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ÖZET 

COVID-19 GEÇİREN VE GEÇİRMEYEN GENÇ YETİŞKİNLERDE AEROBİK 

EGZERSİZ VE KUVVETLENDİRME EĞİTİMİNİN FİZİKSEL AKTİVİTE 

DÜZEYİ, YAŞAM KALİTESİ VE KAYGI-STRES BOZUKLUĞU ÜZERİNE 

ETKİLERİ 

 

Özge Mine YILMAZ 

Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Danışman: Prof. Dr. Erdoğan KAVLAK 

Aralık 2024, 97 Sayfa 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; COVID-19 geçiren ve geçirmeyen genç yetişkinlerde 

aerobik ve kuvvetlendirme eğitiminin fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi ve kaygı-

stres bozukluğu üzerine etkilerinin karşılaştırılmasıdır.  

 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya İstanbul Aydın Üniversitesinde öğrenim gören 18-25 

yaş aralığında, COVID-19’u geçiren 15 (grup I) ve COVID-19 geçirmeyen 15 genç 

yetişkin (grup II) dahil edilmiştir. Katılımcılara, yaşa göre düzeltilmiş maksimum kalp 

atım hızının %70’inde haftanın 5 günü 40 dakika aerobik egzersiz (yürüyüş) ve theraband 

kullanılarak kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmıştır. Egzersiz programı 12 hafta 

sürmüş, ardından değerlendirmeler tekrarlanarak gruplar arasında karşılaştırmalar 

yapılmıştır. Değerlendirmeler; kişisel veri formu, manuel kas kuvveti testi, Koronavirüs 

Kaygı Ölçeği (KKÖ), Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), SF-36 Yaşam 

Kalitesi Anketi, solunum fonksiyon testleri ve 6 dakika yürüme testi ile 

gerçekleştirilmiştir. 

 

Bulgular: Grup I ve grup II arasında egzersiz eğitimi sonrasında Zorlu Vital Kapasite 

litre cinsinden (FVCLT) dışında anlamlı bir fark yoktu (p<0,05). İki grup kendi içerisinde 

değerlendirildiğinde ise grup I’de UFAA, FVCLT, SF-36’nın Fiziksel fonksiyon 

parametresi ve yürüme parametrelerinde; grup II’de ise ise COVID kaygı, SF-36’nın ağrı 

alt boyutunda, UFAA, yürüme, Borg ve FVCLT parametrelerinde anlamlı bir farklılık 

görülmüştür (p<0,05). 

 

Sonuç: COVID-19 geçiren genç yetişkinler ile sağlıklı grup karşılaştırıldığında kas 

kuvveti, fiziksel aktivite, solunum parametreleri, yaşam kalitesi ve anksiyete-stres 

durumunda anlamlı bir farklılık olmadığı ama sayısal değerler açısından sağlıklı kişilere 

göre değerlerin daha düşük olduğu görülmüştür. 12 haftalık aerobik ve dirençli egzersiz 

eğitimi, iki grubunda solunum fonksiyonlarını, fonksiyonel kapasitelerini, yaşam 

kalitelerini arttırırken kaygı-stres bozukluğu ve yorgunluk problemlerini de azaltmıştır. 

  
Anahtar Kelimeler: COVID-19; Egzersiz; Fiziksel Aktivite; Kaygı; 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, Özge Mine 

PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation 

Supervisor: Prof. Erdoğan 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 I) aged 18–25 years 

who had previously contracted COVID-19 and 15 young adults (group II) who had not, 

all of whom were students at Istanbul Aydın 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 II 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 I 

for IPAQ, FVCLT, the physical functioning domain of SF-36, and walking parameters. 

In group II, 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. 

 

 

  



vii 
 

TEŞEKKÜR 

Tez konusunda fikrimin oluşmasında ve ilerlemesinde bana yol gösteren, çok değerli 

bilgi ve birikimlerini benimle paylaşan, çalışmamın her aşamasında beni yürekten 

destekleyen ve motive eden çok kıymetli tez hocam ve danışmanım Sayın Prof. Dr. 

Erdoğan KAVLAK’a, 

 

Değerli vakitlerini ayırarak tezin hatlarının oluşması ve yazılmasında bana yardımcı 

olan ve yol gösteren değerli hocalarım Prof. Dr. Nihal BÜKER ve Doç. Dr. Hasan 

Atacan TONAK’a, 

 

Yeterlilik sınavı ve tez savunma sınavında yer alarak kıymetli öneri ve bilgilerini 

benimle paylaşan çok değerli hocam Prof. Dr. Filiz ALTUĞ’a, 

 

Tez savunma sınavımda yer alarak kıymetli bilgi ve önerilerini paylaşan çok değerli 

hocam Dr. Öğr. Üyesi Serbay ŞEKERÖZ’e, 

 

İstanbul Aydın Ünievrsitesi’nde bana destek olan öğrencilerim ve çalışma 

arkadaşlarıma, 

 

Teze katkıda bulunan tüm katılımcılara ve emeği geçen herkese, 

 

Doktora sürecinde her zaman yanımda hissettiğim ve sabırla bana destek olan biricik 

arkadaşlarım Mehtap KILIÇÖZ BAKAR ve Navid REHA’ya, 

 

En yakınım ve kız kardeşim olan Fatma Nur KARAMAN’a, 

 

Ve son olarakta bu dünyada en sevdiğim ve benim için dünyalar kadar değerli olan iki 

insan olan annem Mediha YILMAZ ve babam Alim YILMAZ’a, 

 

 

 

SONSUZ TEŞEKKÜRLERİMİ SUNARIM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



viii 
 

İÇİNDEKİLER 

Sayfa 

ÖZET ................................................................................................................................ v 

ABSTRACT .................................................................................................................... vi 

TEŞEKKÜR .................................................................................................................. vii 

İÇİNDEKİLER ............................................................................................................ viii 

ŞEKİLLER ...................................................................................................................... x 

TABLOLAR ................................................................................................................... xi 

SİMGELER VE KISALTMALAR ............................................................................. xii 

1. GİRİŞ ........................................................................................................................... 1 

1.1. Amaç ...................................................................................................................... 3 

2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI .................................... 4 

2.1. COVID-19 Hastalığı .............................................................................................. 4 

2.1.1. COVID-19’un epidemiyolojisi........................................................................ 4 

2.1.2. COVID-19’un patofizyolojisi ......................................................................... 5 

2.1.3. COVID-19’un bulaşma yolları ........................................................................ 6 

2.1.4. COVID-19’un semptomları ............................................................................ 7 

2.1.5. COVID-19 tehşis ve görüntüleme yöntemleri moleküler testler (RT-PCR) ... 8 

2.1.6. COVID-19’un risk faktörleri........................................................................... 9 

2.1.7. COVID-19 ve vücut sistemlerine etkisi ........................................................ 11 

2.1.7.1. Solunum sistemi etkilenimi .................................................................... 11 

2.1.7.2. Kardiyovasküler (KV) sistem etkilenimi ............................................... 13 

2.1.7.3. Tromboembolitik etkilenim ................................................................... 15 

2.1.7.4. Sinir sistemi etkilenimi .......................................................................... 16 

2.1.7.5. Metabolik sistem etkilenimi ................................................................... 17 

2.1.7.6. Gastrointestinal sistem etkilenimi .......................................................... 18 

2.1.7.7. Kas iskelet sistemi etkilenimi................................................................. 18 

2.2. COVID-19 ve Egzersiz ........................................................................................ 20 

2.3. COVID-19 ve Anksiyete ...................................................................................... 21 

2.4. COVID-19 ve Yaşam Kalitesi ............................................................................. 22 

2.5.Hipotezler .............................................................................................................. 22 

3. GEREÇ VE YÖNTEMLER ..................................................................................... 24 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer ve Süresi ..................................................................... 24 

3.2. Katılımcılar .......................................................................................................... 24 

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri ................................................................................. 25 

3.2.2. Dışlama Kriterleri.......................................................................................... 26 



ix 

 

3.3. Veri Toplama Araçları ......................................................................................... 26 

3.3.1. Demografik bilgi formu ................................................................................ 26 

3.3.2. Manuel kas kuvveti değerlendirme ............................................................... 27 

3.3.3. Koronavirüs kaygı ölçeği (KKÖ) .................................................................. 27 

3.3.4. Uluslararası fiziksel aktivite anketi (UFAA) ................................................ 28 

3.3.5. SF-36 Yaşam kalitesi anketi.......................................................................... 28 

3.3.6. Solunum fonksiyon testleri (SFT) ................................................................. 28 

3.3.7. 6 dakika yürüme testi (6DYT) ...................................................................... 29 

3.4. Egzersiz Programı ................................................................................................ 30 

3.5. İstatistiksel Analiz ................................................................................................ 30 

4. BULGULAR .............................................................................................................. 32 

4.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması ..................... 32 

4.2. Gruplara Göre Egzersiz Eğitimi Öncesi Ölçümler............................................... 34 

4.3. Grup I’e Ait Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Ölçümlerin Karşılaştırılması .. 36 

4.4.Grup II’ye Ait Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Ölçümlerin Karşılaştırılması 38 

4.5. Gruplar Arası Egzersiz Eğitimi Sonrası Ölçümler ............................................... 40 

4.6.Gruplar Arası Ölçümlerdeki Değişim Karşılaştırılması ........................................ 42 

5. TARTIŞMA ............................................................................................................... 44 

6. SONUÇ ....................................................................................................................... 57 

7. KAYNAKÇA ............................................................................................................. 58 

8. ÖZGEÇMİŞ ............................................................................................................... 74 

EKLER 

Ek-1. Kılıçöz Bakar, M. ve Yılmaz, Ö. M. (2024) Egzersiz ve kan glikozu düzenleme 

mekanizmaları. Tıp Fakültesi Klinikleri Dergisi, 8(1).  

Ek-2. Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu Kararı Etik kurul izin belgesi.  

Ek-3. Demografik Bilgi Formu.  

Ek-4. Koronavirüs Kaygı Ölçeği.  

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

Ek-6. SF-36 Yaşam Kalitesi Anketi.  

Ek-7. 6DYT (6 Dakika Yürüme Testi).  



x 

 

ŞEKİLLER 

Sayfa 
  

Şekil 3.1. Akış şeması. .................................................................................................... 25 

Şekil 3.2. Pony FX solunum fonkisyon test cihazı. ........................................................ 29 

 

 



xi 
 

TABLOLAR 

Sayfa 
 

Tablo 2.1. COVID-19 hastalığı için risk faktörleri tablosu (Zhang et al., 2023). .......... 10 
Tablo 3.1. 12 Haftalık egzersiz programı. ...................................................................... 30 
Tablo 4.1. Gruplara göre yaş, boy, kilo ve VKİ. ............................................................ 32 

Tablo 4.2. Gruplara göre cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu ve 

gelir durumu. ................................................................................................ 33 
Tablo 4.3. Gruplara göre hastalık ve alışkanlık durumu. ............................................... 33 
Tablo 4.4. Gruplara göre egzersiz eğitimi öncesi koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 

6DYT ve SFT ölçümleri. .............................................................................. 34 

Tablo 4.5. Gruplara göre egzersiz eğitimi öncesi kas kuvvet ölçümleri. ....................... 35 
Tablo 4.6. Grup I’e ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası koronavirüs kaygısı, SF-36, 

UFAA, 6DYT ve SFT ölçümleri. ................................................................. 36 

Tablo 4.7. Grup I’e ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası kas kuvvet ölçümleri. .......... 37 
Tablo 4.8. Grup II’ye ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası koronavirüs kaygısı, SF-36, 

UFAA, 6DYT ve SFT ölçümleri. ................................................................. 38 
Tablo 4.9. Grup II’ye Ait Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Kas kuvvet Ölçümleri. . 39 

Tablo 4.10. Egzersiz eğitimi sonrası koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT 

ölçümlerinin gruplar arası karşılaştırması. ................................................... 40 
Tablo 4.11. Gruplar Arası Egzersiz Eğitimi Sonrası Kas Kuvvet Ölçümleri. ................ 41 
Tablo 4.12. Gruplar arası koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT 

ölçümlerdeki değişim. .................................................................................. 42 
Tablo 4.13. Gruplar arası kas kuvvet ölçümlerindeki değişim. ...................................... 43 



xii 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

6DYT 6 dakika yürüme testi 

ACE-2 Anjinotesin dönüştürücü enzim 2 

AMI Akut Miyokard enfaktüsü 

ARSD Akut solunum sıkıntısı sendromu 

CXCL-10 C-X-Cmotif kemokin ligand 10 

DLCO Karbon monoksit difüzyon kapasitesi 

DSÖ Dünya sağlık örgütü 

FA Fiziksel aktivite 

FEV1 Zorlu ekspiratuar volüm 

FVC Zorlu vital kapasite 

IL-1 İnterlökin-1 

IL-6 İnterlökin-6 

IL-8 İnterlökin-8 

IL-12 İnterlökin-12 

IL-120 İnterlökin-120 

UFAA Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

İAH İnterstisyel akciğer hastalığı 

KKÖ Kovid kaygı ölçeği 

KOAH Kronik obstrüktif akciğer hastalı 

KV Kardiyovasküler 

MSS Merkezi sinir sistemi 

PSS Periferal sinir sistemi 

RBD Reseptör bağlama alanı 

SF-36 Sağlıklı yaşam anketi kısa form-36 

SFT Solunum fonksiyon testi 

TMPRSS2 Transmembrane protease serine 2 

VKİ Vücut kütle indeksi 

YRBT Yüksek yoğunluklu BT 



1 
 

 

 

 

1. GİRİŞ 

 

 

İlk olarak 19 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan Kentinde görülen COVID-19 virüsü, 

herhangi bir neden olmadan gelişmekte olan zatürrenin ortaya çıkması ve SARS-CoV-2 

olarak adlandırılan yeni tip bir koronavirüsün neden olmasıyla 11 Mart 2020’de salgın 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “pandemi” ilan edilmiştir (Çapar, 2021).   

Pandemi tüm insanları etkilediği gibi bu gruplar arasında fiziksel, sosyal ve mental 

olarak en çok etkilenen 12 Mart 2020 tarihinden sonra izole altına alınan ve sosyal 

çevrelerinden uzaklaşarak ailelerinin yanına dönen üniversite öğrencileri olmuştur. 

İzolasyon dönemi boyunca normal yaşam döngülerinden ayrılıp sedanter bir döneme 

adım atan gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri azalmış, kaygı düzeyleri artmıştır.  

Bir derlemede, karantinanın etkileri üzerine yapılan çalışmalarda, travma sonrası 

stres belirtileri, bilinç bulanıklığı ve öfke gibi olumsuz psikolojik etkilerin görüldüğü 

belirtilmiştir (Fallon, 2020). Hareketin kısıtlanması, olağan rutinin kaybı ve başkalarıyla 

sosyal ve fiziksel temasın azalması sıklıkla can sıkıntısına, hayal kırıklığına ve izole 

edilmişlik hissine neden olduğu söylenmiştir. Bu olumsuz sonuçlar içerisinde özellikle 

hareketin kısıtlanmasıyla beraber gelen fiziksel inaktivitenin zararlı etkileri ile ilgili ciddi 

bir endişe olduğu gösterilmiştir (Fallon, 2020). 

Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin (FA) mortaliteye sebep olan faktörleri 

azaltmasının yanı sıra, özellikle ciddi bir COVID-19 hastalığına yakalanma sonucu 

oluşabilecek istenmeyen durumlar açısından risk faktörü olarak kabul edilen morbiditeler 

ve immünolojik faktörler üzerindeki faydaları, stresi azaltması, kısa ve uzun vadede 

zihinsel sağlık üzerindeki iyileştirici etkileri göz önünde bulundurulduğunda mevcut 

sosyal durum için oldukça yüksek önem taşımaktadır (Burtscher et al., 2020). 

Literatürde üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin yetersiz 

olduğunu, depresyon ve yaşam kaliteleri seviyelerinin de olumsuz etkilendiğini gösteren 
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çalışmalar bulunmaktadır (Keating et al., 2005; Shauna M. Burke, 2005; Yılmaz, 2019). 

Kaya P, yaptıkları çalışmada fiziksel aktivite seviyelerinin yaşam kalitesinin 

psikolojik alanı üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu ve stres-kaygı zincirini 

kırmada büyük bir rolü olduğunu göstermiştir(Ciddi Kaya, 2020). 

Tural E, yaptığı çalışmada COVID -19 pandemi sürecinde ev karantinasında 

bulunan sağlıklı kişilerin düşük düzeyde fiziksel aktiviteye sahip oldukları ve bunun 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi fiziksel fonksiyon, ağrı ve genel sağlık algısını etkilediğini 

ve karantina sürecinde fiziksel aktivite düzeyinin yükseltilmesi ile yaşam kalitesinde artış 

sağlanacağını dile getirmiştir (Tural, 2020). 

Heesch ve arkadaşları, depresyon semptomları olan kadınların yaptığı yüksek 

seviyelerdeki fiziksel aktivite düzeyi ve yürüyüşün daha iyi yaşam kalitesiyle ilişkili 

olduğu, yeterli fiziksel aktivite ya da yürüyüş yapan kadınların SF-36 alt ölçeklerinden 

fiziksel fonksiyon, vitalite ve sosyal işlevsellik ile güçlü ilişki içinde oldukları ifade 

etmiştir (Heesch et al., 2015). 

Tunç A ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada COVID -19 süresince düzenli egzersiz 

yapanların genel sağlık çevre alt boyutunda istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğunu 

ve düzenli egzersiz yapmayan bireylerde ise, fiziksel sağlık alt boyutunda anlamlı bir 

farklılık olduğunu bulmuştur. Fiziksel aktivitenin gerek salgın döneminde gerekse normal 

dönemlerde yaşam kalitesini artırdığı bilinmekte olduğunu ve özellikle pandemi dönemi 

gibi olağanüstü durumlarda fiziksel ve ruhsal sağlığı korumak, yaşam şartlarına ve 

hastalık durumuna karşı direnci artırmak adına fiziksel aktiviteyi yaşamın bir parçası 

haline getirilmesi gerektiğini önermiştir (Çağlayan Tunç et al., 2020). 

Diğer bir araştırmada da önerilen fiziksel aktivite (FA) düzeyinin, yaşam 

kalitesinin fiziksel ve zihinsel boyutlarıyla pozitif ilişkide olduğu ve haftalık önerilen FA 

seviyelerini karşılayan aktif FA yapan grubun fiziksel fonksiyon dışında yaşam 

kalitesinin diğer tüm alt ölçeklerinden daha yüksek puan aldıkları belirtilmiştir (Su et al., 

2019). 

Literatürdeki çalışmalardan, düzenli fiziksel aktivitenin stres yönetiminde etkili 

olduğu, depresyonu azalttığı ve yaşamdan alınan tatmin seviyesini geliştirdiği 

bilinmektedir. COVID -19 geçiren kişilerde sistematik birçok etkilenim olduğu düşünerek 

bizim bu çalışmadaki hedefimiz, COVİD-19 geçiren ve geçirmeyen üniversite öğrencisi 

genç yetişkinlerde aerobik ve kuvvetlendirme eğitiminin fiziksel aktivite düzeyi, yaşam 
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kalitesi ve kaygı-stres bozukluğu üzerine etkilerini objektif değerlendirme yöntemleriyle 

değerlendirerek incelemektir. COVID-19’un ortaya çıkmasından bu yana bu konuyla 

ilgili yapılan çalışmalar bulunmaktadır ancak izolasyon döneminde tasarlanıp 

uygulandıkları için objektif testler ile değerlendirmek yerine anketler ya da kitle-iletişim 

araçlarıyla yapılmıştır ve uygulanan grup sağlıklı kişilerdir.  

Çalışmamızın yapılan çalışmalara nazaran daha spesifik bir egzersiz eğitimi 

programının uygulanıyor olması, aynı yaş grubunda hastalığa maruz kalan ve kalmayan 

sağlıklı kişilerde objektif değerlendirme yöntemlerinin kullanılması ve karşılaştırılması 

ile elde edilen verilerin daha kapsamlı ve doğru bilgiler sağlayacağı kanısındayız.  

 

 

1.1. Amaç 

 

Bu çalışmanın amacı; COVID-19 geçiren ve geçirmeyen genç yetişkinlerde 

aerobik ve kuvvetlendirme eğitiminin fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi ve kaygı-

stres bozukluğu üzerine etkilerinin karşılaştırılmasıdır.  
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. COVID-19 Hastalığı 

 

Şiddetli akut solunum sendromu koronovirüs-2’nin neden olduğu, Aralık 2019’da 

ortaya çıkmasıyla dünya genelinde 7 milyonun üstünde insanın ölümüyle sonuçlanan ve 

pandemi haline gelen bulaşıcı bir hastalıktır (Natarajan et al., 2023). Temel olarak insan 

solunum sistemini hedef alan patojenlerden olması sebebiyle en belirgin semptomu nefes 

darlığı olmakla beraber ateş, öksürük ve yorgunluk iken daha seyrek olarak balgam 

üretimi, baş ağrısı, hemoptizi, ishal görülmektedir (Rothan & Byrareddy, 2020). 

 

2.1.1. COVID-19’un epidemiyolojisi 

 

Aralık 2019’da etyolojisi bilinmeyen pnömonili birkaç hasta Wuhan’daki 

hastanelere başvurdu. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2 Ocak 2020’de yayınladığı rapora göre, 

44 hastada benzer semptomlar tespit edilmiş ve bu hastaların 11'inin durumu ağır olarak 

bildirilmiştir. 11 Mart 2020'de artan vakaların kontrol altına alınamaması sonucunda 

pandemi ilan edilmiştir. En çok vaka artışı Amerika kıtasında olurken Brezilya, Arjantin, 

Kolombiya; Ortadoğu’da ise Irak, İran ve Fas en çok vaka artışının görüldüğü ülkeler oldu 

(Ochani et al., 2021). Ülkemizde ise ilk vaka Pandemi ilanı ile paralel olarak 11 Mart 

2020 yılında açıklanmış ve sonrasında ülke çapında önlemler alınarak hastalığın 

yayılmasının önüne geçilmeye çalışılmıştır.   

Dünya genelinde 3 Kasım 2023 tarihindeki Dünya Sağlık Örgütünün verilerine 

göre toplam 777.026.543 vakası ve 6.977.023 ölüm, Ülkemizde ise 17.004.712 vaka ve 

101.419 ölüm olduğu bildirilmiştir (WHO, 2024).  



5 
 

2.1.2. COVID-19’un patofizyolojisi 

 

CoV, Nidovirüs ailesine mensup olup pozitif polariteli ve tek zincirli RNA 

virüsüdür. CoV virüsü 4 gruba ayrılır: alfa, beta, gama ve delta. Alfa ve beta virüsleri 

memelileri, gamma kuş türlerini, delta ise hem memelileri hem de kuş türlerini enfekte 

edebilmektedir (Ochani et al., 2021). 

 

CoV ailesinin parçası olan Koronavirüslerin, yüzeylerinde çubuksu, ince 

uzantıları bulunmaktadır. Bu çıkıntıların Latince’de karşılığı “corona”, yani “taç” 

anlamına gelmesinden yola çıkılarak bu virüsler Coronavirus (taçlı virüs) olarak 

adlandırılmıştır.  

 

Asemptomatik Faz 

Solunum aerosolleri yoluyla alınan SARS-CoV-2, üst solunum yolundaki nazal 

epitel hücrelerine bağlanır ve burada hava yollarındaki silli hücrelerin enfeksiyonu ile 

yayılmaya başlar. Bu dönem düşük viral yüke sahip olmalarına rağmen, bireyler oldukça 

enfeksiyözdür ve virüs nazal sürüntü testi ile tespit edilebilir (Parasher, 2021). 

 

Üst Solunum Yolunun İstilası ve Enfeksiyonu 

Virüsün burun epitelinden iletken hava yolları aracılığıyla üst solunum yollarına 

geçişi söz konusudur. Üst solunum yollarının tutulumu nedeniyle hastalığın ateş, halsizlik 

ve kuru öksürük gibi belirtileri ortaya çıkar. Bu fazda virüsle enfekte olan hücrelerden C-

X-Cmotif kemokin ligand 10 (CXCL-10) ve interferonların (IFN-βveIFN-λ) salınımını 

içeren daha büyük bir bağışıklık yanıtı söz konusudur. Hastaların büyük çoğunluğu bu 

evrenin ötesine geçmez çünkü oluşan bağışıklık yanıtı enfeksiyonun yayılmasını 

engellemek için yeterlidir (Parasher, 2021). 

 

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

İlerleme 

Tüm enfekte hastaların yaklaşık beşte biri hastalığın bu aşamasına ilerler ve ciddi 

semptomlar geliştirir. Virüs, konak reseptörü anjiyotensin dönüştürücü enzimi 2 (ACE-2) 



6 
 

aracılığıyla tip 2 alveolar epitel hücrelerini istila eder ve girer ve daha fazla viral 

Nükleokapsid üretmek için replikasyona uğramaya başlar. Virüs yüklü pnömositler artık 

interlökinler (IL-1, IL-6, IL-8, IL-120 ve IL-12), tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), IFN-λ 

ve IFN-β, CXCL 10, monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) ve makro faj inflamatuar 

protein-1α (MIP-1α) gibi birçok farklı sitokin ve inflamatuar belirteç salgılar. Bu 'sitokin 

fırtınası' nötrofiller, CD4 yardımcı T hücreleri ve CD8 sitotoksik T hücreleri için bir 

kemoatraktan görevi görür ve bunlar daha sonra akciğer dokusunda sekestre olmaya 

başlar. Bu hücreler virüsle savaşmakla sorumlu olan bu yapılar bunu yaparken 

inflamasyon ve akciğer hasarına da sebep olurlar. Konak hücre, yeni viral partiküllerin 

salınmasıyla apoptoza uğrar ve bu partiküller daha sonra komşu tip 2 alveolar epitel 

hücrelerini aynı şekilde enfekte eder. Hem tip 1 hem de tip 2 pnömositlerin kaybına yol 

açan sekestre enflamatuar hücrelerin ve viral replikasyonun neden olduğu kalıcı hasar 

nedeniyle, sonunda akut solunum sıkıntısı sendromu ile sonuçlanan yaygın alveolar hasar 

meydana gelir (Parasher, 2021). 

Yani kısaca; SARS-CoV-2, reseptör bağlama alanı (RBD); tip II alveolar hücreler, 

hava yollarında silliyer ve goblet hücreler, kalp hücreler ve vasküler endotel, immum 

sistemin parçası olan monosit ve makrofajlarda bulunan ACE-2 reseptörlerine bağlanarak 

virüsün konakçı hedef hücrelere girişini kolaylaştırır. Bu bölgelerde büyük miktarda artış 

gösteren proinflamatuar sitokinler nedeniyle, enfekte olmayan diğer T hücreleri sitokin 

fırtınasını başlatırlar. Virüse karşı konakçının immün yanıtı aktif haldedir ve bu da aşırı 

inflamatuar reaksiyonla sonuçlanmaktadır (Kurtuluş & Pirim, 2020). Yapılan bir 

çalışmaya göre sitokin fırtınası; doğrudan akciğer hasarı, çoklu organ yetmezliği ve 

şiddetli COVID-19'un olumsuz prognozu üzerinde etkisi olduğunu belirtmiştir (Ragab et 

al., 2020). 

 

2.1.3. COVID-19’un bulaşma yolları 

 

Hastalığın Wuhan’daki hayvan pazarından çıktığının öğrenilmesi üzerine 

hastalığın hayvandan insana geçtiği başta düşünülse de sonradan anlaşıldığı üzere 

insandan insana bulaşma gerçekleşmektedir  (Rothan & Byrareddy, 2020). 

Bulaşmanın olması için direkt olarak kişinin damlacık yoluyla ve dolaylı olarak 

hasta kişilerin öksürme veya hapşırma yoluyla etrafa saçtığı damlacıklara temas 
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edilmesinden sonra etkenin ağız, burun ve göz gibi hastalığa açık mukozalara temas 

kurması gerekmektedir. İdrar ve dışkıda SARS-CoV-2 RNA’sına rastlansa da bu oran 

nazofaringeal sıvıdakinden çok daha düşük olması sebebiyle bulaştırma riskinin çok 

düşük olduğu düşünülmektedir (Ochani et al., 2021). Hamileliğinin üçüncü trimestırında 

olan COVID-19 tanılı kadınlarda yapılan bir çalışma da anneden bebeğe hastalığın geçiş 

göstermediği; amniyotik sıvı, yenidoğanın boğaz sürüntüsü ve anne sütü incelendiğinde 

virüse rastlanmadığı görülmüştür (Chen et al., 2020). 

 

2.1.4. COVID-19’un semptomları 

 

COVID-19 enfeksiyonunun belirtileri ortalama 5,2 günlük bir kuluçka 

döneminden sonra ortaya çıkmaktadır. Hastalığın semptomlarının başlangıcından 

bitimine kadar geçen süre, ortalama 14 gün olmak üzere 6 ila 41 gün arasında 

değişmektedir. Bu süre hastanın yaşına ve hastanın bağışıklık sisteminin durumuna göre 

değişiklik göstermektedir (Rothan & Byrareddy, 2020). 

COVID-19 hastalığının başlangıç evresinde en sık görülen semptomlar ateş, 

öksürük ve yorgunluk olurken, daha seyrek görülen semptomlar arasında balgam çıkarma, 

baş ağrısı, ishal, dispne ve lenfopeni yer almaktadır (Rothan & Byrareddy, 2020). Ateşi 

olan hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyacı ve ölüm riski oranında artış olduğu 

görülmüştür. Ateş bulgusuyla gelen hastalarda IL-6’nın yüksek olduğu ve bunun da 

sitokinin fırtınasına katkıda bulunduğu düşünülmektedir (Del Valle et al., 2020). 

 Hastalığı geçiren bireylerde 3 ay ve daha uzun sürede ise yorgunluk, dispne, ağrı, 

kas zayıflığı, egzersiz kapasitesinde kayıp, depresyon, konfüzyon, nörolojik problemler, 

akciğer fonksiyonlarında ve yaşam kalitesinde bozulmalar meydana gelmektedir  (del 

Corral et al., 2023).  Göğüs BT taramasıyla ortaya çıkan klinik bulgular Pnömoni işaret 

etse de; buna ek olarak RNAemi, akut solunum sıkıntısı sendromu, akut kalp hasarı ve 

ölüme yol açan grand glass opasiteleri gibi anormal bulgular da gözlemlenmektedir 

(Rothan & Byrareddy, 2020). 
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2.1.5. COVID-19 tehşis ve görüntüleme yöntemleri moleküler testler (RT-PCR) 

 

Örnekler üst solunum yolundan nazofaringeal ve orofaringeal sürüntülerle ve alt 

solunum yolundan balgam ve bronkoalveoler lavaj yoluyla toplanır (yalnızca mekanik 

ventilasyon altındaki hastalar için). Numuneler 4°C'de saklandıktan sonra laboratuvara 

gönderilir ve burada viral genetik materyalin amplifikasyonu ters transkripsiyon işlemi 

yoluyla yapılır (Parasher, 2021). 

Testin pozitif çıkması durumunda doğrulama amacıyla, COVID 19 pozitif 

vakalarda ise viral temizlenmeyi doğrulamak için testin tekrarlanması önerilir. Ancak bu 

testlerin duyarlılığı çok yüksek değil, yani COVID-19 olduğu doğrulanan hastaların 

yaklaşık %53,3'ünde orofaringeal sürüntü ve hastaların yaklaşık %71'inin balgam 

örneklerinde RT-PCR pozitif olduğu ortaya çıktı. RT-PCR sonuçları genellikle 2-8 gün 

sonra pozitiflik gösterir (Parasher, 2021). 

 

Kan testleri (Parasher, 2021) 

► Çoğu vakada anormal veya azalmış beyaz kan hücresi sayımı (ve lenfopeni) 

gözlemlenebilir, bu da daha kötü prognozun göstergesi olarak kabul edilir. 

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

amino transferaz ve alanin amino transferaz düzeylerinde artış görülebilir. 

► Bazı hastalarda artmış D-dimer seviyeleri ve yüksek nötrofil-lenfosit oranı görülür. 

► Ciddi vakalarda, protrombin zamanındaki ve uluslararası normalleştirilmiş orandaki 

artışın gösterdiği gibi pıhtılaşma anormallikleri gözlemlenebilir. 

 

Göğüs röntgeni 

Göğüs röntgeni genellikle hastalığın erken evrelerinde sonuçsuz kalır ve herhangi 

bir önemli değişiklik göstermeyebilir. Enfeksiyon ilerledikçe, plevral efüzyonla da ilişkili 

olabilecek iki taraflı multifokal alveoler opasiteler gözlenir (Parasher, 2021). 

 

BT 

Yüksek çözünürlüklü BT (YRBT) son derece hassastır ve hastalığın ilk 

aşamalarında bile COVID-19 pnömonisinin teşhisinde tercih edilen yöntemdir. En sık 



9 
 

görülen özellikler, konsolidasyonla ilişkili çok odaklı iki taraflı 'buzlu cam' alanları ve alt 

lobların daha fazla tutulumuyla birlikte düzensiz bir periferik dağılımdır. Bazı hastalarda, 

konsolidasyonlu periferik bir halka ile çevrelenmiş yama tarzı opasitelerin odak alanı 

olarak tanımlanan bir 'tersine çevrilmiş halo işareti' de görülür. Diğer bulgular arasında 

plevral efüzyon, kavitasyon, kalsifikasyon ve lenfadenopati yer alır (Parasher, 2021). 

 

2.1.6. COVID-19’un risk faktörleri 

 

COVID-19 hastalığı için ileri yaş, erkek cinsiyet, etnik köken, önceden var olan 

komorbiditeler (hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı, kanser, diyabet, obezite, KOAH, 

İAH, immün yetmezlikler, tromboembolizm, pıhtılaşma bozuklukları vb), sigara 

kullanımı ve sağlık çalışanı olmanın başlıca risk faktörleri olduğu belirtilmiştir (Tablo 

2.1). Yaşlı popülasyonun bu derece etkilenmesinin en temel sebebi yaşın ilerlemesiyle 

meydana gelen fizyolojik değişimler olduğu söylenebilir. Yaşın ilerlemesiyle beraber 

kronik hastalık görülme oranı ve enfekte olma riski artar, bağışıklık sisteminin güçsüz 

düşmesiyle beraber vücudun enfeksiyonlara karşı daha savunmasız hale gelir. Tüm bu 

nedenlerden dolayı da yaşlı olmak COVID-19 hastalığı için büyük bir risk faktörü olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Kahraman et al., 2022). Erkeklerde kadın cinsiyetine kıyasla; 

hormonların enflamatuar süreçlerdeki farklı etkileri, hücre reseptörlerinin (ACE2) ve 

SARS-CoV-2 virüsünün girişini kolaylaştıran moleküllerin (transmembran proteaz serin 

2, TMPRSS2) seviyelerindeki farklılıkların ve erkeklerin yaşam tarzı farklılıklarının 

(sigara içmek gibi) COVID-19 enfeksiyonuna yatkınlığını açıklayabileceği 

düşünülmektedir (Gao et al., 2021). ABD’de yapılan sistematik bir çalışmada, beyazlara 

göre siyahlarda, Latin Amerikalılarda ve Amerikan yerlilerinde; İngiltere’de yapılan 

çalışmada ise beyazlarla karşılaştırıldığında Siyahlar ve Asya kökenlilerde COVID-19 

enfeksiyon riskinin daha fazla olduğu ve hastalığa bağlı ölümlerin daha yüksek oranda 

olduğu bildirilmiştir (Rodriguez et al., 2021). 

Komorbitesi olan hastalar özellikle enfeksiyona yatkın olmaları sebebiyle 

COVID-19 hastalığına karşı diğer gruplara göre daha savunmasızdır. Hipertansiyon 

(%16,9), diyabet (%8,2), kardiyovasküler hastalıklar (%3,7) ve kronik böbrek hastalığının 

(%1,3) tüm COVID-19 hastalarında en sık görülen komorbiditeler olduğu belirtilmiştir. 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, hem viral enfeksiyon hem de konağın kendi bağışıklık 
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sistemine verdiği tepki nedeniyle çeşitli organlarda endotelyal inflamasyonu tetiklediğin 

için, kardiyovasküler hastalığı olan hastalar COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarlı 

oldukları, bu sebeple de kardiyovasküler sistemin SARS-CoV-2'nin ana hedefi 

olabileceği söylenmiştir (Varga et al., 2020). Singh ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; 

lösemi, akciğer kanseri, meme kanseri, rahim ağzı kanseri, alkolik olmayan yağlı 

karaciğer hastalığı, sedef hastalığı ve pulmoner arteriyel hipertansiyon gibi birçok 

patolojik durumda ACE2'nin yüksek düzeyde gözlemlendiğini ve TMPRSS2 seviyesinin 

lösemi, akciğer kanseri ve tip II diyabette artış gösterdiğini belirtmiştir (Singh et al., 

2021). HIV hastalığına sahip olmak COVID-19 hastalığı için bir risk faktörü olarak 

tanımlanmamıştır (Mirzaei et al., 2021). 

 

Tablo 2.1. COVID-19 hastalığı için risk faktörleri tablosu (Zhang et al., 2023). 

COVID-19 hastalığı için risk faktörleri 

 

 

Yaşlılık 

Enfeksiyöz patojenlere karşı daha zayıf bağışıklık 

savunması 

Komorbidite riskinin artması 

Kronik pro-enflamatuar bağışıklık sistemi aktivasyonu 

 

 

 

Erkek cinsiyeti  

Genetik ve hormonal faktörlerden dolayı daha zayıf 

bağışıklık 

Normal serum testosteron seviyesi, konakçı hücrelere 

daha hızlı viral girişe ve SARS-CoV-2'nin sistemik 

yayılımına yol açabilir 

Enfeksiyona yatkınlık oluşturan yaşam tarzı (örneğin 

sigara içmek) 

Pulmoner damarların endotelinde daha yüksek ACE2 

seviyeleri 

 

Irksal/etnik eşitsizlikler 

 

Temel işgücü hizmetlerindeki farklılıklar, yoksulluk ve 

sağlık hizmetlerine erişim  

Semptom başlangıcından hastaneye yatışa kadar olan 

süreyi geciktirerek SARS-CoV-2'ye ve toplumsal 

bulaşmaya maruz kalma potansiyelini artırır 

Sağlık çalışanı olmak Daha yüksek viral yük maruziyeti 

Artan viral maruz kalma süresi 
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2.1.7. COVID-19 ve vücut sistemlerine etkisi 

 

COVID-19 hastalığı, solunum sistemi etkilenimi başta olmak üzere kan 

parametreleri, kalp ve dolaşım sistemi, kas iskelet sistemi ve nörolojik sistemi de 

etkileyen komplike bir hastalıktır. Vasküler inflamasyon, aritm ve miyokardite neden 

olabilen, yüksek inflamatuar yük oluşturmaktadır (Madjid et al., 2020). Yoğun bakım 

ünitesine yatışa sebep olan en çok karşılaşılan nedenler, mekanik ventilasyon, 

hipotansiyon veya her ikisine de neden olan akut hipoksemik solunum yetmezliği olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastaların çoğunda ARDS 

(% 67), akut kardiyak hasar (% 23), akut böbrek hasarı (% 29) ve karaciğer fonksiyon 

bozukluğu (% 29) gibi çoklu organ yetmezliği görülmektedir. Hastalarda glukoz, lipid 

seviyeleri ve kan basıncı kontrolü sağlanmasıyla lokal inflamatuar yanıtın azaltılmasına 

ve virüsün etkilerinin azalmasına yardımcı olmaktadır (Bornstein et al., 2020).  Hastaların 

büyük bir kısmında C-reaktif proteini yüksek düzeyde görülmektedir. Daha az yaygın 

olarak ise kreatin kinaz ve D-dimer düzeylerinde yükselme görülmektedir. COVID-19 

hastalığı, hemoglobinin yapısında etkilenim göstererek daha az oksijen ve karbondioksit 

taşınmasına neden olmaktadır. Bu durum ise glikolize hemoglobin düzeyi ve kan şekeri 

regülasyonunu üzerinde olumsuz bir etki oluşturmaktadır. COVID-19 hastalığı şiddetli 

seyreden vakalarda sıklıkla akut serebrovasküler hastalıklar, iskelet kası hasarı ve bilinç 

bozukluğu ile karşımıza çıkmaktadır (Sirayder & İnal-İnce, 2022). 

 

2.1.7.1. Solunum sistemi etkilenimi 

 

Taburcu olan kişiler üzerinde yapılan ilk çalışmalar, en yaygın anormalliğin 

difüzyon bozukluğu olduğunu (110 vakanın 51'i, %47,2) söylemektedir. Hastaların 

solunum fonksiyonlarını değerlendiren bir çalışmada, hastaların çoğunun (%54) solunum 

fonksiyon testlerinde karışık restriktif ve düşük difüzyon paternlerine sahip olduğunu 

göstermiştir (C. Huang et al., 2021).  Akut enfeksiyondan 6 ay sonra bireylerin, 6 

dakikalık yürüme mesafelerinde yaklaşık dörtte bir azalma ile karakterize edilen önemli 

solunum fonksiyonu kaybı göstermiştir. Daha ağır hasta gruplarında, hastaların yarısından 

fazlasında bilgisayarlı tomografi taramasıyla doğrulandığı üzere geri dönüşü olmayan 

yaygın bozulma görülmüştür (C. Huang et al., 2021). Yapılan başka bir çalışma, hastaların 
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önemli bir kısmının göğüs radyografisinde hala anormal bulgulara sahip olduğunu ve 

%10'unun radyolojik olarak kötüleşen akciğer patolojisine sahip olduğunu göstermiştir. 

Bu durum, hayatta kalanların %41'inde kalıcı semptomlar görülürken, COVID-19 

başlangıcından 100 gün sonra hayatta kalanların %63'ünde alt loblarda bilateral buzlu cam 

opasifikasyonları şeklinde ortaya çıkan kalıcı akciğer patolojisi gözlenmiştir (Sonnweber 

et al., 2021).Fokal ödem, pnömoni ve diffüz alveol hasar radyolojik bulguların altta yatan 

nedenleridir. Bu hastaların %21'inde akciğer parankimine sahip pulmoner fibrozis 

bulunmuştur. Hastanede yatan COVID-19 hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada, bu 

hastaların %42'sinde akut solunum sıkıntısı sendromunun (ARDS) pulmoner fibrozis 

gelişimine katkıda bulunan bir faktör olabileceğini vurgulamıştır (Schwensen et al., 

2021). Hayatta kalanların %47'sinde gaz transferinin bozulduğu ve %25'inde toplam 

akciğer kapasitesinin azaldığı gösterilmiştir (Mo et al., n.d.). 64 hastayla yapılan bir 

çalışmada, mekanik ventilasyona ihtiyaç duymadan hastaneye yatırılan COVID-19 

hastalarının taburcu olduktan sonra uzun vadeli pulmoner bozukluklar, tromboembolik 

komplikasyon veya kardiyak bozukluklar geliştirme ihtimalinin düşük olduğunu 

söylemiştir (Daher et al., 2020). Hastaneye yatış gerektirmeyen 8983 hasta üzerinde 

yapılan bir başka çalışmada, COVID-19'un en önemli sekellerinin dispne ve venöz 

tromboembolizm olduğu belirtilmiştir (Klok et al., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonu 

tromboembolik olaylar açısından yüksek risk oluşturmaktadır. COVID-19 

enfeksiyonundan kurtulmalarına rağmen, hayatta kalanlar mikrovasküler yaralanma 

sendromu nedeniyle yerinde tromboz ile yaşamaya devam edebilirler. COVID-19 

iyileşmesinden sonra mikrovasküler yaralanma sendromu nedeniyle 5 ila 6 hafta boyunca 

kalıcı nefes darlığı yaşayan vakalar bildirilmiştir (Dhawan et al., 2021). Pulmoner emboli 

ile şiddetli COVID-19 hastalığı arasındaki ilişki dispne, yüksek D-dimer konsantrasyonu, 

sağ ventrikül disfonksiyonu veya genişlemesi ve akut solunum sıkıntısı sendromu gibi 

örtüşen özellikler nedeniyle pulmoner emboli tanısı koymak zor olmuştur (Gąsecka et al., 

n.d.). İncelenen çalışmalarda hastalığı atlatmış kişilerde 3-4 ay sonrasında bile solunum 

fonksiyon testlerinde (SFT) bozulmalar olduğu belirtilmiştir (Knoke et al., 2022). 

