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1DOKT
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ARDS
BDE
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COVID-19
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D-dimer
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IFN

IL

LDH
MERS-CoV:
MoCA
PUKI
SARS-CoV :
SMMT
SYBDO
TNF

YSO

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Bir Dakika Otur Kalk Testi

: Iki Dakika Yiiriime Testi

: Alt1 Dakika Yiiriime Testi

: Anjiyotensin doniistiiriicli enzim-2
. Akut Respiratuar Distress Sendromu
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: Beden Kitle indeksi

: Koronaviriis Hastalig1
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: Timor nekroz faktorii (TNF),
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COVID-19 GECIRMIS BIREYLERDE BILISSEL FONKSiYONLAR,
FONKSIYONEL KAPASITE, SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE YORGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: COVID-19 gegirmis bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireylerin biligsel
fonksiyonlari, fonksiyonel kapasiteleri, yorgunluk diizeyleri, uyku kalitesi, depresyon

diizeyleri ve saglikli yasam bicimi davranislarini karsilagtirmakti.

Gerec ve Yontem: COVID-19 gecirmis 40 birey arastirma grubuna, COVID-19
gecirmemis 40 birey kontrol grubuna dahil edildi. Katilimcilarim goniillii onam formu
ve demografik bilgileri alindiktan sonra degerlendirmeye geg¢ildi. Biligsel fonksiyonlari;
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, Sozel Akicilik Testi ve Say1 Menzili Testi ile,
fonksiyonel kapasiteleri; 2 Dakika Yiiriime Testi ve 1 Dakika Otur Kalk Testi ile,
yorgunluk diizeyleri; Yorgunluk Siddeti Olgegi ile, uyku diizeyleri; Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ile, depresyon diizeyleri; Beck Depresyon Envanteri ile, saglikli yasam

bigimi davranislari; Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi Il ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi1 veriler karsilastirlldiginda COVID-19 gegirmis
bireylerin Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi ydnetici islevler, dikkat ve toplam
skoru, 2 Dakika Yiiriime Testine gore fonksiyonel kapasitesi, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Il fiziksel aktivite, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve toplam
skoru COVID-19 gecirmemis kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
bulundu(p<0,05). COVID-19 ge¢irmis bireylerin yorgunluk diizeyi kontrol grubuna goére
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Uyku kalitesi ve depresyon diizeylerinde
anlamli fark bulunamadi (p>0,05)

Sonug: Calismamizin sonuglart COVID-19’un bilissel fonksiyonlar, fonksiyonel
kapasite ve yorgunluk tizerindeki etkilerinin uzun donem devam ettigini gostermektedir.
COVID-19’un uzun donem etkileri goz oniine alindiginda etkiledigi bu parametreler igin
uygun rehabilitasyon programlarinin planlanmasi ve COVID-19 ge¢irmis bireylerin uzun

donemde takip edilmesinin faydali olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Fonksiyonlar, Fonksiyonel Kapasite, Koronaviriis,

Yorgunluk, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
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EVALUATION OF COGNITIVE FUNCTIONS, FUNCTIONAL
CAPACITY, HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AND FATIGUE
IN INDIVIDUALS WITH COVID-19

ABSTRACT

Aim: To compare the cognitive functions, functional capacities, fatigue levels,
sleep quality, depression levels and healthy lifestyle behaviors of individuals who have
had COVID-19 and those who have not had COVID-19.

Materials and Methods: Forty individuals who had COVID-19 were included in
the research group, and 40 individuals who had not had COVID-19 were included in the
control group. After the voluntary consent form and demographic information of
participants were obtained, the evaluation was started. Cognitive functions; Montreal
Cognitive Assessment Scale, Verbal Fluency Test and Digit Span Test, functional
capacities; 2 Min Walk Test and 1 Min Sit to Stand Test, fatigue levels; Fatigue Severity
Scale, sleep levels; Pittsburgh Sleep Quality Index, depression levels; Beck Depression
Inventory, healthy lifestyle; Healthy Lifestyle Behaviors-11 Scale was evaluated.

Results: When the data between groups were compared, the Montreal Cognitive
Assessment Scale executive functions, attention and total score, functional capacity
according to the 2 Minute Walking Test, Healthy Lifestyle Behaviors-1l Scale physical
activity, interpersonal relationships, stress management and total score was found to be
significantly lower than the control group who did not have COVID-19 (p<0.05). The
fatigue level of individuals who had COVID-19 was found to be significantly higher than
the control group (p<0.05). No significant difference was found in sleep quality and

depression levels (p>0.05)

Conclusion: The results of our study show that the effects of COVID-19 on
cognitive functions, functional capacity and fatigue continue for a long time. Considering
the long-term effects of COVID-19, we think that planning appropriate rehabilitation
programs for these parameters and long-term follow-up of individuals who have had
COVID-19 will be beneficial.

Keywords: Cognitive Functions, Coronavirus, Fatigue, Functional Capacity,

Healthy Lifestyle Behaviors
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1. GIRIS VE AMAC

COVID-19 ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik
ayinda nedeni bilinmeyen pndmoni olarak goriilmeye baslamigtir. Salginin Wuhan’da
deniz tiriinleri ve canli hayvan satan bir pazardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (1).
COVID-19 mutasyon gegirerek cesitli varyantlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu varyantlarin
%70 daha bulagic1 oldugu bilinmektedir. Bu durum vaka sayilarinin yiiksek seyretmesine
neden olmaktadir (2). COVID-19 tim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Hastaligin
belirtileri ve seyri cocuklarda, genglerde ve ileri yaslarda farklilik gdstermektedir. Ayrica
kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmektedir (3). COVID-19 enfeksiyonunun en yaygin
belirtileri ates, Oksiiriik, dispne, kas agris1 ve yorgunluktur. Belirtiler arasinda ayrica
diyare, bulanti, burun tikanikligi, bas agrisi, tat ve koku almada bozukluk da yer
almaktadir. COVID-19 Akut Respiratuar Distress Sendromu(ARDS) olarak primer
pulmoner sistemde tutulum gostermekle birlikte kardiyovaskiiler sistem ve ndrolojik

sistemleri de etkilemektedir (4).

Siddetli COVID-19 hastalig1 olan bireylerin, subakut ve erken kronik faz dahil
olmak iizere devam eden semptomlara sahip olabilecegine dair kanitlar artmaktadir.
Genellikle 'Uzun COVID' olarak adlandirilan bu durum diisiik enerji, konsantrasyon
sorunlari, oryantasyon bozuklugu ve dogru kelimeleri bulmada zorluk dahil olmak {izere
genis bilissel semptomlarla birliktedir. Bu durum COVID-19 kaynakl “beyin sisi (brain
fog)” olarak da adlandirilmaktadir. Sepsis, hipoksi ve immiin hiperstimiilasyona bagli
potansiyel ndrolojik sonuglarla ilgili endiseler devam etmektedir (5). Ote yandan ¢ogu
calisma bilissel bozukluklarin ve iliskili hastalik ve tedavi 6zelliklerinin saptanmast i¢in
ayrintilt noropsikolojik testler yerine kisa biligsel taramalara veya kiiciik vaka serilerine

dayanmaktadir.

COVID-19 pandemisinin fonksiyonel kapasite tizerindeki etkisinin 6nemli oldugu
yapilan ¢alismalar sonucu anlasilmistir. Nitekim hastanede yatan bir¢ok hastada da bu
kapasiteyi etkileyen ve yasam kalitesini diisliren ¢oklu organ hastaliklar1 gelismektedir.
COVID-19'lu hastalarin uzun siireli takibine iliskin veriler ancak son zamanlarda ortaya
cikarken, hastaneye yatiglar sirasinda kas-iskelet sistemi islev bozukluklari ve kas
zay1fligt gozlenmektedir. Viral enfeksiyon, temel hiicresel ve doku diizeyindeki

fonksiyonel bozukluklardan dogrudan sorumludur. Son olarak, uzun siireli mekanik



ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan kritik hastalarda ayrica inflamasyon, kortikosteroid
kullanimi1 ve uzun siireli immobilizasyon nedeniyle ciddi kas gii¢siizliigli de goriilmekte
ve sonugta fonksiyonel kapasitede azalma meydana gelmektedir (6). Yapilan
calismalarda daha ¢ok hastaligi ¢ok siddetli gegiren ve hospitalize olan hastalarin
incelendigi bulunmustur. Hastaligi hafif veya orta semptomlarla gegiren bireylerle
yapilan c¢alismalar sinirhdir. Bunlara ek olarak COVID-19'dan kurtulanlar, akut
enfeksiyondan alti ay sonra yorgunluk, uyku giicliikkleri, anksiyete ve depresyondan
sikayet etmektedir (7).

Literatiir incelendiginde COVID-19 gecirmis bireylerin saglikli  yasam
davraniglarini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamis ayrica yapilan calismalarda;
biligsel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk diizeyleri daha c¢ok hastalarla
yapilan goriismeler sonucu belirlenmis ve birgok calismada kontrol grubu ile
karsilagtirma yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 enfeksiyonu geciren
bireylerde biligsel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku kalitesi,
depresyon ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmek ve COVID-19

gecirmemis bireyler ile karsilagtirmaktir.

HO: COVID-19 gegirmis bireyler ile gecirmemis bireyler arasinda biligsel
fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku, depresyon ve saglikli yasam bi¢imi

davranislar1 agisindan anlamli fark yoktur.

H1: COVID-19 gecirmis bireyler ile gegirmemis bireyler arasinda bilissel
fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku, depresyon ve saglikli yasam bi¢imi

davranislar1 ag¢isindan anlamli fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONAVIRUS

Koronaviriisler adini elektron mikroskobu altinda incelendiginde yiizeylerindeki
sivri u¢larindan dolayi tag ve hale anlamina gelen Latince “korona” kelimesinden almistir
(Sekil 1). Koronaviriisler, yaklasik 32 kilobazlik, 80 ila 120 nm ¢apinda, segmentsiz, tek
sarmalli, pozitif bir RNA genomu igeren zarfli virtislerdir. Bu durum koronaviriisleri
RNA viriisii igin bilinen en biiylik genom haline getirir(8). Koronaviriisler, koronaviridae
ailesinin koronavirinae alt ailesine aittir. Koronaviriislerin genom yapisi ve filogenetik
analizine gére koronaviridae ailesi Alphakoronavirus (alphaCoV, o), Betakoronavirus
(betaCoV, B), Deltakoronavirus (deltaCoV, y), Gammakoronavirus (gammaCoV, 9)
olarak dort cinse ayrilabilir. a ve B cinslerinin koronavirisleri genellikle memelileri ve
insanlar1 enfekte ederken, y ve 9 cinslerinin koronaviriisleri esas olarak kuslar1 enfekte

eder (9).

- - Spike protein
« .
Qb_ ‘ 5 . 3 Membran Protein
¢ N ST E protein
- 2 f" ) Nucleoprotein
AN S RNA
W & ;i S |
S
v @

Sekil 2.1: SARS-CoV-2’nin tipik goriinimii (10)

Koronaviriisler agirlikli olarak yarasalar, fareler, sicanlar, tavuklar, kopekler,
kediler gibi hayvanlarin yasadigi yerlerde bulunmaktadir. Yarasalarin, koronaviriis de
dahil olmak iizere ¢ok g¢esitli viriisler igin birincil tasiyict ve konak oldugu rapor
edilmistir. Yarasalarin sayica fazla olmasi ve uzun mesafeler seyahat etme yetenekleri

koronavirislerin hayvan-insan tiir bariyerini gegme olasiligini artirmaktadir. COVID-19



pandemisine sebep olan SARS-CoV-2 viriisiiniin genomu ile yarasa SARS benzeri
koronaviriis (Bat-CoV) genomu arasindaki benzerlik %96 olarak bulunmustur.
Homolojik bu benzerlik daha oOnce sadece hayvanlart enfekte ettigi bilinen
koronaviriislerin, insanlar1 enfekte etmek i¢in evrimlesebilecegini ve adapte olabilecegini

ve bir pandemiye sebep olabilecegini gostermektedir (11).

Insan koronaviriisleri ilk olarak 19601 yillarda kesfedilmistir. Giiniimiizdeki
SARS-CoV-2, B tiirtinden yeni bir koronaviristiir. 2015’teki Zika viriisii salginina benzer
sekilde hayvanlardan insanlara gecip uyum saglayarak salgin baglatma yetenegi
gelistirmistir. SARS-CoV-2'nin yani sira alt1 farkli koronaviriis insanlar1 enfekte edebilir.
229E, NL63, OC43 ve HKUI1 dahil olmak tizere dort yaygin koronaviriis susunun diinya
capinda hafif solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. SARS-CoV,
MERS-CoV ve daha yakin tarihli SARS-CoV-2, hayvandan insana tiir bariyerini gegen
viriislerin ornekleridir ve hastalarda siddetli semptomlara neden oldugu bilinmektedir.
SARS-CoV-2 pozitif vakalarin sayist MERS-CoV ve SARS-CoV vakalarinin sayisini
olduk¢a ge¢mis olmasma ragmen, 6lim orani MERS-CoV ve SARS-CoV'den daha
diistiktiir (9,11). Koronaviriisler 1siya ve ultraviyole 1ginlarina karsi duyarlidir fakat -80
°C sicaklikta uzun yillar saklanabilirler. Bununla birlikte, bu viriisler genellikle
arastirmacilar tarafindan 56 °C'de 30 dakika boyunca inaktive edilebilir. Ayrica klor
iceren dezenfektanlar, perasetik asit ve %75 etanol de koronaviriisleri etkisiz hale

getirebilir (12).

2.1.1. COViD-19 Pandemisi

“Tim insanlarin” anlamina gelen pandemi kelimesi Yunancadan gelmektedir.
Tipik olarak bir hastaligin diinyanin bir veya birka¢ bélgesinde yaygin olarak ortaya
cikmasina atifta bulunur. Pandemiler, yeni viriis tiirlerinin ortaya ¢ikmasi ve insanlarin
bu tilirlere savagmak i¢in kayda deger bir bagisiklik gelistiremedigi siiregte insandan
insana bulasin oldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Cesitli genetik varyasyonlar sonucu
ortaya ¢ikan pandemiler tiim insanlig1r 6nemli 6l¢iide etkiler. Pandemilerin nasil ve ne
zaman ortaya ciktiklar1 konusunda biiylik farkliliklar vardir. Gegtigimiz ylizyilda
solunum yolu ile iliskili birgok pandemi gériilmiistiir. 1918'de Ispanyol gribi (HIN1);
1957'de Asya Gribi (H2N2); 1968'de Hong Kong Gribi (H3N2); ve 2009'da Domuz Gribi
(HIN1) 6rnek verilebilir (13).



Bulasict hastaliklarin sebep oldugu c¢esitli pandemiler milyonlarca insanin
hayatin1 6nemli 6l¢giide etkilemistir. Boyle bir bulagici hastalik 2019 yilinin sonunda en
bliyiik Cin festivalinden hemen 6nce Wuhan’da benzer semptomlara sahip birkac akut
pnémoni vakasinin aniden ortaya ¢ikmasiyla fark edilmistir. Daha sonra genom dizileme
teknolojisi ile yapilan ¢aligmalarla yeni bir koronaviriis formu oldugu tespit edilmis ve bu
viris “Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), Koronaviriis
Hastalig1 2019 veya COVID-19” olarak adlandirilmistir. COVID-19 pandemisi de diger

pandemiler gibi milyonlarca insanin hayatin1 6nemli 6lgiide etkilemistir (14).

Pandemi sadece saglik sektoriinii zorlamakla kalmamig, aynm1 zamanda
ekonomistlerin finansal zorluklara cevap vermesi, bilim adamlarinin as1 gelistirmek i¢in
miicadele etmesi ve politikacilarin halkin endiseleri ve beklentileri ile basa ¢ikmasi
konusunda ciddi sorumluluk yiiklemistir. Ayrica, pandemiyi kontrol altina almak i¢in sert
onlemler alinmistir. Sosyal ve ekonomik istikrari ciddi sekilde bozan; okullarin, kamu
dairelerinin, bahgelerin vb. kapatilmasi ve seyahat kisitlamalar1 gibi kat1 sosyal mesafe

ve hareketlilik kisitlamalarinin uygulanmasi 6rnek verilebilir (10).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore viral hastaliklarin ortaya ¢ikmasi halk
sagligint ciddi sekilde riske sokmaktadir. Son yirmi yila baktigimizda kiiresel saglik
sistemlerini 6nemli derecede etkileyen SARS-CoV, H1INL1 influenza, MERS-CoV gibi
viriislerin sebep oldugu birka¢ salgin ortaya cikmistir. DSO tarafindan kiiresel bir
pandemi olarak ilan edilen COVID-19'dan sorumlu viriis SARS-CoV-2, Mart 2022
itibariyle diinya ¢apinda 472 milyondan fazla vaka ve 6 milyondan fazla 6liimle 223
iilkeye yayilmistir. DSO tarafindan yapilan son epidemiyolojik giincellemede, diinya
capinda 200'den fazla iilkenin SARS-Co0-V-2 varyantlarini bildirdigini ve Omicron'un ilk
kez Kasim 2021'de bildirilmesinden bu yana 76 {ilke tarafindan rapor edildigini
bildirmistir (15).

COVID-19 ile iliskili o6limler en fazla Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasanmistir. COVID-19, 2020 yilinda kalp hastalig1 ve kanserden sonra {liglincli 6nde
gelen Olim nedenidir ve yaklasik 375.000 oOlim bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nden sonra en ¢ok 6liim Brezilya ve Hindistan’dan bildirilmistir. DSO’niin
kiiresel olarak COVID-19 vaka-6liim orani mevcut tahmini %2,2’dir. Bununla birlikte,

vaka-oliim orani yas, altta yatan faktorler ve hastaligin ciddiyeti gibi faktorlerden etkilenir



ve llkeler arasinda 6nemli Ol¢iide farklilik gosterir (15). Tirkiye’de durum diinyada
goriilen pandemi tablosuyla benzerdir. T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore pandemi
basladig tarihten Kasim 2022 tarihine kadar yaklasik 17 milyon vaka ve 100 bin 6liim
bildirilmistir (16)

2.1.3. Patogenez

SARS-CoV-2 insanlarda kendisini hafif semptomlar ile siddetli solunum
yetmezligine kadar varan gesitli semptomlar ile gostermektedir. COVID-19 en ¢ok
damlacik seklinde ve kontamine yiizeylerle temas sonrasi bulagmaktadir. Bununla
birlikte, diski, ¢evresel kontaminasyon ve sivi kirliligi de viral bulasmaya katkida
bulunabilir (17). Sonug¢ olarak c¢esitli bulag yollariyla insana bulasan SARS-CoV-2,
solunum yolundaki epitel hiicrelerine baglanarak ¢ogalmaya ve hava yollarina dogru gog
etmeye baslar ve akcigerlerdeki alveolar epitel hiicrelerine girer. Akcigere ulasan SARS-
CoV-2 akcigerlerde hizli bir sekilde replike olur (18). Yapilan ¢aligmalarda COVID-19
patogenezinin viral replikasyon, immiin hiperaktivite ve pulmoner yikim olarak iig¢
asamadan olustugu ileri siiriilmiistiir. Bu asama viral replikasyon asamasi olarak
adlandirilmaktadir ve Sitokin Firtinas1 Sendromu olarak adlandirilan giiglii bir bagisiklik
tepkisini tetikler (19).

