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OZET

Oksiiz Capanoglu, MS, COVID-19 geciren hastalarda uzun dénemde egzersiz
kapasitesi, periferik kas kuvveti, denge, kognitif durum ve yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.
Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) enfeksiyonu ile ilgili kanitlar, siddetli ve
siklikla 6liimle sonuclanan multisistemik bir hastaliga isaret etmektedir. COVID-
19’da mevcut sinirl veriler pulmoner ve fiziksel fonksiyonlarda, biligsel durumda
bozulma, diisiik yasam kalitesi ve duygusal problemler oldugunu gostermistir. Bu
caligmanin amaci; COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireyler ile heniiz COVID-19
enfeksiyonu gegirmemis bireylerin egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti, denge,
kognitif durum ve yasam kalitesini karsilastirmakti. Calismaya 20 COVID-19
enfeksiyonu gecirmis birey ve 20 yas-cinsiyet olarak uyumlu saglikli birey katildi.
Bireylerin fiziksel ve demografik ozellikleri kaydedildi. Egzersiz kapasitesi Artan
Hizda Mekik Yiiriime Testi (AHMYT) ile, denge Zamanl Kalk Yiirii Testi (TUG) ile
degerlendirildi. Periferik kas kuvveti icin el dinamometresi ile el kavrama kuvveti
ol¢iildii; quadriceps kas kuvveti degerlendirildi. Katilimcilarin yasam kalitesi SF-36
Kisa Form anketi, kognitif durum Bilissel Durum Olgegi (BDO), yorgunluk algilamasi
Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), hareket korkular1 Tampa Kinezyofobi Skalasi
(TKS), agr1 durumlar1 McGill Agr1 Anketi, psikososyal durumlar1 Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADS) ve nefes darlig1 algilamas1 Modified Medical Research
Council dispne skalasi (mMRC) ile degerlendirildi. Calisma sonucunda COVID-19
enfeksiyonu gecirmis bireylerin AHMYT mesafesi ve yasam kalitesi saglikli gruba
gore daha diistik bulundu (p<0,05). COVID-19 grubunun anksiyete diizeyi, yorgunluk
siddeti, agn diizeyi, giinliik yasamdaki nefes darlig1 algilamasi ve hareket korkusu
saglikli gruba gore daha fazlaydi (p<0,05). COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis bireylerin
uzun donemde biligsel durumu, periferik kas kuvveti, denge diizeyi saglikli grupla
benzerdi (p>0,05). COVID-19 enfeksiyonu sonrasi uzun doénemde pulmoner
rehabilitasyon programlar1 agr1, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi, yorgunluk siddeti,
hareket korkusu ve nefes darlig1 algilamasina ve psikososyal durumlarina yonelik

multidisipliner bir yaklasim i¢inde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, fonksiyonel statii, kas kuvveti, SARS-CoV2,
pandemi, denge, egzersiz testi, Post-akut COVID sendromu.



viii

ABSTRACT

Oksuz Capanoglu, MS, Long-term Evaluation of Exercise Capacity, Peripheral
Muscle Strength, Balance, Cognitive Status and Quality of Life in Patients with
COVID-19. Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Cardiopulmonary Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2022.
Evidence points to a severe and often fatal multisystemic disease in COVID-19
(Coronavirus Disease). The limited data of COVID-19 available have shown
impairment in pulmonary and physical function, cognitive status, poor quality of life,
and emotional problems. This study aimed to compare exercise capacity, peripheral
muscle strength, balance, cognitive status, and quality of life of individuals who have
had COVID-19 infection with those who have not yet had COVID-19 infection.
Twenty individuals with COVID-19 infection and 20 age-sex-matched healthy
individuals participated in the study. The physical and demographic characteristics of
the individuals were recorded. Exercise capacity was evaluated with the Incremental
Shuttle Walk Test (ISWT), and balance was evaluated with the Timed Up and Go Test
(TUG). For peripheral muscle strength, hand grip strength was measured with a Jamar
hand dynamometer, and quadriceps muscle strength was evaluated. Quality of life of
the participants with the SF-36 Short Form questionnaire, cognitive status with the
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ), perception of fatigue with the Fatigue
Severity Scale (FSS), fears of movement with the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS),
pain states with the McGill Pain Questionnaire, psychosocial states Perception of
dyspnea was assessed with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and
the Modified Medical Research Council dyspnea scale (MMRC). As a result of the
study, AHMYT distance and quality of life of individuals with COVID-19 infection
were lower than the healthy group (p<0,05). The anxiety level, fatigue severity, pain
level, perception of shortness of breath in daily life, and fear of movement were higher
in the COVID-19 group than in the healthy group (p<0,05). Long-term cognitive
status, peripheral muscle strength and balance of individuals with COVID-19 infection
were similar to the healthy group (p>0,05). Pulmonary rehabilitation programs should
be planned in a multidisciplinary approach towards pain, exercise capacity, quality of
life, fatigue severity, fear of movement and shortness of breath perception, and
psychosocial conditions in the long term after COVID-19 infection.

Key Words: COVID-19, functional status, muscle strength, SARS-CoV2,
pandemics, balance, exercise test, post-acute COVID syndrome.
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1. GIRIS

Cin'in Hubei Eyaleti’ne ait Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) salgini bildirildi. Bu viriisiin hizla
uluslararasinda yayilmasi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de
bir pandemi olarak siiflandirilmasina yol act1 (1). Patojenik ve son derece bulasici
yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-2) ortaya ¢ikmis ve pandemi ilanina sebep olmustur
(2,3). SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve sonugta ortaya ¢ikan Koronaviriis Hastaligi 2019
(COVID-19), su anda tam olarak tahmin edilmesi hala zor olan insani, ekonomik ve
saglikla ilgili sonuglarla tiim diinyada yayilmaya devam etmektedir (4).

SARS-CoV-1 gibi, SARS-CoV-2 de insan hiicrelerine ayni reseptor,
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE-2) yoluyla girebilmektedir (5).

Tanimi ve tedavisi de dahil olmak tizere COVID-19 hakkindaki bilgiler ¢ok
hizli degismekte, kilavuzlar hizla olusturulmakta ve giincellenmektedir. Bu nedenle,
yeni arastirmalart sik sik gozden gegirerek gilincel kalmak 6nemlidir.

COVID-19 agirlikli olarak solunum sistemini etkilemesine ragmen, kanitlar
siklikla oliimle sonuglanan siddetli multisistemik bir hastaliga isaret etmektedir.
COVID-19 ‘un uzun vadeli sekelleri bilinmemektedir, ancak 6nceki koronaviriis
salginlarindan edinilen kanitlar, fiziksel ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma,
duygusal problemler ve diislik yasam kalitesi oldugunu gostermektedir. Kritik bakima
ithtiyag duyan birgok COVID-19 geciren kisi fiziksel, biligsel ve psikolojik bozukluklar
gelistirebilmektedir (2,3).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, yogun bakim iinitesine (YBU) yatis gerektirecek
agir pnomoni tablosuna ve yiiksek mortaliteye neden olabilmektedir. COVID-19
kardiyak aritmi, miyokardit ve vaskiiler inflamasyona sebep olabilen yiiksek bir
inflamatuar yiike yol agmaktadir (3,6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 hastalar1 i¢in akut bakim klinik
uygulama kilavuzlar1 yazmiglardir (7-8). Bazi yazarlar, Orta Dogu solunum sendromu
(MERS), siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve sepsis gibi benzer durumlara
sahip hastalarin akut dénem sonrasi rehabilitasyon ihtiyaclarina ve YBU’ne yatis
gerektiren semptomlara dayanarak hastaligin rehabilitasyonu ile ilgili Onerilerde
bulunmuslardir (5). Bununla birlikte, SARS ve MERS'in fiziksel sunumlar1 COVID-
19'unkinden farklidir ve bu hastaliklar1 olan hastalarin semptomlart COVID-19



hastalarminkilerle ayn1 degildir. SARS esas olarak solunum semptomlarina neden
olurken, MERS solunum semptomlart ile birlikte daha fazla gastrointestinal ve bobrek
disfonksiyon semptomlarina neden olmaktadir (9). COVID-19 ise, bir¢ok viicut
sistemiyle (0rnegin; kalp, bobrek ve sinir sistemleri) iliskili ¢ok ¢esitli semptomlara
neden olmaktadir (9,10,11). SARS ve MERS, sirasiyla yaklasik % 10 ve% 36 6liim
orani ile COVID-19'dan daha 6liimciildiir ve her iki hastalig1 olan hastalarin hastaneye
yatirilma ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyma olasilig1 daha yiiksektir (12).

Akut olarak, COVID-19'lu hastalarin % 36,4'ii bas agrisi, biling bozuklugu,
ndbetler, koku ve tat eksikligi ve parestezi gibi norolojik semptomlar gelistirmektedir
(13,14). Bas agris1, konfilizyon, nobet ve gérme kaybina neden olan posterior reversibl
ensefalopati sendromu, COVID-19'un potansiyel bir komplikasyonudur (13). COVID-
19'da viral ensefalit de oldugu bildirilmistir ve 6len hastalarda beyin dokusu 6demi ve
kismi ndronal dejenerasyon saptanmustir (11,15). COVID-19'un kisinin akut
serebrovaskiiler olay riskini artirabilecegi varsayilmaktadir (11). En az bir kiside
COVID-19 ile iliskili Guillain-Barré sendromu vardir; ancak nedensel bir iligki
belirlenmemistir (16).

COVID-19 hastalig1 sonras1 YBU ihtiyaci olan hastalarda kognitif bozukluklar
meydana gelebilmektedir. Baslica risk faktorleri arasinda; 6nceki bilissel bozukluklar,
ileri yas, sepsis, deliryum ve ARDS bulunmaktadir. Bu kognitif bozukluklar bir yila
kadar kalabilmektedir (2). ARDS hastalart ile ilgili yapilan bir aragtirmada iki y1l sonra
bile, depresyon (% 26-33) ve genel anksiyete (% 38-44) bulgular1 gbzlemlenmistir
@a7).

Belli ve arkadaglari hastaneye yatistan sonra hayatta kalan COVID-19
hastalarinda yaptiklar aragtirmalarinda ilk kez hastaneden taburculuktan sonra fiziksel
fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri fonksiyonlarii degerlendirmislerdir. Bir¢cok
hastada dispne / oksiiriik / ates (% 90), depresyon (% 33), disfaji (% 16) ve / veya
kognitif bozukluk (% 33) mevcut oldugu gézlenmistir. Ayrica, hastalarin % 78,6'sinda
oksijen destegi ihtiyaci olusmustur.

Hastalarin sadece % 42’sinin alt ekstremite kas enduransi ve egzersiz
kapasitesinin bir gostergesi olan 1 dk otur kalk testini yapabildikleri gozlemlenmistir.

Hastalarin % 74,41 test i¢in beklenen referans degerlerin 2,5 persentilinin altindaydi.



Hastalarin % 67'sinin Barthel indeksinden kétii (60 puan) puan aldigi gozlenmistir ve
hastalarin % 45.6's1 yataga bagimliydi (18).

Literatiirde COVID-19 sonras1 hastalarin egzersiz kapasitesi, denge, anksiyete
ve depresyon diizeyi, kognitif diizey ve yasam kalitelerini detayli inceleyen bir ¢alisma
yoktur. Ozellikle COVID-19 tanis1 sonrast YBU ihtiyact olmamis hastalarda uzun
donem fonksiyonel statii ile ilgili arastirmaya rastlanmamistir. Bizde bu nedenle
calismamizda; COVID-19 geciren hastalarda uzun donemde egzersiz kapasitesi,
fonksiyonel statii, periferik kas kuvveti, denge, anksiyete ve depresyon diizeyi,
kognitif durum, agr1, kinezyofobi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesini ve saglikli
COVID-19 gecirmemis bireylerle karsilastirmayi amacladik.

(Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:

Ho: COVID-19 tanisi almalarinin {izerinden en az 12 hafta gegmis olan hastalar
ve saglikli kisiler karsilastirildiginda egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti, denge,
kognitif durum ve yasam kalitesi agisindan fark yoktur.

Hi: COVID-19 tanisi almalarinin {izerinden en az 12 hafta gegmis olan hastalar
ve saglikli kisiler karsilastirildiginda egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti, denge,

kognitif durum ve yasam kalitesi agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19
2.1.1. Koronaviriis’iin Tanimi

Koronaviriisiin insanlarda sebep oldugu hastalik basit soguk alginlig
tablosundan, agir akut solunum sendromuna kadar varan genis bir yelpazede olabilir.
Hayvan ve insanlarda gesitli seviyelerde nefrotik, respiratuar, norolojik, hepatik ve

enteral tutulumlar ile seyredebilen klinik tablolara neden olabilmektedir (5).
2.1.2. COVID-19'un Tanim

Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) pandemisi, 9 Ocak 2022 itibariyle
diinya ¢apinda 305 milyondan fazla vaka ve 5,48 milyon onaylanmig 6liimle Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) sebep oldugu ciddi bir
kiiresel saglik tehdididir. COVID-19 ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalar, iist ve alt solunum
yollarinin SARS-CoV-2 ile aktif enfeksiyonunu gostermistir. (19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27). Bircok hastada hafif grip benzeri semptomlar olmasina ragmen, bazi
hastalarda siddetli pnomoni tablosu izlenmektedir. Pulmoner enfeksiyonu, Akut
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) ve ¢oklu organ yetmezligi izleyebilir, bu da
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalarinda belirgin mortaliteye neden olabilmektedir.
(28, 29, 30).

Wuhan'daki 3 COVID-19 odakli hastanede, hastaneye kaldirilan 200'den fazla
hasta {lizerinde yapilan bir arastirma, iicte birinden fazlasinin, 6zellikle ciddi solunum
yolu hastalig1 olanlarda, degisen zihinsel durum ve akut serebrovaskiiler hastaliklar

dahil olmak tizere cesitli ndrolojik belirtiler yasadigini gostermistir (31).
2.1.3. COVID-19'un Epidemiyolojisi

Cin’de bulunan Hubei Eyaleti’ne ait, Wuhan Sehri’nde, Aralik 2019 tarihinde
nedeni bilinemeyen ¢ok sayida pnomoni vakalari bildirilmistir. Wuhan’in giineyinde
kalan Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari (farkli canli hayvan tiirleri ve
cesitli deniz iirlinlerini satan bir toptan satis pazari) c¢alisan iscilerinde yogunluk

oldugu bildirilmistir. Vakalarda nefes darligi, yiiksek ates sikayetleri ve bilateral



akciger pnOmonik infiltrasyonu ile seyreden semptomlar tespit edilmis ve
bildirilmistir. DSO’niin Cin’e ait COVID-19 raporuna gore 6liim vakalar1 genellikle
geriatrik bireylerde ya da semptomlara eslik eden sistemik hastaligi (kanser Oykiisti,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik akciger hastaliklari
ve diger immunsiipresif durumlar) olan bireylerde olmustur. 13 Ocak 2020 tarihinden
itibaren importe vaka bildiren tilkelerin sayis1 giderek artmistir. Subat aymin sonlara
dogru iilkeler yerli bulas durumlarimi bildirmislerdir ve say1 giderek artmistir. 2020
yili Mart ay1 basi itibariyle Cin Halk Cumhuriyeti’nde salginin hizi yavaslamaya
baslamis ancak Italya, iran ve Giiney Kore’de (Kore Cumhuriyeti) COVID-19
vakalarinda ve COVID-19’a bagl 6liim sayilarinda artis goriilmiistiir. Ilerleyen
zamanda; Once Avrupa’da, sonrasindaysa Kuzey Amerika’da ciddi sayida vaka
artiglar1 yasanmistir. 2020 Mayis tarihinden itibaren kiiresel salgin devam etmekte ve
bununla birlikte neredeyse diinyadaki biitiin iilkelerden pozitif vaka duyurusu
yapilmaktadir.

31 Aralik 2019’da saptanan pndmoni artiginin nedeni, 7 Ocak 2020 tarihinde
daha 6nce insanlarda bulunmamis yeni tip bir koronaviriis olarak tanimlanmistir. Bu
tarihle beraber pozitif vaka sayis1 hizla artmistir. Hastalik, insandan insana kolayca
bulasmasi1 ozelligiyle tiim diinyada hizlica yayilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart
2020°de duyurulmustur. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de pozitif vaka
sayilarinda artis yagsanmustir (32).

2.1.4. COVID-19’da Patogenez

SARS-CoV-2 hiicre igine giris i¢in konak hiicrenin anjiotensin doniistiiriicli
enzim 2 (ACE2) reseptoriinii kullanmaktadir. Primer hedef akciger epitel hiicreleridir.
Yapilan ¢aligmalar SARS-CoV-2 ile SARS-CoV etkenlerinin hiicre igine giris igin
ayni1 reseptorii ve benzer mekanizmalar1 kullandiklarini géstermistir (33). SARSCoV-
2 konak yapacagi hiicrenin i¢ine girdikten sonra antijen sunan hiicreler, viral antijenler
ile konak immun sistemine sunulur ve viriis spesifik sitotoksik T lenfositler tarafindan
taninir. Bunun sonucunda humoral ve hiicresel immiinite aktive olur ve sonrasinda
IgM ve IgG antikorlar1 sentezlenmeye baglar. SARS-CoV-2 spesifik IgM antikorlari
7-21. glinlerde tespit edilebilir. IgG sentezi ise 14. giinde baslayip uzun siire devam

eder ve koruyucu etki gosterebilir. Agir SARS- CoV-2 enfeksiyonunda, SARS-CoV



ve MERS-CoV enfeksiyonlarina benzer sekilde asir1 bir proinflamatuar sitokin (IFNa,
IFNy, IL1B, IL6, vb.) ve kemokin (CCL-2, CCL-3, CCL-5, vb.) salinimi goriilebilir.

Bu durumun ARDS, multi organ yetmezligi veya 6liim yol a¢tig1 bilinmektedir (34).

2.1.5. COVID-19 Hastalik Siiflandirmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021 yili COVID-19 rehberine gore hastalik
smiflandirmasi Tablo 2.1.’de verilmektedir (35,36).

Tablo 2.1. COVID-19 hastalik siddeti siniflandirmasi (1)

Hafif
siddetli
hastalik
Orta Pnoémoni
siddetli
hastalik

Siddetli Siddetli

hastalik pnémoni
Kritik ARDS
hastalik

Viral pnémoni veya hipoksi kamiti olmayan COVID-19 vaka tanimini karsilayan
semptomatik hastalar.

=  Klinik pndmoni belirtileri olan (ates,

oksiiriik, dispne, hizli solunum) ancak oda havasinda SpO2 >% 90 dahil olmak iizere

siddetli pnomoni belirtisi olmayan adolesan veya yetiskin kisiler

=  Siddetli olmayan pndmoninin klinik

belirtileri olan [0ksiiriik veya nefes almada zorluk + hizli nefes alma (< 2 ay: >60

soluk/dk; 2-11 ay: >50 soluk/dk; 1-5 yas: >40 soluk/dk) ve/veya gogiiste ¢ekilme]

fakat siddetli pnémoni belirtisi olmayan ¢ocuk.

=  Klinik pndmoni belirtileri (ates, oksiiriik,

dispne) ve asagidakilerden biri olan adolesan veya yetiskin kisiler: solunum frekansi

>30 soluk/dk; siddetli solunum sikintisi veya oda havasinda SpO2 <% 90.

= Klinik pnémoni belirtileri olan ¢ocuk

(Oksiiriik veya nefes almada zorluk + hizli nefes alma veya gogiis duvarimin igeri

¢ekilmesi) ve asagidakilerden en az birinin olmast:

= SpO2<% 90,

= Cok siddetli gogiis duvari ¢ekilmesi,

grunting, santral siyanoz veya baska bir genel ciddi isaretinin varlig1 (emzirememe

veya icememe, letarji veya biling kaybi veya konviilsiyonlar).

=  Baslangi¢: Bilinen bir klinik rahatsizliktan

(yani pndmoni) sonraki bir hafta iginde veya yeni veya kotiilesen solunum

semptomlari.

=  Toraks goriintiilleme (radyografi, BT

taramasi veya akciger ultrasonu): Hacim yiiklenmesi, lober veya akciger kollapsi

veya nodiiller ile tam olarak agiklanmayan bilateral opasiteler.

=  Pulmoner infiltratlarin kaynag:: Kalp

yetersizligi veya asirt sivi yilkklenmesi ile tam olarak agiklanamayan solunum

yetmezligi. Herhangi bir risk faktorii mevcut degilse, infiltratlar/6demin hidrostatik

nedenini diglamak i¢in objektif degerlendirmeye (6rn. ekokardiyografi) ihtiyag vardir.

=  Yetiskinlerde oksijenizasyon bozuklugu

- Hafif ARDS: 200 mmH g<PaO2/FiO2<300 mmHg (PEEP veya CPAP >5 cmH:O0 ile)

- Orta ARDS: 100 mmHg <PaO2/FiO2< 200 mmHg (PEEP > 5 cmH?0 ile)

- Siddetli ARDS: PaO2/FiO2< 100 mmHg (PEEP> 5 cmH20 ile)

=  Cocuklarda oksijenizasyon bozuklugu belirtileri

= ARDS disinda mekanik ventilasyon (invaziv veya non-invaziv) veya
vazopresorler gibi yasamu siirdiiren tedavilerin saglanmasini gerektirecek sepsis,
septik sok, akut tromboz, MIS-C de kritik hastalik sinifina girmektedir.

