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OZET

COVID-19 GECIREN VE GECIRMEYEN GENC YETISKINLERDE AEROBIK
EGZERSIiZ VE KUVVETLENDIRME EGITIMININ FiZiKSEL AKTIiVIiTE
DUZEYI, YASAM KALITESi VE KAYGI-STRES BOZUKLUGU UZERINE

ETKILERI

Ozge Mine YILMAZ
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Erdogan KAVLAK
Aralik 2024, 97 Sayfa

Amag: Bu c¢alismanin amaci; COVID-19 geciren ve gecirmeyen geng yetiskinlerde
aerobik ve kuvvetlendirme egitiminin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve kaygi-
stres bozuklugu iizerine etkilerinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Istanbul Aydin Universitesinde 6grenim goren 18-25
yas araliginda, COVID-19’u geciren 15 (grup 1) ve COVID-19 gecirmeyen 15 geng
yetiskin (grup Il) dahil edilmistir. Katilimcilara, yasa gore diizeltilmis maksimum kalp
atim hizinin %70’inde haftanin 5 giinti 40 dakika aerobik egzersiz (yiiriiyiis) ve theraband
kullanilarak kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmistir. Egzersiz programi 12 hafta
sirmiis, ardindan degerlendirmeler tekrarlanarak gruplar arasinda karsilastirmalar
yapilmistir. Degerlendirmeler; kisisel veri formu, manuel kas kuvveti testi, Koronaviriis
Kayg1 Olgegi (KKO), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), SF-36 Yasam
Kalitesi Anketi, solunum fonksiyon testleri ve 6 dakika yiirlime testi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Grup | ve grup Il arasinda egzersiz egitimi sonrasinda Zorlu Vital Kapasite
litre cinsinden (FVCLT) disinda anlamli bir fark yoktu (p<0,05). Iki grup kendi igerisinde
degerlendirildiginde ise grup I'de UFAA, FVCLT, SF-36’nin Fiziksel fonksiyon
parametresi ve ylirime parametrelerinde; grup II’de ise ise COVID kaygi, SF-36’nin agri
alt boyutunda, UFAA, yiiriime, Borg ve FVCLT parametrelerinde anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0,05).

Sonu¢: COVID-19 geciren geng yetiskinler ile saglikli grup karsilastirildiginda kas
kuvveti, fiziksel aktivite, solunum parametreleri, yasam Xkalitesi ve anksiyete-stres
durumunda anlamli bir farklilik olmadig1 ama sayisal degerler acisindan saglikli kisilere
gore degerlerin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 12 haftalik aerobik ve direngli egzersiz
egitimi, iki grubunda solunum fonksiyonlarini, fonksiyonel kapasitelerini, yasam
kalitelerini arttirirken kaygi-stres bozuklugu ve yorgunluk problemlerini de azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Egzersiz; Fiziksel Aktivite; Kaygi; Solunum Fonksiyon
Testi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF AEROBIC EXERCISE AND STRENGTH TRAINING ON
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, QUALITY OF LIFE AND ANXIETY-STRESS
DISORDER IN YOUNG ADULTS WITH AND WITHOUT COVID-19

YILMAZ, Ozge Mine
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Erdogan KAVLAK (PhD)
December 2024, 97 Pages

Aim: The aim of this study is to compare the effects of aerobic and resistance training on
physical activity levels, quality of life, and anxiety-stress disorders in young adults who
have had COVID-19 and those who have not.

Materials and Methods The study included 15 young adults (group 1) aged 18-25 years
who had previously contracted COVID-19 and 15 young adults (group I1) who had not,
all of whom were students at Istanbul Aydin University. Participants underwent a 12-
week exercise program consisting of 40-minute aerobic exercises (walking) five days a
week at 70% of age-adjusted maximum heart rate, and resistance training using
therabands. Post-program assessments were conducted to compare both groups.
Evaluations were carried out using a personal data form, manual muscle strength test,
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), IPAQ, SF-36 Quality of Life Questionnaire,
pulmonary function tests, and a 6-minute walk test.

Results: There was no significant difference between the treatment and control groups
after the No significant difference was observed between groups I and Il in any parameter
except Forced Vital Capacity in liters (FVCLT) post-exercise training (p < 0.05). When
intra-group comparisons were made, significant improvements were observed in group |
for IPAQ, FVCLT, the physical functioning domain of SF-36, and walking parameters.
In group I, significant differences were noted in coronavirus-related anxiety, the pain
domain of SF-36, IPAQ, walking parameters, Borg scale scores, and FVCLT (p < 0.05).

Conclusion: When young adults who had contracted COVID-19 were compared with the
healthy group, no statistically significant differences were found in muscle strength,
physical activity, pulmonary function parameters, quality of life, or anxiety-stress levels.
However, the numerical values in the COVID-19 group were lower than those in the
healthy group. The 12-week aerobic and resistance exercise program improved
pulmonary functions, functional capacity, and quality of life in both groups, while also
reducing anxiety-stress levels and fatigue problems.

Keywords: Anxiety; COVID-19; Exercise; Pulmonary Function Test; Physical Activity.
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1. GIRIS

Ik olarak 19 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan Kentinde goriilen COVID-19 viriisii,
herhangi bir neden olmadan gelismekte olan zatiirrenin ortaya ¢ikmasi ve SARS-CoV-2
olarak adlandirilan yeni tip bir koronaviriisiin neden olmasiyla 11 Mart 2020°de salgin
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” ilan edilmistir (Capar, 2021).

Pandemi tiim insanlari etkiledigi gibi bu gruplar arasinda fiziksel, sosyal ve mental
olarak en cok etkilenen 12 Mart 2020 tarihinden sonra izole altina alinan ve sosyal
cevrelerinden uzaklagsarak ailelerinin yanina donen iiniversite 6grencileri olmustur.
izolasyon dénemi boyunca normal yasam dongiilerinden ayrilip sedanter bir doneme

adim atan genglerin fiziksel aktivite diizeyleri azalmis, kaygi diizeyleri artmistir.

Bir derlemede, karantinanin etkileri iizerine yapilan caligsmalarda, travma sonrast
stres belirtileri, biling bulaniklig1 ve 6fke gibi olumsuz psikolojik etkilerin goriildiigii
belirtilmistir (Fallon, 2020). Hareketin kisitlanmasi, olagan rutinin kayb1 ve bagkalariyla
sosyal ve fiziksel temasin azalmasi siklikla can sikintisina, hayal kirikligina ve izole
edilmislik hissine neden oldugu sdylenmistir. Bu olumsuz sonuglar icerisinde 6zellikle
hareketin kisitlanmasiyla beraber gelen fiziksel inaktivitenin zararli etkileri ile ilgili ciddi

bir endise oldugu gosterilmistir (Fallon, 2020).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin (FA) mortaliteye sebep olan faktorleri
azaltmasmin yani sira, 6zellikle ciddi bir COVID-19 hastaligina yakalanma sonucu
olusabilecek istenmeyen durumlar agisindan risk faktorii olarak kabul edilen morbiditeler
ve immiinolojik faktorler tizerindeki faydalari, stresi azaltmasi, kisa ve uzun vadede
zihinsel saglik {lizerindeki iyilestirici etkileri géz oniinde bulunduruldugunda mevcut

sosyal durum igin oldukga yiiksek 6nem tasimaktadir (Burtscher et al., 2020).

Literatiirde {niversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin yetersiz

oldugunu, depresyon ve yasam kaliteleri seviyelerinin de olumsuz etkilendigini gosteren



calismalar bulunmaktadir (Keating et al., 2005; Shauna M. Burke, 2005; Yilmaz, 2019).

Kaya P, yaptiklar1 c¢alismada fiziksel aktivite seviyelerinin yasam kalitesinin
psikolojik alami iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve stres-kaygi zincirini

kirmada biiytik bir rolii oldugunu géstermistir(Ciddi Kaya, 2020).

Tural E, yaptig1 ¢alismada COVID -19 pandemi siirecinde ev karantinasinda
bulunan sagliklt kisilerin diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 ve bunun
saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik algisini etkiledigini
ve karantina siirecinde fiziksel aktivite dlizeyinin ylikseltilmesi ile yasam kalitesinde artis

saglanacagini dile getirmistir (Tural, 2020).

Heesch ve arkadaslari, depresyon semptomlar1 olan kadinlarin yaptigr yiiksek
seviyelerdeki fiziksel aktivite diizeyi ve yliriiyiisiin daha iyi yasam kalitesiyle iligkili
oldugu, yeterli fiziksel aktivite ya da yiirliylis yapan kadinlarin SF-36 alt dl¢eklerinden
fiziksel fonksiyon, vitalite ve sosyal iglevsellik ile giiclii iliski i¢inde olduklari ifade
etmistir (Heesch et al., 2015).

Tung A ve arkadaglarinin yaptigi calismada COVID -19 siiresince diizenli egzersiz
yapanlarin genel saglik ¢evre alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugunu
ve diizenli egzersiz yapmayan bireylerde ise, fiziksel saglik alt boyutunda anlamli bir
farklilik oldugunu bulmustur. Fiziksel aktivitenin gerek salgin doneminde gerekse normal
donemlerde yasam kalitesini artirdig1 bilinmekte oldugunu ve 6zellikle pandemi dénemi
gibi olaganiistli durumlarda fiziksel ve ruhsal sagligi korumak, yasam sartlarma ve
hastalik durumuna kars1 direnci artirmak adina fiziksel aktiviteyi yasamin bir pargasi

haline getirilmesi gerektigini 6nermistir (Caglayan Tung et al., 2020).

Diger bir arastirmada da Onerilen fiziksel aktivite (FA) diizeyinin, yasam
kalitesinin fiziksel ve zihinsel boyutlartyla pozitif iligkide oldugu ve haftalik nerilen FA
seviyelerini karsilayan aktif FA yapan grubun fiziksel fonksiyon disinda yasam
kalitesinin diger tiim alt dlgeklerinden daha yiiksek puan aldiklari belirtilmistir (Su et al.,
2019).

Literatiirdeki ¢aligmalardan, diizenli fiziksel aktivitenin stres yonetiminde etkili
oldugu, depresyonu azalttigi ve yasamdan alinan tatmin seviyesini gelistirdigi
bilinmektedir. COVID -19 gegiren kisilerde sistematik birgok etkilenim oldugu diisiinerek
bizim bu ¢alismadaki hedefimiz, COVID-19 geciren ve gegirmeyen iiniversite dgrencisi

geng yetiskinlerde aerobik ve kuvvetlendirme egitiminin fiziksel aktivite diizeyi, yasam



kalitesi ve kaygi-stres bozuklugu iizerine etkilerini objektif degerlendirme yontemleriyle
degerlendirerek incelemektir. COVID-19’un ortaya ¢ikmasindan bu yana bu konuyla
ilgili yapilan caligmalar bulunmaktadir ancak izolasyon doneminde tasarlanip
uygulandiklari i¢in objektif testler ile degerlendirmek yerine anketler ya da kitle-iletisim

araclariyla yapilmistir ve uygulanan grup saglikl kisilerdir.

Calismamizin yapilan caligmalara nazaran daha spesifik bir egzersiz egitimi
programinin uygulaniyor olmasi, ayni1 yas grubunda hastaliga maruz kalan ve kalmayan
saglikli kisilerde objektif degerlendirme yontemlerinin kullanilmas: ve karsilastiriimasi

ile elde edilen verilerin daha kapsamli ve dogru bilgiler saglayacagi kanisindayiz.

1.1. Amacg

Bu calismanin amaci; COVID-19 geciren ve gecirmeyen geng yetiskinlerde
aerobik ve kuvvetlendirme egitiminin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve kaygi-

stres bozuklugu iizerine etkilerinin karsilastirilmasidir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. COVID-19 Hastahg:

Siddetli akut solunum sendromu koronoviriis-2’nin neden oldugu, Aralik 2019°da
ortaya ¢ikmasiyla diinya genelinde 7 milyonun iistiinde insanin 6liimiiyle sonuglanan ve
pandemi haline gelen bulasici bir hastaliktir (Natarajan et al., 2023). Temel olarak insan
solunum sistemini hedef alan patojenlerden olmasi sebebiyle en belirgin semptomu nefes
darlig1 olmakla beraber ates, Oksiiriik ve yorgunluk iken daha seyrek olarak balgam

tiretimi, bas agrisi, hemoptizi, ishal goriilmektedir (Rothan & Byrareddy, 2020).

2.1.1. COVID-19’un epidemiyolojisi

Aralik 2019’da etyolojisi bilinmeyen pnOmonili birka¢ hasta Wuhan’daki
hastanelere basvurdu. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2 Ocak 2020°de yayimnladig1 rapora gore,
44 hastada benzer semptomlar tespit edilmis ve bu hastalarin 11'inin durumu agir olarak
bildirilmistir. 11 Mart 2020'de artan vakalarin kontrol altina alimamamasi sonucunda
pandemi ilan edilmistir. En ¢ok vaka artis1 Amerika kitasinda olurken Brezilya, Arjantin,
Kolombiya; Ortadogu’da ise Irak, Iran ve Fas en ¢ok vaka artisinin goriildiigii iilkeler oldu
(Ochani et al., 2021). Ulkemizde ise ilk vaka Pandemi ilam ile paralel olarak 11 Mart
2020 yilinda agiklanmis ve sonrasinda iilke ¢apinda Onlemler alinarak hastaligin

yayllmasinin 6niine gecilmeye ¢alisilmistir.

Diinya genelinde 3 Kasim 2023 tarihindeki Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine
gbre toplam 777.026.543 vakasi ve 6.977.023 6liim, Ulkemizde ise 17.004.712 vaka ve
101.419 6lim oldugu bildirilmistir (WHO, 2024).



2.1.2. COVID-19’un patofizyolojisi

CoV, Nidoviriis ailesine mensup olup pozitif polariteli ve tek zincirli RNA
virlistidiir. CoV viriisii 4 gruba ayrilir: alfa, beta, gama ve delta. Alfa ve beta viriisleri

memelileri, gamma kus tiirlerini, delta ise hem memelileri hem de kus tiirlerini enfekte

edebilmektedir (Ochani et al., 2021).

CoV ailesinin pargas1 olan Koronaviriislerin, ylizeylerinde c¢ubuksu, ince
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uzantilart bulunmaktadir. Bu c¢ikintilarin Latince’de karsiligi “corona”, yani “tag
anlamma gelmesinden yola c¢ikilarak bu viriisler Coronavirus (tagli viriis) olarak

adlandirilmistir.

Asemptomatik Faz

Solunum aerosolleri yoluyla alinan SARS-CoV-2, iist solunum yolundaki nazal
epitel hiicrelerine baglanir ve burada hava yollarindaki silli hiicrelerin enfeksiyonu ile
yayllmaya baslar. Bu donem diisiik viral yiike sahip olmalarina ragmen, bireyler oldukca

enfeksiyozdiir ve viriis nazal siiriintii testi ile tespit edilebilir (Parasher, 2021).

Ust Solunum Yolunun Istilasi ve Enfeksiyonu

Viriisiin burun epitelinden iletken hava yollar1 araciligiyla iist solunum yollarina
gecisi s6z konusudur. Ust solunum yollarinin tutulumu nedeniyle hastaliin ates, halsizlik
ve kuru Oksiiriik gibi belirtileri ortaya ¢ikar. Bu fazda viriisle enfekte olan hiicrelerden C-
X-Cmotif kemokin ligand 10 (CXCL-10) ve interferonlarin (IFN-BvelFN-A) salinimini
igeren daha biiyilik bir bagisiklik yaniti1 s6z konusudur. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu bu
evrenin Otesine ge¢mez clinkii olusan bagisiklik yanitt enfeksiyonun yayilmasim

engellemek i¢in yeterlidir (Parasher, 2021).

Alt Solunum Yolunun Tutumu ve Akut Solunum Stkintisi Sendromuna (ARDS)

Llerleme

Tim enfekte hastalarin yaklasik beste biri hastaligin bu asamasina ilerler ve ciddi

semptomlar gelistirir. Viriis, konak reseptorii anjiyotensin doniistiiriicli enzimi 2 (ACE-2)



aracilifiyla tip 2 alveolar epitel hiicrelerini istila eder ve girer ve daha fazla viral
Niikleokapsid iiretmek i¢in replikasyona ugramaya baslar. Viriis yiliklii pnomositler artik
interlokinler (IL-1, IL-6, IL-8, 1L-120 ve IL-12), tiimor nekroz faktorii-o (TNF-a), [IFN-A
ve IFN-B, CXCL 10, monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) ve makro faj inflamatuar
protein-1a (MIP-1a) gibi birgok farkl: sitokin ve inflamatuar belirteg salgilar. Bu 'sitokin
firtinas1' nétrofiller, CD4 yardimer T hiicreleri ve CD8 sitotoksik T hiicreleri igin bir
kemoatraktan gorevi goriir ve bunlar daha sonra akciger dokusunda sekestre olmaya
baslar. Bu hiicreler viriisle savagsmakla sorumlu olan bu yapilar bunu yaparken
inflamasyon ve akciger hasarina da sebep olurlar. Konak hiicre, yeni viral partikiillerin
salinmasiyla apoptoza ugrar ve bu partikiiller daha sonra komsu tip 2 alveolar epitel
hiicrelerini ayn1 sekilde enfekte eder. Hem tip 1 hem de tip 2 pndmositlerin kaybina yol
acan sekestre enflamatuar hiicrelerin ve viral replikasyonun neden oldugu kalic1 hasar
nedeniyle, sonunda akut solunum sikintisi sendromu ile sonuglanan yaygin alveolar hasar

meydana gelir (Parasher, 2021).

Yani kisaca; SARS-CoV-2, reseptor baglama alan1 (RBD); tip I alveolar hiicreler,
hava yollarinda silliyer ve goblet hiicreler, kalp hiicreler ve vaskiiler endotel, immum
sistemin pargast olan monosit ve makrofajlarda bulunan ACE-2 reseptorlerine baglanarak
viriisiin konakg1 hedef hiicrelere girigini kolaylastirir. Bu bolgelerde biiylik miktarda artis
gosteren proinflamatuar sitokinler nedeniyle, enfekte olmayan diger T hiicreleri sitokin
firtinasini baglatirlar. Viriise karst konak¢inin immiin yanit1 aktif haldedir ve bu da asir1
inflamatuar reaksiyonla sonuc¢lanmaktadir (Kurtulus & Pirim, 2020). Yapilan bir
caligmaya gore sitokin firtinasi; dogrudan akciger hasari, ¢coklu organ yetmezligi ve
siddetli COVID-19'un olumsuz prognozu iizerinde etkisi oldugunu belirtmistir (Ragab et
al., 2020).

2.1.3. COVID-19’un bulasma yollar:

Hastaligin Wuhan’daki hayvan pazarindan ¢iktigmin 6grenilmesi iizerine
hastaligin hayvandan insana gegtigi basta diisliniilse de sonradan anlasildigi {izere

insandan insana bulasma ger¢eklesmektedir (Rothan & Byrareddy, 2020).

Bulagmanin olmasi i¢in direkt olarak kisinin damlacik yoluyla ve dolayl1 olarak

hasta kisilerin Okslirme veya hapsirma yoluyla etrafa sagtigi damlaciklara temas



edilmesinden sonra etkenin agiz, burun ve goz gibi hastaliga agik mukozalara temas
kurmas1 gerekmektedir. Idrar ve diskida SARS-CoV-2 RNA’sina rastlansa da bu oran
nazofaringeal sividakinden c¢ok daha diisiik olmasi sebebiyle bulastirma riskinin ¢ok
diisiik oldugu diistiniilmektedir (Ochani et al., 2021). Hamileliginin tiglincii trimestirinda
olan COVID-19 tanili kadinlarda yapilan bir ¢alisma da anneden bebege hastaligin gegis
gostermedigi; amniyotik s1vi, yenidoganin bogaz siiriintiisii ve anne siitii incelendiginde

viriise rastlanmadigi goriilmiisttir (Chen et al., 2020).

2.1.4. COVID-19’un semptomlari

COVID-19 enfeksiyonunun belirtileri ortalama 5,2 giinliikk bir kulucka
doneminden sonra ortaya c¢ikmaktadir. Hastaligin semptomlarinin baslangicindan
bitimine kadar gecen silire, ortalama 14 giin olmak iizere 6 ila 41 giin arasinda
degismektedir. Bu siire hastanin yasina ve hastanin bagisiklik sisteminin durumuna gore

degisiklik gostermektedir (Rothan & Byrareddy, 2020).

COVID-19 hastaliginin baslangic evresinde en sik goriilen semptomlar ates,
oOksiiriik ve yorgunluk olurken, daha seyrek goriilen semptomlar arasinda balgam ¢ikarma,
bas agrisi, ishal, dispne ve lenfopeni yer almaktadir (Rothan & Byrareddy, 2020). Atesi
olan hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyact ve Oliim riski oraninda artis oldugu
goriilmiistiir. Ates bulgusuyla gelen hastalarda IL-6’nin yiliksek oldugu ve bunun da
sitokinin firtinasina katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Del Valle et al., 2020).

Hastalig1 geciren bireylerde 3 ay ve daha uzun siirede ise yorgunluk, dispne, agr1,
kas zayiflig1, egzersiz kapasitesinde kayip, depresyon, konfiizyon, ndrolojik problemler,
akciger fonksiyonlarinda ve yagsam kalitesinde bozulmalar meydana gelmektedir (del
Corral et al., 2023). Gogiis BT taramasiyla ortaya ¢ikan klinik bulgular Pnémoni isaret
etse de; buna ek olarak RNAemi, akut solunum sikintis1 sendromu, akut kalp hasar1 ve
Olime yol agan grand glass opasiteleri gibi anormal bulgular da gézlemlenmektedir

(Rothan & Byrareddy, 2020).



2.1.5. COVID-19 tehsis ve goriintiileme yontemleri molekiiler testler (RT-PCR)

Ornekler iist solunum yolundan nazofaringeal ve orofaringeal siiriintiilerle ve alt
solunum yolundan balgam ve bronkoalveoler lavaj yoluyla toplanir (yalnizca mekanik
ventilasyon altindaki hastalar i¢in). Numuneler 4°C'de saklandiktan sonra laboratuvara
gonderilir ve burada viral genetik materyalin amplifikasyonu ters transkripsiyon islemi

yoluyla yapilir (Parasher, 2021).

