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OZET

AKUT Covip ENFEKSIiYONU VE LONG COVID GECIREN BIiREYLERDE
FONKSIiYONEL DURUM, FiZIKSEL PERFORMANS VE YASAM
KALITELERININ KARSILASTIRILMASI

Stimeyye Yildiz Kiiley
Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Giirsoy
Subat 2025, 61 Sayfa

Bu caligma akut Covid-19 enfeksiyonu gegiren bireylerle long-covid geciren bireylerin
fonksiyonel durumunu, fiziksel performansini ve yasam kalitelerini karsilagtirmak
amaciyla planlandi.

Calismaya 18-65 yas araliginda 94 goniillii dahil edilmistir. Katilimcilar akut covid grubu
(n=53) ve long covid grubu (n=41) olmak iizere iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin covid-19 enfeksiyonu sonrasi fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin
Post Covid-19 Fonksiyonel Skalasi, fiziksel performanslarini degerlendirmek i¢in 30
saniye otur kalk testi ve yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 anketi
kullantlmistir.

Fiziksel performansin ve fonksiyonel durumun long covid grubu katilimcilarinda akut
covid grubu katilimcilarina kiyasla daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (p<0,05). Long
covid grubu katilimcilarmin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol
glicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik parametrelerinin
tamaminda akut covid grubundaki katilimcilara kiyasla daha fazla etkilendigi
goriilmiistir (p<0,05).

Calismamizdan elde edilen bilgiler 1s181nda Covid-19 enfeksiyonunun biitiinciil olarak
ele alinmasi, yasam kalitesini artirmak i¢in multidisipliner bir tedavi programinin
olusturulmasi, 6zellikle long covid gegiren hastalar i¢cin solunum egzersizlerinin yani sira
fiziksel performans1 artiracak uygun egzersiz programlarinin  diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Fonksiyonel Durum; Long Covid; Yasam Kalitesi



ABSTRACT
COMPARISON OF FUNCTIONAL STATUS, PHYSICAL PERFORMANCE
AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH LONG COVID AND
ACUTE COVID INFECTION

YILDIZ KULEY, Sumeyye
Master's Thesis, Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Asst. Prof. Suleyman GURSOY (PhD)
February 2025, 61 Pages

This study was planned to compare the functional status, physical performance and
quality of life of individuals with acute Covid-19 infection and those with long-covid.

94 volunteers between the ages of 18-65 were included in the study. Participants were
divided into two groups as acute covid group (n=53) and long covid group (n=41). Post
Covid-19 Functional Scale was used to assess the functional status of the participants
after Covid-19 infection, 30-second sit-to-stand test was used to assess their physical
performance, and Short Form-36 questionnaire was used to assess their quality of life.

It was observed that physical performance and functional status were more affected in the
long Covid group participants compared to the acute Covid group participants. (p<0.05)
It was observed that the long Covid group participants were more affected in all
parameters of physical function, physical role difficulty, emotional role difficulty,
vitality, mental health, social functioning, pain, and general health compared to the
participants in the acute Covid group. (p<0.05)

In the light of the information obtained from our study, it is recommended to address
Covid-19 infection holistically, to create a multidisciplinary treatment program to
improve the quality of life, to organize appropriate exercise programs that will improve
physical performance, as well as respiratory exercises, especially for patients suffering
from long-term covid.

Keywords: Covid-19; Functional Status; Long Covid; Quality of Life
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1. GIRIS

IIk olarak Cin’in Wuhan sehrinde goriilen Covid-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin
sebep oldugu bulasici bir hastaliktir. Kisa siirede diinyaya yayilmis ve bunun iizerine Mart
2020’ de Diinya Saglik Orgiitii salgin1 bir pandemi olarak tanimlamistir. (World Health
Organization, 2020)

Diinya Saglhk Orgiitii Ekim 2024 verilerine gore diinya genelinde 776,546,006
vaka ve 7,070,128 Covid 19’ a bagl d6liim bildirilmistir. (World Health Organization,
2024)

Klinik seyrine bakildiginda en sik gdriilen semptomlar ates (%83-98), oksiiriik
(%76-82) ve nefes darlig1 (%32-55) olmakla beraber kardiyovaskiiler sistem, sindirim
sistemi, kas iskelet sistemi gibi birden ¢ok sistem etkilenebilir ve halsizlik, gogiis agrist,
ishal, bulanti, kusma ve kas agrilar1 gibi belirtiler de goriilebilir. Ayrica hastaligin

asemptomatik olarak seyrettigi vakalar da rapor edilmistir. (Wu ve ark., 2020)

Hastalar virlisle temas ettikten 4-5 giin sonra semptomlar1 gdstermeye baslarlar.
Hafif enfeksiyon gecirenlerin iyilesmesi semptomlarin baglamasindan itibaren 7-10 giin
stirerken kritik ve agir hastalarda bu siire 3-6 haftaya kadar uzayabilir. Ancak iyilesen
hastalarin takibi yapildiginda kayda deger bir ylizdesinin haftalar ve aylar sonra bile

1srarci bir veya birden fazla semptomu gostermeye devam ettigi goriildii.

Long Covid, akut covid enfeksiyonu gecirildikten haftalar ve aylar sonra bir veya
birden ¢ok semptomun varligimi tarif etmek icin kullanilan bir terimdir. Post- covid
sendromu olarak da adlandirilir. Bu semptomlar akut enfeksiyonu siiresinde bulunan
semptomlar olabilecegi gibi sonradan ortaya ¢ikan yeni semptomlar da olabilir. Siirekli
olabilecegi gibi relapsing- remitting karakter de gosterebilir. Long covid gecirenlerin
cogunun PCR testleri negatifitr yani mikrobiyolojik iyilesme goriilmiistiir. Yani long
covid, mikrobiyolojik iyilesme ile klinik iyilesme arasinda ge¢en zaman olarak da ifade

edilebilir. (Raveendran ve ark., 2021)



Iyilesen ve taburcu edilen hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada %87’sinde 60
giin sonra bile en az bir semptomun halen varligini siirdiirdiigii gortildii. Siklikla rapor
edilen sikayetler ise halsizlik, yasam kalitesinde diisiis, nefes darligi, eklem agrilar1 ve
gogls agrisi. Hastalar ayrica bas agrisi, 0kstiriik, deri dokiintiileri, ¢carpint1 ve ishal gibi
semptomlar deneyimlediklerini ve giinlik rutin islerini yapmakta zorlandiklarini
belirttiler. (Carfi ve ark., 2020) Ayaktan tedavi edilen hastalarda bu rezidiiel bulgularin
goriilme sikligt %35 olarak bulunurken yatan hastalarda bu oran %87 seviyesine
cikmaktadir. Ayn1 calismada yer alan bilgilere gore 14-21 giin i¢inde calismaya
dénemeyen hastalarin orant %35. Bu durumun yaslilarda, komorbiditesi bulunanlarda,
obez olanlarda, mental saglik problemi yasayanlarda daha yaygin oldugu goriildi.

(Tenforde ve ark., 2020)

Covid gegiren hastalarin takibi yapildiginda Long covid i¢in risk faktorleri tespit
edildi. Kadin cinsiyet bu faktorlerin basinda yer aliyor, kadinlarda long covid gelisme
riskinin erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugu gozlendi. ilerleyen yas da risk faktorleri
arasinda yer aliyor, long covid gegirenlerin gecirmeyenlere gore ortalama 4 yas biiylik
oldugu goriildii. Ayrica akut covid enfeksiyonu sirasinda bes veya daha fazla semptoma
sahip olmak da long covid riskini artirtyor. Long covid vakalarinda en sik goriilen
semptomlar yorgunluk, bas agrisi, dispne ve kas agrilaridir. Hastalarin esmptomlar1 ne
kadar hafif olursa olsun ko-morbiditelerin varligi da long covid i¢in risk faktorleri

arasinda yer almaktadir. (Sudre ve ark.,2020)

1.1. Amaclar

Bu calisma akut Covid-19 enfeksiyonu geciren bireylerle long-covid geciren
bireylerin fonksiyonel durumunu, fiziksel performansini ve yasam kalitelerini

karsilagtirmak amaciyla planlanmistir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Covid-19

Korona virlisler hayvanlart ve insanlar1 enfekte edebilen tek sarmalli RNA
viriislerinden olusan bir grup viriistiir. Bugiine kadar SARS-CoV-2 ve MERS-CoV
viriislerine de i¢eren 6 insan koronaviriisii tantmlanmistir. SARS-CoV-2 de bu grupta yer

alan ve Covid-19 enfeksiyonuna yol ¢an viriistiir. (Wu ve ark., 2020)

Covid-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin yol actigi, semptomlart basit grip
semptomlarindan akut solunum yetmezligine kadar uzanan ve solunum sisteminin
yaninda gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem ve kas iskelet sistemi gibi bir¢cok
farkli sistemi de etkileyen bulasici bir viral hastaliktir. 11k olarak 2019 sonlarinda Cin’in
Hubei eyaletinde goriilen ve biiylik bir hizla diinyaya yayilmasiyla Diinya Saglik
Orgiitii’niin pandemi ilan etmesine yol agan hastalik, 7 milyondan fazla 6liim ile diinya

tizerinde oldukga yikici bir etki birakmistir. (Cascella ve ark., 2023)

2.1.1. Covid-19’ un epidemiyolojisi

Aralik 2019°da Wuhan kentinde art arda agiklanamayan pndmani vakalar1 rapor
edildi. Vakalar Wuhan’da bulunan bir deniz iirlinleri pazan ile iliskilendirildi. Erken
donemde yapilan arastirmalar SARS-CoV-2 viriisiiniin orijininin yarasa olabilecegini 6ne
stirdii. Covid-19’un temel bulas yolu havayolu partikiilleri ve direkt temas iken, fekal

yolla bulas yasanabilecegi one siiriildii. (Wu ve ark., 2020)