Kisaltmalar: SpO2: Pulse oksimetre ile dl¢iilen oksijen saturasyonu; BT: Bilgisayarh tomografi; ARDS:
Akut solunum sikintis1 sendromu; PaO2: Arteryel kandaki parsiyel oksijen saturasyonu; FiO2: Inspire
edilen oksijenin fraksiyonel oram; PEEP: Pozitif ekspiratuar sonu basinci; CPAP: Devamh pozitif
havayolu basinci; MIS-C: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendromu.



2.1.6. Post-COVID-19 Sendromu

Uzun siireli COVID olarak da adlandirilan kalict Post-COVID Sendromu,
kalic1 immiinosupresyonun yam sira; kardiyak, vaskiiler ve pulmoner fibroz dahil
olmak tizere COVID-19'u takiben kalic1 bilissel, fiziksel ve tibbi sekelleri igeren
patolojik bir siiresiz sendromdur (37). Uzamis COVID-19 olarak da bilinen Post-
COVID-19 Sendromu, COVID-19 tanist konduktan sonra 12 haftadan fazla siiren
semptomlar ifade eder (38). Post-COVID-19 sendromu insidans1 % 10-35 olarak
tahmin edilirken, hastanede yatan hastalarda bu oran % 85'e ulasabilir (39).

Uzamig COVID terimi, hastalifin akut fazi sona erdiginde semptom gosteren
hastalar1 tanimlamak i¢in Mayis-Haziran 2020’den beri kullanilmaktadir. COVID-
19°un post-akut sekeli hasta gruplarn tarafindan ‘Uzamig COVID-19° olarak
tamimlanirken, Kronik COVID-19 sendromu, post COVID-19 sendromu veya SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun post akut sekeli gibi diger adlandirmalar da yaygindir (38-41).

Vaka raporlar1 ve kesitsel ¢aligmalar, post COVID-19 sendromun gelisimde
200’den fazla farkli semptom listesini bildirmektedir. Nefes darligi, kalici koku ve tat
bozukluklari, yorgunluk ve noropsikolojik semptomlar (bas agrisi, hafiza kayb,
diisiinmede yavaglama, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklari) en sik bildirilenler
semptomlardir. Agr1 (myalji), kas zayifligi, artralji ve yorgunluk gibi kas-iskelet
sistemi semptomlar1 da sik goriilmektedir (38-42). Kalici semptomlarin artan yas,
hastalik siddeti ve enfeksiyonun ilk haftasindaki semptomlarin sayis1 fazla olmasi ile

ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir (38).
2.1.7. COVID-19 Enfeksiyonu Geciren Kisilerde Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz siiresince kas iskelet sistemi kaslarinin metabolik ihtiyaclarinin
karsilanabilmesi i¢in kardiyak output, ventilasyon, pulmoner ve sistemik kan akiminin
asit-baz dengesini koruyacak ve oksijenlenmeyi saglayacak sekilde oksijen ve
karbondioksit degisimi ve bunlarin birbirileriyle uyumlu cevabi gerekmektedir.
Egzersiz testleriyse; kronik akciger hastaliklarinda da hastaligin prognozunu tahmin
edilmesinde, fonksiyonel egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde, hastaligin tedaviye
yanitinin degerlendirilmesinde ve klinik arastirma sonuglarinin yorumlanmasinda

kullanilmaktadir. Alan testleri ve Kardiyopulmoner Egzersiz Testi bu amagcla



uygulanan testlerdir (43) ve Artan Hizda Mekik Yiirlime Testi kullanim1 avantajli olan
testlerden biridir (44).

Pandemi doneminde sehirlerarasi karantina ve kentsel hareketliligin
sinirlandirilmasi ile birlikte birgok spor aktivitelerinin (halka agik yiizme, voleybol,
basketbol, ylirliylis, futbol vb. alanlarin kisitlanmasi) kisilerin egzersiz kapasiteleri ve
fiziksel aktiviteleri iizerine olumsuz etki olusturmustur. Karantina sonrasi ozellikle
COVID-19'dan muzdarip kisilerde, birgcok durumda onceki faaliyetlerin geri
kazanilmadigi varsayilan bir normale dontis olmustur (40).

Hastaneden taburcu olduktan 3 ay sonra iyilesen COVID-19 hastalarinda,
kardiyak veya solunumsal egzersiz kisitlanmasindan ziyade, esas olarak azalmis kas
kitlesi, diisiik oksidatif kapasite veya her ikisi ile limitasyon saptanmustir (45, 46).
COVID-19 hastalarinda 6zellikle akciger tutulumu durumunda egzersiz toleransi
bozulmaktadir ancak diger organlarin tutulumu ek zararh etkilere neden olmaktadir.
Pulmoner fibrozis gelisimi karbonmonoksit (CO) difiizyon kapasitesini
azaltabilmektedir. Ayrica, pulmoner vaskiiler yatagin bozulmasi ve harabiyetinin
neden oldugu pulmoner arter hipertansiyonu, hipoksiye bagli vazokonstriksiyon ve
pulmoner arter tromboembolizmi egzersiz toleransi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmaktadir (47).

Sirayder ve ark. 26 siddetli COVID-19 hastaligindan iyilesen hastanin 26
saglikli kisi ile karsilastirdig: bir calismada; YBU taburculugundan 6 ay sonra bile 6
dakika yiiriime testi (6DYT) mesafesi ile degerlendirilen fonksiyonel egzersiz
kapasitesinin saglikli kisilere gore anlamli seviyede diisiik oldugunu gdstermistir.
COVID-19 enfeksiyonu atlatan grupta YBU kalis siiresi ile 6DYT mesafesi ve SpO2
diizeyindeki degisim anlamli iligkilidir (48).

Daynes ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada; post-COVID-19 donemdeki
hastalara uygulanan Endurans Mekik Yiiriime Testi (EMYT) ve Artan Hizda Mekik
Yiiriime Testi (AHMYT) sonucunda hastalarin egzersiz kapasiteleri beklenen degerin
altinda bulunmustur (49).

COVID-19 enfeksiyonundan 6 ay sonra yapilan bir arastirmada; ortanca 6DY T
mesafesi normalin alt limitinden diisiik olan hastalarin orani; hastaneye yatirilan ancak
ek oksijen gerektirmeyen hastalarda % 24, hastaneye yatirilan ancak ek oksijen

gerektiren hastalarda % 22 ve yiiksek akisli nazal kanil, non-invaziv mekanik



ventilasyon veya her ikisini birden gerektiren hastaneye bagvuran veya ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu, invaziv mekanik ventilasyon veya her ikisini birden
gerektiren hastaneye bagvuran hastalarda % 29 olarak saptanmistir (50).

Tozato ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir ¢alismada ise post-COVID-19
sendromu semptomlarinin hafif seyreden vakalarda bile uzun siire devam ettigi,
kisilerin egzersiz kapasitelerinde anlamli azalma goriildiigii bildirilmistir (51).

Blokland ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada; mekanik ventilasyona
baglanmis post-COVID-19 donemde 24 hastaya Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
(KPET) wuygulanmis, sonu¢ olarak COVID-19 sonrasi hastalarin  klinik
rehabilitasyondaki egzersiz kapasitesinin ¢ok fazla azaldigi bulunmustur. Caligmaya
katilan hastalarin ¢ogunda azalmis periferal kas kiitlesi nedeniyle egzersizde
siirlamalara gidilmistir (45).

Colley ve arkadaslarmin yaptiklari bir ¢alismada COVID-19 pandemisi
sirasinda egzersiz yapan ve ekrana bakma siiresindeki artiglari sinirlayan katilimcilarin
zihinsel ve genel sagliklarin1 daha yiiksek diizeyde algilama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu ve bu bulgunun kadinlarda daha belirgin olma egiliminde oldugunu
bulmustur. Egzersiz ve ekrana bakarak vakit gecirme aliskanliklarinin, genel sagliktan
cok algilanan zihinsel saglig1 etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Fiziksel aktivite, ¢esitli saglik
sonuglart i¢cin her zaman 6nemli olmustur ve bu ¢alisma, insanlarin zihinsel ve fiziksel
sagliklarini korumalarina yardimci olmak i¢in karantina zamanlarinda saglikli aktif
yasamin Ozellikle hayati oldugu fikrini desteklemektedir (52).

Singh ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada post-COVID-19 doénemdeki 10
hastaya ve yas cinsiyet uyumlu 10 saglikli bireye invaziv KPET uygulamislardir. Test
sonucunda COVID-19 grubunun aerobik kapasitesinde azalma goriilmiistiir (VO2zmax
tahmin edilen degerin % 80 inden diisiiktiir) (53).

2.1.8. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren Kisilerde Periferal Kas Kuvveti

Ust ekstremitenin  fonksiyonellik seviyesini etkileyen en 6nemli
komponentlerden biri eldir. El fonksiyonlar1 icerisinden kavrama yetenegi, kisinin
giinliik yasamdaki aktivitelerinin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli bir fonksiyonudur (54).
Bu nedenle el kavrama kuvveti iist ekstemitenin fonksiyon ve performans

degerlendirmelerinde objektif ve gegerli bir 6l¢tim olarak kabul edilir (55). Klinikte
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fizyoterapistler ve doktorlar tarafindan {ist ekstremite yaralanmasi olan hastalarin
klinik durumlarimi takip etmede siklikla uygulanilan bu yontem (56); ayn1 zamanda is-
ugras1 terapistleri ve fizyoterapistler icin uygulanan tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde, is i¢in gerekli yeterlilik diizeyinin Ol¢limiinde ve tedavinin
hedeflerini belirlemede yardimci olabilecek veriler saglamaktadir (57).

Literatiirdeki mevcut ¢alismalarda, el kavrama kuvvetinin iist ekstemite kas
kuvveti ile baglantili olmasimnin yaninda pulmoner kas kuvveti ve genel viicut kas
kuvveti ile de iliskili oldugunu gosterilmistir (58, 59, 60). On kol gevre dl¢iimii,
hacmi, uzunlugu; parmak uzunlugu ve elin boyutu ile birlikte Viicut Kitle indeksi
(VKI), boy uzunlugu, cinsiyet ve yas, el kavrama kuvvetinin tahmini gostergesidir
(61).

Post-COVID-19 sendromu olarak adlandirilan hastaligin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal sonuglari, fiziksel aktiviteyi daha da olumsuz etkileyebilmekte ve sonucta
kas performansin1 ve kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Enfeksiyon sonrasi
fiziksel fonksiyon ve fiziksel uygunluk hastaliktan 1iki yil sonrasi bile
kotiilesebilmektedir. Bu faktorler; fiziksel performansi tamamen mekanik olarak
olumsuz etkileyebilir ve bu nedenle sarkopeniyi tesvik edebilmektedir (62).

Post-akut COVID-19 sekeli olan kisilerde iskelet kasi zayifligi ve egzersiz
intolerans1 mevcuttur. Histolojik kesitlerde kas lifi atrofisi, metabolik degisiklikler ve
immiin hiicre infiltrasyonu mevcuttur. Siddetli COVID-19 hastalarinda zayiflik ve
yorgunluga katkida bulunan faktorler arasinda sistemik inflamasyon, kullanmama,
hipoksemi ve yetersiz beslenme yer almaktadir (42, 63).

Blokland ve arkadaslarinin mekanik ventilasyona baglanmis post-COVID-19
donemde olan 24 hastada yaptiklari ¢aligmada; hastalarin % 70’inde periferal kas
kuvvetinin azaldigi bildirilmistir (45). COVID-19 enfeksiyonundan 6 ay sonra
hastaneden taburcu olan 1655 hastada yapilan bir degerlendirmede; hastalarin %
63’tinde kas zayiflig1 sikayeti mevcuttu (50).

Tanriverdi ve arkadaslarinin post-COVID-19 doénemde olan 48 hastayla
yaptiklar1 arastirmada; el kavrama kuvveti ve quadriceps kas yorgunlugu
degerlendirilmistir ve katilimcilarin sirasiyla % 39,6 ve % 35,4 iinde el kavrama ve
quadriseps kas zayiflig1 gozlenmistir. Sonug¢ olarak COVID-19 sonrast donemde

periferal kas kuvvetinde azalma oldugu bildirilmistir (64).
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2.1.9. COVID-19 Enfeksiyonu Geciren Kisilerde Denge

Denge, koordinasyon kavraminin alt baslhiginda degerlendirilen bir kavramdir
ve destek ylizeyi lizerinde viicudun agirlik merkezinin yerini koruma kabiliyeti olarak
tamimlanir  (65). Dik durusun saglanmasi ve hareket esnasinda dengenin
stirdiirtilebilinmesi i¢in, karmagik noromuskiiler mekanizmalar gereklidir (66). Bu
mekanizmalar, ¢esitli duyusal kaynaklardan (proprioseptif, viziiel, vestibular) bedenin
hareketleri ve yonelimi ile ilgili bilgi alan ve bu bilgiyle agirlik merkezini destek
merkezinde tutma hususunda uygun bir motor yanit olusturan bir kas-sinir
etkilesiminden olugmaktadir. Duyusal veriler, merkezi sinir sisteminde islenir ve
ekstrapiramidal sistem, korteks, retikiiler formasyon, ve serebellumdan gelen
uyarilarla degistirilip diizenlenir (67). Denge; dinamik ve statik denge olmak tizere iki
alt baslikta incelenir. Statik denge; hareket etmeden, durus sirasinda postural salinimin
kontrol edilebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir ve dengenin siirdiiriilebilirligi
icin viicudun agirlik merkezi 2. sakral vertebranin 2 cm Oniinden ge¢meli, lateral
malleol hizasindan devam etmeli ve destek ylizeyinin tizerinde kalmalidir. Dinamik
dengeyse hareket esnasinda olusan postural degisikliklerin dnceden tahmin edilerek
uygun yanitlarin verilebilmesidir.(68).

Literatiirde mobilite ve dengenin degerlendirilmesinde  klinikteki
degerlendirme yontemlerinin kullanimi daha revagtadir ve bu degerlendirmeler; denge
lizerinde stres olusturan farkli aktiviteler (otururken kalkarak ayakta durma,
ayaktayken kendi etrafinda donmeye baslama vb.) sirasinda hastanin 6ncesinden
tanimlanmis performans diizeyleri veya performansin normal indekslerine gore ilgili
fizyoterapist tarafindan degerlendirilip yorumlanmasi esasina dayanir. Bu performans
testlerinden “Zamanl Kalk Yiirti Testi” (Time Up and Go - TUG) klinikte siklikla
kullanilan, kolay uygulanabilen, gegerli ve giivenilir fonksiyonel mobilite, denge ve
performans testidir (69).

Udina ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada; 33 katilmc1 COVID-19
nedeniyle YBU yatis1 olan ve YBU yatist olmayan, post-COVID-19 dénemdeki
kisilerden secilmistir. Katilimcilar dncelikle degerlendirilip sonrasinda rehabilitasyon
programina alinmiglardir. Yapilan degerlendirmelerde her iki grubun dengesinde

azalma goriilmiistiir, rehabilitasyon siireci sonrasindaysa YBU yatis1 olan kisilerde
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denge iyilesirken YBU vyatis1 olmayan bireylerde denge ile ilgili bir iyilesme
bildirilmemistir (70).

26 siddetli COVID-19 hastalifindan iyilesen hastanin 26 saglikl kisi ile
karsilastirildign bir c¢alismada, YBU taburculugundan 6 ay sonra bile denge ve
mobilitelerinin olumsuz etkilendigi ve giinliilk yasamdaki yorgunluk siddetlerinin ise
daha yiiksek oldugunu gostermistir (48).

En az hastane taburculugundan bir ay sonra degerlendirilen otuz altit MV
ihtiyaci olmus kritik COVID-19’dan hayatta kalan kisi, 20 hospitalizasyon ve oksijen
destegi gereken COVID-19’dan iyilesen kisi ve 36 kronik akciger hastasinin kontrol
olarak dahil oldugu bir calismada; kritik COVID-19 grubu ikili gérev TUG testini,
kontrol grubu ve siddetli COVID-19 grubuna gore daha yavas yapmiglardir. Hem TUG
hem de ikili gérev TUG performansi kritik COVID atlatan kisilerde daha etkilenmis
olarak bulunmustur (46).

2.1.10. COVID-19 Enfeksiyonu Gec¢iren Kisilerde Kognitif Durum

Kognitif durum bozuklugu, kisinin normalde tamamlama yetenegine sahip
oldugu bir eylemin performansindaki bir hata veya basarisizlik olarak tanimlanir (71).
Hafiza, dikkat daginiklig1r veya fiziksel bir gaf, yeterli biligsel yetenek olmasina
ragmen gorevin basariyla tamamlanmasini engeller. (72) Bilissel durum bozuklugu,
¢ok sayida islev bozuklugu tiiriinii kapsar:

1) Dikkat eksikligi (yani, algidaki basarisizliklar),

2) Bellek (yani, bilgi alimiyla ilgili arizalar) ve

3) Motor islevi (yani, istenmeyen eylemlerin performansi veya eylem fisleri)
(73).

Pek cok biligsel basarisizlik anketi vardir ve bunlardan bazilart yalnizca bir
biligsel parametreyi degerlendirirken bazilari geneldir (74, 75) .

Hipokampus, 0Ozellikle koronaviriis enfeksiyonlarmma karst savunmasiz
goriinmektedir, bu nedenle enfeksiyon sonrasi hafiza bozuklugu ve noérodejeneratif
bozukluklarin hizlanmasi riskini artirmaktadir (76).

Noropsikolojik bozukluklar hafizayi, dikkati ve yiiriitiicii islevleri etkileyebilir
(77, 78). Ayrica, Orta Dogu solunum sendromunda (MERS) ve siddetli akut solunum
sendromu (SARS) enfeksiyondan kurtulduktan sonra, enfeksiyondan 39 ay sonraya
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kadar hastalarin %15'inden fazlasinda hafiza ve konsantrasyon problemleri
bulunmustur (79).

Shin Jie Yong’un hazirladig1 bir derleme c¢alismasinda biligsel bozuklugun
post-COVID-19 donemde goriilen semptomlardan biri oldugu bildirilmistir (80).
Alemanno ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada; 87 COVID-19 hastasindan olusan
bir kohortu analiz etmisler ve bu hastalarin yaklasik % 80’inin hastaligin subakut
fazinda hafiza, dikkat, soyutlama ve uzay ve zaman yonelimi dahil olmak iizere bilissel
islevlerde 6nemli bozulmalar gosterdigini saptamiglardir. Ayrica hastaneden taburcu
olduktan 1 ay sonra bu hastalarin %70’inin hala bilissel islev bozuklugu belirtileri
gosterdigi belirlenmistir (81).

Pistarini ve ark. COVID-19 grubu (n = 20) ve post- COVID-19 sonras1 grubu
(n=20). tim hastalara Mini Mental Durum Degerlendirmesi (Mini Mental State
Examination-MMSE) ve Montreal Biligssel Degerlendirme (Montreal Cognitive
Assessment-MoCA) uygulamiglar ve kognitif fonksiyonlari degerlendirmislerdir.
COVID-19 grubunun daha biiyiik bir kismi toplam MMSE’de (% 35), post-COVID-
19 grubuna (% 5) kiyasla noropsikolojik eksiklikler gosterirken, her iki grubun
cogunlugu (% 75-70) toplam MoCA’da bilissel bozukluklar bildirmistir. Post-
COVID-19 grubundaki kisiler MMSE dil alt testlerinde (p=0,02) ve MoCA yliriitiicii
islevler (p,= 0,05), dil (p= 0,01) ve soyutlama (p= 0,02) alt testlerinde COVID-19
grubu ile karsilagtirildiginda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puanlar almistir (82).

Zhou ve ark. noropsikolojik testler kullanarak iyilesen hastalarda COVID-
19°un bilissel islevler lizerindeki etkilerini degerlendirdikleri zaman; COVID-19
hastalarinda 6zellikle siirekli dikkat alaninda potansiyel bir biligsel islev bozuklugu
oldugu bulunmustur (83). YBU ihtiyact olan ve olmayan COVID-19 enfeksiyonu
hastalarinin post-akut donemde degerlendirildigi bir calismada; uzun doénemde
hastalarin % 34’iinde hafiza kayb1 ve % 28’inde konsantrasyon problemleri

saptanmistir (84).
2.1.11. COVID-19 Enfeksiyonu Geciren Kisilerde Yasam Kalitesi

Kisinin yagam kalitesi; bireyin i¢inde bulundugu mevcut durumun duyusal ve
fiziksel yanitini, refah diizeyini, ilgi ve ihtiyaclarina erisebilirligini, sosyal yagamdaki

roliinli, kisinin beklentilerini kapsar. Sosyal, fiziksel, emosyonel fonksiyonlarin
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doyumu ve kisinin kendi gereksinimlerini karsilamada bireysel yeterlilik olarak cesitli
boyutlarda incelenmektedir (85).

Pandemi doneminde belirsizlik, algilanan tehlike, sosyal izolasyon, viriis
bulasma korkusu, fiziksel rahatsizlik ve ilag yan etkileri nedeniyle COVID-19 hastalari
kaygi, yalnizlik, depresyon, uykusuzluk, 6fke, travma sonrasina bagli stres bozuklugu
yasayabilir (79,86,87); bu da bireylerin islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilen bir durumdur (88).

Uzamig COVID, insanlarin islevsel yetenegini, sosyal ve aile yasamini,
calisma yetenegini ve yasam kalitesini etkilemektedir. Uzamig COVID’in en yaygin
semptomu, yorgunluk veya bitkinlik olup, olagandist zor bir aktiviteden
kaynaklanmayan, dinlenme veya uyku ile kolayca rahatlamayan bir semptomdur ve
giinliik aktivitelerdeki fonksiyonlar ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu tiir karmasik bir durumla basa ¢ikmak multidisipliner bir yaklagim ve hastalarin
katilimini gerektirmektedir (41).