Testin pozitif ¢ikmasi durumunda dogrulama amaciyla, COVID 19 pozitif
vakalarda ise viral temizlenmeyi dogrulamak i¢in testin tekrarlanmasi onerilir. Ancak bu
testlerin duyarliligi ¢ok yiiksek degil, yani COVID-19 oldugu dogrulanan hastalarin
yaklasik %53,3"inde orofaringeal siiriinti ve hastalarin yaklagik %71'inin balgam
orneklerinde RT-PCR pozitif oldugu ortaya ¢ikti. RT-PCR sonuglart genellikle 2-8 giin
sonra pozitiflik gosterir (Parasher, 2021).

Kan testleri (Parasher, 2021)

» Cogu vakada anormal veya azalmis beyaz kan hiicresi sayimi (ve lenfopeni)

gozlemlenebilir, bu da daha kétii prognozun gostergesi olarak kabul edilir.

» Laktat dehidrojenaz, C reaktif protein, kreatin kinaz (CK MB ve CK MM), aspartat

amino transferaz ve alanin amino transferaz diizeylerinde artig gortilebilir.
» Bazi hastalarda artmis D-dimer seviyeleri ve yliksek notrofil-lenfosit orani goriiliir.

» Ciddi vakalarda, protrombin zamanindaki ve uluslararasi normallestirilmis orandaki

artisin gosterdigi gibi pihtilagsma anormallikleri gozlemlenebilir.

Gogiis rontgeni

Gogiis rontgeni genellikle hastaligin erken evrelerinde sonugsuz kalir ve herhangi
bir 6nemli degisiklik gostermeyebilir. Enfeksiyon ilerledikge, plevral eflizyonla da iligkili

olabilecek iki tarafli multifokal alveoler opasiteler gozlenir (Parasher, 2021).

BT

Yiiksek c¢oziiniirlikli BT (YRBT) son derece hassastir ve hastaligin ilk

asamalarinda bile COVID-19 pnomonisinin teshisinde tercih edilen yontemdir. En sik



goriilen 6zellikler, konsolidasyonla iligkili cok odakl iki tarafli 'buzlu cam' alanlar1 ve alt
loblarin daha fazla tutulumuyla birlikte diizensiz bir periferik dagilimdir. Bazi hastalarda,
konsolidasyonlu periferik bir halka ile ¢evrelenmis yama tarzi opasitelerin odak alani
olarak tanimlanan bir 'tersine ¢evrilmis halo isareti' de goriiliir. Diger bulgular arasinda

plevral efiizyon, kavitasyon, kalsifikasyon ve lenfadenopati yer alir (Parasher, 2021).

2.1.6. COVID-19’un risk faktorleri

COVID-19 hastaligi i¢in ileri yas, erkek cinsiyet, etnik koken, dnceden var olan
komorbiditeler (hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, kanser, diyabet, obezite, KOAH,
IAH, immiin yetmezlikler, tromboembolizm, pihtilasma bozukluklar1 vb), sigara
kullanim1 ve saglik calisan1 olmanin baslica risk faktorleri oldugu belirtilmistir (Tablo
2.1). Yash popiilasyonun bu derece etkilenmesinin en temel sebebi yasin ilerlemesiyle
meydana gelen fizyolojik degisimler oldugu sdylenebilir. Yasin ilerlemesiyle beraber
kronik hastalik goriilme orani ve enfekte olma riski artar, bagisiklik sisteminin giigsiiz
diismesiyle beraber viicudun enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale gelir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 da yasl olmak COVID-19 hastaligi i¢in biiylik bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kahraman et al., 2022). Erkeklerde kadin cinsiyetine kiyasla;
hormonlarin enflamatuar siireglerdeki farkli etkileri, hiicre reseptorlerinin (ACE2) ve
SARS-CoV-2 viriisiiniin girisini kolaylastiran molekiillerin (transmembran proteaz serin
2, TMPRSS2) seviyelerindeki farkliliklarin ve erkeklerin yasam tarzi farkliliklarinin
(sigara igmek gibi) COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligimi agiklayabilecegi
diigiiniilmektedir (Gao et al., 2021). ABD’de yapilan sistematik bir ¢aligmada, beyazlara
gbre siyahlarda, Latin Amerikalilarda ve Amerikan yerlilerinde; ingiltere’de yapilan
calismada ise beyazlarla karsilastirildiginda Siyahlar ve Asya kokenlilerde COVID-19
enfeksiyon riskinin daha fazla oldugu ve hastaliga bagl 6liimlerin daha yiiksek oranda

oldugu bildirilmistir (Rodriguez et al., 2021).

Komorbitesi olan hastalar 6zellikle enfeksiyona yatkin olmalar1 sebebiyle
COVID-19 hastaligma kars1 diger gruplara gore daha savunmasizdir. Hipertansiyon
(%16,9), diyabet (%8,2), kardiyovaskiiler hastaliklar (%3,7) ve kronik bobrek hastaliginin
(%1,3) tim COVID-19 hastalarinda en sik goriilen komorbiditeler oldugu belirtilmistir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, hem viral enfeksiyon hem de konagin kendi bagisiklik
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sistemine verdigi tepki nedeniyle cesitli organlarda endotelyal inflamasyonu tetikledigin

icin, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarh

olduklari, bu sebeple de kardiyovaskiiler sistemin SARS-CoV-2'nin ana hedefi

olabilecegi s6ylenmistir (Varga et al., 2020). Singh ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada;

16semi, akciger kanseri, meme kanseri, rahim agzi kanseri, alkolik olmayan yagh

karaciger hastaligi, sedef hastaligi ve pulmoner arteriyel hipertansiyon gibi bir¢ok

patolojik durumda ACE2'nin yiiksek diizeyde gézlemlendigini ve TMPRSS2 seviyesinin

16semi, akciger kanseri ve tip II diyabette artis gosterdigini belirtmistir (Singh et al.,
2021). HIV hastaligina sahip olmak COVID-19 hastalig1 icin bir risk faktorii olarak

tanimlanmamistir (Mirzaei et al., 2021).

Tablo 2.1. COVID-19 hastalig1 igin risk faktorleri tablosu (Zhang et al., 2023).

COVID-19 hastahgi icin risk faktorleri

Yashhk

Enfeksiydz patojenlere karst daha zayif bagisiklik

savunmasi

Komorbidite riskinin artmasi

Kronik pro-enflamatuar bagigiklik sistemi aktivasyonu

Erkek cinsiyeti

Genetik ve hormonal faktorlerden dolayr daha zayif

bagisiklik

Normal serum testosteron seviyesi, konakei hiicrelere
daha hizli viral girise ve SARS-CoV-2'nin sistemik

yayilimina yol agabilir

Enfeksiyona yatkinlik olusturan yasam tarzi (6rnegin

sigara igmek)

Pulmoner damarlarin endotelinde daha yiiksek ACE2

seviyeleri

Irksal/etnik esitsizlikler

Temel isgiicii hizmetlerindeki farkliliklar, yoksulluk ve

saglik hizmetlerine erisim

Semptom baglangicindan hastaneye yatisa kadar olan
stireyi  geciktirerek SARS-CoV-2'ye ve toplumsal

bulagsmaya maruz kalma potansiyelini artirir

Saghk calisam olmak

Daha yiiksek viral yiik maruziyeti

Artan viral maruz kalma stiresi
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2.1.7. COVID-19 ve viicut sistemlerine etkisi

COVID-19 hastaligi, solunum sistemi etkilenimi basta olmak T{izere kan
parametreleri, kalp ve dolagim sistemi, kas iskelet sistemi ve ndrolojik sistemi de
etkileyen komplike bir hastaliktir. Vaskiiler inflamasyon, aritm ve miyokardite neden
olabilen, yiiksek inflamatuar yiik olusturmaktadir (Madjid et al., 2020). Yogun bakim
linitesine yatisa sebep olan en c¢ok karsilasilan nedenler, mekanik ventilasyon,
hipotansiyon veya her ikisine de neden olan akut hipoksemik solunum yetmezligi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin cogunda ARDS
(% 67), akut kardiyak hasar (% 23), akut bobrek hasart (% 29) ve karaciger fonksiyon
bozuklugu (% 29) gibi ¢oklu organ yetmezligi goriilmektedir. Hastalarda glukoz, lipid
seviyeleri ve kan basinci kontrolii saglanmasiyla lokal inflamatuar yanitin azaltilmasina
ve viriislin etkilerinin azalmasina yardimci olmaktadir (Bornstein et al., 2020). Hastalarin
biiyiik bir kisminda C-reaktif proteini yiiksek diizeyde goriilmektedir. Daha az yaygin
olarak ise kreatin kinaz ve D-dimer diizeylerinde yiikselme goriilmektedir. COVID-19
hastalig1, hemoglobinin yapisinda etkilenim gostererek daha az oksijen ve karbondioksit
tasinmasina neden olmaktadir. Bu durum ise glikolize hemoglobin diizeyi ve kan sekeri
regiilasyonunu iizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir. COVID-19 hastaligi siddetli
seyreden vakalarda siklikla akut serebrovaskiiler hastaliklar, iskelet kas1 hasar1 ve biling

bozuklugu ile karsimiza ¢cikmaktadir (Sirayder & Inal-ince, 2022).

2.1.7.1. Solunum sistemi etkilenimi

Taburcu olan kisiler iizerinde yapilan ilk ¢aligmalar, en yaygin anormalligin
difiizyon bozuklugu oldugunu (110 vakanin 51'i, %47,2) soylemektedir. Hastalarin
solunum fonksiyonlarin1 degerlendiren bir ¢alismada, hastalarin ¢cogunun (%54) solunum
fonksiyon testlerinde karisik restriktif ve diisiik difiizyon paternlerine sahip oldugunu
gostermistir (C. Huang et al., 2021). Akut enfeksiyondan 6 ay sonra bireylerin, 6
dakikalik yiirlime mesafelerinde yaklasik dortte bir azalma ile karakterize edilen 6nemli
solunum fonksiyonu kayb1 gostermistir. Daha agir hasta gruplarinda, hastalarin yarisindan
fazlasinda bilgisayarli tomografi taramasiyla dogrulandigi iizere geri doniisii olmayan

yaygin bozulma goriilmiistiir (C. Huang et al., 2021). Yapilan baska bir ¢caligma, hastalarin
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onemli bir kismmin gogiis radyografisinde hala anormal bulgulara sahip oldugunu ve
%10'unun radyolojik olarak koétiilesen akciger patolojisine sahip oldugunu gostermistir.
Bu durum, hayatta kalanlarin %41'inde kalici semptomlar goriiliirken, COVID-19
baslangicindan 100 giin sonra hayatta kalanlarin %63'"inde alt loblarda bilateral buzlu cam
opasifikasyonlari seklinde ortaya ¢ikan kalici akciger patolojisi gozlenmistir (Sonnweber
etal., 2021).Fokal 6dem, pnomoni ve diffiiz alveol hasar radyolojik bulgularin altta yatan
nedenleridir. Bu hastalarin %21'inde akciger parankimine sahip pulmoner fibrozis
bulunmustur. Hastanede yatan COVID-19 hastalari {izerinde yapilan bir ¢alismada, bu
hastalarin %42'sinde akut solunum sikintist sendromunun (ARDS) pulmoner fibrozis
gelisimine katkida bulunan bir faktor olabilecegini vurgulamistir (Schwensen et al.,
2021). Hayatta kalanlarin %47'sinde gaz transferinin bozuldugu ve %25'inde toplam
akciger kapasitesinin azaldigi gosterilmistir (Mo et al., n.d.). 64 hastayla yapilan bir
calismada, mekanik ventilasyona ihtiyag duymadan hastaneye yatirilan COVID-19
hastalariin taburcu olduktan sonra uzun vadeli pulmoner bozukluklar, tromboembolik
komplikasyon veya kardiyak bozukluklar gelistirme ihtimalinin diisiik oldugunu
soylemistir (Daher et al., 2020). Hastaneye yatis gerektirmeyen 8983 hasta iizerinde
yapilan bir baska calismada, COVID-19'un en 6nemli sekellerinin dispne ve vendz
tromboembolizm oldugu belirtilmistir (Klok et al., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonu
tromboembolik olaylar acisindan  yiiksek risk  olusturmaktadir. COVID-19
enfeksiyonundan kurtulmalarina ragmen, hayatta kalanlar mikrovaskiiler yaralanma
sendromu nedeniyle yerinde tromboz ile yasamaya devam edebilirler. COVID-19
tyilesmesinden sonra mikrovaskiiler yaralanma sendromu nedeniyle 5 ila 6 hafta boyunca
kalici nefes darlig1 yasayan vakalar bildirilmigtir (Dhawan et al., 2021). Pulmoner emboli
ile siddetli COVID-19 hastalig1 arasindaki iligki dispne, yiiksek D-dimer konsantrasyonu,
sag ventrikiil disfonksiyonu veya genislemesi ve akut solunum sikintis1 sendromu gibi
ortiisen Ozellikler nedeniyle pulmoner emboli tanisi koymak zor olmustur (Gasecka et al.,
n.d.). incelenen calismalarda hastalig: atlatmis kisilerde 3-4 ay sonrasinda bile solunum
fonksiyon testlerinde (SFT) bozulmalar oldugu belirtilmistir (Knoke et al., 2022).
Norvegte taburcu olduktan 3 ay sonraki donemi degerlendirmek {izere yapilan kohort bir
caligmada, hastalarin yaklasik %10'unda FVC (zorlu vital kapasite) ve FEV1 (zorlu
ekspirasyonun 1. Saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi), %24'inde ise DLCO azaldigi
bildirilmistir (Lerum et al., 2021). Qin ve arkadaslari, taburcu edilen siddetli ve siddetli
olmayan COVID-19 hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, 3 aylik takipte DLCO
seviyelerinde anlaml farkliliklar tespit ederken, daha agir sekilde COVID-19 atlatan
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hastalarda 6 ay sonra bile daha diisiik DLCO ve TLC tespit edildigini belirtmistir (Riou
et al., 2021). Dispne ile solunum fonksiyonu arasindaki iligkiyi arastiran bagka bir
caligmada, inat¢1 dispnesi olan hastalarin FVC, FEV1 ve DLCO degerlerinin inatci
dispnesi olmayanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (Cortés-Telles et

al., 2021).

2.1.7.2. Kardiyovaskiiler (KV) sistem etkilenimi

SARS-CoV-2 enfeksiyonu akut faz sirasinda KV sistemi etkiler; ancak kardiyak
komplikasyonlar enfeksiyonun akut fazindan kurtulduktan sonra bile devam edebilir. Bu
asamada bu tiir komplikasyonlarin yiiksek prevalansi goz oniine alindiginda, hastaligin
potansiyel uzun vadeli kardiyak etkilerine dikkat etmek ¢ok onemlidir (Sideratou &
Papaneophytou, 2023). COVID-19 hastaliginin, KV sistem tutulumuna 6zgii semptomlari
arasinda carpinti, goglis agrisi, nefes darlig1 ve senkoplu/senkopsuz bas donmesi yer
almaktadir (Yousif & Premraj, 2022). Carpint1 ve gogiis agrist en yaygin bulgularidir;
goriintiste saglikli olan bireyler dinlenirken bas donmesi ve kalp atis hizinda artis

yasayabilir (Dixit et al., 2021).

COVID-19 hastaligt; endotelit, mikrotromboz, kilcal damar hasar1 ve perisitlerde
hasar gibi yaygin mikro dolasim bozukluklarina neden olur. Altta yatan vaskiiler hasarin,
sitokin firtinas1 ve makrofaj aktive edici sendromla iliskili oldugu ve endotel hiicrelerinin
fonksiyon bozukluguna neden oldugu gosterilmistir (Yan et al., 2021). COVID-19 ayrica
hiper pihtilagmaya, mikroanjiyopatiye, tromboemboliye ve miyokardite de neden
olabildigi bildirilmistir. Almanya’da COVID-19'dan sag kurtulanlar ile yapilan bir
calismada, hastaneden taburcu olduktan 11 ila 53 giin sonra gergeklestirilen kardiyak
manyetik rezonans goriintilleme sonucunda katilimcilarin  %60''nda COVID-19
hastaliginin siiresinden ve ciddiyetinden bagimsiz olarak miyokarditin devam ettigi
goriilmiistiir (Del Rio et al., 2020). Baska bir ¢alisma, enfeksiyondan 10 hafta sonra
perikardit veya miyokardit prevalansinin %40 oldugunu ve hayatta kalanlarin %11'inde
her iki patolojinin de bulundugunu bildirilmistir (Eiros et al., 2021). COVID-19
hastalarinda belgelenen yaygin ritmik anormallikler arasinda atriyal fibrilasyon,
supraventrikiiler tasikardi, tam kalp blogu ve ventrikiiler tasikardinin yer aldig

goriilmektedir. Mandal ve arkadaslarin yaptig1 calismada COVID-19 gegiren 384 hastay1
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hastaneden taburcu olduktan 54 giin sonra degerlendirdiginde %353 kalic1 nefes darligi,
%34 oOksiirlik, %69 yorgunluk semptomlarinin bulundugunu ve %14,6's1 depresyon
belirtileri gosterdigini bildirildi. Hastalarin %30,1'inde hala yiiksek d-dimer ve %9,5'inde
yiiksek C-reaktif protein seviyeleri oldugu ve %38'inde gogiis rontgeni anormali kaldigini
bildirmistir (Mandal et al., 2021). Puntmann ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada,
onceden kalp hastaligi olmayan 346 COVID-19 hastast 109 giin sonra
degerlendirildiginde bu hastalardan %73'0 nefes darligi, carpinti ve gogiis agris1 gibi
kardiyak semptomlar yasadigi bildirilmistir. Semptomatik hastalarda daha yiiksek kalp
hiz1 ve kardiyak inflamasyon belirtileri goriiliirken, ciddi kalp hastalifi veya yliksek
kardiyak biyobelirtegler nadir olarak goriilmiistiir (Puntmann et al., 2022). Dini ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan retrospektif bir calismada, SARS-CoV-2 testi negatif
olduktan 12 hafta sonra kalic1 veya yeni semptomlar sergileyen 180 COVID-19 hastasi
incelendiginde %52'si nefes darlig1 veya yorgunluk, %34'i gogiis agrist veya rahatsizlik
hissi ve %37'si kalp carpintisi veya aritmi yasadigini bildirmistir (Sideratou &
Papaneophytou, 2023). Kotecha ve arkadaslar1 taburcu olduktan yaklasik 68 giin sonra
degerlendirilen 148 hasta da, %30sinda Miyokardit, %22’sinde enfarktiis/iskemi
kaydedildigini belirtilmistir (Kotecha et al., 2021). Yukarida bahsedilen g¢aligmalar,
sasirtict derecede COVID-19 sonrasinda yliksek siklikta kardiyolojik anormalliklerin
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bu bulgular1 bilmek COVID-19'un uzun iyilesme asamasinda

da devam eden kardiyak semptomlar1 yonetmek ve iyilesme saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.

ACE2 enzimi kalp fizyolojisi ve patolojisinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.
Spesifik olarak SARS-CoV-2'nin miyokardiyal ve endotelyal hiicreler {izerindeki ACE2
reseptorlerine baglanmasi, ACE2 aktivitesinin azalmasina neden olmakta dolayisiyla da
anjiyotensin II'nin (Ang I1) anjiyotensin-(1-7)'ye doniisiimii bozulmaktadir. ACE2 aracili
dontigtimdeki bu azalma, Ang II'nin aracilik ettigi klasik RAAS yolunun etkilerini
siddetlendirerek zararli kardiyovaskiiler etkilere yol agmaktadir (Arévalos et al., 2021).
ACE?2 aktivitesindeki bu azalma miyokardiyal fibrozise katkida bulunarak SARS-CoV-2
enfeksiyonunun karakteristik 6zelligi olan yorgunluk ve nefes darlig1 gibi semptomlara
yol agabilmektedir (Davis et al., 2021). COVID-19'da miyokard hasari, sitokin firtinasi
sebebiyle olustugu diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu baglaminda, sitokin
firtinalar1 endotel hiicrelerini aktive etmesiyle beraber perikardiyal inflamasyona neden
olabilmektedir. Proinflamatuar sitokinlerin olumsuz inotropik etkileri kardiyak

kontraktiliteyi bozabilir. Temel olarak timor nekroz faktorii-alfa (TNFa) ve interlokin-1
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beta (IL-1p) yoluyla inflamatuar sinyallemenin kalic1 aktivasyonu, yaygin kardiyomiyosit
apoptozuna ve ardindan anormal sol ventrikiiler yeniden yapilanmaya yol acarak akut
kalp yetmezligine zemin hazirlayabilir. Ayrica sitokin firtinalari, monositleri/makrofajlar
matriks metaloproteinazlari serbest birakmaya tesvikiyle beraber, aterosklerotik plaklarin
biliylimesini ve yirtilmasini hizlandirir, prokoagiilan faktorlerin salinmasini tesvik eder ve
hemodinamik degisikliklere neden olarak Akut Miyokard Enfarktiisii (AMI) riskini
artirmaktadir (N. Li et al., 2021). Sitokin firtinalar1 ayn1 zamanda lenfosit sayisinin
azalmasiyla karakterize edilen lenfopeni ile de baglantilidir; inflamatuar yanit, lenfosit
tikenmesine neden olmakta ve viicudun SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla savasma
yetenegini bozmaktadir. Sonug¢ olarak, sitokin iiretimi diizensizlesir ve baslangicta
akcigerlerde olmak tizere saglikli hiicrelerde hasara yol agmakta ve potansiyel olarak kalp

de dahil olmak tizere diger organlara da yayilmaktadir (Bhaskar et al., 2020).