Nisan 2020 Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore Covid-19 enfeksiyonun 6liim
oraninin 6.3 oldugu belirtilirken iilkeler aras1i ciddi farklar oldugu da go6zden

kagirilmamalidir. Ulkemizde 6liim oranlar1 2.10 iken italya’da 12.73, bu durumun temel



sebebi ise yagli niifusa sahip tilkelerde bu oranin daha yiiksek olmasidir. Bununla birlikte
komorbitidelerin varliginin da 6liim oranlarint artirdigi beliritiliyor, en sik goriilen
komorbiditeler ise hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve

solunum sistemi hastaliklaridir. (Bulut ve ark.,2020)

Diinya Saglik Orgiitii Ekim 2024 verilerine gore diinya genelinde 776,546,006
vaka ve 7,070,128 Covid 19’ a bagh 6liim bildirilirken iilkemizde 17,004,726 vaka tespit
edilmis ve 101,419 6liim bildirilmistir. (World Health Organization, 2024)

2.1.2. Covid- 19 semptomlari

Covid-19’un klinik seyri incelendiginde semptomlarin spesifik olmadigr ve
asemptomatik enfeksiyonlardan ciddi pndmoni ve o6liime kadar degisebildigi goriiliir. 54
caligmanin dahil edildigi metaanalizde Covid-19 enfeksiyonun en yaygin semptomlarinin
ates (%81.2), oksiiriik (%58.5), halsizlik (38.5), dispne (%26.1) ve balgam (%25.8)
oldugu tespit edilmistir. (Alimohamadi ve ark., 2020)

Covid-19 sadece solunum sistemini etkileyen bir hastalik degildir,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, merkezi ve periferik sinir sistemini
etkilemesinin yani sira psikolojik, dermatolojik ve okiiler bulgularin varligi multisistem
bir hastalik oldugunu ortaya cikarmaktadir. Derin ven trombozu, pulmoner emboli,
miyokardit, kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, aritmiler en sik goriilen kardiyovaskiiler

bulgulardir. (Lee ve ark., 2021)

Ates, nefes darligi, oksiiriikk, bogaz agrisi, bas donmesi, burun tikanikligi, bas
agrisi, kas-eklem agrilari, halsizlik ve dispne hastalarin ¢ogunda goriilen yaygin
bulgulardir. Hastalarin %90’1inda birden fazla semptom goriiliir. Koku ve tat alma
duyularinda degisiklikler veya kayiplar da covid-19’un yaygin semptomlar1 arasinda yer
alir ve uzun siire varligini siirdiirebilir. Viriis ayn1 zamanda konjonktivit, retinit veya optik
ndrit gibi genis bir yelpazedeki oftalmik beliritleri de tetikleyebilir. Ciltte dokiintiiler ve
sucicegi benzeri kabarciklar da 6zellikle geng saglikli kisilerde immdiin sistem tepkisine
baglh olarak gelisen semptomlardir. Gastrointestinal sistemi etkileyen bulgulara
bakildiginda en yaygin semptomlar arasinda mide bulantisi, kusma, diare ve istah kaybi
goriiliir. Daha nadir olmakla birlikte karin agrisi, sislik, gastrointestinal kanama da

gortilebilir. (Baj ve ark., 2020)



Covid 19 merkezi ve periferik sinir sistemini ve kaslar1 etkileyebilir. Bas agrisi,
periferik noropatiler, ndbetler, ensefalit, Guillain-Barré sendromu ve serebrovaskiiler
hastalik akut covid-19 enfeksiyonunun norolojik belirtileri arasindadir. (Wesselingh ve

ark.,2023)

Ayrica Covid-19, hastalar1 biligsel ve yasam kalitesi agisindan olumsuz
etkileyebilir. Enfeksiyondan aylar sonra bile hastalar birtakim semptomlar1 yasamaya
devam eder. Bu semptomlar arasinda stres, anksiyete, depresyon, dikkat ve uyku

bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu bulunmaktadir. (Thye ve ark.,2022)

2.1.3. Covid-19 varyantlar

Dogada tiim virlisler zamanla degisir ve mutasyona ugrar, bu degisikliklerin cogu
zaman etkisi yok denilecek kadar azdir. Bunun yaninda bazi degisimler viriisiin patojenik
yapisini bulagsma potansiyelini degistirebilir. Bu da hastaligin siddetini artirabilir veya
tedavinin etkinligini azaltabilir. SARS-CoV-2 de diinyaya yayilirken mutasyonlar
gecirmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimia gore endise verici varyantlar, hastaligin
bulasiciligini veya siddetini artiran; asilarin, tedavi yontemlerinin ve halk sagligi
Onlemlerinin etkinligini azaltan varyantlardir. Bunlar alfa, beta, gama, delta ve omikron
varyantlaridir. Dikkat ¢eken varyantlar ise viriisiin bulasiciligini artiracagi tahmin edilen

genetik yapiya sahip lambda ve mii varyantlaridir. (Young ve ark.,2022)

2.2. Long Covid

Long Covid ilk kez Mayis 2020°de Dr. Elisa Perego tarafindan, Covid-19
enfeksiyonu sonrasinda yasadigi durumu ifade etmek i¢in kullandigi bir terimdir, daha
sonra ayn1t durum Watson ve Young tarafindan “long haulers” olarak tabir edilmistir.
Sonug olarak Long Covid, Covid-19 enfeksiyonundan sonra -viral durumdan bagimsiz
olarak- haftalar ve aylar sonra dahi semptomlarin kalici olmasini ifade eden terimdir,
post-Covid Sendromu olarak da adlandirilabilir. Siirekli olabilecegi gibi relapsing-

remitting karakterde de olabilir. Akut covid enfeksiyonunda deneyimlenen bir semptom



devam edebilecegi gibi yeni ortaya c¢ikan bir semptom da olabilir. Long Covid
hastalarinin  ¢gogunlugunun PCR testleri negatiftir yani mikrobiyolojik olarak
tyilesmislerdir. Bu yiizden Post-Covid Sendromu mikrobiyolojik iyilesme ile klinik

lyilesme arasinda gegen zaman olarak da ifade edilmektedir. (Raveendran ve ark.,2021)

Hastalarin iyilesme siireleri hastaligin siddeti gibi faktorlere bagl oldugundan
zaman araliklarini tam olarak belirlemek zordur ve farkli arastirmacilar ve kurumlar
tarafindan farkli zaman araliklar1 tanimlanmistir. Ornegin Mahmud ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada long covid 2 haftadan uzun siiren semptomlarin varligin1 tanimlamak

icin kullanilmistir. (Garg ve ark., 2021)

2.2.1. Long covid risk faktorleri

Covid gegiren hastalarin takibi yapildiginda Long covid i¢in bazi risk faktorleri
tespit edilmistir. Kadin cinsiyet bu faktorlerin basinda yer alir, kadinlarda long covid
gelisme riskinin erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugu gdzlenmistir. Ilerleyen yas da
risk faktorleri arasinda yer almaktadir, long covid gecirenlerin gecirmeyenlere gore
ortalama 4 yas biiyiikk oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastaligin siddeti de risk faktorleri
arasinda, akut covid enfeksiyonu sirasinda bes veya daha fazla semptoma sahip olmak da
long covid riskini artirmaktadir. Hastalarin semptomlar1 ne kadar hafif olursa olsun ko-
morbiditelerin varlig1 da long covid i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir. (Sudre ve
ark.,2020) Akut hastalik siirecinde solunum problemi yasayan hastalarin long covid
riskinin arttig1 tespit edilmistir. Hastanede kalinan siirenin uzunluga da long covid
riskinde artigla iligkilendirilmistir. (Asadi-Pooya ve ark.,2021) Diger risk faktorleri ise
sigara kullanimi, alkolizm ve uzun siire yogun bakimda kalinmis olmasi olarak

siralanabilir. (Garg ve ark., 2021)

2.2.2. Long covid semptomlar:

Covid-19 hastalarinin %31-69’unda akut SARS-CoV enfeksiyonundan sonra long
covid semptomlar1 yasadig1 tahmin edilmektedir. En yaygin semptomlar1 halsizlik (%29),

kas agris1, ¢arpinti, bilissel bozukluk (%28), dispne (%21), anksiyete (%27), gogiis agrisi



ve eklem agrist (%18) olarak siralayabiliriz. (Koc ve ark., 2022) Bunun yaninda hastalar
oOksiiriik, bas agrisi, eklem agrisi, uykusuzluk, ishal, kasinti, sa¢ dokiilmesi, bozulmus
denge, hafiza ve konsantrasyon problemleri gibi hayat kalitelerini olumsuz etkileyen
semptomlardan bir veya birkagin1 deneyimleyebilir. (Sudre ve ark.,2020) Arastirmacilar
long covid gegirenlerde iki ana semptom modeli belirlediler, bunlardan ilki nefes darligi,
bogaz agrisi, Oksiiriik, koku duyusunda kayip gibi iist solunum yolu sikayetleri, bas agrisi
ve yorgunlugu igerirken ikinci modelde ates ve gastroenterolojik sikayetleri icinde

barindiran multisistemik semptomlar yer aliyor. (Raveendran ve ark.,2021)

Halsizlik yaygin olarak goriilen bulgulardan biridir. Yapilan bir ¢alismada SARS-
CoV enfeksiyonundan sonra 10 haftalik takipte hastalarin %50’sinden fazlasinin

halsizlikten yakindigi belirtilmistir. (Townsend ve ark., 2020)