26 siddetli COVID-19 hastaligindan iyilesen hastanin 26 saglikli kisi ile
karsilastirildig bir ¢alismada, YBU taburculugundan 6 ay sonra yasam kalitesinin
saglikli kisilere gore belirgin olarak daha diisiik oldugu ve giinlik yasamdaki
yorgunluk siddetlerinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir (48). YBU kabulii olan
post-akut COVID-19 sendromu olan hastalarda yapilan 12 ¢alismanin meta-analizi
sonucuna gore; YBU kabul edilen hastalarda yasam kalitesi anlamli olarak daha
diistiktii (p= 0,004) ve yorgunluk algilamas1 (p=0,0015) anlaml1 olarak daha yiiksekti.
Calismada, post-COVID-19 sendromunun diisilk yasam kalitesi, yorgunluk, nefes
darlig1, anosmi, uyku bozukluklar1 ve daha kotii mental saglik gibi kalici semptomlarla
iliskili oldugu sonucuna varilmigtir (89).

Yiizyirmi hastanede YBU ihtiyaci1 olan ve olmayan COVID-19 enfeksiyonu
hastalarinin post-akut déonemde degerlendirildigi bir ¢alismada; yasam kalitesinin
degerlendirildigi EQ-5D-5L anketinde YBU ihtiyaci olan ve olmayan gruplar arasinda
agr1 disindaki parametreler (mobilite, 6z bakim, anksiyete veya depresyon, olagan
aktivite) benzerdi ve ortalama yasam kalitesi skoru % 70.3 idi, yagam kalitesinde bir

miktar bir azalma vardi (84).
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2.1.12. COVID-19 Enfeksiyonu Gec¢iren Kisilerde Agri, Yorgunluk,
Hareket Korkusu (Kinezyofobi)

Agn Latince’de intikam, ceza, iskence anlamina gelen “poenos” sozciiglinden
gelmektedir  (89). Uluslararast Agr1  Arastirmalar1  Dernegi  Taksonomi
Komitesi.(IASP) tarafindan yapilan tanimlamaya gore “agri, viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir durumdur, davranis
seklidir” (90).

SARS-CoV-2 viriisiiniin  COVID-19'dan  kurtulanlarda noropatik agri
semptomlarinin varligini agiklayan noroinvaziv potansiyeli, spinal dorsal boynuzdaki
noronlar ve mikroglia dahil olmak {izere sinir sistemi hiicrelerinde tespit edilen ACE-
2 reseptorlerinin yiiksek ekspresyonu ile agiklanabilir (91).COVID-19 sonrasi
noropatik agri i¢in bir baska potansiyel mekanizma, viriisiin sinir sistemi lizerindeki
dogrudan veya dolayli etkisidir. Koronaviriislerin, sitokin salgilari, viriisiin genel
dolagimi veya koku alma epitelinin dogrudan istilast dahil olmak iizere birgok
mekanizma yoluyla periferik sinir sistemini enfekte ettigi bilinmektedir (92).

Ek olarak, SARS-CoV-2 sitokin ve interlokin ile iligkili olarak, kronik agri
gelisimini arttiran periferik ve merkezi agri1 yollarmin duyarlilasmasina yol agabilir
(93, 94).

Hruschak ve arkadaglar1 (95) daha yiiksek katastrofik seviyelere sahip kronik
agr hastalarinin, ana COVID-19 salgin1 sirasinda daha yiiksek sosyal izolasyon ve
buna bagl olarak daha fazla agr1 riski altinda oldugunu bulmuslardir. Noropatik agrisi
olan hastalarin daha fazla kinezyofobi sergilemesi beklenir (96).

COVID-19 pandemisi devam ederken, iyilesen hastalarda klinik sorunlar
ortaya ¢ikmistir. Hastalarin 1/3'linde tutarli bir sekilde rapor edilen son 2 yayinda
yorgunlugun ilk 3 semptom arasinda yer almasi ilgi ¢ekicidir (97, 98) Daha uzun
vadede, Carfi ve arkadaslar1 (99) ortalama 60,3 giin takip edilen 143 iyilesmis hastada,
% 874'Uniin yasam kalitesini etkileyen kalict semptomlara sahip oldugunu
bildirmistir.  Ozellikle %53,1’i  yorgunluk yasamustir. Kronik yorgunluk
semptomlarinin sinirsel aracili hipotansiyon ile iliskili olabilecegini gosteren kanitlar
da vardir (100). Ayn1 zamanda post-COVID-19 doneminde bas agrisi, agri (myalji) ve

artralji gibi kas-iskelet sistemi semptomlar1 da sik goriilmektedir (40-43).
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YBU kabulii olan post-akut COVID-19 sendromu olan hastalarda yapilan 12
calismanin meta-analizi sonucuna gore; post-akut donemde artralji insidans1 % 24,3,
bas agrisi insidanst % 21 ve gogiis agris1 goriilme orani ise % 10°du (101). Yiizyirmi
hastanede YBU ihtiyac1 olan ve olmayan COVID-19 enfeksiyonu hastalarinin post-
akut donemde degerlendirildigi bir caligmada; en sik rapor edilen semptomlar dispne
(% 42) ve yorgunluk (% 55) olarak rapor edilmistir (84).

Tecriibe edilmis stresli olaylar, agr1 ile basa ¢ikma yontemleri, tecriibe edilmis
agrilar1 ve kisilik o6zellikleri kisiyi hareket etme konusunda smirlayan faktorlerin
basinda gelir. Herhangi bir fiziksel aktivitenin sonucunda yeniden yaralanacagini
disiinerek  hareketten kaginma ve korkma durumu kinezyofobi olarak
adlandirilmaktadir (102). Baslangigta sadece kas-iskelet hastaliklari i¢in tanimlanan
kinezyofobinin, diger farkli hastalik gruplarinda da gozlendigi saptanmigtir (103, 104).
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) hastalariyla yapilan bir ¢alismada; artan
nefes darlig1 algisi, komorbiditeler ve yorgunlukla iliskili olusan hareket korkusu
oldugu gosterilmistir (103). 236 kronik kalp yetersizligi hastasinda yapilan bir
calismada; hastanede yatan hastalarda kinezyofobi insidansinin % 63.14 oldugu ve
yorgunluk ile kinezyofobi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu gosterilmistir.
Yorgunlugun bagimsiz olarak kinezyofobideki varyasyonun % 9’unu agikladigi
saptanmustir (104). COVID-19 sonrasi “de novo” agr1 sergileyen daha once hastaneye
yatirllan COVID-19'dan kurtulanlarda noéropatik agri semptomlarinin prevalansi
neredeyse %?25'tir. Ayrica, ndropatik agri varligi daha fazla anksiyete ve kinezyofobi

diizeyi ile iliskiliydi, ancak sadece kinezyofobi diizeyi anlamli olarak iligkiliydi (105).

2.1.13. COVID-19 Enfeksiyonu Geg¢iren Kisilerde Anksiyete ve

Depresyon

Psikiyatri alaninda depresyon kavrami baglica ii¢ ¢esit anlamiyla
kullanilmaktadir. Kavramin birinci kullanimi normal bireylerde de bir kayip
sonrasinda meydana gelebilen bir duygusal durum olarak kederli ve iiziintiilii ruh
halidir. Kavramin ikinci kullanimi sekonder gelisen bir ruhsal tepki olarak
depresyondur. Depresyon kavraminin ii¢lincli kullanimiysa kisiye 6zgli bir ruhsal
hastalig1 anlatmak i¢indir. Bu anlamiyla depresyon, bazen doéngiisel bir nitelik

gosteren ve belirli bir kalip belirtiyle giden bir ruhsal durum bozuklugudur (106).
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Bedensel hastaliga en ¢ok eslik eden psikiyatrik bozukluklar depresyon ve
anksiyetedir (107) ve ¢gogu zaman bu iki bozukluk birlikte goriiliir (108).

Birkag ¢alisma, COVID-19 hastalar arasinda yiiksek diizeyde travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlari, sikinti, kaygi ve depresyon oldugunu dogrulamistir.
Belirsizlik, algilanan tehlike, fiziksel rahatsizlik, sosyal izolasyon, viriisiin bulagsma
korkusu ve ilag yan etkileri nedeniyle COVID-19 hastalar1 6fke, kaygi, travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, yalnizlik, uykusuzluk ve damgalanma yasayabilmektedir,
bireylerin islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen bir durumdur
(82, 88). COVID-19 enfeksiyonundan 6 ay sonra hastaneden taburcu olan 1617
hastada yapilan bir degerlendirmede; hastalarin % 23’i anksiyete veya depresyon
rapor etmistir (50).

Hastanede tedaviden sonraki bir aylik takipte, COVID-19’dan kurtulan 402
yetiskin (265 erkek, ortalama yas 58) psikiyatrik semptomlar agisindan tarandiginda;
% 28’1 travma sonrasi stres bozuklugu, % 31’1 depresyon ve % 42’si anksiyete rapor
etmistir. Daha kotii inflamasyon belirlenen hastalarin daha fazla depresyon yasadiklari

saptanmustir (109).
2.1.14. COVID-19 Enfeksiyonunda Akut Donem Sonras1 Rehabilitasyon

COVID-19’lu hastalar, hastaneden taburcu olduktan sonraki ilk 6-8 hafta
icinde evde diisiik/orta siddette egzersiz yapmaya (yiiksek siddette fiziksel egzersiz
yerine) tesvik edilmelidir. Diisiik/orta siddetli egzersizler, semptom sinirlamasini
temel almali ve hastalarin biiylik 6l¢iide degisebilen bireysel ihtiyaglarina ve
sinirlamalarina gore uyarlanmalidir. Uzmanlar efor sirasinda oksijen desaturasyonuna
ek olarak, kardiyomiyopati ve post-pulmoner emboli gibi diger olasi
komplikasyonlarin farkinda olunmasini 6nerilmektedir (1).

Enya Daynes ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklari bir calismada COVID-
19 tanis1 sonrasi 4 haftalik siirecin gegmesine ragmen semptomlart devam eden 32
birey, 6 haftalik bir rehabilitasyon programina alinmistir. Rehabilitasyon programa,
aerobik egzersiz (kosu bandinda veya agik havada yiiriime), iist ve alt ekstremiteler
icin kuvvet antrenmanlari ve nefes darlig1, oksiiriik, yorgunluk, korku ve kaygi, hafiza
ve konsantrasyon, tat ve koku, iy1 beslenme, tekrar hareket etme, iyi uyuma, giinliik

aktiviteleri yonetme ve ise geri donmeyi igeren bir egitim programindan olusuyordu.
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6 haftalik rehabilitasyon siireci sonunda higbir bireyde semptomlarin kétiilesmesi
goriilmemistir. Sonug olarak, uzun siireli COVID-19 semptomlart olan bireyleri
desteklemek icin uygun bir rehabilitasyon programinin giivenli oldugunu ve egzersiz
kapasitesinde ve nefes darligi, yorgunluk ve bilis semptomlarinda iyilesmeler
gosterdigini bildirmislerdir (49).

Udina ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada ise COVID-19
gecirmis 33 katilimciya multidisipliner bir rehabilitasyon programi uygulanmistir.
Program direngli egzersizleri (2-4 gesit egzersiz, 2 set 10’ar tekrar, siddeti maksimum
tekrarin % 30-80 arasinda iist ve alt ekstremite fonksiyonel egzersizler), dayaniklilik
(5-15 dakika, siddeti Borg Skalasina gore 3-5 arasinda, bisiklet ergometresi ve
yiriime) ve denge (2 egzersiz, statik ve dinamik denge ¢alismalari; engeller, hareketli
zemin, dengeyi zorlayan fonksiyonel egzersizler) egzersizlerini, pulmoner
rehabilitasyonu, gerektiginde manuel terapi uygulamalarini igermistir. Fizyoterapist
tarafindan uygulanan rehabilitasyon programi sonucunda YBU yatis1 olmayan hastalar
YBU &ykiisii olan hastalara gore daha yiiksek iyilesmeler gostermistir. Sonug olarak
uygun rehabilitasyon miidahalelerinin, COVID-19’un olumsuz fonksiyonel
sonuglariin azaltilmasina yardimer olabilecegi ve dolayisiyla COVID-19 ile ilgili
sakatlik ve saglik bakim maliyetlerindeki potansiyel artis1 hafifletebilecegi
bildirilmistir (70).

Sonug olarak, literatiirde COVID-19 sonrasi hastalarin egzersiz kapasitesi,
denge, anksiyete ve depresyon diizeyi, kognitif diizey ve yasam kalitelerini detayl
inceleyen bir ¢alisma yoktur. Ozellikle COVID-19 tanis1 sonrast YBU ihtiyaci
olmamis hastalarda uzun donem fonksiyonel stati ile ilgili arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda; COVID-19 gegiren hastalarda uzun
donemde egzersiz kapasitesi, fonksiyonel statii, periferik kas kuvveti, denge, anksiyete
ve depresyon diizeyi, kognitif durum, agri, kinezyofobi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve saglikli COVID-19 gecirmemis bireylerle karsilastirilmasi

amagclandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu c¢alisgma COVID-19 hastaligi tams1 almis, YBU yatis1 olmayan, tam
alindiktan sonra en az 12 hafta gegmis ve semptomlar1 devam eden bireylerle ve heniiz
COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemis saglik bireyler arasinda egzersiz kapasitesi,
fonksiyonel statii, periferik kas kuvveti, denge, anksiyete ve depresyon diizeyi,
kognitif durum, agr1, kinezyofobi ve yasam kalitesini karsilagtirmak amaciyla yapildu.
Calismamiz; Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali
isbirligiyle Subat 2021 ve Subat 2022 tarihleri arasinda ger¢eklestirildi.

3.1. Bireyler

Katilimeilar 18-65 yas aralifinda, en az 12 hafta énce COVID-19 hastalig
tamis1 almis, YBU yatis1 olmamis, son bir sene igerisinde herhangi bir kronik
rahatsizlik sebebiyle hastane yatist olmamis, koopere olan 20 hasta ve COVID-19
hastalig1 tanis1 almamis 20 saglikli kisiden olustu.

3.1.1. Saghkh Grup

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1.Simdiye kadar COVID-19 hastalig1 tanis1 almamis olmak,

2.Herhangi bir sikayet ile yogun bakim oykiisiiniin olmamak,

3.Fiziksel aktivite testlerini uygulayabilecek fiziksel uygunluga sahip olmak,

5.Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

6.0Okur-yazar ve koopere olmak.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1.Yuriimeye engel olacak herhangi bir ortopedik veya ndromuskiiler
rahatsizliga sahip olmak,

2.Herhangi bir kronik hastaligi olmak veya kooperasyonu veya egzersiz
testlerine uyumu engelleyebilecek psikiyatrik rahatsizliklar veya mental etkilenimleri

olmak.



20

3.1.2. COVID-19 Grubu

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1.En az 12 hafta dnce COVID-19 tanis1 almis olmak,

2.0kur-yazar olmak,

3.18-65 yas araliginda olmak,

4.Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

5.Klinik olarak stabil olmak, varsa eslik eden komorbid durumlar
(hipertansiyon, diyabet gibi) kontrol altinda olmak,

6.Periferik kas kuvveti, denge ve egzersiz kapasitesi degerlendirmesi
yapilmasina engel olabilecek herhangi ortopedik ve norolojik problemi olmamak.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1.COVID-19 tamisina baglh YBU yatis dykiisii olmak,

2.Son 30 giin icerisinde myokard infarktiisii ve pulmoner embolizm gecirmis
olmak,

3.Eslik eden kronik hastaliklara sahip olmak,

4.Yirimeye engel olacak herhangi bir ortopedik veya nérolojik rahatsizliga
sahip olanlar,

5.Son 12 hafta i¢inde tekrar bir COVID-19 PCR testi pozitifligi,

6. Kooperasyon ve egzersiz testine uyumunu etkileyebilecek serebrovaskiiler
hastalik gibi norolojik etkilenimler veya psikiyatrik rahatsizliklart olmak.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 02.02.2021 tarihli toplantida GO 21/178 kayit numarasi ile
onaylandi.

Katilimeilar aragtirmaya dahil edilmeden 6nce, aragtirmanin kapsami ve amaci

hakkinda bilgilendirilerek, aydinlatilmis riza formu imzalatildi.
3.2. Yontem

(Calismamizda olgulara uygulanan degerlendirmeler sunlar1 kapsamaktadir:



21

3.2.1. Demografik ve Fiziksel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, dominant {ist ekstremitesi, yasadigi yeri, sigara
maruziyeti, meslegi, egitim durumu, medeni durumu, diizenli egzersiz yapip
yapmadiklar1 ve yapiyorlarsa ¢esidi ve frekansi, hastanede kalma siireleri sorgulanip
kaydedildi. OMRON BF-511 Viicut Analiz Baskiili (Omron Corporation, Kyoto,
Japonya) ile yag orani, kas orani, viicut agirligr dlgiimleri yapildi. Olgiim yapilirken
herhangi bir metal aksesuar tasinmamasina, 6l¢iim cihazin iletken yerlerine direkt deri

ile temasin saglanmasina dikkat edildi. Viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi.
3.2.2. Dispne ve Komorbidite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin eslik eden rahatsizliklari, 6zgegmis ve soygecmis Ozellikleri
kaydedildi. Komorbidite diizeyi icin Modifiye Charlson Komorbidite indeksi
uygulandi (110). Dispne degerlendirilmesi modifiye Medical Research Council dispne
(mMRC) skalasi ile sorgulandi. ve degerler analiz edilmek tizere kaydedildi. MMRC
skalasi, hastalarin nefes darligina iliskin 5 ifade igeren, dispne diizeylerini en iyi

tanimlayan ifadeyi sectikleri 0-4 puan araliginda bir kategorik skaladir.
3.2.3. Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin egzersiz kapasitelerini degerlendirmek icin Artan Hizda Mekik
Yiirime Testi (AHMYT) kullanildi. AHMYT, is yiikiiniin kademeli olarak arttigi,
maksimal egzersiz kapasitenin degerlendirildigi, semptom sinirlt bir testtir. AHMYT
testi 12 dakika siirmektedir. Bu siire boyunca giderek artan bir hizda 10 metre aralikli
iki koninin arasinda yiiriiniir. Iki koninin arasindaki her bir 10 metrelik yiiriiyiisiin bir
mekik olarak sayildig1 egzersiz testidir. Test, degerlendirilen bireyin kalp hizinin (KH)
beklenen maksimum KH’nin % 85’ine ulagtiginda, test siiresi tamamlandiginda,
ardarda iki kez koniye ulagilmadiginda veya nefes darligi nedeni ile teste devam
edemediginde sonlandirilir (Sekil 3.2.3.1). KOAH’l1 hastalarda yapilan ¢aligmada
AHMYT ve kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) arasinda; solunum sayist, siire,
zirve oksijen tiiketimi (VO2zine), dakika ventilasyonu ve KH yanitlarinin benzer
oldugu gosterilmistir (111,112). 400 metreden uzun mesafe yiiriiyenlerde, maksimum

oksijen tiiketimi (VO2zmax) degerinin >15 mL/kg/dk oldugu gosterilmistir (113).
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AHMYT’te tamamlanan mesafe metre cinsinden hesaplandi, normal referans

degerlerin yiizdesi “%AHMYT mesafesi” seklinde ifade edildi (44).

Sekil 3.1. Artan hizda mekik yiiriime testi

3.2.4. Periferal Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

El kavrama kuvveti 6l¢timii icin, klinik c¢alismalarda gegerligi olan Jamar
(Jamar®, California, ABD) marka el dinamometresi kullanildi. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda ve ortopedik uygulamalarda siklikla kullanilan el
dinamometresi, el kavrama kuvvetinin 6l¢iilmesinde en sik kullanilan ve en giivenilir
Olglim araci olarak kabul edilmektedir (114). Her iki grubun bireyleri omuz eklemi
adduksiyondayken, dirsek eklemi 90° fleksiyona alinir, 6n kol orta hatta pozisyonlanir,
el bilegi eklemi 30° ekstansiyona alinir ve nétral radyo-ulnar deviasyonda olacak
sekilde pozisyonlanir ve kisi dizler ve kalga 90° de oturtulur. Kisinin aldig1r bu
pozisyonda dirsek en stabil halindedir ve el bileginin pozisyonu, fleksor tendonlari i¢in
maksimum tutus giicti ile daha biiyilk mekanik gii¢ avantaji saglamaktadir (115).
Katilime1 pozisyonlandiktan sonra 6lgiime dominant el ile baslanildi. Olgiimler
dinamometrenin ikinci araliginda yapilmistir. Birim olarak kgF alinmigtir. Dominant

taraf ve dominant olmayan taraf el i¢in, her 6l¢iim arasi bir dakika araliklarla ardarda
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ic kez dlglim yapildi. Alinan ii¢ 6lgiimden en yiiksek olan deger kaydedildi ve analiz
i¢in kullanildi (116) (Sekil 3.1.).

