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1. OZET

COVID-19 Sonras1 Kardiyopulmoner Uygunluk Diizeyinin Normal Degerlerle

Karsilastirilmasi ve Fiziksel Kapasiteyi Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi

Amacg: SARS-CoV-2 2019 yili sonlarinda saptanan yeni bir koronaviriis tiirtidiir, neden
oldugu hastalik COVID-19 olarak adlandirilmistir. COVID-19 basta akcigerler olmak {izere
birgok organi ve sistemi etkilemesi nedeniyle COVID-19'un uzun donem etkilerinin
aydinlatilmasi 6nem tasimaktadir. Bu calisma ile COVID-19 gegiren bireylerin egzersiz
kapasitesinde degisiklik olup olmadiginin ortaya konmasi ve bunun yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite diizeyi, hastalik siddeti ve komorbiditelerle iliskisinin aydinlatilmas1 amaglanmistir.
Caligmanin ikincil amaci egzersiz kapasitesindeki degisikliklerin nedenlerini belirlemek ve

rehabilitasyon programlarinin hedeflerini tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Katilimcilarin demografik bilgileri ile semptomlari, eslik eden tibbi
durumlari, hastalik siddetleri kaydedilmistir. Katilimcilara 6 dakika yiiriime testi, solunum
fonksiyon testleri ve kardiyopulmoner egzersiz testi uygulanmis, fiziksel kapasite maksimum
oksijen tliketimiyle (VOo2maks) degerlendirilmistir. Katilimcilar ayrica Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Anketi (IPAQ) ile degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Calismaya hafif, orta, agir, kritik hastalik siddetlerinden sirasiyla 53, 44, 26, 9
katilimc1 katilmistir. Yorgunluk, miyalji ve bas agrisi en sik bildirilen semptomlardir. Obezite,
hipertansiyon ve sigara kullanimi en sik eslik eden tibbi durumlardir. IPAQ ile yapilan
degerlendirmelerde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin COVID-19 sonrasinda azaldigi
saptanmigtir. Hastalik siddeti farkli gruplar arasinda VOomaks diizeyleri agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bireyler COVID-19 oncesi sahip olduklan fiziksel aktivite diizeylerine gore
gruplandiklarinda VOomaks diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Sadece hastalik
siddeti hafif olan bireylerde erkeklerin kadinlara gore VO2maks diizeyleri anlamli olarak diisiik
saptanmistir. Obezite, hipertansiyon, sigara kullanimi, diyabet ve aterosklerotik kalp hastalig1
olan ve olmayan gruplarda ve farkli yas gruplarindaki bireyler arasinda beklenen VOazmaks
diizeyleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Egzersiz kapasitesi diisiik olan grupta vital
kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1)
ve maksimal istemli ventilasyon (MVV) daha diisiik saptanmistir. Diisiik kapasiteye sahip

grupta egzersiz testi sirasinda anaerobik esige daha erken ulasilmistir. COVID-19 gegiren

1



bireylerde 6 dakika yiiriime testi yiirime mesafesi ve VOomaks diizeyleri arasinda giiclii

korelasyon saptanmistir.

Sonug: COVID-19 gegiren bireylerin egzersiz kapasitesinde azalma nedeninin 6ncelikli
olarak azalmis fiziksel aktivite diizeyi ve solunum kisitliliklart oldugu sonucuna varilmistir.
Hastalik seyri iizerinde negatif etkisi olan ileri yas, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve
komorbiditelerin 6ngoriilen egzersiz kapasitesi tizerinde etkili olmadigr gosterilmistir. COVID-
19 gegiren bireylere yonelik rehabilitasyon programlarinin fonksiyonel akciger kapasiteleri,
solunum kas giicii ve dayaniklilig1 gelistirmeye oncelik verilecek sekilde tasarlanmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: 6-dakika yiiriime testi, COVID-19, egzersiz toleransi, kardiyopulmoner

egzersiz testi, solunum fonksiyon testleri



2. ABSTRACT

Comparison of Cardiopulmonary Fitness Level with Normal Values after COVID-19 and
Evaluation of Factors Affecting Physical Capacity

Aim: SARS-CoV-2 is a new type of coronavirus detected in late 2019, and the disease
caused by the virus is named COVID-19. Since it affects many organs and systems, especially
the lungs, it is important to elucidate the long-term effects of COVID-19. The primary aim of
the study was to reveal if any change occured in exercise capacity in individuals with a history
of COVID-19 and to clarify its relationship with age, gender, physical activity level, disease
severity, and comorbidities. The secondary aim of the study was to determine the causes of

changes in exercise capacity and to define the objectives of rehabilitation programs.

Materials and Methods: The demographic information, symptoms, medical conditions,
and disease severity of the participants were recorded. The participants were assessed by the 6-
minute walk test, pulmonary function tests, and cardiopulmonary exercise test, and physical
capacity was determined by maximum oxygen consumption (VO:zmax). The participants were

also assessed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Results: 53, 44, 26, and 9 participants with mild, moderate, severe, and critical disease
severity, respectively, were included. Fatigue, myalgia, and headaches were the most reported
symptoms. Obesity, hypertension, and smoking were the most common medical comorbidities.
IPAQ results showed that the physical activity levels of the individuals decreased after COVID-
19. There was no significant difference regarding disease severity in terms of VO2max levels.
There was no significant difference between the VOomax levels of the groups with different
physical activity levels of subjects prior to COVID-19. Only in the mild disease severity group
the VO2max levels of males were found to be significantly lower than those of females. There
were no significant difference in predicted VO2max levels between the groups with and without
obesity, hypertension, smoking, diabetes, or atherosclerotic heart disease and between the
patients in different age groups. Vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced
expiratory volume in first second (FEV31), and maximal voluntary ventilation (MVV) were
found to be lower in the group with decreased exercise capacity. The group with decreased
exercise capacity reached the anaerobic threshold earlier during the exercise test. A strong



correlation was found between 6-Minute Walk Test walking distance and VOamax levels in
COVID-19 patients.

Conclusions: It was concluded that the reason for the decrease in exercise capacity of
individuals with COVID-19 is primarily decreased physical activity and respiratory limitations.
It has been shown that advanced age, low physical activity level and comorbidities, which have
negative effects on the course of the disease, do not affect the predicted exercise capacity. It
was concluded that rehabilitation programs for individuals with COVID-19 should be designed

to prioritize improving functional lung capacities, respiratory muscle strength, and endurance.

Key Words: 6-minute walk test, COVID-19, exercise tolerance, cardiopulmonary exercise test,

respiratory function tests



3. GIRIS VE AMAC

2019 yih aralik ay1 sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde artan pndmoni vakalari bildirilmis
olup vakalara yeni bir koronaviriis tiiriiniin neden oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas Viriis Taksonomi Komitesi tarafindan yeni viriis SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2), neden oldugu hastalik ise COVID-19 (Coronavirus
disease-2019) olarak isimlendirilmistir (1). DSO, Cin dis1 iilkelerde vaka sayilarinda hizh
artisla beraber 11 Mart 2020°de pandemi ilan etmistir (2). DSO’niin 4 Ekim 2023 tarihli
verilerine bakildiginda Diinya genelinde 771 milyonu asan onaylanmis vaka oldugu
gorilmektedir (3). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Mart 2023 tarihli verilerine goreyse

iilkemizde vaka sayis1 17 milyonu agmistir (4).

Pandeminin ilk aylarinda Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verilerinin ele alindig:
bir ¢alismaya gore COVID-19 vakalarinin %80’inde iist solunum yolu enfeksiyonu ya da hafif
pnoémoni, %15’inde agir pndmoni bulgulart mevcutken %5’inde ciddi solunum yetmezligi,
septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi gibi agir klinik tablolar hakimdir (5). COVID-19 baslica
akciger tutulumuyla ilerlemekle beraber birgok organ ve sistemi etkileyebilmektedir. Ozellikle
hastanede tedavi goren hastalarda akut karaciger hasari, miyokardit, kalp yetmezligi, ritim
bozukluklari, tromboembolik olaylar, akut bobrek hasart ve ndrolojik bozukluklara neden

oldugu goriilmiistiir (6).

COVID-19 gegiren bireylerin 6nemli bir kism1 uzun siireli servis ya da yogun bakim
takibine ihtiya¢ duymustur. Uzun siireli immobilizasyon kas gii¢siizliigii, yorgunluk ve eklem
hareket a¢ikliginda azalmayla sonuclanabilmektedir. Ayrica taburculuk sonrasi giinliik yasam
aktivitelerine katilimda diislise neden olmakta ve ¢alisma hayatina doniis lizerinde olumsuz

etkiler yaratmaktadir (7).

COVID-19’un akut dénemi sonrasinda bireylerin bir kisminda yorgunluk ve nefes
darliginin devam ettigi gézlenmistir. Biligsel yetersizlik, gogiis agrisi, eklem agrisi, carpinti,
koku-tat bozukluklari, oksiiriik ve bas agrisi da uzun dénem devam ettigi bildirilen diger
semptomlardir. Aktif hastalik donemi sonrasi devam eden tablo Post-COVID-19 sendromu
olarak isimlendirilmistir. COVID-19 sonrasi bireylerin en az %10’unda gorildigi ve asil
oranin bundan daha fazla olabilecegine dikkat c¢ekilmektedir. Uzun dénem doku hasar1 ve

patolojik inflamasyonun Post-COVID-19 sendromundan sorumlu olabilecegi vurgulanmakla
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beraber etiyoloji tam olarak aydinlatitlamamistir. Rehabilitasyon uygulamalarinin  bu

semptomlar {izerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (8).

COVID-19’un akut donem etkileri ve sonuglar1 iyi analiz edilmekle beraber uzun dénem
etkileri arastirilmaya devam edilmektedir. COVID-19’un direkt etkileri ya da takip ve tedavi
stireclerindeki immobilizasyon ve diger faktorler COVID-19 geciren bireylerde aktif hastalik
donemi sonrasinda da gesitli problemlere neden olmakta ve bu bireylerin uzun dénem takip
edilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Daha Onceden tanimlanan koronaviriis tiirlerinin uzun
donem sonuglari, SARS-CoV-2’nin iyi tamimlanan sistemik etkileri ve hastaligin pandemiye
doniiserek Diinya niifusun 6nemli bir kismini etkilemesi goz oniine alindiginda COVID-19’un
uzun donem sonuglarinin arastirilmasinin 6nemi daha da artmaktadir. Ayrica COVID-19’un
yaygin sistemik etkileri, aktif hastalik sonrasinda devam eden semptomlar da uzun dénem

etkilerin izlenmesini ve incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Bu bilgiler ve diisiincelerden yola ¢ikarak planlanan bu arastirmanin hipotezi COVID-19
gegiren bireylerin saglikli popiilasyondaki benzer es degerlerine gore egzersiz kapasitelerinde
fonksiyonel diizeylerini etkileyecek oOlclide gerileme oldugunu 6ne siirmektedir. Bu hipotezi
test etmek amaciyla COVID-19 geciren bireylerde objektif testlerle egzersiz kapasitesi diizeyi
ile; egzersiz kapasitesinin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, hastalik siddeti ve eslik eden

tibbi durumlar ile iliskisi arastirilmaktadir.

Ayrica COVID-19 sonrasi rehabilitasyon ihtiyact ongoriilen bireylerin erken dénemde
taninmasinin  saglanmasi, rehabilitasyon programlarina aday bireylerin = 6zelliklerinin
tanimlanmasi, bu bireylerin uygun rehabilitasyon programlarina alinmasinin desteklenmesi,

COVID-19’a 6zgii rehabilitasyon oneri rehberlerine ek kaynak teskil etmesi hedeflenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. SARS-CoV ve MERS-CoV

SARS-CoV (Severe acute respiratory syndrome coronavirus), 2002 yili kasim ayinda
Cin’in Foshan kentinde ortaya ¢ikmistir. Basta Cin anakarasinda olmak {izere bir¢ok {iilkede
yayllmistir. Temmuz 2003°te ise 27 iilkede 8.096 vaka ve 774 6liim ile SARS-CoV kaynakli
pandemi son bulmustur. ilk olarak Haziran 2012’de Suudi Arabistan’da akut pndémoni ve
bobrek yetmezliginden 6len bir hastada MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome
coronavirus) izole edilmistir. Takip eden yillarda basta Arap yarimadasi ¢evresi olmak iizere
virlis farkh iilkelerde tespit edilmistir. Viriisiin ilk tespit edildigi Haziran 2012’den Nisan

2016’ya kadar Diinya genelinde 27 iilkede 1.728 vaka ve 624 6liim goriilmiistiir (9).

SARS-CoV tipik olarak hizli kotiilesen pnomoniye neden olmaktadir. Ates, dokiinti,
miyalji, oksiiriik sik goriilen semptomlaridir. ishal tabloya eslik edebilir ve en sik gériilen
ekstra-pulmoner bulgudur. Hepatik fonksiyonlarda bozulma, kardiyak yetmezlik ve arteriyel
trombozlara neden olabilir. Hastalarin %20-30’u mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymaktadir.
Mortalite %15 civarindadir. Tyilesme dénemindeki bireylerde ise rezidii akciger fibrozisi ve kas

giicsiizligi bildirilmistir (10).

SARS (Severe acute respiratory syndrome) gegiren 97 hastada yapilan bir ¢alismada
egzersiz kapasitesi 6 dakika yliriime testi ile degerlendirilmis olup 12. ayda egzersiz
kapasitesinin beklenene gore azalmis oldugu goriilmiistiir (11). SARS gegiren 44 hastayla
yapilan g¢alismada, taburculuk sonrasi 3. ayda hastalarin yarisinda solunum fonksiyon
testlerinde kayiplarin oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %41°inde egzersiz kapasitesinde azalma
oldugu fakat azalmanin solunum kisitliligina bagli olmadigi vurgulanmistir (12). 10 farkli
caligmanin yer aldigi bir derlemede fiziksel fonksiyon ve dayaniklilik diizeylerinin SARS
geciren bireylerde saglikli bireylere gore diisiikk oldugu ve gozlenen yetersizliklerin 1-2 yil

kadar devam ettigi gosterilmistir (13).

SARS ve COVID-19 arasindaki benzer etiyoloji ve klinik seyir ile SARS’in uzun dénem
sonuglart dikkate alindiginda COVID-19’un da uzun donemde benzer sonuglara yol agmasi
olasidir. COVID-19 geciren bireylerde de egzersiz kapasitesinde azalma olabilecegi

ongoriilmektedir.



4.2. SARS-CoV-2

SARS-CoV-2, koronaviriis ailesine ait tek sarmalli bir riboniikleik asit (RNA) viriistidiir.
SARS-CoV ve MERS-CoV’dan sonra bu yiizyildaki hayvansal kaynakli ii¢lincli insan
koronaviriis tiiriidiir. SARS-CoV-2’nin genomu SARS-CoV ile %79,5 oraninda benzerlik
tagimaktadir. Bu oran SARS-CoV-2’nin SARS-CoV’dan farkli ve yeni bir viriis olduguna isaret
etmektedir. Yarasa kaynakli bir koronavirts tiirii olan BatCov RaTG13 ile olan %96 genomik
benzerligi ise SARS-CoV-2’nin yarasa kaynakli bir enfeksiyon oldugunu diisiindiirmektedir
(14).

SARS-CoV-2 damlacik yoluyla ya da viriis ile kontamine olmus ¢evreyle temas ile
bulasmaktadir. Aerosol ile bulasin oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur. Solunum yoluyla
bulas ana bulas yolu olmakla beraber fekal-oral yolla da bulasabilmektedir. Vertikal bulas nadir
olmakla beraber bildirilmistir. Asemptomatik hastalar vasitasiyla ve viriisiin inkiibasyon
déneminde bulastiricilik miimkiindiir. Insandan hayvana ve hayvanlar arasinda bulas vakalari

gosterilmistir (14).

SARS-CoV-2 spike proteiniyle reseptorii olan anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)
vasitasiyla hiicre igine girer (15). SARS-CoV-2 agirlikli olarak pulmoner tutuluma neden
olmakla beraber akciger dokusunda ACE2 reseptor diizeyi diisiiktiir. Viriisin neden oldugu
inflamatuvar sitokin salinimindaki artisin ACE2 diizeyini arttirdigini belirten ¢aligsmalar
olmakla beraber bu mekanizmanmn etkili olmadigina isaret eden yaymlar da vardir. Ince
bagirsak, kolon, bobrek, kalp, tiroit bezi ve testis ACE2 diizeyi yiiksek organlardir. COVID-19
hastalarinda goriilen gastrointestinal sistem tutulumuna ve bobrek yetmezligine bu durumun

sebep oldugu diistiniilmektedir (16).

Viral replikasyon sirasinda mutasyonlarin gelismesi dogal bir olaydir. Pandemi boyunca
SARS-CoV-2’nin yeni varyantlari ortaya ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu
varyantlar dikkate alinmasi gereken varyantlar (VOI) ve endise uyandiran varyantlar (VOC)
olarak siniflandirilmistir. Dikkate alinmasi gereken varyantlar reseptdr baglanma bolgesinde
degisiklik, tedavi yanitinda azalma, notralizan antikor diizeyinde diisiis, hastalik siddetinde ya
da bulasiciliginda artisa neden olan mutasyonlara sahip varyantlar ifade etmektedir. Endise
uyandiran varyant ise bulasicilikta artis, daha agir hastalik seyri, notralize edici antikor
seviyesinde belirgin diisiis, tedavi ve agilara yanitta belirgin azalma olduguna dair giiclii kanitlar

olan varyantlar1 tanimlamaktadir (17).



SARS-CoV-2 varyantlarinin isimlendirmesi ve siiflandirilmas1 Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gergeklestirilmistir. Eta, Iota, Kappa, Lambda, Mu ve Teta varyantlar1 dikkat
edilmesi gereken varyantlar; Alfa, Beta, Gama, Delta, Epsilon ve Omikron varyantlari ise
endise uyandiran varyantlar olarak siiflandirilmistir. Alfa varyantinda bulasicilik, hastalik
siddeti ve mortalite artmistir. Beta, Delta ve Epsilon varyantlarinda bulasicilik artmis ve
monoklonal antikor tedavilerine yanit azalmistir. Gama varyantinda monoklonal antikor
tedavilerine yanit azalmistir. Omikron varyanti ile bulasicilik ve yeniden enfeksiyon riski

artmustir (17).

4.3. COVID-19

COVID-19 grip benzeri hastaliktan yayin akciger tutulumu ve ¢oklu organ yetmezligine
kadar genis bir klinik spektruma sahiptir. Hastalarin %80’1 COVID-19’u belirti gostermeden
ya da grip benzeri hafif belirtiler ile gecirmektedirler. %10 hastada nefes darlig1, hipoksi ve
yaygin akciger tutulumu goriilmektedir. %5 hastada ise sok, solunum yetmezligi ve coklu organ

yetmezligi gelisebilir (18).

Ates, yorgunluk, okstiriik, istahsizlik, miyalji, nefes darligi, bas agrisi, gii¢stizliik, burun
akintis1 ve balgam COVID-19 hastalarinda stk goriilen semptomlardir (6). ishal ve bulanti-

kusma gibi gastrointestinal semptomlar hastalarin daha az kisminda mevcuttur (18).

Lenfosit sayisinda azalma, C-reaktif protein yiiksekligi ve artmis eritrosit sedimentasyon
hizt COVID-19 hastalarinda yaygin goriilen laboratuvar bulgularidir. Lenfosit sayisindaki
azalma hastalik siddetinde artis ile korelasyon gostermektedir. Ayrica interlokin-7 (IL-7), IL-
8, IL-9, IL-19, graniilosit-koloni uyarici faktor (G-CSF), graniilosit makrofaj-koloni uyarici
faktor (GM-CSF), tiimor nekrotizan faktor-o (TNF-a) ve vaskiiler endotelyal biiylime faktorii-
A (VEGF-A) gibi sitokin ve kemokin seviyelerinde yiikseklik goriilebilmektedir (19).

ACE?2 reseptoriiniin endotel, bobrek, kalp, bagirsak ve pankreas gibi farkli dokularda da
bulunmasi nedeniyle bu organ ve sistemler de etkilenebilmektedir. Asir1 lenfosit aktivasyonu
ve artmig inflamatuvar aracilar nedeniyle immiin sistem kaynakli hasar meydana gelmektedir
(20). Kardiyak hasara bagli olarak miyokardit ve ventrikiiler aritmi hastalik seyrinde
goriilebilmektedir. Agir klinik seyir gosterenlerde serebrovaskiiler olay ve ensefalit oraninin

%8 civarinda oldugu bildirilmektedir. Yatakli servislerde takip edilen hastalarda arteriyel ve



vendz tromboembolik olay oran1 %10-25 olup, yogun bakim tinitelerinde takip edilenlerde bu

oran daha yiiksektir (6).

COVID-19 iligkili mortalite farkli calismalarda %2-5 civarinda degismektedir. Bu
farklilikta degerlendirmeye alinan hasta popiilasyonun 6zelliklerinin farkli olmasi, enfeksiyon

yaygmligindaki ve saglik hizmetlerinin kapasitesindeki degisiklikler sorumlu olabilir (18).

Revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) testi COVID-19 tamisini
koymak igin referans testtir. Ornekler nazofaringeal ya da orofaringeal siiriintii ile elde
edilebilir. Ozellikle hastaligin erken evrelerinde yanlis negatif sonuglar nedeniyle gériintiileme
yontemlerinden yararlanilabilir. Akcigerlerin bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesi bu
acidan faydalidir. Hastaligin erken evrelerinde tekli ya ¢coklu buzlu cam opasiteleri, ileri evrede
ise bilateral multifokal konsolidasyon alanlar1 izlenmektedir. Fakat bu goriintiilleme bulgulari

diger pnomonilerde de goriilebilmektedir (21).

4.4. COVID-19 Klinik Seyrini Etkileyen Faktorler

4.4.1. Tedavi

COVID-19 yonetiminde c¢esitli medikal tedaviler kullanilmaktadir. Steroid tedavisi
ozellikle agir ve kritik siddetteki COVID-19’da onerilmektedir. Oksijen destegi almayan
hastalarda ise kullanilmasi uygun degildir. Caligmalarda daha ¢ok deksametazon iizerinde
durulsa da metilprednizolon, prednizon ve hidrokortizonun esdeger dozlar1 da tedavide
kullanilabilir. Intranazal ya da inhale steroidlerin hastalik seyri iizerindeki sonuglari ise

tartismalidir (22).

