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ÖZET 

Yıldız M. COVID-19 Geçiren Bireylerde Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Yaşanan 

Semptomlar Arasındaki İlişkinin Araştırılması. Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, 2022 

Fiziksel aktivite birçok kronik hastalıkta olduğu kadar COVID-19 gibi bulaşıcı 

enfeksiyonların korunma ve iyileşme sürecinde de etkilidir. Çalışmamızın amacı; COVID-

19 enfeksiyonu geçiren bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile semptomlar ve  semptomların 

şiddeti, yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek ve sedanter bireyler ve aktif bireyler arasında fark olup olmadığına 

bakmaktır. Çalışmaya 20-65 yaş aralığında COVID-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak 

geçirmiş kooperasyon problemi olmayan 80 gönüllü birey katıldı. Çalışmaya katılan bireyler 

COVID-19 semptomları ve semptom şiddetleri, fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek için 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) uzun formu, yorgunluk düzeyi Yorgunluk 

Şiddet Ölçeği (YŞÖ), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ile 

değerlendirildi. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanılarak depresyon düzeyleri, Beck 

Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ile anksiyete durumları değerlendirildi. Bireyler IPAQ 

puanlamasına göre İnaktif-Orta aktif bireyler (Grup 1) ve çok aktif bireyler (Grup 2) olarak 

iki gruba ayrıldı. Grup 1’de bireylerin % 67,4’ü kadındı ve yaş ortalaması 34,5±10 ‘du. Grup 

2’de katılımcıların %70,3’ü kadındı ve yaş ortalaması 34,7±10’du. Tüm veriler SPSS 21.0 

istatistik paket programı kullanılarak analiz edildi. Grup 1 ve Grup 2 karşılaştırıldığında tat 

duyusu kaybı şiddetinde anlamlı fark tespit edildi (p=0.04). Grupların YŞÖ puan 

ortalamalarında anlamlı bir farklılık bulunmadı ( p=0.47). Grupların PUKİ ortalamaları 

arasında anlamlı fark görülmedi (p=0.77). İki grubun BDÖ ve BAÖ puanları arasında 

anlamlı fark bulunmadı (BDÖ; p=0.99, BAÖ; p=0.46). Grupların fiziksel aktivite düzeyleri 

ve COVID-19 semptom şiddeti arasındaki ilişkide Grup 2’de koku duyusu (r=0.510; 

p=0.01), mide bulantısı (r=0.963;p=0.008), nefes darlığı şiddetleri (r=0.542;p=0.01) 

arasında negatif yönde ilişki bulundu. Grup 1’de bel ağrısı şiddeti (r=0.498; p=0.01) ile 

pozitif yönde bir ilişki bulundu. İki grupta da fiziksel aktivite düzeyi ve  YŞÖ, PUKİ, BDÖ 

ve BAÖ sonuçları arasında ilişki bulunmadı. Sonuç olarak; fiziksel aktivite düzeyinin 

yüksek olmasının COVID-19 enfeksiyonu semptomlarının daha az görülmesi ve hafif 

geçirilmesi yönünde etkili olduğu görüldü. COVID-19 enfeskiyonu gibi bulaşıcı 

hastalıklarda fizyoterapistlerin fiziksel aktivite danışmanlığı vermesi ve enfeksiyon 

sonrasında da hastaları takip etmesi gerektiği öngörülmektedir. 
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ABSTRACT 

Yıldız M. Investigation of the Relationship Between Physical Activity Level and 

Experienced Symptoms in Individuals with COVID-19 Baskent University, Institute of 

Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis, 2022 

Physical activity is effective in many chronic diseases as well as in the prevention and 

healing process of infectious such as COVID-19. The aim of our study; to evaluate the 

relationship between the level of physical activity and symptoms and severity of symptoms, 

fatigue, sleep quality, depression and anxiety levels in individuals with COVID-19 infection 

and to see if there is a difference between sedentary individuals and active individuals. 

Eighty volunteers, aged 20-65 years, who had experienced COVID-19 infection at home and 

had no cooperation problems, participated in the study. Individuals participating in the study 

were evaluated with the long form of the International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) to determine COVID-19 symptoms and symptom severity, physical activity levels, 

fatigue level with Fatigue Severity Scale (FSS), sleep quality with Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). Depression levels were evaluated using the Beck Depression Inventory (BDI), 

and anxiety states were evaluated with the Beck Anxiety Inventory (BAI). Individuals were 

divided into two groups as Inactive-Moderately active individuals (Group 1) and very active 

individuals (Group 2) according to IPAQ scoring. In Group 1, 67.4% of the individuals were 

female and the mean age was 34.5±10 years. In Group 2, 70.3% of the participants were 

female and the mean age was 34.7±10 years. All data were analyzed using the SPSS 21.0 

statistical package program. When Group 1 and Group 2 were compared, a significant 

difference was found in the severity of taste loss (p=0.04). There was no significant 

difference in the mean scores of the groups in FSS (p=0.47). There was no significant 

difference between the groups' mean PSQI (p=0.77). There was no significant difference 

between the BDI and BAI scores of the two groups (BDI; p=0.99, BAI; p=0.46). In the 

relationship between the physical activity levels of the groups and the severity of COVID-

19 symptoms, the severity of the sense of smell (r=0.510; p=0.01), nausea 

(r=0.963;p=0.008), shortness of breath (r=0.542;p=0.01)) in group 2 was found to be 

negatively correlated. A positive correlation was found with the severity of low back pain 

(r=0.498; p=0.01) in group 1. There was no relationship between physical activity level and 

the results of FSS, PSQI, BDI and BAI in both groups. As a result; It was observed that high 

physical activity level was effective in reducing the symptoms of COVID-19 infection and 
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being mild. It is foreseen that physiotherapists should provide physical activity counseling 

in infectious diseases such as COVID-19 infection and follow the patients after the infection.  

Key Words: COVID-19, Physical Activity, Symptom, Fatique 

Approved by Başkent University Medical and Health Sciences Research Board and Ethics 

Committee ( Project No: KA21/133 ) 
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TMPRRSS2       transmembrane serine protease 2 enzimi 
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1.GİRİŞ 

Çin’in Hubei eyaletinin en büyük şehri olarak bilinen Wuhan’da 12 Aralık 2019 

tarihiyle başlangıç yaparak hızla yayılan yeni tip korona virüs (SARS-CoV-2, COVID-19) 

insanlık tarihinde önemli bir tehdit olarak yer almaktadır (1).  Dünyada ciddi bir kaygı ve 

korku kaynağı olan COVID-19, pandemi olarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

kamuoyuna açıklanmıştır (2). 

COVID-19 enfeksiyonu bulaşan kişilerde rastlanan semptomlar merkezi sinir 

sistemini (baş ağrısı, baş dönmesi, şuur bozukluğu, serebrovasküler hastalık, nöbet ve 

ataksi), periferik sinir sistemi (nevralji, koku ve tat alamama veya az alma, görmede 

problemler ), pulmoner sistemi (zorlu nefes alma ve verme, sürekli ya da aralıklı öksürme), 

kas-iskelet sistemini (eklem ağrıları, myalji, yorgunluk hissi) etkileyebilir (3). Bu 

semptomlar farklı şiddette ve farklı sürelerde devam edebilmektedir. İtalya’da yapılan bir 

çalışmada COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerin büyük çoğunluğunda enfeksiyondan 

60 gün sonra bile yorgunluk, dispne, eklem ağrısı ve göğüs ağrısı semptomlarının devam 

ettiği gösterilmiştir (4). Yine başka bir çalışmada enfeksiyondan yaklaşık 3 ay sonra bile 

dispne, yorgunluk, göğüste sıkışma hissi ve baş ağrısı gibi semptomlar bildirilmiştir (5). 

Yapılan araştırmalarda semptomlarla ilgili birçok risk faktöründen bahsedilmektedir. 

Kronik hastalıklar, yaş, immün sistem, sedanter yaşam, sigara kullanımı bu risk 

faktörlerinden bazılarıdır. Uzun süreli aynı pozisyonda oturma, cep telefonu, bilgisayar gibi 

cihazların başında sabit zaman geçirme, sürekli TV izleme, başta olmak üzere hareketsiz 

davranışlar, hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi hastalıkların  risk faktörü olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Hastanede tedavi gören, şiddetli COVID-19 semptomları görülen kişilerin 

hipertansiyon(%16.9) diyabet (%10-20), obezite, kronik inflamatuar ve diğer metabolik 

hastalıklara (%53.7) sahip olduğu bulunmuştur (6). Enfeksiyon sırasında ve sonrasında 

uzun, şiddetli semptomların görülmesinde bağışıklık sisteminin zayıf olması en önemli 

etkenlerden biridir. İmmün sistemi bu dönemde çoklu yönden güçlendirmenin önemi 

bilinmektedir. Egzersiz ve aktif yaşam uzun yıllardır kronik hastalıklardan korunmak ve 

sağlıklı yaşam için önerilmiştir. Yapılan araştırmalar fiziksel aktivitenin de immün sistem 

üzerinde etkili olduğunu göstermiştir (7). 

Fiziksel aktivite, enerji harcaması gerektiren ve iskelet kasları tarafından üretilen 

herhangi bir vücut hareketi olarak tanımlanır (8). Aktif dinlenme, spor yapma, bisiklete 
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binme, yürüyüş, oyun, dans, bahçe işleri, ev temizliği ve ağır alışveriş gibi harekete dayalı 

aktiviteleri kapsamaktadır (9). Son çalışmalar fiziksel aktivitenin bağışıklık sisteminde 

bulunan faydalı hücre sayısını arttırdığını ve bu sayede bağışıklık sistemini güçlendirdiğini 

göstermiş, bununla birlikte egzersiz şiddetinin inflamatuar faktörler ve bağışıklık hücreleri 

üzerindeki etkisinin gözden geçirildiği bir başka çalışmada da yüksek şiddetli egzersizin 

genel sağlık düzeyini geliştirdiği belirtilmiştir (10, 11). 

Buna paralel olarak fiziksel inaktivite, kronik hastalıklar, depresyon, anksiyete, uyku 

bozuklukları ve yaşam kalitesi için ciddi bir risk faktörüdür. Son bulunan kanıtlarda, fiziksel 

olarak inaktif olmanın, kasların mekanik yapısında bozulmalarla beraber nöromüsküler 

bağlantıya  zarar vererek kas denervasyonuna sebep olduğu görülmüştür (12). Birkaç gün ya 

da birkaç haftalık inaktif kalma sürecinde, periferik dolaşımda, kardiyovasküler sistemde 

problemlerle beraber iskelet kaslarının oksidatif fonksiyonunda da  bozulmalar görülmüştür 

(13). 

Devam eden pandemi sürecinde toplum sağlığını korumak, hastalığa yakalanma 

oranını ve bulaş  hızını azaltmak amacıyla karantina uygulamaları başlamış fakat sosyal 

hayatın kısıtlanmasıyla evde sınırlı hareketlerle geçirilen zaman, teknolojik cihazlarla sabit 

aynı yerde kalmak, uzun süre oturma uzanma gibi  sedanter davranışlarda artış görülmüştür. 

Bu sürece bağlı olarak da düzenli fiziksel aktivite azalmış ve harcanan enerji miktarıda 

düşmüştür (14). Zaten egzersiz alışkanlığının edinilmediği toplumda karantinalarla beraber 

fiziksel inaktivite daha yukarı seviyelere çıkmıştır. 

Düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite, mortaliteye neden olan faktörleri azaltır ve 

COVID-19 gibi bulaşıcı ve enfeksiyöz yapılı bir hastalık anında ve sonraki süreçte 

karşılaşılabilecek  durumlarda, risk faktörü olduğu bilinen morbiditeleri önlemede 

faydalıdır. Bununla bereber immünolojik sistemin güçlenmesinde ve güçlü kalmasında, stres 

düzeyini  azaltmada ve zihinsel sağlık üzerinde onarıcı etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda pandemi sürecinde yaşanan sıkıntılı dönemlerde yüksek önem 

taşımaktadır (15). Bu yüzden, insanları salgın döneminde koruyacak ve iyileştirecek 

fizyolojik ve immün fonksiyonların önemi açısından, fiziksel olarak aktivite düzeyinin 

artırılması önem arz etmektedir. Yapılan araştırmalar, fiziksel aktivitenin insan sağlığını 

korumada ve geliştirmede önemli bir rolü olduğunu göstermektedir(16). 
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Bu çalışmanın amacı; fiziksel aktivite düzeyi ile COVID-19 sırasında var olan 

semptomların şiddeti ve yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete düzeyleri 

arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. 

H0: Fiziksel aktivite düzeyi ile COVID-19 enfeksiyonunda bireylerde görülen 

semptomların şiddeti ve yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete düzeyleri arasında 

ilişki yoktur.  

         H1: Fiziksel aktivite düzeyi ile COVID-19 enfeksiyonunda bireylerde görülen 

semptomların şiddeti ve yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete düzeyleri arasında 

ilişki vardır.  
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 COVID-19 Enfeksiyonu 

2.1.1 Koronavirüsler 

Koronavirüsler (CoV); insanlar, kuşlar ve diğer memeliler arasında geniş çapta 

dağılabilen, akut ve kronik enfeksiyonlara neden olabilen özellikle üst ve alt solunum 

sistemini hedef alan başlıca patojen virüslerdir. Koronavirüsler 100-160 nanometre  

büyüklüğünde zarflı, ribonükleik asit (RNA) virüsleridir (17, 18). 

27-32 kilobaz boyutunda, pozitif anlamda, tek sarmallı bir RNA (ssRNA) genomu 

içerirler. Pozitif polariteli yapıdaki genetik metaryal, messenger RNA (mRNA) ile aynı 

kutuplardadır ve  hem enfeksiyon yapma özelliğine hem de mRNA aktivitesine sahiptir (19). 

 Elektron mikroskobu ile ortaya çıkan görüntüde en dikkat çeken özelliği virion (zarf) 

yüzeyinden glikoprotein yapısında çıkıntı yapan geniş aralıklı, taca benzeyen sivri uçlar 

görülmesidir; bu sivri uçlar orto ve paramiksovirüslerin yüzey projeksiyonlarından 

morfolojik olarak farklıdır. Bu çıkıntılarda oluşan halenin, viral partiküle güneşi çevreleyen 

taç görünümünü vermesi sebebiyle bu virüslerin isimlendirilmesi Latince’deki “corona” 

yani “taç” anlamı olan, Coronavirüs (taçlı virüs) olarak adlandırılmıştır (19, 20). 

 

2.1.2 Koronavirüs ailesi  

Koronavirüsler; Nidovirales takımı, Coronaviridae ailesi, Coronavirinae alt familyası 

içerisinde yer alırlar. Orthocoronavirinae alt familyası dört tür içermektedir ve bu türlerin 

isimlendirilmesi Yunan harfleri ile yapılmıştır. Alfakoronavirus, Betakoronavirus, 

Gammakoronavirus ve Deltakoronavirus olarak bu familya içerisinde yer almaktadır.  

SARS-CoV ve SARS-CoV-2, betakoronavirus grubundadır(Şekil 2.2) (21-24). 
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                                 CORONAVİRİDAE 

                                                     

 

      Orthokoronavirina                                                     Torovirina 

                                                                                                                                                                                                                                                                     

Alpha                 Beta                 Gama             Delta         Torovirüs                     Bafinivirüs 

 

          Sars-Cov           Sars-Cov-2  

Şekil 2.1. Koronavirüs familyası şema görünümü (22) 

Orthokoronavirina alt gruplarından sadece alfa ve betakoronavirüslerin, insanı enfekte 

etme özelliğine sahip olduğu bilinmektedir (25). Şu ana kadar insanları enfekte edebilen yedi 

koronavirüs tanımlanmıştır. Bunlar; HCoV-229E, HCoV-NL63,                             HCoV-

OC43, HCoV-HKU1, MERS-CoV ve SARS-CoV ve en son olarak da SARS-CoV-2’dir (25, 

26). 

Son yıllarda ismini daha çok duysak da koronavirüsler yıllardır solunum yolu 

enfeksiyonlarına sebep olmaktadır. Toplamda insan nüfusunun %2’sinin CoV taşıyıcısı  

olduğu ve geçirilen akut solunum yolu enfeksiyonlarının yaklaşık % 5-10’ununda etkenin 

HCoV’lar olduğu öngörülmektedir (18). 

Tablo 2.1. İnsanları enfekte eden koronavirüsler (25) 

Virüs Cins Konak Semptom 

HCoV-229E Alfakoranavirüs İnsan Hafif solunum 

yolu enfeksiyonu 

HCoV-NL63 Alfakoranavirüs İnsan Hafif solunum 

yolu enfeksiyonu 

HCoV-HKUI Betakoranavirüs İnsan Pnömoni 

HCoV-OC43 Betakoranavirüs İnsan Hafif solunum 

yolu enfeksiyonu 

SARS-CoV Betakoranavirüs İnsan Ciddi akut 

solunum sistemi 

sendromu 

MERS-CoV Betakoranavirüs İnsan Ciddi akut 

solunum sistemi 

sendromu 
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SARS-COV-2 

(2019-nCoV) 

Betakoranavirüs İnsan Ciddi akut 

solunum sistemi 

sendromu 

 

2.1.4 SARS, MERS ve COVID-19 

Son 20 yıl içinde insanlarda ciddi hastalıklardan ölüme kadar ağır bir tabloya sebep 

olan ve dünyada büyük bir endişe oluşturan üç yüksek dereceli patojenik ve hayvanlardan 

insanlara bulaşan koronavirüs türü ortaya çıkmıştır (27). 

Bu türler Betakoronavirus grubundadır ve ilk olarak, Kasım 2002’de Güney Çin 

Guangdong’ da  ortaya çıkmıştır. Ağır Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory 

Syndrome, SARS) olarak isimlendirilmiştir. Bu enfeksiyon dünya çapında bir salgın olarak 

Haziran 2003 tarihine kadar sürmüştür. Doğal konak Asya misk kedileridir (Paguma 

larvata). Ama hastalık insanlara yeni koronavirüs enfeksiyonuna (COVID-19) benzer olarak   

yarasadan bulaşmıştır (28). 

SARS salgınının ardından, 2012 yılında Suudi Arabistan’da bir deve türünden 

(Camelus dromedarius) insana bulaşan koronavirus türü, Orta Doğu Solunum Sendromu 

(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ortaya çıkmıştır. 