2.1.7.3. Tromboembolitik etkilenim

Pihtilagsma sistemi ile tromboembolizm arasinda olast bir baglanti olmasi
nedeniyle, hiperkoagiilabilite ve hipofibrinolitik durumda olan kritik hastalar gibi
hastalarda tromboembolizm gelisme riski daha yiiksektir. Bunun yaninda COVID-19
hastalarinda fibrinolize direngli kalici plazma mikrotrombiislerinin varligiyla uyumlu
semptomlar bulunabilir. Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi
hastaligin sekellerine katkida bulunan bir¢ok degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorii
de bulunmaktadir. Bagisiklik sistemi baskilanmig ve akut donemi agir atlatan hastalarda
tromboembolizm daha yaygin goriilebilmektedir (Lopes & Agrawal, 2023). COVID-19
sonrasi trombotik olay riskinin artmasina yol agabilecek eslik eden hastaliklar arasinda
hipertansiyon, diyabet, obstriiktif akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, iskemik kalp
hastalig1 ve trombositopeni de yer almaktadir (Demelo-Rodriguez et al., 2021). MSS
icindeki SARS-CoV-2 ve ACE2 reseptorleri, damar biitiinliigiiniin bozulmasina ve
vaskiilit ile beraber pihtilagmaya ve proinflamatuar duruma sebep olabilmektedir. Bu da
trombozun aktivasyonunu hizlandirmaktadir. Sempatoadrenal sistemlerin ACE-2
reseptorleri tarafindan diizenlenmesi nedeniyle SARSCoV-2 etkilesimi sonucunda

otoregiilasyonu bozarak intrakraniyal ve sistemik kan basincin1i bozulmasina sebep
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olabilmektedir. TNFa ve IL-1 gibi proinflamatuar aracilari artmasiyla beraber

pihtilasmaya sebep oldugu gosterilmistir (Lopes & Agrawal, 2023) .

2.1.7.4. Sinir sistemi etkilenimi

COVID-19’1u bireyler, ilk enfeksiyonun ardindan aylarca ortaya ¢ikabilecek veya
devam edebilecek kalici noropsikiyatrik sorunlar da dahil olmak iizere genis bir semptom
yelpazesi sergileyebilmektedir (Sideratou & Papaneophytou, 2023). Birden fazla organi
etkileyen bir durum olarak kabul edilen COVID-19 hastaligi, hem Merkezi Sinir Sistemini
(MSS) hem de Periferik Sinir Sistemini (PSS) etkilemekte ve hastaligin kalic1 dogasina
katkida bulunmaktadir (Stefanou et al., 2022). SARS-CoV-2 testi pozitif ¢ikan bireylerin
yaklasik tiigte biri, hastaligin erken evrelerinde norolojik ve ndropsikiyatrik semptomlar
yasamaktadir ve bu semptomlar akut enfeksiyon diizeldikten sonra da uzun siire devam
edebilmektedir. Yaygin olarak bildirilen semptomlar arasinda haftalarca hatta aylarca
stiren anosmi (koku kayb1), tat alma duyusu veya tat alma duyusunun degismesi, ruh hali
degisiklikleri, bas agrisi, yorgunluk, biligsel bozukluk, hafiza kaybi, kafa karisiklig1, bas
donmesi ve dikkat eksikligi goriilmektedir (Yan et al., 2021). Gézlemlenen diger sorunlar
arasinda konsantrasyon bozuklugu, duyu bozukluklar1 ve depresyon yer almaktadir

(Sideratou & Papaneophytou, 2023) .

Kiiresel capta yayinlanan ¢ok sayida ¢alismada, hastaligin baslangi¢ siddetinden
veya solunum sikintisinin ortaya ¢ikmasindan bagimsiz olarak, COVID-19 hastaligmin
en sik goriilen ve zayiflatict semptomunun yorgunluk oldugu tutarli bir sekilde
bildirilmistir (Sideratou & Papaneophytou, 2023). SARS-CoV-2 enfeksiyonu, iskemik ve
hemorajik felglerin yani sira ensefalit ve akut dissemine ensefalomiyelit gibi inflamatuar
norolojik sendromlar1 hizlandirabildigi belirtilmistir (Sideratou & Papaneophytou, 2023).
COVID-19'un akut fazinin sistemik bir hiperinflamatuar durum o&zelligi olan sitokin
firtinas1, noroglial hiicreleri aktive ederek enfeksiyon sonrasi nérolojik komplikasyon
riskini artirmaktadir. Sitokin firtinasi, serebral perflizyon anormalliklerine neden
olabilmekte, sinaptogenez i¢in gerekli fonksiyonlar1 bozabilmekte ve ndrotransmitter
dengesizliklerine neden olabilmektedir (Futtrup et al., 2020). Yiikselmis pro-inflamatuar
sitokin seviyelerinin kafa karigikligina ve biling degisikligine neden oldugu gosterilmistir

ve sitokinlerin ve kemokinlerin asir1 salinimi da mikroglial aktivasyon yoluyla beyin
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hasarina yol agabilmektedir (Al-Dalahmah et al., 2020). TH17 hiicreleri ile diizenleyici T
hiicreleri arasindaki dengenin bozulmasiyla, 6grenme ve uyku bozukluklarinin ortaya
ciktig1 belirtilmistir (Mazza et al., 2021). Kohort c¢alismalari da kapsayan literatiir
degerlendirmesine bakildiginda, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun PSS {izerine de etkileri
oldugunu gosterilmistir (Wesselingh & Wesselingh, 2023). COVID-19 hastalarinda
noralji, iskelet kasi etkilenimleri, Guillain-Barré sendromu (GBS), kranyal polindrit,
noromiiskiiler kavsak bozukluklari, noro-oftalmolojik bozukluklar, nérosensor isitme

kayb1 ve disotonomi gibi belirtiler rapor edilmistir (Andalib et al., 2021) .

Noronal fonksiyon bozukluguyla ilgili protein belirtegleri hastaliktan oncesine
kiyasla arttig1 goriilmiistiir. Artan bu belirteclerin COVID-19'dan sag kurtulanlarda
anksiyete ve depresyon gibi bazi psikopatolojilerden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir
(Mazza et al., 2020). Beyin ve Kan plazma seviyesindeki IL-6 sitokini diizeylerindeki
artisin kisi de depresyonun agiga ¢ikmasinda rol oynadig diisiiniilmektedir. Daha 6nce
herhangi bir psikiyatrik durumu olmayan hayatta kalanlarin %40'indan fazlasi, taburcu
olduktan sonra solunum yetmezliginin iyilesmesinden sonraki 90 giin i¢inde depresyonla
yasamaktadir. COVID-19 hastalarindan hayatta kalan 126 kisi {izerinde yapilan bir
arastirma, hastalarin sirasiyla %31,0’inde stres, %22,2’sinde anksiyete ve %38,1'inde ise
depresyon yasadigini gostermektedir. Ayrica COVID-19’un 06ne ¢ikan sistemik
inflamasyon 6zelligi sebebiyle hayatta kalan deneklerde Obsesif kompulsif bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugunu tetikleyebilecegi ve bunun i¢in uzun dénem takip ve

degerlendirmeler yapilmasi tavsiye edilmistir (Yan et al., 2021) .

2.1.7.5. Metabolik sistem etkilenimi

COVID-19 ge¢irmis hastalarda diyabet (DM) gibi endokrinopatilerde
goriilebilmektedir. SARS-CoV-2, pankreas B-adacik hiicrelerinde ACE2 reseptorlerine
baglandigindan viriisiin hiicrelere izinsiz girerek glikoz metabolizmasini bozabilmektedir.
Viriislerle enfekte olmus bu hiicreler, makrofajlar tarafindan fagositozu tetiklemektedir.
Hasarli hiicrelerden antijenin agia ¢ikmasiyla beraber otoimmiin tepkilerin agiga
cikmasiyla tip I DM (T1DM) goriilmektedir. Diyabet olmayan hiperglisemi ve yeni
baslayan diyabet, obezite ve kortikosteroid uygulamasi gibi risk faktorleri dislandiktan
sonra, COVID-19'un kotii seyri ile iliskilendirilir. COVID-19 ile iliskilendirilen yeni tanm
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konan diyabet vakalarinin ¢ogu T1DM'dir. Bu hastalar, enfeksiyonlar hipoksemiye neden
olmadiginda olumlu sonugclar elde ederken, ciddi COVID-19 olan hastalar i¢in sonuglar

kotidir (Steenblock et al., 2021).

2.1.7.6. Gastrointestinal sistem etkilenimi

Cesitli raporlarda, COVID-19 sonrasi1 gastrointestinal semptomlarin goriilme
sikligi %3 ila %79 arasinda degistigi bildirilmistir (Schmulson et al., 2020).
Gastrointestinal sistem, ACE2 ve S-spike proteinini S1 ve S2'ye bdlen ve viriisiin ACE
reseptorlerine ve hiicre membranina daha kolay baglanmasina yol agan furin ekspresyonu
acisindan zengindir. Virlis, bagirsakta yaygin hasara yol agarak enterositlerin
dokiilmesine, 6demlere, ince bagirsakta dilatasyona, lenfosit infiltrasyonuna ve

nekrozlara neden olabilmektedir (YYan et al., 2021) .

COVID-19 i¢in dusiik riskli grup olarak nitelendirilen geng¢ hastalarda da ¢esitli
gastrointestinal hafif bozukluklar oldugu gozlemlenmistir (lacobucci, 2020). Bunlara
karaciger (%10), pankreas (%17) ve dalak (%6) dahildir. Hepatobiliyer sistemlerde ¢oklu
organ hasari, ilaca bagli karaciger hasari, sistemik inflamatuar reaksiyonlar, hipoksi-
reperfiizyon hepatik hasar ve SARS-CoV-2'nin olast dogrudan viral hasart ile iliskili
olabilecegi diislinlilmektedir. 2 aylik bir takip caligmasi, karaciger enzimlerinin (ALT,
AST, GGT ve ALP) taburcu olduktan 14 giin sonra siirekli yiiksek kaldigini, hayatta
kalanlarin ¢cogunda karaciger fonksiyonlarinin hastaneden taburcu olduktan 2 ay sonra
normale dondiigiinli goriilmiistiir. Bununla birlikte, 745 hastay1 iceren bir caligmaya gore,
karaciger sirozu olan hastalar, sirozu olmayanlara kiyasla daha fazla 6lim oranina
sahiptir; bu, COVID-19'un kronik karaciger durumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu diistindiirmektedir (Yan et al., 2021).

2.1.7.7. Kas iskelet sistemi etkilenimi

Proinflamatuar yanitlar ile karakterize olan COVID-19 hastalig1 bir¢ok sistemi
etkiledigi gibi kas iskelet sistemi lizerine de etkilerinin olduk¢a fazla oldugu

bilinmektedir. Iskelet kas1, norolojik, kemik ve eklem bozukluklarmin kas-iskelet sistemi
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semptomlar: gibi problemler yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir. Miyaljiler, artraljiler,

yorgunluk, egzersiz intoleransi bu problemlerden bazilaridir (Swarnakar et al., 2022).

Bir¢ok c¢alisma, hastaligin sonrasinda devam eden sikayetleri yorgunluk, miyalji
ve genel halsizlik olarak bildirmistir (Swarnakar et al., 2022). COVID-19 hastaligi; viral
enfeksiyon ve/veya sitokin firtinasi, hastanede yatis veya hastalik doneminde uzun siireli
hareketsizlige bagli kondisyon kaybinin yani sira iskelet kasi dokusunda patolojik
degisikliklere yol acabilmektedir. Mayer ve arkadaslari,] yogun bakim iinitesinde uzun
siire kalmanin hastaneye yatigin 7. gliniine kadar rektus femoris kas1 hacminde hizli ve
anlamli bir azalmaya (ortalama: %18,5) sebep oldugunu bildirmistir (Mayer et al., 2020).
Carfi ve arkadaslart COVID-19 sonrasi hastalari takip etmek i¢in yaptiklari bir ¢alismada,
lyilesen hastalarin %87,4"liniin 6zellikle yorgunluk olmak iizere en az bir kalic1 semptoma
sahip olduklarin1 belirtmislerdir. Paneroni ve arkadaslari, taburculuk sonrasi iyilesen
COVID-19 wvakalarinda hastalarin quadriseps ve biseps femoris kas giiciinii
degerlendirdirdiklerinde, vakalarin %86'sinda quadriseps zayifligi ve %73"linde biseps
femoris zayifligi oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular, COVID-19 hastaliginin kas

zayifliklarina sebep oldugunu gostermistir (Swarnakar et al., 2022).

Jacobs ve arkadaslari, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye kaldirildiktan
35 glin sonra semptomlarin kaliciligini ve yasam kalitesini degerlendirmek icin yaptiklar
caligmada, en sik goriilen kalict semptomun yorgunluk oldugunu bulmuslardir (Jacobs et
al., 2020). Aiyegbusi ve arkadaslari, uzun siireli COVID-19'un semptomlari,
komplikasyonlar1 ve yonetimi lizerine bir incelemeye gore %47'sinin en yorgunluk, %25
miyalji ve %20'si eklem agris1 goriildiigiinii bildirmislerdir. Birlesik Krallik Coronaviriis
(COVID-19) Enfeksiyon Arastirmast verilerine bakildiginda bireylerin saglikli
donemdeki halleri ile degerleri karsilastirildiginda, taburcu olduktan yaklasik 2-3 ay
sonra, orta ila agir vakalarda kavrama kuvvetinde %32'lik bir azalma ve 6 dakika iginde
yiirinen mesafede %13'lik bir azalma goriildii (Swarnakar et al., 2022). Daher ve
arkadaslari, pulmoner agidan degerlendirmek icin taburcu olduktan 6 hafta sonra 33
COVID-19 hastasiyla yaptig1 takip c¢alismasinda, hastalarin yorgunluk ve hareket
kisithiligi yasadigimi ve 6 dakika yiiriime mesafelerinin kisaldigini gormiislerdir.
Hastalarda karsilagilan diger bir sekel ise kronik yorgunluk durumuyla iliskili fiziksel
aktivitelere kars1 toleranssizlik ve normal giinliik yasama dontiiste zorluktur (dos Santos
etal., 2022).
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Miyalji ve artraljinin, COVID-19 hastaliginda en sik goriilen kalict
semptomlardan biri oldugu bildirilmektedir. Hoong ve arkadaslari, COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilan 294 hasta iizerinde yaptiklar1 bir caligmada, hastalarin %30'unun kas-
iskelet sistemi sikayetleri bildirdigini gozlemlediler; bunlarin %37,5'inde miyalji,
%35, 7'sinde artralji, %6,8'inde yeni baslayan sirt agrist ve %50'sinde genel viicut agrilari
vard1 (Hoong et al., 2021). CarvalhoSchneider ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
caligmada, kritik olmayan COVID-19'lu yetigkinlerin semptom baslangicindan sonra
takibinde, hastaligin baslangicinda hig¢ artraljisi olmayan hastalarin taburcu olduktan 30
giin sonra %13"inlin ve 60 giin sonra da %?21’inde artraljiden sikayet¢i olduklari
bulunmustur (Carvalho-Schneider et al., 2021).

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin kortikosteroid kullanilmas1 sebebiyle
osteonekroz, azalmis kemik mineral yogunlugu (BMD), kal¢ca ekleminde avaskiiler
nekroz ve kirikli veya kiriksiz osteoporoz dahil olmak iizere gesitli etkilere neden oldugu
bilinmektedir. Bununda ¢oklu kas-iskelet sistemi komplikasyonlarinin énemli bir nedeni

olabilecegi disiiniilmektedir (Swarnakar et al., 2022).

2.2. COVID-19 ve Egzersiz

Diinya Saglik Orgiitii, 18-64 yas aras1 yetiskinlerin hafta boyunca en az 150 dakika
orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 45 dakika ytliksek yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite veya orta ve siddetli fiziksel aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu
yapmalarini dnermektedir (Crisafulli & Pagliaro, 2022). Ancak COVID-19 pandemisiyle
beraber insanlarin izole olmasi, sosyal ortamdan uzaklasip evlerde vakit gecirmeye

zorlanmalar1 sonucunda inaktivite biiyiik bir problem haline gelmistir.

SARS-CoV-2 viriisii, kan basincinin diizenlenmesi ve viicudun egzersize
tepkisinde merkezi bir rol oynayan renin-anjiyotensin sistemine (RAS) etki etmektedir.
RAS sistemi tizerindeki olumsuz etkiler ile inflamatuar ve trombotik degisiklikler,
hipertansiyon, MS, diyabet ve Kardiyovaskiiler hastalik gibi durumlarla karsilasilabilir
(Crisafulli & Pagliaro, 2022). Bu problemlerin 6niine gegmek adina kisinin durumuna
0zgii egzersiz yapilmalidir. Egzersizin kardiyopulmoner sistem basta olmak {izere kas-

iskelet sistemi, immiin sistem gibi bir¢ok sistem iizerinde olumlu etkisi oldugu
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bilinmektedir (Lippi et al., 2024). Birincil 6nlemede Steenkamp ve arkadaslari, COVID-
19 ile enfekte olmadan 6nce orta ila siddetli fiziksel aktivitenin hastaneye yatis, yogun
bakim ihtiyaci, mekanik ventilasyon gereksinimi ve 6liim riskini 6nemli 6l¢iide azalttigini

gostermistir (Steenkamp et al., 2022) .

COVID-19 hastalarinda kronik agr1, kas zay1fligi, fiziksel sinirlamalar, yorgunluk
ve diislik egzersiz toleransi ile karakterize kas-iskelet sistemi problemleri yaygin olarak
goriilmektedir (dos Santos et al., 2022). Bu semptomlarin giderilebilmesi adina egzersiz
bliyiik bir 6nem tasimaktadir. Kisilerin yorgunluk, kondisyon kaybi ve egzersiz
yogunluguna kars1 diisiik tolerans nedeniyle egzersiz yapma konusunda isteksiz olmalari
olagan bir durumdur ve bu yiizden egzersizi keyifli, eglenceli ve iyi tolere edilen bir
deneyim haline getirerek rutin olusturulmasi ile hastayr motive etmek ¢ok onemlidir
(Jimeno-Almazan et al., 2021). Yapilacak egzersiz rehabilitasyon programi, en az 4 hafta
stireyle, her biri en az 30 dakikalik, haftada 2-5 seans olmak iizere hem aerobik hem de
kuvvet antrenmanlarini icermesi gerektigini bildirmislerdir (Jimeno-Almazan et al.,

2021).

2.3. COVID-19 ve Anksiyete

COVID-19 salgmni diinya ¢apinda giinliik rutinlerde ve yagam tarzlarinda sebep
oldugu degisiklerle psikolojik birgok problemi de yaninda getirmistir. Karantina,
belirsizlik, giinliik rutinlerdeki aksakliklar ve ailenin ve sevdiklerinin saglik ve refahina
yonelik endiseler, sosyal kaygi ve anksiyete bunlardan bazilaridir (Stanton et al., 2020).
Diinya ¢apindaki saglikli popiilasyonlarda, yiliksek diizeyde kaygi, stres, depresyon,
somatik semptomlar ve kotii uyku kalitesi gibi ¢esitli olumsuz zihinsel saglik sonuglari

rapor edilmistir (Kindred & Bates, 2023).

COVID-19 salgininin genel olarak ruh sagligi iizerindeki etkilerini ortaya koyan
incelemeler yapilmistir (Kindred & Bates, 2023). Kan ve arkadaslart hem enfekte hem de
enfekte olmayan popiilasyonlarda orta derecede yliksek diizeyde anksiyete yaygimligi
buldu (Pashazadeh Kan et al., 2021). ABD'de 775 yetiskin birey ile yiiriitiilen arastirmanin
bulgularin da COVID-19 salgimi sebebiyle anksiyete yasayan bireylerin, hastaliktan

bagimsiz anksiyete gosterenlerden daha fazla intihar diisiincesi, umutsuzluk ve
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islevselliklerinde bozulma goriildiigiinii géstermistir. Bunun yaninda geng ve yiiksek
egitim seviyelerine sahip bireylerde daha yiiksek oranda COVID-19 anksiyetesi
goriildiigiinii bulmuslardir (S. Lee, 2020). Tirkiye’nin de dahil oldugu dokuz farkl: iilkede
yapilan caligmalarin incelendigi sistemik bir calismada, bireylerde %6.33-%50.9
araliginda anksiyete, %7-%53.8 araliginda travma sonrast stres bozuklugu, %14.6-%48.3
depresyon ve %8.1-%81.9 stres yasadigini1 gostermistir (Xiong et al., 2020). Bu ¢aligmalar
151g¢inda bakildiginda bireylerin COVID-19 hastaligi ile birlikte anksiyete basta olmak
izere bir¢ok psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak zorunda kaldigini ve bunlarinda mutlaka

g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

2.4. COVID-19 ve Yasam Kalitesi

Pandemi kapsaminda evde gecirilen zamanin artmasi, pandemi ile ilgili haberleri
takip etme, endise ve anksiyetelerinin artmast, ruh hali degisikliklerin artmas1 ve sistemler
tizerindeki olumsuz etkilenimleri gibi faktorler bireylerin yasam kalitesinde istenmeyen
etkilere sebep olabilmektedir (Caglayan Tung et al., 2020). Yasam kalitesi, genel saglik
ve refahin giiclii bir gostergesidir. Yasam kalitesinin ¢esitli alanlarda degerlendirilmesi,
bireyin refahini etkileyebilecek ¢esitli sorunlari belirlememize olanak saglayabilir. Cin'de
pandemiden 6 ay sonra SARS'tan sag kurtulanlar arasindaki yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, bireylerin yasam kalitesinde ©Onemli bozulmalar
goriildiigiinden bahsedilmistir (Mucci et al., 2020). COVID-19'dan iyilesmeden 1 yil
sonra yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, COVID-19'un ciddiyetinin, sigara
icme aligkanliklarinin ve eslik eden hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz olarak

etkiledigi bulunmustur (Hawlader et al., 2023).

2.5.Hipotezler

Hi: COVID-19 gegiren geng yetiskinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme egitimi

fiziksel aktivite diizeyini arttirir.
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Hz: COVID-19 geciren geng yetiskinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme egitimi
yasam kaliteleri ve stres-kaygi diizeylerini olumlu yonde etkiler.

Hs: COVID-19 geciren geng yetiskinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme egitimi
solunum fonksiyon testi diizeylerini olumlu yonde etkiler.

Hs: COVID-19 geciren geng yetiskinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme egitimi

kas kuvvetini arttirir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan alinan izin
dogrultusunda iiniversitede 6grenim goren geng yetiskinlerin katilimiyla Subat 2022-
Nisan 2023 tarihleri arasinda g¢alisma yapilmistir. Calismanin etik izni Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E.185079
numarali evrak kaydi ile onaylanmistir. Arastirma i¢in NCT06145386 numarali ID ile

clinical trials kayd1 olusturulmustur.