Bir niikleotid analogu olan remdesivir viral replikasyonu etkileyerek COVID-19
tedavisinde etkili olmaktadir. Agir hastalik olusumunu engellemekte, hastaneye yatisi ve 6lim
riskini azaltmaktadir. Molnupiravir oral yolla kullanilan bir riboniikleozid analogudur.
Ozellikle erken donemde kullanildiginda hastaligin ilerleyisini engelledigi bildirilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan hastaneye yatis riski yiiksek olan hastalarda erken désnemde kullanimi
onerilmektedir. Nirmatrelvir ve ritonavir kombinasyonu viral replikasyon siirecini engelleyen
diger bir ajandir. Agir hastalik seyrini 6nledigi gosterilmis olup bu agidan risk altindaki hastalik

siddeti hafif-orta olan COVID-19 hastalarinda kullanimi 6nerilmektedir (23).
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Camostat mesilat SARS-CoV-2’nin hiicreye girisini engelleyen bir serin proteaz
inhibitoriidiir. Mekanik ventilasyon ihtiyacini ve 6liim oranlarini azalttigi bildirilmekle beraber
(24) klinik sonuglarda anlamli iyilesme saglamadigini saptayan yayinlar da (25, 26) mevcuttur.
Nafamostat mesilat etki sekli itibariyle camostat mesilata benzer bir ajandir, fakat hasta

tolerans1 daha zayif ve yan etki profili daha kottidiir (23).

Basta romatoid artirit olmak iizere ¢esitli romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
IL-6 antagonistleri tocilizumab ve sarilumab’in COVID-19’da mortalite {izerinde olumlu etki
sagladigr gosterilmistir. Agir ve kritik siddetteki COVID-19’da IL-6 antagonistlerinin
sterodilerle birlikte kullanimi Onerilmektedir. Bamlanivimab, etesevimab, casirivimab,
imdevimab, sotrovimab, tixagevimab ve cilgavimab gibi monoklonal antikorlar SARS-CoV-2
tizerinde gecici fakat hizli etki gostermektedir (22). Monoklonal antikorlar viral partikiillerin
yiizeyine baglanarak nétralizasyon ve viral enfektivitede azalma saglamaktadir (27). Bu ajanlar
agir ve kritik hastaliga kiyasla diisiik hastalik siddetinde kullanildiklarinda daha etkilidir.

Hastaneye yatis riskini azalttiklar1 gosterilmistir (22).

Baricitinib, imatinib, ruxolitinib ve tofacitinib gibi kinaz inhibitérleri inflamasyonda
azalma saglamalar1 nedeniyle COVID-19 tedavisinde kullanilmaktadir. Ozellikle baricitinib
tedavisi oksijen ihtiyaci ve inflamatuvar belirteglerinde artis olan hastalarda onerilmektedir.
Antibiyotiklerin COVID-19 hastalarinda rutin kullanimi 6nerilmez, fakat eslik eden bakteriyel
enfeksiyon varliginda tedavide yeri vardir. Steroid tedavisi alan, uzun siireli mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan ve invaziv kateteri bulunan hastalarda fungal enfeksiyonlar yoniinden

dikkatli olunmas1 ve gerektiginde anti-fungal tedavilerin uygulanmasi dnerilmektedir (22).

Mevcut ¢alismalar aspirin kullanimi ile tromboembolik olay, mortalite, mekanik
ventilasyon ve yogun bakim ihtiyacinda azalma oldugunu gostermektedir. COVID-19’da venoz
tromboemboli profilaksisi konusunda farkli 6neriler mevcut olmakla birlikte kilavuzlar kritik

hastalik durumunda anti-koagiilan kullanimi {izerinde goris birligindedir (22).

Klorokin/hidroksiklorokin, kolsisin, konvalesan plazma, famotidin, fluvoksamin,
ivermektin, vitamin ve mineral destekleri pandemi baslarinda COVID-19 tedavisinde
kullanilmakla beraber sonraki caligsmalar etkinlikleri konusunda celiskili sonuglar ortaya
koymustur (22). COVID-19 gegirip iyilesen hastalardan elde edilen konvalesan plazmanin

tedavi etkinliginin degerlendirildigi bir meta-analizde kritik hastalar dahil tim hasta
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popiilasyonunda mortalite ve diger klinik sonuglar tizerinde ek bir diizelme saglamadigi

saptanmistir (28).

4.4.2. Asilama

COVID-19 pandemisiyle miicadelede asilama 6nemli rol oynamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin Haziran 2022 tarihli verilerine bakildiginda klinik 6ncesi asamada 198, klinik
asamada ise 166 as1 ve as1 adayr oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de asilama programi
13.01.2022 tarihinde CoronoVac asisi ile baslatilmistir. Bu tarihten itibaren asilama

CoronoVac, Comirnaty ve TurkoVac ile siirdiiriillmektedir (29).

Farkli iireticiler tarafindan gelistirilen viral vektdr, mRNA, inaktive edilmis viriis ve
protein bazli asilar mevcuttur. Comirnaty ve Spikevax mRNA, CoronoVac inaktive edilmis
viriis, Janssen ve Vaxzeria ise viral vektor bazli asilardir. Comirnaty, Spikevax, CoronoVac ve
Vaxzeria agir hastaligi, hastaneye yatisi ve 6limii azaltmada ve engellemede alfa, beta, gamma
ve delta varyantlar lizerinde yiiksek etkinlige sahiptir. Comirnaty, Spikevax ve Vaxzeria asilari
alfa, beta ve gama varyantlarinda asemptomatik ve semptomatik enfeksiyona karsi yiiksek
koruyuculuga sahiptir. Comirnaty, Spikevax ve Janssen asilart delta varyanti dahil bazi
varyantlarda viral yiikte hizli azalma saglamaktadir (30). TurkoVac asisinin yiiksek

immiinojenik yanit ve giiclii bagisiklik tepkisi olusturdugu gosterilmistir (31).

4.4.3. Yas ve Cinsiyet

Jin ve meslektaslar tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19’da ileri yasin hastalik
siddeti ve mortalite artisi ile iliskili oldugu ve erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore mortalite
oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (32). 61 calisma ile gerceklestirilen meta-analizle
10 binden fazla COVID-19 hastasi degerlendirmis; erkek cinsiyet ve ileri yasin kotii prognoz
ve hastalik siddetiyle iliskili oldugu bulunmustur (33).

4.4.4. Komorbiditeler

Diyabetin COVID-19 hastalarinda hastalik siddeti ve mortaliteyle iliskili oldugu
gosterilmistir (34). Lima-Martinez ve meslektaglari ise COVID-19 ve diyabet arasinda iki yonli
bir iliski oldugunu vurgulamistir. Diyabetik hastalar daha agir hastalik ile daha yiiksek hastane
yatis oranlar1 ve mortaliteye sahiptir. SARS-CoV-2 pankreas hiicrelerinde dogrudan hasar

olusturarak daha once diyabetik olmayan hastada diyabet baslangicini tetikleyebilmektedir
12



(35). Hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp hastaliklari,
kanser ve immiin yetmezlik viriisii (HIV) varlii COVID-19 hastalarinda kritik klinik tablolarin
gelisme ihtimalini arttirmaktadir. KOAH ciddi semptomlar ve artmis mortaliteye neden
olmaktadir (36). Sigara kullanim1 COVID-19 progresyonu igin risk faktorii olarak tespit edilmis
olup (37), artmis mortaliteye neden olmaktadir (38).

Gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik, mekanik ve immiinolojik degisikliklerin
COVID-19 hastalik siddeti iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Cogu gebenin COVID-
19°u hafif semptomlarla gegirmesine ragmen gebe olmayanlara gore yogun bakim destegi ve
mekanik ventilasyon ihtiyacinda artis oldugu vurgulanmaktadir (39, 40). SARS-CoV-2 pozitif
hastalarin yaklasik %25’inde eslik eden komorbidite mevcutken, bu oran hastanede tedavi
goren hastalarda %60-90 arasinda degismektedir. Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, kanser, kronik bobrek ve karaciger hastaliklart

hastanede yatan hastalarda en sik saptanan komorbiditelerdir (6).

4.4.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivitenin COVID-19 hastalar1 tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
orta siddette aerobik egzersiz aligkanligi olan bireylerde COVID-19’un daha hafif gecirildigi,
immiin belirteglerde de Onemli degisikliklerin olmadigi bildirilmistir (41). COVID-19
hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile hastanede yatis siiresi, mortalite, yogun bakim ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci arasinda iliski olmadig: fakat yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin
komorbiditeler tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle bu parametrelerde de olumlu degisiklikler
olabilecegi one siiriilmiistiir (42). 48 binden fazla hastanin degerlendirildigi bir calismada ise
yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin COVID-19 hastalarinda yogun bakim ihtiyacinda, hastaneye

yatis ve 6liim riskinde azalma sagladigi bildirilmistir (43).

Yukaridaki ¢alismalar dikkate alindiginda ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik fiziksel aktivite
diizeyi ve eslik eden komorbiditelerin artmis hastalik siddeti ve mortalite ile iligkili bulundugu
goriilmektedir. Bu faktorlerin uzun donem sonuglar, iyilesme donemi sonrasi egzersiz

kapasitesi ve fonksiyonel durum tizerine etkileri konusunda yeterli veri mevcut degildir.

4.5. Uzun Donem Sonuclar ve Rehabilitasyon

COVID-19 nedeniyle uzun siireli yogun bakim takibi gerektiren hastalarda yogun bakim

sonras1t sendromu dikkat ¢ekmektedir. Yogun bakim sonrasi sendromu hafiza kaybi, dikkat
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eksikligi, yiirtitiicti fonksiyonlarda azalma gibi bilissel yetersizliklerle eklem tutukluklari, kas
giiciinde azalma, diyafram fonksiyonlarinda bozulma, larinks hasari, yutma giicliigii ve disfoni
gibi fiziksel yetersizliklere neden olmaktadir. Uzun donem hastane yatist biligsel ve fiziksel
yetersizlikler, giinliik yasam aktivitelerine katilimda azalma, aktif ¢alisma hayatindaki

hastalarda is kaybi ile sonuglanabilmektedir (44).

Akut solunum yetmezligi sendromu (ARDS), sepsis, deliryum, ¢oklu organ yetmezligi
gelisen ve uzamis mekanik ventilasyon destegi ihtiyaci olan hastalar yogun bakim sonrasi
sendromu acisindan risk altindadirlar. Ozellikle COVID-19 hastalik siddeti kritik olan hastalar
yogun bakim sonrast sendromu acisindan risk altindadir. Bu hastalarin taburculuk sonrasi

diizenli izleminin 6nemi vurgulanmaktadir (45).

Uzamig COVID-19, COVID-19’un akut donemi sonlandiktan sonra enfeksiyonla iliskili
semptomlarin beklenenden uzun siirmesi ya da yeni bulgu ve semptomlarin ortaya ¢ikmasini
ifade etmektedir (46). Uzamis COVID-19’un farkli yaymlarda Post-COVID-19, Kronik
COVID-19 olarak da adlandirildig1 goriilmektedir. Farkli tanimlamalar olmakla beraber en ¢ok
kabul edilen ilk COVID-19 semptom baslangicindan sonra 3 aydan fazla devam eden

semptomlarin varligidir (8).

COVID-19 sonrast devam eden yorgunluk sik bildirilen bir semptomdur. 10 binden fazla
hastanin incelendigi bir meta-analizde hastalarin %32’sinde COVID-19 sonrasi 12 haftadan
daha uzun siiren yorgunluk bildirilmistir (47). 134 hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada
ortalama izlem siiresi 113 giin olup hastalarin %58’sinde semptomlarin devam ettigi
bildirilmistir. Nefes darlig1, miyalji, anksiyete ve yorgunluk en sik bildirilen semptomlardir.
Arastirmacilar bu durumdan SARS-CoV-2’nin dogrudan etkisi yerine noro-psikiyatrik

faktorlerin sorumlu olabilecegini vurgulamislardir (48).

25 gozlemsel calismanin degerlendirildigi bir sistematik derlemede 3-24 hafta arasinda
degisen izlem siiresinde, uzamig COVID-19 semptomlarin sikliginin %4,7-80 arasinda degistigi
bildirilmistir. Ileri yas, kadin cinsiyet, agir klinik tablo, komorbidite sayisinin fazla olmasi,
hastaneye basvurma ve oksijen destegi alma dykiisiiniin bulunmasi uzamis COVID-19 i¢in risk

faktorii olarak tanimlanmistir (46).

COVID-19 sonrast donemde giiclendirme, dayaniklilik ve denge egzersizlerini igeren

rehabilitasyon uygulamalarinin fonksiyonel diizey {izerine olumlu etkiler sagladigi goriilmiistiir
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(49). Aktif hastalik donemi sonrasinda uygulanan rehabilitasyon programlar 6zellikle hastalik
siddeti yiikksek COVID-19 hastalarinda motor ve solunum fonksiyonlarinda iyilesme
saglamaktadir (50). 23 hasta ile yapilan bir ¢aligmada ise multi-disipliner rehabilitasyon
uygulamalar1 ile solunum fonksiyon testi parametreleri, diflizyon kapasitesi ve fiziksel

performansta olumlu gelisme izlenmistir (51).

Yukaridaki ¢alismalar dikkate alindiginda ¢esitli nedenlerle uzun donemde de COVID-
19’1a iliskili sorunlarin ve birtakim semptomlarin devam ettigi goriilmektedir. Uzun siireli
servis ya da yogun bakimi takibi gerektiren hastalarin fiziksel ve biligsel yetersizlikleri
taburculuk sonrasinda da siirmektedir. Tim bunlar COVID-19 hastalarinin akut donemi takiben
uzun donemde de izlemini gerekli kilmaktadir. Ayrica COVID-19 hastalarinda uygulanan
rehabilitasyon programlari ile gesitli alanlarda iyilesme saglandigi tespit edilmistir. Hem uzun
siire devam eden sorunlar hem de bu sorunlarda rehabilitasyon uygulamalar: ile saglanan
iyilesmeler COVID-19 gegiren bireylerde kanita dayali rehabilitasyon programlarimin
olusturulmasim gerekli kilmaktadir. COVID-19 hasta sayisinin ¢oklugu ve bu hastalarda yaygin
olarak devam eden sorunlar karsisinda sinirli kaynagin etkin kullanimi ve ihtiyaci olan daha

cok kisinin rehabilitasyon siire¢lerine katilimini saglamak bu sekilde miimkiin olabilir.

COVID-19’Iu hastalarin takibi sirasinda aktif donem sonrasi rehabilitasyona ihtiyaci
olabilecegi Ongoriilen hastalarin  saptanmasi ve bu hastalarin ilgili programlara
yonlendirilmesinin saglanmasi da bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in gereklidir.
Yukarida deginilen bazi c¢alismalarla yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ve g¢esitli
komorbiditelerin COVID-19 klinik seyri tizerindeki etkileri sunulmugtur. Bunlarin ne kadarinin
aktif hastalik dénemi sonrasi fonksiyonel kayiplar icin risk faktorii oldugunun saptanmasi
gerekmektedir. Uzun donemde rehabilitasyon ihtiyaci olan hastalarin aktif hastalik
donemindeki demografik ve klinik 6zelliklerinin aydinlatilmasi bu hastalarin etkin sekilde
rehabilite edilmelerine olanak saglayabilir. Fiziksel ve fonksiyonel kisitliliklarin diizeyinin
tespit edilmesi igin bireylerin egzersiz kapasitesinin belirlenmesi nemlidir. COVID-19 gegiren
bireylerde egzersiz kapasitesindeki kisitliliklarin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi rehabilitasyon

programlarinin uygun sekilde planlanmasina da olanak saglayacaktir.
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4.6. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

4.6.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) 1998 yilinda fiziksel aktivite diizeyinin
genel Olgekli tespitinin saglanmasi amactyla uluslararasi standartlarda bir anket hedefiyle
olusturulmustur. Yaygin olarak kullanilan kisa ve uzun formu mevcuttur. Kisa form fiziksel
aktiviteyi aerobik aktiviteler gibi siddetli aktiviteler, orta yogunluktaki aktiviteler, yliriime ve
oturma olmak iizere 4 diizeyde sorgulamaktadir. Anket katilimcilarin son 7 giinliik fiziksel
aktivite diizeylerini sorgulamaktadir (52). Ankette fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren 7
soru mevcuttur. Sonuglar metabolik esdegerlerle ya da fiziksel aktivite diizeyi kategorileriyle

ifade edilmektedir (53). Anketin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (54).

4.6.2. Alt1 Dakika Yiiriume Testi

6 dakika yiirime testi (6DYT) egzersiz kapasitesini degerlendiren basit bir fonksiyonel
testtir. Pulmoner, kardiyovaskiiler ve néromuskiiler sistemlerin egzersize yanitinin genel olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. Fakat bu sistemler igin spesifik veri saglamaz; bu ancak
kardiyopulmoner egzersiz testi ile miimkiindiir. Egzersiz kapasitesinin submaksimal seviyede
degerlendirilmesine imkan tanmimaktadir. Glinliikk yasam aktivitelerinin ¢ogu submaksimal
seviye ve altinda gergeklestigi icin giinliik aktiviteler i¢in fonksiyonel bir degerlendirme firsati

sunmaktadir (55).

6 dakika yiirime testi i¢in en giliclii endikasyon, orta ve siddetli akciger ve kalp
hastaliklarinda tibbi miidahalelere verilen yanitin 6l¢iilmesidir (55). 6 dakika yiiriime testindeki
yiirlime mesafesi ya da bu mesafedeki degisim kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner
arteriyel hipertansiyon, idiopatik pulmoner fibrozis ve akciger transplant1 adaylarinda
morbidite ve mortaliteyi belirlemek i¢in kullanilmaktadir (56). Amerikan Toraks Dernegi
(ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) tarafindan yayinlanan sistematik derlemede kronik
akciger hastaliklarina sahip erigkinlerde 6DYT’nin fonksiyonel egzersiz kapasitesini
degerlendirmek igin gii¢lii bir test oldugu vurgulanmistir (57). Kritik hastalik sonrasi hastanin

fonksiyonel olarak degerlendirilmesinde 6DYT’den faydalanilabilecegi bildirilmektedir (58).

6DYT 30 metrelik diizgiin bir zemine sahip diiz koridorda gergeklestirilmelidir. Hava
kosullarinin uygun olmasi halinde test dis mekanlarda da yapilabilir. Testin uygulanacagi

koridor 3 metrelik araliklarla isaretlenir. Doniis noktalar ise koni ile isaretlenir. Bireylerden
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test alaninda 6 dakika boyunca miimkiin oldugu kadar uzun mesafe yiiriimeleri istenmektedir.
Yorgunluk halinde dinlenmesi icin izin verilir. Dinlenme siireleri de 6 dakikaya dahildir. Test
sirasinda birey rahat ve uygun bir kiyafet ve ayakkabi giymesi konusunda onceden
bilgilendirilir. Yiriimeye yardimer cihaz kullaniyorsa test sirasinda da bunlarin kullanimi
Onerilir. Test Oncesindeki 2 saat boyunca bireylerin yogun egzersizden kaginmasi
onerilmektedir. Test 6ncesi ve sonrasi kan basinci, kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu 6l¢timii
yapilmali, bireyler yorgunluk ve dispne ac¢isindan Modifiye Borg Skalasi ile
degerlendirilmelidir. Test sonunda 6 dakika siiresinde katedilen yiirlime mesafesi not edilir
(55).

Kisa boy, ileri yas, kilo fazlaligi, kadin cinsiyet, biligsel fonksiyonlarda azalma, testin
kisa koridorda uygulanmasi, pulmoner, kardiyak ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yiiriime
mesafesinin azalmasina neden olmaktadir. Uzun boy, erkek cinsiyet, yiiksek motivasyon, daha

once testin uygulamis olmasi ise yiiriime mesafesinde artig saglayan faktorlerdir (55).

4.6.3. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri genel solunum sagligini degerlendirmek igin Onemli
araglardir. Bir hastalifin akciger fonksiyonu iizerindeki etkisini 6lgmeyi, hava yolu yanitini
degerlendirmeyi, hastalik seyrini izlemeyi, tedavi sonuglarini degerlendirmeyi ve akciger

hastaliklar1 i¢in prognozu belirlemeyi saglar (59).

Spirometri en sik kullanilan solunum fonksiyon testidir. Maksimal eforla yapilan
inspirasyon ve ekspirasyon manevralari ile maksimal hava hacimlerinin dl¢iildiigi fizyolojik
bir testtir. Akim ve hacimler zamanin bir fonksiyonu olarak ifade edilir. Spirometri i¢in en sik
kullanilan manevra zorlu ekspirasyon manevrasidir. Bu manevra ile vital kapasite (VC), zorlu
vital kapasite (FVC), zorlu ekspirasyon hacmi (FEV), 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi
(FEV1) olgiimleri yapilmaktadir (60).

Vital kapasite total akciger kapasitesi ile rezidiiel hacim arasindaki farktir. Yavas vital
kapasite iki yolla olgtilebilir. Ekspiratuvar vital kapasite (EVC) 6l¢timii yavas ekspirasyon ile
total akciger kapasiteden rezidiiel hacme ulasilarak yapilmaktadir. Inspiratuvar vital kapasite
(IVC) dlgiimii ise yavas inspirasyon ile rezidiiel hacimden total akciger kapasitesine ulasilarak
gerceklestirilir (59). Zorlu vital kapasite (FVC) hizli ve derin bir inspirasyon sonrasi zorlu ve

maksimal ekspirasyon ile ¢ikarilan hava miktaridir (60).
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Hizli ve derin inspirasyonu takiben zorlu ve hizli ekspirasyonun birinci saniyesinde
ekspire edilen hava miktari olan FEV1 6l¢timii efor bagimlidir ve bireyin uyumu ¢ok dnemlidir.
Biiyiik havayollarinin degerlendirilmesini saglar. Saglik bireylerde birinci saniyede vital
kapasitenin %70-80’i disar1 atilir. Hava yolu obstriiksiyonu varliginda FEV1 azalmaktadir.
Restriktif hastaliklarda ise FVC’nin azalmasi nedeniyle azalmaktadir. FEV 1 6l¢limiiniin kolay
olmast ve Olclimler arasi degiskenliginin az olmast nedeniyle obstriiksiyon
degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir. Havayolu obstriiksiyonun derecelendirmesi

FEV1’e gore yapilmaktadir. (60).

FEV1/FVC obstriiktif patolojilerin aydinlatilmasinda kullanilan bir parametredir. Saglikli
bireylerde normal degeri %70-80°dir. Yasla beraber FEV1, FVC’ye gore daha hizli diismekte
ve bu oran azalmaktadir. Bu durum geng bireylerde taninin atlanmasi ve yash bireylerde daha

kolay tan1 konmasi ile sonuglanir. Bu nedenle normalin alt sinir1 ya da z-skorlar1 kullanilmasi

onerilir (60).

Restriktif hastaliklarda akcigerin genislemesinde azalma mevcuttur. Bu hastaliklar total
akciger kapasitesindeki diisiis ile karakterizedir. Total akciger kapasitesi 6l¢iimii i¢in gereken
viicut pletismografisi pahali bir aractir ve bircok solunum laboratuvarinda mevcut degildir. Bu
nedenle restriktif hastaliklarin tanisinda spirometrik Sl¢timlerden FVC ve FEV1/FVC’den
faydalanilmaktadir. ATS/ERS FEVi1i/FVC vyerine FEVy/VC kullanilmasin1 6nermektedir.
FEV1/VC’nin normal degerlerde olmasi ve VC’nin diisiik olmasi restriktif hastaliklar

diistindiirmelidir (60).