Suudi Arabistan'da akut pnömoni ve böbrek yetmezliği gelişen 60 yaşındaki bir 

hastanın akciğerinden alınan örneklerde ve sekresyon analizinde tespit edilen virüs ile tek 

hörgüçlü develerin burun sürüntülerinden tespit edilen virüsün canlı MERS-CoV türü virüs 

olduğu tespit edilmiş, bu da develerin MERS-CoV'un gerçek rezervuar konakçısı olarak 

hizmet ettiğini göstermiştir. MERS salgını 2016 yılına kadar devam etmiştir (28-30). 

SARS ve MERS’ten sonra yüzyılın üçüncü zoonotik insan koronavirüsü, Çin'in Hubei 

eyaletinde, Wuhan'daki Huanan Güney Çin Deniz Ürünleri Pazarı ile bağlantılı olarak Aralık 

2019'da ortaya çıkmıştır. Şiddetli SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarına benzer 

şekilde, hastalarda ateş, nefes almada zorluk ve bilateral akciğer infiltrasyonu gibi viral 

pnömoni semptomları görülmüştür (31). Daha sonrasında teyit amaçlı enfekte olan 

kişilerden bronkoalveoler lavaj sıvısı, biyolojik materyallerden örnek alınmış, hücre kültürü 

ile virüs izolasyonu, PCR ve sekans çalışmaları yapılmış ve sonucunda Orta Doğu Solunum 

Sendromu etkeni MERS-CoV ve Ağır Akut Solunum Sendromu etkeni SARS-CoV gibi 

Betakoronavirus türünde yer aldığı ve  SARS koronavirüsüne %70’in üzerinde benzerlik 

gösterdiği saptanmıştır (32). 
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İnsanlarda görülen bu yeni tip virüse SARS koronavirüsüne yüksek oranda 

benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome–Coronavirus-2) 

ve sebep olduğu hastalığa da Coronovirus Diseases-2019; COVID-19 adı verilmiştir (33). 

COVID-19 insandan insana yakın mesafeden direkt ya da damlacık yoluyla bulaşarak 

hızlı bir şekilde yayılım gösterip tüm kıtalarda vakalar görülmeye başlayınca DSÖ, 1 Şubat 

2020 tarihinde hastalığı uluslararası kaygı ve korku veren bir halk sağlığı sorunu, pandemik 

bir enfeksiyon şeklinde ilan etmiştir (34). 

İnsanların panikle izlediği ve yaşadığı bu pandemi süresi sosyal, ekonomik ve eğitim 

anlamında ülkemizi ve diğer ülkeleri birçok sıkıntıya sürüklemiştir. Pandemi süreci halen 

tüm dünyada devam etmektedir. 

2.1.5. Klinik bilgiler 

COVID-19’da enfekte olma ve semptomların ortaya çıkışı arasındaki kuluçka süresi 

ortalama 5-6 gün olsa da bu süre 14 güne kadar çıkabilmektedir. Ekseriyetle temastan sonra 

semptomlar 2-5 gün içinde hissedilmektedir (35-37). Bu dönem “presemptomatik dönem” 

olarak da isimlendirilmektedir. Belirtilerin açığa çıkmasından önceki bu dönemde, 

enfeksiyonu olan kişiler diğer bireyleri enfekte edebilir. Dolayısıyla semptomatik bir 

vakadan bulaşma, belirtiler hissedilmeden önce gerçekleşebilir. COVID-19 enfeksiyonu; 

asemptomatik enfeksiyon gibi belirtisiz görülebileceği gibi Akut solunum sıkıntısı 

sendromu, septik şok, çoklu organ yetmezliğinden ölüme kadar uzanabilen şiddetli ciddi 

klinik seyir gösterebilmektedir (38, 39). 

 Şuana kadar vakalarla yapılan çalışmalarda DSÖ’nün açıkladığı en sık olarak görülen 

belirti ve bulgular dünya kamuoyuna açıklanmıştır. Semptomlar arasında en yaygın olanlar 

ateş, kuru öksürük, yorgunluk; daha az yaygın semptomlar ise miyalji, boğaz ağrısı, ishal, 

konjonktivit, baş ağrısı, tat veya koku kaybı, ciltte döküntü veya el ve ayak parmaklarında 

renk değişikliği olarak belirlenmiştir. Nefes darlığı, göğüs ağrısı veya göğüste basınç hissi, 

konuşma veya hareket kaybı ise ciddi belirtiler grubunda sınıflandırılır (38). 

COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulguları için yapılan sistematik bir derlemede en 

sık rastlanan belirtiler ateş ve solunum ile ilgili semptomlar olarak tespit edilmiştir. 3470 

COVID-19 hastasında yapılan bu çalışmada en çok karşılaşılan klinik tabloda; ateş (%83), 

öksürük (%61), halsizlik (%37.9), balgam (%28.7), kas ağrısı (%18.6), dispne (%14.5), 

boğaz ağrısı (%14) bulunmuştur. Daha nadir olarak ise; baş ağrısı, gastrointestinal 
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problemler (ishal, bulantı, kusma, iştahsızlık) ve üst solunum yolu ile ilgili bulgular (burun 

tıkanıklığı, burun akıntısı, hapşırık) olarak karşımıza çıkmaktadır (38, 39). 

Hastalığın prognozunda pulmoner etkilenim ön planda olsa da pek çok organ tutulumu 

ile karşılaşılabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun klinik şiddetini tespit edebilmek için 

asemptomatik, hafif, orta, şiddetli ve kritik olarak 5 grup belirlenmiştir (40-42). 

1. Asemptomatik: SARS CoV-2 PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testi pozitif 

olmasına rağmen herhangi bir klinik belirtisi olmadan enfeksiyonu geçiren vakalar. 

2. Hafif: Ateş, yorgunluk, myalji, öksürük, boğazda ağrı, ağrı, burun akıntısı ve zatürre 

gibi belirtiler olmadan hapşırma gibi akut üst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gösteren 

vakalar. 

3. Orta: Zatürre, ateş ve öksürük ve bazı kişilerde hırıltılı solunum olabilen ancak nefes 

darlığı gibi bir sebepten hipoksemi görülmeyen vakalar. 

4. Şiddetli: Bir hafta gibi bir sürede hızlı ilerleme gösteren dispne, santral siyanoz, 

oksijen satürasyonunun %92'den az olduğu ve diğer hipoksemi belirtileri görülen vakalar. 

5. Kritik: ARDS (Akut respiratuar distres sendromu) veya solunum yetmezliği, şok, 

çoklu organ disfonksiyonu görülen vakalar. 

Bu klinik sınıflandırma, COVID-19’un prognozu ve mortalitesi ile ilgili yol gösterici 

olması yönünden önemlidir. Çoğu COVID-19 vakası (%81) yetişkinlerde hafif veya orta 

derecede hastalık olarak sınıflandırılmış ve çocuklarda görülen vakaların çoğu hafif atlatan 

grupta yer almıştır (40, 42, 43). Kritik vakalarda mortalite oranı erişkinlerde %50 oranına 

yakın çıkabilmektedir (40, 42). 

Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’nin Epidemiyoloji Çalışma Grubu, 44 bin 

vakanın %81’ini hafif, %14’ünü orta  (nefes darlığı, hipoksi, saturasyon %93’ün altında, ilk 

48 saatte radyolojik görüntülemede %50’den fazla akciğer tutulumu ) ve %5 oranında 

şiddetli (akut solunum yolu yetmezliği, septik şok, çoklu organ yetmezliği) hastalık tablosu 

olarak değerlendirmiştir. Hafif ve orta düzey olan vakalarda hiç ölüm bildirilmemiştir (41).  

2.1.6. Tanı 

COVID-19 vakaları artarken en yaygın semptomlara bakarak teşhis konulması durumu 

hızlı yayılım süreci ve toplumsal riskin artması yönünden pek mümkün değildi. Bu yüzden 

hızlı sonuç verebilen ve hızlı tedaviye yönlendiren tanı yöntemlerine ihtiyaç 

duyulmuştur(25). 

https://www.cshd.org.tr/pdf.php?&id=101


 

                            9 

  

Pozitif vakaların teşhisi, etkilenen insanlara hızlı bakım sağlamak ve ayrıca 

popülasyonda enfeksiyonun daha fazla yayılmasını engellemek için gereklidir. Örneklerin 

doğru zamanda ve bölgeden alınması, doğru moleküler tanı için çok önemlidir. Tam genom 

dizisi elde edildikten sonra Çin, SARS-CoV-2'yi saptamak için birincil tanı prosedürü olarak 

virüsün spesifik bir gen dizilimini çoğaltabilen nükleik asit temelli revers transkripsiyon 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testini formülize etmiştir. DSÖ tanı için RT-PCR 

testini önermektedir (44). 

Viral enfeksiyonların tanısında klasik olarak; virüs kültürü, moleküler yöntemler ve 

serolojik testler kullanılmaktadır. Tanıda altın standart olan virüs kültürü ve izolasyonu, 

biyogüvenlik riski nedeniyle SARS-CoV-2’nin tanısında önerilmemektedir (45, 46). 

COVID-19 enfeksiyonun doğrulanması için altın standart test yöntemi RT-PCR ile 

viral nükleik asit testidir (47). RNA gen dizilimi elde etmek için üst solunum yolları 

(orofarenks ve nazofarenks) sürüntülerinden yararlanabileceği gibi bronkoalveolar lavaj ve 

balgam gibi alt solunum yolu numuneleri de kullanılabilir. Enfeksiyonun direkt tanısı için 

hastalardan öncelikle alınması gereken örnekler solunum yolu örnekleridir. Virüsün üst 

solunum yolu dokularında replikasyonu daha yüksektir. DSÖ, ayaktan tedavi gören 

hastalarda nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü veya yıkama örneklerinin birlikte 

alınmasını önermektedir (25). Nazofarenksten alınan örneklerin orofarenksten alınan 

örneklere göre iki kat daha iyi sonuç verdiği görülmüştür (48). 

Tanı için alınan laboratuvar örneklerinin hem üst hem de alt solunum yollarından 

alınması durumunda, ortak bir tüpte toplanması tavsiye edilmektedir. Viral yükün az olması, 

hatalı örnekleme, erken ya da geç evrede örnek alımı, antiviral ilaç kullanımı, uygun 

olmayan transport koşulları, PCR inhibitörlerinin varlığı ve viral genetik mutasyon gibi 

nedenlerle yalancı negatiflik olasılığı sebebiyle izolasyon ve tedavi kararı verilirken klinik 

bulgular, akciğer tomografisi bulguları, C-reaktif protein vb. diğer laboratuvar verileri ile 

birlikte değerlendirilmelidir (49). Güvenilir bir şekilde en iyi sonuca ulaşmak için hem alt 

hem de üst solunum yollarının ortak test edilmesi ve bilgisayarlı tomografi ile birlikte RT-

PCR testinin uygulanmasının daha tamamlayıcı olduğu gözlemlenmiştir (45). 

RT-PCR sürüntüsü alınırken ve laboratuvarda RNA ekstraksiyonu ve diğer işlemler 

sırasında prosedürlere uyulmalı ve örnekler en az sınıf II biyogüvenlik seviyesindeki 

kabinlerde ve laboratuvar ortamında çalışılmalıdır. Sürüntü örneğini değerlendirecek 
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personelin uygun önlük, maske, eldiven, göz koruması vb. kullanması ve bu koruyucu 

aparatlar ile ilgili eğitim almış olması gerekmektedir (25, 47). 

2.1.7. Bulaşma 

COVID-19’un insandan insana yayılma formu direkt bulaşma, temas aracılığıyla 

bulaşma, aerosollerden solunum damlacıkları ile hava yolu aracılığıyla bulaşma gibi yollarla 

ve tıbbi tanı ve tedavi için yapılan prosedürler sırasında gerçekleşebilmektedir. Öksürük, 

hapşırma, damlacık soluma, ağız, burun ve göz mukozaları ile temas bilinen en sık görülen 

bulaşma biçimleridir.  

 Epidemiyolojik çalışmalara göre viral yayılım; COVID-19’u semptomu gösteren kişilerin 

öksürmesi, hapşırması veya konuşması esnasında damlacık yoluyla dışarı atılan virüsün, 

mukoza ile direkt temasıyla başka bir kişiye bulaşabilmekte  ya da virüsün bulunduğu 

alanlara temas edilmesi sonrası eliyle ağız veya burnuna dokunması sonucunda ortaya 

çıkabilmektedir (30). 

COVID-19 enfeksiyonu olan bir bireyin virüsü hangi zaman diliminde 

bulaştırabileceği belli değildir. Belirtilerin ortaya çıkmasından önce ve hastalık sırasında 

bulaştırıcılık olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte virüsü taşıyan fakat asemptomatik 

bireyler de hastalığın bulaşmasında önemli bir faktördür. İnkübasyon süresinin ortalama 5-

6 gün olduğu, bu sürenin bazı vakalarda 14 güne kadar uzayabileceği gözlenmiştir (50). 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulaşma riski, viral yüke maruz kalma şekline ve süresine, 

korunmak için nasıl bir önlem alındığına ve kişisel faktörlere (solunum salgılarındaki virüs 

miktarı gibi) göre değişkenlik gösterebilmektedir. 

Pandemi döneminin minimum riskle atlatılabilmesi için, vakalara hızlı bir şekilde tanı 

koyulması, izolasyona alınması ve tedavi sürecinin başlatılması, nerden bulaş olduğunun 

tespit edilmesi ve temas ettiği kişilerin bulunarak en kısa sürede gerekli tedbirlerin alınması, 

toplumda sosyal mesafe, hijyen ve maske tedbirlerinin uygulanması, seyahatlerde toplu 

taşımaların olabildiğince az sayıda kişiyle kurallar eşliğinde olması, toplu organizasyonların 

mümkünse online yapılması, yüz yüze yapılacaksa minimum kişiyle ve gerekli kurallar ile 

yapılması, işyerlerinin kapatılması ya da esnek çalışma saatleri, dönüşümlü personel 

çalıştırma gibi önlemlerin uygulanması önemlidir. Genel anlamda ülkede salgının kontrolü 

için pandemi kurullarının oluşturulması, merkezi ve yerel düzeyde alınan önlemlerin 

etkililiğinin değerlendirilmesi ve izlenmesi gerekir. Bu süreçte ayrıca halk ile etkili iletişim 



 

                            11 

  

kurmak, riskli grupları belirlemek, iletişimi engelleyecek faktörleri analiz etmek 

gerekmektedir (51). 

Ülkemizde vaka sayılarını kontrol altına almak, yayılımı önlemek amacıyla uzun süreli 

sokağa çıkma kısıtlaması yapılmış, mecburi hizmet haricindeki iş yerleri kapatılmış, 

okullarda internet üzerinden eğitime geçilmiştir. Bu uygulama vaka sayılarının azalması 

yönünde çok etkili olmuştur (52). 

2.1.8. COVID-19 ve risk faktörleri 

COVID-19 salgınında, bireyde bulunan bazı risk faktörlerinin hastalığın klinik 

seyrinde etkili olduğu görülmüştür. Enfeksiyonu daha şiddetli geçirme, hastanede tedavi 

olma, yoğun bakımda kalma ve mortalite hızında etkilidir (53). Ayrıca viral yük hastalığın 

şiddeti ve prognozunda önemli bir faktördür. Yani virüse ne kadar çok maruz kalınırsa viral 

yük o düzeyde artar. COVID-19 enfeksiyonunu şiddetli geçiren vakalarda viral yük daha 

yüksek ve daha uzun sürelidir.   

 Yaş, COVID-19 enfeksiyonu için en önemli etkenlerden biridir. Yapılan bir çalışmada 

ölen hastaların ortalama yaşının 68 olduğu ve iyileşen hastalardan ciddi ölçüde daha yaşlı 

olduğu gösterilmiştir (54). Ayrıca, SARS - CoV 2 ile ilişkili ölümlerin %80’inin 65 yaş ya 

da üzerindeki yetişkin bireyler arasında bulunduğu belirlenmiştir. Bundan dolayı, yapılan 

araştırmaları takiben ileri yaş COVID-19 mortalitesi için bir risk faktörüdür (55, 56).  

Şiddetli bir COVID-19 enfeksiyonu geçirmek kronik komorbid hastalık varlığı ile 

ilişkilendirilmiştir (57, 58). Özellikle daha önce kardiyovasküler, metabolik hastalıkları olan 

kişilerin daha şiddetli hastalık geçirmeleri, akut solunum sıkıntısı sendromu yaşamaları ve 

artmış mortalite hızı diabetus mellitus ile ilişkilendirilmiştir (59). Yapılan analizlerde 

hastalığın ilk ortaya çıktığı ülke olan Çin’de ve diğer ülkelerden bildirilen yayınlarda 

hastalığın yaşlılarda gençlere göre daha ağır seyrettiği, hastaneye yatış ve mortalite 

oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir (60-62). 

Çin’de yapılan bir kohort çalışmasında genel anlamda vaka-ölüm oranı  %2,3 

bulunmuştur. 70-79 yaş arasındaki vakalarda ölüm oranı %8,0 ve 80 yaş ve üzerindeki 

vakalarda %14,8 bulunmuştur. Kritik vakalar arasında ölüm oranı %49,0‘dur. 

Kardiyovasküler hastalık için %10,5, diyabet için %7,3, kronik solunum hastalığı için %6,3, 

hipertansiyon için %6,0 ve kanser için %5,6 ölüm oranı bildirilmiştir(41). Sağlık 

Bakanlığı‘nın verilerinde, ülkemizde mortalite oranı %2,57 olarak açıklanmış, en yüksek 

mortalite oranı %26,94 ile 80 yaş ve üstü vakalarda bildirilmiştir (53).  
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Sekiz çalışmadan 46.248 hastayı değerlendiren bir meta analizde, en yaygın komorbiditeler 

hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve solunum hastalıklarıydı. Bu 

çalışmanın bir başka bulgusu, bu komorbiditelerin enfeksiyonu ağır geçiren hastalarda 

olması daha yüksek olasılıkta olmasıdır (63). Hastanede tedavi gören hastaların süreci 

hastanede geçirmelerinin altta yatan sebeplerini araştıran bir meta analiz sonucu olarak, 

hastaneye yatırılan hastalar arasında hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 

sigara, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, malignite ve kronik böbrek hastalığının en yaygın 

görülen altta yatan hastalıklar olduğu bulunmuştur (40, 64). 