3.2. Katihmcilar

Calismaya Istanbul Aydin Universitesinde dgrenim goren 18-25 yas araliginda,
COVID-19 gecirmeyen 15 ve COVID-19’u ge¢irmis 15 geng yetiskin dahil edilmistir.
Calismaya 31 kisi alinmis ancak COVID-19 gegirenlerin oldugu gruptan 1 kisi il disina
tasinmasi sebebiyle ¢alismadan ayrilmistir. Katilimcilar yiiz yiize dahil edilme kriterleri
saglama durumlar1 kontrol edilerek calismaya davet edilmis ve goniillii olanlardan
aydinlatilmis onam alinarak calismaya katilmalari saglanmistir. Calisma igin gereken
orneklem biiyiikliigiinii saptayabilmek icin gii¢ analizi yapilmistir. Referans ¢aligmada
elde edilen etki biiyiikliigiiniin kuvvetli diizeyde oldugu (d=2.08) goriilmiistiir. Daha
diisiik diizeyde bir etki biiytikliigii de elde edilebilecegi diisiiniildiigiinde (d=1.1) yapilan
gii¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az 30 kisi (her grup i¢in en az 15 kisi) alindiginda

%95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir.
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Tedavi Grubu (n:16) Kontrol Grubu (n:15)
(COVID-19 gecirenler) (COVID-19 gecirmeyenler)
12 hafta asrabik v= 12 hafta aerobik ve
kavvetlendimme s&itimi kuvvetlandinne efitumi
Takip l
1 kizi agzersiz Son testlerin uyzulanmas:
efitinunin 4.
Haftazmda 1l dizina - (m:15)
taginmas sebebiyle
gahigmadan aymilds.

Son testlerin uygulanmasy

(m: 15)

Sekil 3.1. Akis semasi.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

COVID-19 geciren grup (Grup I)

- Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- [letisim kurulabilen, isitme ve/veya gorme engeli olmayan,
- 18 yast doldurmus olmak

- Sistemik bir hastaliga sahip olmamak

- Calisma grubuna dahil edilmek iizere son 6 ay igerisinde COVID-19 gecirmis

olmak

COVID-19 gecirmeyen grup (Grup I1)

Caligmaya katilmaya goniillii olmak,
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Iletisim kurulabilen, isitme ve/veya gorme engeli olmayan,
18 yas1 doldurmus olmak
Sistemik bir hastaliga sahip olmamak

Calisma grubuna dahil edilmek iizere daha 6nce hi¢ COVID-19 ge¢irmemis olmak

3.2.2. Dislama Kriterleri

COVID-19 geciren grup (Grup I)

[letisim kurulamayan, isitme ve/veya gérme engeli olan,
18 yas1 altinda olmak,
COVID-19 ekilenimi disinda sistemik bir hastaliga sahip olmak,

6 aydan uzun bir siire once COVID-19 gegirmis olmak.

COVID-19 gecirmeyen grup (Grup 1)

3.3.

[letisim kurulamayan, isitme ve/veya gorme engeli olan,

18 yas1 altinda olmak,

COVID-19 ekilenimi disinda sistemik bir hastaliga sahip olmak,
Daha 6nce COVID-19 gegirmis olmak.

Veri Toplama Araclar:

3.3.1. Demografik bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan soru formu 16 sorudan olusmaktadir. Formda

aragtirmaya katilan geng yetiskinlerin sosyo-demografik 6zellikleri, (yas, cinsiyet, egitim

durumu, ¢ocuk varlig1 ve sayisi, gelir durumu, saglik durumu (kronik hastalik varligi ve

hastaligi, ila¢ kullanim1), sigara ve alkol kullanma durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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3.3.2. Manuel kas kuvveti degerlendirme

Manuel kas testi degerlendirmesinde kasin yaptigi aktivite graviteye karsi
pozisyonlanir ve katilmcimin dirence karsi koyabilme yetenegi olgiiliir (Dale &
Marybeth, 2021).

Normal (5): Hasta maksimum dirence karst koyup hareketi tamamlayabilir.

Iyi (4): Hasta yer cekimine karst maksimum direncten daha az bir direngle hareketi
tamamlayabilir.

Orta (3): Hasta yergekimine kars1 herhangi bir diren¢ olmadan hareketi tamamlayabilir.
Zayif (2): Hasta yercekiminin elimine oldugu pozisyonda hareketi tamamlayabilir.

Eser (1): Eklemde hareket agiga ¢cikmadan kasilma hissedilmektedir.

Tam paralizi (0): Hastada hicbir sekilde kontraksiyon olmaz (Dale & Marybeth, 2021).

Calismamizda trapez kasi tist pargasi (sag-sol), trapez kasi orta pargasi (sag-sol),
trapez kasi alt pargasi (sag-sol), pectoralis kas1 (sag-sol), latissimus dorsi kas1 (sol-sol),
deltoid kasi1 6n parcast (sag-sol), deltoid kasi orta pargasi (sag-sol), deltoid kas1 arka
pargast (sag-sol), biceps kasi (sag-sol), triceps kasi (sag-sol), quadriceps kas1 (sag-sol),
kalca abdiiksiyonu (sag-sol), kalca fleksiyonu (sag-sol), kalga hiperekstansiyonu (sag-
sol), tibialis anterior kas1 (sag-sol), hamstring kas1 (sag-sol), gastroknemius kasi (sag-sol),

soleus kasi (sag-sol) dl¢iimleri yapilmistir.

3.3.3. Koronaviriis kayg l¢egi (KKO)

COVID-19 pandemisinin bireylerde olusturdugu psikolojik etkilerle baglantili
olarak gozlenebilecek olasi anksiyete vakalarini ve anksiyete semptomlarini hizli ve
giivenilir sekilde tanimlamaya yonelik olarak Lee (2020) tarafindan gelistirilmis, besli
Likert tipi derecelendirme yapan 5 maddeden olusan 6lgek bir dlgektir. Tiirkce gecgerlik
ve giivenirligi Akkuzu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olcegin 0.81 i¢ tutarlilik ve
0.88 test-tekrar test giivenirligi katsayisiyla gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci olarak
dizine kazandirilmistir. Olgcek maddeleri 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Ters yonlii madde

bulunmamaktadir. Tek toplam puan ile hesaplama yapilmaktadir, puanin yiikselmesi
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kayginin arttigini diisiik olmasi ise kayginin az oldugunu gostermektedir (Akkuzu et al.,
2020).

3.3.4. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA)

UFAA kisinin son yedi giin i¢inde yaptig1 fiziksel aktivitenin sikligin, siirecini ve
yogunluk seviyesini Olgerek metabolik esdeger (MET) hesaplanmasina izin veren ve
haftalik fiziksel aktivite miktarin1 gosteren bir dlglim aracidir. Haftalik calisma saati
(MET-saat/hafta) olarak hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada Oztiirk (2005) tarafindan
gecerlilik ve gilivenirlik calismasi yapilmis olan kisa Tiirkge versiyonu kullanilmistir

(Oztiirk et al., 2006).

3.3.5. SF-36 Yasam kalitesi anketi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslari (1999)

tarafindan yapilmstir.

Olgek, 36 maddeden olusmakta ve saghga iliskin yasam Kkalitesinin sekiz
boyutunun &lgiimiinii saglamaktadir. Olgek; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel
saglik, bedensel agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik, mental saglik ve emosyonel

boyutlarindan olusmaktadir (Kogyigit, 1999).

3.3.6. Solunum fonksiyon testleri (SFT)

Pony FX solunum fonksiyon test cihaziyla yapilmistir (Sekil 3.1.). Olgiim
yapilmadan once testin uygulama sekli ile ilgili bilgilendirme verilmistir. Katilimcilar 15
dakika istirahat ettirilerek ve rahat oturma pozisyonda, burunlari klip ile kapatilip agizlik
dudaklar arasina yerlestirildikten sonra hava kagag1 olmayacak sekilde soluk alip vermesi
sOylenerek teknik agidan kabul edilebilir 3 Ol¢lim yapilmis ve en iyi olan deger

kaydedilmistir. Test sonucunda ¢alismada kullanilmak iizere Fonksiyonel Vital Kapasite
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(FVC), birinci saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volim (FEV1), FEV1/ FVC degerleri
kaydedilmistir.

2ave & Exit 0 Exit Without sa

ing

Sekil 3.2. Pony FX solunum fonkisyon test cihazi.

3.3.7. 6 dakika yiiriime testi (6DYT)

Amerikan Toraks Dernegi’nin yayimnladigi rehberine gore 6DYT, kisinin
fonksiyonel kapasitesini yansitan, daha iyi tolere edilebilen ve diger yiiriime testlerine
gore giinliik aktiviteleri daha iyi yansitan kolay uygulanabilen bir testtir. Test verilen belli
bir siire igerisinde yapilan egzersizin kardiyopulmoner sistem, néromiiskiiler yapilar ve
kas metabolizmas1 gibi farkli sistemler iizerindeki yanitlar1 genel olarak
degerlendirmektedir. Akciger ve kalp hastaligi olan kisilerin tedaviye yanitini
degerlendirmek igin sik olarak kullanilmaktadir. 6DYT, belirli bir zaman diliminde
sarfedilen efor, oksijen satiirasyonu, kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi ve yliriime
mesafesi gibi parametrelerde kayit altina alinmaktadir (Crapo et al., 2002). Bizim
caligmamizda yiirlime mesafesi, kalp atim hiz1 (baslangig-bitis), VAS ve Modifiye Borg

Sklasi ile yorgunluk dl¢iimii alinmistir.
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3.4. Egzersiz Program

Calismaya katilan COVID-19 gecirmis (Grup 1) ve saglikli (Grup 2) sedanter geng
yetiskinlere 12 hafta boyunca aerobik ve kuvvetlendirme egitimi uygulanmistir. Hedef
kalp hiz1 yasa gore diizeltilmis maksimum kalp atim hizinin %70’inda haftanin 5 giinii
40’ar dakika aerobik egzersiz (yliriiylis) verilmistir. Kuvvetlendirme egzersizleri elastik
direngli egzersiz bandi(theraband) ile iist (triceps, biceps, deltoit, pectoraller) ve alt
(quadriceps, hamstring, gastroknemius, tibialis anterior, kalca adduktiirleri, kalca
fleksorleri, kalga ekstansorleri) ekstremitelere, sirt kaslarina (trapez, latissimus dorsi)
uygulanmistir. Direng lastiginin se¢imi geng yetiskinlerin 15 tekrar yapabildigi renge gore
secilmistir. Ik 2 hafta %50 gerim, diger haftalarda ise kas kuvveti artisina gore gerim
arttirllmistir. Egzersizlerin tekrar sayisi 15, tekrarlar aras1 dinlenme 30 sn, 3 set ve setler
arast dinlenme 2 dk olacak sekilde uygulanmistir. 12 haftalik egitim sonrasi
degerlendirmeler iki grup arasinda tekrarlanmig ve katilimcilarin egzersiz kontrolleri

sonlandirilmstir (Tablo 3.4.1.).

Tablo 3.1. 12 Haftalik egzersiz programi.

12 Haftalik Egzersiz Egitim Programi

Aerobik Haftanin 5 giinii 40’ar dakika yirtiyiis.
Egzersiz Katilimcilara verilen bu program haftanin 3 giinii yiiz yiize kontrol
edilirken, geriye kalan 2 giin online olarak takip edilmistir.
Haftada kac | Tekrar sayisi Set Setler arasi
Kuvvetlendirme giin dinlenme siiresi
Egzersizi 5 15 3 2 dakika

Egzersizler yiiz yiize gosterilmis ve 6grenciler derse geldiginde
gbzetim esliginde 4-5 kisilik gruplar halinde hareketleri
yaptirilmistir. O hafta gelmeyen kisilerin egzersizleri de online
olarak kontrol edilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS 27.0 yazilim programi kullamildi. Siirekli
degiskenler icin, ortalama, standart sapma, medyan ve 25/75 g¢eyrekler aras1 degerler

gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak gosterildi. Degiskenlerin normal
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dagilima wuygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerin gruplara gore
karsilastirilmasinda, normal dagilim gosteren parametrelerde bagimsiz 6rneklem T-testi,
normal dagilim gostermeyen parametrelerde Mann Whitney-U testi kullanildi. Bagimli
gruplarin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Istatistik anlamlilik

diizeyi olarak p<0,05 alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Calismaya toplam 30 geng¢ yetiskin katilim gostermisti. Katilimeilarin 15°1
COVID-19 gecirmigken, 15’1 COVID-19 gecirmemistir. COVID-19 gegiren gruptaki
katilimecilar grup I, COVID-19 gecirmemis katilimecilar ise grup Il olarak
isimlendirilmistir.

Grup [D’deki katilimcilarin yas ortalamasinin 2242 yil, boy ortalamasinin
166,07+7,33 cm, kilo ortalamasinin 64,53£12.41 kg ve VKI ortalamasinin 23,41+4,46
kg/m? oldugu goriildii. Grup II’deki katilimcilarin yas ortalamasinin 23+2 yil, boy
ortalamasinin 168,07+11,22 cm, kilo ortalamasinin 64,93+13,42 kg ve VKI ortalamasinin
22,79+2,99 kg/m? oldugu belirlendi. Yas, boy, kilo ve VKI degiskenleri bakimindan,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gruplara gére yas, boy, kilo ve VKI.

Grup | Grup 11
(n=15) (n=15) p
X+S.S M (IQR 25/75) X+S.S M (IQR 25/75)
Yas (y11) 22 +24 22 (21/23) 23+£21 22 (21/25) 0,510
Boy (cm) 166,07 + 7,33 163 (161/170) 168,07 £ 11,22 168 (160/178) 0,568
Kilo (kg) 64,53 £ 12,41 65 (53/75) 64,93+ 13,42 65 (53/78) 0,933

VKI (kg/m?)  23,41+446 2249 (19,05/25,95) 22,79+299 23,63 (20,70/24,78) 0,655
*p<0.05; Bagimsiz 6rneklem T-testi kullanilmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan;
IQR 25/75=Ceyrekler.

Grup I’deki katilimeilarin 10°u kadin (%66,7), 14’1 bekar (%93,3), 12’°s1 (%80)
tiniversite egitim diizeyinde, 4’1 (%26,7) calismakta ve 13’1 (%6,7) orta gelir diizeyine
sahipti. Grup II’deki katilimcilarin 9’u kadin (%60), 15°i bekar (%100), 9’u (%60)
tiniversite egitim diizeyinde, 7’si (%46,7) ¢alismakta ve 12’si (%80) orta gelir diizeyine
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sahipti. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir degiskenleri
bakimindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
4.2)).

Tablo 4.2. Gruplara gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu ve gelir
durumu.

Grup | Grup Il
(n=15) (n=15) p
n % n %
Cinsiyet Kadin 10 66,7 9 60,0 0.705
Erkek 5 33,3 6 40,0 '
Medeni Evli 1 6,7 0 0,0 1.000
Durum Bekar 14 93,3 15 100 '
Egitim Universite 12 80,0 9 60,0 0.427
Lisanstustii 3 20,0 6 40,0 '
Calisma Calistyor 4 26,7 7 46,7 0.256
Durumu Caligmiyor 11 73,3 8 53,3 '
Gelir Diisiik 1 86,6 3 20,0
Orta 13 6,7 12 80,0 0,605
Yiiksek 1 6,7 0 0,0

*p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanilmistir. n=Say1; %=Yizde.

Grup I’deki katilimcilarin 3’iinde (%20) kronik hastalik (disk hernisi), 2’sinde
(%13,3) ila¢ kullanimi, 1’inde (%6,7) psikolojik rahatsizlik, 3’iinde (%20) sigara
kullanimi ve 2’sinde (%13,3) alkol kullanim1 vardi. Grup II’deki katilimcilarin higbirinde
kronik hastalik, ila¢ kullanimi ve psikolojik rahatsizlik yokken, 2’si (%13,3) sigara
kullanmakta ve 1’1 (%6,7) alkol kullanmaktaydi. Kronik hastalik, ila¢ kullanima,
psikolojik rahatsizlik, sigara kullanimi ve alkol kullanimi degiskenleri bakimindan,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gruplara gore hastalik ve alisgkanlik durumu.

Grup | Grup 11
(n=15) (n=15) p
n % n %

Kronik Var 3 20,0 0 0,0 0,224
Hastahk Yok 12 80,0 15 100
ila¢ Var 2 13,3 0 0,0 0.483
Kullanimi Yok 13 86,7 15 100 '
Psikolojik Var 1 6,7 0 0,0 1,000
Rahatsizhik Yok 14 93,3 15 100
Sigara Evet 3 20,0 2 13,3 0,500
Kullanimi Hayir 12 80,0 13 86,7
Alkol Evet 2 13,3 1 6,7 1,000
Kullanimi Hayir 13 86,7 14 93,3

*p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanilmistir. n=Say1; %=Yizde.
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4.2. Gruplara Gére Egzersiz Egitimi Oncesi Olciimler

Egzersiz egitimi oncesinde Ol¢iilen koronaviriis kaygisi, SF-36, UFAA, 6DYT ve
SFT degiskenlerinin, gruplara gore karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonuglari

Tablo 4.4°te gosterildi.
Grup I’e ait egzersiz egitimi oncesi FVC degeri (91,60+20,24), Grup II’ye
(83,80+10,78) gore daha diisiiktii ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Grup | ve grup II’ye ait egzersiz egitimi oncesi koronaviriis kaygisi, SF-36,
UFAA, 6DYT ve diger SFT oOlctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Tablo 4.4. Gruplara gore egzersiz egitimi 6ncesi koronaviriis kaygisi, SF-36, UFAA, 6DYT ve
SFT olgtimleri.

Grup | Grup 11
(n=15) (n=15)
X+S.S M (IQR 25/75) XS.S M (IQR 25/75)

Koronaviriis Kaygisi 2,07+2,19 2 (0/3) 1,67 + 2,69 0 (0-2) 0,325
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 81,00 + 21,40 85 (75/95) 84,33 + 17,41 90 (80/95) 0,653
Fiziksel Rol Giigliigii 76,67 +33,36 100 (75/100) 81,67 £ 19,97 75 (75/100) 0,967°
Emosyonel Rol Giigliigii 57,80 + 34,43 66,7 (33,3/66,7) 52,23 + 39,28 66,7 (0/100) 0,683°
Enerji/Canlilik 57,00 + 15,09 60 (50/70) 56,33+ 10,43 55 (50/60) 0,889
Ruhsal Saglik 69,07 11,85 68 (60/76) 69,33 £ 13,06 72 (60/80) 0,954~
Sosyal Islevsellik 80,17+ 17,51 87,5(62,5/100) 68,17+18,89 62,5(60/87,5) 0,089
Agri 75,67+ 18,58  77,5(67,5/90) 69,43 + 16,81 67,5 (55/80) 0,187°
Genel Saglik 63,33 £ 15,55 60 (55/75) 65,67 +7,29 65 (60/70) 0,603
UFAA 2310,1 + 1324,6 2007 (1341/3120) 21254+ 12959 1691 (1233/2626) 0,567°
6DYT
Yiiriime 455,60 £ 82,57 438(383/467) 473,97 +80,22 455 (435/514)  0,345°
Kalp Hiz1 (Baslangic) 83,13 + 6,83 84 (80/84) 88,33 +£15,07) 88 (76/100) 0,234~
Kalp Hiz1 (Bitis) 96,07 £ 8,11 96 (89/104) 98,93 + 18,08 96 (88/112) 0,580~
VAS 0,00 £ 0,00 0 (0/0) 0,00 £ 0,00 0 (0/0) -
Modifiye Borg 1,80 + 1,08 2 (1/2) 127 + 0,96 1(0/2) 0,217
SFT
FVCLT 3,61 £0,90 3,59 (3,22/4,07) 3,55+ 1,00 3,29 (2,73/4,74) 0,539°
FVvC 91,60 + 20,24 89 (87/105) 83,80 + 10,78 84 (71/95) 0,050*®
FEVILT 3,07+0,82 3,01(2,58/3,65) 14,83 +44,87 2,96(2,48/4,26 0,595°
FEV1 87,67 £ 19,55 87 (79/99) 86,00+ 17,34 89 (70/100) 0,807°
FEV1FVC 98,47+11,45  101(88/108) 103,93 +12,54 106 (99/114) 0,202°

*p<0.05; *Bagimsiz drneklem T-testi ve "Mann Whitney-U testi kullanilmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma;
M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler. FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre degeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin
yiizdelik degeri), FEVILT(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Litre Degeri), FEV1(1
Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Yiizde Degeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi)
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Egzersiz egitimi Oncesinde Olgiilen kas kuvvet degiskenlerinin, gruplara gore
karsilagtirilmasina yonelik yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.5.’da gosterildi. Grup | ve
grup I’ye ait egzersiz egitimi oncesi kas kuvvet dlglimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.5. Gruplara gore egzersiz egitimi éncesi kas kuvvet dl¢timleri.