Sitokin Firtinas1 Sendromu (CSS), asir1 sistemik inflamasyon, hemodinamik
instabilite ve coklu organ yetmezligi ile karakterize bir dizi sitokin aktivasyonu tarafindan
indiiklenen ve solunum yetmezligine neden olan kritik bir klinik durumdur(20). CSS,
COVID-19 hastalarinda ana 6liim nedeni olarak kabul edilmektedir. CSS, interferon
(IFN)-y, timor nekroz faktorii (TNF), interlokin (IL)-1, IL-6 ve IL-18 gibi sitokin
firtinasinin olusumuna katkida bulunan ¢ok ¢esitli sitokinlerin salinmasina neden olur. EkK
olarak, COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasinin olusumuna katkida bulunan bir¢ok
sitokin tiirti salinir (21). CSS’de ilk olarak akcigerlere ulasan viriisiin yiizeyindeki S
proteini, alveolar epitel hiicrelerindeki ACE2 reseptoriine baglanir. Bu durum ACE2
ekspresyonunun asagi regiilasyonu ve anjiyotensin seviyesinde bir artig ile sonuglanir, bu
da pulmoner kapiller gecirgenligin artmasina ve pulmoner ddemin artmasina neden olur.
Ote yandan kan dolasimi yoluyla tekrar akcigerlere ulasan SARS-CoV-2 alveolar kapiller
endotel hiicrelerinin yiizeyindeki ACE2 reseptorleri ile etkilesime girerek alveolar

kapiller endotelini bagisiklik sistemi tarafindan saldir1 hedefi haline getirir ve boylece



akciger hasarin1 agirlagtiran bir dizi bagisiklik tepkinin meydana gelmesine sebep olur.

Bu asama ise immiin hiperaktivite olarak adlandirilmaktadir (22).

Son asama pulmoner yikim asamasidir. Akcigerlerde meydana gelen
histopatolojik degisiklikler analiz edildiginde, 6zellikle siddetli COVID-19 hastalarinin
akcigerlerinde bilateral yaygin alveolar hasar, hiyalin membran olusumu, pnémositlerin
pul pul dokiilmesi ve fibrin birikintileri goriilmistiir. Bazi durumlarda eksiidatif
inflamasyon da gosterilmistir. Ayrica list solunum yolu, brong epiteli ve submukozal bez

epitelinde SARS-CoV-2 antijeni saptanmustir (18).

2.1.4. Risk Faktorleri

Calismalar, COVID-19’a yakalanan bireylerin ayni zamanda hipertansiyon,
diyabet ve ¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklar gibi tibbi durumlara sahip olma egiliminde
oldugunu gostermistir. Siddetli COVID-19 geciren ve yogun bakima alinan hastalarin bu
tiir komorbiditelere karsi daha biiyiik egilim gosterdigi bulunmustur. Bu komorbiditelerin
haricinde obezite, diyabet, astim veya kronik akciger hastaligi komorbidite raporlari da
vardir. COVID-19’da bir diger risk faktorii ise ileri yastir. Ileri yas gruplarinda daha fazla
vaka bildirilmistir. Buna ek olarak yas ilerledikge hastaneye yatis oran1 ve mortalite
artmaktadir (23).

COVID-19’un ¢evresel risk faktorlerini inceledi§imizde; enfekte bir kisinin
herhangi bir koruma olmadan toplum igerisinde bulunmasi; otobiis, metro, tren ve ucak
gibi toplu tagima araglarin1 uygulanan kurallara uymadan kullanmasi; dogru ve yeterli
egitimin olmamasi viriisiin ¢evreye yayilmasina sebep olmaktadir. Ayrica hastanelerde,
kliniklerde, ofislerde ve bankalarda uygun havalandirmanin olmamasi ise COVID-19’un

diger ¢evresel risk faktorleri olarak degerlendirilebilir (24).

2.1.5. Klinik Bulgular

COVID-19 asemptomatik hafif hastalik durumundan mekanik ventilasyon ve
yogun bakim {initesi destegi gerektiren solunum yetmezligine kadar degisen ¢esitli klinik
bulgularla seyretmektedir. COVID-19’un baslica hedefi pulmoner sistemdir. Ileri yas
gruplarinda ARDS prevelansi yiiksektir. ARDS; tetikleyici olaydan sonraki ilk hafta
icerisinde akut gelisen ve herhangi bir pulmoner 6dem kanit1 olmadan bilateral akciger
tutulumu ve siddetli ilerleyici hipoksemi ile karakterize hayati tehdit eden bir bozukluk

olarak tanimlanir. ARDS gec¢irmis bireylerin daha diisiik bir yasam kalitesine ve



fonksiyonel durumlarini yeniden kazanmak i¢in uzun bir iyilesme siiresine sahip oldugu
bildirilmistir (25).

Bu bireyler hafif bir eforla bile nefes darligi ¢cekmeye devam ederler. Geng yas
gruplarinda ise kalp, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar daha sik

goriilmektedir (25).

COVID-19 siddetinin Klinik siniflandirmasi1 Tablo 2.1°de gosterilmistir (23).

Tablo 2.1: COVID-19 siddetinin siniflandirmasi

Hafif Hafif ates, kuru 6ksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik ve bag agrist

gibi iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri goriiliir.

Orta Hafif semptomlara ek olarak dispne, takipne gibi solunum problemleri goriiliir.

Agir Ileri derecede ates, dispne ve takipne goriiliir. Saturasyon %90 altina diisebilir.

Yukarida belirtildigi gibi COVID-19’un baslica hedefi pulmoner sistem olsa da
gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem, norolojik sistem ve renal sistem gibi
ekstrapulmoner  sistemleri  etkileyebilir., COVID-19’un neden oldugu organ
disfonksiyonu; viral toksisite, vaskiilitten kaynakli iskemik hasar, tromboz ve immiin
diizensizlik gibi mekanizmalardan bir veya birkacinin kombinasyonu ile agiklanabilir.
Coklu organ disfonksiyonu goz oniine alindiginda COVID-19 sistemik viral bir hastalik
olarak kabul edilebilir (26).

2.1.5.1. Kardiyovaskiiler bulgular: COVID-19, miyokardiyal hasar,
kardiyomiyopati, aritmiler ve kardiyojenik sokun yani sira trombotik komplikasyonlar
dahil olmak {izere hem dogrudan kardiyovaskiiler sekellere hem de dolayl
kardiyovaskiiler sekellere neden olabilir(27). Hastaneye vyatirilan COVID-19’lu
hastalarin yaklasik %30’unda kardiyak biyobelirteclerin ylikselmesiyle birlikte miyokard
hasar1 goriilmiistiir ve yatan hastalarin Troponin seviyelerindeki artis daha siddetli ve kotii
sonuglarla iligkilendirilmistir. Ayrica miyokard hasar1 dnceden kardiyovaskiiler hastalig
olanlarda daha yiiksek oranlarda gorilmistiir. Bunlara ek olarak biventrikiiler
kardiyomiyopati, pulmoner emboli ve sag ventrikiil yetmezligi de bildirilmistir(28).



Wang ve arkadaslarinin (2020) (29) Wuhan’da 138 hasta lizerinde yaptigi
calismada, hastanede yatan hastalarin %17'sinde ve yogun bakim {initesindeki hastalarin
%A44'iinde yeni baslayan atriyal fibrilasyon, kalp blogu ve ventrikiiler aritmiler dahil
olmak tizere kardiyak aritmiler meydana geldigi bildirilmistir. Richardson ve
arkadaglarinin (2020) (30) New York’da yiiriittiigli kohort calismasinda mekanik
ventilasyon gerektiren COVID-19'lu hastalarin daha fazla atriyal aritmi gosterdigi

bulunmustur.

COVID-19 pandemisi sirasinda yasanan kardiyovaskiiler olaylardan bir digeri de
ani kalp durmasidir. italya Lombardi’den gelen raporlarda 2020 COVID-19 pandemisi
sirasinda hastane dis1 kalp durmasi oraninda 2019'daki benzer bir zaman dilimine gore
yaklasik %60k bir artig gosterdigi bildirilmistir. Bu durumun dogrudan COVID-19’dan
kaynaklandig1 ya da pandemi sebebiyle hastaneye erisimde sikinti yasanmasi sebebiyle

dolayli olarak COVID-19’dan kaynaklandigi sdylenebilir (31).

2.1.5.2. Norolojik bulgular: Son ¢alismalarda, COVID-19 patofizyolojisinde
sinir sisteminin de rol aldig1 diisiiniilmektedir. Diinyanin farkl yerlerinde yapilan bir¢ok
caligmada COVID-19 gegiren bireylerin nérolojik semptomlar yasadigi bildirilmistir(32).
Yasanan norolojik semptomlar periferik sinir sistemi ve merkezi sinir sisteminin
tutulumuyla karakterize, néromiiskiiler blokajin kesilmesinden yogun bakim iinitesine
kadar degisen sonuglarla, hastalarin %85'inde c¢esitli zamanlarda gozlenen; bilissel
bozukluk, néromiiskiiler semptomlar ve akut serebrovaskiiler hastalik gibi durumlar
icermektedir. Bu ndrolojik 06zellikler haricinde kortikospinal sistem disfonksiyonu,
ensefalopati, deliryum ve ajitasyon da goriilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu ile
norolojik iliskilerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (33).

Tat kaybi (disguzi/aguzi) ve koku bozuklugu (hipozmi/anozmi) COVID-19
hastalarinda carpici ndrolojik belirtilerindendir. Corbellini ve arkadaslariin (34) 31 hasta
tizerinde yaptigi calismada, COVID-19 hastalarinin %81'inde tat ve koku kaybi
bildirilmistir. Calismada koku ve tat kaybi ile ilgili bozukluklarin ortalama siiresi 7,143,1
giin olarak bildirilmistir. Lechien ve arkadaslarinin (2020) (35) hafif ila orta siddette
COVID-19 hastaligi olan 417 vaka iizerinde birden fazla merkezde yliriittigi
arastirmada, benzer sekilde olfaktor disfonksiyonuna sahip hastalarn sikliginin daha

yiiksek oldugu (%86) ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda hipozmi ve anozmi gorildigii



belirtilmistir. Ayrica semptomlarin baglamasindan sonraki 8 giin i¢cinde hastalarin %70'i

lyilestigi de bildirilmistir.

2.1.5.3. Gastrointestinal bulgular: COVID-19 hastalarinda gastrointestinal
belirtilerin insidans1 %12 ile %61 arasinda degismektedir. Gastrointestinal semptomlar
daha wuzun bir hastalik stiresi ile iliskili olabilir, ancak mortalite artis1 ile
iligskilendirilmemistir. 29 ¢alisma ile yapilan bir meta-analizde; anoreksi (%21), bulanti
ve/veya kusma (%7), diyare (9 %) ve karin agrisi (%3) olarak bildirilmistir. ABD'de
yapilan bir ¢alismada ise, bu semptomlarin daha yiiksek bir prevalansi bildirilmistir
(anoreksi, %34,8; diyare, %33,7 ve bulanti, %26,4). Ek olarak, New York City
hastanesinden yapilan bir calismada, basvuru sirasinda gastrointestinal semptomlarin

goriilmesi, SARS-CoV-2'nin saptanma riskinin %70 artmasiyla iliskilendirilmistir (31).

2.1.5.4. Renal bulgular: Siddetli COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalar,
en yaygin olarak hipervolemi, ilaglara bagh hasar, vaskiiler yaralanma ve ¢ok faktorlii
olan akut bobrek hasari olarak ortaya ¢ikan bobrek hasari gelistirme riski altindadir. Akut

bobrek hasari, COVID-19'un en sik karsilasilan akciger dis1 belirtisidir ve mortalite artis
riski ile iliskilendirilmektedir (36).

2.1.5.5. Hematolojik bulgular: COVID-19 geciren bireylerde 16kopeni,
lenfopeni ve hafif ile orta trombositopeni yaygin olarak gériilmektedir (37). Lenfopeni ve
trombositopeni hastalik siddeti hakkinda bilgi vermektedir. Viriise kars1 yetersiz bir
bagisiklik tepkisi lenfopeni ile sonuglanmaktadir. COVID-19 kemik iligi hematopoezisini
yani yeni kan hiicrelerinin iiretilmesini inhibe ederek trombositopeniye sebep olmaktadir.
Ayrica anti-trombosit otoantikorlar1 uyararak trombositleri retikiiloendotelyal sistem
tarafindan yikima yatkin hale getirir hastalik ilerledik¢e fibrinojen seviyeleri diisebilir ve

bu durum kanama riskini artirir (38).

D-dimer, fibrin proteininin iki D parcasini igeren fibrinoliz sonucu olusan bir
protein olarak tanimlanir. D-dimerdeki bir artisin, artan vendz tromboz ve sitokin firtinasi
riskinden dolayr COVID-19 enfeksiyonunda mortaliteyi 6ngordiigii belirtilmistir (39).
Laktat dehidrojenaz (LDH), ferritin, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, Troponin T,
kreatinin ve karaciger enzimleri gibi biyokimyasal belirteglerin yiikselmeleri daha
siddetli klinik tabloyla iliskilendirilmistir. Insanlardaki hemen hemen tiim hiicrelerde

LDH iiretilmektedir ve seviyesinin artmasi LDH ekprese eden hiicre tiplerine verilen
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zarar1 gostermektedir. C-reaktif protein, inflamasyona yanit olarak karaciger tarafindan

tiretilir ve yliksek C-reaktif protein seviyeleri ARDS ile iliskilendirilmistir (40).

2.2. COVID-19 GECIREN BIiREYLERDE GORULEN ETKILENIMLER

2.2.1. Bilissel Fonksiyonlar

Biligsel fonksiyonlar; bilgi toplama, toplanan bilgiyi depolama, bu bilgilerin
davraniglara yansitilmasinda kullanilmasi, bilgi manipiilasyonu ve akil yiiriitme ile ilgili
zihinsel siiregleri ifade eden genis bir terimdir. Bilissel fonksiyonlar; bellek, yiiritiicii
islevler, dikkat, karar verme, oryantasyon, algi ve dil becerileri gibi alt parametreleri
icermektedir (41). Biligsel fonksiyonlar ile bilgisayarin igleyisi arasinda bir benzerlik
kurulabilir. Beyin bilgisayarin donanimina benzetilirken, biligsel fonksiyonlar
bilgisayarin yazilim kismina benzetilmektedir. Bilgisayarin diizgiin ¢alismasi i¢in yazilim
ve donanimin uyumlu ve sorunsuz calismasi gereklidir. Insanda bilisin diizgiin
isleyebilmesi icin yukaridan asagiya ve asagidan yukariya olarak adlandirilan siireglerin
birlikte ve uyumlu islemesi gereklidir. Bilissel fonksiyonellik genellikle birlikte meydana
gelen yukaridan asagiya ve asagidan yukariya siirecler arasindaki etkilesimin diizglinliigii
olarak tanimlanmaktadir. Yukaridan asagiya siirecler, iist diizey soyut kavramlari
icermektedir. Bilginin islenmesinde o©nceki deneyimlerin sekillendirdigi bilgi ve
beklentilerin oynadigi role atifta bulunmaktadir. Asagidan yukariya siiregler ise bilisi

yonlendirmede daha diisiik seviyeli somut duyusal girdilerin roliinii yansitmaktadir (42).

Biligsel yapilar ¢cok boyutlu ve hiyerarsik olarak bir dizi fonksiyonel alan igerir.
Bilisin hiyerarsik ve ¢ok boyutlu dogasinin 6nemli bir 6rnegi, hedefe yonelik davranigin
planlanmasi, uygulanmasi, koordinasyonu ve izlenmesinden sorumlu bir dizi karmagsik
iist diizey biligsel siire¢ olan yiriitiicli islevlerdir. Yiiriitiicii islevler yargilama, karar
verme, problem ¢6zme ve durum degerlendirmesi i¢cin 6nemlidir; bunlar, bellek ve dikkat
gibi frontal lob isleviyle en giiclii sekilde iliskili olan belirli bilissel siirecleri igerir.
Yiiriitiicii islevler, giinliik yasam aktivitelerinin performansi ile iliskilidir ve sonug olarak
bunlarin bozulmasi, fonksiyonel kisitliliklar ve engellilik yoluyla kisinin yasamini dolayli
olarak etkileyebilir (41).

Biligsel fonksiyonlarin ¢ok boyutlu ve karmasik dogasi goz Oniine alindiginda,

degerlendirilmesi igin giivenilir ve kesin testlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Biligsel
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fonksiyonlar1 degerlendirmek igin Klinikte ve bilimsel arastirmalarda hem genel hem de
alana 0Ozgli psikometrik yontemler kullanilarak gelistirilen standartlastirilmig testler
kullanilmaktadir. Genel popiilasyonda biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek igin
kullanilan yaygin noropsikolojik testler arasinda Wechsler Yetiskin Zeka Olcegi 4. Baski
(WAIS-IV) ve Cambridge Noropsikolojik Test Otomatik Bataryast (CANTAB)
bulunmaktadir. WAIS-1V, zekanin dort farkli bilesenini, yani sézel anlama, algisal akil
ylriitme, ¢alisma bellegi ve islem hizinin degerlendirilmesinde kullanilan 15 alt testten
olusmaktadir (43). CANTAB, yiiriitiicii islevleri degerlendirmek igin kullanilir ve gorsel
bellek, dikkat ve ¢alisan bellek testlerini igermektedir (44). Bilissel fonksiyonlar1 daha
pratik degerlendirmek i¢in Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA), Standardize
Mini Mental Test (SMMT) gibi hizli uygulanabilecek testler gelistirilmistir. Bu testler,
biligsel fonksiyonu bozulmus kisileri belirlemek icin klinik amacglara yonelik
tasarlanmistir. Bu nedenle, giiglii tavan etkilerine sahiptirler ve normal yetigkin biligsel
fonksiyon araliklarin1 degerlendirmek igin kesin sonug¢ vermeyebilir (45). Bu sebeple
normal yetiskin bireyler degerlendirilirken pratik bu testlere ek olarak So6zel Akicilik
Testi, Say1 Menzili Testi, Stroop Testi gibi ndropsikolojik test bataryalarinin alt testlerini

de kullanmak degerlendirme acisindan 6nem tagimaktadir.