2.2.3. Long covid ve norolojik bulgular

Norolojik bulgular yatan hastalarin yarisinda goriilmesiyle birlikte kritik
hastalarda daha yaygin olarak goriiliir. Norolojik semptomlar genelde bas agrisi, miyalji,
giicsiizliik, vertigo gibi daha hafif semptomlar olabilirken nobetler, ensefalopati ve felg
gibi daha ciddi komplikasyonlar da goriilebilir. Diger bir yaygin belirti ise kafa karigiklig1,
kisa siireli hafiza kaybi, bas donmesi ve konsantre olamama gibi bilissel islev

bozukluklarini kapsayan beyin sisidir. (Mao ve ark.,2020)

Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada iyilesen hastalarin %53,9’unda
koku alma, %22,5'inde tat alma bozuklugunun devam ettigi ve %23,6'sinda ise hem koku

alma hem de tat alma bozuklugunun siirdiigii ortaya konmustur. ( Lechien ve ark.,2020)

COVID-19'dan 1iyilesen deneklerin ii¢ aylik takibinde beyindeki koku alma
korteksleri, insulalar ve hipokampiisii de igeren mikro yapisal degisiklikler
goriintiilenmistir. Long Covid’de goriilen diger bazi kalict bulgular ise ensefalopati,
ajitasyon ve kortikospinal yol bulgularidir. Hipoksik beyaz cevher hasar1 ve serebral
mikro kanamalar genellikle kritik hastalarda goriiliirken nadir olduklarini séylemek

yanlis olur. (Garg ve ark., 2021)



2.2.4. Long covid ve kardiyopulmoner sistem

Solunum sistemi Covid-19 enfeksiyonundan en ¢ok etkilenen sistemlerin baginda
gelir. En yaygin olarak bildirilen solunum sistemi semptomlar1 ise oksiiriik ve dispnedir.
Farkli ¢aligmalar incelendiginde kronik oksiiriik prevalansinin %2,1'den %73'e kadar
degistigi goriilmektedir. (Rai ve ark., 2023) Oksiiriik ve dispnenin yaninda pulmoner
fibrozis, bronsektazi ve pulmoner vaskiiler hastalik da enfeksiyon sonrasinda

olusabilecek veya varligini siirdiirebilecek bulgularin arasinda yer alir. (Fraser,2020)

Yapilan bir ¢aligmada Covid-19 enfeksiyonu geciren hastalara taburcu edildikten
30 giin sonra solunum fonksiyon testi, bilgisayarli tomografi ve 6 dakika yiiriime testi
gibi birtakim degerlendirmeler yapilmis, hastalarin %75’inde solunum fonksiyon testinde
bozukluklar, %53’linde karbonmonoksit difiizyon kapasitesinde azalma, ile %49’unda
solunum kas kuvvetinde azalma tespit edilmistir. (Huang ve ark., 2020) Baska bir
calismada ise hastalar taburcu edildikten 3 ay sonra degerlendirmeye tabi tutulmus ve
hastalarin ¢ogu enfeksiyon sirasinda solunum sistemi semptomlarindan yakinmasa bile
%25’inde solunum fonksiyon testi bozukluklar: tespit edilmistir. Bu calismada yapilan
bilgisayarli tomografi taramalarina gdre hastalarin %70’inde fibrozis gibi radyolojik

anomalilerin de mevcut oldugu goriildii. (Zhao ve ark., 2020)

Semptomlarin baglamasindan 6 ay sonra hastalarin degerlendirildigi bir bagka
calisma katilimeilarin %22-56’sinin pulmoner difiizyon anormalligi yasadigini ve en
yaygin anormal BT paterninin pulmoner interstisyel degisiklik oldugunu gostermistir. Ek
olarak arastirmacilar bu bulgularin akut fazdaki hastalik siddetiyle dogrudan iliskili
oldugunu da ortaya koymuslardir. (Huang ve ark., 2023)

Long Covid’de en sik goriilen kardiyovaskiiler bulgular gogiis agrisi veya
sikismasi, carpintt ve istirahat kalp hizinda artistir. Bu semptomlar hem hastaneye
yatirilan hem de ayaktan tedavi goren hastalarda ortaya ¢ikabilirken dnceden var olan

kardiyovaskiiler hastaliklarla arasinda net bir iligki bulunmaz. (Dixit ve ark., 2021)

Covid-19 tanisiyla hastaneye yatirilan hastalarin 6 ay sonrasindaki kardiyak MR
sonuglarmin saglikli bireylerle karsilastirildigi bir calismada covid-19 gegirenlerin
miyokardiyal 6dem (%29) ve fibrozis (%4) gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
goriildi. (Fu ve ark., 2021)



Israrci gogiis agris1 da Covid-19’un en sik goriilen semptomlarindan bir tanesidir.
Enfeksiyon sonrasi takibi yapilan 130 hastanin dahil edildigi ¢alismada, hastalarin
%13’linlin semptomlarin baslangicindan 60 giin sonra dahi gogiis agrisindan yakindigini

gostermektedir. (Carvalho-Schneider ve ark., 2021)

Long Covid ve kardiyovaskiiler anomaliler arasindaki iliskiyi inceleyen meta-
analizde, long covid hastalarinin saglikli kontrol grubuna kiyasla perikardit, miyokardit
gibi kardiyak doku hastaliklari; pulmoner emboli, derin ven trombozu ve felg gibi
tromboembolik bozukluklar; anjina ve miyokard enfarktiisii gibi koroner damar
hastaliklari; kardiyak arrest dahil olmak iizere atriyal ve ventrikiiler aritmiler ve
elektrofizyolojik anormallikler gibi kardiyovaskiiler sorunlara yakalanma olasiliginin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Shrestha ve ark., 2023)

2.2.5. Long covid ve kas-iskelet sistemi

Miyalji, artralji, halsizlik, sirt agrisi, kas giigsiizliigli, sarkopeni, bozulmus
egzersiz kapasitesi ve fiziksel performans long Covid’de en sik goriilen bulgular arasinda
yer alir. Bunun yaninda mekanik ventilasyona bagli olma gibi sebeplerle immobil olan
hastalarda iist ve alt ekstremitelerde heterotopik ossifikasyon da goriilmektedir. (Lippi ve
ark., 2023) Ek olarak halsizlik, go6giis agrisi ve norobilissel sorunlarin giinliik
aktivitelerdeki zorlukla iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konmaktadir. (Peter ve

ark., 2022)

Long Covid’de lokalize agr1 kadar yaygin agr1 da goriilmektedir. Baz1 hastalarda
yaygin agr1 ile birlikte fibromiyalji benzeri semptomlar da goriilebilmektedir. (Fernandez-

de-Las-Pefias ve ark., 2022 ; Fiala ve ark.,2022)

Kas giicsiizliigii ve egzersiz intoleransi akut covid-19 enfeksiyonunda oldugu gibi
long covid’de de yaygin olarak goriiliir. Azalmis kuvvet liretme kapasitesi, azalmis noral
aktivasyon, lif atrofisi, kan akis1 ve metabolik fonksiyondaki degisiklikler ve fibrozun bu
semptomlarin altinda yatan neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin kayda deger
bir oran1 akut enfeksiyondan bir yil sonraya kadar egzersiz intoleranst ve kas

giicsiizliiglinden yakinmaktadir. Soares ve ark., 2022)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahismanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde

gercgeklestirildi.

Calismanin etik onay1 24.01.2023 tarihinde Pamukkale Universitesi Tibbi Etik
Kurulu'nun 18 sayili kurul toplantisinda E-60116787-020-324998 sayili karan ile
onaylandi (Ek-1).

3.2. Calisma Siiresi

Calisma Kasim 2023- Kasim 2024 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katilimcilar

Calismaya Covid-19 tanisi almis ve calismamiza dahil edilme kriterlerini
karsilayan 94 goniillii dahil edildi. Goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan her

katilimciya ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calisma gonilliilerin iki gruba ayrilmasiyla yiiriitiildii. Gruplardan biri akut
covid-19 enfeksiyonu gecirmis bireyleri igerirken diger grup ise semptomlari 14 giinden

fazla stiren katilimcilar1 igeren Long covid grubu olarak belirlendi. Her iki grup covid-19
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enfeksiyonunu hafif atlatan katilimcilardan olugmaktaydi. Katilimeilar izolasyon stireleri
bittikten ve semptomlari iyilestikten sonra degerlendirmeye tabi tutuldu. Goniilliiler igin

caligmaya dahil edilme ve dislama kriterleri asagida belirtilmistir.

Goniilliiler Icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
-18 yasin1 doldurmus olmak
-Kognitif ve mental rahatsizlig1 olmamak

-Fiziksel aktivite yapmaya engel olacak diizeyde ortopedik ve norolojik problemi

olmamak

-Siddetli kardiyopulmoner hastalik bulunmamas: (Ornegin yakin zamanda

miyokard enfarktiisii gecirmis olma ya da anstabil anjina)

Goniilliiler Icin Dislama Kriterleri:

-Son 6 ay igerisinde herhangi bir cerrahi ge¢irmis olmak

-Kontrol altinda olmayan herhangi bir kardiyovaskiiler veya pulmoner hastaliga

sahip olmak
-Goniilliilerin ¢alismaya devam etmek istememesi
-Degerlendirme araglarindaki sorularin eksik cevaplanmis olmasi

-Herhangi bir sebepten dolay1 degerlendirmesi tamamlanamamis olgular

3.4. Degerlendirmeler

Calismadaki veriler; katilimci tanima formu, SF-36 formu ve Post-Covid
Fonksiyonel Statli Skalas1 kullanilarak elde edildi. Katilimcilarin fonksiyonel

kapasitelerini degerlendirmek i¢in 30 saniye otur kalk testi uygulanmistir.
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3.4.1. Katilime1 tanima formu

Katilimcilarin sosyodemografik degerlendirmesine yonelik olusturulan formda
katilimcilarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, egitim durumlari, onceden var olan
hastaliklari, diizenli olarak kullanilan ilaglar, semptom siireleri, izolasyon siireleri,
hastalik siirecinde kullandiklari ilaglar, hastanede kalip kalmama durumlar1 ve mevcut

semptomlar kaydedildi.

