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ÖZET 

AKUT COVİD ENFEKSİYONU VE LONG COVİD GEÇİREN BİREYLERDE 
FONKSİYONEL DURUM, FİZİKSEL PERFORMANS VE YAŞAM 

KALİTELERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Sümeyye Yıldız Küley 
Yüksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Süleyman Gürsoy 
Şubat 2025, 61 Sayfa 

Bu çalışma akut Covid-19 enfeksiyonu geçiren bireylerle long-covid geçiren bireylerin 
fonksiyonel durumunu, fiziksel performansını ve yaşam kalitelerini karşılaştırmak 
amacıyla planlandı. 

Çalışmaya 18-65 yaş aralığında 94 gönüllü dahil edilmiştir. Katılımcılar akut covid grubu 
(n=53) ve long covid grubu (n=41) olmak üzere iki gruba ayrılarak değerlendirilmiştir. 
Katılımcıların covid-19 enfeksiyonu sonrası fonksiyonel durumlarını değerlendirmek için 
Post Covid-19 Fonksiyonel Skalası, fiziksel performanslarını değerlendirmek için 30 
saniye otur kalk testi ve yaşam kalitelerini değerlendirmek için Kısa Form-36 anketi 
kullanılmıştır. 

Fiziksel performansın ve fonksiyonel durumun long covid grubu katılımcılarında akut 
covid grubu katılımcılarına kıyasla daha fazla etkilendiği görülmüştür (p<0,05). Long 
covid grubu katılımcılarının fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 
güçlüğü, vitalite, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık parametrelerinin 
tamamında akut covid grubundaki katılımcılara kıyasla daha fazla etkilendiği 
görülmüştür (p<0,05). 

Çalışmamızdan elde edilen bilgiler ışığında Covid-19 enfeksiyonunun bütüncül olarak 
ele alınması, yaşam kalitesini artırmak için multidisipliner bir tedavi programının 
oluşturulması, özellikle long covid geçiren hastalar için solunum egzersizlerinin yanı sıra 
fiziksel performansı artıracak uygun egzersiz programlarının düzenlenmesi 
önerilmektedir. 

 

 

 Anahtar Kelimeler: Covid-19; Fonksiyonel Durum; Long Covid; Yaşam Kalitesi 
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ABSTRACT 
COMPARISON OF FUNCTIONAL STATUS, PHYSICAL PERFORMANCE 

AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH LONG COVID AND 
ACUTE COVID INFECTION  

 
YILDIZ KULEY, Sumeyye 

Master's Thesis, Department of Physiotherapy and Rehabilitation 
Supervisor: Asst. Prof. Suleyman GURSOY (PhD) 

February 2025, 61 Pages 
 

This study was planned to compare the functional status, physical performance and 
quality of life of individuals with acute Covid-19 infection and those with long-covid. 
94 volunteers between the ages of 18-65 were included in the study. Participants were 
divided into two groups as acute covid group (n=53) and long covid group (n=41). Post 
Covid-19 Functional Scale was used to assess the functional status of the participants 
after Covid-19 infection, 30-second sit-to-stand test was used to assess their physical 
performance, and Short Form-36 questionnaire was used to assess their quality of life. 
 
It was observed that physical performance and functional status were more affected in the 
long Covid group participants compared to the acute Covid group participants. (p<0.05) 
It was observed that the long Covid group participants were more affected in all 
parameters of physical function, physical role difficulty, emotional role difficulty, 
vitality, mental health, social functioning, pain, and general health compared to the 
participants in the acute Covid group. (p<0.05) 
 
In the light of the information obtained from our study, it is recommended to address 
Covid-19 infection holistically, to create a multidisciplinary treatment program to 
improve the quality of life, to organize appropriate exercise programs that will improve 
physical performance, as well as respiratory exercises, especially for patients suffering 
from long-term covid. 
 
 
 
Keywords: Covid-19; Functional Status; Long Covid; Quality of Life 
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1. GİRİŞ 

 

 

İlk olarak Ç൴n’൴n Wuhan şehr൴nde görülen Cov൴d-19, SARS-CoV-2 v൴rüsünün 

sebep olduğu bulaşıcı b൴r hastalıktır. Kısa sürede dünyaya yayılmış ve bunun üzer൴ne Mart 

2020’ de Dünya Sağlık Örgütü salgını b൴r pandem൴ olarak tanımlamıştır. (World Health 

Organ൴zat൴on, 2020) 

Dünya Sağlık Örgütü Ek൴m 2024 ver൴ler൴ne göre dünya genel൴nde 776,546,006 

vaka ve 7,070,128 Cov൴d 19’ a bağlı ölüm b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. (World Health Organ൴zat൴on, 

2024) 

Kl൴n൴k seyr൴ne bakıldığında en sık görülen semptomlar ateş (%83-98), öksürük 

(%76-82) ve nefes darlığı (%32-55) olmakla beraber kard൴yovasküler s൴stem, s൴nd൴r൴m 

s൴stem൴, kas ൴skelet s൴stem൴ g൴b൴ b൴rden çok s൴stem etk൴leneb൴l൴r ve hals൴zl൴k, göğüs ağrısı, 

൴shal, bulantı, kusma ve kas ağrıları g൴b൴ bel൴rt൴ler de görüleb൴l൴r. Ayrıca hastalığın 

asemptomat൴k olarak seyrett൴ğ൴ vakalar da rapor ed൴lm൴şt൴r. (Wu ve ark., 2020) 

Hastalar v൴rüsle temas ett൴kten 4-5 gün sonra semptomları göstermeye başlarlar. 

Haf൴f enfeks൴yon geç൴renler൴n ൴y൴leşmes൴ semptomların başlamasından ൴t൴baren 7-10 gün 

sürerken kr൴t൴k ve ağır hastalarda bu süre 3-6 haftaya kadar uzayab൴l൴r. Ancak ൴y൴leşen 

hastaların tak൴b൴ yapıldığında kayda değer b൴r yüzdes൴n൴n haftalar ve aylar sonra b൴le 

ısrarcı b൴r veya b൴rden fazla semptomu göstermeye devam ett൴ğ൴ görüldü.  

Long Cov൴d, akut cov൴d enfeks൴yonu geç൴r൴ld൴kten haftalar ve aylar sonra b൴r veya 

b൴rden çok semptomun varlığını tar൴f etmek ൴ç൴n kullanılan b൴r ter൴md൴r. Post- cov൴d 

sendromu olarak da adlandırılır. Bu semptomlar akut enfeks൴yonu süres൴nde bulunan 

semptomlar olab൴leceğ൴ g൴b൴ sonradan ortaya çıkan yen൴ semptomlar da olab൴l൴r. Sürekl൴ 

olab൴leceğ൴ g൴b൴ relaps൴ng- rem൴tt൴ng karakter de göstereb൴l൴r. Long cov൴d geç൴renler൴n 

çoğunun PCR testler൴ negat൴f൴tr yan൴ m൴krob൴yoloj൴k ൴y൴leşme görülmüştür. Yan൴ long 

cov൴d, m൴krob൴yoloj൴k ൴y൴leşme ൴le kl൴n൴k ൴y൴leşme arasında geçen zaman olarak da ൴fade 

ed൴leb൴l൴r. (Raveendran ve ark., 2021) 
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İy൴leşen ve taburcu ed൴len hastaların değerlend൴r൴ld൴ğ൴ b൴r çalışmada %87’s൴nde 60 

gün sonra b൴le en az b൴r semptomun halen varlığını sürdürdüğü görüldü. Sıklıkla rapor 

ed൴len ş൴kayetler ൴se hals൴zl൴k, yaşam kal൴tes൴nde düşüş, nefes darlığı, eklem ağrıları ve 

göğüs ağrısı. Hastalar ayrıca baş ağrısı, öksürük, der൴ döküntüler൴, çarpıntı ve ൴shal g൴b൴ 

semptomlar deney൴mled൴kler൴n൴ ve günlük rut൴n ൴şler൴n൴ yapmakta zorlandıklarını 

bel൴rtt൴ler. (Carf൴ ve ark., 2020) Ayaktan tedav൴ ed൴len hastalarda bu rez൴düel bulguların 

görülme sıklığı %35 olarak bulunurken yatan hastalarda bu oran %87 sev൴yes൴ne 

çıkmaktadır. Aynı çalışmada yer alan b൴lg൴lere göre 14-21 gün ൴ç൴nde çalışmaya 

dönemeyen hastaların oranı %35. Bu durumun yaşlılarda, komorb൴d൴tes൴ bulunanlarda, 

obez olanlarda, mental sağlık problem൴ yaşayanlarda daha yaygın olduğu görüldü. 

(Tenforde ve ark., 2020) 

Cov൴d geç൴ren hastaların tak൴b൴ yapıldığında Long cov൴d ൴ç൴n r൴sk faktörler൴ tesp൴t 

ed൴ld൴. Kadın c൴ns൴yet bu faktörler൴n başında yer alıyor, kadınlarda long cov൴d gel൴şme 

r൴sk൴n൴n erkeklere oranla ൴k൴ kat daha fazla olduğu gözlend൴. İlerleyen yaş da r൴sk faktörler൴ 

arasında yer alıyor, long cov൴d geç൴renler൴n geç൴rmeyenlere göre ortalama 4 yaş büyük 

olduğu görüldü. Ayrıca akut cov൴d enfeks൴yonu sırasında beş veya daha fazla semptoma 

sah൴p olmak da long cov൴d r൴sk൴n൴ artırıyor. Long cov൴d vakalarında en sık görülen 

semptomlar yorgunluk, baş ağrısı, d൴spne ve kas ağrılarıdır. Hastaların esmptomları ne 

kadar haf൴f olursa olsun ko-morb൴d൴teler൴n varlığı da long cov൴d ൴ç൴n r൴sk faktörler൴ 

arasında yer almaktadır. (Sudre ve ark.,2020) 

 

 

1.1. Amaçlar 

 

Bu çalışma akut Cov൴d-19 enfeks൴yonu geç൴ren b൴reylerle long-cov൴d geç൴ren 

b൴reyler൴n fonks൴yonel durumunu, f൴z൴ksel performansını ve yaşam kal൴teler൴n൴ 

karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. Cov൴d-19  

 

Korona v൴rüsler hayvanları ve ൴nsanları enfekte edeb൴len tek sarmallı RNA 

v൴rüsler൴nden oluşan b൴r grup v൴rüstür. Bugüne kadar SARS-CoV-2 ve MERS-CoV 

v൴rüsler൴ne de ൴çeren 6 ൴nsan koronav൴rüsü tanımlanmıştır. SARS-CoV-2 de bu grupta yer 

alan ve Cov൴d-19 enfeks൴yonuna yol çan v൴rüstür. (Wu ve ark., 2020)  