Calismalardan ¢ikan kanitlara gore COVID-19 merkezi sinir sistemini
etkilemektedir ve bir dizi bilissel semptomlara yol agmaktadir. Dikkat ve yiiriitiicii
islevlerde bozulmalar COVID-19 gegiren bireylerde yaygin olarak bildirilmistir. Talamik
ve temporal bolgelerde yapisal anormalliklere yol agmasiin yami sira beynin
frontotemporal bolgesinde hipoperfiizyona sebep oldugu bildirilmistir. COVID-19’un
viral bir enfeksiyon olmasi sebebiyle COVID-19 gegirenlerde Multipl Skleroz hastaligi
gibi demiyelinizan hastaliklarda goriilen yaygin biligsel problemler goriilmektedir. Buna
ek olarak ¢ok sayida arastirma Parkinson hastaliginin erken fazinda ve belirgin hafiza
problemlerinde yiiriitiicti iglevlerin etkilendigini gostermistir. Benzer sekilde COVID-19
gecirmis bireylerin uzun vadeli biligsel sonuglart incelendiginde 6zellikle koku kaybi
olanlar ile Parkinson hastaliginin erken fazi arasindaki bilissel disfonksiyonlar goze
carpmaktadir (46). Bu durumlar birlikte ele alindiginda, COVID-19'dan kurtulanlarin
uzun vadeli biligsel degerlendirmesi en azindan dikkat, yiiriitiicii islevler, 6grenme ve
hafizay1 degerlendiren testleri icermelidir. Bu hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyonunu
daha iyi planlamak i¢in bu pandeminin bilissel, fiziksel ve sosyal sonuglarinin

arastirtlmasi 6nemlidir (47).
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2.2.2. Fonksiyonel Kapasite

Literatiirde fonksiyonel kapasite, egzersiz kapasitesi ve egzersiz toleransi
genellikle esanlamli olarak birbirinin yerine siklikla kullanilmaktadir ve birey tarafindan
maksimum bir egzersiz testinin gerceklestirildigini ve maksimum g¢abanin verildigini
ifade etmektedir. Bununla birlikte, bu terimler bireyin ¢esitli testlerden birini kullanarak
submaksimal aktiviteleri gergeklestirme kapasitesini ifade etmek i¢in de kullanilir (48).
Fonksiyonel kapasitenin ¢esitli sebeplerle kisitlanmasi klinik olarak 6énemli bir sorunu
O6lgmede Onem tasimaktadir. Birgok kardiyovaskiiler ve pulmoner rehabilitasyon
programinda egzersize bagli semptomlarin takibi ana hedeftir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyonun  kisiye 06zel planlanabilmesi i¢in fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Fonksiyonel kapasitedeki stabil kisitlamasinin varligi,
anatomi veya fizyolojide kalici bir kusur oldugu anlamina gelmektedir. Bu kosullar
altinda, semptomlarin baslangicinda fonksiyonel kapasitenin olglimii karakteristik
degisiklikleri ortaya ¢ikaracaktir. Bu durumun aksine, dngoriilemeyen bir sekilde ortaya
¢ikan ve bozulmus fonksiyonel kapasite ile iliskili olmayan dispne veya iskemik tipte
goglis agrisi, bronkospazm veya koroner spazm gibi durumlar gegici bir anormalligi
diistindiirmektedir (49).

COVID-19 geciren bireyin viicudunun verdigi hiperaktif bagisiklik tepkisi ve
inflamatuar organ hasar1 nedeniyle solunum sistemi biiyiik tutuluma maruz kalmaktadir.
Siddetli Akut Solunum Sendromunun (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromunun
(MERS) akciger tutulumu ile ilgili onceki deneyimlerden COVID-19 gegirenlerin
radyolojik anormallikler, solunum disfonksiyonu ve azalmis fonksiyonel kapasitenin
goriilebilecegi ve zamanla diizelebilecegini fakat bazi olgularda aylar hatta yillar
stirebilecegini gostermektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda ciddi akciger
tutulumu olan hastalarda, akut hastaliktan 4 ay sonra bozulmus solunum fonksiyon testi
parametreleri ve azalmis 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) degerleri goriilmiistiir. Bu
sebeple COVID-19 gecirmis bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin uzun bir donem

kontrol edilmesi 6nerilmektedir (50).

2.2.3. Yorgunluk

Yorgunluk “hem saglikli bireyler hem de akut ve kronik tibbi durumlari ve/veya
hastaliklar1 (6rnegin post-viral enfeksiyon, kanser, depresyon, multipl skleroz ve

fibromiyalji) olan bireyler tarafindan bildirilen yaygin ancak karmasik bir semptom
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deneyimi” olarak belirtili tibbi durumlar baglaminda tanimlanmaktadir. Depresyon, agr1,
uyku bozuklugu ve bilissel fonksiyon bozuklugu gibi diger klinik semptomlarla birlikte
ortaya ¢ikabilir. Yorgunluk bireylerin yasantisin1 olumsuz yonlerden etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler disiplinler, sektdrler ve niifuslar arasinda degismektedir. Ornegin,
doktorlar ve hemsireler arasindaki yorgunluk, yilda yaklasik 100.000 Amerikalinin
oliimiine katkida bulunmaktadir (51). Yorgunluk objektif olarak dogrulanmis herhangi
bir arag (6rnegin, FACIT Yorgunluk Olgegi, FSS Yorgunluk Siddet Skalas1) veya diisiik
enerji, kas yorgunlugu/kas zayifligi (miyasteni), halsizlik gibi birey tarafindan bildirilen
subjektif ve dogrulanmamis yontemlerle degerlendirilmektedir (52). Fiziksel
semptomlarla ilgili yapilan calismalarda COVID-19 sonrasi en yaygin bildirilen
semptomum yorgunluk oldugu bulunmustur. Kesin sikligi verilmeyen bir makalede
COVID-19 hastalarinin %30'undan fazlasinin 14-21 giin gegmesine ragmen yorgunluk
yasadig1 bildirilmistir. Kalitatif ¢alismalarda yorgunluk, katilimcilarin tarafindan en ¢ok
tanimlanan kalict semptomdur. Farkli bir calismada her tic COVID-19 geg¢irmis bireyde
yaklagik 2 ay sonra kalici bir semptom olarak yorgunluk bildirilmistir (53).

2.2.4. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi “bireyin uyku deneyiminin tiim yonleriyle kendini tatmin etmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Uyku kalitesi temel olarak dort alt baslikta incelenir. Bunlar;
uyku verimliligi, uyku gecikmesi, uyku siiresi ve uyku basladiktan sonra uyanmadir.
Uyku kalitesi fizyolojik (6rn. yas, sirkadiyen ritim, viicut kitle indeksi), psikolojik (6rn.
stres, kaygi, depresyon) ve cevresel faktorleri (6rn. oda sicaklifi, televizyon/cihaz
kullanimi) ve aile/sosyal faktorler gibi dnciilleri igerir. Uyku kalitesinin iyi olmasi bireyin
dinlenmis hissetmesini, reflekslerinin normal olmasini ve olumlu iligskiler yasamasini
saglamaktadir. Uyku kalitesinin kotii olmasi ise yorgunluk, sinirlilik, giindiiz islev
bozuklugu, yavas tepkiler ve artan kafein/alkol alimini icermektedir (54). Yetersiz uyku,
saglikli insanlardan kronik rahatsizliklarla basa ¢ikanlara kadar her yastan insan
popiilasyonunu etkilemektedir. Giintimiizde uykunun ve uyku kalitesinin Gneminin
anlagilmas1 ve uyku problemlerinin kiiresel halk sagligi sorunu olarak goriilmesi
sebebiyle yeterli uykunun nasil saglanabilecegi ve saglik ve zindeligi, iiretkenligi nasil
tyilestirebilecegi konularina ilgi artmistir ve bu konularda caligmalar yiiriitiilmektedir

(55). Giincel uyku degerlendirme yontemleri farkli kriterlere gére smiflandirilmakla
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birlikte objektif (polisomnografi, aktigrafi) ve subjektif (uyku anketleri, giinliikler)

yontemleri, temasli ve temassiz degerlendirme cihazlarini igermektedir (56).

COVID-19’un merkezi sinir sistemi {izerindeki olumsuz etkileri beynin uykudan
sorumlu bolgesi hipotalamusu etkileyebilir ve bu da uyku problemlerine sebep olabilir.
Koronaviriis, hastaneye basvuran hastalar, hafif ve asemptomatik vakalar dahil uyku
kalitesini ve diger ruh sagligi durumlarimi olumsuz etkileyebilir. COVID-19’un
semptomlari, hastanede yatis sirasinda yasanan deneyim, aile liyelerinin COVID-19 ile
enfekte olmasi veya COVID-19'dan 6lmesi ve diger hastalarin agrili semptomlarina tanik
olmasi gibi birden fazla stresor ve travmatik olay bireyin uyku kalitesini azaltabilir (57).
COVID-19 gecirmis bireylerle yapilan bir calismada katilimcilarin uyku kalitesi
degerlendirilmis ve COVID-19 semptomlarinin siddetine bakilmaksizin enfeksiyon
Oykiisii olan bireylerin eslestirilmis kontrol grubuna goére uyku bozukluklar1 yasadig

bildirilmistir (58).

2.2.5. Depresyon

Depresyon “kalict bir iiziintii hissine ve ilgi kaybina neden olan bir duygudurum
bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir. Tiim depresif bozukluklarin ortak &zellikleri,
bireyin islevsellik kapasitesini 6nemli dl¢iide etkileyen somatik ve biligsel degisikliklerin
eslik ettigi liztintii, bosluk veya huzursuz ruh halidir (59). Yapilan bir kohort ¢alismasinda
COVID-19 gecirenlerin %27,1’inin hastaligi atlattiktan sonraki akut donemde agirlikli
olarak hafif olmakla birlikte orta ila siddetli diizeyde depresif ve endiseli semptomlar
gosterdigi bildirilmistir. Akut donemde goriilen bu depresyon diizeylerinin hastaliktan
uzun siire gegmesine ragmen devam ettigini bildiren ¢alismalar da vardir. Yakin tarihli
bir meta-analiz, ortalama 24 aylik gibi uzun siire gegmesine ragmen COVID-19

gegirenler arasinda depresyon ve anksiyetenin yaygin oldugunu ortaya koymustur (60).

2.3. COVID-19 VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari bireyin degerlerinden, bilgisinden ve
normlarindan kaynaklanan, kiiltiirel ve sosyoekonomik baglamlar tarafindan
sekillendirilen giinliikk faaliyetleridir (61). Saglikli yasam bi¢imi davranislari bireylerin
saglig1 ve zindeligi siirdiirmesi, hastaliklar1 6nlemesi ve kronik hastaliklar1 yonetmesi
acisindan onemlidir. Literatiirde, saglig1 gelistirici davranislarin kullanimini tesvik eden

cok sayida faktor tanimlanmakla birlikte saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmek
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icin saglk okuryazarliginin saglikla ilgili tiim yonlerde kilit bir faktdr olarak ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (62). Saglikli yasam bigimi davraniglart herhangi bir nedene bagli
Olimlerin azalmasi ve artan yasam siiresi ve refah ile tutarli bir sekilde
iliskilendirilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi, diisiik kaliteli beslenme, tiitiin ev alkol
kullanim1 gibi sagliksiz davraniglar kiiresel anlamda hastalik yiikiine katkida
bulunmaktadir. Ayrica, sagliksiz yasam Dbigimlerinin ruhsal bozukluklarin
yayginlasmasinda potansiyel rol alabilecegi giderck daha fazla kabul gérmektedir (63).
Tirkiye’de yapilan bir calismada pandemi Oncesi doneme kiyasla fiziksel aktivite
diizeyinde azalma, yasam kalitesinde diisiis ve beslenme aligskanliklarinda degisiklik
oldugu bildirilmistir. Bu durum benzer sekilde Kanada, ABD ve ¢ok uluslu ¢alismalarda
dogrulanmigtir (64). Literatiirde COVID-19 gegiren bireylerin saglikli yasam big¢imi

davraniglarinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamastir.

COVID-19 diger respiratuar viriisler gibi ndroinvaziv potansiyele sahiptir. Viriis
kaynakli ndropatoloji merkezi sinir sistemine zarar verebilir. Virilisiin diger organlar ve
sistemler (karaciger, bobrekler ve hipoksi gibi) tizerindeki etkisiyle beyin etkilenebilir.
Bu nedenle COVID-19 gegiren bireylerde gesitli biligsel semptomlarin goriilmesi sasirtict
degildir. Hastanede yatan COVID-19 hastalarinin taburcu olduktan sonra aylarca devam
eden bilissel semptomlar, uyku bozuklugu, yorgunluk ve depresyon sergiledigi
bildirilmistir (65). Ayn1 sekilde COVID-19’un pulmoner sistem {izerindeki etkileri g6z
oniline alindiginda COVID-19 ge¢irmis bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde azalma
olmaktadir. Literatiir incelendiginde COVID-19 geciren bireyler iizerinde yapilan
caligmalarda bilissel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku, depresyon
diizeylerini inceleyen caligmalara rastlanmis olsa da caligmalarin bir¢ogunun az sayida
orneklemde yiiriitiildiigii, COVID-19 gecirmemis saglikli kontrol grubuyla karsilagtirma
yapilmadigi, daha ¢ok hastaneye yatan agir hastalarin incelendigi ve ileri yas gruplari gibi
belirli yas gruplarinda yapildigi belirlenmistir. Bu c¢alismada, toplumun her kesimini
ilgilendiren COVID-19’un bilissel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku,
depresyon ve saglikli yasam bicimi davraniglar1 {izerindeki etkilerini genis bir yas
araliginda, saglikli kontrol grubuyla karsilastinlmasi amaclanmistir. Calismamiz
COVID-19’un uzun doénemde toplumda yasayan bireyler iizerinde biraktigi etkilerin
belirlenmesi ve buna yo6nelik gerekli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin ele
alinmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Buna ek olarak ¢alismamizin literatiire katki

saglamasi ve ileride yapilacak ¢aligmalara rehberlik etmesi amaglanmuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 OLGULAR

COVID-19 gegirmis bireylerde bilissel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite,
saglikli yasam bi¢imi davranislari, yorgunluk, uyku ve depresyonun degerlendirildigi
Klinik ¢alismamiz Siireyyapasa GoOglis Hastaliklar1 ve GoOglis Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde ytiriitiildii.

Calismamizi yiritebilmek i¢in Saglik Bakanligi’ndan izin alind1 (Ek 1).
Ayrica Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22-24
numarali dosya numarasiyla 03.03.2022 tarihinde onay alinarak ¢alismaya baslandi
(Ek 2).

Calismamizin 6rneklem biytikliigiinii tahmin etmek igin G*Power (versiyon
3.1.9.7, Almanya) kullanildi. T testi eslestirilmis, etki boyutu orta, alfa seviyesi 0.05 ve
giic %95 olarak segildi ve toplam katilime1 sayis1 80 olarak hesaplandi (66).

Dahil edilme Kriterleri karsilayan katilimeilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
ve onam formu alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Calismamiza sadece bir kere
koronaviriis gegirmis 40 kisi (arastirma grubu) ve daha 6nce hig¢ koronaviriis gegirmemis

40 kisi (kontrol grubu) olarak toplam 80 kisi katildi.

Katilimeilarin ¢aligmanin herhangi bir aninda kendi istegiyle ayrilmasi, fiziksel

testler esnasinda kotlilesme ¢alismadan ¢ikarilma kriteri olarak belirlendi.

3.1.1 Arastirma Grubu icin Dahil Edilme Kriterleri

- COVID-19 enfeksiyonu ilizerinden en az 1 ay ge¢irmis olmak
- Sadece bir kez COVID-19 gegirmis olmak

- 18 ila 75 yas aras1 olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2 Kontrol Grubu I¢in Dahil Edilme Kriterleri
- Daha 6nce hi¢ COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis olmak

- 18 ila 75 yas aras1 olmak
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- Caligmaya katilmaya goniilli olmak

3.1.3 Cahsma ve Kontrol Grubu I¢in Dahil Edi

- Tleri diizey bilissel bozukluk gostermek

Imeme Kriterleri

- Siddetli komorbiditeler gibi diger tibbi durumlarin varlig

Calismamizin akis diyagrami Sekil 2°de verilmistir.

Uygunluk

n=92

Degerlendirmesi

-Dahil edilme kriterlerini
saglamayanlar(n=3)

-Katilmay1
reddedenler(n=9)

COVID-19 gec¢irme
durumuna gore gruplarin
olusturulmasi (n=80)

COVID-19 Gegirmis
Arastirma Grubu

n=40

COVID-19 Gecirmemis
Kontrol Grubu

n=40

Arastirma Grubunun
Degerlendirilmesi

n=40

Kontrol Grubunun
Degerlendirilmesi

n=40

Sekil 3.1: Akis diyagrami
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3.2 YONTEM

Calisma i¢in uygunluk kriterini saglayan bireyler COVID-19 gecirmis olma
durumuna gore calisma ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Calismaya katilmaya
goniillii olan bireylerin goniillii onam formu alindiktan sonra demografik bilgileri
sorgulandi. Demografik bilgiler formunda her iki grup i¢in boy, kilo, yas, medeni durum,
ast durumu, sigara kullanimi ve kronik hastaliklar sorgulandi. Bunlara ek olarak aragtirma
grubunda ne zaman COVID-19 gegirdigi, COVID-19’u nasil geg¢irdigi, hangi
semptomlarin goriildiigii ve hastaligin kag¢ giin siirdiigli sorgulandi. Demografik bilgiler
alindiktan sonra diger degerlendirmelere gecildi. Katilimcilarin biligsel fonksiyonlari
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, S6zel Akicilik Testi ve Say1 Menzili Testi ile;
fonksiyonel kapasiteleri 2 Dakika Yiriime Testi ve 1 Dakika Otur Kalk Testi ile;
yorgunluk diizeyleri Yorgunluk Siddeti Olgegi ile; uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ile; depresyon diizeyleri Beck Depresyon Envanteri ile ve saglikli yasam bigimi
davranislar1 ise Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Il ile sorgulandi.
Degerlendirmeler her iki gruba giiniin erken saatlerinde, benzer nem ve oda sicakliginda

aragtirmaci (Fzt. Siileyman Furkan Hangiin) tarafindan yapildu.