Norveçte taburcu olduktan 3 ay sonraki dönemi değerlendirmek üzere yapılan kohort bir 

çalışmada, hastaların yaklaşık %10'unda FVC (zorlu vital kapasite) ve FEV1 (zorlu 

ekspirasyonun 1. Saniyesinde çıkarılan hava hacmi), %24'ünde ise DLCO azaldığı 

bildirilmiştir (Lerum et al., 2021). Qin ve arkadaşları, taburcu edilen şiddetli ve şiddetli 

olmayan COVID-19 hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada, 3 aylık takipte DLCO 

seviyelerinde anlamlı farklılıklar tespit ederken, daha ağır şekilde COVID-19 atlatan 
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hastalarda 6 ay sonra bile daha düşük DLCO ve TLC tespit edildiğini belirtmiştir (Riou 

et al., 2021). Dispne ile solunum fonksiyonu arasındaki ilişkiyi araştıran başka bir 

çalışmada, inatçı dispnesi olan hastaların FVC, FEV1 ve DLCO değerlerinin inatçı 

dispnesi olmayanlara göre anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiştir (Cortés-Telles et 

al., 2021). 

 

2.1.7.2. Kardiyovasküler (KV) sistem etkilenimi 

 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu akut faz sırasında KV sistemi etkiler; ancak kardiyak 

komplikasyonlar enfeksiyonun akut fazından kurtulduktan sonra bile devam edebilir. Bu 

aşamada bu tür komplikasyonların yüksek prevalansı göz önüne alındığında, hastalığın 

potansiyel uzun vadeli kardiyak etkilerine dikkat etmek çok önemlidir (Sideratou & 

Papaneophytou, 2023). COVID-19 hastalığının, KV sistem tutulumuna özgü semptomları 

arasında çarpıntı, göğüs ağrısı, nefes darlığı ve senkoplu/senkopsuz baş dönmesi yer 

almaktadır (Yousif & Premraj, 2022). Çarpıntı ve göğüs ağrısı en yaygın bulgularıdır; 

görünüşte sağlıklı olan bireyler dinlenirken baş dönmesi ve kalp atış hızında artış 

yaşayabilir (Dixit et al., 2021). 

COVID-19 hastalığı; endotelit, mikrotromboz, kılcal damar hasarı ve perisitlerde 

hasar gibi yaygın mikro dolaşım bozukluklarına neden olur. Altta yatan vasküler hasarın, 

sitokin fırtınası ve makrofaj aktive edici sendromla ilişkili olduğu ve endotel hücrelerinin 

fonksiyon bozukluğuna neden olduğu gösterilmiştir (Yan et al., 2021). COVID-19 ayrıca 

hiper pıhtılaşmaya, mikroanjiyopatiye, tromboemboliye ve miyokardite de neden 

olabildiği bildirilmiştir. Almanya’da COVID-19'dan sağ kurtulanlar ile yapılan bir 

çalışmada, hastaneden taburcu olduktan 11 ila 53 gün sonra gerçekleştirilen kardiyak 

manyetik rezonans görüntüleme sonucunda katılımcıların %60'ında COVID-19 

hastalığının süresinden ve ciddiyetinden bağımsız olarak miyokarditin devam ettiği 

görülmüştür (Del Rio et al., 2020). Başka bir çalışma, enfeksiyondan 10 hafta sonra 

perikardit veya miyokardit prevalansının %40 olduğunu ve hayatta kalanların %11'inde 

her iki patolojinin de bulunduğunu bildirilmiştir (Eiros et al., 2021). COVID-19 

hastalarında belgelenen yaygın ritmik anormallikler arasında atriyal fibrilasyon, 

supraventriküler taşikardi, tam kalp bloğu ve ventriküler taşikardinin yer aldığı 

görülmektedir. Mandal ve arkadaşların yaptığı çalışmada COVID-19 geçiren 384 hastayı 
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hastaneden taburcu olduktan 54 gün sonra değerlendirdiğinde %53 kalıcı nefes darlığı, 

%34 öksürük, %69 yorgunluk semptomlarının bulunduğunu ve %14,6'sı depresyon 

belirtileri gösterdiğini bildirildi. Hastaların %30,1'inde hâlâ yüksek d-dimer ve %9,5'inde 

yüksek C-reaktif protein seviyeleri olduğu ve %38'inde göğüs röntgeni anormali kaldığını 

bildirmiştir (Mandal et al., 2021). Puntmann ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, 

önceden kalp hastalığı olmayan 346 COVID-19 hastası 109 gün sonra 

değerlendirildiğinde bu hastalardan %73'ü nefes darlığı, çarpıntı ve göğüs ağrısı gibi 

kardiyak semptomlar yaşadığı bildirilmiştir. Semptomatik hastalarda daha yüksek kalp 

hızı ve kardiyak inflamasyon belirtileri görülürken, ciddi kalp hastalığı veya yüksek 

kardiyak biyobelirteçler nadir olarak görülmüştür (Puntmann et al., 2022). Dini ve 

arkadaşları tarafından yapılan retrospektif bir çalışmada, SARS-CoV-2 testi negatif 

olduktan 12 hafta sonra kalıcı veya yeni semptomlar sergileyen 180 COVID-19 hastası 

incelendiğinde %52'si nefes darlığı veya yorgunluk, %34'ü göğüs ağrısı veya rahatsızlık 

hissi ve %37'si kalp çarpıntısı veya aritmi yaşadığını bildirmiştir (Sideratou & 

Papaneophytou, 2023). Kotecha ve arkadaşları taburcu olduktan yaklaşık 68 gün sonra 

değerlendirilen 148 hasta da, %30sında Miyokardit, %22’sinde enfarktüs/iskemi 

kaydedildiğini belirtilmiştir (Kotecha et al., 2021). Yukarıda bahsedilen çalışmalar, 

şaşırtıcı derecede COVID-19 sonrasında yüksek sıklıkta kardiyolojik anormalliklerin 

ortaya çıktığı belirtilmiştir. Bu bulguları bilmek COVID-19'un uzun iyileşme aşamasında 

da devam eden kardiyak semptomları yönetmek ve iyileşme sağlamak için çok önemlidir.  

ACE2 enzimi kalp fizyolojisi ve patolojisinde çok önemli bir rol oynamaktadır. 

Spesifik olarak SARS-CoV-2'nin miyokardiyal ve endotelyal hücreler üzerindeki ACE2 

reseptörlerine bağlanması, ACE2 aktivitesinin azalmasına neden olmakta dolayısıyla da 

anjiyotensin II'nin (Ang II) anjiyotensin-(1-7)'ye dönüşümü bozulmaktadır. ACE2 aracılı 

dönüşümdeki bu azalma, Ang II'nin aracılık ettiği klasik RAAS yolunun etkilerini 

şiddetlendirerek zararlı kardiyovasküler etkilere yol açmaktadır (Arévalos et al., 2021). 

ACE2 aktivitesindeki bu azalma miyokardiyal fibrozise katkıda bulunarak SARS-CoV-2 

enfeksiyonunun karakteristik özelliği olan yorgunluk ve nefes darlığı gibi semptomlara 

yol açabilmektedir (Davis et al., 2021). COVID-19'da miyokard hasarı, sitokin fırtınası 

sebebiyle oluştuğu düşünülmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu bağlamında, sitokin 

fırtınaları endotel hücrelerini aktive etmesiyle beraber perikardiyal inflamasyona neden 

olabilmektedir. Proinflamatuar sitokinlerin olumsuz inotropik etkileri kardiyak 

kontraktiliteyi bozabilir. Temel olarak tümör nekroz faktörü-alfa (TNFa) ve interlökin-1 
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beta (IL-1β) yoluyla inflamatuar sinyallemenin kalıcı aktivasyonu, yaygın kardiyomiyosit 

apoptozuna ve ardından anormal sol ventriküler yeniden yapılanmaya yol açarak akut 

kalp yetmezliğine zemin hazırlayabilir. Ayrıca sitokin fırtınaları, monositleri/makrofajları 

matriks metaloproteinazları serbest bırakmaya teşvikiyle beraber, aterosklerotik plakların 

büyümesini ve yırtılmasını hızlandırır, prokoagülan faktörlerin salınmasını teşvik eder ve 

hemodinamik değişikliklere neden olarak Akut Miyokard Enfarktüsü (AMI) riskini 

artırmaktadır  (N. Li et al., 2021). Sitokin fırtınaları aynı zamanda lenfosit sayısının 

azalmasıyla karakterize edilen lenfopeni ile de bağlantılıdır; inflamatuar yanıt, lenfosit 

tükenmesine neden olmakta ve vücudun SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla savaşma 

yeteneğini bozmaktadır. Sonuç olarak, sitokin üretimi düzensizleşir ve başlangıçta 

akciğerlerde olmak üzere sağlıklı hücrelerde hasara yol açmakta ve potansiyel olarak kalp 

de dahil olmak üzere diğer organlara da yayılmaktadır (Bhaskar et al., 2020). 

 

2.1.7.3. Tromboembolitik etkilenim 

 

Pıhtılaşma sistemi ile tromboembolizm arasında olası bir bağlantı olması 

nedeniyle, hiperkoagülabilite ve hipofibrinolitik durumda olan kritik hastalar gibi 

hastalarda tromboembolizm gelişme riski daha yüksektir. Bunun yanında COVID-19 

hastalarında fibrinolize dirençli kalıcı plazma mikrotrombüslerinin varlığıyla uyumlu 

semptomlar bulunabilir. Kardiyovasküler hastalık, diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi 

hastalığın sekellerine katkıda bulunan birçok değiştirilebilir ve değiştirilemez risk faktörü 

de bulunmaktadır. Bağışıklık sistemi baskılanmış ve akut dönemi ağır atlatan hastalarda 

tromboembolizm daha yaygın görülebilmektedir (Lopes & Agrawal, 2023). COVID-19 

sonrası trombotik olay riskinin artmasına yol açabilecek eşlik eden hastalıklar arasında 

hipertansiyon, diyabet, obstrüktif akciğer hastalığı, kronik böbrek hastalığı, iskemik kalp 

hastalığı ve trombositopeni de yer almaktadır (Demelo-Rodríguez et al., 2021). MSS 

içindeki SARS-CoV-2 ve ACE2 reseptörleri, damar bütünlüğünün bozulmasına ve 

vaskülit ile beraber pıhtılaşmaya ve proinflamatuar duruma sebep olabilmektedir. Bu da 

trombozun aktivasyonunu hızlandırmaktadır. Sempatoadrenal sistemlerin ACE-2 

reseptörleri tarafından düzenlenmesi nedeniyle SARSCoV-2 etkileşimi sonucunda 

otoregülasyonu bozarak intrakraniyal ve sistemik kan basıncını bozulmasına sebep 
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olabilmektedir. TNFa ve IL-1 gibi proinflamatuar aracıları artmasıyla beraber 

pıhtılaşmaya sebep olduğu gösterilmiştir (Lopes & Agrawal, 2023) . 

 

2.1.7.4. Sinir sistemi etkilenimi 

 

COVID-19’lu bireyler, ilk enfeksiyonun ardından aylarca ortaya çıkabilecek veya 

devam edebilecek kalıcı nöropsikiyatrik sorunlar da dahil olmak üzere geniş bir semptom 

yelpazesi sergileyebilmektedir (Sideratou & Papaneophytou, 2023). Birden fazla organı 

etkileyen bir durum olarak kabul edilen COVID-19 hastalığı, hem Merkezi Sinir Sistemini 

(MSS) hem de Periferik Sinir Sistemini (PSS) etkilemekte ve hastalığın kalıcı doğasına 

katkıda bulunmaktadır (Stefanou et al., 2022).  SARS-CoV-2 testi pozitif çıkan bireylerin 

yaklaşık üçte biri, hastalığın erken evrelerinde nörolojik ve nöropsikiyatrik semptomlar 

yaşamaktadır ve bu semptomlar akut enfeksiyon düzeldikten sonra da uzun süre devam 

edebilmektedir. Yaygın olarak bildirilen semptomlar arasında haftalarca hatta aylarca 

süren anosmi (koku kaybı), tat alma duyusu veya tat alma duyusunun değişmesi, ruh hali 

değişiklikleri, baş ağrısı, yorgunluk, bilişsel bozukluk, hafıza kaybı, kafa karışıklığı, baş 

dönmesi ve dikkat eksikliği görülmektedir (Yan et al., 2021). Gözlemlenen diğer sorunlar 

arasında konsantrasyon bozukluğu, duyu bozuklukları ve depresyon yer almaktadır 

(Sideratou & Papaneophytou, 2023) . 

Küresel çapta yayınlanan çok sayıda çalışmada, hastalığın başlangıç şiddetinden 

veya solunum sıkıntısının ortaya çıkmasından bağımsız olarak, COVİD-19 hastalığının 

en sık görülen ve zayıflatıcı semptomunun yorgunluk olduğu tutarlı bir şekilde 

bildirilmiştir (Sideratou & Papaneophytou, 2023). SARS-CoV-2 enfeksiyonu, iskemik ve 

hemorajik felçlerin yanı sıra ensefalit ve akut dissemine ensefalomiyelit gibi inflamatuar 

nörolojik sendromları hızlandırabildiği belirtilmiştir (Sideratou & Papaneophytou, 2023). 

COVID-19'un akut fazının sistemik bir hiperinflamatuar durum özelliği olan sitokin 

fırtınası, nöroglial hücreleri aktive ederek enfeksiyon sonrası nörolojik komplikasyon 

riskini artırmaktadır. Sitokin fırtınası, serebral perfüzyon anormalliklerine neden 

olabilmekte, sinaptogenez için gerekli fonksiyonları bozabilmekte ve nörotransmitter 

dengesizliklerine neden olabilmektedir (Futtrup et al., 2020). Yükselmiş pro-inflamatuar 

sitokin seviyelerinin kafa karışıklığına ve bilinç değişikliğine neden olduğu gösterilmiştir 

ve sitokinlerin ve kemokinlerin aşırı salınımı da mikroglial aktivasyon yoluyla beyin 
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hasarına yol açabilmektedir (Al-Dalahmah et al., 2020). TH17 hücreleri ile düzenleyici T 

hücreleri arasındaki dengenin bozulmasıyla, öğrenme ve uyku bozukluklarının ortaya 

çıktığı belirtilmiştir (Mazza et al., 2021). Kohort çalışmaları da kapsayan literatür 

değerlendirmesine bakıldığında, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun PSS üzerine de etkileri 

olduğunu gösterilmiştir (Wesselingh & Wesselingh, 2023). COVID-19 hastalarında 

nöralji, iskelet kası etkilenimleri, Guillain-Barré sendromu (GBS), kranyal polinörit, 

nöromüsküler kavşak bozuklukları, nöro-oftalmolojik bozukluklar, nörosensör işitme 

kaybı ve disotonomi gibi belirtiler rapor edilmiştir (Andalib et al., 2021) . 

Nöronal fonksiyon bozukluğuyla ilgili protein belirteçleri hastalıktan öncesine 

kıyasla arttığı görülmüştür. Artan bu belirteçlerin COVID-19'dan sağ kurtulanlarda 

anksiyete ve depresyon gibi bazı psikopatolojilerden sorumlu olduğu düşünülmektedir 

(Mazza et al., 2020). Beyin ve Kan plazma seviyesindeki IL-6 sitokini düzeylerindeki 

artışın kişi de depresyonun açığa çıkmasında rol oynadığı düşünülmektedir.  Daha önce 

herhangi bir psikiyatrik durumu olmayan hayatta kalanların %40'ından fazlası, taburcu 

olduktan sonra solunum yetmezliğinin iyileşmesinden sonraki 90 gün içinde depresyonla 

yaşamaktadır. COVID-19 hastalarından hayatta kalan 126 kişi üzerinde yapılan bir 

araştırma, hastaların sırasıyla %31,0’inde stres, %22,2’sinde anksiyete ve %38,1'inde ise 

depresyon yaşadığını göstermektedir. Ayrıca COVID-19’un öne çıkan sistemik 

inflamasyon özelliği sebebiyle hayatta kalan deneklerde Obsesif kompulsif bozukluğu ve 

travma sonrası stres bozukluğunu tetikleyebileceği ve bunun için uzun dönem takip ve 

değerlendirmeler yapılması tavsiye edilmiştir (Yan et al., 2021) . 

 

2.1.7.5. Metabolik sistem etkilenimi 

 

COVID-19 geçirmiş hastalarda diyabet (DM) gibi endokrinopatilerde 

görülebilmektedir. SARS-CoV-2, pankreas β-adacık hücrelerinde ACE2 reseptörlerine 

bağlandığından virüsün hücrelere izinsiz girerek glikoz metabolizmasını bozabilmektedir. 

Virüslerle enfekte olmuş bu hücreler, makrofajlar tarafından fagositozu tetiklemektedir. 

Hasarlı hücrelerden antijenin açığa çıkmasıyla beraber otoimmün tepkilerin açığa 

çıkmasıyla tip I DM (T1DM) görülmektedir. Diyabet olmayan hiperglisemi ve yeni 

başlayan diyabet, obezite ve kortikosteroid uygulaması gibi risk faktörleri dışlandıktan 

sonra, COVID-19'un kötü seyri ile ilişkilendirilir. COVID-19 ile ilişkilendirilen yeni tanı 
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konan diyabet vakalarının çoğu T1DM'dir. Bu hastalar, enfeksiyonlar hipoksemiye neden 

olmadığında olumlu sonuçlar elde ederken, ciddi COVID-19 olan hastalar için sonuçlar 

kötüdür (Steenblock et al., 2021). 

 

2.1.7.6. Gastrointestinal sistem etkilenimi 

 

Çeşitli raporlarda, COVID-19 sonrası gastrointestinal semptomların görülme 

sıklığı %3 ila %79 arasında değiştiği bildirilmiştir (Schmulson et al., 2020). 

Gastrointestinal sistem, ACE2 ve S-spike proteinini S1 ve S2'ye bölen ve virüsün ACE 

reseptörlerine ve hücre membranına daha kolay bağlanmasına yol açan furin ekspresyonu 

açısından zengindir. Virüs, bağırsakta yaygın hasara yol açarak enterositlerin 

dökülmesine, ödemlere, ince bağırsakta dilatasyona, lenfosit infiltrasyonuna ve 

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

COVID-19 için düşük riskli grup olarak nitelendirilen genç hastalarda da çeşitli 

gastrointestinal hafif bozukluklar olduğu gözlemlenmiştir (Iacobucci, 2020). Bunlara 

karaciğer (%10), pankreas (%17) ve dalak (%6) dahildir. Hepatobiliyer sistemlerde çoklu 

organ hasarı, ilaca bağlı karaciğer hasarı, sistemik inflamatuar reaksiyonlar, hipoksi-

reperfüzyon hepatik hasar ve SARS-CoV-2'nin olası doğrudan viral hasarı ile ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. 2 aylık bir takip çalışması, karaciğer enzimlerinin (ALT, 

AST, GGT ve ALP) taburcu olduktan 14 gün sonra sürekli yüksek kaldığını, hayatta 

kalanların çoğunda karaciğer fonksiyonlarının hastaneden taburcu olduktan 2 ay sonra 

normale döndüğünü görülmüştür. Bununla birlikte, 745 hastayı içeren bir çalışmaya göre, 

karaciğer sirozu olan hastalar, sirozu olmayanlara kıyasla daha fazla ölüm oranına 

sahiptir; bu, COVID-19'un kronik karaciğer durumu üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olduğunu düşündürmektedir (Yan et al., 2021). 

 

2.1.7.7. Kas iskelet sistemi etkilenimi 

 

Proinflamatuar yanıtlar ile karakterize olan COVID-19 hastalığı birçok sistemi 

etkilediği gibi kas iskelet sistemi üzerine de etkilerinin oldukça fazla olduğu 

bilinmektedir. İskelet kası, nörolojik, kemik ve eklem bozukluklarının kas-iskelet sistemi 
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semptomları gibi problemler yapılan çalışmalarda rapor edilmiştir. Miyaljiler, artraljiler, 

yorgunluk, egzersiz intoleransı bu problemlerden bazılarıdır (Swarnakar et al., 2022). 

Birçok çalışma, hastalığın sonrasında devam eden şikayetleri yorgunluk, miyalji 

ve genel halsizlik olarak bildirmiştir (Swarnakar et al., 2022). COVID-19 hastalığı; viral 

enfeksiyon ve/veya sitokin fırtınası, hastanede yatış veya hastalık döneminde uzun süreli 

hareketsizliğe bağlı kondisyon kaybının yanı sıra iskelet kası dokusunda patolojik 

değişikliklere yol açabilmektedir. Mayer ve arkadaşları,] yoğun bakım ünitesinde uzun 

süre kalmanın hastaneye yatışın 7. gününe kadar rektus femoris kası hacminde hızlı ve 

anlamlı bir azalmaya (ortalama: %18,5) sebep olduğunu bildirmiştir (Mayer et al., 2020). 

Carfì ve arkadaşları COVID-19 sonrası hastaları takip etmek için yaptıkları bir çalışmada, 

iyileşen hastaların %87,4'ünün özellikle yorgunluk olmak üzere en az bir kalıcı semptoma 

sahip olduklarını belirtmişlerdir. Paneroni ve arkadaşları, taburculuk sonrası iyileşen 

COVID-19 vakalarında hastaların quadriseps ve biseps femoris kas gücünü 

değerlendirdirdiklerinde, vakaların %86'sında quadriseps zayıflığı ve %73'ünde biseps 

femoris zayıflığı olduğunu bulmuşlardır. Bu bulgular, COVID-19 hastalığının kas 

zayıflıklarına sebep olduğunu göstermiştir (Swarnakar et al., 2022). 

Jacobs ve arkadaşları, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye kaldırıldıktan 

35 gün sonra semptomların kalıcılığını ve yaşam kalitesini değerlendirmek için yaptıkları 

çalışmada, en sık görülen kalıcı semptomun yorgunluk olduğunu bulmuşlardır (Jacobs et 

al., 2020). Aiyegbusi ve arkadaşları, uzun süreli COVID-19'un semptomları, 

komplikasyonları ve yönetimi üzerine bir incelemeye göre %47'sinin en yorgunluk, %25'i 

miyalji ve %20'si eklem ağrısı görüldüğünü bildirmişlerdir. Birleşik Krallık Coronavirüs 

(COVID-19) Enfeksiyon Araştırması verilerine bakıldığında bireylerin sağlıklı 

dönemdeki halleri ile değerleri karşılaştırıldığında, taburcu olduktan yaklaşık 2-3 ay 

sonra, orta ila ağır vakalarda kavrama kuvvetinde %32'lik bir azalma ve 6 dakika içinde 

yürünen mesafede %13'lük bir azalma görüldü (Swarnakar et al., 2022). Daher ve 

arkadaşları, pulmoner açıdan değerlendirmek için taburcu olduktan 6 hafta sonra 33 

COVID-19 hastasıyla yaptığı takip çalışmasında, hastaların yorgunluk ve hareket 

kısıtlılığı yaşadığını ve 6 dakika yürüme mesafelerinin kısaldığını görmüşlerdir. 

Hastalarda karşılaşılan diğer bir sekel ise kronik yorgunluk durumuyla ilişkili fiziksel 

aktivitelere karşı toleranssızlık ve normal günlük yaşama dönüşte zorluktur (dos Santos 

et al., 2022). 
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Miyalji ve artraljinin, COVID-19 hastalığında en sık görülen kalıcı 

semptomlardan biri olduğu bildirilmektedir. Hoong ve arkadaşları, COVID-19 nedeniyle 

hastaneye yatırılan 294 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada, hastaların %30'unun kas-

iskelet sistemi şikayetleri bildirdiğini gözlemlediler; bunların %37,5'inde miyalji, 

%5,7'sinde artralji, %6,8'inde yeni başlayan sırt ağrısı ve %50'sinde genel vücut ağrıları 

vardı (Hoong et al., 2021). CarvalhoSchneider ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada, kritik olmayan COVID-19'lu yetişkinlerin semptom başlangıcından sonra 

takibinde, hastalığın başlangıcında hiç artraljisi olmayan hastaların taburcu olduktan 30 

gün sonra %13'ünün ve 60 gün sonra da %21’inde artraljiden şikayetçi oldukları 

bulunmuştur (Carvalho-Schneider et al., 2021). 

COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların kortikosteroid kullanılması sebebiyle 

osteonekroz, azalmış kemik mineral yoğunluğu (BMD), kalça ekleminde avasküler 

nekroz ve kırıklı veya kırıksız osteoporoz dahil olmak üzere çeşitli etkilere neden olduğu 

bilinmektedir. Bununda çoklu kas-iskelet sistemi komplikasyonlarının önemli bir nedeni 

olabileceği düşünülmektedir (Swarnakar et al., 2022). 

 

 

2.2. COVID-19 ve Egzersiz 

 

Dünya Sağlık Örgütü, 18-64 yaş arası yetişkinlerin hafta boyunca en az 150 dakika 

orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 45 dakika yüksek yoğunlukta aerobik 

fiziksel aktivite veya orta ve şiddetli fiziksel aktivitenin eşdeğer bir kombinasyonunu 

yapmalarını önermektedir (Crisafulli & Pagliaro, 2022). Ancak COVİD-19 pandemisiyle 

beraber insanların izole olması, sosyal ortamdan uzaklaşıp evlerde vakit geçirmeye 

zorlanmaları sonucunda inaktivite büyük bir problem haline gelmiştir.  

SARS-CoV-2 virüsü, kan basıncının düzenlenmesi ve vücudun egzersize 

tepkisinde merkezi bir rol oynayan renin-anjiyotensin sistemine (RAS) etki etmektedir. 

RAS sistemi üzerindeki olumsuz etkiler ile inflamatuar ve trombotik değişiklikler, 

hipertansiyon, MS, diyabet ve Kardiyovasküler hastalık gibi durumlarla karşılaşılabilir 

(Crisafulli & Pagliaro, 2022). Bu problemlerin önüne geçmek adına kişinin durumuna 

özgü egzersiz yapılmalıdır. Egzersizin kardiyopulmoner sistem başta olmak üzere kas-

iskelet sistemi, immün sistem gibi birçok sistem üzerinde olumlu etkisi olduğu 
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bilinmektedir (Lippi et al., 2024). Birincil önlemede Steenkamp ve arkadaşları, COVID-

19 ile enfekte olmadan önce orta ila şiddetli fiziksel aktivitenin hastaneye yatış, yoğun 

bakım ihtiyacı, mekanik ventilasyon gereksinimi ve ölüm riskini önemli ölçüde azalttığını 

göstermiştir (Steenkamp et al., 2022) . 

COVID-19 hastalarında kronik ağrı, kas zayıflığı, fiziksel sınırlamalar, yorgunluk 

ve düşük egzersiz toleransı ile karakterize kas-iskelet sistemi problemleri yaygın olarak 

görülmektedir (dos Santos et al., 2022). Bu semptomların giderilebilmesi adına egzersiz 

büyük bir önem taşımaktadır. Kişilerin yorgunluk, kondisyon kaybı ve egzersiz 

yoğunluğuna karşı düşük tolerans nedeniyle egzersiz yapma konusunda isteksiz olmaları 

olağan bir durumdur ve bu yüzden egzersizi keyifli, eğlenceli ve iyi tolere edilen bir 

deneyim haline getirerek rutin oluşturulması ile hastayı motive etmek çok önemlidir 

(Jimeno-Almazán et al., 2021). Yapılacak egzersiz rehabilitasyon programı, en az 4 hafta 

süreyle, her biri en az 30 dakikalık, haftada 2-5 seans olmak üzere hem aerobik hem de 

kuvvet antrenmanlarını içermesi gerektiğini bildirmişlerdir (Jimeno-Almazán et al., 

2021). 

 

 

2.3. COVID-19 ve Anksiyete 

 

COVID-19 salgını dünya çapında günlük rutinlerde ve yaşam tarzlarında sebep 

olduğu değişiklerle psikolojik birçok problemi de yanında getirmiştir. Karantina, 

belirsizlik, günlük rutinlerdeki aksaklıklar ve ailenin ve sevdiklerinin sağlık ve refahına 

yönelik endişeler, sosyal kaygı ve anksiyete bunlardan bazılarıdır (Stanton et al., 2020). 

Dünya çapındaki sağlıklı popülasyonlarda, yüksek düzeyde kaygı, stres, depresyon, 

somatik semptomlar ve kötü uyku kalitesi gibi çeşitli olumsuz zihinsel sağlık sonuçları 

rapor edilmiştir (Kindred & Bates, 2023). 

COVID-19 salgınının genel olarak ruh sağlığı üzerindeki etkilerini ortaya koyan 

incelemeler yapılmıştır (Kindred & Bates, 2023). Kan ve arkadaşları hem enfekte hem de 

enfekte olmayan popülasyonlarda orta derecede yüksek düzeyde anksiyete yaygınlığı 

buldu (Pashazadeh Kan et al., 2021). ABD'de 775 yetişkin birey ile yürütülen araştırmanın 

bulguların da COVID-19 salgını sebebiyle anksiyete yaşayan bireylerin, hastalıktan 

bağımsız anksiyete gösterenlerden daha fazla intihar düşüncesi, umutsuzluk ve 
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işlevselliklerinde bozulma görüldüğünü göstermiştir. Bunun yanında genç ve yüksek 

eğitim seviyelerine sahip bireylerde daha yüksek oranda COVID-19 anksiyetesi 

görüldüğünü bulmuşlardır (S. Lee, 2020). Türkiye’nin de dahil olduğu dokuz farklı ülkede 

yapılan çalışmaların incelendiği sistemik bir çalışmada, bireylerde %6.33-%50.9 

aralığında anksiyete, %7-%53.8 aralığında travma sonrası stres bozukluğu, %14.6-%48.3 

depresyon ve %8.1-%81.9 stres yaşadığını göstermiştir (Xiong et al., 2020). Bu çalışmalar 

ışığında bakıldığında bireylerin COVID-19 hastalığı ile birlikte anksiyete başta olmak 

üzere birçok psikolojik sorunlarla başa çıkmak zorunda kaldığını ve bunlarında mutlaka 

göz önünde bulundurulması gerektiğini söyleyebiliriz. 

 

 

2.4. COVID-19 ve Yaşam Kalitesi 

 

Pandemi kapsamında evde geçirilen zamanın artması, pandemi ile ilgili haberleri 

takip etme, endişe ve anksiyetelerinin artması, ruh hali değişikliklerin artması ve sistemler 

üzerindeki olumsuz etkilenimleri gibi faktörler bireylerin yaşam kalitesinde istenmeyen 

etkilere sebep olabilmektedir (Çağlayan Tunç et al., 2020). Yaşam kalitesi, genel sağlık 

ve refahın güçlü bir göstergesidir. Yaşam kalitesinin çeşitli alanlarda değerlendirilmesi, 

bireyin refahını etkileyebilecek çeşitli sorunları belirlememize olanak sağlayabilir. Çin'de 

pandemiden 6 ay sonra SARS'tan sağ kurtulanlar arasındaki yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği bir çalışmada, bireylerin yaşam kalitesinde önemli bozulmalar 

görüldüğünden bahsedilmiştir (Mucci et al., 2020). COVID-19'dan iyileşmeden 1 yıl 

sonra yaşam kalitesinin değerlendirildiği bir çalışmada, COVID-19'un ciddiyetinin, sigara 

içme alışkanlıklarının ve eşlik eden hastalıkların yaşam kalitesini olumsuz olarak 

etkilediği bulunmuştur (Hawlader et al., 2023). 

 

 

2.5.Hipotezler 

 

H1: COVID-19 geçiren genç yetişkinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme eğitimi 

fiziksel aktivite düzeyini arttırır. 



23 
 

H2: COVID-19 geçiren genç yetişkinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme eğitimi 

yaşam kaliteleri ve stres-kaygı düzeylerini olumlu yönde etkiler. 

H3: COVID-19 geçiren genç yetişkinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme eğitimi 

solunum fonksiyon testi düzeylerini olumlu yönde etkiler. 

H4: COVID-19 geçiren genç yetişkinlere uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme eğitimi 

kas kuvvetini arttırır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer ve Süresi 

 

İstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığından alınan izin 

doğrultusunda üniversitede öğrenim gören genç yetişkinlerin katılımıyla Şubat 2022-

Nisan 2023 tarihleri arasında çalışma yapılmıştır. Çalışmanın etik izni Pamukkale 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından E.185079 

numaralı evrak kaydı ile onaylanmıştır. Araştırma için NCT06145386 numaralı ID ile 

clinical trials kaydı oluşturulmuştur. 

 

 

3.2. Katılımcılar 

 

Çalışmaya İstanbul Aydın Üniversitesinde öğrenim gören 18-25 yaş aralığında, 

COVID-19 geçirmeyen 15 ve COVID-19’u geçirmiş 15 genç yetişkin dahil edilmiştir. 

Çalışmaya 31 kişi alınmış ancak COVID-19 geçirenlerin olduğu gruptan 1 kişi il dışına 

taşınması sebebiyle çalışmadan ayrılmıştır. Katılımcılar yüz yüze dahil edilme kriterleri 

sağlama durumları kontrol edilerek çalışmaya davet edilmiş ve gönüllü olanlardan 

aydınlatılmış onam alınarak çalışmaya katılmaları sağlanmıştır. Çalışma için gereken 

örneklem büyüklüğünü saptayabilmek için güç analizi yapılmıştır. Referans çalışmada 

elde edilen etki büyüklüğünün kuvvetli düzeyde olduğu (d=2.08) görülmüştür. Daha 

düşük düzeyde bir etki büyüklüğü de elde edilebileceği düşünüldüğünde (d=1.1) yapılan 

güç analizi sonucunda; çalışmaya en az 30 kişi (her grup için en az 15 kişi) alındığında 

%95 güven düzeyinde %80 güç elde edilebileceği hesaplanmıştır. 
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Şekil 3.1. Akış şeması. 

 

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri 

 

COVID-19 geçiren grup (Grup I) 

 

- Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 

- İletişim kurulabilen, işitme ve/veya görme engeli olmayan, 

- 18 yaşı doldurmuş olmak 

- Sistemik bir hastalığa sahip olmamak 

- Çalışma grubuna dahil edilmek üzere son 6 ay içerisinde COVID-19 geçirmiş 

olmak 

 

COVID-19 geçirmeyen grup (Grup II) 

 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 
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- İletişim kurulabilen, işitme ve/veya görme engeli olmayan, 

- 18 yaşı doldurmuş olmak 

- Sistemik bir hastalığa sahip olmamak 

- Çalışma grubuna dahil edilmek üzere daha önce hiç COVID-19 geçirmemiş olmak 

 

3.2.2. Dışlama Kriterleri 

 

COVID-19 geçiren grup (Grup I) 

 

- İletişim kurulamayan, işitme ve/veya görme engeli olan, 

- 18 yaşı altında olmak, 

- COVID-19 ekilenimi dışında sistemik bir hastalığa sahip olmak, 

- 6 aydan uzun bir süre önce COVID-19 geçirmiş olmak. 

 

COVID-19 geçirmeyen grup (Grup II) 

 

- İletişim kurulamayan, işitme ve/veya görme engeli olan, 

- 18 yaşı altında olmak, 

- COVID-19 ekilenimi dışında sistemik bir hastalığa sahip olmak, 

- Daha önce COVID-19 geçirmiş olmak. 

 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 

3.3.1. Demografik bilgi formu 

 

Araştırmacı tarafından oluşturulan soru formu 16 sorudan oluşmaktadır. Formda 

araştırmaya katılan genç yetişkinlerin sosyo-demografik özellikleri, (yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, çocuk varlığı ve sayısı, gelir durumu, sağlık durumu (kronik hastalık varlığı ve 

hastalığı, ilaç kullanımı), sigara ve alkol kullanma durumu ile ilgili sorular bulunmaktadır. 
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3.3.2. Manuel kas kuvveti değerlendirme 

 

Manuel kas testi değerlendirmesinde kasın yaptığı aktivite graviteye karşı 

pozisyonlanır ve katılımcının dirence karşı koyabilme yeteneği ölçülür (Dale & 

Marybeth, 2021). 

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

İyi (4): Hasta yer çekimine karşı maksimum dirençten daha az bir dirençle hareketi 

tamamlayabilir. 

Orta (3): Hasta yerçekimine karşı herhangi bir direnç olmadan hareketi tamamlayabilir. 

Zayıf (2): Hasta yerçekiminin elimine olduğu pozisyonda hareketi tamamlayabilir. 

Eser (1): Eklemde hareket açığa çıkmadan kasılma hissedilmektedir.  

Tam paralizi (0): Hastada hiçbir şekilde kontraksiyon olmaz (Dale & Marybeth, 2021).  

Çalışmamızda trapez kası üst parçası (sağ-sol), trapez kası orta parçası (sağ-sol), 

trapez kası alt parçası (sağ-sol), pectoralis kası (sağ-sol), latissimus dorsi kası (sol-sol), 

deltoid kası ön parçası  (sağ-sol), deltoid kası orta parçası  (sağ-sol), deltoid kası arka 

parçası  (sağ-sol), biceps kası (sağ-sol), triceps kası (sağ-sol), quadriceps kası (sağ-sol), 

kalça abdüksiyonu (sağ-sol), kalça fleksiyonu (sağ-sol), kalça hiperekstansiyonu (sağ-

sol), tibialis anterior kası (sağ-sol), hamstring kası (sağ-sol), gastroknemius kası (sağ-sol), 

soleus kası (sağ-sol) ölçümleri yapılmıştır.  

 

3.3.3. Koronavirüs kaygı ölçeği (KKÖ) 

 

COVID-19 pandemisinin bireylerde oluşturduğu psikolojik etkilerle bağlantılı 

olarak gözlenebilecek olası anksiyete vakalarını ve anksiyete semptomlarını hızlı ve 

güvenilir şekilde tanımlamaya yönelik olarak Lee (2020) tarafından geliştirilmiş, beşli 

Likert tipi derecelendirme yapan 5 maddeden oluşan ölçek bir ölçektir. Türkçe geçerlik 

ve güvenirliği Akkuzu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 0.81 iç tutarlılık ve 

0.88 test-tekrar test güvenirliği katsayısıyla geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olarak 

dizine kazandırılmıştır. Ölçek maddeleri 0-4 arasında puanlanmaktadır. Ters yönlü madde 

bulunmamaktadır. Tek toplam puan ile hesaplama yapılmaktadır, puanın yükselmesi 
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kaygının arttığını düşük olması ise kaygının az olduğunu göstermektedir (Akkuzu et al., 

2020).  

 

3.3.4. Uluslararası fiziksel aktivite anketi (UFAA) 

 

UFAA kişinin son yedi gün içinde yaptığı fiziksel aktivitenin sıklığını, sürecini ve 

yoğunluk seviyesini ölçerek metabolik eşdeğer (MET) hesaplanmasına izin veren ve 

haftalık fiziksel aktivite miktarını gösteren bir ölçüm aracıdır. Haftalık çalışma saati 

(MET-saat/hafta) olarak hesaplanmaktadır. Bu çalışmada Öztürk (2005) tarafından 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan kısa Türkçe versiyonu kullanılmıştır 

(Öztürk et al., 2006). 

 

3.3.5. SF-36 Yaşam kalitesi anketi 

 

Yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla Ware ve arkadaşları (1992) tarafından 

geliştirilmiş ve Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirliği Koçyiğit ve arkadaşları (1999) 

tarafından yapılmıştır.  

Ölçek, 36 maddeden oluşmakta ve sağlığa ilişkin yaşam kalitesinin sekiz 

boyutunun ölçümünü sağlamaktadır. Ölçek; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel 

sağlık, bedensel ağrı, canlılık, sosyal fonksiyonellik, mental sağlık ve emosyonel 

boyutlarından oluşmaktadır (Koçyiğit, 1999). 

 

3.3.6. Solunum fonksiyon testleri (SFT) 

 

Pony FX solunum fonksiyon test cihazıyla yapılmıştır (Şekil 3.1.). Ölçüm 

yapılmadan önce testin uygulama şekli ile ilgili bilgilendirme verilmiştir. Katılımcılar 15 

dakika istirahat ettirilerek ve rahat oturma pozisyonda, burunları klip ile kapatılıp ağızlık 

dudaklar arasına yerleştirildikten sonra hava kaçağı olmayacak şekilde soluk alıp vermesi 

söylenerek teknik açıdan kabul edilebilir 3 ölçüm yapılmış ve en iyi olan değer 

kaydedilmiştir. Test sonucunda çalışmada kullanılmak üzere Fonksiyonel Vital Kapasite 
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(FVC), birinci saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volüm (FEV1), FEV1/ FVC değerleri 

kaydedilmiştir. 

 

  

Şekil 3.2. Pony FX solunum fonkisyon test cihazı. 

 

3.3.7. 6 dakika yürüme testi (6DYT) 

 

Amerikan Toraks Derneği’nin yayınladığı rehberine göre 6DYT, kişinin 

fonksiyonel kapasitesini yansıtan, daha iyi tolere edilebilen ve diğer yürüme testlerine 

göre günlük aktiviteleri daha iyi yansıtan kolay uygulanabilen bir testtir.  Test verilen belli 

bir süre içerisinde yapılan egzersizin kardiyopulmoner sistem, nöromüsküler yapılar ve 

kas metabolizması gibi farklı sistemler üzerindeki yanıtları genel olarak 

değerlendirmektedir. Akciğer ve kalp hastalığı olan kişilerin tedaviye yanıtını 

değerlendirmek için sık olarak kullanılmaktadır. 6DYT, belirli bir zaman diliminde 

sarfedilen efor, oksijen satürasyonu, kan basıncı, kalp atım hızı, solunum sayısı ve yürüme 

mesafesi gibi parametrelerde kayıt altına alınmaktadır (Crapo et al., 2002). Bizim 

çalışmamızda yürüme mesafesi, kalp atım hızı (başlangıç-bitiş), VAS ve Modifiye Borg 

Sklası ile yorgunluk ölçümü alınmıştır. 
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3.4. Egzersiz Programı  

 

Çalışmaya katılan COVID-19 geçirmiş (Grup I) ve sağlıklı (Grup 2) sedanter genç 

yetişkinlere 12 hafta boyunca aerobik ve kuvvetlendirme eğitimi uygulanmıştır. Hedef 

kalp hızı yaşa göre düzeltilmiş maksimum kalp atım hızının %70’ında haftanın 5 günü 

40’ar dakika aerobik egzersiz (yürüyüş) verilmiştir. Kuvvetlendirme egzersizleri elastik 

dirençli egzersiz bandı(theraband) ile üst (triceps, biceps, deltoit, pectoraller) ve alt 

(quadriceps, hamstring, gastroknemius, tibialis anterior, kalça adduktürleri, kalça 

fleksörleri, kalça ekstansörleri) ekstremitelere, sırt kaslarına (trapez, latissimus dorsi) 

uygulanmıştır. Direnç lastiğinin seçimi genç yetişkinlerin 15 tekrar yapabildiği renge göre 

seçilmiştir. İlk 2 hafta %50 gerim, diğer haftalarda ise kas kuvveti artışına göre gerim 

arttırılmıştır.  Egzersizlerin tekrar sayısı 15, tekrarlar arası dinlenme 30 sn, 3 set ve setler 

arası dinlenme 2 dk olacak şekilde uygulanmıştır. 12 haftalık eğitim sonrası 

değerlendirmeler iki grup arasında tekrarlanmış ve katılımcıların egzersiz kontrolleri 

sonlandırılmıştır (Tablo 3.4.1.).   

