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ÖZET 

Covid 19, 2019 yılında hayatımıza girip küresel bir salgın haline gelen ve kitlesel olarak büyük 

toplulukları etkileyen bir hastalıktır. Aşılama çalışmalarının artması ve toplumsal bağışıklığın 

kazanılması her ne kadar hastalığı kontrol altına almayı sağlasa da hastalığı geçirmiş olan kişilerde 

veya hali hazırda hastalığa yakalanıp etkilerini hafif atlatan kişilerde hastalığın etkileri post-covid 

sendromu adı verilen bir sendrom ile kendini göstermeye devam edebilmektedir. Akut Covid-19 

geçiren hastaların iyileştikten sonra kronik yorgunluk, halsizlik, dispne, baş ağrısı, bilişsel 

disfonksiyon, stres, depresyon, anksiyete, uyku bozukluğu, ortostatik intolerans gibi semptomlar 

yaşaması ve bu durumun 12 haftadan uzun sürmesi Post-Covid 19 veya Uzamış Covid-19 sendromu 

olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmanın amacı uzamış cavid 19 sendromu varlığı durumunda kişilere 

fizyoterapi odaklı egzersiz yaklaşımlarını kullanarak yardımcı olabilmek adına bir bakış açısı 

sağlamaktır. Bu doğrultuda elektronik veri tabanlarında 2020-2022 yılları arasında yayınlanan 

randomize kontrollü çalışmalar taranarak elde edilen veriler derlenmiştir. Elde edilen veriler 

göstermektedir ki; egzersiz programlarının kısa ve orta vadede Post veya Uzamış Kovid-19 belirtileri 

görülen bireylerde aerobik kapasitenin ve yaşam kalitesinin artmasında olumlu etkisi olduğu 

görülmektedir. Pulmoner fonksiyonlar üzerindeki etkilerinin daha detaylı incelenmeye ihtiyacı var 

olduğu gözükmektedir. Egzersiz programlarının kişiye özel olarak planlanması ve var olan 

semptomlara yönelik uygulanması da bu araştırmaların sonuçlarını etkileyebilir. Egzersiz 

programlarının daha uzun vadede ve daha büyük popülasyonlar üzerinde yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler; Kovid 19, Uzamiş Kovid 19 Sendromu, Egzersiz 

 

ABSTRACT 

 Covid 19 is a disease that entered our lives in 2019 and became a global epidemic and massively 

affects large communities. Although the increase in vaccination studies and the acquisition of herd 

immunity enable to control the disease, the effects of the disease may continue to manifest itself with 

a syndrome called post-covid syndrome in people who have had the disease or who have already had 

the disease and survived its effects mildly. Patients with acute Covid-19 experiencing symptoms such 

as chronic fatigue, weakness, dyspnea, headache, cognitive dysfunction, stress, depression, anxiety, 

sleep disturbance, orthostatic intolerance after recovery, and this situation lasts longer than 12 weeks 

defined as the  Post-Covid 19 or Prolonged Covid 19 syndrome. The aim of this study is to provide a 

perspective in order to help people in the presence of prolonged covid 19 syndrome by using 

physiotherapy-focused exercise approaches. In this direction, the data obtained by scanning 

randomized controlled studies published between 2020-2022 in electronic databases were compiled. 

The data obtained show that; It is seen that exercise programs have a positive effect on increasing 
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aerobic capacity and quality of life in individuals with Post or Prolonged Covid-19 symptoms in the 

short and medium term. Its effects on pulmonary functions seem to need further investigation. 

Individual planning of exercise programs and their application for existing symptoms may also affect 

the results of these studies. There is a need for exercise programs to be performed in the longer term 

and on larger populations. 

Keywords; Covid 19, Prolonged Covid 19 Syndrome, Exercise 

 

1. GİRİŞ 

 

Akut solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya çıkan ve pandemiye neden olan koronavirüs, şiddetli 

solunum yetmezliği, öksürük, yüksek ateş gibi semptomlarla karakterize olmuş bir hastalıktır (Guan 

ve ark., 2019). Akut Covid-19 geçiren hastaların iyileştikten sonra kronik yorgunluk, halsizlik, dispne, 

baş ağrısı, bilişsel disfonksiyon, stres, depresyon, anksiyete, uyku bozukluğu, ortostatik intolerans 

gibi semptomlar yaşaması ve bu durumun 12 haftadan uzun sürmesi Post-Covid 19 veya Uzamış 

