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OZET

Covid 19, 2019 yilinda hayatimiza girip kiiresel bir salgin haline gelen ve kitlesel olarak biiyiik
topluluklart etkileyen bir hastaliktir. Asilama calismalarinin artmasi ve toplumsal bagisikligin
kazanilmas1 her ne kadar hastaligi kontrol altina almay1 saglasa da hastaligi ge¢irmis olan kisilerde
veya hali hazirda hastaliga yakalanip etkilerini hafif atlatan kisilerde hastaligin etkileri post-covid
sendromu adi verilen bir sendrom ile kendini gostermeye devam edebilmektedir. Akut Covid-19
geciren hastalarin iyilestikten sonra kronik yorgunluk, halsizlik, dispne, bas agrisi, bilissel
disfonksiyon, stres, depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, ortostatik intolerans gibi semptomlar
yasamasi ve bu durumun 12 haftadan uzun siirmesi Post-Covid 19 veya Uzamig Covid-19 sendromu
olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci uzamis cavid 19 sendromu varligi durumunda kisilere ~ 677

fizyoterapi odakli egzersiz yaklasimlarini kullanarak yardimeci olabilmek adina bir bakis agisi
saglamaktir. Bu dogrultuda elektronik veri tabanlarinda 2020-2022 yillar1 arasinda yayinlanan
randomize kontrollii ¢alismalar taranarak elde edilen veriler derlenmistir. Elde edilen veriler
gostermektedir ki; egzersiz programlarinin kisa ve orta vadede Post veya Uzamis Kovid-19 belirtileri
goriilen bireylerde aerobik kapasitenin ve yasam kalitesinin artmasinda olumlu etkisi oldugu
gorlilmektedir. Pulmoner fonksiyonlar iizerindeki etkilerinin daha detayli incelenmeye ihtiyact var
oldugu goziikmektedir. Egzersiz programlarmin kisiye 06zel olarak planlanmasi ve var olan
semptomlara yonelik uygulanmast da bu aragtirmalarin sonuclarini etkileyebilir. Egzersiz
programlarinin daha uzun vadede ve daha biiyiik popiilasyonlar {izerinde yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler; Kovid 19, Uzamis 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. GIRIiS