Maksimal istemli ventilasyon (MVV) spirometri ile dlgiilebilen diger bir parametredir.
Belirli bir siirede bireyin yapabilecegi kadar hizli bir sekilde inspire ve ekspire edebilecegi
maksimum hava miktarinin 6l¢iilmesiyle bulunur. MVV solunum kaslarinin mekanigi ve
enduransi hakkinda veri saglamaktadir (61). MVV’nin hem inspiratuvar hem de ekspiratuvar

fazdaki fonksiyon bozuklugu ve hava yolu direncini yansittigi kabul edilmektedir (62).

Kardiyopulmoner egzersiz testinden once gerceklestirilen solunum fonksiyon testleri
akciger fonksiyonlarinin egzersiz kapasitesi lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesine olanak
saglar. Egzersizden Once vital kapasite ve FEV1 6l¢limiinii saglayan basit spirometri yapilmasi
onerilmektedir. Maksimal istemli ventilasyon dl¢iimii FEV1 aracilifiyla hesap edilebilecegi

gibi uygun manevra ile de dl¢iilebilir (63).
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4.6.4. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) egzersize yanmitin kas-iskelet, pulmoner,
kardiyovaskiiler, hematopoetik ve ndrofizyolojik sistemler i¢in biitlinciil olarak
degerlendirilmesini saglar. Bu biitiinciil yonii nedeniyle kardiyopulmoner fonksiyonlari
degerlendirilmede altin standart testtir (64). Tekrarlanabilir ve gilivenilir bir testtir (65).
Istirahatte yapilan kardiyak ve pulmoner degerlendirmeler bireylerin egzersiz kapasitesini
tahmin etmekte yetersiz kalmaktadir. Istirahatte yapilan degerlendirmelere kiyasla egzersiz

kapasitesi bireyin genel saglik durumuyla daha iyi korelasyon gostermektedir (66).

Kardiyak ve pulmoner hastaliklarda egzersiz intoleransi hastaligin erken evrelerinde
onemli bir klinik bulgudur. KPET egzersiz intoleransini géstermesinin yani sira bunun kardiyak
ve pulmoner nedenleri hakkinda veri saglamaktadir (67). Bu hastaliklarda tedavi kararinin
sekillenmesine ve prognoz tayinine katki sunar. KPET ayrica kardiyak nakil uygunlugunun
degerlendirilmesi, egzersiz regetesinin olusturulmasi, akciger rezeksiyonu uygunlugunun

saptanmasi, engellilik diizeyinin tespiti amaciyla da kullamlmaktadir (66).

Testin uygulanabilmesi i¢in kardiyopulmoner egzersiz testi sistemleri kullanilmaktadir.
Bu sistemler istirahat, egzersiz ve egzersizin toparlanma donemlerinde gaz degisiminin
analizini saglar; oksijen tiiketimi, karbondioksit liretimi ve ventilasyonun her bir nefes alis-
veriste degerlendirilmesini miimkiin kilar. Test sirasinda kalp hizi, kan basinci, is yiiki,
elektrokardiyografi takibi yapilmakta olup modern sistemler tiim bu verilerin birbiriyle

entegrasyonunu saglamaktadir (68).

Fiziksel egzersizin siirdiiriilebilmesi kardiyovaskiiler sistemin dokulara oksijen tagimasi
ve solunum sisteminin kandan karbondioksiti temizleme kapasitesiyle yakindan iliskilidir.
Kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi oksijen ve karbondioksit transportunda ortak olarak
calisir. Bu transport 4 asamada gergeklesir: 1. Ventilasyon ile havanin akcigerlere alinmasi ve
akcigerlerden atilmasi saglanir. 2. Pulmoner difiizyon ile akciger alveolleri ve kan arasinda
oksijen ve karbondioksit iletimi gerceklestirilir. 3. Vaskiiler sistem vasitasiyla oksijen ve
karbondioksit dokular ve akciger arasinda tasinir. 4. Kapiller diizeyde ise kan ve kas hiicreleri
arasinda gaz degisimi ger¢eklesir. KPET bu asamalarin biitiinciil degerlendirmesini

saglamaktadir (63).
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Egzersiz sirasinda kas hiicrelerine tasimman oksijen miktarinin artis1i kardiyak debinin
artmasi ile saglanir. Kardiyak debi kalbin bir dakikada pompaladigi kan hacmidir, atim hacmi
ve kalp hizinin ¢arpimui ile hesaplanmaktadir. Egzersiz sirasinda kan akiminin gastrointestinal
ve renal sistemlerden kas dokusuna yonlendirilmesiyle de kaslara tasinan oksijen miktari
arttirtlir. Hem kalp debisindeki artis hem de akciger damarlarindaki vazodilatasyon ile
akcigerlere gelen kan akisinin artig1 saglanir. Kas dokusu tarafindan alinan oksijen miktari

arttik¢a arteriyel ve venoz sistemlerin oksijen farkinda artig olur (63).

Saglikli bireylerde is yiikii artisina paralel olarak dakikadaki ventilasyon miktari
artmaktadir. Tek bir inhalasyon ile alinan havanin bir kismi1 gaz degisiminin yapildigi alveollere
ulagir. Geri kalan kismi ise havanin iletilmesini saglayan solunum yollarinda kalir, bu kisim gaz
degisimine katilmaz ve 6lii bosluk hacmi olarak isimlendirilir. Egzersiz sirasinda solunum
yollarinin genislemesi ile 6lii bosluk hacmi artmaktadir. Fakat alinan hava miktarinin artmasi
ile alveollere ulagan hava miktar1 da artmaktadir, boylece ventilasyon-perfiizyon uyumunun

korunmasi saglanir (63).

Kardiyopulmoner egzersiz testinde egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi siklikla
motorlu kosu bandi, sabit bisiklet ergometresi ya da kol ergometresi aracilifiyla yapilmaktadir.
Bisiklet ergometresi ile yapilan testte kuadriseps femoris kasinin yorgunlugu nedeniyle
antrenmansiz bireyler testi erken sonlandirabilmekte ve bu durum kosu bandinda yapilan teste
gore maksimum oksijen tiiketiminin %5-20 daha diisiik 6l¢iilmesine neden olmaktadir. Ayrica
bisiklet ergometresinde yapilan testte optimal bir degerlendirme igin bireyin pedal ¢evirme
hizin1 belirli bir seviyede siirdiirmesi gerekmektedir. Bu da testin diger bir zorlugudur. Tiim bu
nedenlerden dolayi bisiklet ergometresi kullanimi yiiriime-denge bozuklugu, ciddi obezite ve
ortopedik sorunlarin varliginda ya da es zamanli kardiyak goriintiileme yapilacaksa tercih edilir

(69).

Kol ergometresiyle de kardiyopulmoner egzersiz testi uygulanabilmektedir, fakat bacak
kaslarina goére daha diisilk hacme ve kondisyona sahip kol kaslar1 ile degerlendirme yapilmasi
nedeniyle kosu bandi ya da bisiklet ergometrisindekine benzer bir is yiikiine ulasmak miimkiin

degildir. Tekerlekli sandalye kullanan atletler ya da alt ekstremite yetersizligi olan bireylerde

tercih edilir (69).

Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde uygun test protokolii se¢cimi Onemlidir.

Basamaklar arasinda enerji tiiketimi farki fazla olan protokoller oksijen tiiketimi ve is yiiki
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arasindaki iligkiyi iyi yansitmamaktadir. Bu nedenle is yiikiinde kismi artiglar saglayan
protokoller oOnerilmektedir. Secilen protokolden bagimsiz olarak yorgunluk nedeniyle
sonlandirilan egzersiz testinin siiresi 8-12 dakika arasinda olmalidir. 6 dakikadan kisa siirede
sonlanan testte is ylikii ve oksijen tiiketimi arasindaki dogrusal iliski azalmaktadir. 12
dakikadan uzun siiren testte ise kardiyopulmoner son noktadan ziyade kas yorgunlugu ya da
ortopedik faktdrler nedeniyle test sonlanmaktadir. Bu hedefler goz oniine alinarak Balke-Ware,
Naughton, Bruce ve Modifiye Bruce protokolleri ya da kisisellestirilmis rampa protokolleri

kullanilabilir (70).

Ortopedik yaralanma, hemodinamik instabilite, aritmi, miyokardiyal enfarktiis ve 6liim
gibi ciddi komplikasyonlar test sirasinda goriilebilmekle birlikte siklig1 ¢ok diistiktiir. Yiiksek
hasta sayisina sahip ¢alismalarda ciddi komplikasyon siklig1 10.000’de 5’in altindadir, 6liim
oran1 ise 100.000’de 0-5 civarindandir. Test boyunca ve sonlandirildiktan sonra
elektrokardiyografi ile devamli kayit alinmasi, kalp hizimin, 2-3 dakika araliklarla kan
basincinin  Slgiimii, semptom, algilanan efor ve dispne siddeti takibinin yapilmasi

onerilmektedir (69).

Maksimum oksijen tiiketimi (VOzmaks) Ol¢iimii kardiyopulmoner sistem kapasitesinin
sayisal ifadesini saglamasi yoniinden onemli bir parametredir. Maksimum oksijen tiiketimi
(VO2maks) dakikadaki litre cinsinden oksijen tiiketimi olarak Olgiilse de bireyler arasinda
karsilastirmay1 kolaylastirmak i¢in dakikada kilogram basina mililitre cinsinden oksijen
tiketimi (ml.kgl.dk?) olarak ifade edilir. Dogrudan oksijen tiiketiminin &lgiilemedigi
durumlarda egzersiz kapasitesi uygulanan is yiikii tizerinden tahmin edilir ve metabolik esdeger
(MET) ile ifade edilmektedir. Fonksiyonel kapasite, egzersiz kapasitesi ve egzersiz toleransi
birbirlerinin yerine kullanilan es anlamli terimlerdir; maksimum egzersiz testinin uygulandigim

ve bireyin maksimal ¢aba gosterdigini ifade etmektedirler (68).

Egzersiz testi sonunda maksimum oksijen tiiketiminin (VO2maks) 0l¢iilmiis olmasi bireyin
maksimum fizyolojik limitine ulastiginin gostergesidir. Gercek VO2maks egzersizin son iki is
ylikii basamaginda oksijen tiiketiminin plato ¢izdigi seviyede elde edilen deger olarak
tanimlanmaktadir. Bu degerlendirmenin siibjektif olmasi1 ve kardiyak ya da pulmoner hastalig
olanlarda bu seviyeye ulagsmanin zorlugu nedeniyle egzersizin sonlandirildigi noktadaki en
yiiksek oksijen tiiketimi degeri olan pik oksijen tliketimi (VOgzpik) terimi daha ¢ok tercih
edilmektedir. VOomaks terimi ise maksimum yanitin elde edilmesi miimkiin olan hastalarda ve

saglikli bireylerde kullanilmaktadir (68).
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Ventilasyon esigi dakikadaki ventilasyon hacminin oksijen tiiketimine gore
eksponansiyel olarak artmaya basladig1 noktay1 ifade etmektedir. Ventilasyon sirasinda ekspire
edilen hacimler aracilifiyla hesaplanmaktadir. Ventilasyon esigi anaerobik esigin bir
yansimasidir. Anaerobik esik belirli bir is yiikiinde kaslara sunulan oksijen miktarinin kas
gereksinimini karsilamadigi noktay1 ifade etmektedir. Bu yetersizlik kaslarda anaerobik
glikoliz ile enerji liretimini arttirmakta ve son liriin olan laktatin seviyesinde artisa neden
olmaktadir. Bu nokta laktat esigi olarak ifade edilmektedir. Yiikselen laktatin eliminasyonu
sirasinda karbondioksit iiretimi artmakta, dakikadaki ventilasyon hacminde artisa neden
olmaktadir. Ventilasyon, anaerobik ve laktat esikleri siklikla birbirlerinin yerine kullanilmakla
beraber farkli terimlerdir; fakat birbirleriyle yakin iliski i¢indedirler. Saglikli ve sedanter
olmayan bireylerde bu esiklere pik ya da maksimum oksijen tiiketiminin %45-65’inde
ulagilmaktadir. Aerobik temelli egzersizleri diizenli olarak yapanlarda ise bu seviye daha

yiiksektir (71).

Solunum degisim oran1 (RER) karbondioksit tiretiminin (VCO2) oksijen tiikketimine
(VO3) boliinmesi ile elde edilen bir katsayidir. Kardiyopulmoner egzersiz testinde yasa gore
kalp hizinin en az %85’ine ulasmis olmak bireyin yeterli eforu gosterdiginin isareti olarak kabul
edilir. Egzersize verilen maksimum kalp hizi yaniti popiilasyonda genis bir degiskenlik
gostermektedir. Ayrica ¢esitli nedenlerle beta-bloker grubu ilag kullanan bireylerde egzersize
kalp hiz1 yanit1 optimal olarak gézlemlenemez. Bu nedenlerden dolay: solunum degisim oran
yeterli eforun saglanip saglanmadiginin gostergesi olarak kullanilmaktadir. Efor yeterliliginin

degerlendirilmesinde maksimum kalp hiz1 yanitina olan ihtiyac1 azaltmistir (63).

Egzersiz yogunlugunun artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan laktik asit ¢esitli mekanizmalarla
tamponlanir ve karbondioksit ortaya ¢ikar. Solunum degisim oraninda payin paydaya gore daha
hizli artis1 gergeklesmis olur. RER > 1,10 olmasi bireyin test i¢in yeterli eforu gosterdiginin

kanit1 olarak kabul edilir (63).

Modifiye Borg Skalasi algilanan efor ve dispne siddetinin degerlendirmesi igin
kullanilmaktadir. Bu skalaya gore dispne ve algilanan efor siddeti 1 ile 10 arasinda
degerlendirilmektedir. Aerobik stres ve kan laktat diizeyleri ile dispne skoru arasinda
korelasyon oldugu gosterilmistir (63). Ayrica, anaerobik esik ile Modifiye Borg Skalasi ile

olgiilen algilanan efor siddeti arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir (72).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Calisma Popiilasyonu

COVID-19 gegirdikten sonra takipleri igin Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran

bireyler arasindan asagida belirtilen dahil etme ve dislama kriterlerini karsilayanlar ¢alismaya

davet edilmistir. Bireyler ¢alisma 6ncesinde ¢alismanin amaci, asamalar ve riskler hakkinda

bilgilendirilmis, bilgilendirilmis goniilli onam formuna yazili onay verenler ¢alismaya dahil

edilmistir.

5.1.1. Dahil Etme Kriterleri

Dahil etme kriterleri asagidaki sekildedir:

w0 E

COVID-19 pozitifliginin RT-PCR testi ile kanitlanmis olmasi
18 yas iistii olmak
Semptomlar iyilestikten sonra en az 30 giin gegmis olmasi

Bilgilendirilmis goniillii onam formunu tamamlamis olmak

5.1.2. Dislama Kriterleri

Diglama kriterleri asagidaki sekildedir:

© 0o N o 0 bk~ w Db PE

Miyokardiyal enfarktiis sonrasi ilk 5 giin i¢inde olmak
Anstabil anjina bulgusu olmasi

Aktif endokardit, miyokardit ya da perikardit varlig

Ciddi semptomatik aort stenozu varligi

Dekompanse kalp yetmezligi varligt

Akut pulmoner emboli ya da derin ven trombozunun olmasi
Stipheli aort diseksiyonu varligi

Kontrolsiiz astimin olmast

Istirahat halinde oda havasinda oksijen saturasyonunun %85’in altinda olmasi

10. Solunum yetmezIligi varlig
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11. Egzersiz performansini etkileyebilecek ya da egzersiz ile aktivite olabilecek non-
kardiyak, sistemik hastalik varligi

12. Test agamalarini uygulayabilecek mental yeterlilikte olmamak

13. Tedavi edilmemis ciddi hipertansiyon varligi

14. Yiiksek dereceli atrioventrikiiler blok varligi

15. Test asamalarinin uygulanmasina engel kas-iskelet, ndrolojik ve sistemik sorunlarin
varligi

16. Bilgilendirilmis goniillii onam formuna onay verilmemis olmasi
5.1.3. Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin birincil sonu¢ degiskeni maksimum oksijen tiiketimindeki degisiklik olarak
kabul edilmistir. Saglikli eriskin bireylerde oksijen tiiketim degeri her on yilda bir %10
azalmaktadir (73). Calismada bireyler her iki cinsiyette ve 4 farkli hastalik siddeti grubunun her
birinde 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60 yas iistii gruplar olarak siniflanmigtir. Primer sonug
degiskeni maksimum oksijen tiikketimi olmak tizere, toplumdaki saglikli bireylerde 6l¢iilmesi
beklenen maksimum oksijen tiiketimiyle COVID-19 geciren bireylerdeki maksimum oksijen
tilketimi arasindaki fark iizerinden gii¢ analizi yapildiginda ve farkin ortalamasi + standart
sapmasi 3 + 2 kabul edilerek, 0=0.05, 1-$=0.80 degerleriyle, her bir cinsiyet-hastalik siddeti-
yas aralig1 grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamak i¢in, her bir gruba 6 bireyin

alinmasinin yeterli oldugu hesaplanmistir.

Yas araligi, hastalik siddeti ve cinsiyete gore toplamda 40 alt grupta bireyler
degerlendirilecek olup her bir grupta istatistiksel anlamli farklilik bulabilmek i¢in ¢aligmaya
toplam 240 bireyin dahil edilmesi planlanmistir. Asagidaki tabloda alt gruplar ve bu gruplara

dahil edilmesi planlanan katilime1 sayilart gosterilmektedir.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilmesi planlanan birey sayisi ve dagilimi

Hastahk Siddeti Cinsiyet Yas Toplam
20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Kadmn 6 6 6 6 6
Hafif 60
Erkek 6 6 6 6 6
Kadmn 6 6 6 6 6
Orta 60
Erkek 6 6 6 6 6
Kadin 6 6 6 6 6
Agir 60
Erkek 6 6 6 6 6
Kadin 6 6 6 6 6
Kritik 60
Erkek 6 6 6 6 6
240

5.2. Calisma Akisi ve Verilerin Toplanmasi

Calisma Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda Haziran 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Tim
sorgulama, degerlendirmeler ve testler her bir birey i¢in ayni giin i¢inde tamamlanmistir. Tiim

degerlendirmeler ayni kisi tarafindan yapilmistir (BKT).
5.2.1. Demografik Veriler ve Tibbi Ozgecmis

Bireylerin yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyleri ve medeni durumlart kaydedilmistir.
COVID-19 RT-PCR test pozitiflik tarihi, Son RT-PCR test tarihi ve sonucu not edilmistir.
Bireylerin ates, 6ksiiriik, nefes darligi, yorgunluk, kas agrisi, bas agrisi, koku-tat kaybi, bogaz
agrist, burun akintisi, bulanti-kusma, ishal, ciltte dokiintii, konjunktivit ve diger COVID-19 ile

iligkili semptomlari sorgulanmustir.

Bireylerin kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, obezite, orak hiicreli anemi, astim,
Kistik fibrozis, demans, gebelik, sigara kullanimi, kronik bobrek hastaligi, immiin yetmezlik,
aterosklerotik kalp hastaligi, diyabet, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, karaciger

hastalig1, pulmoner fibrozis, talasemi ve eslik eden diger tibbi durumlar1 not edilmistir.

Bireylerin COVID-19 sirasinda aldigi hidroksiklorokin, favipravir, remdesivir,
azitromisin, ribavirin, tocilizumab, interferon-1b, konvelesan plazma, lopinavir/ritonavir,

kortikostreoid ve diger tedavileri sorgulanmastir.
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Bireylerin COVID-19 hastalik siddetinin belirlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Onerilen siniflama dikkate alinmistir. Bu siniflamaya gore hafif, orta, agir ve kritik
olmak {izere 4 hastalik siddeti grubu mevcuttur. Hastalik siddetinin tespiti temelde klinik
bulgulara dayanilarak yapilmakla birlikte goriintiileme tetkiklerinden de yararlanilabilecegi
vurgulanmaktadir. ARDS, sepsis, septik sok, akut tromboz, multisistem inflamatuvar sendrom
(MIS) klinik durumlarindan birinin varhiginda kisi kritik hastalik siddeti grubunda
siniflandiriimaktadir (74).

5.2.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Tespiti

Fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu ile tespit
edilmistir. Anket ille COVID-19 6ncesi ve sonrasi i¢in degerlendirme yapilmistir. Bu anket ile
fiziksel aktivite diizeyi inaktif, minimal aktif ve yeterli aktif olmak iizere 3 grupta

siniflandirilmaktadir.

5.2.3. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Calismaya katilan bireylere 6 dakika yliriime testi uygulanmistir. Test 30 metrelik diiz
koridorda ve ATS onerileri dogrultusunda gergeklestirilmistir (55). Bireylerden 6 dakika
boyunca kendi yiiriime hizinda yiiriiyebildikleri kadar yiiriimeleri istenmistir. Yorulduklarinda
ara vermelerine izin verilmistir. Test sonunda yiirlime mesafesi kaydedilmistir. Hem test
oncesinde hem de test sonunda kalp hizi, kan basinci ve oksijen satlirasyonu Olg¢limleri

yapilmistir.

5.2.4. Solunum Fonksiyon Testleri

Caligmaya katilan bireylere KPET 6ncesi solunum fonksiyon testleri uygulanmistir. Tim
test basamaklar1t ATS ve ERS onerileri dogrultusunda gergeklestirilmistir (59). Test ile vital
kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire edilen
hacim (FEV1), FEV1/FVC ve maksimal istemli ventilasyon (MVYV) &lgiimleri yapilmustir.
Olgiimler Vyntus CPX Ergospirometre sistemi (Carefusion-Vyaire, Hochberg, Almanya) ile

gerceklestirilmistir.
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5.2.5. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET)

Bireyler solunum fonksiyon testlerinden sonra KPET ile degerlendirilmistir.
Kardiyopulmoner egzersiz testi Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 6nerilerine uygun sekilde, kosu
band1 efor test sisteminde (Ars-Efor EKG Stres Test Sistemi, Kardinero Tibbi Sistemleri,
Ankara, Tirkiye) gerceklestirilmistir (63, 68). Test boyunca bireyler Bruce ya da Modifiye
Bruce protokolii ile kosu bandinda belirli siireler icinde kademeli olarak zorlugu artan yiiriiyiis
yaparken Vyntus CPX Ergospirometre sistemi (Carefusion-Vyaire, Hochberg, Almanya) ile
burnu ve agzi1 kapatan maske sistemi kullanilarak her nefeste Oz, CO. ve ventilasyon hacmi
olgtilmistiir. Test ile bireylerin maksimum oksijen tiikketiminin (VO2maks) 6l¢iilmesi amaglanmig

oldugu igin bireyin mevcut durumuna en uygun test protokolii segilmistir.

Test sirasinda yapilan 6l¢iimler ile maksimum oksijen tiiketimi (VO2maks) Ve metabolik
esdegeri (MET), maksimum kalp hizi, maksimum sistolik-diastolik kan basinglari, anaerobik
esikteki oksijen tiiketimi (VO2at) ve solunum degisim orani (RER) kaydedilmistir. Test
sirasinda birey tarafindan algilanan efor ve dispne siddetinin belirlenmesi i¢in Modifiye Borg

Skalasi1 kullanilmistir (75).

