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OZET

COVIiD-19 GEGiRMi$S SEMPTOMLARI DEVAM EDEN VE ETMEYEN
HASTALARIN YASAM KALITESI VE FONKSiYO_NEL KAPASITE
DURUMLARININ INCELENMESI

Aysegul YILDIZ
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Suleyman GURSOY
Ocak 2023, 88 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci Covid-19 sonrasi semptomlari devam eden ve etmeyen
hastalarda uzun doénemde, yasam Kkalitesi ve fonksiyonel kapasitesinin nasil
etkilendigini ortaya koymaktir. Calisma Covid-19 tanilarini Sileyman Demirel
Universite Hastanesi’ nden alan gondillii 70 Kisi ile yapilmistir. Covid-19 sonrasinda 6
ay gecirmis hastalar calismaya dahil edilmistir. Degerlendirme katilimcilarin sosyo-
demografik bilgileri alinarak semptomlu (n=33) ve semptomsuz (n=37) olmak Uzere
iki grupta incelenmigtir. Covid-19 sonrasi hastanin fonksiyonel durumunu
degerlendirmek icin Post Covid-19 fonksiyonel durum skalasi, yasam kalitesini
degerlendirmek icin Kisa Form 36 anketi, dispne siddetini belirlemek icin Modifiye
borg skalasi, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin 30 sn otur-kalk testi ve 6
dakika yurime testi yapiimistir.

Fonksiyonel kapasitenin semptomlari devam eden grupta semptomlari devam
etmeyen gruba goére daha c¢ok etkilendigini saptanmistir (p<0,05). Semptomlari
devam eden katilimcilarda yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugliga,
emosyonel rol guc¢ligu, agri ve genel saglik alt parametrelerinde anlaml olarak fazla
etkilendigi bulunmustur (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel kapasite, long covid, post covid, yasam kalitesi



ABSTRACT

EXAMINATION OF QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL CAPACITY STATUS
OF PATIENTS SUFFER FROM WITH AND WITHOUT SYMPTOMS AFTER
COVID-19

YILDIZ, Aysegul
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Asst. Prof. GURSOY, Suleyman (PT, PhD)
Jan 2023, 88 Pages

The aim of this study is to reveal how the quality of life and functional capacity
are affected in the long term in patients with or without symptoms after Covid-19. The
study was conducted with 70 volunteers who were diagnosed with Covid-19 at
Suleyman Demirel University Hospital. Individuals who spent 6 months after Covid-
19 were included in the study. Evaluation was analyzed in two groups, as symptomatic
(n=33) and asymptomatic (n=37) by taking socio-demographic information of the
participants. Post Covid19 Functional Status (PCFS) scale was used to evaluate the
functional status of the patient after Covid-19, the Short Form 36 questionnaire to
evaluate the quality of life, the Modified Borg Scale to determine the severity of
dyspnea, the 30- second sit and stand test and the six-minute walk test to evaluate
the functional capacity.

It was determined that the functional capacity was affected more in the group
with ongoing symptoms compared to the group without symptoms (p<0,05). The
quality of life was found to be significantly higher in the parameters of physical
function, physical role difficulty, emotional role difficulty, pain and general health in
the participants whose symptoms continued (p<0,05).

Keywords: Functional capacity, life quality, long covid, post covid
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1. GIRIS

Covid-19 ilk olarak 2019'da ortaya g¢ikan akut solunum yolu enfeksiyonudur.
SARS CoV (Akut solunum yolu sendromuna sebep olan virlis)'a yakin benzerliginden
dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Viris 2019 yili iginde hizli bir sekilde
yayllmis ve haftalar iginde tim dinyanin giindemi olmustur. 27 Mayis 2022 itibariyle
Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) bildirilen 525.467.084 onaylanmis Covid-19 vakasi
vardir (WHO 2022). Klinik olarak bakildiginda semptomatik ya da asemptomatik
olarak seyredebilir. Semptomatik seyrettigi durumlarda ates, dksurik, kas agrisi,
yorgunluk ve akut solunum sikintisi sendromu gibi yasami tehdit eden problemler
aciga cikmaktadir (Guo vd 2020). Bagka bir calismada sik gorulen klinik semptomlar
ates (%78.4), dksurik (%58.5) ve yorgunluk (%26.4) olarak siralanmistir (Xie vd
2021).

Covid-19'un solunum sistemine ait semptomlari ¢ok konusulmakla birlikte
aslinda multisistem bir hastaliktir. Semptomatik vakalara bakildiginda pulmoner ve
ekstrapulmoner  cgesitli semptomlar  gérulmastlir.  Vakalar incelendiginde
kardiovaskuler sisteme, sindirim sistemine, merkezi ve periferik sinir sistemine, Uriner
sisteme ait semptomlarin yaninda psikolojik, dermatolojik, okller semptomlarin varhgi
ekstapulmoner etkilenimi destekledigi gérilmastir (Shi vd 2020).

Covid-19 ile enfekte olan hastalarin ¢ogu hizla iyilesirken, neden oldugu
potansiyel uzun slreli problemler, ge¢ komplikasyonlarini arastirmayi ve incelemeyi
gerekli kilmigtir.

2020'de enfeksiyonun kalici etkilerinin devam ettigini bildiren ve olagan
semptomlari beklenenden cok daha uzun siren kigilerde hastaligi tanimlamak icin
Long Covid (LC) terimi kullaniimistir (Mahase 2020). Kronik donemde 6ksurik, nefes
darligi ve yorgunluk ylksek prevalansla bildirilmistir. Oksirik ve dispne, bozulmus
akciger fonksiyonunun gostergeleri olabilir (Morin vd 2021). Yogun bakimdan ve
servisten taburcu olan hastalarda 48 gin icerisinde en sik bildirilen semptomlarin
sirasiyla yorgunluk, nefes darligi ve psikolojik problemler oldugu gorilmustir. Bu

hastalarin yagsam kalitesinde klinik olarak anlamh bir disus saptanmigtir (Halpin vd



2021b). 28 calismanin incelendigi bir derlemede, COVID-19 sonrasi 6 aya kadar kalici
solunum semptomlari, yorgunluk gorilmus ve hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde,
yasam kalitelerinde azalma tespit edilmistir. 6 aydan sonra semptomlarin ne 6él¢lide
devam ettigini, birbirleriyle nasil etkilesime girdiklerini ve nedenlerini belirlemek icin
yeni galismalar gerektigini belirtmiglerdir (Sanchez-Ramirez ve ark. 2021).

Yas artisi, obezite, Covid-19 enfeksiyonunun ilk haftasinda 5 ten fazla
semptom olmasi, kadin cinsiyet gibi faktérlerin varligi Long Covid gelisme riskini
arttirmistir (Sudre vd 2021). Covid-19’ u hafif atlatan hastalarda vakalarin %36.1" inin
semptomlarinin 30 guinden uzun surdigu ve %14,8' inin 90 ginden sonra hala en az
bir semptomunun devam ettigi bildirilmistir (Cirulli vd 2020). Covid-19'u hastane
atlatan hastalarla yapilan bir calismada semptom baslangicindan sonra 6 aylik
takipler sonucunda; %76'sinin (1265/1733) en az bir semptom bildirdigi tesbit
edilmistir (Huang vd 2021). Long Covid'li kisiler tarafindan bildirilen en yaygin
semptomlar yorgunluk (%47), nefes darligi (%32) , kas agrisi (%25) , eklem agrisi
(%20) , bas agrisi (%18), oksirik ( %18), gogus agrisi (%15 ), koku degisikligi (%014
), tat degisikligi (%7 ), ishal ( %6) olarak siralanmigtir (Aiyegbusi vd 2021).

1.1. Amag

Bizim calismamizda amacimiz Covid-19 sonrasi semptomlari devam eden ve
etmeyen hastalarda ilerleyen uzun dbénemde, yasam Kkalitesi ve fonksiyonel
kapasitesinin nasil etkilendigini ortaya koymaktir. Bunun yani sira katiimcilarin hangi
mevcut durumlarinin, fonksiyonel kapasite ve yasam Kkalitesi ile iliskili oldugunu

incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITARATUR TARAMASI

2.1. Covid-19 nedir?

Covid-19 ilk olarak Cin’'in Wuhan sehrinde ortaya g¢ikan akut solunum yolu
enfeksiyonudur.  Virise, yilzeylerindeki c¢ubuksu uzantilarinin Latince’deki
anlamindan yola ¢ikilarak tagh viris anlamina gelen Coronavirus ismi verilmigtir
(Saglik Bakanhgi Halk Saghgi 2020, Zheng vd 2020).

2.1.1. Epidemiyoloji

Yiksek yayllma hizina sahip olan coronavirtis, 2019 yili iginde hizla yayiimis
ve haftalar iginde neredeyse tim dinyayi etkisi altina almigtir. Ocak 2020'nin son
giinlerinde Amerika ve Avrupa lilkelerinde, Subat 2020 itibariyle ingiltere, Brezilya,
ispanya, Italya ve iran basta olmak lizere bircok tilkede kendini géstermistir. 10 Mart
2020'de Dunya Saglik Orgiiti'niin pandemi ilan etmesi ile es zamanli olarak
Turkiye’'de de ilk vaka gorulmastar (WHO 2022). Kiresel olarak, 27 Mayis 2022
itibariyle Dinya Saghk Orgiti‘ne bildirilen 6.285.171 6lim dahil 525.467.084
onaylanmisg Covid-19 vakasi belirtilmigtir. TUrkiye'de ise 98.948 olimle birlikte
15.068.094 onaylanmis Covid-19 vakasi bildirilmistir (WHO 2022).

2.1.2. Covid-19 patofizyolojisi

Bazi yapisal ve biyokimyasal calismalara dayanarak, SARS-CoV-2 reseptor
baglama alani (RBD), insan anjiyotensin dénustirtict enzim 2 (ACE2) reseptorlerine
baglanir ve insan proteazi tarafindan proteolitik olarak aktive edilir. Anjiotensin2
virisun hucrelere girisini kolaylastirir. Covid-19 enfeksiyonunda sitokin firtinasi olarak
bilinen olayda buylk miktarda proinflamatuar sitokin salinimi ile agresif bir inflamatuar
yanit olusur. SARS-CoV-2 virisltne karsi konak¢inin immin yaniti aktiftir ve asiri

inflamatuar reaksiyonla sonuglanir. Covid-19 hastalarindan alinan sitokin profillerini



inceleyen bir calismada, sitokin firtinasinin dogrudan akciger hasari, ¢oklu organ
yetmezligi ve siddetli Covid-19'un olumsuz prognozu ile iligkili oldugu o6ne
surtlmastir. Sitokin firtinasi, proinflamatuar sitokinlerin dolasimdaki ani akut
artisindan kaynaklanir. Sitokinlerdeki bu artis, makrofajlar, nétrofiller ve T hiicreleri
gibi cesitli bagisiklik hicrelerinin dolagsimdan enfeksiyon bdlgesine ulasmasina neden
olur (Ragab vd 2020).

2.1.3. Covid-19 semptomlari

Covid-19 klinik olarak incelendiginde asemptomatik ya da semptomatik
sekilde seyredebilir. Semptomatik vakalarda belirtiler genel olarak 6ksurtk, nefes
darhgi, yorgunluk, bogaz agrisi, eklem agrilari, karin agrisi, ates, bas agrisi, kusma,
ishal, tat kaybi, koku kaybi gibi ¢cok genis bir spektruma sahiptir (Guan vd 2020).

Covid-19 semptomlari ile ilgili yapilan bir galismada en sik ates (%88.7),
Oksurik (%57,6) ve dispne (%45.6) semptomlari tespit edilmistir (Rodriguez-Morales
vd 2020). Baska bir calismada ise sik gorilen klinik semptomlar ates (%78.4), 6ksurik
(%58.5) ve yorgunluk (%26.4) olarak siralanmistir (Xie vd 2021).

Covid-19 sadece solunum yolu hastaligi degildir. Semptomatik belirtiler
pulmoner ve ekstrapulmoner olarak incelenmistir. Bu da bize Covid-19'un multisistem
bir rahatsizlik oldugunu gésterir. Literatlr ekstrapulmoner semptomlar agisindan
incelendiginde kardiovaskuler sisteme, sindirim sistemine, merkezi ve periferik sinir
sistemine, Uriner sisteme ait semptomlarin yaninda psikolojik, dermatolojik, oktler
semptomlar gibi gesitli semptomlarin eslik ettigi géralmastr.

Covid-19 vakalari arasinda %7 ile %27 arasinda kalp hasari bildirilmigtir (Shi
vd 2020). Kardiyak semptomlar ise genel olarak aritmiler, hipertansiyon, miyokardit,
kardiyomiyopatiler, miyokard yaralanmalari, carpinti ve kalp yetmezligi olarak
bildiriimistir (Lala vd 2020, Zheng vd 2020). Covid-19 gecirmeden 6nce
kardiyovaskiler hastaligi olup Covid-19 geciren bireylerde ise mortalitede artis
goriimustar (Huang vd 2020).

Covid-19 enfeksiyonunu atlatirken bazi hastalarda solunum semptomlari eslik
etmeksizin sindirim semptomlari gértlmastir (Lee vd 2020). Covid-19 hastalarinda
gevsek hareket, bulanti, istahsizlik, karin agrisi, kusma, karaciger hasari ve pankreas
hasari gibi gastroenterolojik semptomlar gérulmustur (Lee vd 2020). 204 hastanin
katihmi ile yapilan bir galismada hastalarin %50,5’i hastaneye ates veya solunum
semptomlari ile bagvursa da sindirim sistemi semptomlari olan hastalarin %78,6’I

istahsizlik, %34’G ishal gibi sindirim sistemi semptomlari ile bagvurmustur (Pan vd



2020). Covid-19 olan 1045 hastanin dahil edilmesiyle yapilan baska bir ¢calismada
ise; 140 (%13,4) hasta gastrointestinal semptoma sahipti. Bu 140 olguda; 75(%53.6)
hasta bulanti, 45 (%32.1) hasta kusma, 16 (%11.4) hasta karin agrisi, 64 (%45.7)
hasta ishal, 61 (%43.6) hasta istahsizlik, 3 (%5.6) hastada da tat alamama sikayeti
vardi. Hastalarin %.3.2’sinde ise sadece gastrointestinal belirti vardi (Erdal vd 2021).

Covid-19'un en 6nemli bdbrek belirtisi akut bdébrek hasaridir. Covid-19’lu
hastalarin timinde en az %5, yodun bakima yatirilanlarda %30-50'ye kadar akut
bébrek hasari gorilmektedir (Karcioglu). Bunun yaninda hematuri, proteindri, akut
tibuler nekroz, hiperkalemi ise Covid-19'un renal komplikasyonudur (Malieckal vd
2021, Pei vd 2020).

Covid-19'un ndrolojik semptomlari ile ilgili yapilan bir ¢alismada 214 Covid-
19’lu hastanin %36.4’Unde ndrolojik belirtiler vardi. Calismada ndrolojik belirtiler;
merkezi sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve iskelet kas yaralanmalari olmak Uzere
3 katagoride incelenmigtir (Mao vd 2020). Merkezi sinir sistemi bulgulari bas agrisi,
bas dénmesi, beyin kanamasi, akut serebrovaskiiler olay, iskemik inme, uykusuzluk
seklinde gorulmustir. Periferik sistem bulgulari ise Guillan-Barre sendromu, tat-koku
kaybi, akut miyelit seklinde goérilmustir (Elrobaa ve New 2021). 2504 Covid-19
hastasinin degerlendirildigi bir calismada 11 Guillan-Barre sendromu vakasi
bildirilmistir (Whittaker vd 2020).

Covid-19 hastalarinda psikolojik etkilenim incelendiginde bazi hastalarin
izolasyon ve karantina surecinden etkilendigi, bazilarinin da Covid-19'un kendisinin
etkisi sonucu psikolojik sikintilar yasadigi gértlmustir. Ayrica Covid-19 hastalarinda
depresyon riskinin de daha ylksek oldugunu biliyoruz (Zhang vd 2020). Hastalarda
kaygi, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, psikoz, intihar disincesi gibi psikolojik
belirtiler kaydedilmistir (Rentero vd 2020).

Covid-19 da erken teshis agisindan hekime yardimci olabilecek dermatolojik
belirtilerin varligindan bahsedilen bir derlemede 6 tane vaka serisi ve 12 tane vaka
sunumu calismasi incelenmistir. En yaygin kutandz belirtiler %36.1 (26/72)
makulopaptiler ekzantem, papulovezikiler dokinti (%34.7, 25/72), Urtiker (%9.7,
7/72), hastalarin agrili kirmizi mor papulleri (%15.3, 11/72), livedo retikularis
lezyonlari (%2.8 ) , 2/72) ve petesi (%1.4, 1/72) olarak tespit edilmistir. Lezyonlarin
cogu govdede lokalize, ancak %19,4'l (14/72) el ve ayaklarda lezyonlari olan hastalar
da gorlimustar. Hastalarin %12.5'inde (9/72) solunum yolu belirtileri baglamadan
once cilt lezyonu gelisimi meydana gelmistir ve lezyonlar 10 giin iginde kendiliginden

iyilesmistir (Sachdeva vd 2020).