Sekil 3.2. El dinamometresi ile el kavrama kuvveti 6l¢timii

Katilimeilarin Quadriceps kas kuvvetini (diz ekstansiyonu) Lafayette manuel
kas testi cihazi (Model 01165, Sagamore Pkwy N, ABD) ile degerlendirildi. Katilimci
kollar capraz, eller omuzda olacak sekilde dik bir pozisyonda oturur. Olgiim yapilacak
olan uylugun altma hafif yiikselti yerlestirilir. Kisiden bacagini diiz bir sekilde
uzatmasi ve fizyoterapistin uyguladigi kuvvete karsi gelmesi, bu esnada dizini
biikmemeye ¢alismasi istendi. Test, sag ve sol taraf i¢in {i¢ kez tekrarlandi ve elde
edilen degerler kilogram (kg) cinsinden kaydedildi. Analiz i¢in sag ve sol tarafin en
iyi degerleri kullanildr (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.3. Quadriceps kas1 kuvveti dlgtimii

3.2.5. Dengenin Degerlendirilmesi

Calismamizda dengeyi degerlendirmek i¢cin Zamanli Kalk Yiirti Testi (TUG)
kullanild1. TUG klinikte siklikla kullanilan, kolay uygulanabilen, gegerli ve glivenilir,
performansa dayali fonksiyonel mobilite ve denge testidir. Katilimci ortalama 45
santimetrelik taburenin iizerinde ayaklar1 yere basacak sekilde dik oturur
pozisyondadir. ‘Basla’ komutuyla hasta hicbir yere tutunmaksizin tabureden kalkar, 3
metre uzaktaki objeye dogru giinliik hayattaki hiziyla yiiriir, objenin etrafindan
donerek tekrar baslangictaki tabureye ilerler ve tekrar yerine oturur. Tim siire
kronometreyle saniye cinsinden kaydedilmektedir. Bir kose belirleyici, kronometre ve
tabureden olusan basit bir 6l¢iim ekipmani yeterlidir. Cok pratik ve kisa siiren olan bir

testtir. Testin ayn1 giin i¢inde iki kez uygulandi ve en iyi siirenin kaydedildi (69).
3.2.6. Kognitif Durumun Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin kognitif durumlari Bilissel Durum Olgegi (BDO)
ile degerlendirildi. BDO, genel bilissel basarisizliklar1 6l¢gmek igin yaygin olarak
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kullanilmaktadir (117, 118). BDO giinliik bellek basarisizliklariyla ilgilidir ve zihinsel
gecikmeleri degerlendirmek icin tasarlanmis bir 6z bildirim Olglimii olarak
kullanilmaktadir. Anket, 1982 yilinda Broadbendt tarafindan giinliik hayatta yapilan
bilissel durum kaynakli hatalarin sikligini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (117).
25 maddeden olusan dlgege katilimeilar son 6 aydaki durumlarina gore “4” ¢ok sik,
“3” sik sik, “2” ara sira, “1” ¢cok nadir, “0” hi¢ seceneklerinden birini isaretlemektedir.
Sonuglar hesaplanirken verilen tiim yanitlarin sayisal degeri toplanmakta, 0 ile 100
arasinda bir sonug elde edilmektedir. Yiiksek puan, bilissel basarisizlik egiliminin

arttigmi gostermektedir. BDO giivenilir ve gegerli bir arag olarak bulunmustur (119).
3.2.7. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Kisa Form 36 (Short-
Form 36-SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur ve
kullanilan en yaygm olgiitlerden birisidir (120). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi 2006 yilinda Yiicel Demiral ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Saghgm sekiz boyutunu [Fiziksel Islevsellik (PF), Sosyal
Islevsellik (SF), Fiziksel sorunlara bagli rol sinirlamasi (RP), Duygusal Sorunlar (RE),
Zihinsel Saglik (MH), Enerji ve Canlilik (VT), Bedensel Agr1 (BP) ve Genel Saglik
Algis1 (GH)] 11 boliimde 36 madde ile incelemektedir (121, 122). Saglik durumunun
hem olumsuz hem de olumlu yonlerini degerlendirebilmektedir. Olgek her bir
parametre igin ayr1 ayri toplam puan vermektedir. Puanlar hesaplanirken en az 0 en
fazla 100 olarak degerlendirilmektedir. Alinan yiiksek puan, yasam kalitesinin de

yiiksek oldugunu ifade eder (123).
3.2.8. Hareket Korkusunun Degerlendirilmesi

Katilimeilarin hareket etme korkusunu (kinezyofobi) degerlendirmek adina
Tampa Kinezyofobi Skalasi (Tampa Kinesiophopia Scale-TKS) kullanildi.
Hastalardaki hareket ve tekrar yaralanma korkusunun 6lgiilebilmesi i¢in toplam 17
soruluk TKS kullamildi. Olgekte 4 puandan olusan Likert puanlamasi (1- Kesinlikle
katilmiyorum, 4- Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Skaladaki 4., 8., 12. ve 16.

maddelerin puanlarinin ters ¢evrilmesinden sonra toplam puan hesaplanmaktadir. Kisi
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17 ve 68 arasinda toplam skor almaktadir. Olgekte kisinin aldig1 puanim yiiksek olusu
hareket korkusunun da yiiksek oldugunu gostermektedir (108). Testin giivenirligi ve
gegerligi Tunca ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (124).

3.2.9. Yorgunluk Algilamasinin Degerlendirilmesi

Katilimecilarin yorgunluk diizeylerini Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) ile
degerlendirildi. Bu 6l¢ek dokuz maddeden olusmakta, her madde 1 ve 7 arasinda (1:
hi¢ katilmiyorum, 7:tamamiyla katiliyorum) puanlanmaktadir ve toplam puan dokuz
maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme
degeri 4 puan ve lstli olarak belirlenmistir. Ortalama deger 2,8 puanin altindaysa
yorgunlugun olmadigi, 6,1 puanin lizerindeyse kronik yorgunlugun var oldugu, bu iki
deger arasindaysa da hafif yorgunlugun oldugu kabul edilmektedir. Toplam puanin
diisiik olmasi, yorgunluk siddetinin de diisiik oldugunu gosterir. YSO’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi gosterilmistir (125).

3.2.10. Agrinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin agri durumlart McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF) ile
degerlendirildi. “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” nun, yapilan giivenirlik ve gegerlik
analizleri ¢alismasi sonucunda Tiirk toplumunda rahatlikla uygulanabilecek, giivenilir
ve gecerli bir dlgek oldugu belirtilmistir (126). Melzack tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen MAO-KF, agrmin etkisi, duyusal 6zelli§i ve siddeti hakkinda bilgi
vermektedir (127). MAO-KF ileMcGill Agr1 Soru Formu ile kiyaslandiginda, iki
Olgegin korelasyon oranlarinin yiiksek derecede anlamli oldugu saptanmigtir (128).
Olgek; ¢ok sayida dile cevrilmis, bircok hastalik tiiriinde, cok sayida hastada agr
durumunu degerlendirmek igin kullanilmistir. MAO-KF, standart McGill Agr1 Soru
Formu’nun 6zelliklerini barindirmasina ragmen, uygulanma siiresinin az olmasiyla
uygulanmasi daha pratiktir (129).

MAO-KF ii¢ ana béliimden olusmaktadir:

1. Boliim: Agrinin Ozelliklerini niteleyen bu bolim toplamda 15 farkli
tanimlayict sozciik grubunu igerir. Bunlardan 4 tanesi agrinin algisal boyutunu, 11
tanesi ise agrinin duyusal boyutunu degerlendirmektedir. Bu tanimlayici kelimeler 0-

3 puan arasinda puanlanan bir siddet 6lgegi tizerinde derecelendirilir (0- Yok, 1- Hafif,
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2- Orta, 3- Fazla). Olgegin ilk béliimiinde, algisal agr1 puani, duyusal agr1 puani ve
toplamdaki agr1 puani1 olmak {izere toplam ii¢ farkli agr1 skoru elde edilmektedir.
Algisal agr skoru 0-12 puan, duyusal agr1 skoru 0-33 puan ve toplamda agr1 skoru ise,
0-45 puan arasindadir. Artan puanla birlikte agrinin da arttigi bildirilmistir.

2. Boliim: Bu boliimde hastanin agr1 siddetini degerlendirmeye yonelik “hafif
agr1” ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen bes farkli s6zciik grubu yer almistir.

3. Boliim: MAO-KF’nun iigiincii bdliimiindeyse hastanin mevcut agrisinin

siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak degerlendirilir (126).
3.2.11. Anksiyete ve Depresyonun Degerlendirilmesi

Calismamizda  katilimcilarin depresyon ve  anksiyete  durumlarini
degerlendirmek igin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni (HADS) kullanild.
HADS, Zigmond ve Snaith (130). 1983 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e gilivenirlik ve
gecerligi ise, Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (131). HADS kendini
bildirim 6lgegidir. Yedi tanesi depresyon, yedi tanesi anksiyete belirtilerini arastiran
toplam 14 farkli maddeden olusmaktadir. Yanitlar 4’li Likert bi¢iminde
degerlendirilmektedir ve 0 - 3 puan arasinda puanlanmaktadir. “1. 3.5.7. 9. 11.ve 13.
sorular anksiyete; 2. 4. 6. 8. 10. 12. 14. sorular ise, depresyon skorlarini vermektedir.
“0-7 puan aras1” normal, “8-10 puan aras1” sinirda, “11 puan ve {istii” anormal durum
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin ismindeki “hastane” sozciigiine karsin alanda

veya birinci basamakta yapilan arastirmalarda da bu 6lgek kullanilabilmektedirir
(132).

3.2.12. Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

COVID-19 grubunun COVID-19 sonrast fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek adina Post-COVID-19 Fonksiyonel Statii Skalasi-(PCFS) kullanildi.
PCFS olgeginin Tiirkge versiyonu, COVID-19 sonrasi aktivite kisithligimi ve
fonksiyonel durumu yansitan giivenilir bir odlgektir. Olgek alti parametreden
olusmaktadir: “1-Fonksiyonel kisithlik yok,” “2- Ihmal edilebilir fonksiyonel
kisithilik,” “3- Hafif fonksiyonel kisitlilik,” “4- Orta derecede fonksiyonel kisitlilik,”
“5- Siddetli fonksiyonel kisithilik” ve “D- Oliim.” Olgegin Tiirkce gecerligi ve
giivenirligi 2021 yilinda Calik Kiitiikcii ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (133).
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3.2.13. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Windows tabanli SPSS 23.0 (IBM, Ver. 23.0, New York,
ABD) istatistik paket program kullanilarak gercgeklestirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistikler verildi. Ol¢iimle belirtilen degiskenler icin ortalama
+ standart sapma (X+S); sayimla belirtilen degiskenler igin yiizde (%) degeri
hesaplandi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanildi. COVID-19 geciren ve gecirmeyen Kkisilerin nicel verilerinin
karsilastirmalar1 normal dagilima uyan veriler i¢in Student t testi, normal dagilima
uymayan veriler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayimla belirlenen
degiskenlerin analizi i¢in Ki-kare testi kullanildi. Yanilma olasiligi p<0,05 olarak
alindi (134). COVID-19 ve saglikli gruplardaki AHMYT mesafesi verileri (COVID-
19 grubu=571,00+114,74 m, saglikli grup=765,95+131,07 m) temel alinarak yapilan
post hoc gii¢ analizi sonucuna goére ¢alismanin giicii % 5 hata ile (1-p)= % 99 olarak

bulundu.



29

4. BULGULAR

Calismamiz icin Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne basvurup COVID-19

tanis1 alan ve Hacettepe Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Genel

Dahiliye Bilim Dal1 tarafindan takip edilen 20 birey ve 20 COVID-19 tanis1 almamis

saglikli birey calismaya edildi.

Caligma igin goriigiilen COVID-19
gegirmig bireyler

(n=29)

Caligmaya davet edilen saglikli bireyler
(n=27)

9

9

Degerlendirmeye gelmeyen (n=9)

Degerlendirmeye gelmeyen (n=7)

4 \ 4
COVID-19 gegirmig bireyler Saglikl bireyler
(n=20) (n=20)

Sekil 4.1. Akis semasi

COVID-19 grubundaki bireyler, DSO’niin hazirladizn COVID-19 hastalik

siddeti siniflandirmasina gore hafif (viral pndmoni veya hipoksi kaniti olmayan

COVID-19 vaka tanimini karsilayan semptomatik hastalar) ve orta siddetli (klinik

pnomoni belirtileri olan (ates, Oksiirlik, dispne, hizli nefes alma) ancak siddetli

pnomoni belirtisi olmayan yetiskinler) sinifta yer almaktaydi (135).

Calismaya katilan bireylerin yas, boy, viicut agirligi, kas ve yag yiizdeleri,

visseral yag oranlar1 ve VKI degerleri Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya katilan

COVID-19 ve saglikli grup bireylerin yas, boy, viicut agirhigi, kas yiizdesi, visseral

yag oranive VKI degeri ortalamalar1 benzerdi (p>0,05, Tablo 4.1). Saglikli grubun

visseral yag orani, COVID-19 grubuna gore anlamli olarak disiikti (p<0,05, Tablo

4.1).



Tablo 4.1. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin fiziksel

ozelliklerinin karsilastiriimasi
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Ozellik COVID-19 Saghkh
(n=20) (n=20) t/z p
XSS X+SS
Yas (y1l) 28,80+8,26 26,90+4,10 -0,920% 0,363
Boy (cm) 165,53+8,35 166,50+7,29 0,391& 0,698
Viicut agirhg (kg) 68,45+10,52 | 64,55+10,52 1,188% 0,242
VKI (kg/m?) 24,91+3,28 23,20+2,79 1,828% 0,076
Yag Yiizdesi (%) 28,10+6,41 25,42+6,63 -1,296% 0,203
Kas Yiizdesi (%) 29,94+537 30,83+1,18 -0,636° 0,525
Visseral Yag 5,45+2,01 4,05+1,46 -2,513% 0,016*

&t: Student t test degeri, “z: Mann Whitney U testi degeri, *p<0,05. VKI: Viicut Kitle indeksi.

COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerin COVID-19 sonrasi fonksiyonel
statlileri Post-COVID-19 Fonksiyonel Statii Skalasi (PCFS) degerleri Tablo 4.2°de
verilmistir. COVID-19 grubunun median PCFS skoru 1 puan’idi. Olgular en az 0, en
cok 4 skorunu aldi. Bireylerin % 65’inde ihmal edilebilir fonksiyonel kisitlilik, %
10’unda hafif fonksiyonel kisitlilik, % 10’unda orta derecede fonksiyonel kisithilik, %
5’inde siddetli fonksiyonel kisitlilik mevcuttu. Kalan % 10’luk dilimde ise herhangi

bir fonksiyonel kisitlilik yoktu.

Tablo 4.2. COVID-19 enfeksiyonu gegirmis bireylerin Post-COVID-19 Fonksiyonel

Statii Skalas1 sonuglari

Post-COVID-19 Fonksiyonel Statii Skalasi Goriilme Sikhgi Yiizde
(n=20) (%)
PCEFS skor 0: Fonksiyonel kisithlik yok. 2 10
PCFS skor 1: Thmal edilebilir fonksiyonel kisithlik 13 65
PCEFS skor 2: Hafif fonksiyonel kisithlik 2 10
PCFS skor 3: Orta derecede fonksiyonel kisithlik 2 10
PCEFS skor 4: Siddetli fonksiyonel kisithlik 1 5

PCFS: Post-COVID-19 Fonksiyonel Statii Skalast

Calismaya dahil edilen bireylerin % 85 1 kadin, % 15 1 erkek olarak belirlendi.

Cinsiyet dagiliminda agisindan iki grup benzerdi (p>0,05, Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet COVID-19 Saghkh ¥2 p
(n=20) (n=20)
n % n %
Kadin 17 85 17 85 1,000 | 0,669
Erkek 3 15 3 15

x2: Ki Kare testi degeri

Calismaya katilan bireylerin medeni durumu ve egitim durumu Tablo 4.4 ve
4.5°de verilmistir. COVID-19 grubunda evli olan 8 kisi varken, saglikli grupta 4 kisi
evliydi. Medeni durum bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin medeni
durumlarinin karsilagtiriimasi

COVID-19 Saghkh
Medeni Durum (n=20) (n=20) 1 p

n % n %
Bekar 12 60 16 80 1,905 0,168
Evli 8 40 4 20

v2: Ki-kare testi degeri

Calismaya katilan kisilerin egitim durumlarina bakildiginda; COVID-19
grubunun % 10’unun ilkokul mezunu, % 5 inin ortaokul mezunu, % 10’unun lise
mezunu, kalan % 75’in ise, lisans mezunu oldugu kaydedildi. Saglikli bireylerin ise,
% 60’1 lisans, % 40’1 yiiksek lisans veya doktora mezunu olarak kaydedildi. Saglikli
grubun egitim durumlarmin COVID-19 grubunun egitim durumlarindan anlamh

derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin egitim durumlarinin

karsilastirilmast
COVID-19 Saghkh v p
(n=20) (n=20)

n % n %

Egitim Tlkokul 2 10 0 0

Durumu Ortaokul 1 5 0 0

Lise 2 10 0 0 13,333 | 0,010%
Lisans 15 75 12 60
Lisansiistii 0 0 8 40

x2: Ki-kare testi degeri, *p<0,05.

Cerrahi Oykiisii sorgulanan bireylerden; saglikli bireylerden bir kiginin gastrik
bypass gecirdigi, COVID-19 grubunda ise, bir kisin rinoplasti, bir diger kisinin ise sol
lateral epikondilden cerrahi operasyon ge¢irdigi kaydedildi. Iki grup arasinda cerrahi

Oykiisg dagilimi acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.6).

Tablo 4.6. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin cerrahi dykiisii

COVID-19 Saghkh p
(n=20) (n=20)
n % n %
Cerrahi Oykiisii Yok 2 10 1 5 1,000
Var 18 90 19 95

n: Kisi sayist

Calismaya katilan bireylerin sigara maruziyetleri incelendiginde; COVID-19
grubunda ortalama sigara kullanimi 0,5042,23 paket-yil iken saglikli grupta da
0,50+2,23 paket-y1l olarak kaydedildi. Iki grup arasinda sigara maruziyeti agisindan
anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 4.7).

Istirahatte ve eforla olan nefes darliginin seviyeleri VAS a gére Tablo 4.7. de
gosterilmistir. COVID-19 grubunda ortalama nefes darligi istirahatteyken 1,00+=1,00
puan; eforla ise 5,62+1,79 puan olarak bulundu. Saglikli grupta ise istirahatte nefes
darlig1 O puan; eforla nefes darligi ise 2,74+2,29 puan saptand. Iki grup arasinda hem
istirahatte hem de eforla artan nefes darligi arasinda anlamli bir fark saptanmadi

(p<0,05, Tablo 4.7).
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Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi’ne (110) bakildiginda COVID-19
grubunda ortalama skoru 0,30+0,80 puan iken, sagliklilarda bu skor 0°d1. iki grup
arasinda komorbidite skoru agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.7).

Calismaya katilan bireylerde mMRC dispne skalas1 degerlendirmesine gore;
COVID-19 grubunda % 5’inin mMRC skoru 0 puan, % 75’inin mMRC skoru 1 puan,
% 10’unun mMRC skoru 2 puan, % 10’unun mMRC skoru 3 puan olarak kaydedildi.
Saglikli grubun ise, % 95’inin mMRC skoru 0 puan ve % 5’inin mMRC skoru 1 puan
olarak kaydedildi. COVID-19 grubunun mMRC skoru, saglikli gruba gore anlamli
derece daha yliiksekti (p<0,05, Tablo 4.7). Calismaya katilan bireylerin oksiiriik ve
balgam sikayetleri de kaydedildi. COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisilerde kuru
oksiirtik oran1 % 5 iken, balgam sikayeti hi¢bir olguda yoktu.

Tablo 4.7. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin sigara aligkanligi,
dispne ve komorbidite diizeyinin karsilastirilmasi

COVID-19 Saghkh

(n=20) (n=20) z p

X+SS X+SS
Sigara Maruziyeti (paket-yil) 0,50+2,23 0,50+2,23 | <0,001 | 1,000
Istirahatte Nefes Darhgi (VAS) 1,00£1,00 0,00+0,00 | -4,891 | <0,001*
Eforla Nefes Darhgi (VAS) 5,62+1,79 2,74£2,29 | -4,005 | <0,001*
Modifiye Charlson Komorbidite 0,30+0,80 | 00,00+0,00 | -1,777 | 0,076
Indeksi Skoru
mMMRC skoru 1,25+0,72 0,05+0,22 | -5,466 | <0,001*

z: Mann Whitney U Testi degeri, *p<0,05, VAS: Viziiel Analog Skala (0-10 cm).

COVID-19 grubunun sag diz ekstansorleri ortalama 25,42+6,47 kg, sol diz
ekstansorleri ortalama 26,53+6,55 kg, sag el kavrama kuvveti ortalama 29,30+5,81
KgF, sol el kavrama kuvveti ortalama 28,30+4,78 KgF olarak bulundu. Saglikli grupta
ise, sag diz ekstansorleri ortalama 23,824+4,45 kg, sol diz ekstansorleri ortalama
26,47+5,86 kg, sag el kavrama kuvveti ortalama 32,80+6,65 KgF ve sol el kavrama
kuvveti ortalama 31,40+6,31 KgF olarak bulundu. Iki grubun periferik kas kuvvetleri
benzer oldugu saptandi (p>0,05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin periferik kas
kuvvetinin karsilastirilmasi

COVID-19 Saghkh
(n=20) (n=20) t/z p
X+SS X+SS
Diz ekstansorleri kas | Sag 25,42+6,47 | 23,82+4,45 | -1,853° | 0,064
kuvveti (kg) Sol 26,53+6,55 | 26,47+5,86 | 0,030% | 0,976
El kavrama kuvveti | Sag 29,30+5,81 | 32,80+6,65 | -1,771% | 0,085
(kgF) Sol 28,30+4,78 | 31,40+6,31 | -1,750% | 0,088

&Student t test degeri, "z Mann Whitney U testi degeri.