Akut solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikan ve pandemiye neden olan koronaviriis, siddetli
solunum yetmezligi, oksiirtik, yliksek ates gibi semptomlarla karakterize olmus bir hastaliktir (Guan
ve ark., 2019). Akut Covid-19 gegiren hastalarin iyilestikten sonra kronik yorgunluk, halsizlik, dispne,
bas agrisi, bilissel disfonksiyon, stres, depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, ortostatik intolerans
gibi semptomlar yagamasi ve bu durumun 12 haftadan uzun siirmesi Post-Covid 19 veya Uzamis
Covid-19 sendromu olarak tanimlanmistir (Jimeno-Almazan ve ark., 2021). Post-Covid 19 semptomlar:
incelendiginde koronaviriisiin artik yalnizca bir solunum yolu hastalig1 degil ayn1 zamanda ¢oklu
organ tutulumundan da sorumlu oldugu kabul edilmektedir (Ramakrishnan ve ark., 2021). Fizyoterapi
yaklagimi agisindan ele alindiginda Post-Covid 19 sendromunun kas-iskelet sistemi, pulmoner,
kardiyak, psikolojik, ndrolojik, gastrointestinal, hepatik, renal, endokrin, dermatolojik, hematolojik
ve romatolojik disfonksiyonlara neden oldugu ve kisi de ortaya c¢ikan semptomlara gore
rehabilitasyon programi ¢izilmesi gerektigi ortaya konulmustur (Barker-Davies ve ark., 2020). Post-
Covid 19 sendromu coklu sistemik bir hastalik gibi karakteristik 6zellige sahip olmasi nedeniyle
rehabilitasyon yontemleri agisindan ¢ok yonli bir yaklagim gerektirir ve ayni anda birden fazla
disfonksiyonun tedavi edilmesi gerekir (Wijeratne ve ark., 2021). Bu durumda Post-Covid 19
sendromlu hastalarda uygulanacak rehabilitasyon programi igerisine terapatik egzersiz egitimi,
solunum terapisi, biligsel-davranigsal terapi, tele-rehabilitasyon, ndrolojik rehabilitasyon, manuel
terapi gibi yaklasimlar dahil edilebilir (Camargo-Martinez ve ark., 2021). Terapatik egzersizler,
muskuloskeletal, kardiyovaskiiler ve ndrolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi ve kronik hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi igin uygulanan kanita dayali bir yontemdir (Garber ve ark., 2011). Terapatik
egzersizlerin insan viicudu lizerindeki etkileri egzersizin frekansi, yogunlugu, siiresi ve tipine gore
degisiklik gostermektedir (Cvejic ve ark., 2017). Genel olarak kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in orta
ve yiiksek siddetli aerobik egzersizler tercih edilir ve bu egzersiz yonteminin immiin sistem yanitin
tyilestirdigi, oksidatif kapasiteyi giiclendirdigi ve oksidatif stresi azaltarak inflamatuar yanitlarin
baskilanmasina neden oldugu goriiliir (Petersen ve ark., 2005). Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
semptomlar1 devam eden ve iyilesen hastalarda 16kopeni indiiksiyonu ile pro-inflamatuar mediator
seviyesindeki artisin immiin sistem yanitinda bozukluk meydana getirdigi ortaya konulmustur
(Huang ve ark., 2019). Delbressine ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada, Covid-19 enfeksiyonu
oncesi ve sonrasi kisilerin giinliik ve haftalik adim siireleri incelendiginde, Covid-19 enfeksiyonu
sonrasi li¢lincii ve altinci aylarda yiiriime siiresinde belirgin azalmalar oldugu ortaya konulmustur
(Delbressine ve ark., 2021). Bu durum Post-Covid sendromu kaynakli ortaya ¢ikan semptomlarin
bireylerin aerobik kapasitesini etkilemis olabilecegini diisiindiiriir. Bu ¢alismanin amaci, Post-Covid
19 veya uzamis Covid-19 sendromu goriilen bireylerde semptomlara yonelik uygulanan egzersiz
yaklagimlarinin genel bir ¢ergevesini ¢izmek ve rehabilitasyon protokollerinin uygunlugunu ortaya
koyabilmektir.

2. YONTEM

2.1.Uygunluk Kriterleri
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Bu c¢alisma Post-Covid 19 veya Uzamis Covid-19 sendromu goriilen hastalarda rehabilitasyon
programlarinin etkinligini degerlendiren kantitatif nitelikte randomize kontrollii ¢aligmalar ile
tasarlanmistir. Yalnizca ingilizce ve Tiirkce dilindeki hakemli yayinlar dikkate alinmistir. Tez veya
kongre 6zetleri seklinde yayinlanan ¢aligmalar dahil edilmemistir.

2.2.Bilgi Veritabanlar

Bu calisma siiresince, The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed elektronik veritabanlarinda 2020-2022 yillar
arasinda yayinlanan randomize kontrollii caligmalar arastirildi. Bu ¢alismalar1 aramak i¢in anahtar
kelimeler kullanildi.

2.3.Calisma Secimleri

Iki derleme yazar1, veritaban1 aramalarinda basliklar1 ve dzetleri bagimsiz olarak taradi. Bu derleme
caligmasimin uygunluk kriterlerine dayali olarak c¢aligsmalarin tam metinleri arastirildi. Elde edilen
caligmalardan diglanma nedenleri ortaya konuldu.