Gozlerde kizariklik, yanma hissi, konjuktivit gibi okdler bulgularda Covid-19
belirtisi olabilir (Chen vd 2020). Bazi Covid-19 vakalarinda testesteton dusukliga de
gorulmustur (Okgelik 2021).

Ayrica yapilan calismalar semptomlarin etki durumunu ya da Covid-19'un
bulasicilik riskini kisinin kan grubunun da etkiledigini gostermistir. Kan grubu A
olanlarin bulas riski diger kan gruplarindan daha ylksek iken, kan grubu O olanlarin
bulas riskinin daha duguk oldugu bulunmustur. Ayrica B kan grubuna sahip hastalarin
yogun bakim dnitesi gereksinimi diger gruplara gore daha yuksek tesbit edilmistir. Rh
pozitif hastalarin, Rh negatif hastalara gére tomografilerinde daha fazla parankimal

tutulum gérulmustur (Alper 2021).

2.1.4. Covid-19 varyantlan

Coronavirus dinyanin her bir kdsesine yayilirken bir yandan da stirekli olarak
mutasyona ugramistir. DSO, mutasyona ugrayan virusleri; viral genomik degisiklikler,
bulagabilirlik, nétralizasyon gucu, zararh etkileri ve ortaya ¢ikan saglik risklerine dayall
olarak siniflandirmigtir. Yeni varyantlar viristin yayilma hizina ve hastalik siddetine
etki edebilir. Ayrica aslilarin, teshis araclarinin, tedavi edici ilaglarin ve diger énleyici
tedbirlerin performansini  degistirebilir. Virisin varyant siralamasinda yunan
alfabesinden esinlenilmigtir. Varyant ortaya ¢ikma sirasina goére Alfa, Beta, Gama,
Delta ve en son Omicron virisuyle karsilasiimigtir (Islam vd 2022).

DSO bu varyantlar diginda ilgili ama endise dogurmayan Eta, Lota ve Kappa
gibi ¢esitli varyantlari da tanimlamistir. Bu varyantlarin ilk vakalari, 2020'nin son 2 ayi
boyunca birden fazla Ulkede gorulmustir. Bulasiciliklari, hastalik siddeti, bagisiklik
kagisi, tanisal veya terapoétik ve epidemiyolojik etkileri ana varyantlar kadar ciddi ve
olimcul degildir (Parums 2021).

Alfa Varyanti: 18 Aralik 2020'de mevcut virls, protein yapisindaki degisimle
Alfa varyanti olarak yeniden adlandiriimigtir. Alfa varyantinin bulasiciliginin daha
once Birlesik Krallik'ta var olan diger varyantlardan %43-90 daha fazla oldugu
bildirilmistir (Islam vd 2022). Yiksek bulasicilik orani nedeniyle en genis yayilimis
virlis varyantidir (Zhao vd 2022). Virtstn ilk haline gore bodaz adrisi, ates, kas agrisi,
yorgunluk ve 6ksurik bu varyantta da goériimustur. Fakat koku ve tat kaybi daha az
gorilmustar. Bu varyantta ayrica antikorlara karsi artan direng bildirilmistir (Graham
vd 2021).

Beta Varyanti: 18 Aralik 2020’ de tanimlanan bu varyant ilk olarak Glney

Afrika'da bildirilmigtir. Bu varyant daha hizli yayillma kalitesine sahiptir ve genclerde



daha sik ciddi hastaliklara neden olur (Davies vd 2020). Bu varyantla savasmanin
zorlugu, daha yuksek 6lim riski ve asiya karsi daha direngli olmasidir (Islam vd 2022).
Bu varyanta Giiney Afrika’da ve isvec'te ¢ok sik rastlanilimistir (Zhao vd 2022).

Gama varyanti: 11 Ocak 2021’da tanimlanan bu varyant ilk kez Brezilya'da
gorulmustur. Bazi vakalarda asemptomatik olarak seyredebilmektedir. Brezilyalilar
arasinda beklenenden daha yuksek tekrarli enfeksiyonlara sebep olmustur (Sola
Campoy vd 2022). Toplum ve seyahat bulas riskinden ziyade ev igi aktarimlar
gOstermistir (Islam vd 2022).

Delta varyanti: 4 Nisan 2021 tarihinde ilk kez tanimlanan bu varyant
Hindistan’da agresif bir Covid-19 dalgasina neden olmasi sonucu tespit edilmigtir.
Asilara erigimi olmayan Ulkeler igin en blyUk riskin Delta varyanti oldugu belirtilmistir.
Bu varyant Alfa varyantindan %60 daha fazla bulagicidir. ik dozu almig bireylerde bu
varyantin daha direngli oldugu soylenebilir. Delta plus olarak adlandirilan bagka bir
varyant da tanimlanmistir. Delta varyantinin bir alt soyudur. Fakat bu ikisi arasindaki
fark virisuin yizeyinde bulunan spike proteinindeki ek bir mutasyon olmasidir. Delta
plus, Delta varyanti ile hemen hemen ayni gegirgenligi gosterir. Akcigerin hiicrelerine
baglanma kapasitesinin daha gtcludir (Planas vd 2021). Varyantlar arasinda Delta
varyantinin en tehlikeli varyant oldugu ifade edilebilir. Delta ve Delta plus, digerlerine
gbre daha fazla bulasiciliga sahip olduklari i¢in akcigerleri daha fazla etkiler. Bu
varyantlardan etkilenenler hastanelere ¢ok kisa bir sire icinde daha kotu akciger
rahatsizligiyla gelirler. Asemptomatik bir durumdan élimcul kosullara ilerleyebilirler
(Islam vd 2022).

Lambda varyanti: 14 Haziran 2021'de Peruda gorilen virdsin
tanimlanmasiyla bu varyant ortaya ¢cikmistir. Lambda varyanti Giney Amerika basta
olmak Uzere dlinyada benzersiz bir salgin gostermistir. Virisin diger varyantlarindan
daha bulasici olup olmadidini veya asilari etkileyip etkilemedigini kimse bilmiyor ve
varyant gizemini korumayi surdirmustir. Lambda'nin son derece bulasici varyant
oldugu ve dinyanin ¢ojuna hakim olan Delta'yl gececegine dair kanitlar yetersizdir.
Varyant daha bulasici olabilir veya insan vicudunun bagisiklik sistemine zarar
verebilir (Islam vd 2022). Lambda'nin Delta kadar endise verici olmadigi bu ylzden
dinya ¢apinda bu kadar baskin olmasi beklenmemistir (Padilla-Rojas vd 2021).

Omicron varyanti: Omicron, koronaviristin bulagsmasi, bagisiklik sisteminden
kaginma ve asi direnci ile ilgili endiseleri arttirmistir. Omicron varyantinin bulagsmasi

nedeniyle Covid-19 durumu sert bir yUkselis daha yapabilir. (Islam ve Hossain 2022).



2.2.Long Covid-19

2.2.1. Long Covid nedir?

Long Covid, ilk olarak Mayis 2020'de Perego tarafindan sosyal medyada
Covid-19 sonrasi deneyimlediklerini ifade etmek amaciyla kullanilmis bir terimdir.
Daha sonra Watson ve Young tarafindan kullanilarak literatire kazandiriimigtir
(Raveendran vd 2021). Viral durumdan badimsiz olarak Covid-19 enfeksiyonu
sonrasi haftalar veya aylar siren gesitli semptomlarin varhdini tanimlamak igin
kullaniimigtir. Kisaca mikrobiyolojik iyilesme ile klinik iyilesmenin arasindaki zaman
araligidir. Covid-19, semptomlarin devam etme suresine bagh olarak U¢ asamada
incelenmistir. Hastaligin basladiktan sonraki ilk 3 haftasinda klinik ve mikrobiyolojik
iyilesme saglanirsa Kisa Covid olarak isimlendirilir. Mikrobiyolojik iyilesmenin
saglandidi fakat semptomlarin 3 hafta ile 12 hafta arasi sirdigu vakalar Post Akut
Covid olarak tanimlanir. Eger semptomlar 12 hafta tzerinde devam ederse Kronik
Covid olarak isimlendirilir. Post akut ve kronik Covid’in her ikisine Long Covid denir
(Greenhalgh vd 2020).

Semptom Baslangici 3 hafta 12 hafta

Kisa Covid Post Akut Covid Kronik Covid

Sekil 2.2.1 Covid-19 sonrasi sure¢

Bu siniflandirmada klinik iyilesme icin gecen sire, hastalidin siddetine goére
degistiginden zaman kesme araligini tam olarak koymak zordur. Coronovirls ile
enfekte olmus kisilerin 6nemli bir kismi asemptomatiktir ve bircok kisi hastaligi

dogrulamak icin herhangi bir testten gecmemistir. Bu bireyler daha sonrasinda



semptom gelisirse hastaligin test kaniti olmadigi i¢in Long Covid sinifina da dabhil

edilememistir (Raveendran 2021).

2.2.2. Long Covid risk faktorleri

Coronovirus bulasip iyilesen hastalar yaygin olarak devam eden birkag
semptom belirtmislerdir. Kadinlarda LC riski erkeklere kiyasla iki kat daha fazladir.
Artan yas risk faktoridur. LC hastalarinin yaklasik dort yas daha blylk oldugu
saptanmistir. Ek hastaliklarin varligi da LC semptomlarini agiga ¢ikarmay: tetikler.
Akut donemde hafif semptomlara sahip olan hastalarda bile LC gelistigi gorilmustur
(Nabavi 2020). ileriye donilk olarak yapilan bir calismada, Covid-19 semptom
calismasi uygulamasi ile 4.182 Covid-19 vakasindan elde edilen verileri analiz
etmigler. Yas artigi, obezite, Covid-19 enfeksiyonunun ilk haftasinda 5ten fazla
semptom olmasi, kadin cinsiyet gibi faktorlerin varligini LC ile iligkilendirmigler (Sudre
vd 2021). ileri yas ve alerjik hastaliklarin kalici semptom riski ile iligkili oldugunu
go6rilmustir (Ortona ve Malorni 2022). S6z konusu g¢ocuklar oldugunda LC risk
faktorlerinden immunolojik mekanizmalarin sorumlu olabilecegi 6ne surllmugtur
(Osmanov vd 2022).

2.2.3. Long Covid semptomlari

Covid-19'un akut fazindan sonra hastalarda pulmoner veya ekstrapulmoner
organ sistemlerini etkileyen gesitli rahatsizliklarin yasandigi tespit edilmistir (Al-Aly vd
2021). Hastalarin kalici semptomlari hayati tehlikeler olusturmasa da, bu
semptomlarin takibi iyilesme sonrasi dénemde yasam kalitesini bozmasi nedeniyle
onemlidir. Hastalar Covid-19'un uzun vadeli etkileri konusunda aydinlatimali ve
iyilesme sonrasi izlem konusunda farkindalik olusturulmaldir. Ayrica iyilesme sonrasi
doénemde bireylerin uygun sekilde degerlendirilmesi, ilgili kliniklere ydnlendirilmesini
ve rehabilitasyon icin iyi bir yol gosterilmesini saglayabilir. Genel olarak, Covid-19
klasik solunum yolu enfeksiyonlarindan farklidir ve iyilestikten sonra bile ayrintili takip
gerektirir (Kayaaslan vd 2021).

538 hastanin Covid-19 sonrasi ilk 3 aylik takibinin yapildigi bir calismada
hastalarin %49,6's1 3 ay sonra hala fiziksel aktivitede azalma, yorgunluk, miyalji gibi
bir veya daha fazla semptom bildirmigtir (Xiong vd 2021). Hastaneden taburculuk
sonras! yapilan bir kohort galismasinda, 1733 hastanin Covid-19 sonrasi 6 aylik

kayitlari tutulmustur. Hastalarin %76’1 takipte en az bir semptom bildirdi ve kadinlarda
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daha yuksekti. Yorgunluk ve kas gugsuzlugu (%63), uyku guglikleri (%26) en sik
gorulen semptomlardi. Hastalarin %23’'Unde anksiyete veya depresyon bildirilmistir.
Ozetle Covid-19 gegcireli 6 ay bile olsa yorgunluk veya kas gligstizligl, uyku
bozukluklari, anksiyete veya depresyonun yaygin oldugunu bulmuslardir (Huang vd
2021).

4182 Covid-19 vakasinin katilimiyla ileriye ydnelik yapilan bir ¢alismada
olgularin %10-%20'sinde bir aydan daha uzun siren belirtiler gortlirken; %2,3’tUnde
12 haftadan daha uzun siren belirtiler kaydedilmistir. Toplam 558 (%13,3) katilimci
28 gun ve daha uzun siren, 189 (%4,5) katilimci 8 hafta ve daha uzun siuiren ve 95
(%2,3) katihmci 12 hafta ve daha uzun siiren semptomlar bildirmigtir. En yaygin iligkili
semptomlar yorgunluk, bas agrisi, nefes darligi, ses kisiklidi ve kas agrisi seklindedir
(Sudre vd 2021).

143 hastanin katilimiyla yUratalen bir calismada; hastalari ilk olarak Covid-19
semptomunun baslangicindan ortalama 60,3 glin sonra degerlendirmisler; yalnizca
18'i (%12,6) asemptomatik iken, %32'sinde 1 veya 2 semptom ve %55'inde ise 3 veya
daha fazla semptom kaydedilmistir. Hastalar yorgunluk (%53,1), nefes darligi
(%43,4), eklem agrisi (%27,3), gogus agrisi (%21,7) gibi semptomlar bildirmistir.
Hastalarin %44.1'inde kotllesen yasam Kkalitesi tespit edilmigtir. Bu c¢alisma
neticesinde Covid-19'dan iyilesen hastalarin %87.4'G bagta yorgunluk ve nefes darligi
olmak uzere en az 1 semptomun devam ettigini bildirdirmistir (Carfi vd 2020).

Covid-19'u hafif atlatan hastalarla yapilmis olan bir ¢alismada vakalarinin
%36.1'inin semptomlarinin 30 ginden uzun surdigu ve %14,8'inin 90 giinden sonra
hala en az bir semptomunun devam ettigini bildirmigtir (Cirulli vd 2020).

Covid-19'u hafif ve orta siddette atlatmis 150 hastadan olusan bir calismada
hastalarin %66' sekiz haftada en az bir kalici semptom bildirmistir. Ozellikle, anosmi
(koku/tat alma duyusu kaybi), miyalji (kas agrisi) veya bas agrisi semptomlari
bildirmiglerdir (Carvalho-Schneider vd 2021).

Daha once hastaneye yatirilan hastalarla yapilan bir calismada semptom
baslangicindan sonra 6 aylik takipler sonucunda; %76'sinin (1265/1733) en az bir
semptom bildirdigi tespit edilmistir (Huang vd 2021). LC’li kigiler tarafindan bildirilen
en yaygin semptomlar; yorgunluk (%47), dispne (%32), miyalji (%25), eklem agrisi
(%20), bas agrisi (%18), oksurik (%18), gégls agrisi (%15), koku degisikligi (%14),
tat degisikligi (%7), ishal (%6)’ dir (Aiyegbusi vd 2021). LC’li hastalarda semptomlarin
yuzdesel dagilimi Sekil 2.2.2° de gosterilmigtir.
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Sekil 2.2.2 Semptomlarin ylzdesel dagilimini gdsteren tablo (S. Lopez-Leon vd
2021)

2.2.4. Long Covid solunum sistemi komplikasyonlari

Covid-19 semptom baslangicindan 6 ay sonraki takibin yapildigi bir kohort
calismasinda akciger fonksiyon degerlendirmesi sonuglarina goére farkh siddet
Olceklerinde %22-56 oraninda pulmoner diftizyon anormalligi oldugunu bulmusglar.
Hastalarin yaklasik doértte birinde (14/55) hastaneden taburcu olduktan (¢ ay sonra

akciger fonksiyon anormallikleri oldugu tespit edilmistir (Aiyegbusi vd 2021).
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2.2.5. Long Covid kardiovaskiiler sistem komlikasyonlari

Calismalar, Covid-19'dan iyilesen hastalarin orta ve uzun vadede kalp
yetmezligi, miyokard enfarktiist ve aritmi gibi bir dizi kalp hastaligi icin daha blytk bir
risk arz edecegini gostermistir (Ramadan vd 2021).

En yaygin kardiyovaskiler komplikasyonlar gogus agrisi, carpinti, bas
donmesi ve istirahat kalp hizinda artistir (Dixit vd 2021). Covid-19 enfeksiyonu
iyilestikten sonra asemptomatik veya hafif semptomatik hastalarda bile miyokard
iltihabinin varhgina dair ¢alismalar kardiovaskuler komlikasyonlara dair endiseleri
arttirmistir (Puntmann vd 2020).

Covid-19 sebebiyle hastaneden taburcu olduktan sonraki 4-6 aylik takipte
Covid-19'dan kurtulanlarda miyokardiyal 6dem (%29) ve fibroz (%4) gelisme olasihgi
ylksekti; bununla birlikte, hastalarin higbiri takip sirasinda kardiyovaskiiler
semptomlar bildirmemistir (Fu vd 2021).

