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OZET

Yildiz M. COVID-19 Gegiren Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasanan
Semptomlar Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2022

Fiziksel aktivite bircok kronik hastalikta oldugu kadar COVID-19 gibi bulasici
enfeksiyonlarin korunma ve iyilesme siirecinde de etkilidir. Calismamizin amaci; COVID-
19 enfeksiyonu geciren bireylerde fiziksel aktivite dizeyi ile semptomlar ve semptomlarin
siddeti, yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek ve sedanter bireyler ve aktif bireyler arasinda fark olup olmadigina
bakmaktir. Caligmaya 20-65 yas araliginda COVID-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak
gecirmis kooperasyon problemi olmayan 80 goniillii birey katildi. Caligsmaya katilan bireyler
COVID-19 semptomlar1 ve semptom siddetleri, fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek icin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) uzun formu, yorgunluk diizeyi Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO), uyku Kkalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile
degerlendirildi. Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak depresyon diizeyleri, Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ile anksiyete durumlari degerlendirildi. Bireyler IPAQ
puanlamasina gore Inaktif-Orta aktif bireyler (Grup 1) ve cok aktif bireyler (Grup 2) olarak
iki gruba ayrildi. Grup 1’de bireylerin % 67,4°1i kadindi ve yas ortalamasi 34,5+10 ‘du. Grup
2’de katilimeilarin %70,3’1 kadind1 ve yas ortalamasi 34,7+10°du. TUm veriler SPSS 21.0
istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda tat
duyusu kaybi siddetinde anlamli fark tespit edildi (p=0.04). Gruplarm YSO puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmad: ( p=0.47). Gruplarin PUKI ortalamalari
arasinda anlaml fark goriilmedi (p=0.77). Iki grubun BDO ve BAO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmad: (BDO; p=0.99, BAO; p=0.46). Gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri
ve COVID-19 semptom siddeti arasindaki iligkide Grup 2’de koku duyusu (r=0.510;
p=0.01), mide bulantis1 (r=0.963;p=0.008), nefes darhigi siddetleri (r=0.542;p=0.01)
arasinda negatif yonde iligski bulundu. Grup 1°de bel agrisi siddeti (r=0.498; p=0.01) ile
pozitif ydnde bir iliski bulundu. ki grupta da fiziksel aktivite diizeyi ve YSO, PUKI, BDO
ve BAO sonuglar arasinda iliski bulunmadi. Sonug olarak; fiziksel aktivite dizeyinin
yiiksek olmasimmin COVID-19 enfeksiyonu semptomlarinin daha az goriilmesi ve hafif
gecirilmesi yoniinde etkili oldugu gorildi. COVID-19 enfeskiyonu gibi bulasici
hastaliklarda fizyoterapistlerin fiziksel aktivite damigsmanligi vermesi ve enfeksiyon
sonrasinda da hastalar1 takip etmesi gerektigi ongoriilmektedir.
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ABSTRACT

Yildiz M. Investigation of the Relationship Between Physical Activity Level and
Experienced Symptoms in Individuals with COVID-19 Baskent University, Institute of
Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis, 2022

Physical activity is effective in many chronic diseases as well as in the prevention and
healing process of infectious such as COVID-19. The aim of our study; to evaluate the
relationship between the level of physical activity and symptoms and severity of symptoms,
fatigue, sleep quality, depression and anxiety levels in individuals with COVID-19 infection
and to see if there is a difference between sedentary individuals and active individuals.
Eighty volunteers, aged 20-65 years, who had experienced COVID-19 infection at home and
had no cooperation problems, participated in the study. Individuals participating in the study
were evaluated with the long form of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to determine COVID-19 symptoms and symptom severity, physical activity levels,
fatigue level with Fatigue Severity Scale (FSS), sleep quality with Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Depression levels were evaluated using the Beck Depression Inventory (BDI),
and anxiety states were evaluated with the Beck Anxiety Inventory (BAI). Individuals were
divided into two groups as Inactive-Moderately active individuals (Group 1) and very active
individuals (Group 2) according to IPAQ scoring. In Group 1, 67.4% of the individuals were
female and the mean age was 34.5£10 years. In Group 2, 70.3% of the participants were
female and the mean age was 34.7£10 years. All data were analyzed using the SPSS 21.0
statistical package program. When Group 1 and Group 2 were compared, a significant
difference was found in the severity of taste loss (p=0.04). There was no significant
difference in the mean scores of the groups in FSS (p=0.47). There was no significant
difference between the groups' mean PSQI (p=0.77). There was no significant difference
between the BDI and BAI scores of the two groups (BDI; p=0.99, BAI; p=0.46). In the
relationship between the physical activity levels of the groups and the severity of COVID-
19 symptoms, the severity of the sense of smell (r=0.510; p=0.01), nausea
(r=0.963;p=0.008), shortness of breath (r=0.542;p=0.01)) in group 2 was found to be
negatively correlated. A positive correlation was found with the severity of low back pain
(r=0.498; p=0.01) in group 1. There was no relationship between physical activity level and
the results of FSS, PSQI, BDI and BAI in both groups. As a result; It was observed that high
physical activity level was effective in reducing the symptoms of COVID-19 infection and



being mild. It is foreseen that physiotherapists should provide physical activity counseling
in infectious diseases such as COVID-19 infection and follow the patients after the infection.

Key Words: COVID-19, Physical Activity, Symptom, Fatique
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1.GIRIS

Cin’in Hubei eyaletinin en biiylik sehri olarak bilinen Wuhan’da 12 Aralik 2019
tarihiyle baslangi¢ yaparak hizla yayilan yeni tip korona viriis (SARS-CoV-2, COVID-19)
insanlik tarihinde 6nemli bir tehdit olarak yer almaktadir (1). Diinyada ciddi bir kaygi ve
korku kaynagi olan COVID-19, pandemi olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

kamuoyuna agiklanmistir (2).

COVID-19 enfeksiyonu bulasan kisilerde rastlanan semptomlar merkezi sinir
sistemini (bas agrisi, bas donmesi, suur bozuklugu, serebrovaskiiler hastalik, nébet ve
ataksi), periferik sinir sistemi (nevralji, koku ve tat alamama veya az alma, gérmede
problemler ), pulmoner sistemi (zorlu nefes alma ve verme, sirekli ya da aralikli 6ksiirme),
kas-iskelet sistemini (eklem agrilari, myalji, yorgunluk hissi) etkileyebilir (3). Bu
semptomlar farkl1 siddette ve farkli siirelerde devam edebilmektedir. Italya’da yapilan bir
calismada COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda enfeksiyondan
60 giin sonra bile yorgunluk, dispne, eklem agris1 ve gogiis agrisi semptomlarinin devam
ettigi gosterilmistir (4). Yine bagka bir calismada enfeksiyondan yaklasik 3 ay sonra bile

dispne, yorgunluk, gogiiste sikisma hissi ve bas agris1 gibi semptomlar bildirilmistir (5).

Yapilan arastirmalarda semptomlarla ilgili bir¢ok risk faktoriinden bahsedilmektedir.
Kronik hastaliklar, yas, immiin sistem, sedanter yasam, sigara kullanimi bu risk
faktorlerinden bazilaridir. Uzun siireli ayn1 pozisyonda oturma, cep telefonu, bilgisayar gibi
cihazlarin basinda sabit zaman gecirme, siirekli TV izleme, basta olmak iizere hareketsiz
davraniglar, hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi hastaliklarin risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastanede tedavi goren, siddetli COVID-19 semptomlart gorilen kisilerin
hipertansiyon(%216.9) diyabet (%10-20), obezite, kronik inflamatuar ve diger metabolik
hastaliklara (%53.7) sahip oldugu bulunmustur (6). Enfeksiyon sirasinda ve sonrasinda
uzun, siddetli semptomlarin goriilmesinde bagisiklik siSteminin zayif olmasi en 6nemli
etkenlerden biridir. Immiin sistemi bu donemde coklu yénden giclendirmenin 6nemi
bilinmektedir. Egzersiz ve aktif yasam uzun yillardir kronik hastaliklardan korunmak ve
saglikli yasam igin Onerilmistir. Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin de immiin sistem

uzerinde etkili oldugunu gostermistir (7).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi1 gerektiren ve iskelet kaslari tarafindan iiretilen

herhangi bir vicut hareketi olarak tamimlanir (8). Aktif dinlenme, spor yapma, bisiklete

1



binme, yiiriiylis, oyun, dans, bahge isleri, ev temizligi ve agir aligveris gibi harekete dayali
aktiviteleri kapsamaktadir (9). Son c¢aligmalar fiziksel aktivitenin bagisiklik sisteminde
bulunan faydal1 hiicre sayisin1 arttirdigin1 ve bu sayede bagisiklik sistemini giiclendirdigini
gostermis, bununla birlikte egzersiz siddetinin inflamatuar faktorler ve bagisiklik hiicreleri
tizerindeki etkisinin gozden geg¢irildigi bir baska calismada da yiiksek siddetli egzersizin

genel saglik diizeyini gelistirdigi belirtilmistir (10, 11).

Buna paralel olarak fiziksel inaktivite, kronik hastaliklar, depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklar1 ve yasam kalitesi i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Son bulunan kanitlarda, fiziksel
olarak inaktif olmanin, kaslarin mekanik yapisinda bozulmalarla beraber ndromaskuler
baglantiya zarar vererek kas denervasyonuna sebep oldugu goriilmiistiir (12). Birkag giin ya
da birka¢ haftalik inaktif kalma slrecinde, periferik dolasimda, kardiyovaskuler sistemde
problemlerle beraber iskelet kaslarinin oksidatif fonksiyonunda da bozulmalar goriilmiistiir
(13).

Devam eden pandemi surecinde toplum sagligini korumak, hastaliga yakalanma
oranini ve bulas hizin1 azaltmak amaciyla karantina uygulamalar1 baglamis fakat sosyal
hayatin kisitlanmasiyla evde sinirli hareketlerle gegirilen zaman, teknolojik cihazlarla sabit
ayn1 yerde kalmak, uzun siire oturma uzanma gibi sedanter davraniglarda artis goriillmiistar.
Bu siirece bagli olarak da duzenli fiziksel aktivite azalmis ve harcanan enerji miktarida
diigmiistiir (14). Zaten egzersiz aligkanliginin edinilmedigi toplumda karantinalarla beraber

fiziksel inaktivite daha yukari seviyelere ¢ikmustir.

Dizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, mortaliteye neden olan faktorleri azaltir ve
COVID-19 gibi bulasict ve enfeksiydoz yapilt bir hastalik aninda ve sonraki siiregte
karsilagilabilecek ~ durumlarda, risk faktorl oldugu bilinen morbiditeleri 6nlemede
faydalidir. Bununla bereber immiinolojik sistemin gliclenmesinde ve gii¢lii kalmasinda, stres
dizeyini azaltmada ve zihinsel saglik fizerinde onarici etkileri g6z Oninde
bulunduruldugunda pandemi siirecinde yasanan sikintili donemlerde Yyiksek ©nem
tasimaktadir (15). Bu ylizden, insanlari salgin doneminde koruyacak ve iyilestirecek
fizyolojik ve immin fonksiyonlarin 6nemi agisindan, fiziksel olarak aktivite diizeyinin
artirilmast 6nem arz etmektedir. Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin insan sagligin

korumada ve gelistirmede 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir(16).



Bu ¢alismanin amaci; fiziksel aktivite dizeyi ile COVID-19 sirasinda var olan
semptomlarin giddeti ve yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete duzeyleri

arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Ho: Fiziksel aktivite duzeyi ile COVID-19 enfeksiyonunda bireylerde gorilen
semptomlarin siddeti ve yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda

iligki yoktur.

Hi: Fiziksel aktivite dizeyi ile COVID-19 enfeksiyonunda bireylerde gorilen
semptomlarin siddeti ve yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda

iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 COVID-19 Enfeksiyonu
2.1.1 Koronavirusler

Koronavirlsler (CoV); insanlar, kuslar ve diger memeliler arasinda genis capta
dagilabilen, akut ve kronik enfeksiyonlara neden olabilen 6zellikle Ust ve alt solunum
sistemini hedef alan baslica patojen virtslerdir. Koronavirlisler 100-160 nanometre
biiyiikliigiinde zarfl, ribonukleik asit (RNA) virGsleridir (17, 18).

27-32 kilobaz boyutunda, pozitif anlamda, tek sarmalli bir RNA (ssRNA) genomu
igerirler. Pozitif polariteli yapidaki genetik metaryal, messenger RNA (mRNA) ile ayni
kutuplardadir ve hem enfeksiyon yapma 6zelligine hem de mRNA aktivitesine sahiptir (19).

Elektron mikroskobu ile ortaya ¢ikan goriintiide en dikkat ¢eken 6zelligi virion (zarf)
yuzeyinden glikoprotein yapisinda ¢ikinti yapan genis aralikli, taca benzeyen sivri uglar
gortlmesidir; bu sivri uclar orto ve paramiksoviriislerin ylizey projeksiyonlarindan
morfolojik olarak farklidir. Bu ¢ikintilarda olusan halenin, viral partikiile giinesi ¢evreleyen
ta¢c gorinimand vermesi sebebiyle bu virGslerin isimlendirilmesi Latince’deki “corona”

yani “ta¢”” anlam1 olan, Coronavirls (tacli viriis) olarak adlandirilmistir (19, 20).

2.1.2 Koronavirus ailesi

Koronavirisler; Nidovirales takimi, Coronaviridae ailesi, Coronavirinae alt familyasi
igerisinde yer alirlar. Orthocoronavirinae alt familyas1 dort tiir icermektedir ve bu tiirlerin
isimlendirilmesi Yunan harfleri ile yapilmistir. Alfakoronavirus, Betakoronavirus,
Gammakoronavirus ve Deltakoronavirus olarak bu familya icerisinde yer almaktadir.
SARS-CoV ve SARS-CoV-2, betakoronavirus grubundadir(Sekil 2.2) (21-24).
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Sekil 2.1. Koronaviriis familyast sema goriiniimil (22)

Orthokoronavirina alt gruplarindan sadece alfa ve betakoronaviriislerin, insan1 enfekte
etme 6zelligine sahip oldugu bilinmektedir (25). Su ana kadar insanlar1 enfekte edebilen yedi
koronaviriis tanimlanmastir. Bunlar; HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-
0OC43, HCoV-HKU1, MERS-CoV ve SARS-CoV ve en son olarak da SARS-CoV-2"dir (25,
26).

Son yillarda ismini daha ¢ok duysak da koronavirisler yillardir solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olmaktadir. Toplamda insan nufusunun %2’sinin CoV tastyicisi
oldugu ve gegirilen akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik % 5-10’ununda etkenin
HCoV’lar oldugu 6ngoriilmektedir (18).

Tablo 2.1. insanlar1 enfekte eden koronavirisler (25)

Virls Cins Konak Semptom
HCoV-229E Alfakoranavirls Insan Hafif  solunum
yolu enfeksiyonu
HCoV-NL63 Alfakoranaviris Insan Hafif  solunum
yolu enfeksiyonu
HCoV-HKUI Betakoranaviris Insan Pnémoni
HCoV-0C43 Betakoranaviris Insan Hafif  solunum
yolu enfeksiyonu
SARS-CoV Betakoranaviris Insan Ciddi akut
solunum sistemi
sendromu
MERS-CoV Betakoranavir(s Insan Ciddi akut
solunum sistemi
sendromu




SARS-COV-2 Betakoranavir(s Insan Ciddi akut

(2019-nCoV) solunum sistemi
sendromu

2.1.4 SARS, MERS ve COVID-19

Son 20 y1l i¢inde insanlarda ciddi hastaliklardan 6liime kadar agir bir tabloya sebep
olan ve diinyada biiyiik bir endise olusturan ¢ yuksek dereceli patojenik ve hayvanlardan

insanlara bulasan koronavirus tlrl ortaya ¢ikmistir (27).

Bu tirler Betakoronavirus grubundadir ve ilk olarak, Kasim 2002’de Giiney Cin
Guangdong’ da ortaya ¢ikmustir. Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) olarak isimlendirilmistir. Bu enfeksiyon diinya capinda bir salgin olarak
Haziran 2003 tarihine kadar siirmiistiir. Dogal konak Asya misk kedileridir (Paguma
larvata). Ama hastalik insanlara yeni koronavirls enfeksiyonuna (COVID-19) benzer olarak

yarasadan bulagmistir (28).

SARS salgmmin ardindan, 2012 yilinda Suudi Arabistan’da bir deve turtinden
(Camelus dromedarius) insana bulasan koronavirus tirl, Orta Dogu Solunum Sendromu

(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ortaya ¢ikmustir.

Suudi Arabistan'da akut pndmoni ve bdbrek yetmezligi gelisen 60 yasindaki bir
hastanin akcigerinden alinan 6rneklerde ve sekresyon analizinde tespit edilen viris ile tek
horglclii develerin burun strintulerinden tespit edilen viriisiin canli MERS-CoV tlr({ virls
oldugu tespit edilmis, bu da develerin MERS-CoV'un gergek rezervuar konakgisi olarak

hizmet ettigini gostermistir. MERS salgin1 2016 yilina kadar devam etmistir (28-30).

SARS ve MERS’ten sonra yiizyilin ii¢iincii zoonotik insan koronavirist, Cin'in Hubei
eyaletinde, Wuhan'daki Huanan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazar ile baglantili olarak Aralik
2019'da ortaya cikmistir. Siddetli SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarina benzer
sekilde, hastalarda ates, nefes almada zorluk ve bilateral akciger infiltrasyonu gibi viral
pndmoni semptomlart goriilmistiir (31). Daha sonrasinda teyit amagli enfekte olan
kisilerden bronkoalveoler lavaj s1visi, biyolojik materyallerden 6rnek alinmis, hiicre kiltiirt
ile viriis izolasyonu, PCR ve sekans ¢aligmalar1 yapilmis ve sonucunda Orta Dogu Solunum
Sendromu etkeni MERS-CoV ve Agir Akut Solunum Sendromu etkeni SARS-CoV gibi
Betakoronavirus tiriinde yer aldigi ve SARS koronaviriisiine %70’in lizerinde benzerlik

gosterdigi saptanmistir (32).



Insanlarda goriilen bu yeni tip virise SARS koronaviriisiine yilksek oranda
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome—Coronavirus-2)
ve sebep oldugu hastaliga da Coronovirus Diseases-2019; COVID-19 adi verilmistir (33).

COVID-19 insandan insana yakin mesafeden direkt ya da damlacik yoluyla bulasarak
hizli bir sekilde yayilim gdsterip tiim kitalarda vakalar gériilmeye baslaymca DSO, 1 Subat
2020 tarihinde hastalig1 uluslararasi kaygi ve korku veren bir halk sagligi sorunu, pandemik

bir enfeksiyon seklinde ilan etmistir (34).

Insanlarin panikle izledigi ve yasadig1 bu pandemi siiresi sosyal, ekonomik ve egitim
anlaminda tilkemizi ve diger tilkeleri bir¢ok sikintiya siiriiklemistir. Pandemi streci halen

tim dunyada devam etmektedir.
2.1.5. Klinik bilgiler

COVID-19’da enfekte olma ve semptomlarin ortaya ¢ikisi arasindaki kulugka siiresi
ortalama 5-6 guin olsa da bu siire 14 giine kadar ¢ikabilmektedir. EKseriyetle temastan sonra
semptomlar 2-5 giin icinde hissedilmektedir (35-37). Bu donem “presemptomatik donem”
olarak da isimlendirilmektedir. Belirtilerin a¢iga ¢ikmasindan ©onceki bu donemde,
enfeksiyonu olan kisiler diger bireyleri enfekte edebilir. Dolayisiyla semptomatik bir
vakadan bulasma, belirtiler hissedilmeden 6nce gergeklesebilir. COVID-19 enfeksiyonu;
asemptomatik enfeksiyon gibi belirtisiz goriilebilecegi gibi Akut solunum sikintisi
sendromu, septik sok, ¢oklu organ yetmezliginden 6lime kadar uzanabilen siddetli ciddi
Klinik seyir gosterebilmektedir (38, 39).

Suana kadar vakalarla yapilan ¢alismalarda DSO’niin acgikladig1 en sik olarak goriilen
belirti ve bulgular diinya kamuoyuna agiklanmistir. Semptomlar arasinda en yaygin olanlar
ates, kuru oksiiriik, yorgunluk; daha az yaygin semptomlar ise miyalji, bogaz agrisi, ishal,
konjonktivit, bag agrisi, tat veya koku kayb, ciltte dokiintii veya el ve ayak parmaklarinda
renk degisikligi olarak belirlenmistir. Nefes darlig1, gogiis agris1 veya gogiiste basing hissi,

konusma veya hareket kayb1 ise ciddi belirtiler grubunda siniflandirilir (38).

COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulgular1 i¢in yapilan sistematik bir derlemede en
sik rastlanan belirtiler ates ve solunum ile ilgili semptomlar olarak tespit edilmistir. 3470
COVID-19 hastasinda yapilan bu ¢alismada en ¢ok karsilasilan klinik tabloda; ates (%83),
Okstrik (%61), halsizlik (%37.9), balgam (%28.7), kas agris1 (%18.6), dispne (%14.5),

bogaz agrist (%14) bulunmustur. Daha nadir olarak ise; bas agrisi, gastrointestinal



problemler (ishal, bulanti, kusma, istahsizlik) ve iist solunum yolu ile ilgili bulgular (burun

tikaniklig1, burun akintisi, hapsirik) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38, 39).

Hastaligin prognozunda pulmoner etkilenim 6n planda olsa da pek ¢ok organ tutulumu
ile karsilasilabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun Klinik siddetini tespit edebilmek igin
asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik olarak 5 grup belirlenmistir (40-42).

1. Asemptomatik: SARS CoV-2 PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testi pozitif

olmasina ragmen herhangi bir klinik belirtisi olmadan enfeksiyonu gegiren vakalar.

2. Hafif: Ates, yorgunluk, myalji, 6ksiiriik, bogazda agr1, agri, burun akintisi ve zatiirre
gibi belirtiler olmadan hapsirma gibi akut tist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gdsteren

vakalar.

3. Orta: Zatiirre, ates ve 0kstiriik ve bazi kisilerde hiriltili solunum olabilen ancak nefes

darlig1 gibi bir sebepten hipoksemi goriilmeyen vakalar.

4. Siddetli: Bir hafta gibi bir siirede hizli ilerleme gosteren dispne, santral siyanoz,

oksijen satiirasyonunun %92'den az oldugu ve diger hipoksemi belirtileri goriilen vakalar.

5. Kritik: ARDS (Akut respiratuar distres sendromu) veya solunum yetmezligi, sok,

coklu organ disfonksiyonu goérulen vakalar.

Bu klinik siniflandirma, COVID-19’un prognozu ve mortalitesi ile ilgili yol gosterici
olmas1 yoniinden 6nemlidir. Cogu COVID-19 vakasi (%81) yetiskinlerde hafif veya orta
derecede hastalik olarak siiflandirilmis ve gocuklarda gorilen vakalarin ¢ogu hafif atlatan
grupta yer almistir (40, 42, 43). Kritik vakalarda mortalite orani erigkinlerde %50 oranina
yakin ¢ikabilmektedir (40, 42).

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin Epidemiyoloji Calisma Grubu, 44 bin
vakanin %81 ini hafif, %14’iinii orta (nefes darligi, hipoksi, saturasyon %93’iin altinda, ilk
48 saatte radyolojik gorintilemede %50’den fazla akciger tutulumu ) ve %5 oraninda
siddetli (akut solunum yolu yetmezligi, septik sok, ¢oklu organ yetmezIligi) hastalik tablosu
olarak degerlendirmistir. Hafif ve orta diizey olan vakalarda hi¢ 6lim bildirilmemistir (41).

2.1.6. Tam

COVID-19 vakalar artarken en yaygin semptomlara bakarak teshis konulmasi1 durumu
hizli yayilim siireci ve toplumsal riskin artmasi yoniinden pek mimkin degildi. Bu ylzden
hizli sonug¢ verebilen ve hizli tedaviye yonlendiren tan1 yoOntemlerine ihtiyag

duyulmustur(25).


https://www.cshd.org.tr/pdf.php?&id=101

Pozitif vakalarin teshisi, etkilenen insanlara hizli bakim saglamak ve ayrica
popiilasyonda enfeksiyonun daha fazla yayilmasinm engellemek icin gereklidir. Orneklerin
dogru zamanda ve bolgeden alinmasi, dogru molekiiler tani i¢in ¢ok dnemlidir. Tam genom
dizisi elde edildikten sonra Cin, SARS-CoV-2'yi saptamak i¢in birincil tan1 prosediirii olarak
virlisiin spesifik bir gen dizilimini gogaltabilen niikleik asit temelli revers transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testini formilize etmistir. DSO tami igin RT-PCR

testini dnermektedir (44).

Viral enfeksiyonlarin tanisinda klasik olarak; viriis kiiltiirii, molekiiler yontemler ve
serolojik testler kullanilmaktadir. Tanida altin standart olan viriis kiiltlirii ve izolasyonu,

biyoguvenlik riski nedeniyle SARS-CoV-2’nin tanisinda dnerilmemektedir (45, 46).

COVID-19 enfeksiyonun dogrulanmasi i¢in altin standart test yontemi RT-PCR ile
viral nikleik asit testidir (47). RNA gen dizilimi elde etmek icin {ist solunum yollari
(orofarenks ve nazofarenks) surtintilerinden yararlanabilecegi gibi bronkoalveolar lavaj ve
balgam gibi alt solunum yolu numuneleri de kullanilabilir. Enfeksiyonun direkt tanisi i¢in
hastalardan oncelikle alinmasi gereken ornekler solunum yolu drnekleridir. Virtsin st
solunum yolu dokularinda replikasyonu daha yiiksektir. DSO, ayaktan tedavi goren
hastalarda nazofaringeal ve orofaringeal siirintii veya yikama Orneklerinin birlikte
alinmasini 6nermektedir (25). Nazofarenksten alinan Orneklerin orofarenksten alinan

orneklere gore iki kat daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir (48).

Tani igin alman laboratuvar 6rneklerinin hem Ust hem de alt solunum yollarindan
alinmas1 durumunda, ortak bir tipte toplanmasi tavsiye edilmektedir. Viral yiikiin az olmasi,
hatali 6rnekleme, erken ya da gec¢ evrede ornek alimi, antiviral ila¢ kullanimi, uygun
olmayan transport kosullari, PCR inhibitorlerinin varlig1 ve viral genetik mutasyon gibi
nedenlerle yalanci negatiflik olasilig1 sebebiyle izolasyon ve tedavi karar1 verilirken klinik
bulgular, akciger tomografisi bulgulari, C-reaktif protein vb. diger laboratuvar verileri ile
birlikte degerlendirilmelidir (49). Givenilir bir sekilde en iyi sonuca ulagmak i¢in hem alt
hem de {ist solunum yollarinin ortak test edilmesi ve bilgisayarli tomografi ile birlikte RT-

PCR testinin uygulanmasinin daha tamamlayici oldugu gézlemlenmistir (45).

RT-PCR siiriintiisii alinirken ve laboratuvarda RNA ekstraksiyonu ve diger islemler
sirasinda prosediirlere uyulmali ve ornekler en az siif II biyogiivenlik seviyesindeki

kabinlerde ve laboratuvar ortaminda calisilmalidir. Siriintii 6rnegini degerlendirecek



personelin uygun Onliik, maske, eldiven, g6z korumasi vb. kullanmast ve bu koruyucu

aparatlar ile ilgili egitim almis olmas1 gerekmektedir (25, 47).
2.1.7. Bulasma

COVID-19’un insandan insana yayilma formu direkt bulagsma, temas araciligiyla
bulagsma, aerosollerden solunum damlaciklart ile hava yolu araciligiyla bulasma gibi yollarla
ve tibbi tan1 ve tedavi i¢in yapilan prosediirler sirasinda gergeklesebilmektedir. Oksiiriik,
hapsirma, damlacik soluma, agiz, burun ve gz mukozalari ile temas bilinen en sik goriilen

bulagma bi¢imleridir.

Epidemiyolojik ¢alismalara gore viral yayilim; COVID-19’u semptomu gosteren kisilerin
oOksiirmesi, hapsirmasi veya konusmasi esnasinda damlacik yoluyla disar1 atilan virdisin,
mukoza ile direkt temasiyla baska bir kisiye bulasabilmekte ya da viriisiin bulundugu
alanlara temas edilmesi sonrasi eliyle agiz veya burnuna dokunmasi sonucunda ortaya
¢ikabilmektedir (30).

COVID-19 enfeksiyonu olan bir bireyin virisi hangi zaman diliminde
bulastirabilecegi belli degildir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasindan once ve hastalik sirasinda
bulastiricilik oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte viriisii tasiyan fakat asemptomatik
bireyler de hastaligin bulasmasinda 6nemli bir faktordir. inkiibasyon stiresinin ortalama 5-
6 gun oldugu, bu siirenin bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi gozlenmistir (50).
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulagma riski, viral yiilke maruz kalma sekline ve siiresine,
korunmak i¢in nasil bir 6nlem alindigina ve kisisel faktorlere (solunum salgilarindaki viriis

miktart gibi) gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Pandemi doneminin minimum riskle atlatilabilmesi igin, vakalara hizli bir sekilde tani
koyulmasi, izolasyona alinmasi ve tedavi siirecinin baslatilmasi, nerden bulas oldugunun
tespit edilmesi ve temas ettigi kisilerin bulunarak en kisa siirede gerekli tedbirlerin alinmasi,
toplumda sosyal mesafe, hijyen ve maske tedbirlerinin uygulanmasi, seyahatlerde toplu
tagimalarin olabildigince az sayida kisiyle kurallar esliginde olmasi, toplu organizasyonlarin
miimkiinse online yapilmasi, yiiz yiize yapilacaksa minimum kisiyle ve gerekli kurallar ile
yapilmasi, igyerlerinin kapatilmasi ya da esnek calisma saatleri, doniislimlii personel
calistirma gibi 6nlemlerin uygulanmas: 6nemlidir. Genel anlamda iilkede salginin kontroli
icin pandemi kurullarinin olusturulmasi, merkezi ve yerel diizeyde alinan Onlemlerin

etkililiginin degerlendirilmesi ve izlenmesi gerekir. Bu siirecte ayrica halk ile etkili iletisim
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kurmak, riskli gruplart belirlemek, iletisimi engelleyecek faktorleri analiz etmek
gerekmektedir (51).

Ulkemizde vaka sayilarmi kontrol altina almak, yayilim1 dnlemek amaciyla uzun siireli
sokaga cikma kisitlamasi yapilmis, mecburi hizmet haricindeki is yerleri kapatilmis,
okullarda internet Uzerinden egitime gecilmistir. Bu uygulama vaka sayilarinin azalmasi

yoniinde ¢ok etkili olmustur (52).
2.1.8. COVID-19 ve risk faktorleri

COVID-19 salgininda, bireyde bulunan bazi risk faktorlerinin hastaligin klinik
seyrinde etkili oldugu goriilmiistiir. Enfeksiyonu daha siddetli gecirme, hastanede tedavi
olma, yogun bakimda kalma ve mortalite hizinda etkilidir (53). Ayrica viral yUk hastaligin
siddeti ve prognozunda 6nemli bir faktordiir. Yani virlise ne kadar ¢cok maruz kalinirsa viral
yuk o diizeyde artar. COVID-19 enfeksiyonunu siddetli gegiren vakalarda viral yik daha
yuksek ve daha uzun sirelidir.

Yas, COVID-19 enfeksiyonu i¢in en 6nemli etkenlerden biridir. Yapilan bir ¢alismada
Olen hastalarin ortalama yasinin 68 oldugu ve iyilesen hastalardan ciddi 6l¢uide daha yash
oldugu gosterilmistir (54). Ayrica, SARS - CoV 2 ile iliskili 6liimlerin %80’inin 65 yas ya
da tzerindeki yetiskin bireyler arasinda bulundugu belirlenmistir. Bundan dolay1, yapilan
arastirmalar1 takiben ileri yas COVID-19 mortalitesi i¢in bir risk faktorudir (55, 56).

Siddetli bir COVID-19 enfeksiyonu gecirmek kronik komorbid hastalik varlig: ile
iliskilendirilmistir (57, 58). Ozellikle daha énce kardiyovaskiiler, metabolik hastaliklar1 olan
kisilerin daha siddetli hastalik gecirmeleri, akut solunum sikintis1 sendromu yasamalar1 ve
artmis mortalite hiz1 diabetus mellitus ile iliskilendirilmistir (59). Yapilan analizlerde
hastaligin ilk ortaya ¢iktigi iilke olan Cin’de ve diger iilkelerden bildirilen yayinlarda
hastaligin yaslilarda genclere gore daha agir seyrettigi, hastaneye yatis ve mortalite

oranlarmin daha yiksek oldugu goériilmektedir (60-62).

Cin’de yapilan bir kohort ¢alismasinda genel anlamda vaka-0lim oram  %?2,3
bulunmustur. 70-79 yas arasindaki vakalarda 6liim oran1 %8,0 ve 80 yas ve tizerindeki
vakalarda 9%14,8 bulunmustur. Kritik vakalar arasinda Olim oram1  %49,0°dur.
Kardiyovaskiiler hastalik i¢in %10,5, diyabet i¢cin %7,3, kronik solunum hastalig1 i¢in %6,3,
hipertansiyon ic¢in %6,0 ve kanser igin %5,6 olim orani bildirilmistir(41). Saglik
Bakanligi‘nin verilerinde, tUlkemizde mortalite oran1 %2,57 olarak agiklanmis, en yuksek

mortalite oran1 %26,94 ile 80 yas ve iistii vakalarda bildirilmistir (53).
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Sekiz calismadan 46.248 hastay1 degerlendiren bir meta analizde, en yaygin komorbiditeler
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum hastaliklariydi. Bu
calismanin bir baska bulgusu, bu komorbiditelerin enfeksiyonu agir gegiren hastalarda
olmasi daha yiiksek olasilikta olmasidir (63). Hastanede tedavi géren hastalarin siireci
hastanede gecirmelerinin altta yatan sebeplerini arastiran bir meta analiz sonucu olarak,
hastaneye yatirilan hastalar arasinda hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
sigara, kronik obstriiktif akciger hastaligi, malignite ve kronik bobrek hastaliginin en yaygin

gorulen altta yatan hastaliklar oldugu bulunmustur (40, 64).
2.2. Fiziksel Aktivite

Tarih boyunca bilim adamlar1 uzun yasam ve sagligin sirr1 olarak uygun beslenme ve
fiziksel aktiviteyi bir biitiin olarak gormiislerdir. Eski Yunanlilar arasinda, saglikli yasam
icin uygun miktarda fiziksel aktivitenin gerekli oldugunun kabul edilmesi, en azindan MO
5. ylzyila kadar uzanmaktadir. Antik ¢agda Ogretilen “saglik yasalarinda” bulunan; temiz
hava solumak, uygun yiyecekleri yemek, dogru icecekleri igmek, bol egzersiz yapmak,
uygun miktarda uyumak gibi éneriler bugiin bize tanmidik gelebilir. Batili tarihgiler, egzersiz
ve tip arasindaki yakin baglantinin Milattan 6nceki Yunan hekimler Herodicus (M.O. 480)
ve Hipokrat’a (M.0O. 129) kadar uzandig1 konusunda aym fikirdedirler. Terapotik jimnastik
- ya da genellikle denildigi gibi jimnastik tibbi - ilk inceleyen Yunan doktor ve eski egzersiz
egitmeni Herodicus’tur. Herodicus jimnastigi tip sanatiyla birlestirmis ve boylece fiziksel
aktivitenin sagliga yararlar1 {izerine daha sonraki Yunan arastirmalarimin da yolunu

hazirlamistir (65).

Fiziksel aktivite; iskelet kasinin kasilmasi ile iiretilen ve enerji tlketimini énemli
Ol¢iide artiran dinlenme seviyesinin iizerinde enerji harcamasiyla sonuclanan herhangi bir
vicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (66, 67). Fiziksel aktiviteye katilan kas miktari ne
kadar fazla ise, enerji harcamas: da o kadar fazla olmaktadir. Insan viicudu istemli ya da
istemsiz yapilan biitiin fizyolojik siireglerde enerji kullanmaktadir. Totalde kullanilan enerji

komponentlere ayrilarak tanimlanmistir (68).

Toplam enerji harcamasi; ana bilesen olarak dinlenme metabolik hizi, diyete (besin
alim1) bagli enerji harcamasi ve fiziksel aktivite veya kas aktivitesine bagli enerji harcamasi
olarak ii¢ bilesene ayrilir. Dinlenme metabolik hizi, toplam enerji tiketiminin %60-70’ini
olusturur ve istirahatte viicut 1s1sin1 korumak, dolasim ve solunum dahil islevler i¢in istemsiz

kas kontraksiyonu igin gereklidir. Dinlenme(istirahat) metabolik hiz1 uyku metabolizma hizi
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ve uyarilmadan olusur. Dinlenme metabolik hizi, uyku metabolizma hizindan yaklasik %5
daha yiiksektir. Dinlenme metabolik hizi, yas, cinsiyet ve viicut kompozisyonu gibi farkl
faktorlerden etkilenir. Besinleri sindirmek ve 6ziimsemek i¢in diyete bagl enerji harcamasi
Toplam enerji tiiketiminin yaklagik %10'unu olusturur. Fiziksel aktiviteyle iliskili enerji
tlketimi bireyler arasindaki en 6nemli varyasyon kaynagidir ve toplam enerji tiketiminin
%20-30'unu olusturur. Bu tip enerji harcamasi, viicut agirhigindan ve bireyin hareket
sirasindaki verimliliginden etkilenir. Mesleki faaliyetler, bos zaman, spor, evde yapilan
aktiviteler, kisisel bakim ve ulasim sirasinda yapilan faaliyetler bu tip enerji harcamasina
katkida bulunan ¢ok cesitli aktivitelerdir (68-71). Fiziksel aktivite ile harcanan enerji
miktari; yapilan aktivitenin frekansi, siddeti, stiresi ve turiine gore degiskenlik gosterir (70,
71).

Sedanter davranis; oturma veya yatma pozisyonunda 1.5 Metabolik Esdeger (MET) veya
daha az enerji harcamasi gerektiren aktiviteler olarak tanimlanmaktadir(72). Baska bir
tanima gore sedanter davranis, dinlenme seviyesinin Ustiinde, uzanma, yatma, oturma,
televizyon izleme, bilgisayar kullanma gibi enerji harcamasinda artis olmayan pozisyonlari
iceren aktivitelerdir. Diisiik yogunluklu fiziksel aktivite genellikle sedanter davranis ile
birbirinin yerine kullanilmaktadir fakat ayirici yoni enerji harcamasmin 1.6-2.9 MET
arasinda olmasidir (yavas yiriimek, yazi yazmak gibi). Buna karsin, spor ve egzersiz
literatiiriinde “sedanter” terimi genellikle orta-siddetli fiziksel aktivitenin olmayisini ifade
etmek i¢in kullanilmakta, 6nerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bir birey “sedanter”

olarak tanimlanmaktadir (73, 74).
2.2.1 Fiziksel aktivite tipleri

Bir bireyin ve toplulugun fiziksel aktivite boliimlendirmesi ¢ogunlukla o aktivitenin
gerceklestigi alana gore yapilmaktadir. Aktiviteyi siniflandirdigimiz bilinen tiirler; is, ev ve
ev cevresi aktiviteler, kisisel bakim, bos zaman aktiviteleri, spor veya ulasimi
kapsamaktadir. Egzersiz egitimi, yarig sporlari, rekreasyonel faaliyetler (bisiklete binme,

daga tirmanma vb.) gibi daha alt bolumlere de gruplandirilabilir (70).

Fiziksel aktivite genel olarak disiiniildiigiinde ¢esitli sekillerde kategorize
edilebilmektedir. Fiziksel aktiviteyi, giinliik hayatta aktivitenin gerceklestigi alanlar1 baz

alarak temel boliimlere ayirmak yaygin olarak tercih edilen bir yontemdir (75).

Egzersiz: Egzersiz (veya egzersiz egitimi), fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla

bilesenini daha iyi bir hale getirmek veya siirdiirmek ic¢in planli, yapilandirilmis ve

13



tekrarlayan vicut hareketlerinin gergeklestirildigi fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir
(67).

Spor: Bireysel ya da bir takim halinde belirli kurallar cercevesinde o6nceden
planlanmis yerde ve zamanda seriler halinde yapilan ve bununla birlikte bir musabaka

kapsaminda tertip edilen bedensel ve zihinsel olarak gelistirici organizasyonlardir (76).

Saghk: Kisinin genel fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinin bir yansimasidir. Sadece
hastalik durumunun olmamasindan ¢ok daha fazlasidir. Hepimizin bildigi gibi saglik, zaman
icinde sabit olmayan agir hastalik, 6limden optimal fizyolojik fonksiyona, yiiksek derece

sagliga kadar bir devamlilik gésteren yasam siiresince degisebilen bir 6zelliktir (73).

Fiziksel aktivite siddeti; kisinin istirahat halindeki enerji tiiketimi harcamasinin
metabolik aktiviteye doniistiiriiliip hesaplanmasi ile belirlenir. Metabolik esdegerler yaygin
olarak fiziksel aktivitelerin yogunlugunu ifade etmek icin kullanilir. MET, bir kisinin
calisma metabolizma hizinin dinlenme metabolizma hizina oranidir. Bir MET, sadece
otururken olan enerji maliyetidir. Bir kiginin kalori tiiketiminin, sessizce oturmaya kiyasla,
orta diizeyde aktif oldugunda dort kat, siddetli aktif oldugunda ise sekiz kat daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir (77). Bir MET; her bir dakikada kisinin viicut agirhiginin
kilogram basina 3.5 ml oksijen tiiketimini ifade eder ve saatte kilogram basina 1 kcal enerji

harcanmasina esdegerdir (68, 70).

ACSM (American Collage of Sports Medicine ) tarafindan MET degerine gore 4 farkli
siddet kategorisi tanimlanmistir (71, 78).

Hafif <3 MET

Orta siddetli 3-6 MET
Siddetli 6-8 MET
Cok siddetli > 8 MET

Fiziksel bir aktivitenin kalorik enerji harcamalarinin (kilokalori cinsinden)
anlasilmasi, kalori enerji harcamasini tahmin etme, fonksiyonel kapasitesi sinirli olanlar igin
emniyetli faaliyetler regeteleme ve hastalik aktivitesini etkilemek i¢in toplam aktiviteyi
nicelikleme dahil olmak Uzere gesitli isler i¢in 6nemlidir. Aktivite, bir fiziksel etkinligin
ortalama MET diizeyini, etkinligin yapildig: siire ile ¢arpilarak ifade edilen MET saat veya
MET dakika olarak olcultr (75).

14



2.2.2. Fiziksel aktivite 6lcimu

1992'de  AHA(American Heart Association)’nin yayinladigi raporda fiziksel
hareketsizlik dordlincu degistirilebilir koroner kalp hastaligi riski olarak tanimlanmustir.
Gunumuzde sedanter yasamin dolayisiyla obezitenin artmasinin, birgok kronik hastaligin,
bagisiklik sistemini olumsuz yonden etkileyen sebeplerin basinda inaktif yasamin geldigini

biliyoruz (68).

Bu nedenle, fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi, fiziksel hareketsizligin bir sorun olup
olmadigini belirlemek, aktiflik oranini artirmak i¢in hedefler belirlemek, yapilan 6nerilerle
uyumunu izlemek ve fizik tedavi mudahaleleri igin bir sonug 6lglsi olarak kullanmak amaciyla
cok dnemlidir (79).

Fiziksel aktivite 6lcimi icin kullanabilen basit saha testleri, anketler, laboratuvar
testleri gibi birgok farkli yontem bulunmaktadir. Bu 6lgtim yontemleri kriter (altin standart)

yontemler, objektif ve stibjektif yontemler olmak Uzere ti¢ gruba ayrilmistir (80).

Kriter yontemler; direkt kalorimetri, indirekt kalorimetri, ¢ifte etiketlenmis su,

dogrudan gézlemden olugmaktadir.

Objektif yontemler: Akselerometreler, pedometreler ve kalp atis hizin1 kayit altina
alabilen cihazlar, Stabilometre, Kinematik analiz 6l¢lim metotlaridir (80).

Subjektif Yontemler: Goriisme yontemiyle veya kendini degerlendirerek rapor
yazma yontemiyle yapilan anketler ve gunlikler, retrospektif veri kayitlar1 bu

yontemlerdendir (68).
Kriter yontemler (Altin standart )

Direkt kalorimetre: Is1 tiretimi veya 1s1 kaybini 6lgerek enerji tuketimini 6lcer. Ancak

bu degerlendirme yontemi, pratik nedenlerden dolay1 ¢ogu durumda uygulanabilir degildir.

Indirekt kalorimetre: Is1 iiretiminin dlgiimii veya oksijen tiiketimini ve/veya
karbondioksit Uretimini 6lcerek Enerji tiiketimini hesaplar. Dogrulama ig¢in kriter 6l¢ciimii
olarak kullanilmalidir (68).

Cift katmanl su yontemi: Cift etiketli su, insanlarda serbest yasam enerji harcamasini
Olcmek icin mevcut altin standarttir. Bilinen bir konsantrasyonda dogal olarak olusan,
hidrojen ve oksijenin kararli izotoplari ile etiketlenmis bir miktar suyun yutulmasini iceren

biyokimyasal bir prosediirdiir. Viicutta enerji harcandikg¢a karbondioksit ve su Uretilir ve
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toplam enerji harcamasini hesaplamak i¢in izotop eliminasyon oranlar1 arasindaki fark

kullanilir (81).

Dogrudan gozlem: Tecriibeli degerlendirmecilerin direkt olarak gozlemledigi en eski
Olcumlerden biridir. Dogrudan goézlem, bigimlendirici, siire¢ ve sonug verileri olusturmak
icin kullanilabilir ve giicii, fiziksel aktiviteyi dlgme yeteneginin yani sira aktivitenin tiirtini

ve ne zaman, nerede ve kiminle gergeklestigini belirleme kapasitesine dayanir (82).
Objektif Yontemler

Kalp Hiz1 Monitorizasyonu: Kalp atis hiz1 tipik olarak fiziksel aktivitede giinliik enerji
harcamasini (yani oksijen alimini) tahmin etmek i¢in kullanilir; hipotez olarak, kalp hizi ve
oksijen alim1 arasinda dogrusal bir orant1 oldugu diisiiniilmektedir. Kalp hizini takip etmenin
onemli bir dezavantaji, her bir kisi ig¢in kalp hizi-enerji harcama egrisini kalibre etme
gereksinimi duyulmasidir. Bagka bir sinirlama, kalp hiz1 ve enerji arasinda olan baglantidir.

Diisiik yogunlukta yapilan fiziksel aktivitelerde enerji tiiketimi degiskendir.

Psikolojik stres veya viicut sicakligindaki degisiklikler gibi birgok fizyolojik faktoriin
giin boyunca kalp atis hizin1 6nemli 6lgiide etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde, kalp atis hiz1

tek bagina fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in uygun bir yontem olmayabilir (65).

Hareket Algilayicilar: Yapilan hareketleri hissederek fiziksel aktiviteyi 6lgme
amaciyla yapilmistir. Pedometreler, ylrime aninda etkin hale gelebilen, bele takilabilen
hareket sensorleridir. Pedometreler, atilan toplam adim sayisini dlgebilir, ama yiiriimenin
yogunlugunu veya hizini degerlendirmez. Arastirmalar, dakikada yaklasik 100 adim atmanin

orta siddetli bir Fiziksel aktivite seviyesine denk geldigini ortaya koymustur (80, 81).

Aksolometreler, hareketin miktarin1 ve yogunlugunu o6lgen elektronik sensorlerdir.
Yogunluk, frekans, model ve aktivite siresini 6lgebilir 6lgiim sonuglarini saklayabilir.

Veriler aktivite monitorii tarafindan kaydedilir ve daha sonra bir bilgisayarda iglenebilir (83).
Subjektif Yoéntemler

Aktivite Ginltkleri: Belli bir donemde (birka¢ glinden bir haftaya) yapilan bitiin
fiziksel aktivitelerin amacini, tiiriinii, stiresini, yogunlugunu ayrintili yazilmasiyla olusur.
Arastirmacilar, her birine standartlagtirllmis MET degerleri atayarak, giinliikte kaydedilen
fiziksel aktivite davranislarina dayali olarak toplam enerji harcamasii hesaplamaya

calisabilirler.
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Kayaitlar: Giinliiklere benzer 6zelliktedirler. Belirli faaliyet ve davranislarin uygulanip

uygulanmadigini gosteren yontemdir (69, 70).

Anket Yontemleri: Hatirlama anketleri, retrospektif gegmis verileri igeren genel
hatirlama anketleri, diger insanlara gore yaptiklar1 fiziksel aktivitelerin oranlamasini
saglayan evrensel anketler yer alir. Oz-bildirim degerlendirmesi, yiiz yiize goriigmeler,
telefon gorligmeleri, posta ile geri gonderme dahil olmak {izere g¢esitli yontemlerle
sunulabilir. Anket yontemleri diisiik maliyetli olmasi, daha fazla kisiye uygulanabilmesi

acisindan ¢ogunlukla sik tercih edilen 6lciimlerdendir (81).
2.3. Yorgunluk

Yorgunluk toplumda yaygin olarak bildirilen kisiye 6zgl olan fiziksel, psikolojik,
davranigsal sebeplere bagli olabilen ya da nedeni belli olmadan ortaya g¢ikabilen en sik
karsimiza ¢ikan yakinmalardan biridir. Biyolojik sureglerin, psikososyal olgularin ve ilgili
davranigsal olusumlarin karmasik etkilesimi goz oniine alindiginda, yorgunluk kavramin

tanimlamak, bilim adamlari i¢in uzun yillar boyunca zor olmustur (82).

Yorgunluk fiziksel ve zihinsel bilesenleri iceren biitiinsel bir kavramdir. Kanser,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), multipl skleroz, mitokondriyal hastaliklar,
noromuskiler bozukluklar, Parkinson, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kardiyovaskdler
hastaliklar gibi farkli sendromlar ve hastaliklarla iligkili olabilir, ancak ¢ogu durumda diger

komorbid durumlarla iliskili degildir (84).

Yorgunluk farkli birgok bakis agisiyla tanimlanmistir. Genel anlamda yorgunluk, Kasi
istemli olarak aktive etme yeteneginde progresif diisme yasanmasi, tekrarlanan veya strekli
kas kasilmasi sirasinda ya da sonrasinda maksimum istemli kasilmalar olusturma
yeteneginin ilerleyici kaybi olmast durumudur. Cogu insan, farkli stresorlere bagli olarak
akut yorgunluk yasamistir. Akut yorgunluk tipik olarak tetikleyici faktoriin etkisi azaldikca
azalir ve normal bir homeostatik denge geri yiiklenir. 6 ay veya daha uzun sure devam eden
yorgunluga kronik yorgunluk denir. (84). Yorgunluk, semptomatik COVID-19 enfeksiyonu
ile bagvuranlarda yaygin bir semptomdur. COVID-19 hastaliginin akut fazindan iyilesen
bireylerde yorgunluk prevalansini ve COVID-19 enfeksiyonunu takiben potansiyel
yorgunlugun tahmin edicilerini ve COVID-19 siddetinin gostergelerini, periferik immin
aktivasyon belirteglerini ve dolasimdaki proinflamatuar sitokinleri inceleyen bir ¢alismada
bireylerin yarisindan fazlasi, ilk hastaliklarindan ortalama 10 hafta sonra siddetli yorgunluk

ile uyumlu semptomlar gosterirken, neredeyse tigte biri ise geri donmemistir ve yorgunluk
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baslangigtaki hastalik siddeti ile iligkili degildi ve proinflamatuar sitokinlerde veya immiin
hiicre popiilasyonlarinda saptanabilir farkliliklar bulunamamistir(85). Enfeksiyon sonrasi
devam eden yorgunluk yiikii yasam kalitesini bozabilir ve bireyleri sosyoekonomik olarak
da etkileyebilir. Bu baglamda yorgunluk degerlendirilmesi ve gozlemlenmesi klinik olarak

onem arz etmektedir.

2.4. Uyku

Insanlar hayatlarmin yaklasik {icte birini uykuda gegirir, ancak ¢ogu insan uyku
hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir. Uykunun fonksiyonu tam anlamiyla izah edilememis olsa
da insanlar da ve diger canlilarda yasamsal bir ihtiyactir. Uykudan yoksun olma durumunda

ciddi fizyolojik problemler ortaya gikabilmektedir (86).

Uyku, enerjinin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi fizyolojik ve zihinsel donguniin devam
edebilmesi, saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in olmazsa olmaz gereksinimlerinden biridir (87,
88). Uyku; organizmanin yenilenmesi, Sinir sistemi, solunum, kardiyovaskiiler islevler, kas
tonusu, viicut sicakligi hormonlarin salinimi, beden 1sis1, kan basinci gibi sistemsel ve
hlcresel dizeydeki sureclerin kontroli ve diizenlenmesi gibi bir¢ok bilesen ile iliskili bir

biyolojik slrectir (89).

Uyku; hizli géz hareketi olmayan ( NREM ) uyku ve hizli g6z hareketi ( REM)
uykusu olarak iki tiire ayrilmistir. NREM uykusu son derece sakindir ve hem periferik hem
damar tonusunda hem de diger bir¢ok vejeratif viicut iglevlerinde azalmayla birliktedir. Kan
basincinda, solunum hizinda ve bazal metabolizmada %10-30 azalma gozlemlenir (88).
REM uykusu, senkronize olmayan (diisiik voltajli, karisik frekansli) beyin dalgasi aktivitesi,

kas atonisi ve hizli géz hareketlerinin patlamasi ile tanimlanir (90).

Yapilan 6nceki ¢aligmalar, pandemik hastaliklara sahip kisilerin uyku bozukluklar
olabilecegini gdstermistir. Cevresel stresorler, fiziksel hastalik, aileden ve arkadaglardan
ayrilma ve diger eslik eden psikolojik sorunlar bu konuya katkida bulunabilir. Wuhan’da
COVID-19 enfeksiyonu olan kisilerde yapilan bir calismada, yaslilarda ve eslik eden kronik
hastaligi/hastaliklar1 olanlarda uyku sorunu yasama olasiliklar1 daha yiiksek bulunmus
ve orta veya siddetli semptomlart oldugunu diistinen hastalarin, hafif semptomlar1 oldugunu
diisiinenlere gore uyku sorunlari yasama olasiliklar1 daha yiiksek goriilmiistiir(91). Iyi bir
uyku fiziksel ve zihinsel saglik i¢in en dnemli bilesenlerden biridir. Uyku kaybi bagisiklik
fonksiyonunu negatif yonde etkiler. Obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik, kismen

inflamatuar streclerle karakterize edilen patolojilerdir. Bulasici olan ve olmayan diger

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl82/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl98/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl98/

hastaliklarin getirdigi halk saghigi yiikiiniin biyiikligi, uyku ve bagisiklik fonksiyonu

arasindaki iliskinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (92).
2.5. Depresyon ve Anksiyete
2.5.1.Depresyon

Depresyon kelimesi Latince kokenlidir ve kok olarak “depress” sozciigiinden
tiiremistir. Anlam olarak ‘algakta olmak, bastirmak’ demektir. Depresyon, depresif ruh hali
durumu, yasama kars1 ilginin veya zevk almanin kaybedilmesi, enerjinin azalmasi, eski
yasanmusliklara karsi sugluluk duygusu, pismanlik hissetme ve karamsar, Umitsiz duygu
durumunda olma, kendine verilen degerin azalmasi, uyku diizeninin bozulmasi, istah
durumunda degisiklikler, zayif konsantrasyon, cinsellik ile ilgili degisiklikler ile kendini
gosteren yaygin bir zihinsel bozukluktur (93, 94).

Bir kisinin muzdarip olabilecegi bircok depresyon ¢esidi vardir ve en genel ayrim

manik donem &ykiisii olan veya olmayan kisilerde depresyondur.

Depresif donem; depresif ruh hali, ilgi ve zevk kaybi ve artan yorgunluk gibi
semptomlar1 icerir. Semptomlarin sayisina ve siddetine baglh olarak, bir depresif donem
hafif, orta veya siddetli olarak kategorize edilebilir. Hafif depresif epizodlu bir birey, olagan
15 ve sosyal aktiviteleri siirdiirmekte biraz zorluk ¢eker, ancak muhtemelen iglevini tamamen
birakmaz. Ote yandan, siddetli bir depresif dénem sirasinda, hastanin sosyal, is veya ev ici
faaliyetlere ¢ok sinirli bir 6lgiide devam edebilmesi pek olas1 degildir. Bipolar duygu durum
bozuklugu tipik olarak normal duygu durum donemleriyle ayrilmis hem manik hem de
depresif donemlerden olusur. Manik dénemler, yiiksek ruh hali ve artan enerjiyi igerir; bu

da asir1 aktivite, konusma baskisi ve uyku ihtiyacinin azalmasi ile sonuglanir (95).

COVID-19 hastalarinda depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarinin yaygimligim
aragtiran bir meta-analiz ¢aligmasinda, hastalarin %45'inin depresyon yasadigini, %47'sinin

anksiyete yasadigini ve %34'Unun uyku bozukluklar yasadigini géstermektedir (96).

Koronavirisler, merkezi sinir sisteminin dogrudan viral enfeksiyonu yoluyla veya dolayl
olarak bagisiklik tepkisi yoluyla psikopatolojik sekelleri indiikleyebilir (97). Psikiyatride
inflamasyona iligkin mevcut anlayis, bagisiklik sisteminin enfeksiyonla tetiklenerek
bozulmasmin o6zellikle psikopatolojiyi besleyebilecegini, potansiyel olarak olimcul bir
hastalik gecirmenin psikolojik stresine ve stresle iligkili inflamasyona katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir (98). COVID-19 enfeksiyonunun ruh sagligi tizerindeki

endise verici etkisini gz Oninde bulundurarak, hastalik yiikiinii azaltmak amaciyla, acil
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psikiyatrik durumlari teshis etmek ve tedavi etmek, zaman i¢indeki degisikliklerini izlemek
icin  COVID-19 enfeksiyonundan kurtulanlarinin psikopatolojisini degerlendirilmesi

onerilmistir (98).
2.5.2.Anksiyete

Anksiyete, evrensel olarak bir tehdide yonelik uyarlanabilir savunma yaniti olarak
kabul edilir; ancak bu yanit tepki olarak uyumsuz hale gelebilir. Anormal ve normal
anksiyete arasindaki ayrim, anksiyetenin tehdit diizeyiyle orantisiz olmasi veya tekrarlayan
panik ataklar, siddetli fiziksel belirtiler ve ani 6liim korkusu gibi anormal inanglar dahil
olmak Uzere tehdit diizeyi ne olursa olsun kabul edilemez belirtilerin olmasi durumunda

ortaya cikar (99).

Esas olarak baktigimizda anksiyete, hayatta kalma miicadelesi i¢in bir korunma
icgiidiisiidiir. Olabilecek tehlikelere karsi viicut sistemi kendini koruma ve tehlikeyi 6nleme
amaci i¢inde olmalidir. Bu normal bir mekanizmadir. Bu yilizden aslinda anksiyete
organizmada uyarici, koruma ve motivasyon ozelliklerini gosterir. Fakat bu mekanizma

ihtiya¢ duyulandan daha ¢ok agiga ¢ikarsa patolojik bir siirece neden olmaya baslar (100).

Anksiyete bozukluklar1 genellikle toplum ortamlarinda en yaygin ruh sagligi
durumudur ve uluslararasi yayginlik arastirmalarinda teshis edilebilir ruh saglig

kosullarinin yiizde 50'sinin fazlasindan sorumludur (101-103).

Anksiyete korkuya benzeyen bir duygudur ve kisi tarafindan sanki kotii bir sey
olacakmis gibi nedeni belli olmayan sikinti, endise hissi olarak yasanir. Cogu zaman i¢
sikintis;, kaygi, bunalim gibi sozciklerle ifade edilir (103, 104). Immiinolojik
mekanizmalarin 6nemli oldugu kadar, hastalik korkusu, gelecegin belirsizligi, damgalanma,
agir hastaligin travmatik anilar1 ve COVID-19 sirasinda hastalarin yasadigi sosyal izolasyon,
psikopatolojik  sonucu tamimlamada etkilesime girebilecek Onemli  psikolojik
stresOrlerdir(105). Hastalik sonrasi kaygi durumu devam edebilir ve kisinin yasam kalitesini
ciddi duizeyde etkileyebilir (106).

Gortldugi tizere COVID-19 enfeksiyonu biitiin diinyay1 sarsan ve panige stiriikleyen
hastaliklara ve 6liimlere yol agmistir. Yillarca koronavirus ailesinden bir¢cok st solunum
yolu enfeksiyonuyla karsi karsiya kalsak da stirekli yeni bir varyantin ortaya ¢ikmasi ve
hastaligin prognozunun bilinmemesi bilim insanlarin1 da endiselendirmistir. Hastalik her

bireyde farkli semptomlarla ve farkli sekilde ilerlemesiyle, hastalarda hangi semptomlarin
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ortaya cikacagi bilinmediginden yas, komorbid hastaliklar, yasam tarzi gibi bir¢ok risk

faktorii ve hastaligin iliskisi incelenmistir.

Bizde bu bilgilerin 1s18inda literatiirle de uyumlu olarak, bu hastaligin siddetli
prognozunu etkileyen faktorlerden birinin fiziksel olarak daha aktif yasamak oldugu
diisincesiyle bu g¢alismanin yapilmasini gerekli gordik. Calismamizda fiziksel aktivite
dizeyi ile COVID-19 enfeksiyonunda yasanan semptomlar, semptomlarin siddeti ve
yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi

amagclanmustir.
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3.BiREYLER VE YONTEM

Bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri ile COVID-19 enfeksiyonunda yasadiklari
semptomlar ve siddeti, yorgunluk, uyku Kkalitesi, depresyon ve anksiyete dizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasim1 amaclayan calismamiz; Baskent Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisli, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.
Calismamiz Mart 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklesti. Tiirkiye’nin farkli
sehirlerinde yasayan ve online platformlarda, sosyal medya hesaplar1 tizerinden iletisim
kurulan, goniilliiliik esasina gore ve dahil edilme kriterlerine uyan bireyler ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya alinan bireylere, degerlendirme formu; Google form lzerinden Whatsapp
yada E-posta araciligi ile gonderildi. Bireylerden aydinlatilmis onam alind1 (Ek 8). Bu
calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (KA21/133) (Ek 1).

3.1. Bireyler

Bireylerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri;

PCR test sonucunun pozitif olmasi ( Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda)
COVID-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak gegirmek

20-65 yas arasinda olmak

Kooperasyon problemi olmamak

Ileri derecede norolojik, kardiyopulmoner ve kas- iskelet sistemi hastalig1 bulunmamak
Bireylerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri;

PCR testi negatif olup semptomlari yasayanlar

COVID-19 enfeksiyonunu hastanede tedavi alarak gecirenler

Kooperasyon problemi olan kisiler

Ileri derecede norolojik, kardiyopulmoner ve kas-iskelet sistemi hastalig1 bulunan kisiler
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Bireyler IPAQ puanlamasina gére 2 gruba ayrildi: Inaktif -Az aktif bireyler Grup 1,
Cok aktif bireyler Grup 2 olarak belirlendi.

Sekil 3.1.Bireylerle ilgili akis diyagrami1
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3.2.Yontem

Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici 6zelliklileri ve COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda yasadiklart semptomlar ve semptomlarin siddeti degerlendirildi. Bireylere
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) uygulandi. Tanimlayici dzellikleri sorgulayan ve Slgekleri iceren degerlendirme
formu Google form iizerinden hazirlandi ve bireylere E-posta ya da Whatsapp aracilifi ile

gonderildi.

Semptomlarin Degerlendirilmesi: COVID-19 enfeksiyonu sirasinda en sik yasanilan eklem
agrisi, bag agrisi, yorgunluk, okstirtik, tat ve koku kaybi, sirt agrisi, bel agrisi, mide bulantist,
istahsizlik, nefes darligi, sa¢ dokiilmesi, haliisinasyon veya kabus goérme, konsantrasyon ve
uyku bozukluklari, terleme artis1 semptomlarinin hangilerinin hastalik sirasinda goriildiigii
sorguland1 (39, 107, 108). Var olan semptomlarin enfeksiyon sirasinda ne kadar siddetli
oldugunu 6lgmek igin gorsel analog skalasi (VAS) kullanildi. VAS, semptom siddetinin
subjektif 6lclimii i¢in kullanilan bir skaladir. Olgiim 10 santimetre (cm) uzunlugunda yatay
bir ¢izgiden olusur. Hasta, mevcut durumuna iliskin algisini temsil ettigini hissettigi noktay1
¢izgi lizerinde isaretler. VAS skoru, ¢izginin sol ucundan hastanin isaretledigi noktaya kadar
cm cinsinden Olgtlerek belirlendi (109). O ile 10 rakamlari arasinda, 0 hi¢ siddetli degil ve

10 cok siddetli olarak belirtildi ve hastalarin siddet degerini isaretlemesi istendi.

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anket inin (International Physical Activity Questionnaire/ IPAQ) uzun formunun Turkce
versiyonu ile belirlenlendi. Anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Saglam ve

arkadaslari tarafindan tamamlanmistir (110).

IPAQ uzun formu 27 soru ve 5 boliimden olugsmaktadir. Bu boliimler; isle ilgili fiziksel
aktivite, ulasim, ev isleri, evin bakimi ve ailenin bakimi, dinlenme, spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleridir. Oturarak gecirilen zamanin kaydedilmesi hafta i¢i ve hafta sonu

olarak toplam fiziksel aktivite icerisinde degil ayr1 olarak kaydedilmektedir (111).

[PAQ uzun form i¢in toplam skorun hesaplanmasi tlim alanlarda yapilan aktivitelerin
bitiin gesitleri igin sure (dakikalar) ve frekans (glnler) toplamini igermektedir. Hem alana
0zgii hem de aktiviteye 6zgii skor hesaplanip puanlama yapilabilir. Alana 6zgu puanlama,

kendi alt kategorisi icinde yer alan yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite
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skorlarinin toplamindan olugmaktadir. Aktiviteye 0zgu skor hesabinda ise alanlarin kendi
baslig1 altindaki yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin kendi i¢inde puanlarin

toplanip hesaplanmaktadir (112, 113).

Aktiviteye 0zel skor hesabi yaparken, her bir boliimiin altinda olan ylriime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivite puanlari kendi i¢inde toplanir. Bu hesaplamalar
sonucunda MET-dakika cinsinden bir sonu¢ ortaya ¢ikar. Bir MET dakika, yapilan
aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimi ile hesaplanmaktadir. MET-dakika skorlari

60 kg’lik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenmistir.

Kilokalori hesabimi yapmak i¢in kullanilan formiil su sekildedir, MET-dakika X
(kisinin viicut agirligi kg/60 kg) IPAQ verilerini analiz etmek igin;

Yurume = 3,3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET
Zorlu Fiziksel Aktivite = 8,0 MET degerleri kullanilmaktadir.

Omegin, haftada 3 giin, giinde 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dakika/
hafta skoru 3,3x30x3 =297 MET-dakika /hafta olarak hesaplanir (112-115).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini siniflandirmak igin 3 kategori belirlenmistir. Bu

kategoriler diisiik, orta ve yliksek olarak tanimlanir.
Kategori-1: Diisiik

Bu, fiziksel aktivitenin en diisiikk seviyesidir. Basitge kategori-2 veya 3 kriterlerini

karsilamayan kisilerin "diisiik" fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu kabul edilir.
Kategori-2: Orta
Bu kategori, diisiik aktif kategorisinden daha fazla aktivite yapmak olarak tanimlanir.

Daha Onceki bos zaman temelli fiziksel aktivite popiilasyon sagligi tavsiyesi olan
“cogu gilinlerde en az yarim saat orta yogunlukta fiziksel aktiviteye esdeger bir aktivite

seviyesi oldugu ileri siiriilmektedir.
'Orta’ olarak simiflandirilacak aktivite modeli i¢in kiterler asagidaki gibidir;
a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika siddetli yogunlukta aktivite veya

b) 5 veya daha fazla giin orta yogunlukta aktivite ve/veya giinde en az 30 dakika

yuruyts veya
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c) En az 600 MET-dakika/hafta minimum Toplam fiziksel aktivite saglayan 5 veya
daha fazla giin yliriime, orta yogunlukta veya siddetli yogunluktaki aktivitelerin herhangi bir

kombinasyonu seklinde olmalidir.

Yukaridaki kriterlerden en az birini karsilayan bireyler, minimum diizeyde aktivite

yapiyor olarak tanimlanacak ve bu nedenle 'orta' olarak siniflandirilacaktir.
Kategori-3: Ylksek

Bu kategori, daha yiiksek katilim diizeylerini tanimlamak i¢in gelistirilmistir. Toplam
fiziksel aktivite dlcumleri icin daha ylksek bir esik saglar ve popiilasyon gruplarindaki

varyasyonlar1 ayirt etmek i¢in faydali bir mekanizmadir.

Ayrica, IPAQ gibi cok alanli araglar kullanildiginda saglig gelistirici fiziksel aktivite

icin nufus hedefleri belirlemek i¢in de kullanilabilir.
"Yiksek' olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:

a) en az 1500 MET-dakika/hafta minimum Toplam fiziksel aktivite saglayan en az 3
giin siddetli yogunlukta aktivite veya

b) En az 3000 MET-dakika/hafta minimum Toplam fiziksel aktivite saglayan 7 veya
daha fazla giin yiiriime, orta yogunlukta veya siddetli yogunlukta aktivitelerin herhangi bir
kombinasyonu (110, 111, 115).

Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi: Yorgunluk diizeyini degerlendirmek igin
Yorgunluk siddet 6lcegi(YSO) kullanilmistir. Krupp ve arkadaslari (116) tarafindan
gelistirilen bu 6lgegin Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismalart Armutlu ve arkadaslart
(117) tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek yorgunluk derecesini 9 soru ile degerlendirmektedir.

Her bir soruda 1’den 7’ye kadar se¢enekler mevcuttur. Bunlar;
1.Kesinlikle katilmiyorum
2 Katilmiyorum.
3.Katilmama egilimindeyim.
4 Kararizim.
5.Katilma egilimindeyim.
6.Katiliyorum.

7. Tamamiyla katiliyorum seklindedir.
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Kisiden kendisine en yakin olan secenegi isaretlemesi istenir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puan 9 sorunun ortalamasiyla bulunur. Toplam skorun

yiiksek olmasi artmis yorgunluk olarak yorumlanir (118, 119).

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
degerlendirilecektir. PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis,
yeterli bir 6lgektir. Ulkemizde dlgegin ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir(120). Kisinin son bir ayda olan uyku kalite
durumunu degerlendiren PUKI, toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardana 19 tanesi
0z bildirim sorusudur ve hastanin kendisi tarafindan cevaplanir. Kalan bes soru hastanin esi
veya oda arkadasi tarafindan yanitlanir ve sadece klinik olarak bilgi edinmek i¢in kullanilir,

puanlama yapilirken degerlendirilmeye alinmamaktadir.

Olgegin puanlamasinda 7 bilesene ayrilan cevaplar kullanilir. Her bir bilesende tek
veya ¢oklu maddeleri icerir. Her maddeO-3 puan arasi degerlendirilmektedir. Bu bilesenler;
0znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Bilesenlerin hangi soru veya sorularin cevaplarinin

puanlanmasiyla elde edildigi asagida verilmistir.
Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi (soru 6)
Bilesen 2: Uyku Latansi (soru 2 ve 5a)
Bilesen 3: Uyku Siiresi (soru 4)
Bilesen 4: Uyku Etkinligi (soru 1,3,4)
Bilesen 5: Uyku Bozuklugu (soru 5b-j)
Bilesen 6: Uyku Ilac1 Kullanimi (soru 7)
Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu (soru 8 ve 9)

Bu yedi bilesenin toplami, toplam indeks puanimi1 vermektedir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam puanin yiiksek olarak hesaplanmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu
gosterir. Indeks, uyku bozuklugu varhigini veya uyku bozukluklarinin ne derece yaygin

oldugunu gostermez. 5 ve (zeri total puan kotl uyku kalitesi anlamina gelmektedir (121).

Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi: Bireylerin depresyon duzeyleri Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile degerlendirilmistir. Bu 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalar
Hisli ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (122). Hasta ve normal bireylerde depresyon
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dizeyini ve varligin1 6lgmeyi hedefleyen bu 6lgek 21 soruluk bir testten olugsmaktadir. 21
sorunun her biri depresyonun somatik, afektif ve kognitif semptomlarina ayri ayri
odaklanmaktadir. Her bir soru depresyonun 6zgiin bir bulgusu hakkinda, siddet diizeyinin
artarak devam edecek sekilde diizenlenmis dort climleden olugsmaktadir. Her bir ciimle 0 ile
3 deger araliginda puanlanmaktadir. Bu Olgekte bireylerden 6lgegin yapildigi giin dahil
olmak tizere son bir hafta igerisinde kendilerini nasil hissettiklerini en iyi ifade eden bir
secenegi isaretlemeleri istenmektedir. Alinabilecek total puan O ile 63 arasinda
degismektedir (123, 124). Her sorunun isaretlenmesinden sonra alinan toplam puana gore

Depresyon diizeyleri agagidaki gibidir;

Toplam Puan Depresyon Duzeyleri
1-10 Puan aras1i ___ Normal kabul edilen inis ¢ikislar
11-16 Puan arasi_____ Hafif duygu durum bozuklugu
17-20 Puan aras1 _ Sinirda klinik depresyon
21-30 Puan aras1 _ Orta derecede depresyon

31-40 Puan aras1 _______ Siddetli depresyon
40 Puan ve Uzeri Asir1 depresyon

Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Bireylerin anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ile degerlendirilecektir. Bu lgek Beck ve arkadaslari tarafindan 1988°de
gelistirilmistir. Bu envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 Ulusoy ve

arkadasglar1 (125) tarafindan yapilmustir.

Olgek, bireylerin yasadign anksiyete belirtilerinin sikligim ve siddetini 6lgmeyi
hedeflemistir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme

6l¢egidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir.
Hastalarin verdikleri cevaplardan elde edilen puanlar derecelendirilmesi su sekilde;
<10 puan normal,
10-18 puan hafif anksiyete,
19-29 puan orta diizeyde anksiyete,

30-63 puan ciddi anksiyete olarak siniflandirilmistir (126).
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3.3. istatiksel Analiz

Calismanin %85 giic ile gerceklestirilebilmesi i¢in drneklem biiyiikligii en az 77 kisi
olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii analizi G- Power programi kullanilarak yapildi.
Olgulardan elde edilen sayisal veriler ortalama, standart sapma (X£SS) ve yiizdelik deger
(%) olarak gosterildi. Giiven Aralig1 %95 olarak kabul edildi (p<0,05). Tiim veriler SPSS
21.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Gruplarin tanimlayici istatistikler
acisindan homojenligi Levene Testi ile analiz edildi. Verilerin homojenligi
degerlendirildiginde gruplarin tanimlayici veriler agisindan homojen oldugu goriilmiis olup
gruplar Bagimsiz Orneklem T Testi ile analiz edildi. Gruplara yonelik veriler arasindaki
iliskinin analizi i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi (r) kullanildi. Pearson Korelasyon
Katsayis1 0 ile 1 arasinda degisken olup r degeri 1’e yaklastikea iliski kuvveti artar. Pearson
korelasyon katsayisinda iliskinin ortaya konulabilmesi icin p degerinin 0,05 ten kiiciik
olmasi gerekir (p<0,05). Analiz sonucuna gore r degeri 0,4 degerinin altinda ise zayi1f iliski,
0,4-0,6 arasinda ise orta diizeyde iliski, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski ve >0,8
ise ¢cok yiiksek diizeyde iligski oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tammlayic1 Ozellikleri

Calismamiza Covid-19 gegciren 80 birey dahil edildi. 1. grupta 43 birey, 2. Grupta 37
birey bulunmaktaydi.

Gruplarin cinsiyet oranlar1 Sekil 4.1°de, egitim oranlar1 Sekil 4.2°de, ¢alisma oranlari
Sekil 4.3’te belirtilmistir.

Gruplarin Cinsiyet Oranlar:
Kadmn

EGrupl mGrup?2

Sekil 4.1.Gruplarin cinsiyet oranlari
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Gruplarmn Egitim Durumlari
Universite mezunu bireyler

B Grupl mGrup?2

Sekil 4.2 Gruplarmn egitim oranlari

Calisma Durumu
Aktif ¢alisan bireyler

B Grupl ® Grup2

Sekil 4.3 Gruplarin ¢aligma oranlari
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Sigara Kullanma Oranlar

B Grupl mGrup2

Sekil 4.4. Gruplardaki bireylerin sigara kullanma oranlari

Grup 2’deki bireyleri hicbiri alkol kullanmryordu.

Alkol Kullanma Oranlari

B Grupl mGrup2

Sekil 4.5 Gruplardaki bireylerin alkol kullanma oranlari
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Kardiyovaskiiler hastaligi olan Grup 1° ve Grup 2’deki bireylerde kalp ritim
bozuklugu ve hipertansiyon hastaliklari mevcuttu. Grup 1’de ve Grup 2’de pulmoner
hastalig1 bulunan bireylerin hepsi astimli bireylerdi. Grup 1’de ve Grup 2’de endokrin sistem
hastalig1 olan bireylerde Hipotiroid, Hipertiroid, Insiilin direnci ve Tip-2 Diyabet hastaliklar:
bulunmaktaydi. Dahil edilen bireylerde herhangi bir norolojik hastalik bulunmamaktaydi.
Grup 1 ve Grup 2’de psikolojik hastalik bulunan bireylerde Anksiyete, Panik Atak ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk hastaliklari bulunmaktaydi.

Gruplarin kronik hastalik oranlar1 Sekil 4.6’da verilmistir.

Gruplarin Kronik Hastalik Oranlan

21.6
Kronik Kardiyovaskiiler Hastalik

Kronik Pulmoner Hastalik 53

=
o
N}

18.9
Kronik Endokrin S. Hastalik
9.3
o B 10.8
Kronik Psikolojik Hastalik
14
0 5 10 15 20

BGrup2 EGrupl

Sekil 4.6 Gruplardaki bireylerin kronik hastalik oranlar1
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Bireylerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin tanimlayici istatistikleri.

Yas (y1l) 34,56+10,85 34,73+10,41 0,637

Boy uzunlugu (cm) 166,49+8,08 166,73+9,20 0,419
Viicut agirhg (kg) 70,02+13,88 67,08+16,49 0,342
VKi (kg/m?) 25,21+4,44 23,89+4,27 0,800

X£SS = Ortalama + Standart Sapma .
cm = santimetre, kg = kilogram, VKI = Viicut Kiitle Indeksi, m2 = metrekare, n = say1
Levene Testi

*p<0,05
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4.2. Bireylerin Covid-19 Semptomlari le Tlgili Tanimlayic1 Ozellikleri

Grup 1 ve grup 2’deki bireylerde semptomlarin goriilme oranlart Sekil 4.7°de

gosterilmistir.

Gruplarin COVID-19 Semptomlarimin Goriilme Oranlar:
80
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, AN HN BN EN BN BN BN BR BN BN AN mA AR

Hallsin Konsan
Eklem Oksiirii  Bas Tat | Koku Sirt Bel Mide istahsizl Nefes ..Sa? asyon trasyon
Abris) K ABrisi Duyusu Duyusu Asrisi | Agris) Bulanti K Darlii Dokilm  ve  ve Uyku
€ & Kaybi = Kaybi € & sl & esi Kabus bozuklu

gérme  klan
EmGrupl 69.8 512 698 744 744 | 69.8 535 326 69.8 395 256 7 48.8 326
EmGrup2 676 405 703 378 622 | 595 541  37.8 378 514 216 8.1 324 27

Terlem

EGrupl mGrup2

Sekil 4.7. Gruplardaki bireylerin COVID-19 semptomlarinin goriilme oranlart
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Bireylerin Covid-19 Semptomlar1 ile ilgili tanimlayici istatistikleri Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin Covid-19 Semptomlar ile lgili Tanimlayic1 Ozellikleri

Eklem Agnisi Siddeti 6,50+2,08 6,56+2,41 0,922
Oksiiriik Siddeti 5,36+2,51 5,40+2,58 0,966
Bas Agnisi Siddeti 7,00+2,22 6,96+2,37 0,950
Tat Duyusu Kaybi Siddeti 6,66+2,71 8,29+1,59 0,043*
Koku Duyusu Kaybi Siddeti 7,66+1,96 7,83+2,85 0,795
Sirt Agris1 Siddeti 6,77+2,51 7,82+2,48 0,140
Bel Agris1 Siddeti 7,17+2,20 7,80+2,35 0,374
Mide Bulantis1 Siddeti 5,43+1,91 5,20+1,78 0,818
Istahsizhik Siddeti 6,00+1,80 6,93+2,05 0,135
Nefes Darhig: Siddeti 5,71+2,08 4,74+2,40 0,207
Sa¢ Dokiilmesi Siddeti 6,09+1,92 6,88+1,80 0,381
Halusinasyon ve Kabus Gérme 4,00£2,00 5,00£2,00 0,573
Siddeti
Konsantrasyon ve Uyku 6,14+2,22 5,50+2,50 0,451
Bozuklugu Siddeti
Terleme Siddeti 6,00+2,63 6,40+2,06 0,693

X+SS = Ortalama + Standart Sapma
VAS=Gorsel Analog Skalasi, cm = santimetre, n = say1
Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,05
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4.3. Yorgunluk Degerlendirmesi

Yorgunluk Siddet Olgegi degerlerine bakildiginda gruplar arasi fark bulunmadi
(p=0,470) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yorgunluk Siddet Olgegi gruplar arasi farkliliklar:

Yorgunluk Siddet Olcegi

44,62+10,54 42,78+12,20 0,470
Skoru

X£SS = Ortalama + Standart Sapma
Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,05

4.4. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi degerlerine bakildiginda gruplar aras1 fark
bulunmadi (p=0,772) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi gruplar arasi farkliliklar:

Pittsburgh Uyku Kalitesi

8,41+4,45 8,13+4,22 0,772
indeksi

X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,05
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4.5. Depresyon Degerlendirilmesi

Beck depresyon Olcegi degerlerine bakildiginda gruplar arasi fark bulunmadi (p=0,995)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Beck Depresyon 6lgegi gruplar arasi farkliliklart

Beck Depresyon dlcegi 12,74+10,03 12,75+9,73 0,995

X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,05

4.6. Anksiyete Degerlendirmesi

Beck Anksiyete Olgegi degerlerine bakildiginda gruplar arasi fark bulunmadi
(p=0,463) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Beck Anksiyete Olgegi gruplar arasi farkliliklar:

Beck Anksiyete Olgegi 12,72+11,25 14,56+11,07 0,463

X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,0
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4.7 Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirmesi

Tablo 4.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi Tanimlayict Degerleri

is Toplam 247,43+453,07 2781,34+2134,36
Ulasim Toplam 346,11+344,38 809,47+669,17
Ev ve Bahce Toplam 600,05+£612,32 1407,43+£1232,13
Bos Zaman Toplam 436,59+486,84 1036,82+1040,32
Oturma Toplam 2767,44+1201,20 2205,4+821,75
Ylrime Toplam 745,95+£525,81 2276,28+1158,78

X+SS = Ortalama + Standart Sapma
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4.8. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Covid-19 Semptomlar1 Arasindaki iligki

Fiziksel aktivite diizeyi ile Covid-19 semptomlar arasindaki iligki Tablo 4.7°de gésterildi.

Korelasyonlar analiz edilirken IPAQ toplam skoru géz énunde bulunduruldu.

Tablo 4.8. Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Covid-19 Semptomlar1 Arasidaki Iligki

Grup1 Grup 2
IPAQ n=43 n=37
Eklem Agnis1 Siddeti f 8’?22 ?0’4]?547
Oksiiriik Siddeti f ?(’)5;3282 ?605&
Bas Agnis1 Siddeti p 0,307 0,203
r 0,193 0,258
Tat Duyusu Kaybi Siddeti p 0,680 0,453
r 0,326 0,218
Koku Duyusu Kaybi Siddeti p 0,272 0,013*
r 0,200 -0,510
Sirt Agris1 Siddeti p 0,206 0,891
r 0,238 -0,031
Bel Agris1 Siddeti p 0,016* 0,947
r 0,498 0,016
Mide Bulantis1 Siddeti p 0,099 0,008*
r 0,458 -0,963
Istahsizhk Siddeti P 0,508 0,363
r -0,126 -0,263
*
Nefes Darhi Siddeti P (_)(’)?2056 ?6(,)5152
Sa¢ Dokiilmesi Siddeti p 0,703 0,412
r -0,130 -0,338
Halusinasyon ve Kabus p 0,107 0,800
Gorme Siddeti r 0,986 -0,309
Konsantrasyon ve Uyku p 0,918 0,538
Bozuklugu Siddeti r -0,024 -0,198
Terleme Siddeti p 0,502 0,063
r 0,196 -0,607
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Yorgunluk Siddet Ol¢egi Skoru
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Beck Depresyon olcegi

Beck Ansksiyete olcegi

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
*p< 0,05; r: Pearson Korelasyon Katsayisi
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0,938
0,012
0,280
0,169
0,634
0,075
0,734
0,053

0,470
-0,123
0,345
-0,160
0,416
-0,138
0,497
-0,115



5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amact COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde fiziksel aktivite
duzeyi ile yasanan semptomlar arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Calismamiz sonucunda;
fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasinin COVID-19 enfeksiyonunda goriilen bazi

semptomlarin daha az goriilmesi ve hafif gecirilmesi yoniinde etkili oldugu goriildi.

Bu calismaya COVID-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak geciren 80 birey
katilmistir. Bireyler IPAQ skorlamasinda fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirmesi
sonucu inaktif - az aktif bireyler (Grup 1) ve yuksek aktif bireyler (Grup 2) olarak ikiye
ayrilmistir. Caligmaya katilan bireylerden IPAQ siniflandirilmasina gore inaktif birey sayisi

yeterli olmadigi i¢in orta aktif grupla birlikte ele alindi.

Fiziksel aktivite, sagliklt yasamin ana bilesenlerinden biri olarak kabul edilir. Asir1
viicut agirliginin, sistemik inflamasyonun ve kronik bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesi ile ilgili islevlere ek olarak, viral patolojiler dahil bulasici hastaliklarin

azaltilmasinda fiziksel egzersiz potansiyel bir fayda saglayici olarak onerilmektedir (127).

COVID-19'u hastalar genellikle koku ve tat bozukluklarindan sikayet ederler. Koku
ve tat bozukluklar1 hastaligin seyrinde erken ortaya ¢ikar. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda
diger iist solunum yolu enfeksiyonlarindan daha yaygin goriilmektedir ve bazi durumlarda
solunum semptomlarinin ¢oziilmesinden sonra uzun siire devam edebilir. Calismamizda
Grup 1°de tat ve koku kayb1 semptomu daha fazla goriildii ve tat duyusu kaybi siddetinde
iki grup arasinda anlamli fark vardi. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile koku duyusu kaybinin
siddeti arasinda Grup 2’de anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite skoru arttik¢a koku
duyusu kaybi siddeti azalmistir. Mevcut kanitlar, tat ve koku kaybinin esas olarak koku alma
duyu noronlar1 ve tat tomurcuklarinin disfonksiyonundan degil, enfeksiyon ve
iltihaplanmayla mukozadaki néronal olmayan hicrelerin destekleme islev kaybindan
kaynaklandigin1 gostermektedir (128). Enfeksiyon ve fiziksel aktivite ile ilgili literature
baktigimizda orta yogunlukta egzersizin iltihab1 azaltti§i ve solunum yolu viral
enfeksiyonlarina kars1 bagisiklik tepkisini iyilestirdigi hipotezini destekleyen kanitlar
bulunmustur (129). Matthews ve arkadaglarinin yaptig1 diger bir ¢alismada, fiziksel olarak
daha az aktif olan bireylerle karsilastirildiginda, en azindan orta-siddetli fiziksel aktivite
yapan yetiskin erkek ve kadmlarda USYE (Ust solunum yolu enfeksiyonu) semptomlarinin

gorilme oraninda %29'luk bir azalma bulunmustur (130).
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Tat ve koku kayb1 bulgularimiz ¢aligmamizin 6nemli sonuglarindandir. Bulgularimizi,
orta yogunluktaki egzersiz bagisiklik fonksiyonunu iyilestirebilir ve potansiyel olarak

solunum yolu viral enfeksiyonu riskini ve siddetini azaltabilir(131).

COVID-19 esas olarak akcigerleri ve i¢ organlari etkilemesine ragmen, patafizyolojik
aragtirmalar kas-iskelet sistemi hasari da bildirmistir (3). Yaygin goriilen sikayetlerden
biride kas-iskelet sistemi agrilaridir. Olgularda COVID-19 semptomlarindan eklem agrisi ve
sirt agrist Grup 1°de daha fazla goriiliirken, bel agrisi semptomu Grup 2’de daha fazla
bildirilmistir. Katilimcilarda fiziksel aktivite diizeyi ve eklem agrist siddeti ve sirt agrisi
siddeti arasinda iki grupta da anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayrica iki grup arasinda
semptom siddetleri bakimindan anlamli bir fark yoktur. Fiziksel hareketsizlik, iskelet
kaslarinda LPL (lipoproteinlipaz) aktivitesini inhibe eder ve hizla bozulmus lipid
metabolizmasi i¢in sinyal verir. Bununla beraber fiziksel hareketsizlik kemik mineral
yogunlugunu azaltir. Saglikli yetiskinler {izerinde yapilan bir ¢aligmada, 12 haftalik yatak
istirahati lomber omurga, femur boynu ve biiyiik trokanterin mineral yogunlugunu %]1-4
oraninda azaltmistir (132). Kemik rezorpsiyonu ve kemik birikimi arasindaki denge,
hareketsiz davranis ile kemik mineral yogunlugunun azalmasi arasindaki iliskiyi
diistindiigiimiizde ve kas LPL aktivitesinin fiziksel hareketsizlige ve diisiik yogunluklu kas
kasilma aktivitesine olduk¢a duyarli olmasi gerekgesiyle Grup 1°de eklem ve sirt agrisinin

daha fazla oranda gérilmesini iliskili olabilir.

Ayrica bel agris1 siddetinde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamstir. Grup
1’de fiziksel aktivite diizeyi ve bel agri siddeti arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
Literatlire baktigimizda sedanter yasam tarzi ve uzamis oturma siiresi bel agrisi igin risk
faktorii olarak gosterilmistir (133). COVID-19 pandemisinde yapilan bir meta-analiz
calismasida da pandemi sirasinda 6nceki doneme kiyasla bel agrist prevalansinda ve
yogunlugunda 6nemli bir artis oldugu bildirilmistir (134). Fiziksel aktivite ve bel agrisi
arasindaki iligkiyi arastiran bir sistematik derlemede fizyoterapi tedavisine ek olarak aktif
kalma tavsiyesinin hem akut hem de kronik bel agrili popiilasyonda olumlu sonuglari oldugu
goriilmiistiir (135, 136). Bu bilgiler dogrultusunda fiziksel aktivite skoru arttik¢a bel
agrisinin artmasi sonucu literatiirle ortlismemektedir. Bu konuda daha spesifik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla beraber Grup 1°de daha siddetli bel agrisinin goriilmesinin
sebebi olarak, modern yasamin ve pandeminin daha ¢ok oturmaya yonlendiren bir yasam
tarzina egilimi artirmasi (137, 138) ve bu uzun siireli oturma davranisi lumbal bdlgedeki kas

ve eklem yapilarin1 negatif yonde etkileyebilir (72). Yash yetiskinlerde Olglle fiziksel
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aktivite ve sedanter davranisgin kas gilicii ile iliskinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda, gesitli objektif olciimler kullanilarak daha yiiksek fiziksel aktivite ve daha
diisiik hareketsiz yasam, daha fazla kas gucl ve 6zellikle sandalyede otur-kalk testinde daha

biiyiik iskelet kaslar1 ve kas giicii ile iliskili bulunmustur (139).

Bulgularimizda Grup 1’de istahsizlik ve mide bulantis1 sikdyeti daha fazla
goriilmustiir. Fiziksel aktivite ile istahsizlik arasinda iki grupta da iliski bulunmazken, Grup
2’de fiziksel aktivite diizeyi ile mide bulantis1 siddeti arasinda iliski bulunmustur. Iki grup
arasinda semptom siddetleri bakimindan anlamli bir fark gériilmemistir. Hem aerobik hem
de direnc egzersizleri viicutta gastrointestinal sistem ve diger viicut sistemleri i¢in faydalidir
(140). Literatiirdeki gastrointestinal sistem ve fiziksel aktivite ile ilgili yapilan arastirmalara
baktigimizda, aktif olmayan bireylerde kolon kanseri gelisme riski aktif bireylere gore 1,2—
3,6 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Leitzmann ve c¢alisma arkadaslar1 (141) fiziksel
olarak aktif kisilerde, hareketsiz yasam tarzina sahip olanlara kiyasla kolelitiazis riskinin
azaldigin1 gosterdi. Bununla birlikte ¢alismalarda yiiksek yogunluklu egzersizin neden
oldugu gastrointestinal semptomlar; mide eksimesi, gogiis agrisi, siskinlik, bulanti, kusma,
karmn kramplari, ishal ve kabizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (142). Bu semptomlarla
iligkili olarak yaygin gorulen hastaliklar refldi, ishal, gastrointestinal kanama, bagisiklik
yetersizligi ve istah azalmasidir (143). Egzersiz bagirsak yolunda ¢ok sayida degisiklige
neden olur ve bu etkilerin cogu yogunluga baglidir. Fonksiyonlarin ¢oggu, diisiik yogunluklu
egzersizden etkilenmez, ancak daha yiiksek yogunluklarda asamali olarak etkilenir. Yksek
yogunluklu fiziksel aktivite dehidrasyon durumlari ve/veya karin i¢i basing ile iliskili
oldugunda siklikla gastrointestinal rahatsizliga yol agabilmekte ve gastrointestinal sistemi

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (144).

Nefes darligi semptomuna baktigimizda Grup 2’ de daha fazla goriildiigiinii ve fiziksel
aktivite dlizeyi ve nefes darligi arasinda Grup 2’°de negatif yonli iliski oldugunu gordiik. Bu
sonu¢ bizim hipotezimizi desteklememektedir. Koronaviriis familyasi aslinda yillardir
solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olmaktadir. Totalde insan niifusunun %2’sinin CoV
tastyicist oldugu, akut solunum yolu enfeksiyonlariin %S5 ile %10 oraninda HCoV’lerin
etken oldugu 6ngoriilmektedir ( 2). Bu bilgilerden yola ¢ikarak daha 6nceki arastirmalara
baktigimizda fiziksel aktivite ile USYE arasinda J-sekilli bir iliski 1994 yilinda Nieman
(145) tarafindan gosterilmistir. Bu aragtirmada maraton kosuculari ve elit bisikletciler gibi
cok yiiksek diizeyde fiziksel aktivite, USYE duyarliligim artirirken, fiziksel aktivitenin

azalmast USYE riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Baska bir calismay1
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inceledigimizde orta dizeyde fiziksel aktivite inflamasyonun azalmasiyla da
iliskilendirilmistir ve patojenlere karsi bagisiklik tepkilerini arttirdigi 6ne stirtilmiistiir (129,
146, 147). Ayrica fiziksel aktivite, COVID-19 dahil olmak tizere farkli viral enfeksiyonlarin
riskini, siiresini ve siddetini azaltarak bagisiklik sistemi lizerinde giiclii etkiler ortaya ¢ikarir
(148). Epidemiyolojik ¢alismalar, yetiskinlerde fiziksel aktivitenin akciger fonksiyonu ile
pozitif iliskili oldugunu gostermistir (149, 150). Yine 20-44 yaslar arasinda yetiskinlerde
yapilan prospektif bir ¢alisma, yogun bos zaman fiziksel aktivitesinin daha yiksek FEV1 ve
FVC ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (151). Fiziksel aktivite ve akciger fonksiyonu
arasindaki iliskinin altinda yatan yaygin olarak kabul edilen mekanizmalardan biri, fiziksel
aktivitenin hava yollarindaki inflamasyon hasarin1 azaltabilmesi ve bdylece akciger
fonksiyonunun azalmasini onleyebilmesidir(150, 152, 153). Bu bilgilere baktigimizda
COVID-19 enfeksiyonu da USYE belirtileri ve ciddi akciger tutulumu ile daha ¢ok kendini
gosterebilir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kisilerin akciger fonksiyonlar1 daha iyi
olacagindan nefes darligi semptomunun daha az siddette olabilecegini diisiinmiistiik.
Bulgumuz hipotezimize ters diismiistiir. Ancak grup 2’de kronik kardiyovaskiiler hastaliklar
( hipertansiyon), kronik pulmoner hastaliklar ( astim), kronik endokrin sistem hastaliklar,
(Hipotiroid, Hipertiroid, insiilin direnci ve Tip-2 Diyabet ) grup1’e gére daha fazla oranda
cikmistir. Bu bulgulari diisiinerek kronik hastaliklar ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili
caligmalara baktigimizda, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda komorbiditelerin yayginlig:
ve etkilerine bakan bir meta-analiz ¢alismasinda COVID-19 hastalarinda komorbiditelerin
prevalanst degerlendirildiginde ve hipertansiyon, solunum sistemi hastaligi ve
kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak iizere altta yatan hastaligin siddetli olmayan hastalara
kiyasla siddetli hastalar i¢in risk faktorleri olabilecegi goriilmiistur (154). Bizde nefes darligi
semptom bulgularinin Grup 2’de daha fazla gériilmesinin sebebi olarak kronik hastaliklar,
proinflamatuar durum ve bireyleri hastalik komplikasyonlarma kars1 daha duyarli hale
getirebilir. SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda komorbiditelerin yayginlhigi ve etkilerini
inceleyen bir meta-analizde, hastalarda komorbiditelerin prevalansi degerlendirilmis ve
hipertansiyon, solunum sistemi hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak iizere altta
yatan hastaligin, siddetli olmayan hastalarla karsilastirildiginda siddetli hastalar igin risk
faktorleri olabilecegi bulunmustur (154).

COVID-19 semptomlarindan Oksiiriik ile ilgili bulgulara baktigimizda, Grup 1’de
okstriik semptomunun daha fazla oldugu gériilmiistiir. Okstriik semptom siddetinde iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunamazken, fiziksel aktivite diizeyi ile oksiiriik siddeti
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arasinda iki grupta da iliski yoktur. Bulgularimizdan yola ¢ikarak literatiire baktigimizda,
fiziksel aktiviteye diizenli ve siirekli katilimin sagligin hemen her yonii i¢in faydal oldugu
bilinmektedir ve bu konuda destekleyici arastirmalar devam etmektedir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarina basta rinoviriisler ve koronaviriisler olmak {izere 200'den fazla farkl viriis
neden olur ve en belirgin semptomlarindan birisi de 6kstriktir (131). Fiziksel aktivite ve
bagisiklik ile ilgili 6nceki ¢aligmalarda, fiziksel aktivitenin immiinolojik yararlari nedeniyle
enfektivite ve solunum yolu enfeksiyonunun siddetine karsi koruyucu bir etkisi oldugunu
ileri stirmiistiir. Ayrica fiziksel aktivite, muhtemelen COVID-19 dahil olmak tizere farkli
viral enfeksiyonlarin riskini, siiresini ve siddetini azaltarak bagisiklik sistemi tizerinde gu¢li
etkiler ortaya ¢ikarir (155). Randomize klinik deneyler tutarli bir sekilde orta dereceli
egzersiz programlarina katilan bireylerin, iist solunum yolu insidansinda ve siiresinde
azalma yasadiklarini gostermektedir (11). Nieman ve ark. 1002 yetiskinden olusan bir grup,
kis ve sonbahar mevsimlerinde on iki hafta boyunca takip edilmistir. Analizlerinde, st
solunum yolu enfeksiyonu olan giinlerin sayisi, biiyiik ol¢lide hareketsiz olanlara kiyasla
haftada ortalama 5 veya daha fazla gtin aerobik egzersiz yapan deneklerde %43 daha diisiiktii
(131). Bu bilgiler Grup1’de daha fazla bireyde Oksirik sikayeti olmasini desteklemektedir.

Bu alanda daha fazla spesifik ¢alismaya ihtiyag oldugunu diisiiniiyoruz.

COVID-19 semptomlarindan bas agrisi, Bulgularimizda Grup 2’de daha fazla
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite dilizeyi ve bas agrist arasinda iki gruptada iliski
bulunamamistir. Bas agris1 ve fiziksel aktivite ile ilgili literatiire baktigimizda, bir meta-
analitik inceleme su sonucu desteklemistir: aerobik egzersiz migren semptomlarini ve yasam
kalitesini iyilestirir (156). Fiziksel aktivite, goreceli olarak seyrek de olsa, bas agrisi olanlar
tarafindan onaylanan iyi bilinen bir tetikleyicidir. Ornegin, ¢ok sayida kii¢iik miidahale
caligmasi, diizenli aerobik egzersizin farmakolojik ve davranigsal terapilere benzer etkiler
tirettigini ve farmakoterapi ile birlestirildiginde tek basina ilag tedavisinin sonuglarini asan

sonuglart iyilestirebilecegini gostermistir (157, 158).

Bulgulara baktigimizda Grup 1’de sa¢ dokiilmesi sikayeti daha fazla goriilmiistiir. Sag
dokiilmesi siddetine baktigimizda iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Fiziksel
aktivite diizeyi ile sa¢ dokiilmesi arasinda da bir iligki bulunamadi. COVID-19 ve sag
dokilmesi ile ilgili ¢alismalara baktigimizda karsimiza Telogen effluvium terimi gikti.
Telogen effluvium (TE), bir stres etkeninden 2-3 ay sonra yaygin sa¢ dokiilmesi ile
karakterizedir (159). TE genellikle kendi kendini sinirlar; akut TE tipik olarak 6 ay iginde
duzelir ve skarli bir alopesi degildir (160, 161). TE'ye neden olabilecek stres faktorleri
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arasinda hamilelik, psikolojik travma, hastalik, hastaneye yatis, ameliyat, yetersiz beslenme
ve ilaglar yer alir. COVID-19 pandemisi bu stresorlerle iliskilidir; virtsle enfekte olanlar
yogun psikososyal ve fizyolojik stres altindaydi (162). Viicut, doku hasarina ve diger
sekellere yol acan proinflamatuar bir durum yaratarak SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yanit
verir. Proinflamatuar sitokinler salinir ve antikoagiilasyon mekanizmalari bozulur, bu da sag
folikullerinde sistemik inflamatuar yanit ve/veya mikrotrombiis yoluyla TE'yi tetikleyebilir
(163, 164).Yapilan c¢alismalarda, COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde antiviraller,
antimalaryal, ACE-2(anjiotensin doniistiiriicii enzim) inhibitdrl, immunosupresif ajanlar,
TMPRSS2 inhibitorleri ve anti-paraziter ilaglar1 igeren ¢ok sayida ilag kullanildig:
goriilmistiir (165). Hepimizin bildigi gibi, ilaglarin yan etkileri olabilir ki sa¢ dokiilmesi bu
yan etkilerden biridir (166). Bununla beraber Grup 1°de %14 oraninda psikolojik hastalik
bulunan birey vard1 ve bu bireylerde Anksiyete, Panik Atak ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
bulunmaktaydi. Sa¢ dokulmesini tetikleyen en 6nemli etkenlerden birinin stres oldugunu
disiindiigiimiizde psikolojik hastalik varligi COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda
daha fazla stres yasanmasina ve grup 1’de daha fazla sa¢ dokiilmesi gortilmesine sebep

olabilir.

COVID-19 semptomlarindan konsantrasyon ve uyku bozuklugu ve hallsinasyon veya
kabus gorme semptomlarinda iki grupta ’da fiziksel aktivite diizeyi ile iliski bulunamamis
ve iki grup arasinda semptom siddetlerinde anlamli bir fark ¢ikmamistir. Fiziksel olarak daha
aktif bireylerin zihinsel ve ruhsal olarak daha saglikli oldugunu g0z Onlnde
bulundurdugumuzda bu sonu¢ bizim hipotezimizi desteklemedi. Bununla birlikte
konsantrasyon ve uyku bozuklugu semptomu Grup 1’de fazla gorulirken, Grup 2’de
haliisinasyon veya kabus gorme sikayeti daha fazla ortaya ¢ikmistir. Yapilan arastirmalar
COVID-19 enfeksiyonu siddetli gegirenlerde kabus gérme sikhginm fazla oldugunu
gosterdi. Bununla beraber uykusuzlukta k&bus gorme sikligr ile iligkili bulunmustur.
Literatiir, bildigimiz kadariyla, COVID-19 hastalar1 arasinda uyku bozukluklarinin ytiksek
oranda oldugunu kanitlamis olsa da, Dussel aktivite fiziksel biligssel ve zihinsel saglik
degisiklikleri dahil olmak {izere viriisiin baz1 uzun vadeli sonuglariyla ilgili olabilir. Bu
degisiklikler goz oniine alindiginda, uyku ve riiya gérmede enfeksiyona bagl olarak ortaya
¢ikan kayda deger farkliliklar olmasi ¢ok muhtemel gibi gériiniiyor (167). Kabus gérme ve
sedanterizm ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Bulgularimizda Terleme semptomu Grup 1°de daha fazla goriilmistiir. Fiziksel

aktivite diizeyi ve terleme semptomu arasinda iki grup arasinda da iligki bulunamamastir.
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Ayrica terleme semptomu ile iki grup arasinda anlamh bir fark yoktur. COVID-19
enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda otonomik disfonksiyon semptomlar1 klinik tabloda
karsimiza c¢ikmaktadir. Wuhan’da COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin 1 yillik
takibini inceleyen bir ¢aligmada hastalarin %16.9’unda terleme semptomunun devam ettigi
bildirilmistir (168). Otonom sinir sitemi ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada orta siddette
egzersizin vagus siniri aktivitesini arttirmasinin yani sira otonom sinir aktivitesini de
uyardig1 saptanmistir (169). Bu bilgiler 1s181inda bizim de ¢alismamizda Grup 1°de terleme
semptomunun daha fazla goriilmesinin kisilerin FA diizeylerinin daha az olmasiyla iliskili

oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda tanimlayic1 Ozelliklerde cinsiyet degiskenini incelemistik. COVID-19
enfeksiyonunun erkeklerde daha siddetli geg¢irildigi yoniinde bir¢ok calisma mevcuttur.
Bunun sebebi olarak teoride androjen etkisinin akciger gibi hedef dokular izerindeki etkisi
oldugu diisiinebilir (170). Ek olarak, bagisiklik tepkilerindeki cinsiyete baglh farkliliklar bu
teoriyi guclendirir. Cinsel hormonlar bagisiklik sistemini etkiler, bu nedenle Ostrojen
bagisiklik sistemini giiglendirir ve testosteron onu baskilar (171). Androjenlerin aksine,
kadinst bir hormon olarak 6strojen, immiinolojik belirtegleri ve yanit1 arttirir. Ayrica, X
kromozomuna bagli genlerin disinin bagisiklik tepkisini arttirdigi bilinmektedir (172).
Bdylece, bir enfeksiyon sirasinda kadinlar daha giiglii bir tepki gosterir. Dolayisiyla bu yanit,
enfeksiydz ajanin daha hizli uzaklastirilmasina neden olabilir ve immiinopatolojik sorunlara
yardimci olabilir. Bagisiklik yanitindaki cinsiyete bagli bu farkliliklar, yayginlik, siddet ve
sonug agisindan viral enfeksiyonlar etkileyebilir (173). Bu nedenle, erkeklerde bildirilen
COVID-19 hastaliginin siddeti hakli gdsterilebilir. Bizde bu bilgiler 1s181nda erkeklerde daha
siddetli semptomlar olacagini diisiindiik Bizim ¢alismamizda iki grupta da kadin katilime1

daha fazlaydi. Daha ¢ok erkek katilimciyla spesifik ¢aligmalar yapilabilir (166).

Katilimcilarda Grup 2’ de sigara kullanimi fazla goriiliirken Grup 1°de daha fazla alkol
kullanim1 goriilmustiir. Sigara igmek akciger bagisiklik fonksiyonunu baskilar ve diger
bulasici hastaliklara bulasan bir risk faktoriidiir ve enfekte olan kisilerde daha ciddi sonuglar
dogurur. Sigara igenlerde COVID-19 progresyonu ile ilgili yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, sigara icenlerde COVID-19 ilerleme olasilig1 hi¢ sigara igmeyenlere gore daha
yuksek oldugu ve sigara igmenin enfeksiyonun ilerlemesi i¢in bir risk faktorii oldugu

bulunmustur (174).

Yorgunluk, mevcut COVID-19 pandemisinin nedeni olan SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerde
en yaygin basvuru sikayetlerinden biri olarak kabul edilmistir (175). COVID-19 sonrasi
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yorgunlukla ilgili yapilan bir calismada hastalik siddetinden bagimsiz olarak iyilesme
sonrasinda uzun siiren yorgunluk enfeksiyon sonrasi belirtilerden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir (85).Biz bu durumun fiziksel aktivite diizeyi ile de baglantili oldugunu
diisiindiik ve ¢alismamizda yorgunluk degerlendirmesi yaptik. Yorgunluk siddet olcegi
sonuglarinda iki grup arasinda anlamli bir fark gortilmedi. Bununla beraber fiziksel aktivite
diizeyi ve yorgunluk siddet Ol¢egi arasinda iligki bulunamamistir. Bu sonu¢ bizim
hipotezimizi desteklememektedir. Fiziksel aktivite, birgok somatik ve psikiyatrik hastaligin
tedavisi ve onlenmesi icin gereklidir. Aslinda fiziksel aktivite insanlarda fizyolojik ve
psikolojik bir ihtiyactir. insan fiziksel aktivite igin yaratilmistir ve buna ihtiyaci
vardir. Fiziksel aktivite eksikligi de kismen kendini yorgunluk olarak ifade edebilir (175).
Duzenli fiziksel aktivitenin sadece kronik yorgunluk sendromunda degil, genel olarak
yorgunluk tizerinde olumlu etkileri olabilir. Son ¢alismalar, hareketsiz gegirilen zamanin

yorgunluk i¢in ¢ok 6nemli bir faktor olabilecegini gostermektedir (176, 177).

Calismamizda COVID-19 geciren bireylerde inceledigimiz diger degiskenler;
depresyon ve anksiyetedir. Yapilan arastirmalar gosterdi ki COVID-19 hastalar1 depresyon,
anksiyete ve/veya uyku bozukluklari yasayabilir (96). Bu psikiyatrik bozukluklarin ¢ok
faktorlii nedenleri olabilir. Karantina siirecinde veya hastaneye yatis sirasinda aileler ve
sevdikleriyle iletisime girememe ve temas eksikligi, COVID-19 ile ilgili medyada ya da
sosyal aglarda yetersiz ya da yanlig bilgilendirme depresyon ve kaygiya sebep olabilir.
Ayrica sevdiklerine zarar verme endisesiyle kendini suglama duygusuve sosyal
damgalanma nedeniyle hastaliga iliskin korku da COVID-19 hastalarinda psikiyatrik
bozukluklarin gelisimini kolaylagtiran nedenlerdendir. COVID-19 hastalarinda depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklarmin yayginlig: ile ilgili yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
COVID-19 hastalarinin %45'inin depresyon yasadigini, hastalarin %47'sinin anksiyete
yasadigini ve hastalarin %34'iiniin uyku bozukluklari yagsadigini1 gostermektedir (96). Bizim
bulgularimizda BDO ve BAQO’ de gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.. Ayrica fiziksel
aktive dizeyi ve BDO ve BAO sonuglar1 arasinda iliski bulunamamustir. Literatiire
baktigimizda fiziksel aktivite diizeyinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ters ilisgkili

oldugu galismalar mevcuttur(178, 179).

Anksiyete ilgili literatiire baktigimizda; egzersiz egitiminin Kardiyovaskdler, kanser,
kronik agri, fibromiyalji, psikolojik ve pulmoner olarak kategorize edilen bir hastalig1 olan
hasta alt gruplar1 arasinda kaygiy1 giivenilir bir sekilde azalttig1 goriilmiistiir (180). Bagka

bir calismada, fiziksel aktivitenin depresif belirtileri azalttigim1 ve efektif iyilik halini
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artirdigin1  gostermektedir; bu nedenle egzersiz ¢ok boyutlu bir yaklagim ¢ercevesinde

depresyon tedavisinin bir bileseni olarak onerilmelidir (181).

COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde uyku kalitesinde bozulma ¢ok yaygin goriilen bir
semptomdur. Uyku homeostazi ve insan yasam kalitesini korumak i¢in hayati bir siirectir. Iyi
uyku kalitesinin refah ve zihinsel saglik {lizerinde etkileri vardir. Son on yilda yapilan
arastirmalar, uyku bozukluklarinin bulasici hastalik riski, bir dizi hastaligin ortaya ¢ikmasi
ve ilerlemesi ve depresyon insidansi iizerinde giiclii bir etkisi oldugu iddiasini giderek daha
fazla dogruladi (182, 183). COVID-19 pandemisinde salginin yayilmasi ve diinyay1 etkisi
altina almasi, kendi veya yakinlarinin sagligi ve sosyal kisitlamalara ek olarak finansal
yonlerle asir1 endise, hastaliga yakalanma ve 6liim kaygisi, uykunun bozulmasina katkida
bulunur ve uykunun duygusal istikrardaki rolii nedeniyle, bu ruh sagligini daha da bozabilir
(184). Bizde bu bilgilerden yola ¢ikarak olgularda uyku Xkalitesini degerlendirdik.
Bulgularimizda PUKI degerlerine bakildiginda gruplar aras1 fark bulunmadi ve fiziksel
aktivite diizeyi ile arasinda iliski bulunmadi. Uyku kalitesi ve fiziksel aktivite, immdin sistem
icin birbiriyle iligkili faktorlerdendir. Uyku ve bagisiklik fonksiyonunun incelendigi bir
calismada kronik uyku kaybinin inflamatuar belirteglerde artis ve immiin yetmezlikle iliskili
bulundugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda, zay1f uyku etkinligi ile soguk alginligina kars1 artan
duyarhilik olduguna dair kanitlar vardir (185). Hem yetersiz uyku hem de diisiik fiziksel
aktivite, kotu saglik sonuglariyla iligkilidir. Bununla beraber fiziksel olarak daha aktif olan
bireyler daha saglikli uykuya sahip olma egilimindedir. Uyku daha fazla fiziksel aktiviteye
tesvik edebilir (186). Literatiir bilgilerinin 1s18inda, aktif bireylerin daha iyi uyku kalitesi
dolayistyla da daha gii¢lii bir immiin sistemleri olacagindan COVID-19 enfeksiyonunu daha
az ve daha hafif siddetli semptomlarla gecirebilecegini diisiindiik. Literatiir bizim

hipotezimizi destekler yonde olmasina ragmen bulgularimiz desteklememektedir.

Calisma siirecimizde Kkarsilastigimiz bazi zorluklar ve limitasyonlar vardir.
Calismamiz olgularin onay ve c¢alismaya katilmasi asamasinda iilkemizi de etkileyen
COVID-19 pandemisi esnasinda gergeklestirilmeye ¢alisilmistir. Pandemi kontrolii igin
uygulanan karantina ve sosyal izolasyon hastalarla iletisimimizi olduk¢a sinirlandirmigtir.
Calismamizi 65 yas ile sinirlandirdik. Bunun nedeni, 65 yas iizeri hastalarda kronik sistem
hastaliklar1 goriilme sikligi daha fazla oldugundan COVID-19 enfeksiyonun hastanede
gecirme oranlarmin yiiksek olmasiydi. Ayrica calismamizin degerlendirme formlarini
Google form tzerinden Whatsap yada E-posta araciligi ile bireylere gonderdik. Bireyler ile

online platformlarda sosyal medya hesaplariyla iletisim kurduk. Ileri yas grubunda olan
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bireylerin teknoloji kullanimi geng-orta yas kesime gore daha kisitliydi ve online
platformlarda iletisim saglamakta zorluk ¢ektik. Gonderilen formlar1 agmakta ve formun
diger sayfasina gegmekte oldukga zorlandilar bu durum bizi sinirlandirdi. Ilerleyen siiregte
bireyleri daha ayrintili 6l¢iim yontemleriyle degerlendirmek ve daha genis bir popiilasyonda

farkli degiskenlerin incelendigi ¢aligmalarin yapilmasi klinik olarak faydali olabilir.

Sonug olarak; fiziksel olarak daha aktif olmanin, COVID-19 enfeksiyonunda gorilen

bazi semptomlarin daha az gérilmesi ve hafif gecirilmesi yoniinde etkili oldugu goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamiz sonucunda COVID-19 enfeksiyonunun g¢alismaya dahil edilen her
bireyde farkli semptomlarla ve farkli siddette ortaya ¢iktigi gdzlemlendi.

2. COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde fiziksel aktivite dizeyi yuksek olan Grup
2’de bireylerin yasadiklar1 semptomlart Grup 1’e¢ kiyasla daha az siddette yasadiklari

goruldu.

3. Fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan Grup 2’de fiziksel aktivite diizeyi arttikga,
COVID-19 enfeksiyonu semptomlarindan koku duyusu kaybi, mide bulantisi, nefes darligi
siddetlerinin azaldig1 saptandi. Daha az aktif olan Grup 1’deki bireylerde ise fiziksel aktivite
diizeyi artttkca COVID-19 enfeksiyonu semptomlarindan bel agrist siddetinin arttig

goriildi. Diger semptomlar ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

4. COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde fiziksel aktivite dizeylerinin uyku

kalitesi ve yorgunluk siddeti iizerine etkili olmadig1 sonucuna ulasildu.

5. Grup 1 ve Grup 2 arasinda BDO ve BAO sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
gorilmedi. Calismaya katilan COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde fiziksel aktivite

diizeyinin depresyon ve anksiyete iizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulasildi.

Sonug olarak; fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasinin COVID-19 enfeksiyonu

semptomlarinin daha az gorilmesi ve hafif gecirilmesi yoniinde etkili olabilir.

Fiziksel olarak aktif olmak immin sistemin guclenmesinde 6nemli faktorlerden
biridir. Bu baglamda COVID-19 gibi viral enfeksiyonlara yakalanma riskinin azaltilmasi,
enfeksiyon siirecinin daha hafif atlatilmas1 ve mortalite oraninin disiiriilmesi amaciyla
toplumda fiziksel aktivite seviyelerinin yiikselmesi gerekliligi vurgulanmigtir. COVID-19
enfeksiyonu gibi bulasict olan viral hastaliklara yakalanmadan 6nce fizyoterapist
damigmanliginda dogru frekansta, bireysel egzersiz proglamlarimi ile toplumun

bilinglendirilmesi gerektigini 6ngérmekteyiz.

Teknoloji, toplumu daha ¢ok hareketsizlige dolayisiyla da daha ¢ok hastaliga
siiriiklemektedir. Insan fizyolojisine aykirt bu durum pandemi, hastalanma kaygisi ve
mecburi kisitlamalar yiiziinden iyice tetiklenmis durumdadir. Asir1 kilo, hareketsiz yasam
insanlara diisiik bir immiin Sistem ve birgok kronik hastalik getirmistir. Yasadigimiz

pandemi ilk degildi ve muhtemelen son olmayacagi diislincesindeyiz.
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Bu ¢alisma suan birgok kisiyi etkisi altina alan fiziksel hareketsizlik de olmak tizere
bulasici olan ve olmayan tiim hastaliklardan korunmak ve sireci kolay gecirebilmek igin
immun sistemin guclendirilmesinde aktif yasamin ve hastalik oncesi ve sonrasi fizyoterapi
danigmanliginin 6neminin vurgulanmasi amactyla topluma ve bilime fayda saglayabilecegi

goriistindeyiz.

Degerlendirilen semptomlarin  enfeksiyon sonrasindaki — siirecte  pulmoner
rehabilitasyon, kardiyovaskuler rehabilitasyon, norolojik rehabilitasyon programlarinda
degerlendirme ve tedavi siirecine katki saglamasi agisindan klinik olarak 6nem arz

etmektedir.
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EK 2: DEGERLENDIRME FORMU

HASTA DEGERLENDIRME FORMU
DEMOGRAFIK BILGILER
Yas:
Boy(cm) :
Kilo (kg) :
Egitim Durumu
O ilkokul: O Ortaokul: O Lise: O  Universite: O Diger: O
Mesleginiz:
Calistyor: 1 Calismiyor: [ Emekli: O
Medeni Durumunuz: Evli: O Bekar: [
Sigara kullantyor musunuz?
Evet O Hayir O
Alkol kullantyormusunuz ?
Evet 1 Hayir [
Kronik kalp- damar hastaliginiz var mi ?
Evet O Hayir O
Evet ise yaziniz. hipertansiyon , koroner arter hastaligi ? vb )
Kronik solunum hastaliginiz var m1 ? (Astim , Koah gibi )
Evet [ Hayir [

Kronik endokrin sistem hastaliginiz var m1 ? ( tip 1 diabet , tip 2 diabet ., ( seker hastalig1 )

, tiroid vb , insiilin direnci) yaziniz.

Evet [ Hayir [



Kronik ndrolojik bir hastaliginiz var m1 ? (Multiple skleroz (MS) , epilepsi ,paarkinson ,
gibi )
Evet O Hayir O

Psikolojik bir hastaliginiz var m1? ( depresyon ,anksiyete ,obsesif kompulsif bozukluk )

Evet O Hayir O

SEMPTOMLAR VE SEMPTOM SiDDET DEGERLENDIRMESI

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda asagida bulunan belirtilerden hangisini veya hangilerini
yasadiginizi isaretleyiniz.

Yasadiginiz semptomun hissettiginiz zamandaki siddet diizeyini ‘0 hi¢ yok ‘10’
‘dayanilmaz sekilde siddetli ‘ olarak tanimlanir. Bu derecelendirmeyi diisiinerek asagidaki

skalada isaretleyerek belirtiniz.

( Not: Olmayan belirtileri isaretlemeden geginiz.)

EKLEM AGRISI (J

Hissettiginiz Siddet dizeyini belirtiniz:

ol LET))

OKSURUK O

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz:

ol LET))

BAS AGRISI O

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz:




YORGUNLUK

Hissettiginiz Siddet dizeyini belirtiniz:

ol
TAT KAYBI OJ

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz :

ol
KOKU KAYBI [

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz :

ol

SIRT AGRISI O

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz :

0'
BEL AGRISI 0

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz :

ol

MIiDE BULANTISI O

Hissettiginiz Siddet dizeyini belirtiniz :

ol

ISTAHSIZLIK OO

Hissettiginiz Siddet dizeyini belirtiniz :

ol

10



NEFES DARLIGI O

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz :

o 110

SAC DOKULMESI O

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz:

ol V10

(*siddet skalasinda hi¢ dokiilmedi — ¢ok fazla dokuliiyor gibi derecenlendirerek belirtebilirsiniz.)

HALUSINASYON VEYA KABUS GORME I

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz.

ol LET))

KONSANTRASYON VE UYKU BOZUKLUKLARI [

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz:

ol LET))

TERLEME ARTISI [

Hissettiginiz Siddet diizeyini belirtiniz:

ol I10




EK 3: ULUSLAR ARASI FiZiKSEL AKTIiVIiTE ANKETI UZUN
FORM — IPAQ LONG FORM

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI UZUN FORM (International
Physical Activity Questionnaire, long form (IPAQ-LC)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcas1 olarak yaptiklari fiziksel aktivite

tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin; iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yapti§iniz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin.

Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden
¢ok daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli
fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri
ifade eder.

BOLUM 1: iISLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

[k béliim isinizle ilgilidir. Is tanimu {icretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik
isler ve evinizin disinda yaptiginiz licretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi {icretsiz igler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3.
Bolimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin diginda {icret karsilig1 olmayan (goniillii)
herhangi bir 1§ yapiyor musunuz?

_evet

_hayir [1 (Boliim 2: Ulagim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde {icretli ya da iicretsiz isinizin pargasi olarak
yaptigmiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer
almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde iginizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir
ingaatveya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin say1si
kacgtir?

___Haftada ----- gun



_ Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [] ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glnde_ saat

Gunde__ dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gegen 7 giin icerisinde hafif yiik tagima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayisi kagtir? Liitfen yiirimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin

_Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. [J (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde__ saat

Gilnde__ dakika

6. Gegen 7 giin icerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----- glin

___Isle ilgili yiiriimedim. [ (B6liim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar ydradiiniz?
Glnde__ saat

Gunde__ dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir

yerden bir yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 gun igerisinde tren, otobus, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz
giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. [J (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk

yaparak genellikle ne kadar zaman gegcirdiniz?



Glnde__ saat

Gunde__ dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip
gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar diislintin.

10. Gecen 7 gln icerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

__Haftada ----- glin

___Biryerden bir yere bisikletle gitmedim. [J (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Gunde__ saat

Gilnde__ dakika

12. Gegen 7 gln icerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yiridiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

__Haftada----giin

___Biryerden bir yere giderken yurimedim.

1 (Bo6lum 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu glnlerden birinde bir yerden bir yere yiruyerek giderken genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Glnde__ saat

Gunde__ dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bolim gegen 7 gun igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri

ve ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahgede

cukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----guin

___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. [ (16.soruya gidin)



15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Gunde___ saat

Gilnde__ dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. gecen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya
bahceyi tirmiklamak gibi bahg¢ede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin
sayis1 kagtir?

___Haftada-----giin

___Bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (18.soruya gidin.)

17. Bu glnlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Gunde__ saat

Gilnde__ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yilik tagima, pencereleri silme, yerleri
siirtme veya siiplirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz
giin sayis1 kagtir?

____Haftada ...... giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [1 (B6lim 4: Dinlenme, Spor

ve Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Gunde__ saat

Gunde__ dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL
AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve
bos zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri

hari¢ tutunuz.



20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gegen 7 giin igerisinde,
bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

_ Bos zamanimda yiiriimedim. [ (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamanimizda yiirliyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glnde__ saat

Gunde__ dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gecen 7 giin icerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli
bisiklet cevirme veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin
sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. [J (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Glnde__ saat

Gunde__ dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi,

bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve dizenli tempoda ylizme gibi orta
dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kacgtir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (BOlum 5:

Oturarak Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde__ saat

Gilnde__ dakika



BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlar1 kapsar.
Ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan zamanlar
buna dahil degildir.

26. Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde__ saat

Ginde__ dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde__ saat

Gilnde__ dakika



EK 4: YORGUNLUK SiDDET OLCEGI (YSO)

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

Hastamin Adi Soyad: Tarih: /,_,/ _______

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta iinde ne derecede yorgun oldufjunuzu 8§renmek istiyoruz. Liitfen tim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugju bdlgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katulma egilimindeyim
2, Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katilyorum
7. Kesinlikle katiliyorum

.I Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

fekaimorn © 1 23 ATSHESEE Katiyorn

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

igkatbmyoun @ 1 2 3 4TSNS Katiiyorum

Kolay yorulurum.

Hkatimyowm © 1 2 3 ATNNSHNNSE Katiyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

dkaimgon O 1 2 SUATS Kathyorun

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

HicKatdmyorum @ 1 2 3 4  SNENTMN katyorum |

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

iekatimgoun O 1 2 3 AT Kathyorun

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

somonn © 1 2 3 ANSES Kathyorun

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(iic) sikayetten biridir.

igkaviyoun @12 3 4TSHNSEN Katiyorum

O N | 01 b WA N

9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

om0 1 23 4TS Kathyorun

Krepp LB, LaRiooca MG, Muir-Hash 1, Steinberg AL F3BS) Arch Beurel. B89 OotS&MIEH-3

<28 Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu



EK 5 : PITSBURG UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

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

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: ____

Asagidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ayi gz éniinde bulundurun.

Litfen tiim sorulan cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyatoniz? ________ .
2 Gecen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakikal aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktz? .
4 Gecen ay geceler kag saat uyudunuz (bu stire yatakta gecirdiginiz sreden farkh olabilin) _______________._..... saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez Ften (ok

a Jdakika iginde uykuya dalamadiniz s O O O

b Gece yans veya sabah eckenden uyandinz [ O O O

c Tuvalete gittiniz , 0. & Q.

d fiahat bir sekilde nefes alip veremediniz O, 0, [} 0.

[ Agin derecede dsiidiniiz O, 0, 0, Q;

f Asan derecedesicaklh hissettiniz d; O, O, g

q Kiitid riryakar Qﬁl‘di.inii.! ) 0, 0, [

h Adn duydunuz = Oh m =

i Dider nedenler m O, O, m

i Oksiirdiiniiz veya giriltild bir sekilde horladinz O, O, 0 .
6 Gecenayuyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

0, Cokiyi O, Oldukgaiyi O, Oldukga kitii 0, Gokkotii
T Gegenay uyumaniza yardimar olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
L Hig [ Haftada 1'den az O;Haftada1-2 kez :Haftada 3'ten cok

8 Gegenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?

L Hig [ Haftada 1'den az O;Haftada1-2 kez :Haftada 3'ten cok

9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
2, Hig problem olugturmad

0, Yalnizea cok az bir problem olusturde . Cok bisyk bir problem alusturd

0, Birdereceye kadar problem olusturdu

10 Biryatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?

[, Bir yatak partne veya oda arkadag yok A
3, Dider odada birpartneri veya oda arkadagi var Q.
M Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsason bir aydaonaa; _ . . msorun.
Haftada < Hic 1'denaz 1-2kez 3tenqok

a Giriiltili horlama = M 0, mp 0
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar -~ O Y P B
< Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama Oy o, o, o
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk Mo 0, O 0,
e Diger huzursuzluklannz: O 0, mp 0




EK 6 : BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Beck Depresyon Olcegi

Hastarin Adi Soyvade:

o Tadh: S

Azagida 21 maddeden olusan formda yazih secenekler dikkatlice okuenuez, Gegtigimiz bir (1) hafta icindeki kendi
rub durumuniza giz oninde bulundurarak size en gok uyan, yani sizin durumunuza en iyl anlatan “bir fadeg
isaretheyiniz.

Ly Eendimi dndntili ve sbontil hisseomiyarum,

Oy Kendii dedndilii ve sdontil hissediyorum,

Hep dizintiili ve sikinblsm,

O O kadar fednili ve skt ki ark dayanamionim

O Gelecekten umitsuz ve karamsar degilim,

Oy Gelecek igin karamsanm,

Gelecekten hickas sey beklemiyonm,

o Gelecegimden umutsugum ve sanki highir ey
* dipslmeyecekmis gii gelivos,

Sy Fimedi her zaman aldudgumdan daha sinicl dedilim,
O Eskisine gére daha kalay kawor veya sinirleniyarum,
12 O, Simdi hep sinidigim,
Bir zarnanlar beni sinitkendiren sevler simdi hig
1 sinitendirmiyos,

0, Eskiden oldutu kadar kolay karar verebfyorum,
Oy Eskiden olduiu kadar kolay kaar veremiyoaim
O Karar verrken eskisin glire qok qoghik gekiyarm,
Sy Ak hic karar weremigarum,

13

Oy Kendim bagansiz bir insan olarak girm iyamm,

4 Oy Kendim gererndieki binok kividen daha basans hissedionim.
0, Gegmigime bakhiimda basanazhbdariadob olduguru goniyomm,
Os  Kendemi timiiyle basarsiz bir insan alarak géniyonm,

Qo Bircok seycen eskisi kadar pevk abyoram,
4 Oy Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum,

O Ak hichir sey tam anlamiyla zevk vermiyos,

&, Her geyden sikilyomm,

Sy Aymaya bakigumca kendimede bir dedisiklik garmiiyonim,
Oy Daha yaslanmmigin ve cirkinlesmisim gibime geliyor,
14 o, Giunagamiin gk degiztigind ve daha cirkinlestijimi
! hissedippaim,
0, Kendimi gok cirkin buduyonum,

Qo Safhdim beni fazla erdiselendirmiyes,

Adjr, sano, mide bamikluiu veya kabiehk gibs rahatsidiklar
Beni endiselendirhyor.

Q; Zagik endisamnedeniylebaska seyler disinmem zodagyor,

O Sadhdamclan o kadar encigalyim ki baka hichir sey diisdinemiyonim,

O, Eskisi kadar iyl calsabilivorem.

O ir geyler yapabilmek icin gayret gistarmen gerekivos,
O, 8ir seyler yapabilmek g kendimi gok zorlamanm gerekiyor,
oy Hickir ey yapamiypuim,

o Bana cezalandmlmigm gibi geliyos,
i O, Cezalandwlabilecedsmi seziyomm,

Q; Ceralandinkmay bekliponim,

y  Cezalandwnldigema hissediyarum,

O Her zamanki gibi uyuyabiliyonim,
O, Eskiden aldudu gibi uyamiysim,
16 0 Her zamankinden bir iki saat daha erken upanspanm ve
! yenicen uyLyamiyonam.
Her zamankinden gok daha arken iganiyomim ve vemden
! uyuyamiyonim,

O, Kendimden hagnutum

7 0, Eendemden pek hognut dedilim,
O Kendine kaipenim,
Ly Eendimden nefret edivonim,

Oy Her zamankinden daha gabuk yorulmuyeaim.

0, Her zamankinden daha cabuk yorubuyosum,

OO Yapijien her sey beni yomuyes,

Sy Kenchimi hihir sey vapamayacak kadsr yorgun hissediyorum.

17

Oy Bagkalanndan daha kind oldugumu sanmiyonim,

Zayif yanlanim ve hatalanmdan dolay kendi kendimi
alestirifin.

Q; Hatalanmdan dolayi her zaman kerdimi kabahatli buluram,
O, Her aksilik karssinda kendimi kabahatli bulumim,

O, Istaharn her zamanki gibi,
Oy fstahem eskisi kadar iyi degil
O Istaham gk azakl,

0, Amk hig istahim yok

O, Hendimi alddrmek gibi disincelerim vak,

0, Zaman zaman kendimi ol dirmeyi dogondigim aluyar,
9 0y Kendimi aldirmek isterdim

Oy Farsab bulsam kendimi sbdirirdim,

O, Son zamanlarda kilo vermedim,
Oy ki kilowdan Fazla kilo verdim,

0, Dt kiledan fazla kilo verdin,

Oy Al kilodan daha fazla kilo verdim

19

Dy kgimden her zamankinden fazla aflamak gelmiyar,
3y Zaman zaman igimden aflamak geliyor.
10 O, Codu zaman adlyenm.
O, Eskiden aglayabilivdim simdi istesem de aglayameanim,

By Kendimi herhangi bir gekilde sugh hissetmiyarm,
20 B Eendimi zaman zaman sugha hissediyomm,

0, Cofu zaman kendimi sugh hissediyomm,

By Kendimi her zaman suchi hissediyonm,

Dy Digerinsanlara kary ilgimi kaybetmedim.

11 g Eskisine giie insanlarla daha az ilgiliyim,
2 Digerinsanlara karg ilgimin goguane kaybettim.
2y Dierinsanlara karg hicilgim kalmad,

O Cnsel kamilara olan dgirede birdedisme fark etmediom
O, Cinsel konulara eskisindan daha az ilgilyim,

O, Cinsel konulara simdi cok daha az ilgilyim,

0y Cinsel konulara alan ikgimi tamamen kaybettim,

2

Ftronkna

Tanlam Puan (0-63%



EK 7: BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Hastanin Adi Soyace: ~~~~ Taih: _____ /_____//__.___.
Asafida insanlann kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir. Litfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bugiin dhil son bir (1) hafta icinde, asajida maddeler halinde siralanmis belirtilerin
sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yeri isaretleyerek belirleyiniz.

Hafif Orta Ciddi
Son bir hafta iginde; Hig Iiptetiionet o
1. Bedeninizin herfangi bir yerinde ;f::;aa:u;ﬂy: e o, a0, O
2. Sicak/ ates basmalary O, o, d: s
3. Bacaklardn halsizlik, titrerme e o, a; s
4. Gevgeyernems e o, 2z s
5. Cok kitd seyler alacak korkusu e o, - s
& Bog dénmesi veya sersemlik O, a, O, a,
7. Kalp corpintest Oe o, - s
8 Dengeyi kaybetme duygusw Oe o, - s
8. Dehgete kapdma O O, s s
10, Sirirtilik e O, -p a;
11. Baguluyormus gibi olma duygusw Ua o, ; s
12. Ellerde titreme s o, da da
13 Titreklik s o, da da
14. Kontrolii kaybetrme korkusu Oe o, - s
15, Nefes almada gaglik s , s s
16. Olirn korkusu s o, - s
17. Korkuya kapdma s , s s
18. Midede hazimswlk yo do rahotselk hisst e o, u P [
18, Bayqunlik, sersemlik U, a, u P [
20. Yiiziin kuzarmas: s o, - s
21. Terleme (swcaklijo bagh olmayan) o o, ; s

Back, & T, Epeitiin, M., Brossn [M9848) Jsurnal of Conselling and Chrscal Psychalogy, 55, B90-837



EK 8: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

> o

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRiLMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amaglhi klinik bir calismaya katilmak Ttizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay1 kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmay1 ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini

fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu

arastirmava katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismava katilim a6nullilUk esasina dayalidir.

1. ARASTIRMANIN ADI

COVID-19 GECIREN BIREYLERDE FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYI VE YASANAN
SEMPTOMLAR ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI (Giinliik yasamda
yaptiginiz genel aktiviteler ve egzersizlerin diizeyi ve Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdiginiz

sirada gorilen semptomlariniz ile iliskisi )

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngdriilen toplam goniillii sayist 77 kisi’dir.



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Degerlendirme Whatsapp yada E-posta aracilig: ile iletilen anket ve formlar zerinden
olacaktir. O formlar1 doldurma siiresi kisiye bagl olarak degisebilir.
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire degerlendirme formunu dolduracaginiz siire

ortalama 45 dk ‘dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci genel yasaminizda fiziksel olarak ne kadar aktif oldugunuz ile Covid-
19 enfeksiyonu sirasindaki semptomlari ne kadar siddetli yada ne kadar hafif dizeyde

gecirme durumunuz ile aralarindaki iliskiyi aragtirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1.20-65 yas araliginda olmaniz

2.Covid-19 enfeksiyonu tanisinda kullanilan PCR testinizin pozitif ¢ikmasi

3.Enfeksiyonu evde tedavi gorerek gecirmis olmaniz

4 Fiziksel olarak aktif olmaniza engel olabilecek ileri diizeyde norolojik, kalp-damar
hastaliginizin olmamasi

5.Bilissel olarak sorulari cevaplandirabilecek olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in size Whatsapp ya da e-postaaraciligi ile degerlendirme formlari
gonderilecektir. Bu formlarda fiziksel aktivite diizeyinizi sorgulayan form, uyku kalitenizi
sorgulayan bir form ,depresyon bunalim durumunuzu ve kaygi diizeyinizi degerlendiren
formlar, yorgunluk diizeyinizi sorgulayan bir form olacaktir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda ve semptomlarmizi ve bu semptomlarin siddet diizeyini yazmaniz ig¢in
degerlendirme formumuz olacaktir. Sorular bu siirecin sizi nasil etkiledigi ve uyku,
psikolojik durumunuzda, yorgunluk ,devam eden veya etmeyen semptomlar ile ilgili neler

yasadiginiz ve hissettiginizi agiklayacaginiz ve cevaplandiracaginiz sekildedir.



7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda size gonderilen formlar1 eksiksiz olarak doldurmalisiniz

3. Sorulan sorular hissettiginiz ve yasadiginiz durumlar diisiinerek buna gore
cevaplamalisiniz.

4. Bos soru birakmamalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amacli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da iyilesme
sirecinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar devam eden pandemi sirecinde Covid-19 enfeksiyonu ile miicadelede diger

insanlara faydali olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmamizda tibbi bir miidahale bulunmamaktadir. Uzaktan soru —cevap seklinde

olacagindan fiziksel bir risk barindirmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirmamizda tedavi icerikli bir miidahale bulunmamaktadir. Bu yiizden

kaynaklanabilecek bir sikint1 ya da zarar yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirma siirecinde akliniza takilabilecek anlayamadiginiz her soruda yada formlarla ilgili
karsilacabileceginiz sorunlarda bize ulasabilirsiniz.

Ulasabileceginiz kisi ve bilgiler ;

FZT. MERVE YILDIZ

Mail: -

Telefon :

Adres:


mailto:mervecakmak0641@gmail.com

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Online olarak formlar1 doldurmaniz ve sorulari

cevaplandirmaniz yeterli olacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GiZLIiLiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan

¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.



17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Bu arastirmada size hi¢gbir miidahale ve tedavi, ilag uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararinizi arastirmaciya
bildiriniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin

isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Merve Yildiz tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi



durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu

durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI IMZASI

isg’_M SQYiSiM ve MERVE YILDIZ / FiZYOTERAPIST
GOREVI

ADRES

TELEFON -

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