Covid-19 sendromu olarak tanımlanmıştır (Jimeno-Almazán ve ark., 2021). Post-Covid 19 semptomları 

incelendiğinde koronavirüsün artık yalnızca bir solunum yolu hastalığı değil aynı zamanda çoklu 

organ tutulumundan da sorumlu olduğu kabul edilmektedir (Ramakrishnan ve ark., 2021). Fizyoterapi 

yaklaşımı açısından ele alındığında Post-Covid 19 sendromunun kas-iskelet sistemi, pulmoner, 

kardiyak, psikolojik, nörolojik, gastrointestinal, hepatik, renal, endokrin, dermatolojik, hematolojik 

ve romatolojik disfonksiyonlara neden olduğu ve kişi de ortaya çıkan semptomlara göre 

rehabilitasyon programı çizilmesi gerektiği ortaya konulmuştur (Barker-Davies ve ark., 2020). Post-

Covid 19 sendromu çoklu sistemik bir hastalık gibi karakteristik özelliğe sahip olması nedeniyle 

rehabilitasyon yöntemleri açısından çok yönlü bir yaklaşım gerektirir ve aynı anda birden fazla 

disfonksiyonun tedavi edilmesi gerekir (Wijeratne ve ark., 2021). Bu durumda Post-Covid 19 

sendromlu hastalarda uygulanacak rehabilitasyon programı içerisine terapatik egzersiz eğitimi, 

solunum terapisi, bilişsel-davranışsal terapi, tele-rehabilitasyon, nörolojik rehabilitasyon, manuel 

terapi gibi yaklaşımlar dahil edilebilir (Camargo-Martínez ve ark., 2021). Terapatik egzersizler, 

muskuloskeletal, kardiyovasküler ve nörolojik iyilik halinin sürdürülmesi ve kronik hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisi için uygulanan kanıta dayalı bir yöntemdir (Garber ve ark., 2011). Terapatik 

egzersizlerin insan vücudu üzerindeki etkileri egzersizin frekansı, yoğunluğu, süresi ve tipine göre 

değişiklik göstermektedir (Cvejic ve ark., 2017). Genel olarak kronik hastalıkların önlenmesi için orta 

ve yüksek şiddetli aerobik egzersizler tercih edilir ve bu egzersiz yönteminin immün sistem yanıtını 

iyileştirdiği, oksidatif kapasiteyi güçlendirdiği ve oksidatif stresi azaltarak inflamatuar yanıtların 

baskılanmasına neden olduğu görülür (Petersen ve ark., 2005). Covid-19 enfeksiyonu sonrası 

semptomları devam eden ve iyileşen hastalarda lökopeni indüksiyonu ile pro-inflamatuar mediatör 

seviyesindeki artışın immün sistem yanıtında bozukluk meydana getirdiği ortaya konulmuştur 

(Huang ve ark., 2019). Delbressine ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada, Covid-19 enfeksiyonu 

öncesi ve sonrası kişilerin günlük ve haftalık adım süreleri incelendiğinde, Covid-19 enfeksiyonu 

sonrası üçüncü ve altıncı aylarda yürüme süresinde belirgin azalmalar olduğu ortaya konulmuştur 

(Delbressine ve ark., 2021). Bu durum Post-Covid sendromu kaynaklı ortaya çıkan semptomların 

bireylerin aerobik kapasitesini etkilemiş olabileceğini düşündürür. Bu çalışmanın amacı, Post-Covid 

19 veya uzamış Covid-19 sendromu görülen bireylerde semptomlara yönelik uygulanan egzersiz 

yaklaşımlarının genel bir çerçevesini çizmek ve rehabilitasyon protokollerinin uygunluğunu ortaya 

koyabilmektir. 

 

2. YÖNTEM 

 

2.1.Uygunluk Kriterleri 
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Bu çalışma Post-Covid 19 veya Uzamış Covid-19 sendromu görülen hastalarda rehabilitasyon 

programlarının etkinliğini değerlendiren kantitatif nitelikte randomize kontrollü çalışmalar ile 

tasarlanmıştır. Yalnızca İngilizce ve Türkçe dilindeki hakemli yayınlar dikkate alınmıştır. Tez veya 

kongre özetleri şeklinde yayınlanan çalışmalar dahil edilmemiştir. 