Futbol, basketbol ve atletizm sporlarindan 26 sporcunun katilimi ile Covid-19
sonrasi miyokard hasarina yonelik yarutilen ¢alismada; 12 sporcu Covid-19’u hafif
atlatmigsken digerleri asemptomatikti. Enfeksiyondan 12-53 giin sonraki takipte
yarismaci sporculardan 4'Unde (%15) miyokarditi disindidren manyetik rezonans
bulgulari vardi ve ek olarak 8 sporcuda (%30.8) énceki miyokard yaralanmasini
disunduren bulgular mevcuttu (Puntmann vd 2020).

Amerikan spor liginin sporculari, Covid-19 sonrasi oyuna dénmeden 6nce
miyokardit taramasina tabi tutulmus. Sporcular serum troponin 6lcimi, EKG
(elektrokardiyogram) ve dinlenme ekokardiyogrami ile taranmus. ilgili bulgulari olanlar
manyetik rezonans veya stres ekokardiyogrami ile tekrar taranmis. ik tarama
sonucunda 789 sporcudan 27'si manyetik rezonans ile taranmisg, bunlardan 3'Unde
aktif miyokardit ve 2'sinde aktif perikardit tespit edilmistir (Dixit vd 2021).

Covid-19'dan sonra kardiovaskuler sikayetleri olan 28 hastanin oldugu bir
vaka serisinde; 20 hastada, egim tablosu testi veya 10 dakikalik durus testi ile
tanimlanan ortostatik intolerans tespit edilmistir. Hastalarin %70’i kadindi, higbiri
hastaneye yatmamisti ve %80'ine farmokolojik tedavi uygulandi.15 hasta postural
ortostatik tasikardi sendromu (POTS) tanisi, digerleri nérokardiyojenik senkop ve
ortostatik hipotansiyon tanisi almigtir (Blitshteyn ve Whitelaw 2021).

POTS, yatar pozisyondan dik pozisyona gegildiginde kan basincinda degigiklik
olmaksizin kalp hizinda uygun olmayan artistir. POTS vakalarinin %40'indan

fazlasinin viral enfeksiyonla iligkili oldugu diasundlmustir (Goldstein 2021). Bildirilen
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farkl bir raporda da LC slrecinde gégus agrisi ve ¢arpinti ile hastaneye basvuran bir
hastaya da ayrintili inceleme sonucunda POTS tanisi konulmustur (Kanjwal vd 2020).

Ortalama 103 +21 gine kadar Covid-19'dan iyilesen 145 hastanin takip
edildigi bir galismada hastalarin %41'inde kalici semptomlar (%36 dispne) vardi.
Ekokardiyografide en yaygin kardiyovaskuiler bulgu olarak diyastolik disfonksiyon
(%55) ve pulmoner hipertansiyon (%10) goérulmastir. Ancak sonuclar zamanla
semptomlarda ve kardiyopulmoner durumda 6énemli bir iyilesme oldugunu géstermistir
(Sonnweber vd 2021).

2.2.6. Long Covid norolojik sistem komplikasyonlari

Covid-19 akcigerlerin yani sira kalp ve beyin gibi birgok organi etkileyebilir. Bu
durumun uzun vadede ne gibi saghk sorunlari riskini doguracagdi hentiz net olarak
bilinmemektedir. Covid-19 sonrasi hastalar siddetli inflamasyon ve hipoksi, uzun
sireli immobilizasyon ve yaygin intravaskiler pihtilasma nedeniyle hem vendz hem
de arteriyel tromboz yasayabilir (SeyedAlinaghi vd 2021).

Coronovirtisiin  solunum yolunu etkiledigi sik dile getirilse de felg ve
noromduskuler bozukluklar gibi norolojik komplikasyonlar akut dénemde gorulmustar.
Ayrica konsantrasyon bozuklugu, bas agrisi, duyu bozukluklari, depresyon ve hatta
psikoz gibi hastaliklar artik LC surecinde de gorilmustur (Spudich ve Nath 2022).

Coronovirtis enfeksiyonu gegirdikten 3 ay sonra, enfeksiyonu agir atlatan
hastalarda nérolojik komlikasyon gelisme riski hafif ve orta derece atlatanlara gére
daha fazla olmustur (Rudroff vd 2020). Yodun bakim Unitesine kabul edilen hastalarin
yaklasik %50'sinde alti ay icinde nérolojik komlikasyonlar gelismistir (Mahase 2021).

Kalici semptomlari olan kisilerle yapilan bir ¢alismada, 3762 katilimcidan
bircogunun, belirgin néropsikiyatrik sendromlar dahil olmak lizere, enfeksiyon sonrasi
7 aya kadar devam eden semptomlari olmustur (Davis vd 2021).

Covid-19 sonrasi 3 aylk takibin yapildigi bir calismada, 35'i solunum
yetmezIligi igin yogun bakim (nitesi (YBU) gerektiren toplamda 61 Covid-19
hastasinin verileri izlenmistir. 61 hastanin 28'inde merkezi sinir sistemi ve periferik
sinir sistemi komplikasyonlari tespit edilmistir. Bu komplikasyonlar YBU'de yatanlarda
daha sik gorulmastir. En sik goérilen merkezi sinir sistemi komplikasyonu
ensefalopatiydi ( n= 19, %31.1). YBU'nde yatig siiresi bagimsiz olarak ensefalopati
ile iligkiliydi. Diger merkezi sinir sistemi komplikasyonlari arasinda iskemik inme,
biyopsi ile kanitlanmig akut nekrotizan ensefalit ve transvers miyelit vardi. En yaygin

periferik sinir sistemi komplikasyonu polinéromyopatisiydi (%13,1). Tedaviye bagli
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periferik sinir sistemi komplikasyonlari arasinda meraljiya parestetika vardi. Toplam
41 komplikasyondan 3'U para/post-enfeksiydz, 34'U kritik hastaliga veya diger

nedenlere sekonder ve 4'UG ¢6zllememistir (Nersesjan vd 2021).

2.2.7. Long Covid tromboembolitik komplikasyonlar

Covid-19 geciren bireyler vendz tromboembolizm (VTE), iskemik inme ve
miyokard enfarkttisi dahil olmak lGzere hem arteriyel hem de vendz tromboembolik
komplikasyonlara agiktir (Middeldorp vd 2020). Covid-19 agir gegiren ya da yogun
bakimda geciren hastalarda tromboembolitik komplikasyon gelisme orani daha
yuksektir (Cui vd 2020, Klok vd 2020). Norveg'te Covid-19 sebebiyle hastaneye
yatirilan 550 hastanin dahil edilmesiyle retrospektif bir kohort galismasi yapilmigtir.
Bu calisma ile Covid-19 sonrasi 90 ginlik arteriyel ve VTE insidansini belirlemek
hedeflenmistir. Hastalarin 61'i (%11) hastanede yatis sirasinda 6ltyor. Toplamda 130
hasta (%23) yogun bakim Unitesine yatiriimis ve hastalar ortalama 13 giin yogun
bakim Unitesinde kalmistir. Totalde hastalarda akut trombolitik olay insidansi %7
tespit edilmigtir. Taburculuktan sonra 90 glnliik tromboembolik olay insidans orani ise
%0,7 (4 hasta) idi. Bu hastalarda, taburculuktan tromboembolik olaya kadar ortalama
17 gunluk bir stre ge¢mistir (Tholin vd 2022).

Covid-19'un damarlarda bozulmus endotel fonksiyonuna sebep oldugu
yapilan ¢alismalarla desteklenmistir (Qin vd 2021, Varga vd 2020, Vasquez-Bonilla
vd 2020). Yapilan bir kohort calismasinda, hastalar hastaneden taburcu olduktan
sonra 6 aya kadar takip edilmistir. Endotel fonksiyonu brakiyal arter akim aracili
dilatasyon ile degerlendiriimistir. Akut dénem, l.ay ve 6. Ay olmak Uzere 3 takip
yapilmis. Calisma sonucunda Covid-19 sonrasi iyilesmeyi takiben bir ay ve alti ayda
endotel fonksiyonunda zamanla ilerleyici bir restorasyon oldugu bulunmustur. Covid-
19'u takiben endotel fonksiyonunun iyilesmesine ragmen, enfeksiyon teshisinden alti
ay sonra bile, Covid-19'u olmayan kontrol deneklerine kiyasla endotel fonksiyonu
bozuk kalmistir. Serviste yatirilan Covid-19 hastalarinda alti ay sonra endotel

fonksiyonunun daha iyi restorasyona sahip oldugu goértlmistir (Oikonomou vd 2022).
2.2.8. Long Covid gastrointestinal sistem komlikasyonlari
Gastrointestinal semptomlar, siklikla hastaligin erken evrelerinde ortaya cikar

(Ribeiro-Junior vd 2022). Gastrointestinal komplikasyonlarin  arkasindaki

patofizyolojik mekanizma, ACE2 reseptor virisunin ileum ve kolondaki belirli
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enterositler icin afinitesinin olmasina dayandiriimistir (Sonkar vd 2020). Post-covid
surecindeki gastrointestinal komplikasyonlarla ilgili mevcut bir vaka raporuna gore; 1
ay 6nce Covid-19 tanisi konmus olan 72 yasindaki kadin hasta 6ksurik, nefes darligi
ve karin sisligi ile hastaneye basvurmus. incelemeler sonucunda nadir gériilen
sindirim  belirtilerinden  peritoneal eflzyon tespit edilmistir. Covid-19'un
gastrointestinal sistem tizerindeki uzun dénem etkisi genellikle mide bulantisi, kusma,
karin agrisi ve gastrointestinal sistem kanamasi olmustur (Huang vd 2021).

117 hastanin yaklagsik %44'Unin taburcu olduktan 90 gun sonra
gastrointestinal semptomlar yasadigini bildiren bir galismada, bunlardan 52 hastanin
28’inde istahsizlik(%28), 21 hastada bulanti (%18), 21 hastada asit refli (%18) ve 17
hastada ishal (%15), 16 hastada karin sigkinligi (%14), 12 hastada gegirme (%10), 11
hastada kusma (%9), 8 hastada karin agrisi (%7) ve 2 hastada kanli digki (%2)
gorulmastar. 90 gunlik takip surecine bakildiginda 65 hastanin higbirinde basvuru
sirasinda veya hastaneye yatis sirasinda gastrointestinal semptomlar yoktu. Kalan 52
hastanin 15’'inde gastrointestinal belirtiler yatista, 34’Unde yatis sirasinda, 3'Unde
taburcu olduktan sonra gérilmeye baslamis (Weng vd 2021).

2.2.9. Long Covid psikiyatrik komlikasyonlar

Gegmiste viral solunumsal salginlarin seyrinde ve sonrasinda ¢ok cesitli
psikiyatrik bozukluklar gériimustir (Steardo ve Verkhratsky 2020). Grip ve diger
solunum vyolu enfeksiyonlarina kiyasla, Covid-19'dan kurtulanlarda psikiyatrik
bozukluk gelisme riski daha yuksektir (Mahase 2021). Kan plazma seviyesi ve
beyindeki IL-6 sitokini dizeylerindeki artisin depresyonun ortaya c¢ikmasinda rol
oynadigi dusindimustar. IL-6, TNF-a ve IL-1B sitokinleriyle birlikte beyindeki
bagisiklik tepkisinin birincil diizenleyicilerinden biri kabul edilir. Psikolojik bozukluga
sahip bireylerde, intihar dislincesine sahip veya intihar girisiminde bulunan kisilerin
kan plazmasinda IL-6 seviyesi yiiksek bulunmustur. intihara bagh élimlerde
prefrontal kortekste yuksek dizeylerde IL-6 bulunmustur. Kan dolasimindaki IL-6
seviyeleri, kisilik bozukluklari, saldirganlik ve intihar davraniglariyla da iliskilidir (Isung
vd 2014). Covid-19 pandemisi, yasam tarzinda ve Kkigilerarasi iligkilerde 6nemli
degisikliklere yol agarak, bir¢ok kisiyi uzun sireli yalnizliga mahkum etti. Bu yalnizlik,
olumsuz duygulari degistirme yeteneklerinde azalmaya sebep olabilir. Covid-19 bagli
yukselen IL-6 seviyesine ek olarak kiginin korku duymasi intihar riskini artirabilir (Li vd
2020). Psikoz ve sizofrenik bozukluklarda IL-6 seviyesinin artmasi ve hipokampal

hacmin azalmasi goérulir. SARS-COV-2 ile enfekte olanlarda psikozun ortaya ¢ikma
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riskinden bahsedilebilir. Ayrica Covid-19'un 6ne ¢ikan sistemik inflamasyon 6zelligi
sebebiyle hayatta kalan deneklerde Obsesif kompllsif bozuklugu ve travma sonrasi
stres bozuklugunu tetikleyebilir (Steardo ve Verkhratsky 2020).

Literatiirde daha dnceki SARS salginlariyla iliskili olarak psikolojik sekellerde
en sik; diguk ruh hali, ruh hali degisimleri, umutsuzluk, artan kaygi, uyku/uyanikhk
dizensizligi ve beyin sisi, hafiza, konsantrasyon ve yuritme iglevi ile ilgili zorluklar
oldugu belirtilmigtir. Ayrica travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri de bildiriimigtir.
Covid-19 sonrasi bir veya daha fazla psikiyatrik semptom yasayan hastalarin orani
%25-56 civarinda tahmin edilmistir (Nalbandian vd 2021). Covid-19 baslangicinda
hastanede ilk yatan hastalarda, daha yiksek psikiyatrik sekel riski gérulmustr.

Hastalardaki yorgunluk g6z o6nine alindiginda Covid-19’da ortaya ¢ikan
durum post-viral kronik yorgunluk benzeri sendroma benzetilmistir. Bu durum gecmis
pandemilerde miyaljik ensefalomiyelit olarak da bilinir. Miyaljik ensefalomiyelit bir
yenilik olmaktan ¢ok grip ve gecmis pandemilerden kaynaklanan bir dizi psikiyatrik
semptomu tanimlar. Covid-19'un psikolojik bulgulari tim boyutlariyla taninirsa Mind
Long Covid yeni ve 6zel durum olarak tanimlamiglardir (Llach ve Vieta 2021).

33 calismanin dahil edilmesiyle yapilan bir derlemede, Covid-19'u takiben kisa
vadede anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklari bildirmistir. Fakat alti aylk
takiplerinde katiimcilarin anksiyete ve depresyonu hi¢ yasamadiklarini veya hafif
dizeyde yagadiklarini bildirmistir (Bourmistrova vd 2022). Ayrica uyku apnesi (%8)
ve uyku bozukluklarinin (%11)'da goéruldugunu bildirmislerdir (Sandra Lopez-Leon vd
2021).

2.2.10. Long Covid kas iskelet sistemi komplikasyonlari

Avrupa'da yapilan calismalarda Covid-19 sonrasi kas-iskelet sistemi
semptomlarinin prevalansi yaklasik %50 gibi yuksek degerlere ulagmigtir. Covid-
19'dan etkilenen birgok insanin kalici kas-iskelet sistemi semptomlarinin oldugu
yorgunluk, kas agrisi, eklem agrisi ve kas zayifigi cekmeye devam ettikleri yapilan
calismalarla desteklenmistir. Bazi vakalarda kas sertligi ve krepitasyon da
goriimustar. Nadir durumlarda fonksiyonel kisitliliga yol acan artrit gelismistir. Artrit,
bu viral enfeksiyonun kendisinden veya tanimlanamayan bir problemden
kaynaklanabilir. Bu bulgularin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Fakat
proinflamatuar sitokinlerin kan serumunda artmasina bagli gelisen inflamasyon

kaynakli oldugu distniimustir (Malik 2022).
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Pulmoner inflamasyon kan serumundaki sitokinleri arttirarak sistemik
inflamasyonu tetikler ve kasta miyalji, kas zayifigi, yorgunluk, atrofiye, kemik ve
eklemde artralji, kemik mineral disukligu, kondroliz ve osteonekroza zemin hazirlar
(Disser vd 2020). Covid-19 sonrasi ilk 3 aylik takip ile yapilan galismada miyalji
prevalansi %4.5-36 ve artralji prevalansi %6.0-27 olarak bildiriimistir. Ayrica 6 dk
ylrtime testinde fiziksel aktivitede anlaml disus tespit edilmistir (Shanbehzadeh vd
2021).

Yorgunluk, miyalji ve kilo kaybi %29,3 en sik goérilen kalici semptom olarak
bildiriimistir. Bu semptomlardan sonra %25,4 solunum semptomlarinin kalici olarak

goruldugu belirtiimistir (Kayaaslan vd 2021).

2.3. Hipotezler

H.: Covid-19 sonrasi en az 6 ay gegmis semptomlari devam eden ve etmeyen
bireyler arasinda fonksiyonel kapasite acisindan fark vardir. Semptomlari devam
edenlerin fonksiyonel kapasitesi daha ¢ok etkilenmisgtir.

H.: Covid-19 sonrasi en az 6 ay gegmis semptomlari devam eden ve etmeyen
bireyler arasinda yasam kalitesi agisindan fark vardir.

Hs: Her iki grupta da 6 dakika yurtime testi (6 DYT) ve Post Covid-19 fonksiyonel
durum skalasi (PCFS) arasinda iliski vardir.