Katilmeilarin AHMYT ile degerlendirilen egzersiz kapasiteleri sonuglari
Tablo 4.9°da gosterildi. Egzersiz kapasitesi Ol¢timlerinin gruplara gore degisimi
incelendiginde AHYMT test sonrast KH, test sonras1 SpOz, test dncesi dispne ve genel
yorgunluk algilamasi arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05, Tablo 4.9). COVID-
19 grubunda AHMY T’de mesafesi ve % AHMY T mesafesi, ortalamasi saglikli grubun
degerlerinden anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin AHMYT
sonuclarinin karsilastirilmasi

Artan Hizda Mekik COVID-19 Saghkh
Yiiriime Testi (AHMYT) (n=20) (n=20) t/z p
XSS X+SS
KH Test 82,20+18,75 86,35+11,67 -0,284° 0,776
(atim/dk) oncesi
Test 150,40+17,26 170,70+£21,08 -3,331% 0,002*
sonrasi
SpO2(%) Test 97,35+0,87 97,12+1,22 -1,626° 0,104
oncesi
Test 95,20+1,98 96,95+1,60 -2,838° 0,005*
sonrasi
SKB Test 112,40+11,48 104,75+16,02 1,735% 0,091
(mmHg) oncesi
Test 134,75+10,81 130,15+18,03 -1,092° 0,275
sonrasi
DKB Test 63,45+15,18 61,90+8,20 -1,037° 0,300
(mmHg) oncesi
Test 74,00+£9,99 67,60+13,05 1,741% 0,090
sonrasi
Dispne Test 1,07+0,83 0,22+0,52 -3,809° <0,001*
(Modifiye oncesi
Borg) Test 4,95+0,94 4,65+1,87 -322° 0,747
sonrasi
Bacak Test 0,42+0,99 0,25+0,52 -0,142° 0,887
yorgunlugu oncesi
(Modifiye Test 3,80+1,76 2,80+1,69 1,827% 0,076
Borg) sonrasi
Genel Test 0,80+0,99 0,3040,71 -2,302° 0,021*
yorgunluk oncesi
(Modifiye Test 3,90+1,41 3,42+1,64 0,979% 0,334
Borg) sonrasi
%AHMYT mesafesi 56,80+8,30 73,32+10,23 -5,608% <0,001*
AHMYT mesafesi (metre) 571,00+114,74 | 765,95+131,07 -5,005% <0,001*

& Student-t test degeri, °: Mann Whitney U testi degeri. KH: Kalp hiz1; SpO;
SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diastolik kan basinci, *p<0,05.

: Oksijen saturasyonu;

Calismaya katilan bireylerin AHMYT 0Oncesi ve sonrasi dlgiilen SpO2, KH,

dispne algilamasi, bacak yorgunlugu ve genel yorgunlugu algilamasi degerlerinin

degisim degerleri Tablo 4.10°da gosterildi. AHMYT SpO2 ve KH fark degerlerinin

gruplara gore anlamli derecede farklilik gosterdigi bulundu (p<0,05, Tablo 4.10).

COVID-19 grubunun SpO> degisim degerinin, saglikli gruba gore anlamli derecede

yiiksek oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin AHMYT
parametreleri degisim degerlerinin karsilagtirilmasi

Artan Hizda Mekik COVID-19 Saghkh

Yiiriime Testi (n=20) (n=20) t p
(AHMYT) X+SS X+SS

AHMYT AKH 68,20+27,17 84,35+20,77 -2,111 | 0,041*
(atim/dk)

AHYMT ASpO:2 (%) -2,15+1,72 0,05+1,63 -4,136 | <0,001*
AHYMT Adispne 3,87+1,02 4,42+1,85 -1,159 0,256
AHYMT Agenel 3,10+1,34 3,12+1,67 -0,052 0,959
yorgunluk

AHYMT Abacak 3,37+1,58 2,55+1,73 1,570 0,125
yorgunlugu

t: Student t test degeri, *p<0,05. SpO.,: Oksijen saturasyonu, KH: Kalp hizi.

Calismaya katilan bireylere yapilan TUG testi sonucu Tablo 4.11°de verildi.
Her iki grubun TUG siiresi benzerdi (p>0,05, Tablo 4.11).

Tablo 4.11. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin denge
durumlarinin karsilastirilmasi

COVID-19 Saghkh
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Zamanh Kalk Yiirii Testi 7,11+0,82 6,72+0,87 1,459 0,267

t: Student t test degeri, TUG: Zamanh kalk yiirii testi.

Iki grup arasinda TKS, YSO ve McGill agr1 anketi skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). COVID-19 grubunda kinezyofobi, yorgunluk
siddeti, agr1 parametreleri saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,05,
Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.16. ve Tablo 4.18.)
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Tablo 4.12. COVID-19 gegiren ve saglikli bireylerin kognitif durumlarinin

karsilastirilmast
COVID-19 Saghkh
(n=20) (n=20) z p
X+SS X+SS
Bilissel Durum Olgegi skoru 42,35+19,49 30,90+15,87 | -1,841 | 0,066

z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05. BDO: Bilissel Durum Olgegi

Tablo 4.13. COVID-19 geg¢iren ve saglikli bireylerin kinezyofobi durumlarinin

karsilastirilmast
COVID-19 Saghkh
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS

Tampa Kinezyofobi (")lg:egi skoru 38,05+7,61 32,25+6,80 2,539 0,015*

t: Student t test degeri, *p<0,05. TKS: Tampa Kinezyofobi Skalas1

Tablo 4.14. COVID-19 gegiren ve saglikli bireylerin yorgunluk siddeti algisinin
karsilastirilmasi

COVID-19 Saghkh
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS

Yorgunluk Siddeti Ol¢cegi skoru 4,78+1,63 2,61£1,33 | 4,608% | <0001

t: Student t test degeri, *p<0,05. TKS: Tampa Kinezyofobi Skalasi

Calismaya katilan bireylerin YSO skorlarma gore; COVID-19 grubundaki
bireylerin % 15’inde yorgunluk yoktu, % 65’inde hafif yorgunluk ve % 20’sinde ise
kronik yorgunluk vardi. Saglikli grup bireylerde ise % 55’inde yorgunluk yok iken, %
45’inde hafif yorgunluk vardi. iki grup arasinda yorgunluk durumlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi (p<0,05, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. COVID-19 gegiren ve saglikli bireylerin karsilastiriimas: YSO
sonuglarina gére yorgunluk siniflarinin karsilagtirilmasi

Yorgunluk Siddeti COVID-19 Saghkh

Olcegi skoru (n=20) (n=20) 12 P
siiflandirmasi n % n %

Yorgunluk yok 3 15 11 55

Hafif yorgunluk 13 65 9 45 9,299 | 0,010*
Kronik yorgun 4 20 0 0

v2: Ki-kare testi, *p<0,05, n: kisi say1si.



Tablo 4.16. COVID-19 gegiren ve saglikli bireylerin psikososyal durumlarinin
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karsilastirilmast
Hastane Anksiyete ve COVID-19 Saghkh
Depresyon Skalasi (n=20) (n=20) z p
X+£SS X+SS
HADS-anksiyete skoru 8,80+5,54 5,85+3,29 -1,725 0,084
HADS-depresyon skoru 7,70£5,10 5,25+3.9 -1,506 0,132

z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05. BDO: Biligsel Durum Olgegi

HADS sonuglarina gore; COVID-19 grubundaki bireylerin % 45’inin

anksiyete seviyesi normal, % 5’inin sinirda, % 50’sinin ise anormal seviyede saptandi.

Saglikli grupta ise % 70’inin anksiyete seviyesi normal, % 20’sinin sinirda, % 10’unun

ise anormal olarak kaydedildi. COVID-19 grubunun % 55’inin depresyon seviyesi

normalken, % 15’inin sinirda, % 30’unun ise anormal saptandi. Saglikli grupta ise %

75’inin depresyon seviyesi normal, % 10’unun sinirda, % 15’inin ise anormal olarak

kaydedildi. Iki grup arasinda anksiyete seviyeleri arasinda anlamli fark vardi ve

COVID-19 grubundaki bireylerin anksiyete seviyesi saglikli gruba gore anlamli

derecede yiiksekti (Tablo 4.16, p<0,05). iki grup arasinda depresyon seviyeleri ise

benzerdi (Tablo 4.17, p>0,05).



Tablo 4.17. COVID-19 gegiren ve saglikli bireylerin karsilastiritlmast HADS sonuglarina gore anksiyete ve depresyon siniflarinin

karsilastirilmast
Hastane Anksiyete ve COVID-19 Saghkh
Depresyon Skalasi Sonug (n=20) (n=20) A p
Normal | Smirda | Anormal | Normal Smirda | Anormal
Anksiyete n 9 45 11 14 4 2
% 45 5 50 70 20 10 8,220 0,016*
Depresyon n 11 3 6 15 2 3
% 55 15 30 75 10 15 1,815 0,403

v2: Ki-Kkare testi, *p<0,05, n: kisi sayisi.
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Tablo 4.18. COVID-19 gegiren ve saglikli bireylerin agr1 durumlarinin

karsilastirilmast
COVID-19 Saghikh
(n=20) (n=20) z p
X+SS X£SS
McGill Agr1 Anketi toplam puam | 26,25+14,96 15,85+12,54 -2,033 0,042*
Agri Skoru (VAS’a gore 0-10) 5,30+2,49 3,00+2,15 -2,943 0,003*

z: Mann Whitney U Testi degeri, *p<0,05. VAS: Viziiel analog skalasi.

Calismaya katilan COVID-19 grubundaki bireylerde % 30,94 oranla en ¢ok sirt

agrisi, % 16,66 oranla ikinci sirada bel agrisi, % 14,28 oranla {igiincii sirada diz ve

boyun agrilari, % 11,90 oranla dordiincii olarak bas agris1 kaydedildi (Tablo 4.19).

Saglikli grupta ise, % 30,3 oranla en ¢ok sirt agris1, % 21,21 oranla ikinci olarak boyun

agrisi, % 18,18 oranla ii¢ilincii olarak bel agrisi, % 9,09 oranla dordiincii olarak da bas

agrisi kaydedildi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin agri
lokasyonlarinin karsilagtirilmasi

Goriilme Sikhg: Yiizde (%)
Agn n=40
Lokasyonu COVID-19 Saghkh COVID-19 Saghkh

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

N n % %
Yok 2 5 4,76 15,15
Kalca/Bacak 2 0 476 0
Bel 7 6 16,66 18,18
Boyun 6 7 14,28 21,21
Sirt 13 10 30,94 30,3
Diz 6 1 14,28 3,03
Bas 5 3 11,90 9,09
Omuz 0 1 0 3,03
Gogiis 1 0 2,38 0

n: kisi sayisi

Calismaya katilan bireylerden COVID-19 grubunda analjezik kullanim1 % 15,

saglikl1 grupta % 5 idi. Iki grubun analjezik kullanimi arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05, Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Gruplarin analjezik kullanimina gore dagilimlar

Analjezik Kullanimi COVID-19 Saghkh p
(n=20) (n=20)
n % n %
Var 3 15 1 5 0,605
Yok 17 85 19 95
n: kisi sayist

Yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirilen bireylerin sonuglar1 Tablo 4.21° de
gosterildi. Sonuglara gore COVID-19 grubundaki bireylerin Fiziksel Fonksiyon
kategorisinde ortalama skoru 72,50+19,76; saglikli grubun ortalama skoru 98,25+3,35
puan’ti. Fiziksel Rol Gigliigii kategorisinde COVID-19 grubunun ortalama skoru
33,00+36,68 puan; saglikli grubun ortalama skoru 97,50+7,69°dur. Agr1 kategorisinde
COVID-19 grubunun ortalama skoru 49,75+29,17; puan saglikli grubun ortalama
skoru 85,75+14,57 puan idi. Genel Saglik Algis1 kategorisinde COVID-19 grubunun
ortalama skoru 49,75+20,09 puan; saglikli grubun ortalama skoru 79,50+12,65 puandi.
Enerji/Canlilik/Vitalite ~ kategorisinde COVID-19 grubunun ortalama skoru
35,50+24,16 puan; saglikli grubun ortalama skoru 65,50+18,41 puandi. Sosyal
Islevsellik kategorisinde COVID-19 grubunun ortalama skoru 51,87+25,41 puan;
saglikli grubun ortalama skoru 82,50+17,86 puandi. Emosyonel Rol Giigliigi
kategorisinde COVID-19 grubunun ortalama skoru 36,64+35,69 puan; saglikli grubun
ortalama skoru 78,32+36,32 puandi. Ruhsal Saglik kategorisinde COVID-19
grubunun ortalama skoru 52,20+£25,11 puan; saglikli grubun ortalama skoru
72,404+14,03 puandi. Tiim kategoriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Saglikli grubun SF-36- fiziksel rol giicliigi, fiziksel fonksiyon, genel saglik
algisi, agri,, emosyonel rol giicliigii, sosyal islevsellik, ruhsal saghk ve
enerji/canlilik/vitalite skorlart, COVID-19 grubuna goére anlamli ytiksekti ve yasam
kalitesi daha iyi olarak bulundu (p<0,05, Tablo 4.21.
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Tablo 4.21. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerin SF-36 sonuglarinin

karsilastirilmast
COVID-19 Saghkh
SF-36 (n=20) (n=20) t/z p
X+SS X+SS
Fiziksel Fonksiyon 72,50+£19,76 | 98,25+£3,35 | -4,884° <0,001*
Fiziksel Rol Giicliigii 33,00£36,68 | 97,50+£7,69 | -4,850° | <0,001*
Agr 49,75+29,17 | 85,75+14,57 | -3,721° | <0,001*
Genel Saghk Algist 49,75+20,09 | 79,50+12,65 | -5,602% | <0,001*
Enerji/Canhlik/Vitalite | 35,50+£24,16 | 65,50+18,41 | -3,553° | <0,001*
Sosyal Islevsellik 51,87+25,41 | 82,50+17,86 | -3,579° | <0,001*
Emosyonel Rol Giicliigii | 36,64+35,69 | 78,32+36,32 | -3,230° 0,001*
Ruhsal Saghk 52,20£25,11 | 72,40+14,03 | -3,140% |  0,004*

&Student t Test degeri, “Mann Whitney U Testi degeri, *p<0,05.

Is iiretkenligi “Is yerimde gorevlerime kolaylikla odaklanabiliyorum”, “Is
yerimde kendimi verimli hissediyorum”, “Yaptigim islerde yeniliklere kolaylikla
adapte olabiliyorum” sorulariyla pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasini temel alarak
VAS’a gore degerlendirilen bireylerin sonuglar1 Tablo 4.22°de verilmistir.
Degerlendirmelerin istatistik analizleri sonucunda COVID-19 grubu “Is yerimde
gorevilerime kolaylikla odaklanabiliyorum” segenegine pandemi Oncesinde ortalama
9,44+0,92 puan; pandemi sonrasinda 5,70+2,30 puan verdi. Ayni sik i¢in saglikli grup
pandemi 6ncesinde 9,37+0,76 puan; pandemi sonrasinda 8,15+1,51 puan verdi. “Iy
yerimde kendimi verimli hissediyorum” sikki i¢in COVID-19 grubu pandemi
oncesinde ortalama 9,39+0,74 puan; pandemi sonrasinda 5,03+2,04 puan verdi. Ayni
secenek icin saglikli grup pandemi oncesinde 9,38+0,71 puan; pandemi sonrasinda
8,31x1,25 puan verdi. “Yaptigim islerde yeniliklere kolaylikla adapte olabiliyorum”
sikk1 icin COVID-19 grubu pandemi dncesinde ortalama 9,234+0,70 puan; pandemi
sonrasinda 5,3242,24 puan verdi. Ayni sik i¢in saglikli grup pandemi Oncesinde
9,35+1,06 puan; pandemi sonrasinda 8,30+1,53 puan verdi.

COVID-19 enfeksiyonu geciren ve saglikli bireylerde pandemi oncesi ve
sonras1 verilen cevaplardaki degisim degerleri karsilastirildiginda; is iiretkenligi
skorlar1 pandemi sonrasinda Oncesine gore her iki grupta anlamli azaldi (p>0,05).
Bununla beraber, COVID-19 enfeksiyonu atlatan grupta is tiretkenligindeki azalma,
hi¢c COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen gruba gore anlamli olarak daha fazlaydi

(p<0,05, Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve saglikli bireylerde pandemi 6ncesi ve
sonrasi is Uretkenligi degisimlerinin karsilastirilmasi

kolaylikla adapte olabiliyorum.

COVID-19 Saghkh
Pandemi dncesi ve sonrasi (n=20) (n=20)
farklar: _ _

X+SS X+SS z p

Is yerimde gorevlerime -3,74+2,19 -1,22+1,50 | -3,478 | <0,001*
kolaylikla odaklanabiliyorum.
Is yerimde kendimi verimli -4,36+2,19 -1,07+1,31 -4,368 | <0,001*
hissediyorum.
Yaptigim islerde yeniliklere -3,90+2,05 -1,06+1,35 | -4,002 | <0,001*

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi degeri.
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5. TARTISMA

COVID-19 gegirmis bireyler ile 6ncesinde COVID-19 tanis1 almamis saglikli
bireylerin egzersiz kapasitesi, dispe algisi, denge, hareket korkusu, yasam kalitesi,
algilanan agr1 seviyesi, yorgunluk seviyesi, is tiretkenligi, psikososyal durumlari
degerlendirilip karsilagtirildiginda; COVID-19  gegirmis  bireylerin  egzersiz
kapasiteleri, yasam kaliteleri, is tretkenligi, yorgunluk, agri, hareket korkusu,
anksiyete ve dispne seviyelerinin etkilendigi bulundu. COVID-19 gegirmis bireylerin
egzersiz kapasiteleri, yasam Xkaliteleri, is tretkenligi saglikli gruba gére anlamli
derecede az; COVID-19 grubunda nefes darlig1 algisi, kinezyofobi, yorgunluk siddeti,
agr1 parametreleri saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.

Tiim katihimcilarin boy uzunlugu viicut agirlig, viicut kitle indeksleri(VKI),
yag ve kas oranlari, visseral yag orami degerlendirildi. COVID-19 grubundaki
bireylerin visseral yag oranlarinin saglikli gruba gore fazla oldugu bulundu. Boy
uzunlugu, yag ve kas oranlari ise iki grupta da benzerdi. Yuwono ve arkadaslarinin
(136) 2020 yilinda yaptig1 derleme ¢alismasinda daha yiiksek viicut agirligina sahip
olan kigilerde COVID-19un prognozunun daha kotii ilerledigi bulunmustur. Yi Huang
ve arkdaslarimin (137) 2020 yilinda yaptiklar1 bir derleme ¢alismasinda ise, obezitenin
COVID-19 hastalarinda hastaneye yatisi, yogun bakima yatigi ve mortaliteyi arrttirdigi
bulunmustur. Ayni1 zamanda obezitenin COVID-19’un agir semptomlarla
seyretmesine neden olan risk faktorlerinden oldugu belirtilmistir. Zeigler’in (138)
2021 yilinda yaptig1 bir derleme ¢aligmasindaysa COVID-19 tanisi1 aldiktan sonra
ortalama 2 aylik karantina siirecinde kendini karantinaya alinanlarin viicut agirlig 0,5
ile 1,8 kg (+ 2,8 kg) arasinda artmis bulunmustur. Calismada COVID-19 tanisiyla
karantina sirasinda kilo alimi i¢in tanimlanmis risk faktorleri: artan hareketsiz
davraniglar, azalan fiziksel aktivite, artan atistirma sikligr (6zellikle aksam
yemeginden sonra), artan alkol alimi, azalan su alimi, duygusal yeme, azalan uyku
kalitesi olarak bulunmustur. Bhutani ve arkadaslarmin (139) yaptigi bir ¢alismada
pandemi sirasinda ABD'li yetiskinlerde viicut agirlig1 ve yasam tarzi davranislarindaki
boylamsal degisiklikleri degerlendirilmistir. Katilimecilardan kilo alanlarda, paket
yemek siklig1 artmis ve yiiksek “ultra islenmis gida” alimi tespit edilmis ve pandemi
stresi ile diisiik agerme kontrolii gézlenmis ve bunlar karantina hafifledikten sonra da

devam etmistir. COVID-19 karantina siirelerinin birgok Amerikali arasinda kilo
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yonetimini bozdugunu ve bununla iligkili saglik etkilerinin siirmesinin muhtemel
oldugunu gosterilmistir. Antonis S Manolis ve arkadaslarmin (140) 2021 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismadaysa COVID-19 pandemisi sirasinda obezitenin yiiksek
morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Obezitenin
geng COVID-19 hastalarinda kotii prognozu ve mortalite riskini arttirdig
belirtilmistir. Calismada ayn1 zamanda diisiik kilolu hastalarin da prognozunun kotii
seyrettigi diisiik viicut kitle indeksinin de en az obezite kadar riskli bir durum oldugu
belirtilmistir.

Favre ve arkadaglarinin (141) 2021 yilinda yaptig1 bir calismada visseral yagin
Covid-19’un prognozuyla ilgili olup olmadigi arastirilmistir. Sonuglarda siddetli
COVID-19 formlarinin, Avrupali yetiskinlerde yiiksek viseral yaglanma ile iligkili
oldugu bulunmustur. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
reseptori, viseral yagi yiiksek obez hastalarin deri alt1 yag dokusundan daha yiiksek
seviyelerde eksprese edilir ve viseral yagdaki ACE 2, sitokin firtinasi igin bir
tetikleyici olabilir denilmistir. Watanabe ve arkadaslarinin (142) 2020 yilinda yaptigi
bir ¢aligmada viseral yagin, COVID-19 hastalarinda daha kétii klinik sonuglarin bir
gostergesi oldugu bulunmustur.