2.2.Bilgi Veritabanları 

 

Bu çalışma süresince, The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed elektronik veritabanlarında 2020-2022 yılları 

arasında yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar araştırıldı. Bu çalışmaları aramak için anahtar 

kelimeler kullanıldı. 

2.3.Çalışma Seçimleri 

 

İki derleme yazarı, veritabanı aramalarında başlıkları ve özetleri bağımsız olarak taradı. Bu derleme 

çalışmasının uygunluk kriterlerine dayalı olarak çalışmaların tam metinleri araştırıldı. Elde edilen 

çalışmalardan dışlanma nedenleri ortaya konuldu. 

2.4.Yanlılık Riski 

 

Derleme yazarları, araştırmaya dahil edilen çalışmaların yanlılık riskini değerlendirmek amacıyla 

PEDRO Yanlılık Riski aracını kullandı. Bu değerlendirme aracı dahil edilme kriterleri ve kaynak, 

rastgele dağılım, gizli dağılım, başlangıçtaki karşılaştırılabilirlik, körleştirilmiş olgular, körleştirilmiş 

terapistler, körleştirilmiş değerlendiriciler, sonuçlar, tedavi amacına yönelik analiz, gruplar arası 

karşılaştırmalar, ortalama ve değişkenlik verileri maddeleri oluşan yanlılık riskini değerlendirir. 

(Maher ve ark., 2016). 

 

3. BULGULAR 

 

3.1.Çalışma Dizaynı Belirlenmesi 

 

Covid-19 enfeksiyonu geçirmiş olup en az 3 ay sonra yorgunluk, baş ağrısı, dispne, bilişsel 

bozukluklar, uyku bozuklukları, kalp çarpıntı hissi görülen ve yaşam kalitesinde azalma olan 

hastaların katıldığı randomize kontrolü çalışmalar bu araştırmanın popülasyonunu oluşturmuştur. 

Bu popülasyona aerobik, kuvvet ve solunum egzersizleri uygulanarak başlangıç ve son 

değerlendirme arasındaki istatistiksel farklar incelenmiştir. Çalışma dizaynı belirlenmesinde 

PICOS yönteminden faydalanılmıştır (Amir-Behghadami ve ark., 2022). 

 

Tablo 1: Çalışma Dizaynı Belirlenmesinde PICOS yöntemi 

 

P Popülasyon Uzamış veya Post-Covid Semptomları Yaşayan Bireyler 

I Müdahale Aerobik, Kuvvet ve Solunum Egzersizi Programları 

C Karşılaştırma Grupları Post-Covid semptomları görülen ve fizik tedavi 

programına dahil edilmeyen bireyler 

O Sonuçlar Fiziksel Aktivite, Yaşam Kalitesi, Solunum Fonksiyonları 

S Araştırma Desenleri Randomize Kontrollü Çalışmalar 
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3.2.Çalışma Seçimi 

 

Şekil 1, çalışma seçim süreçleri hakkında bilgi verir ve PRISMA akış diyagramına göre hazırlanmıştır 

(Stovold ve ark., 2014). Veritabanı aramalarında Cochrane Library 20, PEDro 8, PubMed 3 sonuç 

olmak üzere toplam 33 sonuç elde edildi. Tam metin makaleler tarandıktan sonra araştırmamız için 

uygun olan üç çalışma belirlendi. 

Şekil 1: PRISMA 2009 Akış Diyagramı 

 

3.3.Dahil Edilen Çalışmaların Karakteristik Özellikleri 

 

Araştırmamıza dahil edilen çalışmaların karakteristik özellikleri Tablo-2’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2: Dahil edilen çalışmaların karakteristik özellikleri 

 

Yazar Çalışma İçeriği    Katılımcı 

Sayısı(n) 

Yaş Aralığı  Dahil Edilme Kriterleri  

Nopp S. (2022)15           Randomize 

Kontrollü 

Çalışma 

51 30-58 Covid-19 tanısı almış olan hastalar dahil 

edildi.                   

Daynes E. 

(2021)16       

Randomize 

Kontrollü 

Çalışma 

32 42-74 Covid-19 tanısı almış ve fiziksel 

semptomlardan    rehabilitasyon ihtiyacı 

duyan hastalar dahil edildi. 

Li J. (2021)17  Randomize 

Kontrollü 

Çalışma 

120 18-75 Covid-19 tanısı alan ve dispne semptomu 

görülen hastalar dahil edildi.      