Ha4: Covid-19 sonrasi en az 6 ay gegmis semptomlari devam eden ve etmeyen
bireyler arasinda SF-36 genel sadlik ve ruhsal saglik parametresi agisindan fark

vardir. Semptomlari devam etmeyen grubun ruhsal sagligi daha iyidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

“Covid-19 Gegirmis Semptomlari Devam Eden ve Etmeyen Hastalarin Yasam
Kalitesi ve Fonksiyonel Kapasite Durumlarinin incelenmesi” isimli galismamizda,
21/09/2021 tarihli ve 17 sayil Pamukkale Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda etik agidan sakinca olmadigi oy birligi ile kabul
edilmigtir (Ek-1). Bu calisma Sileyman Demirel Universitesi, Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Anabilim Dall, Fizik Tedavi Salonunda yapilmistir.

3.2. Caligsma Siiresi

Bu calisma Kasim 2021 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda gercgeklestirilmigtir.

3.3. Katilimcilar

Suleyman Demirel Universitesi Hastanesi'nde Covid-19 tanisi en az 6 ay dénce
konulmus, semptomlari devam eden ve etmeyen hastalara ulagiimigtir. Dahil edilme
kriterlerine uyan ve gonulli olan 70 kisi galismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilecek hasta sayilarinin belirlenebilmesi i¢cin G power 3.1.9.7 program surim
kullanilmistir. Testin yaniima payi a=0,05, tip2 hata pay! power=0,85 ve gruplardaki
hasta sayilari esit kabul edilmistir. Sonug olarak her iki grupta gruplarda en az 32 ser
kisi olmasi gerektigi bulunmustur.

Calismaya dahil edilecek bireylerden ¢alisma onam formu alinmigtir.
Katilimcilarin hi¢ biri ¢alismay! yarida birakmamisg, degerlendirmeler esnasinda

hayati risk agiga ¢cikmamistir. Calisma kabul edildikten sonra degerlendirme ayni gin
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icinde tamamlanmistir. Calismaya katilmak istemeyen bireylerden test veya d6lgim

verisi elde edilmemistir.

Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Covid-19 hastaligini en az 6 ay 6énce gegirmis olanlar

-Calismaya katilmay1 kabul etmis bireyler

-Hastallk déneminde Covid-19 tanisi saghk kurulusu tarafindan konulmus olan
bireyler

Calisma dislanma kriterleri:

-18 yas altinda olan bireyler

-65 yags ustinde olan bireyler

-Bilissel ve iletisimsel bozuklugu olan bireyler

-Fiziksel aktiviteyi gerceklestirmesine engel ortopedik ve noérolojik limitasyona sahip

bireyler

3.4. Degerlendirme

Bireylerin semptomlari sorgulanarak calisma grubu belirlendikten sonra

siraslyla;

e Katiimcinin sosyo-demografik degerlendirmesi,

¢ Covid-19 sonrasi hastanin fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin Post Covid-
19 fonksiyonel durum skalasi (PCFS),

¢ Yasam kalitesini degerlendirmek icin Kisa Form 36 anketi (SF-36),

¢ Dispne siddetini belirlemek icin Modifiye borg skalasi,

¢ Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin 30 sn otur-kalk testi ve 6 dakika ytrime
testi (6 DYT) yapilmistir.

3.4.1. Sosyo-demografik degerlendirme

Katilimcilarin sosyo-demografik degerlendirmesinde yas, cinsiyet, boy, kilo,
vicut kitle indeksi, sigara kullanimi, Covid-19 tanisi aldiktan sonra gegen zaman,
Covid-19’ u ev, servis ya da yogun bakimda atlatma durumlari, asili olup olmadiklari
, ka¢ doz asi olduklari ve hangi asiyi olduklari ve eslik eden kronik bir rahatsizliklarinin
olup olmadigi, mevcut devam eden semptom durumlari kaydedilmistir. Katilimcilarin

semptomlarini sorguladigimizda 37 kisi semptomsuz, 28 kisi de bir semptom, 5 kiside
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iki semptom mevcuttu. iki semptomu olan katimcilarda en belirgin olan semptom

esas alindi.

3.4.2. Post Covid-19 fonksiyonel durum skalasi

PCFS dlgegdinin Turkge gegerlilik ve glvenirliligi 2021 yilinda Calik Katikcu ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ek-2). Covid-19 sonrasi aktivite kisithhgini ve
fonksiyonel durumu yansitan gavenilir bir 6lgek olarak belirtilmistir (Kuttkcu vd 2021).

Olcek 6 parametreden olusmaktadir:
0-Fonksiyonel kisitlilik yok: Semptomlar, agri, depresyon veya kaygi yok.
1-ihmal edilebilir fonksiyonel kisitlilik: Bazi semptomlara, agriya, depresyona veya
kaygiya ragmen evde veya iste tim rutin gérev/aktiviteler ayni siddette sirdurdlebilir.
2-Hafif fonksiyonel kisithlik: Evde veya igyerinde rutin goérev/aktiviteler daha dusuk bir
siddet seviyesinde gerceklestirilebilir veya semptomlar, agri, depresyon veya kayg|
nedeniyle bazen 6nlenir.
3-Orta derecede fonksiyonel kisitlilik: Evde veya isteki olagan gorevler/aktiviteler
semptomlar, agri, depresyon veya kaygl nedeniyle yapisal olarak degistirilmigstir
(azaltilmistir).
4-Siddetli fonksiyonel kisithlik: Semptomlar, agri, depresyon veya kaygi nedeniyle
gunlik yasam aktivitelerinde yardim gerekir. Hemsirelik bakimi ve ilgisi gerekir.

D- Oltm.
Katihmciya PFCS 0Olgegi dogrudan gosterilerek fonksiyonel kisithhigini

derecelendirmesi istenmistir.

3.4.3. Kisa Form 36 anketi

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistiriimistir. Sagllikla ilgili yasam kalitesi
arastirmalarinda siklikla kullanilan bir olgektir (Ek-3). Kisinin saghdi hakkindaki
dusuncelerini, bedensel ve ruhsal sagliginin gunluk yagam kalitesini nasil etkiledigini
sorgulayan 36 sorudan olusur. Bu ankette katiimcinin sagdlik durumu 8 alt
parametrede degerlendirilir. Bu parametreler;

Fiziksel fonksiyon: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 numarali sorular fiziksel fonksiyonla
ilgilidir. Fiziksel fonksiyon puani bu maddelere verilen puanlar toplanarak 10’ a

bdllinerek hesaplanmigtir.
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Fiziksel rol guglugu: 13, 14, 15, 16 numaral sorular fiziksel rol guc¢lugu ile ilgilidir.
Hastanin fiziksel rol gug¢ligiinden aldigi puan bu sorulara verilen puanlar toplanip 4’
e bélinerek bulunmustur.

Agri: 21 ve 22 numarali sorular agriy1 degerlendirir. Hastanin agri bélumunden aldigi
puani hesaplamak igin 21 ve 22 numarali sorulardan aldigi puanlar toplanip 2’ e
bolinmustar.

Emosyonel rol guglagu: 17, 18, 19 numaral sorular emosyonel rol gu¢ligu ile ilgilidir.
Hastanin bu parametreden aldigi puan 17, 18,19 numarali sorulardan aldigi puanlarin
toplanip 3’ e bolinmesiyle bulunmustur.

Ruhsal saglik: 24, 25, 26, 28, 30 numaral sorular ruhsal saghgi degerlendirmeye
yoneliktir. Bu parametreden alinan puan 24, 25, 26, 28, 30 numarali sorulardan alinan
puanlar toplanip 3’e boélinerek hesaplanmistir.

Sosyal islevsellik: 20 ve 32 numarali sorular sosyal islevselligi degerlendirmeye
yoneliktir. Bu iki sorudan alinan puan toplanip 2'ye bdliinerek sosyal igslevsellik
parametresinden alinan puan hesaplanmigtir.

Enerjilvitalite: 23, 27, 29, 31 numarall sorularla enerji parametresi degderlendirilir.
Enerji parametresi puanini hesaplamak igin bu sorularin puanlari toplanarak 4’e
bélGnmstar.

Genel saglik algisi: 1, 33, 34, 35, 36 numaralari sorular katiimcinin genel saghk
algisini sorgular. Genel saglik algisi parametresinin puani bu sorularin puanlarinin

toplanip 5’ e bélinerek bulunmustur (Demiral vd 2006).

3.4.4. Modifiye borg skalasi

Bu skala, Borg tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Kas yorgunlugunun,
dispnenin degerlendiriimesinde de kullanilan subjektif bir 6lcektir (Ek-4). Dispne
siddetini on madde ile derecelendirir. Ayrica, katiimci acisindan daha kolay
uygulanmasi ve uzun dénemde tekrarlana bilirliginin kolay olmasi agisindan da diger
Olceklere Ustlnlik saglar (Yuruktimen vd 2009). Bu ¢calismada, 6 dakika ylrime testi

oncesi ve sonrasinda dispneyi degerlendirmek icin kullaniimistir (Borg 1982).
3.4.5. 30 sn otur-kalk testi
Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite kas gucinu, dinamik

balansini degerlendiren bir testtir (Ek-5). Oturma seviyesi 44 cm civari, yaslanma yeri

olan bir sandalye kullanildi. Hastaya testle ilgili bilgilendirme yapildi (testi
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baslattigimda yapabildiginiz en hizli sekilde oturup kalkin. Bu sirada kollariniz gévde
onlnde caprazlamis olmali. Ayaga kalktiginizda dizler diz tam bir kalkis,
oturdugunuzda da kalga sandalyeye tamamen temas etmelidir. Ben basla dedigimde
30 sn boyunca bu sekilde oturup kalkin.) 10 sn’ den daha az oturup kalkma alt

ekstremite gugsuzligune isaret eder (Bennell vd 2011)

Sekil 3.4.1 30 saniye otur-kalk testinin degerlendirilmesi

3.4.6. 6 dakika yurume testi

American Thoracic Society (ATS) tarafindan 1960°'ta gelistirilmis bir yirime
testidir (Ek-6). Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede kullanilir (Laboratories 2002).
6 DYT pratik bir surede gergeklestirilebilir olmasi nedeniyle yaslilarda, kronik solunum
hastaliklarinda, cerrahi gecirenlerde, kalp yetmezligine sahip hastalarda ve saglkh
bireylerde yaygin olarak kullanilir. 6 DYT katilimcinin 6 dakika icinde aldigi1 mesafeyi
metre cinsinden 6lger. Test sonuglari katilimcinin glnliik yasam aktivitelerinde ihtiyac
duydugu egzersiz kapasitesi hakkinda bilgi verir. Standart protokoli 30 metrelik
kesintisiz bir koridorda veya a¢lk alanda uygulanmasidir (Enright ve Sherrill 1998)

Test 30m uzunlugunda duz bir koridorda yapildi. Test yapilmadan dénce hasta
15 dk dinlendirilerek, hastalara yeni cerrahi maske verilmis test sirasinda kullanmasi
icin ve hastaya test hakkinda bilgi verilmistir (6 dakika i¢inde yUrlyebileceginiz en
fazla mesafeyi dlcecediz. isaretledigimiz iki mesafe arasinda durmadan, beklemeden

gidip gelerek yilriyeceksiniz. Test sirasinda asiri yorgunluk, asiri nefes darligi,
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carpinti, bas donmesi, mide bulantisi gibi herhangi bir durum yasarsaniz istediginiz
zaman testi sonlandirabilirsiniz. Test bitti komutunu duyana kadar testi surdirmeniz
gerekmektedir. Dakika basi size kalan sureyi sesli olarak bildirecegim. Simdi nasil
ylrtyeceginizi ve donerken hi¢c beklemeden nasil déneceginizi géstereyim. Basla
dedigimde baslayin.) Dinlenme sirasinda ve test bitiminde algilanan dispne dizeyi
kaydedildi. 6 dakika bittiginde test sonlandirildi ve ylrinen mesafe metre olarak
kaydedildi. Test sirasinda ihtiya¢ halinde kullaniimak Gizere tansiyon aleti, sattirasyon
aleti, oksijen destegi bulunduruldu. Hastanin yuriddigud mesafe hesaplanarak
kaydedildi. Yuriinen mesafe yasa ve VKI' ye gére hesaplanan ideal tahmin degerleri
bulunarak degerlendirilmigtir.

Bu hesaplama yapilirken kullanilan formaller soyledir;

e Erkekler icin ideal 6DYT mesafesi(m)=1140- (5.61xVKi)-(6.94x Yas)

e Normal duguk limit(m)=ideal 6DYT mesafesi — 153

e Kadinlar igin ideal 6DYT mesafesi(m)=1017- (6.24xVKi)-(5.83x Yas)

o Normal dusuk limit(m)=ideal 6DYT mesafesi — 139

Sekil 3.4.2 6 dakika yUrime testinin koridorda gergeklestiriimesi
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3.5. istatistiksel Analiz

istatistik analiz igin IBM SPSS 23 istatistik analiz programi kullanilmistir.
Degiskenlerin normallik analizi Shapiro Wilk testi ve Skewnes-Kurtosis degerlerine
bakilarak yorumlanmistir. Verilerin normal dagiim go6sterdigi goérulmagtur.
Degiskenlerin tanimlayici istatistik analizi yapiimistir. Tanimlayici istatistik verileri
ortalama ve standart sapma verileri olarak verilmistir. Ordinal ve nominal degiskenler
veri sayisi ve % olarak verilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkiyi incelemek icin
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Verilerimiz normal dagilima sahip olduklar igin
Student T- Testi kullanildi. Veriler arasinda two tailed dikkate alinarak Pearson
Korelasyon analiziyle anlamlilik bakilmigtir. istatistiksel anlamhlik igin toplam tip-1
hata dizeyi %5 olarak belirlendi ve p<0,05 dlzeyi istatistiksel olarak anlamli olarak

kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismaya 18-64 yas araliginda, dahil edilme ve diglanma kriterlerine uyan 45
kadin, 25 erkek olmak Gzere toplamda 70 kisi katilmigtir. Buttn katihmcilar calismayi
sonuna kadar surdurmustir. Covid-19 gegireli en az 6 ay olmus ve devam eden
herhangi bir semptomu bulunmayan 37 (Kadin=20, Erkek=17) kisi semptomsuz grubu
(S-), Covid-19 gegireli 6 ay olmus ve bir ya da daha fazla semptomu devam eden 33
(Kadin=25, Erkek=38) kisi ise semptomlu grubu (S+) olusturdu.

Semptomsuz grubun yas ortalamasi 37,51+11,97 yil; semptomlu grubun yas
ortalamasi 35,78+12,64 yil olarak belirlendi. Gruplar karsilastiriidiginda iki grup
arasinda yas ortalamasi agisindan anlaml fark yoktu (p>0,05).

Semptomsuz grubun vicut agirligr ortalamasi 73,97+11, 95 kilogram (kg);
semptomlu grubun vicut agirligi ortalamasi 72,36+16,71 kg olarak belirlendi. Gruplar
kargilastiriidiginda iki grup arasinda vicut agirhdr agisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Semptomsuz grubun boy ortalamasi 169,02+10,2 santimetre (cm); semptomlu
grubun boy ortalamasi 165,24+7,92 cm olarak belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda
iki grup arasinda boy ortalamalari agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Semptomsuz grubun Viicut kitle indeks (VKI) ortalamasi 25,94+4; semptomlu
grubun VKi ortalamasi 26,38+5,1 olarak saptandi. VKIi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Calismaya katilan olgularin

demografik ézellikleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.1 Gruplarin demografik verileri

S- (n=37) S+ (n=33)
Degiskenler X+SS Min/Maks X+SS Min/Maks P
Yasg(yil) 37,51+11,97 18/64 35,78+12,64  18/61 0,56
Boy(cm) 169,02+10,2  150/196 165,24+7,92  153/180 0,86
Kilo(kg) 73,97+11,95 55/95 72,36+£16,71  51/115 0,64
VKi(kg/cm?) 25,9444 18,59/35,94  26,3845,1 18,42/38,75 0,69
Cinsiyet n % n %
Kadin 20 54,1 25 75,8
Erkek 17 45,9 8 24,2

S+: semptomlu grup, S-: semptomsuz grup, n:katilimci sayisi, Min:minimum, Maks:
maksimum, X:ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, kg:kilogram, VKI:
vicut kitle indeksi, kg/m?: kilogram/metrekare, %: ylizde, Student T-Testi

Olgular VKi'ne goére siniflandirildiinda semtomsuz grupta 4 (%10,8) olgu
obez, 17 (%45,9) olgu fazla kilolu, 16 (%43,2) olgu normal kilolu VKi'ne sahipti.
Semptomlu grupta 6 (%18,2) olgu obez, 13 (%39,4) olgu fazla kilolu, 13 (%39,4) olgu
normal kilolu ve 1 (%3) olgu normalin altinda kiloya sahipti (Sekil 4.1.1).