Bu nedenlerden dolay: biz ¢alismamiza boy, viicut agirligi, VKI, yag ve kas
orani, viseral yag degerlendirmelerini dahil ettik. Calismamizin sonucunda COVID-
19 gegirmis bireylerin daha yiiksek viseral yaglanmaya sahip olmalari; pandemide
sokaga c¢ikma yasaklarinin, kisilerin fiziksel aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi
icin hareketsizlige bagli olmasi ile iliskili olabilir. Viseral yag i¢in mevcut literatiirde
bizim elde ettigimiz sonucu destekler nitelikte c¢alismalar bulunmaktadir. Fakat
literatiirde yapilan ¢alismalarin sonuglar1 yetersizdir, bunun i¢in daha ¢ok g¢alisma
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anaya ve arkadaslar1 (143) 2021 yilinda Post-COVID-19 sendrom iizerine
yaptiklar1 bir derleme c¢alismasinda; nefes darligi Post-COVID-19 sendromlu
hastalarin % 20'sinden fazlasinda goriilmiistiir. Pavli ve arkadaglarinin (39) 2021
yilinda Post-COVID-19 Sendromu {izerine hazirladiklar1 bir ¢aligmada; vakalarin
%10-40 arasinda degisen bir insidansla rezidiiel dispne saptanmistir. Uzun siireli
COVID-19'un kesin tanimi eksik olsa da, bir¢ok calismada bildirilen en yaygin

semptomlar, akut COVID-19'dan sonra aylarca siiren yorgunluk ve nefes darligi olarak
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bulunmustur (144, 145). Yiiz yirmi hastanede YBU ihtiyaci olan ve olmayan COVID-
19 enfeksiyonu hastalarinin post-akut donemde degerlendirildigi bir ¢alismada; en sik
rapor edilen semptomlar dispne (% 42) ve yorgunluk (% 55) olarak rapor edilmistir
(84). Calismaya katilan bireylerin sigara maruziyetlerini, istirahatte veya eforla artan
nefes darlig1 seviyelerini, mMRC skorlarin1 ve eslik eden bir komorbidite
durumlarmin olup olmadigim sorgulayip degerlendirdik. istirahatte ve eforla artan
nefes darligr seviyeleri ve mMRC skorlar1 COVID-19 grubunda saglikli gruba gore
daha fazlayken sigara maruziyetleri ve komorbidite durumlar1 benzerlik gésteriyordu.
Calismamiz sonucunda COVID-19 sonrasi donemde nefes darliginin istirahatte de
eforla da arttig1 bulundu. Mevcut ¢aligsmalar sonucumuzu destekler niteliktedir.
Literatiirde Post-COVID-19 Sendromunda yorgunluk ile ilgili ¢ok fazla
calisma bulunmaktadir. COVID-19un kesin tanimi eksik olsa da, bir¢ok calismada
bildirilen en yaygin semptomlar, akut COVID-19'dan sonra aylarca siiren yorgunluk
ve nefes darligi olarak buunmustur (39, 144). Pavli ve arkadaslarinin (39) Post-
COVID-19 Sendrom ile ilgili hazirladiklar1 bir derlemede yorgunlugun, Post-COVID-
19 doénem vakalarin % 17,5-72 araliginda bildirilen en yaygin semptom oldugu
bildirmiglerdir. Ceban ve arkadaslarmin (135) 2022 yilinda hazirladiklar1 bir meta-
analiz calismasinda Post-COVID-19 dénemde katilimcilarin 6nemli bir kisminda
yorgunluk sikayeti kaydedilmistir. Kamal ve arkadaslarinin (146) 2021 yilinda 287
katilimciyla hazirladiklar1 Post-COVID-19 doénem ¢alismasinda katilimcilarin %
72,8’inde goriilen yorgunluk en yaygin goriilen semptom olarak kaydedilmistir. Ortelli
ve arkadaglarmin (147) 2021 yilinda yaptiklart bir ¢alismadaysa COVID-19'dan
iyilesen hastalarin yarisindan fazlasi yorgunluk yasadigi bildirilmistir. Post-COVID-
19 sendromlu ve saglikli bireylerde ndropsikolojik ve nérofizyolojik arastirmalari
kullanarak yorgunlugu incelemislerdir. Sonug olarak Post-COVID-19 sendromlu
bireylerde yorgunluk, saglikli bireylere gore ¢ok daha yiiksek seviyede ¢ikmistir. Bu
nedenle biz de calismamiza yorgunluk parametresini dahil ettik Caligmamizda
bireylerin yorgunluk seviyelerini Yorgunluk Siddeti Olgegi ile degerlendirdik.
Calismamiz sonucunda COVID-19 ve saglikli grubun yorgunluk seviyeleri arasinda
anlamli farklilik vardir. COVID-19 grubunun yorgunluk seviyeleri saglikli gruba gore
cok daha fazladir. Literatiirdeki mevcut calismalar da g¢alismamizin sonucunu

destekler niteliktedir. Calismamizda hafif-orta siddetli COVID-19 enfeksiyonu
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gecirmis kisilerde, azalan egzersiz kapasitesine bagli dekondisyon ve psikososyal
statiideki olumsuz etkilenimle ilgili olarak yorgunluk algilamasinin arttigin
diistinmekteyiz.

Woo-Jung Song ve arkadaslar1 (148) 2021 yilinda oksiiriik ve Post-COVID-19
sendromu ile ilgili bir calisma yapmustir. Oksiiriik, ates ve tat ve koku kaybr ile birlikte
COVID-19'un en yaygin goriilen semptomlarindan biridir ve 6ksiiriik, SARS-CoV-2
enfeksiyonundan sonra haftalar veya aylarca devam edebilir ve buna genellikle kronik
yorgunluk, bilissel bozukluk, dispne veya agri eslik eder sonucuna ulasmstir.
Dicpinigaitis ve arkadaslarinin (149) 2020 yilinda yaptigi ¢alismada COVID-19
pandemisinin ilk dalgasinin hemen sonrasindaki klinik deneyim, postviral kronik
oksiirtigiin ne sik goriilen ne de zayiflatici bir kalinti etkisi olmadigin1 géstermektedir.
Post-COVID-19 donemde yorgunluk, nefes darligi ve gogiiste sikisma/rahatsizlik
semptomlart Oksiiriikten énemli dlgiide daha sik rapor edilmistir. Post-COVID-19
donemde Oksiiriik sikayetleri i¢in mevcut ¢alisma sonuglari geliskilidir. Calismamizda
Post-COVID-19 donemde oOksiiriik sikayeti degerlendirmesi yaptik. COVID-19
grubunun oksiiriik sikayetleri ¢ok belirgin degildi ve % 5 oranindaydi.

26 siddetli COVID-19 hastaligindan iyilesen hastanin 26 saglikli kisi ile
karsilastirildigi bir ¢alismada, YBU taburculugundan 6 ay sonra bile solunum
fonksiyonlari, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin saglikli kisilere
gore belirgin olarak daha diisik oldugu, denge ve mobilitelerinin olumsuz
etkilendigini ve giinliik yasamdaki yorgunluk siddetlerinin ise daha yiiksek oldugunu
gostermistir. COVID-19 enfeksiyonu atlatan grupta YBU kalis siiresi ile solunum
fonksiyonlari, 6DYT mesafesi ve SpO> diizeyindeki degisim ile anlamli seviyede
iligkilidir (48). COVID-19 enfeksiyonundan 6 ay sonra yapilan bir arastirmada;
ortanca 6DYT mesafesi normalin alt limitinden diisiik olan hastalarin orani; hastaneye
yatirilan ancak ek oksijen gerektirmeyen hastalarda % 24, hastaneye yatirilan ancak
ek oksijen gerektiren hastalarda % 22 ve yiiksek akisli nazal kaniil, non-invaziv
mekanik ventilasyon veya her ikisini birden gerektiren hastaneye bagvuran veya
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, invaziv mekanik ventilasyon veya her ikisini
birden gerektiren hastaneye basvuran hastalarda % 29’dur (50). Raman ve arkadaslari
(150) 2021 yilinda hazirladiklar1 bir ¢alismada; ¢alismaya dahil edilen COVID-19

hastalariin 6nemli bir kisminin egzersiz kapasitesi sinirli oldugunu bildirmislerdir.
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Daynes ve arkadaslarinin (49) 2021 yilinda yaptiklar bir ¢alismada Post-COVID-19
donemde erken rehabilitasyon siirecinin etkilerine bakilmistir. Rehabilitasyon oncesi
yapilan Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi’inde sonuglar ortalama 300 metre ¢ikmustir.
Rehabilitasyon ile beraber mesafe ortalama 113 metre artarak 413 metre olmustur.
Kerti ve arkadaslarinin (151) yaptig1 bir calismada artan dipsne algisinin egzersiz
kapasitesini dnemli olgiide azalttigi, solunum kaslarinin kuvvetini, enduransini ve
esnekligini arttiran g¢alismalarin egzersiz kapasitesini onemli Olglide arttirdigini
bulmuglardir. Calismamiza katilan bireylerin egzersiz kapasitelerini degerlendirmek
amactyla Artan Hizda Mekik Yiirime Testi uyguladik. Yapilan analizler sonucunda
COVID-19 grubu ile saglikli grup arasinda tamamlanan mesafe, testi tamamlama
yiizdelerinin, testin norm degerlerine kiyaslarinda yiiksek fark bulunmustur (44).
COVID-19 grubunun egzersiz kapasitesi saglikli gruba gore anlamli azalmistir.
COVID-19 grubunun test sirasinda kalp hizi artis miktart saglikli gruptan daha az
olmustur. Test sirasinda COVID-19 grubunun oksijen saturasyonu degerlerinin
saglikli gruba gore daha fazla diismesi ve nefes darlig1 ve genel yorgunluk algilama
seviyesinin daha yliksek olmasinin egzersiz limitleyen faktorler oldugunu
diisiinmekteyiz. Yapilan mevcut calismalar da calisgmamizin sonucunu destekler
niteliktedir. COVID-19 gecirmis bireylerde egzersiz kapasitelerinin arzalmasina
karantine siireci, artan yorgunluk ve dispne algis1 neden olmus olabilir.

Post-akut COVID-19 sekeli olan kisilerde iskelet kasi zayifligi ve egzersiz
intolerans1 mevcuttur. Histolojik kesitlerde kas lifi atrofisi, metabolik degisiklikler ve
immiin hiicre infiltrasyonu mevcuttur. Siddetli COVID-19 hastalarinda zayiflik ve
yorgunluga katkida bulunan faktorler arasinda sistemik inflamasyon, kullanmama,
hipoksemi ve yetersiz beslenme yer almaktadir (42, 63). Tanriverdi ve arkadaglarinin
(64) 2021 yilinda COVID-19 sonrasi 48 hastayla yaptiklar1 aragtirmada; el kavrama
kuvveti ve quadriceps kas yorgunlugu degerlendirilmistir ve katilimcilarin sirasiyla %
39,6 ve % 35,4 tinde el kavrama ve quadriseps kas zayifligi gézlenmistir. Blokland ve
arkadaglarmin (65) mekanik ventilasyona baglanmis post-COVID-19 donemde 24
hasta hastanin % 70’ inde periferal kas kuvvetinin azaldig: bildirilmistir. Medrinal ve
arkadaslarmin COVID-19 nedeniyle YBU yatis1 olan hastalarla yaptiklart bir
calismada, biiyiik bir ¢ogunlugunun, uzun mekanik ventilasyon siiresi nedeniyle

YBU’de edinilmis ekstremite kas giicsiizliigii gelistirdigini bulmuslardir. Erken
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fizyoterapi, bunun olmasini 6nlemek i¢in yeterli olmadigindan ve bu kiiciik ¢alismada,
ekstremite zayiflig1 olan hastalarin %44' taburcu olduktan bir ay sonra hala ciddi
derecede simirli fonksiyona sahiptir. Bununla birlikte, hastalarin ¢ogu iyilesme
stirecindedir (152). Calismamizda diz ekstansorlerini ve el kavrama kuvvetleri hem
COVID-19 grubunda hem de saglikli grupta yakin ¢ikti. Her iki grubun periferik kas
kuvvetinin benzer ¢ikmasini, calismamizdaki COVID-19 enfeksiyonu gecirmis
bireylerin hafif-orta siddetli COVID-19 hastalarindan olusmasi ve YBU yatist
gerektirecek siddette bir hastalik oykiisii olmamasina baglamaktayiz. Her iki grubun
kas kuvveti oraninin da benzer olmasi bulgumuzu destekler sekildeydi.

Udina ve arkadaslarinin (70) yaptiklar1 ¢alismada; YBU oykiisii olan ve
olmayan 33 kiside denge parametresi degerlendirilmis ve standart normlara gore diisiik
bulunmustur. 26 siddetli COVID-19 hastaligindan iyilesen hastanin 26 saglikli kisi ile
karsilastirildigi bir ¢alismada, YBU taburculugundan 6 ay sonra bile denge ve
mobilitelerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (48). En az hastane taburculugundan
bir ay sonra degerlendirilen otuz altt MV ihtiyact olmus kritik COVID-19’dan hayatta
kalan kisi, 20 hospitalizasyon ve oksijen destegi gereken COVID-19’dan iyilesen kisi
ve 36 kronik akciger hastasinin kontrol olarak dahil oldugu bir ¢alismada; kritik
COVID grubu ikili gérev TUG testini, kontrol grubu ve siddetli COVID grubuna gore
daha yavas yapmislardir. Hem TUG hem de ikili gérev TUG performansi kritik
COVID atlatan kisilerde daha etkilenmis olarak bulunmustur (46). Calismamiza
katilan bireylerin denge diizeylerini Zamanl Kalk Yiirii Testi ile degerlendirdik.
Analizlerde ¢ikan sonuglara gore COVID-19 grubu ve saglikli grup arasinda denge
anlaminda benzerlik goriilmiistiir. Literatiirde dogrudan denge ve Post-COVID-19
sendromu ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu anlamda g¢alismamizin
literatiire katki sagladigini diistinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda COVID-19 geciren
bireylerin saglikli bireylerle benzer denge ve fonksiyonel mobiliteye sahip olmasinin,
periferik kas kuvvetinin korunmus olmasi ve uzun siireli hospitalizasyon ihtiyaclart ve
buna bagli immobilizasyon siireclerinin olmamasina baglamaktayiz.

Ceban ve arkadaglarinin (153) 2022 yilinda COVID-19 gegirmis kisilerle
yapilan 43 ¢alismayi sentezleyerek bir derleme ¢alismasi yapmislardir. Bu ¢alismada;
katilimcilarin 6nemli bir kisminda biligsel bozukluk tespit edilmistir. Oronsky ve

arkadaglarinin(37) yaptigi baska bir derleme g¢alismasinda ise; Post-COVID-19
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Sendromuna biligsel sekelin de eslik ettigi belirtilmistir. Ortelli ve arkadaslarinin (146)
2021 yilinda yaptiklart bir calismada; Post-COVID-19 sendromlu ve saglikli
bireylerde bilissel durum karsilastirilmis ve Post-COVID-19 sendromlu bireylerde
biligsel bozukluk ve ilgisizlik saglikli bireylere gore daha fazla gézlemlenmistir.
Alemanno ve arkadaslar1 (81) yaptiklart bir ¢alismada; 87 COVID-19 hastasinin %
80’inin hastaligin subakut fazinda hafiza, dikkat, soyutlama ve uzay ve zaman
yonelimi dahil olmak iizere bilissel islevlerde 6nemli bozulmalar goésterdigini
saptamiglardir. Pistarini ve ark. COVID-19 grubu (n = 20) ve post- COVID-19 sonrasi
grubu (n=20). tiim hastalara Mini Mental Durum Degerlendirmesi (Mini Mental State
Examination-MMSE) ve Montreal Biligssel Degerlendirme (Montreal Cognitive
Assessment-MoCA) uygulamiglar ve kognitif fonksiyonlari degerlendirmislerdir.
COVID-19 grubunun daha biiyiik bir kismi toplam MMSE’de (% 35), post-COVID-
19 grubuna (% 5) kiyasla noropsikolojik eksiklikler gosterirken, her iki grubun
cogunlugu (% 75-70) toplam MoCA’da bilissel bozukluklar bildirmistir. Post-
COVID-19 grubundaki kisiler MMSE dil alt testlerinde (p= 0,02) ve MoCA yiiriitiicii
islevler (p,= 0,05), dil (p= 0,01) ve soyutlama (p= 0,02) alt testlerinde COVID-19
grubu ile karsilagtirildiginda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puanlar almistir (82). Zhou
ve ark. (83) noropsikolojik testler kullanarak iyilesen hastalarda COVID-19’un biligsel
islevler tizerindeki etkilerini degerlendirdikleri zaman; COVID-19 hastalarinda
ozellikle stirekli dikkat alaninda potansiyel bir biligsel islev bozuklugu oldugu
bulunmustur. YBU ihtiyact olan ve olmayan COVID-19 enfeksiyonu hastalarinimn
post-akut donemde degerlendirildigi bir calismada; uzun donemde hastalarin %
34’linde hafiza kayb1 ve % 28’inde konsantrasyon problemleri saptanmistir (84).
Calismamiza katilan bireylerin bilissel durumlarmi BDO ile degerlendirdik.
Calismamizin sonucunda COVID-19 ve saglikli grubun biligsel durumlar1 benzerlik
gostermistir. Bunun sebebi olarak ¢alismaya katilan COVID-19 grubunun yogun
bakim Oykiisiiniin olmamasini, hastaliklar1 hafif ve orta dereceli seyreden hastalarin
katilmasini gosterebiliriz.

Tozato ve arkadaglarinin (51) 2021 yilinda yaptig bir vaka raporu ¢aligmasinda
Post-COVID-19 sendromunda yorgunluk, nefes darligi, tasikardi, kas kayb1 ve azalmig
fonksiyonel kapasite tanimlanmistir. Hemodiyaliz hastalarinda yapilmis bir ¢alismada

COVID-19 korkusunun yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi ve hayat1 zorlastirdig:
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tespit edilmistir (154). Malik ve arkadaslarimin (101) 2022 yilinda yaptiklari bir Meta-
Analiz galismasinda, post-COVID-19 sendromunun diisiik yasam kalitesi, yorgunluk,
dispne, anosmi, uyku bozukluklar1 ve bozulmus bilissel durum ve mental saglik gibi
kalic1 semptomlar ile iligkili oldugu sonucuna varmistir. 26 siddetli COVID-19
hastaligindan iyilesen hastanin 26 saglikl kisi ile karsilastirldigi bir calismada, YBU
taburculugundan 6 ay sonra yasam kalitesinin saglikli kisilere gore belirgin olarak
daha diisiik oldugu gosterilmistir (48). YBU kabulii olan post-akut COVID-19
sendromu olan hastalarda yapilan 12 calismanin meta-analizi sonucuna gére; YBU
kabul edilen hastalarda yasam kalitesi anlamli olarak daha diistiktii (p= 0,004) ve
yorgunluk algilamasi (p= 0,0015) anlamli olarak daha yiiksekti. Calismada, post-
COVID-19 sendromunun diisiik yasam kalitesinin; yorgunluk, nefes darligi, anosmi,
uyku bozukluklar1 ve daha kotii mental saglik gibi kalict semptomlarla iliskili oldugu
sonucuna vartmustir (101). Yiizyirmi hastanede YBU ihtiyact olan ve olmayan
COVID-19 enfeksiyonu hastalarinin post-akut donemde degerlendirildigi bir
caligmada; yasam kalitesinin degerlendirildigi EQ-5D-5L anketinde YBU ihtiyac1 olan
ve olmayan gruplar arasinda agr1 disindaki parametreler (mobilite, 6z bakim, anksiyete
veya depresyon, olagan aktivite) benzerdi ve ortalama yasam kalitesi skoru % 70,3 idi,
yasam kalitesinde bir miktar bir azalma vardi (84). Colley ve arkadaslarinin (52)
yaptiklar1 bir ¢calismada egzersiz ve ekrana bakarak vakit ge¢irme aligkanliklarinin,
genel sagliktan ¢ok algilanan zihinsel saglig: etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Calismada
fiziksel aktivitenin, cesitli saglik sorunlari igin her zaman Onemli oldugunu
vurgulamiglardir. Bu ¢aligsma, insanlarin zihinsel ve fiziksel sagliklarin1 korumalarina
yardimcr olmak igin karantina zamanlarinda saglikli aktif yasamin 6zellikle hayati
oldugu fikrini desteklemektedir (52). Yapilan bir ¢alismada hastalarin COVID-19
riskinden dolay1 korkularinin arttig1 ve buna bagli olarak yasam kalitelerinin diistigii
tespit edilmistir (154). Calismaya katilan bireylerin yasam kalitelerini SF-36 Kisa
Form ile degerlendirip kaydettik. Formda fiziksel fonksiyon, agr1, fiziksel rol giigliigii,
enerji, canlilik, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi
degerlendirilmistir. Bu parametrelerin tiimii degerlendirildiginde COVID-19
grubunun yasam kalitesi saglikli gruba gére ¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur.

