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OZET

DOGAN A.S. COVID-19 Enfeksiyonu Gecirmis Bireylerde Kas Kuvveti, Kas
Enduransi, Esneklik ve Dengenin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021.

Bu calismanin amaci; COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde kas kuvveti, kas
enduransi, esneklik, denge ve yorgunlugu degerlendirmek ve saglikli bireyler ile
karsilagtirmakti. Caligmaya 20-30 yaslar1 arasinda, en az 3 ay 6nce hafif veya orta siddette
COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve evde izolasyon ile ilag tedavisi alan 59 birey ile saglikli
59 bireyden (kontrol) olusan toplam 118 birey dahil edildi. Her iki gruptaki bireylerin
tanimlayict ozellikleri kaydedildi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa form ile belirlendi. Diz ekstansiyonu ve dirsek fleksiyonu kas kuvveti
dinamometre ile, govde fonksiyonel kuvveti mekik ve sinav testleri ile degerlendirildi. Kas
enduransin1 degerlendirmek i¢in lateral koprii testi, modifiye “Biering-Sorensen” testi,
govde fleksorleri endurans testi ve “prone bridge” testi kullanildi. Esnekligin
degerlendirilmesi i¢in otur uzan testi ve sirt kagima testi yapildi. Tek bacak tizerinde durma
testi ve fonksiyonel uzanma testi ise statik ve dinamik dengenin degerlendirilmesinde
kullanildi. Bireylerin yiiriime ve kosma sirasinda deneyimledikleri yorgunluk diizeyi ise
Modifiye Borg Skalasi’na gore puanlandi. COVID-19 gegiren bireylerin kuadriseps
femoris kas kuvveti (p=0,000), biseps braki kas kuvveti (p=0,000), mekik testi (p=0,000),
siav testi (p=0,000), lateral koprii testi (p=0,000), modifiye “Biering-Sorensen” testi
(p=0,000), govde fleksiyon testi (p=0,000), “prone bridge” testi (p=0,000), otur uzan testi
(p=0,011), sirt kasima testi (p=0,004), tek bacak {iizerinde durma (sag p=0,004; sol
p=0,002) ve fonksiyonel uzanma testi (p=0,034) degerleri saglikli gruptan anlamli
diizeyde diisiik bulundu. Yalnizca goézler kapali statik denge degerleri agisindan iki grup
arasinda fark bulunmadi (sag p=0,765; sol p=0,508). Ayrica COVID-19 gegiren bireylerin
yiirlime ve kosma sirasindaki yorgunluk diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek
oldugu goriildii (sirasiyla p=0,000; p=0,005). Calismanin sonuglari 20-30 yas arasinda
geng yetiskin donemindeki bireylerde hafif veya orta siddette COVID-19 geg¢irmenin ayni
yastaki bireylere gore kas kuvvetini, enduransini, esnekligi ve dengeyi olumsuz etkiledigini

gostermektedir. COVID-19’un fiziksel uygunluk iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve



fiziksel performansi artirmak i¢in her yastan bireye uygun fizyoterapi programlarinin

planlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Esneklik, Fiziksel Uygunluk, Kas Kuvveti.

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmuistir (Proje no: KA2021/93).



ABSTRACT

DOGAN A.S. Evaluation of Muscle Strength, Muscle Endurance, Flexibility and
Balance in Individuals After COVID-19 Infection, Baskent University, Institute of
Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Degree
Thesis, Ankara, 2021.

The aim of the study was to evaluate muscle strength, muscle endurance, flexibility,
balance, and fatigue in individuals who suffer COVID-19 and compare them with healthy
individuals. A total of 118 individuals, aged 20-30 years, had mild or moderate COVID-19
at least three months, 59 individuals who received home isolation and medication, and 59
healthy individuals (control) were included in the study. The descriptive characteristics of
the individuals were recorded. The physical activity level of the individuals was
determined by the Short Form of International Physical Activity Questionnaire. The
strength of knee extension and elbow flexion were evaluated with a dynamometer, and
functional trunk strength was evaluated with sit-ups and push-ups tests. Lateral bridge test,
modified Biering-Sorensen test, trunk flexors endurance test, and prone bridge test were
used to evaluate muscle endurance. Sit and reach test and back scratch test were performed
to evaluate flexibility. The one-leg stance test and the functional reach test were used to
evaluate static and dynamic balance. The level of fatigue experienced by individuals
during walking and running was scored according to the Modified Borg Scale. The
quadriceps femoris muscle strength (p=0.000), biceps brachii muscle strength (p=0.000),
sit-up test (p=0.000), push-up test (p=0.000), lateral bridge test (p=0.000), modified
“Biering-Sorensen” test (p=0.000), trunk flexion test (p=0.000), “prone bridge” test
(p=0.000), sit and reach test (p=0.011), back scratch test (p=0.004), standing on one leg
(right p=0.004; left p=0.002) and functional reach test (p=0.034) values were found to be
significantly lower than the healthy group. There was no difference between the two
groups in terms of static balance values with eyes closed only (right p=0.765; left
p=0.508). In addition, it was observed that the fatigue levels of individuals with COVID-
19 during walking and running were higher than those of healthy individuals (p=0.000;
p=0.005, respectively). The results of the study were the same as having mild or moderate
COVID-19 in young adult individuals aged 20-30 years. The results of the study show that
muscle strength, endurance, flexibility, and balance are adversely affected in young adult
individuals between the ages of 20-30 and had mild or moderate COVID-19 compared to



individuals of the same age. We suggest physiotherapy programs should be planned for
individuals of all ages to reduce the negative effects of COVID-19 on physical fitness and

increase physical performance.

Keywords: COVID-19, Flexibility, Physical Fitness, Muscle Strength.
Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee.
(Project no: KA2021/93).
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1. GIRIS

Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Son 20 yil i¢inde Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS), Influenza A HINS (Kus gribi), Influenza A HIN1 (domuz
gribi), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS), Ebola, Zika ve son olarak 2019
Coronavirus Hastaligi (COVID-19) 6nemli salgin hastaliklar arasinda yerini almistir (1).
COVID-19 ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda
nedeni bilinmeyen pnémoni olarak goriilmeye baslamistir. 12 Ocak 2020’de insanlarda
daha once tespit edilmemis yeni bir Coronaviriis (SARS-CoV-2 veya 2019-nCoV) tiirii
olarak tamimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii bu viriisiit COVID-19 olarak kodlandirmis ve
11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 salgininin bir pandemi oldugunu ilan etmistir (2).

COVID-19 akut respiratuar distress sendromu olarak primer pulmoner sistemde
tutulum gostermekle birlikte kardiyovaskiiler sistem ve ndrolojik sistemleri de
etkilemektedir (3). COVID-19 enfeksiyonunun en yaygin belirtileri ates, oksiiriik, dispne,
kas agris1 ve yorgunluktur. Belirtiler arasinda ayrica diyare, bulanti, burun tikanikligi, bas
agrisi, tat ve koku almada bozukluk da yer almaktadir. Enfeksiyon basta yashlar olmak
lizere tim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Hastaligin belirtileri ve seyri ¢ocuklarda,
genclerde ve ileri yaslarda farklilik gostermektedir.

COVID-19 enfeksiyonu klinik olarak; hafif, orta, ciddi veya agir (kritik hastalik)
sekilde seyretmektedir. Hastalik bireylerin %80’inde hafif ve orta klinik tabloyla
goriilmektedir. Semptomlar1 olan ve pndémonisi olmayan veya hafif olan hastalar bu
gruptadir. Ciddi hastalik; dispne, hipoksi gibi semptomlar1 olan veya 24-48 saat icinde
akcigerlerin %50’sinden fazlasinin etkilendigi hastalar1 tanimlar. Hastalarin yaklagik
%15’1 bu gruptadir. Kritik hastalik ise, %5 oraninda goriiliir ve solunum yetmezligi, sok,
coklu organ yetmezligi gibi agir klinik tabloyla yogun bakimda izlenen hastalar1 tanimlar
4).

COVID-19 pulmoner, kardiyovaskiiler ve ndrolojik sistemler iizerindeki etkileri
nedeni ile bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (5,6).
Hastalarda periferik sinir sistemi etkilenimi ile kas iskelet sistemi agrilari, parestezi, ataksi,
kas zayiflig1 gibi bulgular goriilebilmektedir. Merkezi sinir sistemi tutulumunda ise bas
agrist ve vertigo gibi bulgulart vardir. Siddetli vakalarda polindropati, myopati, fiziksel

fonksiyon kaybi goriiliirken; hafif vakalarda bu ciddi semptomlar gériilmemektedir (7).
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COVID-19 enfeksiyonu ile ortaya c¢ikan tim bu semptomlar izolasyon ve
inaktivitenin olumsuz etkisi ile birlesince bireylerde fiziksel uygunlugun azaldigi
goriilmiistiir (8). Fiziksel uygunluk, yorgunluk olmaksizin mesleki, rekreasyonel ve giinliik
yasam aktivitelerini basarili bir sekilde yapma ve devam ettirebilme yetenegi olarak
tamimlanir (9). Fiziksel uygunluk; viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler ve kassal
endurans, kuvvet, gii¢, denge ve esneklik gibi bilesenlerden olusmaktadir. Fiziksel
uygunluk diizeyinin diisiik olmasi yorgunluga olan direnci azaltir (10).

Literatirde COVID-19 geciren ve hastanede tedavi goren orta yas ve yash
bireylerde fiziksel uygunlugun degerlendirildigi ¢esitli caligmalar yer almaktadir (8,11). Bu
calismalarin biiyilk ¢ogunlugunda o6zellikle aerobik kapasite degerlendirilmistir ve
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bireylerin aerobik enduransi ve fonksiyonel kapasitelerinin
azaldig1 gosterilmistir (11). Aerobik endurans ile birlikte viicutta genel kas kuvvetinde de
azalma oldugu bazi ¢aligmalarda yer almaktadir (12,13,14). COVID-19’un uzun dénem
etkilerini inceleyen bir ¢aligmada hastanede tedavi goren hastalarin taburculuk sonrasi
uzun sire yorgunluk ile savastigi bildirilmistir (13). Vaes ve arkadaglari (14) ise
hastaneden taburcu olduktan 2,5 ay sonra yorgunluk ve kas zayiflig1 problemlerinin devam
ettigini bildirmislerdir.

COVID-19 gegiren bireylerde hem fiziksel inaktivite hem de hastaliga bagl olarak
kas kuvveti, enduransi, esneklik ve denge becerilerinde de azalma goriilebilir (8,11). Kas
kuvvetinde ve enduransinda azalma giinliik aktivitelerde giicliige ve yorgunluga, esnekligin
azalmas1 kas iskelet sistemi agrilar1 ve yaralanmalara yatkin hale gelmeye, dengenin
azalmasi ise ayakta durma, ylirlime, merdiven inip ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerinde
beceri kaybina yol agmaktadir (8,15). Hastanede akut bakim alan bireylerde izometrik ve
konsantrik kas kuvveti ve performansin olumsuz etkilendigine yonelik birkag¢ calisma yer
almaktadir (13,14,16). Paneroni ve arkadaslar1 (17), hastanede akut bakim goéren (orta veya
siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegiren) ve taburcu olan 40-88 yas arasi bireylerde
kuadriseps femoris kasmin %86, biseps braki braki kasmin %73 oraninda kuvvet
kaybettigini, giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda hafif-orta diizeyde dispne ve yorgunluk
yasadiklarini, 1 dakika otur kalk testi ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi’ndan diisiik
deger kaydettiklerini bildirmislerdir. Bu g¢alismada yazarlar kas kuvveti ve egzersiz
tolerans1 (1 dk otur kalk) degerlerini norm degerler ile karsilastirmislar ve saglikli bir
kontrol grubu almamuslardir. Baricich ve arkadaslari (16) ise COVID-19 tedavisi goren, 3-

6 ay Once taburcu olan, yas ortalamalar1 57,9 olan 204 bireyin fiziksel performanslarini



incelemislerdir. Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ile degerlendirilen bireylerin denge, alt
ekstremite kuvveti ve yiirtime kapasiteSinin azaldig1 gorilmustiir.

Goriildigi gibi hem COVID-19 enfeksiyonunun pulmoner, kardiyovaskiiler ve
norolojik sistemler lizerinde yaptigi olumsuz etkiler, hem de pandemi siireci ile fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi baz fiziksel uygunluk parametrelerinin azalmasina yol agmaktadir
(18). Literatiirde orta yas veya yasli ve hastanede akut bakim alan hastalarin aerobik
kapasite ve kassal kuvvet gibi fiziksel uygunluk parametrelerini inceleyen caligmalar yer
almaktadir. Bu calismalarin sonuglari siddetli etkilenimi olan bireylerin aerobik kapasite ve
kassal kuvvetinin azaldigin1 gostermektedir. Ancak 18-30 yas gibi daha geng yas araliginda
olan ve hastalig1 evde ilag tedavisi ile geciren bireylerin kas kuvveti, enduransi, esneklik ve
denge gibi fiziksel uygunluk parametreleri iizerine yapilan g¢alisma bulunmamaktadir.
Ayrica yapilan calismalarda fiziksel uygunluk diizeyleri literatiirdeki norm degerler
tizerinden degerlendirilmis ve birgok calismada saglikli bireylerden olusan bir kontrol
grubu ile karsilagtirma yapilmamistir.

Bu ¢aligmanin amaci; COVID-19 enfeksiyonunu hafif veya orta siddette gegiren
bireylerde kas kuvveti, kas enduransi, esneklik, denge ve yorgunlugu degerlendirmek ve

saglikli bireyler ile karsilagtirmaktir.

Caligmanin hipotezleri asagida yer almaktadir:

Ho hipotezi: COVID-19 enfeksiyonunu hafif veya orta gegiren bireyler ile enfeksiyon
gecirmemis saglikli bireylerin kas kuvveti, kas enduransi, esneklik, denge ve yorgunluk
degerleri arasinda fark yoktur.