40

Kisi Sayisi
= = N N w w
o wv o w o (6]

(€]

Semptomsuz Grup Semptomlu Grup

B Obez MFazlakilolu ™ Normal B Normalin alti

Sekil 4.1.1. Gruplarin vicut kitle indeksine gore siniflandiriimasi

Calismaya katilan kigilerden semptomlu grupta 25 (%75,8) kadin, 8 (%24,2)
erkek katilimci vardi (Sekil 4.1.2). Semptomsuz grupta ise 20 (%54,1) kadin, 17
(%45,9) erkek katimci vardi (Sekil 4.1.3).
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Semptomlu Grup Semptomsuz Grup
M Kadin ® Erkek B Kadin ® Erkek

Sekil 4.1.2 Semptomlu grupta kadin- Sekil 4.1.3 Semptomsuz grupta kadin-erkek
erkek dagilimi dagihmi

Semptomlu grupta 10 (%30,3) kisi sigara kullaniyor, 23 (%69,7) kisi sigara
kullanmiyor. Semptomsuz grupta 9 (%24,3) kisi sigara kullaniyor, 28 (%75,7) kisi
sigara kullanmiyor (Sekil 4.1.4).

30
25
20
15
10

Semptomlu Grup Semptomsuz Grup

Kisi sayisi

%]

W Sigara kullanan  m Sigara kullanmayan

Sekil 4.1.4 Semptomlu ve semptomsuz gruplarin sigara kullanma durumlari

Covid-19'u, S+ da 29 (%87,9) kisi evde atlatmigken, 3 (%9,1) kisi serviste, 1
(%3) kisi de yogun bakimda atlatmistir. S- de ise 37 (%100) kisi evde atlatmistir,
serviste ve yogun bakimda atlatan olmamistir (Sekil 4.1.5).
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Sekil 4.1.5 Her iki grubun Covid-19’ u yogun bakim/servis/ev de atlatma durumlari

Bu calismaya Covid-19 gecirdikten sonra en az 6 ay olmus bireyler dahil edildi.
Semptomsuz grupta bu sire 6 ay olan 5 kisi, 7 ay olan 2 kisi, 8 ay olan 6 kisi, 9 ay
olan 4 kisi, 10 ay olan 1 kisi, 12 ay olan 14 kisi, 14 ay olan 4 Kkisi, 18 ay olan 1 Kisi
vardir (Sekil 4.1.6).
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10

Hasta Sayisi
[5.2]

Covid sonrasi Gegen Siire (Ay)

Sekil 4.1.6 Semptomsuz katilimcilarinin Covid-19 sonrasi gegen sure dagihmi

Semptomlu grupta bu sire 6 ay olan 9 kisi, 7 ay olan 2 kisi, 8 ay olan 2 kisi,
10 ay olan 2 kisi, 12 ay olan 14 kisi, 16 ay olan 1 kisi, 18 ay olan 3 kisi vardir (Sekil
4.1.7).
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Sekil 4.1.7 Semptomlu katilimcilarinin Covid-19 sonrasi gecen stire dagilimi

S+ da 1 (%3) kisi asisiz, 1 (%3) kisi 1 doz, 17 (%51,5) kisi 2 doz, 8 (%24,2)
kisi 3 doz, 6 (%18,2) kisi 4 doz agI olmustur. S- de ise 1 (%2,7) kisi agisiz, 1 doz agI
olan olmamis, 26 (%70,3) kisi 2 doz agl, 5 (%13,5) kisi 3 doz asI, 5 (%13,5) kisi de 4
doz asI olmustur. Yapilan asi dozu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (p>0,05) (Sekil 4.1.8).
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Sekil 4.1.8 Her iki grubun asi doz dagilimi
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S+ da 3 kisi sinovac, 15 kisi biontech, 14 kisi her ikisinide yaptirmisken 1 kisi
ise asisizdir. S- de ise 9 (%24,3) kisi sinovac, 20(%54,1) kisi biontech, 7 (%18,9) kisi
her ikisinide yaptirmigken 1 (%2,7) kisi agisizdir (Sekil 4.1.9).
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Sekil 4.1.9 Katiimcilarin olduklari asi ¢esidi dagilimlari

Calismaya dahil edilen katilimcilarin Covid-19 sonrasi devam eden
semptomlarina bakildiginda S+ da 10 (%14,3) kiside yorgunluk, 9 (%12,9) kigide
nefes darligi, 6 (%8,6) kiside koku azalmasi, 3 (%4,3) kiside sirt agrisi, 2 (%2,9) kiside
ritim bozuklugu, 1 (%1,4) kiside 6ksuruk, 1 (%1,4) kiside bas agrisi, 1 (%1,4) kiside
kas-eklem agrisi semptomlari devam ederken, S- de semptomlari devam etmeyen 37
(%52,9) katilimci mevcuttu. Katilimcilarin  semptom dagihimi Sekil 4.1.10'da
gOsterilmektedir.
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Sekil 4.1.10 Katihmcilarin Covid-19 sonrasi semptom dagilimi
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Calismaya dahil edilen katiimcilarin mevcut kronik rahatsizlik durumlarina

bakildiginda semptomlari devam eden grupta, 4 (%12,1) kiside astim-bronsit, 3
(%9,1) kiside tansiyon, 1 (%3) kiside fibromiyalji, 1 (%3) kiside migren, 1 (%3) kiside
vertigo, 1 (%3) kiside hasimato, 1 (%3) kiside kanser, 1 (%3) kiside multipl skleroz

rahatsizliklari varken 20 (%60,6) kiside herhangi bir kronik rahatsizlik yoktur.

Semptomlu gruba ait elde edilen veriler Sekil 4.1.11°de gosterilmistir.
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" Yok 5
; 3
= Fibromyalji 3
3
= Astim/Bronsit
= Migren
= Vertigo
121 60,6
= Hasimoto
= Kanser
= MS

Sekil 4.1.11 Semptomlu katilimcilarin kronik rahatsizliklarinin yizdesel dagilimi (MS:
Multiple Skleroz)

Semptomlari devam etmeyen gruptaki katiimcilarin mevcut kronik rahatsizlik
acisindan durumlarina bakildiginda 3 (%8,1) kiside kalp rahatsizligi, 2 (%5,4) kiside
tansiyon, 1 (%2,7) kiside alerji, 1 (%2,7) kiside ailevi akdeniz atesi, 1 (%2,7) kiside
astim-bronsit rahatsizliklari mevcutken 29 kiside herhangi bir kronik rahatsizlik yoktur.
Semptomsuz gruba ait elde edilen veriler sekil 4.1.12’de verilmigtir.

= Yok

= Astim/Bronsit
= Kalp

= Tansiyon

= FMF

u Alerji

Sekil 4.1.12 Semptomsuz katilimcilarin kronik rahatsizliklari ytizdesel dagilimi (FMF:
Familial Mediterranean Fever)



33

4.2. Degerlendirme Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Covid-19 gecirdikten sonra gecen sire semptomsuz grupta ortalama
10,27+2,92 ay iken semptomlu grupta ortalama 10,36+3,74 ay olarak saptandi.
Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

6 DYT’inde yurinen mesafe ortalamasi semptomsuz grupta 605,62+57,73
iken semptomlu grupta 561,24+71,01 olarak saptandi. Gruplar arasinda anlamli bir
fark vardi (p=0,005). 6 DYT ideal tahmin degeri ortalamalari semptomsuz grupta
680,71+103,62 iken semptomlu grupta 667,71+101,3 olarak hesaplandi. iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,59). 6 DYT'i dncesi modifiye borg skalasina
goOre yorgunluk puan ortalamasi semptomsuz grupta 1,81+2,64 iken, semptomlu
grupta 3,48+2,68 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,011).
6 DYT sonrasi modifiye borg skalasina gére yorgunluk puan ortalamasi semptomsuz
grupta 4,78+2,60 iken, semptomlu grupta 6,81+2,29 olarak saptandi. Gruplar

arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001).

30 sn otur-kalk testinde kisilerin 30 sn icindeki otur-kalk sayisi ortalamasi
semptomsuz grupta 18,02+3,41 iken semptomlu grupta 16,12+3,68 olarak saptandi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p=0,028).Semptomsuz
grubun PFCS puan ortalamasi 0,05+0,22 iken, semptomlu grubun PFCS puan
ortalamasi 1,57+0,83 olarak hesaplandi. iki grup verilerinin karsilastirmasi Tablo

4.2.1'de verilmigtir.
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Tablo 4.2.1 Semptomlari devam eden grup ile etmeyen grubun verilerinin
karsilastiriimasi

S S+
N  Min/Maks X+SS N  Min/Max X+SS p
PoCS(ay) 37 6/18 10,27+2,92 33 6/18 10,36+3,74 0,9
6 DYT(m) 37 510/750 605,62+57,73 33 387/690 561,24+71,01 0,005
6 DYT-i 37 519,9/884,2 680,71+103,6 33 442,86/859,4 667,71+101,3 0,59

6 DYT-K 37 375,9/731,2 535,28+100,4 33 303,86/706,4 525,31+99,57 0,679

CST 37 13/29 18,02+3,41 33 9/22 16,12+3,68 0,028
PCFS 37 o1 0,05+0,22 33 0/3 1,57+0,83 0,000
Borgl 37 0/10 1,81+2,64 33 0/8 3,48+2,68 0,011
Borg2 37 0/10,00 4,78+2,60 33 3/10 6,81+2,29 0,001

S+: semptomlu grup, S-: semptomsuz grup, N: katilimci sayisi, Min: minimum,
Maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma, VKI: viicut kiitle indeksi,
kg/m?: kilogram/metrekare, PoCS: covid sonrasi gegen zaman, 6 DYT: 6 dakika
yiiriime testi, 6 DYT-I: ideal 6DYT mesafesi, 6 DYT-K: 6 DYT kabul edilebilir alt
limit, CST: 30 saniye otur-kalk testi, m: metre, sn: saniye, PFCS: Post Covid-19
Fonksiyonel Durum Skalasi, Student T-Testi

SF-36 anketinde katilimcinin saglik durumu 8 alt parametrede degerlendirilir.
Her iki grupta da bu alt parametre puanlarina bakildiginda semptomsuz grupta fiziksel
fonsiyon, fiziksel rol glgligu, emosyonel rol gucligu, agri, genel saglik puanlarinin
semptomlu gruba goére daha yuksek oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda
enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik agisindan anlamh farkhlik yoktu (p>0,05).
Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin SF-36 alt dlgeklerinden aldigi genel puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2.2'de gdsterilmistir.
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Tablo 4.2.2 Semptomlari devam eden ve etmeyen grup SF-36 anket verilerinin
karsilastiriimasi

S- S+
N  Min/Maks X+SS N Min/Max X+SS p
FF 37 30/100 86,08+15,72 33 15/100 72,12+21,72 0,003
FRG 37 0/100 82,43+£29,38 33 0/100 53,48+40,14 0,001
ERG 37 0/100 77,50+33,37 33 0/100 51,51+44,94 0,009
Eneriji 37 15/95 57,29+19,13 33 5/85 50,45+16,36 0,110
RS 37 40/92 64,43+13,05 33 20/84 57,93+15,33 0,060
Si 37 12,5/100 72,97+21,35 33  25/100 67,04+22,27 0,260
Agn 37 35/100 78,85+£19,53 33 22,5/100 62,12+24,62 0,002
GS 37 30/100 67,02+15,83 33 10/90 55,45+18,47 0,006

S+: semptomlu grup, S-: semptomsuz grup, N: katilimci sayisi, Min: minimum,
Maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma FF: fiziksel fonksiyon, FRG:
fiziksel rol giicligii, ERG: emosyonel rol giicligii, RS: ruh saghgi, Si: sosyal
islevsellik, GS: genel saglik, Student T-Testi

Sigara icme durumlarina ve cinsiyet durumuna goére katilimci verileri Student
t-testi ile kargilastirildi. Sigara kullanan ve kullanmayanlarin verileri arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p> 0,05). Cinsiyet durumuna gére Covid-19 sonrasi gecen slreler
arasinda anlamli fark bulundu (p< 0,05). Kadinlarda bu sure daha uzundu. 6 dakika
yurime testinde ylriinen mesafe agisindan erkek ve kadin arasinda anlamli farklilik
saptandi (p< 0,05). Erkeklerin 6 dakikada yuridigu ortalama mesafe kadinlardan
daha fazlaydi. 30 sn otur-kalk testinde erkeklerin otur-kalk sayisi ortalamasi
kadinlardan daha fazla idi (p< 0,05). 6 dakika ylrime testi 6ncesi ve sonrasi dispne
puan ortalamalari kadinlarin daha fazlaydi (p<0,05). SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri
parametrelerinde kadinlar ve erkekler arasinda anlaml farkllik saptandi (p<0,05).
Erkeklerin fiziksel fonksiyon ve agri parametre puan ortalamalar kadinlardan daha
fazlaydi. Cinsiyet ve semptom varli§i arasinda Ki kare testi yapiimis anlamli bir iligkiye
rastlanmadi (p>0,05). Kadin ve erkek katilimci verilerinin kargilastiriimasi sonucunda

anlaml fark saptanan veriler Tablo 4.2.3'de verilmigtir.

Semptomlu katilimcilar kadin ve erkek diye iki gruba ayrilarak Bagimsiz
orneklem t-testi yapildiginda tim veriler arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>
0,05).
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Tablo 4.2.3 Kadin ve erkek katilimci verilerinin karsilastiriimasi

Erkek Kadin
N  Min/Maks X£SS N Min/Max X£SS P
PoCS (ay) 25 6/14 9,16+2,77 45 6/18 10,95+3,43 0,029
6 DYT(m) 25 465/750 625,88+62,14 45 387/664 561,82+59,75 0,000
CST (sn) 25 14/29 18,96+3,78 45 9/21 16,11+£3,17 0,001
Borgl 25 0/7 1,32+2,03 45 0/10 3,31+2,89 0,001
Borg2 25 0/9 4,24+2,02 45 2/10 6,57+2,6 0,000
FF 25 50/100 87+12,66 45 15/100 75,33£22,03 0,006
Agn 25 32,5/100 81,9+20,77 45 22,5/100 64,88+22,86 0,003

N:katiimci sayisi, Min:minimum, Maks: maksimum, X:ortalama, SS: standart
sapma, PoCS: Covid-19 sonrasl gegen zaman, 6 DYT: 6 dakika yurime testi,
CST: 30 saniye otur-kalk testi, m:metre, sn:saniye, FF: fiziksel fonksiyon, Student
T-Testi

Kronik rahatsizligi olan ve olmayan katihmci verileri Student t-testi ile
karsilastiriimistir. Yas ortalamasi, 6 dakika yurime testi, 30 sn otur-kalk testi, as1 doz
miktarlari, SF-36 fiziksel fonsiyon parametresi agisindan anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05). Kronik rahatsizligi olanlarin yas ortalamalari daha yulksektir. Kronik
rahatsizligi olanlarin 6 dakika yurume testi ortalamalari kronik rahatsizhgi
olmayanlardan dusiktdr. 30 saniye otur-kalk sayisi ortalamalari kronik rahatsizligi
olmayanlarda daha ylUksektir. Kronik rahatsizli§i olanlarin agi doz ortalamalari daha
fazla saptanmistir. SF-36 fiziksel fonksiyon parametresi puan ortalamasi kronik
rahatsizli§i olmayan grupta daha fazla saptanmistir. Kronik rahatsizlik durumuyla
semptom varligi arasinda Ki kare analizi yapildiginda anlamli bir iligkiye
rastlanmamigtir.  Kronik rahatsizhdr olan ve olmayan katilimci verilerinin

karsilastiriimasi Tablo 4.2.4’de verilmigtir.
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Tablo 4.2.4 Kronik rahatsizligi olan ve olmayan katilimci verilerinin kargilastiriimasi

K+ K-
N  Min/Maks X£SS N Min/Max X£SS P
Yas 21 18/64 44,09+12,35 49 18/57 33,53+10,83 0,01
6 DYT(m) 21 387/664 535,38+69,78 49 467/750 605,83+55,03 0,000
CST (sn) 21 9/21 15,71+3,46 49 10/29 17,73+£3,58 0,033
Asi doz 21 2/4 2,80+0,81 49 0/4 2,26+0,86 0,016
FF 21 35/95 70,47+18,56 49 15/100 83,36+19,4 0,012

K+: Kronik Rahatsizligi olan katilimcilar K-: Kronik rahatsizligi olmayan
katilimcilar, N: katilimci sayisi, Min: minimum, Maks: maksimum, X: ortalama, SS:
standart sapma, 6 DYT: 6 dakika yiriime testi, CST: 30 saniye otur-kalk testi, m:
metre, sn: saniye, FF: fiziksel fonksiyon, Student T-Testi

Semptomsuz grup katiimcilarinin elde edilen 6lcek verileri arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz tim veriler sonug¢ tablosu Ek-7' de
verilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6 DYT; 30 sn otur-kalk testi (r=0,361, p<0,05)
ve genel saglik parametresi puani (r=0,339, p<0,05) arasinda pozitif ydnde anlaml
dizeyde iligki oldugu saptanmis olup 6 DYT ile borg1 puani (r=-0,433, p<0,01), borg2
puani (r=-0,385, p<0,05), VKi (r=-0,611, p<0,01) ve yas (r=-0,481, p<0,01) arasinda
ise negatif yonde anlamli dizeyde iligki tespit edilmistir. CST, 6 DYT (r=0,361,
p<0,05), fiziksel fonksiyon (r=0,327, p<0,05) arasinda pozitif ydnde anlamli diizeyde
iliski tespit edilmigken CST ile borg2 (r=-0,342, p<0,05) arasinda negatif yonde
anlamli diizeyde iliski saptanmistir. PFCS ile enerji parametresi (r=-0,409, p<0,05) ve
agri parametresi (r=-0,342, p<0,05) arasinda da negatif yonde anlaml dizeyde iligki
saptandi.