3.2.1 Montreal Bilissel Degerlendirme Ol¢egi (MoCA)

Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA), saglik profesyonelleri tarafindan hafif
bilissel bozukluklari tespit etmek i¢in Dr. Ziad Nasreddin tarafindan 1995 yilinda
Kanada'nin Montreal kentinde gelistirilmistir. Hafif biligsel bozukluklar, bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yeterince etkilemeyen fakat yasina ve egitim diizeyine gore
beklenenden fazla biligsel gerilemenin goriildiigi bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.
MoCA, bu biligsel gerilemelerin dnceden tespit edilerek uygun 6nlemlerin alinmasi i¢in
cesitli popiilasyonlarda kullanilmaktadir. MoCA ’nin test talimatlarini, normatif verilerini,
referanslarin1 ve sik sorulan sorulari igeren kapsamli bir web sitesi bulunmaktadir.
MoCA, 30 puanlik bir testten olusmaktadir ve uygulanmasi yaklasik 10 dakika
stirmektedir. MoCA, iiniversiteler, vakiflar, saglik profesyonelleri, hastaneler, klinikler
ve halk sagligi enstitiileri tarafindan iicretsiz kullanilabilmektedir. 30'dan fazla dilde

mevcuttur.

MoCA ile birkag farkli bilissel alan degerlendirilmektedir. Bu bilissel alanlar
yiriitiicii islevler, gorsel uzamsa bellek, adlandirma, bellek, dikkat, dil, soyutlama,

gecikmeli hatirlama ve zamana ve yere gore oryantasyondan olugmaktadir. Test
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Ogelerinin bircogu kapsamli biligsel testlerin klinikte kisa siirede uygulanabilecek sekilde
ayarlanmis halidir. Testten 26 ve {izeri puan normal kabul edilmektedir. Bu puanin
altinda almak daha fazla bilissel degerlendirme yapilmasi gerektigini gerektigini
distindiirmektedir (67). MoCA’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2014 yilinda
Ozdilek, B. ve Kenangil, G. tarafindan yapilmistir (68).

3.2.2 Sozel Akicilik Testi

Sozel akicilik testi 1943 yilinda Thurstone tarafindan bellek, dil ve yiiriitiicii
islevleri degerlendirmek igin gelistirilmistir ve 0 zamandan beri noropsikolojik
degerlendirmede 6nemli klinik araglar olarak kullanilmaktadir (69). Sozel akicilik testi
fonemik akicilik ve semantik(kategorik) akicilik seklinde ikiye ayrilmaktadir. Fonemik
akicilik belirli bir harfle baslayan kelimeleri (genellikle F, A ve S veya K, A ve S)
icermektedir. Semantik(kategorik) akicilik ise hayvanlar, meyveler, sebzeler gibi belirli
bir anlamsal kategoriye karsilik gelen kelimeleri igermektedir. Test her kategori i¢in 1
dakikada iiretilen dogru kelime sayisina gore puanlanmaktadir. Normal bir yetiskin
kullanilan harfe veya semantik kategoriye bagl olarak 1 dakika i¢inde, belirli bir harfle
baslayan yaklasik 12 kelime veya anlamsal bir kategoriye karsilik gelen yaklasik 16
kelime iretebilir. Sozel akicilik testleri, klinik néropsikolojide biligsel islevlere duyarli
onlemler olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (70). Sozel akicilik testinin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi 2013 yilinda K, A, S harfleri ve hayvan kategorisi kullanilarak
yapilmistir (71). Calismamizda da fonemik akicilik testi i¢in K, A, S harfleri, semantik

akicilik testi igin ise hayvan kategorisi kullanilmistir.

3.2.3 Say1 Menzili Testi

Sayr menzili testi hafif bilissel bozukluga baglh dikkat problemlerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Say1 menzili testi ileri sayr menzili ve geri say1
menzili olarak iki alt testten olusmaktadir. Her ikisi de isitsel dikkat ve kisa siireli akilda
tutma kapasitesini degerlendirmekle birlikte ileri say1 menzili testi esas olarak dikkati,
geri say1 menzili testi ise daha ¢ok verilerin zihinsel olarak islenmesini ve kisa siireli

akilda tutulmasini gerektiren galisan bellegi degerlendirmektedir (54,56).

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan say1r menzili
testi katilimciya birer saniye ara ile sayilarin okunmasini ve sonrasinda ayni sira ile

sOylemesini isteyerek uygulanmaktadir. Katilimci verilen say1 dizisini dogru okudugunda
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diger seviyeye gecilmektedir. Her seviyede iki sayr dizisi bulunmaktadir. Bulunan
seviyede ilk okunan diziyi yanlis tekrarlayan bireye ayni seviyedeki ikinci say1 dizisi
okunur. Ikinci dizeyi dogru sira ile tekrarlarsa diger seviyeye gecilir. Fakat katilimcinin
bulunan seviyenin iki dizesini de yanlis tekrarlamasi halinde test sonlandirilir ve bir
onceki seviye katilimcinin puani olarak kaydedilir. Geri sayr menzili testinde ise
katilimcinin okunan say1 dizisini tersine sdylemesi istenir. Ornegin 1-2-3 olarak okunan
diziyi 3-2-1 seklinde sdylemesi gerekmektedir. Puanlamasi ileri say1 menzili testindeki

gibi yapilmaktadir (73).

3.2.4 ki Dakika Yiiriime Testi (2DYT)

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin kullanilan yiiriime testleri, pahali ve
her zaman ulasilamayan bisiklet, kosu band1 ve kol ergometrisi gibi laboratuvar temelli
aerobik kapasite indeksleri ile karsilastirildiginda bireylerin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi hakkinda bilgi saglayan basit, ucuz ve giivenli performansa dayali testlerdir.
Yiriime testleri, on iki dakika, alt1 dakika veya iki dakikalik yiiriime testleri gibi belirli
bir zaman diliminde kat edilen mesafeyi 6l¢en zamana dayali testler olabilir; veya belirli
bir mesafeyi tamamlamak i¢in gegen siireyi 6l¢en 20 metrelik mekik testi veya 1 mil
yiiriime testi gibi mesafeye dayali testler olabilir (74). Calismamizda 2DYT kullanilarak

katilimcilarin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirilmistir.

2DYT gergeklestirmek i¢in caligmalarda gesitli mesafeler kullanilsa da testin
normatif verilerinin arastirildigi ¢alismada 15 metrelik mesafe kullanilmigtir. Bu ¢alisma
baz alinarak bizim ¢alismamizda da 15 metrelik mesafenin her 1 metresi isaretlenerek
uygun ortam hazirlandi. Teste baglamadan 6nce tansiyon, nabiz ve satiirasyon 6l¢timi
gerceklestirildi. Algilanan efor ise Modifiye Borg Skalasi ile degerlendirildi. Gerekli
Olgtimler alindiktan sonra katilimciya test igin belirlenen mesafede durmasi istenene
kadar olabildigince hizli yiiriimesi soylendi. Ayrica, yavaslamalari veya dinlenmeleri
gerektiginde endiselenmemeleri, ancak dururlarsa, kendilerini hazir hissettiklerinde
tekrar yiiriimeye baslamalar1 sdylendi. 1 dakika gegince kendilerine “Iyi gidiyorsun; 1
dakikan kaldi." talimati verildi. Katilimcilarin 2 dakika sonunda yiiridiigii mesafe
hesapland1 ve kaydedildi. Testin basinda 6lgiilen tansiyon, nabiz, satiirasyon ve algilanan

efor test sonrasi tekrar 6l¢iildi ve kaydedildi (75).
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3.2.5 Bir Dakika Otur Kalk Testi (1 DOKT)

Zamanl otur kalk testleri hem bisiklet, kosu bandi ve kol ergometrisi gibi
laboratuvar temelli cihazlara erisimin kisithi oldugu durumlarda hem de yiiriime testlerini
gerceklestirebilecek uzun koridorlarin olmadigi durumlarda kiigiik bir alanda hizli bir
sekilde tamamlanabilecek yukarida belirtilen testlere bir alternatif olarak gelistirilmistir.
Koufaki ve arkadaglari (76) tarafindan ilk defa 2002 yilinda tanimlanan bir dakika otur
kalk testi (1DOKT) sadece sandalye ve kronometre ile kiigiik bir alanda
gergeklestirilebilmektedir.

1DOKT Bohannon ve arkadaslarinin (77) yaptig1 sistematik incelemede 6nerdigi
sekliyle uygulandi. Duvara sabitlenmis kolsuz 45 cm yiiksekligindeki bir sandalye
kullanildi. Teste baslamadan dnce katilimcinin nabzi, satiirasyonu ve Modifiye Borg
Skalast ile algilanan eforu degerlendirildi. Daha sonra test edilecek kisinin, ayaklari yerde
diiz olacak ve bacagi oturma ylizeyinden 6nde olacak sekilde hizalandi. Kollarin gogiis
tizerinden ¢aprazlanmasi istendi. Katilimciya “Basla dedigimde, hizlica ayaga kalkmanizi
ve gecikmeden olabildigince hizlica oturmanizi istiyorum. Bunu 1 dakika boyunca
yapacaksiniz. Dinlenmeye ihtiyaciniz oldugunda dinlenebilirsiniz. Ancak hedefiniz 1
dakika icinde miimkiin oldugunca c¢ok sayida otur-kalk donglisiinii tamamlamak
oldugundan, miimkiin olan en kisa siirede devam etmelisiniz” talimatlar1 verildi. Basla
komutuyla kronometre baglatildi ve her tekrar yiiksek sesle sayildi. Katilimci test
esnasinda cesaretlendirilmedi ancak tam olarak ayaga kalkmadigi durumlarda diizgiin
yapmasina yonelik talimatlar verildi. Testin bitimine 15 saniye kaldiginda katilimciya
hatirlatildi. Test skoru 1 dakikada tamamlanan tam otur-kalk dongiileri olarak hesaplandi.
Yarim otur kalklar i¢in puan verilmedi. Test sonrasi tekrardan nabiz, satiirasyon ve

algilanan efor degerlendirildi (77).

3.2.6 Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO)

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), 1989'da gelistirilen bir yorgunluk 6z bildirim
dlgegidir. Yorgunluk 6lciim anketleriyle ilgili yapilan bibliyografik ¢alismada, YSO’niin
yorgunluga 6zgii en sik kullanilan &lgek oldugu gosterilmistir. YSO’niin basit ve kisa
zamanda uygulanmasi, muhtemelen yiiksek genel kabul gérmesinin ana nedenidir. YSO,
kisinin gecen hafta boyunca farkli durumlarda yorgunlugun siddetini arastiran 9
maddeden (sorudan) olusan, kendi kendine uygulanan bir &lgektir. Her maddenin

derecelendirmesi 1'den 7'ye kadar degismektedir; burada 1, kisinin belirtilen durumla
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giiclii bir sekilde uyusmadigini ve 7 ise giiglii sekilde katildigini gostermektedir. Toplam
puan, 9 maddenin ortalama degeri alinarak hesaplanmaktadir (78). Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenilirligi yapilmustir (79).

3.2.7 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uyku kalitesini degerlendirmek igin
1988 yilinda gelistirilmistir. PUKI 19 sorudan ve yatak arkadasi veya oda arkadasi
tarafindan derecelendirilen bes sorudan olusmaktadir. Son bes soru sadece klinik bilgi
i¢gin kullanilmakta ve PUKI'nin puanlamasinda kullanilmamaktadir. PUK1’de uyku siiresi
ve gecikme siiresi ilgili belirli sorunlarin siklig1 ve ciddiyeti dahil olmak tizere uyku
kalitesiyle ilgili ¢ok ¢esitli faktorler degerlendirilmektedir. Bu 19 soru, her biri 0-3 puan
seklinde esit agirlikta olan yedi bilesen halinde gruplandirilmistir. Bu bilesenler; subjektif
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz iglev bozuklugudur. Her bilesenin puani daha sonra
toplanarak 0-21 araligia sahip global bir PUKI puani elde edilir ve yiiksek puanlar daha
kot uyku kalitesini gosterir. Testin tamamlanmast 5-10 dakika siirmektedir ve
puanlanmasi i¢in 5 dakika gerektirmektedir (80). Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi

yapilmustir (81).

3.2.8 Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE) depresif psikiyatrik hastalarda ve depresif
olmayan psikiyatrik hastalarda meydana gelen tutum ve semptomlarin klinik
gozlemlerinden yola c¢ikarak cesitli popiilasyonlarda depresyonun siddetini
degerlendirmek i¢in 1961°de Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 21 maddelik bir
0z bildirim anketidir. Anket igerisindeki 21 madde 6nem derecesine gore 0-3 arasinda
derecelendirilmistir. Uygulamasi yaklasik 5 dakika siirmektedir. Minimum puan 0 ve
maksimum puan 63'tiir. Yiiksek puanlar daha fazla semptom siddetini gostermektedir

(82).

3.2.9 Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi IT

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi 11 1996 yilinda Walker ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 52 madde ve alti alt faktdrden olusmaktadir. Bu alt

faktorler; fiziksel aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, kisilerarasi
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iligkiler ve manevi gelisimden olusmaktadir. Fiziksel aktivite hafif, orta ve agir
egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 ve gilinlik yasamin planli bir pargasi olarak
ylriitiilmesini kapsar. Beslenme bireyin 6giin se¢cme, diizenleme ve yiyecek se¢imini
kapsamaktadir. Saglik sorumlulugu bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin kendi sagligina gerekli 6zeni gostermesi ve
gerekli oldugunda saglig1 i¢in profesyonel destek almasini igermektedir. Stres yonetimi
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklarimi yasantisindaki gerilimleri azaltmak veya
etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in kullanma yetenegidir. Kisiler arasi iliskiler sdzel
ve sozel olmayan mesajlarla duygulari, diisiinceleri bagkalar1 ile paylasmay1 ve anlamli
iligkiler kurabilmeyi icerir. Manevi gelisim ise bireyin yasamdaki amaglari igin
calismasini, i¢ huzuru saglayabilmesini ve yasantisiyla uyum icinde oldugunu
hissetmesidir. Olgekteki maddeler higbir zaman ve diizenli olarak seklinde
puanlanmaktadir. Hi¢bir zaman se¢enegi 1 puan, diizenli olarak se¢enegi ise 4 puandir.
Testten alinabilecek en yiiksek puan 208°dir. Yiiksek puan bireyin gelismis saglikli yasam
bicimi davranislarin1 gostermektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast

yapilmustir (83).

3.3 ISTATIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 paket programinda analiz edildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigina Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi kiyaslamalar i¢in Independent Sample T
testi; verilerin normal dagilmamasi sonucu gruplar arasi kiyaslamalar i¢in nonparametrik
Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica kategorik degiskenlerin dagilimina Ki-kare testi
ile bakildi. Stirekli degiskenler arasinda iliski olup olmadigina Sperman Korelasyon
katsayisi ile bakildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, korelasyon

katsayisi, frekans ve ylizde (%) verildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz igin degerlendirilen 93 birey arasindan ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 80 kisi ¢alismaya dahil edildi. COVID-19 gecirmis bireyler aragtirma
grubu, daha dnce COVID-19 gegirmemis bireyler ise kontrol grubu olarak iki gruba
ayrildi. Katilimcilarin goniilli onam formu ve demografik verileri alindiktan sonra
degerlendirmeler yapildi. Bundan sonraki boliimlerde arastirma grubu igin AG, kontrol

grubu i¢in KG kisaltmalar1 kullanildi.

4.1. DEMOGRAFIK VERILERIN iNCELENMESI

Katilimeilarm yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKi’sine iliskin demografik
veriler Tablo 4.1°de verildi. Gruplar aras1 yas, boy uzunlugu, viicut agirhig ve BKi benzer
diizeyde bulundu (p>0,05).

Tablo 4.1: Arastirma ve kontrol grubunun demografik verileri

AG(n=40) KG(n=40)
Demografik Veriler Ori+ SS Ori+ SS p
n (%) n (%)
Yas(yil) 35,95+12,85 30,78+11,04 0,0532
Boy uzunlugu(cm) 168,23+8,04 169,33+8,88 0,5342
Viicut Agirhgi(kg) 72,55+14,82 69,28+15,38 0,2272
BKI (kg/m?) 25,59+4,74 23,94+3,65 0,133?

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, % Mann Whitney-U Testi,
b: Ki Kare Testi, *p<0,05
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4.2. TANIMLAYICI VERILERIN INCELENMESI

Katilimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, kronik hastaliklari, sigara
kullanimi1 ve paket y1l hesab1 Tablo 4.2°de verildi. Gruplar arasi cinsiyet, egitim diizeyi,
kronik hastalik, sigara kullanimi ve paket yil hesab1 benzer diizeyde bulundu (p>0,05).

Gruplar arast medeni durum ise anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05).

Tablo 4.2: Arastirma ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri

AG(n=40) KG(n=40)
Tammlayic1 Ozellikler Ort+SS Ort £ SS P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 17(42,5) 17(42,5) 1.000°
Kadin 23(57,5) 23(57,5)
Egitim
Tlkokul 2(5,0) 2(5,0)
Ortaokul 2(5,0) 0(0,0)
Lise 11(27,5) 14(35,0)
On lisans 8(20,0) 11(27.5) 0,654°
Lisans 15(37,5) 12(30,0)
Yiiksek Lisans 1(2,5) 1(2,5)
Doktora 1(2,5) 0(0,0)
Medeni Durum
Evli 22(55) 11(27,5) 0,012
Bekar 18(45) 29(72,5)
Kronik Hastaliklar
Astim 4(10) 1(2,5) 0,166°
Hipertansiyon 3(7,5) 3(7,5) 1,000P
Diyabet 3(7,5) 1(2,5) 0,305"
Kolesterol 3(7,5) 3(7,5) 1,000°
Sigara
Evet 11(27,5) 10(25) 0,592°
Hayir 29(72,5) 30(75)
Paket Y1 4,65+10,36 3,15+7,11 0,742

AG: Aragtirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 2: Mann Whitney-U Testi,
b: Ki Kare Testi, *p<0,05
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4.3. ASI DURUMLARININ INCELENMESI

Katilimcilarin oldugu asi sayisi ve ast dozlarinin gesidine iliskin gruplar arasi
karsilastirma verileri Tablo 4.3’de verildi. Gruplar aras1 olunan as1 sayisi ve dozlarin

¢esidi benzer bulundu (p>0,05).