2.4.Yanhhk Riski

Derleme yazarlari, arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin yanlilik riskini degerlendirmek amaciyla
PEDRO Yanlilik Riski aracini kullandi. Bu degerlendirme araci dahil edilme kriterleri ve kaynak,
rastgele dagilim, gizli dagilim, baslangigtaki karsilastirilabilirlik, korlestirilmis olgular, korlestirilmis
terapistler, korlestirilmis degerlendiriciler, sonuglar, tedavi amacina yo6nelik analiz, gruplar arasi
karsilastirmalar, ortalama ve degiskenlik verileri maddeleri olusan yanlilik riskini degerlendirir.
(Maher ve ark., 2016).

3. BULGULAR 679

3.1.Calisma Dizaym Belirlenmesi

Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmis olup en az 3 ay sonra yorgunluk, bas agrisi, dispne, biligsel
bozukluklar, uyku bozukluklari, kalp carpint1 hissi goriilen ve yasam kalitesinde azalma olan
hastalarin katildig1 randomize kontrolii caligsmalar bu arastirmanin popiilasyonunu olusturmustur.
Bu popiilasyona aerobik, kuvvet ve solunum egzersizleri uygulanarak baslangic ve son
degerlendirme arasindaki istatistiksel farklar incelenmistir. Calisma dizayni belirlenmesinde
PICOS yonteminden faydalanilmistir (Amir-Behghadami ve ark., 2022).

Tablo 1: Calisma Dizayni1 Belirlenmesinde PICOS yontemi

P | Popiilasyon Uzamis veya Post-Covid Semptomlar1 Yasayan Bireyler

| | Miidahale Aerobik, Kuvvet ve Solunum Egzersizi Programlari

C | Karsilagtirma Gruplart | Post-Covid semptomlar1  goriilen ve fizik tedavi
programina dahil edilmeyen bireyler

O | Sonuglar Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi, Solunum Fonksiyonlar

S | Arastirma Desenleri Randomize Kontrollii Calismalar
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3.2.Cahisma Se¢cimi

Sekil 1, calisma se¢im siirecleri hakkinda bilgi verir ve PRISMA akis diyagramina gore hazirlanmistir
(Stovold ve ark., 2014). Veritaban1 aramalarinda Cochrane Library 20, PEDro 8, PubMed 3 sonug
olmak tizere toplam 33 sonug elde edildi. Tam metin makaleler tarandiktan sonra arastirmamiz igin
uygun olan ii¢ ¢alisma belirlendi.

Sekil 1: PRISMA 2009 Akis Diyagrami
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3.3.Dahil Edilen Calismalarin Karakteristik Ozellikleri

Arastirmamiza dahil edilen ¢alismalarin karakteristik 6zellikleri Tablo-2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Dahil edilen ¢alismalarin karakteristik ozellikleri

Yazar Calisma Icerigi | Katilime1 Yas Araligi Dahil Edilme Kriterleri
Sayisi(n)
Nopp S. (2022)*> | Randomize 51 30-58 Covid-19 tanis1 almis olan hastalar dahil
Kontrollii edildi.
Calisma
Daynes E. | Randomize 32 42-74 Covid-19 tamsi almis ve fiziksel
(2021)16 Kontrollii semptomlardan  rehabilitasyon ihtiyaci
Calisma duyan hastalar dahil edildi.
Li J. (2021)Y7 Randomize 120 18-75 Covid-19 tanis1 alan ve dispne semptomu
Kontrollii goriilen hastalar dahil edildi.
Calisma

Aragtirmamiza dahil edilen randomize kontrollii ¢aligmalarda hastalara uygulanan degerlendirme
stiresi ve yontemleri, egzersiz siklig1 ve icerikleri Tablo 3 ve 4’te agiklanmustir.