Grup | Grup Il
(n=15) (n=15)
X=S.S M (IQR 25/75) X=£S.S M (IQR 25/75)
Trapez Kas1 Ust Parcasi (Sag) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,775
Trapez Kas1 Ust Parcasi (Sol) 4,97+0,13 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 1,000
Trapez kasi Orta Parcasi (Sag) 4,53 +0,44 4,5 (4/5) 4,44+ 0,47 4,5 (4/5) 0,624
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sol) 4,47 £ 0,40 4,5 (4/5) 4,41 +0,45 4,5 (4/5) 0,744
Trapez Kasi Alt Pargasi (Sag) 4,28 £0,54 4 (3,7/5) 4,43 +£0,42 4,5 (4/5) 0,345
Trapez Kasi Alt Pargasi (Sol) 4,18 £0,46 4 (3,7/4,5) 4,50+0,38 4,5 (4/5) 0,056
Pectoralis Kas1 (Sag) 4,77+0,32 5 (4,5/5) 4,80+ 0,32 5 (4,5/5) 0,775
Pectoralis Kas1 (Sol) 4,77 £0,32 5 (4,5/5) 4,80+0,32 5 (4,5/5) 0,775
Latissimus Dorsi Kas1 (Sol) 4,50 +0,38 4,5 (4/5) 4,63 +£0,40 4,5 (4,5/5) 0,367
Latissimus Dorsi Kas1 (Sag) 4,50 +£0,38 4,5 (4/5) 4,63 +0,40 4,5 (4,5/5) 0,367
Deltoid Kas1 On Parcasi (Sag) 4,60+ 0,43 4,5 (4/5) 4,47 £ 0,44 4,5 (4/5) 0,436
Deltoid Kas1 On Pargas1 (Sol) 4,57 £0,46 4,5 (4/5) 4,35+0,49 4,5 (4/5) 0,250
Deltoid Kas1 Orta Pargasi (Sag) 4,47+0,48 4,5 (4/5) 4,34+0,43 4,5 (4/4,5) 0,539
Deltoid Kas1 Orta Pargas1 (Sol) 4,31 +0,48 4 (4/5) 4,23+0,48 4 (4/4,5) 0,624
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sag) 4,40+0,53 4,5 (4/5) 4,38 £0,46 4,5 (4/5) 0,935
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sol) 4,32+0,53 4 (4/5) 4,34+ 0,47 4 (4/5) 0,838
Biceps Kasi (Sag) 4,80+ 0,37 5 (4,5/5) 4,83 +0,31 5 (4,5/5) 0,935
Biceps Kasi (Sol) 4,83 +£0,24 5 (4,5/5) 4,87+0,30 5 (5/5) 0,624
Triceps Kas1 (Sag) 4,77 +£0,26 5 (4,5/5) 4,73 £0,42 5 (4,5/5) 0,870
Triceps Kasi (Sol) 4,73 +£0,32 5 (4,5/5) 4,70 £ 0,41 5 (4,5/5) 1,000
Quadriceps Kasi (Sag) 4,87 +0,24 5 (4,5/5) 4,83 +£0,31 5 (4,5/5) 0,838
Quadriceps Kasi (Sol) 4,83 +0,24 5 (4,5/5) 4,777+ 0,32 5 (4,5/5) 0,683
Kalga Abdiiksiyonu (Sag) 4,70 £ 0,41 5 (4,5/5) 4,73 £0,32 5 (4,5/5) 1,000
Kalga Abdiiksiyonu (Sol) 4,70 £ 0,41 5 (4,5/5) 4,67+0,31 4,5 (4,5/5) 0,624
Kalga Fleksiyonu (Sag) 4,67 +0,41 5 (4,5/5) 4,73 £0,26 4,5 (4,5/5) 0,870
Kalga Fleksiyonu (Sol) 4,57+ 0,46 4,5 (4/5) 4,770 £ 0,32 4.5 (4,5/5) 0,512
Kalga Hiperekstansiyonu (Sag) 4,34 +£0,47 4 (4/5) 4,58 £0,39 4,5 (4,5/5) 0,174
Kalga Hiperekstansiyonu (Sol) 4,38 £ 0,46 4,5 (4/5) 4,48 £0,42 4,5 (4/5) 0,539
Tibialis Anterior Kasi1 (Sag) 4,97+0,13 5 (5/5) 4,87+0,23 5 (4,5/5) 0,367
Tibialis Anterior Kas1 (Sol) 4,93+0,18 5 (5/5) 4,87+0,23 5 (4,5/5) 0,539
Hamstring Kasi (Sag) 4,73+ 0,42 5 (4,5/5) 4,73 +£0,42 5 (4,5/5) 1,000
Hamstring Kasi (Sol) 4,67 £0,45 5 (4/5) 4,73 £0,37 5 (4,5/5) 0,806
Gastroknemius Kas1 (Sag) 4,73+ 0,37 5 (4,5/5) 4,80+ 0,25 5 (4,5/5) 0,806
Gastroknemius Kasi (Sol) 4,77+0,32 5 (4,5/59 4,77+ 0,37 5 (4,5/5) 0,870
Soleus Kasi1 (Sag) 4,51 +0,44 4,5 (4/5) 4,57+ 0,37 4.5 (4,5/5) 0,806
Soleus Kasi (Sol) 4,53 +£0,44 4,5 (4/5) 4,47 £ 0,40 4,5 (4/5) 0,683

*p<0.05; Mann Whitney-U testi kullanilmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR
25/75=Ceyrekler.
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4.3. Grup D’e Ait Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonras1 Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Grup I’e ait egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi dlgiilen koronaviriis kaygisi, SF-36,
UFAA, 6DYT ve SFT degiskenlerine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 4.6.’da gosterildi.
Grup II’deki katilimeilarin egzersiz uygulamasi sonrasi fiziksel fonksiyonunda, UFAA
degiskeninde, yiirime ve FVCLT degiskeninde, egzersiz egitimi Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptandi (p<0,05). Diger parametreler
acisindan, egzersiz egitimi sonrasi ve oncesi Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05).

Tablo 4.6. Grup I’e ait egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi Koronaviriis kaygisi, SF-36, UFAA,
6DYT ve SFT oSlgtimleri.

Egzersiz Egitimi Oncesi Egzersiz Egitimi Sonrasi

X+S.S M (IQR 25/75) X+S.S M (IQR25/75) P

Koronaviriis Kaygisi 2,07+2,19 2 (0/3) 0,87 +1,81 0 (0/1) 0,105
SF-36

Fiziksel Fonksiyon 81,00+ 21,40 85 (75/95) 93,33 £9,00 95 (90/100) 0,017*
Fiziksel Rol Giigliigii 76,67 +33,36 100 (75/100)  87,27+23,90 100 (75/100) 0,168
Emosyonel Rol Giigliigii 57,80 + 34,43 66,7 (33,3/66,7) 64,43+42,67 100 (33,3/100) 0,875
Enerji/Canlilik 57,00+15,09  60(50/70)  62.,67+1731 65 (45/75) 0,248
Ruhsal Saglik 69,07+11,85  68(60/76)  71,73+13,65 76 (60/80) 0,537
Sosyal islevsellik 80,17+ 17,51 87,5(62,5/100) 77,50+ 16,77  75(75/100) 0,721
Agri 75,67+ 18,58  77,5(67,5/90) 82,50+ 16,77 90 (77,5/100) 0,303
Genel Saglik 63,33+15,55  60(55/75) 67,00+ 1334 70 (55/75) 0,303
UFAA 2310,1 + 1324,6 2007 (1341/3120) 4855,6 +4429,6 2760 (2148/6228) 0,027*
6DYT

Yiiriime 455,60+ 82,57 438 (383/467) 645,33 £200,83 615 (476/748)  0,001*
Kalp Hiz1 (Baslangic) 83,13+ 6,33 84 (80/84) 84,53 £ 9,40 82 (80/88) 0,575
Kalp Hiz1 (Bitis) 96,07+8,11  96(89/104)  97,07+12,94 94 (88/100) 0,842
VAS 0,00 + 0,00 0 (0/0) 0,00 + 0,00 0 (0/0) 1,000
Modifiye Borg 1,80 + 1,08 2 (1/2) 0,20+ 0,41 0 (0/0) 0,002*
SFT

FVCLT 3,61 £0,90 3,59 (3,22/4,07) 3,72+ 0,89 3,6 (3,3/4,2) 0,047*
FVC 91,60 £20,24  89n(87/105) 92,33+ 16,11 92 (87/104) 0,461
FEVILT 3,07+0,82 3,01(2,58/3,65) 3,18+0,82 3,04 (2,51/3,85) 0,060
FEV1 87,67+ 19,55  87(79/99)  89,07+17,58 94 (83/99) 0,492
FEV1FVC 98,47 + 11,45 101 (88/108) 97,40 £ 13,43 98 (84/111) 0,542

*p<0.05; Wilcoxon testi kullanilmigtir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler.
FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre degeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yiizdelik degeri), FEVILT(1 Saniyedeki
Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Litre Degeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava
Hacminin Yiizde Degeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi)

Grup D’e ait egzersiz egitimi oncesi ve sonrast Olciilen kas kuvvet degiskenlerine
yonelik analiz sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterildi. Grup I’deki katilimcilarin egzersiz
egitimi sonrasi sag/sol trapez kasi orta pargasi, sag/sol trapez kasi alt parcasi, sag

pectoralis kasi, sag/sol lattimus dorsi kasi, sag/sol lattimus dorsi kasi, sag/sol deltoid kas1
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On pargasi, sag/sol deltoid orta pargasi, sag/sol deltoid arka parcasi, sol biceps kast, sag/sol

triceps kast, sol quadriceps kasi, sag/sol kalg¢a abdiiksiyonu, sag/sol kalca fleksiyonu,

sag/sol kalga hiperekstansiyonu, sag/sol hamstring kasi, sag/sol gastroknemius kas1 ve

sag/sol soleus kasinda, dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptandi

(p<0,05). Diger kas parametreleri agisindan, egzersiz egitimi sonrasi ve Oncesi dl¢limlerde

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.7. Grup I’e ait egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi kas kuvvet dl¢iimleri.

Egzersiz Egitimi Oncesi

Egzersiz Egitimi Sonrasi

X+S.S M (IQR 25/75) X=+S.S M (IQR 25/75) P
Trapez Kas1 Ust Parcasi (Sag) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 1,000
Trapez Kas1 Ust Parcas1 (Sol) 497+0,13 5 (5/5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 0,317
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sag) 4,53+ 0,44 4.5 (4/5) 5,00 £+ 0,00 5 (5/5) 0,006*
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sol) 4,47 £ 0,40 4,5 (4/5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 0,003*
Trapez Kas1 Alt Pargasi (Sag) 4,28 £ 0,54 4 (3,7/5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 0,003*
Trapez Kasi Alt Pargasi (Sol) 4,18 £0,46 4 (3,7/4,5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,001*
Pectoralis Kasi (Sag) 4,77 £0,32 5 (4,5/5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 0,020*
Pectoralis Kas1 (Sol) 4,77+0,32 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,058
Latissimus Dorsi Kas1 (Sol) 4,50 +£0,38 4,5 (4/5) 497+0,13 5 (5/5) 0,005*
Latissimus Dorsi Kasi (Sag) 4,50 +0,38 4,5 (4/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,005*
Deltoid Kas1 On Pargas1 (Sag) 4,60+0,43 4,5 (4/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,010*
Deltoid Kas1 On Parcas1 (Sol) 4,57 £ 0,46 4,5 (4/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,010*
Deltoid Kas1 Orta Pargasi (Sag) 4,47 +£0,48 4,5 (4/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,005*
Deltoid Kas1 Orta Pargasi (Sol) 4,31+0,48 4 (4/5) 4,93 +0,18 5 (5/5) 0,003*
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sag) 4,40 +£0,53 4,5 (4/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,005*
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sol) 4,32+0,53 4 (4/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,004*
Biceps Kas1 (Sag) 4,80+ 0,37 5 (4,5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,063
Biceps Kasi (Sol) 4,83+0,24 5 (4,5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,025*
Triceps Kas1 (Sag) 4,77+ 0,26 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,008*
Triceps Kasi (Sol) 4,73+0,32 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,011*
Quadriceps Kasi (Sag) 4,87 +0,24 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,102
Quadriceps Kasi (Sol) 4,83 £ 0,24 5 (4,5/5) 5,00 += 0,00 5 (5/5) 0,025*
Kalga Abdiiksiyonu (Sag) 4,70 £ 0,41 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,038*
Kalga Abdiiksiyonu (Sol) 4,70 £ 0,41 5 (4,5/5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 0,024*
Kalga Fleksiyonu (Sag) 4,67+0,41 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,015*
Kalga Fleksiyonu (Sol) 4,57 £ 0,46 4,5 (4/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,009*
Kalga Hiperekstansiyonu (Sag) 4,34+ 0,47 4 (4/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,002*
Kalga Hiperekstansiyonu (Sol) 4,38 £ 0,46 4,5 (4/5) 5,00 += 0,00 5 (5/5) 0,003*
Tibialis Anterior Kas1 (Sag) 497+0,13 5 (5/5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 0,317
Tibialis Anterior Kas1 (Sol) 4,93+0,18 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,317
Hamstring Kasi (Sag) 4,73+ 0,42 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,038*
Hamstring Kasi (Sol) 4,67 £0,45 5 (4/5) 4,97 +0,13 5 (5/5) 0,024*
Gastroknemius Kas1 (Sag) 4,73 £ 0,37 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,038*
Gastroknemius Kas1 (Sol) 4,77+0,32 5 (4,5/59 4,97+0,13 5 (5/5) 0,034*
Soleus Kas1 (Sag) 4,51 +0,44 4,5 (4/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,004*
Soleus Kasi (Sol) 4,53 + 0,44 4,5 (4/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,006*

*p<0.05; Wilcoxon testi kullamlmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler.
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4.4.Grup Il’ye Ait Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonras1 Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Grup II’ye ait egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi Olgiilen koronaviriis kaygisi, SF-
36, UFAA, 6DYT ve SFT degiskenlerine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 4.8.”de gosterildi.
Grup II’deki katilimcilarin egzersiz egitimi sonrast koronaviriis kaygisinda ve modifiye
borg degiskeninde, oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalis oldugu saptandi
(p<0,05). Grup II’deki katilimcilarin egzersiz egitimi sonrast agri, UFAA, yiiriime ve
FVCLT degiskenlerinde, oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptandi (p<0,05). Diger parametreler agisindan, egzersiz egitimi sonrast ve Oncesi

Olctimlerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.8. Grup II’ye ait egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi Koronaviriis Kaygisi, SF-36, UFAA,
6DYT ve SFT odlgtimleri.

Egzersiz Egitimi Oncesi Egzersiz Egitimi Sonrasi

X+S.S M (IQR 25/75) X+S.S M (IQR25/75) P

Koronaviriis Kaygisi 1,67 +2,69 0 (0-2) 0,67 + 1,59 0 (0/1) 0,048*
SF-36

Fiziksel Fonksiyon 84,33 + 17,41 90 (80/95) 88,33 14,60 90 (85/100) 0,054
Fiziksel Rol Giigliigii ~ 81,67+19,97  75(75/100)  90,00+22,76 100 (100/100) 0,212
Emosyonel Rol Giicliigii 52,23 +3928 66,7 (0/100)  71,11+33,02 66,7 (33,3/100) 0,096
Enerji/Canlilik 56,33+1043  55(50/60) 64,67+ 1541 65 (55/80) 0,058
Ruhsal Saglik 69,33+ 13,06  72(60/80)  74,40+11,69 72 (68/80) 0,162
Sosyal islevsellik 68,17 18,89  62,5(60/87,5) 81,67+1628  87,5(75/100) 0,060
Agri 6943 +16,81  67,5(55/80) 80,83+ 14,96 77,5 (67,5/100) 0,021*
Genel Saglik 65,67 + 7,29 65(60/70) 72,33 +18,60 70 (60/95) 0,169
UFAA 21254+ 1295,9 1691 (1233/2626) 31589 + 1625,5 2856 (1992/3582) 0,001*
6DYT

Yiiriime 473,97+80,22 455 (435/514) 690,67 131,55 659 (612/779)  0,001*
Kalp Hiz1 (Baslangic) 88,33 £15,07) 88 (76/100) 87,5+ 14,02 96 (88/92) 0,860
Kalp Hizi (Bitis) 98,93 +18,08  96(88/112) 10127+16,42 96 (88/120) 0,392
VAS 0,00 + 0,00 0 (0/0) 0,00 + 0,00 0 (0/0) 1,000
Modifiye Borg 1,27 £0,96 1 (0/2) 0,07 +0,26 0 (0/0) 0,004*
SFT

FVCLT 3,55+1,00 3,29(2,73/4,74) 394+107  35(32/51) 0,002
FVC 83,80 £ 10,78 84 (71/95) 87,6 £9,32 88 (80/96) 0,110
FEVILT 14,83 +44,87 2,96 (2,48/4,26 3,39+ 1,00 3,06(2,48/4,22) 0,096
FEV1 86,00+ 17,34  89(70/100) 88,00+ 12,45 91 (83/96) 0,479
FEV1FVC 103,93 £ 12,54 106 (99/114) 10,13 £ 10,13 104 (99/108) 0,232

*p<0.05; Wilcoxon testi kullanilmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler. FVCLT
(Zorlu Vital Kapasitenin litre degeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yiizdelik degeri), FEVILT (1 Saniyedeki Zorlu
Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Litre Degeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava
Hacminin Yiizde Degeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi)

Grup II’ye ait egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi Olciilen kas degiskenlerine
yonelik analiz sonuglari Tablo 4.9.’da gosterildi. Grup II’deki katilimcilarin egzersiz

egitimi sonrasi sag/sol trapez kasi orta parcasi, sag/sol trapez kasi alt parcasi, sag/sol
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pectoralis kasi, sag/sol lattimus dorsi kasi, sag/sol lattimus dorsi kasi, sag/sol deltoid kas1
On pargasi, sag/sol deltoid orta pargasi, sag/sol deltoid arka pargasi, sag/sol triceps kast,
sol quadriceps kasi, sag/sol kalga abdiiksiyonu, sag/sol kalga fleksiyonu, sag/sol kalca
hiperekstansiyonu, sag/sol tibialis anterior kasi, sag/sol hamstring kasi, sag gastroknemius
kas1 ve sag/sol soleus kasinda, egzersiz egitimi Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
bir artis oldugu saptandi (p<0,05). Diger kas parametreleri acisindan, egzersiz egitimi

oncesi ve sonrasi 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.9. Grup II'ye Ait Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Kas kuvvet Olgiimleri.

Egzersiz Egitimi Oncesi Egzersiz Egitimi Sonrasi
X+S.S M (IQR 25/75) X£S.S M (IQR 25/75) P
Trapez Kas1 Ust Parcas1 (Sag) 497+0,13 5 (5/5) 5,00 +0,00 5 (5/5) 0,317
Trapez Kas1 Ust Parcasi (Sol) 4,97+0,13 5 (5/5) 5,00 0,00 5 (5/5) 0,317
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sag) 4,44 £ 0,47 4,5 (4/5) 5,00 +0,00 5 (5/5) 0,004*
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sol) 4,41+0,45 4.5 (4/5) 5,00 £0,00 5 (5/5) 0,003*
Trapez Kas1 Alt Pargas1 (Sag) 4,43 +£0,42 4,5 (4/5) 497+0,13 5 (5/5) 0,003*
Trapez Kas1 Alt Pargasi (Sol) 4,50 +0,38 4,5 (4/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,002*
Pectoralis Kasi (Sag) 4,80+ 0,32 5 (4,5/5) 5,00 +0,00 5 (5/5) 0,034*
Pectoralis Kas1 (Sol) 4,80+0,32 5 (4,5/5) 5,00 0,00 5 (5/5) 0,034*
Latissimus Dorsi Kas1 (Sol) 4,63 £0,40 4,5 (4,5/5) 5,00 +0,00 5 (5/5) 0,009*
Latissimus Dorsi Kasi (Sag) 4,63 £ 0,40 4,5 (4,5/5) 5,00 0,00 5 (5/5) 0,009*
Deltoid Kas1 On Pargas1 (Sag) 4,47 £ 0,44 4,5 (4/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,004*
Deltoid Kas1 On Parcas1 (Sol) 4,35 +0,49 4,5 (4/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,003*
Deltoid Kas1 Orta Pargasi (Sag) 4,34 +0,43 4,5 (4/4,5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 0,002*
Deltoid Kas1 Orta Pargasi (Sol) 4,23+0,48 4 (4/4,5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,002*
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sag) 4,38 £0,46 4,5 (4/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,003*
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sol) 4,34 +£ 0,47 4 (4/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,002*
Biceps Kas1 (Sag) 4,83 +0,31 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,059
Biceps Kasi (Sol) 4,87 +£0,30 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,102
Triceps Kas1 (Sag) 4,73+ 0,42 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,038*
Triceps Kasi (Sol) 4,70 £ 0,41 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,024*
Quadriceps Kasi (Sag) 4,83 +0,31 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,059
Quadriceps Kasi (Sol) 4,77+ 0,32 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,020*
Kalca Abdiiksiyonu (Sag) 4,73+£0,32 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,011*
Kalga Abdiiksiyonu (Sol) 4,67+0,31 4,5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,007*
Kalga Fleksiyonu (Sag) 4,73 £ 0,26 4,5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,005*
Kalga Fleksiyonu (Sol) 4,70 £ 0,32 4.5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,007*
Kalga Hiperekstansiyonu (Sag) 4,58 £ 0,39 4,5 (4,5/5) 5,00 += 0,00 5 (5/5) 0,003*
Kalga Hiperekstansiyonu (Sol) 4,48 £0,42 4,5 (4/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,002*
Tibialis Anterior Kas1 (Sag) 4,87+0,23 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,046*
Tibialis Anterior Kas1 (Sol) 4,87+0,23 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,046*
Hamstring Kasi (Sag) 4,73+ 0,42 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,038*
Hamstring Kasi (Sol) 4,73+ 0,37 5 (4,5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,023*
Gastroknemius Kasi (Sag) 4,80+0,25 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,025*
Gastroknemius Kas1 (Sol) 4,77+ 0,37 5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,063
Soleus Kasi (Sag) 4,57+0,37 4,5 (4,5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,003*
Soleus Kasi (Sol) 4,47 + 0,40 4,5 (4/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,002*

*p<0.05; Wilcoxon testi kullanilmigtir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler.
FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre degeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yiizdelik degeri), FEVILT(1 Saniyedeki
Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Litre Degeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava
Hacminin Yiizde Degeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi)
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4.5. Gruplar Arasi Egzersiz Egitimi Sonras1 Ol¢iimler

Egzersiz egitimi sonrasinda 6l¢iilen koronaviriis kaygisi, SF-36, UFAA, 6DYT ve
SFT degiskenlerinin, gruplara gore karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonuglari
Tablo 4.10.’da gosterildi. Grup I ve grup II’ye ait egzersiz egitimi sonrasi koronaviriis
kaygisi, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.10. Egzersiz egitimi Sonrast Koronaviriis kaygisi, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT
Olciimlerinin gruplar arasi karsilagtirmas.