Tablo 4.3: Arastirma ve kontrol grubunun asi durumlari

AG(n=40) KG(n=40)
As1 Durumu p°
n (%) n (%)
As1 Dozu
0 8(20) 4(10)
1 0(0) 3(7,5)
2 20(50) 16(40) 0,055
3 8(20) 16(40)
4 4(10) 1(2,5)
Doz 1 As1 Cesidi
Biontech 21(52,5) 29(72,5) 0,174
Sinovac 11(27,5) 7(17,5)
Doz 2 As1 Cesidi
Biontech 20(50) 25(62,5) 0,491
Sinovac 12(30) 8(20)
Doz 3 As1 Cesidi
Biontech 5(12,5) 13(32,5) 0.142
Sinovac 6(15) 4(10) ’
Turkovac 1(2,5) 0(0)
Doz 4 As1 Cesidi
Biontech 1(2,5) 0(0) 0,346
Sinovac 3(7,5) 1(2,5)

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, ®: Ki Kare Testi, *p<0,05

4.4. KORONAVIRUS KLIiNiK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirma grubunun koronavirlis klinik o6zellikleri Tablo 4.4’de verilmistir.
Katilimcilarin 16’sinin hafif, 16’sinin orta, 8’inin agir siddette koronaviriis gecirdigi
bulundu. Koronaviriis semptomlarinin 9 kiside 1-3 giin, 13 kiside 4-5 giin, 11 kiside 7
giin, 5 kiside 7-14 giin, 2 kiside ise 14 giiniin iizerinde oldugu belirlendi. Koronaviriis
tizerinden gecen ortalama giin 325,72+208,07 olarak bulundu. Katilimcilarin %7,5’inin
30 ila 90 giin 6nce, %27,5’inin 91 ila 180 giin dnce, %5’inin 181 ila 270 giin 6nce,
%17,5’inin 271 ila 360 giin dnce, %40’ 1nin 361 ila 720 giin 6nce, %2,5’inin >720 giin

once koronaviriis gegirdigi belirlendi.
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Koronaviriis déoneminde katilimcilarin %80’inin yorgunluk, %65°inin oksiiriik,
%62,5’inin bas agrisi, %55’inin ates, %45’inin tat ve koku kaybi, %42,5’inin nefes
darlig1, %35 inin uykusuzluk, %20’sinin biling bulaniklig1 ve %12,5’inin kusma, ishal ve
mide bulantis1 semptomlarina sahip oldugu belirlendi. Katilimcilardan 3’{iniin
semptomlarin agir seyretmesi sebebiyle hastaneye yatirildig1 ve tedavisi bittikten sonra
taburcu edildigi belirlendi. Katilimcilarin koronaviriis gecirdigi donemde entiibe

olmadig belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Arastirma grubunun koronaviriis klinik 6zelliklerinin incelenmesi

AG(n=40)
COVID-19 Klinik Ozellikler Ort + SS
n (%)
COVID Siddeti
Hafif 16(40)
Orta 16(40)
Agir 8(20)
COVID Semptomlarin Devam Ettigi
Giin
1-3 giin 9(22,5)
4-5 giin 13(32,5)
7 giin 11(27,5)
7-14 giin 5(12,5)
>14 giin 2(5)
COVID-19 Uzerinden Gegen Giin
30-90 giin 3(7,5)
91-180 giin 11(27,5)
181-270 giin 2(5)
271-360 giin 7(17,5)
361-720 giin 16(40)
>720 giin 1(2,5)

COVID-19 Uzerinden Gecen Ortalama
Giin

325,72+208,07

COVID-19 Semptomlari

Ates 22(55)
Oksiiriik 26(65)
Yorgunluk 32(80)
Nefes Darhgi 17(42,5)
Uykusuzluk 14(35)
Bilin¢ Bulanmikhgi 8(20)
Tat ve Koku Kaybi 18(45)
Bas Agrisi 25(62,5)
Kusma, ishal ve mide bulantisi 5(12,5)
COVID-19 Hastane Yatis
Evet 3(7,5)
Hayir 37(92,5)
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Tablo 4.4 (devami)

COVID-19 Entiibe

Evet 0(0)

Hayir 40(100)
COVID-19 Yogun Bakim

Evet 0(0)

Hayr 40(100)

AG: Aragtirma Grubu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.5. BILISSEL FONKSIYONLARIN INCELENMESI

Katilimeilarin MoCA, So6zel Akicilik Testi ve Sayr Menzili Testi skorlarina
iligikin gruplar arasi karsilastirma verileri Tablo 4.5’te verildi. Gruplar arast MoCA
dikkat, MoCA yiiriitiicii islevler ve MOCA toplam skorda anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0,05). Gruplar aras1 S6zel Akicilik Testi (K, A, S, Hayvan kategorisi, Toplam) skorlar1

ve Say1 Menzili Testi ileri ve geri skorlar1 arasindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.5: Arastirma ve kontrol grubunun bilissel fonksiyonlarinin karsilastiriimasi

AG(n=40) KG(n=40)
Test p
Ort £+ SS Ort £ SS
Yiiriitiicii Islevler 3,32+0,94 3,92+0,99 0,003**
Adlandirma 2,7+0,46 2,52+0,59 0,199?
Dikkat 4,3+1,36 5,15+1,00 0,003?*
MoCA Lisan 2,340,382 2,45+0,63 0,537°
Soyut 1,62+0,54 1,37+0,77 0,1842
Bellek 3,22+1,22 3,6+1,17 0,1522
Oryantasyon 5,924+0,26 5,924+0,26 1,0002
Toplam Skor 23,4+3.38 24,95+2.75 0,0458*
“K” harfi skoru 17,1245,54 16,05+5,28 0,287°
Sozel “A” harfi skoru 11,42+5,48 9,87+4,86 0,378°
Akicihk “S” harfi skoru 12,87+6,14 10,7+4,65 0,185°
Testi “Ha}_lv_an” 19,4+5,09 18,3+4,00 0,078°
kategorisi skoru
Toplam Skor 40,6+15,09 36,6+12.98 0,208°
Say1 Menzili Ileri 2,875+1,13 2,9+1,23 0,9252
Testi Geri 2,05+1,08 2,175+1,05 0,6032

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, Ort:

Ortalama, SS: Standart Sapma, % Mann Whitney-U Testi, *: Independent Sample-T Test *p<0,05
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4.3. FONKSIYONEL KAPASITENIN INCELENMESI

Katilimcilarin fonksiyonel kapasite testleri oncesi kalp hizi, tansiyon, satiirasyon
ve Modifiye Borg Skalasi algilanan efor skorlar1 Tablo 4.6’da verildi. 2DYT 0ncesi
gruplar arasi kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinc1 ve MBS algilanan efor
skorunun benzer diizeyde oldugu saptandi(p>0,05). 2 DYT 0Oncesi satiirasyon diizeyinin
ise gruplar arast anlamli1 diizeyde farkli oldugu bulundu(p<0,05). 1 DOKT 6ncesi gruplar
arasi satiirasyon ve MBS algilanan efor skorunun benzer diizeyde oldugu saptandi
(p>0,05). 1 DOKT oncesi kalp hizinin ise gruplar arasi anlamli diizeyde farkli oldugu
bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6: Arastirma ve kontrol grubu test 6ncesi tansiyon, nabiz, satiirasyon ve algilanan
efor karsilagtirilmasi

Test Oncesi

AG KG p
Ort+ SS Ort + SS

Kalp Hizi 76,62+9,19 78,02+11,35 0,546°

Saturasyon 98,42+1,05 98,05+0,84 0,008%"

2DYT Sistolik Kan Basinci 119,32+15,25 119,37+18.,67 0,600?
Diyastolik Kan Basinci 70,52+12,15 70,82+12,22 0,836?

MBS Algilanan Efor 0,15+0,42 0,125+0,33 0,967

Kalp Hiz1 74,2+8,82 78,95+10,33 0,030"

1 DOKT  Saturasyon 98,4+0,84 98,15+0,83 0,135?
MBS Algilanan Efor 0,15+0,36 0,12+0,33 0,747

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, 1 DOKT: 1 Dakika Otur Kalk
Testi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, % Mann Whitney-U Testi, °: Independent Sample-T Test *p<0,05

Katilimeilarin fonksiyonel kapasite testleri sonrasi kalp hizi, tansiyon, satiirasyon
ve Modifiye Borg Skalas1 algilanan efor skorlar1 Tablo 4.7°de verildi. 2 DYT sonrast
gruplar arasi kalp hizi, satiirasyon, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinc1 ve MBS
algilanan efor skorunun benzer diizeyde oldugu saptandi(p>0,05). 1 DOKT sonrasi
gruplar arasi kalp hizi ve satiirasyon seviyelerinin benzer diizeyde oldugu saptandi
(p>0,05). 1 DOKT sonras1 ve MBS algilanan efor skorunun ise gruplar arasi anlaml

diizeyde farkli oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.7: Arastirma ve kontrol grubu test sonrasi tansiyon, nabiz, satiirasyon ve
algilanan efor karsilastirilmasi

Test Sonrasi

AG KG p
Ort £ SS Ort £ SS

Kalp Hiz1 87,12+14,33 86,05+15,67 0,5312

Saturasyon 98,05+1,03 97,95+1,15 0,7522

Sistolik Kan Basinci 125,52+19,99 120,87+18,38 0,156?
YT ggi‘i‘l’“k Kan 74.82+17,07 744751003 0747

MBS Algilanan 0,6+0,81 0,37+0,58 0,2472

Efor

Kalp Hizi 92,87+14,55 99,22+17,69 0,084
1 DOKT Saturasyon 98+1,01 97,87+1,13 0,700?

i 1,3£0,93 074088  0,003*

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, 1 DOKT: 1 Dakika Otur Kalk
Testi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, % Mann Whitney-U Testi, ®: Independent Sample-T Test *p<0,05

Katilimeilarin fonksiyonel kapasite testleri dncesi ve sonrasi kalp hizi, tansiyon,
satlirasyon ve Modifiye Borg Skalasi algilanan efor skorlari farklar1 Tablo 4.8’de verildi.
2 DYT sonras1 gruplar arasi kalp hizi, satiirasyon, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinct ve MBS algilanan efor skor degisiminin benzer diizeyde oldugu saptandi(p>0,05).
1 DOKT sonrasi gruplar arasi kalp hizi ve satiirasyon degisiminin benzer diizeyde oldugu
saptand1 (p>0,05). 1 DOKT sonras1 gruplar arast MBS algilanan efor skor degisiminin
gruplar arasi anlaml diizeyde farkli oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.8: Arastirma ve kontrol grubu tansiyon, nabiz, satiirasyon ve algilanan efor farkin
farki tablosu

AG(n=40) KG(n=40)
a
Ort+ SS Ort £ SS P

Kalp Hiz1 10,5+£10,31 8,025+12,05 0,187

Satiirasyon -0,375+1,07 -0,1+£1,15 0,113
MBS

2DYT Algilanan 0,45+0,59 0,25+0,43 0,125
Efor

SKB 6,2+15,93 1,5+£21,21 0,158

DKB 4,3+£15,42 3,65+10,12 0,773

31



Tablo 4.8 (devami)

Kalp Hiz1 18,675+£10,45 20,275+14,32 0,754
i -0,4+ - +
1 DOKT Satiirasyon 0,4+0,70 0,275+0,75 0,434
MBS
Algilanan 1,15+0,76 0,575+0,71 0,001*
Efor

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, 1 DOKT: 1 Dakika Otur Kalk
Testi Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma, % Mann Whitney-U Testi, *p<0,05

Katilimcilarin 2 dakika yiirtime testi ve 1 dakika otur kalk testi skorlar1 Tablo
4.8°de verildi. Gruplar aras1 karsilagtirmada 2 dakika yiiriime testinde anlamli diizeyde
fark bulundu (p<0,05). 1 dakika otur kalk testinde ise anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.9: Arastirma ve kontrol grubunun fonksiyonel kapasitelerinin karsilagtirilmasi

AG KG

pP
Ort + SS Ort + SS
2 DYT Skoru 146+25,68 161,3+35,27 0,029*
1 DOKT Skoru 21,4+7,10 22,6+5,57 0,403

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, 1 DOKT: 1 Dakika Otur Kalk
Testi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, °: Independent Sample-T Test *p<0,05

4.4. YORGUNLUK DUZEYININ INCELENMESI

Katilimeilarin Yorgunluk Siddeti Olgegi skoru Tablo 4.9°da verildi. Gruplar arasi
karsilagtirmada yorgunluk siddeti arasinda anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.10: Arastirma ve kontrol grubunun yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasi

ot AG(n=40) KG(n=40) ]
€s Ort + SS Ort + SS P
YSO Skoru 431+1,77 3,.34+1.73 0,014

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, 2 Mann Whitney-U Testi, *p<0,05
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4.5. UYKU KALITESININ INCELENMESI

Katilimeilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozukluklar1 ve toplam PUKI skoruna iliskin veriler Tablo 4.10’de verilmistir. Gruplar
arasinda 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, gilindiiz islev bozukluklar1 ve toplam skorda anlamli fark bulunamadi.

(p>0,05). Gruplar arasinda uyku latansinda anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.11: Arastirma ve kontrol grubunun uyku kalitesinin karsilastiriimasi

PUKI AG(n=40) KG(n=40) -
Ort + SS Ort + SS

Oznel Uyku Kalitesi 1,125+0,75 1,125+0,72 0,910
Uyku Latansi 1,5240,98 1,1240,88 0,042
Uyku Siiresi 1,02+0,99 0,72+0,90 0,147
Uyku Etkinligi 0,62+0,83 0,37+0,74 0,086
Uyku Bozuklugu 1,42+0,63 1,37+0,80 0,544
Uyku flact 0,2+0,68 0,07+0,34 0,388
Kullanim

Giindiiz Islev 0,92+0,97 1,07+1,07 0,565
Bozukluklar

Toplam 6,85+3,66 5,8743,23 0,312

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, 2 Mann Whitney-U Testi, *p<0,05

4.6. DEPRESYON DUZEYININ INCELENMESI

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri skoru Tablo 4.11°de verildi. Gruplar

arasi karsilagtirmada depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamadi(p>0,05).

Tablo 4.12: Arastirma ve kontrol grubunun depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

AG(n=40) KG(n=40) .
Test Ort+ SS Ort+ SS
BDE 13,65+£10,10 10,35+9,17 0,066

AG: Aragtirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, & Mann Whitney-U Testi, *p<0,05

33



4.7. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ iNCELENMESI

Katilimeilarm Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi-1I saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arast iliskiler, stres yonetimi ve toplam
skorlar1 Tablo 4.12°de verildi. Gruplar arasi karsilastirmada fiziksel aktivite diizeyi,
kisiler arasi iligkiler stres yonetimi ve toplam skorda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Saglik sorumlulugu, beslenme ve manevi gelisim alt parametrelerinde anlamli fark

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.13: Arastirma ve kontrol grubunun saglikli yasam bigimi davraniglarinin
karsilastirilmast

) AG(n=40) KG(n=40)
SYBDO-II
Ort+ SS Ort+ SS p?
Saghk Sorumlulugu 20,5+4,81 22,625+5.27 0,064
Fiziksel Aktivite 18,725+5,04 23,15+4,48 0,000*
Beslenme 20,35+4,09 21,8+4,37 0,130
Manevi Gelisim 26,125+4,74 28,2+4,72 0,054
Kisiler Arasi iliskiler 24,15+4,22 26,35+4,89 0,034*
Stres Yonetimi 18,45+3,69 20,475+4,89 0,040*
Toplam Skor 128,3+20,74 142,6+£23,36 0,005*

AG: Arastirma Grubu, KG: Kontrol Grubu, SYBDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi-1l, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, # Independent Sample-T Test, *p<0,05

4.8. BILISSEL FONKSIiYONLAR, FONKSIYONEL KAPASITE,
YORGUNLUK, UYKU VE DEPRESYON KORELASYON TABLOSU

COVID-19 gegirmis arastirma grubunu degerlendirmek i¢in kullanilan dlgekler

ve fiziksel testler arasindaki korelasyon Tablo 4.13’te verildi.

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan MoCA testi toplam skoruyla
Say1 Menzili Testi geri, S6zel Akicilik Testi Hayvan kategorisi ve K, A, S toplam skoru
arasinda pozitif korelasyon bulundu(p<0,05). Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin
kullanilan 2 DYT ve 1 DOKT arasinda pozitif korelasyon bulundu(p<0,05). Yorgunluk
siddetini degerlendirmek icin kullanilan YSO ile bilissel fonksiyonlar arasinda negatif

korelasyon bulundu(p<0,05).
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Saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmek igin kullanilan SYBDO-I1 ile
depresyon ve uyku kalitesi arasinda negatif korelasyon bulundu(p<0,05).

Tablo 4.14: Arastirma grubu bilissel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk,

uyku, depresyon ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 korelasyon tablosu

Korelasyon Katsayisi

Degiskenler b o°

Say1 Menzili Geri 0,347 0,028*

MoCA SAT Hayvan 0,496 0,001*
SAT KAS Toplam 0,602 <0,001**

2DYT 1 DOKT 0,480 0,002*

YSO MoCA -0,349 0,028*
., BDE -0,617 <0,001**

SYPi G PUKI -0,366 0,020*

MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, SAT Hayvan: Sayr Menzili Testi Hayvan, SAT KAS
Toplam: Say1 Menzili Testi K,A,S skorlar1 toplami, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, | DOKT: 1 Dakika
Otur Kalk Testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi, BDE: Beck
Depresyon Envanteri, SYBDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-11, % Spearman Korelasyon
Testi, P: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, **p<0,001

COVID-19 gegirmemis kontrol grubunu degerlendirmek i¢in kullanilan dlgekler

ve fiziksel testler arasindaki korelasyon Tablo 4.14’te verildi.