Semptomlu grup katilimcilarindan elde edilen 6lgek verileri arasindaki iligki
korelasyon analizi ile incelenmigtir. Analizlerin sonug tablosu Ek-8' de verilmigtir.
Yapilan analizler sonucunda, semptomlu katilimcilarda 6 DYT; 30 sn otur-kalk testi
(r=0,766, p<0,01), SF-36 fiziksel fonksiyon puani (r=0,493, p<0,01), ruhsal saglik
parametresi puani (r=0,384, p<0,05), agri parametresi puani (r=0,542, p<0,01) ve
genel saglk parametresi puani (r=0,401, p<0,05) arasinda pozitif ydénde anlaml
dizeyde iliski oldugu saptanmis olup 6 DYT ile, PFCS puani (r=-0,469, p<0,01), borgl
puani (r=-0,349, p<0,05), borg2 puani (r=-0,528, p<0,01), VKi (r=-0,422, p<0,05) ve
yas (r=-0,719, p<0,01) arasinda ise negatif yonde anlaml dizeyde iligki tespit
edilmisgtir. CST ile 6 DYT (r=0,766, p<0,01), genel saglik parametresi (r=0,385,
p<0,05) ve fiziksel fonksiyon (r=0,483, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml
diizeyde iligki tespit edilmisken CST ile VKIi (r=-0,372, p<0,05), yas (r=-0,441, p<0,05),
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PFCS (r=-0,484, p<0,01), borgl (r=-0,345, p<0,05) ve borg2 (r=-0,456, p<0,01)
arasinda negatif ydénde anlamh diizeyde iliski saptanmistir. PFCS ile 6 DYT (r=-0,469,
p<0,01), CST (r=-0,484, p<0,01), fiziksel fonksiyon (r=-0,564,p<0,01), fiziksel rol
gucliga (r=-0,578, p=0,01), emosyonel rol gucligu (r=-0,373, p<0,05), ruhsal saghk
(r=-0,414, p<0,05), agri parametresi ( (r=-0,474, p<0,01) ve genel saglik parametresi
(r=-0,415, p<0,05) arasinda negatif yonde anlamh dizeyde iligki saptanmigken PFCS
ile borg1 (r=0,390, p<0,05) arasinda pozitif ydnde anlamli diizeyde iligki saptandi.
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5. TARTISMA

Covid-19 diuinyada ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin’de bildirilmigtir. 2020 Mart
ayinda Diinya Saglik Orgit'ii tim diinyada pandemi ilan etmis ve tiim saglik camiasi
Olumlerin azaltilabilmesi igin galismistir. Cesitli arastirmalar yapilarak akut organ islev
bozukluklarinin tespiti ve tedavisi igin gelismeler kat edilmigtir. Bulasiciligini azaltmak
ve semptom siddetini disurmek adina ilag ve asi ¢alismalari hizlanmistir. Virtisin
mutasyon yeteneginin yliksek olmasi, asilarin her varyanta karsi etki diizeyinin farkli
olmasi pandeminin kontrolinl zorlastirmistir. Covid-19'un semptomlariyla ilgili
literatlirde gesitli galismalar vardir. Zamanla Covid-19 atlatan kisilerde; enfeksiyonun
Uzerinden 4 hafta gegmis olmasina ragmen devam eden semptomlarin varligi
sebebiyle hastaligi tanimlamak i¢in Long Covid ifadesi ortaya atiimistir. Covid-19'un
neden oldugu uzun sireli semptomlar hayati tehlikeler olusturmasa da, bu
semptomlarin tespiti ve takibi iyilesme sonrasi dénemde yasam kalitesini bozmasi
nedeniyle 6nemlidir ve uzun dénem komplikasyonlarini arastirmay! ve incelemeyi
gerekli kilmistir.

Calismamiz katihmcilari Covid-19 gegireli en az 6 ay olmus bireylerden
olusmaktadir. Calismamizda katiimcilarin; semptomlari devam edenler ve
semptomlari devam etmeyenler olmak lzere iki gruba ayrilarak, fonksiyonel kapasite
ve yasam kalitesi agisindan incelemesi amaclanmistir.

LC gelisme riskinin cinsiyet, yas, kilo ve mevcut kronik rahatsizlik durumuyla
iliskisini arastiran ¢alismalar incelendiginde; kadinlarda LC riski erkeklere kiyasla iki
kat daha fazladir. Covid-19'u hastanede yatarak atlatmis hastalarla yapilan bir
calismada Covid-19 sonrasi 4 aylik takip yapiimis ve kadin cinsiyetinin LC agisindan
1.26 kat daha riskli oldugu belirtilmistir (Imad M Tleyjeh vd 2022). ileriye déniik olarak
yapilan bir calismada 4.182 Covid-19 vakasindan elde edilen verileri analiz etmigler.
Yashlik, obezite varligi, Covid-19 enfeksiyonunun ilk haftasinda 5’ten fazla semptom
olmasi, kadin cinsiyet gibi faktorlerin varligi LC gelisme riskini arttirmaktadir. Bizim
calismamizda semptomlu ve semptomsuz grup arasinda cinsiyet agisindan anlaml

bir iliskiye rastlanmamistir. Katilimci yizdeleri agisindan baktigimizda semptomiu
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grup katilimcilarinin - %75,8 i, semptomsuz grubun ise %54,10'u kadindi.
Calismamizda katilimcilarin kadin oraninin fazla olmasinin sebebi, Covid-19'u %87,9
oraninda evde atlatmig olmalari olabilir. Literatirde Covid-19'u erkeklerin daha agir
atlattigina dair ¢calismalar mevcuttur. Cin’ de cinsiyetin Covid-19'u atlatma diizeyine
etkisini arastiran bir ¢calismada, katilimcilarin cinsiyetlerine gore; hastaligi yakalanma
riski agisindan yaklasik ayni prevelansa sahipken, erkek hastalarda yastan bagimsiz
olarak hastalik klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular agisindan daha agir seyirlidir.
Mortalite riskinin de erkek hastalarda daha belirgin oldugu gérilmustar (Jin vd 2020).

Artan yagsin risk faktori oldugu bildirilmistir (Nabavi 2020). ileri yas ve alerijik
hastaliklarin kalici semptom riski ile iligkili oldugunu gértlmustur (Ortona ve Malorni
2022). Yas artiginin LC agisindan risk faktort tespit edildigi bu galismalarin yaninda
yas ile semptom varli§i arasinda bir iliski bulunamamis ¢calismalarda vardir. Covid-19
sirecini hastanede yatmadan atlatan 451 hastanin 1,5- 6 ay sonraki kalic
semptomlarinin incelendidi bir galismada, yas artisi ve semptom varli§i arasinda bir
iliski bulunamamistir (Stavem vd 2021). Danimarka’da Covid-19'dan iyilesen
hastalarda kalici semptomlarla ilgili 49 kiginin katilimiyla ilgili yapilan bir calismada,
hastalarin Covid-19 sonrasi 6 ve 12. hafta takipleri yapilmistir ve bu ¢alismada da yas
artis1 ve semptom varhgi ile ilgili bir iligki bulunamamigtir (Leth vd 2021). Yasin
semptom c¢esidiyle iligkisini inceleyen bir calismada ise nefes darligi, éksurik, sirt-
gbgus agrisi ve myalji semptomlari ile hastalarin yaslari arasinda iligki tespit
edilmemis. Ancak halsizlik-yorgunluk gértlen hastalarin, bu semptomlarin
goriilmedigi hastalardan daha ileri yasta oldugu sonucu bulunmustur (Sezer O 2022).
96 hastanin 1 yillik takibinin yapildid1 bir calismada yasa gore gruplandirma
yapildiginda, 60 yas altindaki hastalarda, 60 yas ve Uzeri hasta grubuna gére anlamli
derecede daha sik nefes darli§i, uyku sorunlari ve konsantrasyon sorunlari
bildirmiglerdir (Seelle vd 2022). Bizim ¢alismamizda ise LC geciren semptomlu grup
katihmcilarinin yas ortalamasi 35,78t12,64 iken, semptomsuz grup katilimci yas
ortalamasi 37,51+11,97 bulunmustur. iki grup yas acgisindan arasinda anlamlh fark
bulunamamistir (p> 0,05). Bizim katihmcilarimizin hafif semptomlara sahip
hastaligini akut dénemde evde atlatan ve yas ortalamalari 40 yas alti hastalardan
olusmasi yasin LC’ye etkisini arastirmak icin yetersiz kalmis olabilir. Ancak bu
yetersizligin yaninda yas, boy, kilo, VKi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamasi, LC’ nin yasam Kalitesi ve fonsiyonel kapasiteye etkisini yas, boy, kilo
ve VKI’ den bagimsiz olarak degerlendirmemizi saglad.

LC risk faktorlerini inceleyen bir galismada mevcut kronik rahatsizlik varliginin

LC'in acgiga ¢ikmasini tetikledigi belirtiimistir (Nabavi, 2020). LC risk faktorlerinin
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arastirildigi bir galismada hastada hipertansiyon olmasinin yorgunluk agisindan risk
faktort oldugu fakat astim ya da herhangi bir akciger hastalik varliginin herhangi bir
semptomla iligkisinin olmadid1 saptanmistir (Marciniak vd 2021). Diyabet varhigini
nefes darligi icin risk faktori olarak tanimlayan ¢aligmalarin yaninda diyabet varliginin
herhangi bir semptomla iligkisinin bulunamadigi ¢alismalarda mevcuttur (Akter vd
2020, Fernandez-de-Las-Pefias vd 2022, I. M. Tleyjeh vd 2021) Covid-19 gegcirdikten
7 ay sonra yasanan yorgunluk ve dispne semptomlari Uzerine yapilan bir calismada,
hipertansiyon, diyabet ve astim gibi belirli bir kronik rahatsizlik, LC hastalarinda
yorgunluk ve dispne agisindan risk faktori olarak gérilmemistir. Fakat birden fazla
kronik rahatsizlik varligi yorgunluk ve dispne agisindan risk faktorl olarak
bulunmustur (Fernandez-de-Las-Pefias vd 2022). Yapilan baska bir calismada DM
ve kronik akciger hastaligi gibi Covid-19 6ncesi mevcut kronik rahatsizlik varliginin,
LC semptomlariyla iligkisinin olmadigi saptanmistir (Cirulli vd 2020, Taquet vd 2021)
Bizim calismamizda kronik rahatsizlik varhginin LC ile iligkisi bulunamamistir.
Calismamizdaki katiimci sayisi kronik rahatsizhigin LC gelisme riskine etkisini tespit
etmek icin yetersiz kalmis olabilir. Kronik rahatsizligin LC hastalarinda yorgunluk ve
dispne agisindan risk faktorl olarak goérilmedigi yukaridaki ¢calismalara dayanarak,
hastalarimizda en sik yorgunluk ve dispne semptomlarinin olmasi, kronik rahatsizlik
ve LC arasinda iliski bulunamamasini etkilemis olabilir. Ote yandan c¢alismamizda
mevcut kronik rahatsizlik ve semptom varligi arasinda anlaml bir iliski bulunamamis
olmasi, hastalarin semptomlarini kronik rahatsizliktan bagimsiz olarak LC ile
iliskilendirmemizi saglamis ve galisma kalitemizi artmistir.

Tum katihmcilarimizi kronik rahatsizhigi olan ve olmayan olarak iki grupta
inceledigimizde yas, 6 dakika yurime testi, 30 sn otur-kalk testi, asi doz miktarlari,
SF-36 fiziksel fonksiyon parametresi agisindan anlaml farkhlik saptanmigstir. Kronik
rahatsizligi olanlarin yas ortalamalari daha ytksektir. 6 dakika ylrime testi sonuglari
kronik rahatsizligi olanlarin kronik rahatsizligi olmayanlara goére daha dulslk
bulunmustur. 30 saniye otur-kalk sayisi ortalamalari kronik rahatsizliyi olmayanlarda
daha yuksektir. SF-36 fiziksel fonksiyon parametre skoru kronik rahatsizligi olmayan
grupta daha fazla saptanmistir. Kronik rahatsizigin semptom varligiyla iliskisi
bulunamadigindan 6 dk yurime testi, 30 saniye otur kalk testi ve SF-36 skorlarinin
farkli olmasi LC semptomlarindan bagdimsiz olarak dogrudan kronik rahatsizlikla
iligkilidir. Ayrica kronik rahatsizligi olanlarin asi1 doz ortalamalar daha fazla
saptanmistir. Bunun sebebi kronik rahatsizlik sahibi olanlarin saglik politikalar

dogrultusunda aslya daha ¢ok yonlendirilmis olabilir.
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Literatirde LC semtomlarinin suresi ve gesitliligi farkhliklar géstermektedir.
4182 Covid-19 vakaslyla yapilan bir galismada olgularin %10-%20'sinde bir aydan
daha uzun siren; %2,3'Unde 12 haftadan daha uzun suren belirtiler kaydedilmistir.
Toplam 558 (%13,3) katihmci 28 glin ve daha uzun, 189 (%4,5) katihmci 8 hafta ve
daha uzun ve 95 (%2,3) katilimci 12 hafta ve daha uzun siren semptomlar bildirmistir
(Sudre vd 2021).

Covid-19 sonrasi 538 hastanin ilk 3 aylik takibinin yapildigi bir ¢alismada
hastalarin %49,6's1 fiziksel aktivitede azalma, yorgunluk, miyalji gibi bir veya daha
fazla semptom bildirmistir (Xiong vd 2021). Servisten taburculuk sonrasi ilk 6 ay takip
edilen 1733 hastanin %76’1 takipte en az bir semptom bildirmis ve semptom varligi
kadinlarda daha ylksek bulunmustur. Yorgunluk, kas gugsuzligu (%63) ve uyku
gUclugu (%26) en sik gorilen semptomlardi. Hastalarin %23' Ginde anksiyete veya
depresyon bildirilmistir.

En yaygin semptomlar; yorgunluk, bas agrisi, nefes darlidi, ses kisikhdi ve kas
agrisi olarak belirtiimistir (Sudre vd 2021). Bagka bir ¢calismada bildirilen en yaygin
semptomlar %47 yorgunluk, % 32 dispne , %25 miyalji olarak belirtiimigtir (Aiyegbusi
vd 2021). 96 hastanin Covid-19 gegcirdikten 1 yil sonraki kalici semptomlarin
arastirildigi bir galismada hastalarin %22.9'u semptomsuz ve semptomlar arasinda
en sik gorilen egzersiz kapasitesinde azalma (%56.3), yorgunluk (%53.1), dispne
(%37.5) ve konsantrasyon sorunlari (%39.6) oldugu belirtiimistir (Seel3le vd 2022).
Covid-19'u serviste ve evde atlatmis hastalarla yapilan bir ¢calismada karsilagilan
semptomlarda en sik yorgunluk ve dispne (%35-60) goérulmustur. Covid-19'u en
cogunlukla evde atlatmis hastalardan olusan bizim ¢alismamizda en sik yorgunluk
(%14,3) ve dispne (%12,9) ile karsilastik. Bunlarin disinda koku kaybi (%8,6), sirt
agrisi (%4,3), kalp ritim bozuklugu (%2,9), oksurik (%1,4), bas agrisi (%1,4), kas-
eklem agrisi (%1,4) semptomlari gorulmuastir. Calismamizin literatlr verileriyle
uyumlu oldugu gorilmustir.

Covid-19 surecini servis ve yogun bakimda atlatmig ve uzun donem
semptomlar agisindan takip edilen 300 hasta ile yapilan bir calismada yogun bakimda
tedavi géren hastalarin, serviste tedavi gorenlere gore taburculuklarinda nefes darhgi,
Oksuruk ve yorgunluk yagsama olasiliklarinin daha ylksek oldugu bulunmustur (Eggert
vd 2022). 2020 Haziran ayinda yapilan bir gcalismada 100 hastanin hastaneden 29 ile
71 gun (ortalama 48 giin) sonraki takipleri yapilarak hastalar yasam kalitesi yoninden
tele rehabilitasyonla degerlendirmeye almislardir. 32 katilimci yogun bakim
Unitesinde, 68 katilimci serviste atlatmis. Servis ve yogun bakim grubu olmak Uzere

iki grup halinde inceleme yapilmis. Saglikla ilgili yasam kalitesinde yogun bakim
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grubunda %68.8'de ve servis grubunda %45.6'da klinik olarak anlamli bir disUs tespit
edilmis (Halpin vd 2021a). Bizim calismamizda katilimcilarin Covid-19' u evde,
serviste, yogun bakimda atlatma durumlarina gére karsilastirma yapacak sayida veri
yoktu. S+ da 29 kisi evde atlatmisken, 3 kisi serviste, 1 kisi de yogun bakimda, S- de
ise grubun tamami evde atlatmistir. Bu ylizden Covid-19’u nerede atlattiklarina goére
yorumda bulunmak objektif olamayacaktir.