3.4.2. Short Form-36

Short form-36 kisilerin ya da hastalarin saglik durumlarin1 degerlendirmek icin oldukca
sik kullanilan bir ankettir. Ankette fiziksel fonksiyon, agri, fiziksel rol giicligii,
emosyonel rol gilicliigii, enerji (vitalite), ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik
olmak iizere 8 adet boliim ve 36 soru yer alir. Kisinin kendisinin doldurdugu ankette
kendisini nasil hissettigi, sagligi hakkindaki goriisii ve giinliik yasam aktivitelerini ne
derece yerine getirebildigine yonelik sorular yer almaktadir. Hem degisik hasta
gruplarinda hem de saglikli bireylerde kullanilabilir olmasi, kisa ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle bir¢ok dile ¢evirisi yapilmis ve siklikla kullanilmaktadir. Anket sadece
toplam bir puan vermek yerine tiim boliimler i¢in ayr1 ayr1 toplam puanlar sunmaktadir.
Bu puanlar 0 ile 100 arasinda degerler alirken 100 puan iyi saglik durumunu, 0 puan ise
kotii saglik durumunu ifade etmektedir. Tiirkge versiyonu ise Kogyigit ve Arkadaslar

tarafindan 1999 yilinda literatiire kazandirilmistir.

Fiziksel fonksiyon boliimiine ait puana ulagsmak i¢in 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

numarali sorulara verilen cevaplarin puanlari toplanarak 10’a boliintir.

Fiziksel rol giigliigii béliimiine ait puana ulagsmak icin 13, 14, 15, 16 numaral

sorulara verilen cevaplarin puanlari toplanip 4’e boliiniir.

Formda yer alan 17, 18 ve 19 numaralar1 sorulara verilen yanitlarin puan degerleri

toplanip 3’e boliindiigiinde emosyonel rol gii¢liigii boliimiiniin puan degeri bulunur.

Formda yer alan 21 ve 22 numarali sorular ise agriy1 degerlendirmek ig¢in

kullanilir. Dolayisiyla agri boliimiine ait puani elde etmek i¢in bu sorulara verilen
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cevaplarin puan degerleri toplanarak 2’ye boliindiiglinde agr1 boliimiiniin puani ortaya

cikar.

Ruhsal saglik boliimiiniin puanini elde etmek icin 24, 25, 26, 28, 30 numaral

sorulara verilen cevaplarindan elde edilen puanlar toplanarak 5’e boliiniir.

Sosyal islevsellik boliiniin puanini hesaplamak i¢in 20 ve 32 numarali sorulara

verilen cevaplardan elde edilen puanlar toplanarak 2’ye boliiniir.

Enerji/Canlilik/vitalite boliimiine ait puani1 hesaplamak i¢in 23, 27, 29 ve 31

numarali sorulara verilen yanitlarin puan degerleri toplanarak 4’e béliiniir.

Genel saglik algisina iligskin sorular ise 1, 33, 34, 35, 36 numaral sorulardir.
Boliimiin puanini hesaplamak icin ilgili sorulara verilen cevaplarin puan degerleri

toplanarak 5’e boliintir. (Demiral ve ark., 2006)

3.4.3. 30 saniye otur kalk testi

Sekil 3.1. 30 Saniye Otur Kalk Testi
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30 Saniye otur kalk testi fonksiyonel kapasiteyi ve alt ekstremite kuvvetini
degerlendirmek i¢in farkli hasta gruplarinda oldukga sik kullanilan bir testtir. (Hansen ve

ark., 2018)

Kolgaklar1 olmayan, yerden yiiksekligi yaklasik olarak 44 c¢cm olan bir sandalye
testin giivenle tamamlanabilmesi i¢in duvara dayali sekilde kullanildi. Katilimciya test
hakkinda bilgi verildikten sonra sirt1 dik, ayaklari tam yere basar konumda, dizler 90
derece fleksiyonda ve kollar gégilis oniinde capraz olacak sekilde pozisyonlandi. Basla
komutuyla yapabildigi kadar tam kalkip oturmas istendi. Olgiimler arasinda 30 saniye
bulunacak sekilde test her hasta i¢in iki kez tekrarland1 ve elde edilen degerlerin

ortalamasi alindi. Ortalama deger hastanin skoru olarak kaydedildi.

3.4.4. Post-Covid Fonksiyonel Statii Skalasi

Post-Covid Fonksiyonel Skalasi hem hastalar taburcu edilirken hem de taburculuk
sonrasi takip edilirken hastanin fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi 2021 yilinda Kiitiikk¢ii ve ark tarafindan
gerceklestirilmis olup calismada Covid-19 sonrasi fonksiyonel durumu ve aktivite

kisitliligint degerlendiren giivenilir bir degerlendirme yontemi oldugu belirtilmistir.

Olgek, 0. derece "Islevsel sinirlama yok" tan 4. derece "Agir islevsel siirlama”
ve 5. derece "Oliim" e kadar tiim fonksiyonel limitasyonlar1 kapsayacak sekilde

tasarlanmistir. (Kiitiikcii ve ark.,2021)

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Yapilan gii¢c analizi sonucunda c¢aligmaya en az 70
kisi (her grup i¢in en az 35 kisi) alindig1 takdirde %95 giiven diizeyinde %95 gii¢ elde
edilebilecegi gorilmiistiir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, ortanca

(IQR:25.-75. Yiizdelikler), en kiiclik - en biiyiik degerler ve kategorik degiskenler say1 ve
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yiizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Bagimsiz grup farkliliklarinin  incelenmesinde; parametrik test
varsayimlari saglandiginda Bagimsiz gruplarda t testi; varsayimlar saglanmadiginda ise
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde ise Ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanilmistir. Ayrica stirekli
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi

kullanilmistir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Hipotezler

Hi. Akut covid ve long covid grubu arasinda fonksiyonel durum agisindan fark

vardir. Long covid grubunun fonksiyonel durumu daha ¢ok etkilenmistir.

Ha. Akut covid ve long covid grubu arasinda fiziksel performans agisindan fark

vardir. Long covid grubunun fiziksel performansi daha ¢ok etkilenmistir.

H3. Akut covid ve long covid grubu arasinda yasam kalitesi a¢isindan fark vardir.

Long covid grubunun yasam kalitesi daha ¢ok etkilenmistir
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Tanimlayici Bulgulan

Calismaya toplam 94 kisi katildi, akut covid grubunda 53 kisi bulunurken Long
covid grubunda 41 kisi yer almaktadir. Katilimcilarin %53,2’sini kadinlar, %46,8’ini ise
erkekler olusturmaktadir. 59 katilimci sigara kullanmazken 35 katilime1 sigara
kullaniyordu. Sigara kullananlarin sigara tiiketim yiikii ise ortalama 12,94+ 10,01
paket/y1l olarak goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

durumu, meslek ve sigara kullanimi bilgileri Tablo 4.1’de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri.

n %
Grup Akut Covid 53 56,4
Long Covid 41 43,6
Cinsiyet Erkek 44 46,8
Kadin 50 53,2
Yas A.O.£SS 31,28 £10,59
Med (IQR) 28 (23 -37)
Min - Maks 18 -58
Medeni Durum Evli 46 48,9
Bekar 46 48,9
Bosanmis 2 2,1
Egitim Durumu [lkokul 7 7,4
Ortaokul 8 8,5
Lise 26 27,7
Universite 45 47.9
Lisanstistii 8 8,5
Meslek Calismiyor 35 37,2
Memur 16 17,0
Isci 34 36,2
Serbest meslek 9 9,6
Sigara Kullanim1 Hay1r 59 62,8
Evet 35 37,2
Sigara Paket-Y1l AO.£8S.S 12,94 + 10,01
Med (IQR) 10 (5 - 16)
Min - Maks 1-30

n: Frekans; %: Yizde; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min — maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler
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Calismaya katilan katilimcilarin hipertansiyon, diyabet, astim, anemi, kemik
erimesi hastalik varligi sonuglart ve diizenli ila¢ kullanimi durumlar1 Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Katilimeilarin %85,1°inin komorbiditesi bulunmazken hipertansiyonu olan
6 kisi, diyabeti olan 4 kisi, astimi1 olan 4 kisi, anemisi olan 2 kisi ve kemik erimesi olan 1

kisi bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin sahip oldugu hastaliklar ve diizenli ila¢ kullanim1 durumlari.

n %
Hastalik Yok Hastalik Yok 80 85,1
Var 14 14,9
Hipertansiyon Evet 6 -
Diyabet Evet 4 -
Astim Evet 4 -
Anemi Evet 2 -
Kemik Erimesi Evet 1 -
Diizenli ilag Kullanimi Hayir 83 88,3
Evet 11 11,7

n: Frekans; %: Yiizde

Katilimeilarin semptom siireleri, izolasyon siireleri, hastanede kalis siireleri ve
servis veya yogun bakimda kalma durumlari tablo 4.3’te gosterilmistir. Semptom siiresi
ortalama 19,57 £ 16,01 giin iken izolasyon siiresi ortalama 12,17 + 3,5 giindiir. Hastanede
kalig siiresi ortalama 1,58 + 0,84 gilindiir ve hastanede kalan hastalarin tamami serviste

kalmastir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin semptom, izolasyon ve hastanede kalis siireleri.