Nopp ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada 6 haftalik rehabilitasyon programi sonunda, 6 dakika
yiirtime testinde (6-DYT) 36 hasta 6-DYT’inde yiiriime mesafesini ortalama 30,5 metre(m) artirirken,
11 hastada iyilesme gozlenirken istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi ve 4 hastada iyilegsme
gozlenmedi. 6 haftalik solunum rehabilitasyonu sonucunda Post-Kovid Fonksiyonel Degerlendirme
(PFKD) skoru ortalama 2’den 1’e diistii. Bisiklet ergometresi esnasinda olgiilen Borg Dispne
Skalasinda (BDS) 7’ye diistii ve istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlendi. Yorgunluk
degerlendirme 6lcegi (YDO)’inde ortalama 6 puanlik bir diisiis saptand: ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Genel yasam 0lg¢egi kalitesi gorsel analog skorunda (EQ-5D-VAS) yasam kalitesinin 14,9
puan artti@1 ve istatistiksel olarak daha az anlamli bir fark oldugu bildirildi. Genel yasam Olc¢egi
kalitesi Olgeginde 0,04 puanlik bir artis olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi. 6 haftalik ¢aligma sonunda pulmoner fonksiyon ve solunum kas giicii incelendiginde,
FEV1 ve DLCO parametrelerinde iyilesme ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir. Ancak
FEV1/FVC parametresinde bir degisiklik gdzlenmedi. Maksimum Inspiratuvar Agiz Basincinda
(MIB) %28 oraninda bir artis gdzlendi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (Nopp ve ark.,
2022).

Daynes ve ark.’nin yapmis oldugu alt1 haftalik ¢alisma sonunda, Artan Hizda Mekik Yiiriime Testinde
(AHYMT) rehabilitasyon sonrasi ortalama 113 metrelik artisla istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Endurans Mekik Yiiriime Testinde (EMYT) alti hafta sonunda 545 saniyelik artigla
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi-Degerlendirme
Testinde (KOAH-DT) 3 puanlik bir diisiis gézlendi ancak istatistiksel olarak daha az anlamli bir fark
gozlendi. Yorgunluk skoru (YS) degerlendirildiginde altinci haftanin sonunda 5 puanlik bir iyilesme
gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Yasam kalitesi olgegi (EQ-5D)
incelendiginde bir iyilesme s6z konusu olmasina ragmen istatistiksel olarak daha az anlamli bir fark
goriildii. Montreal Biligsel Degerlendirme test skorlart incelendiginde 6 haftalik rehabilitasyon
protokolii sonrast 2 puanhik bir iyilesme gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Katilimeilarin anksiyete ve depresyon skorlarina bakildiginda (HADS) alt1 haftalik rehabilitasyon
protokolii sonunda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunamadi (Daynes ve ark., 2022).
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Li ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada alti1 haftalik egzersiz programi sonunda, 6-DYT skoru
baslangi¢ donemine gore ortalama 17,1 metrelik bir artig gosterdi ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Squat hareketini siirdiirebilme becerisini saniye (sn) cinsinden 6l¢cen Squat zamanlamasi
testinde ise alt1 haftalik egzersiz programi sonunda ortalama 7,98 sn’lik artisla istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Katilimcilarin pulmoner fonksiyonlar1 degerlendirildiginde ise FEV1, FVC,
FEVI/FVC parametrelerinde iyilesme olmasimna ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken Maksimal Istemli Ventilasyon (MIV) parametresinde iyilesme goriildii ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Yasam kalitesi olgekleri degerlendirildiginde ise SF-12 PCS testinde
hastalarda iyilesme goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Li ve ark., 2022).

Tablo 3: Dahil edilen ¢aligmalarin degerlendirme ve tedavi yontemleri

Calisma ve Yazari

Degerlendirme
Siiresi

Tedavi Siklig1

Degerlendirme
Yontemleri

Tedavi Yontemleri

Nopp S. (2022)'°

Baglangic

6 Hafta (Haftada

6-DYT

Aerobik-Endurans Egzersiz Programi

3 kez) PKFD

BDS

mMRC
1-DOK
EQ-5D

YDO

FEV1, %
FEV1/FVC, %
DLCO, %
MIB

Tedavi sonrasi
altinci hafta

Kas kuvvetlendirme Egzersiz Programi

Solunum Egzersiz Programi

682

Daynes E. (2021)16 6 Hafta AHMYT
EMYT
KOAH-DT
Ys

EQ-5D
MBDT
HADS-A

HADS-D

Baslangi¢ Aerobik Egzersiz Program1

Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Programi

Tedavi sonrasi
altinci hafta

Hasta Egitimi

Li J. (2021)Y 6 Hafta ( Haftada

3 kez)