H: hipotezi: COVID-19 enfeksiyonunu hafif veya orta gegiren bireyler ile enfeksiyon
gecirmemis saglikli bireylerin kas kuvveti, kas enduransi, esneklik, denge ve yorgunluk

degerleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1. Tanim ve giincel durum

Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca biiylik yikimlara sebep olmustur.
Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Bugiine kadar goriilen salgin
hastaliklardan insanlar1 en ¢ok etkileyenlerin veba, kolera, tifiis, ¢icek, ebola ve grip
oldugu bilinmektedir. Son 20 yil i¢inde Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS),
Influenza A HINS (Kus gribi), Influenza A HIN1 (domuz gribi), Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS), Ebola, Zika ve son olarak 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19
onemli salgin hastaliklar arasinda yerini almistir (1,19).

COVID-19 ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik
ayinda nedeni bilinmeyen pndmoni olarak goriilmeye baslamistir. Hastaligin enfeksiyon
kaynagi heniiz netlik kazanmamistir. Salginin Wuhan’da deniz iiriinleri ve canli hayvan
satan bir pazardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. 12 Ocak 2020’de insanlarda daha 6nce
tespit edilmemis yeni bir Coronaviriis (SARS-CoV-2 veya 2019-nCoV) tiirii olarak
tammlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii bu viriisi COVID-19 olarak kodlandirmistir. Bu
kodlamanin agilimi; “corona” ig¢in “CO”, “viriis” i¢in “VI”, “hastalik” i¢in “D” olarak
belirtilmistir. Kisa siirede tiim diinyada milyonlarca insanin, saglik bakim sistemlerinin ve
kiiresel ekonominin refahi tizerinde ciddi zorluklar yaratmistir (1).

Diinya Saglk Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 salgininin bir pandemi
oldugunu ilan etmistir. Diinya’da 3 Temmuz 2021 itibariyle toplam vaka sayisinin
182.319.261 ve olen kisi sayisinin da 3.954.324 oldugu bildirilmistir (2). Tiirkiye’de ilk
COVID-19 vakasimin 9 Mart 2020 tarihinde bir saglik kurumuna basvuran 44 yasinda bir
erkek hasta oldugu bilinmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin goriildigi agiklanmistir. Giincel bilgiler esliginde 22
Haziran 2021 itibariyle iilkemizde toplam vaka sayisinin 5.375.593 oldugu, toplam dlen
kisi sayisinin 49.236 ve iyilesen kisi sayisinin ise 5.237.731 oldugu agiklanmistir (20).

COVID-19 mutasyon gecirerek ¢esitli varyantlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu
varyantlarin %70 daha bulasic1 oldugu bilinmektedir. Bu durum vaka sayilarinin ytiksek

seyretmesine neden olmaktadir (21).



2.1.2. Epidemiyoloji ve risk faktorleri

COVID-19 tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Hastaligin belirtileri ve seyri
cocuklarda, genglerde ve ileri yaslarda farklilik gostermektedir. Ayrica kadin ve erkeklerde
esit oranda gorlilmektedir (3,22). Ancak ileri yas erkeklerin hastaliga yakalanma
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu ve akut respiratuar distress sendromu (ARDS)’nun daha
hizli gelistigi ve hayatta kalma durumlarinin ciddi oranda etkilendigi belirlenmistir (23).
Cocuklar ve bebekler de enfekte olmaktadir. Cocuklarda hastalik eriskinlere gore daha az
goriilmektedir. Cogu pediatrik hastanin iyi bir prognozu vardir ve semptomlar: hafif
seyretmektedir.

Hastalik 6zellikle kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati, kanser, orak hiicreli
anemi, diyabet, obezite, gebelik, sigara, down sendromu, hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, demans gibi norolojik hastaliklar, astim, pulmoner fibrosis, kistik fibrosis,
karaciger hastaligi, talasemi ve ¢esitli hastaliklardan kaynakli immiinsupresyon durumlari

olan bireylerde daha agir seyretmektedir (24).

2.1.3. COVID-19’un viicut sistemleri iizerindeki etkileri

Yeni tip Coronavirus veya SARS-CoV-2, coronaviridae ailesine ait olup zarl ve
hayvan kokenli RNA viriisleridir (25). Viriis; dogrudan temas veya damlaciklar yolu ile
insandan insana bulasarak yayilmaktadir. Baz1 ¢alismalarda fekal-oral yolla gecisi de
gosterilmistir. Enfeksiyonun ortalama kulugka siiresi 5 giin (2-14 giin)’diir. Hizl1 bulagma
ozelligi bulunmaktadir. Viriis dis ylizeyindeki bir protein ile konak hiicreye angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) reseptorii aracilifi ile baglanarak, i¢ine girer. Akciger epitel
hiicreleri viris i¢in ilk hedeftir. Miyokard, gastrointestinal ve iiriner sisteme de yerlesebilir
(26,27).

COVID-19’un neden oldugu etkilere bakildiginda semptomatik olmayan hastalar ve
semptomatik hastalar olmak tizere iki grup vardir. Semptomatik olmayan hastalarin salgin
iginde goriilme siklig1 %40-45 arasinda bulunmustur (28).

Semptomatik hastalarda belirtiler farkli siddetlerde ortaya c¢ikar. COVID-19
enfeksiyonunun en yaygin belirtileri ates, Oksiirlik, dispne, kas agris1 ve yorgunluktur.
Belirtiler arasinda ayrica diyare, bulanti, burun tikanikligi, bas agrisi, tat ve koku almada
bozukluk da yer almaktadir. COVID-19 akut ARDS olarak primer pulmoner sistemde
tutulum gostermekle birlikte kardiyovaskiiler sistem ve norolojik sistemleri de

etkilemektedir.



Semptomatik olan COVID-19 enfeksiyonu; hafif, orta, ciddi veya agir (kritik
hastalik) sekilde seyretmektedir. Hastalik bireylerin %80’inde hafif veya orta klinik
tabloyla goriilmektedir. Ciddi veya agir hastalik ise %20 oraninda ortaya ¢ikmaktadir (4).

o Ates, kas/eklem agrilari, Oksiirik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum
sikintis1 olmayan (dakika solunum sayis1 <24, oksijen saturasyonu (SpO2)> %93
oda havasinda) ve akciger goriintiileme sonuclari normal olan hastalar komplike
olmamis hafif siddette hasta grubundadir (29).

e Ates, kas/eklem agrilari, oksiirik ve bogaz agrisi gibi bulgular1 olup, solunum
sayist <30/dakika olan, oda havasinda SpO2>%90 {izerinde olan ve akciger
goriintiileme sonuglarinda hafif-orta pnomoni bulgusu olan hastalar hafif-orta
siddette etkilenen hasta grubundadir.

e Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik ve bogaz agrist gibi bulgular1 olup, takipnesi
(solunum sayisi>30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2<%90 altinda olan ve
akciger goriintilleme sonuglarinda bilateral yaygin pndmoni bulgusu saptanan
hastalar ise agir pndmoni grubundadir. Ciddi hastalik; dispne, hipoksi gibi
semptomlar1 olan veya 24-48 saat icinde akcigerlerin %50’sinden fazlasinin

etkilendigi hastalar1 tanimlar.

Pulmoner sistem iizerindeki etkileri

Akciger epitel hiicreleri virlis i¢in ilk hedeftir. Hastalig1 hafif veya orta siddette
olan bireylerde pulmoner sistem problemleri hafif seyreder ve genellikle tamamen iyilesir.
Siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerde dispne, takipne ve oksijenasyon
bozuklugu goriiliir. Bireylerin %5’inde ise, ARDS, septik sok ve/veya c¢oklu organ
fonksiyon bozuklugu/yetmezligi gelismektedir. Hastalarin ortalama %5’inin yogun
bakimda izlenmesi gerekmektedir. ARDS siddetli semptomlar1 olan hastalarda, solunum
yetmezliginin akabinde gelisen bir komplikasyondur. Hastanede yatan hastalarin %12-
24’tinde mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (30-32). COVID-19
pnomonisinin radyolojik bulgular1 degiskendir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinde en sik rastlanan bulgu, coklu, diizensiz, subsegmental veya segmental
buzlucam opasitesi ile bilateral akciger tutulumudur (30). Hastalarda ¢oklu lob tutulumu da
(%71) yaygindir. Hastalarin %29’unda konsolidasyon goézlenmistir. Yasl veya ciddi
durumdaki hastalarda 6zellikle orta ve alt loblarda bal petegi goriiniimiinde interlobiiler
septal kalinlasma ile her iki akcigerde ¢oklu, diizensiz veya biiyiik konsolidasyon alanlar1

gozlenmektedir.



Klinik belirtilerden sonraki 1-3 giinliik erken dénemde, alveoler septal kapiller
dilatasyon ve konjesyon, alveolar kavitede sivi eksudasyonu ve interlobiiler interstisyel
6dem meydana gelmektedir. Klinik belirtilerin baslamasindan yaklasik 3-7 giin sonraki
hizli progresyon donemindeki patolojik 6zellikler, alveolar boslukta ¢cok sayida hiicreden
zengin eksuda birikimi ve interstisyumda vaskiiler genislemedir. Bunlar, alveolar ve
interstisyel 6demin daha da siddetlenmesine yol agmaktadir. Klinik belirtilerden 7-14 giin
sonra goriilen konsolidasyon fazinda, alveolar boslukta fibréz eksudasyon ve alveolar
duvardaki kapillerlerin konjesyonu ortadan kalkar. Klinik belirtilerin baslamasindan

yaklagik 2-3 hafta sonraki yayilma asamasinda, lezyonlarin aralig1 daha da azalir (30).

Kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri

Kardiyovaskiiler hastaliklar ile COVID-19 enfeksiyonu mekanizmasi arasindaki
iligki net degildir. ACE2’nin kardiyovaskiiler sisteme de saldirdig1 ihtimali ortaya atilmistir
(33).

Enfeksiyon ile birlikte metabolik ihtiyag 4-8 kat artmakta ve kardiyovaskiiler
sistemin bu ihtiyaci karsilayamadigi distiniilmektedir (34). Bu yiik vaskiiler inflamasyon,
miyokardit ve kardiyak aritmilere yol agabilmektedir. COVID-19 hastalarinda yorgunluk,
halsizlik, okstiriik ve dispne pulmoner sistem bulgular ile ortak goriiliir (35). Hastalarda

akut kardiyak hasar, sok ve kardiyomiyopati goriilebilmektedir (36).

Norolojik sistem tizerine etkileri
COVID-19 hastalarinda ndrolojik semptom ve bulgularin yaklasik %30 civarinda
tespit edildigi bilinmektedir (37,38). COVID-19’un nérolojik sistemlerde etkisinin farkl
mekanizmalarla ortaya ¢iktig1 One siirlilmektedir. Bu mekanizmalar asagidaki sekilde
siralanabilir (39,40):
1. Viriisiin norotropik etkiyle ndrolojik sisteme gegisi
2. Viriisiin neden oldugu enflamatuar yanitin norolojik sistemlerde sekonder hasara
yol agmasi
3. Ogzellikle pulmoner sistem ve kardiyak sistemlerdeki etkilenmenin beyinde
hipoksemiye neden olabilecegi
4. Virlis enfeksiyonu ve enflamasyonun koagiilasyon parametrelerinde etkilenmeye
neden olarak ozellikle de serebrovaskiiler hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasina

neden olabilecegi seklinde 6zetlenebilir.



COVID-19’un norolojik bulgular1 bas agrisi, bulanti ve kusma, vertigo, uyku
bozukluklari, gorme bozukluklari, miyaljiler, ndbet, biling degisiklikleri, koku alma ve tat
almada bozukluktur (41). Daha ciddi olgularda ve ozellikle de yasli ve hipertansiyon,
diyabet, kronik akciger hastaligi, obezite gibi risk faktorii olan hastalarda yaklasik %6
oraninda, akut inme komplikasyonu da bildirilmektedir (42). Sinir sistemi tutulumunun
solunum yetmezliginin artisina neden olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica respiratuar
merkezin viriis tarafindan etkilenmesinin de solunum yetmezligi, oksiiriikk ve gag refleksi
olusumunu etkileyebilecek ve hipoksiyi artirabilecek bir durum olabilecegi ileri

stiriilmektedir (43).

2.1.4. COVID-19 tanisi

Ayaktan basvuran hastalar icin oncelikle COVID-19 vaka algoritmasina uygun
sekilde (Onliik, tibbi maske, yliz koruyucu veya gozlik) giyimli bir saglik personeli
tarafindan triaj yapilmaktadir. COVID-19 olgu tanimina uyan bireylerin muayenesi
yapilarak laboratuvar ve goriintiileme yontemleri istenir (29). COVID-19 tanis1; laboratuar
testleri ve radyolojik degerlendirmeler (akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi)
ile konulmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu i¢in kullanilan laboratuar tani testleri ikiye
ayrilir:

1. Akut enfeksiyon fazi sirasinda ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ile SARS-CoV-2 viral RNA’nin tespitine dayanan ya da niikleik asit
hibridizasyon iligkili direkt viriisii saptamaya yonelik teknikler

2. Viris ile karsilasan bireylerde subakut-iyilesme doneminde serolojik immiinolojik
yontemlerle immiinglobulin M ve immiinglobulin G antikorlarinin veya antijenik
proteinlerin saptanmasina dayali (viicudun virlise kars1t {rettigi antikor)

tekniklerdir.

SARS-CoV-2 viriisiinlin saptanmast i¢in tan1 yontemi olarak viral niikleik asitin
saptandigit RT-PCR testi altin standart kabul edilmektedir. Test nazofarengiyal siiriintii
orneginde ¢ok az miktarda bulunan viral materyalin saptanabilir seviyeye gelene kadar
cogaltilmasina dayanan bir tekniktir. Hizli antijen ve antikor testleri de bulunmaktadir
(44,45).

Bazi durumlarda enfeksiyon siiphesi yiiksek bireylerin test sonucu negatif
cikabilmektedir. T. C. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan bir rehberde bunun nedenleri

olarak hastadan alinan numunelerin yetersiz olmasi, hastaligin kulucka donemi ya da en
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son evrede olmasi nedeniyle klinik bulgularin degisebilmesi, alinan numunelerin
laboratuvara gonderilmesi esnasinda belli kriterlere uyulmamasi, teknik problemler,
viriisiin her insanda farkli bir klinik tablo yaratmasi gibi nedenler yer almaktadir. Bu
durumda miimkiinse alt solunum yolu Orneklerini iceren ek oOrnekler alinmasi ve

calisilmasi onerilmektedir (46).

2.1.5. COVID-19’un bulasma riskini azaltmak icin alinan 6nlemler

COVID-19 enfeksiyonundan korunmak amaciyla alinan 6nlemler; kisisel dnlemler
ve tim toplumu kapsayan oOnlemler olmak {izere iki baslik altinda toplanabilir (47).
Bireylerin COVID-19 enfeksiyonundan korunmasi i¢in kigisel hijyene dikkat etmeleri,
ozellikle el hijyenini sik sik ve dikkatli uygulamalari, toplu alanlardan uzak durarak diger
kisilerle yakin temastan kag¢inmalar1 ve evlerinde kalarak sosyal izolasyon saglamalari
onerilmektedir. Kalabalik ve disari ile temas1 olan ailelerde ev i¢i hijyen sikligini artirmak,
hastalik belirtisi gosteren aile iiyelerinin maske kullanmasi, kisisel esyalarin ortak
kullanilmamasi ve ev i¢i sosyal mesafenin korunmasi gerekmektedir. Diizenli uyku ve
yeterli ve dengeli beslenme ile bagisiklik sisteminin desteklenmesi de 6nerilmektedir (48).

Ulkemizde kisisel onlemler yaninda tiim toplumu kapsayan genel onlemler de
alimmustir. Belli tarihlerde 20 yas ve alt1 ile 65 yas ve iizeri bireyler i¢in sokaga ¢ikma
yasag1 getirilmistir. Gegici olarak yurt i¢i ve yurtdisi seyahat kisitlamasi uygulanmistir.
Egitim ve O6gretime gecici olarak ara verilmis ve uzaktan egitim faaliyetlerine gecilmistir.
Calisanlar i¢in esnek mesai saatleri uygulanmistir. Tiim ibadethane, dinlenme ve eglence
alanlarinin faaliyetleri gegici olarak askiya alinmistir. Tam toplu alanlarda hijyen
uygulamalari artirtlmistir. Yaglhilarin disartya ¢ikmalarint engellemek ve maddi durumu iyi
olmayan, kronik rahatsizligi bulunan, evlerinde ihtiyaglarin1 karsilayacak yakinlar
bulunmayan 65 yas ve lizeri yaslilarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla, il ve
ilcelerde polis, jandarma, belediyeler ve goniilli kuruluslar yardimci olmustur. Bu
donemde bireylerin rapor veya regete yenilemek amaciyla saglik kuruluslarina gitmelerini

engellemek amaciyla gesitli kolayliklar saglanmistir (49).

2.1.6. COVID-19 tedavisi

SARS-CoV-2 2020 yilinin baslarinda tanimlanmasina ragmen COVID-19 ig¢in
giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral tedavi heniiz bulunmamustir.
Asist bulunan COVID-19’un tedavisinde semptomatik yontemler, izolasyon ve deneysel

yontemler kullanilmaktadir (50).



Tedavide T.C. Saglik Bakanligi’nin rehberi kullanilmaktadir. Bu rehbere gore ates,
kas/eklem agrilar1, 6ksiirilk ve bogaz agris1 gibi bulgular1 olup solunum sikintis1 olmayan
(dakika solunum sayis1 <24, SpO2> %93 oda havasinda) ve akciger goriintiileme sonuglari
normal olan komplike olmamis hafif hastalar evde izolasyon ve medikal tedavi ile takip
edilirler (29). Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik ve bogaz agrisi gibi bulgular1 olup,
solunum sayis1 <30/dakika olan, oda havasinda SpO2>%90 {izerinde olan ve akciger
goriintiileme sonuglarinda hafif-orta pnémoni bulgusu olan hastalar yine evde izolasyon ve
medikal tedavi alirlar. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup,
takipnesi (solunum sayisi>30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2<%90 altinda olan ve
akciger goriintiileme sonuclarinda bilateral yaygin pndmoni bulgusu saptanan agir
pnomoni grubundaki hastalar ise hastanede yatirilarak tedavi edilir.

COVID-19’un medikal tedavisinde bu endikasyonlarda yaygin bir sekilde
kullanilmis, gilivenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV’ye etkili oldugu
belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar
kullanilmaktadir (29).

COVID-19’u hafif geciren bireylerde evde izolasyon, daha agir tablolarda ise
hastaneden izolasyon yapilmaktadir (30). Bir haftalik immobilizasyonun bile kiside %20
kas atrofisine neden oldugu diisliniildiiglinde genel izolasyon siirecindeki hastalarin bu
dénemde miimkiin oldugu kadar mobil olmalar1 6nemlidir (51). Hafif siddetteki hastalarin
aktiveyi siirdiirmesi Onerilir. Orta siddette COVID-19 ge¢iren bireyler hemodinamik
acidan stabil ise yatak i¢cinde egzersizler, yataktan kalkma, oturma dengesi, ayakta durma,
yiiriime ve ist/alt ekstremite egzersizleri uygulanabilir (30). Mobilizasyon ve egzersizler,
fizyoterapistlerin etkin ve giivenli ¢alismasi agisindan, brosiirler ve tele-rehabilitasyon
uygulamalar (egitim videolari, goriintiilii goriisme, telefonla goriisme) ile yapilabilir.
Yogun bakim {initelerinde kalan hastalarda kas atrofisi kaginilmazdir. Meydana gelen bu
kas gii¢stizliigli sadece kullanmama sonucu gelismeyip, miyopati, aksonal polindropati
veya her ikisinin birlikte gortildiigi kritik hastalik ndromiyopatisinden kaynaklanmaktadir
(52,53). Yogun bakimda izlenen bu hastalarda entubasyon ve invaziv mekanik ventilasyon
gerekli olmaktadir. Giincel rehberler ve protokoller, akut donemde havayolu temizleme
teknikleri, solunum egzersizleri ve yardimci cihaz kullanilarak yapilan uygulamalarin,
egzersiz egitiminin ve solunum kas egitiminin uygulanmamasi gerektigini ifade etmektedir
(30,54). Akut donemde hasta stabilse fizyoterapi ve rehabilitasyon pozisyonlama ve
mobilizasyon yapilmasi ile sinirlidir. COVID-19 sonras1 donemde ise fonksiyon kaybinin

diizeltilmesi, dispne ve yorgunlugun azaltilmasi ve bireyin fiziksel uygunlugunun
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gelistirilmesi i¢cin mobilizasyon, ekstremite kaslarini kuvvetlendirme, solunum kas egitimi

ve fiziksel aktivite danismanlig1 6nerilmektedir.

2.2. Fiziksel Uygunluk

2.2.1. Fiziksel uygunlugun tanimi

Fiziksel uygunluk bireyin genel saghgir i¢inde diisiiniilmektedir. Bireyin
fonksiyonel kapasitesi ve bir igi yorulmadan yapabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Giinliik aktiviteleri ve giinliik isleri yerine getirirken yorgunluk olmadan istekli bir sekilde
giinlik gorev ve fonksiyonlarin1 yapabilmektir (55). Fiziksel uygunluk saglik ile ilgili
fiziksel uygunluk ve performans ile ilgili fiziksel uygunluk olmak iizere iki baslikta

toplanir (56) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Fiziksel Uygunluk Parametreleri.

Saghk ile Ilgili Fiziksel Performans ile ilgili Fiziksel
Uygunluk Uygunluk
Viicut kompozisyonu Denge
Kardiyorespiratuar endurans Koordinasyon
Kassal kuvvet ve endurans Reaksiyon zamani
Esneklik Ceviklik
Hiz
Gii¢

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk her bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirmede
onemli iken, performansla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri daha ¢ok sportif beceriler

acisindan énemlidir.

2.2.2. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

Fiziksel uygunluk bireylerin genel saglik durumlarin1 veya egzersiz
performanslarinin belirlenmesi i¢in her yas grubu i¢in farkli testler ve Olgiimler ile
degerlendirilir. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesindeki amaglar sunlardir: Bireye

uygun egzersiz regetesinin olusturulmasi, sportif performansin analiz edilmesi, bireylere
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motivasyon saglanmasi, cesitli hastaliklarin giinliik performans iizerindeki etkilerinin

belirlenmesidir (56).

2.2.3. Kassal kuvvet ve endurans

Fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan kas kuvveti bir kas ve kas grubu
tarafindan dirence karsi agiga cikarilan maksimal gerim seviyesi olarak tanimlanir (56).
Kassal endurans ise submaksimal kuvvet seviyesini belli bir siire boyunca koruma
yetenegidir. Yorgunluk olmadan giinliik islerin yerine getirilmesi i¢in kuvvet ve
enduransin uygun seviyede olmasi gerekmektedir.

Kassal kuvvetin ol¢limii statik ve dinamik testler ile yapilir. Statik 6l¢iim i¢in bacak
ve sirt dinamometreleri, tensiometreler ile maksimum kontraksiyon kuvvet ve kavrama
kuvveti kullanilir. Dinamik testler ise hareketin 1 tam tekrar1 i¢in kaldirilan maksimum
kuvveti belirlemek i¢in kullanilir. “Bench press”, “back squat”, “leg press” testleri
maksimum kuvveti belirlemeye yarayan dinamik testlerdir.

Kassal enduransi degerlendirmek igin ise mekik, “prone bridge”, “gévde
ekstansiyon” ve barfiks gibi testler kullanilir. Baz1 kassal endurans testleri i¢in norm

degerler Tablo 2.3’te verilmistir (57).

2.2.4. Esneklik

Esneklik; eklem hareket agikligini tamamlamak igin bir eklem ya da eklemler
serisinin hareket yetenegidir. Esnekligi etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, kas
vizkozitesi ve konnektif dokunun elastikiyeti vardir. Kemik yapilar, eklem ve ligamentlerin
yapisal Ozellikleri de esnekligi etkilemektedir. Kadinlar hormonal nedenlerle erkeklerden
daha esnektir. Konnektif doku miktarinin fazla olmasi da bu durumun olusmasinda
etkilidir. Esneklik, egzersizle birlikte sportif performansta artis saglamaktadir. Yetersiz
esneklik giinliik aktivitelerdeki azalmis performans ile iliskilidir. Ayrica azalmis esneklik

yaralanmalara da zemin olusturmaktadir (58).

Esnekligin 6lctimii statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Dinamik esneklik daha
cok sporcularin sportif performansini belirlemek i¢in kullanilirken 6l¢iimii daha zordur.
Klinikte genellikle statik esneklik tercih edilir (59). Yapilan degerlendirme yontemleri
direkt ve direkt olmayan yontemlerdir. Direkt yontemler arasinda gonyometre,
inklinometre ve gonyometre yer almaktadir. Direkt yontemlerde yapilan Ol¢timiin

giivenilirligi ve gegerliligi 6l¢iim yapan kisiye baghdir. Direkt olmayan yontemler arasinda
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en sik kullanilan yontem ise otur uzan testidir. Hamstring, kalca, bel bolgesi esneklik
degerlendirmesinde kullanilir. Tablo 2.4’te otur uzan testinin yaslara gore ortalama
degerleri gosterilmistir (60). Ust ekstremite icin de Senior Fitness test protokolii iginde yer

alan sirt kasima testi yapilabilir (61).

Tablo 2.2. Yaslara Gore Otur Uzan Testi Degerleri.
20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-69 yas

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Erkek | Kadin  Erkek  Kadin Erkek Kadin @Erkek Kadin Erkek | Kadin
Miikemmel = 40 41 38 41 35 38 35 39 33 35

Cok iyi 39 40 37 40 34 37 34 38 32 34
34 37 33 36 29 34 28 33 25 31
Iyi 33 36 32 35 28 33 27 32 24 30
30 33 28 32 24 30 24 30 20 27
Kotii 29 32 27 31 23 29 23 29 19 26

25 28 23 27 18 25 16 25 15 23
Gelismeye 24 27 22 26 17 24 15 24 14 22

ihtiyaci var

2.2.5. Denge

Denge, bireyin statik ya da hareket halinde iken dogru ve uygun postiiriin
saglanabilmesi i¢in ¢evreden gelen uyarilarin merkezi sinir sisteminde algilanmasi,
diizenlenmesi ve sonunda diizgiin bir hareket paterni ortaya c¢ikaran bir siirectir.
Dinlenirken ya da hareketli iken viicudun yergekimi merkezini destek yiizeyinde tutabilme
yetenegi olarak da literatiirde yer almaktadir (62). Denge kontrolii i¢in bireyler ayak
tabaninda kollarin yardimi olmaksizin 6n-arka ve sag-sol yonlerinde salinimlar yaparlar.
Ani hareket ya da yon degistirmelerde kollardan da yardim alinarak koordineli bir sekilde
viicudu destek ylizeyinde tutarak denge saglanmaktadir.

Denge, statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Hem statik hem de dinamik denge
glinliilk yasam aktivitelerini yerine getirirken ve sportif performansta denge becerisi
gerektiren sporlarda gereklidir. Dengenin degerlendirilmesinde klinik testler, fonksiyonel
testler ve bilgisayarl sistemler kullanilmaktadir. Flamingo testi, romberg testi, tandem testi
ve tek ayak tizerinde durma testi, fonksiyonel uzanma testi klinik testlerdir (56,62). Tinetti

Denge ve Yiriime Degerlendirmesi, Berg Denge Skalas1 ve Zamanh Kalk Yiirii Testi ise

13



fonksiyonel testlerdir. Bilgisayarli sistemlerden olan ve en sik kullanilan yontem olan
Postiirografi ise yliksek giivenilirlik ve gegerlilige sahip olmakla birlikte pahali bir
yontemdir. Giinliik aktivitelerde dengenin degerlendirilmesini saglayan dinamik bir test

olan fonksiyonel uzanma testinin norm degerleri Tablo 2.5’te verilmistir (63).