Semptom Siiresi A.O0.£8S.S. 19,57 £ 16,01
Med (IQR) 14 (7 - 30)
Min - Maks 1- 75

Izolasyon Siiresi A.O.+8S.S 12,17 +3.5
Med (IQR) 14 (9,25- 14)
Min - Maks 7-25

Hastanede Kalis A.O.£8S.S. 1,58 £0,84
Med (IQR) 1(1-2)
Min - Maks 1-4

Servis veya Yogun Bakim Servis 19 100,0

Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler; A.O:
Aritmetik ortalama
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4.2. Degerlendirme Sonucu Elde Edilen Bulgular

Gruplara gore yapilan incelemelerde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

durumu, meslek ve sigara kullanimi incelemelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin tanimlayici verilerine gore karsilagtiriimasi.

Akutcovid Longcovid p
Cinsiyet Erkek 25 (%47,2) 19 (%46,3) 0,936
Kadin 28 (%52,8) 22 (%53,7) (kk=0,0006)
Yas AO+SS 31,66+11,86 30,78 £ 8,8 0,792
Med 28 (22,5- 38,5) 29 (23,5-35,5) (z=-0,263)
(IQR)
Medeni Durum Evli 22 (%41,5) 24 (%58.5) 0,237
Bekar 30 (%56,6) 16 (9%39) (kk=2,88)
Bosanmis 1 (%1,9) 1 (%2,4)
Egitim Durumu Tlkokul 4 (%7,5) 3 (%7,3) 0,544
Ortaokul 4 (%17,5) 4 (%9,8) (kk=3,082)
Lise 18 (%34) 8 (%19,5)
Universite 22 (%41,5) 23 (%56,1)
Lisansiistii 5 (%9,4) 3 (%17,3)
Meslek Calismiyor 24 (%45,3) 11 (%26,8) 0,161
Memur 7 (%13,2) 9 (9%22) (kk=5,152)
Isci 19 (%35,8) 15 (%36,6)
Serbest 3 (%35,7) 6 (%14,6)
meslek
Sigara Kullanimi Hayir 30 (%56,6) 29 (%70,7) 0,16
(kk=1,974)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi, zz Mann Whitney U testi,
v Fisher kesin ki-kare testi.

Gruplara gore yapilan incelemelerde Carpinti, Bas agrisi, Uyku problemi, Bas
donmesi, Tat koku degisiklik, Ishal, Karin agrisi, Kas eklem agrisi, diger semptom
incelemelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bunun yani sira
akut covid olan kisilerde Okstiriik, balgam, nefes darligi, gogiis agrisi, ates, halsizlik
durumlarinin  long covid olanlara goére anlamli sekilde disik oldugu
goriilmiistiir(p<0,05). Ayrica hastalik siirecinde ila¢ kullanimi1 incelendiginde akut covid
olan kisilerde ila¢ kullanimi gdriilmesi durumunun long covid olanlara gére anlaml

sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir (p<0,05).



Tablo 4.5. Gruplara gore semptomlarin incelenmesi.

Oksiiriik
Balgam
Nefes Darligi
Gogls Agrisi
Carpint1
Ates
Halsizlik
Bas Agrisi
Uyku Problemi
Bas Donmesi
Tat Koku Degisiklik
Ishal
Karin Agrisi
Kas Eklem Agrist

Diger Semptom

Hastalik Siiresince Ilac

Kullanimi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi, zz Mann Whitney U testi, y Fisher

kesin ki-kare testi.

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Yok

Kasinti

Hayir
Evet

19 (%35,8)
34 (%64,2)
43 (%81,1)
10 (%18,9)
39 (%73,6)
14 (%26,4)
45 (%84,9)
8 (%15,1)
46 (%86,8)
7 (%13,2)
31 (%58,5)
22 (%41,5)
25 (%47,2)
28 (%52,8)
33 (%62,3)
20 (%37,7)
47 (%88,7)
6 (%11,3)
48 (%90,6)
5 (%9,4)
34 (%64,2)
19 (%35,8)
46 (%86,83)
7 (%13,2)
48 (%90,6)
5 (%9,4)
15 (%28,3)
38 (%71,7)
53 (%100)
0 (%0)
34 (%68)
16 (%32)

Akut Covid Long Covid

5(%12,2)
36 (%87,8)
23 (%56,1)
18 (%43,9)
18 (%43,9)
23 (%56,1)
27 (%65,9)
14 (%34,1)
37 (%90,2)
4 (%9,8)
14 (%34,1)
27 (%65,9)
9 (%22)
32 (%78)
22 (%53,7)
19 (%46,3)
36 (%87,8)
5(%12,2)
35 (%85,4)
6 (%14,6)
19 (%46,3)
22 (%53,7)
33 (%80,5)
8 (%19,5)
33 (%80,5)
8 (%19,5)
9 (%22)
32 (%78)
40 (%97,6)
1 (%2,4)
19 (%46,3
22 (%53,7)

p
0,009*
(kk=6,803)
0,008*
(kk=6,927)
0,003*
(kk=8,533)
0,031*
(kk=4,681)
0,751y

0,019%
(kk=5,49)
0,012%
(kk=6,368)
0,401
(kk=0,705)
Ly

0,525y

0,084
(kk=2,981)
0,408
(kk=0,685)
0,16 (kk=1,97)

0,484 (kk=0,49)

0,436 y

0,037*
(kk=4,345)

Izolasyon siiresi ve hastanede kalis siiresi incelendiginde akut covid ve long

covid gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.6. izolasyon ve hastanede kalis siirelerinin karsilastirilmasi.
AKkut Covid Long Covid

AO+SS Med(IQR) A.O+SS  Med(IQR) p

Semptom  7,87+3,53  7(6,5-10) 34,71+12,79 30 (26,5-40) 0,0001* (z=-8,352)
Siiresi

Izolasyon 11,68 +3.4 14 (7-14) 12,8 3,57 14 (10,5-14) 0,138 (z=-1,482)
Stiresi

Hastanede @ 2,33 +0,58 2(2-0) 1,44 £ 0,81 1(1-2) 0,064 (z=-2,157)
Kalis

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli1 farklilik; z: Mann Whitney U testi, Med (IQR): Ortanca (25.
—75. Yiizdelikler); A.O: Aritmetik ortalama.

SF-36’nin komponentleri olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol giigliigi, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik degerleri
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Akut
covid olanlarda fiziksel fonksiyon,fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik degerlerinin long covid olanlara gore

anlamli sekilde ytiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).



Tablo 4.7. Short Form-36 skorlarinin karsilastirilmast.

Fiziksel
Fonksiyon

Fiziksel Rol
Giigligi
Emosyonel Rol
Giigligi
Vitalite
Ruhsal Saglik
Sosyal
Islevsellik

Agn

Genel Saglhk

AO%=SS

95,38 £8,43

80,66 + 25,78

87,42+219

73,02 +£12,72

79,09 £ 11,47

79,29 £ 11,47

68,21 £16,2

81,36 + 21,28

Akut Covid

Med (IQR)
100 (92,5- 100)
100 (75- 100)
100 (66,67- 100)
75 (65- 80)
80 (76- 86)
75 (75- 87,5)
67,5 (57,5- 77.5)

80 (75- 85)

Long Covid

A.O%S.S Med (IQR)
83,05+ 11,4 85 (75-92.5)
43,9 + 28,38 50 (25-75)
75,61 £ 19,75 66,67 (66,67- 100)
62,68 + 10,55 60 (57,5- 70)

76,2 + 9,34 76 (72- 84)
61,59+ 10,23 62,5 (50- 68,75)
44,7 + 18,01 45 (35-57.5)

63,78 £9,6 65 (60- 70)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi.

p
0,0001* (z=-5,613)
0,0001* (z=-5,603)
0,002* (z=-3,128)
0,0001* (z=-4,283)
0,048% (z=-1,974)
0,0001* (z=-6,415)
0,0001* (z=-5,622)

0,0001* (z=-6,108)

21
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Katilimcilarin otuz saniye otur kalk degerleri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Akut covid olanlarda Otuz
saniye otur kalk testi sonuglarinin long covid olanlara gére anlamli sekilde yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.8. 30 saniye otur kalk skorlarmin karsilagtirilmasi.
Akut Covid Long Covid
AO£S.S Med(IQR) A.O£S.S Med (IQR) p
Otuz Saniye 14,26 +3,36 14 (12-17) 12+2,81 12 (10-14) 0,001* (t=3,476)
Otur Kalk
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann
Whitney U testi.

Post Covid Fonksiyonel Skalasi degerleri incelendiginde Akut covid ve long
covid gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).Long covid olan kisilerde PCFS 1 olma durumu akut covid olanlara gore
anlaml sekilde diisiikken PCFS 2 ve 3 olma durumunun long covid olanlarda akut

covid olanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.9. Post Covid Fonksiyonel Skalasi skorlarinin karsilastirilmasi.