Grup | Grup Il
(n=15) (n=15) p
X+S.S M (IQR 25/75) X+S.8 M (IQR 25/75)

Koronaviriis Kaygisi 0,87 £ 1,81 0 (0/1) 0,67 £ 1,59 0 (0/1) 0,935
SF-36

Fiziksel Fonksiyon 93,33 +£9,00 95 (90/100) 88,33 £14,60 90 (85/100) 0,389
Fiziksel Rol Gugligii 87,27 £ 23,90 100 (75/100) 90,00 +22,76 ~ 100 (100/100)  0,775°
Emosyonel Rol Gligligii 64,43 +42,67 100 (33,3/100) 71,11 +33,02 66,7 (33,3/100) 0,775
Enerji/Canlilik 62,67+ 17,31 65 (45/75) 64,67+ 15,41 65 (55/80) 0,741»
Ruhsal Saglik 71,73 £ 13,65 76 (60/80) 74,40 + 11,69 72 (68/80) 0,570~
Sosyal Islevsellik 77,50 + 16,77 75 (75/100) 81,67+ 16,28  87,5(75/100) 0,744
Agn 82,50 + 16,77 90 (77,5/100) 80,83 +14,96 77,5(67,5/100) 0,653
Genel Saglik 67,00 + 13,34 70 (55/75) 72,33 + 18,60 70 (60/ 95) 0,374°
UFAA 4855,6 +4429,6 2760 (2148/6228) 3158,9+1625,5 2856 (1992/3582) 0,461
6DYT

Yiiriime 645,33 +£200,83 615 (476/748) 690,67 + 131,55 659 (612/779)  0,345°
Kalp Hiz1 (Baslangic) 84,53 £9,40 82 (80/88) 87,5+ 14,02 96 (88/92) 0,870°
Kalp Hiz1 (Bitis) 97,07 £ 12,94 94 (88/100) 101,27 + 16,42 96 (88/120) 0,512°
VAS 0,00 + 0,00 0 (0/0) 0,00 + 0,00 0 (0/0) 1,000v
Modifiye Borg 0,20 £0,41 0 (0/0) 0,07 £0,26 0 (0/0) 0,539°
SFT

FVCLT 3,72+ 0,89 3,6 (3,3/4,2) 3,94+ 1,07 3,5(3,2/5,1) 0,540¢
FVC 92,33+ 16,11 92 (87/104) 87,6 +9,32 88 (80/96) 0,081°
FEVILT 3,18+0,82 3,04(2,51/3,85) 3,39+1,00 3,06 (2,48/4,22) 0,526
FEV1 89,07 + 17,58 94 (83/99) 88,00 + 12,45 91 (83/96) 0,849
FEVIFVC 97,40+ 13,43  98(84/111)  10,13+10,13 104 (99/108)  0,241°

*p<0.05; *Bagimsiz drneklem T-testi ve ®Mann Whitney-U testi kullanilmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma;
M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler. FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre degeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin
yiizdelik degeri), FEVILT(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Litre Degeri), FEV1(1
Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Yiizde Degeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi)



41

Egzersiz egitimi sonrasinda dlgiilen kas kuvvet degiskenlerinin, gruplara gore
karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.11.’de gosterildi. Grup | ve
grup II’ye ait egzersiz egitimi sonrasi kas kuvvet 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.11. Gruplar Aras1 Egzersiz Egitimi Sonras1 Kas Kuvvet Olgiimleri.

Grup | Grup Il
(n=15) (n=15) P
X+S.S M (IQR 25/75) X=£S.S M (IQR 25/75)
Trapez Kas1 Ust Parcasi (Sag) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 5,00 £0,00 5 (5/5) 1,000
Trapez Kas1 Ust Parcas1 (Sol) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 5,00 £0,00 5 (5/5) 1,000
Trapez kasi Orta Parcasi (Sag) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 5,00 0,00 5 (5/5) 1,000
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sol) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 5,00 0,00 5 (5/5) 1,000
Trapez Kas1 Alt Pargasi (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,775
Trapez Kasi Alt Pargasi (Sol) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 497+0,13 5 (5/5) 0,775
Pectoralis Kas1 (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 £0,00 5 (5/5) 1,000
Pectoralis Kas1 (Sol) 497+0,13 5 (5/5) 5,00 +0,00 5 (5/5) 0,775
Latissimus Dorsi Kas1 (Sol) 4,97+0,13 5 (5/5) 5,00 £0,00 5 (5/5) 0,775
Latissimus Dorsi Kas1 (Sag) 497+0,13 5 (5/5) 5,00 +0,00 5 (5/5) 0,775
Deltoid Kas1 On Parcasi (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 1,000
Deltoid Kas1 On Pargas1 (Sol) 497+0,13 5 (5/5) 497+0,13 5 (5/5) 1,000
Deltoid Kas1 Orta Pargasi (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 1,000
Deltoid Kas1 Orta Pargas1 (Sol) 4,93+0,18 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,539
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 1,000
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sol) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 1,000
Biceps Kasi (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 1,000
Biceps Kasi (Sol) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 1,000
Triceps Kas1 (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 1,000
Triceps Kasi (Sol) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 1,000
Quadriceps Kasi (Sag) 4,97+0,13 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 0,775
Quadriceps Kasi (Sol) 5,00+ 0,00 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 1,000
Kalga Abdiiksiyonu (Sag) 4,97+0,13 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,775
Kalga Abdiiksiyonu (Sol) 5,00 + 0,00 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 0,775
Kalga Fleksiyonu (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 1,000
Kalga Fleksiyonu (Sol) 5,00+ 0,00 5 (5/5) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 1,000
Kalga Hiperekstansiyonu (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 1,000
Kalga Hiperekstansiyonu (Sol) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 1,000
Tibialis Anterior Kasi (Sag) 5,00 £ 0,00 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 1,000
Tibialis Anterior Kas1 (Sol) 4,97+0,13 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,775
Hamstring Kasi (Sag) 4,97+0,13 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 1,000
Hamstring Kasi (Sol) 4,97+0,13 5 (5/5) 5,00 = 0,00 5 (5/5) 0,775
Gastroknemius Kas1 (Sag) 4,97+0,13 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 1,000
Gastroknemius Kasi (Sol) 4,97+0,13 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 1,000
Soleus Kasi1 (Sag) 4,97+0,13 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 1,000
Soleus Kasi (Sol) 4,97+0,13 5 (5/5) 4,97+0,13 5 (5/5) 1,000

*p<0.05; Mann Whitney-U testi kullanilmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler.
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4.6.Gruplar Arasi Olgiimlerdeki Degisim Karsilastiriimasi

Gruplara ait koronaviriis kaygisi, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT o6l¢iimlerindeki
degisimlere yonelik sonuglar1 4.12.°de gosterildi. Grup II’deki katilimcilarin FVCLT
degisiminin (-0,40+0,36), Grup II’ye (-0,11+0,19) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Gruplara ait diger Ol¢limlerdeki degisimler
arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.12. Gruplar arasi kKoronaviriis kaygisi, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT ol¢timlerdeki
degisim.

Grup | Grup Il
(n=15) (n=15) p
X+S.S M (IQR 25/75) X+S.S M (IQR 25/75)

Koronaviriis Kaygisi 1,20 £2,62 0 (0/3) 1,00 £ 2,04 0 (0/1) 0,982
SF-36

Fiziksel Fonksiyon -12,33 £22,51 -5 (-20/0) -4,00 £ 7,12 -5 (-5/0) 0,360
Fiziksel Rol Giigliigii -10,60 £ 29,03 0 (-25/0) -8,33 £ 24,40 0 (-25/0) 0,857
Emosyonel Rol Giigliigic = -6,63 £ 52,25 0 (-25/0) -8,33 £ 24,40 0 (-25/0) 0,471
Enerji/Canlilik -5,67 £18,21 -5 (-25/10) -8,33 £ 15,66 0 (-20/0) 0,692
Ruhsal Saglik -2,67 + 16,33 0 (-20/16) -5,07 £ 13,31 -4 (-20/4) 0,517
Sosyal Islevsellik 2,67 +28,42 0 (-12,5/25)  -13,50 +26,08 -12,5 (-25/0) 0,121
Agn -6,83£2225  -10(-12,5/0) -11,40+ 17,04 -10 (-25/0) 0,558
Genel Saglik -3,67 £13,29 0 (-15/5) -6,67 £ 17,80 -5 (-20/5) 0,539
UFAA 233544352, -933(-2988/-138) -10,335+827,4 -1142 (-1512/-304) 0,852
6DYT

Yiirtime -189,73 £166,23  -139 (-232/-76) -216,69 + 153,04  -185 (-312/-108) 0,507
Kalp Hiz1 (Baslangic) -1,40 £ 7,25 0 (-8/4) 0,73 £ 8,04 4 (-8/8) 0,307
Kalp Hiz1 (Bitis) -1,00 £ 11,79 1 (-8/8) -2,33+10,22 0 (-8/4) 0,632
VAS 0£0 0 (0/0) 0+0 0 (0/0) 1,000
Modifiye Borg 1,60 £+ 1,24 2 (1/2) 1,20 £ 1,01 1 (0/2) 0,230
SFT

FVCLT -0,11+0,19 -0,11 (-0,30/-,01) -0,40 £ 0,36  -0,44 (-0,66/-0,05) 0,018*
FvC -0,73 £ 6,28 -2 (-4/12) -3,80 + 8,62 -3 (-11/2) 0,163
FEVILT -0,11 +£0,21  -0,05(-0,26/-0,01) 11,44 +45,27 -0,25(-0,40/0,04) 0,756
FEV1 1,40 + 7,68 -2 (-8/2) -2,00 £10,64 -3 (-8/7) 0,983
FEV1FVC 1,07 + 6,62 1 (-6/3) 1,33+9,42 3 (-2/6) 0,467

*p<0.05; Mann Whitney-U testi kullamilmigtir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan;

IQR 25/75=Ceyrekler. FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre degeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yiizdelik degeri),
FEVILT(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Litre Degeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu
Ekspiryum ile Cikarilan Hava Hacminin Yiizde Degeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi)

Gruplara ait kas Ol¢timlerindeki degisimlere yonelik sonuglari Tablo 4.13.°de
gosterildi. Grup I’deki katilimcilarin sol trapez kasi alt parcasindaki degisimin (-
0,82+0,46), Grup II’ye (-0,47+0,35) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptand1 (p<0,05). Gruplara ait diger 6l¢iimlerdeki degisimler arasinda anlamli bir

farklilik yoktu (p>0,05).
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Grup | Grup Il
(n=15) (n=15) p
X+S.S M(IQR25/75) X+S.S M (IQR 25/75)
Trapez Kas1 Ust Parcasi (Sag) 0+0 0 (0/0) -0,03 + 0,13 0 (0/0) 0,317
Trapez Kas1 Ust Parcas1 (Sol) -0,03 £0,13 0 (0/0) -0,03+0,13 0 (0/0) 1,000
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sag) -0,47 £ 0,44 -0,5 (-1/0) -0,56 £ 0,47 -0,5 (-1/0) 0,599
Trapez Kasi Orta Pargasi (Sol) -0,53 £ 0,40 -0,5 (-1/0) -0,59 + 0,45 -0,5 (-1/0) 0,726
Trapez Kas1 Alt Pargas1 (Sag) -0,72+0,54 -1 (-1,34/0) -0,53 £ 0,40 -0,5 (-1/0) 0,253
Trapez Kasi Alt Pargasi (Sol) -0,82+ 0,46 -1(-1,34/-05) -0,47+0,35 -0,5(-0,5/0)  0,026*
Pectoralis Kasi (Sag) -0,23 £ 0,32 0 (-0,5/0) -0,20 £0,32 0 (-0,5/0) 0,732
Pectoralis Kas1 (Sol) -0,20 + 0,37 0 (-0,5/0) -0,20 £0,32 0 (-0,5/0) 0,924
Latissimus Dorsi Kas1 (Sol) -0,47 £ 0,44 -0,5 (-1/0) -0,37 £ 0,40 -0,5 (-1/0) 0,415
Latissimus Dorsi Kas1 (Sag) -0,47 £ 0,44 -0,5 (-1/0) -0,37 £ 0,40 -0,5 (-1/0) 0,415
Deltoid Kas1 On Parcasi (Sag) -0,40 £ 0,43 -0,5 (-1/0) -0,53 £ 0,44 -0,5 (-1/0) 0,401
Deltoid Kas1 On Parcas1 (Sol) -0,40 £ 0,43 -0,5 (-1/0) -0,61 £ 0,45 -0,5 (-1/0) 0,214
Deltoid Kasi Orta Pargasi (Sag) -0,53 £0,48 -0,5 (-1/0) -0,66 = 0,43 -0,5 (-1/0) 0,493
Deltoid Kas1 Orta Pargasi (Sol) -0,62 £ 0,51 -1 (-1/0) -0,77 £ 0,48 -1 (-1/-0,5) 0,355
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sag)  -0,60 + 0,53 -1 (-1/0) -0,62 £ 0,46 -1 (-1/0) 0,931
Deltoid Kas1 Arka Pargasi (Sol) -0,68 £ 0,53 -1 (-1/0) -0,66 £ 0,47 -1 (-1/0) 0,807
Biceps Kasi (Sag) -0,20 £ 0,37 0 (-0,5/0) -0,17+0,31 0 (-0,05/0) 0,915
Biceps Kasi (Sol) -0,17 £ 0,24 0 (-0,5/0) -0,13 £ 0,30 0 (0/0) 0,501
Triceps Kasi (Sag) -0,23 £ 0,26 0 (-0,5/0) -0,27 £ 0,42 0 (-0,5/0) 0,830
Triceps Kasi (Sol) -0,27 £ 0,32 0 (-0,5/0) -0,30 £ 0,41 0 (-0,5/0) 1,000
Quadriceps Kasi (Sag) -0,13 £ 0,30 0 (-0,5/0) -0,17 £ 0,31 0 (-0,5/0) 0,980
Quadriceps Kas1 (Sol) -0,17 £ 0,24 0 (-0,5/0) -0,23 £ 0,32 0 (-0,5/0) 0,622
Kalga Abdiiksiyonu (Sag) -0,27 £ 0,42 0 (-0,5/0) -0,27 £ 0,32 0 (-0,5/0) 0,740
Kalga Abdiiksiyonu (Sol) -0,30 £ 0,41 0 (-0,5/0) -0,30+ 0,32 -0,5(-0,5/0) 0,782
Kalga Fleksiyonu (Sag) -0,33 £ 0,41 0 (-0,5/0) -0,27+0,26  -0,5(-0,5/0) 0,836
Kalga Fleksiyonu (Sol) -0,43 £ 0,46 -0,5 (-1/0) -0,30 £0,32 -0,5(-0,5/0) 0,473
Kalga Hiperekstansiyonu (Sag) -0,66 £ 0,47 -1 (-1/0) -0,42 +£0,39 -0,5(-0,5/0) 0,144
Kalga Hiperekstansiyonu (Sol) -0,62 £ 0,46 -0,5 (-1/0) -0,52 £0,42 -0,5 (-1/0) 0,513
Tibialis Anterior Kas1 (Sag) -0,03 £ 0,13 0 (0/0) -0,13+£0,23 0 (-0,5/0) 0,148
Tibialis Anterior Kas1 (Sol) -0,03 £0,13 0 (0/0) -0,13£0,23 0 (-0,5/0) 0,148
Hamstring Kasi (Sag) -0,23 £0,37 0 (-0,5/0) -0,23 +£0,37 0 (-0,5/0) 1,000
Hamstring Kasi (Sol) -0,30 £ 041 0 (-0,5/0) -0,27 +£0,37 0 (-0,5/0) 0,887
Gastroknemius Kasi (Sag) -0,23 £ 0,37 0 (-0,5/0) -0,17£0,24 0 (-0,5/0) 0,802
Gastroknemius Kasi (Sol) -0,20 £ 0,32 0 (-0,5/0) -0,20 £ 0,37 0 (-0,5/0) 0,817
Soleus Kasi (Sag) -0,46+042  -0,5(0,5/0) -0,40+0,34  -0,5(-0,5/0) 0,786
Soleus Kasi (Sol) -0,43 £ 0,42 -0,5 (-1/0) -0,50 + 0,38 -0,5 (-1/0) 0,627

*p<0.05; Mann Whitney-U testi kullanilmistir. X=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Ceyrekler
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma COVID-19 geciren ve gecirmeyen geng yetiskinlerde verilen aerobik
ve kuvvetlendirme egitiminin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve kaygi-stres
bozukluklar iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. iki grup arasinda
egzersiz egitimi Oncesi yapilan degerlendirmelerde kas kuvveti, disinda solunum
parametreleri, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve kaygi-stres bozuklugu
parametrelerinde bir farklilik olmadig1 ancak sayisal degerlere bakildiginda COVID-19
geciren grubun degerlerinin bircok alanda daha diisiik oldugu bulunmustur. 12 hafta
boyunca verilen aerobik ve direngli egzersiz sonrasinda iki grup arasinda yapilan
degerlendirmelerde ise kas kuvvetinin iki grupta da artti§1 ancak gruplar arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi; solunum parametrelerinde iki grup arasinda bir farklilik olmadigi
ancak sayisal olarak artis gosterdigi; fiziksel aktivite degerlendirildiginde iki grup
arasinda anlamli farklilik olmazken sayisal olarak arttigi ve bunun yaninda grup i¢i
degisimlere bakildiginda iki grubunda anlamli olarak artis gosterdigi; yasam kalitesinin
iki grup arasinda da anlaml bir farklilik gostermedigi ancak grup ici degerlerde grup
I’deki kisilerde SF-36’nin alt parametrelerinden olan fiziksel fonksiyonun, grup Il de ise
agri1 alt boyutunda anlamli bir degisim oldugunu; kaygi-stres bozuklugu agisindan ise iki
grup arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 ancak egzersiz programiyla beraber sayisal

olarak azalma oldugu ve grup i¢inde grup II’de anlamli bir azalma oldugu bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda kas kuvveti i¢in verilen egzersiz programiyla beraber 12
haftanin sonunda hem grup | hem de grup II’de kas kuvvetinin arttig1 ancak gruplar arasi
kas kuvveti karsilastirldiginda ise anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir.
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, COVID-19 hastaliginin aktif proteini olan ACE-
2, kaslarda da iiretilmektedir. Bu sebeple en ¢ok etkilenen sistemlerden bir tanesi de kas
iskelet sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (M. Y. Li et al., 2020). Hastaligin yaninda

getirdigi izolasyon ve evlere kapanmayla beraber fiziksel aktivite yogunlugunun
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minimuma diismesi ve hastalifin yaninda getirdigi metabolik etkilenimler, kisilerin
fonksiyonel kapasitesinin azalmasina ve metabolik islevlerin bozulmasiyla beraber kas
liflerinin hacminde ve kiitlesinde azalmayla kendisini gostermektedir (Pescaru et al.,
2022). COVID-19’un kas kuvvet kayb1 lizerine yapilan sistematik bir derlemede, dahil
edilen galismalarin tiimiinde COVID-19 enfeksiyonunu takiben kas kuvvetinde azalma
oldugunu bildirilmigtir (Smith et al., 2024). Giines ve arkadaslarinin, 18-25 yas
araligindaki COVID-19 gecirmis ve saglikli grup arasinda kas kuvveti, solunum kas
kuvveti ve fonksiyon testleri, yorgunluk ve dispneyi karsilastirmak amaciyla yaptigi
calisma da COVID-19 atlatan geng yetigkinlerde periferal kas kuvvetinin kontrol grubuna
gore belirgin sekilde daha disiik oldugunu bildirmistir (Giines et al., 2023). Bizim
caligmamizin 6rneklemine paralel olan bu ¢alismadan farkli olarak grup II’de genel olarak
kas kuvveti daha yiiksek olmasina ragmen iki grup arasinda herhangi bir anlamli farkliliga
rastlanilmamigtir. Bunun sebebinin de izolasyon ve karantina ile beraber evlere kapanilan
bir donemde yapilan caligmalar ile karsilastirildiginda bizim ¢alismamizin verilerinin
2022 yilinda, kapanmalarin artik bittigi ve karantina siiresinin bile bir haftaya diistiigii bir
dénemde alinmasina ve katilimcilarin kisa bir karantina siiresinden sonra normal hayatina
ve yasam tarzina donmesine, bu sebeple de aktifligin erken donemlere gore daha fazla
olmasiyla beraber kas kuvveti ve fiziksel aktivite de diisiislerin daha az olmasina bagh

oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda verilen egzersiz egitim programiyla beraber 12 haftanin ardindan
grup | ve grup II ‘de gruplar i¢i kas kuvveti karsilastirildiginda ise kas kuvvetinin iki
grupta da arttigi goriilmiustiir. Fiziksel aktivitenin fiziksel islevsellik ve kas kuvvetini
arttirma da ve kronik hastaliklarin iyilesmesinde yardimci oldugu bilinmektedir.
Literatiirdeki caligmalar; aerobik egzersiz, direngli egzersiz ve solunum ve periferik
sistemlerin gliclendirilmesine dayali kombine edilmis bir egzersiz programinin kas giicti,
solunum fonksiyonlari, solunum kas giicii, kavrama giicii ve diger fiziksel fonksiyonlari
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu belirtmektedir (Yang et al., 2023). Gobbi ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, COVID-19 hastaligini atlatan ve diisiik kas kiitlesi olan
34 kiside aerobik egzersizle birlikte uygulanan 28 giinliik bir kuvvet programinin
etkilerini degerlendirilmistir. Katilimcilar her egzersizi 8-12 tekrardan olusacak sekilde
1-3 set uygulamistir ve setler arasinda 2 dakika dinlenme araliklar1 verilmistir. Verilen
egzersizler sonrasinda degerlendirme yaptiklarinda, kas kiitlesinde %8,51 oraninda artis

oldugunu gostermislerdir (Gobbi et al.,, 2021). COVID-19 sonrasi aerobik ve kas
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kuvvetlendirme egzersizleri kombinasyonu uygulanmasinin ardindan kas kesit alaninda
yaygin iyilesmeler olduguna dair kanitlar Nambi ve arkadaslar1 tarafindan rapor
edilmistir. Klinik olarak diisiik kas kiitlesi teshisi konulan bu bireylere, aerobik egzersizle
birlikte 8 haftalik direng egitimi verilmistir. Haftada 4 kez, hem {ist hem de alt
ekstremiteyi hedef alan 10 tekrardan olusan {i¢ set uygulama yapilmistir. Kol, uyluk ve
baldir bolgesinde bulunan kaslarin kesit alani, miidahale siiresi boyunca her iki grupta da
artarken, el kavrama giiciinde de artis oldugu bildirilmistir (Nambi et al., 2022).
Literatiirdeki ¢alismalar 1s18inda  diizenledigimiz egzersiz egitimi  Sonrasinda
beklendigimiz {izere bu c¢aligmalara paralel olarak hem grup |1 hem de grup II’de kas
kuvvetinde artis goriilmiistiir. iki grup arasinda bir fark olmasa da érneklemin geng ve
aktif bireyler olmasi, iki gruba da ayni egzersiz programinin verilmesi ve dncesinde de

gruplarin arasinda bir farklilik olmamasinin bu sonucu olusturdugunu tahmin etmekteyiz.