Tablo 2.3. Fonksiyonel Uzanma Testi Norm Degerleri.

Yas Erkek (cm, X£SS) Kadin (cm, X+SS)
20-40 42,42+4,83 37,08+5,59
41-69 37,85+5,59 35,05+5,59
70-87 33,53+4,06 26,67+8,89

2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, bir kasin verilen bir aktiviteyi gergeklestirmek igin istenen ya da
beklenen kuvveti devam ettirmede basarisizligi olarak tanimlanir (64). Fizyolojik olarak
maksimal gii¢ liretme kapasitesindeki diislisiin zaman ile iligkili bir olgusudur (65). Klinik
tipta yorgunluk, subjektif ve hastaliga 6zel bir terim olarak kabul edildiginden son yillara
kadar arastirilmamistir (66). Ancak son yillarda, yorgunlugun 6l¢iilebilir oldugunun ve
subjektif algilarin bilimsel olarak arastirilabilirliginin belirlenmesi ile hem arastirmacilar
hem de klinisyenler yorgunluk tlizerine kapsamli ¢aligmalar yapmaktadirlar (65).

Yorgunluk ¢ok yonlii bir problem olmasindan dolayr farkli sekillerde ele
alinmalidir. Genel olarak fizyolojik yorgunluk ve mental yorgunluk olmak iizere ikiye
ayrilir:

Fizyolojik yorgunluk: Giinliik aktivitelerde veya egzersiz sirasinda istemli kuvvet
iiretme kapasitesinin kaybi olarak tanimlanmaktadir (64). Kuvvet iiretme kapasitesindeki
kayip hem periferal hem de merkezi sinir sistemi orjinli olabilmektedir. Yorgunluk néral
aks, motor korteks, spinal korddan noéromuskiiler kavsaga kadar olan yapilar, kas

membrani ve kas metabolizmasinin bir¢ok seviyesinden koken alabilir.

Mental yorgunluk: Mental yorgunluk ihtiya¢ duyulan kognitif aktivitenin ¢ok uzun
slire boyunca gergeklestirilmesi sonucu olusan psiko-biyolojik bir durumdur. Mental
yorgunlugun kognitif ve beceri performansi {lizerine etkileri bilinmektedir ancak fiziksel
performans iizerine olan etkileri kapsamli olarak aragtirilmamuistir.

Yorgunluk yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve duygudurum gibi pek ¢ok faktdrden

etkilenmektedir. Ozellikle giiniimiizde herhangi bir taniya bagh kalmadan giinliik isleri
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devam ettirmede glicliik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel uygunluk diizeyinin diisiik

olmas1 yorgunluga olan direnci azaltir.

2.4. COVID-19, Fiziksel Uygunluk ve Yorgunluk

Fiziksel uygunluk saglikli yasamin Onemli bilesenlerinden biridir. Fiziksel
uygunlugu etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, egzersiz ve
hastaliklar yer almaktadir (62). COVID-19 pandemisi ve 6zellikle izolasyon donemlerinde
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri olduk¢a kisitlanmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin
azalmas1 noromiiskiiler, kardiyovaskiiler ve metabolik a¢idan bireyleri olumsuz
etkilemistir (67). Bu donemde fiziksel aktivitenin COVID-19’a yakalanma riskini azalttigi
belirtilmistir (68).

COVID-19 gegiren bireylerde pulmoner, kardiyovaskiiler ve norolojik sistemler
tizerindeki etkilerin aerobik endurans ve kas kuvvetinin azalmasina yol actig1 bildirilmistir
(11-14). COVID-19’u agir gegiren hastalarda sonrasinda hastanede kalis siiresinin
uzamasi, solunum cihazina bagl olunmasi, aile ve arkadas cevresinden izole olmasi gibi
nedenler sonucunda giigsiizliik, yorgunluk ve egzersiz intoleransi1 goriilebilmektedir (69).
COVID-19’un uzun doénem etkilerini inceleyen bir ¢alismada hastanede tedavi goren
hastalarin taburculuk sonrasi uzun siire yorgunluk ile savastigi bildirilmistir (13). Vaes ve
arkadaglar1 (14) ise hastaneden taburcu olduktan 2,5 ay sonra yorgunluk ve kas zayifligi
problemlerinin devam ettigini bildirmislerdir. Bu calismalarin ¢ogu hastanede tedavi
goren ve genellikle orta yas ve iizeri bireylerde yiiriitilmiistiir.

COVID-19 enfeksiyonunun pulmoner, kardiyovaskiiler ve norolojik sistemler
lizerinde yaptigi olumsuz etkiler, hem de pandemi siireci ile fiziksel aktivitenin
kisitlanmas1 bazi fiziksel uygunluk parametrelerinin azalmasma yol agmaktadir (18).
Literatiirde orta yas veya yasli ve hastanede akut bakim alan hastalarin aerobik kapasite ve
kassal kuvvet gibi fiziksel uygunluk parametrelerini inceleyen ¢alismalar yer almaktadir.
Bu caligmalarin sonuglar1 siddetli etkilenimi olan bireylerin aerobik kapasite ve kassal
kuvvetinin azaldigin1 gostermektedir. Ancak 18-30 yas gibi daha geng yas araliginda olan
ve hastalig1 evde ilag tedavisi ile gegiren bireylerin kas enduransi, esneklik ve denge gibi
farkli fiziksel uygunluk parametreleri {izerine yapilan ¢aligmaya rastlanmamustir. Ayrica
yapilan ¢aligmalarda fiziksel uygunluk diizeyleri literatiirdeki norm degerler iizerinden
degerlendirilmis ve bir¢ok calismada saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubu ile

karsilastirma yapilmamustir. Bu nedenle planladigimiz ¢alismamizda COVID-19
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enfeksiyonunu hafif geciren 20-30 yas arasi bireylerde kas kuvveti, kas enduransi,

esneklik, denge ve yorgunluk degerlendirilerek, saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym

Calisma, Nisan 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdliimii’'nde yiiriitiildii. Calisma ig¢in
oncelikle Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma Platformu’na basvuru yapildi ve 25 Mart
2021 tarihinde onay alindi (Form adi:2021-03-23T15 38 33). Daha sonra Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan gerekli izin (Proje no: 21/93) alind1 (Ek 1). Calismaya katilan bireyler

bilgilendirilmis onam formunu okudu ve imzaladi.

3.2. Bireyler
Calismaya Baskent Universitesi’'nde lisans ve yiiksek lisans dgrencisi olan veya
Baskent Universitesi Hastaneleri’nde saglik personeli olarak calisan bireyler dahil edildi.
Caligmada iki grup bulunmaktaydi (Sekil 3.1):
Grup 1: COVID-19 enfeksiyonu geciren ve evde izolasyon ile ila¢ tedavisi alan
bireyler
Grup 2: COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis saglikli bireyler (Kontrol grubu)

Saghikli Grup
(n=59)

Aragtirmaya alinan bireyler
(n=118)

Sekil 3.1. Aragtirma akis diyagrama.

COVID-19 tanist konan bireylerin dahil edilme kriterleri (8):
e 20-30 yas aras1 bireyler
e Son 10 ay igcinde COVID-19 pozitif tanis1 almis ve evde izolasyon ile tedavi olan

ve son PCR testi negatif ¢ikmis bireyler
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COVID-19 enfeksiyonu iizerinden en az 3 ay ge¢mis olan bireyler

Ates, agri1, oksiiriik, tat ve koku duyusu kaybi1 gibi COVID-19 semptomlar1 olan
bireyler

Fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa form (UAFAA-
KF)” sonucuna gore 600-3000 MET dk/hafta (Metabolik esdeger dakika/hafta)

arasi olan (sedanter) bireyler

Saglikli bireylerin (Kontrol grubunun) dahil edilme kriterleri:
20-30 yas arasi bireyler
COVID-19 pozitif tanis1 almamis bireyler
Fiziksel aktivite diizeyi UAFAA-KF sonucuna gore 600-3000 MET dk/hafta
(Metabolik esdeger dakika/hafta) aras1 olan (sedanter) bireyler

Dahil edilmeme kriterleri:
Hastanede yatarak COVID-19 tedavisi goren (siddetli etkilenimi olan) bireyler
COVID-19 testi pozitif olan ancak hi¢ semptomu olmayan bireyler
COVID-19 geciren ancak hi¢ medikal tedavi almayan bireyler
Onceden tanis1 konmus Kronik Obstruktif Akciger Hastahg (KOAH), kalp
hastalig1 ve/veya romatizmal hastaliklar1 bulunan bireyler

Son alt1 ay i¢inde cerrahi geciren bireyler

Calismaya baglamadan once Orneklem biiyiikliigi G Power Version 3.1.9.5

(Universitét Kiel, Kiel, Germany) programi ile %85 gii¢ ve 0,05 hata payi ile hesaplandi ve
pay P

her grupta 59 birey olmak iizere toplam 118 bireyin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi
bulundu (Ek 2).

3.3. Yontem

Calismaya katilan bireyler rastgele secilerek Baskent Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii ve Bagkent Hastaneleri’'nde pandemi

kurallarina uygun sekilde yiiz yiize degerlendirildi. Degerlendirmeler her birey igin

asagidaki sira izlenerek standart sekilde yapildi. Degerlendirmelerde bireyin genel

yorgunluk durumuna bakilarak dinlenme arasi verildi.

Calismada asagidaki degerlendirmeler yapildi:
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1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

2. Fiziksel aktivite diizeyi: UAFAA-KF

3. Kas kuvveti: Dinamometre ile diz ekstansiyonu ve dirsek fleksiyonu kas kuvveti
Ol¢timii, mekik testi ve sinav testi

4. Kassal endurans: Lateral koprii testi, modifiye “Biering-Sorensen” testi, govde
fleksorleri endurans testi ve “Prone bridge” testi

5. Esneklik: Sirt kasima testi ve otur uzan testi

6. Denge: Tek bacak iizerinde denge testi, fonksiyonel uzanma testi

7. Yorgunluk: Modifiye Borg Skalasi

3.3.1. Bireylerin tammmlayici ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin oncelikle yas, cinsiyet, kilo, boy, meslek ve sigara

kullanim1 gibi tanimlayici ve klinik 6zellikleri kaydedildi (Ek 3).

3.3.2. Fiziksel aktivite diizeyi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve sedanter
olduklarin1 gostermek amaciyla UAFAA-KF uygulandi. Anketin kisa formu yedi sorudan
olugmaktadir ve oturma, yliriime, orta diizeyde siddetli ve siddetli aktiviteler sirasinda
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Puanlamada; 600 MET-dk/hafta degerinin
alt1 fiziksel olarak aktif olmayan, 600-3000 MET-dk/hafta degerleri aras1 fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan ve 3000 MET dk/hafta ve iizeri degerler fiziksel aktivite diizeyi yiiksek
olan bireyleri gostermektedir. Caligmamizda anketten 600-3000 MET-dk/hafta degeri alan
sedanter bireyler dahil edildi (70,71) (Ek 4).

3.3.3. Kas kuvveti

Diz ekstansiyon ve dirsek fleksiyon kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Alt ekstremitede kuadriseps femoris kasinin kuvveti, iist ekstremitede ise biseps
braki kasmin kuvveti kas kuvvet dinamometresi (Manuel Muscle Tester 01165, Lafayette
Instrument, USA) ile bilateral olarak degerlendirildi (Sekil 3.1). Degerlendirme igin bu

kaslar segilirken literatiir temel alind1 (17).
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Muscle Tester

L,

Sekil 3.2. Dijital Kas Kuvvet Dinamometresi.

Diz ekstansiyon kuvvetini 6lgmek igin, bireylerden oturma pozisyonunda iken
dizini 90 derece fleksiyondan tam ekstansiyona getirmesi istendi. Verilen direncin
standardize edilebilmesi i¢in bireylerinin 6l¢iim yapilan alt ekstremitesi bir kemer ile dizin
tam ekstansiyonuna izin verecek sekilde sandalyenin ayagina sabitlendi. Dinamometre ile

tibia distalinden ii¢ kere 6l¢iim yapilarak ortalamasi Newton birimi ile kaydedildi (Sekil
3.2).

Sekil 3.3. Kuadriseps Femoris Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi.
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Dirsek fleksiyonu yine sandalyede oturma pozisyonunda 6l¢iildii. Verilen direncin
standardize edilebilmesi i¢in bireylerin 6lglim yapilan tist ekstremitesi bir kemer ile dirsek
fleksiyonuna izin verecek sekilde sandalyenin kol destegine sabitlendi. Olgiim sirasinda
bireylerden 6nkolunu supinasyonda fleksiyona getirmeye g¢alismalari istendi. Bu sirada
onkol distalinden dinamometre ile ili¢ kere Ol¢iim alind1 ve ortalamasi Newton birimi ile

kaydedildi (17,56,62) (Sekil 3.3).

Sekil 3.4. Biseps Braki Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi.

Govde kaslarimin fonksiyonel kuvvetinin degerlendirilmesi

Govde kaslarmin fonksiyonel kuvveti mekik ve sinav testleri ile degerlendirildi
(57,72,73).

Mekik testi: Ayaklar fizyoterapist tarafindan tespit edilerek, dizler fleksiyon
pozisyonunda bireylerden govde fleksiyonu yapmasi istendi ve 30 saniye boyunca
yapilabilen hareket sayis1 kaydedildi (Sekil 3.4).

21



Sekil 3.5. Mekik Testi.