 

 

Araştırmamıza dahil edilen randomize kontrollü çalışmalarda hastalara uygulanan değerlendirme 

süresi ve yöntemleri, egzersiz sıklığı ve içerikleri Tablo 3 ve 4’te açıklanmıştır.  

Nopp ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada 6 haftalık rehabilitasyon programı sonunda, 6 dakika 

yürüme testinde (6-DYT) 36 hasta 6-DYT’inde yürüme mesafesini ortalama 30,5 metre(m) artırırken, 

11 hastada iyileşme gözlenirken istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi ve 4 hastada iyileşme 

gözlenmedi. 6 haftalık solunum rehabilitasyonu sonucunda Post-Kovid Fonksiyonel Değerlendirme 

(PFKD) skoru ortalama 2’den 1’e düştü. Bisiklet ergometresi esnasında ölçülen Borg Dispne 

Skalasında (BDS) 7’ye düştü ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlendi. Yorgunluk 

değerlendirme ölçeği (YDÖ)’inde ortalama 6 puanlık bir düşüş saptandı ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. Genel yaşam ölçeği kalitesi görsel analog skorunda (EQ-5D-VAS) yaşam kalitesinin 14,9 

puan arttığı ve istatistiksel olarak daha az anlamlı bir fark olduğu bildirildi. Genel yaşam ölçeği 

kalitesi ölçeğinde 0,04 puanlık bir artış olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmedi. 6 haftalık çalışma sonunda pulmoner fonksiyon ve solunum kas gücü incelendiğinde, 

FEV1 ve DLCO parametrelerinde iyileşme ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir. Ancak 

FEV1/FVC parametresinde bir değişiklik gözlenmedi. Maksimum İnspiratuvar Ağız Basıncında 

(MİB) %28 oranında bir artış gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlendi (Nopp ve ark., 

2022). 

Daynes ve ark.’nın yapmış olduğu altı haftalık çalışma sonunda, Artan Hızda Mekik Yürüme Testinde 

(AHYMT) rehabilitasyon sonrası ortalama 113 metrelik artışla istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulundu. Endurans Mekik Yürüme Testinde (EMYT) altı hafta sonunda 545 saniyelik artışla 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı-Değerlendirme 

Testinde (KOAH-DT) 3 puanlık bir düşüş gözlendi ancak istatistiksel olarak daha az anlamlı bir fark 

gözlendi. Yorgunluk skoru (YS) değerlendirildiğinde altıncı haftanın sonunda 5 puanlık bir iyileşme 

gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. Yaşam kalitesi ölçeği (EQ-5D) 

incelendiğinde bir iyileşme söz konusu olmasına rağmen istatistiksel olarak daha az anlamlı bir fark 

görüldü. Montreal Bilişsel Değerlendirme test skorları incelendiğinde 6 haftalık rehabilitasyon 

protokolü sonrası 2 puanlık bir iyileşme gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Katılımcıların anksiyete ve depresyon skorlarına bakıldığında (HADS) altı haftalık rehabilitasyon 

protokolü sonunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (Daynes ve ark., 2022). 
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Li ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada altı haftalık egzersiz programı sonunda, 6-DYT skoru 

başlangıç dönemine göre ortalama 17,1 metrelik bir artış gösterdi ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. Squat hareketini sürdürebilme becerisini saniye (sn) cinsinden ölçen Squat zamanlaması 

testinde ise altı haftalık egzersiz programı sonunda ortalama 7,98 sn’lik artışla istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu. Katılımcıların pulmoner fonksiyonları değerlendirildiğinde ise FEV1, FVC, 

FEV1/FVC parametrelerinde iyileşme olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmezken Maksimal İstemli Ventilasyon (MİV) parametresinde iyileşme görüldü ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulundu. Yaşam kalitesi ölçekleri değerlendirildiğinde ise SF-12 PCS testinde 

hastalarda iyileşme görüldü ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (Li ve ark., 2022). 

Tablo 3: Dahil edilen çalışmaların değerlendirme ve tedavi yöntemleri 

Çalışma ve Yazarı Değerlendirme 

Süresi 

Tedavi Sıklığı Değerlendirme 

Yöntemleri 

Tedavi Yöntemleri 

Nopp S. (2022)15           Başlangıç 

Tedavi sonrası 

altıncı hafta 

6 Hafta (Haftada 

3 kez) 

6-DYT 

PKFD 

BDS 

mMRC 

1-DOK 

EQ-5D 

YDÖ 

FEV1, % 

FEV1/FVC, % 

DLCO, % 

MİB 

Aerobik-Endurans Egzersiz Programı 

Kas kuvvetlendirme Egzersiz Programı 

Solunum Egzersiz Programı 

Daynes E. (2021)16       Başlangıç 

Tedavi sonrası 

altıncı hafta 

6 Hafta AHMYT 

EMYT 

KOAH-DT 

YS 

EQ-5D 

MBDT 

HADS-A 

HADS-D 

Aerobik Egzersiz Programı 

Alt ve Üst Ekstremite Kuvvetlendirme 

Programı 

Hasta Eğitimi 

Li J. (2021)17  Başlangıç 

Tedavi sonrası 

altıncı hafta 

Tedavi sonrası 

24. Hafta 

6 Hafta ( Haftada 

3 kez) 

6-DYT 

SS 

FEV1 

FVC 

FEV1/FVC 

MİV 

PEF 

SF-12 PCS 

SF-12 MCS 

Aerobik Egzersiz Programı 

Solunum Egzersiz Programı 

Hasta Eğitimi 

Kısaltmalar: 6-DYT( 6 dakika yürüme testi), PKFD (Post-Kovid Fonksiyonel Değerlendirilmesi), BDS (Borg Dispne 

Skoru), mMRC (Modifiye Medikal Araştırma Konseyi Dispne Skoru), 1-DOK ( 1 dakika otur ve kalk testi), EQ-5D 

(Genel yaşam ölçeği kalitesi), EQ-5D VAS( Genel yaşam ölçeği görsel analog skoru), YDÖ (Yorgunluk Değerlendirme 

Ölçeği), FEV1 (Zorlu ekspiryum manevrasının 1.’ci saniyesinde akciğerlerden atılan hava miktarı litre cinsi), FEV1/FVC 

(Obstrüksiyon varlığını saptamada kullanılan oran), MİB (Maksimal İnspiratuvar Basınç), AHMYT( Artan Hızda Mekik 
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Yürüme Testi), EMYT (Endurans Mekik Yürüme Testi), KOAH-DT (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı- Değerlendirme 

Testi), YS (Yorgunluk Skoru), EQ-5D (Yaşam Kalitesi Ölçeği), MBDT (Montreal Bilişsel Değerlendirme Testi), HADS (Anksiyete 

ve Depresyon Skalası), 6-DYM (6 Dakika Yürüme Mesafesi), SSS( Statik Squat Testi), SF-12( Kısa Yaşam Kalitesi Testi), MMRC( 

Dispne Skalası), SS( Squat Sayısı(sn)), MİV (Maksimal İstemli Ventilasyon), PEF (Zirve Ekspiratuvar Akım Hızı), SF-12 PCS ( Yaşam 

Kalitesi Ölçeği), SF-12 MCS (Yaşam kalitesi ölçeği) 

Tablo 4: Dahil edilen çalışmalardan elde edilen sonuçlar 

Çalışma ve Yazarı Değişkenler Başlangıç (0-Hafta) Sonuçlar (6. Hafta) İstatiksel Fark 

Nopp S. (2022)15           6-DYT 

PKFD 

BDS 

mMRC 

1-DOK 

EQ-5D 

EQ-5D VAS 

YDÖ 

FEV1, % 

FEV1/FVC, % 

DLCO, % 

MİB 

 

584.1 (±95.0) 

2 (2–3) 

7 (6–8) 

1 (0–1) 

33.3 (±10.4) 

0.89 (0.81–0.91) 

63.7 (±17.9) 

26 (20–32) 

82.6 (±18.4) 

77.7 (±10.1) 

83.9 (±19.9) 

90.2 (±30.1) 

 

647.0 (±99.5) 

1 (0–2) 

7 (4–7) 

0 (0–1) 

42.5 (±13.7) 

0.91 (0.84–1.00) 

78.6 (±13.9) 

20 (16–25) 

89.5 (±16.2) 

78.6 (±9.5) 

88.0 (±16.9) 

115.6 (±30.0) 

 