5.3. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen istatistiksel verilerin analizi SPSS ve R paket programlan ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler i¢in verilerin dagilimina gore
ortalama =+ standart sapma (ort = SS) veya ortanca ile ifade edilirlen kategorik degiskenler i¢in
say1 ve ylizde ile sunulmustur. Verilerin dagiliminin degerlendirilmesinde 6rneklem biiyiikliigii

dikkate alinarak Shapiro Wilks ve Kolmogorov Smirnov testleri kullanilmistir.

Farkl1 hastalik siddeti gruplarinda yas ortalamasinin farki tek yonlii varyans analizi ile,
medeni durum ve egitim diizeyleri Pearson ki-kare testi ile analiz edilmistir. Farkli hastalik
siddeti gruplarinda semptom sikliginin analizi Pearson Ki-kare testiyle gerceklestirilmistir.
Farkli hastalik siddeti gruplarinda PCR test pozitifliginden degerlendirmeye kadar gecen
stirenin farki Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. COVID-19 6ncesi ve sonrasi fiziksel
aktivite diizeylerinin farki Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. COVID-19 Oncesi fiziksel
aktivite diizeyi ile hastalik siddeti iliskisinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Hastalik siddeti ile 6DYT yiirime mesafesi arasindaki iliski Spearman

korelasyon analiziyle incelenmistir.
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VC (%pred), FVC (%pred) ve FEV1/FVC (%pred) ile hastalik siddeti iligkisi Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. FEV1 (%pred) ve MVV (%pred) ile hastalik siddeti
iliskisinin analizi i¢in Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Farkli hastalik siddeti
gruplarinda kardiyopulmoner egzersiz testinde elde edilen VOamaks(%pred), VOoat (Yopred) ve
RER diizeylerinin farki tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Farkli hastalik siddeti
gruplarinda kardiyopulmoner egzersiz testinde elde edilen yasa gére hesaplanan maksimum
kalp hizina ulagma yiizdesi, maksimum sistolik kan basinci, maksimum diastolik kan basinci,
Modifiye Borg skalasi algilanan efor siddeti ve dispne siddeti skorlarimin farklart Kruskal
Wallis testi ile analiz edilmistir. Hastalik siddeti-cinsiyet-yas alt gruplarinda beklenen ve
olgiilen VO2maks diizeylerinin farki verilerin normal dagilip dagilmamasina gore Wilcoxon testi
ya da eslestirilmis t-testi ile analiz edilmistir. VOomaks diizeyi ile 6DYT yiiriime mesafesi
arasindaki iligkinin analizi Spearman korelasyonu testi ile gerceklestirilmistir. COVID-19
oncesi fiziksel aktivite diizeyi bakimindan farkli gruplardaki bireylerin VOomaks(%opred)
diizeyleri ve 6DYT yiirime mesafelerinin farklarimin analizi i¢in Kruskal Wallis testi

kullanilmastir.

Obezite, aterosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet (tip-2) ve sigara kullanimi
olan ve olmayan gruplar arasindaki VOzmaks(%pred) diizeylerinin karsilastirilmasi Mann-
Whitney U testi ile gerceklestirilmistir. Eslik eden tibbi durum sayisi agisindan farkli gruplarda
VOomaks(%opred) diizeylerinin farkinin incelenmesi Kruskal Wallis testi ile gergeklestirilmistir.
Tim hastalik siddeti smiflarinda farkli yas gruplarinin VOomaks(%opred) diizeylerinin
incelenmesi igin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tiim hastalik siddeti siniflarinda kadin
ve erkek cinsiyet arasinda VO2maks(%opred) diizeylerinin farki bagimsiz 6rneklerde t-testi ile
analiz edilmistir. Tiim hastalik siddetlerinde PCR testi pozitifliginden itibaren degerlendirme
yapilan giine kadar gegen siire yoniinden farkli gruplar arasindaki VOamaks(%opred) diizeylerinin
analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gegen siire ile VOzmaks(%0pred) arasindaki
iliskinin tespiti i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Solunum fonksiyon testi
parametreleri ile 6DYT yiiriime mesafesi arasindaki iliskinin tespitinde Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir.  VOomaks diizeyi ile FVC, FEV: ve MVV arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, VOzmaks diizeyi ile VC, FEV1/FVC arasindaki

iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Egzersiz kapasitesi agisindan farkli gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, hastalik siddeti, semptomlar, eslik eden tibbi durumlar, COVID-19 6ncesi ve sonrasi

fiziksel aktivite diizeylerinin analizi Pearson ki-kare testiyle; yasin analizi bagimsiz 6rneklerde

28



t-testiyle; gecen siire, eslik eden tibbi durumu sayis1 ve 6DYT yiiriime mesafesinin analizi ise
Mann-Whitney U testiyle gerceklestirilmistir. Egzersiz kapasitesi agisindan farkli gruplar
arasinda VC (%pred), FVC (%pred) diizeyleri ve FEV1/FVC (%pred) analizinde bagimsiz
orneklerde t-testi; FEV1 (%pred) ve MVV (%pred) diizeylerinin analizinde Mann-Whitney U
testi uygulanmustir. Egzersiz kapasitesi agisindan farkli gruplar arasinda KPET ten elde edilen
VO2maks(%opred), VO2at (%) ve RER diizeylerinin analizi bagimsiz drneklerde t-testiyle; yasa
gore beklenen maksimum kalp hizina ulasma yiizdesi, maksimum sistolik kan basinci,
maksimum diastolik kan basinci, Modifiye Borg skalasi algilanan efor siddeti ve dispne siddeti
skorlarinin analizi Mann-Whitney U testiyle gerceklestirilmistir. Tiim testlerde p<0,05 diizeyi

anlaml kabul edilmistir.

5.4. Destek ve Biitce

Bu calisma 121S055 proje numarasi ile 1002- Hizli Destek Programi kapsaminda
TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya Haziran 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda dahil etme ve dislama
kriterlerine uygun her bir hastalik siddeti sinifinda 60 birey olmak iizere toplamda 240 bireyin
alinmasi planlanirken ¢aligmaya 132 birey dahil edilebilmistir. COVID-19’un hastalik hizi ve
seyrindeki degisiklikler ve agilama programlarinin basarili sonuglar1 nedeniyle 6zellikle agir ve
kritik hastalik siddeti grubunda planlanan sayida uygun kisi ¢calismaya dahil edilememistir.
Caligmada farkli hastalik siddeti gruplarinda degerlendirmeye alinan bireyler iizerinden
maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagsma yiizdesi Olciitii ile glic analizi
yapildiginda, ¢caligmanin giicii 0,97 olarak hesaplanmustir. Calismaya alinan bireylerin cinsiyet,

yas ve hastalik siddetlerine gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin dagilimi

Hastahk . Yas
Cinsiyet Toplam
Siddeti 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
. Kadin 6 6 6 6 3
Hafif 53
Erkek 6 6 6 6 2
Kadin 3 6 6 4 2
Orta 44
Erkek 4 6 4 6 3
Kadm 3 4 3 2
Agir 26
Erkek 1 5 4 2 2
Kadin 1
Kritik 9
Erkek 1 1 3 3
132

Hastalik siddeti-yas-cinsiyet alt gruplarimin bir kisminda planlanan kisi sayisina

ulasilamamasi nedeniyle sadece hastalik siddeti alt gruplarinda analizler gergeklestirilmistir.

Farkli hastalik siddetindeki bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum
dagilimlaria Tablo 3’te yer verilmistir. Calismaya alinan bireylerin yags ortalamasi + standart
sapmast 43,34 + 12,37 yildir. Farkli hastalik siddeti gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik yoktur. Calismaya alinan bireylerin 61°i erkek, 71’1 kadindir.
Farkli hastalik siddetindeki bireylerin cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durumlart arasinda

anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 3. Bireylerin demografik 6zellikleri

Yas (y1l) Ortalama + Standart sapma Minimum-Maksimum p
Hafif 41,74 £12,5 25-69
= g Orta 42,55+12,1 24-67
£ = 5 0,258
E = Agir 46,12+ 12,12 27-74
Kritik 48,67 + 12,89 28-71
Tim Bireyler 43,34 £12,37 24-74
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek Kadin
Hafif 26 49,1 27 50,9
= g Orta 23 52,3 21 47,7
s 3 ) 0,173
g & Agir 14 53,8 12 46,2
Kritik 8 88,9 1 111
Tiim Bireyler 61 46,2 71 53,8
Egitim Diizeyi On Lisans ve Alt1 Lisans ve Ustii
Hafif 20 37,7 33 62,3
= g Orta 18 40,9 26 59,1
g = 5 0,475
cmc e Agir 14 53,8 12 46,2
Kritik 5 55,6 4 444
Tiim Bireyler 57 43,2 75 56,8
Medeni Durum Bekar Evli
Hafif 16 30,2 37 69,8
= g Orta 14 31,8 30 68,2
£ = 5 0,074
S o Agir 2 7,7 24 92,3
Kritik 1 111 8 88,9
Tim Bireyler 33 25 99 75

Bireylerin COVID-19 semptomlarina ve COVID-19 i¢in aldig1 tedavilere Tablo 4’te yer
verilmigtir. Bu grupta yorgunluk, kas agrisi, bas agrisi ve oksiiriik en sik bildirilen COVID-19

semptomlaridir. Calismaya alinan bireylerde favipravir, hikdroksiklorokin ve kortikosteroidler

en sik kullanilan tedaviler olmustur.
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Tablo 4. COVID-19 semptomlar1 ve COVID-19 igin uygulanan tedaviler

Say1 Yiizde (%)
COVID-19 iliskili Semptomlar
Yorgunluk 119 90,2
Kas Agrist 93 70,5
Bas Agrist 89 67,4
Oksiiriik 89 67,4
Ates 76 57,6
Nefes Darligi 74 56,1
Bogaz Agrist 56 42,4
Burun Akintisi 44 33,3
Bulanti-Kusma 25 18,9
Ishal 22 16,7
Konjonktivit 19 14,4
COVID-19’a Yonelik Aldig1 Tedaviler
Favipravir 83 62,9
Kortikosteroid 36 27,3
Hidroksiklorokin 15 114
Tocilizumab 7 53
Remdesivir 1 0,8
Interferon 1 0,8

COVID-19 semptomlarinin farkli hastalik siddetine gore sikliklari Tablo 5’te
gosterilmistir. Analizler hastalik siddeti hafif-orta ve agir-kritik olan gruplarda yapilmistir.
Ates, Oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk, koku-tat kaybi, bulanti-kusma, ishal ve dokiintii
hastalik siddeti agir-kritik grupta daha sik bildirilmis olup ates ve nefes darligi i¢in gruplar arasi

siklik farki anlamli bulunmustur.
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Tablo 5. Farkl: hastalik siddeti gruplarinda semptomlarin goriilme sikligi

Toplam Hastahk Siddeti p
Hafif-Orta Agir-Kritik
132 97 35

Semptomlar n (%)

Ates 76 (57,6) 46 (47,4) 30 (85,7) <0,001*
Oksiiriik 89 (67,4) 61 (62,9) 28 (80,0) 0,064
Nefes Darligt 74 (56,1) 40 (41,2) 34 (97,1) <0,001*
Yorgunluk 119 (90,2) 85 (87,6) 33(97,1) 0,183
Kas Agrisi 93 (70,5) 71(73,2) 22 (62,9) 0,250
Bas Agrisi 89 (67,4) 66 (68,0) 23 (65,7) 0,801
Koku-Tat Kayb1 80 (60,6) 56 (57,7) 24 (68,6) 0,261
Bogaz Agrisi 56 (42,4) 42 (43,3) 14 (40,0) 0,735
Burun Akintisi 44 (33,3) 36 (37,1) 8 (22,9) 0,125
Bulanti-Kusma 25 (18,9) 16 (16,5) 9(25,7) 0,233
Ishal 22 (16,7) 14 (14,4) 8 (22,9) 0,252
Daokiintii 6 (4,5) 2(2,1) 4 (11,4) 0,042
Konjonktivit 19 (14,4) 14 (14,4) 5 (14,3) 0,983

*Istatistiksel olarak anlamli

Calismaya alinan bireylerin eslik eden tibbi durumlan ve sikliklar1 Tablo 6’da

gosterilmistir. Obezite, hipertansiyon ve sigara kullanimi en sik goriilen tibbi durumlardir.

Tablo 6. Eslik eden tibbi durumlar

Say1 Yiizde (%)
Obezite 28 21,2
Hipertansiyon 23 174
Sigara Kullanim 15 114
Diyabet (Tip-2) 12 9,1
Aterosklerotik Kalp Hastalig1 11 8,3
Kronik Bobrek Hastaligi 4 3,0
Astim 3 2,3
Pulmoner Fibrozis 3 2,3
Kanser 2 1,5
Immiin Yetmezlik 1 0,8
Kronik Karaciger Hastalig 1 0,8
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SARS-CoV-2 RT-PCR test pozitifligi ile c¢alisma kapsaminda degerlendirmelerin
yapildig: tarihe kadar gecen siirelere Tablo 7°de yer verilmistir. Farkli hastalik siddeti gruplar

arasinda gegen siire acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktur.

Tablo 7. Gegen siire

Hastahk n Gegen Siire (giin) p
Siddeti Ortalama + Standart sapma Ortanca  Minimum-Maksimum

Hafif 53 101,74 + 60,73 86 35-272

Orta 44 100,09 £ 57,69 81 31-247 0.547
Agir 26 93,58 £ 42,02 85 33-196

Kritik 9 115,33 £31,88 126 66-156

Tiim Bireyler 132 100,51 + 54,60 86 31-272

Bireylerin COVID-19 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Olgegi-Kisa Formu ile degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri inaktif, minimal
aktif ve yeterli aktif olmak {izere 3 grupta ele alinmistir. Bireylerin COVID-19 6ncesi ve sonrasi
fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 8’de gosterilmistir. COVID-19 sonrasinda fiziksel aktivite
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu goriilmektedir. COVID-19 Oncesi

fiziksel aktivite diizeyi ile hastalik siddeti arasinda ise anlamli korelasyon saptanmamistir (r=-
0,016, p=0,859).

Tablo 8. Bireylerin COVID-19 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonrasi p
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

Inaktif 30 26,8 50 44,6

Minimal Aktif 52 46,4 41 36,6 <0,001*

Yeterli Aktif 30 26,8 21 18,8

Tiim Bireyler 112 100 112 100

*Istatistiksel olarak anlamli

Bireylerin 6DYT’deki yiirlime mesafeleri Tablo 9°da gosterilmistir. Yiirime mesafesi
ortalamasi + standart sapmasi1 562 + 106,80 metre olarak Olcililmiistiir. Yiiriime mesafesi ile

artan hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif korelasyon (r=-
0,252, p=0,004) mevcuttur.
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Tablo 9. Hastalik siddetine gore 6DYT yiiriime mesafesi

Yiiriime Mesafesi (metre)
Hastahk Siddeti n

Ortalama + Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum
Hafif 53 593,06 + 67,31 600 420-786
Orta 44 565,36 +£ 101,33 583 180-726
Agir 25 535,12 £ 129,04 561 120-705
Kritik 9 451,67 + 168,48 438 174-653
Tiim Bireyler 131 562 + 106,80 584 120-786

Bireylerin solunum fonksiyon testlerinin sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir. Hafif, orta,
agr1 ve kritik hastalik siddetlerinde sirasiyla 53, 44, 26 ve 9 bireyin sonuglar1 sunulmustur. Vital
kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire edilen
hacim (FEV1), FEV1/FVC ve maksimal istemli ventilasyon (MVV) 6l¢iim sonuglar1 ve bu

Olgtimler i¢in beklenen degere ulasma yiizdeleri (%pred) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 10. Solunum fonksiyon testi sonuglari

Hastalik Siddeti Ortalama + Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum
Hafif 4,29 + 1,19 (105,02 + 12,54) 4,22 (104) 2,17-6,61 (79-135)
T - Orta 4,15 + 1,15 (101,02 + 14,25) 3,96 (101,5) 2,10-6,14 (75-133)
i g Agir 3,96 + 1,08 (98,65 £ 15,76) 3,79 (101) 2,01-6,24 (57-136)
g S Kritik 3,29 + 1,42 (71,56 £ 27,07) 2,79 (82) 1,74-5,28 (30-101)
Tiim Bireyler 4,11+ 1,18 (100,15 + 16,93) 3,91 (102) 1,74-6,61 (30-136)
Hafif 4,05+ 1,11 (102,09 + 10,81) 3,87 (102) 2,08-6,33 (82-128)
T Orta 3,86 + 1,08 (96,70 £ 13,90) 3,75 (96,5) 1,93-5,88 (73-123)
i—‘:, E Agir 3,66 + 1,04 (94,12 £ 15,57) 3,59 (93,5) 2,00-6,09 (57-129)
E & Kritik 3,05+ 1,35 (69,44 £ 27,31) 2,51 (83) 1,59-5,09 (28-101)
Tim Bireyler 3,84 £ 1,12 (96,50 + 16,30) 3,77 (98) 1,59-6,33 (28-129)
Hafif 3,35+ 0,88 (100,89 + 10,80) 3,40 (102) 1,61-5,19 (78-127)
g - Orta 3,15+0,92 (94,50 + 15,58) 3,11 (95) 1,49-4,92 (56-124)
% g Agir 3,07 £ 0,83 (95,27 + 13,88) 2,95 (94,5) 1,70-5,05 (60-116)
@ S Kritik 2,68 + 1,12 (75,00 + 27,31) 2,38 (79) 1,45-4,15 (34-104)
Tiim Bireyler 3,18 £ 0,91 (95,89 + 15,78) 3,15 (97) 1,45-5,19 (34-127)
Hafif 83,16 £ 6,13 (103,34 + 7,42) 83,65 (105) 68,35-97,84 (84-120)
S Orta 81,82 + 7,09 (102,02 + 9,14) 83,77 (103) 59,15-90,92 (74-117)
£ £ Agir 84,73 + 6,47 (106,46 = 8,50) 85,07 (106) 68,00-96,51 (85-122)
@ S Kritik 88,92 £ 6,52 (113,11 + 7,60) 86,93 (113) 78,82-98,83 (103-122)
Tim Bireyler 83,41 £ 6,73 (104,18 + 8,66) 84,29 (105) 59,15-98,83 (74-122)
£} Hafif 126,25 + 37,39 (103,34 + 16,94) 122,03(102) 56,10-212,30 (62-139)
g = Orta 119,61 + 38,54 (98,00 +21,35) 109,56 (103,5) 51,43-195,24 (56-133)
£ s Agir 117,07 + 40,56 (96,65 + 22,75) 110,13 (99,5) 28,36-193,85 (38-134)
;I’ S5 Kritik 130,21 + 38,37 (99,44 + 24,96) 123 (103) 73,27-184,09 (62-134)
§ Tim Bireyler 122,50 + 38,27 (99,98 + 20,21) 118,11 (102) 28,36-212,30 (38-139)

%pred:

beklenen degere ulagma yiizdesi, FEV;: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire edilen hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, MVV:

Maksimal istemli ventilasyon, VVC: Vital kapasite

Solunum fonksiyon testleri ile hastalik siddeti arasindaki iligski Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Solunum fonksiyon testi parametreleri ile hastalik siddetinin iliskisi

Hastahk Siddeti (n=132)

Korelasyon Katsayisi p
VC (Y%pred) -0,279 0,001*
FVC (Y%pred) -0,331 <0,001*
FEV1 (%pred) -0,256 0,003*
FEV1/FVC (%pred) 0,207 0,017*
MVV (%pred) -0,890 0,309

%pred: beklenen degere ulagma yiizdesi, FEV;: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire edilen hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, MVV:
Maksimal istemli ventilasyon, VC: Vital kapasite.

*{statistiksel olarak anlamli

VC, FVC ve FEV1 ile artan hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonde
zay1f korelasyon oldugu goriilmektedir. FEVY/FVC ile artan hastalik siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli ayn1 yonde zayif korelasyon oldugu tespit edilmistir. MVV ile

hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur.

Kardiyopulmoner egzersiz testi sonucunda hastalik siddeti farkli gruplarda olgiilen
maksimum oksijen tiiketimi (VO2maks), Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulasma
yiizdesi (VO2maks(%opred)), anaerobik esikteki oksijen tiiketimi (VO2aT), anaerobik esikteki
oksijen tiiketiminin maksimum oksijen tiikketimine orani (VO2a1(%)), maksimum oksijen
tiiketimi sirasinda solunum degisim orani1 (RER), maksimum kalp hizi, yasa gore hesaplanan
maksimum kalp hizina ulagsma yiizdesi, maksimum sistolik kan basinci, maksimum diastolik
kan basinci, Modifiye Borg Skalasi ile edilen algilanan efor ve dispne siddeti skorlar1 Tablo 12,
13 ve 14’°te verilmistir. Hafif, orta, agr1 ve kritik hastalik siddetlerinde sirasiyla 53, 43, 24 ve 6

bireyin sonuglar1 sunulmustur.