Akut Covid Long Covid p
PCFS 1 47 (%88,7) 6 (%14,6) 0,0001*
2 6 (%11,3) 15 (%36,6) (kk=54,938)
3 0 (%0) 20 (%48.,8)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi. PCFS: Post Covid
Fonksiyonel Skalas1

Degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde; her iki grupta da otuz saniye otur
kalk testi degerleri ile PCFS skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde

ve zayif diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Akut covid grubunda fiziksel fonksiyon degerleri ile PCFS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcutken bu
korelasyonun long covid grubunda bulunmadigr goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica Akut

covid grubunda fiziksel fonksiyon degerleri otuz saniye kalk otur testi degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcutken bu

korelasyonun long covid grubunda bulunmadigi goriilmiistiir (p<0,05).

Her iki grupta da Fiziksel rol giicliigii degerleri ile PCFS skorlar1 ve Otuz saniye
otur kalk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmamaktadir

(p<0,05).

Akut covid grubunda Emosyonel rol gii¢liigii degerleri ile PCFS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde korelasyon mevcutken bu
korelasyonun long covid grubunda bulunmadigi gorilmiistiir (p<0,05). Her iki grupta da
Emosyonel rol giicliigii degerleri ile Otuz saniye otur kalk degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar bulunmamaktadir (p<0,05).

Akut covid grubunda Vitalite degerleri ile PCFS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcutken bu korelasyonun
long covid grubunda bulunmadigi goriilmiistiir (p<<0,05). Ayrica Akut covid grubunda
Vitalite degerleri otuz saniye kalk otur testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcutken bu korelasyonun long covid

grubunda bulunmadig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Akut covid grubunda Ruhsal saglik degerleri ile PCFS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcutken bu
korelasyonun long covid grubunda bulunmadigi goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica her iki
grupta da Ruhsal saglik degerleri ile Otuz saniye otur kalk degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyonlar mevcuttur (p<0,05).

Akut covid grubunda Sosyal islevsellik degerleri ile PCFS skorlar1 ve Otuz saniye
otur kalk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmamaktadir.
(p<0,05)Long Covid grubunda ise Sosyal islevsellik degerleri ile hem PCFS skorlar1 hem
de otuz saniye otur kalk testi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta

diizeyde korelasyonlar mevcuttur (p<0,05).

Akut covid grubunda agr1 degerleri ile PCFS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulunmazken long covid grubunda bu korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica Akut
covid grubunda agr1 degerleri ile otuz saniye otur kalk degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcutken bu korelasyonun

long covid grubunda bulunmadigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Akut covid grubunda genel saglik degerleri ile PCFS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken long covid grubunda bu korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica
Akut covid grubunda genel saglik degerleri ile otuz saniye otur kalk degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon mevcutken bu

korelasyonun long covid grubunda bulunmadig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.10. Degiskenler arasindaki iliskiler.

AKkut Covid Long Covid
PCFS Otuz Saniye PCFS Otuz
Otur Kalk Saniye
Otur Kalk
Otuz Saniye | r 0,313 1,000 -0,310" 1,000
Otur Kalk 0,022 0,049
Fiziksel r -0,475" 0,559" 0,214 0,284
Fonksiyon 0,000 0,000 0,178 0,072
Fiziksel Rol  r -0,263 0,253 -0,201 0,291
Giigligi p 0,057 0,067 0,207 0,065
Emosyonel Rol | r -0,288" 0,212 0,064 0,192
Gueliga 0,036 0,127 0,691 0,230
Vitalite r -0,458" 0,476 -0,107 0,049
p 0,001 0,000 0,506 0,760
Ruhsal Saghk  r -0,501° 0,374° -0,069 0,346°
p 0,000 0,006 0,670 0,026
_ Sosyal r -0,106 0,252 -0,484" 0,422
Islevsellik 0,449 0,068 0,001 0,006
Agr r -0,240 0,520° -0,572" 0,237
p 0,083 0,000 0,000 0,135
Genel Saghk  r -0,128 0,388" -0,472" 0,279

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki. r: Spearman korelasyon katsayisi. PCFS: Post Covid
Fonksiyonel Skalasi
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5. TARTISMA

Calismamiz akut Covid-19 enfeksiyonu gegiren bireylerle long-covid gecgiren
bireylerin fonksiyonel durumunu, fiziksel performansin1 ve yasam kalitelerini
karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. Calismamiz sonucunda akut covid-19 enfeksiyonu
geciren bireylerin daha iyi bir fonksiyonel durumda olduklari, daha yiiksek fiziksel
performans gosterdikleri ve daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 tespit

edilmistir.

Long covid gelistirme riski ile ilerleyen yas, komorbiditelerin varligi, cinsiyet gibi
baz1 faktérlerin iliskilendirildigi gesitli ¢aligmalar mevcuttur. Ornegin Italya’da yapilan
prospektif bir kohort ¢alismasinda aktif sigara kullanimi, kadin cinsiyet ve ileri yas long
covid ile iligkilendirilmistir. (Bai ve ark., 2021) Bizim ¢alismamizda ise akut covid
grubunda 28 kadin, 25 erkek bulunurken long covid grubunda 19 erkek, 22 kadin
katilimc1 bulunmaktadir. Calismamizda literatiire benzer bir sonug¢ elde edemememizin
sebebi olarak gruplarda yer alan katilimcilarin cinsiyet dagilimlan rastlantisal olarak

homojen olmasi gosterilebilir.

llerleyen yas da long covid ile iliskilendirilen risk faktdrleri arasinda yer
almaktadir. 2023 yilinda yapilan metaanalizde yas ve cinsiyet gibi demografik
Ozelliklerin long covid gelistirme riski ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir.
(Tsampasian ve ark.,2023) Bizim c¢alismamizda akut covid grubundaki katilimcilarin
yaslarinin aritmetik ortalamasi 31,66 bulunurken long covid grubundaki katilimcilarin
yas ortalamas1 30,78 olarak bulunmustur buna bagl olarak iki grup arasinda yasa bagl
bir fark bulunamamistir. Bu sonuca ulagmamizin sebebi olarak caligmamiza 18-65 yas
arasinda kisileri dahil etmemiz ve katilimcilarimizin ¢ogunlukla geng yetiskin ve orta
yash bireyler olmasi goriilebilir. Her ne kadar 6rnekteki calismada ilerleyen yas bir risk

faktorii olarak degerlendirilse de long covid ilerlemis yastaki bireylerin yan sira cocuklar
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ve gengler de dahil olmak iizere her yasta siklikla goriilebilen ve hastalart uzun dénemde

olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. (Gupta ve ark.,2022)

Sigara kullanim1 long covid igin bir risk faktorii olmasinin yaninda 6zellikle
kardiyopulmoner sistem ile iliskili bazi long covid semptomlarinin gelismesine de katki
saglar. (Trofor ve ark.,2024). Birlesik Krallik’ta yapilan bir bagka ¢alismada sigara
kullaniminin covid-19 semptomlart gelistirme riskini ve hastaligin semptomatik yiikiinii
artirdig1 ortaya konulmus, sigara kullananlarin daha yiiksek hastaneye yatirilma ve
solunum yetmezligi gelistirme riski altinda oldugunu belirtilmistir. (Clift ve ark.,2022)
Bizim ¢alismamizda akut covid grubundaki katilimcilarin sigara kullanma orani %43,4
iken bu oran long covid grubundaki katilimcilarda %29,3 idi ve iki grup arasinda sigara
kullanim1 agisindan fark tespit edilemedi. Buna karsin ¢alismamizda yas, cinsiyet ve
sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasi long covid’in
yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve fiziksel performans iizerine etkilerini ve iki grup
arasinda olusan farklart bu faktdrlerden bagimsiz olarak degerlendirmemize olanak

sagladi.

Komorbiditelerin varligi da long covid i¢in bir risk faktoriidiir. 2023 yilinda
yapilan bir metaanalizde KOAH, astim, diyabet gibi hastaliklarin yan1 sira anksiyete ve
depresyon durumlarinin da daha yiiksek long covid gelistirme riski ile iligkilendirildigi
belirtilmistir. (Tsampasian ve ark.,2023) Bunun yaninda diyabet, hipertansiyon gibi
komorbiditeleri olan hastalarin agir covid-19 enfeksiyonu gecirme olasiliginin ve 6liim
riskinin arttig1 bildirilmistir. (Zheng ve ark., 2020) Bizim ¢aligmamizda her iki grupta da
3 hipertansiyon hastas1 bulunurken akut covid grubunda 1 diyabet hastasi long covid
grubunda 3 diyabet hastasi, her iki grupta da iki astim hastasi bulunmaktadir. Benzer
sekilde hastalarin diizenli ila¢ kullanimi1 da incelendi ve akut covid grubunda diizenli ilag
kullananlarin orant %11,3 iken bu oran long covid grubunda %12,2 idi. Calismamizda
yer alan katilimcilarin genellikle saglikli kisilerden olugsmasi, kronik rahatsizliklar ve
diizenli ila¢ kullanimi1 gibi degiskenlerin etkisi olmadan verilerimizi degerlendirmemize

olanak tanidi.