Mevcut literatiirdeki ¢alismalar da ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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KOAH hastalariyla yapilmis bir ¢alismada; artan yorgunluk, nefes darligi algisi
ve komorbiditelerle ilgili olarak ortaya ¢ikan hareket korkusu oldugu gosterilmistir
(103). 236 kronik kalp yetersizligi hastasinda yapilan bir ¢alismada; hastanede yatan
hastalarda kinezyofobi insidansinin % 63,14 oldugu ve yorgunluk ile kinezyofobi
arasinda orta diizeyde bir iligski oldugu gosterilmistir. Yorgunlugun bagimsiz olarak
kinezyofobideki varyasyonun % 9’unu agikladigi saptanmistir (104). Post-akut veya
akut donemdeki COVID-19 hastalarinda kinezyofobi ile ilgili bir veriye heniiz
rastlanmamistir. Fugazzaro ve arkadaslarinin 2022 yilinda hazirladiklari bir ¢alismada
Post-Akut-COVID-19 sendromlu; kinezyofobinin de eslik ettigi bireylere yapilan
rehabilitasyon programi sonucunda kinezyofobilerinde iyilesme gorildigi
bulunmustur (155). Yine KOAH hastalarinda yapilmis bir ¢alismada dispne diizeyi,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi alt alanlarmin timi, KOAH'l
hastalarda yiiksek derecede kinezyofobi ile pozitif olarak iligkili bulunmustur (156).
Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu atlatmis bireylerin hareket korkularini
degerlendirmek i¢in Tampa Kinezyofobi anketini kullandik. Calismamiz sonucunda
COVID-19 ve saglikli grubun kinezyofobileri arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
COVID-19 grubunda hareket korkusu saglikli bireylere gore daha fazlaydi. COVID-
19 post-akut déonemde artan kinezyofobi algilamasiin artan dispne ve yorgunluk
algilamas ile ilgili oldugunu diisinmekteyiz. Post-COVID-19 donemde kinezyofobi
icin mevcut ¢alismalar yetersizdir. COVID-19 tanis1 almis kisilerde uzun dénemde
artan hareket korkusunun giinlilk yasamdaki nefes darligi algilamasindaki artigla ve
azalan egzersiz kapasitesi ile iligkili oldugu yorumunu yapabiliriz.

Sher ve arkadaslarinin (157) 2021 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Post-COVID-
19 donem hastalarda intihar riskini aragtirmistir. Yapilan bu ¢alismada COVID-19'dan
kurtulanlar arasinda depresyon, anksiyete, travma sonrasi semptomlar ve biligsel
bozulma gibi kalic1 psikiyatrik semptomlari, psikolojik faktorler ve norobiyolojik
hasar ile iligskilendirmistir. Ayni ¢alismada COVID-19’un beyinde inflamatuar hasara
yol agarak depresyon ve anksiyete iizerinde etkili olabilecegini savunmustur. Lim ve
arkadaglarinin (158) yaptig1 bir ¢alismada por salonlarinin, yiizme havuzlariin ve
fitness merkezlerinin kapatilmasi, spor etkinliklerinin ertelenmesi ve acil olmayan
fizik tedavi hizmetlerinin kapatilmasi, kendi kendine izolasyon, karantina ve sosyal

mesafe uygulamalarinin yani sira agik hava etkinlikleri iizerindeki kisitlamalar ve
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egzersizler, nihayetinde niifus lizerinde fiziksel, psikolojik ve davranigsal sonuglar
dogurabilecegi bildirilmistir. COVID-19 enfeksiyonundan 6 ay sonra hastaneden
taburcu olan 1617 hastada yapilan bagka bir degerlendirmede; hastalarin % 23’i
anksiyete veya depresyon rapor etmistir (50). Hastanede tedaviden sonraki bir aylik
takipte, COVID-19’dan kurtulan 402 yetiskin (265 erkek, ortalama yas 58) psikiyatrik
semptomlar agisindan tarandiginda; % 28’1 travma sonrasi stres bozuklugu, % 31’1
depresyon ve % 42’si anksiyete rapor etmistir. Daha kotli inflamasyon belirlenen
hastalarin daha fazla depresyon yasadiklar1 saptanmistir (109). Yapilan bir ¢alismada
hastalarin COVID-19 riskinden dolay1 korkularinin arttigi ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir. Arastirma bulgularinda pandemi siirecinde
hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin duygusal sorunlar, uyku sorunlari, sosyal
izolasyon ve fiziksel aktivite kisitlilig1 nedeniyle korku yasadiklarini ortaya koymustur
(154). Daynes ve arkadaslarmin (49) 2021 yilinda yaptiklari bir ¢alismada Post-
COVID-19 donemde erken rehabilitasyon siirecinin etkilerine bakilmistir.
Rehabilitasyon Oncesine gére HADS anksiyete ve depresyon sonuglarinda
rehabilitasyon sonrasinda da degisiklik goriillmemistir. Calismamiza katilan bireylerin
depresyon ve anksiyete seviyelerini Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
ile degerlendirdik. COVID-19 grubu ve saglikli grup arasinda anksiyete seviyeleri
arasinda anlaml farklilik vardi. COVID-19 grubunun anksiyete seviyesisaglikli gruba
gore daha yiiksektir. iki grup arasinda depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Post-COVID-19 donemde hastaligin biraktigi sekeller ile
ilgili yeterli calismanin bulunmamasi COVID-19 geciren bireylerde anksiyete
seviyesini arttirmis olabilir. Post-COVID-19 doénemde anksiyete ve depresyon igin
mevcut caligmalar yetersizdir. Bu nedenle yaptigimiz calismanin literatiire katki
saglayacagini diislinmekteyiz.

COVID-19 sonrast donemde en ¢ok bildirilen agr1 sirt agrisidir, bunu boyun,
bel, diz ve bas agrilar1 takip etmektedir. Post-COVID-19 déneminde bas agrisi, agri
(myalji) ve artralji gibi kas-iskelet sistemi semptomlari da sik goriilmektedir (38, 41,
42, 43). Bolay ve arkadaslarinin (159) 2020 yilinda hazirladiklar1 bir ¢alismada;
hastanede yatan COVID-19 hastalarinin %11-34'tinde bas agris1 bildirilmistir, ancak
bu bas agrilarinin klinik 6zellikleri mevcut yaymlarda tamamen eksiktir, denilmistir.

Carvalho-Schneider ve arkadaslarmin (160) hafif-orta siddetli 150 COVID-19
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hastasinda yaptiklari bir ¢alismada COVID-19'dan kurtulanlarda agrinin haftalar veya
aylarca devam edebilecegini gostermektedir. Carfi ve arkadaslar1 (99) COVID-19
tanist aldiktan sonra ortalama 60 giin takip edilen 143 iyilesmis hastanin %55’inde
eklem ve gogiis agrisinin devam ettigini bildirmislerdir. Woo Jung Song ve
arkadaglarinin (146) 100 COVID-19 gegirmis hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada
hastalarin % 20 den fazlasinda agri semptomunun devam ettigi bildirilmistir. Andrew
T. Chan ve arkadaslarinin (161) yaptiklar1 bir ¢alismada Italya’da yatan hastalarin
%22’sinde iyilestikten 2 ay sonra gdgiis agrisinin devam ettigi bildirilmistir. Sahin ve
arkadaglarinin (162) yaptiklar1 bir ¢alismada yas ortalamasi 56.24 + 16.99 yil olan
toplam 206 hasta galismaya dahil edilmistir. COVID-19 sirasinda agri, enfeksiyon
oncesi ve enfeksiyon sonrasi durumlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Enfeksiyondan Once en sik agrili bolgelerin boyun ve sirt, enfeksiyon sirasinda ise bas
ve uzuvlar oldugu bildirilmistir. Enfeksiyon sirasinda en sik kullanilan analjezik,
parasetamoldur. Caligmamiza katilan bireylerin agri durumlarint McGill Agr1 Olgegi
Kisa Form ile degerlendirdik. COVID-19 grubu ve saglikli grup arasinda agr
seviyeleri arasinda anlamli farklilik vardi. COVID-19 grubunun agr1 seviyesi saglikli
gruba gore daha fazladir. Literatiirde Post-COVID-19 donemde agr1 ile ilgili yeterli
caligma bulunmamaktadir. Bu anlamda calismamizin literatiire katki saglayacagini
diistinmekteyiz.

Dr. Diane Godeau’nun (163) 2021 yilinda yayinladigi bir bildiride pandemi
siiresince calismak zorunda kalanlarin; sosyal mesafe korunumu ve maske
kullaniminin COVID-19 bulas riski icin yetersiz kalma korkusu, uzaktan g¢alisma
uygulamasinin ise verimsiz olabilecegi diisiincesi ¢alisanlarin demotive olmasina
neden olabilecegini belirtmistir. Garrigues ve arkadaslarinin (84) YBU yatis1 olan veya
olmayan hospitalizasyon ihtiyact olan post-akut donemdeki COVID-19 enfeksiyonu
hastalarinda yaptiklari arastirmada; COVID-19 enfeksiyonundan 6nce kisilerin %
46,7’sinin aktif ¢alisan oldugunu ve aralarindan % 69,1’inin enfeksiyondan sonra ise
geri dondiigiinii rapor etmislerdir. Servis ve YBU gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
ise doniis acisindan anlamli bir fark yoktu, ancak YBU hastalar1 arasinda ise donen
hasta oraninda azalmaya yonelik anlamli olmayan bir egilim vardi (% 46,7’ ye kars1 %
77,5, p=0,061). Erer ve arkadaslarinin (164) yaptig1 bir ¢alismada, Konya'da bulunan

firin ve unlu mamul isletmelerinin ¢alisanlarina anket uygulanmis ve elde edilen



55

veriler analiz edildikten sonra ¢alisanlarin COVID-19 korkusunun yiiksek oldugu ve
COVID-19 korkusu ile calisan performans:t arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlendi. COVID-19 korkusundaki 1 birimlik artisin ¢alisan performansini 0,46 birim
azalttigini bildirmistir. Ayrica ¢alisan performansindaki degisimin yiizde 21'i COVID-
19 korkusuyla acikland1. Giménez-Espert ve arkadaslarinin Ispanya’daki hemsireler
ile ilgili yaptiklari bir caligmada, COVID-19 ile ilgili mevcut 6nlemler ve kaynaklarin
nispeten diisiik olmas1 hemsirelerin ¢alismalari lizerindeki etkisinin yiiksek oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde, en belirgin psikososyal risklerin duygusal ¢alisma ve is
yiikii oldugunu, buna karsilik, hemsirelerin ise bagliliklar1 orta ve memnuniyetlerinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Son olarak, hemsirelere sunulan bilgiler, uygulanan
onlemler ve bazi psikososyal riskleri olan kaynaklar ile is tatmini ve ise baglilik
arasinda pozitif bir iligki var denilmistir. Ayrica, yalnizca COVID-19'un birey
tizerindeki etkileri ile is yiikii esitsizligi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir
(165). Calismamiza katilan bireylerin is tiretkenliklerini pandemi 6ncesi ve pandemi
sonrasina gore degerlendirdik. Calismamizda pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi
degerler kiyaslandigindaysa hem COVID-19 grubunda hem de saglikli grupta is
tiretkenlikerinde anlamli derecede diisiis goriilmiistiir. Bununla beraber, COVID-19
grubunun pandemi sonrasinda ig lretkenligi, pandemi oncesine gore saglikli gruba
daha fazla azalmigtir. COVID-19 gegiren bireylerde azalan egzersiz kapasitesi, artan
yorgunluk ve nefes darlig1 artisi, anksiyete diizeyinde artma, agri durumda olumsuz
etkilenme nedeniyle is kapasitesinin diistiigiinii diistinmekteyiz.

PCFS (Post-COVID-19 Fonksiyonel Statii Skalasi), taburcu olduktan sonra 4
ve 8. haftalarda dogrudan iyilesmeyi izlemek icin ve 6. ayda fonksiyonel sekelleri
degerlendirmek igin kullanilabilmektedir (166, 167). Yiiz YBU yatis1 olmamis post-
akut donemdeki COVID-19 hastalarinda PCFS skoru, mMRC dispne skoru, London
Chest GYA 0lcegi-kisisel bakim, ev isleri, fiziksel aktivite ve bos zaman skorlar1 ve
total skoru ile iliskili oldugu saptanmustir (167). % 86,5’u YBU yatis1 olmamis
COVID-19 enfeksiyonu atlatmis hastalarin % 63,11 PCFS'ye gore ihmal edilebilir, %
14,4°1 hafif, % 2’si orta ve % 0,5’u siddetli arasinda degisen cesitli derecelerde islevsel
kisitlamalara sahipti. Fonksiyonel kisitlamalarin yas, cinsiyet, periyodik grip asisi,
sigara kullanimi, semptomlarin baslangicindan itibaren gegen siire, oksijen destegi

veya YBU vyatis ihtiyact ve son olarak eslik eden komorbiditenin varligindan
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etkilendigi saptanmistir (168). PCFS skoru 0 ile 5 arasinda degismekte ve 0
fonksiyonel siirlama olmadigin1 ve 5 o6liimii gostermektedir ve Tiirkge versiyonu
gegerli ve giivenilir bulunmustur (167). Calismamiza katilan COVID-19 grubundaki
bireylerin fonksiyonel statiilerini PCFS ile degerlendirildi. COVID-19 grubu
katilimcilarinin % 65’1 ihmal edilebilir fonksiyonel kisitliliga sahipti. Bunun da
hastalarin hafif-orta siddetli COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis olmasi ile ilgili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlarina bakildiginda ise; erkek katilimci sayisinin
kadin katilimct sayisina gore anlamli seviyede az olmasidir ancak degerlendirmeler
icin ig yerlerinden izin alamadiklarindan dolay1 ¢alisan erkek bireyler calismaya
katilamamustir.

Calismamiz, COVID-19 enfeksiyonu gecirmis Kkisilerin uzun doénemde
egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve is iiretkenliginin hic COVID-19 enfeksiyonu
gecirmemis saglikli gruba gore belirgin sekilde azaldigini gostermistir. COVID-19
grubu olgularin, saglikli olgulara gore anksiyete diizeyi, yorgunluk siddeti, agr
diizeyi, giinliik yasamdaki nefes darlig1 algilamasi ve hareket korkusu belirgin sekilde
artmistir. Bununla beraber hafif-orta siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegirmis ve
yogun bakim {initesi yatis1 olmayan bireylerde uzun donemde periferik kas kuvveti ve
denge korunmus, biligsel fonksiyonlar ve depresyon diizeyi ise saglikli olgularla ayni
diizeyde bulunmustur. Calismamiz pandeminin baslangi¢ zamanlarinda yapilan ve
yogun bakim iinitesi ihtiyac1 olmadan ayaktan ve hastaneye yatisla takip edilen hafif-
orta siddetli COVID-19 tanili bireylerle ve hi¢ bu enfeksiyonu gecirmemis saglikli
bireyleri kronik donemde egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti, denge, kognitif
durum ve yasam kalitesi parametreleri agisindan detayli inceleyen ilk ¢aligmadir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrast uzun donemde bireyler rehabilite edilirken, pulmoner
rehabilitasyon programlari agriya, egzersiz kapasitesine, yasam kalitesine, yorgunluk
siddeti, hareket korkusu ve nefes darligi algilamasina ve psikososyal durumlarina

yonelik multidisipliner bir yaklasim i¢inde planlanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amaci; COVID-19 gecirmis bireyleri ve saglikli bireyleri
egzersiz kapasitesi, agri, bilissel durum, yasam kalitesi, yorgunluk, periferik kas
kuvveti, hareket korkusu, anksiyete, depresyon, nefes darligi ve is tretkenligi
parametrelerinin degerlendirilip karsilastirilmasiydi. Calismamiza yas ortalamasi;
28,80£8,26 yil olan 20 Post-COVID-19 birey, 26,90+4,10 yil olan 20 saglikli birey
dahil edilip degerlendirilip karsilastirildi.

Calisma sonucunda ulastigimiz sonuglar agsagida 6zetlenmistir:

1. Tiim katilimecilarin boy uzunlugu viicut agirhg, viicut kitle indeksleri (VKI),
yag ve kas oranlari, visseral yag orani degerlendirildi. COVID-19 grubundaki
bireylerin visseral yag oranlarinin saglikli gruba gore fazla oldugu bulundu.
Boy uzunlugu, yag ve kas oranlar1 ise iki grupta da benzerdi.

2. COVID-19 grubunda egitim durumu seviyesi, saglikli grubun egitim durumu
seviyesine gore daha diisiik bulundu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi.

3. Her iki grubun sigara maruziyetleri ve komorbidite durumlar1 benzerdi. Ancak
istirahatte ve eforla artan nefes darlig1 seviyeleri ve mMRC skorlari, COVID-
19 grubunda saglikli gruba gore ¢ok yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. COVID-19’un ARDS sendromuna neden oldugu ve
solunum sistemi tizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu nedenle COVID-
19 sonrast uzun donemde pulmoner rehabilitasyon programlarinda nefes
darlig1 azaltma yaklasimlari uygulanmalidir.

4. Her iki grupta da kas kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi, ancak COVID-19 grubunun sag quadriceps kas kuvveti ve el
kavrama kuvvetlerinin ortalamasi, saglikli grubun ortalamasma gore
anlamliliga yakin derecede azdi. Bu nedenle rehabilitasyon siirecine kas
kuvvetlendirme egzersizleri, kas enduransinmi arttirmak i¢in ¢aligmalar dahil
edilmelidir.

5. Her iki grup bireylere egzersiz kapasitelerini degerlendirebilmek icin AHMYT
yapildi. Her iki grupta da test 6ncesi ortalama kalp hizlar1 benzerlik gosterirken
test bitiminde COVID-19 grubunun kalp hiz1 ortalamalart saglikli gruba gore

anlaml seviyede diigiikk ¢itkmigtir. Kalp hizlar1 maksimum kalp hizlarinin %



58

80’ine ulasamadan testi birakmislardir. Saglikli grubun kalp hiz1 ortalamalari
ise maksimum kalp hizlarinin % 85’inden fazlasina ulagsmistir. Test 6ncesinde
her iki grubun oksijen saturasyonu degerleri arasinda anlamli bir fark yokken,
test sonrasinda COVID-19 grubunda ortalama oksijen saturasyonu saglikli
grubun ortalamasindan ¢ok daha diisiik ¢ikmistir. Dispne ve genel yorgunluk
algilama diizeyleri test oncesinde her iki grup arasinda benzerlik gosterirken,
test sonrasinda COVID-19 grubunda saglikli gruba gore ¢ok daha artmistir.
COVID-19 grubunun AHMYT’de tamamladigi mesafe ve referans degerlere
gore ulastiklart %AHMYT mesafesi, saglikli gruba gore istatistiksel olarak
anlamli olarak ¢ok azalmisti. Sonu¢ olarak COVID-19 tanisi alan bireylerin
uzun donemde egzersiz kapasiteleri saglikli gruba gore belirgin sekilde
azalmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunu hafif-orta diizeyde atlatan bireylerde
bile kisiye 6zel aerobik egzersiz egitimi pulmoner rehabilitasyon kapsaminda
planlanmalidir.

Katilimeilarin BDO ile degerlendirilen kognitif durumlari benzer bulunmustur.
Bu durum yogun bakim finitesi yatist olmayan COVID-19’lu bireylerde
kognitif fonksiyonlarin korundugunu gostermektedir.

Katilimcilarin hareket korkulart TKS ile degerlendirildi. COVID-19 grubunda
hareket korkusunun saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin COVID-19 hakkinda ve egzersizin COVID-19 sonrasi donemde
etkinligi ile detayl bilgi sahibi olmamasi, ayrica giinliilk yasamdaki nefes
darlig1 algilamasiin artmis olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Hastalara
fizyoterapist esliginde, bireysel egzersiz programi ile ve nefes darligi azaltma
yaklagimlar ile hareket korkusu azaltilabilir.

Katilimeilarin yorgunluk seviyeleri YSO ile degerlendirildi. Sonug olarak
COVID-19 grubunda saglikli gruba gore daha yiliksek yorgunluk algilamasi
oldugu belirlendi. Bununla ilgili olarak fiziksel yorgunluk i¢in kisiye 6zel
gevseme ve esneme hareketlerini de bulunduran kuvvet ve endurans egitimleri
gbéz Onilinde bulundurulabilir. Zihinsel yorgunluk i¢in ise meditasyon

caligmalar1 veya akil-viicut birlikteligi egzersizlerinden yararlanilabilinir.
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Katilimcilarin denge durumlart TUG testi ile degerlendirildi. Bu durum yogun
bakim tiinitesi yatisi olmayan ve periferik kas kuvveti korunan COVID-19’lu
bireylerde dengenin de korundugunu gdéstermektedir.

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon durumlart HADS ile degerlendirildi.
COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerin anksiyete seviyesi saglikli gruba
gore daha yiiksek iken, depresyon diizeyleri benzerdi. COVID-19 grubunda
anksiyete seviyelerinin daha yliksek olmasinin sebebi, COVID-19 hastaliginin
uzun donem etkilerinin tam olarak bilinmemesi, progresyon ile ilgili yeterince
kaynak bulunmamasi olabilir. Multidisipliner pulmoner rehabilitasyon
programlarinda COVID-19’lu bireylerin psikososyal statiisii goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Katilimeilarin -~ agr1  durumlart McGill Agrni Olgegi Kisa Form ile
degerlendirildi. COVID-19 grubu hastalarinda saglikli gruba gore agr
sikayetleri ve agr1 siddetleri daha yiiksekti . Literatiirdeki mevcut ¢aligmalarda
da COVID-19 sonrasi donemde hastalara agrinin eslik ettikleri savunmaktadir.
Agr lokalizasyonlarini sorguladigimizda en ¢ok sirt agrisi sikayetleri oldugu
tespit edildi. Karantina doneminde hareketsiz kalinmasi, ¢aligma sisteminde
uzaktan ¢alisma sistemine gegme, masa basi ¢alisma sikliginin artmasi buna
neden olmus olabilir. Kisiye 6zel pilates veya yoga gibi egzersiz sistemleriyle
kaslar1 dogru ¢ekis agisina alarak, dogru kuvvetlendirme, esneklik ve endurans
egzersizleriyle kas iskelet sistemi agrilarinin  hafifletilebilecegini
diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin yasam kalitesi SF-36 Kisa Form ile degerlendirildi. COVID-19
grubunun yasam kalitesi tiim parametrelerde saglikli gruba gore daha diistiktii.
COVID-19 sonras1 uzun donemde artan yorgunluk, nefes darlig1 sikayetleri,
agr1 seviyesi, hareket korkusu, anksiyete diizeyleri ve azalan egzersiz
kapasitesi yasam kalitelerini olumsuz etkilemis olabilir. Hastalara daha aktif
bir yasam Onerilmesi ve egzersiz egitimi 1ile yasam kalitesinin
tyilestirilebilecegini diislinmekteyiz.