Hastanede yatmayan 210 hastanin verilerinin (%88 kadin, 45 +11 yil,
semptom baslangicindan 79 +17 glin sonra) analiz edildigi bir galismada bes seviyeli
EuroQol Yasam Kalitesi dlgegi (EQ-5D-5L) ve Klinik KOAH Anketi, sirasiyla genel ve
solunuma 6zgl yasam Kkalitesini degerlendirmek icin kullaniimis. Sonuc¢ olarak,
hastaneye yatirimayan COVID-19 hastalarinda semptomlarin baglamasindan
yaklasik U¢ ay sonra hem yasam kalitesi hem de solunuma 6zgu yasam kalitesi
etkilenmektedir (Meys vd 2020). Aralik 2019 ile Ocak 2021 arasinda yayinlanan,
Covid-19" un saglikla ilgili yasam Kkalitesi Uzerine etkisini arastiran c¢alismalari
inceleyen bir Meta-Analizde 12 c¢alisma derlemeye dahil edilmistir. 1 calismada
HRQoL ( saglkla ilgili yagsam kalitesi anketi) degerlendirme araci, 5 galismada SF-36,
5 ¢alismada EQ-5D-5L ve 3 calismada pulmoner hastaliga 6zgi HRQoL araglari
kullanilmistir (iki galismada her biri iki ara¢ kullaniimistir). HRQoL Uzerindeki etkisine
iliskin calismalarin gogu, semptomlarin baglangicindan itibaren 4- 12 hafta arasinda
yapilmistir. EQ-5D-5L kullanan ¢alismalar Long Covid lzerindeydi (semptomlarin
baslangicindan 4- 13 hafta sonra). Ayrica erkek hastalarda HRQoL skoru kadin
hastalardan daha ylksek bulunmustur. Bu da kadinlarin yasam kalitesinin daha ¢ok
etkilendigini géstermektedir. Long Covid hastalarina kiyasla Akut Covid (dogrulanmig
veya suphelenilen) hastalarinda HRQoL skoru daha disiktl, yani Akut Covid
hastalarinda yasam kalitesi Long Covid hastalarina gore daha ¢ok etkilenmisti. Akut
Covid hastalarinin HRQoL skoru, Long Covid hastalarina gére daha dugik bulundu.
Bunun yaninda baska bir calismada LC hastalarinin yasam kalitesinin hastalarin yasi,
komorbiditesi, hastalik siddeti gibi bircok faktérden etkilendigi ve zaman gectikce (yani
iki ay sonra bile) yasam kalitesine etkisinin énemli 6lglide azalmadigi belirtilmistir
(Poudel vd 2021).

COVID-19 Unitesinde yatan hastalarin taburculuk sonrasi kalici semptomlarini
ve sagdlikla ilgili yasam kalitesini (HRQoL) degerlendiren bir calismada, 120 hasta
ortalama 100 gin sonra telefon araciigiyla degerlendirilmigtir. Servis hastalari ile
YBU hastalari arasinda agri digindaki semptomlar ve saglikla ilgili yagsam kalitesi
acisindan anlaml bir fark bulunamamistir (Garrigues vd 2020). Saglikla ilgili yagsam

kalitesinin cinsiyetler arasi kargilastirmasinin yapildigi bir calismada kadin hastalar
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SF-36'nin tim parametrelerinde anlamli derecede daha dislik puanlara sahip oldugu
belirtiimistir (Bryson 2021). 457 hastanin katilimiyla gerceklesen bir calismada
bunlardan 108'i en az bir ve Covid-19 sonrasi 4 haftadan fazla devam eden uzun
sureli semptomlar gdsterirken, 349 katilimci herhangi bir semptom bildirmedi.
Katilimcilar semptomlari devam eden ve etmeyen olmak Uzere iki gruba ayrilarak
saglikla ilgili yagsam kaliteleri karsilastirildi. Semptomlari devam eden grubun yasam
kalitesi skorlari daha disuk olmakla birlikte saglikla ilgili yasam kaliteleri daha ¢ok
etkilenmisti (Tsuzuki vd 2022). Calismamizda saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek igin SF-36 kullandik. Semptomlari devam eden ve etmeyen grup SF-
36 verilerini inceledigimizde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glgligu, emosyonel rol
glclugu, agn ve genel saglik parametrelerinde iki grup narasinda anlamli farkhhklar
vardi ve semptomlari devam eden grubun skorlari daha dusuktu. Enerji, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik parametrelerinde ise iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri parametrelerinde kadinlar ve erkekler arasinda
anlamh farkhlik saptandi. Erkeklerin fiziksel fonksiyon ve agri parametre puan
ortalamalari kadinlardan daha fazlaydi. Literatirde ¢galismalarla uyumlu sonuclar elde
edilmistir. Katihmcilari kronik rahatsizhgi olan ve olmayan diye iki gruba ayirip
inceledigimizde SF-36 fiziksel fonksiyon parametresi puan ortalamasi kronik
rahatsizli§i olmayan grupta daha fazla saptanmistir.

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin calismamizda 6 dakika yurime
testi ve 30 sn otur-kalk testini kullandik. Literatir incelendiginde Covid-19'dan
kurtulanlarin blylk bir kismi, yasa ve VKI' ye gére hesaplanan ideal tahmin
degerlerinden daha dugsuk mesafeler yurumuslerdir (Daher vd 2020). 2019'da Cin'de
yapilan bir ¢alismada, hastalarin hastaneden taburculuk sonrasi 30 gliin sonraki
takipleri yapiliyor. Calismada 40 agir olmayan vaka ve 17 ciddi vaka vardi. Tim
deneklerde ortalama 6 dakikalik ylirime mesafesi ortalama 561.97 m idi. Ciddi
vakalarin yuriime mesafesi agir olmayan hastalara gére daha kisaydi (p = 0,012).
Siddetli vakalarin 6 dakika yurime mesafesi, 6ngorulen degerlerin sadece %88,4'lne
ulasti. Agir oimayan vakalardan daha dusukti (p = 0,011) (Y. Huang vd 2020). Covid-
19’ u hastanede atlatip mekanik ventilasyona gerek kalmayan hastalarla yapilan bir
calismada, taburculuktan 6 hafta sonraki takipleri yapiliyor. 6 DYT'de 26 hastanin
(%79) yurime mesafesi yasa gore duzeltiimis degerlerin altindaydi (Daher vd 2020).
Hastalarin Covid-19 gegcirdikten 3 ay sonraki takiplerinin yapildigi bir ¢alismada,
katimcilar kalici nefes darligi olan (n=41) ve semptomlari olmayan (n=29) olmak
Uizere 2 grupta inceleniyor. Semptomlu grup 6 dakika ylriime mesafesinde daha

dislk sonuglara ulagildi (p=0,001). Covid-19 ile iligkili akut solunum sikintisi
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sendromu geciren 114 hastada yogun bakimdan taburcu edildikten 3, 6 ve 12 ay
sonraki fiziksel, zihinsel ve bilissel bozukluklarin degerlendirildidi bir calisma yapiliyor.
6 dakikalik ylrime testinde 3, 6 ve 12. aydaki dl¢gimler arasinda anlamh bir fark
bulunamamis fakat 6 DYT yurime mesafesi hastalarin %40'inda kalici dismustir. 6
dakikalik yurime mesafesi ortalamasi tahmin edilen ideal degerin %80'iydi (Latronico
vd 2022). Bizim ¢alismamizda semptomlu grupta 6 DYT mesafesi ortalamasi, tahmin
edilen ideal degerin %84,6’1 iken semptomsuz grupta %90’1 idi. Calisma sonucumuz
literattirl destekleyecek sekildedir. Semptomlu grup katilimcilarinin 6 dakika yiriime

testi mesafesi anlamli bir sekilde semptozsuz gruptan daha disuktu.

Calismamiza genel cgergeveden baltigimizda LC semptomlarinin yasam
kalitesi ve fonksiyonel kapasiteye etkisini, gegmiste Covid-19 enfeksiyonunu atlatmis
fakat 6 aydan fazla devam eden semptomlari olmayan kontrol katilimcilari ile
karsilastirdik. Literatirde saglikla ilgili yasam kalitesini arastiran cesitli calismalar var
fakat ¢ogu LC’li hastalari, Covid-19° u gec¢miste atlatmamis katilimcilarla
karsllastirarak ya da LC'li hastalarin yasam kalitesini, Covid-19’ u akut dénemde
evde, serviste, yogun bakimda atlatma durumlarina gore incelemiglerdir. Bizim
¢alismamiz LC’den muzdarip hastalarin, Covid-19 atlatmis saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildigi ilk galismalar arasindadir.

Calismamizda gesitli sinirlamalar bulunmaktadir. S+ da 29 (%87,9) kisi evde
atlatmigken, 3 (%9,1) kisi serviste, 1 (%3) kisi de yogun bakimda atlatmigtir. S- de ise
37 (%100) kisi evde atlatmistir, serviste ve yogun bakimda atlatan olmamistir. Yani
katihmcilar hastaligin akut donemlerini her iki grupta da buyuk oranda evde hafif
atlatmiglardir. Yas ortalamasi acisindan bakildiginda ise semptomiu grup
katilimcilarinin yas ortalamasi 35,78+12,64 iken, semptomsuz grup katilimci yas
ortalamasi 37,51+11,97 dir. Bu da nispeten genc olduklarini ifade eder. Bu bir se¢im
yanhligi gibi gorilse de, nispeten gen¢ yas gruplarinda LC, toplumda ciddi bir

sorundur ve bu konu Uzerinde daha fazla arastirmalara ihtiyag vardir.

Tezin hazirlik agamasinda, galismay! yaptigimiz hastane arastirmamizi
Covid-19 sebebiyle sosyal mesafe ve maske kurallarina dikkat edilmesi kosusuyla
onayladi. Calismamamizin sinirhiliklarindan biri de bu oldu. Fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek icin kullandigimiz 6 dakika ytrime ve 30 sn otur-kalk testlerini
yaparken hastalarimizda maske kullanmak zorunda kaldik. Bu durumla ilgili literattr
incelendiginde; cerrahi maske kullaniminin akciger hastaligi olan bireylerde 6 dakika
yurime testine etkilerini inceleyen bir galisma yapilmis. Hastalara maskeli bir sekilde

6 dakika yurime testi uygulandiktan sonra elde edilen veriler, COVID-19 6ncesi
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donemde (3 ay 6nce), maskesiz bir sekilde ayni kohortta daha 6nce degerlendirilmis
olan 6 DYT verileri ile geriye donlk olarak karsilastiriimis. Test sirasinda maske
kullaniminin bu hastalarin 6 DYT mesafelerini etkilemedigi goérilmuistir (Just vd
2021). Saglikli bireylerde yapilan bir calismada, 20 katilimcinin 10’u bez maske, 10’u
damlacik maskesi kullaniyor ve maskeli ve maskesiz olmak Uzere iki kere 6 DYT
yapiliyor. Maskeli veya maskesiz yuriinen mesafede anlaml bir fark bulunamamig
fakat dispne algisi agisindan anlamli bir fark bulunmustur (Swiatek vd 2021). Farkli
tip maske kullaniminin fonksiyonel kapasiteye etkisini arastiran bir galismada saghkli
deneklere maskesiz, cerrahi maskeli, el yapimi kumas maskeli ve N95 giydirilerek 4
tane 6 DYT uygulaniyor. 6 DYT sirasinda farkli maskeler takmak fonksiyonel
kapasitede, oksijen saturasyonunda, kalp hizinda ve kan basincinda higbir fark
olusturmuyorken dispne ve solunum c¢abasi acgisindan anlamli farkhliklar
bulunmustur. Bez maske ve N95 maske takmak dispne algisini ve solunum ¢abasini
arttirmistir (Dacha vd 2022). Bizim calismamizda katihmcilarimiz cerrahi maske
kullanmigtir. Literatirdeki ¢alismalara dayanarak ¢alismamizda maske kullaniminin
6 dakika ylirGme mesafesini etkilemeyecedini fakat 6 DYT éncesi ve sonrasi dispneyi
degerlendirmek icin kullandigimiz modifiye borg skalasi siddetini etkileyebilecegini
disunuyoruz. 30 sn otur-kalk testi sirasinda maske kullaniminin sonuglar tGzerine
etkisi ile ilgili literatirde herhangi bir galisma bulamadik. Bu konuda g¢alismalara

ihtiyag var.

Bu caligmanin katihmcilari ¢caligmaya katiimayi gonullii olarak kabul ettikleri
icin, Turkiye’ deki genel nifusa gore kendi sagliklarina daha fazla ilgi gésteriyor olarak
kabul edilebilir ve bu da gonulld yanhhgina sebep olarak LC semptomlarinin
degerlendiriimesinde hastanin abartili tespitlerine sebep olabilir. Ayrica katilimcilarin
semptomlari hakkindaki verilerimiz, kendi bildirdiklerine dayanmaktadir ve herhangi
bir saglik uzmani tarafindan teyit edilmemistir. Fakat, LC’ ye atfedilen semptomlarin
cogu 6znel semptomlar ve saglik uzmanlar tarafindan muayne edilseler bile objektif
olarak dogrulanmalari gu¢ oldugundan, bu durumun bulgularimizin degerini 6nemli

Olclide dusurmeyecegdine inaniyoruz.

Covid-19 varyantlari arasindaki hastalik siddeti, agida ¢ikardigr semptomlar,
bulasicilik gibi faktérler agisindan farkhliklar gesitli galismalarda rapor edilmistir
(Bouzid vd 2022). Calismamizin sinirliliklarindan biri de varyantlari dikkate almamis

olmamizdir.
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6. SONUCLAR

Calismada Covid-19 sonrasi semptomlari devam eden ve etmeyen hastalarda
ilerleyen uzun dbénemde, yasam Kkalitesi ve fonksiyonel kapasitesinin nasil
etkilendigini ortaya koymayi amagcladik.

Covid-19 sonrasi en az 6 ay ge¢cmis olan bireylerde fonksiyonel kapasitenin,
semptomlari devam eden kisilerde semptomlari devam etmeyenlere gbre daha ¢ok
etkilendigini saptadik.

Covid-19 sonrasi en az 6 ay gecmis olan bireylerde yasam kalitesinin
semptomlari devam eden katilimcilarda, SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giglagu,
emosyonel rol gacligu, agri ve genel saglik algisi parametrelerinde semptomlari
devam etmeyen katilimcilardan daha ¢ok etkilendigini bulduk.

Semptomlari devam eden LC’li grupta PFCS puanlari ile 6 dakika yiurime testi,
30 sn otur-kalk testi ve yagsam kalitesi arasinda anlamli dizeyde korelasyon saptadik.

Literatrde Covid sonrasi LC adina yapilan galismalar agirlikli olarak 0-6 ayhk
dénme kapsamaktadir. Ozellikle 6 ay- 2 yil gibi uzun dénemde semptomlari devam
edenlerin degerlendiriimesine ve tedavisine yonelik daha fazla calismaya ihtiyag

vardir.
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Ek-2

PCFS 6lgek derecesi
0 Fonksiyonel kisitlilik yok

ihmal edilebilir fonksiyonel
kisithhk

2 Hafif fonksiyonel kisithhk

Orta derecede fonksiyonel
kisithhk

Siddetli fonksiyonel
kisithlik

D Olim

Tanim

Semptomlar, agri, depresyon veya kaygi yok.
Bazi semptomlara, agriya, depresyona veya
kaygiya ragmen evde veya iste tim rutin
gorev/aktiviteler ayni siddette strdurtlebilir.
Evde veya igyerinde rutin gorev/aktiviteler daha
dusuk bir siddet seviyesinde gerceklestirilir veya
semptomlar, agri, depresyon veya kaygi
nedeniyle bazen 6nlenir.

Evde veya igteki olagan gorevler /aktiviteler
semptomlar, agri, depresyon veya kaygi
nedeniyle yapisal olarak degistirilmistir
(azaltilmgtir).

Semptomlar, agri, depresyon veya kaygi nedeni
ile glinlik yasam aktivitelerinde yardim gerekir:

hemsirelik bakimi ve ilgisi gereklidir.



Ek-3

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki gérusiundzi, kendinizi nasil
hissettiginizi ve gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir.

Size en uygun yaniti veriniz.

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Milkemmel Cok iyi lyi Orta Koti
01 02 03 04 05

2. Bir yil oncesi ile kargilastirdiginizda su anki genel saghk

durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Cok daha Biraz iyi Hemen hemen Biraz daha Cok daha
iyi ayni kotu kotu
01 2 03 4 5

Asagidaki sorular bir gin icinde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet,cok | Evet,biraz| Hayir Hig
kisith kisith  [Kisith
Degil
3. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara 1 0 13
katiimak gibi agir etkinlikler 2
4. Bir masay gekmek, elektrik stipirgesini 1 O 3
itmek ve agir olmayan sporlari yapmak 2
5. Market posetlerini kaldirmak veya tagimak 01 O 13
6. Birkac kat merdiven ¢ikmak 01 O 13
7. Bir kat merdiven ¢ikmak 01 O 03
8. Egilmek, diz ¢okmek, ¢cdmelmek, diz M1 [ 13
cokmek 5
9. Bir kilometreden fazla yurimek 01 O 03
10. Birkag yiz metre ytrimek 01 [ 03
11. YUz metre ylrimek 01 O 13
12. Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek 01 O 03

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger gunlik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle kargilastiniz mi?