Her bir bireyin beklenen VOomaks degeri bireyin cinsiyeti, yasi, boyu ve kilosuna gore
degismektedir. Farkli 6zellikteki bireylerin degerlerinin karsilagtirilmast uygun olmadigi i¢in
sonuglar maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulasma yiizdesi (VO2maks(%opred))
olarak ifade ve analiz edilmistir. Test sirasinda maksimal egzersiz siddetinde beklenen kalp hizi
220-yasg formiilii ile hesaplanmisgtir. Yasa gore hesaplanan maksimum kalp hizina ulagma
yiizdesi bireyin maksimum oksijen tiiketimi esnasindaki kalp hizinin 220-yas formiiliinden elde

edilen kalp hizina boliinmesi ile hesaplanmustir.
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Tablo 12. Hastalik siddeti gruplarinda kardiyopulmoner egzersiz testinin solunum
parametreleri
Hastahk Ortalama =+ Minimum-
Ortanca . p
Siddeti Standart sapma Maksimum
Hafif 28,61 £ 5,34 (96,65 + 12,50) 28,70 (95,15) 15,9-41,4 (72-122)
O Orta 27,55+ 6,11 (94,43 £ 16,85) 25,80 (92,54) 14,2-39,4 (49-136) 0.782
= O O )
o e Agir 24,38 £ 5,69 (95,46 + 14,82) 24,55 (96,89) 9,3-32,3 (59-121)
~ =)
> 2 s Kritik 22,73 £ 8,52 (90,82 + 24,35) 24,80 (97,39) 12,2-32,0 (59-121)
- Tiim Bireyler 27,16 + 6,05 (95,39 + 15,05) 26,30 (94,67) 9,3-41,4 (47-136)
Hafif 20,58 4,04 (69,79 + 11,62) 21,40 (69,47) 12,5-31,2 (41-98)
T = Orta 19,58 + 4,15 (67,68 + 14,48) 19,70 (67,88) 9,9-26,5 (34-104)
£ S S 0,685
S b & Agir 17,34 + 3,54 (68,28 + 9,45) 18,15 (68,42) 8,2-23,5 (52-85)
XX N
> £ 9 Kritik 15,93 + 5,84 (64,06 + 17,19) 16,85 (67,73) 8,3-22,9 (32-78)
Tiim Bireyler 19,40 +4,27 (68,51 + 12,52) 19,15 (68,42) 8,2-31,2 (32-104)
Hafif 1,08 + 0,07 1,08 0,90-1,22
Orta 1,08 + 0,08 1,08 0,87-1,30
o 0,130
0 Agir 1,04+ 0,08 1,04 0,82-1,20
o
Kritik 1,10 0,11 1,11 0,89-1,24
Tim Bireyler 1,07 £0,08 1,08 0,82-1,30

%pred: beklenen degere ulagsma yiizdesi, RER: Solunum degisim orani, VO,ar: Anaerobik esikteki oksijen tiiketimi, VO,a1(%): Anaerobik

esikteki oksijen tiiketiminin maksimum oksijen tiiketimine orani, VO;mas: Maksimum oksijen tiiketimi

Tablo 13. Hastalik siddeti gruplarinda kardiyopulmoner egzersiz testinin kardiyovaskiiler

parametreleri

Hastalik Siddeti ~ Ortalama + Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum p
S 7 Hafif 169,08 + 20,50 (94,74 + 8,68) 170 (94,87) 116-205 (75-115)
ST
= 5] g Orta 165,65 + 18,53 (93,28 + 9,82) 164 (94,05) 119-194 (67-114) 0130
% E g Agir 154,46 + 23,96 (88,36 £ 10,47) 161 (90,83) 81-187 (55-100) ’
E E, § Kritik 155,67 + 17,67 (92,01 £4.91)  157,5 (91,08) 133-174 (87-98)
g 3
£ 2 £
= e Tiim Bireyler 164,48 + 21,00 (92,90 + 9,50) 166 (92,94) 81-205 (55-115)
Hafif 148,72 + 20,81 150 107-210
£ S . Orta 146,21 + 18,05 150 105-180
5 ¥ 5 B 0,400
.g x = L AgIr 144,38 + 16,63 142,5 115-170
X o S
gz=2 & Kritik 164,17 +33,07 165 120-220
Tiim Bireyler 147,77 £ 20,01 150 105-220
Hafif 84,51 £9,86 84 65-110
£ 5 = Orta 84,58 £9,18 85 60-100
2 < 35D 0,061
s = = g Agir 82,71 +9,08 80 65-100
X = S
g g~ E Kritik 97,17+ 11,32 97,50 80-110
a
Tiim Bireyler 84,79 £9,86 85 60-110
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Tablo 14. Hastalik siddeti gruplarinda kardiyopulmoner egzersiz testinde algilanan efor ve

dispne siddeti

Hastalik Siddeti  Ortalama + Standart sapma  Ortanca Minimum-Maksimum p
Hafif 4,66 2,39 5 0,5-8,0
o —
S 2 Orta 4,26+2.36 4 0-10,0
o 2 = 0,447
2 &£ 53 Agir 4,08 £2,68 4 0-10,0
E 2 =8 =
T g Kritik 5,33+1,86 5 3,0-8,0
= < Tiim Bireyler 444 +241 5 0-10
Hafif 3,53+2,29 3 0-9,0
o =
5] 2 Orta 3,95+2.27 4 0-8,0
Q X9 0,486
2 E @ Agir 3,20+2,79 2 0-9,0
e X
Rz Kritik 4,16+3,18 35 1,0-10,0
= - Tim Bireyler 3,64+241 3 0-10

Hastalik siddeti farkli gruplar arasinda maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere
ulasma yiizdesi (VO2maks(%pred)), anaerobik esikteki oksijen tiiketiminin maksimum oksijen
tilketimine oran1 (VO2a1(%)), maksimum kalp hizina ulasma yiizdesi, solunum degisim orani
(RER), maksimum sistolik kan basinci, maksimum diastolik kan basinci, Modifiye Borg
Skalasi ile edilen algilanan efor ve dispne siddeti skorlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik

yoktur.

Hastalik siddeti, yas ve cinsiyete gore alt gruplarda beklenen ve dlgiilen VO2maks diizeyleri
Tablo 15’te verilmistir. Agir hastalik siddeti-kadin-20-29 yas, kritik hastalik siddeti-kadin-20-
29, 30-39, 40-49, 50-59 yas ve kritik hastalik siddeti-erkek-60+ yas gruplarinda ¢alismaya birey
dahil edilemedigi i¢in degerlendirme yapilamamistir. Agir hastalik siddeti-erkek-20-29 yas ve
60+ yas, kritik hastalik siddeti-kadin-60+ yas ve kritik hastalik siddeti-erkek-20-29 ve 60+ yas
gruplarinda VOomaks Olcimii tamamlanan birey sayist 1 oldugu igin istatistiksel analiz

yapilamamustir.

Hafif hastalik siddeti-erkek-20-29 yas, 40-49 yas ve orta hastalik siddeti-erkek-20-29 yas,
30-39 yas gruplarinda olgiilen VOzmaks diizeyleri beklenene gore diisiikk saptanmis olup fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Agir hastalik siddeti-kadin-50-59 yas alt grubunda ise Ol¢iilen

VO2maks diizeyleri beklenene gore yiiksek olup fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 15. Hastalik siddeti, yas ve cinsiyete gore alt gruplarda beklenen ve 6lgiilen VO2maks

diizeyleri

Hastalik Siddeti  Cinsiyet Yas Grubu n Beklenen VO2zmaks Olgiilen VOzmaks p
20-29 6 34,41 +2,94 (30,9-38,8) 30,78 £ 1,59 (28,7-32,9) 0,053
30-39 6 28,9 + 1,76 (26,7-30,9) 28,31+ 5,08 (20,6-34,3) 0,760
Kadin 40-49 6 25,43 +2,64 (22,3-29,3) 24,05 +2,52 (21,2-27,6) 0,320
50-59 6 21, 83+ 1,33 (19,8-23,3) 2421 +2,03 (22,4-27,4) 0,274
Hafif 60+ 3 17,46 + 1,46 (15,9-18,8) 19,86 +£3,59 (15,9-22,9) 0,191
20-29 6 39,66 + 3,08 (36,5-44,1) 35,61 +3,24(32,3-41,4)  0,008*
30-39 6 35,51 +5,12 (29,7-41,6) 33,51+4,24 (26,5-39,1) 0,151
Erkek 40-49 6 34,41 £2,43 (32,2-38,7) 29,28 + 3,46 (24,8-33,8)  0,037*
50-59 6 29,01 + 0,87 (27,3-29,8) 29,4 + 3,02 (25,2-33,0) 0,600
60+ 2 24,1 +3,67 (21,5-26,7) 22,85+2,05(21,4-24,3) 0,180
20-29 3 33,03 + 3,6 (29,5-36,7) 29 +4,17 (26,2-33,8) 0,321
30-39 6 31,83 + 8,67 (25,8-48,5) 29,83 + 6,22 (23,4-39,4) 0,463
Kadin 40-49 6 23,15 + 3,40 (18,2-27,6) 23,06 + 1,68 (20,1-24,7) 0,964
50-59 3 21,20 + 1,13 (204-22,5)  23,03+0,92(22,5-24,1) 0,180
60+ 2 16,3 £0,56 (15,9-16,7) 17,85+3,32 (15,5-20,2) 0,655
ora 20-29 4 42,07 + 1,34 (40,3-43,3) 35,62 +2,51(32,5-37,9) 0,007*
30-39 6 36,8 + 1,69 (34,4-39) 31,61+2,77 (28,2-35,6)  0,008*
Erkek 40-49 4 29,57 + 2,33 (26,7-32,3) 22,1 +6,31 (14,2-29,6) 0,092
50-59 6 29,45 +£ 2,95 (26-33,4) 30,51 +5,41(23,2-36,2) 0,649
60+ 3 25,03 £2,15(22,8-27,1)  23,96+2,48(21,1-255) 0,209
30-39 3 22,9 +2,46 (20,6-25,5) 25,8 +3,76 (21,5-28,5) 0,124
Kadin 40-49 4 21,9 + 1,1 (20,3-22,7) 20,95 +2,58 (17,9-23,7) 0,465
50-59 3 21,4 +£1,7(19,5-22,8) 23,13 +2,13 (20,8-25)  0,022*
Agir 60+ 2 16,35+ 0,91 (15,7-17) 12 +3,81(9,3-14,7) 0,180
30-39 5 32,24 £ 4,56 (25,9-37,4) 31,16 + 3,66 (24,8-34,3) 0,500
Erkek 40-49 4 29,02 + 2,45 (27,6-32,7) 24,57 + 3,87 (19,6-29) 0,144
50-59 2 27,5+0,14 (27,4-27,6) 27,25 +4,87(23,8-30,7) 0,655
Kritik Erkek 40-49 3 31,6 £4,85 (26,7-36,4) 24,2 + 11,82 (10,6-32) 0,507
50-59 3 25,1 +3,12 (21,6-27,6) 14,76 + 7,96 (8,4-23,7) 0,248

Ortalama + standart sapma (minimum-maksimum), VOzpmaks: Maksimum oksijen tiiketimi

*Istatistiksel olarak anlaml

COVID-19 gegiren bireylerde VOomaks diizeyi ve 6 DYT yiiriime mesafesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli giiglii korelasyon saptanmistir (r= 0,792, p <0,001).
COVID-19 oncesi fiziksel aktivite diizeyleri farkli gruplarin VO2amaks(%opred) ve 6 DYT yiiriime
mesafesi sonuglart Tablo 16’da gosterilmistir. Farkli fiziksel aktivite diizeylerine sahip bireyler
arasinda VOoamaks(%opred) ve yiiriime mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur.
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Tablo 16. Farkli fiziksel aktivite diizeyindeki bireylerin VOamaks(%pred) diizeyleri ve 6DYT

ylirime mesafelerinin karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite n VO2maks(Yopred) p
Diizeyi Ortalama + Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum
Inaktif 33 95,30 = 16,39 98,01 47-121
Minimal Aktif 60 93,64 £20,80 94,13 29-136 0,735
Yeterli Aktif 35 92,56 + 13,35 94,07 49-121

n Yiiriime Mesafesi (metre) p

Ortalama + Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum

Inaktif 34 563,97 + 87,35 570 250-726
Minimal Aktif 61 547,18 £ 119,64 570 120-723 0,079
Yeterli Aktif 35 593,66 = 94,50 603 180-786

VOomaks(%opred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagma yiizdesi

Eslik eden tibbi durumlara gore gruplarin VOzmaks(%pred) diizeyleri Tablo 17°de

gosterilmektedir. Obezite, hipertansiyon, sigara kullanimi, diyabet (tip-2) ve aterosklerotik kalp

hastaligina sahip olan ve olmayan bireylerin VOzmaks(%pred) diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Calismaya dahil edilen kronik bobrek hastaligi, astim,

pulmoner fibrozis, kanser, immiin yetmezlik, kronik karaciger hastaligi tanil1 kisi sayisinin az

olmasi nedeniyle analiz yapilamamistir.

Tablo 17. Eslik eden tibbi durumlara gore bireylerin VOomaks(%opred) diizeylerinin

karsilastirilmast
VOZmaks(%p rEd)
Tibbi Durum n
Ortalama = Standart sapma Ortanca  Minimum-Maksimum
Var 28 98,09 + 19,27 98,02 47-136
Obezite 0,091
Yok 102 92,80 +17,22 94,07 29-122
Var 22 97,37+ 17,03 96,85 49-122
Hipertansiyon 0,268
Yok 108 93,24+ 17,88 94,13 29-136
Var 15 93,52 +£22,21 93,69 33-121
Sigara Kullanimi 0,824
Yok 115 94,00 +17,19 94,20 29-136
Var 11 95,62 +£12,99 94,10 71-118
Diyabet (Tip-2) 0,927
Yok 119 93,79 £ 18,15 94,20 29-136
Aterosklerotik ~ Var 10 93,76 +9,21 95,01 80-106 063
Kalp Hastah@i v 120 93,96 + 18,30 94,19 29-136 '

VO;maks(Yopred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulasma yiizdesi
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Eslik eden tibbi durum sayisina gore farkli gruplarin VOomaks(%opred) diizeyleri Tablo
18°de gosterilmistir. Komorbidite sayisi ikiden fazla olan grupta ortalama ve ortanca
VO2maks(%opred) diizeyi daha diisiik olmakla birlikte gruplarda VOamaks(%epred) diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

Tablo 18. Eslik eden tibbi durum sayisina gore bireylerin VOomaks(%opred) diizeyinin

karsilastirilmasi
Tibbi Durum n VOzmaks(%opred)
Sayisi Ortalama + Standart sapma Ortanca  Minimum-Maksimum
2+ 23 91,94 +£21,45 94,17 29-122
1 40 98,29 +£19,21 99,21 33-136 0,076
0 67 92,03 £15,07 94,07 30-121

2+: 2 ve daha fazla eslik eden tibbi durum, VO,maks(%opred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagma ytizdesi

Yas ile VOomaks(%opred) diizeyi arasindaki iliski Tablo 19°da gosterilmistir. Yas 20-39,
40-59, 60 yas ve lizeri (60+) olmak tizere 3 grupta degerlendirilmistir. Her bir hastalik siddeti
icin ayr analiz yapilmistir. Hastalik siddeti kritik olanlarda yas alt gruplarindaki bireylerin
sayisinin azlig1 nedeniyle istatistiksel analiz yapilmamistir. Agir hastalik grubunda yas arttikca
olgiilen VO2omaks(%opred) diizeyinin azaldigi gézlenmektedir. Ancak hastalik siddeti gruplarinda
farkli yas alt gruplarinin VOomaks(%pred) diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
yoktur.
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Tablo 19. Yas gruplarina gore bireylerin VOamaks(%opred) diizeylerinin karsilastirilmasi

Hastalik Yas V Ozmaks(Yopred)
Siddeti Grubu " Ortalama + Standart sapma Minimum-Maksimum
20-39 24 93,13 £ 10,25 75-121
Hafif 40-59 24 98,23 + 13,55 72-118 0,077
60+ 5 105,97 £ 13,08 91-122
20-39 19 89,13+ 11,53 72-116
Orta 40-59 19 97,98 + 21,09 49-136 0,175
60+ 5 101,10 £ 11,51 93-121
20-39 9 101,35 +11,53 86-121
Agir 40-59 13 95,75+ 13,79 70-111 0,054
60+ 3 78,43 £ 16,69 59-90
20-39 2 63,32 +43,16 33-94
Kritik 40-59 6 71,55 +£40,23 29-112
60+ 1 81,29

VOomaks(%opred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagma yiizdesi

Cinsiyet ve VO2maks(%opred) arasindaki iliski Tablo 20’de gosterilmistir. Hastalik siddeti
Kritik olanlarda cinsiyet alt gruplarindaki bireylerin sayisinin azlig1 nedeniyle istatistiksel analiz
yapilamamistir. Tiim hastalik siddeti gruplarinda erkeklerin kadinlara gore daha diisiik
VO2maks(%opred) diizeyine sahip oldugu goriilmekle birlikte bu fark sadece hastalik siddeti hafif

olan grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 20. Cinsiyet gruplarina gore bireylerin VO2zmaks(%pred) diizeylerinin karsilagtirilmasi

L VOZmaks(%DfE‘d)

Hastalik Siddeti Cinsiyet n _ _

Ortalama + Standart sapma  Minimum-Maksimum

Erkek 26 93,03 £ 9,99 72-111

Hafif 0,037*
Kadn 27 100,13 + 13,81 75-122
Erkek 23 89,78 £16,27 49-121

Orta 0,051
Kadin 20 99,78 £ 16,27 72-136
Erkek 13 92,51 +11,99 70-111

Agir 0,265
Kadmn 12 99,13 + 16,74 59-121

i Erkek 8 69,50 = 37,90 29-112

Kritik

Kadin 1 81,29 81

VOomaks(%opred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagma yiizdesi

*Istatistiksel olarak anlamli

COVID-19 RT-PCR test pozitifliginden degerlendirmeye kadar gecen siire (giin) ile
VO2maks(%opred) diizeyleri arasindaki iligki Tablo 21°de gosterilmistir. Gegen siire 0-90 ve 91+

(91 giin ve iizeri) olmak tizere 2 grupta analiz edilmistir. Analizler her bir hastalik siddeti
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grubunda ayr1 olarak yapilmistir. Hastalik siddeti gruplarinin tiimiinde gegen siireler agisindan
farkli alt gruplarin VOomaks(%pred) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur. Degerlendirmeye kadar gegen siire ile VO2maks(%pred) arasinda istatistiksel anlaml

iliski (r= 0,045, p= 0,614) saptanmamustir.

Tablo 21. Degerlendirmeye kadar gegen siireye gore bireylerin VOzmaks(%opred) diizeylerinin

karsilastirilmasi
VO2maks(Yopred)
Hastalhik Siddeti Giin n
Ortalama + Standart sapma  Minimum-Maksimum

0-90 28 96,15 + 12,47 74-122

Hafif 0,755
91+ 25 97,20 £ 12,76 72-121
0-90 23 93,16 + 18,05 49-136

Orta 0,697
91+ 20 95,90 + 15,68 71-121
0-90 14 93,65+ 12,10 70-112

Agir 0,317
91+ 11 98,28+ 17,46 59-121
0-90 2 31,62+ 1,67 30-33

Kritik 0,222
91+ 7 82,00 £ 32,22 29-112

VOomaks(%opred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagma yiizdesi

Solunum fonksiyon testi sonuglari ile 6DYT yiiriime mesafesi arasindaki iliski Tablo
22’de verilmistir. Yiriime mesafesi ile VC, FVC, FEV1ve MVV arasinda istatistiksel olarak
anlamli ayn1 yonlii yiiksek diizeyde korelasyon mevcuttur. Yiiriime mesafesi ile FEV1/FVC

arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktur.

Tablo 22. Solunum fonksiyon testi sonuglari ile yiiriime mesafesi arasindaki iliski

Yiiriime Mesafesi (n=131)

Korelasyon Katsayisi p
VC 0,663 <0,001*
FvC 0,672 <0,001*
FEV: 0,706 <0,001*
FEV1/FVC -0,027 0,763
MVV 0,637 <0,001*

FEV:: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire edilen hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, MVV: Maksimal istemli ventilasyon, VC: Vital
kapasite

*{statistiksel olarak anlamli

Solunum fonksiyon testi sonuglar ile VOzmaks diizeyi arasindaki iliski Tablo 23’te
verilmigtir. VOzmaks diizeyi ile VC, FVC, FEV1 ve MVV arasinda istatistiksel olarak anlamli
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yiiksek diizeyde aym yonlii korelasyon mevcuttur. VOomaks diizeyi ile FEV1/FVC arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur.

Tablo 23. Solunum fonksiyon testi sonuglari ile VOamaks diizeyi arasindaki iligkisi

VOZmaks (n = 130)

Korelasyon Katsayisi p
VC 0,687 <0,001*
FVvC 0,695 <0,001*
FEV: 0,719 <0,001*
FEV./FVC -0,031 0,727
MVV 0,603 <0,001*

FEV.: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire edilen hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, MVV: Maksimal istemli ventilasyon, VC: Vital
kapasite, VOomaks(%opred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagma yiizdesi

*Istatistiksel olarak anlamli

Calismaya alinan bireyler VOomaks(%pred) diizeylerine 2 grupta ele alinmistir:
VO2maks(%opred) diizeyi %85 ve lizeri olanlar normal egzersiz kapasitesine, %85 altinda olanlar

ise diisiik egzersiz kapasitesine sahip olarak degerlendirilmistir.

Her iki gruba ait demografik veriler, COVID-19 iliskili semptomlar, eslik eden tibbi
durumlar, COVID-19 o6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 24 ve 25’te yer
almaktadir. Demografik veriler agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur.
Yorgunluk ve koku-tat kaybi diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta normal kapasiteye sahip
gruba gore daha siktir, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Eslik eden tibbi
durumlar ve sayisi agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur. COVID-19
oncesi ve sonrast fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel anlamli

farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 24. Egzersiz Kkapasitesi farkli gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin

kargilastiriimasi
Toplam Normal Egzersiz Diisiik Egzersiz p
(n=130) Kapasitesine Sahip Kapasitesine Sahip
Olanlar (n=100) Olanlar (n=30)
_ Cinsiyet (Erkek) 70 (53,8) 51 (51) 19 (63) 0,235
% Yas 43,05+ 12,22 43,56 £ 12,15 41,33 £12,50 0,384
i Medeni Durum (Evli) 97 (74,6) 76 (76) 21 (70) 0,580
E Egitim Diizeyi (Lisans ve Ustii) 75 (57,7) 58 (58) 17 (56,7) 0,897
g Gegen Siire (Giin) 100,92 + 54,91 100,15 + 53,06 103,50 + 61,57 0,982
8 Hastalik Siddeti (Hafif ve Orta) 96 (73,8) 75 (75) 21 (70) 0,585
Ates 76 (58,5) 60 (60) 16 (53,3) 0,516
Oksiiriik 88 (67,7) 68 (68) 20 (66,7) 0,891
Nefes Darhig 72 (55,4) 53 (53) 19 (63,3) 0,318
Yorgunluk 117 (90) 87 (87) 30 (100) 0,038*
Kas Agrisi 92 (70,8) 69 (69) 23 (76,7) 0,418
s Bas Agrisi 88 (67,7) 70 (70) 18 (60) 0,304
é Koku-Tat Kayb 79 (60,8) 55 (55) 24 (80) 0,014*
§ Bogaz Agrist 55 (42,3) 39 (39) 16 (53,3) 0,163
Burun Akintist 43 (33,1) 34 (34) 9 (30) 0,683
Bulanti-Kusma 25 (19,2) 20 (20) 5 (16,7) 0,685
ishal 22 (16,9) 14 (14) 8(26,7) 0,105
Dékiintii 6 (4,6) 4 (4) 2(6,7) 0,621
Konjonktivit 19 (14,6) 14 (14) 5 (16,7) 0,770
Kanser 2(1,5) 1(1) 1(3,3) 0,410
Kronik Bobrek Hastaligi 4(3,1) 4 (4) 0(0) 0,573
. Immiin Yetmezlik 1(0,8) 0(0) 1(3,3) 0,231
T Obezite 29 (21,5) 24 (24) 4(133) 0213
E Aterosklerotik Kalp Hastalig 10 (7,7) 8 (8) 2 (6,7) 1,000
5 Diyabet (Tip-2) 11 (8,5) 10 (10) 1(3,3) 0,455
&  Astim 3(2,3) 2(2) 1(3,3) 0,548
g Hipertansiyon 22 (16,9) 18 (18) 4(13,3) 0,749
= Kronik Karaciger Hastalig: 1(0,8) 0 (0) 1(3,3) 0,231
= Pulmoner Fibrozis 1(0,8) 1(1) 0(0) 1,000
Sigara Kullanimi 15 (11,5) 11 (11) 4 (13,3) 0,748
Tibbi Durum Say1st 0,74 +0,97 0,79 = 0,97 0,63 = 0,96 0,285

Sayi(yiizde) ya da ortalama + standart sapma

*Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 25. Egzersiz kapasitesi farkli gruplarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilagtirilmasi

Toplam Normal Egzersiz Diisiik Egzersiz p
Kapasitesine Sahip Kapasitesine Sahip
Olanlar Olanlar

COVID-19 Oncesi Fiziksel Aktivite Diizeyi

n 128 (100) 98 (100) 30 (100)

Inaktif 33(25,8) 26 (26,5) 7(23,6)

Minimal Aktif 60 (46,9) 45 (45,9) 15 (50) 0,914
Yeterli Aktif 35(27,3) 27 (27,6) 8(26,7)

COVID-19 Sonras: Fiziksel Aktivite Diizeyi

n 111 (100) 89 (100) 22 (100)

Inaktif 49 (44,1) 36 (40,4) 13 (59,1)

Minimal Aktif 41 (36,9) 37 (41,6) 4(18,2) 0,122
Yeterli Aktif 21 (18,9) 16 (18) 5(22,7)

Sayi(yiizde)

6DYT yiirime mesafesi; VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC ve MVV olgiim sonuglart ve
bunlarin beklenen degere ulagsma yiizdeleri her iki grup icin de Tablo 26’da gosterilmektedir.
Diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta VC (%pred), FVC (%pred), FEV1 (%pred),
FEVV/FVC (%pred) ve MVV (%pred) degerleri diger gruba gore diisiik olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar SFT parametreleri ile VOomaks arasinda

saptanan korelasyonu desteklemektedir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi ile dlgiilen VO2maks, VO2maks(%opred), VO2at, VO2aT (%),
maksimum kalp hizi, yasa gore beklenen maksimum kalp hizina ulagma yiizdesi, RER,
maksimum sistolik kan basinci, maksimum diastolik kan basinci, Modifiye Borg algilanan efor
siddeti ve dispne siddeti skorlari her iki grup icin Tablo 26’da gosterilmistir. VO2maks,
VO2maks(Yopred), VO2at, VO2a1(%) Ve yasa gore hesaplanan maksimum kalp hizina ulasma
yilizdesi diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta diger gruba gore diisiik olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Diger parametreler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur.