<0.001 

<0.001 

<0.001  

<0.001  

<0.001 

0.075  

<0.001  

<0.001 

0.011  

0.502  

0.037 

<0.001 

Daynes E. (2021)16       AHMYT 

EMYT 

KOAH-DT 

YS 

EQ-5D 

MBDT 

HADS-A 

HADS-D 

300 (±198) 

292 (±260) 

16 (±7) 

29 (±14) 

62 (±18) 

25 (±3) 

6 (±4) 

6 (±4) 

413 (±229) 

837 (±406) 

13 (±7) 

34 (±13) 

70 (±21) 

27 (±3) 

6 (±5) 

5 (±4) 

<0.01 

<0.01 

<0.05 

<0.01 

0.05 

<0.01 

0.5 

0.1 

Li J. (2021)17   6-DYT 

SS 

FEV1 

FVC 

FEV1/FVC 

MİV 

PEF 

SF-12 PCS 

SF-12 MCS 

 

 

80.20±74.66 

29.35±27.22 

0.28±0.51 

0.21±0.47 

0.04±0.17 

14.49±21.60 

0.98±1.90 

7.81±7.02 

6.15±10.78 

 

84.81±80.38 

28.12±27.17 

0.29±0.48 

0.30±0.38 

0.02±0.18 

18.47±22.31 

0.76±1.92 

8.2±10.05 

6.92±10.28 

 

<0.001 

<0.001 

0.327 

0.818 

0.224 

0.005 

0.229 

0.004 

0.116 

 

Kısaltmalar: 6-DYT( 6 dakika yürüme testi), PKFD (Post-Kovid Fonksiyonel Değerlendirilmesi), BDS (Borg Dispne Skoru), mMRC 

(Modifiye Medikal Araştırma Konseyi Dispne Skoru), 1-DOK ( 1 dakika otur ve kalk testi), EQ-5D (Genel yaşam ölçeği kalitesi), EQ-

5D VAS( Genel yaşam ölçeği görsel analog skoru), YDÖ (Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği), FEV1 (Zorlu ekspiryum manevrasının 

1.’ci saniyesinde akciğerlerden atılan hava miktarı litre cinsi), FEV1/FVC (Obstrüksiyon varlığını saptamada kullanılan oran), MİB 

(Maksimal İnspiratuvar Basınç), AHMYT( Artan Hızda Mekik Yürüme Testi), EMYT (Endurans Mekik Yürüme Testi), KOAH-DT 

(Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı- Değerlendirme Testi), YS (Yorgunluk Skoru), EQ-5D (Yaşam Kalitesi Ölçeği), MBDT 

(Montreal Bilişsel Değerlendirme Testi), HADS (Anksiyete ve Depresyon Skalası), 6-DYM (6 Dakika Yürüme Mesafesi), SSS( Statik 
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Squat Testi), SF-12( Kısa Yaşam Kalitesi Testi), MMRC( Dispne Skalası), SS( Squat Sayısı(sn)), MİV (Maksimal İstemli Ventilasyon), 

PEF (Zirve Ekspiratuvar Akım Hızı), SF-12 PCS ( Yaşam Kalitesi Ölçeği), SF-12 MCS (Yaşam kalitesi ölçeği). 

 

Araştırmaya dahil edilen randomize kontrollü çalışmaların yanlılık değerlendirilmesi PEDro skalası 

ile yazarlar tarafından puanlandı (Tablo 5). Puanlanan maddeler arasında sırasıyla ‘’rastgele dağılım, 

gizli dağılım, başlangıçtaki karşılaştırılabilirlik, körleşmiş olgular, körleşmiş terapistler, 

körleştirilmiş değerlendiriciler, %85’ten fazlası için sonuçlar, tedavi amacına yönelik analiz, gruplar 

arası karşılaştırmalar, ortalama ve değişkenlik verileri’’ olarak belirlendi. 5 ile 8 puan arasında 

değişen randomize kontrollü çalışmaların ortalama puanı 6 olarak hesaplandı. En yaygın sınırlamalar 

körleştirilmiş olgular, körleşmiş terapistler, rastgele ve gizli dağılım olarak görüldü. İki çalışmanın 

puanı orta, bir çalışmanın puanı ise iyi olarak belirlendi. 

 

Tablo 5: Yanlılık Değerlendirilmesi (PEDro Skalası) 

 

Çalışma 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Toplam 

Nopp S. 

(2022)15           
0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 

Daynes E. 