Smav testi: Teste yiizikkoyun pozisyonda, eller omuz hizasinda ve dirsekler
fleksiyonda govdenin yaninda pozisyonlanarak baslandi. Bireylerden dirsekleri tam
ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve govdeyi yerden kaldirmalari istendi. Test
erkekler i¢in dizler tam ekstansiyonda, kadinlar i¢in dizler fleksiyonda modifiye olarak
pozisyonlanarak yapildi. Bireylerin 30 saniye boyunca yapabildikleri hareket sayisi
kaydedildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.6. Sinav Testi.

3.3.4. Kas enduransi
Govde kaslarmin statik enduransi, McGill protokolii kullanilarak; lateral koprii
testi, modifiye “Biering-Sorensen”, gdvde fleksiyon testi ve “prone bridge” testleri ile
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degerlendirildi (57,73). Olgiimlerde her test icin kronometre ile siire tutuldu ve sonug
saniye cinsinden kaydedildi. Testler, bireylerin pozisyonu bozuldugunda veya testi devam
ettiremeyecegini sdylediginde sonlandirildi.

Lateral koprii testi: Testte bireylerden govdesinin sag veya sol tarafina yan donerek,
viicudunu 6nkol ve ayak parmaklari iizerinde kaldirmalar1 ve bu pozisyonu korumalari
istendi. Govdenin sag tarafin1 degerlendirmek igin bireylerden govdesinin sag tarafina yan
donerek oOnkolu lizerinde govdesini kaldirmalari istendi. Govdenin sol tarafi igin de
bireylerden govdesinin sag tarafina yan donerek 6nkolu {izerinde govdesini kaldirmalari

istendi ve stire tutuldu (Sekil 3.6).

Sekil 3.7. Lateral Koprii Testi.

Modifiye “Biering-Sorensen” testi: Bu test ile govde ekstansor kaslarinin statik
endurans: degerlendirildi. Bireyler yiiziistii pozisyonda, pelvis, kalcalar ve dizler zeminde
olacak sekilde pozisyonlandi. Bireylerden iist govdelerini minderin iizerinden diiz bir
sekilde kaldirmalar1 istendi. Kronometre ile siire tutuldu ve sonu¢ saniye cinsinden
kaydedildi. Testler, bireyin pozisyonu bozuldugunda veya testi devam ettiremeyecegini

sOylediginde sonlandirildr (Sekil 3.7).
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Sekil 3.8. Modifiye “Biering Sorensen” Testi.

Govde fleksorleri endurans testi: Bireyler dizler ve kalga 90 derece, govde ise 60
derece fleksiyonda pozisyonlandi. Fizyoterapist ayaklar1 yere sabitledi. Test 60 derecelik
govde fleksiyonu bozuldugunda sonlandirildi. Gévde fleksiyonu derecesine fizyoterapist

gbzlemsel olarak karar verdi (Sekil 3.8).

Sekil 3.9. Govde Fleksorleri Endurans Testi.

“Prone bridge” testi: Bireylerden yiiziistii, dirsekler fleksiyon pozisyonunda,
onkollar1 ve ayak parmak uclarina agirliklarini vererek govdelerini yukariya kaldirmalar

istendi. Pozisyon bozuldugu anda test sonlandirildi (Sekil 3.9).
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Sekil 3.10. “Prone Bridge” Testi.

3.3.5. Esneklik
Bireylerin {iist ekstremite esnekligi sirt kasgima testi, gdvde ve alt ekstremite

esnekligi ise otur uzan testi ile degerlendirildi.

Swrt kasima testi

Ust ekstremite esnekligini degerlendirmek icin kullanilan bu testte, bireylerden
ayakta dururken bir kolunu dis rotasyon yaptirarak omzunun iizerinden avug igi sirtina
bakacak sekilde sirtinda en alt noktaya ulasmaya calismasi, diger koluna ise i¢ rotasyon
yaptirarak avug i¢i karsiya bakacak sekilde sirtinda en {ist noktaya ulagsmasi istendi. Her iki
elin orta parmaklart arasindaki mesafe mezura ile 6lgiildii. Eger orta parmaklar birbirine
degmiyorsa aradaki mesafe santimetre cinsinden eksi deger, tam ulasabiliyorsa sifir, eger

parmaklar birbirini gegiyorsa santimetre cinsinden art1 deger olarak kaydedildi (56) (Sekil
3.10).
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Sekil 3.11. Sirt Kagima Testi.

Otur uzan testi

Govde ve alt ekstremite esnekligi literatiirde yaygin kullanilan otur uzan testi ile
degerlendirildi. Testte 30 cm ytiksekliginde, 45 cm genisliginde ve 100 cm uzunlugunda
otur uzan tahtas: kullanildi. Otur uzan tahtasinda ayaklarin konuldugu 25 cm igerideki
kisim “0” referans noktasi olarak alindi. Referans noktasindan bireye yakin olan kisim eksi
degerleri, uzak tarafa dogru olan kisim arti degerleri gosterir. Bireylerden otur uzan
tahtasina ayaklarini yerlestirerek dizleri diiz sekilde parmak uglariyla uzanabildigi en son
noktaya kadar uzanmalari istendi. Test 3 kez tekrarlandi ortalamasi kaydedildi (62,74)
(Sekil 3.11).

Sekil 3.12. Otur Uzan Testi.
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3.3.6. Denge
Bireylerin statik dengesi tek bacak lizerinde denge testi ile dinamik denge ise

fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirildi.

Tek bacak iizerinde denge testi

Bireylerden bir dizini biikerek ayak tabanini diger uylugu iizerine yerlestirmeleri ve
bu pozisyonda dengelerini korumasi istendi. Test sag ve sol ekstremite i¢in gozler agik ve
kapali ayr1 ayr1 yapildi. Bireyin dengede kaldigi siire saniye cinsinden kaydedildi (62)
(Sekil 3.12).

Fonksiyonel uzanma testi

Bireylerden bir duvar kenarinda ayakta yan durmalar istendi. Elde {giincii
metakarp basinin duvara denk geldigi yer isaretlendi. Daha sonra kollarin1 diiz bir sekilde
One uzatarak topuklarin yerle temasini kesmeden uzanabildigi en uzak noktaya uzanmalari
istendi. Baglangi¢ noktasi ile uzanilan nokta arasindaki mesafe kaydedildi. Sag ve sol iist

ekstremite ayr1 ayri Ol¢imler yapildi (75) (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Tek Bacak Uzerinde Denge Testi.
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Sekil 3.14. Fonksiyonel Uzanma Testi.

3.3.7. Yorgunluk

Bireylerin yiiriime ve kosma aktiviteleri sirasindaki algiladiklar1 yorgunluk diizeyi
Modifiye Borg Skalas1 ile olciildii. Skalaya gore bireyler son 1 aydir algiladiklar
yorgunluk seviyesi igin 0-10 aras1 puan verdiler. “0” puan hi¢ yorgunluk yok, “10” puan

ise dayanilmayacak derecede yorgunluk oldugunu ifade eder (76) (Ek 5).

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizlerinde sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik
programi (SPSS) siiriim 19.0 kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY:
IBM Corp.). Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov ve Smirnov testi ile
incelendi. Nitel degiskenlerin Kkarsilastirilmasi igin Ki-kare testi kullanildi. Nicel
degiskenlerin karsilastirilmasi igin Mann-Whitney-U Testi yapildi. Nicel degiskenlerin
timl ortalamatstandart sapma (X£SS), ortanca (medyan) ve c¢eyrekler arasi aralik
(Interquartile range-IQR) olarak verildi. Nitel degiskenler ise sayi-ylizde (n%) olarak
gosterildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin tanimlayic1 ozellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Bireylerin yas ve sigara kullanimi hari¢ diger sosyodemografik ve fiziksel ozellikleri

benzer idi (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikleri.

Kontrol Grubu COVID-19 p Pearson
(n=59) Grubu (n=59) Kikare(X?)
Yas (yil), X+SS 23254223 24,51+2,98
Min.-Maks. 20-30 20-30 0,024**
Ortanca (IQR) 23 (22-26) 24 (22-27)
Boy (m), X£SS 1,7240,10 1,72+0,09 0,692¥
Min.-Maks. 1,53-2,00 1,52-1,89
Viicut Agirhgi(kg), X£SS 70,07+16,36 70,31=13,10
Min.-Maks. 43-105 47-102 0,931*
VKi (kg/m?), XSS 23,3443,92 23,73+3,35 0,564*
Min.-Maks. 16,80-30,01 16,26-30,12
Cinsiyet, n(%)
Kadin 34 (57,6) 34 (57,6) 1,000 0,000
Erkek 25 (42,4) 25 (42,4)
Meslek, n(%o)
Ogrenci 44 (74,6) 41 (69,5) 0,125 22,975
Calisiyor 15 (25,4) 18 (30,5)
Sigara, n(%o)
Kullamyor 50 (84,7) 17 (28,8) 0,000* 8,885
Kullanmiyor 9 (15,3) 42 (71,2)

UAFAA-KF, X£SS 1672,90+993,29 1364,43+966,47 0,084*
Min.-Maks. 600-3000 600-3000

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, X?: Pearson Kikare Degeri, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum
Deger, IQR: Ceyreklikler Aras1 Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi, %: Yiizde, VKi: Viicut
Kiitle Indeksi, UAFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
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4.2. Kas Kuvveti ile Ilgili Bulgular

Gruplara ait kas kuvveti ile ilgili bulgular Tablo 4.2’de gosterildi. Diz ekstansiyon

kuvveti, dirsek fleksiyon kuvveti, mekik testi ve sinav testi degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Degerler COVID-19 grubunda daha diisiiktii.

Tablo 4.2. Kas Kuvveti ile ilgili Bulgular.

Sag Diz Ekstansiyon Kuvveti (N),
X+SS

Min.-Maks.

Ortanca (IQR)

Sol Diz Ekstansiyon Kuvveti (N),
X+SS

Min.-Maks.

Ortanca (IQR)

Sag Dirsek Fleksiyon Kuvveti
(N), X+£SS

Min.-Maks.

Ortanca (IQR)

Sol Dirsek Fleksiyon Kuvveti (N),
X£SS

Min.-Maks.

Ortanca (IQR)

Mekik Testi Tekrar Sayisi, X+SS
Min.-Maks.

Ortanca (IQR)

Sinav Testi Tekrar Sayisi, X£SS
Min.-Maks.

Ortanca (IQR)

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, IQR: Ceyreklikler Arasi

Kontrol Grubu
(n=59)

134,33+64,27
55,7-353
113,40 (90-165,20)

128,91+64,12
46,9-376,9
127,20 (85,20-150,60)

120,14+69,9
50,9-513,4
99,70 (80-142,30)

130,12:68,48
40,4-398,3
111,90 (91,20-141,30)
19,5145,61
8-35
19 (16-23)
18,596,69
3-40
18 (15-21)

Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Newton.
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COVID-19 Grubu
(n=59)

79,94+42,56
42,6-245,7
67,80 (58,70-78)

86,51+55,13
47,3-317,6
70,30 (60,70-83,50)

93,22461,99
40,8-454.8
81,40 (69,10-91,20)

90,29+49,86
42,2-275
76,60 (66,80-86,30)
14,7145,72
6-31
14 (10-19)
9,75+6,66
3-30
7 (5-12)

p¥

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*



4.3. Kassal Endurans ile Tlgili Bulgular
Bireylere ait endurans testleri ile ilgili bulgular Tablo 4.3’te gdosterildi. Lateral
koprii testi, modifiye “Biering-Sorensen” testi, govde fleksiyon testi ve “prone bridge” testi

degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli bulundu (p<0,05). Degerler COVID-19

grubunda daha diisiiktii.

Tablo 4.3. Kassal Endurans ile Ilgili Bulgular.

Kontrol Grubu COVID-19 Grubu p*
(n=59) (n=59)
Sag Lateral Koprii Testi (sn),
X£SS 39,49+22,82 26,6+21,62
Min.-Maks. 2,40-92,9 5,65-144,87 0,000*
Ortanca (IQR) 37,53 (20,98-54,60) 21,84 (14,39-30,73)
Sol Lateral Koprii Testi (sn),
X+£SS 38,88+20,87 23+21,29
Min.-Maks. 2,70-100,11 7,24-153,66 0,000*
Ortanca (IQR) 36,68 (24,48-52,33) 18,24 (13,43-24,17)
Modifiye “Biering-Sorensen”
Testi (sn), X£SS 44,06+21,68 24,88+22,12
Min.-Maks. 3,50-98,9 4,88-135,82 0,000*
Ortanca (IQR) 43,07 (29,69-59,46) 18,95 (12,40-24,89)
Govde Fleksiyon Testi (sn),
X+£SS 65,61+37,31 35,14431,51
Min.-Maks 4,30-176,33 7,51-139,57 0,000*
Ortanca (IQR) 55,51 (38,02-84,49) 24,43 (14,62-36,81)
“Prone Bridge” Testi (sn), X£SS 48,61+£26,88 30,58+22,13
Min.-Maks. 8,95-119,57 4,78-140,81 0,000*

Ortanca (IQR)

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, IQR: Ceyreklikler

44,13 (25,36-63,97)

Arasi Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: Saniye.
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4.4. Esneklik ile lgili Bulgular

Otur uzan testi ve sirt kasima testi ile degerlendirilen esneklik ile ilgili bulgular

Tablo 4.4’te gosterildi. Gruplar karsilastirildiginda COVID-19 grubunda esneklik

degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.4. Esneklik ile Ilgili Bulgular.