Evet Hayir

13. Calisma  yasaminizdaveya diger 0 0
aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz 1 2
mi?

14. Arzu ettiginizden daha az seyi mi 0 0

tamamlayabildiniz? 1 2

15. Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde 0 0
kisitlama yaptiniz mi? 1 2

16. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi 0 0
yapmakta guclik cektiniz mi? (Asiri efor - caba 1 2

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (érnegin ¢okkinlik veya kaygi) sonucu

olarak iginiz veya diger gunluk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla kargilastiniz

mi?
Evet Hayir
17. Calisma yasaminizda veya diger mkl N2
aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani

kisalttiniz mi?
18. Arzu ettiginizden daha az isi mi 01 02
tamamlayabildiniz?
19. Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili ileri her mkl N2

zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi?

20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar

etkiledi?

Hic etkilemedi Cok Az Orta Derecede  Epeyce Cok fazla
01 n2 03 4 05



21. Son 4 hafta iginde vicudunuzda ne kadar agri oldu?

Hic olmadi Cok Az Hafif Orta Cok  Pek ¢cok

01 12 113 04 05 16

22. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev digi
isinizi dusununiz) ne kadar etkiledi?
Hic EtkilemediBiraz Etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi

01 02 03 04 05 06

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin, sizin duygularinizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz énine

alarak seginiz.

Siirek| Co Ep |Baz | A Hic
li | 9u ey en | ra bir
Zam | Zam Si za
an an ra ma
n
23. Kendinizi yasam 01 |02 0 04 5 O
dolu olarak
. S 3 6
hissettiniz mi?
24. Cok sinirli biri oldunuz mu? | 1 02 0 04 (15 0
3 A
25. Higbir seyin size 01 12 O 14 | 05 O
neselendiremeyecegi 3 6
kadar moraliniz bozuk ve
ko6t oldu mu?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 0 4 5 0
hissettiniz mi?
3 6
27. Cok enerjik oldunuz mu? 01 02 0 r4 (15 0
28. Kendinizi kalbi kirik 1 2 0 4 5 0
ve Uizgin hissettiniz 3 6
mi?
29. Kendinizi yipranmis, bitkin 01 02 0 04 05 0
hissettiniz mi? 3 6
30. Mutlu, sevingli bir insan 1 2 0 4 5 0
oldunuz mu?
3 6
31. Yorgunluk hissettiniz mi? 01 2 O 14 | 05 0
3 6




32. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Surekli Gogu zaman Bazen Ara Sira Hicbir

01 02 03 04 15

Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin

en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Gogunlu | Emin |Gogunlu [Kesinlikle
dogru kla degili kla yanhs |yanhs
dogru m
33. Ben diger Q. a O ad U
insanlara gore ) . 5
daha kolay
hastalaniyorum.
34. i EI W EI EI
Tanidigim ) . 5
kisiler kadar
sagliklyim.

35. Saghgimin Q. a Qs Q u
kotilesmekte ) . 5
oldugunu
saniyorum.

36. Sagligim i | s Q Q
mikemmeldir. 2 4 5




Sf 36 Hesaplamasi
SF-36 kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in,hastanin kisinin kendisinin

doldurarak cevapladi 36 maddeden olusan bir testtir. SF-36 kisinin saglik urumunu

8 alt parameter ile degerlendrime imkani saglar. Bu alt parametreler su sekildedir;
e Fiziksel fonksiyon
e Vicut agrisi
e Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma
e Emosyonel iyilik hali
e Sosyal fonksiyon
e Enerji/Yorgunluk

e Genel saglik algisi
Her soru maddesinde, isaret kutucuklarinin yaninda ki¢uk harflerle yazilmis rakamlar
bulunmaktadir. Hastanin isaretledigi sikka ait rakam asagidaki yonergeye gore
degistirilerek kullanilacaktir.

1, 2, 20, 22, 34, 36 numarali maddeler icin asagdidaki degistirme ydnergesini
kullanin.

100
75
50
25

g | W N

Ornek: 1 numaral soru igin hasta “mikemmel” sikkini isaretlemis ise isaretlenen
kutucugun yanindaki 1 degeri kullanilir. Yukaridaki tabloya gére 1 numarali maddenin

degeri 100 puana donusturalir.

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme ydnergesini
kullanin.

1 0puan Ornek: 3 numarali soru icin hasta “2-evet, biraz kisitl”

2 |50puan | qiani isaretlemigse kutucugun yanindaki 2 degeri

3 1100 puan | kyllanilir. Yukaridaki tabloya gére 2 numarali maddenin

degeri 50’ye donusgturalar.



13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 numarali maddeler igin asagidaki degistirme

yonergesini kullanin.

1 0 puan

2 100 puan

21, 23, 26, 27, 30 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanin.

1 100 puan
2 80 puan
3 60 puan
4 40 puan
5 20 puan
6 0 puan

24, 25, 28, 29, 31 numarali maddeler icin asagidaki degistirme ybnergesini
kullanin.

1 0 puan
2 20 puan
3 40 puan
4 60 puan
5 80 puan
6 100 puan

32, 33, 35 numarali maddeler igin asagidaki degigtirme yonergesini kullanin.

0 puan

25 puan

50 puan

75 puan

gl b~ W N|

100 puan

Toplam SF-36 skoru:Alt parametrelere ait degerleri bulmak i¢in formul:



Fiziksel Fonksiyon

(3+4+5+6+7+8+9+10+11+12) /10

Fiziksel Rol Gligliigli (13+14+15+16) /4
Emosyonel Rol Gii¢liigli | (17+18+19) /3
Enerji/Canlilik/Vitalite (23+27+29+31) /4
Ruhsal Saglhk (24+25+26+28+30) /5
Sosyal islevsellik (20+32) /2

Agri (21+22) /12

Genel Saglik (1+33+34+35+36) /5
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0- vok

0.5- zorlukla fwk edilebiliv diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S- ciddi

6- S ile 7 mrasn
7= ¢cok ciddi

8- Tile 9 ;aan
9- cok cok ciddi
10- en siddeth
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30 Saniye Kalk Otur Testi
30-Second Chair Stand Test (30s-CST)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /_____/ _______

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite giiciinii ve dinamik balansini degerlendiren bir testtir.
Hastanin 30 saniye icinde oturup kalkma sayis testin skorunu verir.

Gerekli ekipmanlar;

Oturma yiksekligl 44 cm civan olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye (mimkiinse kolluklan olmayan),
kronometre. Test tekranmin ayni sandalye ile yapilmasi 6nerilir. Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer
degistirmemesi igin duvara dayanmasi Gnerilir. Hasta sandalyeye oturdugunda ayaklan yere degmeli. Daha
konforlu ve hizh oturup kalkma yapabilmesi icin ayaklarin diz hizasinin gerisinde kalmasi dnerilir. Hasta sandalyeye
oturur. Kollanni sekilde gériilduga gibl caprazlayip her 2 omuzuna dokunur. Tes'rteh tnce hastanin bir iki deneme
yapmasina izin verilir. Gerekiyorsa nasil yapacadi gdsterilir. Hasta sandalyeden kalktiginda kalca ve dizler tam
fleksiyona gelmeli hasta dik bir sekilde durmal ardindan tekrar oturmali, oturdugunda kalcalan sandalyeye
tamamen temas etmelidir. Hasta 30 sanlye boyunca bu sekilde oturup kalkar.

Hastaya okunacak ydnerge:

Teste bagladiginizda yapabildiginiz en izl sekilde oturup kalkin.
Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi asin zorlamayin.
Ellerinizi karsi taraf omuzlanniza degecek sekilde caprazlayin.
Ayaklannizi omuz hizaniza gore yere koyun. Ben “basla”
dedigimde tam oturur pozisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturur pozisyona gelecek sekilde 30 saniye boyunca
oturup kalkin. Hazirsaniz baslayalim. “Basla”

Kesme deger:

30 saniyede 10'dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
gligsiizliigiine isaret eder.

Jones CJ, Riki RE, Beam W (1999) Res () Exerc Sport. 1999 Junc7(21113-9

Hastanin 30sn otur kalk sayisi:
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6 Dakika Yurume Testi (6DYT)
6-Minute Walk Test (6MWT)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: f':./.

Orta-ciddi kalp veya akciger hastal§inda tedavi yanitimi degerlendirmek ya da tek seferlik Slgiimle (Alzheimer,
yash hasta, M5, Parkinson, osteoartrit, spinal kord yaralanmasi, inme gibi hastaliklarda) kisinin mortalite ve
morbiditesinde belirleyici olan fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir testtir.

Testin yapilacadi alanin en az 30 metre uzunlugunda, diiz ve sert zemine sahip bir korider olmahdir. Koridor uzunlugu
3m'de bir isaretlenmelidir. Danis bilgeleri turuncu renkli trafik konisi gibi bir cisimle belirtilmelidir. Baslangig ve bitis
icin bir gizgi belilemelidir (yinime etabinin toplam 60m olmasi énerilir. 30 m'den kisa koridorda déniisler ekstra
yavaslama ve zaman kaybina neden olacadi igin sonucun daha disik dlgilmesine neden olur. Yirdyds tempo ve
ritmini cihaz sabitledigi icin ylrime bandinda testin yapilmasi nerilmez). Test igin Gnerilen malzemeler; kronometre,
etap saymak icin bir arag, dénis noktalanmi belirleyen koniler, kolay ulasilabilecek bir yere konmus sandalye, oksijen
destedqi (ihtiyag halinde vermek dzere), tansiyon aleti, defibrilatér (Ml vs durumunda). Hasta rahat kiyafet ve yiiriyis
icin uygun yapida ayakkabi giymis olmal. Her zamanki kullandigi baston, walker gibi yardima yirime cihazlanmni
kullanabilir. ilag vs tedavisini her zamanki gibi alir. Testten énce hafif yemek yemis olmalidir. Testten dnceki 2 saat
icinde agir bedensel aktivite yapmarms almahdir.

Test yapilmadan dnce 1sinma periyodu yapilmamalidir. Eger baska gin tekrar edilecekse mimkiin mertebe aymi
saatlerde yapilmalidir. Hasta baslangig cizgisinin yakimindaki bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA Glgimii ve MI
anjina Sykisl sorgulamir. Hasta ile beraber yiirimeyiniz. Hasta konusmadan ylrimelidir. Tamamlanan her dakika
sonrasinda “Gayet glizel gidiyor. ... dakikamz kaldi” (her dakikaya ait siire ) séylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu testin hedefi & dakika icinde yiriiyebileceginiz en fazla mesafeyi yiriimenizdir. Bu siire boyunca yorulacaksimz.
Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi cok yorgun hissedebilirsiniz. ihtiyag duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip
durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar ylnimeye
baslayin. Her 2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yiiriyeceksiniz. $imdi size nasil
yiriiyeceqdinizi ve dénerken hic beklemeden nasil devam edeceginizi gésterecegim. Siz e basla dedigimde yinimeye
baslayin. “Basla”

Ortalama Yiirime Mesafeleri:

KOAH: 380m (< 160m artmig mortalite]  20-50 yas E/K: 590-640m 60-70yas E/K: 570/540m  70-BOyas E/K: 530 / 470m

Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay icinde miyokard enfarktiisd gecirmis olmak ya da anstabil anjina yakinmas: cimak.
Giirece kontrendikasyon: istirahat kalp hizi =120, TA =180/100

ATS Commintes on Prafidency Standands for Oinical Pulmenary Fusction Laborateries Am 1 Baspir Crit Care Med. 2002 Jul 1SS{TEN-3

| Hastanin 6DYT Mesafesi (metre):
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VKI Yas PoCS AD FF 6 DYT CST PCFS Borgl Borg2 FRG ERG Enerji RS Si Agni GS
VKI 1
Yas ,462%* 1
PoCS -0,104 0,154 1
AD 0,107 -0,005 0,04 1
FF -0,203 -,367* -0,07 -0,127 1
6 DYT -,611%* -,481%* -0,19 -0,226 ,494%* 1
CST -0,185 -0,138 0,03 -0,122 ,327* ,361% 1
PCFS -0,135 -0,203 0,143 0,191 -0,094 -0,055 -0,179 1
Borgl 0,129 0,249 0,316 0,095 -,406* -,433*%* -0,248 0,292 1
Borg2 0,051 0,103 0,052 0,062 -,475%* -,385% -,342* 0,206 ,829%* 1
FRG 0,151 0,104  -0,299 0,033 0,117 0,046 0,081 0,164  -330*  -0,196 1
*
ERG 0,283 -0,002 -0,154 -0,006 -0,085 -0,184 -0,101 -0,2 -0,249 -0,143 '7i5 1
* *
Enerj 0,095 0,214 -0,205 -0,194 0,026 -0,02 -0,026 -,409* -,430** -0,28 '43‘2 '43;8 1
* * ,462%* « 650%
RS 0,223 0,062 -0,225 -0,056 ,330 -0,007 -0,008 -0,231 -,387 -0,308 " ,362 * 1
* * *
Si 0,168 0,018 -0,086 0,081 0,177 0,025 0,044 -0,048 -,425** -,376* '4‘10 '620 '43‘0 0,322 1
* * * *
Agni 0,006 0,07 -,417* -,337% 0,272 0,251 0,224 -,342% -,497** -,432%* '415 '513 '47*8 ,381* '513 1
* * * *
GS -0,08 -0,168 -,418* -0,173 ,429%* ,339* 0,086 -0,184 -,419** -,326* '512 0,229 '426 ,377* '43‘3 '421

Semtomsuz katilimcilarin verilerinin korelasyon analizi * p<0,05 **p<0,01 n:37 r: Pearson Korelasyon Katsayisi VKI: viicut kiitle indeksi PoCS: Covid sonrasi gecen zaman, AD:
Asi doz 6 DYT: 6 dakika ylrime testi, CST: 30 saniye otur-kalk testi, PFCS: Post Covid-19 Fonksiyonel Durum Skalasi, FF: fiziksel fonksiyon, FRG: fiziksel rol gicligu, ERG:
emosyonel rol giigligli, RS: ruh saghgi, Si: sosyal iglevsellik, GS: Genel saglik,
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VKI Yas PoCs Asidoz 6 DYT CST PCFS Borgl Borg2 FF FRG ERG Enerji RS Si Agn GS
VKI 1
Yas 511" 1
PoCS -271 -,065 1
Asid , 163 ,291 ,025 1
0z
6 -,422°  -719" -,014 -,163 1
DYT
CST -,372°  -4417 ,187 -,082 ,766™ 1
PCFS ,259 ,330 -,089 -,232 -,469" -,484" 1
Borg 244 141 ,010 ,084 -,349" -,345" ,390" 1
éorg ,159 , 169 ,139 ,088 -,528" -,456" ,253 ,780" 1
l2:F -,161 -,287 ,196 ,021 ,493" ,483™ -564"  -386" -,383" 1
FRG -,085 -,027 -,150 ,158 ,216 ,293 -578"  -521" -389" 345 1
ERG ,137 ,086 -,164 ,191 ,129 -,121 -,373" -,231 -,149 -,020 446" 1
Enerj -,098 -,158 114 -,077 325 ,253 -,307 -,383" -,363" ,263 311 ,286 1
IRS -,289 -,158 ,181 -,124 ,384" 315 -,414" -,616" -575" 331 434" ,394" , 709 1
Si 222 141 ,012 -,227 -,155 -,174 -,040 -,313 -,121 ,060 ,226 ,305 ,466™ ,262 1
Agn -,285 -,305 -,059 -,062 ,542™ ,321 474" -641"  -599" 316 412" 432" 426" 431" 448" 1
GS -,306 -,147 ,223 -,086 ,401" ,385" -,415" -,550"  -,539" 441" ,382" ,285 ,568" ,769™ 147 ,438" 1

Semtomlu katiimcilarin verilerinin korelasyon analizi * p<0,05 **p<0,01 n:37 r: Pearson Korelasyon Katsayisi VKI: viicut kiitle indeksi PoCS: Covid sonrasi gegen zaman, AD:
Asi1 Doz 6 DYT: 6 dakika yuriime testi, CST: 30 saniye otur-kalk testi, PFCS: Post Covid-19 Fonksiyonel Durum Skalasi, FF: fiziksel fonksiyon, FRG: fiziksel rol gligligl, ERG:
emosyonel rol giiglig, RS: ruh saghgi, Si: sosyal iglevsellik, GS: Genel saglik
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Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar,
tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar icin kullaniimasina iZIiN
VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina
uygun olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yuUraticistd sorumludur
(01.01.2022).

Gonullu / Hasta Adi Soyadt: Ziya YILDIZ

izni veren kisi Adi Soyadi: Ziya YILDIZ

IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi: Aysegiil YILDIZ

IMZA:
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