Geng yetiskinler iizerinde yaptigimiz bu ¢alismada egzersiz programi dncesinde
yapilan degerlendirmelerin sonuglarina baktigimizda Grup | ve grup Il arasinda FVC
disinda, SFT acisindan bir farklilhik goriilmemistir. Glines ve arkadaglart bizim
orneklemimize paralel olarak tasarladiklart COVID-19 gegirmis ve saglikli kisiler
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hafif COVID-19'lu geng¢ bireylerin solunum
fonksiyonlarinin normal araliklarda oldugunu gostermistir. Ayrica, akciger fonksiyonu
saglikli olanlarla benzer oldugu belirtilmistir (Glines et al., 2023). Lund Berven ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada, spirometri sonuglarinin ergenlerde ve geng yetiskinlerde
erken donemde bile saglikli ve normal sinirlar i¢inde oldugunu belirtmislerdir (Lund
Bervenetal., 2022). COVID-19 geciren ve saglikli geng voleybol oyuncularinin solunum
fonksiyonlarini inceleyen baska bir calismada, iki grubun solunum fonksiyonlarinin
benzer oldugu goriilmistiir (Celik et al., 2022). 5-18 yas araligindaki COVID-19 gegirmis
seropozitif olan ve kaninda SARS-CoV-2 antikoru bulunmayan toplam 73 ¢ocuk tizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, seropozitif olan ¢ocuklarin solunum fonksiyonlarinda kalic1 bir
bozulma yasamadigini belirtmiglerdir (Knoke et al., 2022). Ancak, literatiir
incelendiginde bir¢ok ¢alisma COVID-19 gec¢irmis olan kisilerde solunum fonksiyon
testlerinin kotli etkilendigini belirtmektedir. Giiler ve arkadaslar1 dort ay gozlem
yaptiklart kohort c¢aligmalarinda, solunum fonksiyonlarinda ve fiziksel performansta
bozulmalar oldugunu gostermistir. TLC, FVC, FEV1 ve DLCO, siddetli COVID-19
sonras1 hastalarda, hafif/orta siddette hastalig1 gecirenlere kiyasla dnemli dlclide daha

diisiik bulundugu belirtilmistir (Guler et al., 2021). COVID-19 hastaligin atlatan 18-87
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yas araligindaki 145 kisi lizerinde yapilan bir calismada katilimcilar 60. ve 100.
giinlerinde kardiyopulmoner fonksiyonlari acisindan degerlendirilmistir. 60. Gilinde
yapilan degerlendirmede hastalarin %42'sinde SFT bozuklugu oldugunu, bunlarin
%27'sinde restriktif defektler bulundugu, %11'inde TLC'nin ve %31'inde DLCO'nun
azaldig bildirilmistir. 100. giinde yapilan degerlendirmede ise, hastalarin %36'sinda hala
akciger fonksiyon bozuklugu; bunlarin %22'sinde restriktif anormallik, %11'inde azalmis
TLC ve %21'inde azalmis DLCO bulunmakta oldugunu gostermistir(Sonnweber et al.,
2021b). Yas ortalamasi 49.1 olan COVID-19 hastaligini atlatmis 110 hasta iizerinde Mo
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalarinin %47'sinde DLCO, %25'inde
total akciger kapasitesi (TLC), %9,1'inde FVC ve %13,6'sinda FEV1'de azalma oldugu
belirtmistir (Mo et al., 2020). Ancak, bu g¢alismalarin sonuglarna ters olarak bizim
calismamizda egzersiz egitimi Oncesi COVID-19 geciren ve gecirmeyen iki grup
karsilagtirildiginda bir farklilik bulunmadigini belirtmistik. Bu tezathigin literatiirdeki
calismalarin bircogunun yash popiilasyonu degerlendirmis olmasi ve gen¢ niifusun
hastaliktan etkilenimin ileri yastaki bireylere gére daha az olmas1 gibi sebeplerden dolay1
oldugunu diistinmekteyiz. Geng yetigkinlerin hastaligin getirdigi yan etkileri daha hafif
atlattig1 ve erken donemde toparlayarak normal hayata adapte olmalarinin bu sonucu

aci8a ¢ikarmis olabilecegi kanisindayiz.

12 haftalik aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz egitimi sonrasi gruplar aras1 SFT
degerlendirmesine bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel agisindan FVCLT
Olctimiinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki caligmalara bakildiginda
aerobik ve direncli egzersizlerin solunum parametreleri lizerinden olumlu bir etkisi
oldugu bilinmektedir. 18-23 yas araligindaki sedanter erkeklere 8 haftalik aerobik
egzersiz esliginde yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, solunum parametrelerinde
belirgin bir artis oldugu bildirilmistir (Isleyen & Daglioglu, 2020). 33-48 yas araliginda
olan sedanter kadinlara uygulanan 8 haftalik, haftada 3 giin, %50-60 siddetinde aerobik
egzersiz yaptirilarak solunum parametrelerinin incelendigi bir ¢calismada, FEV1 (It/s),
PEF (It/m) degerlerinde istatistiksel olarak herhangi bir anlaml1 degisiklik olmadig: ancak
FVC’ de anlamli bir artis meydana geldigi belirtilmistir (Kurt et al., 2011) . Shashi ve
arkadaslarinin 18-20 yas araligindaki 50 erkek fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencisine
12 hafta boyunca aerobik egzersiz uygulayarak yaptigi calismada, aerobik egzersiz yapan
grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda egzersiz yapan katilimcilarin akciger fonksiyon

degerlerinde artis oldugunu gostermistir (Shashi et al., 2013). 18-25 yas araligindaki
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sporcu olmayan kadinlar iizerine yapilan bir ¢alisma da; 12 kadin direngli egzersiz, 12
kadin aerobik egzersiz ve 12 kadinda interval egzersiz yapacak sekilde 3 randomize gruba
ayrnlmis ve 8 haftalik egzersiz uygulanmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda
interval antrenman ve aerobik egzersizlerin katilimcilarin spirometrik parametrelerini
onemli Olgilide iyilestirdigini, ancak direngli egzersiz uygulanan kisilerde ise solunum
parametreleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (Moradians et al., 2016).
Amaral ve arkadaslar1 yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, 12 hafta boyunca
COVID-19 atlatmis katilimcilara haftanin 3 giinii direngli egzersiz, 5 giinii ise aerobik
egzersiz ile uzaktan kontrollii ev egitimi protokolii tasarlamis ve bunun kardiyovaskiiler
ve solunum ve fonksiyonelligi iizerindeki etkilerini incelemistir. Calismanin sonucunda
deney ve kontrol grubun ikisinde de FVC, FEV1 ve FEV1/FVC oraninda iyilesmeler
oldugunu belirtmistir. Hem egzersiz hemde kontrol grubundaki bu iyilesmenin,
hastaneden taburcu olduktan sonra degerlerinin normal aralikta oldugu gbz Oniine
alindiginda, mevcut diizelmenin dogal iyilesme siirecinin egzersiz egitiminin etkisi
olmadan gerceklestigini diisiindiirmekte oldugunu savunmuslardir (Teixeira Do Amaral
et al., 2022). Calismamizin sonucunda goriildiigii {izere solunum parametreleri tizerinde
grup | ve grup Il arasinda FVCLT o6l¢limii disinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Diger SFT ol¢limleri agisindan sayisal olarak degerlerde iyilesmeler goriilse de bu gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olarak karsimiza ¢ikmamaktadir. Bu farkliligin olmamasinin
sebebinin akciger fonksiyonlarini dogrudan hedef alan bir tedavi programi
olusturulmamis olmasina, geng¢ yetiskin niifusun COVID-19 hastaligindan fazla
etkilenmemesine ve zaten zamanla hastaligin akcigerler lizerindeki etkisinin azalmasiyla
tyilesmeler olmasina, dolayisiyla da bunun saglikli ve hastalig1 atlatmis kisiler arasinda

bir farklilik goriilmemesine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin amaglarindan bir tanesi de fiziksel aktivite ve egzersiz
potansiyellerini belirtmekti. Bu sebeple UFAA ile degerlendirmesi yapilan, iki grup
arasinda egzersiz egitimi dncesi degerinde bir farklilik olmadigr goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda bir¢ok calisma fiziksel aktivite ve egzersiz potansiyelinin COVID-19
hastaligin1 atlatmis ya da hastaliga yakalanmamis olsa bile kapanmalar ve normal yasam
siklusundan ayrilip evlere kapanmak zorunda kalan kisilerde azalma gosterdigini
belirtmektedir (Stockwell et al., 2021). Sedanter yasam tarzi ve fiziksel hareketsizlik
COVID-19 enfeksiyonu igin risk faktorleri olarak one siiriilmiistiir (Hamer et al., 2020;
B. Huang et al., 2020). Yapilan hafif-orta siddetteki egzersiz, akut donemde NK (dogal
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oldiirtici) hiicrelerinin  etkinligini arttirir, ndtrofil islevlerini uyarir, makrafoj
fonksiyonlarmi, T ve B lenfosit hiicre sayin1 ve etkinliklerini arttirir. Th hiicrelerinden
salgilanan sitokinler hiicresel bagisikligin ortaya ¢ikmasinda o©nemlidir. Thl
hiicrelerinden salgilanan TNFo ve INFy, NK hiicre aktivitesini ve makrofaj sayisini
arttirirken; Th2 hiicrelerden salgilanan IL4, ILS, IL10, IL13 ile antikor iiretimi ve
eozinofili iretimi saglanir. Kronik donemde ise diizenli orta siddetli egzersizin {ist
solunum yolu enfeksiyon riskini biiyiik oranda azalttig1 belirtilmektedir (Senisik, 2015).
Bu da COVID-19 hastaligina yakalanma ya da hastaligin olumsuz etkilerinden daha hafif
diizeyde etkilenilmesine yardimci olmaktadir. Nienman ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir calismada, fiziksel uygunluk diizeyi ve hafta boyunca yapilan aerobik egzersiz
seanslarinin sayisi, iist solunum yolu enfeksiyonunun siiresi ve siddetiyle ters orantili
bulunmustur. Haftada 5 giin ve {izerinde egzersiz yapan bireyler, sedanter bireylere
kiyasla tist solunum yolu enfeksiyonu stiresinde %43 azalma gostermistir (Nieman et al.,
2011). Cho ve arkadaslari, MET-dk/haftadaki her bir standart sapma basina artan fiziksel
aktivite diizeyinin COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltabilecegini belirtmistir (Cho et al.,
2021).Tavakol ve arkadaslari, orta ila siddetli fiziksel aktivitenin siddetli COVID-19
enfeksiyonu olasiligini azalttigini 6ne siirmiis, Lee ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
acrobik ve giiclendirme egzersizleri yapan bireylerde benzer bulgular tespit edilmistir (S.
W. Lee et al., 2022; Tavakol et al., 2023) Sosyal kisitlamalarin ve izolasyonun disinda
hastaligin ¢ok yonlii ve kompleks bir etkilenim gostermesi de birgok COVID-19 atlatan
kisinin enfeksiyon oncesi normal fiziksel aktivite diizeyine ve egzersiz fonksiyenelligine
donme konusunda zorluk yaratmaktadir (Lippi et al., 2024). Palstam ve arkadaslari, isveg
ulusal kayitlarina dayanan ve onceki 18 ay iginde SARS-CoV-2 enfeksiyonu geg¢irmis
5464 kisiyi kapsayan gozlemsel bir c¢aligma ylriitmiistiir. Yanit verenler arasinda,
hastaneye yatis1 olan veya olmayan COVID-19 hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi (FA)
diizeyi sirasiyla %72 ve %28 oraninda azalmistir (Palstam et al., 2024). Vélez-Santamaria
ve arkadaslari, 170 kisiyi igeren kesitsel bir retrospektif calismanin sonuglarini
bildirmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda fonksiyonel kisitlamalar oldugunu ve
yaklagik %80'inde FA diizeyinin 6nemli 6l¢iide diisiik oldugunu bildirmistir (Vélez-
Santamaria et al., 2023). Bonger ve arkadaslarinin 4360 rekreasyonel sporcunun 3 aydaki
saglik durumlarin1 degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢calismada, COVID-19 grubunda, fiziksel
egzersiz seviyesi iyilesmeden 1 ve 3 ay sonra sirastyla %42 ve %36 oraninda azaldigini
belirtmistir (Bongers et al., 2022). Appelman ve arkadaslarinin yaptigi kohort ¢alismada,
25 COVID-19 hastast ve 21 saglikli bireyi karsilastirmistir. COVID-19 hastalari,
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cogunlukla kardiyorespiratuar uygunluk, dayaniklilik kapasitesi ve zirve gii¢ ¢ikisinda
onemli bir azalmaya bagl olarak, énemli dl¢iide daha diisiik bir FA yapma kapasitesi
sergiledigini belirtmistir (Appelman et al., 2024). Mevcut ¢alismalarda goriildiigi tizere
fiziksel olarak inaktif bireylerin COVID-19 yakalanma riski artmakta, hastalarin akut
enfeksiyondan kurtulduktan sonra FA diizeylerini diisiirme olasiliklar1 da artig
gostermektedir. Bu dongii birbirini tetikleyerek hastaligin etkilerini daha biiytlik bir
problem haline getirmektedir. Bu nedenle hastalara verilecek uygun egzersiz
programlariyla ki bu programlar aerobik ve direng¢ egzersiz kombinasyonlariyla beraber
solunum parametreleri, kas kuvveti ve fiziksel aktiviteye yonelik olarak tasarlanmakta
olup, bu dongii kirilmali ve hastaligin olumsuz etkileri en iist diizeyde ortadan
kaldirilmalidir. Calismamizda hem hasta hem de kontrol grubumuza uygulanan 12
haftalik aerobik ve direng egzersizleri verilmisti. Egzersiz egitimi sonlandirildiktan sonra
yapilan 6l¢iimlerde iki grup arasinda farklilik olmasa da grup i¢i degerlendirmelerde FA
diizeyinin yliksek bir oranda artis gostermistir. Gruplar arasi farklilik olmamasini geng
yetiskinlerin genel olarak COVID-19’dan ¢ok fazla etkilenmemesi, benzer bir yasam
tarzindan gelmeleri, egzersiz egitimi 6ncesindeki FA ve egzersiz potansiyelinin benzer
olmasindan kaynaklandigin1 disiinmekteyiz. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismanin da
bahsettigi gibi uygun aerobik ve direng egzersizinin kisinin egzersiz kapasitesini ve FA
diizeni arttirdigini biliyoruz. Bu sebeple hasta grubun ve kontrol grubunun diizenli
egzersiz yapmasiyla beraber FA diizeylerinin literatiirdeki bilgilere paralel olarak bizim
de calismamizda artis gosterdigini ve COVID-19 gecirmis hastalarda FA diizeyini

arttigini soyleyebiliriz.

Caligmamizda aerobik kapasite ve fonksiyonelligi degerlendirebilmek adina
kullanilan parametrelerden bir tanesi de 6DYT idi. Egzersiz egitimi oncesinde iki grup
arasinda bir farklilik olmamasina ragmen sayisal agidan saglikli grubun mesafesi daha
yiiksekti. Literatlirde de baktigimizda yapilan ¢alismalar COVID-19 hastaligi sonrasinda
bireylerde 6DYT mesafesinin azaldigini ve saglikli bireylere oranla daha diisiik bir sonug
elde ettiklerini belirtmektedir. Huang ve arkadaslarinin, COVID-19 hastalig1 gecirmis 57
hastay1 taburcu olduktan 30 giin sonra degerlendirdigi ¢aligmada, hastalarda diflizyon
kapasitesinde bozulma, solunum kas giiclinde azalmanin disinda hafif-orta diizeyde
hastalig1 atlatanlara oranla, siddetli geciren hastalarda 6DYT’nin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Y. Huang et al., 2020). Yapilan baska bir ¢alismada, taburcu olan bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildiginde katilimcilarin yaklasik % 29’un da 6DYT
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mesafesinin normalin en alt limitinden ¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur (C. Huang et
al., 2021). Orta siddetli COVID-19 hastalig1 geciren ve taburcu olan 58 hasta tizerindeki
COVID-19 hastaligiin etkilerini aragtiran bir ¢alismada, COVID-19 hastaligini atlatmis
bireylerin 6DYT mesafelerinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir
(Raman et al., 2021). Everaerts ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, katilimcilara bisiklet
ergometresi ve kosu bandi kullanarak 12 hafta ve hafta da 3 giin olacak sekilde aerobik
egzersiz yaptirmistir. Degerlendirmeler 6. ve 12. haftada yapildiginda her iki 6l¢iimde de
katilimcilarin 6DYT mesafelerinin artis gosterdigi belirtilmistir (Everaerts et al., 2021).
Mekanik ventilasyon ile takip edilen ve edilmeyen bireyler lizerinde yapilan ¢alismada,
her iki gruba aerobik ve kuvvetlendirme egzersizi i¢eren 3-4 haftalik, haftanin 5-6 giinii
olacak sekilde bir program uygulanmistir. Calismanin sonunda iki grupta da 6DYT
mesafeleri anlamli sekilde artarken gruplar arasinda fark bulunamamistir (Hermann et al.,
2020). Telerehabilitasyon ve yiiz ylize olmak {izere hastalari ikiye ayiran bir ¢aligmada,
gruplarin her ikisine de aerobik, direngli egzersiz ve solunum kas egitimi verilerek
degerlendirilmistir. Her iki grupta 6DYT ile degerlendirilen fonksiyonel kapasiteleri
istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken, gruplar arasinda farklilik bulunmadigi
bildirilmistir (Mayer et al., 2021). Bu ¢alismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da
gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir ancak grup ici degerlere bakildiginda

iki grupta da 6DYT mesafesinde anlamli artis oldugu goriilmektedir.

Geng yetiskinler tlizerinde yaptigimiz calismamizda yorgunluk degerlendirmesi
Modifiye Borg Skalasi ile yapilmistir. Egzersiz egitimi Oncesi iki grup arasindaki
sonuclara bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmemekteydi ancak sayisal olarak grup
I’de, grup II’ye gore daha yiiksek bir yorgunluk oldugu bulunmustur. Literatiirdeki
calismalari inceledigimizde COVID-19 hastaliinin en sik karsilasilan etkilerinden bir
tanesinin de yorgunluk oldugu bilinmektedir. COVID-19 hastaliginin 6 ay sonraki
donemdeki etkilerini inceleyen 40 ¢alismanin bulundugu sistematik bir derlemede, en
yaygin iki etkilenimin yorgunluk ve kas zayiflig1 oldugu belirtilmistir (Ma et al., 2022).
COVID-19 sonras1 yorgunlugu arastiran bir ¢alismada, buna sebep olabilecek muhtemel
faktorler peripheral, santral ve psilolojik olarak gruplandirilmistir. Santral faktorlerin
etkilenimi ile norotransmitter saliniminin etkilenmesiyle inflamasyonun tetiklenmesi ve
buna bagli olarak yorgunluk sorununun ¢iktigini diistindiiklerini belirtmislerdir. Frontal
lob ve serebellumdaki hipometabolizma da yorgunlugu olan COVID-19 hastalarinda rol

oynamis olabilecegi diisiiniilen mekanizmalar arasindadir. Ayrica, hastaligin getirdigi
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kirtlamayan zincirinin pargasi olan inaktivite ile de ndral eksitabilitenin azalmasiyla
beraber yorgunlugun ortaya ¢ikmis olabilecegini dile getirmislerdir (Rudroff et al., 2020).
Iskelet kasinda dogrudan SARS-CoV-2 enfeksiyonu gibi periferik faktorler, kas liflerinde
ve noromiiskiiler kavsaklarda hasar, zayiflik ve iltihaplanmaya neden olarak yorgunluga
katkida bulunmus olabilecegi belirtilmektedir (Crook et al., 2021). Kaygi, korku, stres ve
depresyonun da yorgunlugu olusturan psikolojik sebeplerden oldugu soylenmistir
(Morgul et al., 2021). 18-26 yas araligindaki kadin tiniversite 6grencilerine verilen 6
haftalik aerobik egzersiz sonunda uyku kaliteleri ve kronik yorgunluklarin1 degerlendiren
bir ¢aligmada, tedavi grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olusturulmus ve iki
grup arasindaki degisim degerlendirilmistir. Aerobik egzersiz yapan tedavi grubundaki
kadinlarda uyku kalitesinde artis ve kronik yorgunlukta belirgin bir azalma oldugunu
bulmuslardir (Ezati et al., 2020). COVID-19 hastaligin1 ge¢irmis ve taburcu olan hastalar
ile saglikli bireyler iizerinde yapilan calismada katilimcilarin, solunum kapasitesi,
fonksiyonel kapasitesi, hayat kalitesi ve yorgunlugu degerlendirilmistir. Hastaligin
iyilesmesinden 6 ay sonra yapilan bu ¢alismada, COVID-19 grubunda 6DYT sonrasi
genel yorgunluk, bacak yorgunlugu ve dispne skorlarinin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Testten 6nce bile yiiksek yorgunluk seviyeleri oldugunu ve yorgunlugun
6DYT sonrasinda arttig1 bildirilmistir. Bunun sebebinin de COVID-19 gegiren kisilerde
gaz diffiizyon problemi olmasina ve kaslara yeterli oksijenin gitmemesiyle yorgunlugun
siddetinin saglikli bireylere daha fazla arttirmasi oldugunu diistindiiklerini belirtmiglerdir
(Sirayder & Inal-Ince, 2022). Bizim calismamizda egzersiz egitim oncesi dénemde
oldugu gibi sonrasinda da anlamli bir farklihik goriilmemistir ancak grup ici
degerlendirildiginde iki grubunda Modifiye Borg degerlendirmesinde anlamli bir azalma
oldugu goriilmiistiir. Bu da egzersizin, yorgunluk ve onun olusum mekanizmalari
tizerindeki etkilerinin literatiirdeki ¢aligmalara paralel oldugunu ve COVID-19’lu
hastalarda aerobik ve direng egzersizlerinin yorgunlugu azaltmak i¢in kullanilabilecek bir

egzersiz yontemi oldugunu gostermektedir.