Kontrol Grubu

(n=59)
Otur Uzan Testi (cm), X+SS 5,71£8,7
Min.-Maks. -15-27
Ortanca (IQR) 7 (1-11)
Sirt Kasima Testi (cm), X+SS 0,36+9,27
Min.-Maks. -22-18
Ortanca (IQR) 4 (-4-6)

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks:
Arasi Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: Santimetre.
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COVID-19 Grubu p*
(n=59)

1,81+7,71
-19-20 0,011*
1(-3-7)
23,00+21,29
-19-10 0,004*
-3 (-10-2)
Maksimum Deger, IQR: Ceyreklikler



4.5. Denge ile Ilgili Bulgular

Bireylerin statik ve dinamik denge degerleri ile ilgili bulgular Tablo 4.5’te
gosterildi. Gozler agik yapilan flamingo testi ve fonksiyonel uzanma testi degerleri
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Gozler kapali yapilan
flamingo testi degerlerinde ise grup arasinda herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05).

COVID-19 grubunda gozler agik statik denge ve dinamik denge degerleri saglikli kontrol

grubuna gore diisiik bulundu (p<0,05).

Tablo 4.5. Denge ile ilgili Bulgular.

Kontrol Grubu COVID-19 Grubu p¥
(n=59) (n=59)
Sag Tek Bacak Uzerinde
Durma Testi Gozler Acik (sn),
X£SS 54,59+37,94 35,85+25,98 0,004*
Min.-Maks. 6,54-151,30 7,05-165
Ortanca (IQR) 43,5(24,47-73,57) 29,94 (22,14-41,76)
Sol Tek Bacak Uzerinde Durma
Testi Gozler Acik (sn), X£SS 58,52+56,11 33,59+17,24
Min.-Maks. 3,73-367,8 4,49-101 0,002*
Ortanca (IQR) 42,05 (25,92-71,57) 30,79 (22,18-42,29)
Sag Tek Bacak Uzerinde
Durma Testi Gozler Kapal (sn),
X£SS 8,34+9,05 6,53+3,69 0,765
Min.-Maks. 2,21-53,47 2,07-21,85
Ortanca (IQR) 5,01 (3,51-9,56) 6,21 (3,83-8,04)
Sol Tek Bacak Uzerinde Durma
Testi Gozler Kapali (sn), X£SS 9,41+10,95 6,64+3,72
Min.-Maks. 2,29-63,06 2,27-21,97 0,508
Ortanca (IQR) 5,93 (3,85-9,76) 5,69 (4,32-7,32)
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm),
X£SS 33,92+8,88 33,86+7,35
Min.-Mak. 13-52 20-48 0,034*
Ortanca (IQR) 34 (28-40) 33 (29-40)

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, IQR: Ceyreklikler

Arasi Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: Saniye.
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4.6. Yorgunluk ile Tlgili Bulgular

Modifiye Borg Skalasi ile degerlendirilen yiirime ve kosma sirasinda bireylerin
algiladiklar1  zorluk diizeylerine ait bulgular Tablo 4.6’da gosterildi. Gruplar
karsilagtirildiginda COVID-19 grubunda yorgunluk degerlerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6. Yorgunluk ile lgili Bulgular.

Kontrol Grubu COVID-19 Grubu p*

(n=59) (n=59)
Yiiriime Borg Skalasi, X+SS 1,24+1,87 4,03+2,63
Min.-Maks. 0-9 0-9 0,000*
Ortanca (IQR) 0 (0-2) 4 (2-6)
Kosma Borg Skalasi, X£SS 5,68+2.3 6,93+2.45
Min.-Maks. 0-10 1-10 0,005*
Ortanca (IQR) 5 (5-7) 8 (5-9)

*p<0,05, ¥ Mann-Whitney-U Testi, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, IQR: Ceyreklikler
Arast Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi her yastan bireyi ve iilkeleri sosyal, ekonomik ve toplumsal
yonden etkilemistir (1,77). Ulkelerin sosyal izolasyon &nlemleri almasi ile birlikte
sedanterlik artmis ve her yastan bireyin fiziksel aktivite diizeyi azalmistir (78,79). Franco
ve arkadaslar1 (18), italya’da yaptiklar1 bir calismada toplumun her kesiminden bireylerin
UAFAA-KF ile degerlendirdikleri fiziksel aktivite diizeyinin azaldigin1 ve bu donemde
oturma siiresinin %12 arttigin1 gostermislerdir. Bu durumun en 6nemli yansimalarindan
biri fiziksel uygunluktaki azalmadir. Sagligin belirleyicilerinden olan fiziksel uygunluk
saglik ve performans ile ilgili parametreler igerir. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi
ile bireye 6zgii fiziksel aktivite ve egzersiz programlari olusturulabilir (8,62).

Pandemi siirecinde sedanter yasam ile birlikte fiziksel uygunluk olumsuz
etkilenmistir (78-80). Diger taraftan bu etkilenim COVID-19 enfeksiyonu gegiren
bireylerde daha belirgindir. COVID-19 basta pulmoner sistem olmak tizere
kardiyovaskiiler ve norolojik sistemleri iceren farkli siddette pek c¢ok semptomun
goriilmesine yol agar (81). COVID-19 her yastan bireyi etkilemekle birlikte orta ve ileri
yastaki bireylerde daha agir seyretmektedir (4). Literatiirde orta veya ileri yas ve
enfeksiyonun agir seyretti§i  bireylerin baz1  fiziksel uygunluk parametreleri
degerlendirilmistir (8,17). Bununla birlikte semptomlar1 olmayan bireylerde de pulmoner,
norolojik ve kas iskelet sisteminin etkilenebilecegi bazi ¢alismalarda gosterilmistir (82-84).
Li (85), COVID-19’u orta siddette gegiren bireylerde uyku bozuklugu (%63,6), egzersiz
toleransinda azalma (%61,4), hafif dispne (%57,9), anksiyete (%62,1), korku (%50,0)
yasadiklarin1 ve motivasyonlarinin (%41,8) zayif oldugunu bulmustur.

COVID-19 geciren bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerinden o6zellikle
aerobik enduransin, kas kuvvetinin ve yorgunlugun incelendigi caligmalar bulunmaktadir
(14,16,80,81). Ancak kas enduransi, esneklik ve denge gibi farkli parametrelerin
incelendigi ¢aligma sayis1 sinirlidir. Bununla birlikte 6zellikle 20-30 yas gibi geng yetigkin
grupta yapilan ¢aligsmalar da azdir. Arastirmalar COVID-19’un daha agir seyrettigi orta ve
ileri yas grubunda yogunlagmistir. Ancak geng¢ yetiskin bireylerde de kuvvet kaybi,
yorgunluk ve dispne gibi semptomlarin goriildiigii bilinmektedir (81-83). Bu noktadan yola
cikarak calismamiz COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde kas kuvveti, kas enduransi,
esneklik, denge ve yorgunlugu degerlendirmek ve saglikli bireyler ile karsilagtirmak

amaciyla planlandi.
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Calismaya en az 3 ay dnce COVID-19 geciren bireyler dahil edildi. Bu bireylerin
tiimii evde izolasyon ve ilag tedavisi almislardi. Bireylerin tiimiinde ates, agr1, oksiirtk, tat
ve koku duyusu kaybi1 gibi COVID-19 semptomlarinin bazilari bulunmaktaydi. T.C. Saglik
Bakanligi’nin rehberine gore bu bireylerin hafif ile orta siddette hastalik gecirdikleri kabul
edilmektedir (29). COVID-19 gegiren ancak hi¢ semptomu olmayan bireyler ¢alismaya
dahil edilmedi. Kontrol grubuna ise COVID-19 gecirmemis ve fiziksel uygunlugu
etkileyebilecek bir problemi olmayan bireyler dahil edildi. Ayrica ¢alismaya dahil edilme
kriterleri belirlenirken 6zellikle sedanter bireyler se¢ildi. Bu kriter belirlenirken fiziksel
aktivite diizeyini degerlendiren UAFAA-KF kullanildi. Bu anket bireyin son yedi giinliik
fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir ankettir. Calismaya katilan
bireylerin homojenliginin saglanmasi amaciyla haftalik fiziksel aktivite puani 600-3000
MET dk/hafta arasinda olan bireyler alindi.

Calismamiza katilan iki grubun yas ortalamalar1 istatistiksel olarak birbirinden
farkli bulundu. Ancak COVID-19 grubunun yaslarinin ortanca degeri 24; kontrol grubunun
ortanca yas degeri 23’tiir. Dolayisiyla istatistiksel olarak fark c¢ikmakla birlikte yas
degerleri birbirine ¢ok yakindir. Fiziksel uygunluk her dekatta degisim gosterir (62).
Calismamiza katilan bireylerin timii 20-30 yas arasindadir. Bu nedenle yas
ortalamalarindaki bu farkin fiziksel uygunlugu etkilemedigi ve gruplarin homojen
sayilabilecegi diistintildii. Cinsiyet kas kuvveti, endurans, esneklik ve dengeyi
etkileyebilecek onemli bir degiskendir (62). Calismamizda kadin ve erkek oranlar esitti.
Boylece gruplar homojen tutulmaya g¢alisildi. Viicut kompozisyonu fiziksel uygunlugun
parametrelerinden biridir. Viicut kiitle indeksi ise viicut kompozisyonunu degerlendiren bir
yontemdir. Caligmaya katilan bireylerin viicut kiitle indeksi degerleri gruplar arasinda
benzerdi ve zayif, normal ve hafif kilolu olarak degismekteydi. Bir ¢alismada pandemi
doneminde sedanter yasam ile bireylerin viicut kiitle indeksinin arttig1 gosterilmistir (86).
COVID-19 geciren bireylere yonelik viicut kiitle indeksini hastalik dncesi ve sonrasi
karsilastirmali degerlendiren bir ¢aligmaya ise rastlanmamustir.

Calismaya hem &grenci hem de saglik calisanlart dahil edildi. Ogrenciler
cogunlukla bu donemde uzaktan egitim almislardir. Saglik caligsanlar1 ise aktif olarak
calismaya devam etmislerdir. Bu durumun fiziksel uygunlugu etkileyebilecegi goz oniine
alinmakla birlikte gruplar arasinda 68renci ve ¢alisan birey sayilari benzerdi. Bu nedenle
her iki grupta parametrelerin ¢calisma durumundan etkilenmedigi diistiniildi.

Sigara kullaniminin Kardiyorespiratuar sistem iizerinde bir¢ok olumsuz etkileri

bulunmaktadir (87). Sigara igenlerde solunum yolu enfeksiyonu riski artabilmektedir.
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Sigara igmek bagisiklik sistemini zayiflatir, gizli ve aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu riskini iki
katina ¢ikarir. Makrofaj ve sitokin yanitin1 ve dolayisiyla viicudun enfeksiyonlara karsi
savunma kapasitesini olumsuz etkileyebilir. Sigara igenlerde pnomokok, lejyonella ve
mikoplazma pnomonisi enfeksiyonu riski yaklasik 3-5 kat daha yiiksektir. Sigara kullanan
bireylerde pnémokok reseptér molekiiliiniin (trombosit aktive edici reseptor faktorii)
degisimi sonucu pnomokok yapismasi ve kolonizasyonu artmistir; ayrica sigara igenlerin
influenza olma olasilig1 sigara igmeyenlere gore 5 kat daha fazladir. MERS VE SARS gibi
salginlarda sigara kullanimi ve hastalik arasindaki iligskiye yonelik az sayida calisma vardir
ve sonuglart net degildir. Benzer sekilde COVID-19’a yakalanma, hastalik siddeti ile
sigara kullanimi arasindaki iliski tam olarak gosterilememistir. Ancak sigara kullanan
bireylerde sigara kullanmayanlara gére ACE2 gen ekspresyonu artmistir. Ayrica FEV1 ve
ACE2 gen ekspresyonu arasinda bir iligki vardir. Bu iligkiye ragmen, ACE2 reseptor
varligr veya frekansmnin degisiminin mortalite iizerinde bir etkisi olup olmadig1r agik
degildir. Ayrica COVID-19’u siddetli gegiren bireylerin hipertansiyon, diyabet, KOAH
gibi hastaliklar1 oldugu da g6z 6niine alindiginda yalnizca sigaranin tek basina etkilesimini
gostermek giigtiir. Calisgmamizda bireylerin sigara igme durumu sorgulandi. Kontrol
grubundaki bireylerin sigara igme oranlarmmin daha yiiksek oldugu bulundu. Bununla
birlikte COVID-19 gegiren bireylerin kas kuvveti, enduransi, esneklik ve denge
degerlerinin sigara igme oraninin yiiksek oldugu kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu

goriildil.

5.1. Kas Kuvveti

Kas kuvveti fiziksel uygunlugun temel bilesenlerinden biridir (62,74). Kas kuvveti
statik ve dinamik testler ile degerlendirilir. Calismamizda alt ekstremitede kuadriseps
femoris, st ekstremitede ise biseps braki kasmin kuvveti objektif bir yontem olan
dinamometre ile degerlendirildi. Kuadriseps femoris kast COVID-19 gegiren bireylerde alt
ekstremitedeki kuvvet kaybindan en ¢ok etkilenen kastir. Ust ekstremitede ise birgok
giinliik aktivitede fonksiyonel rolii olan biseps braki kast degerlendirildi (17).
Dinamometre ile ol¢iimde fizyoterapistin her bireye standart diren¢ uygulamasi ve test
sonucunun objektif olmasi1 6nemlidir. Calismamizda bireylerin ekstremiteleri bir kemer ile
Olciim yapilan sandalyeye sabitlenerek her bireye sandalyenin olusturdugu sabit direng
uygulandi. Boylece fizyoterapistin verdigi direng standart hale getirilmeye calisildi.
Calismada govde kaslarinin kuvvetini degerlendirmek igin ise mekik ve sinav testleri

kullanildi. Bu testler fonksiyonel kuvveti degerlendirir (56,62).
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Calismamizda kuadriseps femoris, biseps braki ve gévde kas kuvvetinin COVID-19
geciren bireylerde kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu. Daha 6nce yapilan
calismalarda hastalig1 siddetli geciren ve hastanede tedavi gdren bireylerde kas kuvvet
kayb1 oldugu rapor edilmistir (16,17). Calismamizda hafif veya orta siddette COVID-19
geciren bireylerde de kuvvet kaybi oldugu goriildii. COVID-19’un merkezi ve periferik
sinir sistemi tizerine etkileri cok az bilinmektedir. Periferik olarak kas agrisi, parestezi, kas
zayifligima yol agmaktadir (6). COVID-19°da aktif bir protein olan ACE2 kaslardan da
tiretilir. Bu nedenle pulmoner sistem disinda kas iskelet sistemini de etkiledigi
savunulmaktadir (88). Tuzun ve arkadaslar1 (89), COVID-19 ge¢iren bireylerde laktat
dehidrogenez (LDH) diizeylerinde artis1 ve anaerobik glikolizisin artti§ini1 géstermislerdir.
Bu durumun kasta hipoksiye neden oldugu ve agriy1 artirdigi yorumunu yapmislardir.
Ayrica endotelyal hiicre adhezyon molekiillerindeki artisin da hipoksi ve agr ile iliskili
olabilecegini belirtmislerdir. Bu bulgularin timii kas kuvvetinde azalmaya yol
acabilmektedir. Tiim bu bulgular hafif semptomlar1 olan bireylerde de goriilebilmektedir
(13). Calismamizda COVID-19 gegiren bireylerin kas kuvvetindeki azalmanin bu
mekanizmalar ile iligkili olabilecegi ve artmis yorgunluk diizeylerinin 6nemli bir belirleyici
oldugu diistliniildii.