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin kullanilan MoCA testi toplam skoruyla
Say1 Menzili Testi ileri ve geri, Sozel Akicilik Testi Hayvan kategorisi ve K, A,S toplam
skoru arasinda pozitif korelasyon bulundu(p<0,05). Fonksiyonel Kkapasiteyi
degerlendirmek i¢in kullamilan 2 DYT ve 1 DOKT arasinda pozitif korelasyon
bulundu(p<0,05). Yorgunluk siddetini degerlendirmek icin kullanilan YSO ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulundu(p<0,05). Uyku kalitesini degerlendirmek
i¢in kullamlan PUKI ile yorgunluk ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulundu(p<0,05). Saglikli yasam bigimi davranislarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
SYBDO-II ile depresyon diizeyleri arasinda negatif korelasyon bulundu(p<0,05).
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Tablo 4.15: Kontrol grubu biligsel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku,
depresyon ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 korelasyon tablosu

Korelasyon Katsayisi

Degiskenler

r p
Say1 Menzili Ileri 0,413 0,008*
Say1 Menzili Geri 0,418 0,007*
MoCA SAT Hayvan 0,347 0,002*
SAT KAS Toplam 0,480 0,002*
2DYT 1 DOKT 0,339 0,032*

. YSO 0,524 <0,001**
PUKI BDE 0,610 <0,001**
YSO BDE 0,469 0,002*
BDE SYBDO-II -0,373 0,018*

MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, SAT Hayvan: Say1 Menzili Testi Hayvan, SAT KAS
Toplam: Say1 Menzili Testi K,A,S skorlar1 toplami, 2 DYT: 2 Dakika Yiirime Testi, | DOKT: 1 Dakika
Otur Kalk Testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi, BDE: Beck
Depresyon Envanteri, SYBDO-II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-I1, & Spearman Korelasyon
Testi, P: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, **p<0,001
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5. TARTISMA

COVID-19 ilk goriilmeye baslandigi 2019 yilindan itibaren diinya genelinde 600
milyondan fazla insan1 etkilemis ve 6 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmustur.
COVID-19 pandemisi her ne kadar alinan 6nlemler ve asilamayla kontrol altina alinmis
olsa da viriisiin bireyler lizerindeki biraktig1 uzun donem etkileri arastirmacilar tarafindan

yogun bir sekilde arastirilmaya devam etmektedir.

Literatiirdeki heterojen ve sinirli sayidaki ¢alismalar géz oniine alinarak planlanan
calismamizda COVID-19’un uzun dénemde biligsel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite,
yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari iizerinde
biraktig1 etkiler incelendi ve COVID-19 gegirmemis kontrol grubuyla karsilastirildi.
COVID-19 gecirmis arastirma grubunun bilissel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite ve
saglikli yasam bi¢imi davranislart COVID-19 gecirmemis kontrol grubuna gdre anlamli
diizeyde diisiik bulundu. Arastirma grubunun yorgunluk diizeyi ise kontrol grubuna gére

anlaml diizeyde yiiksek bulundu

COVID-19’un uzun doénemdeki etkilerinin hastaligin geg¢irildigi siddetten
bagimsiz oldugu ve cesitli klinik semptomlarla etkilerin devam ettigi bildirilmistir. Uzun
donemdeki bu semptomlarin altinda yatan mekanizmalar hala belirsiz olmakla birlikte
akut enfeksiyon doneminden kaynaklanan organ hasar1 ve uzun siireli inflamatuar
mekanizmalarin rol aldig: ileri siiriilmektedir (84). COVID-19’un burun boslugu veya
kan dolasimi yoluyla beyne yayilmasi néroinflamasyonu tetiklemekte ve biligsel
fonksiyonlarda bozulma, bas agrisi ve koku/tat almadaki kayiplar gibi norolojik
semptomlara sebep olmaktadir. COVID-19 gecirmis bireylerin beyin yapisinin
incelendigi bir ¢alismada beyinde mikro yapisal ve fonksiyonel bozulmalar ortaya

koyulmustur (85).

COVID-19 kalp, bobrek, bagirsak gibi viicudun birgok dokusunda eksprese edilen
ve renin anjiyotensin aldosteron sisteminde gorev alarak kan basinci ve sivi dengesini
diizenleyen ACE-2( anjiyotensin doniistiiriici enzim-2) araciligiyla kardiyomiyositlerin
sistemik inflamasyonuna ve bunun sonucu olarak kardiyak fonksiyon bozukluklarina yol
acmaktadir (86). Bu etkiler goz oOniine alindiginda uzun dénemde COVID-19’un
norolojik ve kardiyovaskiiler etkilerini ve buna bagl yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon

diizeylerini incelemek rehabilitasyon hizmetleri ve toplum sagligi agisindan énem arz
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etmektedir. Ayrica COVID-19’un biligsel fonksiyonlar iizerinde biraktigi etkileri
inceleyen ¢alismalar heterojendir ve daha ¢ok ileri yas gruplarina odaklanmistir. Buna ek
olarak COVID-19 gecirmis bireyler ile hastaligi ge¢irmemis bireyler arasinda

karsilastirma yapan ¢alisma sinirlt sayidadir.

Ergen¢ ve arkadaslari (87), Tirkiye’de COVID-19 gecirmis 671 bireyin
demografik ve klinik 6zelliklerini inceledigi retrospektif calismada COVID-19 gegiren
bireylerin ortalama yasinin 56,08, en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin hipertansiyon,
diyabet, koah ve iskemik kalp hastaliklar1 ve hastaligi gegirenlerde sigara kullanma
oraninin %13 olarak belirtmislerdir. Buna ek olarak, 45 calismanin dahil edildigi
sistematik bir derlemede COVID-19 geciren bireylerin yas ortalamasi 51 olarak
belirtilmis ve en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin diyabet ve hipertansiyon oldugu
belirlenmistir (88). Calismamizda COVID-19 gegirenlerin yas ortalamasi 35,95 olarak
bulundu ve literatiirde bildirilen yas ortalamalarindan farkli olarak daha geng yas grubu
tizerinde degerlendirmeler yapildigi saptandi. Katilimcilarda en ¢ok goriilen kronik
hastaliklar astim, hipertansiyon, diyabet ve kolesterol ve sigara kullanma orani %11
olarak belirlendi. Calismamiz katilimeilarinin sahip oldugu kronik hastaliklar1 ve sigara
kullanim oranlari literatiirle benzerlik gostermektedir. Ayrica kontrol grubunun yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, BKI ve egitim diizeyi arastirma grubuyla benzer diizeyde

bulundu.

Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi’nin as1 verilerini inceledigimizde en az 1 doz
as1 olan 18 yas istii bireylerin oranmi %93,34 olarak verilmistir (89). Caligmamizda
gruplarin as1 durumlart incelendiginde arastirma grubunun %80’inin en az 1 doz as1
oldugu, kontrol grubunun %90’1nin en az 1 doz as1 oldugu belirlendi. Kontrol grubunun
as1 orani aragtirma grubuna gore yiiksek bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Diinya genelinde en fazla asilama yapan 20 iilkede kullanilan asilarin
incelendigi bir ¢alismada en ¢ok Biontech, Sinovac, AstraZeneca ve Moderna asilarinin
kullanildig: belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan asinin Sinovac
oldugu belirtilmistir (90). Calismamizda ise bu sonugtan farkli olarak katilimcilarin %68
oranla en ¢ok Biontech asis1 oldugu belirlendi. Gruplar arasi olunan as1 dozu ve as1 ¢esidi
benzer diizeyde bulundu. Sonug¢ olarak calismamizda arastirma ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri, tanimlayict 6zellikleri ve a1 durumlari benzer diizeyde bulundu

ve gruplarin karsilastirma yapmak i¢in homojen oldugu belirlendi.
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Biligsel fonksiyonlar; bilgi toplama, toplanan bilgiyi depolama, bu bilgilerin
davraniglara yansitilmasinda kullanilmasi, bilgi manipiilasyonu ve akil yiiriitme ile ilgili
zihinsel siiregleri ifade eden genis bir terimdir (41). COVID-19 gec¢irmis bireylerin
hastaliktan sonraki donemde ¢esitli bilissel fonksiyon bozukluklar1 gosterdigi
bildirilmistir. Bu bilissel bozukluklar spesifik olarak dikkat ve yiiriitiicii islevlerde
goriilmektedir. Bellek, dil ve gorsel-uzaysal islevler gibi diger bilissel fonksiyon alt
parametreleriyle ilgili bildirilen g¢alismalar olsa da giivenilirliginin diisiik oldugu
belirtilmistir (91).

COVID-19 geciren bireylerin biligsel fonksiyonlarimin degerlendirildigi
caligmalarda kullanilan test yontemi, hastaliktan sonraki hangi siiregte degerlendirildigi,
dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri heterojenlik gostermektedir. Bu sebeple COVID-19
uzun donem etkilerini incelemek icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir. Calismamizda literatiirdeki bu durum g6z 6niine alinarak COVID-19
gecirmig  bireylerin  biligsel fonksiyon diizeyleri global biligsel fonksiyonu
degerlendirmek i¢in ¢aligmalarda siklikla kullanilan MoCA ile degerlendirildi. Bellek ve
dil biligsel alt parametrelerindeki bozulmalarin degerlendirildigi ¢aligmalarin
giivenilirliginin diisiik olmasi sebebiyle bellek ve dil fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in

MoCA’ya ek olarak Sozel Akicilik Testi ve Say1 Menzili Testi kullanildu.

Alemanno ve arkadaslar1 (92) COVID-19 gegirmis, ortalama yas1 67,23 + 12,89
olan 87 bireyin bilissel fonksiyonlarinit MoCA ve Mini Mental Test ile degerlendirdigi
calismada katilimcilarin %80’inde noropsikolojik bozulmalar tespit etmistir. Biligsel
bozulmalarin daha ¢ok yiiritiicii islevlerde, bellekte, isimlendirmede ve oryantasyonda
oldugunu belirtmiglerdir. Aymi hastalar 1 aylik takip degerlendirmesiyle tekrar
degerlendirilmis, bilissel fonksiyon skorlarinda artig goriilse de biligsel bozulmalarin
devam ettigi bildirilmistir. Bu ¢alismada saglikli kontrol grubu bulunmamakla birlikte
COVID-19 gegirmis bireyler erken déonemde degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismamizda
kullandigimiz biligsel degerlendirme dlgegi MoCA’ nin COVID-19 gegirmis bireylerde
Mini Mental Test’e gore daha hassas Ol¢iim yaparak daha iyi degerlendirme yaptigini

bildirmislerdir.

Raman ve arkadaslarinin (93) COVID-19 gegirdikten 3 ay sonraki dénemde
biligsel fonksiyonlart MoCA ile degerlendirdigi diger bir ¢calismada 55,4 yas ortalamasina
sahip farkli siddetlerde COVID-19 gecirmis 58 birey ve benzer yas ortalamasina sahip
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COVID-19 gecirmemis kontrol grubu dahil edilmistir. MoCA yiiriitiicti islevler alt
parametresinin COVID-19 gecirmis bireylerde kontrol grubuna kiyasla bozuldugunu
bildirmislerdir. Buna ek olarak hastalarin %28’inin kontrol grubuna kiyasla MoCA’ nin
26 olarak saptanan kesme degerinin altinda kaldigini bildirmislerdir. Toplam MoCA
skorunun ise her iki grupta da benzer oldugunu ve istatiksel olarak anlamli fark

olmadigin1 belirtmislerdir.

Daha uzun donemde COVID-19’un bilissel fonksiyonlar iizerindeki etkilerini
inceleyen Andrei ve arkadaslarinin (94) yaptigi1 ¢calismada 53 COVID-19 gegirmis birey
ve 30 COVID-19 gecgirmemis birey calismaya dahil edilmistir. Katilimeilarin biligsel
fonksiyonlar1 MoCA, Say1r Menzili Testi ve Iz Siirme Testi ile degerlendirilmistir.
Katilimcilarin ortalama yasi arastirma grubu icin 42,3 olarak kontrol grubu i¢in 37,9
olarak verilmistir. Calismada bilissel testlere ek olarak elektroensefalografi kullanilmistir.
Elektroensefalografi beyin dalgalar1 aktivitesini elektriksel olarak Olgen objektif bir
yontemdir. Calismada uygulanan biligsel testler esnasinda bireylerde gerceklesen beyin
dalgas1 aktiviteleri incelenmistir ve biligsel test sonuglartyla korelasyonuna bakilmistir.
Bu calisma sonucunda COVID-19 grubunda bilissel testler esnasinda COVID-19

gecirmemis kontrol grubuna kiyasla beyin aktivitesinde azalma oldugu belirlenmistir.

COVID-19 kan beyin bariyeri ve aksonal iletim yoluyla dogrudan merkezi sinir
sistemine ulagmaktadir. Koronaviriis noronlara ve glial hiicrelere dogrudan girme
yetenegiyle noronal islev bozukluklarina ve ndronlarda hasara yol agmaktadir (95).
Heneka ve arkadaglari (96) viriisiin bu 6zelliginin COVID-19 gecirenlerde goriilen
biligsel bozulmalarin etiyolojisinde rol oynayabilece§ini 6ne slirmektedir. 1918°de
Ispanyol gribinden ¢ok sonra ortaya ¢ikan ensefalit vakalarinda oldugu gibi viriis kaynakli
merkezi sinir sistemindeki noérodejenerasyon viral enfeksiyondan yillar sonra ortaya
cikabilmektedir (97). Kanitlar, viral enfeksiyonlarda goriilen inflamasyonun kalici
biligsel fonksiyon bozuklugu i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (98). COVID-
19'un uzun vadede bilissel bozukluklara neden olup olmayacagi konusunda ¢alismalar
devam etmektedir. Literatiirde COVID-19 gegirmis bireylerin bilissel fonksiyonlariin
incelendigi ¢alismalarin ¢ogunlugunun ileri yas ortalamasinda yapildigi goriilmektedir.
Calismamizda literatiirden farkli olarak COVID-19 gecirmis daha genc¢ yas grubu dahil
edildi. Gruplar aras1t MoCA dikkat, MoCA yiiriitiicii islevler ve MoCA toplam skorda

anlaml1 diizeyde fark bulundu.
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Cian ve arkadaglarinin (2022) (99) COVID-19’dan dolay1 hastaneye yatmis ve
taburcu olmus bireylerin biligsel fonksiyonlarini degerlendirdigi ¢alismasinda ortalama
yas1 58,41 olan 29 COVID-19 gecirmis birey ve benzer yas ortalamasinda COVID-19
gecirmemis 29 birey calismaya dahil edilmistir. Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek
icin Mini Mental Test, Sayr Menzili Testi ve Sozel Akicilik Testi kullanmiglardir.
Calisma sonucunda her iki grubun Mini Mental Test, Say1 Menzili Testi ve Sozel Akicilik
Testi sonuglar1 benzer diizeyde bulunmustur. Calismamizda Cian ve arkadaslarinin
calismasina benzer sekilde gruplar aras1 Sozel Akicilik Testi (K, A, S, Hayvan kategorisi,
Toplam) skorlar1 ve Sayr Menzili Testi ileri ve geri skorlari arasinda anlamli fark
bulunamadi. COVID-19 gecirmis bireylerde uzun donemde S6zel Akicilik Testi ve Say1
Menzili Testi’nin kullanildig1 ¢calismalar sinirh sayidadir. Ayrica, S6zel Akicilik Testi ve
Say1 Menzili Testi’'nde gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmamasi MoCA alt

parametrelerinden olan bellek ve lisanin gruplar arasinda benzer olmasiyla tutarlidir.

Calismamiz, COVID-19 gecirmis geng yetiskin bireylerde hastalik iizerinden
yaklagik 1 yil gecmesine ragmen dikkat, yiiriitiicii islevler ve global bilissel
fonksiyonlarda bozulmanin oldugunu gostermektedir. Ayrica literatiirde 6znel raporlar
ile bilissel fonksiyonlar1 degerlendiren ¢alismalara nazaran ¢alismamizda objektif bilissel
degerlendirme yontemlerini secerek calismamizin literatiirii daha destekleyici 6zellikte

oldugunu diisiinmekteyiz.

Fonksiyonel kapasite birey tarafindan bir egzersiz testinin maksimum eforla
gergeklestirildigini ve maksimum ¢abanin verildigini ifade etmektedir. COVID-19 dahil
olmak {izere akut viral enfeksiyonlar ¢esitli derecelerde pulmoner disfonksiyona sebep
olmaktadir. COVID-19 hastalar1 akut donemde hafif iist solunum yolu semptomlarindan
coklu organ yetmezligine kadar degisen bir semptom yelpazesi ile hastalig
gecirmektedir. Hastalik sirasinda en ¢ok goriilen radyografik akciger anormalligi buzlu
cam gorintisiidir. COVID-19 gegiren bireylerde taburculuktan sonra da buzlu cam
goriintiisiine rastlanmaktadir. COVID-19 hastalarinda akcigerde goriilen diger patolojiler,

alveolar hasar, bronsiolit, alveolit ve interstisyel fibrozii igermektedir (100).

COVID-19 sonras1 uzun dénemde kronik semptomlari agiklayan mekanizmalar
henliz tam olarak anlagilamamistir. COVID-19’a verilen bagisiklik tepkisinin,
muhtemelen devam eden bir hiperinflamatuar siireci kolaylastirarak kalici semptomlarin

ortaya ¢ikmasindan sorumlu oldugu belirtilmektedir. Boylece, COVID-19’un akut
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doneminde goriilen pulmoner etkilenimlerin uzun dénem pulmoner fonksiyonlar
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, SARS-CoV ve MERS hastalarindan elde edilen
kanitlar pulmoner disfonksiyonun yillar boyunca siirdiigiinti belirtmektedir. SARS-CoV
ve MERS ile COVID-19’un benzer patofizyolojisi géz 6niine alindiginda COVID-19 ile
enfekte olan bireylerin uzun doénem fonksiyonel kapasitesinde etkilenme goriilebilir
(101).

Literatirde COVID-19 gegirenlerin pulmoner fonksiyonlarin1 ve fonksiyonel
kapasitelerini inceleyen calismalar ileri yas grubuna, hastanede yatan bireylere ve
hastalig1 mekanik ventilasyon gibi siddetli semptomlarla gegiren bireylere odaklanmistir
(102). Bu sebeple COVID-19 gecirmis bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin uzun
dénemde takip edilmesi fizyoterapi ve rehabilitasyon planlamasi agisindan 6nemlidir.
Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in laboratuvar testleri veya saha testleri
kullanilmaktadir. 6 DYT, 2 DYT ve otur kalk testi gibi saha testleri ekipman
gerektirmedigi i¢in pahali ekipman gerektiren laboratuvar testlerine erisimin olmadigi
durumlarda siklikla fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
baglamda farkli solunum, metabolik, kardiyolojik ve nérolojik hastaliklarda fonksiyonel
kapasiteyi degerlendirmede etkili olduklar1 gosterilmistir. Bununla birlikte, saha testleri
ortam kosullar1 ve fonksiyonel duruma gore secilmelidir. Ornegin, 6 DYT yaygin olarak
kullanilan bir testtir fakat 30 metre koridor gerektirmektedir (103). Calismamizda bu
durum g6z 6niine alinarak fonksiyonel kapasite degisen pandemi sartlarinda gerekirse ev

ortaminda uygulanabilecek 2 DYT ve 1 DOKT testleriyle degerlendirildi.