Oral antiviral ilaglar Covid-19 tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir. Kilavuzlarda
hem hastalig1 hafif atlatanlar i¢in hem de hastaneye yatirilma olasilig1 yiiksek hasta
gruplart i¢in oral antiviral ila¢ kullanimi 6nerilmistir. (Jiang ve ar.,2024) SARS-CoV-2,
hiicreye ACE2 reseptorii araciligiyla girer ve bu giris, ¢coklu organ yetmezligi, akut

solunum sikintis1 sendromu ve miyokard hasar1 gibi g¢esitli inflamasyon durumlariyla
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iligkilidir. Long Covid’in patogenezine dair bir hipoteze gore semptomlarin uzun siire
devam etmesinin sebebi SARS-CoV-2 viriisiiniin viicutta uzun siire kalmasinin yol ac¢tig1
inflamasyondur. Tim antiviral ilaglar, etki mekanizmalarina bakilmaksizin viral
replikasyonu engeller, bu nedenle viral yiikii azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. (Choi
ve ark.,2023) Farkli oral antiviral ilaclarin long covid gelistirme riski ve hastalik siddeti
tizerine etkilerini aragtiran ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Asilanmis ve ayaktan tedavi
goren 4684 katilimcinin dahil edildigi kohort ¢alismasinda antiviral ila¢ kullaniminin
long covid semptom siklig1 ve semptomlarin siddeti ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir.
(Durstenfeld ve ark.,2024) Buna karsin baska bir metaanalizde enfeksiyonun erken
doneminde oral antiviral ila¢ kullanimimin post akut sekel riskini, hastaneye yatis ve
covid-19’a bagh oOliim riskini azalttigi belirtilmektedir. (Choi ve ark.,2023) Bizim
caligmamizda ise akut covid grubundaki katilimcilarin %32’si hastalik siiresince ilag
kullandigin1 ifade ederken long covid grubunda yer alan katilimcilarin hastalik siiresince
ila¢ kullanma oran1 %53,7 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin kullandig: ilaglari daha
detayli inceledigimizde long covid grubunda antiviral ila¢ ve antitusif (Oksiiriik kesici)
kullaniminin akut covid grubuna gore daha yaygin oldugunu goériilmektedir. Bunun
sebebi olarak long covid grubundaki hastalarda oksiiriik gibi bazi semptomlarin daha

yaygin olarak goriilmesi ve hastaligin siddeti gosterilebilir.

Covid-19, solunum sisteminin  semptomlarinin  yaninda  kardiyolojik,
gastrointestinal, norolojik semptomlara da neden olabilen bir hastaliktir. Bu semptomlar
akut donemde ortadan kalkabilecegi gibi enfeksiyondan haftalar ve aylar sonra dahi
varligini siirdiirebilmektedir. Yapilan bir derlemeye gore en yaygin olarak goriilen long
covid semptomlar1 halsizlik, nefes darligi, kas agrisi, eklem agrisi, bag agrisi, tat ve koku
duyusunda degisiklik, oksiiriik ve gogiis agrisidir. Bunlarin yaninda bilissel bozukluk,
hafiza problemleri, uyku bozukluklar1 ve anksiyete de sik¢a goriilen semptomlar arasinda

yer alir. (Aiyegbusi ve ark.,2021)

Covid-19 hastalarmin 3, 6 ve 12. Aylarda takibinin yapildig1 calismada uzun siiren
Oksiiriik i¢in sigara ve ilerleyen yasin bir risk faktorii oldugu belirtilmis ve kalic1 oksiiriik

ve balgam hastalik siddeti ile iliskilendirilmistir. (Watase ve ark.,2023)

Halsizlik covid-19’un akut bir semptomu olabilmesinin yaninda kronik hale
gelebilmektedir. Yapilan metaanalizde long covid’e bagli kronik yorgunluk prevalansinin
diinya ¢apinda %45.,2 oldugu ortaya konmus ve halsizligin kadinlarda erkeklere gére daha

yaygin olarak gorildiigii belirtilmistir. (Salari ve ark.,2022)
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Bizim ¢aligmamizda akut covid grubunda en yaygin olarak goriilen semptom kas
eklem agris1 olurken long covid grubunda en yaygin 6ksiiriik, bunun yaninda halsizlik ve
kas eklem agris1 olmustur. Gruplar arasindaki farklara baktigimizda oksiiriik, balgam,
nefes darligi, gogiis agrisi, ates ve halsizlik semptomlar1 long covid grubunda akut covid
grubuna gore anlamli sekilde daha sik goriilmektedir. Bunun yani sira ¢arpinti, bas agrisi,
uyku problemi, bas donmesi, tat koku degisiklikleri, ishal, karin agrisi, kas eklem agrisi

semptomlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark tespit edilememistir.

Pandeminin erken donemlerinde yapilan bir ¢alismaya goére Covid-19’u hafif
atlatan hastalarin hastanede kalis siiresinin; ates varligi, BT taramasinda bilateral
pnomoni tespiti, semptomlarin baslangicindan hastaneye yatisa kadar gegen silirenin
kisalig1 ve diyabet hastaligi ile iligkili oldugu saptanmistir. (Wu ve ark.,2020) Yapilan
baska bir ¢alismaya gore ise hastanede kalis stiresi; ilerleyen yas, hipertansiyon varligi,
akcigerle alakali problemlerin varligt ile iliskilendirilmektedir. (da Costa Sousa ve
ark.,2022) Bizim ¢aligmamizda ise hastanede kalis siireleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilememistir.(p<0,05) Bunun sebebi olarak calismamiza
katilan katilimcilarin orta yasta veya gen¢ olmasmin yani sira her iki grubun

katilimcilarinin da genelde saglikli bireylerden olugmasi gosterilebilir.

Semptomlar1 4 haftadan uzun siiren ve Covid-19 enfeksiyonunu hafif olarak
atlatan 112 hastanin dahil edildigi bir calismada hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitelerini 6lgmek icin short form-36 kullanilmistir. Katilimcilardan elde edilen SF-36
puanlart pandemi o6ncesinde ve sirasinda Isvigre genel popiilasyonun skorlari ile
karsilastirilmis ve calismaya dahil edilen katilimcilarin fiziksel saglik parametresi
skorlarinin pandemi oncesi ve sirasindaki Isvigre genel popiilasyonunun skorlarina

kiyasla belirgin sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. (Malesevic ve ark.,2023)

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda hastaneye yatirilma dykiisii olan hastalarin dahil
edildigi ¢aligmada hastaneye yatistan 3, 6, 9 ve 12 ay sonrasinda long covid yasayan ve
yasamayan hastalarin yasam kaliteleri EQ-5D kullanilarak degerlendirilmistir. Long
covid deneyimleyen hastalarin biiyiik bir cogunlugu saglik durumlarinin covid-19
oncesine gore daha kotii oldugunu belirtmistir. Long covid grubunun EQ-5D sonuglari
long covid gecirmeyen hastalarla kiyaslandiginda tiim parametrelerde daha kotii sonuglar
elde edilirken en fazla etkilenen parametre agri/rahatsizlik parametresi olmustur.

(Roman-Montes ve ark.,2023)
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Hastaneye yatirilmamis ve akut covid enfeksiyonu gecirmis bireylerin yasam
kalitesinin arastirildig1 bir ¢caligmada hastalar long covid gecirenler ve gecirmeyenler
olarak ikiye ayrilmis ve yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in EQ-5D-5L anketi
kullanilmistir. Sonuglara gore agr1 ve anksiyete goriilme durumu long covid gegirenlerde

gecirmeyenlere kiyasla dnemli ol¢iide yiiksek bulunmustur. (Sun ve ark., 2024)

Calismamizda katilimcilarin yasam kalitelerini degerlendirmek icin SF-36
formunu kullandik. Mevcut calismalara benzer sonuglar elde ettik: Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1
ve genel saglik parametrelerinin hepsinde long covid grubundaki katilimeilar akut covid
grubunda yer alan katilimcilara gore daha diisiik skorlar elde etmislerdir. Akut covid
grubunun en diistik skor aldig1 parametre agr1 iken long covid grubunun en diisiik skor
aldig1 parametre fiziksel rol gii¢liigii olmustur. Akut covid grubunda agr1 parametresinde
ve long covid grubunda fiziksel rol giicliigii parametresinde en diisiik skorlarin elde
edilmesinin sebebi olarak calismamizda katilimcilarin tamamini semptomlari sona
erdikten sonra degerlendirmeye almamiz dolayisiyla akut covid grubundaki katilimcilarin
semptomlarinin heniiz sona ermis olmasi buna karsin long covid grubunda semptomlarin

baslamasindan itibaren gegen siirede deneyimlenen agrinin azalmasi gosterilebilir.

Akut covid ve long covid hastalarinin fonksiyonel durum, yasam kalitesi,
yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirildigi bir calismada fonksiyonel
durumu degerlendirmek i¢in Post Covid Fonksiyonel Skalast kullanilmis ve long covid
grubunda yer alan hastalarin akut enfeksiyon grubunda bulunan hastalar gore ciddi
fonksiyonel kisitlamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Calismada ayrica fonksiyonel durum
ile yasam kalitesi arasinda anlamli korelasyon tespit edilmis ve fonksiyonel kisitlamasi
olmayan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun miikemmel yasam kalitesine sahip oldugu 6te
yandan ciddi fonksiyonel kisitlamalar1 olanlarin yagam kalitelerinin daha kotii oldugu
goriilmiistiir. (Vélez-Santamaria ve ark.,2023) Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda long
covid grubunda yer alan katilimcilarimiz akut covid grubunda yer alan katilimcilara gore

daha fazla fonksiyonel limitasyona sahiplerdi.

Siddetli covid-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin fiziksel performans, solunum
fonksiyonu ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada kontrol grubu bireyler
ve covid-19 enfeksiyonu gecirmesinin iizerinden 6 ay ge¢mis bireylerin fonksiyonel
kapasitesi 6 dakika yiirtime testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglara gore kontrol

grubunun 6 dakika yiirlime testi mesafesi 652,6 = 53,4 m iken covid-19 hastalarinin yer
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aldig1 grubun 6 dakika yiirlime testi mesafesi 561,1 £ 71,0 m olarak belirlenmistir.