Calismamizin ¢ikti hedeflerinden bir tanesi de 18-25 yas araligindaki geng
yetiskinlere verilen 12 haftalik aerobik ve direng egzersizinin yasam kalitesi iizerine
etkilerini incelemekti. Egzersiz egitimi programi dncesindeki sonuglarimiza baktigimizda
iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigini gordiik. Ancak, sayisal deger acisindan
bakildiginda grup II'ye gore grup [I’deki katilimcilarda yasam kalitesinin alt

parametrelerinin genel olarak daha diisiik oldugu gormekteyiz. Literatiirdeki birgok
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calisma, COVID-19 hastaliginin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri oldugu
belirtilmistir (de Oliveira Almeida et al., 2023). Cao ve arkadaslarinin 4-86 yas
araligindaki COVID-19 hastalifim1 gecirmis 81 hasta iizerinde yaptiklar1 caligmada,
hastaliktan sonraki bir ve {ligiincili ayda solunum fonksiyonu, 6DYT ve SF-36 ile yasam
kalitesini degerlendirmislerdir. Bulduklar1 sonuglara gore fiziksel rol, duygusal rol ve
sosyal islevsellik alanlarinda, ayni yastaki normal popiilasyonla karsilastirildiginda
onemli Ol¢lide bozulmalar oldugunu, dolayisiyla yasam kalitesinin saglikli bireylere
oranla daha diislis gosterdigini belirtmislerdir (Cao et al., 2021). Qu ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada, taburcu olduktan 3 ay sonraki yasam kalitelerini SF-36 ile
degerlendirmistir. Genel saglik alt boyutu disinda diger tiim alt boyutlarin Cin
poplilasyonunun normlarina goére daha diisiik bulundugunu ve bu bozuklugun
taburculugun t¢iincii ayinda bile diizelme gostermedigini belirtmistir (Qu et al., 2021).
Satar ve arkadaglarinin COVID-19 hastaligi sikayetleri ile hastaneye basvuran 173 bireyle
beraber yaptiklart ¢alismada, hastalarin yasam kalitelerinin normal Tiirk normlariyla
karsilastirdiklarinda daha diisiik oldugunu gosterilmistir. Literatiirle ortiisen ve belirgin
olarak gosterdikleri ise fiziksel roliin en ¢ok etkilenen ve diisiis gdsteren alt boyut oldugu,
fiziksel fonksiyonun ise en iyi degere sahip olan ve az etkilenen alt parametre oldugu
sOylenmistir (Satar et al., 2023). Calismamizda iki grup arasindaki karsilastirma sonucu
anlamli ¢ikmamis olsa da sayisal agidan bakildiginda literatiirde belirtilen yasam
kalitesindeki diislise paralel olarak sonuglar bulundugu goriilmektedir. Literatiirdeki
yasam kalitesindeki anlamli diisiise zit olarak ¢alismamizda karsimiza ¢ikan bu sonucun
daha oOnceden de bahsedildigi tizere aldigimiz Orneklem grubunun geng yetiskin
popiilasyondan secilmesi, karantina donemi sonrasi normal hayata adapte olus ve gecisin
hizlanmasi, bu yas aralifinin haraketli bir yasamlar1 olmas1 ve gen¢ yetiskin grubun

COVID-19 hastaligindan daha az etkilenmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Egzersiz egitiminin yasam Kkalitesi tizerine etkinligini arastiran c¢aligmalar
incelendiginde, egzersiz egitiminin yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir. Liu ve
arkadasglar tasarladiklar1 randomize kontrollii ¢alisma ile COVID-19 gegirmis geriatrik
bireylere 6 hafta boyunca uygulanan egzersiz programinin yasam kalitesi iizerine
etkilerini degerlendirmistir. Uygulanan egzersiz egitim programlart da solunum
egzersizleri, germe egzersizleri ve ev programindan olarak tasarlanmistir. Sonuglar
incelendiginde tedavi grubunda SF-36’nin tiim alt kategorilerin de kontrol grubuna

kiyasla anlamli olarak yiikselme oldugu gosterilmistir (Liu et al., 2020). Yapilan baska
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bir calismada katilimcilara haftada iki kez orta yogunlukta aerobik ve direngli egzersiz
program uygulanmistir. Bu bireylerin miidahale dncesinde ve sonrasindaki maksimum ve
submaksimal egzersiz toleransi, akciger fonksiyonu, solunum kas kuvveti, yorgunluk ve
yasam kalitesi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda hastalarda
akciger fonksiyonunu, solunum kas giiciinii, maksimum ve maksimum alti egzersiz
toleransini, yorgunlugu ve yasam kalitesinin arttig1 belirtilmistir (Aratjo et al., 2023).
Dalbosco ve arkadaslarinin 24 seans, hafta da 2-3 seans olacak sekilde tasarladiklari
calismada, katilimcilara evde telerehabililtasyon uygulamistir. Aerobik egzersiz, germe
egzersizi ve kuvvet egitimi igeren telerehabilitasyon programinin sonucunda hastalara SF-
36 uygulanarak degerlendirme yapildiginda yasam kalitesinin her alt parametresinde artig
oldugu belirtilmistir (Dalbosco-Salas et al., 2021). Calismamizda da literatiir bilgileri
1s1g¢inda bakildiginda aerobik ve direncli egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanmamis olsa da sayisal olarak her iki grubunda artig
gosterdigini bulunmustur. Fiziksel Fonksiyon alt parametresi iki grup arasinda
bakildiginda COVID-19 hastaligin1 gecirmis olan grup I’de daha fazla artis gosterdigi
goriilmektedir. Calisgmamizin gruplar i¢i egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasindaki
degisimlerine baktigimizda ise grup II’de fiziksel fonksiyon alt parametresinde anlamli
bir farklilik oldugunu gérmekteyiz. Grup I’de ise deger anlamli olmaya ¢ok yakin olsa da
istatistiksel bir farklilik bize gostermemektedir. Ancak sayisal acidan bakildiginda grup
I’de fiziksel fonksiyon alt boyunda biiyiik bir artis oldugu goriilmektedir. Bu da yapilan
egzersizlerin kisiyi daha aktif tuttugu ve fiziksel fonksiyon kapasitesini arttirdigi
yorumunu yapabilmekteyiz. Diger alt boyutlar arasinda ise sayisal artis her iki grup i¢i

degerlerde de goriilse de anlaml1 bir bulguya isaret etmemektedir.

Calisgmamizin incelemeyi hedefledigi son parametre ise COVID-19 hastaligina
baglh kaygi ve anksiyete durumunu degerlendirmekti. Egzersiz egitimi Oncesi ve
sonrasinda bireylere COVID-19 kaygi 6l¢egi uygulanarak toplanan verilerin sonuglarina
baktigimizda ne egzersiz egitimi dncesinde ne de sonrasinda iki grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamigtir. Ancak sayisal verilere bakildiginda kaygi 6l¢eginde bulunan
rakamlarda diisme oldugu goézlemlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar1 inceledigimizde,
caligmalarin birgogu COVID-19 sonrasi olusan birgok psikolojik problemi post-travmatik
stres bozuklugu seklinde tanimlamaktadir (Brooks et al., 2020). Karantinaya alinma,
hastaliga tekrar yakalanma, sevdiklerini kaybetme korkusu ve hastaligin 6zellikle erken

donemlerde tam bilinmemesi ve gidisatiyla ilgili bir fikrin olmamas1 gibi sebepler
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nedeniyle bir¢ok kisi de bu sebepler travma yaratmakta ve bu da psikolojik hastaliklari
yaninda getirmektedir. Bu psikolojik rahatsizliklardan en ¢ok karsimiza ¢ikanda kaygi ve
stres bozuklu olarak gosterilmektedir. COVID-19 hastaliginin dogurdugu en biiyiik
problemlerden biri olan fiziksel inaktivitenin kisilerde kaygiya yol agtigi ve bununla
beraber kaygi kavramiin odaklanilmasi gereken oOnemli bir konu haline geldigi
belirtilmistir (Acar et al., 2020). Varma ve arkadaglarinin 2555 katilimci ile yaptigi
calismada COVID-19 salgimi ile stres, kaygi ve depresyon iligkileri incelemistir.
Calismasinin sonucunda geng¢ yetiskinlerin psikolojik hastaliklar agisindan risklerinin
daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (Varma et al., 2021). Ispanya’da iiniversite
ogrencileri iizerinde anket aracilig1 ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %34 iiniin
depresif, %28’inde ciddi diizeyde stres semptomlar1 oldugu ve %Z21’inin ise yiiksek
seviyede kaygi diizeyine sahip olduklart belirtilmistir (Odriozola-Gonzalez et al., 2022).
Wang ve arkadaslarinin tasarladigi bir ¢calismada, salginin bireyler tizerindeki psikolojik
etkileri degerlendirilmigtir. Katilimcilarin =~ %16,5’inde  orta-siddetli  depresyon,
%28,8’inde orta-giddetli kaygi belirtileri ve %8,1’inde ise orta-siddetli stres belirtileri
goriildiigi bildirilmistir (Wang et al., 2020). Hastaligin psikolojiyi etkileyen bu sebeplerin
bir pargasi olarak inaktivite de kaygi-stres durumunu gelistirici ve arttirict bir durum
olusturmaktadir. Kisilere uygulanacak egzersizlerle beraber mental sagliginda olumlu
yonde etkilendigi ve psikolojik hastaliklardan korunmak i¢in yardimci oldugu bircok
calisma tarafindan belirtilmistir. Universite dgrencilerin fiziksel aktivite diizeyindeki
artisin depresyon diizeyi tizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyindeki artisin depresyon oranini diistirdiigi iletilmistir (Yildirim et al., 2015). 38
katilimet ile yapilan bir ¢calismada evde tai chi ve yoga egzersizlerinden dnce ve sonra
kayg diizeyleri incelendiginde kaygi diizeylerinde azalma yoniinde 6nemli bir egilim
bulundugu gosterilmistir. COVID-19 salgimi sirasinda fiziksel aktiviteyi siirdiirmenin,
solunum yollarinin viral enfeksiyonlarina karsi koruma sagladigi, fiziksel islevlerin
azalmasin1 Onledigi ve anksiyete belirtilerini yavaslattigi rapor edilmistir (Aubertin-
Leheudre & Rolland, 2020). COVID-19 salgmi sirasinda, yash yetigkinlerde fiziksel
egzersiz ile zihinsel saglik arasinda pozitif bir iliski oldugu, 6zellikle de kaygi durumu
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir (Carriedo et al., 2020). Bizim
caligsmamizda literatlirdeki calismalara paralel olarak egzersiz sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunmasa da grup I’de sayisal olarak diisiis oldugu

goriilmektedir. Grup II’de ise istatistiksel anlamli bir diisme oldugu goriilmektedir.
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Egzersizin anksiyete ve stres tizerinde olumlu etkileri oldugu diisiintildiigiinde bu olumlu

yonde azalma beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamiz, literatiirde COVID-19 sonras1 donemde yapilan ¢alismalar arasinda,
18-25 yas araligindaki COVID-19 gecirmis ve saglikli bireyleri degerlendiren, 12 hafta
boyunca aerobik ve direng egzersiz egitimi verilen ve sonucunda iki grup arasindaki
solunum fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, yorgunluk ve anksiyete-stres

bozuklugu gibi ¢ok sayida parametreyi degerlendiren ilk calismadir.

Calismamizin Limitasyonlar:

Katilimcilarin - solunum kas kuvveti ve diffiizyon kapasitesi Ol¢limiiniin
yaptlmamis olmasinin ve kas kuvvetinin manuel kas testi ile Ol¢iilmiis olmasinin
calismamizin limitasyonlari oldugunu diisiinmekteyiz. COVID-19 hastaligin1 atlatan
kisilerde fiziksel aktiviteyi, solunum fonksiyonlarini, yagsam kalitesini ve kaygi-stres
bozuklugunu olumlu yonden etkilemek amaciyla aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin kullanimiin uygulanmasimmin uygun olacagini ve bundan sonraki
calismalarda bu protokollerin hastalarin durumuna gore uygun bir bigimde

uygulanmasinin uygun olacagini diisiinmekte ve dnermekteyiz.
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6. SONUC

COVID-19 hastaligin1 gecirmis geng yetiskinler saglikli grup karsilastirildiginda
kas kuvveti, fiziksel aktivite, solunum parametreleri, yasam kalitesi ve anksiyete-stres
parametreleri arasinda anlamli bir azalma farklilik olmadigi ama sayisal degerler
acisindan saghikli kisilere gore degerlerin daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. 12 haftalik
aerobik ve direngli egzersiz egitimi, iki grubunda solunum fonksiyonlarini, fonksiyonel
kapasitelerini, yasam kalitelerini arttirirken kaygi-stres bozuklugu ve yorgunluk
problemlerini de azaltmistir. Bulunan bu sonuglar 1s1ginda belirledigimiz hipotezlerin

desteklendigini sdyleyebiliriz.
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Ek-3. Demografik Bilgi Formu.

IDEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Ad: Soyad:

E-mail Adresi:

Telefon:
DEMOGRAFIK BILGILER
1- Cinsiyet: OKadln OErkek
2- Yas:

3- Egitim Durumu: O ilkokul O Ortackul O Lise O Universite O Lisansisti

4- Cahgiyor musunuz? O Ewvet O Hayir

5- Meslek:

6- Gelir DOzeyi: O Dasik OOrta OY!’.iksi.ik

7- Medeni Durum: OEVli OBekar OBosanrm; lC'Dul
8- Cocugunuz war mi? O Evet OHavlr

Evet ise kag tane?

9- Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi? O EVET
OHA‘I’IR

10- Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? OE\-’EF U,
OHA‘I’IR

11- Herhangi bir psikolojik rahatsizhginiz var mi? O EVET |

OHA‘I’IR

12- Sigara Kullanyor musunuz? OE\-’EF [ |
OHA‘I’IR

13- Alkol Kullaniyor musunuz? OE\-’EF

OHA‘I’I R



Ek-4. Koronaviriis Kaygi Olcegi.

COVID-19 KAYGISI OLCEGI

Son 2
Son 2 hafiamzi  diginerek | .| Nadirbir | . ] haftada
asagidaki ifadeleri ne siklikla a]l;:dl veya iki Blg:]l:;; Tgt::llien hemen
yagachgnizi belirtiniz. giinden az hemen her

giin
Koronaviriis hakkinda cikan
haberleri okudugumda veya
dinledigimds bag dénmest,
sersemlik va da baveimlik hissi
yagadim.
Koronaviriisi digindigiim icin
uykuya dalmakta veya

| uykuypsirdiirmekts sorun yagadim.
Koronaviriisi diisindigimde
veya onunla tlgilt bir bilgiye
maruz kaldigimda kaskat:
kesildim va da donup kaldim.
Koronaviriisi diisindigimde
veya onunla 1lgili bir bilgtye
maruz kaldigimda istahim kesildi.
Koronaviriisi diisindigimde
veya onunla 1lgili bir bilgrye
maruz kaldigimda bulant:
hissettim va da mide problemleri
yasadim.

Oleek maddeleri 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Ters yonli madde bulunmamaktadir.
Tek toplam puan hesaplanmaktadir.



Ek-5. UFAA (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /{ /

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asadida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
garmeseniz bile her soruyu cevaplayn. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklannizi, bos zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diislinin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya lstiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetler gz
dnlinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kac gun adir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
.I siddetli bedensel gug gerektiven faaliyetlerden yaptimz?

O Sideletli fizikeal aktivita yapmadim. (3. Soruya Geciniz ‘T ) Haftada ______ gin

Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle me kadar zaman harcadinz?

2

O Bilmiyorurm/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat

Geqen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag gun hafif yik tagima, normal hizda bisiklet cevieme, halk eyunlar, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel glc gerektiren faaliyetlerden vaptiniz? (Yirlme haric.)

[0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geciniz "3 | Haftada ______ giin

Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite vaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

O Bilmivorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde ______ saat

Gegen bir hafta iginde ylriiyerek gecirdiginiz zaman disdnin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyils olabilir.

Gegen 7 gin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylriddgundz gln sayisi kagtir?

O Yisrimedim. (7. Soruya Geginiz "3 ) Haftada ______ giin

Bu gnlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

O Bilmivorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettifinizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta iginde glnde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmivorum/Emin degilim Gunde dakika Glnde saat




Ek-6. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi.

Adi-Soyadi:

Tarih:

L.

Genel saglifini nasil deferlendirirsiniz 7

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikeminel
Cok ivi

Iyi

Orta

Kot

LA = L b2

2. Gegen il ile karsilastinldifinda, sadlifinz su an igin nasi] degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

— et

Giegen seneden ¢ok daha ivi
Gegen seneden biraz daha ivi
Giegen sene ile avm

Gecen seneden biraz daha kit
Gegen seneden ¢ok daha koti

LA = L b2

. Agafidaki tipik bir giiniimiede yapmig olabileceginiz baz aktiviteler yazilnustir,

Saglyiimiz bunlan yaparken sizi sirlandirmakta mudie 7 Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, ¢ok az
kisitlivor

Hayar, hig
kasitlarmiyor

o Kuvvet perktiren aktiviteler, kosma, afir
esvalars kaldirmak, zor spotlar

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay oynatmak,
elekirik shpiireesi ile siplrmek, bowling golf

a3

c. Sebze-mevveleri kaldumak, tasimak

d. Pek cok kats cikmak

e. Tek kati cikmak

. Comelmek, diz cokmek, egilmek

o, | kilometreden fazla virtvebilimek

h. Pek cok mahalle arasi viiriyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) diferine yirilmek

)- Kendi kendine vikanmak, pivinmek

| | | o — ]

rajrajrajralralrajra|ra

Lt | Lo | Lt |t | L it |l | L | R




4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saglifimez yizinden glnlik i3 veya aktivitelerinizde
agafidaki problemlerle kargilagtimz m 7

Bir tanesini yuvarlak igine alimz
EVET HAYIR

o i; vada diger aktiviteler igin harcadifiniz zamanda kesinti l 2z
b. Istedifinizden daha az mikiar isin tamamlanmasi l 2
c. lsin veva difer akuvitelerin ¢esidinde kisitlama l 2

l 2

d. Is veya dier aktiviteleri yaparken zorluk olmas:

5. 5on 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (Grnek-lzintd va da sinitli hissetmek)
yiiziinden giinlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle kargilastimz o 7

Bir tanesini yuvarlak igine alimz
EVET HAYIR

a. Is vada diger aktiviteler ayirdifimz siireden kesilme oldu mu ? 1 z
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi l 2
c. Igin veva digier aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama | z

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saflik veya duyzusal problemler, aileniz, arkadagimz,
komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig |
ok az 2
Chita derecede K]
Biraz 4
Oldukea 5

7. 5on 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci {agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig l
ok az
Orta
ok
fleri derecede
ok siddetli

=T PR S P |



8. Son 4 hafta igerisinde, afn normal isinize ne kadar engel oldu?

Hicg

ok az

Orta

Cok

ileri derecede

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
1

= L paa

Ln

9. Asafidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettifiniz ve iglerin
nasil gittifi ile ilgilidie. Liitfen her soru igin hissettifinize en yakin olan sadece |

cevap verin.

Bir tanesinmi yuvarlak igine alimz

Her CCofu | Bir Bazen | Cok | Highir
Laman | Faman | Kasim Madir | Laman

a. Kendinizi capeanl hissediyormusunuz? 1 7 3 4 5 [

b ok sinirli bir kigi misiniz? | 2 3 4 5 &

c. Kendinizi highir gey gilldirmeyecek kadar

batng Iliss-:di'u::rnL::J i.u'.' ' ! > 3 4 5 6

d. Kendinizi sakin ve huzirlu hissettiniz mi? | 2 3 4 5 f

¢, Cok enetjiniz var rmi? l 2 3 4 5 6

f. kendiniz gikimils ve karamsar hissettiniz mi? | 2 3 4 5 f

. Yipranmig hissettiniz mi? 1 7 3 4 5 [

b Muthy bir insanmuydine? | 2 3 4 5 &

i. Yorulmug hissettiniz mi? | 2 3 4 5 &

10, Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veva duygusal problemler, sosval aktivitelerinize
(arkadaglan, akrabalar zivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
(Cofu zatman
Bazi zamanlarda
ok az zaman
Highir zaman

Bir tanesini yuvarlak icine alimz
l

2
3
4
5

I'1. Azafudaki climleler sizin igin ne kadar dogru va da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 . 3 5
hasta eluyorum -
b. Tanedifim herkes kadar saglikliyam 1 2 3 4 5
c. Saghgmun kilegmesing bekliyorem 1 2 3 4 5
d. Baghgon milkemme] 1 2 3 4 5




Ek-7. 6DYT (6 Dakika Yiiriime Testi).

0.0k Yiiriime Testi:

Test Oneesi Test Sonrasi

Kalp Hin sorserreeeAUIVAK S— 1111

Saturasyon . Y— ) T—

SKBDKE | L mmHg s MMHE

Dispne

Yorgunluk (genel)

Yorgunluk (bacak)

Afin

Mesafe O i

Visual Analog Skala Afn Didzeyi:

[stirahat 0 100

Aktivite 0 100

Modifiye Borg Skalas Yorgunluk Diizeyi:

0 Higyok

0.5 Cok gok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif stirahat:
3 Ora Aktivite:
4 Biraz afir

5 Agr

7 Cok agir

8

9 Cok cok afir
10 Maksimum

Fiziksel Aktivite Diizeyi: IPAQ -....... MET/dk



