IGUSABDER, 20 (2023): 522-535.

Uzamis COVID-19 Sendromu: Fonksiyonel Kapasite, Denge ve Kognitif

Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Meltem KAYA®, Esra Nur ARSLAN™

Oz
Amagc: COVID-19 enfeksiyonu agirlikh olarak solunum sistemini etkilemesine ragmen uzun vadede
multisistemik sekellere neden olan mortalite orami yiiksek bir hastaliktir. Bu calismanin amaci; Uzamis

COVID-19 Sendromu olan bireylerde uzun dénemde fonksiyonel kapasite, yorgunluk siddeti, denge ve

kognitif fonksiyonlar1 saglikli bireyler ile karsilagtirmaktir.

Yontem: COVID-19 tanis1 almig ve negatif test sonucu iizerinden en az 6 ay gecmis, kalic1 veya ilerleyici
yaygin goriilen uzamis COVID-19 semptomlarindan bir veya birkagina sahip 50 yas ve iizerindeki 30 hasta
ile, benzer yas ortalamasi olan 30 saglikh birey caligmaya dahil edildi. Katihmeilarin fonksiyonel kapasiteleri
30-saniye Otur-Kalk Testi (30-sn OKT), yorgunluk algilar1 Yorgunluk Siddet Olcegi, dengeleri Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi (TAUDT), kognitif fonksiyonlar1 Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA) ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen gruplar arasi veriler Mann Whitney U testi, normal dagihm

gosteren veriler Independent Samples T-test ile karsilagtirildi.

Bulgular: iki grup arasinda 30-sn OKT tekrar sayisi, Yorgunluk Siddet Olcegi skoru ve TAUDT siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Gruplar arasinda MoCA puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad.

Sonug: Calismamizda Uzamis COVID-19 Sendromu olan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla fonksiyonel
kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha diisiik, yorgunluk siddetlerinin ise daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonug olarak; Uzamig COVID-19 Sendromu’nda hastalarin kapsamli olarak degerlendirilmesi

ve kisiye 6zel planlanacak rehabilitasyon programlarina yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uzamig COVID-19 Sendromu, fonksiyonel kapasite, denge, yorgunluk, kognitif

fonksiyon.
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Long COVID-19 Syndrome: Effect on Functional Capacity, Balance and Cognitive Functions
Abstract

Aim: Although COVID-19 infection predominantly affects the respiratory system, it is a disease which is a
high mortality rate that causes multisystem sequelae in the long term. The aim of this study is to compare
the long-term functional capacity, fatigue severity, balance, and cognitive functions of individuals with Long
COVID-19 Syndrome with healthy individuals.

Method: Thirty patients aged 50 years and over who were diagnosed with COVID-19 and had at least 6
months after the negative test result, had one or more of the persistent or progressive common Long COVID-
19 symptoms, and 30 healthy individuals with a similar mean age were included in the study. The functional
capacities of the participants were evaluated with 30-second Sit-to-Stand Test (30STS), perception of fatigue
with Fatigue Severity Scale, balance with the Single Leg Stance Test, and cognitive functions with Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). For non-normally distributed data with Mann Whitney U test and for normal

distribution data with Independent Samples T-test were performed to analyze between-group differences.

Results: A statistically significant difference was found between the two groups’ 30STS, Fatigue Severity
Scale score, and Single Leg Stance Test. There was no statistically significant difference between the groups

in terms of MoCA score.

Conclusion: Our study has found that individuals with Long COVID-19 Syndrome had lower functional
capacities and balance parameters and higher fatigue severity compared to healthy controls. As a result, it is
recommended that patients be evaluated comprehensively and directed to rehabilitation programs to be

planned individually in Long COVID-19 Syndrome.

Keywords: Long COVID-19 Syndrome, functional capacity, balance, fatigue, cognitive function.

Giris

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen Yeni Koronaviriis Hastahig
(COVID-19), genis spektrumda klinik bulgu ve semptomlarin goriildiigii bulasic1 bir hastaliktir.
Akut donemde agirlikli olarak solunum sistemine ait belirtiler goriilmesine ragmen, yapilan

caligmalar orta ve uzun vadede multisistemik sekeller ile sonuclanan bir hastalik oldugunu

gostermektedirz3.

COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerin %10 ila 35 arasinda tekrarlayan veya devam eden
semptomlar1 deneyimledikleri tahmin edilmekte; 06zellikle bu durumun kas iskelet,
kardiyovaskiiler ve norolojik sistem tutulumuna bagli oldugu bildirilmektedir4s. Hastalarin
mikrobiyolojik iyilesmesinin aksine klinik iyilesmesinin tamamlanamadigl, semptomlarin
beklenenden daha uzun siireli devam ettigi veya COVID-19 ile iligkili yeni semptomlar ya da
bulgularin eklendigi bu durum literatiirde Post COVID-19 veya Uzamis COVID-19 olarak
tanimlanmaktadire. Uzamis COVID-19’un tanimlanmasinda goriig birligi dahilinde kabul edilmis,

Uzamis COVID-19 sendromu tani kriterleri mevcut degildir. DSO tarafindan akut hastalik sonrasi
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en az 12 hafta gecmesi, ve en az 2 haftadir klinik semptomlarin devam etmesi kriterleri

getirilmistir?.

Uzamig COVID-19’un potansiyel patofizyolojik mekanizmalar: ve etkileyen faktorler tam olarak
aydinlatilamamig olsa da yorgunluk, dispne, kognitif bozukluk, agri, depresyon ve denge
bozuklugu siklikla bildirilen durumlardir8. Tiim bu semptomlar izolasyon ve fiziksel inaktivite ile
birlestiginde uzun donemde fiziksel ve psikolojik islev bozukluguna neden olmaktadir. Tedavi ve
uzun donem takibi hakkindaki giincel kilavuzlarda onerilen rehabilitasyon programlarinin
olusturulabilmesi i¢cin COVID-19 sonrasi hastalarin farkli viicut sistemlerinin degerlendirilmesi

ihtiyact dogmaktadiro.

Yapilan calismalarda COVID-19 hastalarinin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, patogenezi ve
komplikasyonlar: ac¢ik¢a tanimlanmigtir; ancak hastaligin uzun vadeli sonuclar1 hakkinda kisith
sayida calisma mevcuttur. Uzamig COVID-19 tanisi i¢in enfeksiyon sonrasi en az 6 aylik bir siire
gecmesi gerekliligine ragment© literatiirde siklikla hastalik sonras1 daha kisa siirelerde yapilan
degerlendirme calismalarina rastlanmaktadirt13, Bu nedenle, COVID-19'un uzun vadeli etkisini
belirlemek icin daha kapsamli bilgiler saglanabilecek ve bireylerin fonksiyonel durumunun

degerlendirildigi calismalara gereksinim vardir.

Bu ¢alismanin amaci; Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerde uzun déonemde fonksiyonel
kapasite, yorgunluk siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek ve COVID-19

enfeksiyonu gecirmeyen benzer yas grubundaki bireyler ile kargilagtirmaktir.
Gerec ve Yontem

Prospektif ve tanimlayici olarak planlanan bu calisma Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda istanbul
Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde
gerceklestirildi. Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 11.01.2023 tarihinde E-22686390-050.99-24374 karar no ile onay alind1 ve Helsinki
Bildirgesi uyarinca yiiriitiildii. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu'nu imzalayan ve katilmay1

kabul eden Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireyler ve saglikli bireyler calismaya dahil edildi.

COVID-19 tamis1 almis ve negatif test sonucu {izerinden en az 6 ay ge¢mis, kalici veya ilerleyici
yaygin goriilen uzamis COVID-19 semptomlarindan bir veya birkagina sahip 50 yas ve iizerindeki
30 hasta ile yag ortalamasi agisindan benzer COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis 30 saglikli birey
¢aligmanin iki grubunu olusturdu. Diizenli bir egzersiz programina kayith olan, tanmilanmis ve
dengeyi etkileyebilecek gorme, isitme veya norolojik kokenli bir hastaliga sahip olan, mobiliteyi
etkileyebilecek kardiyovaskiiler sistem veya kas-iskelet sistemine ait kontrol altina alinamayan

komorbideteye sahip olan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Her iki grubun yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara 6ykiisii ve ek hastaliklari; deney grubunun hastalik
gecirme tarihi, COVID-19 tedavisi goriilen yer, Uzamig COVID-19 semptomlarinin varlig1 kayit
edildi. Katihmecilarin fonksiyonel kapasiteleri 30-saniye Otur-Kalk Testi (30-sn OKT), yorgunluk
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algilar1 Yorgunluk Siddet Olcegi, dengeleri Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT), kognitif
fonksiyonlar1 Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA) ile degerlendirildi.

30-sn OKT fonksiyonel kapasitenin bir gostergesi olarak kabul edilen ve farkli popiilasyonlarda
yaygin kullanilan bir testtir14. Katilimcilar sirt destekli yerden yiiksekligi ortalama 44 cm olan bir
sandalyeye oturtuldu. Ayaklar yerle tam temasta, kalca ve diz eklemi 90° fleksiyonda, kollarini
omuzlarinda caprazlayacak sekilde pozisyonlandi. Testin nasil yapilacagi gosterildi ve 2-3 deneme
yaptirilarak anlagildigindan emin olunduktan sonra teste basglandi. Basla komutu ile beraber 30

saniye boyunca yapmis oldugu tam oturup kalkma sayis1 kaydedildits.

Katilimeilarin yorgunluk seviyelerini degerlendirmek amaciyla gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmis olan Yorgunluk Siddet Olcegi kullanildi. 1 ve 7 arasinda puanlanan dokuz &énciilden
olusan bu 6lgegin hesaplanmasi tiim onciillerden alinan toplam puanin ortalamasi alinarak
hesaplandi. Toplam puanin yiiksek olmasi yorgunluk seviyesinin de yiiksek oldugunu

gostermektediri6.17,

TAUDT, statik dengeyi degerlendirmek amaciyla siklikla kullamlan, pratik ve kolay uygulanabilen
bir testtir. Katihmeilar dominant alt ekstremite lizerinde, diger alt ekstremiteleri semifleksiyonda
iken ayakta pozisyonlandi. Test pozisyonu korunamadigi anda ayak yer ile temas ettiginde test
bitirildi. Kronometre ile test pozisyonunda kalabilme siiresi belirlendi ve {i¢ deneme sonrasinda

en iyi skor kaydedildizs.

MoCA; hafif kognitif bozuklugu ve farkl biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla gelistirilen
gecerlilik giivenilirlik caligmasi yapilmig bir ankettir:o.20. Tamamlanma siiresi ortalama 10 dakika
olan bu testte konsantrasyon, hafiza, lisan, soyut diisiinebilme, hesaplama, gorsel yapilandirma
ve yonelim gibi kognitif islemler degerlendirildi. Testten maksimum elde edilebilecek skor 30°dur,

21 veya lizeri puan hafif kognitif bozukluk yok olarak degerlendirilmektedir.
Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla G-power v3.1 programi (Universitat Kiel,
Almanya) kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin saptanabilmesi icin literatiirde COVID-19
enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen bireylerin degerlendirildigi bir calismada yorgunluk siddetleri
arasindaki farkin etki biiyiikliigii 0.659 oldugu belirlenmistir2:. Bu analiz sonucunda % 95 giiven

araliginda ve %80 giic ile her iki gruba da 30 katilimcinin dahil edilmesi gerekmektedir.

Veri analizi icin SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD) programi kullanildi. Shapiro-Wilk testi ile normal
dagilim acisindan incelendikten sonra normal dagilim géstermeyen gruplar arasi veriler Mann
Whitney U testi, normal dagilim gosteren veriler Independent Samples T-test ile karsilagtirildi.
¥2-testi ile niteliksel degiskenlerin analizi yorumlandu. Istatistiksel analizler icin anlamhlik diizeyi

Pp<0,05 olarak kabul edildi.

525
M. KAYA, E. N. ARSLAN



IGUSABDER, 20 (2023): 522-535.

Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, kronik hastalik varligi, sigara
kullanim durumu) Tablo 1’de gosterildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark
saptanmadi (p>0,05). COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerin tibbi bakimlarinin yapildig: yer
sorgulandiginda 27’sinin (%90) evde, 3’iiniin (%10) hastanede serviste yapildig1 belirlendi. Higbir
katilimcinin yogun bakim yatis Gykiisii olmadigr gozlendi. COVID-19 enfeksiyonu gegiren
bireylerin hicbirinin tanilanmig reenfeksiyon durumunun bulunmadigi kaydedildi. En sik
bildirilen semptomlar yorgunluk (%83,3), dispne (%76,6), Oksiiriik (%50) ve bas agrisi olarak
kaydedildi (%43,3).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik verilerinin karsilagtirilmasi

Saghkh
Uzamis COVID-19 Sendromu Olan Bireyler Bireyler
(n=30) p
(n=30) degeri

Yas (y11) 60,27+7,69 58,8316 0,333
Cinsiyet
Kadin 19 (%63,3) 17 (%56,6)

0,449
Erkek 11 (36,7) 13 (%43,4)
Boy (cm) 167+5,75 169,33+5,78 0,859
Kilo (kg) 73,55+11,81 76,10+14,33 0,312
Kronik hastalik
Var 18 (%60) 19 (%63,3)

0,795
Yok 12 (%40) 11 (%36,7)
Sigara
kullanimm
Evet 6 (%20) 4 (%13,4)

0,561
Hayr 24 (%80) 26 (%86,6)

Sonuglar x+sd ya da n (%) seklinde verildi. cm: santimetre, kg: kilogram.

Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireyler ile saglikli bireylerin fonksiyonel kapasite, yorgunluk
siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlarinin sonuclarinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verildi. ki
grubun 30-sn OKT tekrar sayis1 (p=0,001), Yorgunluk Siddet Olcegi skoru (p=0,019) ve TAUDT
siireleri (p=0,034) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. ki grup arasinda MoCA

puan ortalamalar: acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,305).
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Tablo 2. Gruplarin fonksiyonel kapasite, yorgunluk siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlarinin

karsilastirilmasi
Saglhikl
Uzamis COVID-19 Sendromu Olan Bireyler Bireyler
(n=30) P
(n=30) degeri
30-sn OKT (tekrar
10+4,55 16,39+6,17 0,001
say1s1)
Yorgunluk Siddet
o L. 4,87+1,66 3,68+1,38 0,019
Olgegi
TAUDT (sn) 19,78+11,45 26,12+7,22 0,034
MoCA 20,95+6,92 23,57+4,81 0,305

Sonuglar x+sd seklinde verildi.

30-sn OKT: 30-saniye Otur-Kalk Testi, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, MoCA:

Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi, sn: saniye.
Tartisma

Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerin ve saglikli bireylerin fonksiyonel kapasite, yorgunluk
siddeti, denge ve kognitif fonksiyonlar1 karsilastirldiginda; Uzamig COVID-19 Sendromu olan
bireylerin saglikli kontrollere kiyasla fonksiyonel kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha

diisiik, yorgunluk siddetlerinin ise daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Uzamig COVID-19 sendromunda artan yas bagimsiz bir risk faktoriidiir. King’s Collage London
caligmasina gore ozellikle >50 yasin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi uzun dénemde semptom ve
bulgularin siddetini artiran bir risk faktorii oldugu bildirilmistir22. Yapilan kapsamli bir caligmada
35-49 yas arasindaki bireylerin %32’sinin en az bir semptom belirttigi, 50 yas ve iizerindeki
bireylerde bu oranin %47’ye ulagtig1 bildirilmistir2s. COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin 12
aylik takibinin yapildig1 bagka bir calismada 60 yas ve iizerindeki bireylerin yas ortalamasi daha
diisiik gruba gore fiziksel ve mental sorunlar1 daha yiiksek oranda yasadiklari belirtilmigtir24.
Uzamig COVID-19 sendromunun risk faktorlerini belirlemek amaciyla on ¢alismanin incelendigi
giincel bir derlemede yasin semptom sikligi ve siddetiyle dogrusal bir iligkisi oldugu
gosterilmistir?s. Bu calismada da Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerin yas ortalamasi
60,27+7,69 oldugundan bulgularimiz yukarida verilen c¢aligmalarin sonuclarimi destekler

niteliktedir.

Huang ve arkadaglar tarafindan yapilan bir kohort ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu geciren
bireylerin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirilmis ve sonuclarin beklenen normatif degerlerin

altinda bulundugu bildirilmigtirze. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi 6. haftada fonksiyonel
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kapasitenin 6 dakika yiirtime testi (6 DYT) ile degerlendirildigi bagka bir caligmada katilimcilarin
%80’inin  ylirime mesafesi yasa gore beklenen degerlerinin altinda bulunmustur2’.
Taburculuktan 6 ay sonra hastalarin degerlendirildigi baska bir calismada fonksiyonel
kapasitenin saglikli bireylere kiyasla belirgin olarak etkilendigi gosterilmistir28. Literatiirdeki
calismalarda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin siklikla 6DYT’ye odaklanilmistir. Bu
caligmada 6 DYT ile istatistiksel iligkisi oldugu gosterilen hizli ve uygulanabilirligi pratik olan 30-
sn OKT testi kullanilmistir. COVID-19 enfeksiyonu geciren geng eriskinlerin degerlendirildigi bir
calismada 30-sn OKT ortalamalar1 saghkli kontrol grubuna gore anlamh sekilde diisiik
bulunmustur?. Nuifiez-Cortés ve arkadaslarinin hastane yatis Gykiisii olmayan hastalarda
fonksiyonel kapasiteyi 30-sn OKT ile degerlendirdigi ¢alismalarinda katiimecilarin %60,8’inin
performansinin  (30-sn OKT: 11,5+3,2) beklenen referans degerin altinda oldugunu
belirlemislerdir3°. Literatiirde 60-69 yas arasi1 bireylerde ortalama 30-sn OKT tekrar sayisi
14,6+3,8 olarak bildirilmigtirs:. Yapilan analiz ile bu ¢aligmadaki saglikli kontrol grubuna gore
Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin istatistiksel olarak
anlamh sekilde diisiik oldugu belirlendi (One-sample t-test; p<0,001). Literatiirdeki ¢aligmalar
ile paralellik gosteren bu bulgular, COVID-19 enfeksiyonunun siddetinden bagimsiz hastaneye
yatig ve yogun bakim Oykiisii olmayan vakalarda da fonksiyonel kapasitedeki kayiplarin 6nemli

olabilecegini gostermektedir.

Uzamig COVID-19 sendromunda yorgunluk, siklikla degerlendirilen ve hastalar arasinda en
yaygin gozlenen semptomlardan biri olarak belirtilmistirs2. Giincel bir derlemenin sonuglarina
gore COVID-19 enfeksiyonu sonrasi kronik yorgunluk sendromunun genel prevalansinin %45,2
oldugu bildirilmistirss. Yapilan caligmalarda hastane yatis Oykiisii olmayan hastalarda dahi
yorgunluk sikayetinin enfeksiyonu takiben 6-12 ay arasinda %60 oraninda devam edebildigi
gosterilmistirs43s. Kronik yorgunluk gelisiminin potansiyel etki mekanizmalar1 hakkinda farkl
fikirler bulunsa da viriis yiikii, miyopati, noropati, fiziksel inaktivite ve anksiyete mevcut
¢aligmalarda one siiriilen bir takim nedenlerdirsé37. Literatiirde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
yorgunluk prevelansinin kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla oldugu gosterilmistir24. Bu
durumun; hormonal faktoérlerden, IgG antikor iiretiminin daha fazla olmasindan ve kadinlarin
anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yliksek oranda goriilmesinden kaynakl olabilecegi
diistiniilmektedirss:39. Bu ¢alismanin sonucunda literatiirii destekler nitelikte Uzamis COVID-19
Sendromu olan bireylerin yorgunluk seviyeleri saglikli gruba gore yiiksek bulunmustur.
Katilmcilarin %63,3’iiniin cinsiyetinin kadin olmasi sonuglar etkilemis olabilir. Ek olarak
COVID-19 enfeksiyonu disinda farkli kronik hastaliklarda fonksiyonel kapasitedeki diisiisiin
yorgunluk siddeti ile iligkisini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur4o-42, Calismada Uzamis
COVID-19 Sendromu olan bireylerin fonksiyonel kapasitelerindeki etkilenimin yorgunluk algisini

artirmis olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Uzamig COVID-19 sendromunda dengenin degerlendirildigi ve patofizyolojik mekanizmanin
acgiklandigi kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle hospitalizasyon siiresi
uzun ve yogun bakim yatig 6ykiisii bulunan bireylerde denge parametrelerinin saglikli bireylere
gore etkilenmis oldugu gosterilmistir843.44, Guzik20 ve Yilmazin4s calismalarinda ise hastane
yatig Oykiisii olmayan ve hastalik siddeti diisiik olan genc bireylerde denge skorlarinin saglikl
gruba gore diisiik oldugu gosterilmistir. Yazarlar COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bas donmesi
sikayetinin %20 oraninda bildirildigini ve bu durumun viziiel ve vestibiiler sistemlerin veya
bunlarin merkezi baglantilarinin tutulumuyla dengenin etkilenebilecegi sonucuna varmiglardir.
Enfeksiyonu takiben immun sistemde meydana gelen degisiklikler ve sitokinlerin sinir sistemi
hiicrelerine infiltre olmasinin da denge ve stabilizasyon problemlerine yol agtigi
diisiiniilmektedir46. Literatiirde TAUDT siiresinin 30 saniye altinda olmas: statik dengenin
etkilendigini ifade etmektedir4. Tiim katilimecilarin yas ortalamasinin 58,51+7,02 yil ve bu
caligmada her iki grubun test siireleri bu normatif degerin altinda olsa da, Uzamig COVID-19
Sendromu olan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore test sonuglar1 arasinda anlamh bir fark
tespit edilmistir. Bahsedilen aragtirma sonuglarini destekleyen bu bulgular ile calismada COVID-
19’un multisistemik etkilenimini gosteren literatiire katki saglayacak bir ¢aligma niteligindedir.
Ek olarak sistemik etkileri olan kronik hava yolu hastaliklarinda denge skorlarinin belirleyicileri
olarak fonksiyonel kapasite, fiziksel inaktivite, yorgunluk siddeti ve periferik kas kuvvetindeki
azalmay1 gosteren calismalar mevcuttur4849. Gruplar arasinda fark tespit edilen fonksiyonel

kapasite ve yorgunluk siddetinin de denge parametresinde etkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde uzun donemde COVID-19’'un kognitif fonksiyonlara etkisini degerlendiren kisith
calisma vardir. Ozellikle dikkat ve yiiriitiicii islevlerin etkilendigini gosteren calismalarda kognitif
fonksiyonlardaki bozulma insidansinin %46-80 arasinda goriildiigii bildirilmektedirse. Kirk ii¢
caligmanin yer aldig1 giincel bir derlemede enfeksiyonu takiben ii¢ ay ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde bu oran %22 olarak raporlanmustirs'. Yogun bakim iinitesi (YBU) ihtiyaci olan
hastalarin degerlendirildigi bir calismada; uzun donemde hafiza kaybi1 ve konsantrasyon
problemleri saptanmigtirs2. Yapilan caligmalarda kognitif fonksiyonlardaki etkilenimde hastalik
siddeti, YBU yatis Oykiisii, hastanede kalis siiresi, mekanik ventilasyon ve oksijen destegi
ihtiyacinin belirleyici olduklar1 gosterilmistirs354. YBU yatis oykiisii olan ve olmayan hastalarin
karsilastirildiklar iki calismada kognitif performanstaki bozulmanin yatis 6ykiisii olan hastalarda
daha siddetli oldugu bulunmustursss6. Giincel baska bir calismada YBU yatis 6ykiisii olmayan
hastalarin kognitif fonksiyonlar1 saglikli kontrol grubu ile benzer bulunmusturs?. Bu ¢alismada
Uzamis COVID-19 Sendromu olan bireylerin MoCA test skor ortalamalar1 (20,95+6,92) hafif
kognitif bozukluk normatif degeri altinda olsa da saglikli kontrol grubu ile arasinda anlaml fark
saptanmamugstir. Bu durumun hastalarin hastalik siddetinin diisiik oldugu ¢ikarimi YBU yatis
Oykiisii olmamasi, %90’ 1min solunum giicliigi yasamayip hastanede tibbi bakim almamis

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Tibbi bakimin yapildig: yerin homojen olmamasi ve Uzamig COVID-19 Sendromu olan bireylerin
hastalik siddetlerinin sistematik tani kriterlerine gore siniflandirilmamasi c¢alismamizin

limitasyonlarindandir.
Sonuc¢

Calisma, Uzamis COVID-19 Sendromu olan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla fonksiyonel
kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha diisiik, yorgunluk siddetlerinin ise daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Risk faktorleri ve patofizyolojik mekanizmalarinin belirsizligini halen
korudugu yiiksek oranlara ulasan Uzamis COVID-19 Sendromuna karsi hastalarin rutinde
kapsamli olarak degerlendirilmesi ve kisiye 6zel planlanacak rehabilitasyon programlarina

yonlendirilmesi gerektigi goriistindeyiz.
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