6-DYT

SS

FEV1

FvC
FEV1/FVC
Miv

PEF

SF-12 PCS
SF-12 MCS

Baslangic Aerobik Egzersiz Programi

Tedavi sonrasi
altinci hafta

Solunum Egzersiz Programi

Hasta Egitimi
Tedavi sonrasi
24, Hafta

Kisaltmalar: 6-DYT( 6 dakika yiiriime testi), PKFD (Post-Kovid Fonksiyonel Degerlendirilmesi), BDS (Borg Dispne
Skoru), mMRC (Modifiye Medikal Arastirma Konseyi Dispne Skoru), 1-DOK ( 1 dakika otur ve kalk testi), EQ-5D
(Genel yasam 6lcegi kalitesi), EQ-5D VAS( Genel yasam &lgegi gorsel analog skoru), YDO (Yorgunluk Degerlendirme
Olgegi), FEV1 (Zorlu ekspiryum manevrasmin 1.’ci saniyesinde akcigerlerden atilan hava miktari litre cinsi), FEV1/FVC
(Obstriiksiyon varligin1 saptamada kullanilan oran), MIB (Maksimal Inspiratuvar Basing), AHMYT( Artan Hizda Mekik
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Yiiriime Testi), EMYT (Endurans Mekik Yiiriime Testi), KOAH-DT (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi- Degerlendirme
Testi), YS (Yorgunluk Skoru), EQ-5D (Yasam Kalitesi Olgegi), MBDT (Montreal Biligsel Degerlendirme Testi), HADS (Anksiyete
ve Depresyon Skalasi), 6-DYM (6 Dakika Yiirime Mesafesi), SSS( Statik Squat Testi), SF-12( Kisa Yasam Kalitesi Testi), MMRC(
Dispne Skalas1), SS( Squat Sayisi(sn)), MIV (Maksimal Istemli Ventilasyon), PEF (Zirve Ekspiratuvar Akim Hiz1), SF-12 PCS ( Yasam
Kalitesi Olgegi), SF-12 MCS (Yasam kalitesi 6lcegi)

Tablo 4: Dahil edilen ¢alismalardan elde edilen sonuglar

Calisma ve Yazari Degiskenler Baslangi¢ (0-Hafta) Sonuglar (6. Hafta) Istatiksel Fark

Nopp S. (2022)15 6-DYT 584.1 (£95.0) 647.0 (£99.5) <0.001
PKFD 2(2-3) 1(0-2) <0.001
BDS 7 (6-8) 7(4-7) <0.001
mMRC 1(0-1) 0(0-1) <0.001
1-DOK 33.3 (+10.4) 42.5 (x13.7) <0.001
EQ-5D 0.89 (0.81-0.91) 0.91 (0.84-1.00) 0.075
EQ-5D VAS 63.7 (+17.9) 78.6 (+13.9) <0.001
YDO 26 (20-32) 20 (16-25) <0.001
FEV1, % 82.6 (18.4) 89.5 (+16.2) 0.011
FEV1/FVC, % 77.7 (£10.1) 78.6 (£9.5) 0.502
DLCO, % 83.9 (+£19.9) 88.0 (£16.9) 0.037
MiIB 90.2 (£30.1) 115.6 (+30.0) <0.001

Daynes E. (2021)%6 AHMYT 300 (£198) 413 (£229) <0.01
EMYT 292 (£260) 837 (+406) <0.01
KOAH-DT 16 (7) 13 @7) <0.05 683
YS 29 (+14) 34 (£13) <0.01
EQ-5D 62 (£18) 70 (21) 0.05
MBDT 25 (£3) 27 (£3) <0.01
HADS-A 6 (=4) 6 (£5) 0.5
HADS-D 6 (x4) 5 (+4) 0.1