Paneroni ve arkadaslar1 (17), hastanede akut bakim goren (siddetli COVID-19
enfeksiyonu gegiren) ve taburcu olan 40-88 yas arasi bireylerde kuadriseps femoris kasinin
%86, biseps braki kasimnin %73 oraninda kuvvet kaybettigini, giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda hafif-orta diizeyde dispne ve yorgunluk yasadiklarini, 1 dakika otur kalk testi ve
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi’ndan diisiik deger kaydettiklerini bildirmislerdir. Bu
calismada aragtirmacilar kas kuvveti ve egzersiz tolerans1 (1 dk otur kalk) degerlerini
literatiirdeki norm degerler ile karsilastirmislar ve saglikli bir kontrol grubu almamiglardir.
Paneroni ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkl olarak ¢alismamiza hafif veya orta siddette
COVID-19 geciren 20-30 yas aras1 bireyler dahil edilmistir. Bu bireyler hastalik sonrasi en
az 3 ay gecirmis bireylerden olusmaktadir. Paneroni ve arkadaslar1 akut donemde kas
kuvvetinin belirgin sekilde azaldigini gostermislerdir. Calismamizda ise hafif ve orta
siddette COVID-19 geciren bireylerin hastalik sonrasi da kuvvet kaybinin devam ettigi
goriildii.

Baricich ve arkadaslar1 (16) ise COVID-19 tedavisi goren, 3-6 ay once taburcu
olan, yas ortalamalar1 57,9 olan 204 bireyin fiziksel performanslarini incelemislerdir. Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi ile degerlendirilen bireylerin alt ekstremite kuvveti ve

yiirlime kapasitesinin azaldigi goriilmiistiir. Calismamizda da bu ¢aligmaya benzer olarak
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COVID-19 sonrast kas zayifliginin devam ettigi goriildii. Bir baska caligmada ise
hastanede yatarak tedavi goren bireylerin Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ve
sandalyede 1 dakika otur kalk testi ile degerlendirilen fonksiyonel alt ekstremite kuvvetinin
diisiik oldugu ve bireylerin fonksiyonel durumlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bu
caligmalarin tiimiinde hastanede tedavi goren hastalarin kas kuvvet kaybi yasadigi
gosterilmistir. Calismamizda ise evde tedavi goren bireylerin de kas kuvvetinde azalma
oldugu belirlendi.

Tanriverdi ve arkadaslar1 (91) hafif veya orta siddette COVID-19 geciren bireylerin
kas kuvveti ve fiziksel performanslarim1i = karsilastirmiglardir. Dinamometre ile
degerlendirdikleri kuadriseps femoris kas kuvvet kaybmin her iki grupta da oldugunu
ancak orta siddette COVID-19 gegiren grupta daha belirgin oldugunu gostermislerdir. Bu
calismada hafif veya orta hastalik siddetine bireylerin radyografi sonuglarina gore karar
verilmigtir. Calismamizda radyografi sonuglarina gore bir siniflandirma yapilmamis olup
hafif ve orta diizeydeki tiim bireyler dahil edildi. Tanriverdi ve arkadaslarinin (91)
calismasinda saglikli bir kontrol grubu alinmamistir. Calismamizda ise parametreler ayni
yas araligindaki saglikli kontrol grubu ile karsilastirilarak COVID-19’un etkileri daha net
gosterilmistir.

Wahl-Alexander ve arkadaslar1 (86), COVID-19 déneminde izolasyonun addlesan
bireyler iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Caligmaya COVID-19 gegirmeyen 264 birey
katilmistir. Bireylerin viicut kiitle indekslerinin arttigi, mekik ve sinav testi ile
degerlendirilen govde kuvvetlerinin azaldigi bulunmustur. Bu calismada calismamiza
benzer olarak esit sayida kadin ve erkek birey katilmistir. Ancak COVID-19 geciren
bireyler degil yalnizca saglikli bireyler izolasyonun etkisini incelemek amaciyla
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada saglikli bireylerin mekik degerlerinin 22,7 tekrardan 18,3
tekrar sayisina diistiigli gosterilmistir. Bu degerler ¢alismamiz ile uyumludur. Ayrica sinav
testi degerinin 7,3 tekrardan 4,7 tekrar sayisina indigi belirtilmistir. Calismamizda bu deger
COVID-19 gegiren bireylerin degerlerine yakindir, saglikli kontrol grubunda ise bu deger
cok daha ytiksek bulundu.

Calismamiza ¢ok benzer bir arastirmada Crameri ve arkadaslar (81) yaslar1 18-27
arasinda olan ve askeri egitim goren bireyleri {i¢ gruba ayrrmislardir. ilk grup COVID-19’u
hafif geciren ve iyilesme doneminde (1-2 ay) olan, ikinci grup semptomlari olmayan ancak
PCR testi pozitif olan ve iiglincii grup ise hi¢ hasta olmayan bireylerden olusmaktadir.
Aragtirmacilar toplam 199 bireyin maksimal aerobik kapasitesi ve iist ekstremite kas

kuvvetini karsilastirmiglardir. Aerobik kapasite “progresif endurans kosusu” ve {ist
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ekstremite kuvveti “saglik topu firlatma” ile degerlendirilmistir. Sonugta; COVID-19
geciren bireylerin, diger gruplara gore aerobik kapasitesinde belirgin diisiis goriiliirken; kas
kuvvetinin azalmadig1 ve ii¢ grup arasinda benzer oldugu bulunmustur. Bu c¢alismaya
katilan bireylerin yas ortalamalar1 ve COVID-19 hastalik siddeti ¢alismamiza benzerdir.
Ancak calismamizda aerobik kapasite degerlendirilmedi ve COVID-19 geciren bireylerin
iist ekstremite kas kuvveti saglikli kontrol grubuna gore diisiik bulundu. Bu farkin COVID-
19°un bireyler iizerinde yol actig1 farkli etkilerden kaynaklanabilecegi diistiniildii. Ayrica
Crameri ve arkadaglar1 (81) bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmemekle
birlikte calismaya askeri egitim alan ve dolayisiyla fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
bireyleri dahil etmislerdir. Bu durum COVID-19 geciren bireylerde belirgin kas kuvvet
kaybini o6nlemis olabilir. Calismamiza katilan bireylerin ise sedanter olmasinin kas

kuvvetindeki azalmaya yol actig1 diigtiniildii.

5.2. Kas Enduransi

Endurans bir enerji veya kuvveti uzun bir siire koruyabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (56). Aerobik endurans ve kassal endurans olmak iizere ikiye ayrilir.
Kassal endurans submaksimal kuvvet veya kasilmayr belli bir siire boyunca
koruyabilmektir. Giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz ve yorgunluk olusmadan
yapabilmek i¢in kassal kuvvet ve endurans gereklidir. COVID-19 ge¢iren bireylerde
aerobik endurans ve maksimal oksijen tiiketiminin degerlendirildigi ¢esitli calismalar
bulunmaktadir (78,80,81). Bu ¢alismalarda aerobik enduransin azaldigi gosterilmis ve
fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmstir.

Dun ve arkadaglari1 (92), COVID-19 gecirmemis 12889 birey tizerinde yaptiklari
caligmada mekik ve smav testleri ile degerlendirilen kas enduransi degerlerinin pandemi
doneminde azaldigim1 gostermislerdir. Diger taraftan COVID-19 gecirenlerde kassal
enduransin degerlendirildigi ¢alismalar sinirhidir.

Calismamizda McGill protokolii ile govde kaslarinin enduranst degerlendirildi (57).
Sonuglara bakildiginda; 20-30 yas aras1 hafif ve orta siddette COVID-19 gegiren bireylerin
govde kas enduransinin saglikli bireylere gére daha diisiik oldugu bulundu. Bu sonucun
kas kuvvetinin de diisiik olmas1 ve yorgunluk ile iligkili oldugu diisiiniildii. Ayrica
COVID-19’un pulmoner ve ndrolojik sistemler iizerindeki tam agiklanamayan etkileri de
kas enduransinin azalmasina neden olabilir. Kassal endurans ayni zamanda aerobik
endurans ile yakindan iligkilidir. Calismamizda degerlendirilmemekle birlikte COVID-

19’1u bireylerde aerobik enduransin azaldigi baska ¢aligmalarda gosterilmistir (92,95). Her
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ne kadar pulmoner ve Kkardiyak yetersizliklerin fiziksel uygunlugu etkileyebilecegi
diisiiniilse de Debeaumont ve arkadaslar1 (93) bu iligskinin net olmadigin1 gostermislerdir.
Ayrica bu donemdeki sedanter yasamin da kas iskelet sistemini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (94).

Yukarida bahsedilen bir arastirma olan Crameri ve arkadaslarinin (81) ¢calismasinda
govde kas enduransi “prone bridge” test ile degerlendirilmistir. Sonugta COVID-19’u hafif
geciren ve iyilesme doneminde (1-2 ay) olan, semptomlar1 olmayan ancak pozitif olan ve
hi¢ hasta olmayan {i¢ grup arasinda kas enduransi acisindan fark bulunmamistir. Bu
calisma daha once de bahsedildigi gibi kontrol grubu olmasi nedeniyle c¢alismamiza
benzerdir. Ancak kas endurans degeri sonuglari calismamizdan farklidir. Crameri ve
arkadaslarinin (81) c¢alismasina daha aktif olan askeri egitim alan bireyler katilirken,
calismamiza sedanter bireyler dahil edilmistir. Hastalik 6ncesi fiziksel uygunluk seviyeleri
daha iyi olan bireylerin kas kuvveti ve enduransindaki kaybin daha az oldugu
savunulmaktadir (81).

Bu calisma disinda COVID-19 gegiren bireylerde kassal enduransi degerlendiren
bir ¢alismaya rastlanmadi. COVID-19 ile benzer etkilere sahip idiyopatik interstisyel
akciger hastalifinda da kassal endurans ol¢iimii ile ilgili arastirma bulunamadi. Ancak
kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan bireylerde calismamizin sonuglarini

destekleyen ve kas enduransinin azaldigini gosteren arastirmalar mevcuttur (96)

5.3. Esneklik

Esneklik, fiziksel uygunlugun onemli bir bilesenidir. Alt ekstremite esnekligi,
diizgiin postiiriin ve normal yliriiyiis paterninin siirdiiriilebilmesi i¢in énemlidir (61). Alt
ekstremite esnekliginin korunmasinin hem bel agrisini 6nledigi ve dengeyi korudugu hem
de diisme riskini azalttigi gosterilmistir (97). Ust ekstremite esnekligi ise bir objeye
uzanma, sa¢ tarama, giyinme gibi fonksiyonel aktivitelerin yapilmasi agisindan 6nemlidir
(98). Calismamizda esnekligin degerlendirilmesi i¢in literatiirde sik¢a gecen otur uzan testi
ve sirt kasima testi kullanildi. Her iki grubun da esnekliginin norm degerlere gore oldukca
diisiik oldugu goriildii. Bu sonucun nedeni pandemi siireci ile sedanterligin artmasi olabilir.
Iki grup karsilastirildiginda ise COVID-19 gegiren bireylerin esneklik degerlerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu. Calismamizda postiir degerlendirilmemekle
birlikte st ekstremitelerin  esnekligindeki  azalmanin  postiir  degisiminden
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. COVID-19 geg¢iren bireylerin toraks bolgesinde gerginlik

veya kaslar arasinda kuvvet dengesizligi de esneklikte azalmaya yol acan potansiyel bir
41



neden olabilir. Alt ekstremitelerde ise 6zellikle kuadriseps femoris kasindaki kuvvet kaybi
ve kaslar arasi1 kuvvet farkliliklariin esnekligi etkiledigi diisiintildii. Literatiirde COVID-
19 geciren bireylerde esnekligin degerlendirildigi caligmalara rastlanmadi. COVID-19’a
cok benzer olan idiyopatik interstisyel akciger hastalig1 icin de esnekligin degerlendirildigi
caligmalar bulunamadi. 1992 yilinda yapilan eski bir ¢calismada kronik pulmoner amfizemi

olan bireylerin esnekliginin saglikli grup ile benzer oldugu gosterilmistir (99).

5.4. Denge

Denge duyusal, motor ve kognitif bilesenleri iceren karmasik bir siirectir (100).
Cevreden alinan somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler bilgiler merkezi sinir sistemi
tarafindan birlestirilerek viicut pozisyonu, postiir ve motor cevaplar agiga ¢ikarilir. Ozel
bir pozisyonda veya hareket sirasinda postiir ve dengenin kontrol edilmesi fiziksel aktivite
icin temeldir. Bireyin denge saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde
belirleyici bir faktor olarak tanimlanabilir. Ayrica kas kuvveti ile iliskilidir.