47



Tablo 26. Egzersiz kapasitesi farkli gruplarin 6DYT, solunum fonksiyon testi ve
kardiyopulmoner egzersiz testi parametrelerinin karsilastiriimasi

Toplam Normal Diisiik p
Egzersiz Egzersiz
Kapasitesine Kapasitesine

Sahip Olanlar Sahip Olanlar
6 Dakika Yiiriime Testi
n 129 99 30
Yiirime Mesafesi (metre) 568,84 + 96,19 581,29 + 71,49 527,77 + 145,92 0,113
Solunum Fonksiyon Testleri
n 130 100 30
VC (litre) 4,14+ 1,17 422+ 1,13 3,89+ 1,28 0,169
VC (%pred) 100,64 + 16,56 104,11 +£13,16 89,07 +21,19 <0,001*
FVC (litre) 387+1,11 3,92 £ 1,06 3,69 £ 1,25 0,310
FVC (%pred) 96,96 + 15,95 99,89 + 12,65 87,20 +21,38 0,002*
FEV; (litre) 3,21+0,89 3,24 +0,85 3,09 £ 1,04 0,405
FEV: (%pred) 96,28 + 15,53 98,99 + 12,36 87,23 £21,00 0,006*
FEV./FVC 83,37+ 6,76 83,10 £ 6,66 84,28 £7,14 0,243
FEV./FVC (%pred) 104,06 + 8,66 103,78 + 8,50 105,00 9,25 0,370
MVV (litre/dakika) 122,81 + 38,48 123,80 37,97 119,52 + 40,62 0,595
MVV (Y%opred) 99,90 + 20,32 102,04 = 19,18 92,77 +£22.,63 0,028*
Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
n 126 99 27
VOzmaks (Mlkg™.dk?) 27,16 + 6,05 27,94 + 5,50 24,30+ 7,15
VO2maks(%opred) 95,39 + 15,05 101,00 = 10,86 74,82 £9,25 <0,001*
VO,ar (ml.kg™.dk™) 19,40 + 4,27 19,96 + 3,89 17,35 +5,01
VOsat (%) 68,51+ 12,52 72,45 +10,10 54,09 £ 9,69 <0,001*
RER 1,07 + 0,08 1,08 £ 0,07 1,05+ 0,09 0,115
Maksimum Kalp Hizi 164,48 + 21,00 166,22 + 19,56 158,11 + 24,96
Yasa Gore Hesaplanan Maksimum Kalp Hizina Ulagma Yiizdesi 92,90 + 9,50 94,22 + 8,72 88,05+ 10,82 0,005*
Maksimum Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) 147,77 £20,01 148,31 +£20,48 145,78 £ 18,43 0,729
Maksimum Diastolik Kan Basinci (mmHg) 84,79 + 9,86 84,71 +£9,62 85,11 +£10,91 0,995
Modifiye Borg Skalasi, Algilanan Efor Siddeti 4,44 +241 4,49 +£2.37 4,29 +2,58 0,724
Modifiye Borg Skalasi, Dispne Siddeti 3,64 +2,41 3,62+2,45 3,72 +£2,32 0,746

Sayi(yiizde) ya da ortalama =+ standart sapma, %pred: beklenen degere ulagsma yiizdesi, FEV;: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire

edilen hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, MVV: Maksimal istemli ventilasyon, RER: Solunum degisim orani, VC: Vital kapasite, VOaar:

Anaerobik esikteki oksijen tiiketimi, VO,at(%): Anaerobik esikteki oksijen tiiketiminin maksimum oksijen tiketimine orani, VOjmas:

Maksimum oksijen tikketimi, VO,mas(%opred): Maksimum oksijen tiiketiminin beklenen degere ulagma yiizdesi

*{statistiksel olarak anlamli
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7. TARTISMA

COVID-19 grip benzeri hastaliktan yaygin akciger tutulumu ve ¢oklu organ yetmezligine
kadar genis bir klinik tutuluma neden olabilmekte, akciger disinda bobrek, kalp, bagirsak ve
pankreas gibi organlarin tutulumu sik goriilmektedir (18, 20). COVID-19 miyokardit ve
aritmilere, endoteli etkilemesi nedeniyle arteriyel ve vendz tromboembolik olaylara da neden
olmaktadir (6). Cesitli tedavi yontemleri (22), asilama (30), yas, cinsiyet (32), gesitli
komorbiditeler (36) ve fiziksel aktivite diizeyi (41) hastalik seyri lizerinde etkili olmaktadir.
Hastaligin akut donemi sonrasi uzun dénemde de bazi etkileri devam etmektedir. Yogun
bakimda takip edilen COVID-19 hastalarinda bilissel ve fiziksel yetersizliklere neden olan
yogun bakim sonrasi sendromu sik oldugu gibi (45), uzamig COVID-19 semptomlar1 da
hastalarin 6nemli bir kisminda goriilmektedir (46). Rehabilitasyon programlarinin bu agidan
hastalarin fonksiyonel durumlari tizerinde olumlu etkileri bildirilmektedir (49). Mart 2020
itibariyle COVID-19’un pandemiye doniismesi (2) uzun donem etkilerin arastirilmasini daha

da 6nemli kilmaktadir.

Bireylerin fiziksel uyumu; yani egzersiz kapasitesinin dl¢tilmesi genel saglik durumunun
degerlendirilmesi, hastaligin fonksiyonel durum iizerine etkilerinin saptanarak yeni ortaya
cikan hastalikla ilgili bilimsel veri elde edilmesi ve uygun rehabilitasyon programlarinin
¢izilmesine olanak saglamasi yoniinden degerlidir (66). Bu hastalarda hastalik siddeti {izerinde
etkili olan faktdrlerin egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel durum iizerine hangi diizeyde etkili
oldugunun saptanmasi hastanin durumunun yonetiminde yol gosterici olabilir. Ayrica, egzersiz
kapasitesindeki degisimin ortaya konmasi Ve etkileyen faktorlerin aydinlatilmasinin
rehabilitasyon programlarinin sekillenmesine, bireyin fonksiyonelligine ve normal giinliik

yasantisina doniigiiniin planlanmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu bilgiler ve diisiincelerden yola ¢ikarak planlanan bu arastirmanin hipotezi COVID-19
geciren bireylerin saglikli popiilasyonda benzer es degerlerine gore egzersiz kapasitelerinde
fonksiyonel diizeylerini etkileyecek oOlclide gerileme oldugunu 6ne siirmektedir. Bu hipotezi
test etmek amaciyla COVID-19 geciren bireylerde objektif testlerle egzersiz kapasitesi
diizeyinin tespit edilmesi; egzersiz kapasitesinin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, hastalik
siddeti ve eslik eden tibbi durumlar ile iliskisinin arastirilmasi planlanmigtir. Bu ¢alisma ile

COVID-19 geciren bireylerin egzersiz kapasitelerinin ve iliskili kisithiliklarinin belirlenip

49



fonksiyonel durumlarina olabildigince erken donmelerini saglamak amaci ile veri toplanmasi

hedeflenmistir.

Yukaridaki amag ve hedefler dogrultusunda yiiriitiilen bu ¢alismaya toplamda 240 bireyin
almmasi planlanmist1. Fakat ¢alismaya 132 birey dahil edilebilmistir. Ozellikle agir ve kritik
hastalik siddeti grubunda planlanan sayida birey c¢alismaya dahil edilememistir. Tiirkiye’de
COVID-19 asilama programi 13.01.2021 tarihinde baslatilmis olup CoronoVac, Comirnaty ve
TurkoVac asilariyla siirdiiriilmistiir (29). Saglik Bakanliginin 23.07.2022 tarihli verilerine
bakildiginda 18 yas iistii popiilasyonda asilama oranlarinin 1.doz i¢in %93,24, 2.doz igin
%385,56 oraninda oldugu goriilmektedir (76). CoronoVac ve Comirnaty asilarinin hastaneye
yatig1 ve O0liimii belirgin sekilde azalttig1 ve hastalik seyri tizerinde olumlu etki gosterdigi (30,
77-81); TurkoVac asisinin yiiksek immiinojenik yamit ve gii¢lii bagisiklik tepkisi sagladigi
bildirilmektedir (31). Omicron varyanti DSO tarafindan 26.11.2021 tarihinde énemli varyant
(82), 22.02.2022 tarihinde ise baskin varyant (83) olarak ilan edilmistir. Omicron varyanti
Alpha ve Delta varyantlarina gore daha hafif hastalik seyrine neden olmustur (84).

Pandemi baglarinda yapilan ¢alismada COVID-19’un hastalarin %81 ’inde hafif ve orta
siddette, %14’linde agir siddette, %5’inde ise kritik siddette seyrettigi; 6liim oraninin %2,3
oldugu bildirilmistir (5). DSO (74) tarafindan tanimlanan agir ve kritik hastalik siddetleri, T.C.
Saglik Bakanligi kilavuzunda (85) agir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Calisma
protokoliiniin olusturuldugu 01.12.2020 tarihli T.C. Saglik Bakanligi verilerine gére COVID-
19 geciren hastalarda akciger tutulum oranmi %3,3, aktif hastalar icinde agir hasta orani ise
%6’dir (86). 19-25.03.2022 haftas1 verilerine bakildiginda ise akciger tutulum oranimin %3,9,
agir hasta oram ve sayisinin sirastyla %0,004 ve 538, vefat eden hasta sayisinin 589 oldugu
goriilmektedir (87). Alinan onlemler, basarili asilama programi ve yeni varyantlarla hastalik
siddetinin kismen azalmasi toplumda agir ve kritik hastalik siddeti gruplarindaki hasta sayisinin
belirgin olarak azalmasini saglamistir. Tiim bu nedenlerden dolay1 ¢aligma baglangicinda, o
donemin hastalik verileri de dikkate alinarak planlanan sayiya ulagilamamais olup ¢alisma 132

birey ile tamamlanmustir.

KPET egzersiz kapasitesini objektif sekilde ortaya koyan ve egzersiz kapasitesini
etkileyen fizyolojik degisikliklerin ve nedenlerinin aydinlatilmasini saglayan altin standart
testtir (67). Ayrica bireyin saglik durumunun genel bir gostergesidir (66). COVID-19 geciren
bireylerde egzersiz kapasitesinin ortaya konmasi ve bu kapasitedeki degisimin nedenlerinin

aydinlatilmasi i¢in olanaklar dahilinde KPET yapilmasi gerekli ve 6nemlidir.

50



KPET sirasinda maksimal eforun goéstergesi olarak beklenen maksimum kalp hizina
ulagsma yiizdesi ve RER kullanilmaktadir. AHA kilavuzuna gore RER > 1,1 ve iizeri olmasi
yeterli eforun saglandigin1 gostermektedir (63). ERS kilavuzunda ise RER > 1,05 olmasi
maksimal eforun gosterildiginin gostergesidir (88). Calismamizda tiim hastalik siddetlerindeki
(hafif, orta, agir ve kritik) ve tlim egzersiz kapasitesi diizeylerindeki (diisiik ve normal)
bireylerin KPET sirasinda saptanan RER diizeyleri bu seviyelere yakindir. AHA kilavuzuna
gore yasa gore beklenen kalp hizinin %85 ve iizerine ulagmis olmasi yeterli eforun gostergesi
kabul edilmektedir (63). Calismamizda tiim hastalik siddeti siniflarinda ve her iki egzersiz
kapasitesi diizeyinde KPET sonunda ulasilan kalp hizi hedeflenen degerin %85’inin
tizerindedir. Bu sonuglar ¢alismaya almnan bireylerin maksimale yakin egzersiz testini

tamamladigini gostermektedir.

ATS/ACCP (Amerikan Toraks Dernegi/Amerikan Gogiis Hekimleri Akademisi) ve ERS
(Avrupa Solunum Dernegi) kilavuzlarina gore VOamaks(%opred) diizeyinin %85 ve iizeri olmasi
normal egzersiz kapasitesi olarak kabul edilmektedir (66, 88). Calismamiza dahil edilen
COVID-19 gecirmis bireylerin fonksiyonel egzersiz kapasitesinin  gostergesi olan
VO2maks(%opred) diizeyleri tiim hastalik siddeti gruplarinda bu sinirin istiinde saptanmistir.
Ayrica hastalik siddeti-cinsiyet-yas alt gruplarinda VOozmaks diizeyleri beklenen degerlerle
karsilagtirilarak analiz gerceklestirilmis, sadece hafif hastalik siddeti-erkek-20-29 yas, hafif
hastalik siddeti-erkek-40-49 yas, orta hastalik siddeti-erkek-20-29 yas ve orta hastalik siddeti-
erkek-30-39 yas alt gruplarinda olgiimlerde beklenen degerlere gore anlamli diisiikliik
saptanmigtir. Tiim bu veriler géz Oniine alindiginda, arastirmaya dahil edilen popiilasyonda
bireylerin hastalik sonrasinda egzersiz kapasitesinde ciddi anlamda kisitlilik gelismedigi

gorilmistiir.

Baratto tarafindan ytiriitilen COVID-19 pndmonisi nedeniyle hastanede takip edilen
hastalarin yas, cinsiyet ve viicut kitle endeksi bakiminda es kontrol grubu ile karsilastirildigi
calismada, hastalar taburcu olmadan 6nce bisiklet ergometresiyle KPET uygulanmis, VO 2maks
diizeyleri COVID-19 grubunda daha diisiik (beklenen degerin %59’u) bulunmustur (89).
Raman tarafindan yiiriitiilen hastalik siddeti orta ve agir olan COVID-19 hastalarinin akut
hastalik doneminden 2-3 ay sonra yas, cinsiyet, viicut-kitle endeksi ve komorbiditeler
bakimindan benzer bireyler ile karsilastirildigi bir baska calismada da KPET bisiklet
ergometresinde uygulanmis olup VOgzmaks(%pred) diizeyi COVID-19 grubunda diisiik
(beklenen degerin %80,5°1) saptanmustir (90). Vonbank tarafindan yiiriitiilen ¢alismada hastalik
siddeti hafif ve agir olan COVID-19 hastalar1 tan1 aldiktan 3-6 ay sonra yas, cinsiyet ve viicut

51



kitle indeksi agisindan es kontrolleriyle KPET uygulanarak karsilastirilmistir. Hastalik siddeti
hem hafif hem de agir olanlarda VOzmaks(%pred) diizeyleri normal aralikta olmakla birlikte
calismadaki kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde hafif diisiik bulunmustur
(92).

Baratto ve Raman tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda COVID-19 hastalar1 kontrol grubu
ile karsilastirilmistir. Her iki ¢alismada da COVID-19 hastalarinin egzersiz kapasitesi normalin
altindadir. Baratto’nun calismasi daha erken donemde akut hastalik doneminin sonunda
yapilmistir, bu nedenle VOozmaks(%opred) diizeyi daha diisiik saptanmis olabilir. Fakat
calismamiz ve Raman’in ¢alismasi COVID-19 sonrasi kismen benzer zamanda
gerceklestirilmis olup VOamaks(%pred) diizeyleri bizim ¢alismamizda daha yiiksektir. Baratto
ve Raman’in caligmalarinda KPET in bisiklet ergometresiyle yapilmasi da bu sonuglara yol
acmig olabilir. Vonbank’in ¢alismasinda ise VOzmaks(%pred) diizeyleri bizim c¢alisma
popiilasyonumuzun degerlerine gore daha yiiksektir. Bu calismada da bisiklet ergometresi
kullanilmakla beraber degerlendirmelerin 3-6. aylar arasinda yapilmasi bu farka neden olmus

olabilir.

Her ne kadar caligmalar arasinda dahil edilen hasta gruplarinin hastalik siddetleri farkl
olsa da caligmamiz dahil yukaridaki tiim c¢alismalar bir biitiin olarak ele alindiginda
degerlendirme siiresi geciktikge daha iyi VOzmaks(%pred) diizeylerinin elde edildigi
goriilmiistlir. Diger yandan ¢alismamizda bireyler COVID-19 tanis1 aldiktan degerlendirmeye
kadar gecen siire yoniinde iki gruba ayrilarak incelenmislerdir. Bu siirenin daha uzun oldugu
tim gruplarda VO2maks(%opred) diizeyleri daha yiiksek saptanmakla birlikte fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Hastalik siddeti orta ve agir olan 58 COVID-19 hastasinin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi ve ¢esitli risk faktorleri agisindan benzer 30 kontrolle karsilastirildigi
calismada degerlendirmeler COVID-19 hastalarinda hastalik sonrasi 2-3. aylar arasinda ve 6.
ayda olmak iizere 2 kez, kontrol grubunda ise 1 kez yapilmistir. COVID-19 hastalarinda 6. ayda
VOzpik(Yopred) diizeyleri 2-3. aydakine gore daha yiiksek bulunmustur. COVID-19 gegiren
hastalar icinde VOqpik(%pred) diizeyleri beklenen maksimum oksijen tiiketimi diizeyinin
%80’inin altinda kalan hasta orani 2-3. ayda %55, 6. ayda %31 olmustur. Kontrol grubunun
VOqpik(%pred) diizeyleri ise COVID-19 hastalarinin hem 2-3. aydaki hem de 6. aydaki
diizeylerinden daha yiiksek saptanmugstir (92). Tiim c¢aligmalar ve sonuglar genel olarak ele
alindiginda ilerleyen zamanla birlikte egzersiz kapasitesinde kismi iyilesme olabilecegini

diisiindiirmektedir. Iyilesme olmakla beraber kontrol grubuna kiyasla oksijen tiiketimi
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diizeylerinin hala diisiik kalmasi bu hastalarin rehabilitasyon uygulamalarina ihtiyaci

olabilecegini gostermektedir.

Rinaldo tarafindan yiiriitiilen COVID-19 hastalarinin taburculuk sonrasi ortalama 97
giinde hastalik siddetine gore hafif-orta, agir ve kritik hastalik gruplarinda KPET ile
degerlendirildigi calismada VO2maks(%pred) diizeyleri hafif-orta, agir ve kritik hastalik
gruplarinda benzer bulunmustur (93). Vannini tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise COVID-19
hastalart RT-PCR testi pozitifliginden 6 ay sonra KPET ile degerlendirilmis; orta, agir ve kritik
hastalik gruplarindaki hastalarin VO2maks(%opred) diizeyleri arasinda fark saptanmamuistir (94).
Yukarida deginilen Vonbank tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise ayrica hafif ve agir diizeyde
COVID-19 gegiren hastalar Kkarsilastirildiginda hastalik  siddeti agir olan grupta
VOomaks(%opred) diizeyleri anlamli olarak diisiik saptanmugtir (91).

Caligmamizda da Rinaldo ve Vannini tarafindan yiiriitiilen ¢alismalara benzer sekilde,
farkl1 hastalik siddetindeki gruplarin egzersiz kapasiteleri farkli bulunmamustir. Her iki
calismada da VOomaks diizeyleri ¢calismamizdaki bireylerin degerlerine gore daha diistiktiir.
Rinaldo’nun degerlendirme zamani ¢alismamizla benzer olmakla birlikte Vannini bireyleri
daha ge¢ bir donemde degerlendirmistir. Calismamizda KPET’in kosu bandinda yukaridaki
caligmalarda ise bisiklet ergometresinde yapilmis olmast bu farka yol agmig olabilir.
Calismamizda komorbiditelerin egzersiz kapasitesinde etkili olmadigr bulunmus olmakla
birlikte Vannini’nin c¢alismasindaki hasta popiilasyonunda pulmoner hastalik, obezite,
hipertansiyon ve diyabet (tip-2) sikligi c¢alismamiza gore belirgin olarak yiiksektir.
Komorbiditelerin yiiksekligi tim gruplarda genel olarak egzersiz kapasitesinde diisiise yol
agmis olabilir. Vonbank tarafindan yiriitiilen ¢alismada ise hastalik siddetinin egzersiz
kapasitesi iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Buna ragmen c¢alismamiz ve yukaridaki diger
caligmalar dikkate alindiginda hastalik siddetinin egzersiz kapasitesi iizerinde olumsuz etkisi
olmadig1 kanaati olusmustur. COVID-19’un ¢oklu sistem tutulumu olmasi, agirlikli olarak
solunum yollarin1 etkilemesi nedeni ile hipotezimiz hastaligi geg¢iren bireylerin egzersiz
kapasitelerinin de etkilenecegi yoniindeydi. Ancak, COVID-19 geciren bireylerin
cogunlugunun hastaligi hafif-orta gegirmesi nedeni ile ¢alisma popiilasyonlarinda da agir-kritik
hasta oranlarmin diisiik olmasi smirhi hastalarda gozlenen egzersiz kapasitesindeki

etkilenmenin gergek derecesinin dogru olarak saptanamamasina yol agmais olabilir.