Cov൴d-19, SARS-CoV-2 v൴rüsünün yol açtığı, semptomları bas൴t gr൴p 

semptomlarından akut solunum yetmezl൴ğ൴ne kadar uzanan ve solunum s൴stem൴n൴n 

yanında gastro൴ntest൴nal s൴stem, kard൴yovasküler s൴stem ve kas ൴skelet s൴stem൴ g൴b൴ b൴rçok 

farklı s൴stem൴ de etk൴leyen bulaşıcı b൴r v൴ral hastalıktır. İlk olarak 2019 sonlarında Ç൴n’൴n 

Hube൴ eyalet൴nde görülen ve büyük b൴r hızla dünyaya yayılmasıyla Dünya Sağlık 

Örgütü’nün pandem൴ ൴lan etmes൴ne yol açan hastalık, 7 m൴lyondan fazla ölüm ൴le dünya 

üzer൴nde oldukça yıkıcı b൴r etk൴ bırakmıştır. (Cascella ve ark., 2023) 

 

2.1.1. Cov൴d-19’ un ep൴dem൴yoloj൴s൴ 

 

Aralık 2019’da Wuhan kent൴nde art arda açıklanamayan pnöman൴ vakaları rapor 

ed൴ld൴. Vakalar Wuhan’da bulunan b൴r den൴z ürünler൴ pazarı ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴ld൴. Erken 

dönemde yapılan araştırmalar SARS-CoV-2 v൴rüsünün or൴j൴n൴n൴n yarasa olab൴leceğ൴n൴ öne 

sürdü. Cov൴d-19’un temel bulaş yolu havayolu part൴küller൴ ve d൴rekt temas ൴ken, fekal 

yolla bulaş yaşanab൴leceğ൴ öne sürüldü. (Wu ve ark., 2020) 

N൴san 2020 Dünya Sağlık Örgütü raporlarına göre Cov൴d-19 enfeks൴yonun ölüm 

oranının 6.3 olduğu bel൴rt൴l൴rken ülkeler arası c൴dd൴ farklar olduğu da gözden 

kaçırılmamalıdır. Ülkem൴zde ölüm oranları 2.10 ൴ken İtalya’da 12.73, bu durumun temel 
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sebeb൴ ൴se yaşlı nüfusa sah൴p ülkelerde bu oranın daha yüksek olmasıdır. Bununla b൴rl൴kte 

komorb൴t൴deler൴n varlığının da ölüm oranlarını artırdığı bel൴r൴t൴l൴yor, en sık görülen 

komorb൴d൴teler ൴se h൴pertans൴yon, d൴abetes mell൴tus, kard൴yovasküler hastalıklar ve 

solunum s൴stem൴ hastalıklarıdır. (Bulut ve ark.,2020) 

Dünya Sağlık Örgütü Ek൴m 2024 ver൴ler൴ne göre dünya genel൴nde 776,546,006 

vaka ve 7,070,128 Cov൴d 19’ a bağlı ölüm b൴ld൴r൴l൴rken ülkem൴zde 17,004,726 vaka tesp൴t 

ed൴lm൴ş ve 101,419 ölüm b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. (World Health Organ൴zat൴on, 2024) 

 

2.1.2. Cov൴d- 19 semptomları 

 

Cov൴d-19’un kl൴n൴k seyr൴ ൴ncelend൴ğ൴nde semptomların spes൴f൴k olmadığı ve 

asemptomat൴k enfeks൴yonlardan c൴dd൴ pnömon൴ ve ölüme kadar değ൴şeb൴ld൴ğ൴ görülür. 54 

çalışmanın dah൴l ed൴ld൴ğ൴ metaanal൴zde Cov൴d-19 enfeks൴yonun en yaygın semptomlarının 

ateş (%81.2), öksürük (%58.5), hals൴zl൴k (38.5), d൴spne (%26.1) ve balgam (%25.8) 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. (Al൴mohamad൴ ve ark., 2020) 

Cov൴d-19 sadece solunum s൴stem൴n൴ etk൴leyen b൴r hastalık değ൴ld൴r, 

kard൴yovasküler s൴stem, gastro൴ntest൴nal s൴stem, merkez൴ ve per൴fer൴k s൴n൴r s൴stem൴n൴ 

etk൴lemes൴n൴n yanı sıra ps൴koloj൴k, dermatoloj൴k ve oküler bulguların varlığı mult൴s൴stem 

b൴r hastalık olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Der൴n ven trombozu, pulmoner embol൴, 

m൴yokard൴t, kalp yetmezl൴ğ൴, kard൴yom൴yopat൴, ar൴tm൴ler en sık görülen kard൴yovasküler 

bulgulardır. (Lee ve ark., 2021) 

 Ateş, nefes darlığı, öksürük, boğaz ağrısı, baş dönmes൴, burun tıkanıklığı, baş 

ağrısı, kas-eklem ağrıları, hals൴zl൴k ve d൴spne hastaların çoğunda görülen yaygın 

bulgulardır. Hastaların %90’ında b൴rden fazla semptom görülür. Koku ve tat alma 

duyularında değ൴ş൴kl൴kler veya kayıplar da cov൴d-19’un yaygın semptomları arasında yer 

alır ve uzun süre varlığını sürdüreb൴l൴r. V൴rüs aynı zamanda konjonkt൴v൴t, ret൴n൴t veya opt൴k 

nör൴t g൴b൴ gen൴ş b൴r yelpazedek൴ oftalm൴k bel൴r൴tler൴ de tet൴kleyeb൴l൴r. C൴ltte döküntüler ve 

suç൴çeğ൴ benzer൴ kabarcıklar da özell൴kle genç sağlıklı k൴ş൴lerde ൴mmün s൴stem tepk൴s൴ne 

bağlı olarak gel൴şen semptomlardır. Gastro൴ntest൴nal s൴stem൴ etk൴leyen bulgulara 

bakıldığında en yaygın semptomlar arasında m൴de bulantısı, kusma, d൴are ve ൴ştah kaybı 

görülür. Daha nad൴r olmakla b൴rl൴kte karın ağrısı, ş൴şl൴k, gastro൴ntest൴nal kanama da 

görüleb൴l൴r. (Baj ve ark., 2020) 
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Cov൴d 19 merkez൴ ve per൴fer൴k s൴n൴r s൴stem൴n൴ ve kasları etk൴leyeb൴l൴r. Baş ağrısı, 

per൴fer൴k nöropat൴ler, nöbetler, ensefal൴t, Gu൴lla൴n-Barré sendromu ve serebrovasküler 

hastalık akut cov൴d-19 enfeks൴yonunun nöroloj൴k bel൴rt൴ler൴ arasındadır. (Wessel൴ngh ve 

ark.,2023) 

 Ayrıca Cov൴d-19, hastaları b൴l൴şsel ve yaşam kal൴tes൴ açısından olumsuz 

etk൴leyeb൴l൴r. Enfeks൴yondan aylar sonra b൴le hastalar b൴rtakım semptomları yaşamaya 

devam eder. Bu semptomlar arasında stres, anks൴yete, depresyon, d൴kkat ve uyku 

bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu bulunmaktadır. (Thye ve ark.,2022) 

 

2.1.3. Cov൴d-19 varyantları 

 

Doğada tüm v൴rüsler zamanla değ൴ş൴r ve mutasyona uğrar, bu değ൴ş൴kl൴kler൴n çoğu 

zaman etk൴s൴ yok den൴lecek kadar azdır. Bunun yanında bazı değ൴ş൴mler v൴rüsün patojen൴k 

yapısını bulaşma potans൴yel൴n൴ değ൴şt൴reb൴l൴r. Bu da hastalığın ş൴ddet൴n൴ artırab൴l൴r veya 

tedav൴n൴n etk൴nl൴ğ൴n൴ azaltab൴l൴r. SARS-CoV-2 de dünyaya yayılırken mutasyonlar 

geç൴rm൴şt൴r. Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre end൴şe ver൴c൴ varyantlar, hastalığın 

bulaşıcılığını veya ş൴ddet൴n൴ artıran; aşıların, tedav൴ yöntemler൴n൴n ve halk sağlığı 

önlemler൴n൴n etk൴nl൴ğ൴n൴ azaltan varyantlardır. Bunlar alfa, beta, gama, delta ve om൴kron 

varyantlarıdır. D൴kkat çeken varyantlar ൴se v൴rüsün bulaşıcılığını artıracağı tahm൴n ed൴len 

genet൴k yapıya sah൴p lambda ve mü varyantlarıdır. (Young ve ark.,2022) 

 

 

2.2. Long Cov൴d 

 

Long Cov൴d ൴lk kez Mayıs 2020’de Dr. El൴sa Perego tarafından, Cov൴d-19 

enfeks൴yonu sonrasında yaşadığı durumu ൴fade etmek ൴ç൴n kullandığı b൴r ter൴md൴r, daha 

sonra aynı durum Watson ve Young tarafından “long haulers” olarak tab൴r ed൴lm൴şt൴r. 

Sonuç olarak Long Cov൴d, Cov൴d-19 enfeks൴yonundan sonra -v൴ral durumdan bağımsız 

olarak- haftalar ve aylar sonra dah൴ semptomların kalıcı olmasını ൴fade eden ter൴md൴r, 

post-Cov൴d Sendromu olarak da adlandırılab൴l൴r. Sürekl൴ olab൴leceğ൴ g൴b൴ relaps൴ng-

rem൴tt൴ng karakterde de olab൴l൴r. Akut cov൴d enfeks൴yonunda deney൴mlenen b൴r semptom 
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devam edeb൴leceğ൴ g൴b൴ yen൴ ortaya çıkan b൴r semptom da olab൴l൴r. Long Cov൴d 

hastalarının çoğunluğunun PCR testler൴ negat൴ft൴r yan൴ m൴krob൴yoloj൴k olarak 

൴y൴leşm൴şlerd൴r. Bu yüzden Post-Cov൴d Sendromu m൴krob൴yoloj൴k ൴y൴leşme ൴le kl൴n൴k 

൴y൴leşme arasında geçen zaman olarak da ൴fade ed൴lmekted൴r. (Raveendran ve ark.,2021) 

Hastaların ൴y൴leşme süreler൴ hastalığın ş൴ddet൴ g൴b൴ faktörlere bağlı olduğundan 

zaman aralıklarını tam olarak bel൴rlemek zordur ve farklı araştırmacılar ve kurumlar 

tarafından farklı zaman aralıkları tanımlanmıştır. Örneğ൴n Mahmud ve ark. tarafından 

yapılan çalışmada long cov൴d 2 haftadan uzun süren semptomların varlığını tanımlamak 

൴ç൴n kullanılmıştır. (Garg ve ark., 2021) 

 

2.2.1. Long cov൴d r൴sk faktörler൴ 

 

 Cov൴d geç൴ren hastaların tak൴b൴ yapıldığında Long cov൴d ൴ç൴n bazı r൴sk faktörler൴ 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Kadın c൴ns൴yet bu faktörler൴n başında yer alır, kadınlarda long cov൴d 

gel൴şme r൴sk൴n൴n erkeklere oranla ൴k൴ kat daha fazla olduğu gözlenm൴şt൴r. İlerleyen yaş da 

r൴sk faktörler൴ arasında yer almaktadır, long cov൴d geç൴renler൴n geç൴rmeyenlere göre 

ortalama 4 yaş büyük olduğu görülmüştür. Ayrıca hastalığın ş൴ddet൴ de r൴sk faktörler൴ 

arasında, akut cov൴d enfeks൴yonu sırasında beş veya daha fazla semptoma sah൴p olmak da 

long cov൴d r൴sk൴n൴ artırmaktadır. Hastaların semptomları ne kadar haf൴f olursa olsun ko-

morb൴d൴teler൴n varlığı da long cov൴d ൴ç൴n r൴sk faktörler൴ arasında yer almaktadır. (Sudre ve 

ark.,2020) Akut hastalık sürec൴nde solunum problem൴ yaşayan hastaların long cov൴d 

r൴sk൴n൴n arttığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Hastanede kalınan süren൴n uzunluğa da long cov൴d 

r൴sk൴nde artışla ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. (Asad൴-Pooya ve ark.,2021) D൴ğer r൴sk faktörler൴ ൴se 

s൴gara kullanımı, alkol൴zm ve uzun süre yoğun bakımda kalınmış olması olarak 

sıralanab൴l൴r. (Garg ve ark., 2021) 

 

2.2.2. Long cov൴d semptomları 

  

 Cov൴d-19 hastalarının %31-69’unda akut SARS-CoV enfeks൴yonundan sonra long 

cov൴d semptomları yaşadığı tahm൴n ed൴lmekted൴r. En yaygın semptomları hals൴zl൴k (%29), 

kas ağrısı, çarpıntı, b൴l൴şsel bozukluk (%28), d൴spne (%21), anks൴yete (%27), göğüs ağrısı 
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ve eklem ağrısı (%18) olarak sıralayab൴l൴r൴z. (Koc ve ark., 2022) Bunun yanında hastalar 

öksürük, baş ağrısı, eklem ağrısı, uykusuzluk, ൴shal, kaşıntı, saç dökülmes൴, bozulmuş 

denge, hafıza ve konsantrasyon problemler൴ g൴b൴ hayat kal൴teler൴n൴ olumsuz etk൴leyen 

semptomlardan b൴r veya b൴rkaçını deney൴mleyeb൴l൴r. (Sudre ve ark.,2020) Araştırmacılar 

long cov൴d geç൴renlerde ൴k൴ ana semptom model൴ bel൴rled൴ler, bunlardan ൴lk൴ nefes darlığı, 

boğaz ağrısı, öksürük, koku duyusunda kayıp g൴b൴ üst solunum yolu ş൴kayetler൴, baş ağrısı 

ve yorgunluğu ൴çer൴rken ൴k൴nc൴ modelde ateş ve gastroenteroloj൴k ş൴kayetler൴ ൴ç൴nde 

barındıran mult൴s൴stem൴k semptomlar yer alıyor. (Raveendran ve ark.,2021) 

 Hals൴zl൴k yaygın olarak görülen bulgulardan b൴r൴d൴r. Yapılan b൴r çalışmada SARS-

CoV enfeks൴yonundan sonra 10 haftalık tak൴pte hastaların %50’s൴nden fazlasının 

hals൴zl൴kten yakındığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. (Townsend ve ark., 2020) 

 

2.2.3. Long cov൴d ve nöroloj൴k bulgular 

 

 Nöroloj൴k bulgular yatan hastaların yarısında görülmes൴yle b൴rl൴kte kr൴t൴k 

hastalarda daha yaygın olarak görülür. Nöroloj൴k semptomlar genelde baş ağrısı, m൴yalj൴, 

güçsüzlük, vert൴go g൴b൴ daha haf൴f semptomlar olab൴l൴rken nöbetler, ensefalopat൴ ve felç 

g൴b൴ daha c൴dd൴ kompl൴kasyonlar da görüleb൴l൴r. D൴ğer b൴r yaygın bel൴rt൴ ൴se kafa karışıklığı, 

kısa sürel൴ hafıza kaybı, baş dönmes൴ ve konsantre olamama g൴b൴ b൴l൴şsel ൴şlev 

bozukluklarını kapsayan bey൴n s൴s൴d൴r. (Mao ve ark.,2020) 

 Avrupa’da yapılan çok merkezl൴ b൴r çalışmada ൴y൴leşen hastaların %53,9’unda 

koku alma, %22,5'൴nde tat alma bozukluğunun devam ett൴ğ൴ ve %23,6'sında ൴se hem koku 

alma hem de tat alma bozukluğunun sürdüğü ortaya konmuştur. ( Lech൴en ve ark.,2020) 

COVID-19'dan ൴y൴leşen denekler൴n üç aylık tak൴b൴nde bey൴ndek൴ koku alma 

korteksler൴, ൴nsulalar ve h൴pokampüsü de ൴çeren m൴kro yapısal değ൴ş൴kl൴kler 

görüntülenm൴şt൴r. Long Cov൴d’de görülen d൴ğer bazı kalıcı bulgular ൴se ensefalopat൴, 

aj൴tasyon ve kort൴kosp൴nal yol bulgularıdır. H൴poks൴k beyaz cevher hasarı ve serebral 

m൴kro kanamalar genell൴kle kr൴t൴k hastalarda görülürken nad൴r olduklarını söylemek 

yanlış olur. (Garg ve ark., 2021) 
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2.2.4. Long cov൴d ve kard൴yopulmoner s൴stem 

 

 Solunum s൴stem൴ Cov൴d-19 enfeks൴yonundan en çok etk൴lenen s൴stemler൴n başında 

gel൴r. En yaygın olarak b൴ld൴r൴len solunum s൴stem൴ semptomları ൴se öksürük ve d൴spned൴r. 

Farklı çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde kron൴k öksürük prevalansının %2,1'den %73'e kadar 

değ൴şt൴ğ൴ görülmekted൴r. (Ra൴ ve ark., 2023) Öksürük ve d൴spnen൴n yanında pulmoner 

f൴broz൴s, bronşektaz൴ ve pulmoner vasküler hastalık da enfeks൴yon sonrasında 

oluşab൴lecek veya varlığını sürdüreb൴lecek bulguların arasında yer alır. (Fraser,2020)  

 Yapılan b൴r çalışmada Cov൴d-19 enfeks൴yonu geç൴ren hastalara taburcu ed൴ld൴kten 

30 gün sonra solunum fonks൴yon test൴, b൴lg൴sayarlı tomograf൴ ve 6 dak൴ka yürüme test൴ 

g൴b൴ b൴rtakım değerlend൴rmeler yapılmış, hastaların %75’൴nde solunum fonks൴yon test൴nde 

bozukluklar, %53’ünde karbonmonoks൴t d൴füzyon kapas൴tes൴nde azalma, ൴le %49’unda 

solunum kas kuvvet൴nde azalma tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. (Huang ve ark., 2020) Başka b൴r 

çalışmada ൴se hastalar taburcu ed൴ld൴kten 3 ay sonra değerlend൴rmeye tab൴ tutulmuş ve 

hastaların çoğu enfeks൴yon sırasında solunum s൴stem൴ semptomlarından yakınmasa b൴le 

%25’൴nde solunum fonks൴yon test൴ bozuklukları tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu çalışmada yapılan 

b൴lg൴sayarlı tomograf൴ taramalarına göre hastaların %70’൴nde f൴broz൴s g൴b൴ radyoloj൴k 

anomal൴ler൴n de mevcut olduğu görüldü. (Zhao ve ark., 2020)  

 Semptomların başlamasından 6 ay sonra hastaların değerlend൴r൴ld൴ğ൴ b൴r başka 

çalışma katılımcıların %22-56’sının pulmoner d൴füzyon anormall൴ğ൴ yaşadığını ve en 

yaygın anormal BT patern൴n൴n pulmoner ൴nterst൴syel değ൴ş൴kl൴k olduğunu gösterm൴şt൴r. Ek 

olarak araştırmacılar bu bulguların akut fazdak൴ hastalık ş൴ddet൴yle doğrudan ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu da ortaya koymuşlardır. (Huang ve ark., 2023) 

 Long Cov൴d’de en sık görülen kard൴yovasküler bulgular göğüs ağrısı veya 

sıkışması, çarpıntı ve ൴st൴rahat kalp hızında artıştır. Bu semptomlar hem hastaneye 

yatırılan hem de ayaktan tedav൴ gören hastalarda ortaya çıkab൴l൴rken önceden var olan 

kard൴yovasküler hastalıklarla arasında net b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaz. (D൴x൴t ve ark., 2021) 

 Cov൴d-19 tanısıyla hastaneye yatırılan hastaların 6 ay sonrasındak൴ kard൴yak MR 

sonuçlarının sağlıklı b൴reylerle karşılaştırıldığı b൴r çalışmada cov൴d-19 geç൴renler൴n 

m൴yokard൴yal ödem (%29) ve f൴broz൴s (%4) gel൴şt൴rme olasılığının daha yüksek olduğu 

görüldü. (Fu ve ark., 2021) 
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 Israrcı göğüs ağrısı da Cov൴d-19’un en sık görülen semptomlarından b൴r tanes൴d൴r. 

Enfeks൴yon sonrası tak൴b൴ yapılan 130 hastanın dah൴l ed൴ld൴ğ൴ çalışmada, hastaların 

%13’ünün semptomların başlangıcından 60 gün sonra dah൴ göğüs ağrısından yakındığını 

göstermekted൴r. (Carvalho-Schne൴der ve ark., 2021) 

Long Cov൴d ve kard൴yovasküler anomal൴ler arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴nceleyen meta-

anal൴zde, long cov൴d hastalarının sağlıklı kontrol grubuna kıyasla per൴kard൴t, m൴yokard൴t 

g൴b൴ kard൴yak doku hastalıkları; pulmoner embol൴, der൴n ven trombozu ve felç g൴b൴ 

tromboembol൴k bozukluklar; anj൴na ve m൴yokard enfarktüsü g൴b൴ koroner damar 

hastalıkları; kard൴yak arrest dah൴l olmak üzere atr൴yal ve ventr൴küler ar൴tm൴ler ve 

elektrof൴zyoloj൴k anormall൴kler g൴b൴ kard൴yovasküler sorunlara yakalanma olasılığının 

daha yüksek olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. (Shrestha ve ark., 2023) 

 

2.2.5. Long cov൴d ve kas-൴skelet s൴stem൴ 

 

 M൴yalj൴, artralj൴, hals൴zl൴k, sırt ağrısı, kas güçsüzlüğü, sarkopen൴, bozulmuş 

egzers൴z kapas൴tes൴ ve f൴z൴ksel performans long Cov൴d’de en sık görülen bulgular arasında 

yer alır. Bunun yanında mekan൴k vent൴lasyona bağlı olma g൴b൴ sebeplerle ൴mmob൴l olan 

hastalarda üst ve alt ekstrem൴telerde heterotop൴k oss൴f൴kasyon da görülmekted൴r. (L൴pp൴ ve 

ark., 2023) Ek olarak hals൴zl൴k, göğüs ağrısı ve nörob൴l൴şsel sorunların günlük 

akt൴v൴telerdek൴ zorlukla ൴l൴şk൴l൴ olduğu yapılan çalışmalarda ortaya konmaktadır. (Peter ve 

ark., 2022) 

 Long Cov൴d’de lokal൴ze ağrı kadar yaygın ağrı da görülmekted൴r. Bazı hastalarda 

yaygın ağrı ൴le b൴rl൴kte f൴brom൴yalj൴ benzer൴ semptomlar da görüleb൴lmekted൴r. (Fernández-

de-Las-Peñas ve ark., 2022 ; F൴ala ve ark.,2022) 

 Kas güçsüzlüğü ve egzers൴z ൴ntoleransı akut cov൴d-19 enfeks൴yonunda olduğu g൴b൴ 

long cov൴d’de de yaygın olarak görülür. Azalmış kuvvet üretme kapas൴tes൴, azalmış nöral 

akt൴vasyon, l൴f atrof൴s൴, kan akışı ve metabol൴k fonks൴yondak൴ değ൴ş൴kl൴kler ve f൴brozun bu 

semptomların altında yatan neden olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. Hastaların kayda değer 

b൴r oranı akut enfeks൴yondan b൴r yıl sonraya kadar egzers൴z ൴ntoleransı ve kas 

güçsüzlüğünden yakınmaktadır. Soares ve ark., 2022) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer 

 

Çalışma Pamukkale Ün൴vers൴tes൴ F൴zyoterap൴ ve Rehab൴l൴tasyon Fakültes൴’nde 

gerçekleşt൴r൴ld൴. 

Çalışmanın et൴k onayı 24.01.2023 tar൴h൴nde Pamukkale Ün൴vers൴tes൴ Tıbb൴ Et൴k 

Kurulu’nun 18 sayılı kurul toplantısında E-60116787-020-324998 sayılı kararı ൴le 

onaylandı (Ek-1). 

 

 

3.2. Çalışma Süres൴ 

 

Çalışma Kasım 2023- Kasım 2024 tar൴hler൴ arasında yapıldı. 

 

 

3.3. Katılımcılar 

 

Çalışmaya Cov൴d-19 tanısı almış ve çalışmamıza dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ 

karşılayan 94 gönüllü dah൴l ed൴ld൴. Gönüllü olan ve dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ karşılayan her 

katılımcıya çalışma hakkında b൴lg൴ ver൴lerek, aydınlatılmış onam formu ൴mzalatıldı.  

Çalışma gönüllüler൴n ൴k൴ gruba ayrılmasıyla yürütüldü. Gruplardan b൴r൴ akut 

cov൴d-19 enfeks൴yonu geç൴rm൴ş b൴reyler൴ ൴çer൴rken d൴ğer grup ൴se semptomları 14 günden 

fazla süren katılımcıları ൴çeren Long cov൴d grubu olarak bel൴rlend൴. Her ൴k൴ grup cov൴d-19 
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enfeks൴yonunu haf൴f atlatan katılımcılardan oluşmaktaydı. Katılımcılar ൴zolasyon süreler൴ 

b൴tt൴kten ve semptomları ൴y൴leşt൴kten sonra değerlend൴rmeye tab൴ tutuldu. Gönüllüler ൴ç൴n 

çalışmaya dah൴l ed൴lme ve dışlama kr൴terler൴ aşağıda bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

Gönüllüler İç൴n Araştırmaya Dah൴l Ed൴lme Kr൴terler൴ 

-Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

-18 yaşını doldurmuş olmak 

-Kogn൴t൴f ve mental rahatsızlığı olmamak 

-F൴z൴ksel akt൴v൴te yapmaya engel olacak düzeyde ortoped൴k ve nöroloj൴k problem൴ 

olmamak 

-Ş൴ddetl൴ kard൴yopulmoner hastalık bulunmaması (Örneğ൴n yakın zamanda 

m൴yokard enfarktüsü geç൴rm൴ş olma ya da anstab൴l anj൴na) 

Gönüllüler İç൴n Dışlama Kr൴terler൴: 

 -Son 6 ay ൴çer൴s൴nde herhang൴ b൴r cerrah൴ geç൴rm൴ş olmak 

-Kontrol altında olmayan herhang൴ b൴r kard൴yovasküler veya pulmoner hastalığa 

sah൴p olmak 

-Gönüllüler൴n çalışmaya devam etmek ൴stememes൴ 

-Değerlend൴rme araçlarındak൴ soruların eks൴k cevaplanmış olması 

-Herhang൴ b൴r sebepten dolayı değerlend൴rmes൴ tamamlanamamış olgular 

 

 

3.4. Değerlend൴rmeler 

 

Çalışmadak൴ ver൴ler; katılımcı tanıma formu, SF-36 formu ve Post-Cov൴d 

Fonks൴yonel Statü Skalası kullanılarak elde ed൴ld൴. Katılımcıların fonks൴yonel 

kapas൴teler൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n 30 san൴ye otur kalk test൴ uygulanmıştır. 
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3.4.1. Katılımcı tanıma formu 

 

Katılımcıların sosyodemograf൴k değerlend൴rmes൴ne yönel൴k oluşturulan formda 

katılımcıların yaş, c൴ns൴yet, s൴gara kullanımı, eğ൴t൴m durumları, önceden var olan 

hastalıkları, düzenl൴ olarak kullanılan ൴laçlar, semptom süreler൴, ൴zolasyon süreler൴, 

hastalık sürec൴nde kullandıkları ൴laçlar, hastanede kalıp kalmama durumları ve mevcut 

semptomlar kayded൴ld൴. 

 

3.4.2. Short Form-36 

  

Short form-36 k൴ş൴ler൴n ya da hastaların sağlık durumlarını değerlend൴rmek ൴ç൴n oldukça 

sık kullanılan b൴r ankett൴r. Ankette f൴z൴ksel fonks൴yon, ağrı, f൴z൴ksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, enerj൴ (v൴tal൴te), ruhsal sağlık, sosyal ൴şlevsell൴k ve genel sağlık 

olmak üzere 8 adet bölüm ve 36 soru yer alır. K൴ş൴n൴n kend൴s൴n൴n doldurduğu ankette 

kend൴s൴n൴ nasıl h൴ssett൴ğ൴, sağlığı hakkındak൴ görüşü ve günlük yaşam akt൴v൴teler൴n൴ ne 

derece yer൴ne get൴reb൴ld൴ğ൴ne yönel൴k sorular yer almaktadır. Hem değ൴ş൴k hasta 

gruplarında hem de sağlıklı b൴reylerde kullanılab൴l൴r olması, kısa ve kolay uygulanab൴l൴r 

olması neden൴yle b൴rçok d൴le çev൴r൴s൴ yapılmış ve sıklıkla kullanılmaktadır. Anket sadece 

toplam b൴r puan vermek yer൴ne tüm bölümler ൴ç൴n ayrı ayrı toplam puanlar sunmaktadır. 

Bu puanlar 0 ൴le 100 arasında değerler alırken 100 puan ൴y൴ sağlık durumunu, 0 puan ൴se 

kötü sağlık durumunu ൴fade etmekted൴r. Türkçe vers൴yonu ൴şe Koçy൴ğ൴t ve Arkadaşları 

tarafından 1999 yılında l൴teratüre kazandırılmıştır.  

F൴z൴ksel fonks൴yon bölümüne a൴t puana ulaşmak ൴ç൴n 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

numaralı sorulara ver൴len cevapların puanları toplanarak 10’a bölünür. 

F൴z൴ksel rol güçlüğü bölümüne a൴t puana ulaşmak ൴ç൴n 13, 14, 15, 16 numaralı 

sorulara ver൴len cevapların puanları toplanıp 4’e bölünür. 

Formda yer alan 17, 18 ve 19 numaraları sorulara ver൴len yanıtların puan değerler൴ 

toplanıp 3’e bölündüğünde emosyonel rol güçlüğü bölümünün puan değer൴ bulunur.  

Formda yer alan 21 ve 22 numaralı sorular ൴se ağrıyı değerlend൴rmek ൴ç൴n 

kullanılır. Dolayısıyla ağrı bölümüne a൴t puanı elde etmek ൴ç൴n bu sorulara ver൴len 
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cevapların puan değerler൴ toplanarak 2’ye bölündüğünde ağrı bölümünün puanı ortaya 

çıkar. 

Ruhsal sağlık bölümünün puanını elde etmek ൴ç൴n 24, 25, 26, 28, 30 numaralı 

sorulara ver൴len cevaplarından elde ed൴len puanlar toplanarak 5’e bölünür. 

Sosyal ൴şlevsell൴k bölünün puanını hesaplamak ൴ç൴n 20 ve 32 numaralı sorulara 

ver൴len cevaplardan elde ed൴len puanlar toplanarak 2’ye bölünür. 

Enerj൴/Canlılık/v൴tal൴te bölümüne a൴t puanı hesaplamak ൴ç൴n 23, 27, 29 ve 31 

numaralı sorulara ver൴len yanıtların puan değerler൴ toplanarak 4’e bölünür. 

Genel sağlık algısına ൴l൴şk൴n sorular ൴se 1, 33, 34, 35, 36 numaralı sorulardır. 

Bölümün puanını hesaplamak ൴ç൴n ൴lg൴l൴ sorulara ver൴len cevapların puan değerler൴ 

toplanarak 5’e bölünür. (Dem൴ral ve ark., 2006) 

 

3.4.3. 30 san൴ye otur kalk test൴ 

 

Şek൴l 3.1. 30 San൴ye Otur Kalk Test൴ 
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 30 San൴ye otur kalk test൴ fonks൴yonel kapas൴tey൴ ve alt ekstrem൴te kuvvet൴n൴ 

değerlend൴rmek ൴ç൴n farklı hasta gruplarında oldukça sık kullanılan b൴r testt൴r. (Hansen ve 

ark., 2018)  

 Kolçakları olmayan, yerden yüksekl൴ğ൴ yaklaşık olarak 44 cm olan b൴r sandalye 

test൴n güvenle tamamlanab൴lmes൴ ൴ç൴n duvara dayalı şek൴lde kullanıldı. Katılımcıya test 

hakkında b൴lg൴ ver൴ld൴kten sonra sırtı d൴k, ayakları tam yere basar konumda, d൴zler 90 

derece fleks൴yonda ve kollar göğüs önünde çapraz olacak şek൴lde poz൴syonlandı. Başla 

komutuyla yapab൴ld൴ğ൴ kadar tam kalkıp oturması ൴stend൴. Ölçümler arasında 30 san൴ye 

bulunacak şek൴lde test her hasta ൴ç൴n ൴k൴ kez tekrarlandı ve elde ed൴len değerler൴n 

ortalaması alındı. Ortalama değer hastanın skoru olarak kayded൴ld൴. 

 

3.4.4. Post-Cov൴d Fonks൴yonel Statü Skalası 

 

 Post-Cov൴d Fonks൴yonel Skalası hem hastalar taburcu ed൴l൴rken hem de taburculuk 

sonrası tak൴p ed൴l൴rken hastanın fonks൴yonel durumunu değerlend൴rmek ൴ç൴n kullanılab൴l൴r. 

Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışması 2021 yılında Kütükçü ve ark tarafından 

gerçekleşt൴r൴lm൴ş olup çalışmada Cov൴d-19 sonrası fonks൴yonel durumu ve akt൴v൴te 

kısıtlılığını değerlend൴ren güven൴l൴r b൴r değerlend൴rme yöntem൴ olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

 Ölçek, 0. derece "İşlevsel sınırlama yok" tan 4. derece "Ağır ൴şlevsel sınırlama" 

ve 5. derece "Ölüm" e kadar tüm fonks൴yonel l൴m൴tasyonları kapsayacak şek൴lde 

tasarlanmıştır. (Kütükcü ve ark.,2021) 

 

 

3.5. İstat൴st൴ksel Anal൴z 

 

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)) 

paket programıyla analiz edilmiştir. Yapılan güç analizi sonucunda çalışmaya en az 70 

kişi (her grup için en az 35 kişi) alındığı takdirde %95 güven düzeyinde %95 güç elde 

edilebileceği görülmüştür. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, ortanca 

(IQR:25.-75. Yüzdelikler), en küçük - en büyük değerler ve kategorik değişkenler sayı ve 
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yüzde olarak ifade edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile 

incelenmiştir. Bağımsız grup farklılıklarının incelenmesinde; parametrik test 

varsayımları sağlandığında Bağımsız gruplarda t testi; varsayımlar sağlanmadığında ise 

Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  Kategorik değişkenler arasındaki farklılıkların 

incelenmesinde ise Ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanılmıştır. Ayrıca sürekli 

değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Tüm analizlerde p≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

 

3.6. H൴potezler 

 

H1: Akut covid ve long covid grubu arasında fonksiyonel durum açısından fark 

vardır. Long covid grubunun fonksiyonel durumu daha çok etkilenmiştir. 

H2: Akut covid ve long covid grubu arasında fiziksel performans açısından fark 

vardır. Long covid grubunun fiziksel performansı daha çok etkilenmiştir. 

H3: Akut covid ve long covid grubu arasında yaşam kalitesi açısından fark vardır. 

Long covid grubunun yaşam kalitesi daha çok etkilenmiştir 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Katılımcıların Demografik ve Tanımlayıcı Bulguları 

 

 Çalışmaya toplam 94 kişi katıldı, akut covid grubunda 53 kişi bulunurken Long 

covid grubunda 41 kişi yer almaktadır. Katılımcıların %53,2’sini kadınlar, %46,8’ini ise 

erkekler oluşturmaktadır. 59 katılımcı sigara kullanmazken 35 katılımcı sigara 

kullanıyordu. Sigara kullananların sigara tüketim yükü ise ortalama 12,94± 10,01 

paket/yıl olarak görülmektedir. Katılımcıların cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim 

durumu, meslek ve sigara kullanımı bilgileri Tablo 4.1’de gösterildi. 

Tablo 4.1. Katılımcıların demograf൴k b൴lg൴ler൴. 
    n % 

Grup Akut Covid 53 56,4 
Long Covid 41 43,6 

Cinsiyet Erkek 44 46,8 
Kadın 50 53,2 

Yaş A.O. ± S.S 31,28 ± 10,59 
Med (IQR) 28 (23 - 37) 
Min - Maks 18 - 58 

Medeni Durum Evli 46 48,9 
Bekar 46 48,9 

Boşanmış 2 2,1 
Eğitim Durumu İlkokul 7 7,4 

Ortaokul 8 8,5 
Lise 26 27,7 

Üniversite 45 47,9 
Lisansüstü 8 8,5 

Meslek Çalışmıyor 35 37,2 
Memur 16 17,0 

İşçi 34 36,2 
Serbest meslek 9 9,6 

Sigara Kullanımı Hayır 59 62,8 
Evet 35 37,2 

Sigara Paket-Yıl A.O. ± S.S 12,94 ± 10,01 
Med (IQR) 10 (5 - 16) 
Min - Maks 1 - 30 

n: Frekans; %: Yüzde; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. – 75. 
Yüzdelikler); min – maks: En küçük – en büyük değerler 
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Çalışmaya katılan katılımcıların hipertansiyon, diyabet, astım, anemi, kemik 

erimesi hastalık varlığı sonuçları ve düzenli ilaç kullanımı durumları Tablo 4.2’de 

gösterilmiştir. Katılımcıların %85,1’inin komorbiditesi bulunmazken hipertansiyonu olan 

6 kişi, diyabeti olan 4 kişi, astımı olan 4 kişi, anemisi olan 2 kişi ve kemik erimesi olan 1 

kişi bulunmaktadır. 

 
Tablo 4.2. Katılımcıların sahip olduğu hastalıklar ve düzenli ilaç kullanımı durumları.   

n % 
Hastalık Yok Hastalık Yok 80 85,1 

Var 14 14,9 
Hipertansiyon Evet 6 - 

Diyabet Evet 4 - 
Astım Evet 4 - 
Anemi Evet 2 - 

Kemik Erimesi Evet 1 - 
Düzenli İlaç Kullanımı Hayır 83 88,3 

Evet 11 11,7 
n: Frekans; %: Yüzde 

 

Katılımcıların semptom süreleri, izolasyon süreleri, hastanede kalış süreleri ve 

servis veya yoğun bakımda kalma durumları tablo 4.3’te gösterilmiştir. Semptom süresi 

ortalama 19,57 ± 16,01 gün iken izolasyon süresi ortalama 12,17 ± 3,5 gündür. Hastanede 

kalış süresi ortalama 1,58 ± 0,84 gündür ve hastanede kalan hastaların tamamı serviste 

kalmıştır.  

 

Tablo 4.3. Katılımcıların semptom, izolasyon ve hastanede kalış süreleri. 
Semptom Süresi A.O. ± S.S. 19,57 ± 16,01 

Med (IQR) 14 (7 - 30) 
Min - Maks 1- 75 

İzolasyon Süresi A.O. ± S.S 12,17 ± 3,5 
Med (IQR) 14 (9,25- 14) 
Min - Maks 7- 25 

Hastanede Kalış A.O. ± S.S. 1,58 ± 0,84 
Med (IQR) 1 (1- 2) 
Min - Maks 1- 4 

Servis veya Yoğun Bakım Servis 19 100,0 

Med (IQR): Ortanca (25. – 75. Yüzdelikler); min – maks: En küçük – en büyük değerler; A.O: 
Aritmetik ortalama 
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4.2. Değerlendirme Sonucu Elde Edilen Bulgular 

 

Gruplara göre yapılan incelemelerde; cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim 

durumu, meslek ve sigara kullanımı incelemelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir. 

 

Tablo 4.4. Katılımcıların tanımlayıcı verilerine göre karşılaştırılması.   
Akutcovid Longcovid p 

Cinsiyet Erkek 25 (%47,2) 19 (%46,3) 0,936 
(kk=0,006) Kadın 28 (%52,8) 22 (%53,7) 

Yaş A.O ± S.S 31,66 ± 11,86 30,78 ± 8,8 0,792 
(z=-0,263) Med 

(IQR) 
28 (22,5- 38,5) 29 (23,5- 35,5) 

Medeni Durum Evli 22 (%41,5) 24 (%58,5) 0,237 
(kk=2,88) Bekar 30 (%56,6) 16 (%39) 

Boşanmış 1 (%1,9) 1 (%2,4) 
Eğitim Durumu İlkokul 4 (%7,5) 3 (%7,3) 0,544 

(kk=3,082) Ortaokul 4 (%7,5) 4 (%9,8) 
Lise 18 (%34) 8 (%19,5) 

Üniversite 22 (%41,5) 23 (%56,1) 
Lisansüstü 5 (%9,4) 3 (%7,3) 

Meslek Çalışmıyor 24 (%45,3) 11 (%26,8) 0,161 
(kk=5,152) Memur 7 (%13,2) 9 (%22) 

İşçi 19 (%35,8) 15 (%36,6) 
Serbest 
meslek 

3 (%5,7) 6 (%14,6) 

Sigara Kullanımı Hayır 30 (%56,6) 29 (%70,7) 0,16 
(kk=1,974) 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; kk: Ki-kare testi, z: Mann Whitney U testi, 
γ Fisher kesin ki-kare testi. 
 

Gruplara göre yapılan incelemelerde Çarpıntı, Baş ağrısı, Uyku problemi, Baş 

dönmesi, Tat koku değişiklik, İshal, Karın ağrısı, Kas eklem ağrısı, diğer semptom 

incelemelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Bunun yanı sıra 

akut covid olan kişilerde öksürük, balgam, nefes darlığı, göğüs ağrısı, ateş, halsizlik 

durumlarının long covid olanlara göre anlamlı şekilde düşük olduğu 

görülmüştür(p<0,05). Ayrıca hastalık sürecinde ilaç kullanımı incelendiğinde akut covid 

olan kişilerde ilaç kullanımı görülmesi durumunun long covid olanlara göre anlamlı 

şekilde düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). 
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Tablo 4.5. Gruplara göre semptomların incelenmesi. 
  Akut Covid Long Covid p 

Öksürük Hayır 19 (%35,8) 5 (%12,2) 0,009* 
(kk=6,803) Evet 34 (%64,2) 36 (%87,8) 

Balgam Hayır 43 (%81,1) 23 (%56,1) 0,008* 
(kk=6,927) Evet 10 (%18,9) 18 (%43,9) 

Nefes Darlığı Hayır 39 (%73,6) 18 (%43,9) 0,003* 
(kk=8,533) Evet 14 (%26,4) 23 (%56,1) 

Göğüs Ağrısı Hayır 45 (%84,9) 27 (%65,9) 0,031* 
(kk=4,681) Evet 8 (%15,1) 14 (%34,1) 

Çarpıntı Hayır 46 (%86,8) 37 (%90,2) 0,751 γ 
Evet 7 (%13,2) 4 (%9,8) 

Ateş Hayır 31 (%58,5) 14 (%34,1) 0,019* 
(kk=5,49) Evet 22 (%41,5) 27 (%65,9) 

Halsizlik Hayır 25 (%47,2) 9 (%22) 0,012* 
(kk=6,368) Evet 28 (%52,8) 32 (%78) 

Baş Ağrısı Hayır 33 (%62,3) 22 (%53,7) 0,401 
(kk=0,705) Evet 20 (%37,7) 19 (%46,3) 

Uyku Problemi Hayır 47 (%88,7) 36 (%87,8) 1 γ 
Evet 6 (%11,3) 5 (%12,2) 

Baş Dönmesi Hayır 48 (%90,6) 35 (%85,4) 0,525 γ 
Evet 5 (%9,4) 6 (%14,6) 

Tat Koku Değişiklik Hayır 34 (%64,2) 19 (%46,3) 0,084 
(kk=2,981) Evet 19 (%35,8) 22 (%53,7) 

İshal Hayır 46 (%86,8) 33 (%80,5) 0,408 
(kk=0,685) Evet 7 (%13,2) 8 (%19,5) 

Karın Ağrısı Hayır 48 (%90,6) 33 (%80,5) 0,16 (kk=1,97) 
Evet 5 (%9,4) 8 (%19,5) 

Kas Eklem Ağrısı Hayır 15 (%28,3) 9 (%22) 0,484 (kk=0,49) 
Evet 38 (%71,7) 32 (%78) 

Diğer Semptom Yok 53 (%100) 40 (%97,6) 0,436 γ 
Kaşıntı 0 (%0) 1 (%2,4) 

Hastalık Süresince İlaç 
Kullanımı 

Hayır 34 (%68) 19 (%46,3 0,037* 
(kk=4,345) Evet 16 (%32) 22 (%53,7) 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; kk: Ki-kare testi, z: Mann Whitney U testi, γ Fisher 
kesin ki-kare testi. 

 

İzolasyon süresi ve hastanede kalış süresi incelendiğinde akut covid ve long 

covid grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 
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Tablo 4.6. İzolasyon ve hastanede kalış sürelerinin karşılaştırılması. 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; z: Mann Whitney U testi, Med (IQR): Ortanca (25. 
– 75. Yüzdelikler); A.O: Aritmetik ortalama. 

 

SF-36’nın komponentleri olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel 

rol güçlüğü, vitalite, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık değerleri 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Akut 

covid olanlarda fiziksel fonksiyon,fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, vitalite, 

ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık değerlerinin long covid olanlara göre 

anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 

 

 
Akut Covid Long Covid   

  A.O ± S.S Med (IQR) A.O ± S.S Med (IQR) p 

Semptom 
Süresi 

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

İzolasyon 
Süresi 

11,68 ± 3,4 14 (7- 14) 12,8 ± 3,57 14 (10,5- 14) 0,138 (z=-1,482) 

Hastanede 
Kalış 

2,33 ± 0,58 2 (2- 0) 1,44 ± 0,81 1 (1- 2) 0,064 (z=-2,157) 
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*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; t: bağımsız gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi. 

Tablo 4.7. Short Form-36 skorlarının karşılaştırılması.  
Akut Covid Long Covid 

 

 
A.O ± S.S Med (IQR) A.O ± S.S Med (IQR) p 

Fiziksel 
Fonksiyon 

95,38 ± 8,43 100 (92,5- 100) 83,05 ± 11,4 85 (75- 92,5) 0,0001* (z=-5,613) 

Fiziksel Rol 
Güçlüğü 

80,66 ± 25,78 100 (75- 100) 43,9 ± 28,38 50 (25- 75) 0,0001* (z=-5,603) 

Emosyonel Rol 
Güçlüğü 

87,42 ± 21,9 100 (66,67- 100) 75,61 ± 19,75 66,67 (66,67- 100) 0,002* (z=-3,128) 

Vitalite 73,02 ± 12,72 75 (65- 80) 62,68 ± 10,55 60 (57,5- 70) 0,0001* (z=-4,283) 

Ruhsal Sağlık 79,09 ± 11,47 80 (76- 86) 76,2 ± 9,34 76 (72- 84) 0,048* (z=-1,974) 

Sosyal 
İşlevsellik 

79,29 ± 11,47 75 (75- 87,5) 61,59 ± 10,23 62,5 (50- 68,75) 0,0001* (z=-6,415) 

Ağrı 68,21 ± 16,2 67,5 (57,5- 77,5) 44,7 ± 18,01 45 (35- 57,5) 0,0001* (z=-5,622) 

Genel Sağlık 81,36 ± 21,28 80 (75- 85) 63,78 ± 9,6 65 (60- 70) 0,0001* (z=-6,108) 
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Katılımcıların otuz saniye otur kalk değerleri incelendiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05).  Akut covid olanlarda Otuz 

saniye otur kalk testi sonuçlarının long covid olanlara göre anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0,05). 

 

Tablo 4.8. 30 saniye otur kalk skorlarının karşılaştırılması. 
 Akut Covid Long Covid  
 A.O ± S.S Med (IQR) A.O ± S.S Med (IQR) p 

Otuz Saniye 
Otur Kalk 

14,26 ± 3,36 14 (12- 17) 12 ± 2,81 12 (10- 14) 0,001* (t=3,476) 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; t: bağımsız gruplarda t testi; z: Mann 
Whitney U testi. 

 

Post Covid Fonksiyonel Skalası değerleri incelendiğinde Akut covid ve long 

covid grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05).Long covid olan kişilerde PCFS 1 olma durumu akut covid olanlara göre 

anlamlı şekilde düşükken PCFS 2 ve 3 olma durumunun long covid olanlarda akut 

covid olanlara göre anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 

 

Tablo 4.9. Post Covid Fonksiyonel Skalası skorlarının karşılaştırılması.   
Akut Covid Long Covid p 

PCFS 1 47 (%88,7) 6 (%14,6) 0,0001*  
(kk=54,938) 2 6 (%11,3) 15 (%36,6) 

3 0 (%0) 20 (%48,8) 
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; kk: Ki-kare testi. PCFS: Post Covid 
Fonksiyonel Skalası 
 

Değişkenler arasındaki ilişkiler incelendiğinde; her iki grupta da otuz saniye otur 

kalk testi değerleri ile PCFS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde 

ve zayıf düzeyde korelasyon olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Akut covid grubunda fiziksel fonksiyon değerleri ile PCFS skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde ve orta düzeyde korelasyon mevcutken bu 

korelasyonun long covid grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). Ayrıca Akut 

covid grubunda fiziksel fonksiyon değerleri otuz saniye kalk otur testi değerleri arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde ve orta düzeyde korelasyon mevcutken bu 

korelasyonun long covid grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). 

Her iki grupta da Fiziksel rol güçlüğü değerleri ile PCFS skorları ve Otuz saniye 

otur kalk değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar bulunmamaktadır 

(p<0,05). 

Akut covid grubunda Emosyonel rol güçlüğü değerleri ile PCFS skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde ve zayıf düzeyde korelasyon mevcutken bu 

korelasyonun long covid grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). Her iki grupta da 

Emosyonel rol güçlüğü değerleri ile Otuz saniye otur kalk değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyonlar bulunmamaktadır (p<0,05). 

Akut covid grubunda Vitalite değerleri ile PCFS skorları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönde ve orta düzeyde korelasyon mevcutken bu korelasyonun 

long covid grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). Ayrıca Akut covid grubunda 

Vitalite değerleri otuz saniye kalk otur testi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

pozitif yönde ve orta düzeyde korelasyon mevcutken bu korelasyonun long covid 

grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). 

Akut covid grubunda Ruhsal sağlık değerleri ile PCFS skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde ve orta düzeyde korelasyon mevcutken bu 

korelasyonun long covid grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). Ayrıca her iki 

grupta da Ruhsal sağlık değerleri ile Otuz saniye otur kalk değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönde ve zayıf düzeyde korelasyonlar mevcuttur (p<0,05). 

Akut covid grubunda Sosyal işlevsellik değerleri ile PCFS skorları ve Otuz saniye 

otur kalk değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar bulunmamaktadır. 

(p<0,05)Long Covid grubunda ise Sosyal işlevsellik değerleri ile hem PCFS skorları hem 

de otuz saniye otur kalk testi arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde ve orta 

düzeyde korelasyonlar mevcuttur (p<0,05). 

Akut covid grubunda ağrı değerleri ile PCFS skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon bulunmazken long covid grubunda bu korelasyonun istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönde ve orta düzeyde olduğu görülmüştür (p<0,05). Ayrıca Akut 

covid grubunda ağrı değerleri ile otuz saniye otur kalk değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönde ve orta düzeyde korelasyon mevcutken bu korelasyonun 

long covid grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). 
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Akut covid grubunda genel sağlık değerleri ile PCFS skorları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir korelasyon bulunmazken long covid grubunda bu korelasyonun 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde ve orta düzeyde olduğu görülmüştür. Ayrıca 

Akut covid grubunda genel sağlık değerleri ile otuz saniye otur kalk değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde ve zayıf düzeyde korelasyon mevcutken bu 

korelasyonun long covid grubunda bulunmadığı görülmüştür (p<0,05). 

 
Tablo 4.10. Değişkenler arasındaki ilişkiler.   

Akut Covid Long Covid  
PCFS Otuz Saniye 

Otur Kalk 
PCFS Otuz 

Saniye 
Otur Kalk 

Otuz Saniye 
Otur Kalk 

r -0,313* 1,000 -0,310* 1,000 

p 0,022 
 

0,049 
 

Fiziksel 
Fonksiyon 

r -0,475* 0,559* -0,214 0,284 

p 0,000 0,000 0,178 0,072 
Fiziksel Rol 

Güçlüğü 
r -0,263 0,253 -0,201 0,291 
p 0,057 0,067 0,207 0,065 

Emosyonel Rol 
Güçlüğü 

r -0,288* 0,212 0,064 0,192 

p 0,036 0,127 0,691 0,230 
Vitalite r -0,458* 0,476* -0,107 0,049 

p 0,001 0,000 0,506 0,760 
Ruhsal Sağlık r -0,501* 0,374* -0,069 0,346* 

p 0,000 0,006 0,670 0,026 
Sosyal 

İşlevsellik 
r -0,106 0,252 -0,484* 0,422* 

p 0,449 0,068 0,001 0,006 
Ağrı r -0,240 0,520* -0,572* 0,237 

p 0,083 0,000 0,000 0,135 
Genel Sağlık r -0,128 0,388* -0,472* 0,279 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı ilişki. r: Spearman korelasyon katsayısı. PCFS: Post Covid 
Fonksiyonel Skalası 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Çalışmamız akut Covid-19 enfeksiyonu geçiren bireylerle long-covid geçiren 

bireylerin fonksiyonel durumunu, fiziksel performansını ve yaşam kalitelerini 

karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. Çalışmamız sonucunda akut covid-19 enfeksiyonu 

geçiren bireylerin daha iyi bir fonksiyonel durumda oldukları, daha yüksek fiziksel 

performans gösterdikleri ve daha yüksek yaşam kalitesine sahip oldukları tespit 

edilmiştir. 

Long covid geliştirme riski ile ilerleyen yaş, komorbiditelerin varlığı, cinsiyet gibi 

bazı faktörlerin ilişkilendirildiği çeşitli çalışmalar mevcuttur. Örneğin İtalya’da yapılan 

prospektif bir kohort çalışmasında aktif sigara kullanımı, kadın cinsiyet ve ileri yaş long 

covid ile ilişkilendirilmiştir. (Bai ve ark., 2021) Bizim çalışmamızda ise akut covid 

grubunda 28 kadın, 25 erkek bulunurken long covid grubunda 19 erkek, 22 kadın 

katılımcı bulunmaktadır. Çalışmamızda literatüre benzer bir sonuç elde edemememizin 

sebebi olarak gruplarda yer alan katılımcıların cinsiyet dağılımları rastlantısal olarak 

homojen olması gösterilebilir. 

İlerleyen yaş da long covid ile ilişkilendirilen risk faktörleri arasında yer 

almaktadır. 2023 yılında yapılan metaanalizde yaş ve cinsiyet gibi demografik 

özelliklerin long covid geliştirme riski ile ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

(Tsampasian ve ark.,2023) Bizim çalışmamızda akut covid grubundaki katılımcıların 

yaşlarının aritmetik ortalaması 31,66 bulunurken long covid grubundaki katılımcıların 

yaş ortalaması 30,78 olarak bulunmuştur buna bağlı olarak iki grup arasında yaşa bağlı 

bir fark bulunamamıştır. Bu sonuca ulaşmamızın sebebi olarak çalışmamıza 18-65 yaş 

arasında kişileri dahil etmemiz ve katılımcılarımızın çoğunlukla genç yetişkin ve orta 

yaşlı bireyler olması görülebilir. Her ne kadar örnekteki çalışmada ilerleyen yaş bir risk 

faktörü olarak değerlendirilse de long covid ilerlemiş yaştaki bireylerin yanı sıra çocuklar 
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ve gençler de dahil olmak üzere her yaşta sıklıkla görülebilen ve hastaları uzun dönemde 

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

Sigara kullanımı long covid için bir risk faktörü olmasının yanında özellikle 

kardiyopulmoner sistem ile ilişkili bazı long covid semptomlarının gelişmesine de katkı 

sağlar. (Trofor ve ark.,2024). Birleşik Krallık’ta yapılan bir başka çalışmada sigara 

kullanımının covid-19 semptomları geliştirme riskini ve hastalığın semptomatik yükünü 

artırdığı ortaya konulmuş, sigara kullananların daha yüksek hastaneye yatırılma ve 

solunum yetmezliği geliştirme riski altında olduğunu belirtilmiştir. (Clift ve ark.,2022) 

Bizim çalışmamızda akut covid grubundaki katılımcıların sigara kullanma oranı %43,4 

iken bu oran long covid grubundaki katılımcılarda %29,3 idi ve iki grup arasında sigara 

kullanımı açısından fark tespit edilemedi. Buna karşın çalışmamızda yaş, cinsiyet ve 

sigara kullanımı açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmaması long covid’in 

yaşam kalitesi, fonksiyonel durum ve fiziksel performans üzerine etkilerini ve iki grup 

arasında oluşan farkları bu faktörlerden bağımsız olarak değerlendirmemize olanak 

sağladı. 

Komorbiditelerin varlığı da long covid için bir risk faktörüdür. 2023 yılında 

yapılan bir metaanalizde KOAH, astım, diyabet gibi hastalıkların yanı sıra anksiyete ve 

depresyon durumlarının da daha yüksek long covid geliştirme riski ile ilişkilendirildiği 

belirtilmiştir. (Tsampasian ve ark.,2023) Bunun yanında diyabet, hipertansiyon gibi 

komorbiditeleri olan hastaların ağır covid-19 enfeksiyonu geçirme olasılığının ve ölüm 

riskinin arttığı bildirilmiştir. (Zheng ve ark., 2020) Bizim çalışmamızda her iki grupta da 

3 hipertansiyon hastası bulunurken akut covid grubunda 1 diyabet hastası long covid 

grubunda 3 diyabet hastası, her iki grupta da iki astım hastası bulunmaktadır. Benzer 

şekilde hastaların düzenli ilaç kullanımı da incelendi ve akut covid grubunda düzenli ilaç 

kullananların oranı %11,3 iken bu oran long covid grubunda %12,2 idi. Çalışmamızda 

yer alan katılımcıların genellikle sağlıklı kişilerden oluşması, kronik rahatsızlıklar ve 

düzenli ilaç kullanımı gibi değişkenlerin etkisi olmadan verilerimizi değerlendirmemize 

olanak tanıdı. 

Oral antiviral ilaçlar Covid-19 tedavisinde sıkça kullanılmaktadır. Kılavuzlarda 

hem hastalığı hafif atlatanlar için hem de hastaneye yatırılma olasılığı yüksek hasta 

grupları için oral antiviral ilaç kullanımı önerilmiştir. (Jiang ve ar.,2024) SARS-CoV-2, 

hücreye ACE2 reseptörü aracılığıyla girer ve bu giriş, çoklu organ yetmezliği, akut 

solunum sıkıntısı sendromu ve miyokard hasarı gibi çeşitli inflamasyon durumlarıyla 



27 
 

ilişkilidir. Long Covid’in patogenezine dair bir hipoteze göre semptomların uzun süre 

devam etmesinin sebebi SARS-CoV-2 virüsünün vücutta uzun süre kalmasının yol açtığı 

inflamasyondur. Tüm antiviral ilaçlar, etki mekanizmalarına bakılmaksızın viral 

replikasyonu engeller, bu nedenle viral yükü azaltmak amacıyla kullanılmaktadır. (Choi 

ve ark.,2023) Farklı oral antiviral ilaçların long covid geliştirme riski ve hastalık şiddeti 

üzerine etkilerini araştıran çok sayıda çalışma mevcuttur. Aşılanmış ve ayaktan tedavi 

gören 4684 katılımcının dahil edildiği kohort çalışmasında antiviral ilaç kullanımının 

long covid semptom sıklığı ve semptomların şiddeti ile ilişkili olmadığı görülmüştür.  

(Durstenfeld ve ark.,2024) Buna karşın başka bir metaanalizde enfeksiyonun erken 

döneminde oral antiviral ilaç kullanımının post akut sekel riskini, hastaneye yatış ve 

covid-19’a bağlı ölüm riskini azalttığı belirtilmektedir. (Choi ve ark.,2023) Bizim 

çalışmamızda ise akut covid grubundaki katılımcıların %32’si hastalık süresince ilaç 

kullandığını ifade ederken long covid grubunda yer alan katılımcıların hastalık süresince 

ilaç kullanma oranı %53,7 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların kullandığı ilaçları daha 

detaylı incelediğimizde long covid grubunda antiviral ilaç ve antitusif (öksürük kesici) 

kullanımının akut covid grubuna göre daha yaygın olduğunu görülmektedir. Bunun 

sebebi olarak long covid grubundaki hastalarda öksürük gibi bazı semptomların daha 

yaygın olarak görülmesi ve hastalığın şiddeti gösterilebilir. 

Covid-19, solunum sisteminin semptomlarının yanında kardiyolojik, 

gastrointestinal, nörolojik semptomlara da neden olabilen bir hastalıktır. Bu semptomlar 

akut dönemde ortadan kalkabileceği gibi enfeksiyondan haftalar ve aylar sonra dahi 

varlığını sürdürebilmektedir. Yapılan bir derlemeye göre en yaygın olarak görülen long 

covid semptomları halsizlik, nefes darlığı, kas ağrısı, eklem ağrısı, baş ağrısı, tat ve koku 

duyusunda değişiklik, öksürük ve göğüs ağrısıdır. Bunların yanında bilişsel bozukluk, 

hafıza problemleri, uyku bozuklukları ve anksiyete de sıkça görülen semptomlar arasında 

yer alır. (Aiyegbusi ve ark.,2021)  

Covid-19 hastalarının 3, 6 ve 12. Aylarda takibinin yapıldığı çalışmada uzun süren 

öksürük için sigara ve ilerleyen yaşın bir risk faktörü olduğu belirtilmiş ve kalıcı öksürük 

ve balgam hastalık şiddeti ile ilişkilendirilmiştir. (Watase ve ark.,2023) 

 Halsizlik covid-19’un akut bir semptomu olabilmesinin yanında kronik hale 

gelebilmektedir. Yapılan metaanalizde long covid’e bağlı kronik yorgunluk prevalansının 

dünya çapında %45,2 olduğu ortaya konmuş ve halsizliğin kadınlarda erkeklere göre daha 

yaygın olarak görüldüğü belirtilmiştir. (Salari ve ark.,2022) 
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 Bizim çalışmamızda akut covid grubunda en yaygın olarak görülen semptom kas 

eklem ağrısı olurken long covid grubunda en yaygın öksürük, bunun yanında halsizlik ve 

kas eklem ağrısı olmuştur. Gruplar arasındaki farklara baktığımızda öksürük, balgam, 

nefes darlığı, göğüs ağrısı, ateş ve halsizlik semptomları long covid grubunda akut covid 

grubuna göre anlamlı şekilde daha sık görülmektedir. Bunun yanı sıra çarpıntı, baş ağrısı, 

uyku problemi, baş dönmesi, tat koku değişiklikleri, ishal, karın ağrısı, kas eklem ağrısı 

semptomları karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı fark tespit edilememiştir. 

 Pandeminin erken dönemlerinde yapılan bir çalışmaya göre Covid-19’u hafif 

atlatan hastaların hastanede kalış süresinin; ateş varlığı, BT taramasında bilateral 

pnömoni tespiti, semptomların başlangıcından hastaneye yatışa kadar geçen sürenin 

kısalığı ve diyabet hastalığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır. (Wu ve ark.,2020) Yapılan 

başka bir çalışmaya göre ise hastanede kalış süresi; ilerleyen yaş, hipertansiyon varlığı, 

akciğerle alakalı problemlerin varlığı ile ilişkilendirilmektedir. (da Costa Sousa ve 

ark.,2022) Bizim çalışmamızda ise hastanede kalış süreleri karşılaştırıldığında iki grup 

arasında anlamlı fark tespit edilememiştir.(p<0,05) Bunun sebebi olarak çalışmamıza 

katılan katılımcıların orta yaşta veya genç olmasının yanı sıra her iki grubun 

katılımcılarının da genelde sağlıklı bireylerden oluşması gösterilebilir. 

 Semptomları 4 haftadan uzun süren ve Covid-19 enfeksiyonunu hafif olarak 

atlatan 112 hastanın dahil edildiği bir çalışmada hastaların sağlıkla ilgili yaşam 

kalitelerini ölçmek için short form-36 kullanılmıştır. Katılımcılardan elde edilen SF-36 

puanları pandemi öncesinde ve sırasında İsviçre genel popülasyonun skorları ile 

karşılaştırılmış ve çalışmaya dahil edilen katılımcıların fiziksel sağlık parametresi 

skorlarının pandemi öncesi ve sırasındaki İsviçre genel popülasyonunun skorlarına 

kıyasla belirgin şekilde düşük olduğu görülmüştür. (Malesevic ve ark.,2023)  

Covid-19 enfeksiyonu sırasında hastaneye yatırılma öyküsü olan hastaların dahil 

edildiği çalışmada hastaneye yatıştan 3, 6, 9 ve 12 ay sonrasında long covid yaşayan ve 

yaşamayan hastaların yaşam kaliteleri EQ-5D kullanılarak değerlendirilmiştir. Long 

covid deneyimleyen hastaların büyük bir çoğunluğu sağlık durumlarının covid-19 

öncesine göre daha kötü olduğunu belirtmiştir. Long covid grubunun EQ-5D sonuçları 

long covid geçirmeyen hastalarla kıyaslandığında tüm parametrelerde daha kötü sonuçlar 

elde edilirken en fazla etkilenen parametre ağrı/rahatsızlık parametresi olmuştur. 

(Román-Montes ve ark.,2023) 
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Hastaneye yatırılmamış ve akut covid enfeksiyonu geçirmiş bireylerin yaşam 

kalitesinin araştırıldığı bir çalışmada hastalar long covid geçirenler ve geçirmeyenler 

olarak ikiye ayrılmış ve yaşam kalitelerini değerlendirmek için EQ-5D-5L anketi 

kullanılmıştır. Sonuçlara göre ağrı ve anksiyete görülme durumu long covid geçirenlerde 

geçirmeyenlere kıyasla önemli ölçüde yüksek bulunmuştur. (Sun ve ark., 2024)  

Çalışmamızda katılımcıların yaşam kalitelerini değerlendirmek için SF-36 

formunu kullandık. Mevcut çalışmalara benzer sonuçlar elde ettik: Fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, vitalite, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı 

ve genel sağlık parametrelerinin hepsinde long covid grubundaki katılımcılar akut covid 

grubunda yer alan katılımcılara göre daha düşük skorlar elde etmişlerdir. Akut covid 

grubunun en düşük skor aldığı parametre ağrı iken long covid grubunun en düşük skor 

aldığı parametre fiziksel rol güçlüğü olmuştur. Akut covid grubunda ağrı parametresinde 

ve long covid grubunda fiziksel rol güçlüğü parametresinde en düşük skorların elde 

edilmesinin sebebi olarak çalışmamızda katılımcıların tamamını semptomları sona 

erdikten sonra değerlendirmeye almamız dolayısıyla akut covid grubundaki katılımcıların 

semptomlarının henüz sona ermiş olması buna karşın long covid grubunda semptomların 

başlamasından itibaren geçen sürede deneyimlenen ağrının azalması gösterilebilir. 

Akut covid ve long covid hastalarının fonksiyonel durum, yaşam kalitesi, 

yorgunluk ve fiziksel aktivite düzeylerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada fonksiyonel 

durumu değerlendirmek için Post Covid Fonksiyonel Skalası kullanılmış ve long covid 

grubunda yer alan hastaların akut enfeksiyon grubunda bulunan hastalar göre ciddi 

fonksiyonel kısıtlamalara sahip olduğu görülmüştür. Çalışmada ayrıca fonksiyonel durum 

ile yaşam kalitesi arasında anlamlı korelasyon tespit edilmiş ve fonksiyonel kısıtlaması 

olmayan bireylerin büyük çoğunluğunun mükemmel yaşam kalitesine sahip olduğu öte 

yandan ciddi fonksiyonel kısıtlamaları olanların yaşam kalitelerinin daha kötü olduğu 

görülmüştür. (Vélez-Santamaría ve ark.,2023) Benzer şekilde bizim çalışmamızda long 

covid grubunda yer alan katılımcılarımız akut covid grubunda yer alan katılımcılara göre 

daha fazla fonksiyonel limitasyona sahiplerdi.  

Şiddetli covid-19 enfeksiyonu geçiren hastaların fiziksel performans, solunum 

fonksiyonu ve yaşam kalitelerinin değerlendirildiği bir çalışmada kontrol grubu bireyler 

ve covid-19 enfeksiyonu geçirmesinin üzerinden 6 ay geçmiş bireylerin fonksiyonel 

kapasitesi 6 dakika yürüme testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Sonuçlara göre kontrol 

grubunun 6 dakika yürüme testi mesafesi 652,6 ± 53,4 m iken covid-19 hastalarının yer 
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aldığı grubun 6 dakika yürüme testi mesafesi 561,1 ± 71,0 m olarak belirlenmiştir. 

(Sirayder ve ark., 2022) 

Bir başka çalışmada Covid-19 atlatmış 85 hastanın 3. Ve 6. Aylarda takibi 

yapılmış ve hastaların fonksiyonel kapasitelerini değerlendirmek için 6 dakika yürüme 

testi kullanılmıştır. Hastalar farklı yaş gruplarına ayrılmış ve 6 dakika yürüme mesafeleri 

ilgili yaş grubunun normatif verileri ile karşılaştırılmıştır. Fonksiyonel kapasitelerinin 

normatif verilere kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür. (Magdy ve ark., 

2022) 

Hem akut hem de long covid hastalarında, hafif veya şiddetli hastalık 

durumlarında fiziksel performansı değerlendirmek için 6 dakika yürüme testi, 30 saniye 

otur kalk testi gibi araçlar kullanılarak yapılan çok sayıda çalışma mevcuttur. (Tanhan ve 

ark.,2024; Bretas ve ark.,2022) Biz çalışmamızda fonksiyonel kapasiteyi değerlendirmek 

için 30 saniye otur kalk testini kullandık. Akut covid grubundaki katılımcılar 30 saniyede 

ortalama 14,26 ± 3,36 kez oturup kalkabilirken long covid grubundaki katılımcılar için 

bu değer 30 saniyede ortalama 12 ± 2,81 olarak belirlenmiştir. İki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır ve çalışmamızın bulguları literatürdeki 

mevcut verilerle uyumludur. Buna karşın iki grup arasında belirgin bir farkın 

oluşmamasının sebebi olarak katılımcıların değerlendirilmeye tabi tutulduğu zaman 

dilimleri gösterilebilir. Eğer katılımcıların enfeksiyondan sonra belirli bir günde (örneğin 

semptomların başlamasından itibaren 15. günde) değerlendirmeye tabi tutulduğu bir 

çalışma dizayn edilseydi daha belirgin farklar ortaya çıkabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda güç analizinde belirlediğimiz sayının üzerinde katılımcıyı 

çalışmaya dahil edebildik fakat çalışmaya katılmaya gönüllü olanların büyük çoğunlukla 

genç yetişkin bireylerden oluşması farklı yaş gruplarında oluşabilecek potansiyel 

farklılıkları değerlendirmemizin önüne geçti. Bunun yanında her iki grubun 

katılımcılarının cinsiyet, yaş ve sigara kullanımı gibi değişkenler açışından homojen 

olması bu değişkenlerden bağımsız olarak değerlendirme yapmamıza olanak sağladı. 
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6. SONUÇ 

 

 

Çalışmamızda akut Covid-19 enfeksiyonu geçiren bireylerle long-covid geçiren 

bireylerin fonksiyonel durumunu, fiziksel performansını ve yaşam kalitelerini 

karşılaştırmayı amaçladık. 

Long covid grubundaki katılımcıların akut covid grubundaki katılımcılara göre 

fiziksel performans açısından daha fazla etkilendiğini saptadık. 

Long covid grubundaki katılımcıların fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, vitalite, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık 

parametrelerinin hepsinde akut covid grubundaki katılımcılara göre daha fazla 

etkilendiğini belirledik. 

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

skorları ve yaşam kaliteleri arasında korelasyon tespit ettik. 

Çalışmamızdan elde edilen bulgular doğrultusunda, Covid-19 enfeksiyonunun 

bütünsel bir yaklaşım ile ele alınması gerektiği, yaşam kalitesini iyileştirmek amacıyla 

multidisipliner bir tedavi programının uygulanmasının önemli olduğu, özellikle long 

Covid geçiren hastalar için solunum egzersizleriyle birlikte fiziksel performansı artıracak 

uygun egzersiz programlarının hazırlanmasının önerildiği sonucuna varılmıştır. 
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