 

Tablo 3.1. 12 Haftalık egzersiz programı. 

12 Haftalık Egzersiz Eğitim Programı 

Aerobik 

Egzersiz 

Haftanın 5 günü 40’ar dakika yürüyüş. 

Katılımcılara verilen bu program haftanın 3 günü yüz yüze kontrol 

edilirken, geriye kalan 2 gün online olarak takip edilmiştir. 

 

Kuvvetlendirme 

Egzersizi 

Haftada kaç 

gün 

Tekrar sayısı Set Setler arası 

dinlenme süresi 

5 15 3 2 dakika 

Egzersizler yüz yüze gösterilmiş ve öğrenciler derse geldiğinde 

gözetim eşliğinde 4-5 kişilik gruplar halinde hareketleri 

yaptırılmıştır. O hafta gelmeyen kişilerin egzersizleri de online 

olarak kontrol edilmiştir. 

 

 

3.5. İstatistiksel Analiz 

 

İstatistiksel analizler için SPSS 27.0 yazılım programı kullanıldı. Sürekli 

değişkenler için, ortalama, standart sapma, medyan ve 25/75 çeyrekler arası değerler 

gösterildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak gösterildi. Değişkenlerin normal 
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dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerin gruplara göre 

karşılaştırılmasında, normal dağılım gösteren parametrelerde bağımsız örneklem T-testi, 

normal dağılım göstermeyen parametrelerde Mann Whitney-U testi kullanıldı. Bağımlı 

grupların karşılaştırılmasında ise Wilcoxon testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanıldı. İstatistik anlamlılık 

düzeyi olarak p<0,05 alındı. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması  

 

Çalışmaya toplam 30 genç yetişkin katılım göstermişti. Katılımcıların 15’i 

COVID-19 geçirmişken, 15’i COVID-19 geçirmemiştir. COVID-19 geçiren gruptaki 

katılımcılar grup I, COVID-19 geçirmemiş katılımcılar ise grup II olarak 

isimlendirilmiştir. 

Grup I’deki katılımcıların yaş ortalamasının 22±2 yıl, boy ortalamasının 

166,07±7,33 cm, kilo ortalamasının 64,53±12,41 kg ve VKİ ortalamasının 23,41±4,46 

kg/m² olduğu görüldü. Grup II’deki katılımcıların yaş ortalamasının 23±2 yıl, boy 

ortalamasının 168,07±11,22 cm, kilo ortalamasının 64,93±13,42 kg ve VKİ ortalamasının 

22,79±2,99 kg/m² olduğu belirlendi. Yaş, boy, kilo ve VKİ değişkenleri bakımından, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1.). 

 

Tablo 4.1. Gruplara göre yaş, boy, kilo ve VKİ. 

 

Grup I 

(n=15) 
Grup II 

(n=15) p 

X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Yaş (yıl)     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 

VKİ (kg/m²)   23,41 ± 4,46 22,49 (19,05/25,95) 22,79 ± 2,99 23,63 (20,70/24,78) 0,655 

*p<0.05; Bağımsız örneklem T-testi kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan;  

IQR 25/75=Çeyrekler. 

 

Grup I’deki katılımcıların 10’u kadın (%66,7), 14’ü bekâr (%93,3), 12’si (%80) 

üniversite eğitim düzeyinde, 4’ü (%26,7) çalışmakta ve 13’ü (%6,7) orta gelir düzeyine 

sahipti. Grup II’deki katılımcıların 9’u kadın (%60), 15’i bekâr (%100), 9’u (%60) 

üniversite eğitim düzeyinde, 7’si (%46,7) çalışmakta ve 12’si (%80) orta gelir düzeyine 
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sahipti. Cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu ve gelir değişkenleri 

bakımından, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 

4.2.). 

 

Tablo 4.2. Gruplara göre cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu ve gelir 

durumu.  

 

 

Grup I 

(n=15) 
Grup II 

(n=15) p 

n % n % 

Cinsiyet Kadın 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 Bekâr 14 93,3 15 100 

Eğitim Üniversite 12 80,0 9 60,0 
0,427 

 Lisansüstü 3 20,0 6 40,0 

Çalışma  Çalışıyor 4 26,7 7 46,7 
0,256 

Durumu Çalışmıyor 11 73,3 8 53,3 

Gelir Düşük 1 86,6 3 20,0 

0,605  Orta 13 6,7 12 80,0 

 Yüksek 1 6,7 0 0,0 

*p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanılmıştır. n=Sayı; %=Yüzde. 

 

Grup I’deki katılımcıların 3’ünde (%20) kronik hastalık (disk hernisi), 2’sinde 

(%13,3) ilaç kullanımı, 1’inde (%6,7) psikolojik rahatsızlık, 3’ünde (%20) sigara 

kullanımı ve 2’sinde (%13,3) alkol kullanımı vardı. Grup II’deki katılımcıların hiçbirinde 

kronik hastalık, ilaç kullanımı ve psikolojik rahatsızlık yokken, 2’si (%13,3) sigara 

kullanmakta ve 1’i (%6,7) alkol kullanmaktaydı. Kronik hastalık, ilaç kullanımı, 

psikolojik rahatsızlık, sigara kullanımı ve alkol kullanımı değişkenleri bakımından, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05) (Tablo 4.3.).  

 

Tablo 4.3. Gruplara göre hastalık ve alışkanlık durumu. 

 

 

Grup I 

(n=15) 
Grup II 

(n=15) p 

n % n % 

Kronik Var 3 20,0 0 0,0 0,224 

Hastalık Yok 12 80,0 15 100 

İlaç Var 2 13,3 0 0,0 
0,483 

Kullanımı Yok 13 86,7 15 100 

Psikolojik Var 1 6,7 0 0,0 1,000 

Rahatsızlık Yok 14 93,3 15 100 

Sigara Evet 3 20,0 2 13,3 0,500 

Kullanımı Hayır 12 80,0 13 86,7 

Alkol Evet 2 13,3 1 6,7 1,000 

Kullanımı Hayır 13 86,7 14 93,3 

*p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanılmıştır. n=Sayı; %=Yüzde. 
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4.2. Gruplara Göre Egzersiz Eğitimi Öncesi Ölçümler 

 

Egzersiz eğitimi öncesinde ölçülen koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve 

SFT değişkenlerinin, gruplara göre karşılaştırılmasına yönelik yapılan analiz sonuçları 

Tablo 4.4’te gösterildi.  

Grup I’e ait egzersiz eğitimi öncesi FVC değeri (91,60±20,24), Grup II’ye 

(83,80±10,78) göre daha düşüktü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05).  

Grup I ve grup II’ye ait egzersiz eğitimi öncesi koronavirüs kaygısı, SF-36, 

UFAA, 6DYT ve diğer SFT ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 

(p>0,05). 

 

Tablo 4.4. Gruplara göre egzersiz eğitimi öncesi koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve 

SFT ölçümleri. 

 

Grup I 

(n=15) 
Grup II 

(n=15) p 

X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Koronavirüs Kaygısı 2,07 ± 2,19 2 (0/3) 1,67 ± 2,69 0 (0-2) 0,325ᵇ 

SF-36      

Fiziksel Fonksiyon 81,00 ± 21,40 85 (75/95) 84,33 ± 17,41 90 (80/95) 0,653ᵇ 

Fiziksel Rol Güçlüğü 76,67 ± 33,36 100 (75/100) 81,67 ± 19,97 75 (75/100) 0,967ᵇ 

Emosyonel Rol Güçlüğü 57,80 ± 34,43 66,7 (33,3/66,7) 52,23 ± 39,28 66,7 (0/100) 0,683ᵇ 

Enerji/Canlılık 57,00 ± 15,09 60 (50/70) 56,33 ± 10,43 55 (50/60) 0,889ᵃ 

Ruhsal Sağlık 69,07 ± 11,85 68 (60/76) 69,33 ± 13,06 72 (60/80) 0,954ᵃ 

Sosyal İşlevsellik 80,17 ± 17,51 87,5 (62,5/100) 68,17 ± 18,89 62,5 (60/87,5) 0,089ᵇ 

Ağrı 75,67 ± 18,58 77,5 (67,5/90) 69,43 ± 16,81 67,5 (55/80) 0,187ᵇ 

Genel Sağlık 63,33 ± 15,55 60 (55/75)   65,67 ± 7,29 65 (60/70) 0,603ᵃ 

UFAA 2310,1 ± 1324,6 2007 (1341/3120) 2125,4 ± 1295,9 1691 (1233/2626) 0,567ᵇ 

6DYT      

Yürüme 455,60 ± 82,57 438 (383/467) 473,97 ± 80,22 455 (435/514) 0,345ᵇ 

Kalp Hızı (Başlangıç) 83,13 ± 6,83 84 (80/84)    88,33 ± 15,07) 88 (76/100) 0,234ᵃ 

Kalp Hızı (Bitiş) 96,07 ± 8,11 96 (89/104)  98,93 ± 18,08 96 (88/112) 0,580ᵃ 

VAS   0,00 ± 0,00 0 (0/0)  0,00 ± 0,00 0 (0/0) - 

Modifiye Borg   1,80 ± 1,08 2 (1/2)  1,27 ± 0,96 1 (0/2) 0,217ᵇ 

SFT      

FVCLT 3,61 ± 0,90 3,59 (3,22/4,07)   3,55 ± 1,00 3,29 (2,73/4,74) 0,539ᵇ 

FVC 91,60 ± 20,24 89 (87/105)   83,80 ± 10,78 84 (71/95) 0,050*ᵇ 

FEV1LT 3,07 ± 0,82 3,01 (2,58/3,65)   14,83 ± 44,87 2,96 (2,48/4,26 0,595ᵇ 

FEV1 87,67 ± 19,55 87 (79/99)   86,00 ± 17,34 89 (70/100) 0,807ᵇ 

FEV1FVC 98,47 ± 11,45 101 (88/108) 103,93 ± 12,54 106 (99/114) 0,202ᵇ 

*p<0.05; ᵃBağımsız örneklem T-testi ve ᵇMann Whitney-U testi kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; 

M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler. FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre değeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin 

yüzdelik değeri), FEV1LT(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Litre Değeri), FEV1(1 

Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Yüzde Değeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi) 
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Egzersiz eğitimi öncesinde ölçülen kas kuvvet değişkenlerinin, gruplara göre 

karşılaştırılmasına yönelik yapılan analiz sonuçları Tablo 4.5.’da gösterildi. Grup I ve 

grup II’ye ait egzersiz eğitimi öncesi kas kuvvet ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05).  

 

Tablo 4.5. Gruplara göre egzersiz eğitimi öncesi kas kuvvet ölçümleri. 

 

Grup I 

(n=15) 

Grup II 

(n=15) p 

X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Trapez Kası Üst Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,775 

Trapez Kası Üst Parçası (Sol) 4,97 ± 0,13  5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 1,000 

Trapez kası Orta Parçası (Sağ) 4,53 ± 0,44  4,5 (4/5) 4,44 ± 0,47 4,5 (4/5) 0,624 

Trapez Kası Orta Parçası (Sol) 4,47 ± 0,40 4,5 (4/5) 4,41 ± 0,45 4,5 (4/5) 0,744 

Trapez Kası Alt Parçası (Sağ) 4,28 ± 0,54 4 (3,7/5) 4,43 ± 0,42 4,5 (4/5) 0,345 

Trapez Kası Alt Parçası (Sol) 4,18 ± 0,46  4 (3,7/4,5) 4,50 ± 0,38 4,5 (4/5) 0,056 

Pectoralis Kası (Sağ) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/5) 4,80 ± 0,32 5 (4,5/5) 0,775 

Pectoralis Kası (Sol) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/5) 4,80 ± 0,32 5 (4,5/5) 0,775 

Latissimus Dorsi Kası (Sol) 4,50 ± 0,38 4,5 (4/5) 4,63 ± 0,40 4,5 (4,5/5) 0,367 

Latissimus Dorsi Kası (Sağ) 4,50 ± 0,38 4,5 (4/5) 4,63 ± 0,40 4,5 (4,5/5) 0,367 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sağ) 4,60 ± 0,43 4,5 (4/5) 4,47 ± 0,44 4,5 (4/5) 0,436 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sol) 4,57 ± 0,46 4,5 (4/5) 4,35 ± 0,49 4,5 (4/5) 0,250 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sağ) 4,47 ± 0,48 4,5 (4/5) 4,34 ± 0,43 4,5 (4/4,5) 0,539 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sol) 4,31 ± 0,48 4 (4/5) 4,23 ± 0,48 4 (4/4,5) 0,624 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sağ) 4,40 ± 0,53  4,5 (4/5) 4,38 ± 0,46 4,5 (4/5) 0,935 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sol) 4,32 ± 0,53 4 (4/5) 4,34 ± 0,47 4 (4/5) 0,838 

Biceps Kası (Sağ) 4,80 ± 0,37 5 (4,5/5) 4,83 ± 0,31 5 (4,5/5) 0,935 

Biceps Kası (Sol) 4,83 ± 0,24 5 (4,5/5) 4,87 ± 0,30 5 (5/5) 0,624 

Triceps Kası (Sağ) 4,77 ± 0,26 5 (4,5/5) 4,73 ± 0,42 5 (4,5/5) 0,870 

Triceps Kası (Sol) 4,73 ± 0,32 5 (4,5/5) 4,70 ± 0,41 5 (4,5/5) 1,000 

Quadriceps Kası (Sağ) 4,87 ± 0,24 5 (4,5/5) 4,83 ± 0,31 5 (4,5/5) 0,838 

Quadriceps Kası (Sol) 4,83 ± 0,24 5 (4,5/5) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/5) 0,683 

Kalça Abdüksiyonu (Sağ) 4,70 ± 0,41 5 (4,5/5) 4,73 ± 0,32 5 (4,5/5) 1,000 

Kalça Abdüksiyonu (Sol) 4,70 ± 0,41 5 (4,5/5) 4,67 ± 0,31 4,5 (4,5/5) 0,624 

Kalça Fleksiyonu (Sağ) 4,67 ± 0,41 5 (4,5/5) 4,73 ± 0,26 4,5 (4,5/5) 0,870 

Kalça Fleksiyonu (Sol) 4,57 ± 0,46 4,5 (4/5) 4,70 ± 0,32 4,5 (4,5/5) 0,512 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sağ) 4,34 ± 0,47 4 (4/5) 4,58 ± 0,39 4,5 (4,5/5) 0,174 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sol) 4,38 ± 0,46 4,5 (4/5) 4,48 ± 0,42 4,5 (4/5) 0,539 

Tibialis Anterior Kası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 4,87 ± 0,23 5 (4,5/5) 0,367 

Tibialis Anterior Kası (Sol) 4,93 ± 0,18 5 (5/5) 4,87 ± 0,23 5 (4,5/5) 0,539 

Hamstring Kası (Sağ) 4,73 ± 0,42 5 (4,5/5) 4,73 ± 0,42 5 (4,5/5) 1,000 

Hamstring Kası (Sol) 4,67 ± 0,45 5 (4/5) 4,73 ± 0,37 5 (4,5/5) 0,806 

Gastroknemius Kası (Sağ) 4,73 ± 0,37 5 (4,5/5) 4,80 ± 0,25 5 (4,5/5) 0,806 

Gastroknemius Kası (Sol) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/59 4,77 ± 0,37 5 (4,5/5) 0,870 

Soleus Kası (Sağ) 4,51 ± 0,44 4,5 (4/5) 4,57 ± 0,37 4,5 (4,5/5) 0,806 

Soleus Kası (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 kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 

25/75=Çeyrekler. 
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4.3. Grup I’e Ait Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Ölçümlerin Karşılaştırılması 

 

Grup I’e ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası ölçülen koronavirüs kaygısı, SF-36, 

UFAA, 6DYT ve SFT değişkenlerine yönelik analiz sonuçları Tablo 4.6.’da gösterildi. 

Grup II’deki katılımcıların egzersiz uygulaması sonrası fiziksel fonksiyonunda, UFAA 

değişkeninde, yürüme ve FVCLT değişkeninde, egzersiz eğitimi öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu saptandı (p<0,05). Diğer parametreler 

açısından, egzersiz eğitimi sonrası ve öncesi ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktu (p>0,05). 

 

Tablo 4.6. Grup I’e ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 

6DYT ve SFT ölçümleri. 

 
Egzersiz Eğitimi Öncesi Egzersiz Eğitimi Sonrası 

p 
X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Koronavirüs Kaygısı 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 Güçlüğü 76,67 ± 33,36 100 (75/100) 87,27 ± 23,90 100 (75/100) 0,168 

Emosyonel Rol Güçlüğü 57,80 ± 34,43 66,7 (33,3/66,7) 64,43 ± 42,67 100 (33,3/100) 0,875 

Enerji/Canlılık 57,00 ± 15,09 60 (50/70) 62,67 ± 17,31 65 (45/75) 0,248 

Ruhsal Sağlık 69,07 ± 11,85 68 (60/76) 71,73 ± 13,65 76 (60/80) 0,537 

Sosyal İşlevsellik 80,17 ± 17,51 87,5 (62,5/100) 77,50 ± 16,77 75 (75/100) 0,721 

Ağrı 75,67 ± 18,58 77,5 (67,5/90) 82,50 ± 16,77 90 (77,5/100) 0,303 

Genel Sağlık 63,33 ± 15,55 60 (55/75) 67,00 ± 13,34 70 (55/75) 0,303 

UFAA 2310,1 ± 1324,6 2007 (1341/3120) 4855,6 ± 4429,6 2760 (2148/6228) 0,027* 

6DYT      

Yürüme 455,60 ± 82,57 438 (383/467) 645,33 ± 200,83 615 (476/748) 0,001* 

Kalp Hızı (Başlangıç) 83,13 ± 6,83 84 (80/84)    84,53 ± 9,40 82 (80/88) 0,575 

Kalp Hızı (Bitiş) 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 

FEV1LT 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 kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler. 

FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre değeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yüzdelik değeri), FEV1LT(1 Saniyedeki 

Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Litre Değeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava 

Hacminin Yüzde Değeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi) 

  

Grup I’e ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası ölçülen kas kuvvet değişkenlerine 

yönelik analiz sonuçları Tablo 4.7.’de gösterildi. Grup I’deki katılımcıların egzersiz 

eğitimi sonrası sağ/sol trapez kası orta parçası, sağ/sol trapez kası alt parçası, sağ 

pectoralis kası, sağ/sol lattimus dorsi kası, sağ/sol lattimus dorsi kası, sağ/sol deltoid kası 
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ön parçası, sağ/sol deltoid orta parçası, sağ/sol deltoid arka parçası, sol biceps kası, sağ/sol 

triceps kası, sol quadriceps kası, sağ/sol kalça abdüksiyonu, sağ/sol kalça fleksiyonu, 

sağ/sol kalça hiperekstansiyonu, sağ/sol hamstring kası, sağ/sol gastroknemius kası ve 

sağ/sol soleus kasında, öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu saptandı 

(p<0,05). Diğer kas parametreleri açısından, egzersiz eğitimi sonrası ve öncesi ölçümlerde 

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

 

Tablo 4.7. Grup I’e ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası kas kuvvet ölçümleri. 

 
Egzersiz Eğitimi Öncesi Egzersiz Eğitimi Sonrası 

p 
X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Trapez Kası Üst Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Trapez Kası Üst Parçası (Sol) 4,97 ± 0,13  5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,317 

Trapez Kası Orta Parçası (Sağ) 4,53 ± 0,44  4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,006* 

Trapez Kası Orta Parçası (Sol) 4,47 ± 0,40 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,003* 

Trapez Kası Alt Parçası (Sağ) 4,28 ± 0,54 4 (3,7/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,003* 

Trapez Kası Alt Parçası (Sol) 4,18 ± 0,46  4 (3,7/4,5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,001* 

Pectoralis Kası (Sağ) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,020* 

Pectoralis Kası (Sol) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,058 

Latissimus Dorsi Kası (Sol) 4,50 ± 0,38 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,005* 

Latissimus Dorsi Kası (Sağ) 4,50 ± 0,38 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,005* 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sağ) 4,60 ± 0,43 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,010* 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sol) 4,57 ± 0,46 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,010* 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sağ) 4,47 ± 0,48 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,005* 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sol) 4,31 ± 0,48 4 (4/5) 4,93 ± 0,18 5 (5/5) 0,003* 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sağ) 4,40 ± 0,53  4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,005* 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sol) 4,32 ± 0,53 4 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,004* 

Biceps Kası (Sağ) 4,80 ± 0,37 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,063 

Biceps Kası (Sol) 4,83 ± 0,24 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,025* 

Triceps Kası (Sağ) 4,77 ± 0,26 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,008* 

Triceps Kası (Sol) 4,73 ± 0,32 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,011* 

Quadriceps Kası (Sağ) 4,87 ± 0,24 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,102 

Quadriceps Kası (Sol) 4,83 ± 0,24 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,025* 

Kalça Abdüksiyonu (Sağ) 4,70 ± 0,41 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,038* 

Kalça Abdüksiyonu (Sol) 4,70 ± 0,41 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,024* 

Kalça Fleksiyonu (Sağ) 4,67 ± 0,41 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,015* 

Kalça Fleksiyonu (Sol) 4,57 ± 0,46 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,009* 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sağ) 4,34 ± 0,47 4 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,002* 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sol) 4,38 ± 0,46 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,003* 

Tibialis Anterior Kası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,317 

Tibialis Anterior Kası (Sol) 4,93 ± 0,18 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,317 

Hamstring Kası (Sağ) 4,73 ± 0,42 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,038* 

Hamstring Kası (Sol) 4,67 ± 0,45 5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,024* 

Gastroknemius Kası (Sağ) 4,73 ± 0,37 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,038* 

Gastroknemius Kası (Sol) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/59 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,034* 

Soleus Kası (Sağ) 4,51 ± 0,44 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,004* 

Soleus Kası (Sol) 4,53 ± 0,44 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,006* 

*p<0.05; Wilcoxon testi kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler. 

