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1. OZET

UZUN COVID-19 DONEMINDE 18-26 YAS ARASI UNIVERSITE
OGRENCILERINDE YAPILANDIRILMIS EGZERSiZ PROGRAMININ
KAS-EKLEM AGRISI, DEPRESYON, YORGUNLUK VE YASAM
KALITESINE ETKISI

Uzun Covid-19, olast veya dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu oykiisii olan,
genellikle COVID-19'un baslangicindan 3 ay sonra, semptomlari en az 2 ay siiren ve
alternatif bir tani ile agiklanamayan kisilerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
uzun COVID-19 doéneminde olan 18-26 yas arasi tniversite Ogrencilerinde
yapilandirilmis egzersiz programinin kas-eklem agrisi, yorgunluk diizeyi, depresyon
ve yasam Kkalitesine etkisini incelemekti. Calismaya 18-26 yas araliginda “Uzun
Covid-19” tanimini karsilayan 40 katilimcei dahil edildi. Katilimcilar Egzersiz Grubu
(n=20) ve Kontrol Grubu (n=20) olarak ikiye ayrildi. Egzersiz grubundaki bireylere 4
haftalik yapilandirilmis bir egzersiz programi (Core egzersizleri- Postiir egzersizleri-
Solunum egzersizi) 2 seviyeli olarak uygulandi ve aym egzersizleri ev ortaminda
yapmalari i¢in gorseller ile desteklendi. Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir
uygulama yapilmadi. Katilimcilar kas-eklem agrisi icin McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu (MPQ-SF) ile, yorgunluk diizeyi icin FACIT Yorgunluk Olgegi ile, depresyon
icin Beck Depresyon Olcegi ile ve yasam Kalitesi icin WHOQOL Bref-TR ile
uygulama oncesi ve sonrasinda degerlendirildi. Egzersiz Grubu zaman bagimlh
verilerinde FACIT Yorgunluk Olgegi’nde ve MPQ-SF te istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0.05). Kontrol grubu zaman bagimli verilerinde anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Zaman*Grup etkilesiminde FACIT ve MPQ-SF’te Egzersiz
Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Sonug
olarak, 4 haftalik yapilandirilmis egzersiz programi Uzun Covid-19 donemindeki
bireylerde yorgunlugu ve kas-eklem agrisini azaltmak amaciyla terapotik bir arag

olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kas-Eklem Agrisi, Uzun Covid-19, Yapilandirilmis Egzersiz,
Yorgunluk



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF STRUCTURED EXERCISE PROGRAM ON MUSCLE-
JOINT PAIN, DEPRESSION, FAILURE AND QUALITY OF LIFE IN
UNIVERSITY STUDENTS AGED 18-26 IN THE LONG COVID-19 PERIOD

Covid-19 occurs in persons with a long history of probable or confirmed SARS-CoV-
2 infection, usually 3 months after the onset of COVID-19, whose symptoms persist
for at least 2 months and cannot be explained by an alternative diagnosis. The aim of
this study was to examine the effects of structured exercise programs on muscle-joint
pain, fatigue level, depression and quality of life in university students aged 18-26 who
are in the long COVID-19 period. Forty participants who met the definition of "Long
Covid-19" between the ages of 18-26 were included in the study. Participants were
divided into Exercise Group (n=20) and Control Group (n=20). A 4-week structured
exercise program (Core exercises-posture exercises-Breathing exercise) was applied
to the individuals in the exercise group at 2 levels and was supported with visuals so
that they could do the same exercises at home. No application was made to the
participants in the control group. Participants were evaluated with McGill Pain
Questionnaire-Short Form (MPQ-SF) for muscle-joint pain, with FACIT Fatigue Scale
for level of fatigue, Beck Depression Scale for depression, and WHOQOL Bref-TR
for quality of life before and after administration. A statistically significant difference
was found in the FACIT Fatigue Scale and MPQ-SF in the time-dependent data of the
Exercise Group (p<0.05). There was no significant difference in the time dependent
data of the control group (p>0.05). A statistically significant difference was found in
favor of the Exercise Group in FACIT and MPQ-SF in the Time*Group interaction
(p<0.05). In conclusion, a 4-week structured exercise program can be used as a
therapeutic tool to reduce fatigue and muscle-joint pain in individuals in the long
Covid-19 period.

Keywords: Fatigue, Long Covid-19, Muscle-Joint Pain, Structured Exercise



3. GIRIS ve AMAC

Siddetli akut solunum sendromu Coronavirus 2'nin (SARS-CoV-2) sebep
oldugu oldukga bulasici olan Coronavirus Hastaligi 2019 (Covid-19), 1918 grip salgini
déneminden bu yana en 6nemli kiiresel saglik krizi olarak karsimiza ¢ikmustir (1).
Covid-19 hastaliginin ilk vakalart Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde goriiliip
diinya ¢apinda hizla yayilmistir. Daha sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart
2020’de hastaligini kiiresel bir salgin olarak ilan etmistir. (1,3) Covid-19 genel olarak
solunum problemleri ile kendini gostermektedir. Hastaliga yakalanan bireyler arasinda
bazilar1 higbir semptom gostermezken, bazilart hafif ile orta siddette mevsimsel gribe
benzer semptomlar gostermektedir. Azinlik bir grup ise, ¢ok daha siddetli semptomlar
gostermekte ve hastanede yatarak tedavi gereksinimleri olmaktadir. Ates, bas agrisi,
yorgunluk ve kuru oksiiriik Covid-19 semptomlar1 arasinda sayilmaktadir. Sekonder
olarak ise kalp hasari, akut bobrek hasari, karaciger fonksiyon bozuklugu ve akut

solunum sikintis1 gibi birgok organ harabiyeti goriilebilmektedir (4).

DSO, Covid-19 sonrast durum igin “Uzun Covid-19” baghgiyla "Covid-19
sonrast durum, olas1 veya dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu oOykiisii olan,
genellikle Covid-19'un baslangicindan 3 ay sonra, semptomlar1 en az 2 ay siiren ve
alternatif bir tani ile agiklanamayan kisilerde ortaya ¢ikar. Yaygin semptomlar
(yorgunluk, nefes darhigi, biligsel islev bozuklugu) ve digerlerini igerir ve genellikle
giinliik isleyisi etkiler. Semptomlar, akut bir Covid-19 epizodundan ilk iyilesmeyi
takiben yeni baslayabilir veya ilk hastaliktan devam edebilir. Semptomlar ayrica
zamanla dalgalanma veya niiksetme gosterebilir” tanimini yapmustir (6). Covid-19'un
kas-iskelet sistemi i¢in kisa ve uzun vadeli sonuglar1 tartisilmaktadir (7-11). Hastalarda
tan1 sonras1 6 ay takip sonucu en sik bildirilen Uzun Covid semptomlar1 yorgunluk,
efor sonrasi halsizlik, kas agrist ve biligsel islev bozuklugudur. Uzun Covid yasayan
hastalarin bazilarinin semptomlarmin zamanla diizeldigi goriilirken, bazilariin
kotiilestigi, bir kisminin ise semptomlarin stabil kaldigi goriilmiis ve bir¢ogunun
Covid sonrasi 6 ay boyunca devam eden dalgali semptomlar yasadigi bildirilmistir
(12). Covid-19 tanili bireylerin ortalama 7 aylik takip siiresince tam olarak
iyilesemedikleri, yorgunluk yasadiklari, dnceki yasami ile kiyaslandiginda, gorme,

yiirtime, hafiza, 6z bakim ve iletisimde yeni bir engele sahip olduklar1 gortilmustiir



(13). JK.Logue ve Ark. yaptig1 bir ¢alismada, hafif akut semptomlu olup hastaneye
yatirtlmayan kisilerin %30'unun enfeksiyondan 9 ay sonra semptomlarinin devam
ettigi beyan edilmistir (14). Christina Lemhofer ve Ark. yaptigi bir ¢alismada, hafif
veya orta siddette Covid-19'lu bireylerin enfeksiyondan {i¢ ay sonra yorgunluk, uyku
bozukluklari, solunum problemleri, agri, hareket kisithiligi ve korku/kaygi
semptomlarmin devam ettigi bildirilmistir (15). Uzun siireli Covid-19 ile yasayan
hastalarin en az yaris1 enfeksiyondan 6 ay sonra karmasik ve giigten disiiriicii
semptomlar yasamaya devam edecek ve ise doniis, okula doniis ve yasam kaliteleri
etkilenecektir. Tiim vakalarin %10'unun 12 hafta veya daha uzun bir siire boyunca
semptomlar gosterecegine dair tahminler goéz oniine alindiginda, diinya g¢apinda
milyonlarca insanin uzun siireli Covid 19'dan kaynaklanan uzun vadeli fonksiyon
bozukluklarindan muzdarip olacagi ve sorun yasamaya devam edecegi sonucuna
varilabilir (14).

Kisiye 6zel ve denetimli egzersiz egitiminin uzun Covid-19 dénemi igin
vakalarin ve semptomlarin c¢esitliligine uygun, etkili bir multisistemik tedavi
olabilecegini diistindiiren Yyeterli diizeyde kanit vardir (17,19). Uzun Covid-19
donemindeki bireylerde en sik goriilen klinik belirtilerin, egzersizin potansiyel
etkilerinden faydalanacagi diistiniilmektedir (17). Birka¢ kanit fiziksel aktivitenin
bagisiklik diizeyini artirdigi ve Covid-19 enfeksiyonuna ve semptomatolojisine kars1
koyma potansiyeline sahip oldugunu desteklemektedir. Clinton A Brawner ve Ark.
yaptig1 ¢alismada maksimum egzersiz kapasitesinin, Covid-19 nedeniyle hastaneye
yatig olasilig1 ile bagimsiz ve ters orantili oldugu goriilmiistiir (54). Yine Sebastian
FM Chastin ve Ark. yaptig: sistematik incelemede, orta ile siddetli ve diizenli, fiziksel
aktivitenin, toplum kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 ve bulasici hastalik mortalitesi
riskinin azalmasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir (56). Fiziksel aktivitenin bulagici
hastaliklarla miicadelede bir bagisiklik sistemi adjuvani oldugu gosterilmistir. Son
epidemiyolojik c¢alismalar, diizenli fiziksel aktivitenin, diger solunum yolu
enfeksiyonlari i¢in bildirilenlere benzer sekilde, Covid-19 riskinin azalmasiyla iligkili
oldugunu bildirmektedir (18). Robert Sallis ve Ark. 48 440 yetiskin hasta iizerinde
yaptig1 bir calismada fiziksel hareketsizligin ciddi Covid-19 sonuglari i¢in daha yiiksek
risk teskil ettigi goriilmistiir (33).



Covid-19 sonrasi en sik gortilen Klinik belirtiler tizerinde egzersizin potansiyel
faydalarinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, egzersizin kas kiitlesini, kas
giiclinii, intramiiskiiler koordinasyonu, egzersiz toleransini, uyku Kkalitesini,
vaskiilarizasyonu, kardiyovaskiiler fonksiyonu, oksijen absorbsiyonunu, pulmoner
fonksiyonu, oksidatif stresi arttirdigi agriyr module ettigi, bagisiklik fonksiyonunu
giiclendirdigi, beyin plastisitesini sitiimiile ettigi, bagisiklik hassasiyetini, kognitif
disfonksiyonlari, kan basincini, dispneyi ve stresi azalttii, ruh halini iyilestirdigi
bildirilmistir (17). Diizenli olarak yapilan egzersizin bireylerde, SARS-CoV-2
enfeksiyonunu takiben klinik sonuglar1 ve semptomlari iyilestirebilecegi gosterilmistir
(17). Derin solunum egzersizlerinin, Covid-19 hastalarinda SpO2 seviyesini ve yasam
kalitesini artirdig1, dispne ve anksiyete diizeylerinin azalmasina katkida bulundugu

gorilmistiir (20).

Uzun dénemde Covid-19 hastaliginin etkilerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur
ancak bilgimiz dogrultusunda 6zellikle Covid-19 gecirmis ve uzun donem

semptomlarin1 gosteren geng bireylere yonelik yapilandirilmis egzersiz programinin

etkinligini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, Uzun Covid-
19 doénemindeki {niversite Ogrencilerinde yapilandirilmis egzersiz programinin

yorgunluk, depresyon, yasam Kalitesi, kas ve eklem agrisina etkisini aragtirmaktir.

Calismanin Hipotezleri:

H1: Uzun COVID-19 déneminde olan geng bireylerde yapilandirilmis egzersiz

programi kas-eklem agrisini iyilestirir.

H1-0: Uzun COVID-19 doneminde olan geng bireylerde yapilandiriimis egzersiz

programi kas-eklem agrisini iyilestirmez.

H2: Uzun COVID-19 doéneminde olan geng bireylerde yapilandirilmis egzersiz

programi yorgunluk diizeyini iyilestirir.

H2-0: Uzun COVID-19 doneminde olan geng bireylerde yapilandirilmis egzersiz

programi yorgunluk diizeyini iyilestirmez.

H3: Uzun COVID-19 déneminde olan geng bireylerde yapilandirilmis egzersiz

programi depresyon seviyesini iyilestirir.



H3-0: Uzun COVID-19 doneminde olan geng bireylerde yapilandirilmis egzersiz

programi depresyon seviyesini iyilestirmez.

H4: Uzun COVID-19 déneminde olan geng bireylerde yapilandirilmis egzersiz

programi1 yagam kalitesini iyilestirir.

H4-0: Uzun COVID-19 doneminde olan geng bireylerde yapilandirilmis egzersiz

programi yasam kalitesini iyilestirmez.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Coronavirus Hastaligi Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO),11 Subat 2020’de 2019 coronavirus hastalig1
anlamina gelen Coronaviriis Hastalig1 (Covid-19) hastaligini tanimladi (3). DSO’niin
tanimina gore; Covid-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasict bir
hastaliktir.

Virlis bulasmis birgok insan hafif ile orta derecede solunum yolu hastaligi
yasayacak ve Ozel tedavi gerektirmeden iyilesecektir. Bununla birlikte, enfekte olan
baz1 kisiler ciddi sekilde hastalanacak ve kendilerine tibbi miidahale gerekecektir.
Yasl insanlar, kronik solunum yolu hastaligi veya kanser gibi altta yatan tibbi
durumlar1 olanlarin ciddi hastalik gelistirme olasili§i daha yiiksektir. Giiniimiizde
herkes SARS-CoV-2 viriisii yiiziinden herhangi bir yasta ciddi sekilde hastalanabilir
veya Olebilir (3). Diger RNA viriisleri gibi, SARS-CoV-2 de yeni insan konaklarina
adaptasyon gelistirirken, zaman iginde mutasyonlara ugramasi Sebebiyle genetik
evrime egilimlidir ve kendinden onceki varyantlarindan farkli 6zelliklere sahip
olabilirler. Yasadigimiz pandemi siirecinde SARS-CoV-2'nin gesitli varyantlari
tanimlanmugtir ve bunlardan bazilari, kiiresel halk saglig: tizerindeki etkileri géz oniine
alindiginda DSO tarafindan endise verici varyantlar (VOC) olarak kabul edilmektedir.
DSO'niin 11 Aralik 2021°de son epidemiyolojik giincellemesine gore, pandemi
slirecinin baslangicindan bu yana bes SARS-CoV-2 VOC tespit edilmistir:

® Alfa(B.1.1.7): Aralik 2020'nin sonlarinda Birlesik Krallik'ta agikland1

e Beta (B.1.351): ilk olarak Aralik 2020'de Giiney Afrika'da rapor edildi

e Gamma (P.1): Ilk olarak Ocak 2021'in baslarinda Brezilya'da bildirildi
e Delta (B.1.617.2): Ilk olarak Aralik 2020'de Hindistan'da rapor edildi

e Omicron (B.1.1.529): ilk olarak Kasim 2021'de Giiney Afrika'da rapor edildi
(68).



4.2.  Uzun Coronavirus Hastahg

Uzun Covid, Ulusal Saglhk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), iskog
Universiteleraras1 Yonergeler Ag1 ve Kraliyet Pratisyen Hekimler Koleji tarafindan,
Covid19 enfeksiyon sirasinda veya sonrasinda gelisen belirti ve semptomlarin 12 hafta
veya daha uzun siire devam etmesi ve alternatif bir tani ile agiklanmamasi olarak

tanimlanmistir. Buna hem devam eden semptomatik Covid-19 (4 ila 12 hafta arasi)

hem de "Uzun Covid" (12 hafta veya daha fazla) dahildir (23).

Uzun siireli Covid, akut Covid-19 ile hastaneye kaldirilan ve bir topluluk
ortaminda yonetilen kisileri etkiler. Hem hafif hem de siddetli Covid-19'dan muzdarip
bireylerin uzun siireli semptomlar yasayabilecegini veya Uzun Covid

gelistirebilecegini gosteren artan kanitlar var (24-27).

Ekim 2021 tarihi itibari ile, DSO Covid-19 sonrasi durum igin bir vaka tanimi
aciklamistir: "Covid-19 sonrast durum, olast veya dogrulanmig SARS-CoV-2
enfeksiyonu o&ykisii olan, genellikle Covid-19'un baslangicindan 3 ay sonra,
semptomlar1 en az 2 ay siiren ve alternatif bir tan1 ile agiklanamayan kisilerde ortaya
¢ikar. Yaygin semptomlar (yorgunluk, nefes darligi, biligsel islev bozuklugu) ve
digerlerini igerir ve genellikle giinliik igleyisi etkiler. Semptomlar, akut bir Covid-19
epizodundan ilk iyilesmeyi takiben yeni baslayabilir veya ilk hastaliktan devam

edebilir. Semptomlar ayrica zamanla dalgalanma veya niiksetme gosterebilir."(6).
4.3. Covid-19 Epidemiyolojisi

3 Nisan 2022 itibariyle, kiiresel olarak 489 milyondan fazla vaka ve 6
milyondan fazla 6lim bildirilmistir. Genel toplama bakildiginda en fazla vaka
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da goriilmiis olup en fazla 6liim Amerika
Birlesik Devletleri ve Brezilya’da goriilmiistiir (28). Giincel vaka sayilar1 Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi ve Diinya Saglik Orgiitii internet sitelerinde ve

tim diinyada onaylanmig vakalar1 vurgulayan etkilesimli bir harita da bulunmaktadir.

Mevcut veriler ve gelismeler esliginde ek olarak her gecen giin ortaya ¢ikan
yeni varyantlar da g6z oniine alindiginda Covid-19’un epidemiyolojik verilerinin hizli

degisimi kacinilmazdir. ABD’de yapilan bir kohort ¢alismasinda Mart-Kasim 2020



arasinda, dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 42 604 hastay1 iceren 209 ABD
akut bakim hastanesindeki 6liim oranini degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara,
gore erkeklerin (%12.5) kadinlara (%9.6) gore daha yiiksek bir 6liim oranina sahip
oldugu goriilmiistiir. Covid-19'daki cinsiyete dayali farkliliklara iligkin veriler, erkek
hastalarin kadin hastalara kiyasla Covid-19'a bagli ciddi hastalik gelistirme ve
mortalitede artis riski altinda oldugunu gostermektedir. ABD ve Ingiltere'deki yapilan
50 c¢alismanin meta-analizinin sonuglari, Siyahi, hispanik ve asyali etnik azinlik
gruplarinin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma ve 6lme riskinin yiiksek oldugunu
belirtti. Bu ¢aligmanin sonuglarina goére Covid-19 ile ilgili 6liim oranlar1 en ytliksek

hispanik kisilerdi (68).
4.4, Covid-19 Prevalansi

SARS-CoV-2 her yastan insani enfekte etmekte yeni doganlardan yash
bireylere kadar genis bir yelpazede etki gosterdigi bilinmektedir (33,34). Akut Covid-
19 enfeksiyonlarin sadece bir kismi teshis edilip rapor edildiginden, bildirilen vaka
sayilar1 Covid-19'u hafife almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki
seroprevalans anketleri, potansiyel yanlis pozitif ve negatifleri hesaba kattiktan sonra,
seropozitiflikle yansitildigi gibi SARS-CoV-2'ye 6nceden maruz kalma oraninin,
bildirilen vakalarin goriilme sikligini1 yaklasik 10 kat veya daha fazla oldugunu ileri

stirmiigtiir (31,32).
45. Uzun Covid19 Risk faktorleri

Uzun Covid19'da olas1 patofizyoloji, risk faktorleri ve tedavileri i¢in tartigilan
sinirlt bir literatiir bulunmaktadir. Uzun stireli Covid’de uzun vadeli doku hasar1 (6rn.
akciger, beyin ve kalp) ve patolojik inflamasyon (6rn. viral kalicilik, immiin
diizensizlik) goriilebilir. Kadin cinsiyet, besten fazla erken semptom, erken dispne,
onceki psikiyatrik bozukluklar ve spesifik biyobelirtegler (6rn. D-dimer, CRP ve
lenfosit sayis1) uzun Covid-19’un risk faktorleri arasinda yer alabilir. Ancak risk

faktorlerini dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (35).



4.6. Covid-19’un Bulasmasi

Covid-19, enfekte bir kisinin, viriisi igeren damlaciklar1 ve c¢ok kiiciik
parcaciklar1 ortama verdigi zaman yayilir. Bu damlaciklar ve pargaciklar baskalari
tarafindan solunabilir veya gbzlerine, burunlarina ya da agizlarina diigebilir. Enfekte
kisiye 1,8 metreden daha yakin olan kisilerin enfekte olma olasiligi daha yiiksektir
(47).

2019-nCoV insan viicuduna girdiginde, ACE2 reseptorleri ile etkilesime girer
ve RNA'sini epitel hiicrelerinin (EC'ler) igine birakir, burada olabildigince ¢ogaldiktan
sonra daha fazla enfeksiyon i¢in komsu hiicrelere salinir. Burun gegisinden akcigerin
alveolar bolgesine yayilir. Alveoller gaz degisimini saglar, ancak 2019-nCoV
enfeksiyonu nedeniyle, dissemine pulmoner 6dem, pulmoner iskemi, hipoksik
solunum yetmezligi ve ilerleyici akciger hasari olusabilir. Ayrica, EC'leri enfekte
ederek solunum yolundan kana girer ve beyin, kalp bobrek gastrointestinal sistem ve
karaciger dahil olmak iizere viicudun bircok farkli bolgesinde dolasarak beyin
kanamasi, sinir hasari, iskemik inmeye ve en sonunda 6lime sebep olabilir (36).
Ayrica, enfekte olan kisilerde 2019-nCoV enfeksiyonuna kars1 gosterilen savunma ve
enfeksiyonun biyiikligi, hipertansiyon, diyabet ve akciger hastaliklar1 gibi
komorbiditelerden biiyiik 6lcilide etkilenir. Ayrica enfeksiyon, yas ve dogustan gelen
bagisiklik sistemi ile baglantilidir. Bunun sebebi, akciger, kalp, bobrek ayrica konagin
EC'leri dahil olmak iizere birgok organin yiizeyinde ACE2 reseptoriiniin (entegre bir
zar proteini) artan ekspresyonundan kaynaklanabilir. Ayrica, ytiksek sitokin seviyeleri,
EC'lerin islev bozukluguna ek olarak intravaskiiler pihtilagsmaya, iltihaplanmaya ve
pulmoner kapiller yatagin vazodilatasyonuna yol agan yikici ilerlemeyi yogunlastirir.
Sonugta, bu bozukluklar ¢oklu organ yetmezligine, alveolar disfonksiyon nedeniyle
oliime ve hipoksik solunum yetmezligi ile akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS)
yol agar (37,38).

Birlesik Krallik Ulusal Istatistik Ofisi tarafindan yayinlanan Coronavirus
Enfeksiyon Anketi, toplumdaki popiilasyonun temsili drneklerinden rastgele veriler

toplamistir. Birlesik Krallik Ulusal Istatistik Ofisi, verilerine gére Mart 2021'de
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Ingiltere'de 1.100.000 kisinin dort haftadan uzun siiredir 'kalict Covid-19' semptomlari
yasadigini tahmin etmektedir. Bu ankete gore, Covid-19 gegiren kisilerin %20'sinde
bes haftadan uzun siiren semptomlar ve %10'unda 12 haftadan uzun siiren semptomlar
goriilmiistiir. Semptomlarin %65'i 12 haftadan fazla stirmiistiir ve ankete katilanlarin
%20'sinde sinirli glinliik yasam aktiviteleri gorilmistiir. Birlesik Krallik Ulusal Saglik
Arastirmalart Enstitiisiine gore, akut fazda hastaneye kabul edilmeyen kisilerin %20-

30'unda bir ay sonra en az bir semptom goriilmiistiir (89).

4.7. Covid-19 Semptomlar:

SARS-CoV-2 i¢in ortalama kulugka siiresinin 5,1 giin oldugu diisiilmektedir
ve enfekte olan kisilerin ¢ogunda enfeksiyondan sonraki 11,5 giin i¢inde semptomlar
gelismektedir (50). SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisiler, kalp hasari, akut bobrek
hasari, karaciger fonksiyon bozuklugu ve akut solunum sikintis1 sendromu gibi organ
fonksiyon hasarma yol acan ciddi vakalar ile hafif solunum hastaligindan siddetli
solunum hastaligina kadar genis bir yelpazede semptomlar gostermektedirler (4). Ek
olarak, klinik olarak bildirilen, herhangi bir semptom gostermeden SARS-CoV-2
viriislinii tasiyan, yani herhangi bir ates veya oksiirtik belirtisi gostermedikleri veya bu
tastyicilarin rapor etmesine neden olacak kadar giiclii olmayan ¢ok hafif semptomlar:
oldugu bildirilen vakalar vardir (40). Diger daha az tipik semptomlar arasinda biligsel
ve zihinsel bozukluklar, bas agrisi, kas agrisi, gogiis ve eklem agrilari, koku ve tat
bozukluklari, oksiiriik, sa¢ dokiilmesi, uykusuzluk, hiriltili solunum, burun akintisi,
balgam ve kalp ve mide-bagirsak sorunlari sayilabilmektedir. Bu semptomlar alt1 aya
kadar devam edebilir ve hastaneden taburcu olduktan veya semptomlarin
baslamasindan sonra goriilebilir. Uzun siireli Covid ile iliskili pernio, titreme, kizarma,
kulak agrist ve gorme bozukluklarinin daha az goriilen semptomlar1 da belgelenmistir

(41-43).
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4.8. Uzun Covid-19 Semptomlari

Tan1 sonrasi 6 ay takip sonucu en sik bildirilen Uzun Covid semptomlari
yorgunluk, efor sonrasi halsizlik, kas agris1 ve bilissel islev bozuklugudur. Uzun Covid
yasayan hastalarin bazilarmin semptomlariin zamanla diizeldigi goriiliirken,
bazilarinin koétiilestigi, bir kisminin ise semptomlarinin stabil kaldigi goriilmiis ve
birgogunun Covid sonras1 6 ay boyunca devam eden dalgali semptomlar yasadigi

bildirilmistir (12).

Christina Lemhofer ve ark yaptigi bir caligmada, hafif veya orta siddette Covid-
19'lu 1027 hasta kesitsel olarak incelenmis ve saglikla ilgili yasam kalitesine iligkin
Kisa Form 36 Saghik Anketini (SF-36) iceren Rehabilitasyon-ihtiyac-Anketi
(RehabNeS) kullanilmistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin %61.9'unun
enfeksiyondan 3 ay sonra yorgunluk, uyku bozukluklari, solunum problemleri, agri,
korku/kaygi ve hareket kisitliligi semptomlarinin devam ettigi bildirilmistir (15).
Toplumdaki hafif Covid-19 vakalar1 bile uzun siireli Covid-19'a yol agabilmektedir.
Birgok {ilke artan Covid-19 vaka sayilariyla kars1 karstya kalirken, yeni kanitlar 6 ay
sonra Covid-19 enfeksiyonunun kalict semptomlarinin yaygimligini tanimlamaktadir.
Uzun siireli Covid-19 ile yasayan hastalarin en az yaris1 enfeksiyondan 6 ay sonra
karmasik ve giicten diisiirticti semptomlar yasamaya devam edecek ve ise doniis, okula
dontis ve yasam Kalitesini etkileyecektir. Tiim vakalarin %10'unun 12 hafta veya daha
uzun bir siire boyunca semptomlar gosterecegine dair tahminler goz oniine alindiginda,
diinya ¢apinda milyonlarca insanin uzun siireli Covid'den kaynaklanan uzun vadeli
fonksiyon bozukluklarindan muzdarip olacagi ve sorun yasamaya devam edecegi

sonucuna varilabilir (14).
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4.9.  Teshis Prosediirleri

Covid-19 tanist i¢in bir test Kiti gelistirilmistir ve klinik laboratuvarlarda
mevcuttur. Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). Bununla
birlikte, mevcut veriler RT-PCR'nin akut enfeksiyon igin sadece %30-70 oraninda
etkili oldugunu gostermektedir, bunun nedeni laboratuvar Kitlerinin yanlis

kullanilmas1 veya testin erken asamalarinda kanda yeterli viriis bulunmamasi olabilir

(9).

Gergek zamanlh ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testi, Covid-19 hastaliginin kesin teshisini yapmak igin ilk arag olarak kabul edilmistir.
Ancak yiiksek sayida hatali ¢ikan negatif oran, diisiik hassasiyet ve laboratuvar ayarlari
icin kat1 kurallar, dogru teshisi geciktirmektedir (10-12). Yine Bilgisayarli tomografi
(BT), Covid-19 hastaligi olan siipheli hastalar1 erken asamada belirlemek ve
arastirmak i¢in 6nemli bir arag olarak bildirilmistir (13). Gogiis BT'si pnémoni teshisi
i¢in rutin bir tarama teknigidir. Covid-19 tanisinda lezyonlar1 takip etmek bunun yani
sira PCR testi negatif olan hastalarda herhangi bir degisikligi izlemek igin
kullanilabilir (14,15).

4.10. Tedavi Secenekleri

Covid19’un anlagilmasindaki kisitliliklar dolayisiyla tedavi secgenekleri
oldukc¢a smirhdir. Klinik arastirmacilarin yogun cabalar1 sayesinde ¢ok kisa siirede
Covid19 hem daha iyi anlasildi hem de yeni tedaviler ve asilar gelistirilmistir. Su anda,
antiviral ilaglar (6rn. molnupiravir, paxlovid, remdesivir), anti-SARS-CoV-2
monoklonal antikorlar (6rn. bamlanivimab/etesevimab, casirivimab/imdevimab), anti-
inflamatuar ilaclar (6rn. deksametazon), immiinomodiilator ajanlar (6rn., baricitinib,
tocilizumab) FDA (Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi) tarafindan yaymlanan Acil
Kullanim izni (EUA) kapsaminda veya Covid-19 ydnetiminde degerlendirilmektedir
(49,68,69). Bu tedavilerin klinik faydasi spesifiktir ve hastaligin ciddiyetine veya
belirli risk faktorlerine baglidir. Covid-19 hastaliginin klinik seyri, semptomlarin
baglamasindan hemen 6nce veya hemen sonra SARS-CoV-2 replikasyonunun en
yiiksek oldugu erken bir faz olan 2 asamada gerceklesir. Viral replikasyonun bu

asamasinda antiviral ilaclar ve antikor bazli tedavilerin daha etkili olmasi
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muhtemeldir. Hastaligin sonraki evresi, sitokinlerin salinmasiyla indiiklenen
hiperinflamatuar bir durum ve protrombotik bir duruma neden olan pihtilasma
sisteminin aktivasyonu tarafindan yonlendirilir. Kortikosteroidler, immiinomodiilator
tedaviler veya bu tedavilerin bir kombinasyonu gibi anti-inflamatuar ilaglar, bu
hiperinflamatuar durumla miicadelede antiviral tedavilere gore yardimeci olabilir
(49,68).

4.10.1.  Uzun Covid-19 ve Egzersiz

Bugiine kadar, Uzun Covid-19 doénemindeki hastalarin tedavisi i¢in hala
spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. En biiylik arastirma ¢abasi hakli olarak hastaligin

akut fazinin 6nlenmesi ve tedavisine odaklanmaistir.

Egzersizin ¢ok sayida metabolik, norobiligsel, pulmoner, kardiyovaskiiler,
inflamatuar, romatizmal ve kas-iskelet sistemi hastaliklarini 6nleyen, hafifleten,
geciktiren ve hatta durumu tersine ¢evirip iyilesme saglayan kisa, orta ve uzun vadeli
iyi hali artirip saghiga fayda sagladigina dair ¢ok fazla kanit vardir. Buna gore, fiziksel
hareketsizlik, Covid-19’da meydana gelen ciddi sonuglar i¢in daha yiiksek bir risk ile
iliskilendirilmistir. Benzer sekilde, yiiksek diizeyde kardiyorespiratuar kondisyona
sahip bireylerin Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis olasiliginda azalma oldugu
goriilmiistir (17). Bu nedenle, uygun bir egzersiz regetesinin kalict Covid-19

semptomlari olan bireylere fayda saglayacagi sdylenebilir.

Uzun Covid-19 sendromunda egzersizin faydalar1 hakkinda veri olmamasina
ragmen, en son Oneriler rehabilitasyon siirecinde semptomlara uygun fiziksel aktivite
ve kisiye 0zel egzersiz ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bu nedenle, uygun ve kisiye 6zel
egzersiz, Uzun Covid-19 semptomlarin1 hafifletmek, insanlarin daha hizli
iyilesmelerine yardimci olmak ve aktivitelerini ve yasam kalitelerini artirmak i¢in

umut verici, etkili bir tedavi olarak duruyor (51-52).
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4.10.2. Egzersiz Tipleri

Egzersiz, fiziksel uygunlugu elde etmek veya siirdiirmek amaciyla planlanmis

ve gergeklestirilen fiziksel bir aktivitedir (57).

En yaygin olarak dahil edilen egzersizler 4 gruba ayrilmaktadir:

1. Giiglendirme Egzersizleri: Genellikle agir direng ve daha az tekrar ile
yapilir.

2. Dayaniklilik Egzersizleri: Daha fazla kardiyovaskiiler dayaniklilik elde
etmek i¢in biliylik kas gruplarini daha az direng ile daha uzun siire
calistirma

3. Esneklik Egzersizleri: Germe ve istemli-istemsiz hareket yoluyla elde
edilen egzersizler

4. Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Bireyin agirlik merkezini
korumaya odaklanma ve beyinde duyusal ve motor bellek olusturup,

gelistirmek ve sonraki aktivitelerde kullanma

Tim egzersiz ¢esitleri, birgok farkli hasta tiirli i¢in ¢alisan egzersiz
programlarinda birlestirilebilmekte ve egzersizlerin farkli alt tiirleri, etkinligi

artirmaya yardimci olabilmektedir.

Isinma Eqazersizleri: Yapan kisiyi sportif faaliyete hazirlayan diisiik siddetteki
egzersizlerdir. Ismmanin amaci kaslarin ve bag dokusunun sicakligini arttirarak

performansi yiikseltmek ve yumusak doku yaralanmalarini 6nlemektir (58).

Giiclendirme Egzersizleri: Kas kasilmasi iskelete etki etmekte ve hareketi
baglatmaktadir. Zamanla kaslara asamal1 bir kuvvet uygulandiginda, artan yiike adapte

olurlar.

® [Eqgzersiz siireci (6rnegin, agirlik kaldirma), kas lifleri ve kemikler iizerinde
mikro yirtilmalara ve travmaya neden olan bir stres yiikii olusturur.
e Buna yanit olarak, uydu hiicreleri aktive edilir ve hasarli kas dokusunu

yenilemek igin harekete gegirilir.
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® Bu islem, ¢ogalma ve flizyondan sonra uydu hiicrelerden yavru
cekirdeklerin yardimiyla miimkiin olur.

e Kemikler, bu artan yiikii yonetmek i¢in zamanla mineral yogunlugunu
artiracaktir (60).

Davamkhhk Egzersizleri: Dayaniklilik egzersizleri kardiyometabolik risk
faktorlerini azaltmaktadir ve VO2max'1 siirladigi tahmin edilen ¢ok sayida faktorii
iyilestirmektedir. Oksijen tasima kapasitesini (6rnegin, kalp debisi), ¢alisan kaslara
oksijen difiizyonunu (6rnegin, kilcal yogunluk, zar gegirgenligi, kas miyoglobin

icerigi) ve adenosin trifosfat (ATP) iiretimini artirmaktadir (61).

Germe Eazersizleri: Germe egzersizleri kas esnekligi ve eklem hareket
acikliginin kisa zamanda gelismesini saglar ve uzun siire yararh etkisini korumaktadir.
Germe, fiziksel kapasiteyi artirmakta, sportif  hareketlerin  yapilmasini
kolaylastirmakta, eklem hareket agikligini arttirmakta, dikkatin gelisimine fayda
saglamakta, mental ve fiziksel gevsemeye katkida bulunmakta ve eklem, kas ve

tendonun yaralanma riskini azaltmaktadir (59).

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri:

Denge ve koordinasyon egzersizleri postiir kontroliinii artirir (87). Koordinasyon
egzersizinin bilissel islevleri iyilestirdigi ve denge egzersizinin dengeyi, biligsel
islevleri ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterildiginden, denge ve koordinasyon
egzersizinin  kombinasyonunun yasam Kkalitesinde daha fazla iyilesme ile
sonuglanabilecegi one siiriilmiistiir (88).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci Uzun COVID-19 déneminde olan 18-26 yas arasi
tiniversite Ogrencilerinde yapilandirilmig egzersiz programinin kas-eklem agrisi,

yorgunluk diizeyi, depresyon ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.
5.2. Cahsmanin Yapildig Yer

Bu caligma Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi biinyesinde

gerceklestirildi.

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligr’ nin 18/02/2022 tarihli ve E-10840098-772.02-1219 sayili etik

kurulu onay1 alindi.
5.3. Calismanin Siiresi

Bu ¢alisma Subat 2022- May1s 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
5.4. Calismanin Katihmeilar

COVID-19 tanis1 aldiktan 3 ay sonra, ssmptomlari en az 2 ay siiren yorgunluk,
duygu durum degisikligi, kas eklem agrisi, efor sonras1 yorgunluk gibi semptomlari
olan 18-26 yas tiniversite 6grenciler ¢alismaya katildi.

Calismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci, hastalara uygulanacak
degerlendirmeler ve uygulanacak egzersizler hakkinda bilgi verildi. Calismaya
katilmaya goniillii olan hastalardan kendi rizalariyla katildiklarina dair online ortamda

onam formu (EK 6) alindi.
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5.5.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

18-26 yas arasi liniversite 6grencisi olmak

COVID-19 sonrasi durum, olasi veya dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu
Oykiisii olmasi

COVID-19'un baslangicindan 3 ay sonra, semptomlar1 en az 2 ay siliren
yorgunluk, duygu durum degisikligi, kas eklem agrisi, efor sonras1 yorgunluk
gibi semptomlar1 olmasi

Calismaya katilim tarihinden en erken 3 ay oncesine ait PCR + sonucu

5.6.Calismadan hari¢ tutulma Kkriterleri:

COVID-19’dan dolay1 hastane yatist 6ykiisii olmas1
Kardiyovaskiiler hastaliklar

Eklem ve kemik hastaliklar1 (osteoartrit, romatoid artrit)
Solunum yolu hastaliklari (bronsiyal astim, KOAH, bronsit)
Diyabet hastaligi

Tiroid hastaliklar1 (hipertiroidizm, hipotiroidizm)
Psikolojik hastaliklar

Kardiyopulmoner hastaliklar

Belirlenen egzersizleri yapamayacak fiziksel kusuru bulunan bireyler

5.7. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii, "G*power sample size calculator" kullanilarak

belirlenmistir (62). Orneklem biiyiikliigii, giicii %95 (0=0.05, p=0.95) ve etki

biiyiikliigii 0.30 olan, iki grup i¢in tekrarh 6l¢tim tasarimi kullanilarak 40 kisi olarak

hesaplanmuistir.

5.8. Cahsma Dizaym

Calismaya katilmaya goniillii olan bireylere goniillii onam formu imzalatilarak,

demografik bilgileri kaydedildi. Katilimcilar “random.org” sitesi kullanilarak,

Egzersiz Grubu (n=20) ve Kontrol Grubu (n=20) olmak {tizere 2 gruba ayrildi.

Katilimeilar kas-eklem agrisi, yorgunluk diizeyi, depresyon ve yasam kalitesi
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bakimindan ¢aligsmanin baslangicinda ve bitiminde degerlendirildi. Tedavi grubundaki

(n=20) katilimcilara 4 hafta siireyle yapilandirilmis egzersiz programi uygulandi.

Kontrol grubundaki katilimcilara miidahalede bulunulmadi. Calisma dizayn1 Sekil

5.5.1. Akis Diyagrami’nda sunuldu.

Toplam n=42 "

degerlendirildi (n=42)

Harig tubalan (=0
Dahil ohna kriterlerind

¥ karslamayan (n=0)
Katibnayn reddetti (n=2)

(n=40)

=]

TedaviGrubu (n=20)

) Planlanan riadahaleyi
aldy(n=20) Tahsis edilen
raiidahale abmadi(n=0)

|

Midahaleden aymlan(n=0)
Durdurulan niidahale (n=0)

Analiz edildi (n=20)

Sekil 5.5.1. Calisma Dizayni1

Daglhm
Kordrol Grubu (n=20)
Planlanan wiiidahaleyialdain=20)
Taheis edilen middshale
abmadin=0)

[ Takip '|
I:.{ﬁda]uleden aynlan (n=0)
Durdaralan niidahale (n=0)
Analiz
Analiz edildi (n=20)
a
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5.9. Degerlendirme Parametreleri

Yorgunluk siddeti FACIT Yorgunluk Olgegi ile, depresyon Beck Depresyon
Olgegi ile, agr1 McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, yasam kalitesi WHOQOL Bref-TR
ile degerlendirildi.

5.9.1. FACIT Yorgunluk Ol¢egi

FACIT- (Yorgunluk) Olcegi (EK 2) Kronik fonksiyonel Degerlendirmesi
Hastalik Tedavisi Yorgunluk Olgegi (FACIT-Yorgunluk 6lgek) kanser hastalarinda
anemi ile yorgunlugun iliskisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Gelistirilmesinin ardindan, 70 yayinlanmig ¢alismada kullanilmis ve 20.000 kisi
tizerinde yapilmistir. Literatiirde 6lgegin 1995 yilindan bu yana kanser, multiple
skleroz, romatoid artrit, sedef hastaligi, parkinson hastalig1 basta olmak {izere tiim
durumlarda, FACIT Yorgunluk Olgegi’nin giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan eriskinlerde kullanilmak tizere onaylanmistir.

Olgek, hastalarm gecirmis oldugu son 7 giin i¢indeki yorgunlugunu dlgen 13
ifadeden olusmaktadir Cevaplar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. “Hi¢”, “Cok az “,
“Biraz”, “Oldukg¢a “, “Cok fazla” seklinde cevaplanan likert tipi soru formundan
olusmaktadir. Olgegin toplam puan aralifi 0-52 arasindadir. Olgek toplam puaninin
yiiksek olmas1 hastanin yorgunluk diizeyinin diisiik oldugunu gésterir. Olgek toplam

puaninin diisiik olmasi hastanin yorgunluk diizeyinin yiiksekligini gosterir (63-64).
5.9.2. Beck Depresyon Ol¢egi

Depresyon, intihar ve umutsuzluk arasindaki iligki, arastirmacilart risk
gruplarinda umutsuzluk diizeyini belirlemeye yoneltmistir Beck ve arkadaslar
gozlemlerinden yola c¢ikarak ve yapmis olduklart bir dizi ¢alisma sonucunda
umutsuzluk derecesini objektif olarak sayilara dokerek Beck Depresyon Olgegi’ni (EK
3) gelistirmiglerdir. Bu 0Olgek literatiirde oldukga sik rastlanan, gegerlik ve
giivenirliginin ylksek oldugu belirtilen, 21 maddelik kendini degerlendirmek igin
kullanilan bir 6lgektir. Bireyin gelecege yonelik umutsuzluk derecesini belirlemek
amaglanmaktadir. (65). Puanlama, maddeler igin puanlar toplanarak kolayca

yapilabilir. Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Puanlarin yorumlanmasinda ise
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0-9, normal veya kaygisiz; 10-18, hafif ile orta diizeyde kaygi; 19-29, orta ila siddetli
anksiyete; ve 30-63, siddetli anksiyete olarak adlandirilir (53).

5.9.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi (EK 4) DSO tarafindan gelistirmistir.
Kisinin iyilik halini 6l¢en ve kiiltiirler aras1 karsilastirmalara olanak veren genis
kapsamli bir dlgektir. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak tizere iki ¢esidi vardir. Eser ve ark tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmustir.
Olgek ruhsal, sosyal, bedensel ve cevresel iyilik hallerini dlger. Fiziksel, psikolojik,
sosyal iligkiler ve gevresel alanlar olmak iizere toplamda 4 boéliimden meydana
gelmistir. Toplamda 26 sorudan olusmaktadir. TR versiyonu kullanildiginda Cevre
alan skoru ¢evre-TR olarak adlandirilir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlart 4-20 arasinda
hesaplanmaktadir. Olgegin puanlanmasinda puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir
(66).

5.9.4. McGIll Agr1 Olgegi Kisa Formu

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu Gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2007 yilinda
Yakut ve arkadaslar1 tarafindan romatoidli hastalar tizerinde gergeklestirilmistir.
McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ii¢ béliimden olusmaktadir (67). Birinci béliimde 15
tanimlayict kelime yer almaktadir. Bunlardan 11°1 agrinin duyusal ve kalan 4’1 ise
agrinin algisal boyutunu degerlendirir. Bu tanimlayici kelimeler O ile 3 arasindaki bir
yogunluk 6lcegi iizerinde derecelendirilmistir (0= yok, 1= Hafif, 2=Orta, 3= Fazla).
Olgegin birinci béliimiinde duyusal agr1 skoru, algisal agri1 skoru ve toplam agr1 skoru
olmak f{izere toplam 3 agri skoru elde edilir. Formun ikinci boliimiinde hastanin
agrismnin siddetini belirlemeye yonelik “hafif agr1” ile “dayanilmaz agri” arasinda
degisen bes kelime grubu yer almistir. Ugiincii boliimde ise, hastanin su andaki agr

yogunlugu gorsel kiyaslama 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir (16,67).
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5.9.5. Modifiye Borg Skalast

Modifiye Borg Skalasi (MBS) 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz
yaparken harcanan ¢abanin 6lglilmesi amaciyla gelistirilmistir (29). Derecelerine gore
dispne siddetini derecelendiren 10 maddeden olusur. Modifiye Borg Skalasi’nda
dispne siddetinin tanimlanabilir olmas1 hastalar agisindan daha kullanigh olup daha
kolay uygulanmasini saglamaktadir (29). Yapilan arastirmalarda; MBS “nin istirahat
ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde giivenilir bir 6lgek oldugu ve solunum sayisi
ve solunum fonksiyon testleri ile iliski gosterdigi sonucuna ulasilmistir (2,30). Grant
ve Ark. saglikl kisilerde egzersiz sirasinda olusan dispneyi Olctiikleri bir ¢alismada
bireylerin solunum sayilar1 ile MBS dispne skorlari arasinda iligki oldugunu ve
MBS'nin  egzersiz sirasinda  gelisen degisikliklere duyarlilk  gosterdigini
bildirmislerdir (2).

5.10. Uygulama Protokolleri

Egzersiz Grubu’ndaki (n=20) bireylere 45 dakikalik seans seklinde, haftada 3

kere olmak iizere 4 hafta boyunca yapilandirilmis egzersiz programi uygulandi.

5.10.1. Egzersiz Programi Protokolii

Egzersiz Grubu’ndaki (n=20) bireylere 4 haftalik yapilandirilmis bir egzersiz
programi (Core egzersizleri- postiir egzersizleri- Solunum egzersizi) 2 seviyeli olarak
online ortamda fizyoterapist esliginde uygulanip ev egzersizi olarak verildi.
Egzersizler hastaya online ortamda fizyoterapist tarafindan tarif edildi. Ev egzersizleri
gorseller ile desteklendi. Egzersizler haftada minimum 3 giin belirli tekrarlar halinde
yapildi. Egzersizler minimum haftada bir giin, online ortamda fizyoterapist esliginde
yapildi. Katilimcilar diledikleri zaman fizyoterapist ile iletisime gecti. Egzersizin
yapildig ilk giinlin sonunda modifiye borg skalasi uygulandi. 8 ve iizeri alan bireyler
calismadan ¢ikarildi. 1-2. hafta igin olan egzersizler verildikten 2 hafta sonra modifiye
borg skalasi birinci gruba tekrar uygulandi. 5 ve daha az skor alan bireylere 2.kademe
egzersizler verildi. 5-7 alan bireyler verilen ilk egzersizlere devam etti. Ayrica egzersiz
grubuna giinliikk olarak yiiriime tavsiye edildi. Kendilerinden egzersizleri yapip
yapmadiklarina dair ¢izelge tutmalar1 istendi. Kontrol grubuna ise herhangi bir

egzersiz ve tavsiye verilmedi. 4 haftanin sonunda tekrar ayni 6lgekleri her iki gruba da
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uygulayip onceki sonuglar ile karsilastirildi.

5.10.2 Egzersiz Programi:

1-2. hafta:

Isinma Egzersizleri: Hafif tempoda oldugu yerde kosma (3dk) Dizleri karna
dogru ¢ekme (2 dk) Omuzlar ile daire ¢izme (protraksiyon-retraksiyon) (2 dk)
Esneme egzersizleri- 5 er kere. (Lumbal ekstansor germe, ¢ocuk pozisyonu,
Pectoral germe, Quadriceps germe)

Sirt Gistii pozisyonda Posterior pelvik tilt

Koprii kurma egzersizi

Eller gogiiste ¢aprazlanarak yarim mekik egzersizi

Yziistii ters T pozisyonda eller 6nde kollarin ve iist govdenin kaldirilmasi
Kedi deve egzersizi

Solunum egzersizleri (Solunum Kontrolit)

Soguma egzersizi olarak 1sinma egzersizleri uygulandi.

3-4. hafta:

Isinma Egzersizleri: Hafif tempoda oldugu yerde kosma (3dk) Dizleri karna
dogru ¢ekme (2 dk) Omuzlar ile daire ¢izme (protraksiyon-retraksiyon) (2 dk)
Esneme egzersizleri- 5 er kere. (Lumbal ekstensor germe, Cocuk Pozisyonu,
Pectoral germe, Quadriceps germe)

Sirt {istli pozisyonda Posterior pelvik tilt

Koprii Kurma Egzersizi esnasinda bacaklari sirayla ile uzatma

Eller gogiiste caprazlanarak tam mekik

Yziisti ters T pozisyonda eller 6nde kollarin ve {ist govdenin kaldirilmasi
Kedi deve egzersizi devaminda emekleme pozisyonunda kollar1 ve bacaklari
capraz Uzatma

Solunum Egzersizleri (Solunum Kontrolii Derin Nefes Egzersizleri)

Soguma egzersizi olarak 1sinma egzersizleri uygulandi.
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Tablo 5.8.1. Egzersiz Programi

1.giin

2.giin-14.giin

15-28.giin

Isinma Egzersizleri

Isinma Egzersizleri

Isinma Egzersizler

Esneme egzersizleri

Esneme egzersizleri

Esneme egzersizleri

Posterior pelvik tilt

Posterior pelvik tilt

Posterior pelvik tilt

Koprii Kurma Koprii Kurma Koprii Kurma Egzersizi
esnasinda bacaklari
sirayla ile uzatma

Eller Gogiiste Eller Gogiiste Eller Gogiiste

Caprazlanarak yarim
mekik

Caprazlanarak yarim
mekik

Caprazlanarak Tam
Mekik

Yuzustu ters T
pozisyonda eller 6nde
kollarin ve tist govdenin
kaldirilmast

Yiizusti ters T
pozisyonda eller 6nde
kollarin ve iist gdvdenin
kaldirilmas1

Yuzustu ters T
pozisyonda eller 6nde
kollarin ve iist gdvdenin
kaldirilmasi

Kedi Deve egzersizi

Kedi Deve egzersizi

Kedi deve egzersizi
devaminda emekleme
pozisyonunda kollar1 ve
bacaklar1 ¢apraz uzatma

Solunum Egzersizleri
(Solunum Kontrolii)

Solunum Egzersizleri
(Solunum Kontrolii)

Solunum Egzersizleri
(Solunum Kontrolii Derin
Nefes Egzersizleri)

Soguma egzersizi olarak
1sinma egzersizleri
yapilacaktir

Soguma egzersizi olarak
1sinma egzersizleri
yapilacaktir

Soguma egzersizi olarak
1sinma egzersizleri
yapilacaktir

1.giin sonunda Modifive
Borg skalasi

14.giin sonunda
Modifive Borg skalasi

28.giin sonunda
Modifive Borg Skalasi
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Resim 5.10.1. Hafif tempoda oldugu yerde kosma
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Resim 5.10.2.1 Omuzlar ile daire ¢izme
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Resim 5.10.2.2 Omuzlar ile daire ¢izme
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Resim 5.10.2.3 Omuzlar ile daire gizme
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Resim 5.10.3. Dizleri karna ¢ekme
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Resim.5.10.4. Lumbal ekstansor Germe
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Resim.5.10.5. Cocuk Pozisyonu
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Resim.5.10.6.1 Pectoral Germe
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Resim.5.10.6.2 Pectoral Germe
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Resim.5.10.7. Quadriceps Germe
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Resim.5.10.8. Sirt iistii pozisyonda Posterior pelvik tilt
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Resim.5.10.9. Koprii Kurma Egzersizi
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Resim.5.10.10.1.Eller Gogiiste Caprazlanarak yarim mekik egzersizi
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Resim.5.10.10.2.Eller Gogiiste Caprazlanarak yarim mekik egzersizi
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Resim.5.10.11.1.Yiiziistii ters T pozisyonda eller 6nde kollarin ve tist
govdeninkaldirilmasi
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Resim.5.10.11.2.Yiiziistii ters T pozisyonda eller 6nde kollarin ve tist
govdeninkaldirilmasi
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Resim.5.10.12.1.Kedi Deve egzersizi
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Resim.5.10.12.2.Kedi Deve egzersizi
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Resim.5.10.13.1.Solunum Egzersizleri
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Resim.5.10.13.2.Solunum Egzersizleri
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Resim.5.10.14. Koprii Kurma Egzersizi esnasinda bacaklari sirayla ile uzatma
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Resim.5.10.15.1.Eller gogiiste caprazlanarak tam mekik
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Resim.5.10.15.2.Eller gogiiste caprazlanarak tam mekik
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Resim.5.10.16. Kedi deve egzersizi devaminda emekleme pozisyonunda kollari
vebacaklari ¢apraz uzatma
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5.11. Analiz

5.11.1. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in “SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science)
programi kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde standart sapma yiizde
degerleri ve ortalama sunuldu. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogrov Smirnov
Test ile olciildii. Degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon Katsay1 Testi ile
olgiildii. Bagimsiz degiskenlerin nominal verileri ChiSquare Test, sayisal verileri
Independent Sample T-Test ile degerlendirildi. Grup i¢i zamana baglh farkliliklar ve
gruplar arasindaki zaman*grup etkilesimleri Iki Yénlii Tekrarlanan Olgiim ANOVA
ile analiz edildi. Degiskenlere uygulanan tiim testler icin anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1.Demografik Veri Bulgular:

Katilimeilarin - demografik verileri Tablo 6.1.1°de gosterildi. Egzersiz
Grubu’nda (n=20) 16 kadin, 4 erkek vardi. Kontrol Grubu’nda (n=20) 11 erkek, 9
kadin vardi. Egzersiz grubunun yas ortalamasi 21.90 +2.33 iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 22.25 + 2.29’du. Egzersiz grubunda 17 Lisans, 3 Lisansiistii egitim goren
katilimer varken kontrol grubunda 16 lisans, 4 lisansiistii egitim goren katilimei vardi.
Egzersiz grubunda 1 evli 19 bekar katilimci varken, kontrol grubunda 20 bekar
katilime1 vardi. Egzersiz grubunda 5 kisi sigara kullanirken kontrol grubunda 7 kisi

sigara kullantyordu.

Tablo 6.1.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

Gruplar
_ p
Egzersiz Kontrol t/X? degeri
Grubu (n=20) Grubu
(n=20)
Yas (Ort + SS) 21.90 £2.33 22.25+229 -0.478 0.635
Cinsiyet (n/ %) Erkek 4/20 11/55 5227  0.022
Kadin 16 /80 9/45
Egitim Diizeyi (n/ %) Lisans 17/85 16/80 0.173  0.677
Lisansiistii 3/15 4/20
Medeni Durum (n/ %) Evli 1/5 0/0 1.026 0.311
Bekar 19/95 20/100
Sigara (n/ %) Kullantyor 5/25 7/35 48.57 0.000
Kullanmiyor 15/75 13/65
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6.2.Uygulama Oncesi ve Sonrasinda Grup I¢i Veri Bulgular:

6.2.1. Egzersiz Grubu Zaman Bagh Grup ici Verilerin Karsilastirma
Bulgular

Egzersiz Grubu’nda (n=20) yer alan bireylerin zamana bagli grup igci
karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.2.1.1.°de verildi. Zamana bagli grup igi veriler
karsilagtirildiginda; FACIT Yorgunluk Olgegi'nde ve McGill Agri Olgegi Kisa
Formu’nda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu (p<0.05). BDO ve WHOQOL
Bref alt skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 6.2.1.1. Egzersiz Grubu zamana bagli grup igi karsilastirma bulgulari

Egzersiz Grubu Uygulama Uygulama Ortalama _ Giiven Arahg F Etki p degeri
(n=20) Oncesi Sonrasi Farki (Ust Limit / Alt Limit) Biiyiikliigii
Parametre Olcek Ort+SS Ort+SS

Yorgunluk FACIT Yorgunluk Olgegi 19.05+£8.25 12.5546.77 -6500 -3.039/-9961 15.452 0.449 0.001*

Depresyon BDO 14.05+6.36 11.60+9.08 -2.450 0.348/-5.248 3.360 0.150 0.083
Agr1 McGill 14.10+11.03 4.45+6.23 -9.650 -5.400/-13.900 22.589 0.543 0.000*

WHOQOL Bref-TR Genel Saghk 55.63+£15.43 62.50+£19.02 6.875 16.455/-2.705 2.256 0.106 0.150

WHOQOL Bref-TR-Fiziksel Saghk 70.49+11.23 74.25+13.78 3.755 10.207/-2.697 1.484 0.72 0.238

Y Kalites

asam BallteSl \WHOQOL Bref-TR Psikolojik 61011241  61.62+13.14 0.610 5.916/-4.696 0.58 0.03 0.812

WHOQOL Bref-TR-Sosyal iliskiler 64.13+12.41 64.55+12.06 0.420 4.884/-4.044 0.039 0.02 0.846

WHOQOL Bref-TR -Cevre 59.33+8.18 56.39+14.71 -2.945 3.211/-9.100 1.002 0.050 0.329
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(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Frekans, n: kisi sayis1, BDO: Beck Depresyon Olgegi , FACIT: Functional Assessment Of Chronic illness Therapy Fatigue Scale, WHOQOL Bref-TR
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Form )



6.2.2. Kontrol Grubu Zaman Bagh Grup I¢i Verilerin Karsilastirma
Bulgular

Kontrol Grubu’nda (n=20) yer alan bireylerin zamana bagl grup igci
karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.2.2.1.’de verildi. Zamana bagli grup i¢i veriler
karsilagtirildiginda; higbir 6lgekte istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05).
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Tablo 6.2.2.1. Kontrol Grubu zamana bagli grup i¢i karsilastirma bulgulari

Kontrol Grubu Uygulama Uygulama Ortalama _ Giiven Arahg F Etki p degeri
(n=20) Oncesi Sonrasi Farki (Ust Limit / Alt Limit) Biiyiikliigii
Parametre Olcek Ort+SS Ort +SS
Yorgunluk FACIT Yorgunluk Olgegi 23.05+8.02 21.85+8.12 -1.200 2.682/-5.082 0.419 0.022 0.525
Depresyon BDO 15.20+7.70 14.95+9.48 -0.250 2.887/-3.387 0.028 0.001 0.869
Agn McGill 8.85+6.98 9.40+6.79 0.550 2.388/-1.288 0.392 0.020 0.539
WHOQOL Bref-TR Genel Saghk 61.25+15.120 60.00+17.01 -1.250 5.016/-7.516 0.174 0.009 0.681
WHOQOL Bref-TR-Fiziksel Saghk 68.87+14.42 66.02+15.47 2.852 9.437/-3.734 0.821 0.041 0.376
Y asam Kalllesl
WHOQOL Bref-TR Psikolojik 59.13+16.40 56.43+20.29 -2.705 7.576/-2.166 1.351 0.066 0.259
WHOQOL Bref-TR-Sosyal iliskiler 61.22+20.98 66.11+16.87 4.887 10.286/-0.513 3.588 0.159 0.074
WHOQOL Bref-TR -Cevre 57.18+£14.55 56.71+£11.83 -0.475 4.817/-5.767 0.035 0.002 0.853

SS



(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Frekans, n: kisi sayis1, BDO: Beck Depresyon Olgegi , FACIT: Functional Assessment Of Chronic illness Therapy Fatigue Scale, WHOQOL Bref-TR
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Form )
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6.3.Gruplar Arasi1 Veri Bulgular:

Egzersiz Grubu’nda (n=20) ve Kontrol Grubu’nda (n=20) yer alan bireylerin
gruplar arasi karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.3.1.’de verildi. Uygulama Oncesinde
gruplar arasi veriler karsilastirildiginda; higcbir Olgekte istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Uygulama sonrasinda gruplar arasi veriler
karsilastirildiginda; higbir 6lgekte istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). Zaman*Grup etkilesimine bakildiginda; FACIT ve McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasildi
(p<0.05). Bu anlaml farkliliklarin FACIT Yorgunluk Olgegi'nde (Sekil 6.3.1.) ve
McGill Agr Olgegi Kisa Formu’nda Egzersiz Grubu (n=20) lehine oldugu tespit edildi
(Sekil 6.3.2.) (p<0.05).
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Tablo 6.3.1. Gruplar Aras1 Verilerin Karsllastlrllma51

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Zaman*Grup Etkilesimi

' Ortalama

. Egzersiz Kontrol Egzersiz Kontrol Giiven Arahg F Etki p
Parametre Olgek Grubu Grubu p degeri Grubu Grubu p Farki (Ust Limit / Alt Biiyiikligii  degeri
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) degeri Limit)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yorgunluk FACIT 19.05+8.25 23.05+8.02 0.129 12.55+6.77 21.85+8.12 0.000 -6.650 -2.322/-10.978 4.550 0.107 0.039*
*Depresyon BDO 14.05+6.36 15.20+7.70 0.610 11.60+9.08 14.95+9.48 0.261 -2.250 2.625/-7.125 1.200 0.031 0.280
Agr1 McGill 14.10+11.03 8.85+6.98 0.080 4.45+6.23 9.40+6.79 0.021 0.150 4.750/-4.450 21.261 0.0359 0.000*
WHOQOL 55.63+15.43 61.25+15.120  0.251 62.50£19.02 60.00+17.01 0.664 -1.562 7.597/-10.722 2.207 0.055 0.146
Bref-TR Genel
Saghk
WHOQOL 70.49+11.23 68.87+14.42 0.695 74.25+13.78 66.02+15.47  0.084 E 4.920 12.561/-2.721 2.250 0.056 0.142
Yasam kalitesi Bref-TR-
Fiziksel Saghk
WHOQOL 61.01+12.41 59.13+16.40 0.684 61.62+13.14 56.43+2029 0342  3.543 13.088/-6.003 0.928 0.024 0.341
Bref-TR
Psikolojik
WHOQOL 64.13£12.41 61.22+20.98 0.597 64.55+12.06 66.11+16.87  0.739 | 0675 10.347/-8.996 1.781 0.045 0.190
Bref-TR-

Sosyal fligkiler
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WHOQOL 59.33+£8.18 57.18+14.55 0.568
Bref-TR -
Cevre

56.39+14.71 56.71+11.83 0.940 0.915 7.964/-6.134 0.405 0.011 0.528

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Frekans, n: kisi sayis1i, BDO: Beck Depresyon Olgegi , FACIT: Functional Assessment Of Chronic illness Therapy Fatigue Scale, WHOQOL Bref-TR Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa Form )
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FACIT

22,5077

20,007

17,50

15,00

12,50

Sekil 6.3.1. FACIT Yorgunluk Olgegi Zaman*Grup etkilesimi

T,
Tedavi Oncesi

T
Tedavi Sonrasi

Zaman

Grup

— Tedavigrubu (n=20)
— Kontrolgrubu (n=20)
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Mcgill Agn Olcegi Kisa Formu

Grup

— Tedavigrubu (n=20)

15,007 — Kontralgrubu (n=20])
12,50
10,00
7,507
5,004

T T
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Zaman

Sekil 6.3.2. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu Zaman*Grup etkilesimi
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7. TARTISMA

Uzun Covid-19 doneminde olan 18-26 yas arasi iiniversite dgrencilerinde
yapilandirilmis egzersiz programinin kas-eklem agrisi, depresyon, yorgunluk ve
yasam Kalitesindeki etkisini arastirdigimiz bu calismanin sonucunda, 4 haftalik
yapilandirilmig egzersiz programinin  Uzun Covid-19 donemindeki bireylerde

yorgunlugu ve kas agrisini anlamli olarak azalttigi sonucuna ulastik.

Uzun COVID, Covid19’un biitiin siddetlerinde goriilebilmektedir. Calismalar,
SARS-CoV-2 pozitif olmayan ve hastaneden taburcu olan hastalar ile ayakta tedavi
goren hastalarda, asemptomatik COVID-19 olanlar da dahil olmak {izere ¢ocuklarda
da Uzun COVID gelisebilecegini gostermektedir. Uzun Covid ile ilgili yapilan birgok
caligmada goriilen en yaygin semptomlar, akut COVID-19'dan sonra aylarca devam
eden ve siddeti degisebilen yorgunluk ve nefes darligidir. Diger kalict semptomlar
arasinda eklem agrilari, biligsel ve zihinsel bozukluklar, kas agrisi, ¢arpinti, koku ve

tat bozukluklari, oksiirtik, bas agris1 ve gastrointestinal ve kalp sorunlar1 sayilabilir
(35).

DSO’niin  smirlandirdigs Uzun Covid tammmi cercevesinde, Uzun covid
gozlenen bireyler ile kontrolli bir ¢alisma bu zamana kadar yapilmamistir. Bu
dogrultuda literatiir daha ¢ok egzersiz egitiminin genel faydalarindan yola ¢ikarak
ozellikle kardiyak ve/veya pnomolojik durumlart i¢erenler olmak iizere, birgok kronik
durum igin kanita dayali diger kronik durumlara halihazirda uygulanmis olan egzersiz
egitim semasini uzun siireli COVID-19 hastalarina adapte edilebilecegi sonucuna
ulagsmistir. Bu dogrultuda fiziksel egzersiz, COVID-19 enfeksiyonuyla miicadele
etmek, enfeksiyonun sonuglarini hafifletmek ve bagisiklik denetimini iyilestirmek igin
etkili bir terapotik stratejidir. (18,35). COVID-19 hastalarinda farkli egzersiz
programlarinin giivenligi ve etkinligi ile ilgili yalnizca birkag randomize klinik ¢alisma
yapilmistir. Chen ve Ark. COVID-19 sonrasi hastalarda pulmoner rehabilitasyonun
etkisi hakkinda, 233 hasta ile 3 ¢alisma dahil olmak {izere, sistemik bir inceleme ve
meta-analiz yayinlamistir. Test edilen tedavi rejimleri; cihaz tabanli solunum egitimi,
Okstiriikk egzersizi, diyafram egitimi ve germe egzersizleridir. Veriler, pulmoner
rehabilitasyonun egzersiz kapasitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini gostermektedir.

(71). Ahmedi Hekmatikar ve Ark. 286 hasta ile 7 ¢alisma dahil olmak tizere, COVID-
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19 sonrasi hastalarda egzersiz egitimi sonrasi fonksiyonel ve psikolojik degisiklikler
hakkinda yayinladiklar1 sistematik bir incelemede, aerobik ve direng egzersizinden
olusan antrenman programlarmin fonksiyonel kapasiteyi ve yasam Kalitesini

iyilestirebilecegini gostermislerdir (72).

Uzun COVID'in ¢ok boyutlu, epizodik ve genellikle dngdriilemeyen dogast,
"tekrarlayan ve gerileyen” olarak tanimlanmistir ve var olan semptomlar zaman zaman
dalgalanabilir (55). Uzun Covid’de yaygin semptomlar arasinda en sik bildirilen;
yorgunluktur (46). David T ve Ark. yaptigi 110 katilimcinin takip edildigi bir
caligmada hastaneden taburcu edilen COVID-19 hastalarinin 3 ay sonra bile nefes
darlig1 ve asir1 yorgunluk yasadigi bildirilmistir (73). Liam Townsend ve Ark. Chalder
Yorgunluk Olgegi kullanarak 128 kisi iizerinde yaptig1 degerlendirmede, Covid19
enfeksiyonunu takiben kalici yorgunlugun yaygm oldugu ve ilk enfeksiyonun
siddetinden bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir (74). Felicia Ceban ve ark, 81
caligmay1 degerlendirildigi bir derlemede, katilimcilarin biiyiik bir kisminin Covid19
sonras1 donemde kalic1 yorgunluk ve/veya bilissel bozukluk yasamakta oldugu rapor
edilmistir (75). Julie Walsh-Messinger ve Ark. yaptig1 ¢calismada, hafif-orta derecede
akut hastalik geciren ve hastaneye yatmayan iiniversite 6grencilerinde, uzun siireli
COVID-19 semptomlarimin yaygmhgim ve o6zelliklerini arastirmak amaglanmis ve
semptomlart 28 giinden fazla olan, COVID sonras1 sendrom olarak adlandirilan
COVID-19 pozitif katilimcilar ile tamamen iyilesenlerle ve hastalik teshisi
konmayanlarla karsilastirilmistir. COVID-19 pozitif katilimcilarin %51'i post-COVID
sendromu olarak siniflandirilmistir. Akut hastalik sirasinda, COVID sonras1 sendromu
olanlar, tamamen iyilesen katilimcilara kiyasla daha fazla gogiis agrisi, yorgunluk,
ates, koku alma bozuklugu, bas agris1 ve ishal yasamistir. Ayrica, COVID-19'a hig
yakalanmayan 6grencilere gore daha fazla egzersiz intoleransi, nefes darligi, gogiis
agrisi, koku alma bozuklugu, lenfadenopati, tat alma bozuklugu ve istah kaybi
bildirilmistir (76).

Calismamizda Uzun Covid-19 yasayan bireylerin yorgunluk diizeyleri FACIT
Yorgunluk Olgegi ile degerlendirildi. Benzer sekilde Rosie Twomey ve Ark. yaptig
213 katilimcinin oldugu goézlemsel ¢alismada, uzun siireli COVID ile yasayan

bireylerde kronik yorgunluk ve egzersiz sonrasi halsizlik degerlendirilmis olup
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FACIT, DePaul Belirti Anketi, egzersiz sonrasi fonksiyonel yorgunluk anketi
kullanmis. Katilimeilarin %71.4'niin kronik yorgunluk yasadigi ve egzersiz sonrasi
semptom alevlenmesinin ¢ogu katilimciy1 etkiledigi goriilmiistiir (77). Charlotte Gerlis
ve Ark. yaptigi ¢alismada COVID-19 rehabilitasyonuna katilan bireyler i¢in FACIT
ve VAS puanlarinda 6nerilen minimal 6nemli fark hesaplanmasi amag¢lanmistir. 32
kisi analiz i¢in uygun bulunmus olup Bir COVID-19 rehabilitasyon programini takiben
FACIT'te 2,7 ila 3,6 puan ve VAS yorgunluk skorunda 0,6 ila 1,1 puanlik bir Minimal
Onemli Fark (MID) aralig1 dnerilmistir (78).

Bireysel ve hedefli egzersiz kronik agri, kas zayifligi, fiziksel kisitlamalar,
yorgunluk ve egzersize karsi diisiik tolerans ile karakterize romatizmal ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisinde farmakolojik olmayan bir strateji olarak siddetle
tavsiye edilmektedir (17). Ayrica, kuvvet antrenmani ve c¢ok bilesenli egzersiz
programlarinin, kirilganligi ve zayiflig1 tersine ¢evirmede ve kisa ve uzun vadede
fonksiyonel kapasiteyi geri kazanmada giivenli ve etkili oldugu kapsamli bir sekilde
gosterilmistir. Ozellikle egzersizin, COVID-19 karantinasi/kapatma durumlari
sirasinda yaslh yetiskinlerde islevsel bozulmaya karsi koruma sagladigi gosterilmistir
(17) (80-83). Ana Torres-Costoso ve arkadaslarinin, Multipl Skleroz’da egzersizin
yorgunluk iizerindeki etkisine dair yaptig1 calismada, egzersizin etkili bir yorgunluk
yonetimi stratejisi olarak diisiiniilmesi gerektigini, farkli egzersiz modaliteleri arasinda
kombine egzersizin hem fiziksel hem zihinsel yorgunlugu iyilestirmede en etkili
egzersiz yontemi oldugu sonucuna ulasilmistir (22). Fiona Cramp ve Ark. egzersizin
kansere bagli yorgunluk iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladig1 sistematik
derlemede, eriskinlerde egzersizin kansere bagl yorgunluk iizerindeki etkisini
arastiran randomize kontrollii 56 arastirma dahil edilmis ve egzersiz miidahalesi alan
1461 katilimcer ve 1187 kontrol katilimeida, egzersizin kontrol miidahalesinden daha

etkili oldugu bildirilmistir (79).

Calismamizda, Uzun Covid semptomlar1 gosteren bireylere yapilandirilmis
egzersiz programi 4 hafta boyunca uygulandi ve bireylerin yorgunluk seviyeleri
FACIT Yorgunluk Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Sonug olarak, yapilandiriimis
egzersiz programinin Uzun Covid’li bireylerde yorgunlugu anlamli 6l¢lide azalttigi

goriildii. Bilgimiz dogrultusunda DSO’niin belirledigi Uzun covid standartlarindaki
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kriterler esas alinarak {niversite Ogrencilerinde yapilmis baska bir c¢alisma

bulunmamaktadir. Calismamiz bu konudaki ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir.

Covid19 pandemesinde dncelik akut donem ve yogun bakim evresi oldugu igin
Uzun Covid asamasinda literatiir oldukca kisitlidir. Uzun COVID, karmasik, ¢ok
faktorlii bir hastaliktir. Binlerce kisi hastaneye yatis gerektirmeyen 'hafif COVID-19
semptomlart yasarken, biiyiikk bir kismi toplu olarak COVID-19 sonrasi
semptomlardan muzdariptir. Diinya genelinde 500 milyondan fazla vaka oldugu
bilinmekte ve kalic1 semptomlarin siklig1 %10 ile %35 arasinda degismektedir (19)(5).
Bu dogrultuda minimum 50 milyon kisi covid sonrasi donemde yasam kalitesini
etkileyen olumsuzluklar (yorgunluk kas agris1 depresyon vb semptomlar) ile yasamini

devam ettirdigini diisiinmekteyiz.

Egzersizin yorgunluk {izerindeki etkilerinden ortaya ¢ikan yiiksek
heterojenlik, kanita dayali kilavuzlarin olusturulmasimi smirlamaktadir. Mevcut
kanitlar, denetimli ve siddetli aerobik agirlikli olmayan bir egzersiz programinin
kisinin fonksiyonel kapasitesini artirip yorgunlugu azalttigini yasam Kkalitesini
degistirebilecegini gostermistir (85,86). Calismamizda Uzun Covid-19 yasayan
bireylerin yorgunluk diizeyleri FACIT Yorgunluk Olgegi ile degerlendirildi.
Calismamizda tedavi grubu lehine ¢ikan anlamli iyilesmeler bulduk. Basit diizeyde
yapilan diizenli kontrollii egzersizlerin yorgunlugu azalttigi i¢in Uzun Covid
donemindeki bireylere Onerilebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica klinik kosullarin ele
alindig1 ancak norobiligsel ve psikolojik yonlerin yani sira egzersiz bilimlerini de
iceren ¢ok disiplinli ve biitiinlestirici bir yaklasgimin Uzun Covid’de esas oldugu

goriisiindeyiz.

En sik bildirilen Uzun Covid semptomlarindan biri de kas-eklem agrisidir (48). Imad
M Tleyjeh ve Ark. Covid 19 teshisinden en az bir ay sonra kalict COVID-19
semptomlar1 belirlemek i¢in yaptiklar1 anket ¢alismas1 yapmis ve anketi 35-44 yas
arasindaki 2895 katilimcinin hasta %79.4'i hastalik baslangicindan sonra en az 4 hafta
boyunca devam etmekte olan semptomlar yasadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin
%9.3'0 hastaneye kaldirilmis, %42.7'si taburcu olduktan sonra saglik kurulusunu
ziyaret etmis ve %14.3" yeniden yatis gerektirmistir. Azalan sirada bildirilen baslica

kalic1 semptomlarin oranlari yorgunluk %53,5, kas ve viicut agris1 %38.2, koku kaybi
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%35.0, eklem agris1 %30,5 ve tat kayb1 %29.1 olarak tespit edilmistir (21). Christina
Lemhofer ve ark yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %61.9'nun enfeksiyondan 3 ay sonra
yorgunluk, uyku bozukluklari, solunum problemleri, agri, korku ve kaygi ve hareket
kisitliligi semptomlarinin devam ettigi bildirilmistir (15). Angelo Carfi ve Ark. yaptigi
179 kisinin katildig1 bir ¢alismada, iyilesen ve hastanelerden taburcu olan kisilerin
%87'sinin 60 giin sonra bile en az bir semptomun kalic1 oldugu gosterilmistir. Yaygin
olarak bildirilen sepmtomlarin yorgunluk (%53,1), yasam Kkalitesinde kotiilesme
(%44,1), nefes darlig1 (%43,4), eklem agris1 (%27,3) ve gogiis agrisi (%21,7) oldugu
tespit edilmistir (46). Uzun Covid-19 semptomlarindan biri olan kas-iskelet agrisini
degerlendirmek araciyla bu calismada agri parametresinde Klinik ve arastirma
uygulamalari i¢in meveut agrinin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan, iyi
onaylanmis, giivenilir bir ara¢ olan McGill Agr1 Anketi-Kisa Form (MPQ-SF)’yi
kullandik. Gillien A. Hawker ve Ark. tarafindan yapilan ¢alismada Agri i¢in Gorsel
Analog Olgegi (VAS Agr1), Agn igin Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS Agr),
McGill Agr1 Anketi (MPQ), Kisa Form- 36 Bedensel Agr1 Olgegi (SF-36 BPS), Kisa
Form McGill Agri Anketi (SF-MPQ),Kronik Agri Derecesi Olgegi (CPGS), ve
Aralikli ve Siirekli Osteoartrit Agrismin Olgiisii (ICOAP)’1 degerlendirilmis ve Kisa
Form McGill Agr1 Anketi i¢in , “yalnizca hastalarin agrisinin siddetini, yogunlugunu
degil, ayn1 zamanda kalitesini de tanimlamak icin kullanilabilen arastirma amagclari
icin biiyiik dlglide faydali olan genel bir agri dlgiistidiir.” diye belirtilmistir (39). Igor
Longobardi ve Ark. yaptig1 olgu ¢aligmasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi ev
tabanli egzersiz egitiminin faydalari degerlendirilmis olup, miidahale Oncesi
yorgunluk, nefes darligi, halsizlik, kas agrisi, eklem agrisi, parestezi, bas donmesi,
anksiyete ve depresyon sikayetleri bildirilirken miidahaleden sonra sadece anksiyete
sonuglarinda anlamli iyilesme bulunmamis ve yorgunluk siddeti baslangictan takibe

kadar azalmistir (70).

Yasam kalitesini WHOQOL Bref-TR ile degerlendirdik. Her iki grupta da anlamli
sonu¢ bulunamadi. Bunun sebebini yasam kalitesinde iyilesme olan egzersiz temelli
caligmalarda ¢alisma siireleri genelde 8-12 hafta olurken bizim ¢alismamizin 4 hafta

olmasina baglamaktayiz.
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Anette Larsson ve Ark. fibromiyalji hastalarinda yaptig1 bir ¢alismada ise, direng
egzersizinin fibromiyaljide agr1 yogunlugunu, kas giiciinii ve saglik durumunu
iyilestirdigi goriilmiistir (44). Michel Kanas ve Ark. yaptigi 30 kisinin katildigi
calismada spesifik olmayan kronik bel agrili hastalar ev temelli egzersiz tedavisi
sonrasi agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kaliteleri agisindan degerlendirilmistir. A
grubu egzersizleri bir denetimli seanstan sonra evde gergeklestirmis, B grubu
rehabilitasyon merkezinde haftada bir kez denetlenmis ve kalan egzersizlerini ev
ortaminda gerceklestirmistir. Her iki grupta da 8. hafta sonunda agr1 ve fonksiyonel
kapasitede iyilesme olurken, gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (45).
Bizim calismamizda ise, Uzun Covid goriilen bireylere iki kademeden olusan
yapilandirilmis egzersiz programi 4 hafta boyunca uygulandi. Calismamizda agriy1
degerlendirmek icin Mcgill Agr1 Anketi-Kisa Form (MPQ-SF) anketini kullandik.
Calismamizda, yapilandirilmis egzersiz programinin Uzun Covid-19 tanili bireylerde

kas ve eklem agrisinda anlamli1 derecede iyilesmeye neden oldugu sonucunu elde ettik.

Calismamizin sonucunda Uzun Covid dénemindeki bireylere basit diizeyde
yapilandirilmis ev egzersiz miidahalesinin kas eklem agrisi iizerinde olumlu etki
yaratabilecegini gostermistir. Egzersiz grubuna ilk giin ve ikinci kademe egzersizlere
gecmeden uygulanan Modifiye Borg skalasinda doniis olarak alinan cevaplardan en
yliksek puanin 5 olmasi egzersizlerin efor kapasitesini, olumsuz etkilemedigini ve
uygun egzersizin COVID-19 sonrast semptomlar1 hafifletmek ve insanlarin daha hizli
iyilesmelerine yardimei olmak ve islevselliklerini artirmak i¢in umut verici, etkili bir

yontem olabilecegini gostermistir.

7.1.Caliymanmn giiclii yanlan

Literatiirde Uzun Covid’e dair sinirlt sayida ¢aligma oldugunu goriiyoruz. Var
olan c¢alismalara baktigimizda agirlikli olarak degerlendirme ve semptomlarin
yayginligia dair caligmalar mevcutken semptomlarin tedavisine yonelik caligmalar
oldukea az sayidadir. Oldukea az sayidaki egzersiz ve tedavi igerikli Uzun Covid ilgili

caligmalar egzersizin Uzun Covid’de genel olarak potansiyel faydalarindan
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bahsetmektedir. Yine Long Covid’de genel literatiir ¢alismalar1 spesifik bir yas
araligindan bahsetmezken bizim calismamiz bunun tam aksine belirli bir yas
araligindaki katilimeilardan olusmaktadir. Calismamiz Diinya Saghk Orgiitii’niin
belirledigi Uzun Covid kriterlerini esas alip 18-26 yas aras1 liniversite 0grencilerinde

bilinen ilk randomize kontrollii ¢alisma olmasi sebebi ile 6zgiindiir.

7.2.Calismanmin Limitasyonlari

Literatiire baktigimizda genel anlamda bireysel egzersizlerin katilimcilara daha
fayda sagladigi goriiliiyorken bizim ¢alismamizda kullanilan egzersizlerin kisiye 6zel
olmamasi, uzun soluklu takibi icermemesi ve calismanin ana odaginda katilimcinin
yaptig1 ev egzersizlerinde denetleyici olmamasi ¢calismamizin limitasyonlar arasinda
gosterilebilir. Solunum disfonksiyonun ve katilimcilarin daha dnce ast olup olmadigi
da degerlendirilmeye dahil edilerek daha biiyiik 6rneklemler ile daha uzun soluklu

caligmalarin karsilagtirilmasi 6nerilmektedir.
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8. SONUC

Uzun Covid-19 doneminde olan 18-26 yas arasi iiniversite dgrencilerinde
yapilandirilmis egzersiz programinin kas-eklem agrisi, depresyon, yorgunluk ve

yasam Kalitesindeki etkisini arastirdigimiz bu ¢alismanin sonucunda;

e Uzun covid doneminde olan geng bireylere uygulanan 4 haftalik
yapilandirilmis egzersiz programinin yorgunlugu anlamli derecede azalttig
goriildii. H2 hipotezimiz ille uyumlu bulundu.

e Uzun covid doéneminde olan gen¢ bireylere uygulanan 4 haftalik
yapilandirilmis egzersiz programinin kas eklem agrisin1 anlamli derecede
azalttig1 goriildii. H1 hipotezimiz ile uyumlu bulundu.

e Uzun covid doneminde olan genc¢ bireylere uygulanan 4 haftalik
yapilandirilmis egzersiz programinin depresyon seviyesinde anlamli bir fark
yaratmadig1 goriildii. H3-0 hipotezimiz ile uyumlu bulundu.

e Uzun covid doneminde olan geng¢ bireylere uygulanan 4 haftalik
yapilandirilmis egzersiz programinin yasam kalitesi seviyesinde anlamli bir

fark yaratmadig1 goriildi. H4-0 hipotezimiz ile uyumlu bulundu.
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10.EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Toplama Formu

1. Yasiniz:

2.  Cinsiyet

A) Erkek B) Kadin

3. Egitim Durumunuz

A) Lisans B) Yiiksek Lisans
4. Medeni durumunuz

A) Evli B) Bekar

5. Sigara kullantyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

6. Yasadiginiz dinlenmesi sonrasi gegmeyen yorgunluk, kas eklem agris1 vb
durumlar i¢in kullandiginiz bir ilag var m1?
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EK 2: FACIT Yorgunluk Olgegi

FACIT Yorgunluk Olcegi

Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Fatigue Scale

Hastamn AdhSovad:

Tarih:

S3jida sarle gm hasldifr danhsdann demli daak niklediden duumlar lisklenmigir. Son bir haflay: gée
dnunde bulundurarakhermaddeyekargiliksizi eniyifadeedenbirgidaigaretieyiniz

W [T vz UMukga ok tzl
1 feedim bidin hissediycrum O, O, O, 0O, 0O,
2 (endim hakiz hissediycrym o, o. 0O, 0, a.,
3 Kendimi yorgun hissediyorum o, o, (m o, a,
4 f‘om wksomiy  hissedlycrym O, 0. 0O, 0, a,
- ;::;?d:( osm ;:?:n b eyhece baglmakea o, C o o, o
§ leeuics st clenr a - o .. B\
7 fhegm we =0 0o, 0O, 0, a,
g " Tmankl igedml wpablily um (= B o, 0O, o, a,
9 Oinduzled uwma 1huwo hissediyorum O, 0O, 0O, o, Q.
10 Temek yemeyecek katac wopnum = ¥ 0O, 0O, 0o, o,
n Ginkik 1geamde Wwaima 1hUwe dupuys am o, 0. 0O, 0, a.
12 piminpn o D o c O o o
R e e o o a
Toplam Puan (0-52):
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EK3: BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayn katilimei asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

1-

0. Kendimi tiztintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2-

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3-
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum
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&

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5-

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6-

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

1

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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8-

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmriyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9-

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi oldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirdim.

10-

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11-

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12-

0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
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2. Baskalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13-

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hig¢ karar veremiyorum.

14-

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorlinisiimiin ¢ok degistigini Ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15-

0. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16-

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17-

0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
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1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldi. 3. Artik hic istahim yok.
19-

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Al kilodan fazla kilo vermeye caligiyorum.
20-

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda 0 kadar endiseliyim Ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

21-
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4: DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI-
KISA FORMU (WHOQOL-BREF)

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALIiTESi OLCEGI-KISA FORMU
(WHOQOL-BREF)

Hastanin Adx Soyada: Tarih:

Baglamadin inekendmizleilgiligamebikag s
vadaverilen bos wexlendoldunumz.

Gérdiginiz en yitksek editim derecesi nedir? Iedeni dwuraunuz nediy?

Hig Egtm Ikokul- Hi; Evi G Evli
Almadun Oxtaokul Evlamnemis Yasiyor

Lisz Veya Undvesite Bosanws Aynlas Es Yagamyox

Jumds by hagahiruz v m? Egraundasaghruzluilgiliy ohmdagitmey nbrdunmnyvisy,
Evet  Hayw Sizceburedw? _ _ (hastabkisorun)

Bu wket gzm yagmpuzm kaltes, mghimuz ve yagmpuzm oteki yinled hakkmda neler digmdigintizi
srgnlamaldade. Litfen biim swuln sm 2 haftyyn gz drimde bubmbmask wve sizz en uygm olau
segerek cevaplaymz.

! Cak Braz kitih  Ne i nekitn  Olduksa Gok
i mmmww kpfm 2 3 &«ia iy'is

2 - Hic  hogut Cok az e bosou, oe de  Epeyce Cak
Soghgmuzim, ne kad bogutamma? g,z e il osed] oz
u

G4 1 2 3 4 5
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F53

Fl6.1

F221
10

F21
11

Bl
12

FIgl
13

Fal
14
Rl

Dikkat mizi toplamada ne kada
h;mhm’

PG var un?

Gimlik yagotmuzds size gaekli
bilgl we hahelar ws Slids
ey A

Bos zmummln  degalendiom
&ﬂmwmmm

Bedeng]  haketllk  (cbodta
dolagbibme, bx vl
gidehibme) besariniz vamlde?

1331

16

Uskunuzdan — ne

FI33 hosnutsunnz?

17

Ginlik  udaslanmz)

F103 YviRitshibne  becermuzden
nekadathosnutsunuz?

18
F12
19

Is gimme, kapastenizien
4 nekade hogutamuz?

Kendinizd 2

F63  hosnutsunuz?

20

Fi33 Sidkleiiad "
bogntspmz?

kadz

kadax

kadar

Hig  Cok az Orta
daeceds
1 2 3
1 2 3
1 2 3
Hig  Cok az Onta
dereceds
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

gl

—
[ &)

Caoksa

Cokea

Ne&mgm;g
um
4

Hi; hosut degll  Cok &z Ne bosowy ot de Epeyce
hosnut hosnut

Son
dereceds

Gk
m
5

Cak
hosnut

5
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Fi44 kade hogutamuz? i :
B Yamddmz ) g

F173 koswlanndan ne kadax 2

hosnutsunnz?

24 Sazlk hizetlacing

Flo3 Wasua B&submwgm ne 1 ;
35 Ussm olmaklenuzis q

F233 ™ kadx hogutanmz? 2

26 Ne sikhkta hiziin, imitsizik, Hihir  Nadiren
bunalty,  qokkiinliik gbi  zman
Bl duyeulara kapilusimiz? 5 4

n Wmﬁm% Hig Gk

ligkilanuzds bagn we kadrolle
U ighzehklemuzne dlgidede? 1 2
Buforam doldmulmasmda size yarden eden oldu nxm?

Evet Hayw ___

3 4 5
3 4 5
3 4 s
3 4 s
3 4 5
A s Her
Gogunlukla Zaman
3 2 1
Onta Cokga  Asm
deeceds duecede
3 4 5
' Bu forun doldurulass re kadar st
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EK:5 Mcgill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu

“fok
Zonklarna
Firlayan
Sig saplanir gibi
Keskin
Kramptarzinda
Kermiric
Sicaklik weren
Aritic
Yogun
incitici
farci
foricu
Tiksindirici
Korkung

Cezalandiric

Hafif

Drta

Siddetli
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Mevcut Agn Indeksi: Azagidakilerden hangisi su anki agninizi agiklamalktadir;

- Agr ok

1- Hafif

2 - Rahatsiz edici

- Aciverici

A Korkung

& Cayanilmaz

3

-y —

;o

Dayamlmaz

Afn
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EK-6: Goniillii Bilgilendirme Onay Formu
Degerli katilimci,

Bu arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi &grencisi Fzt. Selim OZDEN
ve tez danismani Dr.Ogr.Uyesi Miray BUDAK tarafindan yiiriitiilen bir yiiksek lisans

tez calismasidir.

Calismanin amaci, uzun Covid-19 doneminde 18-26 yas arasi {niversite
ogrencilerinde yapilandirilmig egzersiz programinin kas-eklem agrisi, depresyon,

yorgunluk, yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla
olusturulan anketleri doldurmaniz yeterli olacaktir. Anketi doldurmak ortalama 10-15
dakika siirmektedir. Herhangi bir girisimsel islem uygulanmayacaktir ve bu
programlarin herhangi bir yan etkisi yoktur. Olmasi planlanan 40 kisi ile 4 haftalik bir
tedavi programi izlenecektir. Daha once covid-19 tanisi alan ve hala kas agrisi
yorgunluk gibi semptomlar1 yasayan 40 hasta rastgele 2 gruba ayrilacaktir. ki gruba
da anketler uygulanacaktir. Daha sonra bir gruba egzersiz programi olusturulup
tavsiyeler verilirken diger gruba egzersiz verilmeyecek tavsiyede bulunulmayacaktir.

Calismanin sonunda ise tiim katilimcilara anketler tekrar uygulanacaktir.

Calismaya katilim tamamen gontilliiliik esasina dayanir. Kisisel bilgileriniz ve anket
sorularina verilen cevaplar tamamen gizli tutulacak ve elde edilecek veriler sadece tez
kapsaminda bilimsel ¢alismada kullanilacaktir. Bu arastirma, size herhangi bir mali
yukiimliiliik getirmemekte ve ayrica bu ¢alismaya katiliminizdan dolayi size herhangi
bir ticret 6denmeyecektir. Arastirmada gecerli sonuglar elde edilmesi amaciyla

sorulara en uygun yanitlar1 vermeniz ve sorulari bog birakmamaniz olduk¢a énemlidir.

Calismay1 istediginiz her asamada birakabilirsiniz ve ayn1 zamanda arastirmacilar
tarafindan da gerek goriilmesi halinde arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz. Katiliminiz ve

katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki Kisi(ler) ile iletisim
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kurabilirsiniz:

Sclim Ozden: S LG |
Miray BUDAK: e

Goniillii Onam Beyani Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Yukarida konusu ve amaci belirtilen c¢alisma ile ilgili yazili ve soézli
bilgilendirme asag1 da ad1 gecen fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 ve

istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi

Kabul ediyorum.
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11. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Sayi - E-10840098-772.02-1219
Konu: Etik Kurulu Karan

18/02/2022

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Uzun Covid-19 Doéneminde
Universite Ogrencilerinde Yapilandinlmis Egzersiz
Programinin

Kas-Eklem

Agnisi,

Yorgunluk, Yasam Kalitesine Etkisi

18-26 Yas Arasi

Depresyon,

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACI

MERKEZ

UNVANVADISOYADI SELIM OZDEN
KOORDINATOR/SORUMLL )
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizyoterapist
ALANI :
KOORDINATORSORUMLL o
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Erzincan

DESTEKLEYiCI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

COK MERKEZL|
R

ULUSAL
=

ULUSLARARASI (O

Eviudina hitps

Bu belge, guvenl elektromk imza ile imzalanmustir

wrkiye. gov tr/istanbul-medipol-universitesi-chys linkinden F287BFSDX3 kodu tle dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyen Dili
Numaras:

=
= . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tarkee (]  Ingilizce[]  Diger[]
==
g5 ; T . A
E K OLGU RAPOR FORMLU Torkee [J  Ingitizee [ ]  Diger O

nlL(.lu...\l)mul_J::llls »:;9.\1 LLOOLUR Tukee [ Ingitizee [ ] piger (]

Karar No:172 Tarih: 17.02.2022
. £ | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g T | belgeler arastirmamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmanin
2 = |etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULL
BASKANIN UNVANI/ADL/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKACQ

Unvany AdvSoyads Uzmanhk Alans Kurumu Cinsiyet '\r“i:::. i Katim * Imza
. Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tanhi ve i
o ; Medipol R 1«0 [0 (v e (v
TORAG Ehk Universitesi Uygundur
) Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X |x0O [0 (v (X |«
Universitesi Uygundur
Istanbul
Dog. Dr. Mchmet Kemal Elektrik ve A s :
Sevieci c Medipol e [ xO [0 |[oeR® 1R 1w
OZDEMIR Elektronik | 1ot Uygundur
P Istanbul O % . 9 w L
Dog. Dr. llknur KESKIN stolopive | Medipol E K E H E H X
Embnyoloji Universitesi U) gundur
. Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fzyoteraps ve Med. .
AR : Medipol R |1 x0O [0 (v e (v :
TARAKCI Rehabilitasyon Oniversitess U)gundur
Dr. Ofir. Uyesi Nezaha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol e |« |0 (v [ |«
CAKMAK Universitesi Uygundur
, Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi :
ipek KIRMIZI Farmakoloji ?‘lﬁxm 0 |x® [e0 |sX [« |[u0 | Uygundur

* Toplantida Bulunma

Bu belge, guvenh elektronik imza ile imzalanmastir
Evragumaz hitps:/urkiye gov triistanbul-medipol-universitesi-cbys linkinden F287BFSDX3 kodu itle dogrulayabilirsimiz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul tyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmistir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzal karar formu aynca hazirlanabilir.
Girnigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, givenh elektromk imza ile imzalanmigtir
Evrafimz hitps:/turkiye gov tristanbul-medipol-umversitesi-ebys inkinden F287BFSDX3 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Sayfa 3
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