2.2. Fiziksel Aktivite   

Tarih boyunca bilim adamları uzun yaşam ve sağlığın sırrı olarak uygun beslenme ve 

fiziksel aktiviteyi bir bütün olarak görmüşlerdir. Eski Yunanlılar arasında, sağlıklı yaşam 

için uygun miktarda fiziksel aktivitenin gerekli olduğunun kabul edilmesi, en azından MÖ 

5. yüzyıla kadar uzanmaktadır. Antik çağda öğretilen “sağlık yasalarında” bulunan; temiz 

hava solumak, uygun yiyecekleri yemek, doğru içecekleri içmek, bol egzersiz yapmak, 

uygun miktarda uyumak gibi öneriler bugün bize tanıdık gelebilir. Batılı tarihçiler, egzersiz 

ve tıp arasındaki yakın bağlantının Milattan önceki Yunan hekimler Herodicus (M.Ö. 480) 

ve Hipokrat’a (M.Ö. 129) kadar uzandığı konusunda aynı fikirdedirler. Terapötik jimnastik 

- ya da genellikle denildiği gibi jimnastik tıbbı - ilk inceleyen Yunan doktor ve eski egzersiz 

eğitmeni Herodicus’tur. Herodicus jimnastiği tıp sanatıyla birleştirmiş ve böylece fiziksel 

aktivitenin sağlığa yararları üzerine daha sonraki Yunan araştırmalarının da yolunu 

hazırlamıştır (65). 

Fiziksel aktivite; iskelet kasının kasılması ile üretilen ve enerji tüketimini önemli 

ölçüde artıran  dinlenme seviyesinin üzerinde enerji harcamasıyla sonuçlanan herhangi bir 

vücut hareketi olarak tanımlanmaktadır (66, 67). Fiziksel aktiviteye katılan kas miktarı ne 

kadar fazla ise, enerji harcaması da o kadar fazla olmaktadır. İnsan vücudu istemli ya da 

istemsiz yapılan bütün fizyolojik süreçlerde enerji kullanmaktadır. Totalde kullanılan enerji 

komponentlere ayrılarak tanımlanmıştır (68). 

Toplam enerji harcaması; ana bileşen olarak dinlenme metabolik hızı, diyete (besin 

alımı) bağlı enerji harcaması ve fiziksel aktivite veya kas aktivitesine bağlı enerji harcaması 

olarak üç bileşene ayrılır. Dinlenme metabolik hızı, toplam enerji tüketiminin %60-70’ini 

oluşturur ve istirahatte vücut ısısını korumak, dolaşım ve solunum dahil işlevler için istemsiz 

kas kontraksiyonu için gereklidir. Dinlenme(istirahat) metabolik hızı uyku metabolizma hızı 
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ve uyarılmadan oluşur. Dinlenme metabolik hızı, uyku metabolizma hızından yaklaşık %5 

daha yüksektir. Dinlenme metabolik hızı, yaş, cinsiyet ve vücut kompozisyonu gibi farklı 

faktörlerden etkilenir. Besinleri sindirmek ve özümsemek için diyete bağlı enerji harcaması 

Toplam enerji tüketiminin yaklaşık %10'unu oluşturur. Fiziksel aktiviteyle ilişkili enerji 

tüketimi bireyler arasındaki en önemli varyasyon kaynağıdır ve toplam enerji tüketiminin 

%20-30'unu oluşturur. Bu tip enerji harcaması, vücut ağırlığından ve bireyin hareket 

sırasındaki verimliliğinden etkilenir. Mesleki faaliyetler, boş zaman, spor, evde yapılan 

aktiviteler, kişisel bakım ve ulaşım sırasında yapılan faaliyetler  bu tip enerji harcamasına 

katkıda bulunan çok çeşitli aktivitelerdir (68-71). Fiziksel aktivite ile harcanan enerji 

miktarı; yapılan aktivitenin frekansı, şiddeti, süresi ve türüne göre değişkenlik gösterir (70, 

71). 

Sedanter davranış; oturma veya yatma pozisyonunda 1.5 Metabolik Eşdeğer (MET) veya 

daha az enerji harcaması gerektiren aktiviteler olarak tanımlanmaktadır(72). Başka bir 

tanıma göre sedanter davranış, dinlenme seviyesinin üstünde, uzanma, yatma, oturma, 

televizyon izleme, bilgisayar kullanma gibi enerji harcamasında artış olmayan pozisyonları 

içeren aktivitelerdir. Düşük yoğunluklu fiziksel aktivite genellikle sedanter davranış ile 

birbirinin yerine kullanılmaktadır fakat ayırıcı yönü enerji harcamasının 1.6-2.9 MET 

arasında olmasıdır (yavaş yürümek, yazı yazmak gibi).  Buna karşın, spor ve egzersiz 

literatüründe “sedanter” terimi genellikle orta-şiddetli fiziksel aktivitenin olmayışını ifade 

etmek için kullanılmakta, önerilen düzeyde fiziksel aktivite yapmayan bir birey “sedanter” 

olarak tanımlanmaktadır (73, 74). 

2.2.1 Fiziksel aktivite tipleri  

Bir bireyin ve topluluğun fiziksel aktivite bölümlendirmesi çoğunlukla o aktivitenin 

gerçekleştiği alana göre yapılmaktadır. Aktiviteyi sınıflandırdığımız bilinen türler; iş, ev ve 

ev çevresi aktiviteler, kişisel bakım, boş zaman aktiviteleri, spor veya ulaşımı 

kapsamaktadır. Egzersiz eğitimi, yarış sporları, rekreasyonel faaliyetler (bisiklete binme, 

dağa tırmanma vb.) gibi daha alt bölümlere de gruplandırılabilir (70). 

Fiziksel aktivite genel olarak düşünüldüğünde çeşitli şekillerde kategorize 

edilebilmektedir. Fiziksel aktiviteyi, günlük hayatta aktivitenin gerçekleştiği alanları baz 

alarak temel bölümlere ayırmak yaygın olarak tercih edilen bir yöntemdir (75). 

Egzersiz: Egzersiz (veya egzersiz eğitimi), fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla 

bileşenini daha iyi bir hale getirmek veya sürdürmek için planlı, yapılandırılmış ve 
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tekrarlayan vücut hareketlerinin gerçekleştirildiği fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir 

(67). 

Spor: Bireysel ya da bir takım halinde belirli kurallar çerçevesinde önceden 

planlanmış yerde ve zamanda seriler halinde yapılan ve bununla birlikte bir müsabaka 

kapsamında tertip edilen bedensel ve zihinsel olarak geliştirici organizasyonlardır (76). 

Sağlık: Kişinin genel fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinin bir yansımasıdır. Sadece 

hastalık durumunun olmamasından çok daha fazlasıdır. Hepimizin bildiği gibi sağlık, zaman 

içinde sabit olmayan ağır hastalık, ölümden optimal fizyolojik fonksiyona, yüksek derece 

sağlığa kadar bir devamlılık gösteren yaşam süresince değişebilen bir özelliktir (73). 

Fiziksel aktivite şiddeti; kişinin istirahat halindeki enerji tüketimi harcamasının 

metabolik aktiviteye dönüştürülüp hesaplanması ile belirlenir. Metabolik eşdeğerler yaygın 

olarak fiziksel aktivitelerin yoğunluğunu ifade etmek için kullanılır. MET, bir kişinin 

çalışma metabolizma hızının dinlenme metabolizma hızına oranıdır. Bir MET, sadece 

otururken olan enerji maliyetidir. Bir kişinin kalori tüketiminin, sessizce oturmaya kıyasla, 

orta düzeyde aktif olduğunda dört kat, şiddetli aktif olduğunda ise sekiz kat daha yüksek 

olduğu tahmin edilmektedir (77). Bir MET; her bir dakikada kişinin vücut ağırlığının 

kilogram başına 3.5 ml oksijen tüketimini ifade eder ve saatte kilogram başına 1 kcal enerji 

harcanmasına eşdeğerdir (68, 70).  

ACSM (American Collage of Sports Medicine ) tarafından MET değerine göre 4 farklı 

şiddet kategorisi tanımlanmıştır (71, 78). 

Hafif <3 MET 

Orta şiddetli 3-6 MET 

Şiddetli 6-8 MET 

Çok şiddetli > 8 MET 

Fiziksel bir aktivitenin kalorik enerji harcamalarının (kilokalori cinsinden) 

anlaşılması, kalori enerji harcamasını tahmin etme, fonksiyonel kapasitesi sınırlı olanlar için 

emniyetli faaliyetler reçeteleme ve hastalık aktivitesini etkilemek için toplam aktiviteyi 

nicelikleme dahil olmak üzere çeşitli işler için önemlidir. Aktivite, bir fiziksel etkinliğin 

ortalama MET düzeyini, etkinliğin yapıldığı süre ile çarpılarak ifade edilen MET saat veya 

MET dakika olarak ölçülür (75). 
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2.2.2. Fiziksel aktivite ölçümü 

1992'de AHA(American Heart Association)’nin yayınladığı raporda fiziksel 

hareketsizlik dördüncü değiştirilebilir koroner kalp hastalığı riski olarak tanımlanmıştır. 

Günümüzde sedanter yaşamın dolayısıyla obezitenin artmasının, birçok kronik hastalığın, 

bağışıklık sistemini olumsuz yönden etkileyen sebeplerin başında inaktif yaşamın geldiğini 

biliyoruz (68). 

Bu nedenle, fiziksel aktivitenin değerlendirilmesi,  fiziksel hareketsizliğin bir sorun olup 

olmadığını belirlemek, aktiflik oranını artırmak için hedefler belirlemek, yapılan önerilerle 

uyumunu izlemek ve fizik tedavi müdahaleleri için bir sonuç ölçüsü olarak kullanmak amacıyla 

çok önemlidir (79). 

Fiziksel aktivite ölçümü için kullanabilen basit saha testleri, anketler, laboratuvar 

testleri gibi birçok farklı yöntem bulunmaktadır. Bu ölçüm yöntemleri kriter (altın standart) 

yöntemler, objektif ve sübjektif yöntemler olmak üzere üç gruba ayrılmıştır (80). 

Kriter yöntemler; direkt kalorimetri, indirekt kalorimetri, çifte etiketlenmiş su, 

doğrudan gözlemden oluşmaktadır. 

Objektif yöntemler: Akselerometreler, pedometreler ve kalp atış hızını kayıt altına 

alabilen cihazlar, Stabilometre,  Kinematik analiz ölçüm metotlarıdır (80). 

Subjektif Yöntemler: Görüşme yöntemiyle veya kendini değerlendirerek rapor 

yazma yöntemiyle yapılan anketler ve günlükler, retrospektif veri kayıtları bu 

yöntemlerdendir (68). 

Kriter yöntemler (Altın standart ) 

Direkt kalorimetre: Isı üretimi veya ısı kaybını ölçerek enerji tüketimini ölçer. Ancak 

bu değerlendirme yöntemi, pratik nedenlerden dolayı çoğu durumda uygulanabilir değildir. 

 İndirekt kalorimetre: Isı üretiminin ölçümü veya oksijen tüketimini ve/veya 

karbondioksit üretimini ölçerek Enerji tüketimini hesaplar. Doğrulama için kriter ölçümü 

olarak kullanılmalıdır (68). 

 Çift katmanlı su yöntemi: Çift etiketli su, insanlarda serbest yaşam enerji harcamasını 

ölçmek için mevcut altın standarttır. Bilinen bir konsantrasyonda doğal olarak oluşan, 

hidrojen ve oksijenin kararlı izotopları ile etiketlenmiş bir miktar suyun yutulmasını içeren 

biyokimyasal bir prosedürdür. Vücutta enerji harcandıkça karbondioksit ve su üretilir ve 
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toplam enerji harcamasını hesaplamak için izotop eliminasyon oranları arasındaki fark 

kullanılır (81). 

Doğrudan gözlem: Tecrübeli değerlendirmecilerin direkt olarak gözlemlediği en eski 

ölçümlerden biridir. Doğrudan gözlem, biçimlendirici, süreç ve sonuç verileri oluşturmak 

için kullanılabilir ve gücü, fiziksel aktiviteyi ölçme yeteneğinin yanı sıra aktivitenin türünü 

ve ne zaman, nerede ve kiminle gerçekleştiğini belirleme kapasitesine dayanır (82). 

Objektif Yöntemler  

Kalp Hızı Monitorizasyonu: Kalp atış hızı tipik olarak fiziksel aktivitede günlük enerji 

harcamasını (yani oksijen alımını) tahmin etmek için kullanılır; hipotez olarak, kalp hızı ve 

oksijen alımı arasında doğrusal bir orantı olduğu düşünülmektedir.  Kalp hızını takip etmenin 

önemli bir dezavantajı, her bir kişi için kalp hızı-enerji harcama eğrisini kalibre etme 

gereksinimi duyulmasıdır. Başka bir sınırlama, kalp hızı ve enerji arasında olan bağlantıdır. 

Düşük yoğunlukta yapılan fiziksel aktivitelerde enerji tüketimi değişkendir.  

Psikolojik stres veya vücut sıcaklığındaki değişiklikler gibi birçok fizyolojik faktörün 

gün boyunca kalp atış hızını önemli ölçüde etkileyebileceği düşünüldüğünde, kalp atış hızı 

tek başına fiziksel aktivite düzeyini belirlemek için uygun bir yöntem olmayabilir (65). 

Hareket Algılayıcılar: Yapılan hareketleri hissederek fiziksel aktiviteyi ölçme 

amacıyla yapılmıştır. Pedometreler, yürüme anında etkin hale gelebilen, bele takılabilen 

hareket sensörleridir. Pedometreler, atılan toplam adım sayısını ölçebilir, ama yürümenin 

yoğunluğunu veya hızını değerlendirmez. Araştırmalar, dakikada yaklaşık 100 adım atmanın 

orta şiddetli bir Fiziksel aktivite seviyesine denk geldiğini ortaya koymuştur (80, 81). 

Aksolometreler, hareketin miktarını ve yoğunluğunu ölçen elektronik sensörlerdir. 

Yoğunluk, frekans, model ve aktivite süresini ölçebilir ölçüm sonuçlarını saklayabilir. 

Veriler aktivite monitörü tarafından kaydedilir ve daha sonra bir bilgisayarda işlenebilir (83). 

 Subjektif Yöntemler 

 Aktivite Günlükleri: Belli bir dönemde (birkaç günden bir haftaya) yapılan bütün 

fiziksel aktivitelerin amacını, türünü, süresini, yoğunluğunu ayrıntılı yazılmasıyla oluşur. 

Araştırmacılar, her birine standartlaştırılmış MET değerleri atayarak, günlükte kaydedilen 

fiziksel aktivite davranışlarına dayalı olarak toplam enerji harcamasını hesaplamaya 

çalışabilirler. 
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Kayıtlar: Günlüklere benzer özelliktedirler. Belirli faaliyet ve davranışların uygulanıp 

uygulanmadığını gösteren yöntemdir (69, 70). 

Anket Yöntemleri: Hatırlama anketleri, retrospektif geçmiş verileri içeren genel 

hatırlama anketleri, diğer insanlara göre yaptıkları fiziksel aktivitelerin oranlamasını 

sağlayan evrensel anketler yer alır. Öz-bildirim değerlendirmesi, yüz yüze görüşmeler, 

telefon görüşmeleri, posta ile geri gönderme dahil olmak üzere çeşitli yöntemlerle 

sunulabilir. Anket yöntemleri düşük maliyetli olması, daha fazla kişiye uygulanabilmesi 

açısından çoğunlukla sık tercih edilen ölçümlerdendir (81). 

2.3. Yorgunluk 

Yorgunluk toplumda yaygın olarak bildirilen kişiye özgü olan fiziksel, psikolojik, 

davranışsal sebeplere bağlı olabilen ya da nedeni belli olmadan ortaya çıkabilen en sık 

karşımıza çıkan yakınmalardan biridir. Biyolojik süreçlerin, psikososyal olguların ve ilgili 

davranışsal oluşumların karmaşık etkileşimi göz önüne alındığında, yorgunluk kavramını 

tanımlamak, bilim adamları için uzun yıllar boyunca zor olmuştur (82). 

Yorgunluk fiziksel ve zihinsel bileşenleri içeren bütünsel bir kavramdır. Kanser, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), multipl skleroz, mitokondriyal hastalıklar, 

nöromüsküler bozukluklar, Parkinson, kas-iskelet sistemi hastalıkları, kardiyovasküler 

hastalıklar gibi farklı sendromlar ve hastalıklarla ilişkili olabilir, ancak çoğu durumda diğer 

komorbid durumlarla ilişkili değildir (84). 

Yorgunluk farklı birçok bakış açısıyla tanımlanmıştır. Genel anlamda yorgunluk, Kası 

istemli olarak aktive etme yeteneğinde progresif düşme yaşanması, tekrarlanan veya sürekli 

kas kasılması sırasında ya da sonrasında maksimum istemli kasılmalar oluşturma 

yeteneğinin ilerleyici kaybı olması durumudur. Çoğu insan, farklı stresörlere bağlı olarak 

akut yorgunluk yaşamıştır. Akut yorgunluk tipik olarak tetikleyici faktörün etkisi azaldıkça 

azalır ve normal bir homeostatik denge geri yüklenir. 6 ay veya daha uzun süre devam eden 

yorgunluğa kronik yorgunluk denir.  (84). Yorgunluk, semptomatik COVID-19 enfeksiyonu 

ile başvuranlarda yaygın bir semptomdur. COVID-19 hastalığının akut fazından iyileşen 

bireylerde yorgunluk prevalansını ve COVID-19 enfeksiyonunu takiben potansiyel 

yorgunluğun tahmin edicilerini ve COVID-19 şiddetinin göstergelerini, periferik immün 

aktivasyon belirteçlerini ve dolaşımdaki proinflamatuar sitokinleri inceleyen bir çalışmada 

bireylerin yarısından fazlası, ilk hastalıklarından ortalama 10 hafta sonra şiddetli yorgunluk 

ile uyumlu semptomlar gösterirken, neredeyse üçte biri işe geri dönmemiştir ve yorgunluk 
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başlangıçtaki hastalık şiddeti ile ilişkili değildi ve proinflamatuar sitokinlerde veya immün 

hücre popülasyonlarında saptanabilir farklılıklar bulunamamıştır(85). Enfeksiyon sonrası 

devam eden yorgunluk yükü yaşam kalitesini bozabilir ve bireyleri sosyoekonomik olarak 

da etkileyebilir. Bu bağlamda yorgunluk değerlendirilmesi ve gözlemlenmesi klinik olarak 

önem arz etmektedir.  

2.4. Uyku 

İnsanlar hayatlarının yaklaşık üçte birini uykuda geçirir, ancak çoğu insan uyku 

hakkında çok az bilgiye sahiptir. Uykunun fonksiyonu tam anlamıyla izah edilememiş olsa 

da insanlar da ve diğer canlılarda yaşamsal bir ihtiyaçtır. Uykudan yoksun olma durumunda 

ciddi fizyolojik problemler ortaya çıkabilmektedir (86). 

Uyku, enerjinin korunması ve sürdürülebilmesi fizyolojik ve zihinsel döngünün devam 

edebilmesi, sağlıklı ve kaliteli bir yaşam için olmazsa olmaz gereksinimlerinden biridir (87, 

88). Uyku; organizmanın yenilenmesi, sinir sistemi, solunum, kardiyovasküler işlevler, kas 

tonusu, vücut sıcaklığı hormonların salınımı, beden ısısı, kan basıncı gibi sistemsel ve 

hücresel düzeydeki süreçlerin kontrolü ve düzenlenmesi gibi birçok bileşen ile ilişkili bir 

biyolojik süreçtir (89). 

Uyku; hızlı göz hareketi olmayan ( NREM ) uyku ve hızlı göz hareketi ( REM ) 

uykusu olarak iki türe ayrılmıştır. NREM uykusu son derece sakindir ve hem periferik hem 

damar tonusunda hem de diğer birçok vejeratif vücut işlevlerinde azalmayla birliktedir. Kan 

basıncında, solunum hızında ve bazal metabolizmada %10-30 azalma gözlemlenir (88).  

REM uykusu, senkronize olmayan (düşük voltajlı, karışık frekanslı) beyin dalgası aktivitesi, 

kas atonisi ve hızlı göz hareketlerinin patlaması ile tanımlanır (90). 

Yapılan önceki çalışmalar, pandemik hastalıklara sahip kişilerin uyku bozuklukları 

olabileceğini göstermiştir. Çevresel stresörler, fiziksel hastalık, aileden ve arkadaşlardan 

ayrılma ve diğer eşlik eden psikolojik sorunlar bu konuya katkıda bulunabilir. Wuhan’da 

COVID-19 enfeksiyonu olan kişilerde yapılan bir çalışmada, yaşlılarda ve eşlik eden kronik 

hastalığı/hastalıkları olanlarda uyku sorunu yaşama olasılıkları daha yüksek bulunmuş 

ve orta veya şiddetli semptomları olduğunu düşünen hastaların, hafif semptomları olduğunu 

düşünenlere göre uyku sorunları yaşama olasılıkları daha yüksek görülmüştür(91). İyi bir 

uyku fiziksel ve zihinsel sağlık için en önemli bileşenlerden biridir. Uyku kaybı bağışıklık 

fonksiyonunu negatif yönde etkiler. Obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastalık, kısmen 

inflamatuar süreçlerle karakterize edilen patolojilerdir. Bulaşıcı olan ve olmayan diğer 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl82/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl98/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/nap11617/glossary/def-item/gl98/
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hastalıkların getirdiği halk sağlığı yükünün büyüklüğü, uyku ve bağışıklık fonksiyonu 

arasındaki ilişkinin çok önemli olduğunu vurgulamaktadır (92). 

2.5. Depresyon ve Anksiyete 

2.5.1.Depresyon 

Depresyon kelimesi Latince kökenlidir ve kök olarak “depress” sözcüğünden 

türemiştir. Anlam olarak ‘alçakta olmak, bastırmak’ demektir. Depresyon, depresif ruh hali 

durumu, yaşama karşı ilginin veya zevk almanın kaybedilmesi, enerjinin azalması, eski 

yaşanmışlıklara karşı suçluluk duygusu, pişmanlık hissetme ve karamsar, ümitsiz duygu 

durumunda olma, kendine verilen değerin azalması, uyku düzeninin bozulması, iştah 

durumunda değişiklikler, zayıf konsantrasyon, cinsellik ile ilgili değişiklikler ile kendini 

gösteren yaygın bir zihinsel bozukluktur (93, 94). 

Bir kişinin muzdarip olabileceği birçok depresyon çeşidi vardır ve en genel ayrım 

manik dönem öyküsü olan veya olmayan kişilerde depresyondur. 

Depresif dönem; depresif ruh hali, ilgi ve zevk kaybı ve artan yorgunluk gibi 

semptomları içerir. Semptomların sayısına ve şiddetine bağlı olarak, bir depresif dönem 

hafif, orta veya şiddetli olarak kategorize edilebilir. Hafif depresif epizodlu bir birey, olağan 

iş ve sosyal aktiviteleri sürdürmekte biraz zorluk çeker, ancak muhtemelen işlevini tamamen 

bırakmaz. Öte yandan, şiddetli bir depresif dönem sırasında, hastanın sosyal, iş veya ev içi 

faaliyetlere çok sınırlı bir ölçüde devam edebilmesi pek olası değildir. Bipolar duygu durum 

bozukluğu tipik olarak normal duygu durum dönemleriyle ayrılmış hem manik hem de 

depresif dönemlerden oluşur. Manik dönemler, yüksek ruh hali ve artan enerjiyi içerir; bu 

da aşırı aktivite, konuşma baskısı ve uyku ihtiyacının azalması ile sonuçlanır (95). 

COVID-19 hastalarında depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarının yaygınlığını 

araştıran bir meta-analiz çalışmasında, hastaların %45'inin depresyon yaşadığını, %47'sinin 

anksiyete yaşadığını ve %34'ünün uyku bozuklukları yaşadığını göstermektedir (96). 

Koronavirüsler, merkezi sinir sisteminin doğrudan viral enfeksiyonu yoluyla veya dolaylı 

olarak bağışıklık tepkisi yoluyla psikopatolojik sekelleri indükleyebilir (97). Psikiyatride 

inflamasyona ilişkin mevcut anlayış, bağışıklık sisteminin enfeksiyonla tetiklenerek 

bozulmasının özellikle psikopatolojiyi besleyebileceğini, potansiyel olarak ölümcül bir 

hastalık geçirmenin psikolojik stresine ve stresle ilişkili inflamasyona katkıda 

bulunabileceğini düşündürmektedir (98). COVID-19 enfeksiyonunun ruh sağlığı üzerindeki 

endişe verici etkisini göz önünde bulundurarak, hastalık yükünü azaltmak amacıyla, acil 
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psikiyatrik durumları teşhis etmek ve tedavi etmek, zaman içindeki değişikliklerini izlemek 

için  COVID-19 enfeksiyonundan kurtulanlarının psikopatolojisini değerlendirilmesi 

önerilmiştir (98). 

2.5.2.Anksiyete 

Anksiyete, evrensel olarak bir tehdide yönelik uyarlanabilir savunma yanıtı olarak 

kabul edilir; ancak bu yanıt tepki olarak uyumsuz hale gelebilir. Anormal ve normal 

anksiyete arasındaki ayrım, anksiyetenin tehdit düzeyiyle orantısız olması veya tekrarlayan 

panik ataklar, şiddetli fiziksel belirtiler ve ani ölüm korkusu gibi anormal inançlar dahil 

olmak üzere tehdit düzeyi ne olursa olsun kabul edilemez belirtilerin olması durumunda 

ortaya çıkar (99). 

Esas olarak baktığımızda anksiyete, hayatta kalma mücadelesi için bir korunma 

içgüdüsüdür. Olabilecek tehlikelere karşı vücut sistemi kendini koruma ve tehlikeyi önleme 

amacı içinde olmalıdır. Bu normal bir mekanizmadır. Bu yüzden aslında anksiyete 

organizmada uyarıcı, koruma ve motivasyon özelliklerini gösterir. Fakat bu mekanizma 

ihtiyaç duyulandan daha çok açığa çıkarsa patolojik bir sürece neden olmaya başlar (100). 

Anksiyete bozuklukları genellikle toplum ortamlarında en yaygın ruh sağlığı 

durumudur ve uluslararası yaygınlık araştırmalarında teşhis edilebilir ruh sağlığı 

koşullarının yüzde 50'sinin fazlasından sorumludur (101-103). 

Anksiyete korkuya benzeyen bir duygudur ve kişi tarafından sanki kötü bir şey 

olacakmış gibi nedeni belli olmayan sıkıntı, endişe hissi olarak yaşanır. Çoğu zaman iç 

sıkıntısı, kaygı, bunalım gibi sözcüklerle ifade edilir (103, 104). İmmünolojik 

mekanizmaların önemli olduğu kadar, hastalık korkusu, geleceğin belirsizliği, damgalanma, 

ağır hastalığın travmatik anıları ve COVID-19 sırasında hastaların yaşadığı sosyal izolasyon, 

psikopatolojik sonucu tanımlamada etkileşime girebilecek önemli psikolojik 

stresörlerdir(105). Hastalık sonrası kaygı durumu devam edebilir ve kişinin yaşam kalitesini 

ciddi düzeyde etkileyebilir (106). 

Görüldüğü üzere COVID-19 enfeksiyonu bütün dünyayı sarsan ve paniğe sürükleyen 

hastalıklara ve ölümlere yol açmıştır. Yıllarca koronavirüs ailesinden birçok üst solunum 

yolu enfeksiyonuyla karşı karşıya kalsak da sürekli yeni bir varyantın ortaya çıkması ve 

hastalığın prognozunun bilinmemesi bilim insanlarını da endişelendirmiştir. Hastalık her 

bireyde farklı semptomlarla ve farklı şekilde ilerlemesiyle, hastalarda hangi semptomların 
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ortaya çıkacağı bilinmediğinden yaş, komorbid hastalıklar, yaşam tarzı gibi birçok risk 

faktörü ve hastalığın ilişkisi incelenmiştir. 

Bizde bu bilgilerin ışığında literatürle de uyumlu olarak, bu hastalığın şiddetli 

prognozunu etkileyen faktörlerden birinin fiziksel olarak daha aktif yaşamak olduğu 

düşüncesiyle bu çalışmanın yapılmasını gerekli gördük. Çalışmamızda fiziksel aktivite 

düzeyi ile COVID-19 enfeksiyonunda yaşanan semptomlar, semptomların şiddeti ve 

yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkinin araştırılması 

amaçlanmıştır. 
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3.BİREYLER VE YÖNTEM 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri ile COVID-19 enfeksiyonunda yaşadıkları 

semptomlar ve şiddeti, yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete düzeyleri 

arasındaki ilişkinin araştırılmasını amaçlayan çalışmamız; Başkent Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. 

Çalışmamız Mart 2021-Haziran 2021 tarihleri arasında gerçekleşti. Türkiye’nin farklı 

şehirlerinde yaşayan ve online platformlarda, sosyal medya hesapları üzerinden iletişim 

kurulan, gönüllülük esasına göre ve dahil edilme kriterlerine uyan bireyler çalışmaya dahil 

edildi. Çalışmaya alınan bireylere, değerlendirme formu; Google form üzerinden Whatsapp 

yada E-posta aracılığı ile gönderildi. Bireylerden  aydınlatılmış onam alındı (Ek 8). Bu 

çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu 

tarafından onaylanmıştır  (KA21/133) (Ek 1). 

 

3.1. Bireyler 

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

PCR test sonucunun pozitif olması ( Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasında) 

COVID-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak geçirmek 

• 20-65 yaş arasında olmak 

• Kooperasyon problemi olmamak 

• İleri derecede nörolojik, kardiyopulmoner ve kas- iskelet sistemi hastalığı bulunmamak 

Bireylerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; 

• PCR testi negatif olup semptomları yaşayanlar 

• COVID-19 enfeksiyonunu hastanede tedavi alarak geçirenler 

• Kooperasyon problemi olan kişiler 

• İleri derecede nörolojik, kardiyopulmoner ve kas-iskelet sistemi hastalığı bulunan kişiler 
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Bireyler IPAQ puanlamasına göre 2 gruba ayrıldı:  İnaktif -Az aktif bireyler Grup 1, 

Çok aktif bireyler Grup 2 olarak belirlendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.Bireylerle ilgili akış diyagramı 

 

 

 

 

 

 

Uygunluk için değerlendirme              

yapılan bireyler 

(n=87) 

Çalışmaya dahil edilen 

bireyler 

(n=80) 

Semptomlar ve şiddeti değerlendirildi, IPAQ, 

YŞÖ, PUKİ, BDÖ, BAÖ ölçekleri uygulandı. 

Dahil edilme 

kriterlerine 

uymayan bireyler  

n=7(hastanede 

tedavi alanlar) 

İnaktif – Az aktif 

bireyler  

Grup 1  

(n=43) 

Çok aktif bireyler  

        Grup 2 

         (n=37) 
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3.2.Yöntem 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin tanımlayıcı özelliklileri ve COVID-19 enfeksiyonu 

sırasında yaşadıkları semptomlar ve semptomların şiddeti değerlendirildi. Bireylere 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ), Pittsburg 

Uyku Kalite İndeksi (PUKI), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçeği 

(BAÖ) uygulandı. Tanımlayıcı özellikleri sorgulayan ve ölçekleri içeren değerlendirme 

formu Google form üzerinden hazırlandı ve bireylere E-posta ya da Whatsapp aracılığı ile 

gönderildi. 

Semptomların Değerlendirilmesi: COVID-19 enfeksiyonu sırasında en sık yaşanılan eklem 

ağrısı, baş ağrısı, yorgunluk, öksürük, tat ve koku kaybı, sırt ağrısı, bel ağrısı, mide bulantısı, 

iştahsızlık, nefes darlığı, saç dökülmesi, halüsinasyon veya kabus görme, konsantrasyon ve 

uyku bozuklukları, terleme artışı semptomlarının hangilerinin hastalık sırasında görüldüğü 

sorgulandı (39, 107, 108). Var olan semptomların enfeksiyon sırasında ne kadar şiddetli 

olduğunu ölçmek için görsel analog skalası (VAS) kullanıldı. VAS, semptom şiddetinin 

subjektif ölçümü için kullanılan bir skaladır. Ölçüm 10 santimetre (cm) uzunluğunda yatay 

bir çizgiden oluşur. Hasta, mevcut durumuna ilişkin algısını temsil ettiğini hissettiği noktayı 

çizgi üzerinde işaretler. VAS skoru, çizginin sol ucundan hastanın işaretlediği noktaya kadar 

cm cinsinden ölçülerek belirlendi (109). 0 ile 10 rakamları arasında, 0 hiç şiddetli değil ve 

10 çok şiddetli olarak belirtildi ve hastaların şiddet değerini işaretlemesi istendi. 

 

Fiziksel Aktivite Düzeyi: Bireylerin fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anket inin (International Physical Activity Questionnaire/ IPAQ) uzun formunun Türkçe 

versiyonu ile belirlenlendi. Anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Sağlam ve 

arkadaşları tarafından tamamlanmıştır (110). 

IPAQ uzun formu 27 soru ve 5 bölümden oluşmaktadır. Bu bölümler; işle ilgili fiziksel 

aktivite, ulaşım, ev işleri,  evin bakımı ve ailenin bakımı, dinlenme,  spor ve boş zaman 

fiziksel aktiviteleridir. Oturarak geçirilen zamanın kaydedilmesi hafta içi ve hafta sonu 

olarak toplam fiziksel aktivite içerisinde değil ayrı olarak kaydedilmektedir (111). 

IPAQ uzun form için toplam skorun hesaplanması tüm alanlarda yapılan aktivitelerin 

bütün çeşitleri için süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir. Hem alana 

özgü hem de aktiviteye özgü skor hesaplanıp puanlama yapılabilir. Alana özgü puanlama, 

kendi alt  kategorisi içinde yer alan yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivite 
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skorlarının toplamından oluşmaktadır. Aktiviteye özgü skor hesabında ise alanların kendi 

başlığı altındaki yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivitenin kendi içinde puanların 

toplanıp hesaplanmaktadır (112, 113). 

Aktiviteye özel skor hesabı yaparken,  her bir bölümün altında olan yürüme,  orta 

şiddetli  aktivite  ve  şiddetli  aktivite puanları kendi içinde toplanır.  Bu hesaplamalar 

sonucunda MET-dakika cinsinden bir sonuç ortaya çıkar. Bir MET dakika, yapılan 

aktivitenin dakikası ile MET skorunun çarpımı ile hesaplanmaktadır. MET-dakika skorları 

60 kg’lık bir kişinin kilokalori değerlerine göre belirlenmiştir. 

Kilokalori hesabını yapmak için kullanılan formül şu şekildedir; MET-dakika x 

(kişinin vücut ağırlığı kg/60 kg) IPAQ verilerini analiz etmek için; 

Yürüme = 3,3 MET 

Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite  =  4,0 MET  

Zorlu Fiziksel Aktivite    =  8,0 MET değerleri kullanılmaktadır. 

Örneğin,  haftada 3 gün,  günde 30 dakika yürüyen bir kişinin yürüme MET-dakika/  

hafta skoru 3,3x30x3  = 297 MET-dakika  /hafta olarak hesaplanır (112-115). 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini sınıflandırmak için 3 kategori belirlenmiştir. Bu 

kategoriler düşük, orta ve yüksek olarak tanımlanır. 

Kategori-1: Düşük 

Bu, fiziksel aktivitenin en düşük seviyesidir. Basitçe kategori-2 veya 3 kriterlerini 

karşılamayan kişilerin "düşük" fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu kabul edilir. 

Kategori-2: Orta 

Bu kategori, düşük aktif kategorisinden daha fazla aktivite yapmak olarak tanımlanır. 

Daha önceki boş zaman temelli fiziksel aktivite popülasyon sağlığı tavsiyesi olan 

“çoğu günlerde en az yarım saat orta yoğunlukta fiziksel aktiviteye eşdeğer bir aktivite 

seviyesi olduğu ileri sürülmektedir. 

'Orta' olarak sınıflandırılacak aktivite modeli için kiterler aşağıdaki gibidir; 

a) 3 veya daha fazla gün, günde en az 20 dakika şiddetli yoğunlukta aktivite veya 

b) 5 veya daha fazla gün orta yoğunlukta aktivite ve/veya günde en az 30 dakika 

yürüyüş veya 
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c) En az 600 MET-dakika/hafta minimum Toplam fiziksel aktivite sağlayan 5 veya 

daha fazla gün yürüme, orta yoğunlukta veya şiddetli yoğunluktaki aktivitelerin herhangi bir 

kombinasyonu şeklinde olmalıdır. 

Yukarıdaki kriterlerden en az birini karşılayan bireyler, minimum düzeyde aktivite 

yapıyor olarak tanımlanacak ve bu nedenle 'orta' olarak sınıflandırılacaktır. 

Kategori-3: Yüksek 

Bu kategori, daha yüksek katılım düzeylerini tanımlamak için geliştirilmiştir. Toplam 

fiziksel aktivite ölçümleri için daha yüksek bir eşik sağlar ve popülasyon gruplarındaki 

varyasyonları ayırt etmek için faydalı bir mekanizmadır. 

Ayrıca, IPAQ gibi çok alanlı araçlar kullanıldığında sağlığı geliştirici fiziksel aktivite 

için nüfus hedefleri belirlemek için de kullanılabilir. 

'Yüksek' olarak sınıflandırmak için iki kriter vardır: 

a) en az 1500 MET-dakika/hafta minimum Toplam fiziksel aktivite sağlayan en az 3 

gün şiddetli yoğunlukta aktivite veya 

b) En az 3000 MET-dakika/hafta minimum Toplam fiziksel aktivite sağlayan 7 veya 

daha fazla gün yürüme, orta yoğunlukta veya şiddetli yoğunlukta aktivitelerin herhangi bir 

kombinasyonu (110, 111, 115). 

Yorgunluk Düzeyinin Değerlendirilmesi: Yorgunluk düzeyini değerlendirmek için 

Yorgunluk şiddet ölçeği(YŞÖ) kullanılmıştır. Krupp ve arkadaşları (116) tarafından 

geliştirilen bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Armutlu ve arkadaşları 

(117) tarafından yapılmıştır. Bu ölçek yorgunluk derecesini 9 soru ile değerlendirmektedir. 

Her bir soruda 1’den 7’ye kadar seçenekler mevcuttur. Bunlar;  

1.Kesinlikle katılmıyorum 

2.Katılmıyorum. 

3.Katılmama eğilimindeyim. 

4.Kararızım. 

5.Katılma eğilimindeyim. 

6.Katılıyorum. 

7.Tamamıyla katılıyorum şeklindedir. 
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Kişiden kendisine en yakın olan seçeneği işaretlemesi istenir. Ölçekten alınabilecek 

en yüksek puan 63’tür. Toplam puan 9 sorunun ortalamasıyla bulunur. Toplam skorun 

yüksek olması artmış yorgunluk olarak yorumlanır (118, 119). 

Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi: Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile 

değerlendirilecektir. PUKİ, 1989 yılında Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 

yeterli bir ölçektir. Ülkemizde ölçeğin ve geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Ağargün ve 

arkadaşları tarafından 1996 yılında yapılmıştır(120). Kişinin son bir ayda olan uyku kalite 

durumunu değerlendiren PUKİ, toplam 24 sorudan oluşmaktadır. Bu sorulardana 19 tanesi 

öz bildirim sorusudur ve hastanın kendisi tarafından cevaplanır. Kalan beş soru hastanın eşi 

veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanır ve sadece klinik olarak bilgi edinmek için kullanılır, 

puanlama yapılırken değerlendirilmeye alınmamaktadır. 

Ölçeğin puanlamasında 7 bileşene ayrılan cevaplar kullanılır. Her bir bileşende tek 

veya çoklu maddeleri içerir. Her madde0-3 puan arası değerlendirilmektedir. Bu bileşenler; 

öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı ve gündüz işlev bozukluğudur. Bileşenlerin hangi soru veya soruların cevaplarının 

puanlanmasıyla elde edildiği aşağıda verilmiştir. 

Bileşen 1: Öznel Uyku Kalitesi (soru 6)            

Bileşen 2: Uyku Latansı (soru 2 ve 5a)           

Bileşen 3: Uyku Süresi (soru 4)     

Bileşen 4: Uyku Etkinliği (soru 1,3,4)    

Bileşen 5: Uyku Bozukluğu (soru 5b-j)    

Bileşen 6: Uyku İlacı Kullanımı (soru 7)           

Bileşen 7: Gündüz İşlev Bozukluğu (soru 8 ve 9) 

Bu yedi bileşenin toplamı, toplam indeks puanını vermektedir. Toplam puan 0-21 

arasındadır. Toplam puanın yüksek olarak hesaplanması uyku kalitesinin kötü olduğunu 

gösterir. İndeks, uyku bozukluğu varlığını veya uyku bozukluklarının ne derece yaygın 

olduğunu göstermez. 5 ve üzeri total puan kötü uyku kalitesi anlamına gelmektedir (121). 

Depresyon Düzeyinin Değerlendirilmesi: Bireylerin depresyon düzeyleri Beck Depresyon 

Ölçeği (BDÖ) ile değerlendirilmiştir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 

Hisli ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (122). Hasta ve normal bireylerde depresyon 
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düzeyini ve varlığını ölçmeyi hedefleyen bu ölçek 21 soruluk bir testten oluşmaktadır. 21 

sorunun her biri depresyonun somatik, afektif ve kognitif semptomlarına ayrı ayrı 

odaklanmaktadır. Her bir soru depresyonun özgün bir bulgusu hakkında, şiddet düzeyinin 

artarak devam edecek şekilde düzenlenmiş dört cümleden oluşmaktadır. Her bir cümle 0 ile 

3 değer aralığında puanlanmaktadır. Bu ölçekte bireylerden ölçeğin yapıldığı gün dahil 

olmak üzere son bir hafta içerisinde kendilerini nasıl hissettiklerini en iyi ifade eden bir 

seçeneği işaretlemeleri istenmektedir. Alınabilecek total puan 0 ile 63 arasında 

değişmektedir (123, 124). Her sorunun işaretlenmesinden sonra alınan toplam puana göre 

Depresyon düzeyleri aşağıdaki gibidir; 

Toplam Puan___________  Depresyon Düzeyleri 

1-10 Puan arası ______ Normal kabul edilen iniş çıkışlar 

11-16 Puan arası______ Hafif duygu durum bozukluğu 

17-20 Puan arası ______Sınırda klinik depresyon 

21-30 Puan arası ______Orta derecede depresyon  

  31-40 Puan arası ______Şiddetli depresyon 

40 Puan ve üzeri  ________Aşırı depresyon 

Anksiyete Düzeylerinin Değerlendirilmesi: Bireylerin anksiyete düzeyleri Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) ile değerlendirilecektir. Bu ölçek Beck ve arkadaşları tarafından 1988’de 

geliştirilmiştir. Bu envanterin Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Ulusoy ve 

arkadaşları (125) tarafından yapılmıştır. 

Ölçek, bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ve şiddetini ölçmeyi 

hedeflemiştir. 21 maddeden oluşan, 0-3 arası puanlanan likert tipi bir kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Toplam puanın yüksekliği kişinin yaşadığı anksiyetenin yüksekliğini gösterir. 

Hastaların verdikleri cevaplardan elde edilen puanlar derecelendirilmesi şu şekilde; 

<10 puan normal, 

10-18 puan hafif anksiyete, 

 19-29 puan orta düzeyde anksiyete,  

30-63 puan ciddi anksiyete olarak sınıflandırılmıştır (126).                                                              
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3.3. İstatiksel Analiz 

Çalışmanın %85 güç ile gerçekleştirilebilmesi için örneklem büyüklüğü en az 77 kişi 

olarak belirlendi. Örneklem büyüklüğü analizi G- Power programı kullanılarak yapıldı. 

Olgulardan elde edilen sayısal veriler ortalama, standart sapma (X±SS) ve yüzdelik değer 

(%) olarak gösterildi. Güven Aralığı %95 olarak kabul edildi (p<0,05). Tüm veriler SPSS 

21.0 istatistik paket programı kullanılarak analiz edildi. Grupların tanımlayıcı istatistikler 

açısından homojenliği Levene Testi ile analiz edildi. Verilerin homojenliği 

değerlendirildiğinde grupların tanımlayıcı veriler açısından homojen olduğu görülmüş olup 

gruplar Bağımsız Örneklem T Testi ile analiz edildi. Gruplara yönelik veriler arasındaki 

ilişkinin analizi için Pearson Korelasyon Katsayısı (r) kullanıldı. Pearson Korelasyon 

Katsayısı 0 ile 1 arasında değişken olup r değeri 1’e yaklaştıkça ilişki kuvveti artar. Pearson 

korelasyon katsayısında ilişkinin ortaya konulabilmesi için p değerinin 0,05 ten küçük 

olması gerekir (p<0,05). Analiz sonucuna göre r değeri 0,4 değerinin altında ise zayıf ilişki, 

0,4-0,6 arasında ise orta düzeyde ilişki, 0,6-0,8 arasında ise yüksek düzeyde ilişki ve >0,8 

ise çok yüksek düzeyde ilişki olduğu kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Tanımlayıcı Özellikleri  

Çalışmamıza Covid-19 geçiren 80 birey dahil edildi. 1. grupta 43 birey, 2. Grupta 37 

birey bulunmaktaydı. 

Grupların cinsiyet oranları Şekil 4.1’de, eğitim oranları Şekil 4.2’de, çalışma oranları 

Şekil 4.3’te belirtilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Şekil 4.1.Grupların cinsiyet oranları   

  

67.470.3

Grupların Cinsiyet Oranları

Kadın

Grup 1 Grup 2
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Şekil 4.2 Grupların eğitim oranları 

 

Şekil 4.3 Grupların çalışma oranları 
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Grupların Eğitim Durumları
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Grup 1 Grup 2

42%

58%
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Aktif çalışan bireyler

Grup 1  Grup 2



 

                            32 

  

Şekil 4.4. Gruplardaki bireylerin sigara kullanma oranları 

 

Grup 2’deki bireyleri hiçbiri alkol kullanmıyordu. 

Şekil 4.5 Gruplardaki bireylerin alkol kullanma oranları 
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Kardiyovasküler hastalığı olan Grup 1’ ve Grup 2’deki bireylerde kalp ritim 

bozukluğu ve hipertansiyon hastalıkları mevcuttu. Grup 1’de ve Grup 2’de pulmoner 

hastalığı bulunan bireylerin hepsi astımlı bireylerdi. Grup 1’de ve Grup 2’de endokrin sistem 

hastalığı olan bireylerde Hipotiroid, Hipertiroid, İnsülin direnci ve Tip-2 Diyabet hastalıkları 

bulunmaktaydı. Dahil edilen bireylerde herhangi bir nörolojik hastalık bulunmamaktaydı. 

Grup 1 ve Grup 2’de psikolojik hastalık bulunan bireylerde  Anksiyete, Panik Atak ve 

Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalıkları bulunmaktaydı.  

Grupların kronik hastalık oranları Şekil 4.6’da verilmiştir. 

Şekil 4.6 Gruplardaki bireylerin kronik hastalık oranları 
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Bireylerin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Bireylerin tanımlayıcı istatistikleri.  

 

Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

P 

Yaş (yıl) 34,56±10,85 34,73±10,41 0,637 

Boy uzunluğu (cm) 166,49±8,08 166,73±9,20 0,419 

Vücut ağırlığı (kg) 70,02±13,88 67,08±16,49 0,342 

VKİ (kg/m2) 25,21±4,44 23,89±4,27 0,800 

 X±SS = Ortalama ± Standart Sapma  

cm = santimetre, kg = kilogram, VKİ = Vücut Kütle İndeksi, m2 = metrekare, n = sayı 

Levene Testi 

*p<0,05 
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4.2. Bireylerin Covid-19 Semptomları İle İlgili Tanımlayıcı Özellikleri  

Grup 1 ve grup 2’deki bireylerde semptomların görülme oranları Şekil 4.7’de  

gösterilmiştir. 

Şekil 4.7. Gruplardaki bireylerin COVID-19 semptomlarının görülme oranları 
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Bireylerin Covid-19 Semptomları ile ilgili tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.2’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.2. Bireylerin Covid-19 Semptomları ile İlgili Tanımlayıcı Özellikleri 

VAS (cm) 

Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

P 

Eklem Ağrısı Şiddeti 6,50±2,08 6,56±2,41 0,922 

Öksürük Şiddeti 5,36±2,51 5,40±2,58 0,966 

Baş Ağrısı Şiddeti 7,00±2,22 6,96±2,37 0,950 

Tat Duyusu Kaybı Şiddeti 6,66±2,71 8,29±1,59 0,043* 

Koku Duyusu Kaybı Şiddeti 7,66±1,96 7,83±2,85 0,795 

Sırt Ağrısı Şiddeti 6,77±2,51 7,82±2,48 0,140 

Bel Ağrısı Şiddeti 7,17±2,20 7,80±2,35 0,374 

Mide Bulantısı Şiddeti 5,43±1,91 5,20±1,78 0,818 

İştahsızlık Şiddeti 6,00±1,80 6,93±2,05 0,135 

Nefes Darlığı Şiddeti 5,71±2,08 4,74±2,40 0,207 

Saç Dökülmesi Şiddeti 6,09±1,92 6,88±1,80 0,381 

Halüsinasyon ve Kabus Görme 

Şiddeti 

4,00±2,00 5,00±2,00 0,573 

Konsantrasyon ve Uyku 

Bozukluğu Şiddeti 

6,14±2,22 5,50±2,50 0,451 

Terleme Şiddeti 6,00±2,63 6,40±2,06 0,693 

X±SS = Ortalama ± Standart Sapma  

VAS=Görsel Analog Skalası, cm = santimetre, n = sayı 

Bağımsız Örneklem T Testi *p<0,05 
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4.3. Yorgunluk Değerlendirmesi  

Yorgunluk Şiddet Ölçeği değerlerine bakıldığında gruplar arası fark bulunmadı 

(p=0,470) (Tablo 4.3).  

Tablo 4.3. Yorgunluk Şiddet Ölçeği gruplar arası farklılıkları 

 

Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

P 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği 

Skoru 

44,62±10,54 42,78±12,20 0,470 

X±SS = Ortalama ± Standart Sapma  

Bağımsız Örneklem T Testi *p<0,05 

 

4.4. Uyku Kalitesi Değerlendirmesi  

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi değerlerine bakıldığında gruplar arası fark 

bulunmadı (p=0,772) (Tablo 4.4).  

Tablo 4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi gruplar arası farklılıkları 

 

Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

P 

Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi 

8,41±4,45 8,13±4,22 0,772 

X±SS = Ortalama ± Standart Sapma  

Bağımsız Örneklem T Testi *p<0,05 
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4.5. Depresyon Değerlendirilmesi 

Beck depresyon ölçeği değerlerine bakıldığında gruplar arası fark bulunmadı (p=0,995) 

(Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Beck Depresyon ölçeği gruplar arası farklılıkları 

 

Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

P 

Beck Depresyon ölçeği 12,74±10,03 12,75±9,73 0,995 

X±SS = Ortalama ± Standart Sapma  

Bağımsız Örneklem T Testi *p<0,05 

 

 

4.6. Anksiyete Değerlendirmesi  

Beck Anksiyete ölçeği değerlerine bakıldığında gruplar arası fark bulunmadı 

(p=0,463) (Tablo 4.6).  

Tablo 4.6. Beck Anksiyete Ölçeği  gruplar arası farklılıkları 

 

Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

p 

Beck Anksiyete Ölçeği 12,72±11,25 14,56±11,07 0,463 

X±SS = Ortalama ± Standart Sapma  

Bağımsız Örneklem T Testi *p<0,0 
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4.7 Fiziksel Aktivite Düzeyi Değerlendirmesi 

Tablo 4.7. Fiziksel Aktivite Düzeyi Tanımlayıcı Değerleri 

 

X±SS = Ortalama ± Standart Sapma 

IPAQ 
Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

İş Toplam 247,43±453,07 2781,34±2134,36 

Ulaşım Toplam 346,11±344,38 809,47±669,17 

Ev ve Bahçe Toplam 600,05±612,32 1407,43±1232,13 

Boş Zaman Toplam 436,59±486,84 1036,82±1040,32 

Oturma Toplam 2767,44±1201,20 2205,4±821,75 

Yürüme Toplam 745,95±525,81 2276,28±1158,78 
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4.8. Fiziksel Aktivite Düzeyi İle Covid-19 Semptomları Arasındaki İlişki 

Fiziksel aktivite düzeyi ile Covid-19 semptomları arasındaki ilişki Tablo 4.7’de gösterildi. 

Korelasyonlar analiz edilirken IPAQ toplam skoru göz önünde bulunduruldu. 

Tablo 4.8. Fiziksel Aktivite Düzeyi İle Covid-19 Semptomları Arasındaki İlişki 

IPAQ 
 Grup 1 

(n=43) 

Grup 2 

(n=37) 

Eklem Ağrısı Şiddeti 
p 0,336 0,454 

r 0,182 -0,157 

Öksürük Şiddeti 
p 0,588 0,080 

r -0,122 -0,466 

Baş Ağrısı Şiddeti 

 

p 0,307 0,203 

r 0,193 0,258 

Tat Duyusu Kaybı Şiddeti p 0,680 0,453 

r 0,326 0,218 

Koku Duyusu Kaybı Şiddeti p 0,272 0,013* 

r 0,200 -0,510 

Sırt Ağrısı Şiddeti p 0,206 0,891 

r 0,238 -0,031 

Bel Ağrısı Şiddeti 

 

p 0,016* 0,947 

r 0,498 0,016 

Mide Bulantısı Şiddeti p 0,099 0,008* 

r 0,458 -0,963 

İştahsızlık Şiddeti 

 

p 0,508 0,363 

r -0,126 -0,263 

Nefes Darlığı Şiddeti 
p 0,302 0,016* 

r -0,266 -0,542 

Saç Dökülmesi Şiddeti 

 

p 0,703 0,412 

r -0,130 -0,338 

Halüsinasyon ve Kabus 

Görme Şiddeti 

p 0,107 0,800 

r 0,986 -0,309 

Konsantrasyon ve Uyku 

Bozukluğu   Şiddeti 

p 0,918 0,538 

r -0,024 -0,198 

Terleme Şiddeti p 0,502 0,063 

r 0,196 -0,607 



 

                            41 

  

Yorgunluk Şiddet Ölçeği Skoru p 0,938 0,470 

r 0,012 -0,123 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi p 0,280 0,345 

r 0,169 -0,160 

Beck Depresyon ölçeği p 0,634 0,416 

r 0,075 -0,138 

Beck Ansksiyete ölçeği p 0,734 0,497 

r 0,053 -0,115 

IPAQ: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

*p< 0,05; r: Pearson Korelasyon Katsayısı 
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                                             5. TARTIŞMA 

  Bu çalışmanın amacı COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerde fiziksel aktivite 

düzeyi ile yaşanan semptomlar arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Çalışmamız sonucunda; 

fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olmasının COVID-19 enfeksiyonunda görülen bazı 

semptomların daha az görülmesi ve hafif geçirilmesi yönünde etkili olduğu görüldü.  

Bu çalışmaya COVID-19 enfeksiyonunu evde tedavi alarak geçiren 80 birey 

katılmıştır. Bireyler IPAQ skorlamasında fiziksel aktivite düzeylerinin değerlendirmesi 

sonucu inaktif - az aktif bireyler (Grup 1) ve yüksek aktif bireyler (Grup 2) olarak ikiye 

ayrılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerden IPAQ sınıflandırılmasına göre inaktif birey sayısı 

yeterli olmadığı için orta aktif grupla birlikte ele alındı.  

Fiziksel aktivite, sağlıklı yaşamın ana bileşenlerinden biri olarak kabul edilir. Aşırı 

vücut ağırlığının, sistemik inflamasyonun ve kronik bulaşıcı olmayan hastalıkların 

önlenmesi ile ilgili işlevlere ek olarak, viral patolojiler dahil bulaşıcı hastalıkların 

azaltılmasında fiziksel egzersiz potansiyel bir fayda sağlayıcı olarak önerilmektedir (127). 

COVID-19'lu hastalar genellikle koku ve tat bozukluklarından şikayet ederler. Koku 

ve tat bozuklukları hastalığın seyrinde erken ortaya çıkar. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda 

diğer üst solunum yolu enfeksiyonlarından daha yaygın görülmektedir ve bazı durumlarda 

solunum semptomlarının çözülmesinden sonra uzun süre devam edebilir. Çalışmamızda 

Grup 1’de tat ve koku kaybı semptomu daha fazla görüldü ve tat duyusu kaybı şiddetinde 

iki grup arasında anlamlı fark vardı. Ayrıca fiziksel aktivite düzeyi ile koku duyusu kaybının 

şiddeti arasında Grup 2’de anlamlı ilişki bulunmuştur. Fiziksel aktivite skoru arttıkça koku 

duyusu kaybı şiddeti azalmıştır. Mevcut kanıtlar, tat ve koku kaybının esas olarak koku alma 

duyu nöronları ve tat tomurcuklarının disfonksiyonundan değil, enfeksiyon ve 

iltihaplanmayla mukozadaki nöronal olmayan hücrelerin destekleme işlev kaybından 

kaynaklandığını göstermektedir (128). Enfeksiyon ve fiziksel aktivite ile ilgili literatüre 

baktığımızda orta yoğunlukta egzersizin iltihabı azalttığı ve solunum yolu viral 

enfeksiyonlarına karşı bağışıklık tepkisini iyileştirdiği hipotezini destekleyen kanıtlar 

bulunmuştur (129). Matthews ve arkadaşlarının yaptığı diğer bir çalışmada, fiziksel olarak 

daha az aktif olan bireylerle karşılaştırıldığında, en azından orta-şiddetli fiziksel aktivite 

yapan yetişkin erkek ve kadınlarda ÜSYE (üst solunum yolu enfeksiyonu) semptomlarının 

görülme oranında %29'luk bir azalma bulunmuştur (130). 
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Tat ve koku kaybı bulgularımız çalışmamızın önemli sonuçlarındandır. Bulgularımızı, 

orta yoğunluktaki egzersiz bağışıklık fonksiyonunu iyileştirebilir ve potansiyel olarak 

solunum yolu viral enfeksiyonu riskini ve şiddetini azaltabilir(131). 

COVID-19 esas olarak akciğerleri ve iç organları etkilemesine rağmen, patafizyolojik 

araştırmalar kas-iskelet sistemi hasarı da bildirmiştir (3). Yaygın görülen şikâyetlerden 

biride kas-iskelet sistemi ağrılarıdır. Olgularda COVID-19 semptomlarından eklem ağrısı ve 

sırt ağrısı Grup 1’de daha fazla görülürken, bel ağrısı semptomu Grup 2’de daha fazla 

bildirilmiştir. Katılımcılarda fiziksel aktivite düzeyi ve eklem ağrısı şiddeti ve sırt ağrısı 

şiddeti arasında  iki grupta da anlamlı bir  ilişki bulunamamıştır. Ayrıca iki grup arasında 

semptom şiddetleri bakımından anlamlı bir fark yoktur. Fiziksel hareketsizlik, iskelet 

kaslarında LPL (lipoproteinlipaz) aktivitesini inhibe eder ve hızla bozulmuş lipid 

metabolizması için sinyal verir.  Bununla beraber fiziksel hareketsizlik kemik mineral 

yoğunluğunu azaltır. Sağlıklı yetişkinler üzerinde yapılan bir çalışmada, 12 haftalık yatak 

istirahati lomber omurga, femur boynu ve büyük trokanterin mineral yoğunluğunu %1-4 

oranında azaltmıştır (132). Kemik rezorpsiyonu ve kemik birikimi arasındaki denge, 

hareketsiz davranış ile kemik mineral yoğunluğunun azalması arasındaki ilişkiyi 

düşündüğümüzde ve kas LPL aktivitesinin fiziksel hareketsizliğe ve düşük yoğunluklu kas 

kasılma aktivitesine oldukça duyarlı olması gerekçesiyle Grup 1’de eklem ve sırt ağrısının 

daha fazla oranda görülmesini ilişkili olabilir. 

  Ayrıca bel ağrısı şiddetinde iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Grup 

1’de fiziksel aktivite düzeyi ve bel ağrı şiddeti arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur. 

Literatüre baktığımızda sedanter yaşam tarzı ve uzamış oturma süresi bel ağrısı için risk 

faktörü olarak gösterilmiştir (133).  COVID-19 pandemisinde yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında da pandemi sırasında önceki döneme kıyasla bel ağrısı  prevalansında ve 

yoğunluğunda önemli bir artış olduğu bildirilmiştir (134). Fiziksel aktivite ve bel ağrısı 

arasındaki ilişkiyi araştıran bir sistematik derlemede fizyoterapi tedavisine ek olarak aktif 

kalma tavsiyesinin hem akut hem de kronik bel ağrılı popülasyonda olumlu sonuçları olduğu 

görülmüştür (135, 136). Bu bilgiler doğrultusunda fiziksel aktivite skoru arttıkça bel 

ağrısının artması sonucu literatürle örtüşmemektedir. Bu konuda daha spesifik çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bununla beraber Grup 1’de daha şiddetli bel ağrısının görülmesinin 

sebebi olarak, modern yaşamın ve pandeminin daha çok oturmaya yönlendiren bir yaşam 

tarzına eğilimi artırması (137, 138) ve bu uzun süreli oturma davranışı lumbal bölgedeki kas 

ve eklem yapılarını negatif yönde etkileyebilir (72). Yaşlı yetişkinlerde ölçüle fiziksel 
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aktivite ve sedanter davranışın kas gücü ile ilişkinin incelendiği bir meta-analiz 

çalışmasında, çeşitli objektif ölçümler kullanılarak daha yüksek fiziksel aktivite ve daha 

düşük hareketsiz yaşam, daha fazla kas gücü ve özellikle sandalyede otur-kalk testinde daha 

büyük iskelet kasları ve kas gücü ile ilişkili bulunmuştur (139). 

Bulgularımızda Grup 1’de iştahsızlık ve mide bulantısı şikâyeti daha fazla 

görülmüştür. Fiziksel aktivite ile iştahsızlık arasında iki grupta da ilişki bulunmazken, Grup 

2’de fiziksel aktivite düzeyi ile mide bulantısı şiddeti arasında ilişki bulunmuştur. İki grup 

arasında semptom şiddetleri bakımından anlamlı bir fark görülmemiştir. Hem aerobik hem 

de direnç egzersizleri vücutta gastrointestinal sistem ve diğer vücut sistemleri için faydalıdır 

(140). Literatürdeki  gastrointestinal sistem ve fiziksel aktivite ile ilgili yapılan araştırmalara 

baktığımızda, aktif olmayan bireylerde kolon kanseri gelişme riski aktif bireylere göre 1,2–

3,6 kat daha fazla olduğu görülmüştür. Leitzmann ve çalışma arkadaşları (141) fiziksel 

olarak aktif kişilerde, hareketsiz yaşam tarzına sahip olanlara kıyasla kolelitiazis riskinin 

azaldığını gösterdi. Bununla birlikte çalışmalarda yüksek yoğunluklu egzersizin neden 

olduğu gastrointestinal semptomlar; mide ekşimesi, göğüs ağrısı, şişkinlik, bulantı, kusma, 

karın krampları, ishal ve kabızlık olarak karşımıza çıkmaktadır (142). Bu semptomlarla 

ilişkili olarak yaygın görülen hastalıklar reflü, ishal, gastrointestinal kanama, bağışıklık 

yetersizliği ve iştah azalmasıdır (143). Egzersiz bağırsak yolunda çok sayıda değişikliğe 

neden olur ve bu etkilerin çoğu yoğunluğa bağlıdır. Fonksiyonların çoğçu, düşük yoğunluklu 

egzersizden etkilenmez, ancak daha yüksek yoğunluklarda aşamalı olarak etkilenir. Yüksek 

yoğunluklu fiziksel aktivite dehidrasyon durumları ve/veya karın içi basınç ile ilişkili 

olduğunda sıklıkla gastrointestinal rahatsızlığa yol açabilmekte ve gastrointestinal sistemi 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (144).  

Nefes darlığı semptomuna baktığımızda Grup 2’ de daha fazla görüldüğünü ve  fiziksel 

aktivite düzeyi ve nefes darlığı arasında Grup 2’de negatif yönlü ilişki olduğunu gördük. Bu 

sonuç bizim hipotezimizi desteklememektedir. Koronavirüs familyası aslında yıllardır 

solunum yolu enfeksiyonlarına sebep olmaktadır. Totalde insan nüfusunun %2’sinin CoV 

taşıyıcısı olduğu, akut solunum yolu enfeksiyonlarının %5 ile %10 oranında HCoV’lerin 

etken olduğu öngörülmektedir ( 2). Bu bilgilerden yola çıkarak daha önceki araştırmalara 

baktığımızda fiziksel aktivite ile ÜSYE arasında J-şekilli bir ilişki 1994 yılında Nieman 

(145) tarafından gösterilmiştir. Bu araştırmada maraton koşucuları ve elit bisikletçiler gibi 

çok yüksek düzeyde fiziksel aktivite, ÜSYE duyarlılığını artırırken, fiziksel aktivitenin 

azalması ÜSYE riskinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir. Başka bir çalışmayı 
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incelediğimizde orta düzeyde fiziksel aktivite inflamasyonun azalmasıyla da 

ilişkilendirilmiştir ve patojenlere karşı bağışıklık tepkilerini arttırdığı öne sürülmüştür (129, 

146, 147). Ayrıca fiziksel aktivite, COVID-19 dahil olmak üzere farklı viral enfeksiyonların 

riskini, süresini ve şiddetini azaltarak bağışıklık sistemi üzerinde güçlü etkiler ortaya çıkarır 

(148). Epidemiyolojik çalışmalar, yetişkinlerde fiziksel aktivitenin akciğer fonksiyonu ile 

pozitif ilişkili olduğunu göstermiştir (149, 150). Yine 20-44 yaşları arasında yetişkinlerde 

yapılan prospektif bir çalışma, yoğun boş zaman fiziksel aktivitesinin daha yüksek FEV1 ve 

FVC ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (151). Fiziksel aktivite ve akciğer fonksiyonu 

arasındaki ilişkinin altında yatan yaygın olarak kabul edilen mekanizmalardan biri, fiziksel 

aktivitenin hava yollarındaki inflamasyon hasarını azaltabilmesi ve böylece akciğer 

fonksiyonunun azalmasını önleyebilmesidir(150, 152, 153). Bu bilgilere baktığımızda 

COVID-19 enfeksiyonu da ÜSYE belirtileri ve ciddi akciğer tutulumu ile daha çok kendini 

gösterebilir. Fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan kişilerin akciğer fonksiyonları daha iyi 

olacağından nefes darlığı semptomunun daha az şiddette olabileceğini düşünmüştük. 

Bulgumuz hipotezimize ters düşmüştür. Ancak grup 2’de kronik kardiyovasküler hastalıklar 

( hipertansiyon), kronik pulmoner hastalıklar ( astım), kronik endokrin sistem hastalıklar, 

(Hipotiroid, Hipertiroid, İnsülin direnci ve Tip-2 Diyabet ) grup1’e göre daha fazla oranda 

çıkmıştır. Bu bulguları düşünerek kronik hastalıklar ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili 

çalışmalara baktığımızda, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda komorbiditelerin yaygınlığı 

ve etkilerine bakan bir meta-analiz çalışmasında COVID-19 hastalarında komorbiditelerin 

prevalansı değerlendirildiğinde ve hipertansiyon, solunum sistemi hastalığı ve 

kardiyovasküler hastalık dahil olmak üzere altta yatan hastalığın şiddetli olmayan hastalara 

kıyasla şiddetli hastalar için risk faktörleri olabileceği görülmüştür (154). Bizde nefes darlığı 

semptom bulgularının Grup 2’de daha fazla görülmesinin sebebi olarak kronik hastalıklar, 

proinflamatuar durum ve bireyleri hastalık komplikasyonlarına karşı daha duyarlı hale 

getirebilir. SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda komorbiditelerin yaygınlığı ve etkilerini 

inceleyen bir meta-analizde, hastalarda komorbiditelerin prevalansı değerlendirilmiş ve 

hipertansiyon, solunum sistemi hastalığı ve kardiyovasküler hastalık dahil olmak üzere altta 

yatan hastalığın, şiddetli olmayan hastalarla karşılaştırıldığında şiddetli hastalar için risk 

faktörleri olabileceği bulunmuştur (154). 

COVID-19 semptomlarından öksürük ile ilgili bulgulara baktığımızda, Grup 1’de 

öksürük semptomunun daha fazla olduğu görülmüştür. Öksürük semptom şiddetinde iki 

grup arasında anlamlı bir fark bulunamazken, fiziksel aktivite düzeyi ile öksürük şiddeti 
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arasında iki grupta da ilişki yoktur. Bulgularımızdan yola çıkarak literatüre baktığımızda, 

fiziksel aktiviteye düzenli ve sürekli katılımın sağlığın hemen her yönü için faydalı olduğu 

bilinmektedir ve bu konuda destekleyici araştırmalar devam etmektedir.  Üst solunum yolu 

enfeksiyonlarına başta rinovirüsler ve koronavirüsler olmak üzere 200'den fazla farklı virüs 

neden olur ve en belirgin semptomlarından birisi de öksürüktür (131). Fiziksel aktivite ve 

bağışıklık ile ilgili önceki çalışmalarda, fiziksel aktivitenin immünolojik yararları nedeniyle 

enfektivite ve solunum yolu enfeksiyonunun şiddetine karşı koruyucu bir etkisi olduğunu 

ileri sürmüştür. Ayrıca fiziksel aktivite, muhtemelen COVID-19 dahil olmak üzere farklı 

viral enfeksiyonların riskini, süresini ve şiddetini azaltarak bağışıklık sistemi üzerinde güçlü 

etkiler ortaya çıkarır (155). Randomize klinik deneyler tutarlı bir şekilde orta dereceli 

egzersiz programlarına katılan bireylerin, üst solunum yolu insidansında ve süresinde 

azalma yaşadıklarını göstermektedir (11). Nieman ve ark. 1002 yetişkinden oluşan bir grup, 

kış ve sonbahar mevsimlerinde on iki hafta boyunca takip edilmiştir. Analizlerinde, üst 

solunum yolu enfeksiyonu olan günlerin sayısı, büyük ölçüde hareketsiz olanlara kıyasla 

haftada ortalama 5 veya daha fazla gün aerobik egzersiz yapan deneklerde %43 daha düşüktü 

(131). Bu bilgiler Grup1’de daha fazla bireyde öksürük şikayeti olmasını desteklemektedir.   

Bu alanda daha fazla spesifik çalışmaya ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 

COVID-19 semptomlarından baş ağrısı, Bulgularımızda Grup 2’de daha fazla 

görülmüştür. Fiziksel aktivite düzeyi ve baş ağrısı arasında iki gruptada ilişki 

bulunamamıştır. Baş ağrısı ve fiziksel aktivite ile ilgili literatüre baktığımızda, bir meta-

analitik inceleme şu sonucu desteklemiştir: aerobik egzersiz migren semptomlarını ve yaşam 

kalitesini iyileştirir (156). Fiziksel aktivite, göreceli olarak seyrek de olsa, baş ağrısı olanlar 

tarafından onaylanan iyi bilinen bir tetikleyicidir. Örneğin, çok sayıda küçük müdahale 

çalışması, düzenli aerobik egzersizin farmakolojik ve davranışsal terapilere benzer etkiler 

ürettiğini ve farmakoterapi ile birleştirildiğinde tek başına ilaç tedavisinin sonuçlarını aşan 

sonuçları iyileştirebileceğini göstermiştir (157, 158). 

Bulgulara baktığımızda Grup 1’de saç dökülmesi şikâyeti daha fazla görülmüştür. Saç 

dökülmesi şiddetine baktığımızda iki grup arasında anlamlı bir farklılık görülmedi. Fiziksel 

aktivite düzeyi ile saç dökülmesi arasında da bir ilişki bulunamadı. COVID-19 ve saç 

dökülmesi ile ilgili çalışmalara baktığımızda karşımıza Telogen effluvium terimi çıktı. 

Telogen effluvium (TE), bir stres etkeninden 2-3 ay sonra yaygın saç dökülmesi ile 

karakterizedir (159). TE genellikle kendi kendini sınırlar; akut TE tipik olarak 6 ay içinde 

düzelir ve skarlı bir alopesi değildir (160, 161). TE'ye neden olabilecek stres faktörleri 



 

                            47 

  

arasında hamilelik, psikolojik travma, hastalık, hastaneye yatış, ameliyat, yetersiz beslenme 

ve ilaçlar yer alır. COVID-19 pandemisi bu stresörlerle ilişkilidir; virüsle enfekte olanlar 

yoğun psikososyal ve fizyolojik stres altındaydı (162). Vücut, doku hasarına ve diğer 

sekellere yol açan proinflamatuar bir durum yaratarak SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yanıt 

verir. Proinflamatuar sitokinler salınır ve antikoagülasyon mekanizmaları bozulur, bu da saç 

foliküllerinde sistemik inflamatuar yanıt ve/veya mikrotrombüs yoluyla TE'yi tetikleyebilir 

(163, 164).Yapılan çalışmalarda, COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde antiviraller, 

antimalaryal, ACE-2(anjiotensin dönüştürücü enzim) inhibitörü, immünosupresif ajanlar, 

TMPRSS2 inhibitörleri ve anti-paraziter ilaçları içeren çok sayıda ilaç kullanıldığı 

görülmüştür (165). Hepimizin bildiği gibi, ilaçların yan etkileri olabilir ki saç dökülmesi bu 

yan etkilerden biridir (166). Bununla beraber Grup 1’de %14 oranında psikolojik hastalık 

bulunan birey vardı ve bu bireylerde Anksiyete, Panik Atak ve Obsesif Kompulsif Bozukluk 

bulunmaktaydı. Saç dökülmesini tetikleyen en önemli etkenlerden birinin stres olduğunu 

düşündüğümüzde psikolojik hastalık varlığı COVID-19 enfeksiyonu sırasında ve sonrasında 

daha fazla stres yaşanmasına ve grup 1’de daha fazla saç dökülmesi  görülmesine sebep 

olabilir. 

COVID-19 semptomlarından konsantrasyon ve uyku bozukluğu ve halüsinasyon veya 

kabus görme semptomlarında iki grupta ’da fiziksel aktivite düzeyi ile ilişki bulunamamış 

ve iki grup arasında semptom şiddetlerinde anlamlı bir fark çıkmamıştır. Fiziksel olarak daha 

aktif bireylerin zihinsel ve ruhsal olarak daha sağlıklı olduğunu göz önünde 

bulundurduğumuzda bu sonuç bizim hipotezimizi desteklemedi. Bununla birlikte 

konsantrasyon ve uyku bozukluğu semptomu Grup 1’de fazla görülürken, Grup 2’de 

halüsinasyon veya kabus görme şikayeti daha fazla ortaya çıkmıştır. Yapılan araştırmalar 

COVİD-19 enfeksiyonu şiddetli geçirenlerde kabus görme sıklığının fazla olduğunu 

gösterdi. Bununla beraber uykusuzlukta kâbus görme sıklığı ile ilişkili bulunmuştur. 

Literatür, bildiğimiz kadarıyla, COVID-19 hastaları arasında uyku bozukluklarının yüksek 

oranda olduğunu kanıtlamış olsa da, Düşsel aktivite fiziksel bilişsel ve zihinsel sağlık 

değişiklikleri dahil olmak üzere virüsün bazı uzun vadeli sonuçlarıyla ilgili olabilir. Bu 

değişiklikler göz önüne alındığında, uyku ve rüya görmede enfeksiyona bağlı olarak ortaya 

çıkan kayda değer farklılıklar olması çok muhtemel gibi görünüyor (167). Kabus görme ve 

sedanterizm ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Bulgularımızda Terleme semptomu Grup 1’de daha fazla görülmüştür. Fiziksel 

aktivite düzeyi ve terleme semptomu arasında iki grup arasında da ilişki bulunamamıştır.  
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Ayrıca terleme semptomu ile iki grup arasında anlamlı bir fark yoktur.  COVID-19 

enfeksiyonu sırasında ve sonrasında otonomik disfonksiyon semptomları klinik tabloda 

karşımıza çıkmaktadır. Wuhan’da COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastaların 1 yıllık 

takibini inceleyen bir çalışmada hastaların %16.9’unda terleme semptomunun devam ettiği 

bildirilmiştir (168). Otonom sinir sitemi ile ilgili yapılan bir diğer çalışmada orta şiddette 

egzersizin vagus siniri aktivitesini arttırmasının yanı sıra otonom sinir aktivitesini de 

uyardığı saptanmıştır (169). Bu bilgiler ışığında bizim de çalışmamızda Grup 1’de terleme 

semptomunun daha fazla görülmesinin kişilerin FA düzeylerinin daha az olmasıyla ilişkili 

olduğu düşünülebilir. 

Çalışmamızda tanımlayıcı özelliklerde cinsiyet değişkenini incelemiştik. COVID-19 

enfeksiyonunun erkeklerde daha şiddetli geçirildiği yönünde birçok çalışma mevcuttur. 

Bunun sebebi olarak teoride androjen etkisinin akciğer gibi hedef dokular üzerindeki etkisi 

olduğu düşünebilir (170). Ek olarak, bağışıklık tepkilerindeki cinsiyete bağlı farklılıklar bu 

teoriyi güçlendirir. Cinsel hormonlar bağışıklık sistemini etkiler, bu nedenle östrojen 

bağışıklık sistemini güçlendirir ve testosteron onu baskılar (171). Androjenlerin aksine, 

kadınsı bir hormon olarak östrojen, immünolojik belirteçleri ve yanıtı arttırır. Ayrıca, X 

kromozomuna bağlı genlerin dişinin bağışıklık tepkisini arttırdığı bilinmektedir (172). 

Böylece, bir enfeksiyon sırasında kadınlar daha güçlü bir tepki gösterir. Dolayısıyla bu yanıt, 

enfeksiyöz ajanın daha hızlı uzaklaştırılmasına neden olabilir ve immünopatolojik sorunlara 

yardımcı olabilir. Bağışıklık yanıtındaki cinsiyete bağlı bu farklılıklar, yaygınlık, şiddet ve 

sonuç açısından viral enfeksiyonları etkileyebilir (173). Bu nedenle, erkeklerde bildirilen 

COVID-19 hastalığının şiddeti haklı gösterilebilir. Bizde bu bilgiler ışığında erkeklerde daha 

şiddetli semptomlar olacağını düşündük Bizim çalışmamızda iki grupta da kadın katılımcı 

daha fazlaydı. Daha çok erkek katılımcıyla spesifik çalışmalar yapılabilir (166). 

Katılımcılarda Grup 2’ de sigara kullanımı fazla görülürken Grup 1’de daha fazla alkol 

kullanımı görülmüştür. Sigara içmek akciğer bağışıklık fonksiyonunu baskılar ve diğer 

bulaşıcı hastalıklara bulaşan bir risk faktörüdür ve enfekte olan kişilerde daha ciddi sonuçlar 

doğurur. Sigara içenlerde COVID-19 progresyonu ile ilgili yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında, sigara içenlerde COVID-19 ilerleme olasılığı hiç sigara içmeyenlere göre daha 

yüksek olduğu ve sigara içmenin enfeksiyonun ilerlemesi için bir risk faktörü olduğu 

bulunmuştur (174). 

Yorgunluk, mevcut COVID-19 pandemisinin nedeni olan SARS-CoV-2 ile enfekte kişilerde 

en yaygın başvuru şikayetlerinden biri olarak kabul edilmiştir (175). COVID-19 sonrası 
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yorgunlukla ilgili yapılan bir çalışmada  hastalık şiddetinden bağımsız olarak iyileşme 

sonrasında uzun süren yorgunluk enfeksiyon sonrası belirtilerden biri olarak karşımıza 

çıkmaktadır (85).Biz bu durumun fiziksel aktivite düzeyi ile de bağlantılı olduğunu 

düşündük ve çalışmamızda yorgunluk değerlendirmesi yaptık. Yorgunluk şiddet ölçeği 

sonuçlarında iki grup arasında anlamlı bir fark görülmedi. Bununla beraber fiziksel aktivite 

düzeyi ve yorgunluk şiddet ölçeği arasında ilişki bulunamamıştır. Bu sonuç bizim 

hipotezimizi desteklememektedir. Fiziksel aktivite, birçok somatik ve psikiyatrik hastalığın 

tedavisi ve önlenmesi için gereklidir. Aslında fiziksel aktivite insanlarda fizyolojik ve 

psikolojik bir ihtiyaçtır. İnsan fiziksel aktivite için yaratılmıştır ve buna ihtiyacı 

vardır. Fiziksel aktivite eksikliği de kısmen kendini yorgunluk olarak ifade edebilir (175). 

Düzenli fiziksel aktivitenin sadece kronik yorgunluk sendromunda değil, genel olarak 

yorgunluk üzerinde olumlu etkileri olabilir. Son çalışmalar, hareketsiz geçirilen zamanın 

yorgunluk için çok önemli bir faktör olabileceğini göstermektedir (176, 177). 

Çalışmamızda COVID-19 geçiren bireylerde incelediğimiz diğer değişkenler; 

depresyon ve anksiyetedir. Yapılan araştırmalar gösterdi ki COVID-19 hastaları depresyon, 

anksiyete ve/veya uyku bozuklukları yaşayabilir (96). Bu psikiyatrik bozuklukların çok 

faktörlü nedenleri olabilir. Karantina sürecinde veya hastaneye yatış sırasında aileler ve 

sevdikleriyle iletişime girememe ve temas eksikliği, COVID-19 ile ilgili medyada ya da 

sosyal ağlarda yetersiz ya da yanlış bilgilendirme depresyon ve kaygıya sebep olabilir. 

Ayrıca sevdiklerine zarar verme endişesiyle kendini suçlama duygusu ve sosyal 

damgalanma nedeniyle hastalığa ilişkin korku da COVID-19 hastalarında psikiyatrik 

bozuklukların gelişimini kolaylaştıran nedenlerdendir. COVID-19 hastalarında depresyon, 

anksiyete ve uyku bozukluklarının yaygınlığı ile ilgili yapılan  bir meta-analiz çalışmasında, 

COVID-19 hastalarının %45'inin depresyon yaşadığını, hastaların %47'sinin anksiyete 

yaşadığını ve hastaların %34'ünün uyku bozuklukları yaşadığını göstermektedir (96). Bizim 

bulgularımızda BDÖ ve BAÖ’ de gruplar arasında anlamlı bir fark yoktur.. Ayrıca fiziksel 

aktive düzeyi ve BDÖ ve BAÖ sonuçları arasında ilişki bulunamamıştır. Literatüre 

baktığımızda fiziksel aktivite düzeyinin depresyon ve anksiyete düzeyleri ile ters ilişkili 

olduğu çalışmalar mevcuttur(178, 179). 

Anksiyete ilgili literatüre baktığımızda; egzersiz eğitiminin kardiyovasküler, kanser, 

kronik ağrı, fibromiyalji, psikolojik ve pulmoner olarak kategorize edilen bir hastalığı olan 

hasta alt grupları arasında kaygıyı güvenilir bir şekilde azalttığı görülmüştür (180). Başka 

bir çalışmada, fiziksel aktivitenin depresif belirtileri azalttığını ve efektif iyilik halini 
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artırdığını göstermektedir; bu nedenle egzersiz çok boyutlu bir yaklaşım çerçevesinde 

depresyon tedavisinin bir bileşeni olarak önerilmelidir (181). 

COVID-19 enfeksiyonu geçirenlerde uyku kalitesinde bozulma çok yaygın görülen bir 

semptomdur. Uyku homeostazı ve insan yaşam kalitesini korumak için hayati bir süreçtir. İyi 

uyku kalitesinin refah ve zihinsel sağlık üzerinde etkileri vardır. Son on yılda yapılan 

araştırmalar, uyku bozukluklarının bulaşıcı hastalık riski, bir dizi hastalığın ortaya çıkması 

ve ilerlemesi ve depresyon insidansı üzerinde güçlü bir etkisi olduğu iddiasını giderek daha 

fazla doğruladı (182, 183). COVID-19 pandemisinde salgının yayılması ve dünyayı etkisi 

altına alması, kendi veya yakınlarının sağlığı ve sosyal kısıtlamalara ek olarak finansal 

yönlerle aşırı endişe, hastalığa yakalanma ve ölüm kaygısı, uykunun bozulmasına katkıda 

bulunur ve uykunun duygusal istikrardaki rolü nedeniyle, bu ruh sağlığını daha da bozabilir 

(184). Bizde bu bilgilerden yola çıkarak olgularda uyku kalitesini değerlendirdik. 

Bulgularımızda PUKİ değerlerine bakıldığında gruplar arası fark bulunmadı ve fiziksel 

aktivite düzeyi ile arasında ilişki bulunmadı. Uyku kalitesi ve fiziksel aktivite, immün sistem 

için birbiriyle ilişkili faktörlerdendir. Uyku ve bağışıklık fonksiyonunun incelendiği bir 

çalışmada kronik uyku kaybının inflamatuar belirteçlerde artış ve immün yetmezlikle ilişkili 

bulunduğu görülmüştür. Aynı zamanda, zayıf uyku etkinliği ile soğuk algınlığına karşı artan 

duyarlılık olduğuna dair kanıtlar vardır (185). Hem yetersiz uyku hem de düşük fiziksel 

aktivite, kötü sağlık sonuçlarıyla ilişkilidir. Bununla beraber fiziksel olarak daha aktif olan 

bireyler daha sağlıklı uykuya sahip olma eğilimindedir. Uyku daha fazla fiziksel aktiviteye 

teşvik edebilir (186). Literatür bilgilerinin ışığında,  aktif bireylerin daha iyi uyku kalitesi 

dolayısıyla da daha güçlü bir immün sistemleri olacağından COVID-19 enfeksiyonunu daha 

az ve daha hafif şiddetli semptomlarla geçirebileceğini düşündük. Literatür bizİm 

hipotezimizi destekler yönde olmasına rağmen bulgularımız desteklememektedir.  

Çalışma sürecimizde karşılaştığımız bazı zorluklar ve limitasyonlar vardır. 

Çalışmamız olguların onay ve çalışmaya katılması aşamasında ülkemizi de etkileyen 

COVID-19 pandemisi esnasında gerçekleştirilmeye çalışılmıştır. Pandemi kontrolü için 

uygulanan karantina ve sosyal izolasyon hastalarla iletişimimizi oldukça sınırlandırmıştır. 

Çalışmamızı 65 yaş ile sınırlandırdık. Bunun nedeni, 65 yaş üzeri hastalarda kronik sistem 

hastalıkları görülme sıklığı daha fazla olduğundan COVID-19 enfeksiyonun hastanede 

geçirme oranlarının yüksek olmasıydı. Ayrıca çalışmamızın değerlendirme formlarını 

Google form üzerinden Whatsap yada E-posta aracılığı ile bireylere gönderdik. Bireyler ile 

online platformlarda sosyal medya hesaplarıyla iletişim kurduk. İleri yaş grubunda olan 
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bireylerin teknoloji kullanımı genç-orta yaş kesime göre daha kısıtlıydı ve online 

platformlarda iletişim sağlamakta zorluk çektik. Gönderilen formları açmakta ve formun 

diğer sayfasına geçmekte oldukça zorlandılar bu durum bizi sınırlandırdı.  İlerleyen süreçte 

bireyleri daha ayrıntılı ölçüm yöntemleriyle değerlendirmek ve daha geniş bir popülasyonda 

farklı değişkenlerin incelendiği çalışmaların yapılması klinik olarak faydalı olabilir. 

Sonuç olarak; fiziksel olarak daha aktif olmanın, COVID-19 enfeksiyonunda görülen 

bazı semptomların daha az görülmesi ve hafif geçirilmesi yönünde etkili olduğu görüldü.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Çalışmamız sonucunda COVID-19 enfeksiyonunun çalışmaya dahil edilen her 

bireyde farklı semptomlarla ve farklı şiddette ortaya çıktığı gözlemlendi. 

2. COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerde fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan Grup 

2’de bireylerin yaşadıkları semptomları Grup 1’e kıyasla daha az şiddette yaşadıkları 

görüldü. 

3. Fiziksel aktivite düzeyi daha yüksek olan Grup 2’de  fiziksel aktivite düzeyi arttıkça, 

COVID-19 enfeksiyonu semptomlarından koku duyusu kaybı, mide bulantısı, nefes darlığı 

şiddetlerinin azaldığı saptandı. Daha az aktif olan Grup 1’deki bireylerde ise fiziksel aktivite 

düzeyi arttıkça COVID-19 enfeksiyonu semptomlarından bel ağrısı şiddetinin arttığı 

görüldü. Diğer semptomlar ve fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. 

4. COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerde fiziksel aktivite düzeylerinin uyku 

kalitesi ve yorgunluk şiddeti üzerine etkili olmadığı sonucuna ulaşıldı. 

5. Grup 1 ve Grup 2 arasında BDÖ ve BAÖ sonuçları arasında anlamlı bir fark 

görülmedi. Çalışmaya katılan COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerde fiziksel aktivite 

düzeyinin depresyon ve anksiyete üzerinde etkili olmadığı sonucuna ulaşıldı.  

Sonuç olarak; fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olmasının COVID-19 enfeksiyonu 

semptomlarının daha az görülmesi ve  hafif geçirilmesi yönünde etkili olabilir.  

Fiziksel olarak aktif olmak immün sistemin güçlenmesinde önemli faktörlerden 

biridir. Bu bağlamda COVID-19 gibi viral enfeksiyonlara yakalanma riskinin azaltılması, 

enfeksiyon sürecinin daha hafif atlatılması ve mortalite oranının düşürülmesi amacıyla 

toplumda fiziksel aktivite seviyelerinin yükselmesi gerekliliği vurgulanmıştır. COVID-19 

enfeksiyonu gibi bulaşıcı olan viral hastalıklara yakalanmadan önce fizyoterapist 

danışmanlığında doğru frekansta, bireysel egzersiz proglamlarımı ile toplumun 

bilinçlendirilmesi gerektiğini öngörmekteyiz.  

Teknoloji, toplumu daha çok hareketsizliğe dolayısıyla da daha çok hastalığa 

sürüklemektedir. İnsan fizyolojisine aykırı bu durum pandemi, hastalanma kaygısı ve 

mecburi kısıtlamalar yüzünden iyice tetiklenmiş durumdadır. Aşırı kilo, hareketsiz yaşam 

insanlara düşük bir immün sistem ve birçok kronik hastalık getirmiştir. Yaşadığımız 

pandemi ilk değildi ve muhtemelen son olmayacağı düşüncesindeyiz. 



 

                            53 

  

 

Bu çalışma şuan birçok kişiyi etkisi altına alan fiziksel hareketsizlik de olmak üzere 

bulaşıcı olan ve olmayan tüm hastalıklardan korunmak ve süreci kolay geçirebilmek için 

immün sistemin güçlendirilmesinde aktif yaşamın ve hastalık öncesi ve sonrası fizyoterapi 

danışmanlığının öneminin vurgulanması amacıyla topluma ve bilime fayda sağlayabileceği 

görüşündeyiz. 

Değerlendirilen semptomların enfeksiyon sonrasındaki süreçte pulmoner 

rehabilitasyon, kardiyovasküler rehabilitasyon, nörolojik rehabilitasyon programlarında 

değerlendirme ve tedavi sürecine katkı sağlaması açısından klinik olarak önem arz 

etmektedir.  
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EK 1: ETİK KURUL ONAY 



EK  2: DEĞERLENDİRME FORMU 

HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 

DEMOGRAFİK BİLGİLER  

Yaş: 

Boy(cm) : 

Kilo (kg) : 

Eğitim Durumu 

☐   İlkokul : ☐    Ortaokul: ☐    Lise :  ☐      Üniversite:  ☐ Diğer :  ☐ 

Mesleğiniz: 

Çalışıyor:  ☐   Çalışmıyor:   ☐        Emekli:  ☐ 

Medeni Durumunuz: Evli: ☐              Bekâr:  ☐ 

Sigara kullanıyor musunuz?                                                                                       

Evet ☐                   Hayır ☐ 

Alkol kullanıyormusunuz ?                                                                                         

Evet ☐                   Hayır ☐       

Kronik kalp- damar hastalığınız var mı ?                                                            

      Evet ☐                   Hayır ☐ 

Evet ise  yazınız .   hipertansiyon , koroner arter hastalığı ? vb ) 

Kronik solunum hastalığınız var mı ? (Astım , Koah gibi )                                    

 Evet  ☐                  Hayır ☐ 

Kronik endokrin sistem hastalığınız var mı ? ( tip 1 diabet , tip 2 diabet ., ( şeker hastalığı ) 

, tiroid vb , insülin direnci) yazınız.    

Evet  ☐                  Hayır ☐



Kronik nörolojik bir hastalığınız var mı ? (Multiple skleroz (MS) , epilepsi ,paarkinson , 

gibi ) 

Evet  ☐                  Hayır ☐ 

Psikolojik bir hastalığınız var mı?  ( depresyon ,anksiyete ,obsesif kompulsif bozukluk )                             

Evet  ☐                  Hayır ☐ 

SEMPTOMLAR VE SEMPTOM ŞİDDET DEĞERLENDİRMESİ 

Covid-19 enfeksiyonu sırasında aşağıda bulunan belirtilerden hangisini veya hangilerini 

yaşadığınızı işaretleyiniz. 

Yaşadığınız semptomun hissettiğiniz zamandaki şiddet düzeyini   ‘0’ hiç yok  ‘10’ 

‘dayanılmaz şekilde şiddetli ‘ olarak tanımlanır. Bu derecelendirmeyi düşünerek aşağıdaki 

skalada işaretleyerek belirtiniz. 

( Not: Olmayan belirtileri işaretlemeden geçiniz.) 

 

EKLEM AĞRISI ☐                

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz: 

 

      0                                                                                                                   10 

 

ÖKSÜRÜK ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz: 

 

      0                                                                                                                   10 

BAŞ AĞRISI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz: 

 

   0                                                                                                                      10 

 



YORGUNLUK ☐  

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz: 

 

      0                                                                                                                   10 

TAT KAYBI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz : 

 

      0                                                                                                                   10 

KOKU KAYBI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz : 

 

      0                                                                                                                   10 

 

SIRT AĞRISI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz : 

 

      0                                                                                                                   10 

BEL AĞRISI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz : 

 

0 10 
 

MİDE BULANTISI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz : 

 

      0 10 

 

İŞTAHSIZLIK ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz : 

 

      0 1 



NEFES DARLIĞI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz : 

 

0 10 

 

SAÇ DÖKÜLMESİ ☐   

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz: 

 

      0                                                                                                                   10 

(*şiddet skalasında hiç dökülmedi – çok fazla dökülüyor gibi derecenlendirerek belirtebilirsiniz.) 

 

HALÜSİNASYON VEYA KABUS GÖRME ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz. 

 

      0                                                                                                                   10 

 

KONSANTRASYON VE UYKU BOZUKLUKLARI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz: 

 

      0                                                                                                                   10 

 

TERLEME ARTIŞI ☐ 

Hissettiğiniz Şiddet düzeyini belirtiniz: 

 

     0                                                                                                                   10 

 

 

 

 

 



EK    3:  ULUSLAR ARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ UZUN 

FORM – IPAQ LONG FORM 

 ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ  UZUN FORM   (International 

Physical Activity Questionnaire, long form (IPAQ-LC) 

İnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite 

tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan 

zamanla ilgili olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız aktiviteleri düşünün; işte, evde, bir 

yerden bir yere giderken, boş zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence 

aktiviteleri. 

Son 7 günde yaptığınız şiddetli ve orta dereceli aktiviteleri düşünün. 

Şiddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden 

çok daha zor olduğu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli 

fiziksel efor yer alır ve nefes almada normalden biraz daha zor olduğu aktiviteleri 

ifade eder. 

BÖLÜM 1: İŞLE İLGİLİ FİZİKSEL AKTİVİTE 

İlk bölüm işinizle ilgilidir. İş tanımı ücretli işleri, tarım, gönüllü işler, akademik 

işler ve evinizin dışında yaptığınız ücretsiz diğer işleri kapsamaktadır. Ancak evinizin 

çevresinde yapmakta olduğunuz ev işleri, bahçe işleri, genel bakım ve ailenizle 

ilgilenme gibi ücretsiz işler bu kapsamda yer almamaktadır. Onlara ilişkin sorular 3. 

Bölümde bulunmaktadır. 

1. Şu an bir işiniz var mı ya da evinizin dışında ücret karşılığı olmayan (gönüllü) 

herhangi bir iş yapıyor musunuz? 

___ evet 

___ hayır  (Bölüm 2: Ulaşım’a gidin.) 

Aşağıdaki sorular geçen 7 günde ücretli ya da ücretsiz işinizin parçası olarak 

yaptığınız tüm fiziksel aktivitelerle ilgilidir. İşe gidiş gelişiniz ise bu kapsamda yer 

almamaktadır. 

2. Geçen 7 gün içerisinde işinizin bir parçası olarak ağır kaldırma, kazma, ağır 

inşaatveya merdiven çıkma gibi şiddetli fiziksel aktiviteler yaptığınız gün sayısı 

kaçtır? 

___Haftada -----gün 



___İşle ilgili şiddetli fiziksel aktivite yapmadım.  ( 4.soruya gidin.) 

3. Bu günlerden birinde işinizin parçası olarak şiddetli fiziksel aktivite yaparak 

genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde___saat 

Günde___dakika 

4. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 

Geçen 7 gün içerisinde hafif yük taşıma gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri 

yaptığınız gün sayısı kaçtır? Lütfen yürümeyi hariç tutunuz. 

___Haftada-----gün 

___İşle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadım.  (6.soruya gidin.) 

5. Bu günlerden birinde işinizin parçası olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak 

genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika  

6. Geçen 7 gün içerisinde işinizin parçası olarak bir seferde en az 10 dakika 

yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

___Haftada----- gün 

___İşle ilgili yürümedim.  (Bölüm 2:Ulaşım’a gidin.) 

7. Bu günlerden birinde işinizin parçası olarak genellikle ne kadar yürüdünüz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

BÖLÜM 2:ULAŞIM 

Bu bölümdeki sorular iş, mağaza, sinema gibi yerler dahil olmak üzere bir 

yerden bir yere nasıl yolculuk ettiğinizle ilgilidir. 

8. Geçen 7 gün içerisinde tren, otobüs, araba gibi motorlu bir taşıtta yolculuk yaptığınız 

gün sayısı kaçtır? 

___Haftada----gün 

___Motorlu taşıtta yolculuk yapmadım.  (10.soruya gidin.) 

9. Bu günlerden birinde tren, otobüs, araba veya diğer çeşit bir motorlu taşıtta yolculuk 

yaparak genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 



Günde___ saat 

Günde___dakika 

Şimdi işe gidip gelirken, gündelik işlerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip 

gelirken sadece bisiklete bindiğiniz ve yürüdüğünüz zamanları düşünün. 

10. Geçen 7 gün içerisinde, bir yerden bir yere gitmek için bir seferde en az 10 dakika 

bisiklete bindiğiniz gün sayısı kaçtır? 

___Haftada -----gün 

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim.  (12.soruya gidin.) 

11. Bu günlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar 

zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

12. Geçen 7 gün içerisinde, bir yerden bir yere gitmek için bir seferde en az 10 dakika 

yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

___Haftada----gün 

___Bir yerden bir yere giderken yürümedim. 

 (Bölüm 3: Ev işleri, Evin Bakımı ve Ailenin Bakımı’na gidin.) 

13. Bu günlerden birinde bir yerden bir yere yürüyerek giderken genellikle ne kadar 

zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

BÖLÜM 3: EV İŞLERİ, EVİN BAKIMI VE AİLENİN BAKIMI 

Bu bölüm geçen 7 gün içerisinde ev işi, bahçe işleri, genel bakım, onarım işleri 

ve ailenin bakımı gibi evin içerisinde ve çevresinde yapmış olabileceğiniz fiziksel 

aktivitelerle ilgilidir. 

14. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 

Geçen 7 gün içerisinde, ağır kaldırma, odun kesme, kar küreme veya bahçede 

çukur kazma gibi şiddetli fiziksel aktivite yaptığınız gün sayısı kaçtır? 

___Haftada----gün 

___Bahçede şiddetli aktivite yapmadım.  (16.soruya gidin) 



15. Bu günlerden birinde bahçede şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

16. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri tekrar 

düşünün. geçen 7 gün içerisinde, hafif yük taşıma, süpürme, pencereleri silme veya 

bahçeyi tırmıklamak gibi bahçede orta derecede fiziksel aktivite yaptığınız gün 

sayısı kaçtır? 

___Haftada-----gün 

___Bahçede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.  (18.soruya gidin.) 

17. Bu günlerden birinde bahçede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 

kadar zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

18. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri bir kez 

daha düşünün. Geçen 7 gün içerisinde, hafif yük taşıma, pencereleri silme, yerleri 

sürtme veya süpürme gibi evin içinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptığınız 

gün sayısı kaçtır? 

___Haftada …… gün 

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.  (Bölüm 4: Dinlenme, Spor 

ve Boş Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin) 

19. Bu günlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 

kadar zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

BÖLÜM 4: DİNLENME, SPOR VE BOŞ ZAMAN FİZİKSEL 

AKTİVİTELERİ 

Bu bölümdeki sorular sadece geçen 7 gün içerisinde yaptığınız dinlenme,spor ve 

boş zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Lütfen daha önce bahsettiğiniz aktiviteleri 

hariç tutunuz. 



20. Daha önce bahsetmiş olduğunuz yürüyüşleri dahil etmeden, geçen 7 gün içerisinde, 

boş zamanınızda bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

___Haftada----gün 

__Boş zamanımda yürümedim.  (22.soruya gidin.) 

21. Bu günlerden birinde boş zamanınızda yürüyerek genellikle ne kadar zaman 

geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

22. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 

Geçen 7 gün içerisinde, boş zamanlarınızda basketbol, futbol, aerobik, koşu, hızlı 

bisiklet çevirme veya hızlı yüzme gibi şiddetli fiziksel aktiviteleri yaptığınız gün 

sayısı kaçtır? 

___Haftada----gün 

___Boş zamanımda şiddetli aktivite yapmadım.  (24.soruya gidin.) 

23. Bu günlerden birinde boş zamanınızda şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne 

kadar zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

24. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 

Geçen 7 gün içerisinde, boş zamanlarınızda dans, halk oyunları, masa tenisi, 

bowling, düzenli tempoda bisiklet çevirme ve düzenli tempoda yüzme gibi orta 

dereceli fiziksel aktiviteleri yaptığınız gün sayısı kaçtır? 

___Haftada----gün 

___Boş zamanımda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.  (Bölüm 5: 

Oturarak Geçen Zaman’a gidin) 

25. Bu günlerden birinde boş zamanınızda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak 

genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

 



BÖLÜM 5: OTURARAK GEÇEN ZAMAN 

Bu bölüm işte, evde, ders çalışırken ve boş zamanlarınızda oturarak geçirdiğiniz 

zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadaşı ziyaret ederken, okurken veya 

televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak geçirilen zamanları kapsar. 

Ancak daha önce bahsetmiş olduğunuz bir motorlu taşıt içerisinde oturulan zamanlar 

buna dahil değildir. 

26. Geçen 7 gün içerisinde, hafta içinde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

27. Geçen 7 gün içerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

Günde___ saat 

Günde___dakika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EK 4: YORGUNLUK ŞİDDET ÖLÇEĞİ ( YŞÖ ) 

 

 

 

 

 



EK 5 : PİTSBURG UYKU KALİTESİ İNDEKSİ (PUKİ) 

 

 

 

 



EK 6 : BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ (BDÖ) 

 

 

 

 

 

 



EK  7: BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ (BAÖ) 

 

 

 

 

 



EK 8: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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1. ARAŞTIRMANIN ADI   

 

 COVİD-19 GEÇİREN BİREYLERDE FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYİ VE YAŞANAN 

SEMPTOMLAR ARASINDAKİ İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI (Günlük yaşamda 

yaptığınız genel aktiviteler ve egzersizlerin düzeyi ve Covid-19 enfeksiyonu geçirdiğiniz 

sırada  görülen semptomlarınız ile ilişkisi ) 

 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

 

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı  77 kişi’dir.  

 

 

 

 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten 

sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı 

olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düşünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne olursa 

olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik görevlerini 

bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz taktirde formu 

imzalayınız. 



3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

Değerlendirme Whatsapp yada E-posta aracılığı ile iletilen anket ve formlar üzerinden 

olacaktır. O formları doldurma süresi kişiye bağlı olarak değişebilir. 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre değerlendirme formunu dolduracağınız süre 

ortalama 45 dk ‘dır. 

 

 

 

4. ARAŞTIRMANIN AMACI   

Bu araştırmanın amacı genel yaşamınızda fiziksel olarak ne kadar aktif olduğunuz ile Covid-

19 enfeksiyonu sırasındaki semptomları ne kadar şiddetli yada ne kadar hafif düzeyde 

geçirme durumunuz ile aralarındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

Bu araştırmaya dâhil edilebilmeniz için gereken koşullar şunlardır: 

1.20-65 yaş aralığında olmanız 

2.Covid-19 enfeksiyonu tanısında kullanılan PCR testinizin pozitif çıkması 

3.Enfeksiyonu evde tedavi görerek geçirmiş olmanız 

4.Fiziksel olarak aktif olmanıza engel olabilecek ileri düzeyde nörolojik, kalp-damar 

hastalığınızın olmaması  

5.Bilişsel olarak soruları cevaplandırabilecek olmanız  

 

 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

 

Araştırma için size Whatsapp ya da e-postaaracılığı ile değerlendirme formları 

gönderilecektir. Bu formlarda fiziksel aktivite düzeyinizi sorgulayan form, uyku kalitenizi 

sorgulayan bir form ,depresyon bunalım durumunuzu ve kaygı düzeyinizi değerlendiren 

formlar, yorgunluk düzeyinizi sorgulayan bir form olacaktır. Ayrıca COVID-19 enfeksiyonu 

sırasında ve semptomlarınızı ve bu semptomların şiddet düzeyini yazmanız için 

değerlendirme formumuz olacaktır. Sorular bu sürecin sizi nasıl etkilediği ve uyku, 

psikolojik  durumunuzda, yorgunluk ,devam eden veya etmeyen semptomlar ile ilgili  neler 

yaşadığınız ve hissettiğinizi açıklayacağınız ve cevaplandıracağınız şekildedir. 

 

 



7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

 

1. Araştırma planına ve araştırıcının önerilerine uymalısınız. 

2. Araştırma sırasında size gönderilen formları eksiksiz olarak doldurmalısınız  

3. Sorulan soruları hissettiğiniz ve yaşadığınız durumları düşünerek buna göre 

cevaplamalısınız.  

4. Boş soru bırakmamalısınız. 

 

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Araştırmamız yalnızca bilimsel amaçlı olup sizin doğrudan yarar görmeniz ya da iyileşme 

sürecinizin seyrini değiştirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu araştırmadan elde edilen 

sonuçlar devam eden pandemi sürecinde Covid-19 enfeksiyonu ile mücadelede diğer 

insanlara faydalı olacaktır. 

 

 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  

Araştırmamızda tıbbi bir müdahale bulunmamaktadır. Uzaktan soru –cevap şeklinde 

olacağından fiziksel bir risk barındırmamaktadır. 

 

 

10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

 

Araştırmamızda tedavi içerikli bir müdahale bulunmamaktadır. Bu yüzden 

kaynaklanabilecek bir sıkıntı ya da zarar yoktur. 

 

11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK KİŞİ 

Araştırma sürecinde aklınıza takılabilecek anlayamadığınız her soruda yada formlarla ilgili 

karşılacabileceğiniz sorunlarda bize ulaşabilirsiniz. 

Ulaşabileceğiniz kişi ve bilgiler ; 

FZT. MERVE YILDIZ  

Mail: mervecakmak0641@gmail.com 

Telefon : 0507 4310014 

Adres: Barıştepe Mah. 791.sokak no:1/26 Yenimahalle /ANKARA 

mailto:mervecakmak0641@gmail.com


12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. Online olarak formları doldurmanız ve soruları 

cevaplandırmanız yeterli olacaktır. 

 

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 

Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi’ dir. 

 

 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 

Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan 

karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı 

sağlanmayacaktır. 

 

15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonuçları 

yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabileceksiniz. 

 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

 

Uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, araştırma programını 

aksatmanız, araştırmaya bağlı veya araştırmadan bağımsız gelişebilecek istenmeyen bir 

etkiye maruz kalmanız vb. nedenlerle araştırmacı sizin izniniz olmadan sizi araştırmadan 

çıkarabilir.  

 

Ancak araştırma dışı bırakılmanız durumunda da, sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanabilir. 

 



17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER TEDAVİLER 

Bu araştırmada size hiçbir müdahale ve tedavi, ilaç  uygulanmayacaktır. 

 

 

 

18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; araştırmada yer 

almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınızı araştırmacıya 

bildiriniz.  

Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili 

tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN DURDURULMASI 

 

Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en 

kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araştırmaya devam 

etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araştırmanın durdurulmasını  

isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

 

Sayın Fzt. Merve Yıldız tarafından Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalında tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 

“katılımcı” (gönüllü) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 



durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı 

tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 

Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARİH  

                                               VASİ (Varsa)  İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES 

 

TELEFON 
 

TARİH 
 

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 

sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü 

olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            ARAŞTIRMACI İMZASI 

  

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 
MERVE YILDIZ / FİZYOTERAPİST 

 ADRES 
Barıştepe mah. 791.sok 1/26 Yenimahalle / 

ANKARA 

TELEFON 0507 431 00 14 

TARİH  

ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 

EDEN KURULUŞ   GÖREVLISI 
İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 
 

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  