COVID-19 geciren bireylerde kas kuvvetinin azalmasi, vertigo ve “dizziness” gibi
kas iskelet ve norolojik sistemlere yonelik semptomlar goriilebilmektedir (41). Baricich
(16) ve Paneroni (17) c¢alismalarinda COVID-19 geciren bireylere Kisa Fiziksel
Performans Bataryasini kullanarak fonksiyonelligi degerlendirmislerdir. Bu test yiiriime
hizi, alt ekstremite kuvveti ve dengeyi degerlendiren birlesik bir 6l¢iimdiir. Sonucu toplam
puan olarak ifade edilir. Bu ¢alismalarda COVID-19 geciren bireylerin dengeyi de igeren
fiziksel performanslarinin azaldigi gosterilmistir (16,17). Ancak COVID-19 geciren
bireylerde ayrica statik veya dinamik dengeyi degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamustir.

Calismamizda hem statik hem de dinamik denge degerlendirildi. Sonuglara
bakildiginda; gozler agik statik denge ve dinamik dengenin COVID-19 geciren bireylerde
olumsuz etkilendigi belirlendi. Bu sonu¢ kas kuvvetindeki azalma ile iliskili olabilir.
Bununla birlikte gozler kapali olarak degerlendirilen statik denge degerleri gruplar arasinda
benzerdi. Gozler kapali olarak yapilan degerlendirmede propriyoseptif duyu performanstan
sorumludur (100,101). Calismamizda COVID-19 gegiren ve saglikli bireylerin
propriyoseptif duyularinin benzer sekilde dengeyi etkiledigi goriildii. Bununla birlikte
COVID-19 geciren bireylerde vestibiiler duyunun etkilenmis olabilecegi diistintildii.

Daha once de belirtildigi gibi COVID-19 gegiren bireylerde veya idiyopatik
interstisyal akciger hastaliginda dengeyi degerlendiren ¢alismalara rastlanmamaistir.

Bununla birlikte Loughran ve arkadaglar1 (102) 2751 KOAH hastasinda statik ve dinamik
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dengenin incelendigi meta analiz ¢alismalarinda KOAH’l1 bireylerde hem statik hem de

dinamik dengenin azaldigini géstermislerdir.

5.5. Yorgunluk

Kas kuvvetinde azalma, agr1 ve yorgunluk COVID-19’da sik goriilen
semptomlardandir. Bu semptomlarin “kas hasar1” ile iliskili oldugu diisiintilmektedir (103).
Ancak COVID-19 geciren bireylerde laboratuvar bulgulari desteklenen belirgin bir “kas
hasarina” rastlanmamistir (89). Yorgunluk sikayetinin kassal hipoksiden dolay1 goriildiigii
One siiriilmiistiir. Calismamizda yiiriime ve kosma sirasindaki algilanan yorgunluk diizeyi
COVID-19 geciren bireylerde saglikli bireylere gore daha yiiksek bulundu. Bu sonucun kas
kuvveti ve enduransindaki azalma ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.  Ayrica
calismamizda degerlendirmedigimiz aerobik endurans ve kas agrisi da yorgunluga yol agan
diger faktorler olabilir.

Vaes ve arkadaslar1 (14), COVID-19 semptomlar1 basladiktan 79+17 giin sonra
saglik durumunda diisiis oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar bireylerin %98’inde
yorgunluk, %90’inda kas zayifligi ve %88’inde uyku problemleri ve %87’sinde agri
goriildiigiinii bildirmislerdir. Paneroni ve arkadaslar1 (17) ise COVID-19 gegiren bireylerin
dinlenme ve aktivite sirasindaki yorgunluk diizeylerini Modifiye Borg Skalasi ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglari, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde COVID-19
geciren bireylerde yorgunlugun 6nemli ve fizyoterapi agisindan ele alinmasi gereken bir
sorun oldugunu gostermektedir.

Calismamiz 20-30 yas arast bireylerde COVID-19’un bazi fiziksel uygunluk
parametreleri iizerindeki etkilerini detayli inceleyen bir c¢aligmadir. Calismamizda
degerlendirilen esneklik ve denge gibi parametreler literatiirde daha 6nce incelenmemistir.
Olgiimlerin ayn1 fizyoterapist tarafindan yapilarak standardize edilmesi ve calismaya
katilan birey sayisinin yeterliligi ¢aligmanin giiglii yanlarini olusturmaktadir. Caligmada
pandemi kurallarina uyulmus ve enfeksiyon yayilmasi gibi olumsuz bir problem
yasanmamistir.

Calismamizda kas kuvveti i¢in izokinetik dinamometre gibi daha kapsamli bir
yontem ile 6l¢iim yapilabilirdi. Ayn1 zamanda fiziksel fonksiyonun 6nemli bir belirleyicisi
olan kavrama kuvveti degerlendirilebilirdi. Ancak bu teknik donanima sahip olmadigimiz
icin dijital kas dinamometresi ile 6l¢iim yapildi ve kavrama kuvveti degerlendirilemedi.
Diger bir limitasyon ise denge degerlendirmesi ile ilgilidir. Denge degerlendirmeleri de

teknoloji destekli sistemler ile daha detayli olgiilebilirdi. Calismaya katilan bireylerin
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pulmoner etkilenimlerinin radyografik bir yontem ile incelenmesi hastaligin siddetinin
belirlenmesini ve sonuglarimiz ile direkt iliski kurmamizi saglayabilirdi. Ancak her
bireyden radyografi istenmesi hem X 1sinlarinin olumsuz etkilerine maruz kalinmasina yol
acmast hem de hastane masraflar1 agisindan uygun degildi.

Calismanin sonuglar1 20-30 yas arasinda geng¢ yetiskin donemindeki bireylerde
hafif veya orta siddette COVID-19 gegirmenin ayni yastaki bireylere gore kas kuvvetini,
enduransini, esnekligi, dengeyi ve yorgunlugu olumsuz etkiledigini gostermektedir. H1
hipotezi olan “COVID-19 enfeksiyonunu hafif veya orta geciren bireyler ile enfeksiyon
gecirmemis saglikli bireylerin kas kuvveti, kas enduransi, esneklik, denge ve yorgunluk
degerleri arasinda fark vardir.” kabul edilmistir. COVID-19’un orta ve ileri yastaki
bireyleri fiziksel ve fonksiyonel acidan etkiledigi bilinmektedir. Calismamizin sonuglari ise
hastalig1 hafif veya orta siddette gegiren geng yetiskin bireylerde de enfeksiyon iizerinden
en az 3 ay gecmis olmasina ragmen kas kuvveti, enduransi, esneklik ve dengedeki
azalmanin halen devam ettigini géstermektedir.

Ileride yapilacak galismalarda, COVID-19 gegiren bireylerin fiziksel uygunlugunun
uzun donemdeki degisiminin ve fiziksel fonksiyonlar tizerindeki potansiyel roliiniin daha
detayli degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Ayrica altta yatan patofizyolojik
mekanizmalar1 daha detayli aciklayacak caligmalara ihtiya¢ vardir. COVID-19 geciren
veya enfeksiyon gegirmeyen ancak sedanter kalan her yastan bireyin ihtiyaglari

belirlenerek fizyoterapi programlart planlanmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

COVID-19 enfeksiyonunu hafif veya orta siddette geciren bireylerde kas kuvveti,
kas enduransi, esneklik, dengeyi ve yorgunlugu degerlendirmek ve saglikli bireyler ile
karsilastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismaya COVID-19 geciren 59 birey ile sagliklt 59
birey olmak tizere toplam 118 birey katildi. Calismamizda elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir:

1. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri, cinsiyet ve meslekleri birbirine
benzerdi. Yas degerleri istatistiksel olarak farkli ¢ikmakla birlikte ortalama ve
ortanca degerlere bakildiginda degerlerin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriildii
ve calismanin sonuglarini etkilemeyecegi diisiiniildii. Kontrol grubunda sigara
igme orant daha yiiksek bulundu. Ayrica her iki grup sedanter bireylerden

olusmaktaydi.

2. COVID-19 gegiren bireylerin kuadriseps femoris ve biseps braki kas kuvveti ile

fonksiyonel govde kuvvetinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu goriildii.

3. McGill protokolii kullanilarak dort farkl: test ile degerlendirilen gévde kaslarmin
statik endurans1 COVID-19 gegiren bireylerde kontrol grubuna daha diisiik

bulundu.

4. COVID-19 geciren bireylerin iist ve alt ekstremite esnekliginin kontrol grubuna

gore diistik oldugu belirlendi.
5. Gozler acik statik denge ve dinamik dengenin COVID-19 geciren bireylerde daha
olumsuz etkilendigi bulundu. Gozler kapali olarak yapilan statik denge

degerlerinin her iki grupta benzer oldugu belirlendi.

6. COVID-19 geciren bireylerin yiirime ve kosma sirasinda kontrol grubuna gore

daha fazla yorulduklart bulundu.
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COVID-19 her yastan bireyi etkilemekle birlikte 6zellikle orta yas ve iizeri grupta
daha ciddi ve agir siddette seyretmektedir. Bu bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin
azaldig1 bilinmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda hastaligi hafif veya orta siddette
geciren ve 20-30 yas arasinda geng yetiskin donemindeki bireylerde ayni yastaki bireylere
gore kas kuvvetini, enduransini, esnekligi, dengeyi ve yorgunlugu olumsuz etkiledigi
gorilmistiir.

lleride yapilacak c¢aligmalarda, COVID-19 gegiren bireylerin kas kuvveti,
enduransi, esneklik, denge ve yorgunluk gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin uzun
donemdeki degisimi postiir ve agr1 gibi dl¢iimler de eklenerek daha detayli incelenmelidir.
Ayrica altta yatan patofizyolojik mekanizmalar1 daha detayli agiklayacak caligmalara
ihtiyag¢ vardir. COVID-19’un fiziksel uygunluk tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve
fiziksel performansi artirmak i¢in her yastan bireye uygun fizyoterapi programlarinin

planlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Evr o
rak Tarih Ve Sayisi: 31.05.2021-36068

AN,
<>

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1  :E-94603339-604.01.02-36068 31.05.2021
Konu :Proje Onay

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gdrev yapmakta olan Dog. Dr. Z. Ozlem Yirik'in
danismanliginda, Saghk Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiksek Lisans Programi
ogrencisi Aml Sertag Dogan'm sorumlulugunda yiriitiilecek olan KA21/233 nolu "Covid-1 9 enfeksiyonu gegirmis
bireylerde kas kuvveti, kas enduransi, esneklik ve dengenin degerlendirilmesi” baghikli aragtirma projesi
Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 26/05/2021 tarih ve 21/93 sayili karari ile
uygun goriilmistiir. Projenin baglama tarihi ile ¢aliymanin sunuldugu kongre ve yayimlandiga dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini arz ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yoéntem" biliimiine agagidaki ifadelerden
uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Bagkent Unive[silesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmus (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmisgtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee
(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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Ek 2: GUC ANALIZi
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Ek 3: SOSYODEMOGRAFIK ANKET VE OLCUMLER

SOSYODEMOGRAFIK ANKET

BILGI FORMU
SPSS no: Telefon:
Ad- soyad:
Grup: 1) COVID-19 enfeksiyonu gegirmis (......... ay once)
2) Saglikli kontrol
Yas:
Cinsiyet: 1) Kadin
2) Erkek
Boy:
Kilo:
VKIi (kg/m?):
Meslek: 1) Ogrenci
2) Calisiyor

Sigara Aliskanhgi: 1) Sigara kullaniyor
2) Sigara kullanmiyor

Sigara kullamiyor ise sikhgi: Giinde .............. tane
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DEGERLENDIRMELER

Kas Kuvveti

Ol¢iim

Ol¢iim | Ol¢iim | Ol¢iim

Diz ekstansiyon kas kuvveti

Dirsek fleksiyon kas kuvveti

Mekik Testi:

Sinav Testi:

Kas Enduransi

Olciim(siire-sn)

Lateral Koprii Testi Sag: Sol:

Modifiye “Biering-Sorensen” Testi

Govde Fleksiyon Testi

“Prone Bridge” Testi

Esneklik

Ol¢iim(cm)
Otur-Uzan Testi
Sirt Kasima Testi
Denge

Ol¢iim(sn)

Gozler agik Tek Bacak Uzerinde Durma | Sag: Sol:
Testi
Gozler kapali Tek Bacak Uzerinde Sag: Sol:
Durma Testi
Fonksiyonel uzanma testi
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Ek 4: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 gilin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplaym. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin iginde 10 dakika veya f{istiinde siiren, nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz dniinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

3. Gegen bir hafta i¢cinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin hafif yiik tasima,
normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli

bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim

Giinde dakika Giinde saat

5. Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gecirdiginiz zamam diisliniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

o Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

7. Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir. Son bir hafta i¢cinde giinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

__dakika Giinde saat

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______
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Ek 5: MODIFIYE BORG SKALASI

BORG SKALASI

Asagida 1-10 arasinda rakamlar ve rakamlann karsisinda zorluk ifadeleri ver almaktadir.

Yaptigimz fiziksel aktivitenin size ne derece zor geldigini giisteren diizeyi belirtiniz.

0 Hi¢ zor degil

05 Cok cok kolay _

1 Cok kolay

2 Oldukga kolay

3 Orta  duzeyde
kolay

4 o Hafif zor

5 - Biraz zor

= B

7 Cok zor

8

9 Cok gok zor

10 Dayanilmayacak
kadar zor
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Ek 6: OZGECMIS
OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi
Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu
I1- Egitimi
Lisans

I11- Mesleki Deneyimi

V- Bilimsel Faaliyetleri

Yayinlar1 (ulusal/uluslararas1 makale, bildiri, poster, kitap ya da kitap boliimii vb.:
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