Fumagalli ve arkadaglarinin (2021) (104) COVID-19 gecirmis 13 bireyin
hastaneye yatistan sonraki 6 hafta, 6 ay ve 12 ay sonraki donemde takip ettikleri
caligmalarinda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in 2 DYT kullanmislardir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 57,8 + 10,0 olarak verilmistir. Hastaliktan 6 hafta, 6 ay ve
12 ay sonra yapilan 2 DYT sonuglarinda zamana bagli olarak artis gorildiigi
belirlenmistir. Fumagalli ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kontrol grubu bulunmamakla
birlikte ¢alisma kiiglik 6rneklemde gergeklestirilmistir. Bizim ¢alismamizda COVID-19
geciren bireylerin 2 DYT skoru gecirmeyen kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik

bulundu.

Badal ve arkadaslarinin (2022) (105) COVID-19 gecirmis bireylerin fonksiyonel
kapasitelerini farkli alan testleri ile degerlendirdigi ¢calismalarinda COVID-19 gegirmis
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27 birey ve daha 6nce COVID-19 gegirmemis 27 birey kontrol grubu olarak ¢aligmaya
dahil edilmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi 48 olarak verilmistir.
Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢cin 6 DYT, 1 DOKT, Chester Adim Testi
kullanilmistir.  COVID-19 geciren bireylerin hastaliktan ortalama 6 ay sonra
degerlendirildigi calismada 6 DYT, 1 DOKT, Chester Adim Testi’nde COVID-19
grubunun kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik skor aldigi belirlenmistir.
Calismamizda COVID-19 gegiren bireylerin 1 DOKT skoru kontrol grubuna kiyasla
diisiik olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Bunlara ek olarak
Badal ve arkadaslar1t 6 DYT ve 1 DOKT arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Bizim
calismamizda da 2 DYT ve 1 DOKT arasinda her iki grupta da pozitif korelasyon
bulundu. Literatirde COVID-19 gegirmis bireylerde 2 DYT ve 1 DOKT testlerinin
karsilastirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu acidan literatiire katki

yapmaktadir.

Yorgunluk, COVID-19 sonrasi en sik bildirilen semptomdur ve yagam kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir. Bu nedenle, COVID-19 sonrasi yorgunluk, diinya ¢apinda
milyonlarca hastay1 potansiyel olarak etkileyen bir halk sagligi sorunudur (106). Halk
sagligt agisindan COVID-19 sonrasi yorgunlugun sikligi ve diizeyine iliskin
degerlendirmelerin gerekli oldugu belirtilmistir. Ancak 6nceki ¢alismalar az sayida hasta
tizerinde yapilmis, subjektif yontemler kullanismis veya yeterli COVID-19 gegirmemis
kontrol grubu dahil edilmemistir. Bu durum goz Oniine alinarak ¢alismamizda, COVID-
19 gegciren bireyler ve COVID-19 gecirmeyen kontrol grubunun yorgunluk diizeyleri
degerlendirildi ve karsilastirildi (107). Yorgunluk gesitli anketlerle degerlendirilmektedir.
Calismamizda yorgunlugu degerlendirmek i¢in YSO kullanildi. YSO, yorgunluga bagl
semptomlarin siddetinden ziyade yorgunlugun fonksiyonellik tizerindeki etkisini

degerlendirdigi igin geng erigkinleri degerlendirmek i¢in daha uygun oldugu diisiiniildii.

Latronico ve arkadaslarinin (2021) (108) COVID-19’u yogun bakimda gegirmis
bireylerin hastaneden taburcu edildikten 3 ay ve 6 ay sonraki dénemde yorgunlugunu
YSO ile degerlendirmislerdir. Katilmcilarin ortalama yast 59 olarak verilmistir.
Katilimeilarin 3 ay sonraki degerlendirmesinde %36’sinda YSO skoru 4 ve iizerinde
seyreden yorgunluk seviyelerinin oldugu belirtilmistir. Ayn1 yorgunluk diizeylerinin 6
aylik takip doneminde de devam ettigini bildirmislerdir. Ayrica katilimcilarin %33 {iniin

yasam kalitesinin kisitlandigini ve hayat kalitesinde azalma oldugunu bildirmislerdir.
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Savarraj ve arkadaglarinin (2021) (109) COVID-19 geg¢irmis ve hastaneden
taburcu olmus bireylerin yorgunlugunu degerlendirdigi prospektif kohort ¢alismada
yorgunluk degerlendirmesi YSO ile ortalama yas1 50 + 17 olan 48 birey iizerinde
yapilmistir. Katilimcilarin %42’sinin taburculuktan 3 ay sonra devam eden yorgunluk
semptomlarmin oldugu bildirilmistir. Bu bireylerin YSO skorlarinin 4’iin {izerinde
oldugu belirtilmistir. Ortalama yas arttik¢a yorgunluk diizeyinin arttigini, uzun dénem
devam eden yorgunluk sikayetinin akut donem enfeksiyon siddetinden bagimsiz
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda Savarraj, Latronico ve arkadaslarindan farkli
olarak sadece hastaneden taburcu olan bireyler degil, COVID-19’u orta veya hafif
seviyede atlatanlar da degerlendirildi ve kontrol grubu ile karsilastirildi. Calismamizda
COVID-19 gegiren bireylerin yorgunluk diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Ayrica ¢alismamizda COVID-19 ilizerinden gegen siire yaklasik 12 ay
olarak hesaplandi. Sonug olarak COVID-19 sonras1 daha uzun dénemde yorgunlugun

COVID-19 gecirmemis bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Calismamizda COVID-19 geciren bireylerde uzun dénem devam eden artmis
yorgunluk diizeylerine ek olarak yorgunluk diizeyinin artttkga MoCA toplam biligsel
skorunda azalma oldugu belirlendi. COVID-19’un diinya genelinde milyonlarca insani
etkiledigini gdz oOniine aldigimizda yorgunluk diizeylerinin artmasi ve bununla iligkili
biligsel fonksiyonlardaki azalmanin bir¢ok insanin yasam kalitesini etkileyecegini ve
buna baglh giinliikk yasam aktivitelerinde bozulma olacagini diisiiniilmektedir (106). Bu
sebeple calismamiz COVID-19 geciren bireylerin uzun dénemde COVID-19 gecirmeyen
bireylere kiyasla artan yorgunluk ve bununla iliskili olarak azalan bilissel fonksiyonlar
gostermesine yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi konusunda

literatiire destek vermektedir

Yeterli uyku, insanin hayatta kalmasi i¢in gereklidir. Uyku, temel canlandirici,
koruyucu, onarici ve enerji tasarrufu saglayan islevler saglar. Diinya ¢apinda birgok insan,
COVID-19 pandemisi nedeniyle giivenlikleri, etkili bir tedavi veya asi olmamasi ve
igsizlik ve gerekli mallara erisim zorlugu gibi beklenmedik sosyoekonomik sonuglarla
ilgili endise ve korkularla kars1 karsiya kaldi. Korku, stres, kaygi, degisen yasam tarzi ve
yetersiz sosyal destek gibi psikososyal stresorler, niifus arasindaki uyku diizenini
etkileyebilir. Genel olarak uyku bozukluklari, bagisiklik sisteminde, metabolizmada,

protein katabolizmasinda ve nitrojen dengesinde degisiklik dahil olmak iizere olumsuz
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saglik sonuglariyla iliskilendirilmistir (110). Hastanede yatan COVID-19 vakalarinda
uyku kalitesinin bozuldugunu gosteren ¢aligmalar olmasina ragmen, iyilesen hastalarda
uyku problemlerini arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (93,94).
Bu sebeple galismamizda katilimcilarin uyku kalitesi COVID-19 gegiren bireyleri
degerlendirmekte siklikla kullanilan PUKI ile degerlendirildi

Al-Ameri ve arkadaglar1 (2022) (113) COVID-19 gecirmis bireylerde uyku
kalitesini degerlendirmistir. Calismaya COVID-19 gecirmis 256 birey ve daha Once
COVID-19 gecirmemis 491 birey dahil edilmis ve uyku kalitesi PUKI kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin ortalama yas1t COVID-19 grubu i¢in 37, kontrol grubu
i¢in 36 olarak belirtilmistir. COVID-19 gegiren bireylerin PUKI skoru 8.77+3.7591 ve
kontrol grubunun PUKI skoru 8.139+3.068 olarak bulunmus ve COVID-19 gegiren
bireylerin PUKI skorunun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir. Al- Ameri ve arkadaslarinin yaptigi calismada COVID-19 iizerinden gecen
slire belirtilmemistir. Fakat 6rneklem biiyiikliigliniin bitylik oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda COVID-19 geciren bireylerin PUKI skoru 6,85+3,66, kontrol grubunun
PUKI skoru ise 5,87+3,23 olarak hesaplandi. Literatiir incelendiginde COVID-19’un 1
yil gibi uzun donemde uyku Kalitesi lizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalarin sinirlt
sayida oldugu goriildii. Bu sebeple ¢alismamiz daha geng¢ popiilasyon ve farkli siddete
COVID-19 gecirmis bireyleri incelemesi ve kontrol grubu ile karsilastirmasi bakimidan

literatiire yeni bir goriis sunmaktadir.

Mazza ve arkadaslarinin (2021) COVID-19 gecirmis bireyleri 1 aylik ve 3 aylik
takip doneminde degerlendirdigi ¢alismada 226 COVID-19 gegirmis birey ¢alismaya
dahil edilmistir. Kadin Saglig: Girisimi Uykusuzluk Derecelendirme Olgegi kullanilarak
uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢aligmada hastaneden taburcu olduktan sonraki 1 aylik
ve 3 aylik takip donemi skoru arasinda uyku kalitesinde anlamli diizeyde artig goriildiigi
belirtilmistir. Uyku kalitesindeki bu artisin hastaligin akut donemdeki etkileri atlatildiktan
sonra zamana bagl olarak kendiliginden diizelebilecegini belirtmislerdir. Caligmamizda
da COVID-19 gegiren bireyler ve kontrol grubu arasinda benzer diizeyde uyku kalitesi
skorlar1 ¢ikmasinin hastaliktan yaklagik ortalama 1 y1l gegmesinden kaynakli oldugunu

diistinmekteyiz.

Ayrica, COVID-19 geciren bireylerin PUKI alt parametresi olan uykuya dalma

sliresinin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulduk. Bununla birlikte,
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viral enfeksiyonlar ile uykuya dalmak icin gereken siire arasindaki iliskileri gosteren
calismalar smirli sayida oldugu belirtilmektedir. Bu acidan calismamiz viral bir
enfeksiyon olan COVID-19’un uzun dénemde uykuya dalma siiresini geciktirdigini
gostererek literatiire katki yapmaktadir. Uyku kalitesinde azalma bilissel fonksiyonlar1 ve
yasam kalitesini etkiler ve depresyon ve anksiyeteyi artirabilir. Bu sorunlarin toplumlar
arasinda ruh saglig1 iizerinde birden fazla etkisi olabilir. Uyku kalitesini artirmaya yonelik
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri, morbidite ve mortaliteyi onemli olgiide
azaltabileceginden, COVID-19 pandemisi gibi stresli zamanlarda 6zellikle hayati 6nem
tasimaktadir (114).

Bir¢ok calisma COVID-19 hastalarinda yiiksek bir akut psikiyatrik semptom
insidans1 bildirmistir. Hu ve arkadaslar1 (2020) hastalarin en az %35'inin akut donemde
anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigini one siirmiislerdir (115). Rogers ve
arkadaslar1 (116) tarafindan 2020 yilinda yapilan sistematik inceleme ve meta-analizde,
SARS-CoV ve MERS-CoV gegirmis bireylerin hem hastalik sirasinda hem de hastalik
sonrasinda depresif duygudurum ve kaygi diizeylerinin arttigi belirtilmistir. Ayrica,
giderek daha fazla ¢alisma, depresif semptomlarin akut enfeksiyondan sonra da devam
edebilecegini one siirmektedir (117). Bu nedenle, ¢alismamizda bireylerin depresyon
diizeyleri degerlendirildi. Depresyonu degerlendirmek icin Beck Depresyon Envanteri

kullanildi.

Matalon ve arkadasglar1 (118) 2021 yilinda hastaneden taburcu olduktan sonraki 1
ayllk doénemde COVID-19 hastalarinin depresyon ve anksiyete dizeylerini
degerlendirmislerdir. Calismaya ortalama yasi 47 olan 64 birey {lizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda akut doneme gore depresif semptomlarda azalma
oldugu belirtilmistir. Genel olarak calismalarda depresyonun, hastaliktan 30 giin
sonrasina kadar kontrollerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu fakat daha ileriki
donemlerde benzer bulundugu belirtilmistir. Calismamizda da benzer sekilde uzun
dénemde COVID-19 ge¢irmis bireyler ile COVID-19 ge¢irmemis bireylerin depresyon
diizeyi benzer seviyelerde bulundu. Calisgmamiz COVID-19 sonrasi depresyon

semptomlar1 konusunda literatiirii desteklemektedir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, COVID-19 pandemisinin bireylerin
beslenme, uyku ve fiziksel aktivite diizenlerinde olumsuz degisikliklere neden oldugunu

gostermektedir. Literatiirde COVID-19 gegirenlerde fiziksel aktivite, beslenme, stres
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yonetimi gibi faktorleri ayri ayri inceleyen ¢alismalara rastlansa da bu faktdrleri bir biitlin
olarak incelendigi ve kisinin giinliik yasantisinda saglikli yasam bigimi davranislarinin
belirlendigi caligmaya rastlanmadi. Ayrica bildigimiz kadariyla ¢alismamizin COVID-19
gecirmis bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceleyen ilk ¢alisma oldugunu

diistinmekteyiz.

Uysal ve arkadaslarmin (119) 2021 yilinda saglikli bireyleri SYBDO-II 6lcegi ile
degerlendirdigi ¢alismada bireylerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve
stres yonetimi alt boyutlarina gore pandemi doneminde genel olarak saglikli yasam bigimi
davraniglart siirdirmedigini belirtmistir. Calismamiz COVID-19 gegirmis bireyleri
degerlendirmesi sebebiyle Uysal ve arkadaslarinin calismasindan farklilagmaktadir.
Calismamizda COVID-19 gecirmis bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, stres yonetimi,
kigiler aras1 iligkileri COVID-19 ge¢irmemis kontrol grubuna gore diisiik diizeyde

bulundu.

Lu ve arkadaslar1 (120) ortalama yasi 15 olan 965 adolesan iizerinde yaptigi
calismada fiziksel aktivite diizeyinin arttikca saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
arttigim1 ve depresyon, uyku kalitesi ve anksiyete diizeylerinde iyilesme oldugunu
belirtmistir. Lu ve arkadaglarimin calismasini géz Oniine alarak COVID-19 ge¢irmis
bireylerde de 6zellikle fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilarak uzun dénem kalici bilissel
fonksiyon bozukluklari, yorgunluk ve fonksiyonel kapasitede azalma durumlarinin 6niine
gecilebilecegini diistinmekteyiz. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun sadece egzersiz ve
rehabilitasyon planlamada degil bireylere birgok noktada destek verdigini gz Oniine
alirsak saglikli yasam bi¢imi davranislarinin artirilmas: konusunda fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin 6niimiizdeki yillar iginde bu konuda onciiliik edecegini

diisiinmekteyiz.

5.1. LIMIiTASYONLAR

Calismamiz pandemi kisitlamalarinin  oldugu doénemde planlandigi icin
fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin daha gegerli ve giivenilir y6ntemlerin
kullanilamamasi, COVID-19 gecirmis bireylerin klinik 6zelliklerinin heterojen olmasi ve
caligmamiz her ne kadar geng yas ortalamaya sahip olsa da dahil edilme kriterlerindeki

yas araliginin genis olmasi ¢calismamizin kisitliliklar1 olarak belirtilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

COVID-19 gegirmis bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireylerin bilissel
fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve saglikli yasam

bi¢cimi davranislarini karsilagtirdigimiz ¢alismada sonuglar asagidaki gibidir:

Calismamizda COVID-19 gecirmis bireylerin dikkat, yiiriitiicli islevler ve toplam
bilissel fonksiyon diizeyleri COVID-19 gegirmemis bireylerden daha diisiik diizeyde

bulundu.

COVID-19 gecirmis bireylerin fonksiyonel kapasitesi COVID-19 gegirmemis
bireylerden daha diisiik diizeyde bulundu

COVID-19 gecirmis bireylerin yorgunluk diizeyi COVID-19 gecirmemis
bireylerden daha yiiksek diizeyde bulundu

Gruplar aras1 depresyon ve uyku kalitesi diizeyleri benzer diizeyde bulundu.

COVID-19 gecirmis bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 COVID-19

gecirmemis bireylerden daha diisiik diizeyde bulundu.

Pandeminin bitmesinin 6nemli oldugu kadar pandeminin bireyler iizerinde
biraktig1 etkilerin uzun dénemde incelenmesi 6nemlidir. Ciinkii bu, mevcut fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlarini uyarlamamizi ve yeni rehabilitasyon programlari
gelistirmemizi saglar. COVID-19 gecirmis bireylerin uzun donemde yasadigi olumsuz
saglik etkilerinin uygun egzersiz ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlariyla

azalacagini diislinmekteyiz.
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EKLER

EK-1.Bilimsel Arastirma Basvurusu (Saghk Bakanhg izni)

Bilimsel Arastirma Bagvurusu  Gelenkutusu x e B
Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.govtr> 18 Mart Cum19:24 ¢ &

Alici: ben =

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaruz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim stireclerin (etik kurul, etik komisyon, faz
calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Sileyman Furkan Hangiin-2022-03-17T10_30_50

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilaninizdan dolay: tegekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurliga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi
cevaplamayiniz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Covid-19 Gegirmis Birevlerde Bilissel Fonksiyonlar,
Fonksiyonel Kapasite, SagZhkhh  Yasam  Bicimi
Davranislan ve Yorgunlugun Depferlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

22-34
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J —
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—=
o = R
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_-
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UMV ANIADISOY ADI
KODRDNATORSORUMLU . . o
ARASTIRMACININ UZMANLIK | HAMIDIYE SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ALANMI
KOORDINATORSORUMLU ] i .
ARASTIRMACININ FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
BULUNDUGU MERKEZ
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LMW ANLADLSOYADI
DESTEKLEYIC]
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EK-3.Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Covid-19 Gegirmis Birevlerde Biligsel Fonksivonlar, Fonksivonel
Kapasite, Saghkh Yagam Bigimi Davramislan ve Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirncinm Adi: Prof. Dr. Zuhal KUNDURACILAR

Diger Arastinicalarn Adi: Fzt. Siileyman Furkan HANGUN

“Covid-19 Gecirmis Birevlerde Bilissel Fonksivonlar, Fonksivonel Kapasite, Saglikh
Yagam Bigimi Davraniglan ve Yorgunlugun Deferlendirilmesi™ isimli bir ¢alismada ver
almak tizere davet edilmis bulunmaktasimniz. Bu caligmaya davet edilmenizin nedeni sizde
“Covid” hastalifinimn gdriilmis olmasidir. Bu calisma_ aragtirma amacli olarak yvapilmaktadir
ve katihm goniillilik esasina dayalidir. Calismayva katilma konusunda karar vermeden dnce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istivoruz. Calisma haklkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulanmz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz sizden bu formuo
imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda,
Prof Dr. Zuhal KUNDURACILAR sorumlulugu altindadir.

Cahsmanm amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahsmaya kanlacak?

Calizmamizin temel amaci Covid-19 gecirmis birevlerde bilissel fonksivonlar, fonksiyonel
kapasite, uvku, depresyon, vorgunlugu degerlendirmek ve Covid-19 geginmemis kontrol grubu
ile kargilagtirmaktir.

Calizmaya sizin haricinizde 79 kisi daha katilacaktir.

Bu calismaya katilmah miyvim?

Bu galizmada yer alip almamak tamamen size baghdir. ju anda bu formu imzalasamiz bile
1stediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay: birakmakta dzgiirsiniz.
Eger katilmak istemez iseniz veya caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plam vvgulanacaktir. Avm gekilde calismay: yiiriten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin igin vararl olmayacafina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi barakabilir, bu
durumda da sizin igin en uvgun tedavi segilecektir.

Bu cahsmaya katihrsam beni ne beklivor?

Bu caliymada size baz fiziksel degerlendivmeler ve anketler yapilacakir.

Cahsmanmn riskleri ve rahatsizhklar var midir?
Aragtirmadan dolay: goreceginiz olas: bir zararda gerekli her tirld t1bbi girigim tarafimizdan
vapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir
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Cahsmada ver almamis vararian nelerdir?
Bu galgma sqyesinde kerenavirialn mesanler doerimdeli etkilert degferiendirilecek ve Narideki
ralymalara v hastalara yardme olacakir.

Bu gabsmaya kanlmamim maliyeti nedir?
Calymava katilmakla parasal vik altma gemeveceksimz we size de herhangi bir &deme
vapalmayacakt,

Kigisel bilgilerim nasil kullanlacak?
Cahgma doktorusuz krjrsel balgidennn, aragtrmay: ve istatiksel anabizleri viritmek icim
kullanacaknr ancak kinhk bilgilesimz gzl rurulacakir. Yalmzea geregs halinde, sizinle dgih
bilgileri etk kusallar va da ressnd makamlar inceleyvebilsr. Calgmanin soounda, kendd
soeuslarimzly dbgill bilgd istemeye hakiomue vardsr, Caligma sonoglin galigma bitimmde wbbd
lireratlrde vayinlanabileceknis ancak kamligmaz agiklanmaracalctsr,

Daha fazla bilgi igin kime bagvurabilirim?
Cahigma ile ilgili ek bilgive gereksmiminiz oldufunuzda asagidaki kisi ile Hifen detigime
Eepiniz.

ADI : Sitleyman Furkan HANGUN
GOREV] : Fuzyoterapist

TELEFOMN
(KatlmcminMastanm Reyony)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalmda, Prof Dr, Zuhal KUNDURACILAR
tarafindan tibbi bir aragtirma vapilacagh belrtilerek bu aragtrma sle ilgili vukandaki bilgiler
bana aktanld ve ilgili metm okudum. Bu bilgilerden sorra bivie bir aragtrmayva “katlmer”
alarak davet edildim

Arzgtirenaya kanimam komsssnda 2orlavics bir davransgla kerglasmmg defolsm. Efer kanlmays
reddedersem, bo dunomus fbbd baksmuma ve helimn ile olan digkime herhangi bir zarar
getirmeeyecefing de bilivonem. Projenin vilnotalmesi serasenda herhangi bir peden gostermeden
arasiemadan  gekilebilinm.  {dmcak  eraptrmeciarr zor durumda boeabmaomek  igin
aragtrmadan pekifecagiml Snceden bildirmentim sypun olocafun biltncmdayim), Aymca ubbd
dumamuma herhamngs bar zarar venlmemesi koguluyla angtmman tarafindan aragtrma digi da
tutulabilriem

Aragtirma sgin vapnbacak harcamalarla algili berhang ber parasal sorumluluk altina germayonaom,
Bana da ber 8deme yapilmayacalktir,
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Arastrradan elde ediben benimle gih knsisel bilgilerin gizlilidinm korunacagm biliyonsm.

Arggtmsa uygulamnassdan kavnaklanan nedenlerle mevdana gelebilecek herhangi ber saglik
sofmamis ortaya ¢ikenas: halinde, her el ubbn pridahalens saglanacad konusunda gerekls
plivence verildi. (Bu b mildakalelerde ilgil olarak 4a parasal bir vk altma pirmevecefen).

Bana yapalan vam agiklamalan aynetilanyla amlamag belunsmakaysn. Bu kojullala séz
kowasu klindk araghwmays kendi nramla, highar basks ve zorlama olmakserm, goaiillaliok
iperisinde katbmayy kabul edivomm.

lrnzali bu form kagidsun bir kepvasi bana vendecektir.

Kanlunici
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

lmza:
Tarih:

Katilsnet e gorlgen arastirmac
Adv sovady, unvam: Fr Subevenan Furkan Hangin

Imza:
Tarih:

Mot: Avdinlatma ve katthmomm bevan birbirlerinin devam jeklinde olmaly ve aym
sayfada yer almakhdar.
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EK-4.Katihm ve Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU Tarih:
Adi Sovadi- Dogum Tarihi: Cinsiyet
Boy _ Kile : Egitim Durumu :
Medeni Dumim- Meslek : Kronik Hastaliklar:
Sigara kullanryor musunuz?  Euet- Hayir Giinde ........ Paket/ ... wldir

Ag olduysamz asafidaki tablodan as1 ve dozlar isaretleyiniz.
Oldugunuz ag ve dozlar isaretleyiniz,
1 doz 2doz Jdoz 4 doz sdoz
Biontech | J |
Sinovac | | |
Turkowac I | I
Astrazeneca | | |

Diger | ) |
As tarihleri: 1.doz: 2.doz: 3.doz: 4.doz:
COVID-19 GECIRDIYSENIZ ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLAYINIZ.
Covid-19 gegirilen tarih: ...

Covid-197u nasil gecirdiniz? |:| Hafif |:| Orta D Agir

Hastaneye yattimz mi7 Evet - Hayir Hastanede .......................... giin yattim.

Entiibe oldunuz mu? Evet - Hayir

Tlag kullandiniz m1? Evet — Hayir e ——————e e ilaglarim kullandim.

Zorulen semptomlan isaretleyiniz.

Aleg
Okelrik .
Semptomiar genel olarak kag gln devam enti?

Yorgunluk M

orguniu 1-3 gin
Metes Darlig &5 aiin

4-5 gl

Tat ve koku kayb: 1 hafta
Bag agnsi 2 hafta
Uykusuziuk 2 haftadan daha uzun

Kusmalshalmide bulantis

Biling bulanikhs
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EK-5.Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)

Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim: Test Tarihi:
Meontreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
- GORSEL MEKANSAL | YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Bitir
o Kiip Kopyalama
Basla
© Gevresi Rakamlar Kellar
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 |_/s
ADLANDIRMA
[ ] /3
BELLEK BURUN  |KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
I e o L.deneme
5 dakika sonra tekrar sorun 5.
Say! listesinl okuyun (1 say1 / san.) Hasta sayilar bagtan sona dogru saymal [ ] 218 54
Hasta sayilar sondan baga dogru saymal [ ] 74 2 _112
IHarf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi ckundugunda masaya eli ile vurmasin soyleyin.
Iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FEACMMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _N
100 den baglayarak yediger ¢ karma [ ] g3 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 vaya 5 dofjru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru ¢/karma: 2 puan, 1 dofiru 1 puan, 0 degru 0 puan. _/3
Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kdpekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanird). _/9
Akicilik | 1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum sayida kelime saydinn. [ ] N = 11 kelime _/1
SOYUT DUSUN ME Benzerlik. Omn. muz-portakal = meyve. [ ]trerl - bisiklet [ ]saat- cetvel _ /2
ECIKMELI HATIRLAMA FOAIN BURUN |KADIFE cami PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN [ ] [ ] [ ] [ ] -
hatirlama ga?eloe Ipliclt;sulz
I T
SECMELI Kategori ipucu igin puan verin
Goklu segmeli ipucu
YONELIM [ ] eun [ Jay [ 1w [ Jeinad [ Iver [ Isenir /6
©ZNasreddine MD Version November 7,2004  WWW.mocatest.org  Normal 21/ 30 LTOP LAM __/30
Tirkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangdz vy
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EK-6.Sozel Akicilik Testi

Adl Soyadis e
HAYWAN K HARFI A HARR S HARFI
i
=
A
g}
i
=]
5
b4
m
I
=
£
bt
W
=)
i
-
M
=
[ =
A
=
W
o
o
Puan: Puan: Puan: Puan:
Delaspstialn: Delsestiiona: Delassstiar Dol
Kategori Dig: Kategori Diga: Kategori Diga: Kategori Dig:
Ceel lsirm: Caed lsim: Ceel lsim:
KAS TOPLAM PUAN: Pers: Kategori Diga: Ored bsim:
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EK-7.Say1 Menzili Testi

SAYI MENZILI TESTI
ILERIYE DOGRU SAYI MENZILI GERIYE DOGRU SAYI MENZILI

1. 6-4-39 1. 2-8-3
7-2-8-6 4-5-1

2. 42:73) 2. 3-2.7-9
7-5-8-3-6 4-9.6-8

3. 6-1-9-4-7-3 3. 1-5-2-8-6
3-9-2-4.8-7 6-1-8-4-3

4. 5.9.1.7-4-2-3 4. 5-3.9-4-1-8
4.1-7-9-3-8-6 7-2-4-8-5-6

5. 5-8-1-9-2-6-4-7 5. 8-1-2-9-3.6-5
3-8-2-9.5-1-7-4 4.7-3-9-1-2-8
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EK-8.Yorgunluk Siddeti Olcegi

Yorgunluk Siddet Ol¢cegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: //

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bdlgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

.I Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hic Katilmiyorum O 1 2 3 4 _ Katiyorum =

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hic Katlmiyorum @ 1 2 3 4 _ Kathyorum

Kolay yorulurum.

fekamyorn O 1 2 SUANSE Katiyorun |

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

ekatimgorsm 0 1 2 SUNATISE Ktiyorun |

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

o © 1 2 SUANSE Katiyorun |

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hic Katiimiyorum O 1 2 3 4 _ Katiyorum |

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Hig Katimiyorum O 1 2 3 4 _ Katlyorum =

Yorgunluk beni yetersiz birakan en énemli 3(ii¢) sikayetten biridir.

igkatimyorom @12 3 T ANNNSHNNS Katiyorum |-

O N O b AN

9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hic Katlmyorum O 1 2 3 4 _ Katlyorum

Krupp LB, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg AD (1989) Arch Newrcl. 1989 Oct;46010):1121-3

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

% Slkor (ham toplam/9): ____________
N L)

wuw ftronline.com
Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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EK-9.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /f _______

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 géiz Sniinde bulundurun,
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yatuniz? ________________________
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________dakika
3 Gecen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktrwz? ________________________
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkh olabilir) ________________________saat
5 Gegen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hic 1'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz il o, [ [
b Gece yanisi veya sabah erkenden uyandiniz O, O, 0, 0,
[4 Tuvalete gittiniz 0 [m ; [
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O o, [ o,
e Asin derecede isiidiiniiz O 0, 0, 0,
f Asin derecede sicaklik hissettiniz 0, 0, 0, [
q Kt rilyalar gordiiniiz 0, o, [ 0,
h Agn duydunuz 0, u ] O O,
i Dider nedenler O [mH [ o
i Oksiirdiiniiz veya qiiriiltiili bir sekilde horladimiz 0, a, O, a,
6 Gecenayuyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
O, CGokiyi 0, Oldukga iyi 0, Oldukea koti 0, Cokkéti
7 Gegenayuyumaniza yardima olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
O Hig [;Haftada 1'den az O;Haftada 1- 2 kez O Haftada 3'ten cok
8 Gegenay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?
O Hig 0 Haftada 1'den az U Haftada1- 2 kez U Haftada 3'ten cok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Hig prablem olugturmad 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
0O, Yalmizea ok az bir problem olusturdu O, ok bilyilk bir problem olusturdu
LU yatak partnerinizveya oda arkadasiniz var mi?
0, Biryatakpartneri veya oda arkadas yok 0  Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
0O, Diderodada birpartneri veya oda arkadag var O, Partner aym yatakta
1T Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir aydaona asagidaki durumlari ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada = Hig T'denaz 1-2kez J'tencok
a Giiriiltiilii horlama Q, 0y 0, o,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, 0, 0, 0,
S Uyurken bacaklarda segirme veyasicrama O m } 0, 0,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O o, 0, 0,
e Diger huzursuzluklanmz: Oy O, 0, 0,
Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1883 May28(2):193-213
#frranline
¢ ui
wiww frronline.com
Tasarim we dizenleme: Dr. Ender Salbag 2019
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EK-1

B

Ad

0.Beck Depresyon Envanteri

eck Depresyon Olcedi

1 Soyadi :.............

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya ydnelik 21 maddeden oclugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatami isaretleyiniz.|

10

11

(0) Uzgiin ve sikintili degilim..

(1) Kendimi dzintili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep dzantild ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gzgin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Celecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsanm.

(2) Celecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Celecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

(01 Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Cegmise bakugimda basarisizhklaria dolu oldugunu
goriyorum.

(3) Kendimi timiyle bagarisiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Hergeyden sikiliyorum.
(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendimden pek memnun degilim.
Kendime kizgimim.

Kendimden nefrete ediyorum.

()
(1)
(2)
(3)

(o
(1)
(2) Hatalanmdan dolay! kendimden utamyorum.

(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

Baskalarindan daha kotil oldugumu sanmiyorum.

(0) Kendimi @ldirmek gibi diglncilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi dagindugam oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatim bulsam kendimi @ldiririm.

(0) igimden adlamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Codu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman cldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay carim sikiliyor ve kKizriyorum.

(2) Her sey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canim sikan seylere bile aruk kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla gériasme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla konugmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorisiip konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorur..............

Hatalanm ve zayif taraflarm eldugunu diginmiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gucgliik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giclik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot goriniyorum.
(2) Aynaya baktugimda kendimi yaslanmig ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi i5 gig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptgim isler simdi gézamde blylyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat &énce uyamyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) 5abahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi highir ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ok azald.

(3) Highir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadifim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim cluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska highir
sey diginemiyorum.

(0) Cinsel ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla cinsel ilgim az.

(2) Cinsel iste§im gok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
diginiyorum.

(2) Cezalandinimay bekliyorum.

(3) Cezalandinldigimi hissediyorum.



EK-11.Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi-11

SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGI IT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanhklarmiz ile ilgili sorular yer almaktadir. Litfen sorulan mimkin
oldudu kadar dodru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanhdinizin sikhdim uygun secenedi daire icine alarak belirtiniz.Hig
birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak dederlendirilmektedir.

=
E
w
(=]
L & c| = =
1 E W _H
g5 |22 |2
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlanmi tarbsinm
2 S ve kah yadi, kolesteroll dislk bir diveti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik géreviising, viicudumdaki oladandisi belirti ve bulgulan
anlabnm
4 Diizenli bir egzersiz prograrm yapanm
5 Yeterince uyurum
[ Olumlu yonde dedistigimi ve geligtigimi hissederim
7 Insanlan basanlan icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatly kisitlanim
9 Televizyonda saghdn gelistirici programlan izler ve bu konularla ilgili kitaplan
okurum

10 Haftada en az Uc kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli egzersiz yapanm (hizh
yiriyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak icin zaman ayinnm

12 Yasamumin bir amaa olduguna inamnm

13 Insanlarla anlamh ve doyumilu iliskiler sirdiririm

14 Hergiin 6-11 6gian ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglk personeline dnerilerini anlamak igin soru soranm

16 Hafif ve orta dizeyde egzersiz yapanm (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
wlririm

17 Yasamumda degistiremeyecedim seyleri kabullenirim

18 Gelecede umutla bakanm

19 Yakun arkadaslanma zaman ayinnm

20 Her giin 2-4 8gin meyve yerim

31 Her zaman gittigim saghk personelinin Gnerileri ile ilgili sorulanm oldugunda baska

bir saflik personeline danisinm

22 Bos zamanlanmda yizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yapanm
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23 Uyumadan &nce giizel seyler disinrim

24 Kendimle bangik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalanna ilgi, sevgi ve yakinhk gastermek benim icin kolaydir

26 Her giin 3-5 6gin sebze yerim

27 Saglik sorunlanmi saglk personeline danisinm

28 Haftada en az i kere kas giglendirme egzersizleri yapanm

29 Stresimi kontrol etmek icin wygun yantemleri kullamnm

30 Hayahimdaki uzun vadeli amaclar icin calismm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasinm

32 Her giin 3-4 kez sit, yogurt veya peynir yerim

33 Viscudumu fiziksel dedisikdikler, tehlikeli bulgular balkamindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 Gonlik isler sirasinda egrersiz yapanm
( drnedin, yemege ylriyerek giderim, asansr yerine merdiven kullaminm, arabarmi
uzada parkederim)

35 15 ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak defisik ve ilging seyler bulurum

37 ‘Yakan dostlar edinmek igin caba harcanm

38 Her_gﬁn et, tavuk, balik, kuru bakdivat, yumurta, cerez tirll gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nazil daha iyi bakabilecegim konusunda sadlk personeline damiginm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atslanm kontrol ederim

41 Ginde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yapanm

42 ‘Yasarmumda benim icin dnemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

44 Gida paketlerinin dizerindeki besin, yad ve sodyum igeriklerini belideyen etiketleri
okurum

45 Bireysel safhk baksmi ile ilgili editim programlanna katihnm

46 Kalp atirmim hizlanana kadar egzersiz yapanm

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Ilahi bir giiciin varhgina inamnm

49 Konugarak ve urlasarak catsmalan cozerim

50 Kahvalt yapanm

51 Gereksinim duydugumda baskalanndan danismanhk ve rehberlik alinm

52 Yeni deneyimlers ve durumlara aggim
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