Katilimcilarin is tiretkenliklerini pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi olarak
VAS’a gore degerlendirdik. COVID-19 grubunda pandemi sonrasindaki is

tiretkenlikleri, saglikli gruba gore istatistiksel olarak daha fazla bir azalma
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gostermistir. COVID-19 geciren bireylerde azalan egzersiz kapasitesi, artan

yorgunluk ve nefes darlig1 artisi, anksiyete diizeyinde artma, agri durumda

olumsuz etkilenme nedeniyle is kapasitesinin diistiiglinii diisiinmekteyiz.

Sonugta; ¢alismamiz sonucunda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis kisilerin
uzun donemde egzersiz kapasitesi, yagam kalitesi ve is iiretkenliginin hi¢ COVID-19
enfeksiyonu gecirmemis saglikli gruba gore belirgin sekilde azaldigini gostermistir.
COVID-19 grubu olgularin, saglikli olgulara gore anksiyete diizeyi, yorgunluk siddeti,
agn diizeyi, giinliik yasamdaki nefes darlig1 algilamasi ve hareket korkusu belirgin
sekilde artmigtir. Bununla beraber hafif-orta siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegirmis
ve yogun bakim {initesi yatis1 olmayan bireylerde uzun donemde periferik kas kuvveti
ve denge korunmus, bilissel fonksiyonlar ve depresyon diizeyi ise saglikli olgularla
ayn1 diizeyde bulunmustur.

Klinige bagvuran hastalarda COVID-19 sonras1 donemde kas kuvveti, egzersiz
kapasitesi, dispne algisi, yorgunluk siddeti algisi, agri, denge, kinezyofobi, psikososyal
ve kognitif durum, yasam kalitei rutinde degerlendirilmeli ve rehabilitasyon siirecinde
bu parametreler géz 6niinde bulundurularak hedefe yonelik fonksiyonel rehabilitasyon

programi hazirlanmali ve uygulanmalidir.
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formlar1

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyani, COVID-19 geciren ve iizerinden en az 12 hafta ge¢mis
olan kigiler icin)

Sayin Katilimet;

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali tarafindan
Covid-19 enfeksiyonu tanisi konulmast iizerinden en az 12 hafta gecmis olan
bireyler iizerine bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay! yapmak istememizin nedeni; Ozellikle Covid-19 enfeksiyonu
sonras1 yogun bakim iinitesi ihtiyact olmamis hastalarda uzun dénem fonksiyonel statii
ile ilgili aragtirmaya rastlanmamistir. Bizde bu nedenle ¢alismamizda post Covid-19
hastalarinda egzersiz kapasitesi, fonksiyonel statii, periferik kas kuvveti, denge,
anksiyete ve depresyon diizeyi, kognitif durum, is tretkenligi, agri, kinezyofobi ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesini amagladik. Bu arastirma Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesi’nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dog. Dr. Ebru
CALIK KUTUKCU ve Fzt. Melike Sura OKSUZ tarafindan degerlendirileceksiniz.
Calismaya baglamadan size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir. Yine izniniz
dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in yas, boy, viicut agirligi, meslek, kas oran
Ol¢iimleri gibi bilgileriniz alinacaktir. Degerlendirme sonucunuz uygun ise bu
calismaya alinacaksiniz. Calisma i¢in size 7 farkli anket yapilacaktir. Denge, kas
kuvvetiniz ve fonksiyonel kapasitenizi degerlendirmek i¢in de fizyoterapistiniz
tarafindan cesitli testler uygulanacaktir.

Degerlendirme swrasinda olusabilecek riskler: Degerlendirme size zarar
verecek herhangi bir risk icermemektedir. Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
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denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Saymn Dog. Dr. Ebru CALIK KUTUKCU tarafindan Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak
davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi
(bu t1ibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Ebru CALIK KUTUKCU’yii 0312 305 2525/ 178 no’lu
telefondan veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’nden

arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
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katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme stiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani:
Adres:
Tel.

Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyani, COVID-19 gecirmemis saglikli olan kigiler igin)
Sayin Katilimci;

COVID-19 gecirmemis, saghkli olan bireyler iizerine bir arastirma
yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay! yapmak istememizin nedeni; Ozellikle Covid-19 enfeksiyonu
sonrast yogun bakim iinitesi ihtiyact olmamis hastalar ve saglikli bireylerin
karsilastirildigi uzun déonem fonksiyonel statii ile ilgili arastirmaya rastlanmamustir.
Bizde bu nedenle ¢alismamizda saglikli bireylerde egzersiz kapasitesi, fonksiyonel
statii, periferik kas kuvveti, denge, anksiyete ve depresyon diizeyi, kognitif durum, agr1,
kinezyofobi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesini amagladik. Bu arastirma
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz
Do¢. Dr. Ebru CALIK KUTUKCU ve Fzt. Melike Sura OKSUZ tarafindan
degerlendirileceksiniz. Calismaya baglamadan size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir.
Yine izniniz dogrultusunda bu g¢aligmay1 yapabilmek i¢in yas, boy, viicut agirhigi,
meslek, kas orani 6l¢iimleri gibi bilgileriniz alinacaktir. Degerlendirme sonucunuz
uygun ise bu c¢alismaya alinacaksiniz. Caligma icin size 7 farkli anket yapilacaktir.
Denge, kas kuvvetiniz ve fonksiyonel kapasitenizi degerlendirmek i¢in de
fizyoterapistiniz tarafindan ¢esitli testler uygulanacaktir.

Degerlendirme sirasinda olugsabilecek riskler: Degerlendirme size zarar
verecek herhangi bir risk icermemektedir. Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da

sahipsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dog. Dr. Ebru CALIK KUTUKCU tarafindan Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesi’nde bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi
(bu t1ibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte,
sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Ebru CALIK KUTUKCU’yii 0312 305 2525/ 178 no’lu
telefondan veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’nden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak

yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve



goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilme
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani:
Adres:
Tel.

Imza:
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EK-3. Orjinallik Ekran Ciktis1

COVID-19 GECIREN HASTALARDA UZUN DONEMDE EGZERSIZ
KAPASITESI, PERIFERIK KAS KUVVETI, DENGE, KOGNITIF
DURUM VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w10 %9 %3 Wl

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
internet Kaynagi %

acikbilim.yok.gov.tr “
internet Kaynag %
www.globalsciencejournals.com “
internet Kaynagi %
toad.halileksi.net /
internet Kaynag %
dspace.gazi.edu.tr “
internet Kaynag %
docplayer.biz.tr <o
internet Kaynag %

~ i

G p
acikerisim.istinye.edu.tr <4

internet Kaynag

Submitted to Istanbul Aydin University <%*

Ogrenci Odevi

mujdatenginsu.com
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EK-4. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz adevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

styledir:

Gonderinizin ilk sayfas) asagida gonderilmektedir.

Génderen:

Odev bashig:
Génderi Baslig::
Dosya ad\:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

MeliDke Sura Okstiz Capanoglu

COVID-19 GECIREN HASTALARDA UZUN DONEMDE EGZERSIZ ...
COVID-19 GECIREN HASTALARDA UZUN DONEMDE EGZERSIZ ...
melike_son_turnitin.docx

812.69K

53

13,653

95,956

21-Tem-2022 09:0100 (UTC+0300)

1873301007

warasiTesl FERir R K s KV, BweE, moasiTir
R VE VS A LTRSS BECERLES RN ES]

T M sars Sl 2¢ aPanian

Bprtp e Eakin e P
lnam pioos 1o
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EK-5. Bildiri Sunumu Ile ilgili Belgeler
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EK-6. Bilissel Durum Olgegi

83

Asagidaki sorular, herkesin zaman zaman yapabilecegi kiiciik hatalarla ilgilidir, fakat bu

hatalardan bazilar digerlerinden daha sik meydana gelebilir. Bu 6l¢ekle, son 6 ayda bu

hatalarin ne kadar siklikla oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen en uygun rakami yuvarlak
icine aliniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bir sey okurken, okudugunuzla ilgili
diistinmediginizi fark edip tekrar okumak
zorunda kaldiginiz olur mu?

Kendinizi evin bir yerinden digerine neden
geldiginizi unutmus olarak buldugunuz olur
mu?

Yoldaki tabelalar1 fark etmediginiz olur mu?

Yo6n bildirirken sag ve solu karigtirdiginiz olur
mu?

Yolda yiiriirken insanlara garptiginiz olur mu?

Is181 veya ocagi sondiiriip sondiirmediginizi
veya kapiyi kilitleyip kilitlemediginizi
unuttugunuz olur mu?

Insanlarla tamisirken isimlerine dikkat
etmediginiz olur mu?

Soylediginiz birseyin sonradan hakaret olarak
algilandig1 olur mu?

Siz baska bir seyle ugrasirken, insanlarin sizinle
konustugunu duymadiginiz olur mu?

Sinirlenip bundan pigsmanlik duydugunuz olur
mu?

Onemli mektuplari, e-postalar1 veya evraklari
giinlerce cevaplamadiginiz olur mu?

Iyi bildiginiz ama nadiren kullandigmiz yolda
doniilecek yonii unuttugunuz olur mu?

Stipermarkette aradiginizi (orada oldugu halde)
goremediginiz olur mu?

Kendinizi bir kelimeyi kullandiktan hemen
sonra onu dogru kullanip kullanmadiginizi
diisiintirken buldugunuz olur mu?

Karar vermede sorun yagadiginiz olur mu?

Randevularinizi unuttugunuz olur mu?

Cok
sik

4

Sik
sik

3

Ara
sira

Cok
nadir

1

Hig

0



17. | Kitap gazete gibi seyleri nereye koydugunuzu
unuttugunuz olur mu?

18.  Kendinizi kazara atmaniz gereken seyi
sakladiginizi, saklamaniz gereken seyi attiginizi
buldugunuz olur mu? (Kibrit kutusunu atip,
kullanilmus kibrit ¢opiinii cebinize koymaniz
orneginde oldugu gibi)

19. | Bir seyi dinlemeniz gerektigi halde hayallere
daldigimniz olur mu?

20.  Insanlarin isimlerini unuttugunuz olur mu?

21.  Evde bir sey yapmaya basladiginizda baska bir
seye dalip gittiginiz olur mu (istemeden)?

22. Bir seyi “dilinizin ucunda” olmasina ragmen,
kolayca hatirlayamadiginiz olur mu?

23. | Magazaya ne almak i¢in geldiginizi
unuttugunuz olur mu?

24.  Bir seyleri diisiiriir miisiiniiz?

25. | Soyleyecek herhangi bir sey bulamadiginiz olur
mu?

Kaynak

84

Broadbent, D.E., Cooper, P.F., FitzGerald, P., & Parkes, K.R. (1982). The Cognitive Failures
Questionnaire (CFQ) and its correlates. British Journal of Clinical Psychology, 21, 1-

Ekici G., Uysal S.A., Altuntas O. The Validity and Reliability of Cognitive Failures
Questionnatie in University Students, Turk J Physiother Rehabil. 2016; 27(2):55-60

16.
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EK-7. Hastane Anksiyete & Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyadi:

Her maddeyi okuyun ve son birkag gliniiniizi g6z éniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diisinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dodrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
0: Coguzaman 0. Zaman zaman, bazen

0, Birgok zaman Q; Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Uo Ayni eskisi kadar O, Yalnizca biraz eskisi kadar

O, Pek eskisi kadar degil 0. Hicbir zaman

3. Sanki kétii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.

0. Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
0. Evet, ama ¢ok da siddetli degil

O, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

QO Hayir, hic de 6yle degil

4. Glilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
O, Herzaman oldugu kadar O, Kesinlikle o kadar degil

O, Simdipek o kadardegil O Artik hig degil

5. Aklimdan endise verici distinceler gegiyor.

Q; Coguzaman O, Zaman zaman, ¢ok sik degil

Q. Birgok zaman 0, Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
Q: Hicbir zaman O Bazen

0. Sikdegil O Codu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

Q. Kesinlikle
0, Genellikle

Q. Sik degil

Qs Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
Q; Hemen hemen herzaman Uy Bazen

O, Coksik

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. 5. Zigmond and R. P. Snaith

O, Hicbir zaman

9. Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0 Oldukea sik
Q: Coksik

0o Hichir zaman

0, Bazen

10. Dis goriintstime ilgimi kaybettim.
Q; Kesinlikle
0, Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Q. Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
O, Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi
huzursuz hissediyorum.

O; Gergekten de ¢ok fazla
O, Oldukea fazla

0, Cok fazla degil
O, Hic degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
O, Her zaman oldugu kadar
3, Her zamankinden biraz daha az
O, Her zamankinden kesinlikle daha az

Q: Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
0, Coksik degil
O, Higbirzaman

0O Gercekten de cok sik

0, Oldukga sik

14, lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Q, Sikhikla Q: Pek sik degil

0, Bazen Q; Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti ¢izgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Gstl anormal

Toplam Puan: Depresyon

ftronline

-
www ftronline.com

Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Salbas 2018



—_—

oo LS S w o

EK-8. Kisa Form MCGILL

EK 1
BIREY TANITIM FORMU

s N RENEE o vovsivsseisaie
. Cinsiyetiniz:
.Kadin( )

.Erkek ()

. Egitim Durumunuz:
lkokul ()

. Ortaokul ()

. Lise k)

. Universite ( )

. Analjezik Kullanma Durumu:
.Evet ()

. Hayir ()

. Agrinin siiresi

() Devamh 2. () Periyodik

3. ( ) Anhk / Gegici
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EK I
McGill Agn Olgegi Kisa Formu
Liitfen asafida afnimz tammlamak i¢in belirtilen kelimelerden uygun olam isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitici 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0) 1) 2) 3)
Yarici 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandinici 0] 1] 2) 3j

Mevcut Agn Indeksi
Agagidakilerden hangisi su anki agnmz agiklamaktadir;

Agri yok

Hafif
Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayaniimaz

ook = o

Asafidaki gizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyl gésteren
noktay gosteriniz

Agn yok Olabilecek en kit agn




EK 111

SAYISAL DEGERLENDIRME OLCEGI

88

B

0 | 2 3 + 5 7 8 9 10
Afin Dayamlmaz
Yok Afn

EK IV
NABIZ -KAN BASINCI IZLEM FORMU
Afir yok iken Olgiilen deger Agn var iken dl¢lilen defer
Nabiz

Kan Basinci




EK-9. SF-36 (Short Form-36)

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastamin Adi Soyadi: Tarih: _____/_____,/_______

Asafjpidaki sorular sizin kendi saghfimz hakkindaki gériisiinliz{i, kendinizi nasil hissettijinizi ve glinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildifjinizi éjrenmek amacindadir. 5ize en uygun yanitl verin.

1) Genel olarak saghginz icin asagidakilerden hangisini styleyebilirsiniz?

all Midkemmel Cok iyi ii Orta Kt
O, 0, O, 0. s
2) Bir yil dncesi ile karsilashrdiinizda su anki genel safjhik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bz Bir il ncesinden Cok daha Iyl Biraz Iyl Hemen hemen ayni Biraz daha kit ok daha kit
0, . 0, Q, a;

Asafidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle [akiivitelere] ilgilidir. Saghginz bu
aktiviteleri kisiryor mu? Eger kisiflyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayr, Hig Kusnth

Kisith Kasith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agr sporlara katlmak gibi agir etkinlikler 4, O, a,

4) Bir masay gekmek, eloktrik sipirgesini 'rl:melltfreagl ulman s!Jodarl o, O, 0.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Bs 5) Market posatlerini kaldirmak veya tasimak 2, 3 s

6) Birkag kat merdiven ¢lkmak 0, O O

7) Bir kat merdiven cilkmak 0, m 3

&) Edilmek, diz ¢okmek, cimelmek, diz ¢okmak 4, Oz s

9) Bir kilometreden fazla yirimek o, m m B

10) Birkag, yiiz metre yiirimek o, O m B

11) Yilz metre yirimek o, O O

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek o, O Os

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginzin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastinz mi?

Evet Hayr
B" 13) Calisma yasaminizda veya difer aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisalttmiz ni? o 2
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o, .
15) Cahisma veya diger vaptifiniz islerin cesidinde kisitlama yaptnez ni? o, O,
16) Calsma yasaminizda veya dider aktivitelerinizi yapmakta giiclik cektiniz mi? (Asin efor - caba
safettinizmiz) =:

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [6rnegin cikkiinliik veya kaym] sonucu olarak
isiniz veya diger gunliik etkinliklerinizle ilgili asadidaki sorunlara karsilastiniz mi?

Evet Hayr
Bs 17) Calisma yasanminizda veya dider aktivitelerinizde gecirdidiniz zamam kisalttinz mi? o, 3.
18) Arzu ettifinizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? o, -
19)Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? 0, .

wwvww frronline.com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz, zilentz, arkadas veya
B" komsulannizla olan oladan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce ok Fazla
h Q. Qs s, s
21) Son 4 hafta icinde vicudunuzda ne kadar agn oldu?
BT Hig Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D1 Dz D; D4 Ds Dl!n

22) Son 4 hafta boyunca agnniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isiniz] dilsininiiz)
Ba ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
m B . Q. . s

Asafdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissetfiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en Iyl karsilayan yanrh, son 4 haftadaki sikhgin giz Snine alarak seciniz.

Sorekll zca;g:n ;ﬁn Bazen Ara sira Iz-lalﬁ'lglr:
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettink miz Oy [ a; O, Os e
2‘“@:‘( sini'lihirioldum.lz mu? D1 D: D: Dq Ds Du.
B9 BiHebrseynse nesalendiemajecedladar g, o, o, O,
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinz miz =~ O, 3z s s s e
27) Cok enerjik oldunuz mu? 3,4 3z s s s e
28) Kendinizi kalbi kink ve Gzgiin hissettinz miz =~ 3, [m Pt m s s e
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinzmiz =~ 3, (m N B O, Os s
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? 2, [ A 3 [ s e
1) Yorgunluk hissettinizmiz =~ 3, [ O, (A s O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
B10 [arkadas veya akrabalaninizi ziyaret etmek gibi) ne sikhikta etkiledi?
Siirekli Cofu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
o, 0. O Q. Os

Asafdaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun

olamini Isarefleyiniz.
Kesinlikle  Coguniukla Coduniukla  Kesinlikle
Emin degilim va

dodru dogru nilis yanlhs
B'l 'l 33) Ben diger insanlara gére daha kolay hastalaniyorum 3, a, 0. . .
34) Tanidigim kigiler kadar saglklym. [, a: . . a:
35) Saghdimin kétilesmekte oldugunu saniyorum. 3, O, . . 0.
36) Sadligim mikemmeldir. 3, 2: Q. Q. -

“Wara JE Il Sharbosrma O (1552) Med Cara, 19512 Jun 300614723

firanline

wunw foronkine com )
Tasamm v dieenizme: Dr. Ender Salbag 2017



EK-10. Tampa Kinezyofobi Anketi
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Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugyl

isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

5 | & g | &%
33 3 : | £58
= S
§5 | 3 s | 23
c = 3 3
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum. D D D D
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar. ] ] [] ]
3. Agnmdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir seyler oldugunu soyliyor. ] ] [ ]
4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor. D D D D
5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyorlar. u U L L
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. D D D [:l
7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladi§im/bir
problemim oldudu anlamina gelir. D D D D
8. Sif bazi seylerin agrimi artinyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklari anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. ] ] ] ]
10. Agninin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir. D D D D
11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adn hissetmezdim. D D D D
12. Adnima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu. D D D D
13. Adn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir. D D D D
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek gtlivenli degildir. D D D D
15. Normal insanlann yaptigi her seyi yapamam, glnki gok
kolay sakatlaninm. D D D D
16. Bazi seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diislinmem. D D D D
17. Hig kimse atin hissederken egzersiz yapmak zorunda D |:| |:| |:|

olmamali.




EK-11. Yorgunluk Siddet Olcegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastamin Adi Soyad: Tarih: f_____/_______

Bugtin de dahil olmak tizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldufjunuzu dgrenmek istiyoruz. LOtfen tim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldufu blgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait lfadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama edilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katidmiyorum 4, Kararsizm 6. Katiliyorum
7. Kesinlikle katilyorum

1 Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hgkaomyoum — © 1 2 3 CATINSHNNSEN Katiryorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hkaimyonm O 1 2 3 4TSNS Katiyorum

Kolay yorulurum.

Wkatimon. © 1 2 SATS tbyorun |

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

smonn 0 1 2 3 AT atiyorun |

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

Wekompoon 0 1 2 3 ANSSE Katkyorun |

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hgkatimyonm @ 1 2 3 CATNNSHNNSEEN Katiyorum |

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

acompnn 0 1 23 4TSRS o L——

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(iic) sikiyetten biridir.
Womgeran 0 1 23 ATISERSE Katiyorun |

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

wcumonn © 1 23 ANINSENNSE o |

O 0 N1 bW N

Krupg LB, LaRocra NG, Mulr-Nash 1, Steinbarg AD (P28 3) Ardy Neurel. 1989 Oct £8000:1121-3

<2 8 Yorgunluk yok | =6,1; kronik yorgunluk sendromu

franline Skor (ham toplam/9): ____________
Ly

wwm frronline.com B
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