(2021)16       
0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 

Li J. 

(2021)17 
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 

 

4. TARTIŞMA 

 

Bu derleme çalışmasında, Post-Kovid-19 semptomları görülen bireylerde egzersiz programının 

etkinliği değerlendirildi. Bu derleme çalışmasına 3 randomize kontrollü çalışma dahil edildi. Dahil 

edilen randomize kontrollü çalışmalarda aerobik egzersiz, solunum egzersizi, kuvvet egzersizi ve 

hasta eğitiminin kişinin günlük yaşam aktivitelerini nasıl etkilediği üzerinde duruldu. Elde edilen 

bulgularda başlangıca göre altı haftalık egzersiz programı sonunda bireylerin aerobik kapasitesinde 

belirgin artış gözlendi. Aerobik kapasitenin ölçülmesinde iki çalışmada (Nopp ve ark., 2022; Li ve 

ark., 2022) ‘’6-Dakika Yürüme Testi’’ kullanılırken bir çalışmada (Daynes ve ark., 2021) ‘’Artan Hızda 

Mekik Yürüme Testi’’ kullanıldı. 6-Dakika Yürüme Testi Amerikan Toraks Derneği tarafından 

ortaya konulan ve aerobik kapasite ve endurans ölçümlerinde kullanılan bir ölçüm yöntemidir 

(Casanova ve ark., 2007). Artan hızda yürüme mekik testi, kronik akciğer hastalarında pre-op dönemde 

kişinin pulmoner kapasitesini ölçmede kullanılan bir yöntemdir (Ceylan ve ark., 2014). Dahil edilen 

çalışmaların uzun vadedeki sonuçları bilinmediği için Post-Kovid 19 semptomları üzerindeki etkileri 

net olarak bilinmemektedir. Bu yüzden egzersizlerin uzun vadede frekans, yoğunluk, zaman ve tipi 

açısından tekrar değerlendirilmesi gerekmektedir (Medysky ve ark., 2021). 

Sekonder sonuçlar incelendiğinde, pulmoner kapasiteyi değerlendiren parametreler ve ölçekler 

kullanılmıştır. İki çalışmada (Nopp ve ark., 2022; Li ve ark., 2022) FEV1, FVC, FEV1/FVC, MİB, 

MİV parametreleri ölçülmüş ve altı haftalık egzersiz programımı sonunda tekrar değerlendirilmiştir. 

Pulmoner fonksiyonların iyilemesini göstermek için kullanılan bu parametrelerin birinde istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunması (Nopp ve ark., 2022) ve diğer çalışmada istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamaması (Li ve ark., 2022) Kovid-19 enfeksiyonunun akciğer dokusunda yarattığı kronik 

dejeneratif süreç veya hastalara verilen egzersiz programının kişiye özel planlanmaması ile ilişkili 

olabilir (Lerum ve ark., 2021; Wackerhage ve ark., 2021). 
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Üçüncül sonuçlar ise katılımcıların yaşam kalitelerini değerlendiren ölçekler yardımıyla incelendi. 

Her üç çalışmada da kullanılan yaşam kalitesi ölçeklerinde başlangıca göre altı haftalık egzersiz 

programı sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunması önemlidir. Çünkü Kovid-19’un 

tekrarlayan enfeksiyonlara ve karantina sürecine neden olması ve uzayan semptomların ortaya 

çıkması insan hayatını çok yönlü etkileyen bir durumdur ve egzersiz müdahalesi ile yaşam kalitesinin 

artırılması hem yan etki bildirilmeyen hem de uygulaması ekonomik olarak ucuz bir müdahale 

yöntemi olması sebebiyle ön plana çıkmaktadır. 

 

5. SONUÇ 

 

Egzersiz programlarının kısa ve orta vadede Post veya Uzamış Kovid-19 belirtileri görülen bireylerde 

aerobik kapasitenin ve yaşam kalitesinin artmasında olumlu etkisi olduğu görülmektedir. Pulmoner 

fonksiyonlar üzerindeki etkilerinin daha detaylı incelenmeye ihtiyacı var olduğu gözükmektedir. 

Egzersiz programlarının kişiye özel olarak planlanması ve var olan semptomlara yönelik uygulanması 

da bu araştırmaların sonuçlarını etkileyebilir. Egzersiz programlarının daha uzun vadede ve daha 

büyük popülasyonlar üzerinde yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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