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Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amaci 20-65 arasi COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde fiziksel aktivite diizeyi
ile yasanan semptomlar, semptomlarin siddeti, yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete dlzeyleri
arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 20-65 yas araliginda COVID-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak
gecirmis 80 goénulli birey katilmistir ve bireylere google form lzerinden hazirlanan degderlendirme formu
e-posta araciligiyla génderilmigtir. Bireylerin fiziksel aktivite dizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin
(International Physical Activity Questionnaire/ IPAQ) uzun formunun Tirkge versiyonu ile belirlenmistir.
Katimcilar IPAQ skorlamasi sonucunda inaktif - az aktif bireyler Grup 1 (n=43, yas ort:34,56+10) ve
yilksek aktif bireyler Grup 2 (n=37, yas ort: 34,73+10) olarak ikiye ayrilmistir. Semptomlar, YSO, PUKI,
BDO, BAO ile gruplar arasinda karsilagtirmalar yapiimistir.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda tat duyusu kaybi siddetinde anlaml fark tespit edilmistir
(p<0,05). Gruplarin fiziksel aktivite duzeyleri ve COVID-19 semptom siddeti arasindaki iliskide koku
duyusu, mide bulantisi, dispne siddetleri arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Bel agrisi siddeti ile
pozitif ydonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Fiziksel aktivite dizeyinin ylksek olmasinin, COVID-19 enfeksiyonu semptomlarindan bazilarinin
daha az gérulmesi ve hafif gecirilmesi ydnunde etkili olabilir.
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Abstract:

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between physical activity level and
symptoms, severity of symptoms, fatigue, sleep quality, depression and anxiety levels in individuals

between 20-65 years old with COVID-19 infection.

Material and Method: Eighty volunteer individuals between the ages of 20-65 who had received home
treatment for COVID-19 infection participated in the study, and the evaluation form prepared via google
form was sent to the individuals via e-mail. The physical activity level of individuals was determined by the
Turkish version of the long form of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Participants
were divided into two groups as inactive - less active individuals Group 1 (n=43, mean age: 34.56+10)
and highly active individuals Group 2 (n=37, mean age: 34.73+10) as a result of IPAQ scoring.

Comparisons were made between the groups with symptoms, LSS, PUKI, BDI, BAI.

Results: When Group 1 and Group 2 were compared, a significant difference was found in the severity of
taste loss (p<0,05). In the relationship between the physical activity levels of the groups and the severity
of COVID-19 symptoms, a negative correlation was found between the sense of smell, nausea, and the

severity of dyspnea. A positive correlation was found with the severity of low back pain (p<0.05).

Conclusion: A high level of physical activity may be effective in reducing some of the symptoms of

COVID-19 infection and being milder.
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1. Giris
Cin’in Hubei eyaletinin en biylk sehri olarak bilinen Wuhan’da 12 Aralik 2019 tarihiyle baslangic
yaparak hizla yayilan yeni tip korona viriis (SARS-CoV-2, COVID-19) insanlik tarihinde édnemli bir tehdit

olarak yer almaktadir. COVID-19 insandan insana hizli bir sekilde yayilarak tim dinyay etkisi altina
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almaya baslayinca Dinya Saglik Orgiitii (DSO), 1 Subat 2020 tarihinde hastaligi uluslararasi kaygi ve
korku veren pandemi olarak ilan etmistir (Salgado-Aranda vd., 2021).

COVID-19 enfeksiyonu kendine 6zglin karakteristik semptomlar ile karakterize degildir. Simdiye kadar
vakalarla yapilan calismalarda en sik olarak gorilen belirti ve bulgular; ates, kuru 6ksuruk, yorgunluk,
halsizlik; daha az yaygin semptomlar ise miyalji, bodaz agrisi, konjonktivit, bas agrisi, tat veya koku
kaybi, ciltte dokunti veya el ve ayak parmaklarinda renk degisikligi olarak belirlenmistir. Daha nadir
olarak ise; gastrointestinal problemler (ishal, bulanti, kusma, istahsizlik) ve st solunum yolu ile ilgili
bulgular(burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirik) olarak karsimiza c¢ikmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2020). COVID-19 salgininda, bireyde bulunan bazi risk faktérlerinin hastaligin klinik
seyrinde etkilidir. Yas, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler ve solunum hastaliklari gibi var olan kronik
hastaliklar, enfeksiyonu agir gegirme ve yiksek mortalite ile iligkili olan en yaygin risk faktorleridir (Albitar,
Ballouze, Ooi ve Ghadzi, 2020). COVID-19 mortalitesini azaltmak igin bu patolojilerin kontroli
esastir. Duzenli fiziksel aktivitenin bu hastaliklarin bircogunu olumlu ydnde etkileyebilecedi uzun
zamandir bilinmektedir (Salgado-Aranda vd.,2021). Fiziksel aktivite, saglikl yasamin ana bilegsenlerinden
biri olarak kabul edilir. Asiri vicut agirhdinin, sistemik inflamasyonun ve kronik bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili islevlere ek olarak, viral patolojiler dahil bulasici hastaliklarin
azaltilmasinda fiziksel egzersiz potansiyel bir fayda saglayici olarak énerilmektedir (Laddu, Lavie, Phillips
ve Arena, 2021).

Fiziksel aktivite; iskelet kasinin kasilmasi ile Uretilen ve enerji tiketimini énemli dlglide artiran
dinlenme seviyesinin Uzerinde enerji harcamasiyla sonug¢lanan herhangi bir vicut hareketi olarak
tanimlanmaktadir (Caspersen, Powell ve Christenson, 1985). Fiziksel aktivite siddeti; kisinin istirahat
halindeki enerji tiketimi harcamasinin metabolik aktiviteye ddénustlrtlip hesaplanmasi ile belirlenir.
Metabolik esdegerler (MET) yaygin olarak fiziksel aktivitelerin yogunlugunu ifade etmek igin kullanilr
(WHO, 2010). Bir MET; her bir dakikada kisinin vucut agirliginin kilogram basina 3.5 ml oksijen tuketimini
ifade eder ve saatte kilogram basina 1 kcal enerji harcanmasina esdegerdir (Medicine, 2013). ACSM
(American Collage of Sports Medicine ) tarafindan MET degerine gore; hafif <3 MET, orta siddetli 3-6
MET, siddetli 6-8 MET, c¢ok siddetli > 8 MET olarak 4 farkh siddet kategorisine ayrilmistir (Ehrman,

Kerrigan ve Keteyian, 2018).
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Yorgunluk, semptomatik COVID-19 enfeksiyonu ile basvuranlarda yaygin bir semptomdur. COVID-19
hastaliginin akut fazinda iyilesen bireylerde yorgunluk prevalansini ve enfeksiyonunu takiben yorgunluk,
enfeksiyon siddeti ve immin sistem aktivasyonunu inceleyen bir ¢calismada bireylerin yarisindan fazlasi,
hastaliklarindan ortalama 10 hafta sonra siddetli yorgunluk ile uyumlu semptomlar gdsterirken, yaklasik
Ucte biri ise geri ddnememistir (Townsend vd., 2020).

COVID-19 gegiren hastalarda yaygin gériilen semptomlardan biri de uyku bozukluklaridir. lyi bir uyku
fiziksel ve zihinsel sadlik i¢cin en 6nemli bilesenlerden biridir. Uyku kaybi bagisiklik fonksiyonunu negatif
yonde etkiler. Obezite, diyabet ve kardiyovaskiler hastalik, kismen inflamatuar streclerle karakterize
edilen patolojilerdir. Bulasici olan ve olmayan diger hastaliklarin getirdigi halk saghgi yukinin bayuklaga,
uyku ve bagisiklik fonksiyonu arasindaki iliskinin ¢ok énemli oldugunu vurgulamaktadir (Imeri ve Opp,
2009).

COVID-19 hastalarinda depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarinin yayginligini arastiran bir meta-
analiz galismasinda, hastalarin %45'inin depresyon yasadigini, %47'sinin anksiyete yasadigini ve
%34'Unun uyku bozukluklar yasadigini géstermektedir (Deng vd., 2021). Koronavirusler, merkezi sinir
sisteminin dogrudan viral enfeksiyonu yoluyla veya dolayli olarak bagisiklk tepkisi yoluyla psikopatolojik
sekelleri baglatabilirler (Wu vd., 2020).

Goruldagu tzere COVID-19 enfeksiyonu bitin dinyayi sarsan ve panige surlkleyen hastaliklara ve
Olimlere yol agmistir. Hastalik her bireyde farkli semptomlarla ve farkli sekilde ilerlemis ve bunun sebebi
bilinmediginden yas, komorbid hastaliklar, yasam tarzi gibi birgok risk faktdri ve hastaligin iliskisi
incelenmisgtir.

Bu bilgilerin 1s1ginda; bu hastaligin siddetli prognozunu etkileyen faktorlerden birinin fiziksel aktivite
dizeyi oldugu dusuncesiyle bu ¢alisma planlanmistir. Bu ¢alismanin amaci; fiziksel aktivite duzeyi ile
COVID-19 enfeksiyonunda yasanan semptomlar, semptomlarin siddeti ve yorgunluk, uyku Kkalitesi,
depresyon, anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu ¢alismanin hipotezleri;

Ho: Fiziksel aktivite diizeyi ile COVID-19 enfeksiyonunda yasanan semptomlarin siddeti ve yorgunluk,
uyku kalitesi, depresyon, anksiyete dlzeyleri arasinda iligki yoktur. H1: Fiziksel aktivite dizeyi ile COVID-
19 enfeksiyonunda yasanan semptomlarin siddeti ve yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete

duzeyleri arasinda iligki vardir.
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2. Gereg ve Yontem
Calisma KA21/133 numarasiyla Baskent Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Bireyler yazil
onamlari alinarak bilgilendirildi. Calismamiz Mart 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda, Turkiye’nin farkli
sehirlerinde yasayan COVID-19 enfeksiyonunu evde gegiren bireylerin katilimiyla gergeklestirildi.
Orneklem buyukligu analizi G- Power programi kullanilarak yapildi. Calismanin %85 glgc ile
gerceklestirilebilmesi igin 6rneklem blyukligl en az 77 kisi olarak belirlendi. Calismamiz Mart 2021-
Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklesti. Tlrkiye'nin farkl sehirlerinde yasayan ve online platformlarda,
sosyal medya hesaplari Uzerinden iletisim kurulan, génullilik esasina gore ve dahil edilme kriterlerine
uyan 20-65 yas arasi 80 birey calismaya dahil edildi. Calismaya alinan bireylere, dederlendirme formu;
Google form Uzerinden E-posta araciligi ile génderildi. Bireylerden aydinlatiimis onam alindi. Bireylerin
calismaya dahil edilme kriterleri;
e PCR test sonucunun pozitif olmasi
e Covid-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak gegirmek
e 20-65 yas arasinda olmak
¢ Kooperasyon problemi olmamak
o lleri derecede Nérolojik,Kardiyopulmoner ve kas- iskelet sistemi hastaligi bulunmamak
Bireylerin galismaya dahil edilmeme kriterleri;
e PCR testi negatif olup semptomlari yasayanlar
e Covid-19 enfeksiyonunu hastanede tedavi alarak gegirenler
o Kooperasyon problemi olan kisiler
e lleri derecede nérolojik, kardiyopulmoner ve kas-iskelet sistemi hastaligi bulunan
kisiler
Bireyler Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) puanlamasina gére 2 gruba ayrildi. inaktif birey
sayisi az oldugundan az aktif grup ile birlestirildi. inaktif-Az aktif bireyler Grup 1, Cok aktif bireyler Grup 2

olarak belirlendi. Katilimcilarin Akig Diyagrami Sekil 1 ‘de verilmistir.
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Sekil 1: Katilimcilari Akis Diyagrami

Uygunluk icin degerlendirme

yapilan bireyler

(n=87)

4

Calismaya dahjl edilen

bireyler
(n=80)
Inaktif — Az aktif bireyler Cok aktif bireyler
Grup 1 Grup 2
(n=43) (n=37)

$

Semptomlar ve siddeti
degerlendirildi, IPAQ, YSO, PUKI,
BDQA, BAO &lcekleri uygulandi.

*Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Pittsburg Uyku Kalite

indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO).

Bireylere Google form Uzerinden hazirlanan degerlendirme formlari E-posta aracilidi ile gonderilmistir.
Degerlendirme formu; Sosyo-demografik sorulari, kronik hastalik durumlarini ve COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda en sik yasanilan eklem agrisi, bas agrisi, yorgunluk, 6ksiruk, tat ve koku kaybi, sirt agrisi, bel
agrisi, mide bulantisi, istahsizlik, nefes darli§i, sa¢ dokilmesi, halUisinasyon veya kabus gbrme,
konsantrasyon ve uyku bozukluklari, terleme artisi semptomlarinin hangilerinin yasandigi ve bu
semptomlarin siddet dizeylerini gorsel analog skalasi (GAS) kullanarak degerlendiren sorulari igerir.

Ayrica katihmcilara fiziksel aktivite dizeyi igin Tlrkce gecerliik ve guvenilirlik calismasi (Saglam
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vd.,2010) tarafindan yapilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullaniimistir. Aktiviteye 6zel skor
hesaplamasinda, her bir bolimdn altinda olan ylrime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite puanlari
kendi icinde toplanir ve Yurime=3,3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite=4,0 MET, Zorlu Fiziksel
Aktivite=8,0 MET degerleri kullanilarak hesaplama yapilir. Bu hesaplamalar sonucunda MET-dakika
cinsinden bir sonug ortaya c¢ikar. Hesaplama igin MET-dakika x (kisinin vlicut agirhdi kg/60 kg) formald
kullanilir. Cikan toplam MET degerine gére inaktif, Az aktif ve Cok aktif grup olarak siniflandirilir.

Yorgunluk degerlendirmesi igin Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanildi. Olgegin Tirkge gegerlilik ve
glvenilirlik galismalari Armutlu ve arkadaslari (Armutlu vd., 2007) tarafindan yapilmistir. Olgek 9 sorudan
olusmaktadir ve alinabilecek en yiksek puan 63’tir. Toplam skorun yiksek olmasi artmis yorgunluk
olarak yorumlanmaktadir (Armutlu vd.,2007). Uyku degerlendirmesi icin Pittsburg Uyku Kalite indeksi
(PUKI) kullanilmigtir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve givenilirik calismalar Agargiin ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Olgegin puanlamasinda 7 bilesene ayrilan cevaplar kullanilir. Her bir
bilesende tek veya ¢oklu maddeleri icerir. Her madde 0-3 puan arasi degerlendiriimektedir (Agargun,
Kara ve Anlar, 1996). Depresyon degerlendirmesi igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullaniimistir. Bu
Olgegin Turkce gecerlik ve guvenirlik calismalar Hisli ve arkadaslari (Hisli vd., 1989) tarafindan
yapilmistir. Hasta ve normal bireylerde depresyon dizeyini ve varligini dlgmeyi hedefleyen bu oélgek 21
soruluk bir testten olusmaktadir. Alinabilecek total puan 0 ile 63 arasinda degismektedir (Hisli vd., 1989).
Anksiyete degerlendirmesi Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile yapiimistir. Olgegin Tirkiye'deki gegerlilik ve
glvenilirlik cahigmalari Ulusoy ve arkadaslari (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998) tarafindan yapilmistir. 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme dlgcegidir. Toplam puanin
yuksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin ytksekligini gosterir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998).

Verilerin Analizi

Olgulardan elde edilen sayisal veriler ortalama, standart sapma (X+SS) ve yuzdelik deger (%) olarak
gosterildi. Glven Arahdi %95 olarak kabul edilmistir (p<0,05). Tim veriler SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmigtir. Gruplarin tanimlayici istatistikler agisindan homojenligi Levene
Testi ile analiz edildi. Verilerin homojenligi degderlendirildiginde gruplarin tanimlayici veriler agisindan
homojen oldugu gérilmis olup gruplar Bagimsiz Orneklem T Testi ile analiz edildi. Gruplara yénelik

veriler arasindaki iliskinin analizi icin Pearson Korelasyon Katsayisi (r) kullanildi. Pearson Korelasyon
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Katsayisi 0 ile 1 arasinda degisken olup r de@eri 1’e yaklastikca iligki kuvveti artar. Pearson korelasyon
katsayisinda iligkinin ortaya konulabilmesi icin p degerinin 0,05 ten kiigik olmasi gerekir (p<0,05). Analiz
sonucuna gore r degeri 0,4 dederinin altinda ise zayif iligki, 0,4-0,6 arasinda ise orta dizeyde iliski, 0,6-

0,8 arasinda ise yuksek duzeyde iligki ve >0,8 ise ¢ok yuksek dizeyde iligki oldugu kabul edildi.

3.Bulgular

Bu calismaya COVID-19 geciren 80 birey dahil edilmistir. 1. Grupta 43 birey, 2. Grupta 37 birey
bulunmaktaydi. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilim oranlari Tablo 1’de, bireylerin tanimlayici
istatistikleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Gruplarin var olan kronik hastaliklari Tablo 3'de COVID-19

enfeksiyonu sirasinda goérilen semptomlarin oranlari Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilim oranlari

Grup 1 Grup 2
(%) (%)
Cinsiyet (Kadin orani) 67,4 70,3
Egitim durumu (Universite 72,1 75,7
mezunu)
Calisma  durumu  (Aktif 60,5 83,8
calisan)

Sigara kullanimi 11,6 18,9
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Yas (yil)

Boy uzunlugu (cm)

Vicut agirhigr (kg)

VKIi (kg/m2)

Grup 1 Grup 2

p
(n=43) (n=37)
34,56+10,85 34,73+10,41 0,637
166,49+8,08 166,7319,20 0,419
70,02+13,88 67,08+16,49 0,342
25,21+4,44 23,89+4,27 0,800

X+SS = Ortalama * Standart Sapma
cm = santimetre, kg = kilogram, VKI = Viicut Kiitle indeksi, m2 = metrekare, n = sayi
Levene Testi

*p<0,05

Tablo 3. Gruplarin Kronik Hastalik Oranlari

Grup 1 Grup 2
(%) (%)
Kronik Kardiyovaskdler 7 21,6
Hastaliklar
Kronik Pulmoner Hastaliklar 2,3 16,2
Kronik  Endokrin  Sistem 9,3 18,9
Hastaliklar

Kronik Psikolojik Hastaliklar 14 10,8
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Tablo 4. Gruplarin Covid-19 Semptomlarinin Gérilme Oranlari

Grup 1 Grup 2
(%) (%)
Eklem agrisi 69,8 67,6
Oksdrik 51,2 40,5
Bas agrisi 69,8 70,3
Tat duyusu kaybi 74,4 37,8
Koku duyusu kaybi 74,4 62,2
Sirt agrisi 69,8 59,5
Bel agrisi 53,5 541
Mide bulantisi 32,6 37,8
istahsizlik 69,8 37,8
Nefes darligi 39,5 51,4
Sag dokilmesi 25,6 21,6
Hallisinasyon ve kébus 7 8,1
gorme
Konsantrasyon ve uyku 48,8 32,4
bozukluklari
Terleme 32,6 27

163

Fiziksel aktivite duzeyi ile COVID-19 semptomlari arasindaki iliski Tablo 6’da go&sterilmigtir.

Korelasyonlar analiz edilirken IPAQ toplam skoru g6z éninde bulundurulmustur. Bireylerin COVID-19

semptom siddetleri ile ilgili bulgular Tablo 5’de belirtilmigstir.
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Tablo 5. Bireylerin Covid-19 Semptomlari ile ilgili Tanimlayici Ozellikleri

VAS(cm) Grup 1 Grup 2
P
(n=43) (n=37)
Eklem Agrisi
6,50+2,08 6,5612,41 0,922
Siddeti
Oksitrik Siddeti 5,36+2,51 5,40+2,58 0,966
Bas Agrisi Siddeti 7,0042,22 6,96+2,37 0,950
Tat Duyusu Kaybi
6,66+2,71 8,29+1,59 0,043*
Siddeti
Koku Duyusu 7,66+1,96 7,83+2,85 0,795
Kaybi Siddeti
Sirt Agrisi Siddeti 6,77+2,51 7,8242,48 0,140
Bel Agrisi Siddeti 7,1742,20 7,80%2,35 0,374
Mide Bulantisi 5,43+1,91 5,20%1,78 0,818
Siddeti
istahsizlik Siddeti 6,00+1,80 6,93+2,05 0,135
Nefes Darhgi 5,71£2,08 4,74+2 .40 0,207
Siddeti
Sag Dokulmesi 6,09+1,92 6,88+1,80 0,381
Siddeti
Hallisinasyon  ve 4,00£2,00 5,00+2,00 0,573
Kabus Goérme Siddeti
Konsantrasyon ve 6,1412,22 5,50£2,50 0,451
Uyku Bozuklugu
Siddeti

Terleme Siddeti 6,00+2,63 6,40+2,06 0,693
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X+SS = Ortalama * Standart Sapma
GAS=Gorsel Analog Skalasi, cm = santimetre, n = sayi

Bagimsiz Orneklem T Testi *p<0,05

Tablo 6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Covid-19 Semptomlari Arasindaki iligki

IPAQ Grup1 Grup 2
(n=43) (n=37)
Eklem Agrisi Siddeti p 0,336 0,454
r 0,182 -0,157
Oksdiriik Siddeti p 0,588 0,080
r -0,122 -0,466
Bas Agrisi Siddeti p 0,307 0,203
r 0,193 0,258
Tat Duyusu Kaybi Siddeti p 0,680 0,453
r 0,326 0,218
Koku Duyusu Kaybi Siddeti p 0,272 0,013*
r 0,200 -0,510
Sirt Agrisi Siddeti p 0,206 0,891
r 0,238 -0,031
Bel Agrisi Siddeti p 0,016* 0,947
r 0,498 0,016
Mide Bulantisi Siddeti p 0,099 0,008*
r 0,458 -0,963
istahsizlik Siddeti p 0,508 0,363
r -0,126 -0,263

Dispne Siddeti p 0,302 0,016*
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Sag Dokulmesi Siddeti

Hallsinasyon ve Kabus Gorme Siddeti

Konsantrasyon ve Uyku Bozuklugu Siddeti

Terleme Siddeti

Yorgunluk Siddet Olgegi Skoru

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Beck Depresyon dlgegi

Beck Ansksiyete dlgegi
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-0,266
0,703
-0,130
0,107
0,986
0,918
-0,024
0,502
0,196
0,938
0,012
0,280
0,169
0,634
0,075
0,734

0,053

-0,542
0,412
-0,338
0,800
-0,309
0,538
-0,198
0,063
-0,607
0,470
-0,123
0,345
-0,160
0,416
-0,138
0,497

-0,115

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

*p< 0,05; r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Yorgunluk Siddet Olgegi degerlendirme sonucunda iki grup arasinda fark bulunmamistir (p=0,470),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi degerlerinde gruplar arasi fark bulunmamistir (p=0,772), Beck Depresyon
dlcegi degerlerine bakildiginda gruplar arasi fark bulunmamistir (p=0,995), Beck Anksiyete Olgegi

degerlerinde gruplar arasi fark bulunmamistir (p=0,463).
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4. Tartigsma

Bu galismanin amaci COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasanan
semptomlar arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Bu ¢alismanin sonucunda; fiziksel aktivite diizeyinin yiksek
olmasinin COVID-19 enfeksiyonunda gdrulen bazi semptomlarin daha az goértlmesi ve hafif geciriimesi
yonunde etkili olabilecegi goralmustir.

COVID-19'lu hastalar goriilen en yaygin semptomlar koku ve tat bozukluklaridir. Calismamizda Grup
1’de tat ve koku kaybr semptomu daha fazla goérildi ve tat duyusu kaybi siddetinde iki grup arasinda
anlamli fark bulunmustur. Grup 2'de fiziksel aktivite skoru arttikca koku duyusu kaybi siddeti azalmigstir.
Enfeksiyon ve fiziksel aktivite ile ilgili literatlre bakildiginda, orta yodunlukta egzersizin iltihabi azalttigi ve
solunum yolu viral enfeksiyonlarina kargi bagisiklik tepkisini iyilestirdigi hipotezini destekleyen kanitlar
bulunmustur (Martin, Pence ve Woods, 2009). Orta yogunluktaki egzersiz bagisiklik fonksiyonunu
iyilestirebilir ve potansiyel olarak solunum yolu viral enfeksiyonu riskini ve siddetini azaltabilir.

Bireylerde COVID-19 semptomlarindan eklem agrisi ve sirt agrisi Grup 1’de daha fazla goérilirken, bel
agrisi semptomu Grup 2'de daha fazla bildirilmistir. Fiziksel aktivite ve bel agrisi arasindaki iligkiyi
arastiran bir sistematik derlemede fizyoterapi tedavisine ek olarak aktif kalma tavsiyesinin hem akut hem
de kronik bel agrili populasyonda olumlu sonuglari oldugu gériulmustir (Hendrick vd., 2011). Grup 1’de
fiziksel aktivite dizeyi ve bel agri siddeti arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Benzer ¢alismalar igin
literatlre bakildiginda sedanter yasam tarzi ve uzamis oturma suresi bel agrisi igin risk faktori olarak
gOsterilmistir (Mahvadi, Rihai, Vahdatpour ve Kelishadi, 2021). Grup 1'de daha siddetli bel agrisi
gorulmesinin sebebi, modern yasamin ve pandeminin daha ¢ok oturmaya ydnlendiren bir yasam tarzina
egilimi artirmasi ve bu uzun sureli oturma davraniginin dezavantajlari olabilir.

Dispne semptomuna bakildiginda Grup 2’ de daha fazla bireyde goérulduguni ve fiziksel aktivite dizeyi
ve dispne arasinda Grup 2'de negatif yonlu iliski oldugu goértlmustir. Fiziksel aktivite ve akciger
fonksiyonu arasindaki kabul edilen mekanizmalardan biri, fiziksel aktivitenin hava yollarindaki inflamasyon
hasarini azaltabilmesi ve bdylece akciger fonksiyonunun azalmasini dnleyebilmesidir (Chen, Huang,
Feng, Li ve Wu, 2020). Bu bilgilere 1siginda COVID-19 enfeksiyonu da Ust solunum yollari enfeksiyonu
(USYE) belirtileri ve ciddi akciger tutulumu ile daha gok kendini gésterebilir. Fiziksel aktivite diizeyi yliksek

olan kisilerin akciger fonksiyonlari daha iyi olacagindan dispne semptomunun daha az siddette
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olabilecedi o6ngorilmustir. Ancak Grup 2'de kronik kardiyovaskiler hastaliklar, kronik pulmoner
hastaliklar, kronik endokrin sistem hastaliklari Grup1’e gore daha fazla oranda ¢ikmistir. Bu bulgulardan
yola ¢ikarak kronik hastaliklar ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bir meta-analiz ¢alismasinda COVID-19
hastalarinda komorbiditelerin prevalansi degderlendirildiginde ve hipertansiyon, solunum sistemi hastalig
ve kardiyovaskiler hastalik dahil olmak Uzere altta yatan hastaligin siddetli olmayan hastalara kiyasla
siddetli hastalar igin risk faktéri olabilecegi gortlmuistir (Yang vd., 2020). Dispne semptomunun Grup
2'de daha fazla goriimesinin sebebi, kronik hastaliklarin ve proinflamatuar durumun bireyleri hastalik
komplikasyonlarina kargi daha duyarli hale getirmesi olabilir.

Fiziksel aktivitenin immunolojik yararlari nedeniyle bulasilicilik ve solunum yolu enfeksiyonunun
siddetine karsi koruyucu bir etki saglar, ayrica fiziksel aktivite COVID-19 dahil olmak tzere farkh viral
enfeksiyonlarin riskini, suresini ve siddetini azaltarak bagisiklik sistemi Uzerinde guglu etkiler ortaya
cikarir (Woods vd., 2020). Grup 1’de 6ksuruk semptomunun daha fazla gériimesinde etkenlerden biri de
fiziksel aktivite ve bagisiklik sistemi arasindaki bu iligki olabilir.

Bulgularda bas agrisi semptomu Grup 2'de daha fazla gérilmustir. Bas agrisi ve fiziksel aktivite ile
ilgili literatlre bakildiginda, aerobik egzersiz ile migren semptomlarini ve yasam kalitesinin incelendigi bir
meta- analiz calismasinda migren semptomlarinin iyilestigi gérilmastir. (La Touche vd., 2020).

Duzenli fiziksel aktivitenin sadece kronik yorgunluk sendromunda degil, genel olarak yorgunluk
uzerinde olumlu etkileri olabilir. Viral enfeksiyon sonrasi yorgunluk ile ilgili yapilan bir calismada
hareketsiz gegcirilen zamanin yorgunluk igin gok énemli bir faktor olabilecegi gosterilmistir (Wilson, 2020).

Bu calismada COVID-19 gegciren bireylerde incelenen diger degiskenler; depresyon ve anksiyetedir.
Yapilan bir arastirma, COVID-19 hastalari depresyon, anksiyete ve/veya uyku bozukluklari yagayabilegini
gOstermigtir (Deng vd.,2021). Bu psikiyatrik bozukluklarin ¢ok faktérli nedenleri olabilir. Karantina
surecinde veya hastaneye yatis sirasinda aileler ve sevdikleriyle iletisime girememe, temas eksikligi,
COVID-19 ile ilgili medyada ya da sosyal aglarda yetersiz ya da yanlis bilgilendirme depresyon ve
kaygiya sebep olabilir.

Bulgularda PUKI degerleri incelendiginde gruplar arasi fark yoktur ve fiziksel aktivite diizeyi ile
arasinda iliski bulunmamistir. Uyku kalitesi ve fiziksel aktivite, immin sistem igin birbiriyle iligkili

faktorlerdendir. Uyku ve bagisiklik fonksiyonunun incelendidi bir calismada kronik uyku kaybinin
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inflamatuar belirteclerde artis ve immin yetmezlikle iligkili bulundugu goériimuistir (Cohen, Doyle, Alper,
Janicki-Deverts ve Turner, 2009).

Calisma slrecinde karsilasilan bazi zorluklar ve limitasyonlar vardir. Calismamizda olgularin onay ve
calismaya katilma sireci uUlkemizi de etkileyen COVID-19 pandemisi esnasinda gercgeklestirimeye
calisiimistir. Pandemi kontroll i¢in uygulanan karantina ve sosyal izolasyon hastalarla iletisimi ve daha
kapsamli degerlendirme olgiti kullanimini sinirlandirdiindan fiziksel aktivite dizeyi sadece IPAQ
kullanarak belirlenmistir. Bu ¢alismada yas siniri 65 idi. Bunun nedeni, 65 yas Uzeri hastalarda kronik
sistem hastaliklari daha sik gérildiginden COVID-19 enfeksiyonunu hastanede gecirme oranlarinin
daha yiksek olmasiydi. Bu c¢alismanin degerlendirme formlari Google form Uzerinden hastalara
goénderildi ama ileri yas grubunda olan bireylerin teknoloji kullanimi geng-orta yas popiilasyona gére daha
az olmasi calismayr sinirlandirmistir. ilerleyen siirecte bireyleri daha ayrintili dlglim ydntemleriyle
degerlendirme ve daha genis bir kitlede farkli degiskenlerin incelendigi calismalarin yapilmasi klinik
olarak faydali olabilir.

Bu c¢alisma sonucunda COVID-19 enfeksiyonunun calismaya dahil edilen her bireyde farkli
semptomlarla ve farkl gsiddette ortaya ciktigi gézlemlenmistir ve COVID-19 enfeksiyonu geciren
bireylerde fiziksel aktivite dlzeyi ylksek olan Grup 2'de bireylerin yasadiklari semptomlari Grup 1’'e
kiyasla daha az siddette yasadiklari gorilmustir. Fiziksel aktivite diizeyi daha yilksek olan Grup 2'de
fiziksel aktivite dlzeyi arttikga, COVID-19 enfeksiyonu semptomlarindan koku duyusu kaybi, mide
bulantisi, nefes darligi siddetlerinin azaldigi saptanmistir. Daha az aktif olan Grup 1’deki bireylerde ise
fiziksel aktivite duzeyi arttikca COVID-19 enfeksiyonu semptomlarindan bel agrisi siddetinin arttig
gb6rulmustar. Diger semptomlar ve fiziksel aktivite dizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir.

Sonug olarak; fiziksel aktivite dizeyinin ylksek olmasi COVID-19 enfeksiyonu semptomlarinin daha
az gorulmesi ve hafif gegiriimesi yonunde etkili olabilir. Bu ¢alisma suan birgok kisiyi etkisi altina alan
fiziksel hareketsizlik de olmak Uizere bulasici olan ve olmayan tim hastaliklardan korunmak ve sureci
kolay gegirebilmek i¢in immiin sistemin gi¢lendiriimesinde aktif yasamin ve hastalik éncesi ve sonrasi

fizyoterapi danismanhiginin 6neminin vurgulanmasi amaciyla klinik olarak 6nem arz etmektedir.
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