Cesitli ¢alismalarda ileri yas ve erkek cinsiyetin daha agir hastalik seyri ve artmis

mortalite ile iligskilendirildigi goriilmektedir (32, 33). Bu nedenle yas ve cinsiyet faktoriiniin
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egzersiz kapasitesi iizerindeki etkisinin arastirilmasi onemlidir. Dort calismada COVID-19
sonrasi diisiik ve normal egzersiz kapasitesine sahip gruplarin yaslarinin benzer oldugu tespit
edilmistir (94-97). Calismamizda her bir hastalik siddeti grubunda farkli yas alt gruplar
arasinda VOzmaks(%pred) diizeyleri benzer bulunmustur. Ayrica diisiikk ve normal egzersiz
kapasitesine sahip bireylerin yaslarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar yasin
hastalik siddeti tizerindeki etkisinin aksine, literatiirdeki diger ¢aligsmalarin sonuglariyla da

benzer sekilde, egzersiz kapasitesi lizerinde olumsuz etkisi olmadigini gostermektedir.

Her bir hastalik siddetinde erkek ve kadin cinsiyet arasinda VOamaks(%opred) diizeyleri
karsilastirilmistir. Tiim hastalik siddeti gruplarinda erkek olmanin egzersiz kapasitesi iizerinde
olumsuz etkiye neden oldugu goriilmekle birlikte, fark sadece hastalik siddeti hafif olan grupta
anlamli bulunmustur. Hafif hastalik siddeti grubu en fazla birey sayisinin oldugu gruptur, diger
gruplardaki birey sayisimin daha az olmasi farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulagamamasina yol agmis olabilir. Calismamizda ayrica diisiik ve normal egzersiz kapasitesine
sahip bireylerin cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu goriilmistiir. Bir ¢alismada (96) diisiik
egzersiz kapasitesine sahip hastalarda normal kapasiteye sahip olanlara gore erkek cinsiyet
orani daha yiiksek saptanirken diger ii¢ calismada (94, 95, 97) gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
benzer bulunmustur. Sonuglar erkek cinsiyetin daha agir hastalikla iliskili olabilecegini fakat
egzersiz kapasitesi lizerinde etkisi olmadigini diisiindiirmekle beraber diger c¢alismalarin
sonuglart da dikkate alindiginda, COVID-19 geg¢iren bireylerde cinsiyetin egzersiz kapasitesine
etkisini daha dogru analiz edebilmek i¢in daha genis katilimcili galigmalara ya da meta-

analizlere ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir.

Bir calismada COVID-19 hastalarinda, diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta diyabet
daha sik saptanirken; diisiik ve normal egzersiz kapasitesine sahip gruplarin hipertansiyon,
sigara kullanimi, hiperlipidemi, kronik bobrek hastaligi, kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi sikliklar1 benzer bulunmustur (95). Diger bir ¢alismada ise diisiikk egzersiz
kapasitesine sahip grupta hem diyabet hem de kronik bdbrek hastaligi daha sik saptanirken;
diistik ve normal egzersiz kapasitesine sahip gruplarin hipertansiyon, hiperlipidemi, iskemik
kardiyomiyopati, obstriktif uyku apnesi, kanser ve kronik obstriiktif akciger hastalig
sikliklarinin benzer oldugu gosterilmistir (96). Baska bir ¢alismada ise diisiik ve normal
egzersiz kapasitesine sahip gruplar arasinda akciger hastaligi, obezite, hipertansiyon, diyabet,
iskemik kardiyomiyopati ve dislipidemi gibi komorbiditelerin sikliklarinin benzer oldugu
saptanmustir (94). Hafif ve agir siddette COVID-19 gegirmis hastalarin yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi agisindan es kontrolleriyle karsilagtirildigi ¢alismada hem hafif hem de agir
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hastalik gecirenlerin egzersiz kapasiteleri ayri1 ayr1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml
diizeyde diisiik saptanmistir. COVID-19 gegiren hastalar hastalik siddetlerinden bagimsiz bir
biitiin olarak kontrol grubuyla karsilastirildiginda COVID-19 ve kontrol gruplarinin
kardiovaskiiler hastalik, aritmi, astim, sol ventrikiil disfonksiyonu, diyabet, hipertansiyon ve

kronik bobrek hastaligr sikliklar1 benzer bulunmustur (91).

Calismamizda kanser, kronik bobrek hastaligi, immiin yetmezlik, obezite, aterosklerotik
kalp hastaligi, diyabet (tip-2), astim, hipertansiyon, kronik karaciger hastaligi, pulmoner
fibrozis ve sigara kullanim sikliginin diisiikk ve normal egzersiz kapasitesine sahip gruplarda
benzer oldugu goriilmistiir. Calismamizda COVID-19 gegiren bireylerde eslik eden tibbi
durumlarin egzersiz kapasitesi lizerine etkisi analiz edildiginde obezite, hipertansiyon, sigara
kullanimi, aterosklerotik kalp hastaligi ve diyabetin (tip-2) hastalarin egzersiz kapasitesini
etkilemedigi tespit edilmistir. Diyabet ve kronik bobrek hastaligiyla ilgili literatiirde farkl
sonuglar olmakla beraber, eslik eden tibbi durumlarin genel olarak COVID-19 gegiren
bireylerde egzersiz kapasitesi ile ilgili son durum tizerinde farklilik yaratmadigi sonucuna

varilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyinin hastalik seyri iizerinde negatif etkisi oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (42, 43). COVID-19 gecirmis hastalarin IPAQ-Kisa Form ile
degerlendirildigi bir ¢alismada fiziksel aktivite seviyesi minimal ya da yeterli aktif olanlarin
inaktif olanlara gore hastaneye yatis ihtiyacinin daha az oldugu saptanmistir (98). Baska bir
calismada ise 2016-2020 yillar arasinda yapilan maksimal egzersiz testi ile elde edilen MET
degerleri ile COVID-19 nedeniyle hastane yatis ihtiyaci iliskisi incelenmis ve daha diisitk MET
degerlerine sahip hastalarin hastane yatis ihtiyacinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (99).
Calismamizda IPAQ-Kisa Form araciligiyla tespit edilen hastalik 6ncesi fiziksel aktivite diizeyi
ile hastalik siddeti arasinda korelasyon olmadig goriilmiistiir. Ulkemizde hastalik siddeti agir
ve kritik olan hastalarin hastanede takip edildigi dikkate alindiginda (85) ¢aligmamiza gore
hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyinin hastane yatis ihtiyact ilizerinde etkisi olmadigi

sonucuna varilmistir.

Yukaridaki ilk caligmada hasta sayisi fazla (n=938) olmakla birlikte, dahil edilen
hastalarin sadece %9,7’si hastanede takip edilmistir (98). Calismamizda ise hastane takip
ihtiyaci olan hastalik siddeti agir ve kritik bireylerin oran1 daha yiiksek (%26,5)’tir. Caligmalar
arasinda hastalik siddeti dagilimindaki bu fark sonuglarm farkliliginin nedeni olabilir. ikinci

calismada ise maksimal egzersiz testiyle MET diizeylerinin 6lgiimiinden COVID-19 olana
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kadar gecen siire uzundur (99). Immobilizasyonla birlikte kisa dénemde dahi egzersiz
kapasitesinde kismi azalmalarin olmasi nedeniyle (100), calismamizin sonuglari fiziksel
aktivite diizeyinin COVID-19 semptomlart baglamadan Onceki hafta dikkate alinarak

sorgulanmasi nedeniyle daha giigliidiir.

Bir ¢alismada hastanede yatirilarak takip edilen 100 hastanin COVID-19 6ncesi fiziksel
aktivite seviyesi IPAQ-Kisa Formla, egzersiz kapasitesi ise 6-DYT ile degerlendirilmis olup,
ikisi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmigtir (101). Calismamizda COVID-19 &ncesi
fiziksel aktivite diizeyinin hem 6DYT hem de KPET ile saptanan egzersiz kapasitesi lizerinde
etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Calismamizdan farkli olarak 6nceki ¢aligmada dahil edilen
bireylerin timii hastanede takip edilenlerden se¢ilmis olup hastalik siddetlerinin agir ya da
kritik oldugu distiniilmiistiir. Calismamizda ise her hastalik siddetinden bireyin dahil edilmis

olmasi sebebiyle sonuglarimizin daha genellenebilir oldugu diisiiniilebilir.

Pandemi doneminde ¢esitli yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeyinin azaldigini gosteren
calismalar (102, 103) mevcuttur. COVID-19 pnémonisi gegiren 62 hastanin dahil edildigi baska
bir ¢alismada ise hastalik sonrasi 2. aya gore 12. ayda dispne sikliginin azalmasina ragmen
6DYT yiiriime mesafesinin de azaldigi saptanmistir (104). Calismamizda da COVID-19 sonrasi
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir. Bu durumun sebeplerinden
biri COVID-19 gegiren bireylerin izolasyon ya da hastane yatisi siiresince fiziksel aktivite
diizeyinin kisitlanmasi ve bu kisithligin aktif hastalik donemi sonrasinda da stirmesi olabilir.
Diger bir sebep ise, ozellikle yorgunluk gibi, bazt COVID-19 semptomlarinin aktif hastalik
donemi sonrasinda da devami ve hasta olma halinin siirmesi nedeniyle bireylerin fiziksel

aktivitelerden kaginmasi olabilir.

COVID-19 o6zellikle akciger tutulumuna neden olmaktadir (6). Akciger tutulumundaki
artig ile hastalik siddeti artis1 arasinda iliski mevcuttur (105). Bilgisayarli tomografi (BT)
bulgulart akut donemde hastaligin seyrini tahmin etme imkani saglamaktadir (106). Uzun
donemde ise hastalarin bir kisminda BT ile yapilan goriintiilemelerde fibrozis dahil ¢esitli
sekeller izlemistir (107). Akciger tutulumu ve uzun donemde devam eden bulgular dikkate
alindiginda bireylerin hastalik sonrasi akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi fonksiyonel

son durumun degerlendirilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.

COVID-19 sonrast akciger fonksiyonlarinin solunum  fonksiyon testleriyle

degerlendirildigi ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. FVC diizeyi farkli ¢alismalarda 2-4. aylar
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arasinda yapilan degerlendirmeler ile analiz edilmis olup hastalik siddeti daha yiiksek olanlarda
FVC diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (108-111). Aksine 1-3. aylar arasinda
degerlendirmelerin yapildigi bazi ¢alismalarda ise hastalik siddeti farkli olan hastalarin FVC
diizeylerinin benzer oldugu bildirilmektedir (93, 112-115). Calismamizda FVC hastalik siddeti
kritik olanlarda belirgin olarak diisiik bulunmustur. Literatiirdeki calismalarda hastalik
siddetinin FVC diizeyi lizerindeki etkisiyle ilgili farkli sonuglar olmakla beraber ¢aligmamizda

negatif yonli iliski saptanmigtir.

1-4. aylar arasinda degerlendirmelerin yapildig1 bazi1 ¢caligmalarda FEV1 diizeyi agisindan
hastalik siddeti farkli gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir (93, 108-115).
Calismamizda literatiirdeki genel sonucun aksine FEV: diizeyi ile hastalik siddeti arasinda

negatif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin 3. ayda degerlendirildigi bir ¢alismada (113) FEV1/FVC oraninin hastalik
siddeti daha agir olan hastalarda daha diisiik oldugu, semptom baslangicindan yaklagik 4 ay
sonra degerlendirmenin yapildig1 bir ¢alismada (110) ise hastalik siddeti daha agir olanlarda
diger hastalik siddeti gruplarina goére daha iyi oldugu bulunmustur. 1-4. aylar arasinda
degerlendirmenin yapildigi bir grup ¢alismada ise hastalik siddeti farkli gruplarin FEV1/FVC
oranlariin benzer oldugu sonucuna varilmistir (108, 109, 111, 112, 114). Bizim ¢alismamizin
sonuglari ise Guler ve arkadaslarinin (110) bulgular ile benzer sekilde FEV1/FVC ile hastalik

siddeti arasinda pozitif yonlii iliski gostermektedir.

Bir sistematik derleme ve meta-analizde COVID-19 geciren hastalarin solunum
fonksiyon testi sonuclart degerlerdirilmis olup hastalarin %15’inde restriktif, %7’sinde ise
obstriiktif patern saptanmistir. Degerlendirilen hastalarin altta yatan akciger hastaliklarinin bu
farkliliga neden olmus olabilecegi vurgulanmistir (116). Calismamiz ve diger ¢alismalar
arasinda bazi solunum fonksiyon parametrelerinde goriilen farkliligin sebeplerinden biri bu
olabilir. Calismamiza dahil edilen bireylerin solunum fonksiyonlart COVID-19 6ncesinde
degerlendirilmemistir. Bireylerin %21,2’sinde obezite, %11,4’linde sigara kullanima,
%2,3’linde astim, %2,3’linde pulmoner fibrozis mevcuttur. Hastalarin kii¢iik bir kisminin bazi
solunum hastaliklar1 tanilarimin oldugu, biiyiikk bir kisminda ise akciger fonksiyonlarini
etkileyecek bazi komorbiditelerin (obezite, sigara kullanimi) eslik ettigi goriilmektedir.
Calismamizda artan hastalik siddetiyle birlikte hem FEV: hem de FVC diizeyinde azalma
egilimi oldugu, FEV1/FVC oraninda ise artma egilimi oldugu goriilmektedir; fakat FEV1/FVC
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tiim hastalik siddeti gruplarinda normal araliktadir. Calismamizdaki popiilasyonda hastalik

siddetinde artisla beraber restriktif patern gelistigi sonucuna varilmistir.

Calismamiz ve yukaridaki caligsmalar dikkate alindiginda hastalik siddeti yiiksek
bireylerin diisiik olanlara gore ¢esitli SFT parametrelerinde diisiiklik oldugu gorilmiistiir.
Calismamiza gore 6zellikle hastalik siddeti kritik olan bireylerde degerlendirmenin yapildigi 2-
5. aylarda FEV1 ve FVC diizeylerinde belirgin diisiikliik oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin
ortaya ¢ikarilmast COVID-19 gegiren bireylerin rehabilitasyon programlarinin planlanmasi

agisindan onemlidir.

Taburculuk sonrasi 2. ayda degerlendirmenin yapildig1 bir ¢calismada hastalik siddeti ile
VC diizeyi arasinda negatif korelasyon raporlanmustir (117). Bu g¢alismaya benzer sekilde
calismamizda da VC diizeyi ile hastalik siddeti arasinda negatif yonli iligki tespit edilmistir.
MVYV diizeyi bir ¢alismada hastalik siddeti farkli olan gruplarda benzer bulunmustur (108). Bu
calismaya benzer sekilde calismamizda da MVV diizeyi ile hastalik siddeti arasinda anlaml
iliski saptanmamustir. Aslinda MVV egzersiz kapasitesi ve solunum kaslarinin enduransinin bir
gostergesi oldugu i¢in hastalik siddeti arttikca immobilizasyon siiresi de arttig1 icin MVV ile
hastalik siddeti arasinda bir iliski gézlenmesi beklenebilirdi; bu gruptaki birey sayisinin az

olmasi beklenen iliskinin gézlenmemesine yol agmis olabilir.

Yukarida deginilen ve solunum fonksiyon testleri ile COVID-19 gegiren bireylerin
degerlendirildigi ¢alismalarda hastalik siddeti siniflamasi agisindan farkliliklar vardir. Bazi
calismalarda belirli hastalik siddeti gruplarina odaklanilmistir. Yine, degerlendirme zamanlari
arasinda da farkliliklar vardir. Bu etmenler g¢alismalarin sonuglari arasinda tutarsizliklar

gozlenmesine yol agmis olabilir.

1-4. aylar arasinda degerlendirmenin yapildigi li¢ calismada akcigerlerin karbonmonoksit
icin difizyon kapasitesi (DLCO) diizeyleri agir hastalik geciren gruplarda daha hafif
gecirenlere gore diisiik bulunmustur (109, 110, 114). 1-4. aylarda degerlendirmenin yapildigi
bir grup calismada ise DLCO diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark olmadigi raporlanmistir
(93, 111-113, 115). 1-4. aylar arasinda degerlendirmelerin yapildig1 4 ¢alismada total akciger
kapasitesi (TLC) diizeyleri daha agir hastalik gegiren gruplarda daha hafif gecirenlere gore
diistik bulunmustur (108, 110, 112, 114). Taburculuk sonrasi 6. haftada degerlendirmenin
yapildig1 bir ¢alismada ise hastalik siddeti farkli gruplar arasinda TLC diizeyleri agisindan fark
olmadigi raporlanmistir (115). Calismamizda DLCO ve TLC o6lgiimii yapilmadigi igin
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calismamiza dahil edilen bireylerde diflizyon ve TLC kisitlamasi olup olmadigi konusunda

yorum yapmak miimkiin degildir.

Bir sistematik derleme ve meta-analizde 30 ¢alisma incelenmis olup 12. ayda yetersiz
DLCO diizeyine sahip hasta oranimin 6. aydakine gore diisiik oldugu fakat farkin anlaml
olmadig: bildirilmistir. Azalmig TLC ve FVC diizeyine sahip hasta oram yetersiz DLCO
diizeyine sahip hasta oranina kiyasla daha diisiik saptanmistir. 12. ayda azalmis TLC ve FVC
diizeylerine sahip hasta orani 6. aydakine gére daha diisiik olup ve bu farkin anlamli oldugu
bildirilmistir (118). COVID-19 hastalik doneminde oksijen ihtiyaclar1 dikkate alinarak farkli
gruplarda siiflanan 349 hasta COVID-19 sonrasi 6. ayda, bunlardan 244’1 ise 12. ayda
solunum fonksiyon testleri ile degerlendirilmistir. 12. ayda farkli gruplarda DLCO yetersizligi
olan hasta oranlar1 %23 ile %54 arasinda degismektedir. Sadece ciddi oksijen destegi alan
grupta DLCO yetersizligi olan hasta oran1 6 ve 12. aylar arasinda anlaml diizeyde azalmig olup
diger gruplarda benzerdir. FEV31, FVC diizeyleri ve FEV1/FVC orani 6 ve 12. ayda hastalarin
cogunda normal aralikta saptanmistir (119). COVID-19 pnémonisi ile takip edilen 13 hastanin
verilerinin sunuldugu vaka serisinde degerlendirme taburculuk, taburculuk sonrasi 6. hafta, 6.
ve 12. aylarda solunum fonksiyon testleriyle yapilmistir. Taburculuk sonrasi 6. haftada FEV
ve FVC diizeylerinde bazale gore anlamli fakat sinirh iyilesme gozlenirken 6 ve 12. aylardaki
takiplerde bazale gére FEV1 ve FVC diizeyleri ve FEV1/FVC oraninda anlamli belirgin iyilesme
izlenmistir (120). 6 ve 12. aylardaki degerlendirmeleri iceren yukaridaki ¢caligmalarda COVID-
19 gegiren bireylerde gesitli solunum fonksiyon testi parametrelerinde zamanla iyilesme
olabilecegini gostermektedir. Bu iyilesmenin erken donemde daha sinirlt uzun donemde daha
belirgin oldugu goriilmektedir. Fakat hastalarin bir kisminda kayiplar uzun dénemde de
sirmektedir. Bu nedenle erken donemde rehabilitasyon programlar1 ile hastalarin

desteklenmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

6DYT egzersiz kapasitesini degerlendiren basit, ucuz ve kolay bir testtir. Submaksimal
seviyede egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesine olanak saglar. Egzersiz kapasitenin giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmek i¢in yeterli olup olmadig1 hakkinda bilgi verir.
Kardiyopulmoner egzersiz testinin maliyeti yiiksek ekipman ve egitilmis personel gerektirmesi
ve her merkezde bulunmamasi nedeniyle 6DYT egzersiz kapasitesinin pratik sekilde

degerlendirilmesi igin sik¢a kullanilmaktadir (55).

379 hastanin COVID-19 tanis1 aldiktan 4 ay sonra degerlendirildigi ¢alismada pndmoni

geciren hastalarin 6DYT yiirlime mesafeleri pndmoni gecirmeyenlere gore diisiikk bulunmustur
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(108). Bir ¢calismada 57 COVID-19 hastasi taburculuktan 1 ay sonra hastalik siddetlerine gore
agir ve agir olmayan olarak iki gruba ayrilarak 6DYT ile degerlendirilmistir. Yiiriime mesafesi
hem dogrudan o&lglilen mesafe olarak hem de beklenen degere ulasma yilizdesi olarak
degerlendirildiginde daha agir hastalik gegirenlerde daha diisiik bulunmustur (112). COVID-19
gecirmis 113 hastanin 4 ay sonra degerlendirildigi ¢alismada analizler hastalik siddeti hafif/orta
ve agir/kritik olan gruplar arasinda gergeklestirilmis olup 6DYT yiiriime mesafesi hastalik
siddeti agir/kritik olan grupta daha diisiik saptanmistir (110). Hastalik siddeti orta, agir veya
kritik 51 COVID-19 hastasinin ortalama 60 giin sonra degerlendirildigi ¢calismada ise 6DYT
yiirlime mesafesi ile hastalik siddeti arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon tespit edilmistir

(117).

Yukaridaki ¢aligmalarin aksine hastalik siddeti farkli olan gruplar arasinda 6DYT yiirtime
mesafesi agisindan anlamli fark olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir. COVID-19 nedeniyle
hastanede takip edilen 103 hastayla yiiriitiilen hastalarin yogun bakim ihtiyac1 olup olmamasina
gore siiflandirildigl, hastane bagvurusundan degerlendirmeye kadar gegen medyan siirenin 83
giin oldugu bir ¢calismada 6DYT yiirlime mesafesi her iki grupta benzer bulunmustur (113).
Baska bir ¢calismada COVID-19 gegirdikten 4 ay sonra yapilan 6DYT’de yiiriime mesafesi hem
dogrudan Olgiilen mesafe olarak hem de beklenen degere ulasma yiizdesi olarak
degerlendirildiginde hastalik siddeti hafif, orta ve agir gruplarda yine benzer diizeyde
bulunmustur (111).

Hastalik siddeti orta ve agir olan 58 COVID-19 hastas1 yas, cinsiyet, viicut-Kitle endeksi
ve komorbiditeler bakimindan benzer 30 kontrolle semptom baslangicindan itibaren 2-3 ay
sonra 6DYT ile degerlendirildiginde COVID-19 hastalarinin yiiriime mesafesi daha diisiik
olarak saptanmistir (90). Hafif ve orta siddette COVID-19 gegiren 34 hastanin hastaliktan 1 ay
sonra yas ve cinsiyet a¢isindan benzer 33 kontrolle karsilastirildigi ¢aligmada ise 6DYT yiiriime

mesafesi COVID-19 grubunda diisiik bulunmustur (121).