(Sirayder ve ark., 2022)

Bir baska calismada Covid-19 atlatmig 85 hastanin 3. Ve 6. Aylarda takibi
yapilmis ve hastalarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek i¢in 6 dakika yiirtime
testi kullanilmistir. Hastalar farkli yas gruplarina ayrilmis ve 6 dakika yiirlime mesafeleri
ilgili yag grubunun normatif verileri ile karsilastirilmistir. Fonksiyonel kapasitelerinin
normatif verilere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. (Magdy ve ark.,

2022)

Hem akut hem de long covid hastalarinda, hafif veya siddetli hastalik
durumlarinda fiziksel performansi degerlendirmek i¢in 6 dakika yiirlime testi, 30 saniye
otur kalk testi gibi ara¢lar kullanilarak yapilan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. (Tanhan ve
ark.,2024; Bretas ve ark.,2022) Biz calismamizda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek
icin 30 saniye otur kalk testini kullandik. Akut covid grubundaki katilimcilar 30 saniyede
ortalama 14,26 + 3,36 kez oturup kalkabilirken long covid grubundaki katilimeilar i¢in
bu deger 30 saniyede ortalama 12 + 2,81 olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir ve ¢alismamizin bulgular literatiirdeki
mevcut verilerle uyumludur. Buna karsin iki grup arasinda belirgin bir farkin
olugsmamasinin sebebi olarak katilimcilarin degerlendirilmeye tabi tutuldugu zaman
dilimleri gosterilebilir. Eger katilimcilarin enfeksiyondan sonra belirli bir giinde (6rnegin
semptomlarin baglamasindan itibaren 15. giinde) degerlendirmeye tabi tutuldugu bir

caligma dizayn edilseydi daha belirgin farklar ortaya ¢ikabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda gii¢ analizinde belirledigimiz saymnin iizerinde katilimciy1
caligmaya dahil edebildik fakat caligmaya katilmaya goniillii olanlarin biiylik cogunlukla
geng yetiskin bireylerden olusmasi1 farkli yas gruplarinda olusabilecek potansiyel
farkliliklar1  degerlendirmemizin Oniine gecti. Bunun yaninda her iki grubun
katilimcilarinin cinsiyet, yas ve sigara kullanimi gibi degiskenler agisindan homojen

olmas1 bu degiskenlerden bagimsiz olarak degerlendirme yapmamiza olanak sagladi.
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6. SONUC

Calismamizda akut Covid-19 enfeksiyonu geciren bireylerle long-covid geciren
bireylerin fonksiyonel durumunu, fiziksel performansini ve yasam kalitelerini

karsilagtirmay1 amagladik.

Long covid grubundaki katilimcilarin akut covid grubundaki katilimcilara gore

fiziksel performans a¢isindan daha fazla etkilendigini saptadik.

Long covid grubundaki katilimcilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
emosyonel rol giigligii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
parametrelerinin  hepsinde akut covid grubundaki katilimcilara gore daha fazla

etkilendigini belirledik.

Hem akut covid hem de long covid grubunda 30 saniye otur kalk testleri ile PCFS

skorlar1 ve yasam kaliteleri arasinda korelasyon tespit ettik.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda, Covid-19 enfeksiyonunun
biitiinsel bir yaklasim ile ele alinmas1 gerektigi, yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla
multidisipliner bir tedavi programinin uygulanmasinin énemli oldugu, 6zellikle long
Covid gegiren hastalar i¢in solunum egzersizleriyle birlikte fiziksel performansi artiracak

uygun egzersiz programlarinin hazirlanmasinin 6nerildigi sonucuna varilmistir.
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Ek-2. Katilimci1 Tanima Formu.

KATILIMCI BiLGi FORMU

isim-Soyisim:
Anket No.......... Adres:
iletisim no:

Bireylere Iliskin Tanimlayici Bilgiler
1)Yas:
2)Cinsiyet: Erkek() Kadin()
3)Medeni Durum: Evli{ ) Bekar() Bosanmis()
4) Egitim Durumu

Okuryazar degil

Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansistu(Yiksek Lisans/Doktora)
5)Meslek: Calismiyor() Memur() Sigortali isci() Serbest Meslek() Diger( )......ccceeueee...(belirtiniz)
6)Sigara kullaniyor musunuz? Hayir( ) Evet ( ) Evetse.....paket X .....yil
7)Hekim tarafindan tanisi konmug baska bir hastaliginiz var mi?

Hastalik Hastalik Hastalik

Yok Astim Kanser

Hipertansiyon Guatr Psikiyatrik

Kalp-damar Anemi Norolojik

Diyabet Obezite Diger
8)Dizenli olarak kullandiginiz ilag var mi? Varsa isimlerini belirtiniz.
HaVirt) BUBE( Jlmosavemsis  DisumssmssnsneFotsosus s b usisass i vasss
9) Covid-19 semptomlanniz kag giin strdi? e BUN
10) Kag giin izolasyonda kaldiniz? weeeeegUN
11) Hastanede kalis siireniz kag giind? e gUn Servis() Yogun Bakim ()
12) Hastaliginiz suresince ilag kullandimiz mi? Kullandiysaniz yaziniz. ...
13)Asagidaki belirtilerden hangisi/hangileri gbriildi? isaretleyiniz.
() Oksiirik ( ) Balgam () Nefes Darhg ( )Gogus Agrisi ( )Carpinti
( )Ates ( JHalsizlik () Bas Agnisi ( )JUyku Problemi () Bas Donmesi
() Tat ve Koku Duyusunda Degisiklik () ishal () Karin Agrisi ( )Kas- Eklem Agrisi

)DigeriBelirtiniz). o nmnsiaunnuiaggs



Ek-3. Kisa Form 36.

SF-36 (Short Form 36)
Adimz Soyadimz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yamti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarimizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamt
veriniz.
Miikemmel O
Cokiy1 O
iyiO
Orta (fena degil) O
Koti O
2-Bir y1l 6ncesi ile karsilagtirdigimzda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l oncesinden ¢ok daha iyi O
Bir y1l oncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym OO
Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti O
Bir y1l oncesinden gok daha kotii O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgimz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalan kaldirma, zor Evet, ¢ok Evet, biraz Hayir, hig¢
sporlara katilma vb kisith kisith kisith

degil
b)Orta derecede aktiviteler; ornegin bir masayr kaldirma, O [ a
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
f)One egime, ¢omelme veya diz gokme
g)iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

0 o o I o o [y
0 o o o O o [y o Y
0 o o o O o [ o Y

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme



4-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya haywr yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zaman O )
kisalttimz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O |
¢)Calisma veya diger yaptigimz islerin ¢esidinde kisitlama yaptimz mi? O |
d)Caliyma yasamimzda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik O O

¢ektiniz mi? (asin efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde ¢aliyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadimz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Caliyma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani O )
kisalttimz mi1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
¢)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice ) O

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik sagligimz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle, arkadaglarimizla,
komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne olgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O



7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmad1 O
Cokaz O

AzO

Orta derecede OO
Cok O

Pek ¢cok O

8-Son 4 hafta iginde agrimiz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev

isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlig oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle  Cogunluk

dogru la dogru
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalamyorum El =
b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim O O
¢)Sagh@gimin kotillesmekte oldugunu saniyorum O O
d)Saghigim mitkemmel O O

Emin
degilim
O

Oooao

Cogunluk
la yanhs

(]

Oooao

Kesinlikle
yanhs

(]

Ooao



DUYGULARINIZ

10-Agagidaki sorular duygularimizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak ig¢in

diizenlenmistir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yanit1 isaretleyin.

a)Kendinizi yagsam dolu olarak mu1 hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diigmiis gibi hissettiginiz ve
higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diigiindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggi hissettiniz mi?

¢)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmus hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)Saghgimz sosyal aktivitelerinizi simirladi mi?

(arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Siirekli

O
O

O0o0o0Ooaoao

Cogu

zaman

(]
O
O

o I I o [

Epey

zaman

O
O
O

[ o I I o I

Bazen

O
O

O0O0o0ooaoao

Ara

sira

[ o o I o [

Hig bir
zaman

O
O
O

Ooo0ooooao



Ek-4. Post Covid-19 Fonksiyonel Skalasi.

PCFS olgek derecesi Tanim

0 Fonksiyonel kisitiilik yok Semptomiar, adri, depresyon veya kayg yok.

BazlI semptomlara, adriya, depresyona veya kayglya

ragmen evde veya iste tim rutin gorev/aktiviteler ayni

siddette sUrdurulebilir.

Evde veya isyerinde rutin gorev/aktiviteler daha digik

2 Hafif fonksiyonel kisitlilik bir siddet seviyesinde gerceklestirilir veya semptomlar,
adn, depresyon veya kaygl nedeniyle bazen dnlenir.
Evde veya igteki olagan gorevler / aktiviteler

Orta derecede fonksiyonel

3 semptomlar, agn, depresyon veya kaygi nedeniyle
kisithlik

ihmal edilebilir fonksiyonel
kisithik

yapisal olarak degistirilmistir (azaltilmisgtir).
Semptomlar, adri, depresyon veya kaygi nedeni ile
4  Siddetli fonksiyonel kisitlilik gunlik yagsam aktivitelerinde yardim gerekir: hemgirelik

bakimi ve ilgisi gereklidir.
D Olim -




Ek-5. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu.

Caligsma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek
sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve
bilimsel yaymlar i¢in kullanilmasia IZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiiriitiiciisii sorumludur (...../..../......).

Goniillii / Hasta Adi Soyadi:
Izni veren kisi (Goniillii / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi

Imza:

PROJE YURUTUCUSU
Adi1 Soyadi:

Imza:



