigi ve fibrozis gelistigi (9), taburculuktan alti ay sonra ise
benzer sekilde fibrozis lehine bulgularin tespit edildigi bilinmektedir (15). Yapilan
fonksiyonel kapasite degerlendirme sonuglart da hastalarin interstisyel fibrozisli
bireylerdeki gibi test sirasinda desatiire olduklarin1 gostermektedir (19). Fibrozis kaynakli
akciger kompliyansinin azalmasi egzersiz sirasinda dakika ventilasyonunun ve solunum
frekansinin kompanse edilmesini de zorlagtirmaktadir (9). Tiim bunlarin neticesinde
solunum is yiikii ve solunum kaslarinin oksijen tiiketimi artmaktadir. Bu durum zaten
hipoksemik olan kanin solunum kaslar1 tarafindan kullanilan oranmi artirmakta ve

egzersiz sirasinda aktif olan ve oksijen ihtiyact artan kaslara yeterli oksijenin
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ulagtirilmasia engel olarak kisilerde yorgunluk, dispne, fonksiyonel kapasite ve kas

kuvvet kayiplarina neden olmaktadir (19).
c- Kas Kuvveti

COVID-19 enfeksiyonunda meydana gelen siddetli inflamasyonun fonksiyonel
kapasite ve kas kuvveti {lizerine etkisi yalnizca oksijenizasyon problemleri ile sinirlt
kalmamaktadir. COVID-19 enfeksiyonun sistemik bir hastalik oldugu ve gelisen
inflamasyonun tiim doku ve organlarn etkiledigi ifade edilmektedir (11). Birincil hedef
organ olan akciger dokusu disinda etkilenen bu dokularin basinda kaslar gelmektedir (20).
Akciger dokusunda baslayan inflamasyon neticesinde buraya tasinan 16kositler savunma
hiicrelerini hasarli bolgeye toplamak igin interldkinleri salgilamaktadir. Inflamasyonun
siddetli olmasi basta IL-6 olmak {izere inflamatuar sitokinlerin tiim viicuda yayilmasina
neden olmaktadir. Bu sitokinlerin basta akcigerler ve kaslar olmak iizere birgok dokuya
infiltrasyonu s6z konusudur (20). Kas kuvvet ve kiitle kaybina sebep olan bir diger faktor
ise uzamis inaktivite nedeni ile kaslarda reaktif oksijen tiirevlerinin birikerek oksidatif
strese sebep olmasidir (21). Inflamatuar sitokinler ve reaktif oksijen tiirevleri aracilig1 ile
gelisen bu inflamatuar siirecler neticesinde kas igerisine infiltre olan sitokinler burada
inflamasyona neden olarak kas yikimima ve ilerleyen siiregte kas kuvvet kayiplarina,
egzersiz kapasitesinde azalmalara ve yorgunluga neden olmaktadir (20). Bunlara ek olarak
yogun bakima yatisin ilk gilinlerinden itibaren immobilizasyon kaynakli kas
hiicrelerindeki protein yapiminin azalmasina bagli gelisen atrofiler, stres hormonlarinin
yanitlari, hizli gelisen nutrisyonel sorunlar, mikrosirkiilasyonun bozulmasi ve

denervasyon problemleri kas kuvvet kayiplarin1 hizlandirmaktadir (14).
d- Yorgunluk

COVID-19 enfeksiyonu sonrast goriilen en direngli semptomlar yorgunluk ve
dispnedir (22). Yorgunluk, enfeksiyonun siddeti ile dogru orantili olarak artmaktadir (17).
Yorgunluk {iizerine etkisi oldugu diisiiniilen muhtemel faktorler santral, psikolojik ve
periferik olarak siniflandirmistir (23). Koronaviriislerin santral sinir sistemine etki ederek

burada ndrotransmitter salinimini etkiledikleri bilinmektedir (23). Bu yolla inflamasyonu
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tetikleyip serebral hipometabolizmaya neden olarak yorgunluk gibi kalici semptomlar
olusturmaktadir. Ayrica COVID-19 sonras1 donemde uzamis fiziksel inaktivite nedeni ile
de noronlarin eksitabilitesinin azalarak yorgunlugu arttirdigi da belirtilmistir (23).
Yorgunluga sebep olan psikolojik faktorlerinin basinda ise stres, kaygi ve depresyon
gelmektedir. Stres, kaygi, depresyon ve korkunun yaygin oldugu bir ortamda COVID-19
ile iligkili yorgunlugun ortaya ¢ikabilecegi de ifade edilmektedir (24). COVID-19 sonrasi
yorgunluga sebep olan periferik yani ¢evresel faktor ise kas kuvvet kayiplaridir. COVID-
19 wviriisti, iskelet kasina infiltre olarak kas yikimini arttiracak ve yorgunluga sebep
olacaktir (20). COVID-19 hastalarinda fonksiyonel kapasitede ve kas kuvvetinde
azalmaya neden olan ve yorgunlugu artiran bir diger periferik faktor ise yogun bakimda
kazanilmig zayifliktir. Uzun siiren sedasyon ve yogun bakim yatisi ile uzamis mekanik
ventilasyon kaslarda atrofiye, kuvvet ve endurans kayiplarina neden olarak yorgunlugu

artirmaktadir (12).
e- Yasam Kalitesi

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi hastalarin saglhkla ilgili yasam kaliteleri
diismektedir (25). COVID-19 enfeksiyonu sonrasi karsilagilan yorgunluk, bas agrisi,
dikkat dagimikligi, dispne gibi semptomlar saglikla iliskili yasam kalitesini azaltan
faktorlerin basinda gelmektedir (26). Enfeksiyonu siddetli gecirenlerin yogun bakim
iinitesine yatiglari, burada uzun siire takip edilmeleri, uzamis mekanik ventilasyon,
hastalig1 hafif-orta siddette gecirenlerin evde karantina siiregleri, sosyal izolasyon,
beraberinde goriilen ekonomik problemlerin tamami post-travmatik stres bozukluguna
neden olmaktadir (27). Post-travmatik stres bozukluguna bagl olarak gelisen anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklari da yasam kalitesini azaltmaktadir (28). Ayrica

taburculuktan sonra devam eden difiizyon problemleri de yasam kalitesini azaltmaktadir

).
f- Bilissel Durum

COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda biligsel bozukluklarin ortaya ¢iktigina isaret
edilmektedir (29-41). Bu defisitler ileri yastaki hastalarda daha sik goriilmektedir (29,



13

30). Bununla birlikte, hastalig1 hafif veya orta siddette gegiren gen¢ bireylerde de
hastaligin siddetine bakilmaksizin COVID-19 enfeksiyonunun iyilesmesinden sonra hafif
biligsel bozukluklar tespit edilmistir (31-33). COVID-19 enfeksiyonundan 6nce de bilissel
bozukluklara sahip hastalarda ise iyilesme doneminde bozukluklar daha biiyiik oranda
kalict olabilmektedir (36, 37). Biligsel bozukluklarin siddeti ile iligkili olarak gosterilen
iki faktor vardir. Bunlar, akciger tutulumu ve sinirlt serebral oksijenasyondur. Biligsel
bozukluklar bu faktorler ile iligkili olmas1 bunun altinda yatan sebebin yine hastaligin
siddetli seyri ile artan inflamatuar siireg ile sitokinlerin sinir sistemine infiltre oldugunu
gostermektedir (42, 43). Bunlara ek olarak hastaliktan sonra gelisen post-travmatik stres
bozuklugu da biligsel becerileri olumsuz etkilemektedir (28). Bu bilissel bozukluklar ise

enfeksiyonu atlattiktan sonra zaman igerisinde kendi kendine diizelmektedir (36, 41).
g- Denge

COVID-19 enfeksiyonun en ¢ok iizerinde durulan akciger hasar1 diginda santral
sinir sistemi lizerine de olumsuz etkileri vardir (23). Taburculuktan {i¢ ay sonra yapilan
norolojik degerlendirmelerde beyin dokusunda yapisal ve metabolik anomaliler
saptanmistir (44). Enfeksiyonun siddetli seyrettigi olgularda gelisen siddetli pulmoner
inflamasyon ve immiin sistemde meydana gelen degisiklikler, sistemik inflamasyonun
olusmasina ve pro-inflamatuar sitokinlerin sinir sistemi hiicrelerine infiltre olmalarina
sebep olmaktadir (42, 43). Bunun sonucunda santral sinir sisteminde meydana gelen
yikimlar denge problemlerine neden olmaktadir. Uzamis yogun bakim yatist ve fiziksel
inaktivite de vestibiiler sistemin duyu girdisini azaltarak adaptasyon yetenegini
zayiflatmaktadir (45). Bu durumda taburculuk sonrasi donemde, vestibiiler sistem yeniden
adaptasyon gelistirene kadar, denge problemlerine sebep olacaktir. Ayrica anksiyete,
depresyon ve stres gibi faktorler de COVID-19 sonrasi déonemde dengeyi olumsuz

etkilemektedir (42).
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2.1.4. Post-Akut COVID-19 Sendromu

COVID-19 enfeksiyonu Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak
aciklandiginda, neredeyse hi¢ kimse hastaligin kronik olabilecegini diistinmezdi. Siddetli
akut respiratuar sendrom olarak da adlandirilan COVID-19 enfeksiyonu adindan da
anlasilacagi lizere, akut bir solunum yolu hastaligidir (1). Ancak, bir siire sonra bazi
belirtilerin uzun siire devam ettigi fark edilmeye baslandi. Bu durum post-akut COVID-
19 sendromu terimi ile adlandirilmaktadir. Post-akut COVID-19 sendromu, en yaygin ve
basit sekilde “ilk semptom baglangicindan sonra {i¢ aydan fazla siiren semptomlar”

seklinde tanimlanmistir (46).

Yapilan bir c¢aligmada post-akut COVID-19 sendromunun en sik goriilen
semptomlarinin yorgunluk ve dispne oldugu gosterilmistir (26). Diger, daha az tipik
semptomlar arasinda biligsel ve zihinsel bozukluklar, bas agrisi, kas agrisi, gogiis ve eklem
agrilari, koku ve tat bozukluklari, oksiiriik, sa¢ dokiilmesi, uykusuzluk, hiriltili solunum,
burun akintisi, balgam, kalp ve mide-bagirsak sorunlari bulunmaktadir. Bu semptomlar
taburcu olduktan alt1 ay sonrasina kadar devam edebilmektedir (47). Post-akut COVID-
19 sendromu ile iligkili pernio (soguk yaralanmasi), titreme, kizarma, kulak agris1 ve
gorme bozukluklar1 daha az goriillen semptomlar olarak belgelenmistir (47). Calismalar,
ayrica, enfeksiyonu atlatanlar arasinda farkl siire ve siklikta goriilen kalic1 semptomlar
bildirmistir. Bunun nedeni, her ¢alismada kullanilan farkli 6rneklem &zellikleri ve veri
toplama yontemleri veya post-akut COVID-19 sendromunun oldukga heterojen bir durum
olmasi olabilir (48). Bu nedenle, post-akut COVID-19 sendromunun uzun vadedeki

semptomatik belirtileri belirsizligini korumaktadir (48).

Post-akut COVID-19 sendromunun sasirtict bir 06zelligi ise tiim hastalik
siddetlerinde yani hastalifi hem hafif hem de siddetli geciren bireylerde etkisini
gostermesidir. Post-akut COVID-19 sendromunun solunum destegi, hastane veya yogun
bakim gerektirmeyen geng yetigkinleri bile etkiledigi gosterilmistir (38). Bunun da

otesinde, post-akut COVID-19 sendromu, asemptomatik olanlar da dahil olmak iizere
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cocuklar1 da hedef alarak en az alti ay siliren dispne, yorgunluk, kas agrisi, biligsel

bozukluklar, bag agrisi, carpintt ve gégiis agrisi gibi semptomlara neden olmaktadir (49).

Post-akut COVID-19 sendromunda gdriilen bu post-viral semptomlar 6nceki insan
koronaviriisii hastaliklarinda da gozlenmistir. Ornegin, yorgunluk belirtileri, miyalji ve
psikiyatrik bozukluklar MERS ve SARS’tan kurtulanlarda dort yila kadar devam etmistir
(49). Yedi yillik ve 15 yillik takiplerde bile, cogunlukla da 40 yasin altinda olan bireylerin

bir kisminda, pulmoner ve kemik komplikasyonlar1 hala belirgindir (49).

Post-akut COVID-19 sendromu, semptom baglangicindan, hastaneye yatigtan
veya tanidan sonra en az {li¢ ay boyunca yorgunluk veya dispne sikayetlerini iceren en az
bir kalic1 semptomun varlig1 seklinde tanimlanmaktadir (49). Akut COVID-19 hastaneden
taburcu edilmeden Once birka¢ hafta siirebileceginden, taburcu olduktan sonra en az iki
ay siiren semptomlar da uzun siireli COVID-19 olarak kabul edilmektedir (46). Post-akut
COVID-19 sendromu ile ilgili semptomlar, varsayilan patofizyoloji, iliskili risk faktorleri

ve potansiyel tedaviler Sekil 2.1°de gdsterilmistir.

‘S Besten fazla semptom Onceden varolan komorbiditeler
- :75 Hastaligin siddetli baslangic S Onceki psik_iyatrik problemler
4 z D-dimer veya CRP yiksekligi : lleri yas
i Lenfosit dusuklugu 1 IL-6, prokalsitonin, troponin-l, kan iire nitrojen veya nétrofil artisi
1
|
b T
: Farmakolojik tedavi:
Kisiye 6zgii rehabilitasyon programi : Irr.\m.iin ve mi?okondrial mo.di.'llatiir?er,
Diisiik siddetli aerobik egzersiz i analjezikler, annfie.presz?nvlar, ivabradine ve
- Solunum egzersizleri ! antihistaminikler
> : Non-farmakolojik tedavi:
° 1 Kompresyon giysisi
] | i
= H Egzersiz
1 Kognitif davranis terapisi
1
x h
S Post-Akut COVID-19 RS

Sendromu

l Uzun Dénem Doku Hasari I I Coziilemeyen inflamasyon l

Patofizyoloji

Viral : Bagirsak e

| Kardiyak | | Pulmoner | Nérolojik I siireklilik Lenfopeni Dls:l 2u Otoimmiinite
= -Gogus agrisi -Dispne -Kognitif desifit -Kronik -Gastrointestinal -Yorgunluk
o -Palpitasyon -Oksiiriik -Bas agrisi inflamasyon ve nérolojik -Eklem agrist
€ -Tagikardi -Depresyon P -Bas agrisi
S i %
5 -Ortostatik -Anksiyete l -Kogpnitif
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Sekil 2.1. Post-akut COVID-19 sendromu ile ilgili semptomlar, varsayilan patofizyoloji,
iligkili risk faktorleri ve potansiyel tedaviler (50). (Seklin kullanim izni alinmistir.)
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2.1.5. COVID-19’da Tedavi

a- Farmakolojik Tedavi

COVID-19 enfeksiyonuna kars1 etkinligi kanitlanmis herhangi bir anti-viral tedavi
bulunmamaktadir. Pandeminin baslangicindan bu yana verilen tedaviler optimal bir
destek tedavisidir (51). Yeni bir enfeksiyon etkeni ortaya c¢iktiginda tedavinin
gelistirilmesi siirecinde hayvan deneyleri, in vitro laboratuvar testleri, Faz I, II ve III klinik
caligmalar1 yapilmakta ve bu calismalarin sonuglanmalar1 uzun yillar stirmektedir (51).
Ancak COVID-19 gibi hizli yayilim gosteren 6liimciil enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda
“yeniden konumlandirma” denilen ve benzer endikasyonlarda yaygin bir sekilde
kullanilmis, daha 6nce bagka hastaliklarda kullanilmak iizere ruhsatlandirilmis, giivenli
oldugu kanitlanmis, in vitro olarak etken mikroorganizmaya karsi (6rn. SARS-CoV’ye)
etkisi gosterilmis farmakolojik ajanlar, yukarida belirtilen ve uzun yillar siiren ¢alisma
asamalarint gegcmeden de kullanilabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu hizla yayilmaya
bagladiktan sonra “yeniden konumlandirma” ydntemi ile benzer endikasyonlarda tiim
diinyada yaygin olarak kullanilan remdesivir, favipiravir ve lopinavir-ritonavirin gibi anti-
viral ilaclar bu hastalifin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (51). Viral pndmoni
nedeni ile bozulan mukosiliyer hareket basta olmak tizere farkli faktorlerin bakteriyel
kolonizasyona zemin hazirlayabilecegi diisiincesi ile anti-viral tedavilerin yaninda anti-
bakteriyel ajanlarin kullanimi giindeme gelmistir. Fakat vaka sayilar1 arttikca COVID-19
enfeksiyonuna eslik eden bakteriyel enfeksiyonlarin hastalarin ¢ok kiigiik bir boliimiinii
kapsadig1 goriilmiis ve bu nedenle antibiyotikler rutin tedaviye dahil edilmemistir (52).
Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi1 sonucu da bakterilerin diren¢ kazandigi, direngli
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarinda akut bobrek yetmezligi, P. Aeruginosa,
Clostridium difficile enfeksiyonu ve Acinetobacter baumanii gibi ¢ok direngli bakteriyel

enfeksiyonlara neden olacagi unutulmamalidir (52).

COVID-19 pandemisinin baginda kortikosteroidlerin rutin kullanimi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Onerilmemekteydi. Sagkalima etkisi olmayacagi, hatta diyabete,

avaskiiler nekroza ve azalmis pulmoner temizlenmeye sebep olabilecegi endisesi hakimdi



17

(1). Sonraki calismalarda COVID-19 hastaliginin evrelerine gore ilag Onerileri gelistirildi.
Bu stirecte COVID-19 enfeksiyonu; 1. evre viral yanit fazi, 2. evre pulmoner faz (2A’da
hipoksemi heniiz gelismemis, 2B’de hipoksemi gelismis), 3. evre ise hiperinflamasyon
faz1 olmak {iizere ii¢ evre seklinde tanimlandi. Birinci evre ve 2A evresinde anti-viral
tedavinin, 2B evresi ve 3. evrede kortikosteroidlerinde dahil oldugu antiinflamatuar
tedavinin etkili olabilecegi belirtildi (53). Yapilan bu giincel yayimlardan sonra T.C. Saglhik
Bakanlig1 oksijen tedavisi ihtiyaci gelisen hastalarda kortikosteroid tedavisine
baslanmasini, buna ragmen oksijen ihtiyacinda artis goriilmesi durumunda yiiksek doz

kortikosteroid verilmesini 6nerilerine ekledi (1).
b- Pulmoner Rehabilitasyon

Avrupa Solunum Dernegi (European Respiratory Society-ERS) “Pulmoner
rehabilitasyonu kronik solunum hastalig1 olan kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlarini
gelistirmek ve uzun dénem sagligi gelistirme davranisina katilimi artirmak igin tasarlanan,
detayli bir hasta degerlendirmesi ve bunu takiben egzersiz egitimi, egitim ve davranis
degisikligini iceren fakat bununla sinirli olmayan, hastaya gore tasarlanmis terapilere

dayanan kapsamli bir miidahaledir.” seklinde tanimlamaktadir (54).

Pulmoner rehabilitasyon programi; solunum fizyoterapisi, egzersiz egitimi, is ve
ugrasi terapisi, hasta egitimi, psikososyal destek ve beslenme 6nerileri gibi bir¢ok bileseni
icinde barindiran multidisipliner bir miidahaledir (55). Rehabilitasyon programinin etkili
olabilmesi i¢in minimum siiresinin alt1 hafta olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Pulmoner
rehabilitasyon programinin siiresi uzadik¢a daha etkili sonuglar elde edilebilmektedir

(56). Pulmoner rehabilitasyon programinin amaglari;

o Fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek,

o Solunum fonksiyonlarin artirmak,

o Kas kuvvet ve enduransini artirmak,

o Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 saglamak,

o Respiratuar semptomlar1 azaltmak,
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o Egzersiz kapasitesini artirmak,

o Sag kalim siiresini uzatmak,

o Yasam kalitesini artirmak,

o Hastanede kalis siiresini kisaltmak ve

o Saglikla iligkili kaynak kullanimini azaltmaktir (56).

Pulmoner rehabilitasyon programinin uygun bir sekilde yliriitiilmesi ise ylirlime
mesafesinin artmasini, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin iyilesmesini, semptomlarin
azalmasini, yagsiz viicut kiitlesinin artmasini saglamaktadir. Pulmoner rehabilitasyondan
sonra istirahatteki, giinliik yasam aktiviteleri ve egzersiz sirasindaki dispnenin de azaldig1

gosterilmistir (55).

COVID-19 enfeksiyonunda PR programlari ile ilgili literatiirdeki ¢aligmalar ¢cok
sinirhdir. COVID-19 enfeksiyonunu hafif-orta siddette gegiren bireylerde sekresyon
yiiklerinin az olmasi nedeni ile aktif hastalik doneminde pulmoner rehabilitasyonun
hastaligin seyri lizerinde etkisinin olmadigi, bu hastalarin miimkiin oldugu kadar aktif

kalmalarinin yeterli olacag belirtilmistir (57).

COVID-19 sonrasi pndmoni gelismis hastalarda havayolu temizleme tekniklerinin
ve solunum egzersizlerinin uygulanmasi genellikle gerekli olmaz (12). Pndmoni gelisen
hastalara da enfeksiyonu hafif-orta siddette geciren bireylere benzer sekilde aktif olmalar1
ve ek olarak alt ve list ekstremite egzersizleri yapmalari 6nerilir (1). Bulas riskinin 6niine
gecmek icin telekonferans yontemi ile egzersizler planlanip takip edilebilir veya basili
brosiirler kullanilabilir. Bunlarin miimkiin olmadigi, hastayla <2 metre temas gereken

durumlarda ise kisisel koruyucu ekipmanlardan yararlanilabilir (12, 57).

ARDS’nin eslik ettigi agir viral pndmonili bireyler yogun bakim {initesinde takip
edilmekte ve mekanik ventilasyon gereksinimi dogabilmektedir. Bilinci agik olan
hastalarda 30-45° yiiksek yatis, en erken donemde ise mobilizasyon ve aktif egzersizler
onerilmektedir. Bilinci kapali hastalarda ise pasif eklem hareketleri ile yiiziikoyun

pozisyonlama yapilabilir (15, 57). Uzun silire yogun bakim {initesinde takip ve uzamis
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mekanik ventilasyon durumunda Modifiye Borg Skalas1 kullanilarak diisiik siddetli
solunum kas egitimi yapilabilecegi belirtilmektedir (57). Bulas riski nedeni ile de
kullanilan yardime1 cihazlarin hijyenine dikkat edilmesi gerekmektedir (57). Solunum
egzersizleri, havayolu temizleme teknikleri, yardimci cihazlar ile yapilan uygulamalar ve
solunum kas egitimi sirasinda aerosol yayilimi ¢ok fazla olabileceginden hasta ile ayni
ortamda bulunmasi gereken kisilerin, yiiksek koruyuculugu olan kisisel koruyucu

ekipman kullanmasi 6nem arz etmektedir (12, 57).

Agir viral pndmoni sonrasi taburculugu gergeklesen hastalarda yogun bakimda
uzun siire yatisa ve uzamis mekanik ventilasyona bagli olarak solunum fonksiyon ve
fonksiyonel kapasite kayiplari, yagam kalitelerinde azalma, anksiyete ve depresyon gibi
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (58). Bunlara ek olarak yogun bakimda kazanilmis zayiflik,
yorgunluk ve biligsel bozukluklar goriilebilmektedir (12, 58, 59). COVID-19
enfeksiyonunun post-akut déoneminde ¢oklu sistem tutulumu, dispne ve yorgunluk basta
olmak iizere bir¢ok semptomun varligr nedeni ile kapsamli pulmoner rehabilitasyon
ihtiyac1 bulunmaktadir (58). Enfeksiyon ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda yazarlar tarafindan
post-akut donemde, semptomlara gore ilerletilen ve diisiik siddetli egzersizler
onerilmekteyken (59), giincel caligsmalar post-akut donemde orta siddetli aktivitelerin de
giivenilir oldugunu gostermistir (60). Post akut donemde yapilacak egzersizlerin,
inflamasyon nedeni ile akciger dokusunda olusabilecek fibréz dokular nedeni ile
desatiirasyona neden olabilecegi unutulmamali ve bu donemde bireylere grup egzersizleri
yaptirilirken dikkatli olunmalidir. Kuvvetlendirme egzersizleri ise basitten zora dogru

dereceli olarak artirilarak fonksiyonel kuvvetlendirme seklinde yapilmalidir (15, 59).

Post-akut COVID-19 sendromunun gelistigi durumlarda solunum fonksiyonlari,
solunum kas kuvveti, periferal kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, dispne, yorgunluk,
denge, yasam kalitesi, biligsel fonksiyon ile psikososyal durum degerlendirilebilir. Tiim
bu fonksiyon kayiplarinin diizeltilmesi i¢in eslik eden komorbiditeler de dikkate alinarak,
solunum egzersizleri, solunum kas egitimi, periferal kas egitimi, aerobik egzersiz egitimi,
esneklik egzersizleri ve gerekli hallerde ndromuskiiler elektrik stimiilasyonunu da igeren

kapsamli bir rehabilitasyon programi uygulanmalidir. Bunlara ek olarak fiziksel aktivite
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danigmanligr ve egzersiz sirasinda ger¢ek zamanli takip ile ev temelli pulmoner

rehabilitasyon modeli kapsaminda telerehabilitasyon uygulanabilir (61).

Literatiirdeki sinirli sayida ¢calismadan elde edilen veriler dogrultusunda COVID-
19 enfeksiyonu sonrast pulmoner rehabilitasyonun bazi bilesenlerinin bu hasta grubunda
daha 6n plana ¢ikarilmasinin kisa siirede daha giivenli olacagi ve daha etkili sonuclar elde
edilmesini  saglayacagimni  anlasilmaktadir.  Pulmoner rehabilitasyonun temel
komponentleri; hasta egitimi, psikososyal destek, gogiis fizyoterapisi, egzersiz egitimi,
kas egitimi ve beslenme desteginden olusmaktadir (56). Pandemi siireci bir biitiin olarak
diisiiniildiigiinde; karantina siiregleri, hastanede yatis, yogun bakimda kalis siirelerinin
uzamast gibi fiziksel aktivite diizeyini azaltan faktorler ile viral pndmoni nedeni ile
akciger dokusunda olusan fibrozisin sebep olacagi fonksiyonel kapasite kayiplarinin
online gegmek icin en etkili tedavi yaklasimmin ilk etapta egzersiz egitimi oldugu

sOylenebilir.

Egzersiz egitimi endurans egitimi, kuvvet egitimi ve aralikli egitimleri igerir (55).
Egzersiz egitimi ile hastanin egzersiz kapasitesi gelismektedir. Artan egzersiz kapasitesi
ile kan laktat seviyeleri daha diisiik seyretmektedir. Bu da beraberinde daha diisiik bir
ventilatuar gereksinime sebep olmaktadir. Sonu¢ olarak bu durum bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini ve/veya fiziksel aktivitelerini daha az semptomla yapmalarini
saglamaktadir (55). Bunun yaninda egzersiz egitimi kaslarin oksidatif kapasitelerini de
artirmaktadir. Oksidatif kapasitenin artmasi egzersiz ile artan reaktif oksijen tiirevlerinin
azalmasini, oksidan-antioksidan dengesinin saglanmasini ve aktivite sonrasi meydana
gelen reaktif oksijen tiirevlerinin kaslarda meydana getirdigi inflamasyonun azalmasina
neden olmaktadir (62). Ozellikle endurans egitimi ile de mitokondrilerin uyarilmasi,
substrat ve oksijen kullanim kapasitelerinin artmas1 ve lif tipi ve konsantrasyonlarinin
degismesi de egzersizin yararlarini agiklayan diger mekanizmalardandir (63). Hangi tip
egzersiz egitim programi uygulanacaginin belirlenmesi i¢in ise egzersiz intoleransinin
nedeninin (vaskiiler, kardiyak ve ventilatuar problemler, kassal limitasyon, difiizyon
problemi, immobilizasyon gibi) belirlenmesi gerekir. Ornegin, ventilatuar ve difiizyon

problemi olanlarda Oncelikle aerobik egzersizler ve solunum egzersizleri (64),
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immobilizasyona bagli egzersiz intoleransinda kuvvet egitimi ve aerobik egzersizler (65),
kassal limitasyon durumunda germe egzersizleri ile birlikte kuvvet egitimi (66), vaskiiler

problemlerde ise aerobik egzersiz (67) Oncelikle tercih edilebilmektedir.

COVID-19 sonrast donemde egzersiz egitiminin etkisinin arastirildig
caligmalarda; egzersiz egitimi sonrasi hastalarin dispne ve anksiyete sikayetlerinin
azaldigi, bununla birlikte kinezyofobilerinin de diizeldigi gdosterilmistir (60, 68-78).
Benzer calismalarda egzersiz egitimi sonrasi fonksiyonel kapasitelerinin, solunum
fonksiyonlarinin, solunum ve periferal kas kuvvetlerinin, ylirlime mesafelerinin, otur-kalk
testi performanslarinin ve saglikla iligkili yasam kalitelerinin arttig1 da belirtilmektedir
(60, 68-71). Yapilan bu ¢alismalarda egzersiz egitim siiresinin alt1 hafta ile sekiz hafta
arasinda yogunlastig1 (60, 68-71, 75, 79), baz1 ¢alismalarda bu siirenin 12 haftaya kadar
uzadigr goriilmektedir (80, 81). Bunun yaninda, egzersiz egitiminin bagladig1 siire
incelendiginde ise tanidan ortalama dort hafta sonra egitime baslandig1 goriilmektedir. Bir
caligmada ise tanidan alt1 ay sonra egzersiz egitimine baslanmistir (70). Calismaya dahil
edilen bireylerin 6zellikleri incelendiginde ise siklikla hastanede yatmis ve taburcu olmus
bireyler ¢aligmalara dahil edilmistir (70, 72, 75, 78, 82-84). Bazi ¢calismalarda ise egzersiz
egitiminin hastanede yatis siiresince uygulandigi goriilmektedir (78, 84). Bu ¢aligsmalarda
da egzersiz egitim siiresi hastanin hastanede kaldig: siireyle iligkili olarak degismekle
birlikte ortalama olarak 5-10 giin ile sinirli kalmistir (78, 84). Yogun bakimda takip edilip
taburcu edilmis hastalar {izerinde yapilan caligmalarin da ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir.
Mekanik ventilasyonla takip edilen hastalarda taburculuk sonrasi inspiratuar kas
egitiminin verildigi bir ¢calisma bulunmaktadir (72). Baska bir ¢alismada ise COVID-19
enfeksiyonu nedeni ile yogun bakimda yatmis ve taburcu olmus bireylere
telerehabilitasyon yontemi ile altt haftalik egzersiz egitimi verilmis fakat hastalarin

taburculuktan ne kadar siire sonra programa alindiklar1 belirtilmemistir (68).

Sonug olarak, literatiirdeki ¢alismalar siklikla COVID-19 tanisi almig ve dispne
sikayeti olan hastalarin dahil edildigi, aerobik ve direngli egzersiz egitimlerinin yiiriime
mesafesi, kas kuvveti ve yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirildig1 calismalardir. Fakat

bu calismalara dahil edilen olgular ya hastanede yatis sirasinda ya da taburculugun erken
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donemlerinde egitime alimmuistir. Bu nedenle verilen egzersiz egitiminin etkinligi egitim
stirecinde diizelmesi muhtemel pndmoni nedeni ile maskelenecektir. Bagka bir ifade ile,
ornegin, ¢alisgmaya COVID-19 tanisi aldiktan dort hafta sonra egzersiz egitimine alinan
hastanin 12 haftalik egzersiz egitimi sonrasi olgiilen parametrelerinde iyilesme olmasi
sadece egzersizin etkisi ile agiklanamayacaktir. Ciinkii COVID-19 enfeksiyonu ile
meydana gelen viral pndmoninin akcigerlerden temizlenmesi ortalama 3-6 ay stirmektedir
(25) ve bu fizyolojik siire¢ dikkate alinmadan planlanan caligmalarda egitim siireci
boyunca pndmoninin diizelmesi fark goriilmesi beklenen parametrelerde diizelme
saglayarak asil arastirilmak istenen egzersiz egitiminin etkisini maskeleyecektir. Bu
nedenle salt egzersiz egitiminin ve beraberinde viral pndmoni sonrasi olusmasi
muhtemelen alveolar fibrozisin (8) etkisini gérmek icin akcigerde meydana gelen viral
pndmoninin iyilesmesi i¢in gerekli olan en az 3-6 aylik siirenin dolmasinin beklenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Biz de ¢calismamizda bu dogrultuda hareket edip, COVID-19
enfeksiyonunu siddetli geciren ve yogun bakimda takibi yapilan olgular1 taburculuk
sonrasi altinci ayda calismaya dahil ederek, enfeksiyona ve yogun bakimda yatisa bagh
geligebilecek solunum fonksiyon sorunlari, fonksiyonel kapasite, denge, fiziksel aktivite
ve yasam Kkalitesi problemlerini degerlendirdik, saglikli olgularin o6zellikleri ile
karsilagtirdik ve COVID-19 enfeksiyonunda iyilesen ve iizerinden alt1 ay ge¢mis olan

olgulara yonelik uygulanan egzersiz egitim programinin etkinligini arastirdik.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi. Calismaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi yogun
bakim {initesine COVID-19 tanisi ile yatmis ve taburcu olmus hastalar taranarak, dahil
edilme ve dislama kriterlerine uygun goniilliiler dahil edildi. Caligmanin birinci kisminda,
COVID-19 geciren hastalar ile yas ve cinsiyeti eslestirilmis saglikli bireyler solunum
fonksiyonlar1, solunum ve periferik kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, depresyon ve
anksiyete ve yorgunluk seviyeleri ve bilissel fonksiyonlar acisindan karsilastirilds. ikinci
kistmda COVID-19 geciren bireyler iki gruba ayrildi. Bir gruba aerobik egzersiz ve
kuvvet egitimi verildi. Diger grup ise rutin tedavi ve takiplerine devam etti. ikinci kisma
dahil edilen her iki grup bireyleri de ¢aligmanin baslangicinda, 6. hafta sonunda ve 12.
hafta sonunda solunum fonksiyonlari, solunum ve periferik kas kuvveti, fonksiyonel
kapasite, depresyon ve anksiyete diizeyi, yorgunluk seviyesi ve biligsel fonksiyonlar
acisindan degerlendirildi. Birinci kisim verileri Mart 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda;

ikinci kisim verileri ise Mart 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda elde edildi.
3.1. Bireyler

Calismadaki COVID-19 grubuna Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim
iinitesinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli gelisen pndémoni nedeni ile yatan ve taburcu
edilen, yogun bakim iinitesinde en az 24 saat takip edilen, yapilacak testlere ve dl¢iimlere
koopere olanbilen ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan bireyler taburculuk sonrasi altinct
aylarini doldurduklarinda dahil edildi. COVID-19 enfeksiyonu dncesinde tanis1 konulmus
pulmoner, ortopedik, ndrolojik, vestibiiler ve psikolojik problemi olanlar, COVID-19
enfeksiyonu sonrasi gelismis miyokarditi olanlar, gebe olanlar, testleri tamamlamasina
engel olacak ve/veya test sonuglarini etkileyebilecek akut hastaliklar1 (enfeksiyon, travma
gibi) olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Saglikli gruba ise 18 yasini tamamlamis ve
yapilacak testlere koopere olabilen, arastirmacilarin ve personellerin yakinlari arasindan

secilen saglikli goniilliiler dahil edildi.
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Calismanin birinci kismi i¢in kurulan hipotezlerin degerlendirilmesi amaciyla;
COVID-19 grubu ile saglikli grup arasinda 6DYT mesafesinde 55 metre fark ve 82 metre
standart sapmanin (85) istatistiksel olarak anlamli gosterilebilmesi icin Orneklem
biiytikliigii; % 80 test giicii ve 0,05 hata diizeyi ile yapilan gii¢ analizi sonucu (G*Power
Version 3.1.9.4, Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya), 26 olgu COVID-19 grubu ve 26
olgu saglikli grup olmak iizere, 52 birey olarak hesaplandi. Gruplar siddetli COVID-19
gecirmis olan COVID-19 grubu ve benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip, ayni

degerlendirme testleri ve anketlerin yapildig1 saglikli gruptan olusmaktaydi.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakimimda COVID-19
enfeksiyonu nedeni ile yatisi gergeklestirilmis ve taburcu olmus bireylere telefon yolu ile
ulasildi. Irtibata gecilen bireylerden dahil edilme kriterlerine uyan toplam 62 kisi
kaydedildi. Caligmaya dahil edilen bireylere telefonla ulagildiklar: siraya gore 1’den 62’ye
kadar numara verildi. Calismamizin, saglikli bireyler ile COVID-19 gecirmis bireylerin
karsilagtirmasindan olusan birinci kismai i¢in; kritere uyan bu 62 birey arasindan rastgele
secilen (www.random.org, Dublin, Irlanda) 26 birey calismaya dahil edildi. Ardindan bu
bireylere benzer yas ve cinsiyet ile eslestirilen, dahil edilme kriterlerini saglayan saglikli
26 birey calismaya dahil edildi. Daha sonra bu iki grubu olusturan bireylere ayni testler
ve degerlendirmeler yapildi ve elde edilen veriler karsilastirildi (Sekil 3.1).

Caligsmanin ikinci kismui i¢in olgu sayisi, egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda
6DYT mesafesinde 57 metre fark ve 72 metre standart sapmanin (70) istatistiksel olarak
anlaml1 gosterilebilmesi i¢in 6rneklem biiyiikligii; % 80 test giicii ve 0,05 hata diizeyi ile
yapilan gili¢ analizi sonucu (G*Power Version 3.1.9.4, Franz Faul, Universitat Kiel,
Almanya) 21 egzersiz ve 21 kontrol grubu olmak iizere 42 COVID-19 olan birey olarak
hesaplandi. En az % 20 birakma orani diisiiniilerek, her grupta 25 birey olmak {izere
toplam 50 bireyin calismaya alinmasi planlandi. Gruplar ise siddetli COVID-19
enfeksiyonu sonrasi, rutin takip ve tedavilerine ek olarak ve egzersiz egitimi (aerobik
egzersiz egitimi ve kuvvet egitimi) alan bireylerden olusan egzersiz grubu ve siddetli
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi sadece rutin takip ve tedavileri devam eden bireylerden

olusan kontrol grubundan olusmaktaydi.
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Calismamizin egzersiz egitimden olusan ikinci kismi i¢in telefonla ulasilan 62 birey

arasindan bilgisayarli randomizasyon yontemi (www.random.org, Dublin, Ireland) ile

rastgele olarak 50 birey secildi. Daha sonra, yine bilgisayarli randomizasyon yontemi

kullanilarak 1 ve 50. bireylere karsilik gelen rakamlar ile rastgele hazirlanmis 25 sayidan

olusan iki say1 dizisi olusturuldu. Randomizasyon sonuclarina gore ilk say1 dizisinden

olusan grup egzersiz, digeri ise kontrol grubu olarak belirlendi. Sonrasinda 1’den 50’ye

kadar olan rakamlar tek tek kagitlara yazilarak 50 adet kapali zarfa konuldu. Caligmaya

dahil edilen hastalara randevularina geldiklerinde rastgele bir zarf cektirildi ve olgu

cekilen rakamin bulundugu say1 dizisinin denk geldigi gruba dahil edildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Calisma Takip Cizelgesi

Calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 03.03.2021
tarihinde, 2021/165 karar numarasi ile kabul edildi (EK-1). Calismaya dahil edilen
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bireylere ¢aligmanin amaci ve kapsami anlatilarak, yazili aydmnlatilmis onam formu

imzalatildi (EK-4).
3.2. Yontem
Caligmamizda tiim olgulara yapilan degerlendirmeler sunlar1 kapsamaktadir:
3.2.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel Ozellikler

Olgularin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, sigara kullanimi, COVID-19
enfeksiyonu siirecine ait bilgileri (yogun bakimda yatis siiresi, kortikosteroid kullanimi,
vazopressor tedavi gereksinimi ve ventilasyon tipi) kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI),
viicut agirhgr (kg)/ boyun karesi (m?) formiilii ile hesaplandi (86). Viicut yag yiizdesi
degeri biyoelektrik impedans yontemi (Tanita MC 780, Illionois, ABD) ile giysili ve
ayakkabisiz olarak 6l¢iildii (87).

3.2.2. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon degerlendirmesi spirometre (Cosmed Pony FX Spirometre,
Rome, Italya) ile yapildi. Ol¢iim, Avrupa Solunum Dernegi/Amerikan Toraks Dernegi
(ERS/ATS) kriterlerine gore, oturur pozisyonda yapildi. Test sonunda zorlu vital kapasite
(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1), FEVi/FVC, tepe akim hizi
(PEF) ve zorlu ekspiratuar voliimiin % 25-75 (FEFe25.75) degerleri elde edildi. En iyi iki
deger arasinda % 5’ten fazla fark olmayacak sekilde en az {i¢ 6l¢iim yaptirildi. Analiz i¢in
bu 6l¢lim sonuglar arasindan en iyi deger sec¢ildi. Solunum fonksiyon testi parametreleri
Olciilen degerler ve beklenen degerlerin yiizdesi olarak ifade edildi (88). Ayrica FVC ve
FEV/’in normal degerlerinin alt limitleri (LLN) hesaplandi (89).

3.2.3. Solunum Kas Kuvveti Ol¢ciimii

Bireylerin, elektronik agiz basing 6l¢iim cihazi (Cosmed Pony FX Spirometre,
Rome, Italya) kullanilarak, maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar
basing (MEP) degerleri dlgiildii. MIP ve MEP, solunum yolunu kapatan bir valfe karsi

yapilan, dolayli olarak solunum kas kuvvetini gdsteren, maksimum inspirasyon ve
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ekspirasyon manevrasi sirasinda dlgiilen agiz i¢i basinglaridir. MIP 6l¢timii sirasinda kisi
maksimum ekspirasyon yapar; hemen sonrasinda kisinin kapali valfe kars1 1-3 saniye siire
ile maksimum inspirasyon yapmasi istenir (90). MEP o6l¢iimiinde ise kisi maksimal
inspirasyon yapar; daha sonra kisiden kapal1 valfe kars1 yaklasik iki saniye siire boyunca
maksimal ekspirasyon yapmasi istenir (88). MIP ve MEP 6l¢iimlerinin her ikisi i¢inde, en
iyi iki deger arasinda % 5’den fazla fark olmayacak sekilde en az {i¢ dl¢lim yaptirilir ve
analiz i¢in en iyi deger kaydedildi. MIP ve MEP degerlerinin yas ve cinsiyete gore

yorumlanmasinda Black ve Hyatt in esitlikleri referans olarak alindi (91).
3.2.4. Periferik Kas Kuvveti Olgiimii

Periferik kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in bireylerin el kavrama ve diz
ekstansiyon kuvvetleri 6l¢iildii. Olgiimler (JTech Commander Muscle Tester, Utah, ABD)
dijital dinamometre ile yapildi. El kavrama kuvveti 6l¢iimii, birey oturur pozisyondayken,
dirsek 90 derece fleksiyonda, omuz adduksiyonda, 6n kol ve el bilegi ndtral pozisyonda
olacak sekilde sirayla her iki tarafa yapildi (92). Diz ekstansiyon kuvveti dl¢timii ise birey
sirt1 destekli oturur pozisyondayken, 90 derece kalca fleksiyonunda, her iki tarafa yapildi.
Hem el kavrama hem de diz ekstansiyon kuvveti i¢in 6l¢imler Newton (N) cinsinden
kaydedildi. Olgiimlerin yorumlanmasinda, yas ve cinsiyete gdre belirlenen normal

degerlerin yiizdesi kullanild1 (93).
3.2.5. Fonksiyonel Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fonksiyonel kapasitesi 6DYT ile degerlendirildi. Bireylerden 30
metrelik koridorda kosmadan ytiriiyebilecekleri maksimal hizda yiirtimeleri istendi. Test
sirasinda bireylere standart ifadeler ile motivasyon verildi. Test 30 dakika ara ile iki defa
tekrarland1 ve ikinci testin sonunda kat edilen mesafe metre cinsinden kaydedildi (94).
Bireylerin, test oncesi ve sonrasi kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi, oksijen
satiirasyonu (Cosmed Spiropalm 6MWT, Rome, italya) ve Modifiye Borg Skalas1 (95) ile

efor sirasindaki dispne ve yorgunluk diizeyleri degerlendirildi.
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3.2.6. Dispne Degerlendirmesi

Calismada dispne degerlendirmesi i¢in Modified Medical Research Council
Dispne Skalast (MMRC) kullanildi. MMRC, bireylerin dispne diizeylerini tanimlamak
icin kullanilan, 0-4 araligindaki bes ifadeden nefes darligina iliskin en uygun ifadenin
secildigi kategorik bir skaladir. Yiiksek puanlar dispne siddetinin fazla oldugunu ifade
etmektedir (96).

3.2.7. Denge Degerlendirmesi

Calismadaki bireylerin denge degerlendirmeleri stabilometre cihazi (HUR
Smartbalance 2031, Kokkola, Finlandiya) ve Zamanl Kalk Yiirii Testi [Time Up Go
(TUQG)] ile yapild1 (97, 98). Stabilometre cihazi ile yapilan denge degerlendirmesinde
hastalarin gozleri agik ve kapali olacak sekilde, hem diiz hem kopiik zeminde otuzar
saniye siire ile hareketsiz durmasi istendi ve cihaz araciligi ile viicut salinimlar1 kaydedildi
(97). TUG testinde, hastadan, oturdugu sandalyeden desteksiz bir sekilde kalkip ii¢
metrelik mesafeyi yiirlidiikten sonra tekrar geri doniip yine desteksiz bir sekilde sandalye
oturmasi istendi. Testin sonunda bireyin testi kac¢ saniyede tamamladigi kaydedildi.

Calismamizda, test arka arkaya ii¢ kez tekrarlandi ve en iyi skor kaydedildi (98).
3.2.8. Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirilmesi

Calismadaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ kisa form kullanilarak
degerlendirildi. Bu anket, yaslar1 15-65 yil arasinda olan bireylerin aktivite diizeylerini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (99). Ankette siddetli, orta-siddetli aktiviteler ve
yiiriime sirasinda gegen zamani sorgulayan yedi soru ve ayri olarak oturma siiresini
sorgulayan bir soru bulunmaktadir ve oturma skoru toplam puana dahil edilmemektedir.
Puan hesaplanirken son yedi giin i¢inde yapilan aktivitelerin siklig1 ve siiresi kullanilir.
Yapilan hesaplamalar sonunda Metabolik Esdeger (MET-dakika) skoru elde edilir. Ug
farkli kategoride bu toplam MET-dakika degerleri siniflandirilmaktadir. Bir MET-dakika
puan1 yapilan aktivitenin MET degeri ile dakika olarak siiresinin ¢arpilmasi ile elde

edilmektedir.
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Yiiriime= “3,3 x aktivitenin siiresi (dakika) x haftalik frekans1”
Orta siddetli aktivite= “4,0 x aktivitenin siiresi (dakika) x haftalik frekans1”
Siddetli aktivite= “8,0 x aktivitenin siiresi (dakika) x haftalik frekans1”

Toplam MET degeri, >3000 MET-dk/hafta olanlar ¢ok aktif, 600-3000 MET-dk/hafta
olanlar minimum aktif ve <600 MET-dk/hafta olanlar inaktif olarak simiflandirildi.

Calismamizda, anketin Tiirk popiilasyonuna uyarlanmis formu kullanildi (100).
3.2.9. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

St George Solunum Anketi (St. George's Respiratory Questionnaire-SGRQ):
Yetmis alti maddeden olusan saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirme anketidir.
Anket semptomlar, aktivite ve etki olmak iizere li¢ kistmdan olusmaktadir. “Semptomlar”
kismi1 (29 madde), semptom seviyesi, balgam iiretimi, oksiiriik siklig1, nefessizlik, hirilti
veya hirilti ataklarinin sikligr ve siiresi ile ilgili maddeler icermektedir. “Aktivite” kismi
(9 madde), nefes darlig1 nedeni ile kisitlanan veya nefes darligina neden olan fiziksel
aktiviteleri degerlendirmektedir. Son kisim olan “Etki” kism1 (38 madde) ise panik, saglik
kontrold, ilag gereksinimi ve yan etkileri, is, glinliik yasamdaki etkilenimler ve saglik i¢in
beklentiler gibi faktorleri degerlendirmektedir. Her bir kisim, ayri ayri 0-100 puan
arasinda puanlanmaktadir. “0O puan”, yasam kalitesinde bozukluk olmadigini
gostermektedir (101). Anketin gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis olup Tirk

popiilasyonu uyarlanmis formu kullanilmistir (102).

Nottingham Saghk Profili (NHP): Caligmamizda, algilanan saglik durumunu
degerlendirme de ¢ok sik kullanilan NHP anketinin Tiirk popiilasyonuna uyarlanmis ve
gegerlik ve glivenirligi yapilmig olan formu kullanilmistir (103). Ankette bireylerin agr1,
duygusal reaksiyonlar, sosyal izolasyon, uyku, enerji ve fiziksel aktivite gibi giinliik
hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler sorgulanmaktadir. Yiiksek puanlar

etkilenimin fazla oldugunu gostermektedir.
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3.2.10. Anksiyete ve Depresyon Degerlendirmesi

Olgularin anksiyete ve depresyon diizeyleri Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) kullanilarak degerlendirildi. Anksiyete ve depresyon belirtilerinin
tarandig1, hastanin kendisi tarafindan doldurulan sik kullanilan bir dlgektir. Toplam 14
sorudan olusan anketin tek sayilardan olusan sorular1 anksiyeteyi, ¢ift sayilardan olusan
sorular1 ise depresyonu degerlendirmektedir. Anket sonucunda bireyler 0-52 arasi puan
almaktadir. Yiiksek puanlar anksiyete ve depresyonun fazla oldugunu goéstermektedir.
Calismamizda HADS 1in Tiirk toplumuna uyarlanmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmis

olan formu kullanild1 (104).
3.2.11. Bilissel Durum Degerlendirmesi

Hastalarin biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin Mini Mental Durum
Degerlendirmesi (MMDD) kullanildi. MMDD bilissel fonksiyonun oryantasyon alani ile
ilgili 10 soru (10 puan), kayit alani ile ilgili iki soru (3 puan), dikkat ve hesaplama alani
ile ilgili bir soru (5 puan), hafiza ile ilgili bir soru (3 puan) ve lisan alani ile ilgili alt1 soru
(9 puan) igeren ve toplam puani 30 olan bir testtir. MMDD puanlarinda, 24-30 aralig1
normal, 0-23 aralig1 bozuk bilissel fonksiyon durumunu gostermektedir. MMDD biligsel

durum degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve gecerligi olan bir testtir (105).
3.2.12. Yorgunluk Degerlendirmesi

Bireylerin yorgunluk diizeylerini Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) kullanilarak
degerlendirildi. Toplamda dokuz sorudan olusan bu Olgekte bireyler 0-7 arasi puan
almaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve ilizeri olarak degerlendirilir.
Yiiksek puanlar yorgunlugun fazla oldugunu gosterir. Calismamizda FSS’nin Tiirk

toplumuna uyarlanmis formu kullanildi (106).

Bunlara ek olarak, bireylerin hangi tiir COVID-19 asis1 olduklar1 ve ag1 dozu sayilari
sorgulanip kaydedildi.
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3.3. Calisma Dizaym

Calismanin birinci kisminda, COVID-19 grubu ve saglik grubun solunum
fonksiyonlar1, solunum ve periferik kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, depresyon ve
anksiyete diizeyleri, yorgunluk seviyesi ve bilissel fonksiyonlar1 degerlendirildi. ikinci
kisimda ise egzersiz ve kontrol grubu bireyleri yine solunum fonksiyonlari, solunum ve
periferik kas kuvvetleri, fonksiyonel kapasiteleri, depresyon ve anksiyete diizeyleri,
yorgunluk seviyeleri ve biligsel fonksiyonlar1 agisindan degerlendirildi. Daha sonra
kontrol grubu olgular1 rutin tedavi ve takiplerine devam ettiler. Egzersiz grubundaki
olgulara rutin takip ve tedavilerine ek olarak aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme
egitiminden olusan hastaya 6zgii bireysellestirilmis egzersiz egitim programi uygulandi.
Egitimler, haftada iki giin fizyoterapist gozetiminde, bir giin ev programi olmak iizere
haftada ti¢ giin, 12 hafta olarak planlandi. Ev programini takip edebilmek i¢in hastalardan
caligmaya 0zgili “egzersiz giinliigli” tutmalar1 ve her hafta fizyoterapist gozetimindeki
seanslara geldiklerinde giinliiklerini yanlarinda bulundurmalar1 istendi. Bireylere
baslangicta yapilan degerlendirmeler, 6. hafta ve 12. hafta sonunda her iki grup icin de

yeniden tekrar edilerek sonuglar karsilagtirildi.
Egzersiz grubunun fizyoterapi ve rehabilitasyon programi ise su sekilde diizenlendi:

Aerobik Egzersiz Egitimi: Calisma grubundaki bireylere yapilan 6DYT ortalama
hizinin % 70-80’ninde kosu bandi {lizerinde aerobik egzersiz egitimi verildi. Egzersizi
haftada iki giin fizyoterapist gdzetiminde, haftada bir giin ise ev programi seklinde giinde
30 dk yapmalari istendi (107). Ev programi seklinde verilen aerobik egzersiz egitimi igin
bireyin 6DYT ortalama hizinin % 70-80’1 lizerinden 30 dk igerisinde yiirlimesi gereken
mesafe hesaplanarak, belirlenen siirede bu mesafeyi yiirtimeleri istendi. Yiirlime egzersizi
ev icerisinde yapilacak ise koridor mesafesi hesaplanip 30 dk igerisinde atmalar1 gereken
tur sayist hastaya verildi. Yiirliyiis dis ortamda yapilacak ise yine mesafesi 6l¢iilen veya
bilinen bir parkur belirlenip, 30 dk igerisinde tamamlamalar1 gereken tur sayis1 belirtildi

(108).
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Kuvvetlendirme Egitimi: Alt ve {ist ekstremite kuvvetlendirme egitimi, haftada
iic gilin, glinde 3x10-12 tekrar olacak sekilde kas kuvvetine uygun direngli bant yardimi
ile yapildi. Uygun direngli bant segilirken ise hastanin son setin son tekrarlarinda
zorlanmasi kriter alindi. Alt ekstremite i¢in; kalca fleksiyonu, kalga abduksiyonu, diz
fleksiyonu ve diz ekstansiyonu egzersizleri; iist ekstremite i¢in ise omuz fleksiyonu, omuz
ekstansiyonu, omuz abduksiyonu, omuz elevasyonu, omuz eksternal rotasyonu, omuz
horizontal abduksiyon ve skapular adduksiyon egzersizleri yaptirildi (109). ilerleyen
haftalarda hastanin artan kas kuvvetine uygun olarak yine son setin son tekrarlarinda
zorlanmasina sebep olacak daha yiiksek direngli bantlar ile egzersizlere devam edildi.
Egzersizler haftada iki giin fizyoterapist gozetiminde, haftada bir giin ev programi

seklinde uygulandi (109).
3.4. istatistiksel Analizler

Istatiksel analizler, SPSS Statistics 25.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) programi
kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayict istatistikler hesaplandi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Saglikli grup ve COVID-19
grubu ile egzersiz ve kontrol grubunun parametrik verileri Student t-testi, parametrik
olmayan veriler ise Mann Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-
kare) kullanildi. COVID-19 grubu ile saglikli grubun verileri arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon analizi kullanilarak test edildi. COVID-19 ge¢irmis bireylerden
olusan egzersiz ve kontrol grubunun; baslangig, 6. hafta ve 12. hafta 6l¢timleri ile ilgili
degiskenler tekrarli Olglimlerde varyans analizi ile karsilastirildi. Gruplarin zaman
icerisindeki grup i¢i degisimleri Wilcoxon signed-rank testi ile karsilastirildi. Yanilma

olasilig1 p<0,05 olarak alind1.



33

4. BULGULAR

4.1. COVID-19 Grubu ile Saghkh Grubun Degerlendirme Bulgular:

Calismada, COVID-19 grubuna dahil edilme ve edilmeme kriterlerini saglayan
COVID-19 enfeksiyonunu siddetli gegiren ve tanisi lizerinden alt1 ay ge¢mis olan 26
goniilll, saglikli gruba ise benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip 26 saglikli birey dahil
edildi. Gruplarin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ
ile degerlendirildi. Gruplarin MMRC ile dispne, spirometrik Ol¢iimler ile solunum
fonksiyonlari, dijital dinamometre ile el kavrama ve diz ekstansiyon kuvveti, ag1z basinci
Ol¢timii ile solunum kas kuvveti, 6DYT ile fonksiyonel kapasite, HADS ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri, MMDD ile biligsel durumlari, FSS ile yorgunluk diizeyleri, TUG
testi ve stabilometre ile de denge durumlar1 degerlendirildi. Bunlara ek olarak, SGRQ ve

NHP anketleri yapildu.

COVID-19 grubu ve saglikli grubun fiziksel ve demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmistir. COVID-19 grubunun yas ortalamasi 50,03+£13,77 yil, boy ortalamasi
171,26+9,35 cm, viicut agirh@: ortalamast 79,11+15,53 kg, VKI ortalamas1 27,11+5,92
kg/m?, viicut yag yiizdesi % 26,46+8,18 ve sigara maruziyeti 19,17+15,33 paket-yildi.
Kontrol grubunun ise yas ortalamasi 47,00+12,61 yil, boy ortalamasi 170,96+6,96 cm,
viicut agirh@ ortalamasi1 73,76+13,85 kg, VKI ortalamas1 25,12+3,71 kg/m?, viicut yag
yiizdesi % 24,19+3,97 ve sigara maruziyeti 20,00+8,12 paket-yildi. COVID-19 ve kontrol
grubunun yas, boy, viicut agirhg, VKI ve sigara maruziyeti degerleri benzerdi (p>0,05,
Tablo 4.1). Ayrica COVID-19 grubundaki bireylerin yogun bakim yatis siireleri 7,42+7,03
giin, kortikosteroid alan birey sayis1 15, vazopressor tedavi olan birey sayist bir ve
APACHE 1I skorlar1 13,19+6,85 ve IMV ile takip edilen birey sayis1 14’tii. Ast
durumlarina bakildiginda ise COVID-19 grubunda alt1, saglikli grupta iki bireyin hi¢ as1
yaptirmadigi gortldi.
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COVID-19 Saghkh
Parametre Grubu (n=26) Grup (n=26)
X+SS X+SS t p

Yas (y1l) 50,03+13,77 47,00£12,61 0,829 0,411
Boy (cm) 171,26+9,35 170,96+6,96 0,135 0,894
Viicut agirhg (kg) 79,11+15,53 73,76+13,85 1,309 0,196
VKi (kg/m?) 27,11+£5,92 25,12+3,71 1,451 0,153
Viicut yag yiizdesi (%) 26,46+8,18 24,19+3,97 1,271 0,209
Sigara tiiketimi (paket-y1l) 19,17+£15,33 20,00+8,12 -0,135 0,896

*p<0,05. Student t-testi. VKI: Viicut Kiitle Indeksi.

COVID-19 grubu ve saglikli grubun cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.2°de
gosterilmistir. COVID-19 grubunda 16 erkek (% 61,5), 10 kadin (% 38,5); saglikli grupta
ise 14 erkek (% 53,8), 12 kadin (% 46,2) goniillii dahil edildi. Gruplar arasinda ise cinsiyet
dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. COVID-19 grubu ve saglikli grubun cinsiyete gére dagilinm

COVID-19 Grubu Saghkh Grup
Cinsiyet (n=20) (n=26)
n % n % p
Erkek 16 61,5 14 53,8
0,315 0,575
Kadin 10 38,5 12 46,2

XZ: Ki-kare testi.

Gruplarin sigara igme aliskanligs ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.3’te 6zetlenmistir. ki

grubun sigara icme aligkanlig1 yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriildii (p>0,05, Tablo 4.3). Sigaray1 birakanlarin birakma siireleri COVID-19
grubunda 9,30+6,07 yil, saglikli grupta ise 5,90+6,60 yildi.
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Tablo 4.3. COVID-19 grubu ve saglikli grubun sigara i¢cme aligkanliklarinin
karsilastirilmast

COVID-19 Grubu Saghkh Grup
Sigara oykiisii (n=26) (n=26)
n % N % x2 p
Aktif icici 6 23,1 10 38,5
Birakmis 10 38,5 4 15,4 3,753 0,153
Hic icmemis 10 38,5 12 46,2

XZ: Ki-kare testi.

COVID-19 grubu ve saghkli grubun Oksiiriik ve balgam sikayetlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.4’te verilmistir. COVID-19 grubunda oOksiiriik bulgusunun
saglikli gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,001,
Tablo 4.4). iki grubun balgam bulgular1 karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,188, Tablo 4.4).

Tablo 4.4. COVID-19 grubu ve saglikli grubun oksiiriik ve balgam bulgularinin
karsilastirilmast

COVID-19 Grubu Saghkh Grup
Belirti ve bulgular (n=26) (n=26)
n % n % x2 P
Oksiiriik Var 14 53,8 2 7,7
13,000 <0,001*
Yok 12 46,2 24 92,3
Balgam Var 8 30,8 4 15,4
1,733 0,188
Yok 18 69,2 22 84,6

*p<0,05. xz: Ki-kare testi.

COVID-19 grubu ve saglikli grubun fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.5’te verilmistir. COVID-19 grubunun IPAQ yiiksek siddetli aktivite puan1 0 (0-
3360) MET-dk/hafta, orta siddetli aktivite puan1 0 (0-3600) MET-dk/hafta, yiiriime puani
1386 (132-2772) MET-dk/hafta, oturma siiresi 5 (3-6) saat ve toplam puan1 1386 (132-
6732) MET-dk/hafta olarak bulundu. Saglikli grubun yiiksek siddetli aktivite puani 0 (0-
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3024) MET-dk/hafta, orta siddetli aktivite puani1 240 (0-1440) MET-dk/hafta, yiiriime
puant 792 (0-1108) MET-dk/hafta, oturma siiresi 5 (4-6) saat ve toplam puan1 929 (324-
4133) MET-dk/hafta olarak bulundu. COVID-19 grubu ve saglikli grubun IPAQ yiiksek
siddetli, orta siddetli, yiiriime, oturma ve toplam aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. COVID-19 grubu ve saglikli grubun fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmast

COVID-19 Grubu  Saghkh Grup

Uluslararasi Fiziksel Aktivite (n=26) (n=26)
Anketi Ortanca Ortanca
(CAA) (CAA) Z p

Yiiksek Siddetli (MET-dk/hafta) 0(0) 0(0) -1,633 0,102
Orta Siddetli (MET-dk/hafta) 0(210) 240 (480) 1,198 0,231
Yiiriime (MET-dk/hafta) 1386 (717,75) 792 (841,50) -1,466 0,143
Oturma siiresi (saat) 5() 5() 0,010 0,992
Toplam skor (MET-dk/hafta) 1386 (1552) 924 (1306) -1,722 0.114

Mann—Whitney U testi. CAA: Ceyrekler aras1 agiklik.

Gruplarin MMRC degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da 6zetlenmistir.
COVID-19 grubunun MMRC skoru 0,65+0,48, saglik grubun ise 0,11+0,32 puan olarak
bulundu. COVID-19 grubunun MMRC skoru saglikli gruptan istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksekti (p<0.001, Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. COVID-19 grubu ve saglikli grubun MMRC degerlerinin karsilastirilmast

COVID-19 Grubu Saghkh Grup

Parametre (n=26) (n=26)
X+SS X+SS t P
MMRC degeri 0,65+0,48 0,11+0,32 4,698 <0,001*

*p<0,05. Student t-testi. MMRC: Modified Medical Research Council Dispne Skalasi.

Gruplarin solunum fonksiyon testi sonuglarinin karsilastirilmast Tablo 4.7°de
verilmigtir. COVID-19 grubunun dlgiilen FVC degerleri 3,67+0,84 L iken, saglikli grubun
4,29+0,63 L idi. COVID-19 grubundaki bireylerin beklenen degerin yiizdesi olarak ifade
edilen FVC degerleri % 94,50 (69,00-112,00), saglikli grubun ise % 104,00 (98,00-
123,00) bulundu. Olgiilen FEV; degerleri ise COVID-19 grubunda 2,88 (2,14-3,99) L,
saglikli grupta 3,05 (2,60-4,97) L olarak bulundu. FVC, FEVi, PEF ve FEFy>s5.75
degerlerinin 6l¢iilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen degerleri COVID-19
grubunda anlamli sekilde diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.7). Iki grup arasinda FEVi/FVC
degerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05, Tablo 4.7). COVID-
19 grubunda dokuz (% 34) bireyin dlgiilen FVC degerleri LLN degerinin altinda, alt1 (%
23) bireyin ise Ol¢iilen FEV degeri LLN degerinin altindaydi. Saglik grupta ise tim
bireylerin dlcililen FVC ve FEV; degerleri LLN degerlerinin {izerindeydi.
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Tablo 4.7. COVID-19 grubu ve saglikli grubun solunum fonksiyon testi sonuglarinin

karsilastirilmast
Solunum COVID-19 Grubu Saghkh Grup
Fonksiyon Testi (n=26) (n=26) 7 p
FVC (L)% 3,67+0,84 4,29+0,63 -2,957 0,005*
FVC (%)™ 94,50 (21,25) 104,00 (4,00) 2,581 <0,001*
FEV; (L)% 2,88 (1,21) 3,05 (0,50) 2,087 0,037*
FEV; (%) 92,50 (18,25) 103,00 (7,50) 3,245 0,001*
FEV/FVC*® 104,50 (9,25) 100,50 (4,50) -1,139 0,255
PEF (L/dk) *? 7,35+2,24 8,9842,36 -2,546 0,014*
PEF (%)% 87,50 (32,00) 104,00 (36,75) 2,711 0,007*
FEFv,25.75 (L) ¥ 2,78 (0,86) 3,32(0,51) 2,554 0,011*
FEFv,25.75 (%)™ 91,00 (20,25) 103,50 (20,25) 3,215 0,001*

*p<0,05. ®Student t-testi, Mann—Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullanildi.),
®0rtalama+Standart Sapma, °Ortanca (Ceyrekler arasi agiklik). FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii, PEF: Tepe akim hizi, FEF2s.75: Zorlu ekspiratuar voliimiin % 25-

75’1

COVID-19 grubu ve saglikli grubun solunum kas kuvveti degerleri Tablo 4.8’de

verildi. MIP ve MEP degerlerinin 6l¢iilen ve beklenen degerin ylizdesi olarak ifade edilen

degerleri her iki grupta benzer bulundu (p>0,05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. COVID-19 grubu ve saglikli grubun solunum kas kuvveti degerlerinin

karsilastirilmast
COVID-19 Grubu  Saghkh Grup
Solunum kas kuvveti (n=26) (n=26)
X+SS XSS t p

MIP (cmH:0O) 96,26+27,21 102,73+30,08  -0,812 0,421
MIP (%) 109,07+23,98 115,12+25,19  -0,887 0,379
MEP (cmH:0O) 143,15+44,48 162,38+45,14  -1,547 0,128
MEP (%) 126,28+28,28 131,80+24,59  -0,751 0,456

*p<0,05. Student t-testi. MIP: Maksimum inspiratuar basing, MEP: Maksimum ekspiratuar basing.

Gruplarin periferik kas kuvveti degerlerinin karsilagtirllmas1 Tablo 4.9°da

verilmistir. COVID-19 grubunun dominant taraf diz ekstansiyon kas kuvveti degeri

ortalamasi 298,98+68,76 N, saglikli grubun ise 347,96+83,60 N’du. COVID-19 grubunun

oOlgiilen dominant taraf diz ekstansiyon kuvveti ile beklenen degerin ylizdesi olarak ifade

edilen dominant taraf diz ekstansiyon kuvveti ve dominant taraf el kavrama kuvveti

degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05, Tablo 4.9).

Olgiilen dominant taraf el kavrama kuvveti degeri ise gruplar arasinda benzerdi (p>0,05,

Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. COVID-19 grubu ve saglikli grubun periferik kas kuvveti degerlerinin

karsilastirilmast
COVID-19 Saglikh

Grubu Grup
Periferik kas kuvveti (n=26) (n=26)

XSS XSS t p
Diz ekstansiyon Dominant 298,98+68,76  347,96+83,60  -2,307 0,025*
kuvveti (N) Dominant olmayan  278,71+74,03  339,54+70,03  -3,044  0,004*
Diz ekstansiyon Dominant 97,30+20,71 115,73+£18,70  -3,366 0,001+
kuvveti (%) Dominant olmayan 89,76+18,76 113,34£15,39  -4,953  <0,001*
El kavrama Dominant 242,48+60,55  244,54+64,41 -0,119 0,906
kuvveti (N) Dominant olmayan  211,25+61,31  237,12+65,80  -1,467 0,149
El kavrama Dominant 108,92+18,49  113,34+17,57 -0,884 0,381
kuvveti (%) Dominant olmayan 94,30+18,38 109,88+20,07  -2,918 0,005*

*p<0,05. Student t-testi.

COVID-19 grubu ve sagliklt grubun 6DYT mesafesi sonuglari Tablo 4.10°da
gosterilmistir. COVID-19 grubunun 6DYT mesafesi 561,15+70,96 m, beklenen degerin
yiizdesi olarak ifade edilen degeri ise % 94,34+20,68 olarak bulundu. Saglikli grubun
6DYT mesafesi 652,57+53,41 m, beklenen degerin ylizdesi olarak ifade edilen degeri ise
% 107,50+13,79 olarak bulundu. COVID-19 grubunun 6DYT mesafesi saglikli gruba
kiyasla anlamli sekilde diisiiktii (p<0,001, Tablo 4.10).

Tablo 4.10. COVID-19 grubu ve saglikli grubun 6DYT mesafelerinin karsilastirilmasi

COVID-19 Grubu  Saghkh Grup
Parametre (n=26) (n=26)
X+SS XSS t p
6DYT mesafesi (metre) 561,15+£70,96 652,57+£53,41 -5,248 <0,001*
6DYT mesafesi (%) 94,34+20,68 107,50+13,79 -2,698  0,009*

*p<0,05. Student T testi. 6DYT: Alt1 dakika ylirlime testi.
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COVID-19 grubu ve saglikli grubun 6DYT oOncesi ve sonrasi Olgiilen
parametrelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir. COVID-19 grubunun 6DYT
sonrasi ulagilan maksimum kalp hizinin ortalama yiizde degeri % 64,27+10,98, saglikli
grubun ise % 70,04+11,45 olarak bulundu. 6DYT sonrasi dl¢giilen maksimal kalp hizinin
ylizde degeri her iki grupta benzer bulundu (p>0,05, Tablo 4.11). 6DYT 6ncesi ve sonrasi
olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinden yalnizca 6DYT sonrasi dlciilen
sistolik kan basinci degerinin COVID-19 grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,05,
Tablo 4.11) ve diger parametreler incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadig1 gorildii (p>0,05, Tablo 4.11). 6DYT 0Oncesi ve sonrast dlgiilen solunum
frekansi, genel yorgunluk, bacak yorgunlugu ve dispne degerleri COVID-19 grubunda
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 4.11). 6DYT 0ncesi ve sonrasi dlciilen
SpO:> degerleri ise COVID-19 grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu
(p<0,05, Tablo 4.11). Ayrica COVID-19 grubunda alt1 birey 6DYT sirasinda desatiire

olurken, saglikli grupta desatiire olan birey yoktu.



Tablo 4.11. COVID-19 grubu ve saglikli grubun 6DYT Oncesi ve

parametrelerinin karsilagtirilmasi
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sonrast Ol¢iilen

Parametre COVID-19 Grubu Saghkh Grup
(n=26) (n=26) zZ p

KHmaks (%0)®*? 64,27+10,98 70,04+11,45 -1,852 0,070
Sistolik kan T.O. 125 (21,25) 120 (10) 1,577 0,115
basmer (nmHg)®  T.S. 150 (30) 135 (20) 2,077 0,038+
Diyastolik kan T.O. 85 (20) 80 (1125)  -1,507 0,132
basinci (mmHg)%®  T.S. 77,50 (11,25) 75 (10) 0,309 0,757
SpO; (%)$0 T.O. 95 (3) 96,50 (1) 2,450 0,014*

T.S. 94 (6) 97 (3) 4,404 <0,001*
SF (soluk/dk)¥®  T.O. 21 (6,5) 16 (4,5) 2,595 0,009*

T.S. 28 (11) 24 (4) 1,832 0,067
GY (Modifiye T.0. 202 0(1) 3352 0,001*
Borg)H T.S. 4(2) 1 (3,5) 23,959 <0,001*
BY (Modifiye T.0. 1(5) 0(1) 2,721 0,007+
Borg)H T.S. 6 (4,5) 2(3) 23,678 <0,001*
Dispne (Modifiye  T.O. 0,5 (3,25) 0(0) 23,765 <0,001*
Borg)H T.S. 3 (5) 0(1) 5,337 <0,001*

*p<0,05. ®Student t-testi, $Mann-Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullamld),

30rtalama+Standart Sapma, °Ortanca (Ceyrekler arasi agiklik). T.O.: Alt1 dakika yiiriime testi oncesi, T.S.:
Alt1 dakika yiiriime testi sonrasi, KHmaks: Ulagilan maksimum kalp hizi, SpO2: Oksijen satiirasyonu, SF:

Solunum frekansi, GY: Genel yorgunluk, BY: Bacak yorgunlugu.

COVID-19 grubu ve saglikli grubun stabilometre cihazi ile degerlendirilen denge

durumlarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.12°de verilmigtir. COVID-19 grubunun gozler agik

diiz zeminde salinim alan1 (mm?) ve 6ne arkaya salinim mesafesi (mm) saglikli gruba gore

anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). iz uzunlugu (mm), hiz (mm/s) ve yana salmim

(mm) ise gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Gozler kapali diiz zeminde yapilan

karsilastirmada COVID-19 grubunun salinim alani (mm?), iz uzunlugu (mm), hiz (mm/s),

yana salinim (mm) ve one arkaya salinim (mm) mesafeleri saglikli gruba kiyasla anlaml
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olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Gozler acik kopilik zeminde yapilan karsilastirmada
COVID-19 grubunun salinim alani (mm?), iz uzunlugu (mm), hiz (mm/s) ve yana salinim
(mm) mesafeleri saglikli gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Iki
grubun 6ne arkaya salinim (mm) mesafeleri ise benzerdi (p>0,05). Gozler kapali kopiik
zeminde yapilan karsilastirmada ise COVID-19 grubunun salinim alami (mm?), iz
uzunlugu (mm), hiz (mm/s), yana salinim (mm) ve 6ne arkaya salinim (mm) mesafeleri

saglikli gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. COVID-19 grubu ve saglikli grubun stabilometre cihazi ile degerlendirilen
denge durumlarinin karsilastirilmast

COVID-19 Saghkh

Grubu Grup

Stabilometre Denge Degerlendirmesi (n=26) (n=26)

X+SS X+SS t p

Salimim alam Diiz Zemin (G.A.) 103,26+53,60 74,88+47,80 2,015 0,049*
(mm?) Diiz Zemin (G.K.) 217,54+198,14  103,43+62,94 2,799 0,009*
Kopiik Zemin (G.A.)  230,36+171,34  152,07+70,09 2,156 0,038*
Kopiik Zemin (G.K.)  770,45+£532,01 397,00+465,18 2,694 0,010*
iz uzunlugu Diiz Zemin (G.A.) 153,44+68,15  124,02+63,53 1,610 0,114
(mm) Diiz Zemin (G.K.) 278,79+130,72  199,42+81,49 2,627 0,012*
Kopiik Zemin (G.A.) 212,66+81,09  177,63£75,17 1,615 0,113
Kopiik Zemin (G.K.)  487,17+239,46 332,15+194,45 2,562 0,013*
Hiz (mm/s) Diiz Zemin (G.A.) 3,25+1,42 2,69+1,27 1,490 0,142
Diiz Zemin (G.K.) 6,57£3,26 4,28+1,55 3,224 0,003*
Kopiik Zemin (G.A.) 4,60£1,82 3,5840,86 2,582 0,014*
Kopiik Zemin (G.K.) 10,49+4,70 7,3144,16 2,576 0,013*
Yana salimm Diiz Zemin (G.A.) 3,49+0,83 2,33+4,24 1,360 0,180
(mm) Diiz Zemin (G.K.) 2,89+1,18 2,25+0,72 2,356 0,023*
Kopiik Zemin (G.A.) 3,72+1,03 2,85+0,94 3,165 0,003*
Kopiik Zemin (G.K.) 6,26+2,21 4,52+2.72 2,529 0,015%
f)ne-arkaya Diiz Zemin (G.A.) 3,70+1,12 3,01+0,86 2,489 0,016*
salimim (mm) Diiz Zemin (G.K.) 5,12+41,92 3,63+1,12 3,403 0,002*
Kopiik Zemin (G.A.) 4,19+1,13 3,92+1,07 0,875 0,386
Kopiik Zemin (G.K.) 8,78+3,06 6,37+2,74 2,985 0,004+

*p<0,05. Student t-testi. G.A.: Gozler agik, G.K.: Gozler kapali.

Gruplarin SGRQ puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.13’te verilmistir. COVID-

19 grubunda SGRQ’nun tiim alt kategori puanlar1 saglikli gruptan anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05, Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. COVID-19 grubu ve saglikli grubun SGRQ puanlarinin karsilagtiriimasi

COVID-19 Grubu  Saghkh Grup

St George Solunum (n=26) (n=26)
Anketi Ortanca Ortanca

(CAA) (CAA) Z p
Semptom 30,50 (33,50) 14,00 (25,76) -2,548 0,011*
Aktivite 38,03 (29,83) 0 (37,05) -3,481 <0,001*
Etki 16,67 (42,75) 4,01 (8,76) -3,359 0,001*
Toplam puan 28,87 (41,61) 9,74 (19,69) -3,335 0,001*

*p<0,05. Mann—Whitney U testi. CAA: Ceyrekler aras1 agiklik.

Gruplarin NHP puanlar1 Tablo 4.14’te sunulmustur. Gruplar arasinda NHP’nin
uyku kategorisi hari¢ diger tiim alt kategorileri COVID-19 grubunda anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05. Tablo 4.14).

Tablo 4.14. COVID-19 grubu ve saglikli grubun NHP puanlariin karsilastiriimasi

COVID-19 Grubu  Saghkh Grup

Nottingham Saghk (n=26) (n=26)
Profili Ortanca Ortanca

(CAA) (CAA) Z p
Agr1 18,61 (56,20) 0 (8,96) -2,589 0,010%
Duygusal reaksiyonlar 10,47 (45,06) 0 (20,23) -2,239 0,025%
Uyku 19,91 (50,70) 0 (45,76) -0,806 0,420
Sosyal izolasyon 0(16,81) 0(0) -2,226 0,026*
Fiziksel aktivite 16,93 (22,74) 0(0) -4,939  <0,001*
Enerji 24 (76) 0(0) -3,692 <0,001*

*p<0,05. Mann—Whitney U testi. CAA: Ceyrekler aras1 agiklik.

COVID-19 grubu ve sagliklt grubun HADS, FSS, MMDD toplam puani ve TUG
testi degerlerinin karsilastiritlmasi Tablo 4.15°te verilmistir. COVID-19 grubunun HADS
skorlar1 14,19+7,03, FSS skorlar1 3,47+1,52, MMDD toplam puanlar1 27,69+2,81 ve TUG
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testi degerleri ise 7,87+1,28 saniye bulundu. Saglikli grubun ise HADS puanlar
5,88+3,58, FSS puanlart 1,23+0,66, MMDD toplam puani 28,19+1,47 ve TUG testi
degerleri ise 7,2540,86 saniye bulundu. HADS, FSS ve TUG testi degerleri COVID-19
grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05, Tablo 4.15). Iki grubun
MMDD toplam puanlart arasinda ise anlamli fark bulunamad: (p>0,05, Tablo 4.15).
COVID-19 grubunda FSS skoru kesme degerinin iizerinde olan birey sayist sekizdi.

Saglik grupta ise FSS skoru kesme degeri lizerinde olan birey yoktu.

Tablo 4.15. COVID-19 grubu ve saglikli grubun HADS-anksiyete, HADS-depresyon,
FSS, MMDD toplam puan ve TUG testi degerlerinin karsilagtirilmasi

COVID-19 Grubu  Saghkl Grup

Parametre (n=26) (n=26)

X+SS X+SS t p
HADS-anksiyete 7,84+4,39 2,61+1,89 -4,651 <0,001*
HADS-depresyon 6,34+3,30 3,26+2.47 -3,333 0,001*
FSS 3,47£1,52 1,23+0,66 -1,941 <0,001*
MMDD toplam skor 27,69+2,81 28,19+1,47 -4,973 0,425
TUG testi (sn) 7,87+1,28 7,25+0,86 -0,122 0,049*

*p<0,05. Student t-testi. HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, FSS: Yorgunluk Siddeti Olcegi,
MMDD: Mini-Mental Durum Degerlendirmesi, TUG: Zamanli Kalk Yiirii testi.

COVID-19 grubunun kortikosteroid tedavisi ve ventilasyon tipine gére solunum
fonksiyon testi sonuglarinin ve fonksiyonel kapasite degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo
4.16’da verilmistir. Kortikosteroid tedavisi ve IMV ile takip edilen hastalarin beklenen
degerin yiizdesi olarak ifade edilen FVC ve FEV; degerleri kortikosteroid tedavisi
almayan ve NIMYV ile takip edilen bireylere kiyasla anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05,
Tablo 4.16). Kortikosteroid tedavisi alan ve IMV ile takip edilen bireylerin FEV1/FVC,
yogun bakimda yatis siiresi ve APACHE II skorlar1 kortikosteroid tedavisi almayan ve
NIMV ile takip edilen bireylere gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 4.16).
6DYT mesafesi ve 6DYT sonras1 SpO, degerleri ise kortikosteroid tedavisi alan ve IMV
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ile takip edilen hastalarda digerlerine kiyasla anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05, Tablo
4.16).
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Tablo 4.16. COVID-19 grubunun kortikosteroid tedavisi ve ventilasyon tipine gore solunum fonksiyonlarmin ve fonksiyonel

kapasite ile iliskili parametrelerinin karsilastiriimasi

Kortikosteroid Kortikosteroid

Parametre Tedavisi Alanlar  Tedavisi Almayanlar NiMV iMmv
(n=15) (n=11) Z p (n=12) (n=14) Z p

FVC (%)% 83,00 (16,00) 101,00 (12,00) 3,228 0,001* 101,00 (12,00) 84,00 (16,75)  -2,812  0,004*
FEV: (%)%’ 90,00 (16,00) 103,00 (15,00) 2,626  0,008* 100,00 (14,75) 90,00 (16,50)  -2,113  0,036*
FEV/FVC%® 105,00 (10,00) 101,00 (8,00) -1,256  0,013* 101,00 (7,000 106,50 (11,75) 1,374  0,017*
6DYT mesafesi 532,73+68,49 599,90+56,20 -2,658 0,011*  603,25+54,82  525,07+64,06 3,312 0,003*
(metre)™®
6DYT sonrasi SpO; 92,00 (7,00) 95,00 (2,00) 2,114 0,036* 95,50 (2,00) 91,00 (6,50) 2,514 0,013*
(%)%
Yogun bakimda yatis 9,86+7,89 4,09+3,91 -1,916  0,023*  3,83+3,83 10,50+7,79 2,393 0,011*

siiresi (giin)™®

*p<0,05. ®Student t-testi, *Mann—Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullanild1.), ®Ortalama+Standart Sapma, ®Ortanca (Ceyrekler aras
aciklik). NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, IMV: Invaziv mekanik ventilasyon, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci saniyedeki zorlu

ekspirasyon voliimii, 6DYT: Alt1 dakika yiiriime testi, SpO2: Oksijen satiirasyonu.
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COVID-19 grubunun yogun bakimda yatis siiresi ile Ol¢iilen parametrelerinin
iligkisi Tablo 4.17°de gosterilmistir. Yogun bakimda yatis siiresi ile as1 dozu sayisi, FVC
(%), FEV1 (%), el kavrama kuvveti (%), 6DYT mesafesi, HADS ve SGRQ skorlari
arasinda anlaml iligski saptandi (p<0,05, Tablo 4.17). Yogun bakim yatis siiresi fazla
olanlarin FVC (%), FEV1 (%), 6DYT mesafesi ve el kavrama kuvveti (%) degerlerinin
anlaml sekilde diisiik oldugu; ASpO: degeri ve SGRQ skorlarinin ise anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05, Tablo 4.17).

COVID-19 grubunda APACHE II skorlar ile 6lgiilen parametrelerinin iliskisi
Tablo 4.17°de gosterilmistir. APACHE II skorlari ile as1 dozu sayisi, FVC (%), 6DYT
mesafesi, ASpO,, HADS, SGRQ-aktivite ve SGRQ-etki puanlart arasinda anlamli iligki
saptandi (p<0,05, Tablo 4.17). APACHE II skorlar yiiksek olanlarin FVC (%) ve 6DYT
mesafelerinin diisiik oldugu, ASpO>, HADS, SGRQ-aktivite ve SGRQ-etki puanlarinin ise
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05, Tablo 4.17).

COVID-19 grubunun TUG testi degerleri ile Olgiilen parametrelerinin iliskisi
Tablo 4.17°de gosterilmistir. TUG testi degerleri ile FVC (%), FEV1 (%), NHP-duygusal
durum, NHP-uyku, NHP-fiziksel aktivite ve NHP-toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05, Tablo 4.17). TUG testi degerleri yiiksek olanlarin
FVC (%) ve FEV1 (%) degerlerinin diisiik oldugu; NHP-duygusal durum, NHP-uyku,
NHP-fiziksel aktivite ve NHP-toplam puanlarinin ise yiiksek oldugu goriildii (p<0,05,
Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. COVID-19 grubunun yogun bakimda yatis siiresi, APACHE II skoru ve TUG

testi degerleri ile 6l¢iilen parametrelerin korelasyonu

Yogun Bakim

APACHE 11

Parametre Unitesinde Yatis Siiresi Skorlari TUG Testi

r P r P r P
As1 durumu -0,633 0,001* -0,426 0,030* 0,298 0,139
TUG testi (sn) -0,095 0,644 0,015 0,944 - -
MMRC 0,327 0,103 0,368 0,064 0,221 0,277
FVC (%) -0,564 0,003* -0,455 0,020* -0,442  0,024*
FEV (%) -0,453 0,020* -0,315 0,117 -0,546  0,004*
6DYT mesafesi (metre) -0,427 0,030* -0,449 0,021* -0,075 0,716
ASpO2 (%) 0,469 0,016* 0,417 0,034* -0,242 0,233
El kavrama kuvveti (%) -0,487 0,012* -0,330 0,099 -0,295 0,144
HADS 0,394 0,047* 0,394 0,046* 0,102 0,619
NHP-Agn 0,232 0,253 0,169 0,410 0,146 0,478
NHP-Duygusal durum -0,118 0,567 0,052 0,802 0,418 0,034*
NHP-Uyku 0,018 0,931 0,122 0,552 0,555 0,003*
NHP-Sosyal izolasyon -0,132 0,519 -0,120 0,558 -0,030 0,886
NHP-Fiziksel aktivite 0,104 0,613 0,259 0,201 0,490 0,011*
NHP-Enerji 0,086 0,675 0,142 0,490 0,353 0,077
NHP-Toplam skor 0,039 0,850 0,131 0,523 0,494 0,010*
SGRQ-Semptom 0,551 0,004* 0,339 0,090 0,101 0,624
SGRQ-Aktivite 0,532 0,005* 0,396 0,045* 0,133 0,517
SGRQ-Etki 0,573 0,002* 0,428 0,029* 0,074 0,720
SGRQ-Toplam puan 0,568 0,002* 0,372 0,062 0,112 0,587

*p<0,05. Spearman korelasyon analizi. Ast durumu: Bireylerin olduklart asi1 dozlari, TUG: Zamanli Kalk
Yiiri testi, MMRC: Modified Medical Research Dispne Skalasi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii, 6DYT: Alt1 dakika yiirlime testi, ASpO2: 6DYT Oncesi ve sonrasi
oksijen satiirasyonu farki, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, NHP: Nottingham Saglik
Profili, SGRQ: St George Solunum Anketi.
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4.2. Egzersiz ve Kontrol Grubunun Bulgularn

Egzersiz ve kontrol grubunun fiziksel, sosyodemografik ve yogun bakim yatis siireci
ile iligkili oOzellikleri Tablo 4.18’de sunuldu. Egzersiz grubunun yas ortalamasi
52,88+11,95 yil, boy ortalamasi 170,76+£7,93 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 78,40+£13,37
kg, viicut yag yiizdesi % 26,64+5,99, VKI ortalamas1 26,90+4,42 kg/m?, sigara maruziyeti
26,50+14,18 paket-y1l, yogun bakimda yatis siiresi 7,20+7,14 giin ve APACHE II skoru
11,08+7,35°ti. Kontrol grubunun ise yas ortalamasi 53,64+11,92 yil, boy ortalamasi
171,16£10,60 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 78,00+15,33 kg, VKI ortalamasi 26,64+5,27
kg/m?, viicut yag yiizdesi % 24,88+6,35, sigara maruziyeti 22,37+12,71 paket-yil, yogun
bakimda yatis siiresi 7,40+7,01 giin ve APACHE II skoru 12,56+6,57’ydi. Iki grubun yas,
boy, viicut agirligi, VKI ve sigara maruziyeti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.18). As1 durumlarina bakildiginda ise egzersiz grubunda
bes, saglikli grupta ti¢ bireyin hi¢ as1 yaptirmadig goriildii (p>0,05).

Tablo 4.18. Egzersiz ve kontrol grubunun fiziksel, sosyodemografik ve yogun bakim
yatis siireci ile iligkili 6zellikleri

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Parametre (n=25) (n=25)
X+SS X+SS t P
Yas (y1l) 52,88+11,95 53,64+11,92  -0,225 0,823
Boy (cm) 170,76+7,93 171,16+10,60 -0,151 0,881
Viicut agirhg (kg) 78,40+13,37 78,00+15,33 0,098 0,922
VKIi (kg/m?) 26,90+4,42 26,64+5,27 0,189 0,851
Viicut yag yiizdesi (%) 26,64+5,99 24,88+6,35 1,008 0,319
Sigara maruziyeti (paket-yil) 26,50+14,18 22,37+12,71 0,572 0,578
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 7,20+7,14 7,40+£7,01 -0,100 0,921

Student t-testi. VKI: Viicut kiitle indeksi, MMRC: Modified Medical Research Dispne Skalast.
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Egzersiz ve kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.19°da gosterildi.
Egzersiz grubuna 18 erkek (% 72,0), yedi kadin (% 28,0); kontrol grubuna ise 17 erkek
(% 68,0), sekiz kadin (% 32,0) goniillii dahil edildi. Gruplar arasinda ise cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Egzersiz ve kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet (n=25) (n=25)
n % n % x2 p
Erkek 18 72,0 17 68,0
0,095 0,758
Kadin 7 28.0 8

XZ: Ki-kare testi.

Egzersiz ve kontrol grubunun sigara i¢gme aliskanliklarinin karsilagtirilmasi Tablo
4.20°de gosterildi. iki grubun sigara igme aliskanlig1 yoniinden aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0,05, Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Egzersiz ve kontrol grubunun sigara igme aligkanliklarinin karsilagtirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

Sigara icme
(n=25) (n=25)
aliskanhg
n % n % x2 p

Aktif i¢ici 5 20,0 8 32,0
Birakms 10 40,0 10 40,0 1,222 0,543
Hi¢ icmemis 10 40,0 7 28,0

XZ: Ki-kare testi.

Egzersiz ve kontrol grubunun belirti ve bulgularinin karsilastirilmas:t Tablo
4.21°de verildi. iki grup arasinda oksiiriik ve balgam sikayetleri yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.21).
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Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Belirti ve bulgular (n=25) (n=25)
n % N % x2 p

Oksiiriik Evet 11 44,0 11 44,0
0,000 1,000

Hayir 14 56,0 14 56,0

Balgam Evet 3 12,0 5 20,0
0,595 0,702

Hayir 22 88,0 20 80,0

XZ: Ki-kare testi.

Egzersiz ve kontrol grubu olgularinin yogun bakim yatis siirecindeki tedavilerine

iliskin ozelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 4.22°de verildi. Egzersiz grubundaki

bireylerin 14’liniin (% 56,0), kontrol grubundaki bireylerin 15’inin (% 60,0)

kortikosteroid tedavisi aldig1; egzersiz grubundaki bireylerin 17’sinin (% 68,0), kontrol

grubundaki bireylerin 13’{iniin (% 52,0) IMV ile takip edildigi; egzersiz grubundaki

bireylerden bir tanesinin (% 4,0) vazopressor tedavi aldigi, kontrol grubunda ise

vazopressor tedavi alan bireyin olmadig: goriildii. Iki grup arasinda yogun bakim yatig

siirecindeki tedavilerine iliskin karsilastirilan bu 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Egzersiz ve kontrol grubunun yogun bakim yatis siirecindeki tedavilerine

iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=25) (n=25)
n % n % x2 p

Kortikosteroid tedavisi Evet 14 56,0 15 60,0
0,082 0,774

alan birey sayisi Hayir 11 44,0 10 40,0

Ventilasyon tipi NiMV 17 68,0 13 52,0
. 1,333 0,248

IMV 8 32,0 12 48,0

Vazopressor tedavi Evet 1 4,0 0 0

1,020 0,312¢

alan birey sayisi Hayir 24 96,0 25 100

XZ: Ki-kare testi. ®Yates diizeltmeli Ki-kare testi. NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, IMV: Invaziv

mekanik ventilasyon.

Egzersiz ve kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo

4.23’te verildi. Gruplarin yiiksek siddetli aktivite, orta siddetli aktivite, yiirlime aktivitesi,

oturma siiresi ve toplam aktivite skorlar istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05,

Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Egzersiz ve kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmast

Uluslararasi Fiziksel Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu

Aktivite Anketi (n=25) (n=25) t P
Yiiksek Siddetli (MET-dk/hafta)>® 0 (360) -0,844 0,399
Orta Siddetli (MET-dk/hafta)%* 0 (632) 0 (100) -0,802 0,422
Yiiriime (MET-dk/hafta)®® 1263,20+£815,56 1130,56+383,87 0,736 0,467
Oturma (saat)®® 4,48+0,77 4,68+0,94 -0,820 0,416
Toplam skor (MET-dk/hafta)®® 2285,28+1955,70  1655,88+1132,49 1,393 0,172

®Student t-testi, §Mann—Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullanildi.),
®0rtalama+Standart Sapma, °Ortanca (Ceyrekler aras1 agiklik).

Egzersiz ve kontrol grubunun IPAQ’a gore aktivite diizeylerinin kategorik olarak

karsilastirilmasi Tablo 4.24’te verildi. Egzersiz grubunda yedi (% 28,0) birey ¢ok aktif,

15 (% 60,0) birey minimal aktif ve ii¢ (% 12,0) birey sedanterdi. Kontrol grubunda ise
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dort (% 16) birey ¢ok aktif, 19 (% 76,0) birey minimal aktif ve iki (% 8) birey sedanter
oldugu goriildii. Iki grup arasinda fiziksel aktivite kategorisi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Egzersiz ve kontrol grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore
aktivite diizeylerinin kategorik olarak karsilagtirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

Degisken (n=25) (n=25)
XSS XSS t P
MMRC degeri 0,48+0,50 0,60£0,50 -0,840 0,352

XZ: Ki-kare testi.

Egzersiz grubu ve kontrol grubunun baglangicta olciilen MMRC skorlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.25°te verildi. Egzersiz grubu ile kontrol grubunun MMRC
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Egzersiz ve kontrol grubunun baglangicta dlgiilen MMRC degerlerinin
karsilastirilmast

Uluslararasi Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

Fiziksel (n=25) (n=25)

Aktivite Anketi n % n % x2 p
Cok aktif 7 28,0 4 16,0

Minimal aktif 15 60,0 19 76,0 1,489 0,475
Sedanter 3 12,0 2 8,0

Student t-testi. MMRC: Modified Medical Research Council Dispne Skalas1

Gruplarin baglangicta Olciilen solunum fonksiyon testi parametrelerinin
karsilastiriimas1 Tablo 4.26°da sunuldu. Iki grubun dlgiilen ve beklenen degerin yiizdesi
olarak ifade edilen solunum fonksiyon testi parametreleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.26). Ek olarak, baslangigta egzersiz
grubunda sekiz (% 32), kontrol grubunda ise dort (% 16) bireyin dl¢iilen FVC degerlerinin
LLN degerinin altinda oldugu goriildii. Olgiilen FEV; degerinin LLN degerine gore
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durumlarina baktigimizda ise egzersiz grubunda dort (% 16), kontrol grubunda ise ti¢ (%

12) bireyin dlgiilen FEV degerleri LLN degerinin altindayd.

Tablo 4.26. Egzersiz ve kontrol grubunun baslangigta dlciilen solunum fonksiyon testi
parametrelerinin karsilagtirilmasi

Solunum Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

Fonksiyon Testi (n=25) (n=25)

Parametreleri X+SS X+SS t p
FVC (L) 3,81+0,82 3,95+0,87 -0,583 0,563
FVC (%) 92,95+12,60 96,3249,10 -1,085 0,284
FEV: (L) 3,16+0,60 3,06+0,67 0,503 0,617
FEV1 (%) 96,65+11,88 94,4148,22 0,775 0,442
FEV/FVC 83,10+6,59 80,04+5,56 1,772 0,083
PEF (L/dk) 7,34+2,13 6,89+2,19 0,736 0,466
PEF (%) 90,20+20,80 85,52420,12 0,808 0,423
FEF 2575 (L) 2,66+0,65 2,62+0,67 0,216 0,830
FEF 2575 (%) 86,06+£12,85 87,37£12,47 -0,367 0,715

Student t-testi. FVC: Zorlu vital kapasite, FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii, PEF: Tepe
akim hiz1, FEFu25.75: Zorlu ekspiratuar voliimiin % 25-75’1.

Gruplarin baslangictaki solunum kas kuvveti degerlerinin karsilagtirmasi Tablo
4.27°de gosterildi. Her iki grubun solunum kas kuvveti degerleri karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Egzersiz ve kontrol grubunun baglangigta Slgiilen solunum kas kuvveti
degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Solunum kas (n=25) (n=25)
kuvveti - =
X+SS X+SS t Y

MIP (¢mH;O) 103,20+30,51 97,04+21,82 0,821 0,416
MIP (%) 100,04+26,78 95,22+15,33 0,780 0,439
MEP (¢mH;O) 240,84+64,39 233,52+74,83 0,371 0,712
MEP (%) 119,84+29,98 117,60+28,45 0,271 0,788

Student t-testi. MIP: Maksimum inspiratuar basing, MEP: Maksimum ekspiratuar basing.

Egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin baglangigta 6l¢iilen periferik kas kuvveti

degerlerinin karsilastirmas1 Tablo 4.28’de 6zetlenmistir. ki grubun baslangigta dlciilen

diz ekstansiyon kuvveti ve el kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Egzersiz ve kontrol grubunun baglangigta Slgiilen periferik kas kuvveti
degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
periferic s a2 a2
X+£SS X£SS t P

Diz ekstansiyon Dominant 311,64+59,63 284,06+75,69 1,311 0,197
kuvveti (N)

Dominant olmayan 292,35+70,80 271,02+74,02 0,954 0,346
Diz ekstansiyon Dominant 83,28+40,21 78,04+38,83 0,469 0,641
kuvveti (%)

Dominant olmayan 77,36+37,37 74,20+36,69 0,302 0,764
El kavrama Dominant 249,83+62,99 226,26+68,88 1,157 0,254
kuvveti (N)

Dominant olmayan 217,49+62,03 200,54+65,03 0,864 0,393
El kavrama Dominant 91,72+43,43 79,40+38,29 0,455 0,651
kuvveti (%)

Dominant olmayan 86,12+43,55 76,20+38,97 0,293 0,771

Student t-testi.



58

Egzersiz ve kontrol grubunun baslangigta yapilan 6DYT Oncesi ve sonrasi dlciilen
parametrelerinin karsilastirilmast Tablo 4.29°da  Gzetlendi. Egzersiz ve Kontrol
gruplarinin 6DY T sonrasi 6l¢iilen KHmaks (%), 6DY T mesafe (m), 6DYT mesafe (%), kalp
hiz1 (atim/dk), sistolik kan basinci (mmHg), SpO», solunum frekans: (Modifiye Borg),
genel yorgunluk (Modifiye Borg), bacak yorgunlugu (Modifiye Borg) ve dispne
(Modifiye Borg) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05,
Tablo 4.29). Yalnizca 6DYT sonrasi1 Olgiilen diyastolik kan basinct (mmHg) degeri
egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo
4.29). 6DYT oncesi Olgiilen diyastolik kan basinct (mmHg) degeri ise her iki grupta
benzerdi (p>0,05, Tablo 4.29). Ayrica, 6DYT sirasinda egzersiz grubunda dort, kontrol
grubunda ise yedi bireyin desatiire oldugu goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.29. Egzersiz ve kontrol grubunun baglangigta yapilan 6DYT parametrelerinin

karsilastirilmast
Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Alt1 dakika yiiriime testi (n=25) (n=25)
XSS XSS t p
Mesafe (m) 550,20+74,81 545,48+57,85 0,250 0,804
Mesafe (%) 94,63+13,48 94,51+17,07 0,028 0,978
KHmaxs (%0) 73,88+13,04 75,93+£12,17 -0,575 0,568
Kalp hiza T.O. 78,32+12,01 74,48+11,83 1,138 0,261
(atim/dKk) T.S. 123,04+20,38 125,88+19,07 -0,509 0,613
Sistolik kan T.O. 131,40+17,70 126,20+13,71 1,161 0,251
basinc1 (mmHg) T.S. 144,20+18,06 141,12+14,85 0,658 0,513
Diyastolik kan T.O. 84,80+9,18 81,20+10,23 1,309 0,197
basmci (mmHg) T.S. 81,60+12,05 74,60+8,77 2,348 0,023*
SpO: (%) T.O. 94,76+2,53 95,12+2,12 -0,544 0,589
T.S. 93,16+3,23 92,7243,43 0,446 0,643
Solunum frekansi T.O. 19,24+4,20 19,4843,65 -0,215 0,830
(soluk/dk) T.S. 25,48+6,61 26,7245,22 -0,736 0,466
Genel yorgunluk T.O. 2,24+1,42 1,68+1,60 1,308 0,197
(Modifiye Borg) T.S. 3,92+1,84 3,36+1,97 1,035 0,306
Bacak yorgunlugu T.O. 2,20+2,41 1,80+2,10 0,625 0,535
(Modifiye Borg) T.S. 5,0842,43 4,64+2,70 0,605 0,548
Dispne (Modifiye  T.O. 1,20+1,60 0,96+1,59 0,530 0,598
Borg) T.S. 3,0442,11 3,3242,57 -0,420 0,676

*p<0,05. Student t-testi. KHmaks(%): Ulasilan maksimal kalp hiz1 yiizdesi, SpOa: Oksijen satiirasyonu.

Gruplarin baglangigta stabilometre cihazi ile degerlendirilen denge durumlarinin
karsilagtirilmasi1 Tablo 4.30°da verildi. Her iki grubun diiz ve kopiik zeminde gozler acik
veya kapali fark etmeksizin salinim alan1 (mm?), iz uzunlugu (mm), hiz (mm/s), yana
salimim (mm) ve One-arkaya salinim (mm) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Egzersiz ve kontrol grubunun baslangigta stabilometre ile degerlendirilen
denge durumlarinin karsilastirilmast

Egzersiz Kontrol

Grubu Grubu

Stabilometre Denge Degerlendirmesi (n=25) (n=25)

X£SS X£SS t P

Salimim Diiz Zemin (G.A.) 111,82+56,58 106,48+56,70 0,333 0,741
alam (mm?) Diiz Zemin (G.K.) 210,33+£165,11  279,724+260,80 -1,124 0,267
Kopiik Zemin (G.A.) 261,45+£183,99  279,914+227,24 -0,316 0,754
Kopiik Zemin (G.K.) 707,18+501,34  946,52+619,84 -1,501 0,140
iz uzunlugu Diiz Zemin (G.A.) 173,51+83,31 156,63+69,26 0,779 0,440
(mm) Diiz Zemin (G.K.) 293,87+131,77  304,23+143,19 -0,266 0,791
Kopiik Zemin (G.A.) 233,90+93,24 226,20+88,45 0,300 0,766
Kopiik Zemin (G.K.) 462,13+200,74  543,61+£269,26 -1,213 0,231
Hiz (mm/s) Diiz Zemin (G.A.) 3,64+1,67 3,39+1,65 0,537 0,594
Diiz Zemin (G.K.) 6,51+£2,85 7,46+4,02 -0,960 0,342
Kopiik Zemin (G.A.) 4,67+1,70 5,13+£2,32 -0,806 0,424
Kopiik Zemin (G.K.) 9,93+4,24 11,52+5,30 -1,165 0,250
Yana Diiz Zemin (G.A.) 3,51+0,81 3,52+0,85 -0,054 0,958
salimim Diiz Zemin (G.K.) 2,76x1,17 3,26+1,38 -1,355 0,182
(mm) Képiik Zemin (G.A.) 3,70+1,00 3,9041,20 0,614 0,542
Kopiik Zemin (G.K.) 6,30+2,42 6,50+£2,29 -0,303 0,763
(")ne-arkaya Diiz Zemin (G.A.) 3,79+1,14 3,67+1,02 0,382 0,704
salimm Diiz Zemin (G.K.) 5,18+1,51 5,59+2,38 -0,736 0,466
(mm) Képiik Zemin (G.A.) 425+1,07 435+1,16 -0,304 0,762
Kopiik Zemin (G.K.) 8,68+2,97 9,47+3,38 -0,878 0,384

Student t-testi. G.A.: Gozler agik, G.K.: Gozler kapali.

Egzersiz ve kontrol

grubunun baslangicta OSlgiilen SGRQ puanlarinin

karsilagtirllmas1 Tablo 4.31°de sunuldu. Egzersiz grubunun SGRQ toplam puani

32,46+27,67, kontrol grubunun ise 137,04+126,22’ydi. Her iki grubun tiim alt kategorileri
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ile birlikte SGRQ puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Egzersiz ve kontrol grubunun baslangicta Olgiillen SGRQ puanlarinin
karsilastirilmast

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

St George Solunum

(n=25) (n=25)
Anketi — —

X+SS X+SS t P
Semptom 29,894+25,70 30,59+18,71 -0,110 0,913
Aktivite 42,17+30,00 41,89+30,13 0,033 0,974
Etki 26,734+28,93 26,34+25,46 0,050 0,960
Toplam puan 32,46+£27,67 34,09+25,46 -0,216 0,830

Student t-testi.

Egzersiz ve kontrol grubu olgularinin baslangicta O6lgiillen NHP puanlarinin
karsilasgtiritlmast Tablo 4.32’de verildi. Egzersiz grubunun NHP toplam skoru
137,04+126,22 ve kontrol grubunun ise 133,79+121,89°du. Gruplarin tim NHP alt
kategorileri baslangigta benzerdi (p>0,05, Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Egzersiz ve kontrol grubunun baslangicta Olgiilen NHP puanlarinin
karsilastirilmast

Nottingham Saghk Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu

Profili (n=25) (n=25) t P

Agr®? 27,27+£30,65 30,05+37,97 -0,285 0,777
Duygusal reaksiyonlar®?® 23,68+27,89 18,95+23,08 0,653 0,517
Uyku®? 23,34+24,88 23,06+25,16 0,039 0,969
Sosyal izolasyon$? 0(17,66) 0 (15,97) 0,032 0,975
Fiziksel aktivite?? 17,51+£14,70 17,02+13,95 0,120 0,905
Enerji¢? 32,32+36,41 32,86+38,62 -0,051 0,959

®Student t-testi, §Mann—Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullanildi.),
®0rtalama+Standart Sapma, °Ortanca (Ceyrekler aras1 agiklik).
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Gruplarin baslangigta 6lgiilen HADS, FSS, MMDD toplam puan ve TUG testi
degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.33°te verildi. Gruplarin HADS-anksiyete, HADS-
depresyon, FSS, MMDD toplam puanlari ve TUG testi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gosterilmedi (p>0,05, Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Egzersiz ve kontrol grubunun baslangicta dl¢iilen HADS-anksiyete, HADS-
depresyon, FSS, MMDD toplam puanlar1 ve TUG testi degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

Parametre

(n=25) (n=25) t p
HADS-anksiyete?®® 6,92+4,23 7,36+3,66 -0,393 0,696
HADS-depresyon®? 5,76+3,44 6,68+3,27 -0,968 0,338
FSSe» 3,18+1,69 3,15+1,49 0,051 0,959
MMDD toplam skor$? 28 (3,50) 28 (2,50) 0,331 0,741
TUG testi (sn)*? 8,04+1,28 7,92+1,37 0,336 0,739

®Student t-testi, §Mann—Whitney U testi (Dagilim farki sebebi ile farkli testler kullanildi.),
30rtalama+Standart Sapma, *Ortanca (Ceyrekler arasi agiklik). HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon

Skalas1, FSS: Yorgunluk Siddet Olgegi, MMDD: Mini-Mental Durum Degerlendirmesi, TUG: Zamanh
Kalk Yiirii testi.

Gruplar egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi fiziksel 6zelliklerindeki degisimler
Tablo 4.34’te verilmistir. Viicut agirlig1 degerindeki gruplardaki zaman i¢indeki degisim
ve grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 4.34).
Egzersiz grubunun baglangicta dlgiilen viicut agirligi degeri ile 6. hafta dlciilen degeri
karsilagtirildiginda anlamli olarak azaldigi, kontrol grubunda ise anlamli olarak arttigi
goriildii (p>0,05). Egzersiz grubunun baslangic degeri ile 12. hafta olciilen degeri
karsilastirildiginda anlamli bir azalma oldugu goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda
degisiklik gosterilmedi (p=0,542). Egzersiz grubunun grup i¢i 6. hafta dlciilen degerleri
ile 12. hafta dl¢iilen degerleri karsilastirildiginda anlamli azalma oldugu goriildii (p<0,05).
Kontrol grubunda ise anlamli degisiklik yoktu (p=0,848, Tablo 4.34). Altinci hafta dlgiilen
viicut yag yiizdesi verilerinde sekiz, 12. hafta ol¢iilen verilerde ise dokuz olgunun verisi

eksik oldugundan degisim analizi yapilamadi.
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Tablo 4.34. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi fiziksel
ozelliklerinin degisimi

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Degisken
(n=25) (n=25) zaman grup*zaman
X+SS X+SS F p F P

Viicut Baslangic  78,40+13,37 78,00+15,33
agirhg 6. Hafta 76,80+11,95"  79,28+15,52F 4,769 0,011 15,904 <0,001*
(kg) 12. Hafta  75,60+11,77%  78,84+15,43

Baslangi¢ 26,90+4,42 26,64+5,27
6. Hafta 26,38+4,18" 27,08+5,311 4,761 0,011* 13,966 <0,001*
12. Hafta  25,97+4,07# 26,90+5,04

VKi
(kg/m?)

#p<0,05, Tekrarlayan l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi. (p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 6. hafta dlgiilen degerlerin karsilastiriimast. fp<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta Slgiilen degerlerin karsilastirilmast. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastiriimast. VKI: Viicut kiitle indeksi.

Gruplarin egzersiz egitimi dncesi ve sonrast MMRC degerlerinin karsilastirilmast
Tablo 4.35'de verilmistir. MMRC degerindeki gruplardaki zaman i¢indeki degisim ve
grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 4.35).
Egzersiz grubunun baglangicta Olclilen MMRC degeri ile 6. hafta degeri
karsilastirildiginda anlamli olarak azaldigi (p<0,05, Tablo 4.35); kontrol grubunda ise
anlamli bir degisiklik olmadig1 goriildii (p>0,05, Sekil 4.1). Baslangi¢ degeri ile 12. hafta
Olgiilen degeri karsilastirildiginda ise yine egzersiz grubunda anlamli bir artis oldugu
goriiliirken (p<0,001), kontrol grubunda degisiklik gosterilmedi (p=0,491, Sekil 4.1). Her
bir grubun grup i¢i 6. hafta Olgiilen degerleri ile 12. hafta o6lciilen degerleri
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli degisiklik olmadig1 goriildii (p=1,000, Tablo
4.35 ve Sekil 4.1).
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Tablo 4.35. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrast MMRC
degerlerindeki degisimi

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Degisken
(n=25) (n=25) zaman grup*zaman
X+SS X+SS F p F P
MMRC Baslangi¢ 0,48+0,50 0,60+0,50
degeri 6. Hafta 0,12+0,33" 0,48+0,50 15,072 <0,001* 4,128  0,029*

12. Hafta 0,08+0,27¢ 0,48+0,50

*p<0,05, Tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi. 'p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangig
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta o6l¢iilen degerlerin karsilagtirilmast. MMRC: Modified Medical Research Council

Dispne Skalasi.

60 a_
—— Egzersiz Grubu

— Kontrol Grubu

/50

4077

30

MMRC Degeri

10

007

I 1 1
Baglangig 6 Hafta 12 Hafta
Sekil 4.1. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrast MMRC
degerlerinin karsilastirilmasi
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Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast solunum
fonksiyon testi parametrelerindeki degisimler Tablo 4.36’da 6zetlenmistir. FVC (L), FVC
(%), FEV1 (L), FEV:1 (%), PEF (L/dk) ve PEF (%) degerlerindeki gruplardaki zaman
icindeki degisim ve grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05,
Tablo 4.36). FEV1/FVC, FEFv25.75 (L) ve FEFv25.75 (%) degerlerindeki gruplardaki zaman
icindeki degisim istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05) grup zaman etkilesimi anlamli
degildi (p>0,05, Tablo 4.36). Egzersiz grubunda baslangicta dlgiilen FVC (L) degeri 6.
hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 goriiliirken (p<0,001, Tablo 4.36)
kontrol grubunda bir miktar azalma goriilmekle birlikte bu azalma anlamli degildi
(p=0,079, Sekil 4.2). FVC (%) degeri ise benzer sekilde egzersiz grubunda 6. hafta
sonunda baglangi¢ degerine gore anlamli sekilde artarken (p<0,001) kontrol grubunda bu
fark anlamli degildi (p=0,394, Sekil 4.2). Egzersiz grubunda baslangigta 6l¢giilen FEV; (L)
degeri 6. hafta sonunda anlamli sekilde artmis bulundu (p<0,001). Kontrol grubunda ise
anlamli fark bulunmadi (p=0,680, Sekil 4.2). FEV; (%) degeri ise egzersiz grubunda
baslangi¢ degerine kiyasla 6. hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken
(p<0,001); kontrol grubunda anlamli fark bulunmadi (p=0,428, Sekil 4.2). Baslangicta
olgiilen PEF (L/dk) degeri 6. haftada Sl¢iilen deger ile kiyaslandiginda hem egzersiz hem
de kontrol grubunda anlamli olarak artt1 (p<0.001, Sekil 4.2). Benzer sekilde baslangicta
olgiilen PEF (%) degeri de 6. haftada 6lciilen deger ile kiyaslandiginda hem egzersiz hem
de kontrol grubunda anlamli olarak artt1 (p<<0,001, Sekil 4.2). Baslangicta dlgiilen FEFo;25.
75 (L) (p=0,007) ve FEFu25.75 (%) (p=0,004) degerleri ise 6. haftaya kiyasla egzersiz
grubunda anlaml sekilde artarken kontrol grubunda fark gosterilemedi (p>0,05, Tablo
4.36 ve Sekil 4.2). Egzersiz egitimi sonrasi 12. haftada 6l¢iilen FVC (L) degeri baslangigta
Olciilen degere kiyasla egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken
(p<0,001); kontrol grubunda anlamh fark gosterilmedi (p=0,079, Sekil 4.2). FVC (%)
degeri karsilastirildiginda ise egzersiz grubunda 12. hafta sonunda baslangic degerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde artmis oldugu goriildii (p<0,001, Sekil 4.2).
Kontrol grubunda ise anlamli fark bulunmadi (p=0,157). FEV; (L) ve FEV1 (%) degerleri
karsilastirildiginda 12. hafta sonunda egzersiz grubunda baslangi¢ degerlerine kiyasla

anlamli sekilde artmis oldugu (p<0,001) kontrol grubunda ise fark olmadigi goriildii
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(p>0,05, Sekil 4.3). PEF (L/dk) degeri karsilastirildiginda ise egzersiz grubunda 12. hafta
sonunda baslangic degerlerine kiyasla anlamli artarken (p<0,001) kontrol grubunda fark
gosterilmedi (p=0,159, Sekil 4.2). Gruplarin 12. hafta sonunda elde edilen PEF (%)
degerleri kiyaslandiginda ise hem egzersiz grubunda (p<0,001) hem de kontrol grubunda
(p=0,030) baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artt1 (Tablo 4.36
ve Sekil 4.2).

Her bir grubun grup i¢i 6. hafta dlgiilen degerleri ile 12. hafta dlgiilen degerleri
karsilastirildiginda egzersiz grubunun FVC (L) ve FVC (%) degerlerinin 12. hafta
sonunda anlamli olarak yiikseldigi goriildii (p<0,001). Kontrol grubunda ise fark
gosterilmedi (p>0,05, Sekil 4.2). PEF (L/dk) ve PEF (%) degerleri ise benzer sekilde
egzersiz grubunda 12. hafta sonunda 6. hafta Olciilen degere kiyasla anlamli sekilde

artarken (p=0,001) kontrol grubunda fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.36 ve Sekil 4.2).

LLN degerlerine bakildiginda; egzersiz grubunda baslangigta sekiz (% 32), 6.
hafta sonunda alt1 (% 24), 12. hafta sonunda ise dort (% 16) bireyin Olglilen FVC
degerlerinin LLN degerinin altinda oldugu; kontrol grubunda ise baslangicta, 6. hafta ve
12. hafta sonunda dorder (% 16) bireyin 6l¢iilen FVC degerlerinin LLN degerinin altinda
oldugu tespit edildi. Olgiilen FEV: degerlerinin LLN degerine gore durumuna
baktigimizda ise egzersiz grubunda baslangigta dort (% 16), 6. hafta sonunda ii¢ (% 12)
ve 12. hafta sonunda bir (% 4) kisinin; kontrol grubunda ise baslangicta ii¢ (% 12), 6.hafta
sonunda iki (% 8) ve 12. hafta sonunda {i¢ (% 12) kisinin 6l¢iilen FEV; degerlerinin LLN

degerinin altinda oldugu goriildii.

Ayrica egzersiz grubunda baslangicta ii¢, 6. hafta ve 12. hafta sonunda bir bireyde
restriktif bulgulara rastlandi. Kontrol grubunda ise baslangicta, 6. hafta ve 12. hafta
sonunda yalniz bir bireyde restriktif bulgulara rastland1 (p>0,05).
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Tablo 4.36. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrast solunum
fonksiyon testi degerlerindeki degisimler

Egzersiz Kontrol

Solunum Fonksiyon Grubu Grubu
Testi Parametreleri (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
XSS X+SS F p F p

FVC (L) Baslangi¢ 3,81+0,82 3,95+0,87
6. Hafta 3,97+0,871 3,89+0,80 13,834 <0,001* 44,118 <0,001*

12. Hafta 4,13+0,83# 3,86+0,81

FVC (%)  Baslangic  92,95+12,60  96,32+9,10
6. Hafta 97,44+13,61% 95,16+9,55 13,013  <0,001* 34,943 <0,001*

12. Hafta  100,95+12,86*  94,40+10,13

FEVi1(L) Baslangi¢ 3,16+0,60 3,06+0,67
6. Hafta 3,260,621 3,09+0,67 6,866 0,004* 12,879  <0,001*

12. Hafta 3,31+0,62% 3,02+0,69

FEVi(%)  Baslangic  96,65+11,88  94,41+822
6. Hafta 99,74+12,25" 95,3448,33 6,038 0,007* 10,319  <0,001*

12. Hafta  101,18+11,39* 93,3249,08

FEV/FVC  Baslangic 83,10+6,59 80,04+5,56
6. Hafta 82,99+7,67 79,41+6,15 4,391 0,023* 0,488 0,571

12. Hafta 80,80+9,00 78,55+9,00

PEF (L/dk) Baslangic 7,34+£2,13 6,89+2,19
6. Hafta 7,962,291 7,20+2,21F 43,568 <0,001* 18,116 <0,001*

12. Hafta 8,71+2,53% 7,20+£2,09

PEF (%) Baslangic  90,20+20,80  85,52+20,12
6. Hafta 97,92+22.217  91,80+22,317 53,802  <0,001* 19,167 <0,001*

12. Hafta 106,61+22,82% 90,19+18,73*

FEF 2575 Baslangi¢ 2,66+0,65 2,62+0,67
@) 6.Hafta  2,7720,73' 2,63£0,70 3,377  0,038% 1886 0,157

12. Hafta 2,75+0,66 2,64+0,69

FEF 2575 Baslangi¢ 86,06+12,85 87,37+12,47
(%) 6.Hafta  89,56+1565" 874041294 3204 0,045 2,898 0,060

12. Hafta 88,15+14,76 87,90+13,37

*p<0,03, Tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi. p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangig
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta dlgiilen degerlerin karsilagtirilmasi. FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspirasyonun birinci
saniyesinde ekspire edilen hava miktari, PEF: Tepe akim hiz1, FEFe.25.75: Zorlu ekspirasyon ortasi akim hiz.
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Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrast solunum kas
kuvvetlerindeki degisimler Tablo 4.37’de 6zetlenmistir. MIP (cmH»0O), MIP (%), MEP
(cmH20) ve MEP (%) degerlerindeki gruplardaki zaman i¢indeki degisim ve grup zaman
etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 4.37). Egzersiz grubunun
baslangigta olgiilen MIP (cmH20) ve MIP (%) degerleri 6. hafta sonunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde artt1 (p<<0,001, Tablo 4.37). Kontrol grubunda ise anlamli fark yoktu
(p>0,05, Sekil 4.3). Egzersiz grubunun MEP (cmH>0) ve MEP (%) degerleri 6. hafta
sonunda baglangic degerlerine kiyasla anlamli sekilde artarken (p<0,001); kontrol

grubunda anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,001, Tablo 4.37 ve Sekil 4.3).

Egzersiz grubunun baslangictaki MIP (cmH20) ve MIP (%) degerleri 12. hafta
oOlgiilen degerler ile kiyaslandiginda anlamli olarak artt1 (p<0,001). Kontrol grubunda ise
anlamli fark gosterilmedi (p>0,05, Sekil 4.3). Egzersiz grubunun MEP (cmH>O) ve MEP
(%) degerleri benzer sekilde sadece egzersiz grubunda baglangi¢ degerlerine kiyasla 12.

haftada artarken (p<0,001); kontrol grubunda ise anlamli olmayan bir azalma goriildii

(p>0,05, Tablo 4.37 ve Sekil 4.3).

Egzersiz grubunun 12. hafta MIP (cmH20O) ve MIP (%) degerlerinin 6. hafta
oOlgiilen degerlere kiyasla anlamli sekilde arttig1 goriildii (p<0,001). Kontrol grubunda ise
anlamli fark bulunmad: (p>0,05, Sekil 4.3). MEP (cmH>0) ve MEP (%) degerlerine
bakildiginda ise egzersiz grubunun 6. hafta ve 12. hafta degerleri karsilastirildiginda
anlamli fark gosterilmedi (p>0,05, Tablo 4.37 ve Sekil 4.3). Kontrol grubunun da benzer
sekilde MEP (cmH>0) ve MEP (%) degerlerinin 6. hafta ve 12. hafta 6l¢iilen degerleri
benzerdi (p>0,05, Tablo 4.37 ve Sekil 4.3).
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Tablo 4.37. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi solunum kas
kuvveti degisimi

Egzersiz Kontrol
) Grubu Grubu
Solunum Kas Kuvveti (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
XSS XSS P F p
MIP Baslangi¢ 98,24+29,18 97,04+21,82
(cmH:20) 6. Hafta 111,24+35,56°  96,68+20,93 67,821  <0,001* 49,999  <0,001*
12. Hafta  124,60+32,35"%  99,04+18,36
MIP (%)  Baslangic 95,27+25,46 95,22+15,33
6. Hafta 107,84+31,147  94,92+14,51 71,641  <0,001* 47,324 <0,001*
12. Hafta  121,12428,42%  97,88+15,53
MEP Baslangi¢ 194,22+51,95 197,96+63,43
(cmH:0) 6. Hafta  208,24+56,74"  185,36+57,74" 5,202 0,017 15,680 <0,001*
12. Hafta  219,72+49,63*  190,56+65,50
MEP (%) Baslangic 96,68+24,23 99,67+24,06
6. Hafta 103,88+27,76°  93,40+21,83" 4,793 0,023* 15,563 <0,001*
12. Hafta  109,96+24,22%  9556+24,95

*p<0,05, Tekrarlayan 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi. fp<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta olgiilen degerlerin karsilagtiritlmasi. MIP: Maksimum inspiratuar basing, MEP: Maksimum
ekspiratuar basing.
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Sekil 4.3. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrast solunum kas
kuvveti degerlerinin karsilastiriimasi

Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi periferik kas
kuvvetlerindeki degisimler Tablo 4.38’de gosterilmistir. Dominant taraf diz ekstansiyon
kuvveti (N), diz ekstansiyon kuvveti (%), el kavrama kuvveti (N) ve el kavrama kuvveti
(%) degerleri ile dominant olmayan taraf diz ekstansiyon kuvveti (N), diz ekstansiyon
kuvveti (%), el kavrama kuvveti (N) ve el kavrama kuvveti (%) degerlerindeki gruplardaki
zaman icindeki degisim ve grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Egzersiz grubunun baslangicta 6l¢iilen diz ekstansiyon kuvveti (N) ve diz
ekstansiyon kuvveti (%) degerleri 6. hafta dlciilen degerler ile karsilastirildiginda anlaml
olarak yiikseldigi (p<0,001), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi goriildii (p=1,000, Sekil 4.4). Egzersiz grubunun baslangigta dl¢iilen el kavrama
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kuvveti (N) ve el kavrama kuvveti (%) degerleri ise benzer sekilde 6. hafta sonunda
anlamli olarak artt1 (p<0,001). Kontrol grubunda ise baslangicta Slgiilen degerler ile 6.
hafta degerleri benzerdi (p>0,05, Tablo 4.38 ve Sekil 4.4).

Egzersiz grubunun baslangigta Olciilen diz ekstansiyon kuvveti (N) ve diz
ekstansiyon kuvveti (%) degerleri 12. hafta dl¢iilen degerlerden istatistiksel olarak anlaml
sekilde artt1 (p<<0,001). Kontrol grubunda ise anlamli olmayan bir diisiis goriildii (p>0,05,
Sekil 4.4). El kavrama kuvveti (N) ve el kavrama kuvveti (%) degerleri ise egzersiz
grubunda baglangic degerlerine gore 12. hafta sonunda anlamli sekilde artt1 (p<<0,001).
Kontrol grubunda ise anlamli fark yoktu (p=1,000, Tablo 4.38 ve Sekil 4.4).

Egzersiz grubunun 6. hafta dl¢iilen diz ekstansiyon kuvveti (N) ve diz ekstansiyon
kuvveti (%) degerleri 12. hafta dlgiilen degerler ile kiyaslandiginda anlamli sekilde
yiikseldigi goriildi (p<0,001, Tablo 4.38). Kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p>0,05, Sekil 4.4). El kavrama kuvveti (N) ile el kavrama kuvveti (%)
degerlerine bakildiginda ise yine benzer sekilde 12. hafta 6l¢iilen degerlerin 6. hafta
Olciilen degerlerden anlamli olarak artarken (p<0,001), kontrol grubunda anlaml

degisiklik olmadig1 goriildii (p>0,05, Tablo 4.38 ve Sekil 4.4).
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Tablo 4.38. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi periferik kas

kuvveti degisimi

Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu
Periferik Kas Kuvveti (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
X+SS X+SS (F/p) (F/p)
Diz ekstansiyon Baslangi¢ 311,64+59,63 284,06+75,69
F=240,195 F=260,846
kuvveti (N) 6. Hafta 368,76+69,58" 284,19+76,07
p<0,001* p<0,001*
(Dominant) 12. Hafta  397,39+72,17% 281,97+77,85
Diz ekstansiyon Baslangi¢ 292,35+70,80 271,02+74,02
F=158,005 F=182,356
kuvveti (N) 6. Hafta 346,23+86,07" 270,04+£74,75
p<0,001* p<0,001*
(Dominant olmayan)  12. Hafta  372,76+89,66"* 267,89+76,16
Diz ekstansiyon Baslangi¢ 83,28+40,21 78,04+38,83
F=76,999 F=83,155
kuvveti (%) 6. Hafta 98,76+47,95" 78,04+38,94
p<0,001* p<0,001*
(Dominant) 12. Hafta 106,28+51,27+ 77,52+39,21
Diz ekstansiyon Baslangi¢ 77,36+37,37 74,20+36,69
F=72,550 F=83,112
kuvveti (%) 6. Hafta 91,52+44,75" 74,04436,79
p<0,001* p<0,001*
(Dominant olmayan)  12. Hafta 98,48+47,52% 73,40+37,00
El kavrama kuvveti Baslangi¢ 249,83+62,99 226,26+68,88
F=101,919 F=79,896
N) 6. Hafta 303,47+80,29" 230,66+£69,78
p<0,001* p<0,001*
(Dominant) 12. Hafta 311,52+81,87% 229,25+69.,26
El kavrama kuvveti Baslangi¢ 217,49+62,03 200,54+65,03
F=97,685 F=76,809
N) 6. Hafta 264,33+£77,917 204,47+66,09
p<0,001* p<0,001*
(Dominant olmayan)  12. Hafta  272,10+79,55% 203,12465,51
El kavrama kuvveti Baslangi¢ 91,72+43,43 86,12+43,55
F=70,849 F=52,213
(%) 6. Hafta 111,56+53,16" 88,08+44,67
p<0,001* p<0,001*
(Dominant) 12. Hafta 114,48+54,48** 87,56+44,56
El kavrama kuvveti Baslangi¢ 79,40+38,29 76,20+38,97 F=68,755 F=52,804
(%) 6. Hafta 96,16+46,77" 77,724+39,82 p<0,001* p<0,001*
(Dominant olmayan)  12. Hafta 99,04+47,98 77,24439.61

*p<0,03, Tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi. 'p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangig
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta dlgiilen degerlerin karsilastirilmast.
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Sekil 4.4. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrast dominant taraf
periferik kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi

Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast 6DYT
mesafelerindeki degisimler Tablo 4.39°da gosterilmistir. 6DYT mesafesi (m) ve 6DYT
mesafe (%) degerlerindeki gruplardaki zaman igindeki degisim ve grup zaman
etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 4.39). Egzersiz grubunun
baslangigta Olciilen 6DYT mesafesi (m) ve 6DYT mesafe (%) degerleri 6. hafta sonunda
istatistiksel olarak anlamli sekilde artt1 (p<0,001). Kontrol grubunda ise anlamli olmayan

bir azalma vardi (p=1,000, Tablo 4.39 ve Sekil 4.5).

Egzersiz grubunun baglangicta dl¢giilen 6DYT mesafesi (m) ve 6DYT mesafe (%)
degerleri 12. Haftada anlaml sekilde yiikselirken (p<0,001), kontrol grubunda anlaml
fark gosterilmedi (p=1,000, Tablo 4.39 ve Sekil 4.5).
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Egzersiz grubunun 6. hafta 6lclilen 6DYT mesafesi (m) ve 6DYT mesafe (%)
degerleri 12. hafta ile karsilastirildiginda yine benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiikselme goriiliirken (p<0,001) kontrol grubunda anlamli olmayan bir artis

bulundu (p=1,000, Tablo 4.39 ve Sekil 4.5).

Tablo 4.39. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi oncesi ve sonrast 6DYT
mesafesi degisimi

Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu

Alt1 dakika
(n=25) (n=25) zaman grup*zaman

yiiriime testi — —
X4SS X4SS F p F p

6DYT Baslangi¢ 550,20+74,81 545,48+57,85
mesafe 6. Hafta 584,16+55,31" 542,16+52,89 28,231 <0,001* 30,389 <0,001*

(m) 12. Hafta  608,44+55,31% 544,72+62.33
6DYT Baslangi¢ 94,63+13,48 94,51+17,07
mesafe 6. Hafta 100,37+12,01° 93,70+15,01 23,482 <0,001* 28,529 <0,001*
(%) 12. Hafta  104,98+12,01% 94,04+15,27

*p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi. fp<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta dlgiilen degerlerin karsilagtirilmasi. 6DYT: Alt1 dakika yiiriime testi.
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Sekil 4.5. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast 6DYT
mesafelerinin karsilastirilmasi
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Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrast 6DYT ile iliskili
Olciilen parametrelerdeki degisimler Tablo 4.40’ta verilmistir. KHmaks (atim/dk), KHmaks
(%), dispne (T.S.) (Modifiye Borg), genel yorgunluk (T.S.) (Modifiye Borg) ve bacak
yorgunlugu (T.S.) (Modifiye Borg) degerlerindeki gruplardaki zaman igindeki degisim ve
grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). AKH (atim/dk)
degerindeki gruplardaki zaman i¢indeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken
grup zaman etkilesimi anlamli degildi (p>0,05). Asistolik basing (mmHg), Adiyastolik
basing (mmHg), solunum frekansi (soluk/dk) ve SpO: (%) (T.S.) degerlerindeki
gruplardaki zaman i¢indeki degisim ve grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05, Tablo 4.40).

Egzersiz grubunun baslangicta olciilen KHmaks (atim/dk) ve KHmaks (%) degerleri
6. hafta dlctilen degerler ile karsilastirildiginda anlamli sekilde azaldig: goriildii (p<0,001,
Tablo 4.40). Kontrol grubunda ise anlamli olmayan bir yiikselme vardi (p>0,05, Sekil
4.6). Egzersiz grubunun baslangigtaki genel yorgunluk (T.S.) (Modifiye Borg) ve bacak
yorgunlugu (T.S.) (Modifiye Borg) degerleri 6. hafta Olgiilen degerler ile
karsilagtirildiginda ise benzer sekilde 6. hafta sonunda anlamli olarak azaldig1 goriiliirken

(p<0,001) kontrol grubunda fark gosterilmedi (p>0,05, Tablo 4.40 ve Sekil 4.6).

Baglangi¢ degerleri ile 12. hafta elde edilen degerler karsilastirildiginda egzersiz
grubunda AKH (atim/dk) (p=0,021), KHmaks (atim/dk), KHmas (%), dispne (T.S.)
(Modifiye Borg), genel yorgunluk (T.S.) (Modifiye Borg) ve bacak yorgunlugu (T.S.)
(Modifiye Borg) degerlerinin tiimiiniin 12. hafta sonunda istatistiksel olarak anlaml
sekilde diistiigii goriildii (p<0,001, Tablo 4.40). Kontrol grubunda ise fark yoktu (p>0,05,
Tablo 4.40, Sekil 4.6).

Egzersiz grubunun 6. Haftada olciilen dispne (T.S.) (Modifiye Borg) (p<0,001),
genel yorgunluk (T.S.) (Modifiye Borg) (p<0,001) ve bacak yorgunlugu (T.S.) (Modifiye
Borg) (p=0,002) degerleri 12. hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
ylikselirken; kontrol grubunda anlamli degisiklik bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.40, Sekil
4.6).
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6DYT sirasinda, egzersiz grubunda baslangicta, 6. hafta ve 12. hafta sonunda
dorder (% 16) bireyin; kontrol grubuna ise baslangicta yedi (% 28), 6. hafta ve 12. hafta
sonunda ise dorder (% 16) bireyin desatiire oldugu ve gruplarin baglangig, 6. hafta ve 12.
hafta degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi

(strastyla p=0,306, p=1,000, p=1,000).
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Tablo 4.40. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi 6DYT ile
iligkili 6l¢iilen parametrelerinin degisimi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Parametreler (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
X+SS X+SS F p F p
AKH Baslangi¢ 44,72+19,74 51,40+21,30
(atum/dk) 6. Hafta 39,56+18,25 51,76+18,21 5205  0013* 1886 0,167
12. Hafta 37,64+14,84" 48,76+19,07
Khmax Baslangi¢ 123,04+20,38 125,88+19,07
(atim/dk) 6. Hafta 114,60+17,32¢ 128,08+15,89 10,820  0,001* 11,541  <0,001*
12. Hafta  111,68+13,68 125,28+15,11
Khmax (%) Baslangic¢ 73,88+13,04 75,93+12,17
6. Hafta 68,77+10,95" 77,25+10,11 10,551 0,001* 11,583  <0,001*
12. Hafta 67,0629,11¢ 75,62+10,10
Asistolik Baslangig 12,80+12,33 14,9249,98
basing 6. Hafta 12,40+10,21 17,00+7,21 0,608 0488 0419 0,584
(mmHg)
12. Hafta 11,40£10,15 15,00+7,90
Adiastolik Baslangic¢ -3,20+8,88 -6,60+8,86
basing 6. Hafta -1,806,27 -5,00+7,90 3,082 0,066 028 0,688
(mmHg)
12. Hafta 2,204+5,22 -4,60+7,76
ASF Baslangic 6,24+3,71 7,24+3,72
(soluk/dk) 6. Hafta 6,3243,53 7,00+4,06 0,426 0,630 0,046 0,940
12. Hafta 5,84+4,45 6,72+3,84
SpO: (%) Baslangi¢ 93,16+3,23 92,7243,43
(T'S.) 6. Hafta 93,12i2,52 93,40i2,16 3’431 07054 1,278 0,276
12. Hafta 93,48+2,10 93,80+1,93
Dispne Baslangic 3,0442,11 3,32+2,57
(T.S.) 6. Hafta 2,08+1,41 2,9241,75 12,870  <0,001* 3436  0,036*
(Modifiye
Borg) 12. Hafta 1,16+0,85 2,72+41,48
G.Y. Baslangi¢ 3,92+1,84 3,36+1,97
(T.S.) 6. Hafta 2,80+1,15" 2,84+1,21 29,153 <0,001* 10,995  <0,001%
(Modifiye
Borg) 12. Hafta 1,76+0,72 2,84+1,21
B.Y. Baslangig 5,08+2,43 4,64+2,70
(T.8.) 6. Hafta 3,4441,38' 4,40+2,02 17454 <0001% 9496  0,001%
(Modifiye
Borg) 12. Hafta 2,44+1,00% 4,24+1,85

*p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi. fp<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta olgiilen degerlerin karsilastirilmast. KHmaks: Ulastlan maksimum kalp hizi, ASF: Alt1 dakika
yiiriime testi 6ncesi ve sonrasi solunum frekansi, AspOz: Alt1 dakika ylirlime testi dncesi ve sonrasi oksijen

satiirasyonu farki, G.Y.: Genel yorgunluk, B.Y.: Bacak yorgunlugu.
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Sekil 4.6. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrast 6DYT sonrasi
iligkili parametrelerin karsilagtirilmasi
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Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitiminden 6nce ve sonra stabilometre
cihazi ile diiz zeminde yapilan denge degerlendirmelerinin karsilastiriimasi Tablo 4.41°de
verilmistir. 1z uzunlugu (mm) (G.A.), yana salinim (mm) (G.A.) ve 6ne-arkaya salinim
(mm) (G.A.) degerlerindeki gruplardaki zaman icindeki degisim ve grup zaman
etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Saliim alan1 (mm?) (G.A.)
degerlerinde gruplardaki zaman icindeki degisim istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0,05), grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Salinim
alan1 (mm?) (G.K.), iz uzunlugu (mm) (G.K.), hiz (mm/s) (G.A.), hiz (mm/s) (G.K.) ve
One-arkaya salimim (mm) (G.K.) degerlerindeki gruplardaki zaman i¢indeki degisim
istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 4.41).

Egzersiz grubunun baglangigta olgiilen salinim alan1 (mm?) (G.K.) (p=0,002), iz
uzunlugu (mm) (G.A.) (p<0,001), iz uzunlugu (mm) (G.K.) (p<0,001), hiz (mm/s) (G.A.)
(p<0,001), hiz (mm/s) (G.K.) (p<0,001), yana salimim (mm) (G.A.) (p=0,003), yana
salinim (mm) (G.K.) (p<0,001), 6ne-arkaya salinim (mm) (G.A.) (p<0,001) ve dne-arkaya
salinim (mm) (G.K.) (p<0,001) degerlerinin 6. hafta dl¢iilen degerlere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde azaldig1 goriildii. Kontrol grubunda ise yalnizca baslangigta dlciilen
degerlerden yana salinim (mm) (G.K.) degerinin anlamli olarak yiikseldigi goriildii

(p=0,004, Tablo 4.41, Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9, Sekil 4.10 ve Sekil 4.11).

Egzersiz grubunun baslangigta olgiilen salinim alan1 (mm?) (G.A.) (p=0,031),
salinim alan1 (mm?) (G.K.) (p=0,009), iz uzunlugu (mm) (G.A.) (p<0,001), iz uzunlugu
(mm) (G.K.) (p<0,001), hiz (mm/s) (G.A.) (p<0,001), hiz (mm/s) (G.K.) (p<0,001), yana
salinim (mm) (G.A.) (p<0,001), yana salinim (mm) (G.K.) (p<0,001), 6ne-arkaya salinim
(mm) (G.A.) (p<0,001) ve one-arkaya salinim (mm) (G.K.) (p<0,001) degerleri 12. hafta
oOlgiilen degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldi. Kontrol grubunda ise
baslangigta Olgiilen degerlerden yana salinim (mm) (G.K.) (p<0,001) ve One-arkaya
salinim (mm) (G.K.) (p=0,010) degerleri anlamli sekilde artt1 (Tablo 4.41, Sekil 4.7, Sekil
4.8, Sekil 4.9, Sekil 4.10 ve Sekil 4.11).
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Kontrol grubunun 6. hafta 6l¢giilen yana salinim (mm) (G.K.) (p=0,006) ve 6ne-
arkaya salinim (mm) (G.K.) (p=0,024) degerleri 12. hafta sonunda anlamli sekilde
ylikselirken egzersiz grubunda 6lgiilen parametrelerde anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo

4.41, Sekil 4.10 ve Sekil 4.11).
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Tablo 4.41. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile diiz zeminde yapilan denge degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Denge Degerlendirmesi (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
(Stabilometre cihazr) X+SS X+SS (F/p) (F/p)
Salinim Diiz Zemin Baslangi¢ 111,82+56,58 106,48+56,70
F=4,535 F=2,026
alami (G.A) 6. Hafta 99,71+48,33 102,42+53,96
, X p=0,030* p=0,157
(mm?) 12. Hafta 95,78+43,80* 103,89+54,61
Diiz Zemin Baslangic 210,33+165,11 279,72+260,80
F=0,199 F=14,814
(G.K) 6. Hafta 189,76+144,17* 296,66+289,28
p=0,684 p<0.001*
12. Hafta 173,80+115,18% 308,64+309,71
iz Diiz Zemin Baslangi¢ 173,51+83,31 156,63+69,26
F=4,208 F=16,509
uzunlugu (G.A.) 6. Hafta 154,32+70,137* 161,61+68,13
p=0,036* p<0,001*
(mm) 12. Hafta 146,67+62,09+ 165,96+68,39
Diiz Zemin Baslangic 293,87+131,77 304,23+143,19
F=1,723 F=28,959
(G.K) 6. Hafta 266,00+116,61" 320,42+153,93
' p=0,194 p<0,001*
12. Hafta 251,47+102,40%¥ 330,20+153,93
Hiz (mm/s) Diiz Zemin Baslangi¢ 3,64+1,67 3,39£1,65
(GA) 6. Hafta 3,22+1,38 3,54+1,63 F=3,487 F=18,914
p=0,056 p<0,001*
12. Hafta 3,07+1,26% 3,63+1,64
Diiz Zemin Baslangi¢ 6,51+£2,85 7,46+4,02
(GK) 6. Hafta 5,87+2,431 7,87+4,37 F=0,565 F=30,881
p=0,499 p<0,001*
12. Hafta 5,55+2,06* 8,27+4,67
Yana Diiz Zemin Baslangi¢ 3,51+0,81 3,52+0,85
F=5,116 F=7,014
salinim (GA) 6. Hafta 3,16+0,77 3,5040,74 ’ ’
p=0,021* p=0,007*
(mm) 12. Hafta 3,07£0,88" 3,59:0,78 ’ ’
Diiz Zemin Baslangi¢ 2,76£1,17 3,26+1,38
F=0,503 F=38,016
(GK.) 6. Hafta 2,48+0,99" 3,46+1,46"
, p=0,539 p<0,001*
12. Hafta 2,39+0,97* 3,58+1,47H ’
One- Diiz Zemin Baslangi¢ 3,79+1,14 3,67+1,02
F=6,391 F=16,183
arkaya (G.A) 6. Hafta 3,39+1,00" 3,72+1,07 ’ ’
=0,008* <0,001*
salimm 12. Hafta 3,25+1,02¢ 3,81+1,08 P =
(mm) Diiz Zemin Baslangic 5.18+1,51 5,59+2,38
F=2,802 F=29,817
(GK.) 6. Hafta 4,69+1,29" 5,79+2,66
, p=0,087 p<0,001*
12. Hafta 4,53+1,30% 5,97+2,71% ’

*p<0,03, Tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi. p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangig
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta dlgiilen degerlerin karsilastirilmasi. G.A.: Gozler agik, G.K.: Gozler kapali.
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Sekil 4.7. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile diiz zeminde 6lgiilen salinim alan1 (mm?) degerlerinin karsilastirilmasi

il 340,00
175,00 ) — Egzersiz Grubu
| Egzersiz Grubu —— Kontrol Grubu
—— Kontrol Grubu =

170,00 320,001 R

= =
E &
E4 =
e =
@ 165,00 K
B .5 300,004
<) e
T _ £
E 16000 £
2 13 28000
32 32
< 155007 £
2 &
5 =}
N - 260,00
150,00
240,00
145,00

T T T
T T T Baslangi 6Hafta 12 Hafta
Baslangig 6 Hafta 12 Hafta

Sekil 4.8. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile diiz zeminde Olgiilen iz uzunlugu (mm) degerlerinin karsilagtiriimasi
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Sekil 4.9. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile diiz zeminde Olgililen hiz (mm/s) degerlerinin karsilagtirilmasi
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Sekil 4.10. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile diiz zeminde Ol¢iilen yana salinim (mm) degerlerinin karsilastiriimasi
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Sekil 4.11. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile diiz zeminde Ol¢iilen 6ne-arkaya salinim (mm) degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitiminden 6nce ve sonra stabilometre
cihazi ile koplik zeminde yapilan denge degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi Tablo
4.42°de verilmistir. Salinim alan1 (mm?) (G.A.), salinim alan1 (mm?) (G.K.), iz uzunlugu
(mm) (G.A.), iz uzunlugu (mm) (G.K.), hiz (mm/s) (G.A.), hiz (mm/s) (G.K.), yana
salinim (mm) (G.A.), yana salinim (mm) (G.K.), 6ne-arkaya salinim (mm) (G.A.) ve 6ne-
arkaya salinim (mm) (G.K.) degerlerindeki gruplardaki zaman i¢indeki degisim ve grup
zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Egzersiz grubunun

baslangigta dlgiilen salinim alan1 (mm?) (G.A.), salinim alan1 (mm?) (G.K.), iz uzunlugu
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(mm) (G.A.), iz uzunlugu (mm) (G.K.), hiz (mm/s) (G.A.), hiz (mm/s) (G.K.), yana
salinim (mm) (G.A.), yana salinim (mm) (G.K.), 6ne-arkaya salinim (mm) (G.A.) ve 6ne-
arkaya salinim (mm) (G.K.) degerlerinin 6. hafta olciilen degerlere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde azaldigi goriildii (p<0,001). Kontrol grubunda ise higbir
parametrede anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.42, Sekil 4.12, Sekil 4.13, Sekil
4.14, Sekil 4.15 ve Sekil 4.16)

Egzersiz grubunun baslangigta olgiilen salinim alan1 (mm?) (G.A.) (p=0,002),
salinim alan1 (mm?) (G.K.) (p<0,001), iz uzunlugu (mm) (G.A.) (p<0,001), iz uzunlugu
(mm) (G.K.) (p<0,001), hiz (mm/s) (G.A.) (p<0,001), hiz (mm/s) (G.K.) (p<0,001), yana
salinim (mm) (G.A.) (p<0,001), yana salinim (mm) (G.K.) (p<0,001), 6ne-arkaya salinim
(mm) (G.A.) (p<0,001) ve one-arkaya salinim (mm) (G.K.) (p<0,001) degerleri 12. hafta
oOlgiilen degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldi. Kontrol grubunda ise
anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.42, Sekil 4.12, Sekil 4.13, Sekil 4.14, Sekil 4.15 ve
Sekil 4.16)

Her iki grubun grup ici 6. hafta ve 12. hafta dlgiilen degerleri karsilastirildiginda
ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterilmedi (p>0,05, Tablo 4.42).
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Tablo 4.42. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihaz ile kopiik zeminde yapilan denge degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

Stabilometre Denge Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Degerlendirmesi (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
X+SS XSS (F/p) (Fip)
Salinim alam Kopiik Baslangi¢ 261,45+183,99 279,914£227,24
. F=4,347 F=8,487
(mm?) Zemin (G.A.) 6. Hafta 231,98+154,78" 290,17£250,10 i ’
p=0,034* p=0,003*
12. Hafta 212,85+112,39% 287,324242,16
Kopiik Baslangic 707,18+501,34 946,52+619,84
. F=4,130 F=12,247
Zemin (G.K.) 6. Hafta 608,62+406,721 979,75+644,16 ? ?
p=0,034* p<0,001*
12. Hafta 570,424+315,26% 980,58+633,15
iz Kopiik Baslangic 233,90+93,24 226,20+88,45
F=8,717 F=9,407
uzunlugu Zemin (G.A.) 6. Hafta 209,72+84,521 230,48+92,73 ’ ’
p=0,002* p=0,002*
(mm) 12. Hafta 202,37+75,51% 225,17+89,56
Kopiik Baslangic 462,13+200,74 548,61+269,26
. F=3,683 F=17,217
Zemin (G.K.) 6. Hafta 403,66+161,70" 565,53+283,55
p=0,049* p<0,001*
12. Hafta 385,69+121,02¢ 571,52+286,50
Hiz (mm/s) Kopiik Baslangi¢ 4,67+1,70 5,134+2,32
Zemin (G.A.) 6. Hafta 4.2141,69" 5214236 F=6,961 F=9,712
p=0,007* p=0,001*
12. Hafta 4,12+1,60% 5,16£2,36
Kopiik Baslangi¢ 9,93+4,24 11,52+5,30
Zemin (G.K.) 6. Hafta 87543 57" 11.88+5.67 F=3,408 F=20,767
p=0,001* p<0,001*
12. Hafta 8,36+2,75¢ 12,26+5,83
Yana Kopiik Baslangi¢ 3,70+1,00 3,90+1,20
sahmm (mm)  Zemin (G.A) 6 Hafta 3,2220,87" 3,9741,28 F=9,669 Fo14.368
p=0,001* p<0,001*
12. Hafta 3,05+0,77¢ 3,95+1,35
Kopiik Baslangi¢ 6,30+2,42 6,50+2,29
Zemin (GK.) 6. Hafta 5,382,011 6,65£2.35 F=12,992 F=28,081
p<0,001* p<0,001*
12. Hafta 5,13+1,63* 6,73+2,42
One-arkaya Kopiik Baslangi¢ 4,25+1,07 4,35+1,16
salmm (mm)  Zemin (G.A) ¢ Hafin 3,67+0,86" 4.46£1,25 F=14,179 F=19,151
p<0,001* p<0,001*
12. Hafta 3,51+0,87¢ 438+1,24
Kopiik Baslangi¢ 8,68+2,97 9,47+3,38
Zemin (GK) 6, Hafta 7,412,410 9,75:3,53 F=10,186  F=12,247
p=0,001* p<0,001*
12. Hafta 7,08+1,86* 10,02+3,65

*p<0,03, Tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi. p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangig
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta dlgiilen degerlerin karsilastirilmasi. G.A.: Gozler agik, G.K.: Gozler kapali.
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Sekil 4.12. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile kopiik zeminde Olgiilen salinim alan1 (mm?) degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 4.13. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile kdpiik zeminde 6l¢iilen iz uzunlugu (mm) degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 4.14. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile kopiik zeminde 6l¢iilen hiz (mm/s) degerlerinin karsilastirilmast
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Sekil 4.15. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile kopiik zeminde 6l¢iilen yana salinim (mm) degerlerinin karsilagtirilmasi
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Sekil 4.16. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi stabilometre
cihazi ile kdpiik zeminde 6l¢iilen 6ne-arkaya salinim (mm) degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitiminden once ve sonra SGRQ
puanlarinin karsilastirllmasi Tablo 4.43’te sunulmustur. SGRQ alt kategorilerinden
semptom puanindaki gruplardaki zaman i¢indeki degisim ve grup zaman etkilesimleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). SGRQ alt kategorilerinden aktivite
puanindaki gruplardaki zaman i¢indeki degisim ve grup zaman etkilesimi anlamli degildi
(p>0,05). Etki puan1 ve toplam puanin gruplardaki zaman i¢indeki degisimi istatistiksel
olarak anlamli degilken (p>0,05); grup zaman etkilesimi anlamli bulundu (p<0,05).
Egzersiz grubunun basglangicta 6lciilen SGRQ alt kategorilerinden semptom, etki ve

toplam puanlarinin 6. hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigii goriildii
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(swrastyla p=0,006, p=0,014, p=0,030). Kontrol grubunda ise anlamli degisiklik

saptanmadi (p=1,000, Tablo 4.43 ve Sekil 4.17). Egzersiz grubunun baglangicta olciilen

SGRQ-semptom puani 12. Haftada anlamli sekilde azaldi (p=0,003). Kontrol grubunda

ise degisiklik yoktu (p=1,000, Tablo 4.43 ve Sekil 4.17). Egzersiz ve kontrol grubunun 6.

hafta ve 12. hafta Olglilen SGRQ’nun tiim alt kategori puanlarinin grup ici

karsilastirmalarinda anlamli bir degisiklik gosterilmedi (p>0,05, Tablo 4.43 ve Sekil

4.17).

Tablo 4.43. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast SGRQ

puanlarinin degisimi

Egzersiz Kontrol
St. George Solunum Grubu Grubu
Anketi (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
X+SS X+SS F p F P
Semptom Baslangic 29,89+25,70  30,59+18,71
6. Hafta 20,24+18,51"  27,72+16,12 5,066 0,014* 5,608 0,009+
12. Hafta  15,56+17,44* 31,80+16,92
Aktivite Baslangic 42,17£30,00 31,80+£16,92
6. Hafta 35,81+£25,11  41,56+£29,65 0,508 0,553 3,402 0,051
12. Hafta 32,49+28,40  49,97+32,75
Etki Baslangic 26,73+£28,93  26,344+25,46
6. Hafta 13,47£12,95" 2543+£24,68 2,038 0,148 4,782 0,018*
12. Hafta 12,23+17,12  33,47+£27,95
Toplam Baslangic 32,36+27,67  34,09+25,46
puan 6. Hafta 21,89+16,617  32,57+24,16 1,811 0,178 4,605 0,021*
12. Hafta 18,90+18,79  40,01£26,80

*p<0,03, Tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi. 'p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangig
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta dlgiilen degerlerin karsilastirilmasi.
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Sekil 4.17. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi 6l¢iilen SGRQ
puanlarinin karsilagtirilmasi

Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitiminden 6nce ve sonra NHP puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.44°de 6zetlenmistir. NHP alt kategorilerinden fiziksel aktivite ve
enerji puanin gruplardaki zaman i¢indeki degisim ve grup zaman etkilesimleri istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Agri, duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon
skorlarmin gruplardaki zaman i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05),
grup zaman etkilesimleri anlamli degildi (p>0,05). Uyku puaninin ise gruplardaki zaman
icindeki degisimi anlamli bulunmazken (p>0,05) grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,05). Egzersiz grubunun baslangigta dlclilen NHP alt kategorilerinden
duygusal reaksiyonlar (p=0,010), uyku (p=0,007), fiziksel aktivite (p=0,005) ve enerji
(p=0,004) puanlarinin (p=0,001) 6. hafta sonunda anlamli sekilde azaldig1 goriiliirken,
kontrol grubunda anlamli olmayan bir azalma vardi (p=1,000, Tablo 4.44 ve Sekil 4.18).
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Egzersiz grubunun baslangicta Olgiilen NHP alt kategorilerinden duygusal
reaksiyonlar (p=0,005), fiziksel aktivite (p=0,020) ve enerji (p<0,001) puanlarinin 12.
hafta sonunda da benzer sekilde anlamli diizeyde azaldig1 goriiliirken, kontrol grubundaki
azalmanin anlamli olmadig1 goriildii (p=1,000, Sekil 4.18). Her iki grubun grup ici 6. hafta
ve 12. hafta skorlar1 karsilastirildiginda ise anlamli fark gosterilmedi (p>0,05, Tablo 4.44
ve Sekil 4.18).

Tablo 4.44. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast NHP
puanlarinin degisimi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

(n=25) (n=25)
Nottingham Saghk Profili zaman grup*zaman
X=SS X=SS F P F p

Agn Baslangic 27,27£30,65 30,05+37,97
6. Hafta 18,89+26,95 25,14+35,09 4,586 0,026* 0,238 0,695
12. Hafta 15,07+25,75 22.24+32.44

Duygusal Baslangic 23,68+27,89 18,954+23,08

reaksiyonlar
6. Hafta 10,29+22,45¢ 15,67+18,78 7,942 0,006* 2,875 0,094
12. Hafta 9,25+21,78* 15,31+£19,00

Uyku Baslangic 23,34+24,88 23,06+25,16
6. Hafta 11,71+18,37¢ 24,66+27,55 2,895 0,081 4,022 0,037*
12. Hafta 13,30+19,03 22,92+25,73

Sosyal Baslangic 12,91£20,70 11,84+18,58

izolasyon
6. Hafta 7,83+12,56 6,65+8,48 4,340 0,041* 0,011 0,925
12. Hafta 7,32+12,61 5,65+8,52

Fiziksel Baslangic 17,51+14,70 17,02+13,95

aktivite
6. Hafta 10,19+10,06 17,79+14,35 4,048 0,030* 3,747 0,038*
12. Hafta 9,72+10,26* 16,11+13,15

Enerji Baslangic 32,30+36,41 32,86+38,62
6. Hafta 13,72+26,16' 30,24+37,91 9,130 0,002* 5,129 0,019*
12. Hafta 7,39+19,64" 29,28+36,34

*p<0,03, Tekrarlayan dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi. p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangig
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta dlgiilen degerlerin karsilastirilmasi.



93

|— Egzersiz Grubu
Kontrol Grubu

14,00
S — Egzersiz Grubu
24,00 - ~ —— Kontrol Grubu
22,007 12007
2
S
%
5 20007 e
s 2 10,00
[ s
5 1800 °
= N
< N
2 s
% 16009 g o
z »
o
I
14,00 z
6,00
12,00
10,00 4007
T T T
Baslangig 6 Hafta 12Hafta
35,00 25,00
— Egzersiz Grubu
Kontrol Grubu
2
30,00 S
A . & 200
N 5
3 H
s S
< =
] <
5 2500 S 1500
2 o
S =
z ]
=z >
=2
3
a
2000 o 10007
I
z
15,00 > 500
T T T
Baslangi 6 Hafta 12Hafta
18,00 35,00
5 |— Egzersiz Grubu
Kortrol Grubu
30,00
16,001
2
S
=
k4 3 2500
£ 14,004 2
2 n
£ =
= @ 2000
c
ﬁ w
E 12,00 %
z -
o 15,00
I
z
10,00
10,00
8,00 5004

— Egzersiz Grubu
Kortrol Grubu

— Egzersiz Grubu
Kontrol Grubu

T T T
Baslang 6Hafta 12 Hafta

Sekil 4.18. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrast 6l¢iillen NHP

puanlarinin karsilagtirilmasi

Gruplarin egzersiz egitimi dncesi ve sonrast HADS-anksiyete, HADS-depresyon,

FSS, MMDD toplam puan ve TUG testi degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.45°te

verilmistir. FSS degerindeki gruplardaki zaman igindeki degisim ve grup zaman

etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). HADS-anksiyete, HADS-

depresyon, MMDD toplam skoru ve TUG testi degerlerinin gruplardaki zaman i¢indeki

degisimleri anlaml iken (p<0,05), grup zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlaml

degildi (p>0,05, Tablo 4.45).
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Egzersiz grubunun baslangicta 6l¢iillen HADS-anksiyete, HADS-depresyon, FSS
puanlari 6. hafta sonunda anlamli sekilde azalirken (sirasiyla p=0,014, p=0,007, p=0,002,
p<0,001), MMDD toplam puan1 anlaml artis gosterdi (p=0,015). Kontrol grubunda ise
anlamli degisiklik saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.45, Sekil 4.19, Sekil 4.20 ve Sekil 4.21).
Egzersiz grubunun baslangigta Olgiillen HADS-anksiyete (p=0,002), HADS-depresyon
(p=0,019), FSS (p<0,001) ve TUG testi degerleri (p=0,008) 12. hafta sonunda anlaml
sekilde azaldi. Kontrol grubunda ise yalnizca HADS-depresyon puaninda anlamli bir
azalma bulunurken (p=0,040) FSS (p=0,659) ve TUG testi degerlerinde (p=1000) anlaml1
fark gosterilmedi (Sekil 4.19, Sekil 4.20 ve Sekil 4.22). Egzersiz grubunun 6. hafta ve 12.
hafta degerleri karsilastirildiginda ise yalnizca TUG testi degerinde anlamli bir fark
bulundu (p=0,035). Kontrol grubunda ise anlamli fark gosterilmedi (p=1,000, Tablo 4.45
ve Sekil 4.22).
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Tablo 4.45. Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz egitimi oncesi ve sonrast HADS-
anksiyete, HADS-depresyon, FSS, MMDD toplam puan ve TUG testi degerlerinin

degisimi
Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Parametreler (n=25) (n=25) zaman grup*zaman
XSS XSS F ) F p

HADS- Baslangi¢ 6,92+4,23 7,36+3,66

anksiyete 6. Hafta 5,12+2,35" 6,20+2,61 14,103  <0,001* 0,893 0,374
12. Hafta  4,28+1,81% 5,80+2,39

HADS- Baslangi¢ 5,76+3,44 6,68+3,27

depresyon 6. Hafta 4,28+2,057 5,84+2,70 12,234  <0,001* 0,560 0,520
12. Hafta  4,20+2,14* 5,28+2,42¢

FSS Baslangi¢ 3,18+1,69 3,15+1,49
6. Hafta 2,26+1,28" 3,06+1,18 21,459  <0,001* 10,657 <0,001*
12. Hafta 1,96+1,24* 2,91+1,36

MMDD Baslangic  27,08+3.,31 27,9242,13

toplam skor 6. Hafta 27,64+2,59" 27,96+2,13 3,426 0,037* 2,160 0,121
12. Hafta  27,44+2,72 28,12+1,90

TUG testi Baslangi¢ 8,04+1,28 7,92+1,37

(sn) 6. Hafta 7,77+1,02 7,79+1,14 5,214 0,015% 3,401 0,055
12. Hafta  7,46+0,57% 7,85+1,00

*p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi. fp<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 6. hafta lgiilen degerlerin karsilastiriimasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, baslangic
degerleri ile 12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. ¥p<0,05, Wilcoxon signed-rank testi, 6. hafta ile
12. hafta 6lgiilen degerlerin karsilastirilmasi. HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgcegi, FSS:
Yorgunluk Siddeti Olgegi, MMDD: Mini-Mental Durum Degerlendirmesi, TUG: Zamanh Kalk Yiirii testi.
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Egzersiz ve kontrol grubu bireylerinin FSS skorunun kesme degerine gore
karsilastirilmasi Tablo 4.46°da verildi. Baglangicta egzersiz grubunda FSS skoru kesme
degeri iizerinde olan birey sayisi yedi, kontrol grubunda ise altiydi (p=0,747). Egzersiz
grubunda 6. hafta sonunda FSS skoru kesme degeri iizerinde olan birey sayisi iki, kontrol
grubunda ise altiydi (p=0,123). Egzersiz grubunun 12. hafta sonunda FSS skoru kesme
degeri lizerinde olan birey yoktu, kontrol grubunda ise yine alt1 bireyin FSS skoru kesme
degeri tizerindeydi (p=0,009). Baslangicta egzersiz grubunun FSS degeri kesme degeri
izerinde olan birey sayisinin 12. Haftada anlamli olarak azaldig1 goriildi (p<0,004, Tablo

4.46).

Tablo 4.46. Egzersiz ve kontrol grubu bireylerinin FSS skorunun kesme degerine gore
karsilastirilmast

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Yorgunluk
(n=25) (n=25)
N % n % x2 p
Baslangi¢ 7 28,0 6 24,0 0,104 0,747
FSS skoru kesme
degerinin alinda 6 Hafta 2 8,0 6 24,0 2,381 0,123
olan birey sayist 12, Hafta (¢ 0 6 240 6818  0,009%

*p<0,05, XZ: Ki-kare testi, ¥p<0,05, ki-kare testi, baslangi¢ degerleri ile 12. hafta degerlerin karsilastiriimas.
FSS: Yorgunluk siddeti dlgegi.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, COVID-19 enfeksiyonu geciren bireyler ile saglikli bireylerin
karsilastirildigi birinci kisim ile her iki grubu da COVID-19 enfeksiyonu geciren
bireylerden olusan egzersiz ve kontrol gruplarimin karsilastirildigi ikinei kisim olmak
iizere iki boliimden olustu. Bu calismanin amaci, COVID-19 enfeksiyonunu siddetli
geciren olgularda taburculuk sonrasi enfeksiyona ve yogun bakimda yatisa bagh
geligebilecek solunum fonksiyonu, fonksiyonel kapasite, denge ve yasam Kkalitesi
problemlerinin degerlendirilmesi, saglikli olgularin 6zellikleri ile karsilastirilmasi ve
COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen olgulara yonelik uygulanacak egzersiz egitim
programinin etkinligini arastiritlmasiydi. COVID-19 enfeksiyonunu siddetli gegiren
bireylerin solunum fonksiyonlari, periferik kas kuvvetleri, fonksiyonel kapasiteleri, denge
diizeyleri ve yasam kalitelerinin saglikli bireylerden daha diisiik oldugu, depresyon
diizeyleri ile yorgunluk algilamalarmin ise saglikli bireylerden yiiksek oldugu tespit
edildi. Bireylerin taburculuktan alt1 ay sonra degerlendirildigi diistiniildiigiinde taburculuk
sonras1 post-akut COVID-19 sendromu olarak tanimlanan bu dénemde semptomlarin
diizelmedigi ve kayiplarin devam ettigi goriilmiistiir. Egzersiz egitim programinin
etkinligini aragtirmak iizere planlanan ¢alismamizin ikinci kismi ise randomize kontrollii
olarak yiiriitiildii. Buradan elde edilen sonuglar, 12 haftalik egzersiz egitiminin solunum
fonksiyonu, solunum ve periferik kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini
arttirdigini, denge diizeyini 1iyilestirdigi, depresyon ve yorgunluk diizeylerini ise
azalttigin1 gosterdi. Post-akut COVID-19 sendromunda enfeksiyonun siddetli gegirilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan semptomlarin ve fonksiyonel kayiplarin geri kazanilmasina adina
COVID-19 enfeksiyonu siddetli gegiren, yogun bakimda yatmis ve taburcu olmus
olgularda egzersiz egitim programinin giivenilir, etkili ve klinikte uygulanabilir bir

yontem oldugu gosterildi.

Calismamizdaki bireyler incelendiginde COVID-19 grubu ve saglikli grup ile
egzersiz ve kontrol gruplarinin yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet, sigara tiiketimi, sigara

icme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri yoniinden benzer olmasi; egzersiz ve
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kontrol gruplarinin ise yogun bakimdaki yatis siireleri, yatis sirasinda verilen ilaglar ve
ventilasyon tipleri ile baslangicta 6l¢iilen solunum fonksiyonlari, solunum ve periferik kas
kuvvetleri, 0ksiiriik ve balgam bulgulari, fonksiyonel kapasiteleri, yasam kaliteleri, denge,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin benzer olmasi gruplarin karsilastirmali ¢alisma igin

uygun orneklem oldugunu gostermektedir.

COVID-19 enfeksiyonunda, taburculuk sonras1 donemde gelisebilecek muhtemel
patolojiler tizerine yliriitiilen ¢aligmalar bulunsa da akciger fonksiyonlarindaki degisimleri
arastiran genis kapsamli g¢alismalar bulunmamaktadir. Enfeksiyonu siddetli geciren
bireylerin akciger dokusunda, siddetli inflamasyon nedeni ile viral pndmoni gelistigi ve
bu pndmoninin yaklasik 5-6 ay siire sonunda akcigerden temizlenmesini takiben alveolar
duvarda fibréz doku yerlestigi bilinmektedir (8, 17). Taburculuk sonrasi toparlanma
doneminde parankimal konsolidasyon ve bu konsolidasyonun onarimi asamasinda
meydana gelen bu fibréz dokunun direkt olarak akciger fonksiyonlarini etkileyerek
restriktif tipte akciger hastalifina sebep oldugunu sdylenmektedir (70, 110). Fibrozis
nedeni ile de alveoller elastikiyetlerini kaybetmekte ve akciger hacimleri saglikli bireylere
kiyasla bir miktar azalmaktadir (70, 110). Calismamizdaki COVID-19 grubu ile saglikli
grubun SFT sonuglart karsilagtirildiginda, literatiirdeki calismalar ile benzer sekilde,
COVID-19 grubundaki bireylerin 6l¢iilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
FVC, FEVi, PEF ve FEFy»s.75 degerleri, saglikli gruba kiyasla diisiik bulundu. Ayrica
FEVI/FVC degerinin, istatistiksel olarak anlamli olmadigi halde kontrol grubundan
yiiksek olmast da diger SFT degerlerindeki degisimler ile birlikte degerlendirildiginde,
restriktif tipte akciger hastalifi gelisimini gostermesi yoniinden onemlidir. Bununla
birlikte, COVID-19 grubundaki dokuz bireyde dl¢iilen FVC degeri LLN degerinin altinda
kalirken kontrol grubunda hicbir bireyde LLN degerinin altina diismemesi de,
literatiirdeki sonuglara paralellik gostererek (110), hafif restriktif akciger hastaligina isaret
etmektedir. Ayrica COVID-19 grubundaki bireylerden kortikosteroid tedavisi alanlarin
solunum fonksiyon parametrelerinin daha diisiikk oldugu goriildi. Bu sonuglar
kortikosteroid kullaniminin solunum fonksiyonlarini diisiirdiigiinii (111) diisiindiirse de,

bu bireylerin IMV ile takip edilmelerinden, yogun bakim yatis siirelerinin daha uzun
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olmasindan ve yogun bakim yatis siireleri ile solunum fonksiyonlar1 arasindaki iliskiden
yola ¢ikarak (Bkz. Tablo 4.16 ve Tablo 4.17), enfeksiyonu siddetli gegiren bireylerin
kortikosteroid tedavisi aldigim1  ve siddetli inflamasyon nedeni ile solunum

fonksiyonlarmin diistiiglini diistinmekteyiz.

Literatiirde COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile ortaya ¢ikan restriktif tipte akciger
hastalig1 lizerine egzersiz egitiminin etkinliginin arastirildig1 az sayida ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Mevcut caligmalarda ise aerobik egzersiz, kuvvet egitimi, solunum
egzersizleri gibi farkli egzersiz tiirlerinin solunum fonksiyonlar1 {iizerine etkisi
incelenmistir (68-70, 72). Li ve arkadaslarinin yaptiklari randomize kontrollii ¢alismaya
COVID-19 nedeni ile hastanede yatmis ve taburcu olmus 120 hasta dahil edilmistir.
Calismalarinda telerehabilitasyon yontemi ile solunum kontrolii, torakal ekspansiyon
egzersizleri, aerobik egzersiz ve alt ekstremite kuvvet egitimini iceren alt1 haftalik bir
egzersiz egitim programi uygulanmis; fakat bu egitimler denetimsiz olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda egitim grubunun dlgiilen FVC, FEV; ve
FEV1/FVC degerlerinde anlamli fark bulunamamuistir (68). Srinivasan ve arkadaglarinin
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismaya COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ve hastanede
yatmig olgular dahil edilmistir. Bu olgulara alti hafta siire ile pursed-lip solunumu
egzersizi verilmigtir. Calisma sonunda egzersiz verilen grupta Slgiilen FVC ve FEV;
degerlerinde anlamli bir artis oldugu gosterilmistir (69). Yapilan bir pilot ¢alismada ise
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile yogun bakimda yatmis ve entiibe edilmis hastalara
taburculuk sonrasi dénemde inspiratuar kas egitimi verilmistir. Calisma sonucunda
egzersiz verilen olgularin oOlgiillen FVC ve FEV; degerlerinde anlamli bir artis
bulunmustur (72). Liu ve arkadaglarinin yaptiklart farkli bir randomize kontrolli
caligmada, 65 yas tizeri FEV 1> % 70 olan COVID-19 enfeksiyonu tanis1 iizerinden alt1 ay
geemis 72 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Calismalarinda, egzersiz grubundaki bireylere
solunum kas egitimi, Oksiirme egitimi, diyafragmatik solunum, germe egitimi ve ev
egzersizleri verilmistir. Calisma sonunda egzersiz egitimi verilen grupta dlgiilen FVC,
FEV1, FEVI/FVC degerleri ile akcigerlerin karbonmonoksit difiizyonu kapasitesi (DLCO)

degerinde artis oldugu tespit edilmistir. Bu parametreler icerisinde en fazla artis dlciilen
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FVC degerinde olmustur (70). Literatiirde solunum fonksiyonlar1 iizerine egzersiz
egitiminin etkinligini arastiran bu calismalar incelendiginde, siklikla azalan solunum kas
aktivitesini artirmaya yonelik olarak solunum kas egitimi verildigi ve bu egitimin diger
egzersiz tiirleri ile birlikte verildigi goriilmektedir. Sonuglarina bakildiginda ise solunum
fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkiler elde edildigi belirlenmektedir (69, 70, 72). Clinkii,
solunum fonksiyon kayiplarina sebep olan bir diger faktor de azalan fiziksel aktivite
diizeyidir (112, 113). Yogun bakimda yatis ve pandemi donemindeki karantina
uygulamalar1 bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini azaltmistir (114). Azalmis fiziksel
aktivite diizeyi ve immobilizasyon da ayni zamanda azalmis solunum kas aktivitesini
beraberinde getirir (115). Akciger dokusundaki siddetli inflamasyon ve pndmoni nedeni
ile olusan fibrozis kolajenler artan sertlige (112); azalan fiziksel aktivite diizeyleri ise
azalan solunum kas aktivitesine sebep olarak, akciger kompliyansini azaltmaktadir (113).
Bu olgularda azalan solunum kas aktivitesini artirmaya yonelik verilen solunum kas
egitimi de solunum fonksiyonlarini artirmaktadir (69, 70, 72). Bunun yaninda, literatiirde,
solunum kas egitimi olmaksizin solunum derinligini ve solunum sayisin1 artiracak aerobik
egzersiz ve kuvvet egitiminin de normalin ¢ok altinda olan fiziksel aktivite diizeyleri
nedeni ile azalan solunum kas aktivitesini ve kuvvetini artirdigt belirtilmektedir (116).
Calismamizda da egzersiz egitimi grubundaki bireylere solunum egitimi verilmemis
olmasina ragmen, verilen aerobik egzersiz ve Ozellikle iist ekstremite kuvvet egitimi
ikincil olarak solunum kas kuvvetinde artis meydana getirmistir. Aerobik egzersiz ve {ist
ekstremite egitimi ile artan solunum frekansi ve derinligi, solunum egzersizlerine benzer
etki gostererek (116), egitim sonrasi Liu ve arkadaglarinin (70) elde ettigi sonuglara benzer
sekilde solunum fonksiyonlarinda artisa neden olmus olabilir. Calismamizdaki sonuglar
incelendiginde, literatiirdeki caligsmalara benzer sekilde ¢aligmanin 6. Haftasindan itibaren
Olciilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen FVC ve PEF’ve oOlciilen
degerlerinin arttig1, bu artigin 12. Haftada da devam ettigi goriilmektedir. Daha ¢ok
akcigerdeki obstriiksiyon diizeyi ile iliskili olan FEV: ve FEFe5.75s degerleri (117) ise
yalnizca 6. hafta sonunda artmis olup, 6. hafta ile 12. hafta Olciilen degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir artis olmadig1 dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Tablo 4.36).

Yapilan egzersizler neticesinde yukarida bahsedilen mekanizmalar ile artan kas kuvveti
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ve akciger kompliyansi ilk haftalardaki 6lciilen FEV ve FEFqs5.75 degerlerindeki artist
da agiklayabilir. Fakat bizim vermis oldugumuz egitim programi akcigerdeki
obstriiksiyonun bir gostergesi olan (117) bu degerlerde daha fazla iyilesmeye neden
olacak obstriiksiyona yonelik bir egzersiz miidahalesi icermedigi ve igin egzersiz
grubunun bu parametrelerindeki artiglar kas kuvvetlerindeki artisla iliskili olarak sadece
6. Haftada anlaml sekilde artmis sonraki haftalarda benzer kalmis olabilir (Bkz. Sekil
4.2). Egzersiz egitiminin solunum fonksiyonlar1 iizerine etkinliginin arastirildigi
literatlirdeki diger caligsmalardan farkli bir sonu¢ elde eden Li ve arkadaglarinin (68)
telerehabilitasyon yontemi ile egzersiz egitimi verdikleri ¢aligmalarinin sonucunda SFT
degerlerinde fark bulunamamasi ise ¢calismanin denetimsiz gergeklestirilmesine ve/veya
tedavi siiresinin alt1 hafta ile sinirli kalmasina bagl olabilir. Fakat, Srinivasan ve
arkadaslarinin (69) sadece pursed-lip solunumunun alti haftalik egitim sonunda SFT
degerlerinde artisa sebep oldugunu gostermeleri, Li ve arkadaslarinin ¢aligmalarindaki
temel eksikligin egitim siiresinin kisa olmasindan ziyade, egzersizlerin denetimsiz
yapilmig olmasina bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda ise haftada ii¢ giin 12
hafta siire ile verilen egzersiz egitiminin iki giin fizyoterapist gézetiminde ve sadece bir
giin ev programi seklinde uygulanmasi ve ev programlarinin egzersiz giinliigii ile takip
edilmesi daha etkili sonuglar elde etmemizi saglamis olabilir. Bunun yaninda, baslangigta,
egzersiz grubunda 6l¢iilen FVC degerleri LLN degerinin altinda olan birey sayis1 sekiz
iken, bu saymin 6. hafta sonunda altiya, 12. hafta sonunda ise doérde diismesi ve kontrol
grubunda bu sayisinin 12 hafta boyunca dort kiside sabit kalmasi bunu destekler
niteliktedir. Olgiilen FEV; degerleri LLN degerinin altinda olan birey sayisinin gruplar
arasindaki degisimine baktigimizda ise baglangigta egzersiz grubunda olgiilen FEV,
degerleri LLN degerinin altinda olan kisi sayist dort iken, bu sayimnin 6. hafta sonunda iice
ve 12. hafta sonunda bir kisiye kadar diigmesi, kontrol grubunda ise baslangicta iig, 6.
hafta sonunda iki ve 12. hafta sonunda tekrar {i¢ kisiye ¢ikmasi egzersiz egitiminin SFT

tizerindeki olumlu etkilerine isaret eden bir diger gosterge olarak degerlendirilebilir.

COVID-19 enfeksiyonu ile gelisen agir inflamatuar siireg, SpOz’deki diisiis,

uzamig yogun bakim yatislari, kullanilan ilaglar gibi bircok faktdr kas kuvvetlerinde
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kayiplara neden olmaktadir (63, 111, 118, 119). Fakat literatiirde, yogun bakimda yatmis
ve entiibe edilmis hastalarin solunum kas kuvvetlerini degerlendiren tek bir ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda post-akut donemde solunum kas kuvveti kaybi
oldugu belirtilmektedir (72). Calismamizdan elde edilen, COVID-19 grubu ile saglikli
grubun MIP ve MEP degerleri benzer bulundu. COVID-19 grubundaki olgularin mekanik
ventilasyon ile takip edildikleri de diisiiniildiigiinde 6zellikle solunum kas kuvvetlerinde
kayiplarin goriilmesi (120) beklenen bir durumdur. Fakat calismamizda saglikli grupla
COVID-19 grubu arasinda solunum kas kuvvetinin benzer olmasi; post-akut dénemde
solunum kaslarinin zayif oldugunu gosteren ¢aligmanin sonuglar: da dikkate alindiginda
(72), oOlglimlerin taburcu olduktan alti ay sonra yapilmig olmasina bagl olabilir.
Hastalarin, bu alt1 aylik siirecte her ne kadar fiziksel aktivite diizeyleri pandemi nedeni ile
kisitlanmis olsa da taburcu olduktan sonraki fiziksel aktivite diizeyleri benzerdi.
Literatiirde de pulmoner fibrozisli bireylerde solunum kas kuvvetinin fiziksel aktivite
diizeyi ile iligkili olarak degisiklik gosterdigi belirtilmistir (121). Yani taburculuktan sonra
her iki grubunda solunum kas kuvvetini etkileyecek ortak faktdrlerden bir tanesi fiziksel
aktivite diizeyidir. Bunun yaninda, yogun bakimda yatis siireci boyunca immobilizasyon
kaynakli kas hiicrelerindeki protein yapiminin azalmasina bagli gelisen atrofiler, stres
hormonlarinin yanitlari, hizli gelisen nutrisyonel sorunlar, mikrosirkiilasyonun bozulmasi
ve denervasyon problemleride solunum kas kuvvet kayiplarina neden olan diger faktorler
arasinda sayilabilir (14). Taburculuk iizerinden gegen alt1 aylik siire¢ ise gruplarin ayni
fiziksel aktivite diizeylerine ulagsmalarina ve yogun bakimda gelisen bu siiregler
neticesinde kaybedilmis kas kuvvetlerinin yeniden kazanmilip saglikli grupla benzer

seviyeye ulagsmasina neden olmus olabilir.

Literatiirde egzersiz egitiminin solunum kas kuvveti lizerine etkisinin arastirildig
caligmalara rastlanilmamigtir. Tek bir calismada, yogun bakimda entiibe edilmis ve
taburcu olmus hastalara inspiratuar kas egitimi verilmis fakat solunum kas kuvveti
degerlendirmesi yapilmamistir (72). Calismamizda egzersiz grubunun MIP ve MEP
degerleri egzersiz egitimi sonrasinda anlamli sekilde artti. Bir ¢alismada, aerobik

egzersizin ve kuvvet egitiminin hatta tek basina aerobik egitimin solunum kas kuvvetinin
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arttirdig1 gosterilmis fakat bu artisin hangi mekanizma ile gergeklestigi tartigilmamistir
(116). Bagka bir ¢alismada ise aerobik egzersizin dakika ventilasyonunu artirarak solunum
kaslarin1 aktive ettigi ve bu sekilde solunum kas kuvvetlerinde artisa neden oldugu
belirtilmistir (122). Bizim elde ettigimiz sonuglarda bu ¢alismalara paralellik gostermekte
olup, egzersiz grubundaki bireylere solunum kas egitimi verilmedigi halde aerobik
egzersizin dakika ventilasyonunu arttirarak solunum kaslarini aktive ettigi (122) ve bu
sayede solunum kas kuvvetini arttirdigs; literatiirde tartisilmamis olsa da 6zellikle {ist
ekstremite kuvvet egitiminin beraberinde yardimei solunum kaslarinin kuvvetini arttirarak

Ol¢iilen MIP degerindeki artisa neden oldugu kanaatindeyiz (Bkz. Tablo 4.37).

Ferrandi ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada bazi iskelet kasi tiplerinin ACE-2 yolu
ile COVID-19 viriisiine karsi hassasiyet gosterip virlisiin hedefi olabilecegini ileri
stirmiistiir. Koronaviriisiin akcigerlerde aktif olduktan sonra akciger dokusu tarafindan
salgilanan lokositlerin ve bu lokositlerin salgiladiklar1 sitokinlerin (6zelikle IL-6)
metabolik hemostazi bozdugunu ve bunlarin kas igerisine infiltre olarak kas kaybina
neden oldugunu savunmaktadirlar (20). Fibrozis nedeni ile yeterli oksijen difiizyonunun
gerceklestirilememesi ve periferik dokulara yeterli oksijen tasinamamasi da periferik kas
zayifligin1 agiklayan bir diger faktordiir (119). Bunlara ek olarak, fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi kaslarda atrofiye, mitokondri sayisinin ve faaliyetlerinin azalmasina
ve bunlara baglh olarak kaslarda kuvvet ve endurans kaybina neden olmaktadir (63).
Yogun bakima yatisin ilk gilinlerinden itibaren protein yapiminin azalmasi, stres
hormonlarinin yanitlari, hizli gelisen nutrisyonel sorunlar, mikrosirkiilasyonun bozulmasi
ve denervasyon problemleri hizla atrofilerin gelismesine sebep olmaktadir (14). COVID-
19 enfeksiyonu nedeni ile yogun bakimda takip edilen bireylerde kas kuvvet kaybinin
oldugu belirtilmektedir (79). Konu ile ilgili 1733 hasta {lizerinde yapilan genis ¢apli bir
calismada, COVID-19 enfeksiyonunu siddetli geciren bireylerde hafif siddette gecirenlere
kiyasla kas kuvvet kayiplarinin daha fazla oldugu gosterilmistir (17). Enfeksiyonu siddetli
geciren ve yogun bakimda takip edilen bireylerde kullanilan kortikosteroidlerin de kas
kuvvet kaybini daha da artiracagi belirtilmektedir (111, 118). Calismamizdaki COVID-19

grubunda 15 bireyin yogun bakim yatis siirecinde kortikosteroid tedavisi aldigi ve
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COVID-19 grubunun, literatiirde bahsedilen yogun bakim siireci ile iliskili 6zelliklere
sahip oldugu goriilmektedir. COVID-19 grubunda hem kavrama hem de diz ekstansiyonu
kuvvetlerinin saglikli gruptan diisiik olmasi da yogun bakimda yatisa bagli azalan protein
yapimi, bozulan mikrosirkiilasyon, denervasyon problemleri, kortikosteroid kullanimi

gibi 6zellikler ile aciklanabilir.

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi verilen egzersiz egitiminin periferik kas kuvveti
izerine etkisinin arastirildig1 calismalar incelendiginde, aerobik egzersizlerin ve kuvvet
egitiminin kas kuvvetini artirdigi gosterilmistir (60, 68, 79, 81). Nambi ve arkadaslari
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada COVID-19 gecirmis 60-80 yas araligindaki
sarkopenili bireyleri iki gruba ayirmis, gruplardan birisine kuvvet egitimi ve diisiik siddetli
aerobik egitim, diger gruba ise kuvvet egitimi ve yiiksek siddetli aerobik egitim vermistir.
Calisma sonunda, her iki grupta da kas kuvvetinin ve kiitlesinin arttig1 fakat gruplar
arasinda anlamli fark olmadig: belirtilmistir. Sonug olarak diisiik siddetli aerobik egitim
verilen grupta kas kuvveti ve yasam kalitesi artisinin daha fazla oldugu bununla birlikte
kinezyofobinin de diizeldigi ifade edilmistir (60). Li ve arkadaslar1 yaptiklari randomize
kontrollii ¢alismada COVID-19 gec¢irmis ve taburcu olmus bireyleri rehabilitasyon ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayirip, rehabilitasyon grubuna telerehabilitasyon yontemi
ile alt1 hafta siire ile solunum egzersizleri, aerobik egzersiz ve alt ekstremite kuvvet egitimi
vermistir. Calismanin sonunda telerehabilitasyon grubunun alt ekstremite kuvveti anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Denetimsiz sekilde yiiriitiilen telerehabilitasyon programinin
hi¢ rehabilitasyon yapilmamasina kiyasla tstiin oldugu belirtilmistir (68). Mayer ve
arkadaglari, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi taburcu olan bireylerde egzersiz egitiminin
giivenilirligi ve uygulanabilirligi iizerine yaptiklar1 ¢aligmaya, COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile yogun bakimda yatmis ve taburculuklari iizerinden 2-4 hafta ge¢mis olan
bireyleri dahil etmisglerdir. Calismamiza benzer sekilde bu ¢aligmada da yogun bakim yatis
siireleri, entiibe edilen birey sayisi, kortikosteroid ve vazopressor ilag kullanimi
sorgulanmigtir fakat bunlar tartisgilmamistir. Calismaya katilan bireylere orta siddette
aerobik egzersiz ve kuvvet egitimi verilmistir (79). Egitim siiresi sekiz hafta olarak

belirlenmis fakat sadece egitime basladiktan ii¢ ay sonraki sonuglar karsilastirilmistir. Bu
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calismanin sonunda gruplarin kas kuvveti degisimlerine bakilmamis, elde edilen kas
kuvveti degerleri yalnizca calismanin baslangicinda, ka¢ bireyde yogun bakimda
kazanilmis zayiflik oldugunun belirlenmesi amaci ile kullanilmistir. Calismanin sonunda
ise yogun bakimdan taburcu olan bireylerin rehabilitasyon programina alinmasinin uygun
olacagi sonucuna varilmistir (79). Everaerts ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismaya ise igerisinde yogun bakimda takip edilmis bireylerinde (% 68’i) oldugu,
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile hastanede yatmis, mekanik ventilasyon uygulanmis ve
taburculuk iizerinden ortalama 47 giin ge¢mis bireyler calismaya dahil edilmistir. Verilen
egzersiz egitimi, aerobik egzersiz ve kuvvet egitiminden olugmakta olup toplam siire 12
hafta olarak planlanmistir. Bireyler 6. hafta ve 12. hafta sonunda degerlendirilerek
sonuclari karsilastirtlmistir. Caligma sonunda el kavrama kuvvetinin hem 6. hafta hem de
12. hafta sonunda anlamli olarak arttig1 gosterilmistir. Quadriceps kas kuvveti ise 6. hafta
sonunda degerlendirilmemis yalnizca 12. hafta sonunda degerlendirilmis olup anlaml
olarak arttigi bulunmustur (81). Literatiirdeki caligmalar, taburculuk sonrasi farkli
donemlerdeki bireylere, farkli siddette ve siirede verilen aerobik egzersiz ve kuvvet
egitiminin bu hasta grubunda kas kuvvetlerini arttirdigini gostermistir. Calismamizda elde
edilen sonugclara bakildiginda ise literatiirdeki sonuglara benzer sekilde kas kuvvetlerinde
anlamli bir artig goriilmiistiir. Hem diz ekstansiyon hem de el kavrama kuvvetinin 6. hafta
ve 12. hafta sonunda anlamli olarak arttig1, egitimin 6. Ve 12. Haftas1 dlciilen degerler
karsilastirildiginda ise kas kuvvetlerindeki artisin 6. Haftadan sonrada devam ettigi ve 12.
hafta sonunda anlamli olarak 6. Haftadan daha yiiksek oldugu gosterildi. Calismamizda,
egitim programi boyunca artigin anlamli olmas1 uygulanan egzersiz egitim programinin
alt ve list ekstremite kaslarina yonelik ilerleyici direngli egzersizler igermesine baglidir.
Aerobik egzersiz ve kuvvet egitiminin, COVID-19 gibi inflamasyonun siddetli seyrettigi
durumlarda, kas kuvveti iizerine etkisini incelemek gerekirse; aerobik egzersizlerin anti-
inflamatuar etkileri sayesinde bunu sagladigi sdylenebilir (123). Yapilan c¢aligmalar
ozellikle orta siddetli aerobik egzersizin sistemik inflamasyona sebep olan sitokinleri
azalttigin1 yani anti-inflamatuar etkisi oldugunu gostermistir (124, 125). COVID-19
enfeksiyonunda kas kuvveti kaybina iliskin mekanizmalarda bahsi gecen, siddetli

inflamasyon ve buna bagl olarak lokositlerden salinan sitokinlerin kas igerisine infiltre
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olarak kas yikimina ve kuvvet kaybina neden olduklar diisiiniildiigiinde (20), aerobik
egzersizlerin bu sitokinleri azaltarak kas yikimimi azaltacagi ve kas kuvveti kazanimi
saglayacagi sOylenebilir. Kuvvetlendirme egzersizleri ise Ozellikle egzersiz esnasinda
aktif olarak calistirilan kaslarda glukoz ve mitokondri metabolizmasini diizenleyerek ve
kas i¢i protein yapimini arttirarak kuvvet artisina katki saglamaktadir (126, 127). Hem
aerobik hem de kuvvetlendirme egitiminin ortak bir etkisi ise reaktif oksijen tiirevlerinin
uzaklastirllmasini artirarak, kas hiicresinde olusan oksidatif stresi ve inflamasyonu
azaltmasidir (21). Bu sayede de kas yikimi azaltilmig, kas metabolizmasi diizenlenmis ve

kuvvet artig1 saglanmis olacaktir.

Huang ve arkadaslarinin yaptiklar1 genis kapsamli kohort ¢alismasinda COVID-
19 enfeksiyonu sonrasi hastanede yatmis ve taburcu olmus bireylerin fonksiyonel
kapasiteleri degerlendirilmis ve olgularin yaklagik % 29’nun 6DYT mesafelerinin
normalin alt limitinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (17). Cin’de yapilan baska bir
calismada, COVID-19 enfeksiyonunu siddetli geciren bireylerin hafif-orta siddette
gecirenlere kiyasla 6DYT mesafelerinin anlamli sekilde diisiik oldugu gosterilmistir
(128). COVID-19 enfeksiyonu sonrasi taburcu olmus ve komorbiditesi olan geriatrik
bireylerin saglikli bireyler ile karsilastirildig: bir diger randomize kontrollii caligmada ise
benzer sekilde 6DYT mesafeleri anlamli sekilde azalmis olarak bulunmustur (70).
Taburculugu {izerinden 2-3 ay gecmis olan bireylerin degerlendirildigi baska bir
calismada da yine COVID-19 gecirmis bireylerin 6DYT mesafelerinin saglikli bireylere
kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu goériilmiistiir (129). Isvigre’de yapilan bir gézlemsel
caligmada ise enfeksiyonu siddetli geciren bireyler ile hafif siddette geciren bireylerin dort
aylik takip sonras1 6DYT mesafeleri karsilastirilmis ve siddetli gegiren bireylerde anlamli
diisiis oldugu saptanmustir (130). Bunlara ek olarak, semptomlarin baglamasindan alt1 ay
sonra radyolojik bulgularin fibrozis lehine oldugu (17) ve ii¢ aylik takipte difiizyon
kapasitesinin azaldig1 gosterilmistir (38). COVID-19 ile iligkili gelisen ARDS sonucunda
uzamis mekanik ventilasyona bagli olarak 6dem, pulmoner inflamasyon, anormal
stirfaktan fonksiyonu, kompliyansta azalma, gaz difiizyonunda bozulma gibi sekonder

akciger hasarlarinin meydana geldigi ve bu degisikliklerin bireylerin fonksiyonel
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kapasitelerini diislirebilecegi belirtilmektedir (18). Calismamizda da, literatiirdeki
caligmalar ile benzer sekilde, COVID-19 grubunun fonksiyonel kapasiteyi gosteren 6DYT
mesafeleri yani saglikli gruptan anlamli olarak diisiik bulundu. Bununla birlikte, 6DYT
oncesinde ve sonrasinda dlgiilen oksijen satiirasyonu degerleride, diflizyon kapasitesinin
azaldigin1 gosteren caligmalarin sonuglarima benzer sekilde, saglikli gruba kiyasla
COVID-19 grubunda azaldi (p<0,05, Bkz. Tablo 4.11). Ayrica, COVID-19 grubunda
6DYT sonrasi dispne algilamasinin yiiksek olmasi ve COVID-19 grubundaki alt1 (% 23)
bireyin 6DYT sirasinda desatiire olmasi literatiirde ifade edilen fonksiyonel kapasitedeki
diisiisiin gerekcgeleri ile paralellik gostermektedir. Bunlara ek olarak, COVID-19
grubundaki bireylerin yogun bakimda yatis siiresi ile 6DYT mesafeleri ve oksijen
satiirasyonlarinin negatif korelasyon gostermesi, enfeksiyonun siddeti ile iliskili olarak

fonksiyonel kapasitenin de azaldigini ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.17).

Literatiirde farkli egzersiz egitim tiirlerinin (aerobik egzersiz egitimi, solunum
egitimi ve kuvvet egitimi) azalan fonksiyonel kapasite {lizerine etkisinin arastirildigi
calismalar bulunmaktadir (68, 70-73, 76, 77, 79, 83). Gonzalez-Gerez ve arkadaslarinin
yapmis oldugu, yedi giin gibi kisa bir siire uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programinin etkinliginin arastirildigi randomize kontrollii pilot calismada gruplardan
birine solunum egzersizleri verilmis, diger gruba ise herhangi bir fiziksel aktivite
Onerisinde bulunulmamistir. Calismanin sonucunda egzersiz grubunun 6DYT
mesafelerinin anlamli olarak yiikseldigi goriilmiistiir (73). Cin’de yapilan farkli bir
calismada, Liuzijue ad1 verilen abdominal solunum ve pursed-lip solunumu iceren, belirli
ses ve hareketlerin kombinasyonundan olusan ve dort hafta siiren egzersiz egitiminin
fonksiyonel kapasite iizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (77). Yogun bakimda
yatmis ve entiibe edilmis hastalarda solunum kas kuvveti kaybimnin goriildiigline isaret
eden ve bu kuvvet kaybinin giderilmesinin fonksiyonel kapasite iizerine etkisinin
aragtirtlmas1 amaciyla planlanan bir pilot ¢aligmada, yogun bakimda yatmis ve taburcu
olmus olgulara solunum kas egitimi verilmistir. Egzersiz egitim siiresi iki hafta olmasina
ragmen egitim grubundaki olgularin fonksiyonel kapasiteleri anlamli sekilde artmistir

(72). Solunum kas egitimi, 6kslirme egitimi, germe ve ev egzersizleri verilen 65 yas {lizeri
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hastalarin dahil edildigi bir randomize kontrollii ¢aligmada, bireylere haftada iki giin
olacak sekilde alt1 hafta siire ile egzersiz egitimi verilmistir. Calisma sonunda egzersiz
grubunda 6DYT mesafeleri anlamli olarak artmistir (70). COVID-19 enfeksiyonu nedeni
ile hastane yatmis, taburcu olmus ve dispne sikayetleri devam etmekte olan olgularin dahil
edildigi baska bir randomize kontrollii ¢aligmada ise katilimcilara telerehabilitasyon
programi uygulanmistir. Denetimsiz yliriitiilen ve alt1 hafta sliren bu egzersiz programi
solunum kontrolii, torakal ekspansiyon egzersizleri, aerobik egzersiz ve alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerinden olugmustur. Calisma sonucunda, 6DYT mesafelerinde
anlamli bir artis oldugu gosterilmistir (68). Baska bir randomize kontrollii pilot caligmada,
COVID-19 enfeksiyonunu orta siddette geciren bireylere bir hafta siire ile egzersiz egitimi
verilmistir. Caligmadaki egzersiz grubuna aerobik ve direngli egzersizler verilirken
kontrol grubuna herhangi bir miidahelede bulunulmamistir. Calisma sonunda egzersiz
grubunun fonksiyonel kapasitesi anlamli olarak artmistir (76). COVID-19 gec¢irmis, post-
akut donemdeki bireylere video-konferans yontemi ile yapilan diisiik siddetli pulmoner
rehabilitasyonun etkinliginin arastirildig1 baska bir ¢alismada, olgulara alt1 hafta siire ile
rehabilitasyon programi uygulanmis ve calisma sonucunda rehabilitasyon uygulanan
grupta egzersiz kapasitelerinin arttigr gosterilmistir (71). Betschart ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligmada egzersiz grubuna interval egitim ve direncli egzersiz egitimi
verilmistir. Kontrol grubuna ise egzersiz verilmemistir. Caligma sonucunda egzersiz
grubunda egzersiz kapasitesinin artti1 gosterilmis ve ayrica hastanede yatiga bagl olarak
fiziksel aktiviteleri azalan bireylere taburculuk sonrasi donemde karma olarak verilen
aralikli ve direngli egitimin hastalar tarafindan iyi tolere edilebildigi vurgulanmistir (80).
Hermann ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmada bireyler mekanik ventilasyon ile takip
edilenler ve edilmeyenler olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Calismada her iki grup
aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme egzersizi iceren 3-4 haftalik bir rehabilitasyon
programina alinmistir. Egzersizler haftada 5-6 giin uygulanmistir. Calisma sonunda iki
grubunda 6DYT mesafeleri anlamli sekilde artarken gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Gruplar arasindaki gelismenin benzer olmasinin sebebi olarak da,
bireylerde COVID-19 enfeksiyonuna 6zgii kas fonksiyon bozuklugundan daha ziyade

klasik bir kondisyon bozuklugu olabilecegini 6ne stirmiislerdir (83). Mayer ve arkadaglari
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ise ¢alismalarinda enfeksiyonu siddetli gecirmis ve hayatta kalmis yetiskinleri yiiz yiize
ve telerehabilitasyon grubu olmak {izere iki gruba ayirmistir. Gruplarin her ikisine de
aerobik egzersiz, direncli egzersiz ve solunum kas kuvveti egitimi verilmistir. Her iki
grubunda 6DYT ile oOlciilen fonksiyonel kapasiteleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
artarken, gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. Calismanin sonucunda, her ne kadar
gruplar arasinda fark olmasa da, elde edilen bulgularin, hastalig1 siddetli ge¢iren ve yogun
bakim iinitesinden taburcu olan hastalarin rehabilitasyon programlarina katilabilecegini
ve bundan fayda gorebilecegini dogrulayan 6n kanit sagladigini belirtmislerdir (79).
Everaerts ve arkadaglar ise ¢alismalarinda kosubandi, bisiklet ergometresi ve basamak
kullanarak aerobik egzersiz vermistir. Toplam 12 hafta ve haftada ili¢ gilin olarak
uygulanan egzersiz egitimi sonunda 6. hafta ve 12. hafta ol¢lilen 6DYT mesafelerinin
baslangigtaki degerlere gore anlamli olarak arttig1, benzer sekilde 6. hafta ile 12. hafta
degerleri karsilastirildiginda da artisin anlamli oldugu goriilmiistiir (81). Egzersiz
egitiminin fonksiyonel kapasite lizerine etkisinin arastirildigt yukaridaki ¢alismalarin
bircogunda egitim siiresinin alt1 haftadan az oldugu goriilmektedir (72, 73, 76, 77, 83).
Fakat rehabilitasyon programinin etkin olabilmesi i¢in en az alt1 hafta siire ile uygulanmasi
gerekir (56). Literatiirdeki ¢alismalarin sonucglarina baktigimizda, olgulara kisa siireli
egzersiz egitimi verilmesi ve buna ragmen fonksiyonel kapasitede artis olmasi; siddetli
inflamasyon ve uzamis yogun bakim siiregleri nedeni ile hizla azalan fonksiyonel
kapasitenin, kaslarin uydu hiicreleri araciligi ile gelistirmis oldugu kas hafizasi sayesinde
hizlica toparlama 6zelligine bagli olabilir. Ciinkii kaslar bu 6zellikleri sayesinde tekrar
eski kapasite ve boyutlarina ¢ok hizli bir sekilde ulagabilmektedir (131). Rehabilitasyon
programinin etkili olmasi i¢in belirtilen en az alt1 haftalik siirenin ise sadece fonksiyonel
kapasitedeki gelisim 6zelinde tespit edilen bir siire olmadigi, genel iyilesme siirecindeki
birgok parametrede diizelme gozlemlenebilmesi igin gereken siireyi ifade ettigi
unutulmamalidir (56). Bu nedenle, ¢ok kisa siireli egzersiz egitimlerinin fonksiyonel
kapasiteyi arttirmis olmasinin tedavinin etkin oldugunu séylemek i¢in yeterli olmadiginin
belirtilmesi gerekmektedir. Yine de, konu ile iligkili yukarida bahsedilen ¢alismalarin
tamaminda egitim siiresi fark etmeksizin egzersiz egitiminin fonksiyonel kapasiteyi

arttirdigin1 goéz ard1 etmemek gerekir. Ayrica uzun siireli immobilizasyon ve yogun bakim
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yatisina bagli gelisen kas kisaliklart nedeni ile azalan akciger kompliyansimin (132)
solunum egzersizlerinin etkisi ile hizlica artmasi (133), yalnizca solunum egzersizleri
verilen bireylerde kisa siirede artan fonksiyonel kapasiteyi aciklayabilir. Calismamizdaki
veriler incelendiginde ise literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglarina benzer sekilde 6DYT
mesafelerinin baglangic degerlerine kiyasla 6. hafta ve 12. hafta sonunda anlaml sekilde
artis gosterdigi, 6. hafta ve 12. hafta degerleri karsilagtirildiginda ise 12. hafta dlciilen
degerlerin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii. Egzersiz grubunun 6DYT 6ncesi ve
sonras1 kalp hizi degisimini ifade eden AKH degerine bakildiginda 12. hafta sonunda
baslangi¢ degerlerine kiyasla anlamli sekilde diistiigii belirlendi. Ulasilan maksimal kalp
hiz1 degerleri hem 6. hafta hem de 12. hafta sonunda baglangi¢ degerlerine kiyasla anlaml
sekilde azaldi. Benzer sekilde, 6DYT sonrasi dlgiilen dispne, genel yorgunluk ve bacak
yorgunlugu skorlarinin da egzersiz grubunda egitim sonrasinda anlamli sekilde diistiigii
goriildii. Bu degisimler 6zellikle egzersiz kapasitenin artig1 yani egzersiz intoleransinin
diizelmesi ile iligkilidir (71). Egzersiz ve kontrol grubunun 6DYT Oncesi ve sonrasi
oksijen satiirasyonu degerlerinin haftalara gore degisimine baktigimizda ise aralarinda
anlamli fark goriilmedi. Oksijen difiizyonu ile ilgili fikir verecek olan bir diger parametre
ise desatiirasyondur. 6DYT sirasinda desatiire olan birey sayilarina baktigimizda; egzersiz
grubunda baslangicta, 6. Haftada ve 12. Haftada desatiire olan birey sayisinin dort (% 16)
kiside sabit kaldigi, kontrol grubunda ise bu sayinin baslangicta yedi (% 28) iken, 6. hafta
ve 12. Haftada dort (% 16) kisiye diistiigii goriildii. Bireylerin oksijen satiirasyon
degerlerinin >% 90 yani normal sinirlarda olabilecegi diisiiniildiiglinde, calismamizda
uyguladigimiz egzersiz egitimi ile diflizyon kapasitesinin degismedigi soylenebilir.
Literatiirde, difiizyon problemi olan hastalarda egzersiz egitiminin difiizyon kapasitesini
arttirmaktan ziyade dokulara sunulan oksijenin daha verimli kullanilmasini saglayarak
fonksiyonel kapasiteyi arttirdig1 belirtilmektedir (127). Egzersiz egitimi ile fonksiyonel
kapasitenin ve egzersiz kapasitesinin artmasi, dokulara sunulan oksijenin verimli
kullaniminin saglamasi yaninda, diger birka¢ mekanizma ile de agiklanabilir. Egzersiz
egitimi ile glukoz ve mitokondri metabolizmasindaki iyilesmelerin (126, 134), solunum
fonksiyonlarindaki artislarin (135) ve immiin sistemdeki giiclenmenin (136) fonksiyonel

kapasiteyi arttirabilecegi, bununla birlikte; ventilasyon, kardiovaskiiler fonksiyonlar ve
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periferik kas fonksiyonlarindaki iyilesmelerinde bu artis1 agiklayabilecegi belirtilmektedir
(70). Literatiirdeki bu agiklamalara katilmakla birlikte ek olarak; COVID-19
enfeksiyonunun siddetli bir inflamatuar siiregle ilerledigini, otoimmiin hastaliklara benzer
sekilde T ve B hiicre disfonksiyonuna sebep oldugunu (137) ve bunlarin sonucunda
sistemik proinflamatuar sitokinlerin (CRP, IL-6, ferritin, D-dimer gibi) akciger ile birlikte
kaslara, kalbe ve sinir sistemine infiltre olarak buralarda yikima sebep oldugunu belirtmek
gerekir (20). Taburculuk sonras1 déonemde akcigerde olusan fibrozis ve azalan oksijen
diflizyonu nedeni ile de hiicrelerde oksidatif stresin ve reaktif oksijen tiirevlerinin artarak
hiicre yikimma sebep olmasi da fonksiyon kaybini artiran diger bir unsur olarak
degerlendirilmelidir (21). Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonunu siddetli geciren
bireylerde goriilen fonksiyon kaybin1 Hermann ve arkadaslariin belirttigi gibi (83) sadece
yogun bakimda yatisa bagl kondisyon kaybi ile agiklamak yetersiz olacaktir. Ozetle,
calismamizin sonunda her iki grupta da diisiik olan oksijen satlirasyonunun (<% 94)
egzersiz grubunda anlamli sekilde degismedigi (Bkz. Tablo 4.40) ve desatiire olan birey
sayisinin azalmadigi, buna ragmen fonksiyonel kapasitelerinin arttigt ve dispnelerinin
azaldig1 (Bkz. Tablo 4.39) dikkate alindiginda, egzersiz egitiminin fonksiyonel kapasiteyi
arttirmasinin altinda yatan mekanizmanin kronik egzersiz ile inflamatuar sitokinlerin
azalmasi (123), kaslarin sunulan oksijeni kullanim kapasitelerinin artmasi (138), reaktif
oksijen tiirevlerinin daha hizli1 uzaklastirilmasi yoniinde adaptasyonlarin gelistirilmesi
(139) ve daha net bilinen glukoz ve mitokondri metabolizmasindaki (126, 134), kaslarin
yapisindaki ve solunum kapasitesindeki degisiklikler (70) oldugunu diigsiinmekteyiz.
Bunlarin yaninda solunum kaslarindaki yorgunlugun ergorefleksi uyararak periferik
arteriollerde vazokonstriiksiyona sebep oldugu ve bu durumun egzersiz kapasitesini
azaltabilecegine isaret edilmektedir (19). Calismamizin sonucunda da egzersiz egitimi ile
solunum kas kuvvetlerinde artis tespit edildi (Bkz. Tablo 4.37, Sekil 4.3). Bu artis, efor
sirasinda solunum kaslarindaki yorgunlugun azaltarak ergorefleksi inhibe edip periferik
arteriollerde gelisecek vazodilatasyon neticesinde egzersiz kapasitesini dolayisiyla

fonksiyonel kapasiteyi artirmis olabilir.
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Post-COVID-19 sendromunda siklikla tizerinde durulan kalict pulmoner
lezyonlarin yaninda serebral hasardan da bahsedilmektedir (23). Taburculuktan ii¢c ay
sonra yapilan norolojik degerlendirmelerde beyin dokusunda yapisal ve metabolik
anomalilerin gelistigi rapor edilmistir (44). Bunun yaninda, enfeksiyonu takiben gelisen
akut serebrovaskiiler hastalik ve sistemik inflamasyon nedeni ile bozulan koagiilan-
antikoagiilan mekanizma biligsel problemlere ve denge problemlerine sebep olmaktadir
(11, 13). Ayrica anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktdrlerinde dengeyi etkiledigi
literatiirdeki ¢aligmalarda gosterilmistir (42). Caligmamizda, stabilometre cihazi ve TUG
testi ile yapilan denge degerlendirmesinde COVID-19 grubunun denge diizeylerinin
saglikl1 gruba kiyasla daha diislik oldugu gosterildi. Literatiirde denge degerlendirmesinin
yapildigt kapsamli galigmalar bulunmasa da ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglarin post-
COVID-19 sendromunda goriilen serebral hasarin sonucu olarak meydana gelmis bir

denge problemini gosterdigi kanaatindeyiz.

Calismamiz, post-akut COVID-19 sendromunda verilen egzersiz egitiminin denge
iizerine etkisini arastiran ilk c¢alismadir. Elde ettigimiz sonuglara bakildiginda
stabilometre cihazi ile yapilan denge degerlendirmesinde egzersiz grubunun baslangic
degerlerine kiyasla 6. hafta ve 12. hafta sonunda 6l¢iilen denge diizeylerinde anlamli bir
diizelme oldugu; kontrol grubunda ise farklilik olmadig1 goriilmiistiir. TUG testi degerleri
incelendiginde, egzersiz grubunun 6. Haftada oOlgiilen denge diizeylerinde baslangic
degerlerine kiyasla degisiklik olmadigi, 12. hafta sonunda ise anlamli iyilesme oldugu
goriildii. TUG testinin siklikla geriatrik popiilasyonda kullanilmasi ve testin 6zellikle
kirilgan yaghilar i¢in gelistirilmis olmasi nedeni ile TUG testinden elde edilen sonuglar
stabilometre cihazi sonuclar1 ile benzerlik gostermemis olabilir (98). Stabilometre
cihazinin daha hassas ve objektif veriler sunmasi nedeni ile bu cihazdan elde edilen
ciktilar daha degerli olacaktir. Fakat buna ragmen baslangig ile 12. hafta arasinda yapilan
karsilagtirmada TUG testi degerlerinin anlamli olarak azalmis olmasi yani dengelerin
gelistigini gdstermesi egzersiz egitiminin denge lizerinde biiyiik oranda etkisi oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica stabilometre ile statik, TUG ile dinamik dengenin

degerlendirilmesinin de bu farkliliga sebep oldugu sdylenebilir. Literatiirde denge kaybina
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sebep olarak, post-COVID-19 sendromu ile iligkili serebral 115arabiyeti gosterilmektedir
(44). Bahsedilen serebral harabiyetin altinda yatan mekanizma pulmoner harabiyeti
aciklayan mekanizma ile benzerdir. Enfeksiyonun siddetli seyrettigi olgularda gelisen
siddetli pulmoner inflamasyon ve immiin sistemde meydana gelen degisiklikler, sistemik
inflamasyonun olugsmasina ve pro-inflamatuar sitokinlerin sinir sistemi hiicrelerine infiltre
olarak buralarda yikima sebep olmalarina zemin hazirlamaktadir (42, 43). Sistemik
inflamasyon diger sistemler lizerindeki etkilerinden farkli olarak, koagiilan-antikoagiilan
dengesini bozarak serebrovaskiiler problemlere de yol agmaktadir (11). Bunlarin
sonucunda da denge problemlerinin meydana geldigini diisiinmekteyiz. Egzersiz egitimi
ise sistemik inflamasyonu azaltan anti-inflamatuar etkiye sahiptir. Bu etkisini de pro-
inflamatuar sitokinleri azaltarak gostermektedir (123). Diizenli egzersizin bu etkisi
dikkate alinarak ¢aligmamizdaki sonuglar degerlendirildiginde, denge diizeylerindeki
iyilesmeler de bu mekanizma ile agiklanabilir. Kuvvet egitimi ile de ozellikle alt
ekstremite de artan kas kuvvetinin denge diizeylerini artirdig1 ifade edilmektedir (140).
Hatta bir randomize kontrollii ¢alismada sekiz haftalik solunum kas kuvvet egitiminin tek
basma dengeyi gelistirdigi gosterilmistir (141). Bununla birlikte egzersiz egitim
programimmizin igerigi de denge diizeylerinin gelismesine katki saglamis olabilir.
Calismaya katilan bireyler yogun bakimda yatmig, immobilizasyon nedeni ile fiziksel
aktivite diizeyleri ¢ok diismiis ve kas kuvvet kaybi yasayan bireylerdi. Zaten saglikli
bireyler ile yaptigimiz karsilastirma sonuglart da bunu gostermektedir. Bu durumdaki
bireylere verilen yiiriime egitimi bile tek basina denge diizeylerinde artisa sebep olabilir.
Ciinkii bu bireylerin, uzamis yatak istirahati ve azalan fiziksel aktivite diizeyleri nedeni
ile vestibiiler sisteme duyu girdisi azalmis ve buna bagli olarak dengeye iligkin adaptasyon
becerisi de azalmistir (45). Yiirlime egitiminin vestibiiler sistemi uyaran, diizenli
yapildiginda denge diizeylerini gelistiren bir egzersiz oldugu da literatiirde
belirtilmektedir (142). Bunun yaninda, bir derlemede elastik bant ile kuvvetlendirme
egitimi verilen yash bireylerde dolayli olarak denge diizeylerinin gelistigi ifade edilmis
fakat mekanizmasi agiklanmamistir (143). Bizde bu dogrultuda, calismamizdaki egzersiz
grubu bireylerine verilen direngli egitimde kullanilan diren¢ bantlarinin da dengeyi

gelistirmis olabilecegi kanaatindeyiz. Elastik bantlar ile verilen egitimde hastalar 6zellikle
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ayakta egzersizlerini yaparken izole olarak calistirdiklar1 kasin yaninda elastik bandin
sabitlendigi noktadan olusturdugu c¢ekme kuvvetine karst tim viicut stabilitesini de
koruyarak denge de durmaya ¢alismistir. Literatiirde bununla ilgili bir agiklama olmasa
da bu mekanizma ile denge diizeylerindeki artis agiklanabilir. Daha objektif sonuglar
veren stabilometre cihazi ile yapilan degerlendirme sonuglarina bakildiginda 6. hafta ile
12. hafta arasinda fark olmamasinin sebebi ise bu bireylere salt denge egitimi verilmemis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yani, egzersiz grubundaki bireylerin denge
diizeylerindeki gelismelerin, verilen egzersizlerin periferik (140) ve solunum kas
kuvvetlerini artirmasi (141) ve bu yaninda egzersiz egitiminin yukarida bahsedilen anti-
inflamatuar mekanizmalar1 ile gerceklestigini diigiinmekteyiz. Bunlarin yaninda,
depresyon ve anksiyete durumunda denge problemlerinin goriilebilecegini ifade eden
literatiir bilgisi de dikkate alinarak (42), caligmamizdaki olgularin egzersiz egitimi sonrasi
depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldigi (Bkz. Tablo 4.45 ve Sekil 4.19) ve bunun da

etkisi ile denge diizeylerinin gelistigi sOylenebilir.

COVID-19 enfeksiyonu sonrast yagam kalitesinin azaldigini1 gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (9, 26, 28). Ozellikle enfeksiyonun en sik karsilasilan yorgunluk, bas
agrist, dikkat dagmikligi ve dispne gibi semptomlarinin yasam kalitesini azaltan
faktorlerin basinda geldigi belirtilmektedir (26). Bunlarin yaninda, enfeksiyon sonrasi
goriilen post-travmatik stres bozukluguna bagli olarak gelisen anksiyete, depresyon ve
uyku bozukluklart da yasam kalitesini azaltmaktadir (28). Brugge ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, taburculuktan alti hafta sonra degerlendirilen olgularda yasam
kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmis ve bu diislislin difiizyon kapasitesindeki diisiis ile
iliski oldugu belirtilmistir. Sebep olarak ise difiizyon kapasitesi diigen bireylerin dispne
nedeni ile sosyal olarak izole olmalar1 gosterilmistir (9). Calismamizda, SGRQ ve NHP
anketlerinden elde edilen sonuglarina bakildiginda SGRQ’nun tiim alt kategorileri ile
NHP’nin uyku harig tiim alt kategorileri COVID-19 grubunda saglikl1 gruba kiyasla diisiik
bulundu. COVID-19 enfeksiyonunun semptomlarindan olan uyku bozuklugunun
calismamizdaki olgularda saglikli gruptan farkli olmamasi, olgularin taburculuktan alt1 ay

sonra yani, yogun bakimda yatisla iligkili yorgunluk ile dispnenin azaldig1 ve 6zellikle
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aile bireylerinden uzak kalmanin neden oldugu depresyon ve anksiyetenin (74, 81)
etkisinin azalmis oldugu donemde, degerlendirmeye alinmig olmalarindan kaynaklanmis
olabilir. Ciinkii uyku bozuklugu ile yasam kalitesini iliskilendiren ¢aligmalarin hepsinde
hastalar post-akut dénemde degerlendirilmistir (9, 26, 28). Ozellikle yasam kalitesi
anketlerinin fiziksel aktivite ve enerji ile iligkili alt kategorilerinin COVID-19 grubunda
saglikli gruba kiyasla ¢ok daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Buradan sonugla,
saglikla iligkili yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorlerin fiziksel aktivite ve enerji
diizeyinin diismesi oldugu soylenebilir. Bunun yaninda, COVID-19 grubunda 6DYT
oncesi ve sonrast Olciilen SpO2 degerlerinin saglikli gruba kiyasla anlamli sekilde diisiik
olmas1 ve COVID-19 grubunda 6 bireyin desatiire olmast géz dniine alindiginda, Brugge
ve arkadaglarinin (9) ¢alismalarinda da belirtildigi gibi bu gruptaki difiizyon kapasitesi
diisiisii de yasam kalitesini etkilemis olabilir. Diflizyon kapasitesinin azalmasi, solunum
fonksiyonlariin kaybi ve enfeksiyon nedeni ile hemoglobin yikima bagh olarak azalan
oksijen satiirasyonu ile iligkili degerlendirilebilecek bir diger faktdr olan dispnenin de,
COVID-19 grubunda saglikli gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek olmasi, diflizyon
kapasitesindeki azalmanin da yasam kalitesindeki diisiisii agiklamakta kullanilabilecegini

diisiindiirmektedir.

Egzersiz egitiminin saglikla iliskili yasam kalitesi iizerine etkinligini arastiran
caligmalara bakildiginda, egzersiz egitimin yasam kalitesini artirdigi goriilmektedir (68,
70, 72, 79, 80, 82). Li ve arkadaglar1 yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada bireyleri
telerehabilitasyon ve kontrol grubu olarak iki gruba ayirmistir. Caligmada yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in SF-12 anketi kullanilmistir. Egzersiz egitim siiresi alt1 hafta olup
olgular hem 6. hafta hem de ¢alismadan sonra 28. Haftada degerlendirilmistir. Calisma
sonunda ise SF-12’nin mental komponent ile iliskili puani her iki grupta anlamli olarak
artmis fakat gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Fiziksel komponent ile iliskili
puani ise gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu fark baslangig ile 6. hafta
arasinda anlamli iken 28. hafta yapilan degerlendirmede anlamli bulunmamaistir.
Bireylerin egzersiz egitimi siiresince yasam kaliteleri artmig fakat takipte bir degisiklik

gostermeyip 6. hafta ile 28. hafta sonuglan istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
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Calismanin sonucunda, mental komponentte fark bulunamamasini ¢aligmalarinin klinik
olarak anlamli farki gosterecek yeterli Orneklem iizerinde yapilmamis olmasina
baglamislardir fakat hangi yonden yetersiz oldugu belirtilmemistir. Fiziksel komponentte
ise 6. Haftadan sonra diizelmenin olmamasini olgularin 6 haftalik egitim siiresi bitince
heniiz dispneleri tam olarak diizelmedigi halde artik biligsel olarak kendilerini iyilesmis
hissetmelerinden kaynaklanabilecegini  belirtmislerdir (68). Calismada, mental
komponentin kontrol grubunda da rehabilitasyon grubu ile benzer sekilde anlamli artig
gostermesi, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi zaman igerisinde biligsel problemlerin kendi
kendine diizeldigini gosteriyor olabilir. Liu ve arkadaslarinin yaptiklari randomize
kontrollii c¢aligmada saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36
kullanilmistir. Bu ¢alismaya, tan1 almis ve iizerinden alt1 ay ge¢cmis olan bireyler dahil
edilmistir. Egzersiz egitim programi solunum egzersizleri, germe egzersizleri ve ev
programindan olugmakta olup alti hafta siire ile uygulanmigtir. Calisma sonucunda
egzersiz grubunda SF-36’nin fiziksel saglik, viicut fonksiyonlari, fiziksel agri, genel
saglik, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal fonksiyon ve mental sagliktan olusan tiim alt
kategorilerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiikseldigi goriilmiistiir (70).
Abodonya ve arkadaslar1 yapmis oldugu pilot ¢calismada, COVID-19 enfeksiyonu nedeni
ile yogun bakimda takip edilmis ve entiibe edilmis hastalara, taburcu olduktan sonra iki
haftalik silire ile inspiratuar kas egitimi vermistir. Calisma sonucunda hastalarin
taburculuktan hemen sonra ¢ok diisiik olan yasam kalitelerinin iki haftalik IMT sonrast
arttigini, bunun sebebini ise dispne ve yorgunluk sikayetlerinin azalmasi olarak ifade
etmislerdir (72). Betschart ve arkadaslar1 12 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
12 hafta siiren aerobik ve direngli egzersizlerden olusan egzersiz egitim programinin
yasam kalitesini artirdigin1 gostermislerdir (80). Dalbosco ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada dokuz hafta siiren ev temelli aerobik egzersiz, germe egzersizi ve kuvvet
egitimi iceren rehabilitasyon programinin yasam kalitelerini arttigin1 gostermistir (82).
Mayer ve arkadaslar1 yaptiklari caligmada diisiik siddetli aerobik egitim ile yiiksek siddetli
aerobik egitimi karsilagtirmiglardir. Egitim programu siiresi sekiz hafta olmakla birlikte
olgulara 8. hafta ve 6. Ayin sonunda tekrardan takip degerlendirmesi yapilmistir. Calisma

sonunda yasam kalitesinin her iki grupta da arttig1 fakat yiiksek siddetli aerobik egitim
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verilen grupta bu artigin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yasam
kalitesinin her iki grupta artmasinin ise egzersiz egitimi sonunda; kas kuvvetinin artmasi,
giinlik yasam aktivitelerinin iyilesmesi ve kinezyofobinin diizelmesi ile iliskili
olabilecegi ifade edilmistir (79). Literatiirdeki calismalarin ¢ogunda egzersiz egitimi
sonrasit yasam kalitesindeki artisin muhtemel sebeplerini ¢alismalarinda tartismadigini
gordiik. Fakat ¢alismalar1 inceledigimizde, cogunda yasam kalitesi ile birlikte solunum
fonksiyonlariin, kas kuvvetlerinin, fonksiyonel kapasitelerinin, egzersiz kapasitelerinin,
giinliik yasam aktivitelerinin arttig1, depresyon, anksiyete ve dispne diizeylerinin ise
azaldig1 goriilmektedir (68, 70, 72, 79, 80, 82). Calismamizda literatiirdeki ¢aligmalara
paralel olarak yasam kalitesi artis1 ile birlikte solunum fonksiyonlarinin, kas
kuvvetlerinin, fonksiyonel kapasitelerinin arttigi, anksiyete, depresyon, yorgunluk ve
dispne diizeylerinin ise azaldig1 goriildii. Bu parametrelerin her birisinde meydana gelecek
bozulmalarin tek basina saglikla iliskili yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri
oldugundan bahsedilmektedir (28). Verilen egzersiz egitimi neticesinde bu parametrelerde
meydana gelen diizelmeler de yasam kalitesindeki artis1 agiklamaktadir. Ayrica,
Abodonya ve arkadaslarinin (72) ¢alismalarinda olgulara vermis olduklar1 iki haftalik
IMT egitimi sonrast yagsam kalitesinin artmis olmasi da yasam kalitesi lizerinde egzersizin
metabolik etkilerinden ziyade IMT egitimi ile azalan dispne ve yorgunluk sikayetlerinin
de tek basina etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda da bireylerin MMRC
ile degerlendirilen dispne diizeyleri (Bkz. Tablo 4.35) ile FSS ile degerlendirilen
yorgunluk diizeylerinin azaldig1r goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.45). Yani c¢aligmamizda
dispne ve yorgunluk diizeylerinin azalmasi da, literatiirdeki sonuglara benzer sekilde,

yasam kalitesindeki artis1 aciklayabilir.

COVID-19 enfeksiyonu sonras1 goriilen en direngli semptomlarin yorgunluk ve
dispne oldugu belirtilmektedir (22). Enfeksiyonu siddetli gecirenlerde, hafif gecirenlere
oranla daha sik yorgunluk sikayeti goriilmektedir (17). Rudroff ve arkadaglart COVID-19
enfeksiyonu sonras1 meydana gelen yorgunluk iizerine yaptiklar1 ¢alismada, yorgunluga
sebep olmast muhtemel faktorleri santral, psikolojik ve periferal olarak siniflandirmigtir

(23). Ozellikle santral faktdrlerden bahsederken COVID-19’dan 6nceki koronaviriislerin
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santral sinir sistemine penetre olduklarini, burada norotransmitter salinimini etkileyerek
inflamasyonu tetiklediklerini ve bunun sonucunda da serebral hipometabolizma nedeni ile
yorgunluk gibi kalict sorunlarin ortaya ¢iktigina isaret etmislerdir. Ayrica uzamis fiziksel
inaktivite nedeni ile ndronlarin eksitabilitesinde azalma oldugu, bununda yorgunluga
sebep olan faktorlerden bir tanesi oldugu belirtilmistir (23). Yorgunluga sebep olan
psikolojik faktorlerin basinda ise stres, kaygi ve depresyon gelmektedir. Stres, kaygi,
depresyon ve korkunun yaygin oldugu bir ortamda COVID-19 ile iligkili yorgunlugun
ortaya c¢ikabilecegi de ifade edilmektedir (24). Karantina, sosyal mesafe ve izolasyon gibi
pandemi ile miicadele i¢in kullanilan bir¢ok onlemin viriisiin yayilmasini yavaslatmada
etkili oldugu kanitlansa da COVID-19 hastalarinin iyilesme siirecinde yorgunlugunu
siddetlendirerek istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir (27, 144). Bunun sonucunda
gelisen olumsuz psikolojik sonuglar, post-travmatik stres bozuklugu belirtileri, kaygi, kafa
karigiklig1, depresyon ve 6fkeyi icermektedir. Bunlar birlikte ele alindiginda, yorgunluga
onemli dl¢lide artirabilecekleri diistiniilmektedir (27, 144). Psikolojik yorgunluga sebep
olabilecek iki 6nemli ndrotransmitter serotonin ve dopamindir. COVID-19 viriisii, 6n
beyindeki olfactory bulb iizerinden beyne ulasip zevk, motivasyon ve eylemler agisindan
bliylik 6neme sahip olan dopamin salgisini etkileyebilmektedir (145). Ayrica miyastenia
graviste yorgunlugun asil nedeni olan asetilkolin gibi diger norotransmitterlerin de
seviyelerini degistirebilecegi ifade edilmektedir (146). Bizde, beyindeki bu
degisikliklerin, post-COVID-19 sendromunda yaygin olarak yasanan ruh hali (stres,
anksiyete ve depresyon), yorgunluk ve biligssel degisikliklerden sorumlu oldugu
kanaatindeyiz. COVID-19 sonrasi yorgunluga sebep olan bir veya birkag
periferal/cevresel faktor de s6z konusudur. COVID-19 viriisiinlin, iskelet kasini
hedefleyebilecek potansiyele sahip oldugunu ve kas igerisine penetre oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (20). Bu nedenle, COVID-19 enfeksiyonunun iskelet kasini
dogrudan etkileyebilecegini ve dolayistyla yorgunluga katkida bulunabilecegini belirtmek
yerinde olacaktir. Ferrandi ve arkadaglari, ¢esitli iskelet kast hiicre tiplerinin ACE-2 yolu
ile COVID-19 viriisiine karst savunmasizlik gosterebilecegini one silirmiistiir (20).
COVID-19 enfeksiyonu, 16kosit aktivasyonu ile basta IL-6 olmak iizere bir dizi sitokinin

salinmasina neden olabilir. Yiikselen sitokin seviyeleri, kas metabolizmasinda bozukluga
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neden olup kas kaybin1 siddetlendirebilir ve yorgunluk siddetinde daha fazla artisa neden
olmus olabilir (147). Bunun yaninda yorgunluk; yasl insanlarda yasa bagli fonksiyon
kayb1 ve iskelet kas kaybi (sarkopeni) ile daha da artabilmektedir (148). Calismamizda
elde edilen yorgunluk ve onunla iliskili MMRC, solunum frekansi, genel yorgunluk, bacak
yorgunlugu, dispne ve FSS skorlarina baktigimizda, tamamimin COVID-19 grubunda
saglikli gruba kiyasla belirgin olarak yiiksek oldugunu gordiikk. COVID-19 grubunun
6DYT Oncesi yani istirahatte bile yorgunluk diizeylerinin (6DYT 6ncesi genel yorgunluk
ve bacak yorgunlugu) saglikli gruptan yiiksek olmasi, Rudroff ve arkadaslarinin (23)
vurguladig1 yukarida ayrintilari ile bahsedilen mekanizmalar ile agiklanabilir. Bununla
beraber, COVID-19 grubunda 6DYT sonrasinda yorgunlugun daha fazla artmasi ve test
sirasinda alti bireyin desatlire olmasi, yorgunluk iizerine santral faktorlerin etkili
olabilecegi fikrine ek olarak oksijen satiirasyonunda diisiise sebep olan gaz diflizyon
problemlerini, azalan solunum fonksiyonlarini ve enfeksiyon nedeni ile glikolize olan (10)
ve yikima ugrayan hemoglobinlerin (16) de etkisini akla getirmektedir. Yani COVID-19
grubundaki bireylerin egzersiz sirasinda aktif olan kaslarina yeterli oksijenin taginamadigi

ve yorgunluk siddetini arttirdig1 sylenebilir.

Post-COVID-19 sendromunda goriilen yorgunluk {izerine egzersiz egitimin
etkinliginin arastirildigi calismalar siirhidir (71, 82). De-Souza ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, video-konferans yontemi ile post-akut donemdeki olgular pulmoner
rehabilitasyon programina alinmistir. Yorgunluk diizeyleri Modifiye Borg skalasi ile
degerlendirilmistir. Toplam alt1 hafta siiren rehabilitasyon programi sonunda, kontrol
grubunun yorgunluk diizeylerinde degisiklik olmazken, rehabilitasyon grubunun
yorgunluk diizeyleri anlamli olarak azalmistir (71). Dalbosco ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmaya ise hastanede yatmis ve taburcu olmus, dispnesi olan bireyler dahil edilmistir.
Egzersiz grubuna solunum egzersizi, aerobik egzersiz, kuvvetlendirme ve germe egzersizi
verilmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Bireylerin
yorgunluk diizeyleri Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirilmistir. Calisma
sonunda egzersiz grubunun yorgunluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma

goriilmistiir (82). Calismamizda elde edilen yorgunluk ile iliskili MMRC, egzersiz ile
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iliskili genel yorgunluk, bacak yorgunlugu, dispne ve FSS skorlari incelendiginde egzersiz
egitimi sonras1 dort parametrenin de egzersiz grubunda anlamli olarak azaldig: goriildii.
Kontrol grubunun ise yorgunluk seviyeleri degismedi. Calismamizdaki egzersiz grubuna
verilen egzersiz egitimi orta siddette aerobik egzersiz egitimi ve kuvvet egitimini
icermekteydi. Yukarida bahsedilen; yorgunluga sebep olan santral, psikolojik ve periferal
faktorler ve yorgunluk iizerindeki mekanizmalar1 disiiniildiigiinde, aerobik egzersiz
egitimi ve kuvvet egitiminden olusan egzersiz egitim programinin bu ii¢ faktor tizerinde
de etki gostererek, yorgunlugu azalttig1 sdylenebilir. Ozellikle aerobik egzersiz egitimi,
anti-inflamatuar etki gostererek ve COVID-19 enfeksiyonunda goriilen siddetli
inflamasyon nedeni ile olusan sitokinlerin dokulara verecegi hasar1 azaltarak (123),
yorgunluga sebep olan santral faktorlerin COVID-19 sonrasi yorgunluk olusturmalarina
engel olabilir. Literatiirde yorgunluk ile iligkili olarak bahsedilen psikolojik faktdrlerin
etkileri ise serotonin ve dopaminin azalmasi ile iligkilendirilmistir (145). Diizenli yapilan
egzersizin basta serotonin ve dopaminin olmak {izere ndrotransmitterleri artirdigi
bilinmektedir (149). Egzersizin bu etkisi ile yorgunlugun altinda yatan psikolojik
faktorlerinde yorgunluk {izerine olan olumsuz etkisini azalttifini diistinmekteyiz.
Egzersizin yorgunluga sebep olan periferal faktorler lizerine olan etkisine bakildiginda,
egzersiz egitiminin anti-inflamatuar etkisi géz 6niine alinmasi gerekir. Periferal faktorler
arasinda sayilan sitokinlerin kas igerisine infiltre olarak yorgunlugu arttirdigindan
bahsedilmektedir (20). Diizenli egzersiz bu sitokinleri ve kas igerisine olan
infiltrasyonlarini azaltarak kas yikiminin 6niine ge¢ip yorgunluk hissini azaltabilir. Ayni
zamanda glukoz ve mitokondri metabolizmasini diizenleyerek (126, 134), kullanilan
oksijen miktarin1 ve reaktif oksijen tiirevlerinin uzaklastirtlma hizini artirabilir; oksidatif
stresi azaltarak (62) yorgunlugu azaltabilir. Ayrica, egzersiz egitimi ile artan egzersiz
kapasitesi kan laktat seviyelerinin daha diisiik diizeyde seyretmesine ve beraberinde daha
diistik bir ventilatuar gereksinime sebep olarak yorgunlugu azaltmaktadir (55).
Literatiirde, uzamis fiziksel inaktivitenin ndronlarin eksitabilitesini azaltarak yorgunluga
sebep oldugu goriisiine de yeniden deginmek gerekirse, egzersiz egitimi sayesinde aktif
olan kaslarin uyarilmasi ile sinirlerin eksitabilitesinin artacagi ve fiziksel inaktivitenin

sebep oldugu yorgunlugun da dniine gecilebilecegi kanaatindeyiz.
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COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen psikolojik problemlerin degerlendirildigi
caligmalar incelendiginde, bu durumu post-travmatik stres bozuklugu seklinde
tanimladiklarint gérmekteyiz (24, 27, 150). Tekrar virlise yakalanma, yeniden yogun
bakimda yatma, yakinlarin1 kaybetme gibi korkular, psikolojik travmaya neden
olmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu oncesinde aktif olarak is hayatinda bulunan
bireylerin, enfeksiyon sonrast donemde yaklasitk % 40’min is hayatina geri
donememekten kaynakli kaygi diizeylerinin arttig1 ve bu durumun biligsel olarak daha
fazla kayiplara sebep oldugu ifade edilmektedir (81). Ayrica, yapilan ¢alismalar COVID-
19 sonras1 goriilen psikolojik bozukluklarin kadinlarda daha sik goriildiigiine de isaret
etmektedir (151, 152). Calismamizdaki depresyon ve anksiyeteyi degerlendirdigimiz
HADS anketinden elde edilen sonuglara baktigimizda, literatiirle paralellik gostererek,
COVID-19 grubunun saglik gruba kiyasla daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyeteye
sahip oldugunu gordiik. COVID-19 grubunun yogun bakimda yatis siiresi ile HADS
puanlar1 arasinda da gii¢lii bir korelasyon oldugu goriildii (Bkz. Tablo 4.17). Calismaya
dahil edilen bireylerin yogun bakimda yattiklar1 ve yogun bakim yatis siiresi uzadikca
HADS puanlarmin da arttig1 diisiiniildiigiinde, COVID-19 grubunda HADS puanlarinin
ozellikle yogun bakima yatistan kaynakli olarak daha yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.
Calismamizda, Buda literatiirde 6ne siiriilen yogun bakim yatis1 ile gelisen post-travmatik
stres bozuklugu diisiincesini destekler niteliktedir. Bunun yaninda APACHE 1I skorlar1
yiiksek olanlar bireylerde de HADS puanlarinin yiiksek olmasi, hastaligin daha agir
seyrettigi bireylerde artan depresyon ve anksiyetenin hastaligin patofizyolojik etkileri ile

iliskili olabilecegini de diislindiirmektedir.

Literatiirde, COVID-19 sonrasi gelisen depresyon ve anksiyete lizerine egzersiz
egitiminin etkinligi arastiran ¢aligma sayis1 ¢ok azdir. Liu ve arkadaslar1 yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada Self-Rating Depression Scale (SDS) ve Self-Rating
Anxiety Scale (SAS) kullanarak depresyon ve anksiyeteyi ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda, SAS skorlar1 egzersiz egitimi ile azalirken, SDS skorlarinda
degisiklik olmamigtir. Depresyon skorlarinin egzersiz egitimi sonrasi degismemesini,

KOAH hastalarinda yapilan ¢aligmalara benzetip, KOAH hastalarinda 6-9 haftalik
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rehabilitasyon programi sonrasinda da depresyon diizeyinin degismedigini belirtmiglerdir.
Anksiyete de meydana gelen anlamli degisiklik ise tartisiilmamigtir (70). Andre ve
arkadaslarinin yaptiklari kiiglik capli ¢aligmaya hastanede yatan 11 hasta dahil edilmistir.
Calismada rehabilitasyon siiresi ortalama 9,3 giin ile siirli olup anksiyete depresyon
durumlart HADS ile degerlendirilmistir. Calismanin sonunda hastalarin anksiyete ve
depresyon skorlarinda anlamli degisiklik gosterilmemistir. Caligmada katilime1 sayisinin
az olmasi, ylrilylis egitimi icin yeterli alan bulunmamasi, hastalarin odalarda izole
edilmeleri ve aileleri ile gorlisememelerinden dolay1 anksiyete ve depresyon skorlarinda
farklilik gosterilemedigi ve daha genis capli calismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir (74).
Everaerts ve arkadaslariin yaptig1 calismada, kas kuvveti ve 6DYT mesafeleri beklenen
degerin % 70’nin altinda olan olgulara 3-4 haftalik aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme
egzersizlerini igeren egitim programi verilmistir. Anksiyete ve depresyon
degerlendirmeleri HADS ile yapilmistir. Calisma sonunda ozellikle refakatgiler ile
yapilan egzersiz egitiminin anksiyete ve depresyonu azaltmada daha etkili oldugu
goriilmistir (81). Calismamizda egzersiz grubunun HADS ile belirlenen anksiyete ve
depresyon diizeyleri 6. hafta ve 12. hafta sonunda baglangic degerlerine kiyasla diisiik
bulundu. HADS-anksiyete skoru hem 6. hafta da hem de 12. hafta anlamli sekilde
azalamaya devam ederken, HADS-depresyon skoru 6. hafta ile 12. hafta arasinda
degisiklik gostermedi. Kontrol grubunda ise sadece baslangi¢ ile 12. hafta arasinda
HADS-depresyon skorunda anlamli bir azalma vardi. Kontrol grubunda da egzersiz
egitimi sonunda HADS-depresyon skorlarinin azalmast ve 12. hafta sonunda baslangic
degerlerine gore meydana gelen anlamli degisiklik bireylerin taburculuklari {izerinden
gecen siire uzadik¢a hastanede yatisa baglh gelisen depresyon diizeylerinin azaldigini
diistindiirmektedir. Literatiirdeki ¢aligsmalarda, gelisen anksiyete ve depresyonun sebebi
siklikla yogun bakimda yatig, aile bireylerin uzak kalmak ve ise doniisiin
gerceklesememesi olarak gosterilmektedir (74, 81). Calismamizdaki bireylerin ¢alismaya
dahil edildiklerinde taburculuklari tizerinden alt1 ay ge¢gmis oldugu ve egitim programinin
da 12 hafta stirdiigli diisiiniiliince, ortalama olarak dokuz ay gibi bir siireyi bulan bu siire¢
icerisinde aile bireyleri ile olan eski sosyal iliskilerinin tekrar kazanilmasi ve ise

doniislerinin olmasi gibi faktorler, her iki gruptaki depresyon algilamalarinda meydana
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gelen diizelmeleri agiklayabilir. Bunun yaninda, literatiirdeki ¢alismalarda egzersiz egitim
siresinin 1-9 hafta siire ile sinirlt kaldigi dikkat ¢cekmektedir (70, 74, 81). Siirenin az
olmasi egzersizin depresyon {izerine olan fizyolojik etkilerinin gdsterilebilmesi agisindan
caligmalarin yetersiz kalmis olabilecegini de akla getirmektedir. Calismamizda ise
egzersiz grubunda baglangi¢ Olglimlerine kiyasla depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azalmast; artan sosyal iliskiler, aile bireyleri ile olan birlikteligin etkisi ve egitim siiresinin
12 hafta olmasi ile agiklanabilir. Egitim siiresinin literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla ve
verimli pulmoner rehabilitasyon i¢in dnerilen en az alt1 haftalik stireden uzun olmasi (56),
egzersizin yukarida bahsedilen diger fizyolojik etkilerinin daha net goriilmesini saglamis

olabilir (149).

Literatiirde post-COVID-19 sendromunda ortaya c¢ikan biligsel fonksiyonlarin
degerlendirildigi bir¢ok caligma bulunmaktadir (29-41). Bu c¢alismalarin sonuglarina
baktigimizda, hepsinde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi biligsel problemlerin ortaya
ciktigmma isaret edilmektedir. Bu problemlere sebep olan birka¢ faktorden de
bahsedilmektedir. Bunlardan ilki hastalarin yasidir. Iki farkli ¢alismada, yazarlar bilissel
eksikliklerin hastalarin yasi ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarda daha yagh
hastalar geng olanlara kiyasla daha siddetli bilissel eksikliklere sahip olma egilimindedir
(29, 30). Bununla birlikte, diger yazarlar, enfeksiyondan hafif veya orta siddette etkilenip
etkilenmediklerine bakilmaksizin, daha geng hastalarin bile COVID-19 enfeksiyonunun
iyilesmesinden sonra hafif bilissel eksiklikler yasadigini tespit etmistir (31). Bu sonuglar,
geng eriskinlerde 6nemli oranda biligsel bozulma oldugunu gosteren diger caligmalar
tarafindan da desteklenmistir (32, 33). Davis ve arkadaglar1 ¢calismalarinda, biligsel islev
bozukluklarinin yastan bagimsiz olarak katilimcilarimin % 88’ini  etkiledigini
vurgulamistir  (34). Yazarlar, COVID-19’un biligsel islevler {iizerindeki etkisini
degistirebilecek ikinci faktoriin katilimeilarin baslangictaki bilissel durumu olduguna
isaret etmektedir. Calismalar, COVID-19 enfeksiyonundan once biligsel problemlere
sahip hastalarin iyilesme doneminde saglikli bireylere kiyasla biligsel fonksiyonlarinin
daha diisiik oldugunu gostermistir (36, 37). Bunlarin yaninda, COVID-19 enfeksiyonunun
siddetinin bilissel bozulmay1 etkileyip etkilemedigini de belirlemek gerekmektedir. Van
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den Borst ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismaya, farkli COVID-19 evrelerine (hafif,
orta, siddetli ve kritik) sahip 124 hasta dahil edilmistir. Hafif semptomlar1 olan hastalarin,
hastalig1 daha siddetli gecirenlerden daha fazla yorgun olduklari, ancak biligsel eksiklikler
yoniinden incelendiginde hastaligin siddeti ile iliskiye rastlanmadigi belirtilmistir (38).
Baska bir ¢aligma, bilissel bozukluklar ile akciger etkileniminin siddeti ve sinirlt serebral
oksijenasyon arasinda bir iligki oldugunu gdstermistir (39). Mendez ve arkadaslari
hastaneye yatirtlan COVID-19 hastalarinda 6nemli oranda norobiligsel bozukluk
oldugunu belirtmistir. Orta veya siddetli COVID-19 patolojisi olan hastalarin % 58,7’si
orta diizeyde bir norobilissel eksiklik gosterirken, %18,4’1i ise ciddi norobilissel eksiklik
gostermistir (153). Ayrica birkag ¢aligmada, enfeksiyonun siddetli seyretmesi ile gelisen
sistemik inflamasyonun, koagiilan-antikoagiilan dengeyi bozarak akut serebrovaskiiler
hastalia neden oldugu ve sonucunda biligssel problemlerin kendini gosterdigi ifade
edilmigtir (11, 13). Baska bir calismada ise yazarlar, ilging bir sekilde, hastalarin nérolojik
hasar veya bilissel bozukluk gostermedigini, ancak kontrol grubuna kiyasla ciddi duygusal
bozukluklar sergilediklerini ve bu durumun farkli motivasyon diizeyleri ve dolayisiyla
biligsel islevleri acgiklayabildigine isaret etmislerdir (40). Bir caligmada da, siiresi ve
izlemindeki 6nemli farkliliklara ragmen, COVID-19 enfeksiyonunun iyilesmesinden alt1
ay sonra, baglangictaki degerlerde farkliliklar goriilse de bilissel islevlerde bir iyilesme
gozlendigine isaret etmektedir (36, 41). Calismamizda elde edilen sonuglara baktigimizda,
literatiirdeki sonuglardan farkli olarak biligsel fonksiyonlar1 degerlendirdigimiz MMDD
sonuclart COVID-19 grubu ve saglikli grupta benzer bulundu. Literatiirde, COVID-19
enfeksiyonu sonrasi biligsel bozukluklar1 gosteren c¢alismalarda hastalarin post-akut
donemde degerlendirildigi goriilmektedir (29-40). Bunun yaninda iyilesmeden alti ay
sonra biligsel fonksiyonlarin diizeldigini gosteren c¢alismalarda (36, 41) dikkate
alindiginda, Calismamizdaki bireyleri taburculuktan alt1 ay sonra degerlendirdigimiz igin

biligsel fonksiyonlar arasindaki farkin saptanmamais olabilecegi diisiinmekteyiz.

Literatiirde, egzersiz egitiminin biligsel fonksiyonlar {izerine etkisinin arastirildig
tek bir ¢aligma bulunmaktadir. Everaerts ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢alismada biligsel

fonksiyonlar1 degerlendirmek icin Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA)
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kullanilmistir. Calismanin sonucunda, biligsel fonksiyonlarin egzersiz egitimi ile
degismedigi gosterilmistir (81). Calismamizda, egzersiz grubu ile kontrol grubunun
egzersiz egitimi sonrast MMDD skorlarina baktigimizda baslangi¢ ile 6. hafta skorlar
arasinda anlamli fark varken baslangi¢ ile 12. hafta skorlari arasinda anlamli fark
goriilmedi. Kontrol grubunda ise hem 6. Hem de 12. hafta 6l¢iimlerinde fark yoktu. Her
ne kadar egzersiz grubunun baglangic ile 6. hafta skorlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olsa da baslangig¢ ile 12. hafta arasindaki farkin ve gruplar arasindaki grup
zaman etkilesiminin anlamli olmamas1 6. hafta sonunda MMDD skorlarinin platoya
ulagmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan c¢alismalarda, bilissel iyilesmenin
fiziksel iyilesmeden daha az belirgin oldugu ve bu nedenle biligsel fonksiyonlar1 rehabilite
etmenin kas-iskelet sistemi komplikasyonlarina kiyasla daha zor oldugu ifade
edilmektedir (154). Taburculuktan alti ay sonra biligsel fonksiyonlarin diizelmeye
basladig1 gosteren galismalar olsa da (36, 41) altinda yatan mekanizmanin ve bununla
birlikte egzersiz egitiminin biligsel fonksiyonlara etkinliinin daha net gosterilebilmesi

icin bu amagclara yonelik daha iyi dizayn edilmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamiz, literatiirde post-COVID-19 sendromunda yapilan ¢alismalar
arasinda, taburculuktan alti ay sonra olgular1 degerlendiren, denetimli olarak 12 hafta
boyunca egzersiz egitimi verilen ve sonucunda solunum fonksiyonlari, fonksiyonel
kapasite, solunum ve periferik kas kuvveti, yasam kalitesi, yorgunluk, denge, bilissel

diizey, depresyon ve anksiyete gibi ¢ok sayida parametreyi degerlendiren ilk ¢alismadir.
Calismamizin Limitasyonlar:

Calismamizda difiizyon kapasitesi dl¢limiinlin yapilamamasi limitasyonlarimiz
arasinda sayilabilir. Bunun yaninda, COVID-19 enfeksiyonunun siddetli inflamasyonla
seyretmesi, post-akut COVID-19 sendromunda bu inflamasyona bagli gelisen bircok
fonksiyonel yetersizligin ortaya ¢ikmasi ve verilen egzersiz egitiminin fizyolojik etkileri
diisiiniildiigiinde, ileriki calismalarda inflamatuar belirtegler ile noérolojik semptomlar
tizerinde etkili olan serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin degisimine bakilmasi

egzersizin etkinliginin mekanizmasinin daha net tartigilmasini saglayabilir.
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Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan, pulmoner inflamasyonu,
konsolidasyonu ve 6demi fazla olan, ARDS gelismis, oksijen destegi verilmesi gereken
ve bu sebeplerden dolay1r yogun bakimda takip edilen hastalarda taburculuktan alti ay
sonra bile solunum fonksiyonlarindaki kayiplar ve yorgunluk sikayetleri devam etmekte,
yasam kalitesi diigmekte, kas kuvvetleri ve fonksiyonel kapasiteleri azalmaktadir. Aerobik
ve kuvvetlendirme egzersizlerini iceren 12 haftalik egzersiz egitimi ise bireylerin solunum
fonksiyonlarii, fonksiyonel kapasitelerini, yasam kalitelerini arttirip, depresyon ve
anksiyete diizeylerini, yorgunluk sikayetlerini azaltmakta etkilidir. Calisgmamizin
sonuclarina gére, COVID-19 enfeksiyonu siddetli gegiren, yogun bakimda yatmis ve
taburcu olmus olgularda aerobik egzersiz ve kuvvet egitimi igeren egzersiz egitimi,

giivenilir, etkili ve klinikte uygulanabilir bir yontemdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim iinitesine COVID-
19 enfeksiyonuna bagl gelisen pndmoni nedeni ile yatmis ve taburcu olmus, yogun bakim
initesinde en az 24 saat takip edilmis, taburculuk iizerinden alt1 ay siire gegmis bireyler
dahil edildi. COVID-19 enfeksiyonunu siddetli geciren olgularda taburculuk sonrasi
enfeksiyona ve yogun bakimda yatisa baglh gelisebilecek solunum fonksiyon sorunlari,
fonksiyonel kapasite, denge, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi problemlerini
degerlendirmek, saglikli olgularin o6zellikleri ile karsilagtirmak icin planlanan
calismamizin ilk kisminda 26 COVID-19 grubu ve 26 kontrol grubu olmak tizere toplam
52 birey degerlendirildi. COVID-19 enfeksiyonunda iyilesen olgulara yonelik
uygulanacak egzersiz egitim programinin etkinliginin arastirildig: ikinci kisimda ise 25
egzersiz ve 25 kontrol grubu olmak {izere toplam 50 birey ¢alismaya dahil edildi. Egzersiz
grubunun egitim programi; 6DYT ortalama hizinin % 70-80’ninde, haftada iki giin
fizyoterapist gozetiminde, bir giin ise ev programi seklinde giinde 30 dk aerobik egzersiz
egitimi ile yine haftada iki giin fizyoterapist gdzetiminde, bir giin ise ev programi seklinde
giinde 3x10-12 tekrar olacak sekilde kas kuvvetine uygun direngli bant yardimi ile

belirlenen kas gruplarina yapilan kuvvetlendirme egitiminden olugmaktaydi.
Calismamizdan elde edilen sonuglar ise su sekildedir:

1- COVID-19 enfeksiyonu sonrasi altinct ayda da SFT degerlerinde diisiisiin goriilmesi

siddetli inflamasyon ve pndmoni nedeni ile gelisen fibrozisten kaynaklanmis olabilir.

2- COVID-19 grubu ile saglikli grubun solunum kas kuvvetlerinin benzer olmasi,
Ol¢timlerin tan1 konulduktan alt1 ay sonra yapilmis olmasina bagl olabilir. Hastalarin,
taburculuktan sonraki alt1 aylik stirecte fiziksel aktivite diizeyleri azalmis olsa da
saglikli grup ile benzerlik gdstermektedir. Yani taburculuktan sonra her iki grubunda
solunum kas kuvvetini etkileyecek en 6nemli faktér pandemi nedeni ile azalan fiziksel
aktivite diizeyi olabilir. Bu nedenle gruplarin solunum kas kuvvetleri benzer bulunmus

olabilir. Solunum kas egitimi verilmedigi halde, azalan fiziksel aktivite diizeyi nedeni
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ile solunum is yiikii de azalan bireylerde solunum derinligini ve solunum sayisini
artiracak aerobik egzersiz ve kuvvet egitiminin solunum kas aktivitesini artirdig

gorilmiistiir.

Yogun bakimda yatis, immobilizasyon, azalan fiziksel aktivite, kullanilan ilaglar,
oksijen satiirasyonundaki diisiis ve en 6nemlisi enfeksiyon nedeni ile siddetli seyreden
inflamatuar stirec COVID-19 grubundaki periferik kas kuvveti kayiplarina sebep
olmus olabilir. Egzersiz egitimi ile kas kuvvetlerinde goriilen artislar; egzersiz egitimi
ile inflamatuar sitokinlerin ve oksidatif stresin azalmasi, kaslarin oksijen kullanim
kapasitelerinin artmasi, glikoz ve mitokondri metabolizmasindaki ve kaslarin

yapisindaki degisiklikler ile agiklanabilir.

COVID-19 grubunun fonksiyonel kapasitesi saglikli gruptan diisiik bulundu. Egzersiz
egitimi sonrasi ise kontrol grubuna kiyasla fonksiyonel kapasite artti. Bu artis egzersiz
egitiminin kas kuvveti lizerine etkisi ile benzer mekanizmalar sayesinde olmus
olabilir. Yani, kronik egzersiz ile inflamatuar sitokinlerin ve oksidatif stresin azalmasi,
kaslarin  oksijen kullanim kapasitelerinin  artmasi, glukoz ve mitokondri
metabolizmasindaki, kaslarin yapisindaki ve solunum kapasitesindeki degisikliklerin

fonksiyonel kapasiteyi arttirmis olabilecegini diistinmekteyiz.

COVID-19 enfeksiyonunun post-COVID-19 doneminde oksijen satiirasyonunda
diisiise sebep oldugu anlasilmistir. Fakat egzersiz egitiminin oksijen satiirasyonu
tizerine etkisi gosterilememistir. Oksijen diisiikliigiinlin sebebinin alveolar fibrozis
yani interstisyel akciger hastaligi kaynakli olmas1 egzersiz ile satiirasyon da artis
gosterilememesini agiklayabilir. Buna ragmen, egzersiz egitimi ile mevcut oksijenin

daha verimli kullanilmasi saglanarak fonksiyonel kapasitede artis saglanmaktadir.

Egzersiz egitimi ile istirahat kalp hizi, test sonunda ulagilan maksimal kalp hizi, genel
yorgunluk, bacak yorgunlugu ve dispne algis1 azalmisgtir yani COVID-19 geciren
bireylerde egzersiz egitimi ile egzersiz kapasitesi artmis, egzersiz intoleransi

azalmstir.
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7- COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde denge problemleri bulunmaktadir. Buna
sebep olarak ise hastalik etkeni olan viriisiin santral sinir sistemine penetre olmasi,
sebep oldugu siddetli inflamatuar siirecin santral sinir sisteminde yikima sebep olmasi
ve yogun bakimda yatis siirecine bagli vestibiiler sistem adaptasyonun azalmasi ile kas
kuvvet kayiplar1 gosterilmektedir. Egzersiz egitimi ile denge problemlerinin azaldig1
tespit edilmistir. Depresyon ve anksiyetenin denge problemlerine sebep olmasi ve
egzersiz egitimi ile bu sikayetlerin azalmasi dengenin diizelmesinin altinda yatan
mekanizma olarak géziikmektedir. Bunun yaninda verilen egzersiz egitiminin denge
tizerine ikincil etkileri de (vestibiiler sistem adaptasyonu gibi) denge diizeylerini

artirmis olabilir.

8- COVID-19 enfeksiyonu yagam kalitesini azaltmaktadir. Verilen egzersiz egitimi de
solunum parametrelerini, dispneyi, yorgunlugu, depresyonu ve anksiyeteyi azaltarak,
kas kuvvetini ve fonksiyonel kapasiteyi artirarak yasam kalitesini arttirmigtir.

9- COVID-19 enfeksiyonunu siddetli geciren bireylerde yorgunluk sikayetleri
taburculuktan sonrada devam etmektedir. Hastalik etkeni olan viriisiin sinir sistemine
penetre olarak ve burada norotransmitter salmimini etkileyerek, inflamasyonu
tetikledigi ve bunun sonucunda da serebral hipometabolizma nedeni ile yorgunluk
sikayetlerinin taburculuk sonrasi donemde de devam etmesine sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica uzamis fiziksel inaktivitenin de ndronlarin eksitabilitesini
azaltarak yorgunluga sebep olan faktdrlerden bir tanesi oldugu belirtilmistir.

10- Calismamizdaki bireylerde depresyon ve anksiyete diizeyleri saglikli bireylerden
yiiksek bulundu. Yogun bakimda yatis sebebiyle gelisen depresyon ve anksiyete post-
travmatik stres bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Anksiyete ve depresyonun
sebebini siklikla yogun bakimda yatis, aile bireylerin uzak kalmak ve ise doniisiin
gerceklesememesinden kaynaklanmaktadir. Calismamizdaki bireylerin taburculuktan
altt ay sonra c¢alismaya dahil edilmeleri ve 12 haftalik egitim programi da
diisiiniiliince, biitiin bu siire¢ igerisinde aile bireyleri ile olan eski sosyal iligkilerinin
tekrar kazanilmasi ve ise doniislerinin artmasi anksiyete ve depresyon diizeylerinde

meydana gelen diizelmeleri agiklayabilir.
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11-Post-COVID-19 sendromunda iizerine en sik calisilan konulardan biri biligsel
etkilenimlerdir. Fakat ¢alismamizdaki bireylerin taburculuktan alti ay sonra

degerlendirmeye alinmalari sebebi ile biligsel diizeylerinde farklilik gosterilmedi.

Sonug olarak, post-akut COVID-19 sendromunda taburculuktan alti ay sonra bile
solunum fonksiyon problemleri ve yorgunluk sikayetleri devam etmekte, fonksiyonel
kapasiteleri ve kas kuvvetleri azalmakta, depresyon ve anksiyete diizeyleri yiikselmekte
ve bunlarin sonucunda yasam kaliteleri diigmektedir. Egzersiz egitimi ise bireylerin
solunum fonksiyonlarmi, fonksiyonel kapasitelerini artirip, depresyon ve anksiyete
diizeylerini ve yorgunluk sikayetlerini azaltarak yasam kaliteleri arttirdi. Calismamizin
sonuclarina gére, COVID-19 enfeksiyonu siddetli gegiren, yogun bakimda yatmis ve
taburcu olmus olgularda aerobik ve kuvvetlendirme egitimi iceren egzersiz egitimi,
giivenilir, etkili ve klinikte uygulanabilir bir yontemdir. Ayrica ¢alismamiz, COVID-19
enfeksiyonuna yakalanan, siddetli viral pndmoni ve ARDS gelismis, oksijen destegi
verilmesi gereken ve bu sebeplerden dolayr yogun bakimda takip edilen hastalarda
taburculuktan altt ay sonra solunum fonksiyonlarinin, fonksiyonel kapasitelerinin,
periferik ve solunum kas kuvvetlerinin, yagam kalitelerinin, dengelerinin, yorgunluk,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin ve biligsel durumlarinin saglikli bireyler ile
karsilastirilip, 12 haftalik aerobik ve kuvvetlendirme egitiminin bu parametreler iizerine
etkinliginin arastirildigi ilk caligmadir. Calismamizin sonucunda elde edilen bilgiler,
COVID-19 gegiren hastalarda arastirma yapan fizyoterapistlere bu konu ile ilgili ileri
caligmalar yapilmasi i¢in yol gosterici olacaktir. Ileri ki calismalarda post akut dénem ile
taburculuk sonrasi alt1 aylik donem arasinda meydana gelen degisimleri de incelemek
adma bireyler taburculuk hemen sonra degerlendirmeye almabilir. Literatiirde sikca
tizerinde durulan sistemik inflamasyonun ve immiin sistem etkilenimlerinin post-COVID-
19 sendromundaki etkisini daha net gosterebilmek i¢in 6zellikle inflamatuar sitokinlerin
incelendigi biyokimyasal analizlere yer verilebilir. Egzersiz egitiminin egzersiz kapasitesi
tizerine etkilerini daha objektif degerlendirebilmek icin kardiopulmoner egzersiz testi
kullanilabilir. Son olarak, ¢calismamizda, bu hasta grubunda egzersiz egitiminin giivenilir

oldugu sonucundan hareketle daha farkli egzersiz tiirlerinin (yiliksek siddetli aralikli



133

interval egitim, tek-ekstremite egitimi, eksantrik egitim, tiim viicut vibrasyonu gibi) post-

akut COVID-19 sendromunda etkinligi arastirilabilir.
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EK-2: Onam Formlari

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

COVID-19 GRUBU
Bilgilendirme

Bu formu okuyup imzaladiginiz taktirde yaklasik 1 yil siirecek olan “COVID-19
Enfeksiyonu Gegiren Bireylerde Egzersiz Egitiminin Akciger Kapasitesi, Egzersiz
Kapasitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli bir arastirmaya katilmay1 kabul
etmis olacaksiniz. Arastirmaya katiliminiz tamamen o6zgiir iradenize dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve
hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmadan ayrilma 6zgiirliigiine sahipsiniz. Arastirma
icin alinan kisisel bilgileriniz ve verileriniz (yayin esnasinda) gizli tutulacaktir.

Arastirmamiz kapsaminda COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra akciger
fonksiyonlarimizda, egzersiz kapasitenizde ve yasam kalitenizde meydana gelen kayiplari
degerlendirip bunlari diizeltmeye yonelik yaklagimlar uygulanacaktir.

Arastirma siiresince giiniin 24 saatinde ulasilabilecegi hekimin adi ve soyadi ile GSM
numarasi:

Dr.Ogr.Uyesi Cihangir ACIK GSM : 053XXXXXXXX

Egzersiz kapasitenizi degerlendirmek i¢in hekim ve fizyoterapist esliginde 6
dakika yiiriime testi yapilacaktir. Bu testte 30 metrelik parkurda yiirliyebildiginiz en
yiiksek hizda 6 dakika boyunca yiiriimeniz istenecektir. Test dncesinde ve test sonrasinda
tansiyon, nabiz, solunum saymiz ve kan oksijen degerleriniz kaydedilecektir. Test
bittiginde ise maksimum yiiriime mesafeniz not edilecektir.

Egzersiz testinden Once spirometre cihazimizla kuvvetli sekilde nefes alip vererek
akciger kapasiteleriniz degerlendirilecektir.

Bunlara ek olarak kas kuvveti degerlendirmeleriniz sirasinda size verdigimiz
dijital dinamometre cihazi ile bacak ve el bilegi kuvvetiniz olgiilecektir. Denge
cithazimizin tizerinde gozleriniz agik ve kapali sekilde durmaniz istenecek ve dengeniz
degerlendirilecektir.

Tiim bu testlerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecek olup, testler sirasinda
goriilebilecek riskli durumlar; nefes darligi, tansiyonda asir1 diisme veya yiikselme, kan



148

sekerinizde diisme, bacaklarda asir1 yorgunluk, bayilma veya bas donmesidir. Bu risklerin
olugsmamasi veya olustugu anda miidahale edilebilmesi i¢in test Oncesinde, test sirasinda
ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum sayiniz, kan oksijen degerleriniz takip edilecektir.
Gerektigi durumlarda hekimimiz miidahalede bulunacaktir.

Bunlarin diginda yagam kalitenizin ve depresyon diizeyinizin degerlendirmesi i¢in
St. George’s Solunum Anketi, Nottingham Saglik Profili ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi isimli anketi doldurmaniz gerekmektedir. Anketler i¢in ise yaklasik 15
dakika ayirmaniz gerekecektir.

Tiim testler ve anketler toplamda yaklagik 45 dakika siirecektir.
Goniillii Oluru

“Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, ozgiir irademle (kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum”.

Goniilliiniin
Adi-Soyadi @ ....ooeiiiii Tarih:....../......./.......
IMZa oo

Varsa Yasal Temsilcinin:
Adi-Soyadi @ ....ooeiiiii Tarih:....../......./c......
IMZa oo

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin:
Adi-Soyadi @ ....ooeiiii Tarih:....../......./........
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

SAGLIKLI GRUP
Bilgilendirme

Bu formu okuyup imzaladiginiz taktirde yaklasik 1 yil siirecek olan “COVID-19
Enfeksiyonu Gegiren Bireylerde Egzersiz Egitiminin Akciger Kapasitesi, Egzersiz
Kapasitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli bir arastirmaya katilmay1 kabul
etmis olacaksiniz. Arastirmaya katiliminiz tamamen o6zgiir iradenize dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve
hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmadan ayrilma 6zgiirliigiine sahipsiniz. Arastirma
icin alinan kisisel bilgileriniz ve verileriniz (yayin esnasinda) gizli tutulacaktir.

Aragtirmamiz kapsaminda COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra akciger
fonksiyonlarimizda, egzersiz kapasitenizde ve yasam kalitenizde meydana gelen kayiplari
degerlendirip bunlar1 diizeltmeye yonelik yaklagimlar uygulanacaktir.

Arastirma siiresince giiniin 24 saatinde ulasilabilecegi hekimin adi ve soyadi ile GSM
numarasi:

Dr.Ogr.Uyesi Cihangir ACIK GSM :  053XXXXXXXX

Egzersiz kapasitenizi degerlendirmek i¢in hekim ve fizyoterapist esliginde 6
dakika yiiriime testi yapilacaktir. Bu testte 30 metrelik parkurda yiirliyebildiginiz en
yiiksek hizda 6 dakika boyunca yiiriimeniz istenecektir. Test dncesinde ve test sonrasinda
tansiyon, nabiz, solunum saymiz ve kan oksijen degerleriniz kaydedilecektir. Test
bittiginde ise maksimum yiiriime mesafeniz not edilecektir.

Egzersiz testinden Once spirometre cihazimizla kuvvetli sekilde nefes alip vererek
akciger kapasiteleriniz degerlendirilecektir.

Bunlara ek olarak kas kuvveti degerlendirmeleriniz sirasinda size verdigimiz
dijital dinamometre cihazi ile bacak ve el bilegi kuvvetiniz olgiilecektir. Denge
cithazimizin tizerinde gozleriniz agik ve kapali sekilde durmaniz istenecek ve dengeniz
degerlendirilecektir.

Tiim bu testlerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecek olup, testler sirasinda
goriilebilecek riskli durumlar; nefes darligi, tansiyonda asir1 diisme veya yiikselme, kan
sekerinizde diisme, bacaklarda asir1 yorgunluk, bayilma veya bas donmesidir. Bu risklerin
olugsmamasi veya olustugu anda miidahale edilebilmesi i¢in test Oncesinde, test sirasinda
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ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum sayiniz, kan oksijen degerleriniz takip edilecektir.
Gerektigi durumlarda hekimimiz miidahalede bulunacaktir.

Bunlarin disinda yagam kalitenizin ve depresyon diizeyinizin degerlendirmesi i¢in
St. George’s Solunum Anketi, Nottingham Saglik Profili ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi isimli anketi doldurmaniz gerekmektedir. Anketler i¢in ise yaklasik 15
dakika ayirmaniz gerekecektir.

Tiim testler ve anketler toplamda yaklagik 45 dakika siirecektir.
Goniillii Oluru

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, ozgiir irademle (kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum”.

Goniilliiniin
Adi-Soyadi @ ....oooiiiii Tarih:....../......./........
IMZa oo

Varsa Yasal Temsilcinin:
Adi-Soyadi @ ...ooeiiei Tarih:....../......./.......
IMZa oo

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin:
Adi-Soyadi @ ....ooeiiii Tarih:....../......./........
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

EGZERSIiZ GRUBU
Bilgilendirme

Bu formu okuyup imzaladiginiz taktirde yaklasik 1 yil siirecek olan “COVID-19
Enfeksiyonu Gegiren Bireylerde Egzersiz Egitiminin Akciger Kapasitesi, Egzersiz
Kapasitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli bir arastirmaya katilmay1 kabul
etmis olacaksiniz. Arastirmaya katiliminiz tamamen o6zgiir iradenize dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve
hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmadan ayrilma 6zgiirliigiine sahipsiniz. Arastirma
icin alinan kisisel bilgileriniz ve verileriniz (yayin esnasinda) gizli tutulacaktir.

Aragtirmamiz kapsaminda COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra akciger
fonksiyonlarimizda, egzersiz kapasitenizde ve yasam kalitenizde meydana gelen kayiplari
degerlendirip bunlar1 diizeltmeye yonelik yaklagimlar uygulanacaktir.

Arastirma siiresince giiniin 24 saatinde ulasilabilecegi hekimin adi ve soyadi ile GSM
numarasi:

Dr.Ogr.Uyesi Cihangir ACIK GSM : 053XXXXXXXX

Egzersiz kapasitenizi degerlendirmek i¢in hekim ve fizyoterapist esliginde 6
dakika yiiriime testi yapilacaktir. Bu testte 30 metrelik parkurda yiirliyebildiginiz en
yiiksek hizda 6 dakika boyunca yiiriimeniz istenecektir. Test dncesinde ve test sonrasinda
tansiyon, nabiz, solunum saymiz ve kan oksijen degerleriniz kaydedilecektir. Test
bittiginde ise maksimum yiiriime mesafeniz not edilecektir.

Egzersiz testinden Once spirometre cihazimizla kuvvetli sekilde nefes alip vererek
akciger kapasiteleriniz degerlendirilecektir.

Bunlara ek olarak kas kuvveti degerlendirmeleriniz sirasinda size verdigimiz
dijital dinamometre cihazi ile bacak ve el bilegi kuvvetiniz olgiilecektir. Denge
cithazimizin tizerinde gozleriniz agik ve kapali sekilde durmaniz istenecek ve dengeniz
degerlendirilecektir.

Tiim bu testlerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecek olup, testler sirasinda
goriilebilecek riskli durumlar; nefes darligi, tansiyonda asir1 diisme veya yiikselme, kan
sekerinizde diisme, bacaklarda asir1 yorgunluk, bayilma veya bas donmesidir. Bu risklerin
olugsmamasi veya olustugu anda miidahale edilebilmesi i¢in test dncesinde, test sirasinda
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ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum sayiniz, kan oksijen degerleriniz takip edilecektir.
Gerektigi durumlarda hekimimiz miidahalede bulunacaktir.

Bunlarin disinda yagam kalitenizin ve depresyon diizeyinizin degerlendirmesi i¢in
St. George’s Solunum Anketi, Nottingham Saglik Profili ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi isimli anketi doldurmaniz gerekmektedir. Anketler i¢in ise yaklasik 15
dakika ayirmaniz gerekecektir.

Tiim testler ve anketler toplamda yaklagik 45 dakika siirecektir.

Olgiimleriniz tamamlandiktan sonra 12 hafta boyunca haftada iki giin fizyoterapist ve
hekim gozetiminde haftada bir giin ise kendi evinizde uygulayacaginiz bir egzersiz egitimi
programina dahil olacaksiniz. Egzersizleriniz tempolu yiiriiyiis/kosu ve elastik bantlarla
kollariniz ve bacaklarinizi kuvvetlendirmeye yonelik hareketleri igerecektir.

Calismamizin  6.hafta ve 12.haftas1 bittiginde ise baslangicta yapilan Olgiimler,
degerlendirmeler ve anketler tekrardan yapilacak ve ¢calismamiz sonlandirilacaktir.

Goniillii Oluru

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, ozgiir irademle (kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum”.

Goniilliiniin

Adi-Soyadi : ..occvieiie s Tarih:....../......./. ...

Varsa Yasal Temsilcinin:

Adi-Soyadi ..o Tarih:....../......./. ...

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin:

Adi-Soyadi ..o Tarih:....../......./. ...
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

KONTROL GRUBU
Bilgilendirme

Bu formu okuyup imzaladiginiz taktirde yaklasik 1 yil siirecek olan “COVID-19
Enfeksiyonu Gegiren Bireylerde Egzersiz Egitiminin Akciger Kapasitesi, Egzersiz
Kapasitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli bir arastirmaya katilmay1 kabul
etmis olacaksiniz. Arastirmaya katiliminiz tamamen o6zgiir iradenize dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve
hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmadan ayrilma 6zgiirliigiine sahipsiniz. Arastirma
icin alinan kisisel bilgileriniz ve verileriniz (yayin esnasinda) gizli tutulacaktir.

Aragtirmamiz kapsaminda COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra akciger
fonksiyonlarimizda, egzersiz kapasitenizde ve yasam kalitenizde meydana gelen kayiplari
degerlendirip bunlar1 diizeltmeye yonelik yaklagimlar uygulanacaktir.

Arastirma siiresince giiniin 24 saatinde ulasilabilecegi hekimin adi ve soyadi ile GSM
numarasi:

Dr.Ogr.Uyesi Cihangir ACIK GSM :  053XXXXXXXX

Egzersiz kapasitenizi degerlendirmek i¢in hekim ve fizyoterapist esliginde 6
dakika yiiriime testi yapilacaktir. Bu testte 30 metrelik parkurda yiirliyebildiginiz en
yiiksek hizda 6 dakika boyunca yiiriimeniz istenecektir. Test dncesinde ve test sonrasinda
tansiyon, nabiz, solunum saymiz ve kan oksijen degerleriniz kaydedilecektir. Test
bittiginde ise maksimum yiiriime mesafeniz not edilecektir.

Egzersiz testinden Once spirometre cihazimizla kuvvetli sekilde nefes alip vererek
akciger kapasiteleriniz degerlendirilecektir.

Bunlara ek olarak kas kuvveti degerlendirmeleriniz sirasinda size verdigimiz
dijital dinamometre cihazi ile bacak ve el bilegi kuvvetiniz olgiilecektir. Denge
cithazimizin tizerinde gozleriniz agik ve kapali sekilde durmaniz istenecek ve dengeniz
degerlendirilecektir.

Tiim bu testlerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecek olup, testler sirasinda
goriilebilecek riskli durumlar; nefes darligi, tansiyonda asir1 diisme veya yiikselme, kan
sekerinizde diisme, bacaklarda asir1 yorgunluk, bayilma veya bas donmesidir. Bu risklerin
olugsmamasi veya olustugu anda miidahale edilebilmesi i¢in test dncesinde, test sirasinda
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ve sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum sayiniz, kan oksijen degerleriniz takip edilecektir.
Gerektigi durumlarda hekimimiz miidahalede bulunacaktir.

Bunlarin disinda yagam kalitenizin ve depresyon diizeyinizin degerlendirmesi i¢in
St. George’s Solunum Anketi, Nottingham Saglik Profili ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi isimli anketi doldurmaniz gerekmektedir. Anketler i¢in ise yaklasik 15
dakika ayirmaniz gerekecektir.

Tiim testler ve anketler toplamda yaklagik 45 dakika siirecektir.

Olgiimleriniz tamamlandiktan sonra 12 hafta hekimizin vermis oldugu tedavi ve
takiperlinize devam edeceksiniz. Yalnizca ilk degerlendirmeniz yapildiktan 6.hafta ve
12.hafta sonra baglangigta yapilan 6l¢iiler, degerlendirmeler ve anketler tekrarlanacak ve
caligma sonlandirilacaktir.

Goniillii Oluru

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, ozgiir irademle (kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum”.

Goniilliiniin
Adi-Soyadi @ ....ooeiiiii Tarih:....../......./c......
IMZa oo

Varsa Yasal Temsilcinin:
Adi-Soyadi @ ....oooiiiii Tarih:....../......./........
IMZa oo

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin:
Adi-Soyadi @ ....ooeiiii Tarih:....../......./........
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EK-3: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

COVID-19 ENFEKSIYONU GECIREN BIREYLERDE EGZERSIZ
EGITIMININ SOLUNUM FONKSIYONLARI, FONKSIYONEL
KAPASITE, FiZIKSEL AKTIVITE VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKiSI

ORIJINALLIK RAPORU

w13 %13 &3 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 4
internet Kaynagi %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 3
internet Kaynagi %
hdl.handle.net 4
internet Kaynagi %
n dergipark.org.tr ‘
internet Kaynagi %
www.toraks.org.tr 4
internet Kaynagi %
B acikerisim.pau.edu.tr:8080 i
internet Kaynagi %
acikerisim.baskent.edu.tr < /
internet Kaynagi %
B www.yesevikongresi.org < 4
internet Kaynag %
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Ozet:

Giris: COVID-19 enfeksiyonunu siddetli gegiren bireylerde akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) ile birlikte alveolar endotelyal disfonksiyon ve beraberinde enfeksiyon sonrasi
pulmoner fibrozis gelismektedir. COVID-19 pnoémonisi ve ARDS sonras: taburculugu
gergeklesen hastalarda post-akut donemde, akut hastalik, ARDS ve yogun bakim siiregleri
nedeni ile fonksiyonel kayiplar olabilmektedir.

Amag: Siddetli COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen bireylerde egzersiz egitiminin solunum
fonksiyen, fonksiyonel kapasite, denge ve yasam kalitesi‘kayiplarina etkilerinin arastiriimasi

amaglandi.

Yontem: Cali§ma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi EtikyKurulu tarafindan 03.03.2021
tarihinde, 2021/165 karar numarasi ile kabul edilmis olup 01.06.2021-01.05.2022 tarihleri
arasinda yiuritilmistir. Calismaya COVID-19 enfeksiyonu gegiren, en az bir giin yogun
bakim tinitesinde takip edilen ve taburculugu iizerinden 6 ay geg¢mis olan 42 birey dahil edildi.
Bu bireyler bilgisayarli randomizasyon yontemi ile egzersiz grubu (n=21) ve kontrol grubu
(n=21) olmak iizere iki gruba ayrildi. Olgularin 6zellikleri kaydedildi. Bireylerin solunum
fonksiyonlari, solunum ve periferik kas kuvvetleri 6lgiildii. Alt1 dakika yiiriime testi (6DYT)
ile fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildi. Yagam kalitesi i¢in Nottingham Saglik Profili
(NHP) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ), anksiyete ve depresyon igin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalast (HADS), yorgunluk i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) ve
denge i¢in ise Time-Up Go (TUG) testi kullanildi. Egzersiz grubuna rutin takip ve
tedavilerine ek olarak 6 hafta siire ile aerobik egzersiz egitimi ve kuvvet egitimi verildi.

Kontrol grubunda ise, sadece rutin tedavi ve takiplere devam edildi.
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Bulgular: Egzersiz grubunun solunum fonksiyonlari, fonksiyonel kapasiteleri, solunum ve
periferal kas kuvvetleri, yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme goriildi (p<0,05). Kontrol grubunda ise, 6lgiilen zorlu vital kapasite
(FVC) degerinde anlamli bir artig oldugu (p<0,05) fakat egzersiz grubu ile karsilagtinldiginda
farkin egzersiz grubu lehine anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Kontrol grubunda da taburculuk sonrasi solunum fonksiyonlarinda
anlaml1 artig goriilmesi zamanla enfeksiyonun akciger fonksiyonlar iizerindeki akut etkisinin
bir miktar azaldigim gosterse de Olgiilen diger parametrelerin diizelmedigi ve egzersiz

egitiminin bu fonksiyonlarin geri kazanilmasinda biiyiik 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Solunum fonksiyonlari, Fonksiyonel kapasite, Yasam
kalitesi, Yorgunluk
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Abstract: Recovery from pneumonia takes around 3-6 months in individuals with severe COVID-
19. In order to detect the isolated damage caused by COVID-19, the 6-month period must pass
after the recoveries. However, to our knowledge, no published study analyzes a comprehensive
evaluation of individuals with severe COVID-19 after 6 months. We aimed to evaluate long-term
consequences of severe COVID patients by comparing respiratory function, functional capacity,
quality of life, fatigue, and balance 6 months after the intensive care unit (ICU) discharge with
healthy individuals. Method: 26 post-COVID adult patients and 26 healthy individuals (control
group) were included in this study. Physical characteristics of both groups and patients” ICU data,
including APACHE II scores, were recorded. Lung function, respiratory, and peripheral muscle
strength were measured. The lower limit of normal (LLN) cutoff points for forced vital capacity
(FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV;) were calculated. A 6-minute walk test
(6MWT) was used to assess functional capacity. Time Up and Go test (TUG) with a stadiometer was
performed for balance evaluation. Quality of life was evaluated using Nottingham Health Profile
(NHP) and St George Respiratory Questionnaire (SGRQ). Results: Percent predicted FVC and FEV},
6MWT distance, change in oxygen saturation (SpO,) during 6MWT, were lower and NHP, SGRQ,
FSS scores and TUG findings were higher in the COVID group than the control group (p < 0.05).
The FVC of nine individuals and the FEV; value of seven individuals in the COVID-19 group were
below the LLN values. A moderate correlation was found between ICU length of stay and APACHE
II scores with FVC, FEV,, 6MWT distance, and change in SpO, values in the COVID-19 patients
(p < 0.05). Conclusion: Respiratory function, functional capacity, quality of life, and fatigue levels
of the individuals with severe COVID-19 infection are impaired at 6 months after ICU discharge.
Impaired lung function might be associated with severe inflammation, which starts during the acute
infection process and the fibrous tissue during the healing process, impairing lung compliance and
diffusion capacity. Infiltration of coronavirus and inflammatory cytokines into the cerebrum and
muscle might have increased fatigue and decreased functional capacity. Overall, our study suggests
that severe COVID patients need post-discharge care even after 6 months of recovery.

Keywords: lung function; post-COVID-19; fibrosis; functional capacity; fatigue; quality of life

1. Introduction

The new Coronavirus (SARS-CoV-2) causes gradually worsened respiratory problems,
acute respiratory distress syndrome (ARDS), septic shock, and/or multi-organ failure,
requiring prolonged mechanical ventilation support in 5% of these COVID-19 cases [1].
In addition to respiratory problems, cardiovascular, neurological, musculoskeletal and
gastrointestinal system effects, especially in children [2], can also be accompanied in individ-
uals with COVID-19 infection. In particular, patients with invasive mechanical ventilation
(IMV) and vasopressor therapy for hypotension and acute hypoxemic respiratory failure are
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