Calismamiz tiim hastalik siddetindeki bireyleri kapsamasi nedeniyle 6DYT sonuglarinin
yorumlanmasi agisindan literatiirdeki diger calismalara gére daha kapsamli veriler sunmaktadir.
Hastalik siddeti ile yiiriime mesafesi arasinda negatif yonlii zayif korelasyon saptanmuistir.
Ayrica diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta 6DYT yiirlime mesafesi normal egzersiz
kapasitesine sahip gruptakine gore daha disiiktiir, fakat bu fark istatistiksel anlamliliga
ulasmamustir. Iki calismada daha calismamizla benzer sekilde diisiik kapasiteye sahip grupta

6DYT yiirime mesafesi diisik saptanmis fakat fark anlamli bulunmamistir (95, 96).
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Calismamizda yiirlime mesafesi ile VO2maks dlizeyi arasinda giiglii korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Yukaridaki ¢aligmalara (90, 108, 110, 112, 117, 121) gore hastalik siddeti daha agir
olanlardaki yiirlime mesafesi ile istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tim
calismalarda diisiik egzersiz kapasitesine sahip bireylerde yiirime mesafesi daha diistiktiir. Bu
verilerle birlikte calismamizda da yiiriime mesafesi ile VC, FVC, FEV1 ve MVV’nin gosterdigi
korelasyon COVID-19 gegiren bireylerde KPET e ulagilamayan durumlarda egzersiz kapasitesi
ve rehabilitasyona aday bireylerin tespiti i¢in 6DYT’nin kullanilmasini desteklemektedir.
6DYT’nin submaksimal egzersiz kapasitesini degerlendirdigi ve maksimal kapasite i¢in

kardiyopulmoner egzersiz testinin yerini tamamen almayacagi unutulmamalidir.

Hastanede takip edilen 55 COVID-19 hastasinin dahil edildigi bir galismada 1 yillik izlem
sonunda hastalarin 6DYT yiiriime mesafesinde artis oldugu goriilmiistiir (122). 1276 COVID-
19 hastasinin dahil edildigi diger bir ¢aligmada ise 6. ve 12. aylarda 6DYT ile dogrudan 6l¢iilen
yiirlime mesafeleri arasinda anlamli fark saptanmazken beklenen degere ulagma yiizdeleri
iizerinden analiz yapildiginda 12. ayda vyiiriime mesafesinde hafif bir artis oldugu
goriilmektedir. COVID-19 hastalarinin giinlilk yasamlarina geri dondiikleri fakat kontrollere
gore saglik durumlarinin zayif kaldigi vurgulanmistir (119). Yukaridaki ¢alismalarda genel
olarak 6DYT yiirime mesafesinde uzun donemde smirli bir artis olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu artisin sinirlt olmasi nedeniyle egzersiz kapasitesi diisiik bireylerin erken

donemde saptanarak rehabilitasyon programlariyla desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda rehabilitasyona aday bireylerin tespiti amaciyla disiik egzersiz
kapasitesine sahip bireylerin o6zelliklerinin aydinlatilmasi ve bu bireylerde uygulanacak
rehabilitasyon programlarimin odaklanmasi gereken noktalarin belirlenmesi hedeflenmistir.
ATS/ACCP (66) ve ERS (88) kilavuzlar1 dikkate alinarak VOamaks(%pred) diizeyi %85’in
altinda olanlar diisiik egzersiz kapasitesine, %85 ve iizeri olanlar normal egzersiz kapasitesine

sahip kabul edilerek analizler gergeklestirilmistir.

Calismamizda diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta yorgunluk ve koku-tat kaybi
siklig1 yiiksek bulunmustur. Zalewska ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen ¢alismada aktif
hastalik donemi sonrast yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif yonlii iligki
saptanmistir (123). Bir ¢aligmada kotli prognoz riskinin miyalji, balgam ¢ikisi, nefes darligi ve
bulant1 semptomlar varliginda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Koku kaybi ile kotii prognoz
iliskisine dair sinirli kanit oldugu vurgulanmistir (124). Diger bir ¢alismada ise bagvuru aninda

yorgunluk semptomu daha agir hastalik siddetiyle iligkili bulunmustur (125). Li ve arkadaslari
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tarafindan yapilan meta-analizde COVID-19 aktif hastalik doneminde yorgunluk siklig1 %35,8
olarak saptanmistir (126). Ceban ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analizde COVID-19 sonrasi 12 hafta ve daha uzun siireli yorgunluk semptomu bildiren hasta
oraninin %32 oldugu gorilmektedir. Santral sinir sistemindeki etkilenim ve bir takim
degisiklikler ve hastalik sonrasi devam eden hiperinflamatuvar durum bundan sorumlu
tutulmustur (47). Yorgunlugun hem akut hastalik donemi sirasinda hem de sonrasinda sik
bildirildigi goriilmektedir. Yorgunlukla fiziksel aktivite diizeyi arasindaki negatif yonlii iligki,
yorgunluk ve koku-tat kaybinin hem koétii hastalik seyriyle iligkisi ve ¢alismamizda diigiik
egzersiz kapasitesine sahip grupta yorgunluk ve koku-tat kaybi sikligini yiiksek bulunmasi
nedeniyle bu semptomlara sahip bireylerin egzersiz kapasitesinin tespiti i¢in taranmasi

gerektigi fikrine varilmistir.

Literatiirde COVID-19 gegiren bireylerde egzersiz kapasitesindeki azalma sebepleri ile
ilgili goris birligi yoktur. Singh ve arkadaslarinin ¢alismasinda kardiyak faktdrlerden ziyade
periferik mekanizmalardaki kisitliliklar nedeniyle egzersiz kapasitesinde diisiis yasandigi ileri
sirilmiistir (127). Egzersizi kisitlayan faktorlerin arastinldigi diger bir caligmada ise
kondisyonda azalma, kardiyak ve solunum kisitliliklarinin egzersizi kisitlayabildigi, en sik
nedenin ise kondisyonda azalma oldugu vurgulanmigtir. Hastane yatist nedeniyle
immobilizasyon ve efor dispnesi nedeniyle inaktivite kombinasyonunun kondisyonda
azalmanin sebebi olabilecegi vurgulanmistir. Her bir hastada nedenin aydinlatilmasi igin
kardiyopulmoner egzersiz testinden yararlanilmasi Onerilmistir (128). Ambrosino ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sistemik ve pulmoner dolasimda yer alan endotel bariyerin
ozelliklerindeki degisiminin egzersiz kapasitesinde azalmanin ana mekanizmasi olabilecegi de
bildirilmistir (129). Blokland ve arkadaslarinin ¢alismasinda periferik kas kiitlesindeki
azalmanm ve solunum kisithiliklarinin egzersiz testinde limitasyona neden oldugu tespit
edilmistir (130). Ribeiro Baptista ve arkadaslarinin ¢alismasinda diisiik egzersiz kapasitesine
sahip grupta el kavrama giicii ve ekstremitelerin kas kiitlesinin normal kapasiteye sahip gruba
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (96). Baska ¢alismada VOzaT diizeyinin diisiik egzersiz
kapasitesine sahip grupta normal kapasiteye sahip gruba gore daha diisiik saptanmasi nedeniyle
egzersizi kisitlayan faktor olarak periferik kas kondisyonunda azalma gosterilmistir. Kaslara
oksijen sunumunun ve kaslarda oksijen kullaniminin azalmasi, kas dokusundaki viral yiikiin
direkt etkisi ve uzun siireli hasta yatis1 periferik dekondisyonun olasi sebepleri arasinda

gosterilmistir (97).
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Calismamizda diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta VC, FVC, FEV: ve MVV
diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmustir. iki calismada diisiik egzersiz kapasitesine sahip
gruplarda FEV1, FVC ve DLCO diizeyleri diisiik bulunmustur (95, 96). Calismalarin birinde
ayrica TLC diizeyi Olcililmiis ve diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta daha diisiik
saptanmustir (96). Her iki ¢alismada da FEV1/FVC gruplar arasinda benzer bulunmustur. Bir
calismada ise diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta FEV1, FVC ve DLCO diizeyleri hafif
diisiik izlenmekle beraber fark anlamli bulunmamuistir (97). Calismamizda solunum fonksiyon
testi parametrelerinden VC, FVC, FEV1 ve MVV ile VO2mas arasinda pozitif yonli iliski
oldugu tespit edilmistir. Ayrica VC, FVC, FEV1 ve MVV ile 6DYT yiiriime mesafesi arasinda
pozitif yonlii iliski saptanmistir. Calismalardan birinde FEV1 ve DLCO seviyesinin VOzmaks
diizeyinin bagimsiz belirleyicileri oldugu saptanmistir (95). Calismamiz dahil tiim ¢aligmalar
birlikte degerlendirildiginde solunum fonksiyonlarindaki kisitliliklarin egzersiz kapasitesinde

diisise yol acan faktorlerden 6nemli birisi olabilecegi sonucuna varilmaktadir.

COVID-19 geciren bireylerde ev ya da hastanede yiiriitiilen rehabilitasyon programlari
solunum fonksiyonlarini da gelistirmeyi hedefleyecek sekilde diizenlenmelidir. MVV’ nin hem
6DYT yiirime mesafesi hem de VOoamaks ile olan giiglii iliskisi nedeniyle COVID-19 geciren
bireylerde egzersiz kapasitesinde kazanmim saglanmasi ig¢in solunum kaslari enduransinin

arttirtlmasinin da gerekli oldugu kanaatine varilmistir.

Calismamizda diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta anaerobik esige daha erken
ulagilmis olmasi nedeniyle kondisyonda azalmanin egzersizi kisitlayan nedenlerden biri
olabilecegi sonucuna varilmistir. Yukaridaki ¢alismalarda uzun siireli hastane yatigina bagh
immobilizasyonun dekondisyon nedenlerinden biri olabilecegi bildirilmistir (97, 128).
Calismamizda ise dogrudan hastane yatis siiresi degerlendirilmemekle birlikte hastaneye yatisin
belirleyicilerinden biri olan hastalik siddeti dagilimi diisiik ve normal egzersiz kapasitesine
sahip bireylerde benzer bulunmustur. Caligmamizin popiilasyonu genel olarak
degerlendirildiginde COVID-19 sonras1 fiziksel aktivite diizeyinin Oncesine gore azaldigi
goriilmiistiir. Diisiik ve normal egzersiz kapasitesine sahip gruplarda COVID-19 o6ncesi fiziksel
aktivite diizeyi benzer bulunmustur. COVID-19 sonrasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusmamakla birlikte diisiik egzersiz kapasitesine sahip grupta inaktif birey oraninda
belirgin artis oldugu goriilmektedir. Bir ¢alismada (97) dekondisyonun nedeninin kas
dokusunun direkt viral hasar1 ve kaslara oksijen sunumundaki azalma olabilecegi belirtilmis,
baska bir c¢aligmada (131) ise bu iki durumun ayni zamanda kaslarda miyaljinin sebebi

olabilecegi oOne siriilmistiir. Calismamizda kas dokusuna yonelik direkt bir inceleme
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planlanmamakla birlikte diisiik ve normal egzersiz kapasitesine sahip bireylerde aktif hastalik
donemindeki miyalji siklig1 benzer bulunmustur. Sonug olarak ¢alismamiza gére COVID-19
sonrasi azalmis fiziksel aktivite diizeyinin egzersiz kapasitesinde azalmanin sebeplerinden biri
olabilecegi sonucuna varilmistir. Fakat tiim ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde hastane
yatisi nedeniyle gelisen immobilizasyon siireci ve kas dokusundaki direkt viral hasarin da

dekondisyonun nedenleri arasinda oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda rehabilitasyon programlari planlanirken hem
kardiyovaskiiler dayanikliligt hem de kas kuvveti ve dayanikliligini arttirmaya yonelik
bilesenlerin de programda yer almasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Calismamiz kesitsel planlanmis
olup rehabilitasyon uygulamalar1 gibi miidahaleleri icermemektedir. Fakat literatiirde COVID-

19 hastalarinda rehabilitasyonun etkinligini inceleyen ¢aligmalar yer almaktadir.

Bir ¢alismada COVID-19 gegiren 39 hasta tani aldiktan yaklasik 8 ay sonra iki gruba
ayrilarak takibe alinmis olup kontrol grubundaki hastalara haftada 5 giin, giinde 20-30 dakika
nefes nefese kalacak sekilde konusabilecekleri yogunlukta aerobik egzersiz yapmalari ve
haftada 3 giin gliglendirme egzersizi uygulamalar1 6nerilirken miidahale grubundaki hastalara
ise gdzetim altinda haftada 3 giin diisiik ve orta yogunlukta aerobik egzersiz ile birlikte haftada
2 giin Ust ve alt ekstremite kaslarina yonelik gliclendirme egzersizleri yaptirtlmistir. Miidahale
grubunda kontrol grubuna gore egzersiz kapasitesi ve kas giiciinde belirgin iyilesme oldugu
gbzlenmistir (132). Aratjo ve arkadaslarinin ¢alismasinda COVID-19 ge¢irmis 26 hasta kosu
bandinda uygulanan orta yogunlukta aerobik egzersizle iist ve alt ekstremite kas gruplarina
yonelik direngli egzersizden olusan rehabilitasyon programina alinmis olup 12 seans sonunda
yapilan degerlendirmede egzersiz kapasitesinde artis oldugu, ventilasyon bozuklugu ve
solunum kas giicii zayiflig1 olan hasta oraniin azaldig1 bildirilmistir (133). Longobardi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastalik siddeti agir veya kritik olan 50 COVID-19 hastas iki
gruba randomize edilmis olup gruplardan birinde haftada 3 giin yar1 gdzetimli aerobik egzersiz
ve giiclendirme egzersizlerinden olusan ev bazl bireysellestirilmis program uygulanirken diger
gruba ise sadece genel saglik Onerileri verilmistir. 16 hafta sonunda ev bazli bireysellestirilmis
programa alman hastalarinda saglik iligkili yasam kalitesi skorlarinda daha yiiksek artig
gozlenmekle birlikte egzersiz kapasitesindeki artis kontrol grubuyla benzer diizeyde
bulunmustur (134). Bu ¢alismalara bakildiginda diisiik ve orta yogunluktaki aerobik egzersizin
ve giiclendirme egzersizi kombinasyonunun COVID-19 hastalarinda egzersiz kapasitesinde
artis saglamak i¢in Onerilebilecegi, silipervizyon altinda rehabilitasyon merkezlerinde

gerceklestirilen rehabilitasyon programlarinin daha basarili oldugu sonucuna varilmistir.
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Calismamizin bazi kisitliliklar1 mevcuttur. Calismaya dahil edilen bireylerin COVID-19
oncesi nesnel yontemlerle belirlenmis egzersiz kapasitelerinin  Ol¢limiiniin - olmamasi
calismamizda bireylerde hastalikla iligkili gercek bir kapasitesi azalmasi olup olmadiginin
dogrudan gosterilememis olmasi nedeni ile bir kisitliliktir. Bu nedenle analizler yapilirken
bireylerin saglikli esdegerlerinden beklenen degerlere ulasma yiizdeleri kullanilmistir. Hastalik
siddeti kritik olan birey sayisinin az olmasi en fazla etkilenmenin gozlendigi grupla ilgili
verilerin sinirlt olmasi agisindan diger bir kisithiliktir. Asilama, alinan izolasyon tedbirleri ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler hastalik siddeti kritik olan hasta sayisinin azalmasini
saglamistir, bu nedenle bu grupta birey sayist diger gruplara gore disiiktir. DLCO
diizeylerindeki kayip COVID-19 gegiren bireylerde sikga bildirilmistir. Ancak ¢alismamizda
laboratuvar olanaklarimizin elvermemesi nedeniyle DLCO o6l¢tiimii gergeklestirilememis ve bu
parametrenin egzersiz kapasitesi iizerindeki etkisi konusunda yorum yapilamamaistir.
Solunumla ilgili devam eden sorunlarin varliginda ve egzersiz kapasitesinde diger nedenlerle
aciklamayan  kisithhigin  eslik  ettigi  durumlarda  bireylerde DLCO  diizeyleri

degerlendirilmelidir.

Egzersiz kapasitesini kardiyopulmoner egzersiz testi ile tiim COVID-19 hastalik siddeti
gruplarinda degerlendirmesi, egzersiz kapasitesindeki degisimin nedenlerine 151k tutmasi,
hastalik siddeti faktoriinii dislayarak yas ve cinsiyetin egzersiz kapasitesi lizerindeki etkilerini
ortaya cikarmasi, diisilk egzersiz kapasitesine sahip bireylerin Ozelliklerini tespit etmesi

calismamizin gii¢lii yonleridir.
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8. SONUC ve ONERILER

COVID-19 geciren bireylerde hastaligin etkileri, yorgunluk gibi nedenlerle fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi ile solunum kisithliklarinin egzersiz kapasitesinde azalmanin sebebi
oldugu kanaatine varilmistir. Bu bireylerde hastalik Oncesi fiziksel aktivite diizeyi,
komorbiditeler ve yasin egzersiz kapasitesi tizerinde olumsuz etkisi olmadigi tespit edilmistir.
Hastalik siddeti ve cinsiyet etkisi iginse sonuglar ¢eliskilidir. Kritik hastalik grubunda egzersiz
kapasitesi daha diisiik bulunmakla beraber istatistiksel anlamliliga erismemistir. Benzer sekilde
erkek cinsiyetin egzersiz kapasitesi lizerinde olumsuz etkisi goriilmekle birlikte sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu etkilerin analizi farkli hastalik siddetlerinde i¢in daha
yiiksek katilime1 sayisina sahip ¢aligsmalarin tasarlanmasi ya da bu alanda yapilmis ¢alismalarin

meta-analizi yol gosterici olacaktir.

COVID-19 gegiren bireylerde kardiyopulmoner egzersiz testi egzersiz kapasitesindeki
degisimin ve nedenlerinin aydinlatilmasi i¢in degerli bir testtir. Bu teste ulasilamadiginda 6
dakika ytirtime testi COVID-19 gegiren bireylerde egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in

tercih edilebilir.

COVID-19 gegiren bireylerde rehabilitasyon programlarinin solunum kas giiciinde,
akcigerin fonksiyonel kapasitelerinde, kardiyovaskiiler dayaniklilik ve kas kuvveti ile
dayanikliliginda artist saglayacak sekilde diizenlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
COVID-19 sonras: fiziksel aktivite diizeyinde azalma egilimi oldugu tespit edilmistir. Saglikli
bir yasam i¢in temel faktorlerden biri olan fiziksel aktivitenin, fonksiyonel yasama doniiglerini

desteklemek agisindan da bu bireylerde tesvik edilmesi gerekmektedir.

Istatistiksel anlamlilik kazanmayan degiskenlerin analizi igin basta kritik hastalik

siddetinde olmak lizere daha yiiksek katilimc1 sayisina sahip ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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10. EKLER

Ek-1. Hasta Takip Formu

Adi-Soyadt:

Yast:

Cinsiyeti:

Meslek:

Egitim Diizeyi:

Medeni Durumu:

Iletisim Numarast:

Dosya Numarasi:

COVID-19 Tanis1 Aldig: Tarih:
Son PCR Ornegi Alinma Tarihi:
Son PCR Ornegi Sonucu:

COVID-19 Siiresince Gosterdigi Semptomlar:

Tarih:

Ates Bogaz Agrisi
Oksiiriik Burun Akintisi
Nefes Darligi Bulanti- Kusma
Yorgunluk Ishal

Kas Agrist Cilt Dokiintiisii
Bas Agrisi Konjunktivit
Koku ve Tat Kayb1 Diger
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Eslik Eden Tibbi Durumlar:

Kanser

Kronik Bobrek Hastaligt

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Immiin Yetmezlik(Organ Nakli, HIV, Immiin sistem baskilayici ilag kullanimu)

Obezite

Aterosklerotik Kalp Hastalig1

Orak Hicreli Anemi

Diyabet

Astim

Serebrovaskiiler Hastalik

Kistik Fibrozis

Hipertansiyon

Demans

Karaciger Hastalig1

Gebelik

Pulmoner Fibrozis

Sigara Kullanimi

Talasemi

Diger

COVID-19’a Yonelik Aldig1 Tedaviler:

Remdesivir Klorokin/Hidroksiklorokin
Favipravir Azitromisin

Ribavirin Tocilizumab

Interferon-1b Konvelesan Plazma
Lopinavir/Ritonavir Kortikosteroid
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COVID-19 Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi:

Hafif Viral pndmoni ya da hipoksi bulgular1 gériilmeden semptomlarin
Hastalik varlig1
Ates, Oksiiriik, dispne, hizl1 nefes alip verme gibi pndmoni
bulgularinin mevcut olmasi ile birlikte agir pndmoni bulgularinin
Pnomoni ) 3
goriilmemesi, oda havasinda oksijen satiirasyonunun % 90’nin
tistlinde olmast
As Pnoémoninin klinik belirtileri ile birlikte solunum sayisinin
gir . .
dakikada 30’dan fazla olmasi ya da oda havasinda oksijen
Pnomoni
satlirasyonunun %90°nin altinda olmasi
Kritik
ARDS, sepsis ya da septik sok tablosunun mevcut olmasi
Hastahk

85



Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 gilin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, igsyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek

icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diislintin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistlinde siiren nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren

tiim yogun faaliyetleri g6z oniinde bulundurun.

1-Son 1 hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh

bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3.Soruya ge¢iniz) o Haftada ... glin

2-Bu giinlerden birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
o0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat

Gegen 1 hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren orta derecede fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.
3- Son 1 hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden

yaptimz?

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5.Soruya ge¢iniz) o Haftada ... giin
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4- Bu giinlerden birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat

Gegen 1 hafta i¢inde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yliriiyls olabilir.
5-Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
O Yirimedim (7.Soruya geciniz) o Haftada ... giin
6-Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
o0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat

Son soru, son 1 hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecgirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar
kapsamaktadir.

7-Son 1 hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

o0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat
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COVID-19 Sonras1 Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi:

6 Dakika Yiiriime Testi

Yiirime Mesafesi:

Test Baglangicinda

Test Bitiminde

Kan Basinci

Nabiz

Oksijen Satiirasyonu

Solunum Fonksiyon Testi

Vital Kapasite (VC)

Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Zorlu Ekspirasyonun 1. Saniyesinde Ekspire Edilen Hacim (FEV1)

FEV1/FVC

Maksimal Istemli Ventilasyon (MVV)

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Siire

VO.maks

VO.AT

MET

Solunum Degisim Orani (RER)

Maksimum KH

Maksimum sKB/dKB

Borg Yorgunluk

Borg Dispne
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Ek-2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 gilin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, igsyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek

icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diislintin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistlinde siiren nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren

tiim yogun faaliyetleri g6z oniinde bulundurun.

1-Son 1 hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh

bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3.Soruya ge¢iniz) o Haftada ... glin

2-Bu giinlerden birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
o0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat

Gegen 1 hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren orta derecede fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.
3- Son 1 hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden

yaptimz?

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5.Soruya ge¢iniz) o Haftada ... giin
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4- Bu giinlerden birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat

Gegen 1 hafta i¢inde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yliriiyls olabilir.
5-Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
O Yirimedim (7.Soruya geciniz) o Haftada ... giin
6-Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
o0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat

Son soru, son 1 hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecgirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar
kapsamaktadir.

7-Son 1 hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

o0 Bilmiyorum/Emin Degilim o Giinde ... dakika o Giinde ... saat

90