Li J. (2021)Y7 6-DYT 80.20+74.66 84.81+80.38 <0.001
SS 29.35427.22 28.12+£27.17 <0.001
FEV1 0.28+0.51 0.29+0.48 0.327
FVvC 0.21+0.47 0.30+0.38 0.818
FEV1/FVC 0.04+0.17 0.02+0.18 0.224
Miv 14.49+21.60 18.47+22.31 0.005
PEF 0.98+1.90 0.76+1.92 0.229
SF-12 PCS 7.81+7.02 8.2+10.05 0.004
SF-12 MCS 6.15+10.78 6.92+10.28 0.116

Kisaltmalar: 6-DYT( 6 dakika yiiriime testi), PKFD (Post-Kovid Fonksiyonel Degerlendirilmesi), BDS (Borg Dispne Skoru), nMRC
(Modifiye Medikal Arastirma Konseyi Dispne Skoru), 1-DOK ( 1 dakika otur ve kalk testi), EQ-5D (Genel yasam 6lgegi kalitesi), EQ-
5D VAS( Genel yasam dlgegi gorsel analog skoru), YDO (Yorgunluk Degerlendirme Olgegi), FEV1 (Zorlu ekspiryum manevrasinin
1.’ci saniyesinde akcigerlerden atilan hava miktar1 litre cinsi), FEV1/FVC (Obstriiksiyon varligim saptamada kullanilan oran), MIB
(Maksimal inspiratuvar Basing), AHMYT( Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi), EMYT (Endurans Mekik Yiiriime Testi), KOAH-DT
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi- Degerlendirme Testi), YS (Yorgunluk Skoru), EQ-5D (Yasam Kalitesi Olcegi), MBDT
(Montreal Biligsel Degerlendirme Testi), HADS (Anksiyete ve Depresyon Skalasi), 6-DYM (6 Dakika Yiiriime Mesafesi), SSS( Statik
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Squat Testi), SF-12( Kisa Yasam Kalitesi Testi), MMRC( Dispne Skalas1), SS( Squat Sayisi(sn)), MIV (Maksimal Istemli Ventilasyon),
PEF (Zirve Ekspiratuvar Akim Hizi), SF-12 PCS ( Yasam Kalitesi Olgegi), SF-12 MCS (Yasam kalitesi 6lgegi).

Arastirmaya dahil edilen randomize kontrollii ¢alismalarin yanlilik degerlendirilmesi PEDro skalasi
ile yazarlar tarafindan puanlandi (Tablo 5). Puanlanan maddeler arasinda sirasiyla ‘’rastgele dagilim,
gizli dagilim, baslangictaki karsilastirilabilirlik, korlesmis olgular, korlesmis terapistler,
korlestirilmis degerlendiriciler, %85 ten fazlasi i¢in sonuglar, tedavi amacina yonelik analiz, gruplar
aras1 karsilagtirmalar, ortalama ve degiskenlik verileri’’ olarak belirlendi. 5 ile 8 puan arasinda
degisen randomize kontrollii ¢alismalarin ortalama puani 6 olarak hesaplandi. En yaygin sinirlamalar
korlestirilmis olgular, korlesmis terapistler, rastgele ve gizli dagilim olarak gériildii. ki calismanin
puani orta, bir caligmanin puani ise iyi olarak belirlendi.

Tablo 5: Yanlilik Degerlendirilmesi (PEDro Skalasi)

Calisma 2 |3 4 5 6 7 8 9 10 |11 Toplam
Nopp S. [0 |0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
(2022)15

Daynes E. |0 |0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
(2021)1

Li 11 |1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
(2021)7

4. TARTISMA

Bu derleme calismasinda, Post-Kovid-19 semptomlar1 goriilen bireylerde egzersiz programinin
etkinligi degerlendirildi. Bu derleme ¢alismasina 3 randomize kontrollii ¢alisma dahil edildi. Dahil
edilen randomize kontrollii ¢calismalarda aerobik egzersiz, solunum egzersizi, kuvvet egzersizi ve
hasta egitiminin kisinin giinliik yasam aktivitelerini nasil etkiledigi tizerinde duruldu. Elde edilen
bulgularda baslangica gore alt1 haftalik egzersiz programi sonunda bireylerin aerobik kapasitesinde
belirgin artis gozlendi. Aerobik kapasitenin 6lglilmesinde iki ¢alismada (Nopp ve ark., 2022; Li ve
ark., 2022) <’6-Dakika Yiiriime Testi’’ kullanilirken bir ¢aligmada (Daynes ve ark., 2021) ©’ Artan Hizda
Mekik Yiirime Testi”” kullanildi. 6-Dakika Yiiriime Testi Amerikan Toraks Dernegi tarafindan
ortaya konulan ve aerobik kapasite ve endurans ol¢iimlerinde kullanilan bir 6l¢iim ydntemidir
(Casanova ve ark., 2007). Artan hizda yiiriime mekik testi, kronik akciger hastalarinda pre-op donemde
kisinin pulmoner kapasitesini 6lgmede kullanilan bir yontemdir (Ceylan ve ark., 2014). Dahil edilen
caligmalarin uzun vadedeki sonuglari bilinmedigi i¢in Post-Kovid 19 semptomlari {izerindeki etkileri
net olarak bilinmemektedir. Bu yiizden egzersizlerin uzun vadede frekans, yogunluk, zaman ve tipi
acisindan tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir (Medysky ve ark., 2021).

Sekonder sonuclar incelendiginde, pulmoner kapasiteyi degerlendiren parametreler ve olgekler
kullanilmustir. iki calismada (Nopp ve ark., 2022; Li ve ark., 2022) FEV1, FVC, FEV1/FVC, MIB,
MIV parametreleri 6l¢iilmiis ve alt1 haftalik egzersiz programimi sonunda tekrar degerlendirilmistir.
Pulmoner fonksiyonlarin iyilemesini gostermek i¢in kullanilan bu parametrelerin birinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasi (Nopp ve ark., 2022) ve diger ¢alismada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamasi (Li ve ark., 2022) Kovid-19 enfeksiyonunun akciger dokusunda yarattig1 kronik
dejeneratif siire¢ veya hastalara verilen egzersiz programinin kisiye 6zel planlanmamasi ile iliskili
olabilir (Lerum ve ark., 2021; Wackerhage ve ark., 2021).
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Ugiinciil sonuglar ise katilimeilarm yasam kalitelerini degerlendiren dlgekler yardimiyla incelendi.
Her ii¢ calismada da kullanilan yasam kalitesi Ol¢eklerinde baslangica gore alt1 haftalik egzersiz
programi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi énemlidir. Ciinkii Kovid-19’un
tekrarlayan enfeksiyonlara ve karantina siirecine neden olmasi ve uzayan semptomlarin ortaya
¢ikmasi insan hayatini ¢ok yonlii etkileyen bir durumdur ve egzersiz miidahalesi ile yagam kalitesinin
artirtlmas1 hem yan etki bildirilmeyen hem de uygulamasi ekonomik olarak ucuz bir miidahale
yontemi olmasi sebebiyle 6n plana ¢ikmaktadir.

5. SONUC

Egzersiz programlarinin kisa ve orta vadede Post veya Uzamis Kovid-19 belirtileri goriilen bireylerde
aerobik kapasitenin ve yasam kalitesinin artmasinda olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Pulmoner
fonksiyonlar iizerindeki etkilerinin daha detayli incelenmeye ihtiyaci var oldugu goziikmektedir.
Egzersiz programlarinin kisiye 6zel olarak planlanmasi ve var olan semptomlara yonelik uygulanmasi
da bu arastirmalarin sonuclarini etkileyebilir. Egzersiz programlarinin daha uzun vadede ve daha
biiylik popiilasyonlar iizerinde yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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