 

 

  



38 
 

4.4.Grup II’ye Ait Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Ölçümlerin Karşılaştırılması 

 

Grup II’ye ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası ölçülen koronavirüs kaygısı, SF-

36, UFAA, 6DYT ve SFT değişkenlerine yönelik analiz sonuçları Tablo 4.8.’de gösterildi. 

Grup II’deki katılımcıların egzersiz eğitimi sonrası koronavirüs kaygısında ve modifiye 

borg değişkeninde, öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir azalış olduğu saptandı 

(p<0,05). Grup II’deki katılımcıların egzersiz eğitimi sonrası ağrı, UFAA, yürüme ve 

FVCLT değişkenlerinde, öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu 

saptandı (p<0,05). Diğer parametreler açısından, egzersiz eğitimi sonrası ve öncesi 

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

 

Tablo 4.8. Grup II’ye ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 

6DYT ve SFT ölçümleri. 

 
Egzersiz Eğitimi Öncesi Egzersiz Eğitimi Sonrası 

p 
X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Koronavirüs Kaygısı 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 Güçlüğü   81,67 ± 19,97 75 (75/100) 90,00 ± 22,76 100 (100/100) 0,212 

Emosyonel Rol Güçlüğü   52,23 ± 39,28 66,7 (0/100) 71,11 ± 33,02 66,7 (33,3/100) 0,096 

Enerji/Canlılık   56,33 ± 10,43 55 (50/60) 64,67 ± 15,41 65 (55/80) 0,058 

Ruhsal Sağlık   69,33 ± 13,06 72 (60/80) 74,40 ± 11,69 72 (68/80) 0,162 

Sosyal İşlevsellik   68,17 ± 18,89 62,5 (60/87,5) 81,67 ± 16,28 87,5 (75/100) 0,060 

Ağrı   69,43 ± 16,81 67,5 (55/80) 80,83 ± 14,96 77,5 (67,5/100) 0,021* 

Genel Sağlık   65,67 ± 7,29 65 (60/70) 72,33 ± 18,60 70 (60/ 95) 0,169 

UFAA 2125,4 ± 1295,9 1691 (1233/2626) 3158,9 ± 1625,5 2856 (1992/3582) 0,001* 

6DYT      

Yürüme 473,97 ± 80,22 455 (435/514) 690,67 ± 131,55 659 (612/779) 0,001* 

Kalp Hızı (Başlangıç)    88,33 ± 15,07) 88 (76/100)    87,5 ± 14,02 96 (88/92) 0,860 

Kalp Hızı (Bitiş)  98,93 ± 18,08 96 (88/112)  101,27 ± 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) 3,94 ± 1,07 3,5 (3,2/5,1) 0,002* 

FVC   83,80 ± 10,78 84 (71/95) 87,6 ± 9,32 88 (80/96) 0,110 

FEV1LT   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 kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler. FVCLT 

(Zorlu Vital Kapasitenin litre değeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yüzdelik değeri), FEV1LT (1 Saniyedeki Zorlu 

Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Litre Değeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava 

Hacminin Yüzde Değeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi) 

 

Grup II’ye ait egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası ölçülen kas değişkenlerine 

yönelik analiz sonuçları Tablo 4.9.’da gösterildi. Grup II’deki katılımcıların egzersiz 

eğitimi sonrası sağ/sol trapez kası orta parçası, sağ/sol trapez kası alt parçası, sağ/sol 
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pectoralis kası, sağ/sol lattimus dorsi kası, sağ/sol lattimus dorsi kası, sağ/sol deltoid kası 

ön parçası, sağ/sol deltoid orta parçası, sağ/sol deltoid arka parçası, sağ/sol triceps kası, 

sol quadriceps kası, sağ/sol kalça abdüksiyonu, sağ/sol kalça fleksiyonu, sağ/sol kalça 

hiperekstansiyonu, sağ/sol tibialis anterior kası, sağ/sol hamstring kası, sağ gastroknemius 

kası ve sağ/sol soleus kasında, egzersiz eğitimi öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir artış olduğu saptandı (p<0,05). Diğer kas parametreleri açısından, egzersiz eğitimi 

öncesi ve sonrası ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 

 

Tablo 4.9. Grup II’ye Ait Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Kas kuvvet Ölçümleri. 

 
Egzersiz Eğitimi Öncesi Egzersiz Eğitimi Sonrası 

p 
X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Trapez Kası Üst Parçası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,317 

Trapez Kası Üst Parçası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,317 

Trapez Kası Orta Parçası (Sağ) 4,44 ± 0,47 4,5 (4/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,004* 

Trapez Kası Orta Parçası (Sol) 4,41 ± 0,45 4,5 (4/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,003* 

Trapez Kası Alt Parçası (Sağ) 4,43 ± 0,42 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,003* 

Trapez Kası Alt Parçası (Sol) 4,50 ± 0,38 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,002* 

Pectoralis Kası (Sağ) 4,80 ± 0,32 5 (4,5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,034* 

Pectoralis Kası (Sol) 4,80 ± 0,32 5 (4,5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,034* 

Latissimus Dorsi Kası (Sol) 4,63 ± 0,40 4,5 (4,5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,009* 

Latissimus Dorsi Kası (Sağ) 4,63 ± 0,40 4,5 (4,5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,009* 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sağ) 4,47 ± 0,44 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,004* 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sol) 4,35 ± 0,49 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,003* 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sağ) 4,34 ± 0,43 4,5 (4/4,5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,002* 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sol) 4,23 ± 0,48 4 (4/4,5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,002* 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sağ) 4,38 ± 0,46 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,003* 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sol) 4,34 ± 0,47 4 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,002* 

Biceps Kası (Sağ) 4,83 ± 0,31 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,059 

Biceps Kası (Sol) 4,87 ± 0,30 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,102 

Triceps Kası (Sağ) 4,73 ± 0,42 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,038* 

Triceps Kası (Sol) 4,70 ± 0,41 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,024* 

Quadriceps Kası (Sağ) 4,83 ± 0,31 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,059 

Quadriceps Kası (Sol) 4,77 ± 0,32 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,020* 

Kalça Abdüksiyonu (Sağ) 4,73 ± 0,32 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,011* 

Kalça Abdüksiyonu (Sol) 4,67 ± 0,31 4,5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,007* 

Kalça Fleksiyonu (Sağ) 4,73 ± 0,26 4,5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,005* 

Kalça Fleksiyonu (Sol) 4,70 ± 0,32 4,5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,007* 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sağ) 4,58 ± 0,39 4,5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,003* 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sol) 4,48 ± 0,42 4,5 (4/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,002* 

Tibialis Anterior Kası (Sağ) 4,87 ± 0,23 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,046* 

Tibialis Anterior Kası (Sol) 4,87 ± 0,23 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,046* 

Hamstring Kası (Sağ) 4,73 ± 0,42 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,038* 

Hamstring Kası (Sol) 4,73 ± 0,37 5 (4,5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,023* 

Gastroknemius Kası (Sağ) 4,80 ± 0,25 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,025* 

Gastroknemius Kası (Sol) 4,77 ± 0,37 5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,063 

Soleus Kası (Sağ) 4,57 ± 0,37 4,5 (4,5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,003* 

Soleus Kası (Sol) 4,47 ± 0,40 4,5 (4/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,002* 

*p<0.05; Wilcoxon testi kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler. 

FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre değeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yüzdelik değeri), FEV1LT(1 Saniyedeki 

Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Litre Değeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava 

Hacminin Yüzde Değeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi) 
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4.5. Gruplar Arası Egzersiz Eğitimi Sonrası Ölçümler 

  

Egzersiz eğitimi sonrasında ölçülen koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve 

SFT değişkenlerinin, gruplara göre karşılaştırılmasına yönelik yapılan analiz sonuçları 

Tablo 4.10.’da gösterildi. Grup I ve grup II’ye ait egzersiz eğitimi sonrası koronavirüs 

kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktu (p>0,05).  

 

Tablo 4.10. Egzersiz eğitimi sonrası koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT 

ölçümlerinin gruplar arası karşılaştırması. 

 

Grup I 

(n=15) 
Grup II 

(n=15) p 

X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Koronavirüs Kaygısı 0,87 ± 1,81 0 (0/1) 0,67 ± 1,59 0 (0/1) 0,935ᵇ 

SF-36      

Fiziksel Fonksiyon 93,33 ± 9,00 95 (90/100)   88,33 ±14,60 90 (85/100) 0,389ᵇ 

Fiziksel Rol Güçlüğü 87,27 ± 23,90 100 (75/100)   90,00 ± 22,76 100 (100/100) 0,775ᵇ 

Emosyonel Rol Güçlüğü 64,43 ± 42,67 100 (33,3/100)   71,11 ± 33,02 66,7 (33,3/100) 0,775ᵇ 

Enerji/Canlılık 62,67 ± 17,31 65 (45/75)   64,67 ± 15,41 65 (55/80) 0,741ᵃ 

Ruhsal Sağlık 71,73 ± 13,65 76 (60/80)   74,40 ± 11,69 72 (68/80) 0,570ᵃ 

Sosyal İşlevsellik 77,50 ± 16,77 75 (75/100)   81,67 ± 16,28 87,5 (75/100) 0,744ᵇ 

Ağrı 82,50 ± 16,77 90 (77,5/100)   80,83 ± 14,96 77,5 (67,5/100) 0,653ᵇ 

Genel Sağlık 67,00 ± 13,34 70 (55/75)   72,33 ± 18,60 70 (60/ 95) 0,374ᵇ 

UFAA 4855,6 ± 4429,6 2760 (2148/6228) 3158,9 ± 1625,5 2856 (1992/3582) 0,461ᵇ 

6DYT      

Yürüme 645,33 ± 200,83 615 (476/748) 690,67 ± 131,55 659 (612/779) 0,345ᵇ 

Kalp Hızı (Başlangıç)   84,53 ± 9,40 82 (80/88)  87,5 ± 14,02 96 (88/92) 0,870ᵇ 

Kalp Hızı (Bitiş)   97,07 ± 12,94 94 (88/100) 101,27 ± 16,42 96 (88/120) 0,512ᵇ 

VAS     0,00 ± 0,00 0 (0/0)     0,00 ± 0,00 0 (0/0) 1,000ᵇ 

Modifiye Borg     0,20 ± 0,41 0 (0/0)     0,07 ± 0,26 0 (0/0) 0,539ᵇ 

SFT      

FVCLT 3,72 ± 0,89 3,6 (3,3/4,2) 3,94 ± 1,07 3,5 (3,2/5,1) 0,540ᵃ 

FVC 92,33 ± 16,11 92 (87/104) 87,6 ± 9,32 88 (80/96) 0,081ᵇ 

FEV1LT 3,18 ± 0,82 3,04 (2,51/3,85) 3,39 ± 1,00 3,06 (2,48/4,22) 0,526ᵃ 

FEV1 89,07 ± 17,58 94 (83/99) 88,00 ± 12,45 91 (83/96) 0,849ᵃ 

FEV1FVC 97,40 ± 13,43 98 (84/111) 10,13 ± 10,13 104 (99/108) 0,241ᵃ 

*p<0.05; ᵃBağımsız örneklem T-testi ve ᵇMann Whitney-U testi kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; 

M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler. FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre değeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin 

yüzdelik değeri), FEV1LT(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Litre Değeri), FEV1(1 

Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Yüzde Değeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi) 
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Egzersiz eğitimi sonrasında ölçülen kas kuvvet değişkenlerinin, gruplara göre 

karşılaştırılmasına yönelik yapılan analiz sonuçları Tablo 4.11.’de gösterildi. Grup I ve 

grup II’ye ait egzersiz eğitimi sonrası kas kuvvet ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

 

Tablo 4.11. Gruplar Arası Egzersiz Eğitimi Sonrası Kas Kuvvet Ölçümleri. 

 

Grup I 

(n=15) 

Grup II 

(n=15) P 

X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Trapez Kası Üst Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 1,000 

Trapez Kası Üst Parçası (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 1,000 

Trapez kası Orta Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 1,000 

Trapez Kası Orta Parçası (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 1,000 

Trapez Kası Alt Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,775 

Trapez Kası Alt Parçası (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,775 

Pectoralis Kası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 1,000 

Pectoralis Kası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,775 

Latissimus Dorsi Kası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,775 

Latissimus Dorsi Kası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ±0,00 5 (5/5) 0,775 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 1,000 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sol) 4,93 ± 0,18 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,539 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Biceps Kası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Biceps Kası (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Triceps Kası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Triceps Kası (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Quadriceps Kası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,775 

Quadriceps Kası (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Kalça Abdüksiyonu (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,775 

Kalça Abdüksiyonu (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 0,775 

Kalça Fleksiyonu (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Kalça Fleksiyonu (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sol) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Tibialis Anterior Kası (Sağ) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 1,000 

Tibialis Anterior Kası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,775 

Hamstring Kası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 1,000 

Hamstring Kası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 5,00 ± 0,00 5 (5/5) 0,775 

Gastroknemius Kası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 1,000 

Gastroknemius Kası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 1,000 

Soleus Kası (Sağ) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 1,000 

Soleus Kası (Sol) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 4,97 ± 0,13 5 (5/5) 1,000 

*p<0.05; Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler. 
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4.6.Gruplar Arası Ölçümlerdeki Değişim Karşılaştırılması 

 

Gruplara ait koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT ölçümlerindeki 

değişimlere yönelik sonuçları 4.12.’de gösterildi. Grup II’deki katılımcıların FVCLT 

değişiminin (-0,40±0,36), Grup II’ye (-0,11±0,19) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). Gruplara ait diğer ölçümlerdeki değişimler 

arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

 

Tablo 4.12. Gruplar arası koronavirüs kaygısı, SF-36, UFAA, 6DYT ve SFT ölçümlerdeki 

değişim. 

 

Grup I 

(n=15) 
Grup II 

(n=15) p 

X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Koronavirüs Kaygısı 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 Güçlüğü   -10,60 ± 29,03 0 (-25/0)  -8,33 ± 24,40 0 (-25/0) 0,857 

Emosyonel Rol Güçlüğü     -6,63 ± 52,25 0 (-25/0)  -8,33 ± 24,40 0 (-25/0) 0,471 

Enerji/Canlılık     -5,67 ± 18,21 -5 (-25/10)     -8,33 ± 15,66 0 (-20/0) 0,692 

Ruhsal Sağlık     -2,67 ± 16,33 0 (-20/16)  -5,07 ± 13,31 -4 (-20/4) 0,517 

Sosyal İşlevsellik      2,67 ± 28,42 0 (-12,5/25)   -13,50 ± 26,08 -12,5 (-25/0) 0,121 

Ağrı     -6,83 ± 22,25 -10 (-12,5/0)   -11,40 ± 17,04 -10 (-25/0) 0,558 

Genel Sağlık   -3,67 ± 13,29 0 (-15/5)     -6,67 ± 17,80 -5 (-20/5) 0,539 

UFAA -2335,4 ± 4352,7 -933 (-2988/-138) -10,33,5 ± 827,4 -1142 (-1512/-304) 0,852 

6DYT      

Yürüme   -189,73 ± 166,23 -139 (-232/-76)  -216,69 ± 153,04 -185 (-312/-108) 0,507 

Kalp Hızı (Başlangıç)     -1,40 ± 7,25 0 (-8/4) 0,73 ± 8,04 4 (-8/8) 0,307 

Kalp Hızı (Bitiş)  -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 (-4/2) -3,80 ± 8,62 -3 (-11/2) 0,163 

FEV1LT     -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 kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan;  

IQR 25/75=Çeyrekler. FVCLT(Zorlu Vital Kapasitenin litre değeri), FVC (Zorlu Vital Kapasitenin yüzdelik değeri), 

FEV1LT(1 Saniyedeki Zorlu Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Litre Değeri), FEV1(1 Saniyedeki Zorlu 

Ekspiryum ile Çıkarılan Hava Hacminin Yüzde Değeri), FEV1/FVC(Tiffeneau indeksi) 

 

Gruplara ait kas ölçümlerindeki değişimlere yönelik sonuçları Tablo 4.13.’de 

gösterildi. Grup I’deki katılımcıların sol trapez kası alt parçasındaki değişimin (-

0,82±0,46), Grup II’ye (-0,47±0,35) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğu saptandı (p<0,05). Gruplara ait diğer ölçümlerdeki değişimler arasında anlamlı bir 

farklılık yoktu (p>0,05). 
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Tablo 4.13. Gruplar arası kas kuvvet ölçümlerindeki değişim. 

 

Grup I 

(n=15) 
Grup II 

(n=15) p 

X̅±S.S M (IQR 25/75) X̅±S.S M (IQR 25/75) 

Trapez Kası Üst Parçası (Sağ) 0 ± 0 0 (0/0) -0,03 ± 0,13 0 (0/0) 0,317 

Trapez Kası Üst Parçası (Sol) -0,03 ± 0,13 0 (0/0) -0,03 ± 0,13 0 (0/0) 1,000 

Trapez Kası Orta Parçası (Sağ) -0,47 ± 0,44 -0,5 (-1/0) -0,56 ± 0,47 -0,5 (-1/0) 0,599 

Trapez Kası Orta Parçası (Sol) -0,53 ± 0,40 -0,5 (-1/0) -0,59 ± 0,45 -0,5 (-1/0) 0,726 

Trapez Kası Alt Parçası (Sağ) -0,72 ± 0,54 -1 (-1,34/0) -0,53 ± 0,40 -0,5 (-1/0) 0,253 

Trapez Kası Alt Parçası (Sol) -0,82 ± 0,46 -1 (-1,34/-0,5) -0,47 ± 0,35 -0,5 (-0,5/0) 0,026* 

Pectoralis Kası (Sağ) -0,23 ± 0,32 0 (-0,5/0) -0,20 ± 0,32 0 (-0,5/0) 0,732 

Pectoralis Kası (Sol) -0,20 ± 0,37 0 (-0,5/0) -0,20 ± 0,32 0 (-0,5/0) 0,924 

Latissimus Dorsi Kası (Sol) -0,47 ± 0,44 -0,5 (-1/0) -0,37 ± 0,40 -0,5 (-1/0) 0,415 

Latissimus Dorsi Kası (Sağ) -0,47 ± 0,44 -0,5 (-1/0) -0,37 ± 0,40 -0,5 (-1/0) 0,415 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sağ) -0,40 ± 0,43 -0,5 (-1/0) -0,53 ± 0,44 -0,5 (-1/0) 0,401 

Deltoid Kası Ön Parçası (Sol) -0,40 ± 0,43 -0,5 (-1/0) -0,61 ± 0,45 -0,5 (-1/0) 0,214 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sağ) -0,53 ± 0,48 -0,5 (-1/0) -0,66 ± 0,43 -0,5 (-1/0) 0,493 

Deltoid Kası Orta Parçası (Sol) -0,62 ± 0,51 -1 (-1/0) -0,77 ± 0,48 -1 (-1/-0,5) 0,355 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sağ) -0,60 ± 0,53 -1 (-1/0) -0,62 ± 0,46 -1 (-1/0) 0,931 

Deltoid Kası Arka Parçası (Sol) -0,68 ± 0,53 -1 (-1/0) -0,66 ± 0,47 -1 (-1/0) 0,807 

Biceps Kası (Sağ) -0,20 ± 0,37 0 (-0,5/0) -0,17 ± 0,31 0 (-0,05/0) 0,915 

Biceps Kası (Sol) -0,17 ± 0,24 0 (-0,5/0) -0,13 ± 0,30 0 (0/0) 0,501 

Triceps Kası (Sağ) -0,23 ± 0,26 0 (-0,5/0) -0,27 ± 0,42 0 (-0,5/0) 0,830 

Triceps Kası (Sol) -0,27 ± 0,32 0 (-0,5/0) -0,30 ± 0,41 0 (-0,5/0) 1,000 

Quadriceps Kası (Sağ) -0,13 ± 0,30  0 (-0,5/0) -0,17 ± 0,31 0 (-0,5/0) 0,980 

Quadriceps Kası (Sol) -0,17 ± 0,24 0 (-0,5/0) -0,23 ± 0,32 0 (-0,5/0) 0,622 

Kalça Abdüksiyonu (Sağ) -0,27 ± 0,42 0 (-0,5/0) -0,27 ± 0,32 0 (-0,5/0) 0,740 

Kalça Abdüksiyonu (Sol) -0,30 ± 0,41 0 (-0,5/0) -0,30 ± 0,32  -0,5 (-0,5/0) 0,782 

Kalça Fleksiyonu (Sağ) -0,33 ± 0,41 0 (-0,5/0) -0,27 ± 0,26 -0,5 (-0,5/0) 0,836 

Kalça Fleksiyonu (Sol) -0,43 ± 0,46 -0,5 (-1/0) -0,30 ± 0,32 -0,5 (-0,5/0) 0,473 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sağ) -0,66 ± 0,47 -1 (-1/0) -0,42 ± 0,39 -0,5 (-0,5/0) 0,144 

Kalça Hiperekstansiyonu (Sol) -0,62 ± 0,46 -0,5 (-1/0) -0,52 ± 0,42 -0,5 (-1/0) 0,513 

Tibialis Anterior Kası (Sağ) -0,03 ± 0,13 0 (0/0) -0,13 ± 0,23 0 (-0,5/0) 0,148 

Tibialis Anterior Kası (Sol) -0,03 ± 0,13  0 (0/0) -0,13 ± 0,23 0 (-0,5/0) 0,148 

Hamstring Kası (Sağ) -0,23 ± 0,37 0 (-0,5/0) -0,23 ± 0,37 0 (-0,5/0) 1,000 

Hamstring Kası (Sol) -0,30 ± 0,41 0 (-0,5/0) -0,27 ± 0,37 0 (-0,5/0) 0,887 

Gastroknemius Kası (Sağ) -0,23 ± 0,37 0 (-0,5/0) -0,17 ± 0,24 0 (-0,5/0) 0,802 

Gastroknemius Kası (Sol) -0,20 ± 0,32 0 (-0,5/0) -0,20 ± 0,37 0 (-0,5/0) 0,817 

Soleus Kası (Sağ) -0,46 ± 0,42 -0,5 (0,5/0) -0,40 ± 0,34 -0,5 (-0,5/0) 0,786 

Soleus Kası (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 kullanılmıştır. X̅=Ortalama; SS=Standart Sapma; M=Medyan; IQR 25/75=Çeyrekler 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Bu çalışma COVID-19 geçiren ve geçirmeyen genç yetişkinlerde verilen aerobik 

ve kuvvetlendirme eğitiminin fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi ve kaygı-stres 

bozuklukları üzerine etkilerini değerlendirmek amacıyla tasarlanmıştır.  İki grup arasında 

egzersiz eğitimi öncesi yapılan değerlendirmelerde kas kuvveti, dışında solunum 

parametreleri, fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi ve kaygı-stres bozukluğu 

parametrelerinde bir farklılık olmadığı ancak sayısal değerlere bakıldığında COVID-19 

geçiren grubun değerlerinin birçok alanda daha düşük olduğu bulunmuştur. 12 hafta 

boyunca verilen aerobik ve dirençli egzersiz sonrasında iki grup arasında yapılan 

değerlendirmelerde ise kas kuvvetinin iki grupta da arttığı ancak gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı; solunum parametrelerinde iki grup arasında bir farklılık olmadığı 

ancak sayısal olarak artış gösterdiği; fiziksel aktivite değerlendirildiğinde iki grup 

arasında anlamlı farklılık olmazken sayısal olarak arttığı ve bunun yanında grup içi 

değişimlere bakıldığında iki grubunda anlamlı olarak artış gösterdiği; yaşam kalitesinin 

iki grup arasında da anlamlı bir farklılık göstermediği ancak grup içi değerlerde grup 

I’deki kişilerde SF-36’nın alt parametrelerinden olan fiziksel fonksiyonun, grup II de ise 

ağrı alt boyutunda anlamlı bir değişim olduğunu; kaygı-stres bozukluğu açısından ise iki 

grup arasında anlamlı bir farklılık olmadığı ancak egzersiz programıyla beraber sayısal 

olarak azalma olduğu ve grup içinde grup II’de anlamlı bir azalma olduğu bulunmuştur.   

Bizim çalışmamızda kas kuvveti için verilen egzersiz programıyla beraber 12 

haftanın sonunda hem grup I hem de grup II’de kas kuvvetinin arttığı ancak gruplar arası 

kas kuvveti karşılaştırıldığında ise anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, COVID-19 hastalığının aktif proteini olan ACE-

2, kaslarda da üretilmektedir. Bu sebeple en çok etkilenen sistemlerden bir tanesi de kas 

iskelet sistemi olarak karşımıza çıkmaktadır (M. Y. Li et al., 2020). Hastalığın yanında 

getirdiği izolasyon ve evlere kapanmayla beraber fiziksel aktivite yoğunluğunun 
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minimuma düşmesi ve hastalığın yanında getirdiği metabolik etkilenimler, kişilerin 

fonksiyonel kapasitesinin azalmasına ve metabolik işlevlerin bozulmasıyla beraber kas 

liflerinin hacminde ve kütlesinde azalmayla kendisini göstermektedir (Pescaru et al., 

2022). COVID-19’un kas kuvvet kaybı üzerine yapılan sistematik bir derlemede, dahil 

edilen çalışmaların tümünde COVID-19 enfeksiyonunu takiben kas kuvvetinde azalma 

olduğunu bildirilmiştir (Smith et al., 2024). Güneş ve arkadaşlarının, 18-25 yaş 

aralığındaki COVID-19 geçirmiş ve sağlıklı grup arasında kas kuvveti, solunum kas 

kuvveti ve fonksiyon testleri, yorgunluk ve dispneyi karşılaştırmak amacıyla yaptığı 

çalışma da COVID-19 atlatan genç yetişkinlerde periferal kas kuvvetinin kontrol grubuna 

göre belirgin şekilde daha düşük olduğunu bildirmiştir (Güneş et al., 2023). Bizim 

çalışmamızın örneklemine paralel olan bu çalışmadan farklı olarak grup II’de genel olarak 

kas kuvveti daha yüksek olmasına rağmen iki grup arasında herhangi bir anlamlı farklılığa 

rastlanılmamıştır. Bunun sebebinin de izolasyon ve karantina ile beraber evlere kapanılan 

bir dönemde yapılan çalışmalar ile karşılaştırıldığında bizim çalışmamızın verilerinin 

2022 yılında, kapanmaların artık bittiği ve karantina süresinin bile bir haftaya düştüğü bir 

dönemde alınmasına ve katılımcıların kısa bir karantina süresinden sonra normal hayatına 

ve yaşam tarzına dönmesine, bu sebeple de aktifliğin erken dönemlere göre daha fazla 

olmasıyla beraber kas kuvveti ve fiziksel aktivite de düşüşlerin daha az olmasına bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda verilen egzersiz eğitim programıyla beraber 12 haftanın ardından 

grup I ve grup II ‘de gruplar içi kas kuvveti karşılaştırıldığında ise kas kuvvetinin iki 

grupta da arttığı görülmüştür. Fiziksel aktivitenin fiziksel işlevsellik ve kas kuvvetini 

arttırma da ve kronik hastalıkların iyileşmesinde yardımcı olduğu bilinmektedir. 

Literatürdeki çalışmalar; aerobik egzersiz, dirençli egzersiz ve solunum ve periferik 

sistemlerin güçlendirilmesine dayalı kombine edilmiş bir egzersiz programının kas gücü, 

solunum fonksiyonları, solunum kas gücü, kavrama gücü ve diğer fiziksel fonksiyonları 

üzerinde olumlu etkilere sahip olduğunu belirtmektedir (Yang et al., 2023). Gobbi ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, COVID-19 hastalığını atlatan ve düşük kas kütlesi olan 

34 kişide aerobik egzersizle birlikte uygulanan 28 günlük bir kuvvet programının 

etkilerini değerlendirilmiştir. Katılımcılar her egzersizi 8-12 tekrardan oluşacak şekilde 

1-3 set uygulamıştır ve setler arasında 2 dakika dinlenme aralıkları verilmiştir. Verilen 

egzersizler sonrasında değerlendirme yaptıklarında, kas kütlesinde %8,51 oranında artış 

olduğunu göstermişlerdir (Gobbi et al., 2021). COVID-19 sonrası aerobik ve kas 
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kuvvetlendirme egzersizleri kombinasyonu uygulanmasının ardından kas kesit alanında 

yaygın iyileşmeler olduğuna dair kanıtlar Nambi ve arkadaşları tarafından rapor 

edilmiştir. Klinik olarak düşük kas kütlesi teşhisi konulan bu bireylere, aerobik egzersizle 

birlikte 8 haftalık direnç eğitimi verilmiştir. Haftada 4 kez, hem üst hem de alt 

ekstremiteyi hedef alan 10 tekrardan oluşan üç set uygulama yapılmıştır. Kol, uyluk ve 

baldır bölgesinde bulunan kasların kesit alanı, müdahale süresi boyunca her iki grupta da 

artarken, el kavrama gücünde de artış olduğu bildirilmiştir (Nambi et al., 2022).  

Literatürdeki çalışmalar ışığında düzenlediğimiz egzersiz eğitimi sonrasında 

beklendiğimiz üzere bu çalışmalara paralel olarak hem grup I hem de grup II’de kas 

kuvvetinde artış görülmüştür. İki grup arasında bir fark olmasa da örneklemin genç ve 

aktif bireyler olması, iki gruba da aynı egzersiz programının verilmesi ve öncesinde de 

grupların arasında bir farklılık olmamasının bu sonucu oluşturduğunu tahmin etmekteyiz. 

Genç yetişkinler üzerinde yaptığımız bu çalışmada egzersiz programı öncesinde 

yapılan değerlendirmelerin sonuçlarına baktığımızda Grup I ve grup II arasında FVC 

dışında, SFT açısından bir farklılık görülmemiştir. Güneş ve arkadaşları bizim 

örneklemimize paralel olarak tasarladıkları COVID-19 geçirmiş ve sağlıklı kişiler 

üzerinde yaptıkları çalışmada, hafif COVID-19'lu genç bireylerin solunum 

fonksiyonlarının normal aralıklarda olduğunu göstermiştir.  Ayrıca, akciğer fonksiyonu 

sağlıklı olanlarla benzer olduğu belirtilmiştir (Güneş et al., 2023). Lund Berven ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada, spirometri sonuçlarının ergenlerde ve genç yetişkinlerde 

erken dönemde bile sağlıklı ve normal sınırlar içinde olduğunu belirtmişlerdir (Lund 

Berven et al., 2022).  COVID-19 geçiren ve sağlıklı genç voleybol oyuncularının solunum 

fonksiyonlarını inceleyen başka bir çalışmada, iki grubun solunum fonksiyonlarının 

benzer olduğu görülmüştür (Çelik et al., 2022). 5-18 yaş aralığındaki COVID-19 geçirmiş 

seropozitif olan ve kanında SARS-CoV-2 antikoru bulunmayan toplam 73 çocuk üzerinde 

yaptıkları bir çalışmada, seropozitif olan çocukların solunum fonksiyonlarında kalıcı bir 

bozulma yaşamadığını belirtmişlerdir (Knoke et al., 2022). Ancak, literatür 

incelendiğinde birçok çalışma COVID-19 geçirmiş olan kişilerde solunum fonksiyon 

testlerinin kötü etkilendiğini belirtmektedir. Güler ve arkadaşları dört ay gözlem 

yaptıkları kohort çalışmalarında, solunum fonksiyonlarında ve fiziksel performansta 

bozulmalar olduğunu göstermiştir. TLC, FVC, FEV1 ve DLCO, şiddetli COVID-19 

sonrası hastalarda, hafif/orta şiddette hastalığı geçirenlere kıyasla önemli ölçüde daha 

düşük bulunduğu belirtilmiştir (Guler et al., 2021). COVID-19 hastalığını atlatan 18-87 
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yaş aralığındaki 145 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada katılımcılar 60. ve 100. 

günlerinde kardiyopulmoner fonksiyonları açısından değerlendirilmiştir. 60. Günde 

yapılan değerlendirmede hastaların %42'sinde SFT bozukluğu olduğunu, bunların 

%27'sinde restriktif defektler bulunduğu, %11'inde TLC'nin ve %31'inde DLCO'nun 

azaldığı bildirilmiştir. 100. günde yapılan değerlendirmede ise, hastaların %36'sında hala 

akciğer fonksiyon bozukluğu; bunların %22'sinde restriktif anormallik, %11'inde azalmış 

TLC ve %21'inde azalmış DLCO bulunmakta olduğunu göstermiştir(Sonnweber et al., 

2021b). Yaş ortalaması 49.1 olan COVID-19 hastalığını atlatmış 110 hasta üzerinde Mo 

ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, hastalarının %47'sinde DLCO, %25'inde 

total akciğer kapasitesi (TLC), %9,1'inde FVC ve %13,6'sında FEV1'de azalma olduğu 

belirtmiştir (Mo et al., 2020).  Ancak, bu çalışmaların sonuçlarına ters olarak bizim 

çalışmamızda egzersiz eğitimi öncesi COVID-19 geçiren ve geçirmeyen iki grup 

karşılaştırıldığında bir farklılık bulunmadığını belirtmiştik. Bu tezatlığın literatürdeki 

çalışmaların birçoğunun yaşlı popülasyonu değerlendirmiş olması ve genç nüfusun 

hastalıktan etkilenimin ileri yaştaki bireylere göre daha az olması gibi sebeplerden dolayı 

olduğunu düşünmekteyiz. Genç yetişkinlerin hastalığın getirdiği yan etkileri daha hafif 

atlattığı ve erken dönemde toparlayarak normal hayata adapte olmalarının bu sonucu 

açığa çıkarmış olabileceği kanısındayız. 

12 haftalık aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz eğitimi sonrası gruplar arası SFT 

değerlendirmesine bakıldığında iki grup arasında istatistiksel açısından FVCLT 

ölçümünde anlamlı bir artış olduğu görülmüştür.  Literatürdeki çalışmalara bakıldığında 

aerobik ve dirençli egzersizlerin solunum parametreleri üzerinden olumlu bir etkisi 

olduğu bilinmektedir. 18-23 yaş aralığındaki sedanter erkeklere 8 haftalık aerobik 

egzersiz eşliğinde yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, solunum parametrelerinde 

belirgin bir artış olduğu bildirilmiştir (İşleyen & Dağlioğlu, 2020). 33-48 yaş aralığında 

olan sedanter kadınlara uygulanan 8 haftalık, haftada 3 gün, %50-60 şiddetinde aerobik 

egzersiz yaptırılarak solunum parametrelerinin incelendiği bir çalışmada, FEV1 (lt/s), 

PEF (lt/m) değerlerinde istatistiksel olarak herhangi bir anlamlı değişiklik olmadığı ancak 

FVC’ de anlamlı bir artış meydana geldiği belirtilmiştir (Kurt et al., 2011) . Shashi ve 

arkadaşlarının 18-20 yaş aralığındaki 50 erkek fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencisine 

12 hafta boyunca aerobik egzersiz uygulayarak yaptığı çalışmada, aerobik egzersiz yapan 

grup ile kontrol grubu karşılaştırıldığında egzersiz yapan katılımcıların akciğer fonksiyon 

değerlerinde artış olduğunu göstermiştir (Shashi et al., 2013). 18-25 yaş aralığındaki 
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sporcu olmayan kadınlar üzerine yapılan bir çalışma da; 12 kadın dirençli egzersiz, 12 

kadın aerobik egzersiz ve 12 kadında interval egzersiz yapacak şekilde 3 randomize gruba 

ayrılmış ve 8 haftalık egzersiz uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında 

interval antrenman ve aerobik egzersizlerin katılımcıların spirometrik parametrelerini 

önemli ölçüde iyileştirdiğini, ancak dirençli egzersiz uygulanan kişilerde ise solunum 

parametreleri üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı gösterilmiştir (Moradians et al., 2016). 

Amaral ve arkadaşları yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, 12 hafta boyunca 

COVID-19 atlatmış katılımcılara haftanın 3 günü dirençli egzersiz, 5 günü ise aerobik 

egzersiz ile uzaktan kontrollü ev eğitimi protokolü tasarlamış ve bunun kardiyovasküler 

ve solunum ve fonksiyonelliği üzerindeki etkilerini incelemiştir. Çalışmanın sonucunda 

deney ve kontrol grubun ikisinde de FVC, FEV1 ve FEV1/FVC oranında iyileşmeler 

olduğunu belirtmiştir. Hem egzersiz hemde kontrol grubundaki bu iyileşmenin, 

hastaneden taburcu olduktan sonra değerlerinin normal aralıkta olduğu göz önüne 

alındığında, mevcut düzelmenin doğal iyileşme sürecinin egzersiz eğitiminin etkisi 

olmadan gerçekleştiğini düşündürmekte olduğunu savunmuşlardır (Teixeira Do Amaral 

et al., 2022).  Çalışmamızın sonucunda görüldüğü üzere solunum parametreleri üzerinde 

grup I ve grup II arasında FVCLT ölçümü dışında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Diğer SFT ölçümleri açısından sayısal olarak değerlerde iyileşmeler görülse de bu gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık olarak karşımıza çıkmamaktadır. Bu farklılığın olmamasının 

sebebinin akciğer fonksiyonlarını doğrudan hedef alan bir tedavi programı 

oluşturulmamış olmasına, genç yetişkin nüfusun COVID-19 hastalığından fazla 

etkilenmemesine ve zaten zamanla hastalığın akciğerler üzerindeki etkisinin azalmasıyla 

iyileşmeler olmasına, dolayısıyla da bunun sağlıklı ve hastalığı atlatmış kişiler arasında 

bir farklılık görülmemesine neden olduğunu düşünmekteyiz.   

Çalışmamızın amaçlarından bir tanesi de fiziksel aktivite ve egzersiz 

potansiyellerini belirtmekti. Bu sebeple UFAA ile değerlendirmesi yapılan, iki grup 

arasında egzersiz eğitimi öncesi değerinde bir farklılık olmadığı görülmüştür. Literatüre 

bakıldığında birçok çalışma fiziksel aktivite ve egzersiz potansiyelinin COVID-19 

hastalığını atlatmış ya da hastalığa yakalanmamış olsa bile kapanmalar ve normal yaşam 

siklusundan ayrılıp evlere kapanmak zorunda kalan kişilerde azalma gösterdiğini 

belirtmektedir (Stockwell et al., 2021). Sedanter yaşam tarzı ve fiziksel hareketsizlik 

COVID-19 enfeksiyonu için risk faktörleri olarak öne sürülmüştür (Hamer et al., 2020; 

B. Huang et al., 2020). Yapılan hafif-orta şiddetteki egzersiz, akut dönemde NK (doğal 
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öldürücü) hücrelerinin etkinliğini arttırır, nötrofil işlevlerini uyarır, makrafoj 

fonksiyonlarını, T ve B lenfosit hücre sayını ve etkinliklerini arttırır. Th hücrelerinden 

salgılanan sitokinler hücresel bağışıklığın ortaya çıkmasında önemlidir. Th1 

hücrelerinden salgılanan TNFα ve INFγ, NK hücre aktivitesini ve makrofaj sayısını 

arttırırken; Th2 hücrelerden salgılanan IL4, IL5, IL10, IL13 ile antikor üretimi ve 

eozinofili üretimi sağlanır. Kronik dönemde ise düzenli orta şiddetli egzersizin üst 

solunum yolu enfeksiyon riskini büyük oranda azalttığı belirtilmektedir (Şenışık, 2015). 

Bu da COVID-19 hastalığına yakalanma ya da hastalığın olumsuz etkilerinden daha hafif 

düzeyde etkilenilmesine yardımcı olmaktadır. Nienman ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir çalışmada, fiziksel uygunluk düzeyi ve hafta boyunca yapılan aerobik egzersiz 

seanslarının sayısı, üst solunum yolu enfeksiyonunun süresi ve şiddetiyle ters orantılı 

bulunmuştur. Haftada 5 gün ve üzerinde egzersiz yapan bireyler, sedanter bireylere 

kıyasla üst solunum yolu enfeksiyonu süresinde %43 azalma göstermiştir (Nieman et al., 

2011). Cho ve arkadaşları, MET-dk/haftadaki her bir standart sapma başına artan fiziksel 

aktivite düzeyinin COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltabileceğini belirtmiştir (Cho et al., 

2021).Tavakol ve arkadaşları, orta ila şiddetli fiziksel aktivitenin şiddetli COVID-19 

enfeksiyonu olasılığını azalttığını öne sürmüş, Lee ve arkadaşlarının çalışmasında da 

aerobik ve güçlendirme egzersizleri yapan bireylerde benzer bulgular tespit edilmiştir (S. 

W. Lee et al., 2022; Tavakol et al., 2023) Sosyal kısıtlamaların ve izolasyonun dışında 

hastalığın çok yönlü ve kompleks bir etkilenim göstermesi de birçok COVID-19 atlatan 

kişinin enfeksiyon öncesi normal fiziksel aktivite düzeyine ve egzersiz fonksiyenelliğine 

dönme konusunda zorluk yaratmaktadır (Lippi et al., 2024). Palstam ve arkadaşları, İsveç 

ulusal kayıtlarına dayanan ve önceki 18 ay içinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirmiş 

5464 kişiyi kapsayan gözlemsel bir çalışma yürütmüştür. Yanıt verenler arasında, 

hastaneye yatışı olan veya olmayan COVID-19 hastalarında fiziksel aktivite düzeyi (FA) 

düzeyi sırasıyla %72 ve %28 oranında azalmıştır (Palstam et al., 2024). Vélez-Santamaría 

ve arkadaşları, 170 kişiyi içeren kesitsel bir retrospektif çalışmanın sonuçlarını 

bildirmiştir. Hastaların büyük çoğunluğunda fonksiyonel kısıtlamalar olduğunu ve 

yaklaşık %80'inde FA düzeyinin önemli ölçüde düşük olduğunu bildirmiştir (Vélez-

Santamaría et al., 2023). Bonger ve arkadaşlarının 4360 rekreasyonel sporcunun 3 aydaki 

sağlık durumlarını değerlendirmek için yaptığı çalışmada, COVID-19 grubunda, fiziksel 

egzersiz seviyesi iyileşmeden 1 ve 3 ay sonra sırasıyla %42 ve %36 oranında azaldığını 

belirtmiştir (Bongers et al., 2022). Appelman ve arkadaşlarının yaptığı kohort çalışmada, 

25 COVID-19 hastası ve 21 sağlıklı bireyi karşılaştırmıştır.  COVID-19 hastaları, 
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çoğunlukla kardiyorespiratuar uygunluk, dayanıklılık kapasitesi ve zirve güç çıkışında 

önemli bir azalmaya bağlı olarak, önemli ölçüde daha düşük bir FA yapma kapasitesi 

sergilediğini belirtmiştir (Appelman et al., 2024). Mevcut çalışmalarda görüldüğü üzere 

fiziksel olarak inaktif bireylerin COVID-19 yakalanma riski artmakta, hastaların akut 

enfeksiyondan kurtulduktan sonra FA düzeylerini düşürme olasılıkları da artış 

göstermektedir.  Bu döngü birbirini tetikleyerek hastalığın etkilerini daha büyük bir 

problem haline getirmektedir. Bu nedenle hastalara verilecek uygun egzersiz 

programlarıyla ki bu programlar aerobik ve direnç egzersiz kombinasyonlarıyla beraber 

solunum parametreleri, kas kuvveti ve fiziksel aktiviteye yönelik olarak tasarlanmakta 

olup, bu döngü kırılmalı ve hastalığın olumsuz etkileri en üst düzeyde ortadan 

kaldırılmalıdır. Çalışmamızda hem hasta hem de kontrol grubumuza uygulanan 12 

haftalık aerobik ve direnç egzersizleri verilmişti. Egzersiz eğitimi sonlandırıldıktan sonra 

yapılan ölçümlerde iki grup arasında farklılık olmasa da grup içi değerlendirmelerde FA 

düzeyinin yüksek bir oranda artış göstermiştir. Gruplar arası farklılık olmamasını genç 

yetişkinlerin genel olarak COVID-19’dan çok fazla etkilenmemesi, benzer bir yaşam 

tarzından gelmeleri, egzersiz eğitimi öncesindeki FA ve egzersiz potansiyelinin benzer 

olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Literatürdeki birçok çalışmanın da 

bahsettiği gibi uygun aerobik ve direnç egzersizinin kişinin egzersiz kapasitesini ve FA 

düzeni arttırdığını biliyoruz. Bu sebeple hasta grubun ve kontrol grubunun düzenli 

egzersiz yapmasıyla beraber FA düzeylerinin literatürdeki bilgilere paralel olarak bizim 

de çalışmamızda artış gösterdiğini ve COVID-19 geçirmiş hastalarda FA düzeyini 

arttığını söyleyebiliriz. 

Çalışmamızda aerobik kapasite ve fonksiyonelliği değerlendirebilmek adına 

kullanılan parametrelerden bir tanesi de 6DYT idi. Egzersiz eğitimi öncesinde iki grup 

arasında bir farklılık olmamasına rağmen sayısal açıdan sağlıklı grubun mesafesi daha 

yüksekti. Literatürde de baktığımızda yapılan çalışmalar COVID-19 hastalığı sonrasında 

bireylerde 6DYT mesafesinin azaldığını ve sağlıklı bireylere oranla daha düşük bir sonuç 

elde ettiklerini belirtmektedir. Huang ve arkadaşlarının, COVID-19 hastalığı geçirmiş 57 

hastayı taburcu olduktan 30 gün sonra değerlendirdiği çalışmada, hastalarda difüzyon 

kapasitesinde bozulma, solunum kas gücünde azalmanın dışında hafif-orta düzeyde 

hastalığı atlatanlara oranla, şiddetli geçiren hastalarda 6DYT’nin daha düşük olduğu 

belirtilmiştir (Y. Huang et al., 2020). Yapılan başka bir çalışmada, taburcu olan bireylerin 

fonksiyonel kapasiteleri değerlendirildiğinde katılımcıların yaklaşık % 29’un da 6DYT 



51 
 

mesafesinin normalin en alt limitinden çok daha düşük olduğu bulunmuştur (C. Huang et 

al., 2021). Orta şiddetli COVID-19 hastalığı geçiren ve taburcu olan 58 hasta üzerindeki 

COVID-19 hastalığının etkilerini araştıran bir çalışmada, COVID-19 hastalığını atlatmış 

bireylerin 6DYT mesafelerinin sağlıklı bireylere göre daha düşük olduğu görülmüştür 

(Raman et al., 2021).  Everaerts ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, katılımcılara bisiklet 

ergometresi ve koşu bandı kullanarak 12 hafta ve hafta da 3 gün olacak şekilde aerobik 

egzersiz yaptırmıştır. Değerlendirmeler 6. ve 12. haftada yapıldığında her iki ölçümde de 

katılımcıların 6DYT mesafelerinin artış gösterdiği belirtilmiştir (Everaerts et al., 2021). 

Mekanik ventilasyon ile takip edilen ve edilmeyen bireyler üzerinde yapılan çalışmada, 

her iki gruba aerobik ve kuvvetlendirme egzersizi içeren 3-4 haftalık, haftanın 5-6 günü 

olacak şekilde bir program uygulanmıştır. Çalışmanın sonunda iki grupta da 6DYT 

mesafeleri anlamlı şekilde artarken gruplar arasında fark bulunamamıştır (Hermann et al., 

2020). Telerehabilitasyon ve yüz yüze olmak üzere hastaları ikiye ayıran bir çalışmada, 

grupların her ikisine de aerobik, dirençli egzersiz ve solunum kas eğitimi verilerek 

değerlendirilmiştir.  Her iki grupta 6DYT ile değerlendirilen fonksiyonel kapasiteleri 

istatistiksel olarak anlamlı artış gösterirken, gruplar arasında farklılık bulunmadığı 

bildirilmiştir (Mayer et al., 2021). Bu çalışmalara paralel olarak bizim çalışmamızda da 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir ancak grup içi değerlere bakıldığında 

iki grupta da 6DYT mesafesinde anlamlı artış olduğu görülmektedir.  

Genç yetişkinler üzerinde yaptığımız çalışmamızda yorgunluk değerlendirmesi 

Modifiye Borg Skalası ile yapılmıştır. Egzersiz eğitimi öncesi iki grup arasındaki 

sonuçlara bakıldığında anlamlı bir farklılık görülmemekteydi ancak sayısal olarak grup 

I’de, grup II’ye göre daha yüksek bir yorgunluk olduğu bulunmuştur. Literatürdeki 

çalışmaları incelediğimizde COVID-19 hastalığının en sık karşılaşılan etkilerinden bir 

tanesinin de yorgunluk olduğu bilinmektedir. COVID-19 hastalığının 6 ay sonraki 

dönemdeki etkilerini inceleyen 40 çalışmanın bulunduğu sistematik bir derlemede, en 

yaygın iki etkilenimin yorgunluk ve kas zayıflığı olduğu belirtilmiştir (Ma et al., 2022). 

COVID-19 sonrası yorgunluğu araştıran bir çalışmada, buna sebep olabilecek muhtemel 

faktörler peripheral, santral ve psilolojik olarak gruplandırılmıştır. Santral faktörlerin 

etkilenimi ile nörotransmitter salınımının etkilenmesiyle inflamasyonun tetiklenmesi ve 

buna bağlı olarak yorgunluk sorununun çıktığını düşündüklerini belirtmişlerdir. Frontal 

lob ve serebellumdaki hipometabolizma da yorgunluğu olan COVID-19 hastalarında rol 

oynamış olabileceği düşünülen mekanizmalar arasındadır. Ayrıca, hastalığın getirdiği 
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kırılamayan zincirinin parçası olan inaktivite ile de nöral eksitabilitenin azalmasıyla 

beraber yorgunluğun ortaya çıkmış olabileceğini dile getirmişlerdir (Rudroff et al., 2020). 

İskelet kasında doğrudan SARS-CoV-2 enfeksiyonu gibi periferik faktörler, kas liflerinde 

ve nöromüsküler kavşaklarda hasar, zayıflık ve iltihaplanmaya neden olarak yorgunluğa 

katkıda bulunmuş olabileceği belirtilmektedir (Crook et al., 2021).  Kaygı, korku, stres ve 

depresyonun da yorgunluğu oluşturan psikolojik sebeplerden olduğu söylenmiştir 

(Morgul et al., 2021). 18-26 yaş aralığındaki kadın üniversite öğrencilerine verilen 6 

haftalık aerobik egzersiz sonunda uyku kaliteleri ve kronik yorgunluklarını değerlendiren 

bir çalışmada, tedavi grubu ve kontrol grubu olmak üzere iki grup oluşturulmuş ve iki 

grup arasındaki değişim değerlendirilmiştir. Aerobik egzersiz yapan tedavi grubundaki 

kadınlarda uyku kalitesinde artış ve kronik yorgunlukta belirgin bir azalma olduğunu 

bulmuşlardır (Ezati et al., 2020). COVID-19 hastalığını geçirmiş ve taburcu olan hastalar 

ile sağlıklı bireyler üzerinde yapılan çalışmada katılımcıların, solunum kapasitesi, 

fonksiyonel kapasitesi, hayat kalitesi ve yorgunluğu değerlendirilmiştir. Hastalığın 

iyileşmesinden 6 ay sonra yapılan bu çalışmada, COVID-19 grubunda 6DYT sonrası 

genel yorgunluk, bacak yorgunluğu ve dispne skorlarının daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Testten önce bile yüksek yorgunluk seviyeleri olduğunu ve yorgunluğun 

6DYT sonrasında arttığı bildirilmiştir. Bunun sebebinin de COVID-19 geçiren kişilerde 

gaz diffüzyon problemi olmasına ve kaslara yeterli oksijenin gitmemesiyle yorgunluğun 

şiddetinin sağlıklı bireylere daha fazla arttırması olduğunu düşündüklerini belirtmişlerdir 

(Sirayder & İnal-İnce, 2022). Bizim çalışmamızda egzersiz eğitim öncesi dönemde 

olduğu gibi sonrasında da anlamlı bir farklılık görülmemiştir ancak grup içi 

değerlendirildiğinde iki grubunda Modifiye Borg değerlendirmesinde anlamlı bir azalma 

olduğu görülmüştür. Bu da egzersizin, yorgunluk ve onun oluşum mekanizmaları 

üzerindeki etkilerinin literatürdeki çalışmalara paralel olduğunu ve COVID-19’lu 

hastalarda aerobik ve direnç egzersizlerinin yorgunluğu azaltmak için kullanılabilecek bir 

egzersiz yöntemi olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızın çıktı hedeflerinden bir tanesi de 18-25 yaş aralığındaki genç 

yetişkinlere verilen 12 haftalık aerobik ve direnç egzersizinin yaşam kalitesi üzerine 

etkilerini incelemekti. Egzersiz eğitimi programı öncesindeki sonuçlarımıza baktığımızda 

iki grup arasında anlamlı bir farklılık olmadığını gördük. Ancak, sayısal değer açısından 

bakıldığında grup II’ye göre grup I’deki katılımcılarda yaşam kalitesinin alt 

parametrelerinin genel olarak daha düşük olduğu görmekteyiz. Literatürdeki birçok 
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çalışma, COVID-19 hastalığının yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olduğu 

belirtilmiştir (de Oliveira Almeida et al., 2023). Cao ve arkadaşlarının 4-86 yaş 

aralığındaki COVID-19 hastalığını geçirmiş 81 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, 

hastalıktan sonraki bir ve üçüncü ayda solunum fonksiyonu, 6DYT ve SF-36 ile yaşam 

kalitesini değerlendirmişlerdir. Buldukları sonuçlara göre fiziksel rol, duygusal rol ve 

sosyal işlevsellik alanlarında, aynı yaştaki normal popülasyonla karşılaştırıldığında 

önemli ölçüde bozulmalar olduğunu, dolayısıyla yaşam kalitesinin sağlıklı bireylere 

oranla daha düşüş gösterdiğini belirtmişlerdir (Cao et al., 2021). Qu ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada, taburcu olduktan 3 ay sonraki yaşam kalitelerini SF-36 ile 

değerlendirmiştir. Genel sağlık alt boyutu dışında diğer tüm alt boyutların Çin 

popülasyonunun normlarına göre daha düşük bulunduğunu ve bu bozukluğun 

taburculuğun üçüncü ayında bile düzelme göstermediğini belirtmiştir (Qu et al., 2021). 

Satar ve arkadaşlarının COVID-19 hastalığı şikayetleri ile hastaneye başvuran 173 bireyle 

beraber yaptıkları çalışmada, hastaların yaşam kalitelerinin normal Türk normlarıyla 

karşılaştırdıklarında daha düşük olduğunu gösterilmiştir. Literatürle örtüşen ve belirgin 

olarak gösterdikleri ise fiziksel rolün en çok etkilenen ve düşüş gösteren alt boyut olduğu, 

fiziksel fonksiyonun ise en iyi değere sahip olan ve az etkilenen alt parametre olduğu 

söylenmiştir (Satar et al., 2023). Çalışmamızda iki grup arasındaki karşılaştırma sonucu 

anlamlı çıkmamış olsa da sayısal açıdan bakıldığında literatürde belirtilen yaşam 

kalitesindeki düşüşe paralel olarak sonuçlar bulunduğu görülmektedir. Literatürdeki 

yaşam kalitesindeki anlamlı düşüşe zıt olarak çalışmamızda karşımıza çıkan bu sonucun 

daha önceden de bahsedildiği üzere aldığımız örneklem grubunun genç yetişkin 

popülasyondan seçilmesi, karantina dönemi sonrası normal hayata adapte oluş ve geçişin 

hızlanması, bu yaş aralığının haraketli bir yaşamları olması ve genç yetişkin grubun 

COVID-19 hastalığından daha az etkilenmesi olduğunu düşünmekteyiz.  

Egzersiz eğitiminin yaşam kalitesi üzerine etkinliğini araştıran çalışmalar 

incelendiğinde, egzersiz eğitiminin yaşam kalitesini artırdığı bilinmektedir. Liu ve 

arkadaşları tasarladıkları randomize kontrollü çalışma ile COVID-19 geçirmiş geriatrik 

bireylere 6 hafta boyunca uygulanan egzersiz programının yaşam kalitesi üzerine 

etkilerini değerlendirmiştir. Uygulanan egzersiz eğitim programları da solunum 

egzersizleri, germe egzersizleri ve ev programından olarak tasarlanmıştır. Sonuçlar 

incelendiğinde tedavi grubunda SF-36’nın tüm alt kategorilerin de kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı olarak yükselme olduğu gösterilmiştir (Liu et al., 2020).  Yapılan başka 
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bir çalışmada katılımcılara haftada iki kez orta yoğunlukta aerobik ve dirençli egzersiz 

program uygulanmıştır. Bu bireylerin müdahale öncesinde ve sonrasındaki maksimum ve 

submaksimal egzersiz toleransı, akciğer fonksiyonu, solunum kas kuvveti, yorgunluk ve 

yaşam kalitesi değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında hastalarda 

akciğer fonksiyonunu, solunum kas gücünü, maksimum ve maksimum altı egzersiz 

toleransını, yorgunluğu ve yaşam kalitesinin arttığı belirtilmiştir (Araújo et al., 2023).  

Dalbosco ve arkadaşlarının 24 seans, hafta da 2-3 seans olacak şekilde tasarladıkları 

çalışmada, katılımcılara evde telerehabililtasyon uygulamıştır. Aerobik egzersiz, germe 

egzersizi ve kuvvet eğitimi içeren telerehabilitasyon programının sonucunda hastalara SF-

36 uygulanarak değerlendirme yapıldığında yaşam kalitesinin her alt parametresinde artış 

olduğu belirtilmiştir (Dalbosco-Salas et al., 2021). Çalışmamızda da literatür bilgileri 

ışığında bakıldığında aerobik ve dirençli egzersiz eğitimi sonrasında gruplar arasında 

anlamlı bir farklılığa rastlanmamış olsa da sayısal olarak her iki grubunda artış 

gösterdiğini bulunmuştur. Fiziksel Fonksiyon alt parametresi iki grup arasında 

bakıldığında COVID-19 hastalığını geçirmiş olan grup I’de daha fazla artış gösterdiği 

görülmektedir. Çalışmamızın gruplar içi egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasındaki 

değişimlerine baktığımızda ise grup II’de fiziksel fonksiyon alt parametresinde anlamlı 

bir farklılık olduğunu görmekteyiz. Grup I’de ise değer anlamlı olmaya çok yakın olsa da 

istatistiksel bir farklılık bize göstermemektedir. Ancak sayısal açıdan bakıldığında grup 

I’de fiziksel fonksiyon alt boyunda büyük bir artış olduğu görülmektedir. Bu da yapılan 

egzersizlerin kişiyi daha aktif tuttuğu ve fiziksel fonksiyon kapasitesini arttırdığı 

yorumunu yapabilmekteyiz. Diğer alt boyutlar arasında ise sayısal artış her iki grup içi 

değerlerde de görülse de anlamlı bir bulguya işaret etmemektedir.  

Çalışmamızın incelemeyi hedeflediği son parametre ise COVID-19 hastalığına 

bağlı kaygı ve anksiyete durumunu değerlendirmekti. Egzersiz eğitimi öncesi ve 

sonrasında bireylere COVID-19 kaygı ölçeği uygulanarak toplanan verilerin sonuçlarına 

baktığımızda ne egzersiz eğitimi öncesinde ne de sonrasında iki grup arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Ancak sayısal verilere bakıldığında kaygı ölçeğinde bulunan 

rakamlarda düşme olduğu gözlemlenmiştir. Literatürdeki çalışmaları incelediğimizde, 

çalışmaların birçoğu COVID-19 sonrası oluşan birçok psikolojik problemi post-travmatik 

stres bozukluğu şeklinde tanımlamaktadır (Brooks et al., 2020). Karantinaya alınma, 

hastalığa tekrar yakalanma, sevdiklerini kaybetme korkusu ve hastalığın özellikle erken 

dönemlerde tam bilinmemesi ve gidişatıyla ilgili bir fikrin olmaması gibi sebepler 
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nedeniyle birçok kişi de bu sebepler travma yaratmakta ve bu da psikolojik hastalıkları 

yanında getirmektedir. Bu psikolojik rahatsızlıklardan en çok karşımıza çıkanda kaygı ve 

stres bozuklu olarak gösterilmektedir. COVID-19 hastalığının doğurduğu en büyük 

problemlerden biri olan fiziksel inaktivitenin kişilerde kaygıya yol açtığı ve bununla 

beraber kaygı kavramının odaklanılması gereken önemli bir konu haline geldiği 

belirtilmiştir (Acar et al., 2020). Varma ve arkadaşlarının 2555 katılımcı ile yaptığı 

çalışmada COVID-19 salgını ile stres, kaygı ve depresyon ilişkileri incelemiştir. 

Çalışmasının sonucunda genç yetişkinlerin psikolojik hastalıklar açısından risklerinin 

daha yüksek bulunduğu belirtilmiştir (Varma et al., 2021). İspanya’da üniversite 

öğrencileri üzerinde anket aracılığı ile yapılan bir çalışmada, katılımcıların %34’ünün 

depresif, %28’inde ciddi düzeyde stres semptomları olduğu ve %21’inin ise yüksek 

seviyede kaygı düzeyine sahip oldukları belirtilmiştir (Odriozola-González et al., 2022). 

Wang ve arkadaşlarının tasarladığı bir çalışmada, salgının bireyler üzerindeki psikolojik 

etkileri değerlendirilmiştir. Katılımcıların %16,5’inde orta-şiddetli depresyon, 

%28,8’inde orta-şiddetli kaygı belirtileri ve %8,1’inde ise orta-şiddetli stres belirtileri 

görüldüğü bildirilmiştir (Wang et al., 2020). Hastalığın psikolojiyi etkileyen bu sebeplerin 

bir parçası olarak inaktivite de kaygı-stres durumunu geliştirici ve arttırıcı bir durum 

oluşturmaktadır. Kişilere uygulanacak egzersizlerle beraber mental sağlığında olumlu 

yönde etkilendiği ve psikolojik hastalıklardan korunmak için yardımcı olduğu birçok 

çalışma tarafından belirtilmiştir. Üniversite öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyindeki 

artışın depresyon düzeyi üzerindeki etkilerini araştıran bir çalışmada fiziksel aktivite 

düzeyindeki artışın depresyon oranını düşürdüğü iletilmiştir (Yıldırım et al., 2015). 38 

katılımcı ile yapılan bir çalışmada evde tai chi ve yoga egzersizlerinden önce ve sonra 

kaygı düzeyleri incelendiğinde kaygı düzeylerinde azalma yönünde önemli bir eğilim 

bulunduğu gösterilmiştir. COVID-19 salgını sırasında fiziksel aktiviteyi sürdürmenin, 

solunum yollarının viral enfeksiyonlarına karşı koruma sağladığı, fiziksel işlevlerin 

azalmasını önlediği ve anksiyete belirtilerini yavaşlattığı rapor edilmiştir (Aubertin-

Leheudre & Rolland, 2020). COVID-19 salgını sırasında, yaşlı yetişkinlerde fiziksel 

egzersiz ile zihinsel sağlık arasında pozitif bir ilişki olduğu, özellikle de kaygı durumu 

üzerinde olumlu bir etkisi olduğu bildirilmiştir (Carriedo et al., 2020). Bizim 

çalışmamızda literatürdeki çalışmalara paralel olarak egzersiz sonrasında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunmasa da grup I’de sayısal olarak düşüş olduğu 

görülmektedir. Grup II’de ise istatistiksel anlamlı bir düşme olduğu görülmektedir. 
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Egzersizin anksiyete ve stres üzerinde olumlu etkileri olduğu düşünüldüğünde bu olumlu 

yönde azalma beklenen bir sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Çalışmamız, literatürde COVID-19 sonrası dönemde yapılan çalışmalar arasında, 

18-25 yaş aralığındaki COVID-19 geçirmiş ve sağlıklı bireyleri değerlendiren, 12 hafta 

boyunca aerobik ve direnç egzersiz eğitimi verilen ve sonucunda iki grup arasındaki 

solunum fonksiyonları, fonksiyonel kapasite, yaşam kalitesi, yorgunluk ve anksiyete-stres 

bozukluğu gibi çok sayıda parametreyi değerlendiren ilk çalışmadır. 

 

Çalışmamızın Limitasyonları 

 

Katılımcıların solunum kas kuvveti ve diffüzyon kapasitesi ölçümünün 

yapılmamış olmasının ve kas kuvvetinin manuel kas testi ile ölçülmüş olmasının 

çalışmamızın limitasyonları olduğunu düşünmekteyiz. COVID-19 hastalığını atlatan 

kişilerde fiziksel aktiviteyi, solunum fonksiyonlarını, yaşam kalitesini ve kaygı-stres 

bozukluğunu olumlu yönden etkilemek amacıyla aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme 

egzersizlerinin kullanımının uygulanmasının uygun olacağını ve bundan sonraki 

çalışmalarda bu protokollerin hastaların durumuna göre uygun bir biçimde 

uygulanmasının uygun olacağını düşünmekte ve önermekteyiz. 
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6. SONUÇ 

 

 

COVID-19 hastalığını geçirmiş genç yetişkinler sağlıklı grup karşılaştırıldığında 

kas kuvveti, fiziksel aktivite, solunum parametreleri, yaşam kalitesi ve anksiyete-stres 

parametreleri arasında anlamlı bir azalma farklılık olmadığı ama sayısal değerler 

açısından sağlıklı kişilere göre değerlerin daha düşük olduğu görülmüştür. 12 haftalık 

aerobik ve dirençli egzersiz eğitimi, iki grubunda solunum fonksiyonlarını, fonksiyonel 

kapasitelerini, yaşam kalitelerini arttırırken kaygı-stres bozukluğu ve yorgunluk 

problemlerini de azaltmıştır. Bulunan bu sonuçlar ışığında belirlediğimiz hipotezlerin 

desteklendiğini söyleyebiliriz. 
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