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Öz 

Amaç: COVID-19 enfeksiyonu ağırlıklı olarak solunum sistemini etkilemesine rağmen uzun vadede 

multisistemik sekellere neden olan mortalite oranı yüksek bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı; Uzamış 

COVID-19 Sendromu olan bireylerde uzun dönemde fonksiyonel kapasite, yorgunluk şiddeti, denge ve 

kognitif fonksiyonları sağlıklı bireyler ile karşılaştırmaktır. 

Yöntem: COVID-19 tanısı almış ve negatif test sonucu üzerinden en az 6 ay geçmiş, kalıcı veya ilerleyici 

yaygın görülen uzamış COVID-19 semptomlarından bir veya birkaçına sahip 50 yaş ve üzerindeki 30 hasta 

ile, benzer yaş ortalaması olan 30 sağlıklı birey çalışmaya dahil edildi. Katılımcıların fonksiyonel kapasiteleri 

30-saniye Otur-Kalk Testi (30-sn OKT), yorgunluk algıları Yorgunluk Şiddet Ölçeği, dengeleri Tek Ayak 

Üzerinde Durma Testi (TAÜDT), kognitif fonksiyonları Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA) ile 

değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen gruplar arası veriler Mann Whitney U testi, normal dağılım 

gösteren veriler Independent Samples T-test ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: İki grup arasında 30-sn OKT tekrar sayısı, Yorgunluk Şiddet Ölçeği skoru ve TAÜDT süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Gruplar arasında MoCA puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerin sağlıklı kontrollere kıyasla fonksiyonel 

kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha düşük, yorgunluk şiddetlerinin ise daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Sonuç olarak; Uzamış COVID-19 Sendromu’nda hastaların kapsamlı olarak değerlendirilmesi 

ve kişiye özel planlanacak rehabilitasyon programlarına yönlendirilmesi önerilmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Uzamış 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. 

 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan edilen Yeni Koronavirüs Hastalığı 

(COVID-19), geniş spektrumda klinik bulgu ve semptomların görüldüğü bulaşıcı bir hastalıktır1. 

Akut dönemde ağırlıklı olarak solunum sistemine ait belirtiler görülmesine rağmen, yapılan 

çalışmalar orta ve uzun vadede multisistemik sekeller ile sonuçlanan bir hastalık olduğunu 

göstermektedir2,3.  

COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerin %10 ila 35 arasında tekrarlayan veya devam eden 

semptomları deneyimledikleri tahmin edilmekte; özellikle bu durumun kas iskelet, 

kardiyovasküler ve nörolojik sistem tutulumuna bağlı olduğu bildirilmektedir4,5. Hastaların 

mikrobiyolojik iyileşmesinin aksine klinik iyileşmesinin tamamlanamadığı, semptomların 

beklenenden daha uzun süreli devam ettiği veya COVID-19 ile ilişkili yeni semptomlar ya da 

bulguların eklendiği bu durum literatürde Post COVID-19 veya Uzamış COVID-19 olarak 

tanımlanmaktadır6. Uzamış COVID-19’un tanımlanmasında görüş birliği dahilinde kabul edilmiş, 

Uzamış COVID-19 sendromu tanı kriterleri mevcut değildir. DSÖ tarafından akut hastalık sonrası 
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en az 12 hafta geçmesi, ve en az 2 haftadır klinik semptomların devam etmesi kriterleri 

getirilmiştir7.  

Uzamış COVID-19’un potansiyel patofizyolojik mekanizmaları ve etkileyen faktörler tam olarak 

aydınlatılamamış olsa da yorgunluk, dispne, kognitif bozukluk, ağrı, depresyon ve denge 

bozukluğu sıklıkla bildirilen durumlardır8. Tüm bu semptomlar izolasyon ve fiziksel inaktivite ile 

birleştiğinde uzun dönemde fiziksel ve psikolojik işlev bozukluğuna neden olmaktadır. Tedavi ve 

uzun dönem takibi hakkındaki güncel kılavuzlarda önerilen rehabilitasyon programlarının 

oluşturulabilmesi için COVID-19 sonrası hastaların farklı vücut sistemlerinin değerlendirilmesi 

ihtiyacı doğmaktadır9.  

Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastalarının epidemiyolojik ve klinik özellikleri, patogenezi ve 

komplikasyonları açıkça tanımlanmıştır; ancak hastalığın uzun vadeli sonuçları hakkında kısıtlı 

sayıda çalışma mevcuttur. Uzamış COVID-19 tanısı için enfeksiyon sonrası en az 6 aylık bir süre 

geçmesi gerekliliğine rağmen10 literatürde sıklıkla hastalık sonrası daha kısa sürelerde yapılan 

değerlendirme çalışmalarına rastlanmaktadır11-13. Bu nedenle, COVID-19'un uzun vadeli etkisini 

belirlemek için daha kapsamlı bilgiler sağlanabilecek ve bireylerin fonksiyonel durumunun 

değerlendirildiği çalışmalara gereksinim vardır.  

Bu çalışmanın amacı; Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerde uzun dönemde fonksiyonel 

kapasite, yorgunluk şiddeti, denge ve kognitif fonksiyonları değerlendirmek ve COVID-19 

enfeksiyonu geçirmeyen benzer yaş grubundaki bireyler ile karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Prospektif ve tanımlayıcı olarak planlanan bu çalışma Ocak-Mart 2023 tarihleri arasında İstanbul 

Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde 

gerçekleştirildi. İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 11.01.2023 tarihinde E-22686390-050.99-24374 karar no ile onay alındı ve Helsinki 

Bildirgesi uyarınca yürütüldü. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nu imzalayan ve katılmayı 

kabul eden Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireyler ve sağlıklı bireyler çalışmaya dahil edildi.  

COVID-19 tanısı almış ve negatif test sonucu üzerinden en az 6 ay geçmiş, kalıcı veya ilerleyici 

yaygın görülen uzamış COVID-19 semptomlarından bir veya birkaçına sahip 50 yaş ve üzerindeki 

30 hasta ile yaş ortalaması açısından benzer COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiş 30 sağlıklı birey 

çalışmanın iki grubunu oluşturdu. Düzenli bir egzersiz programına kayıtlı olan, tanılanmış ve 

dengeyi etkileyebilecek görme, işitme veya nörolojik kökenli bir hastalığa sahip olan, mobiliteyi 

etkileyebilecek kardiyovasküler sistem veya kas-iskelet sistemine ait kontrol altına alınamayan 

komorbideteye sahip olan bireyler çalışma dışı bırakıldı.  

Her iki grubun yaş, cinsiyet, boy, kilo, sigara öyküsü ve ek hastalıkları; deney grubunun hastalık 

geçirme tarihi, COVID-19 tedavisi görülen yer, Uzamış COVID-19 semptomlarının varlığı kayıt 

edildi. Katılımcıların fonksiyonel kapasiteleri 30-saniye Otur-Kalk Testi (30-sn OKT), yorgunluk 
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algıları Yorgunluk Şiddet Ölçeği, dengeleri Tek Ayak Üzerinde Durma Testi (TAÜDT), kognitif 

fonksiyonları Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA) ile değerlendirildi.  

30-sn OKT fonksiyonel kapasitenin bir göstergesi olarak kabul edilen ve farklı popülasyonlarda 

yaygın kullanılan bir testtir14. Katılımcılar sırt destekli yerden yüksekliği ortalama 44 cm olan bir 

sandalyeye oturtuldu. Ayakları yerle tam temasta, kalça ve diz eklemi 90° fleksiyonda, kollarını 

omuzlarında çaprazlayacak şekilde pozisyonlandı. Testin nasıl yapılacağı gösterildi ve 2-3 deneme 

yaptırılarak anlaşıldığından emin olunduktan sonra teste başlandı. Başla komutu ile beraber 30 

saniye boyunca yapmış olduğu tam oturup kalkma sayısı kaydedildi15. 

Katılımcıların yorgunluk seviyelerini değerlendirmek amacıyla geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

yapılmış olan Yorgunluk Şiddet Ölçeği kullanıldı. 1 ve 7 arasında puanlanan dokuz öncülden 

oluşan bu ölçeğin hesaplanması tüm öncüllerden alınan toplam puanın ortalaması alınarak 

hesaplandı. Toplam puanın yüksek olması yorgunluk seviyesinin de yüksek olduğunu 

göstermektedir16,17.  

TAÜDT, statik dengeyi değerlendirmek amacıyla sıklıkla kullanılan, pratik ve kolay uygulanabilen 

bir testtir. Katılımcılar dominant alt ekstremite üzerinde, diğer alt ekstremiteleri semifleksiyonda 

iken ayakta pozisyonlandı. Test pozisyonu korunamadığı anda ayak yer ile temas ettiğinde test 

bitirildi. Kronometre ile test pozisyonunda kalabilme süresi belirlendi ve üç deneme sonrasında 

en iyi skor kaydedildi18.  

MoCA; hafif kognitif bozukluğu ve farklı bilişsel işlevleri değerlendirmek amacıyla geliştirilen 

geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmış bir ankettir19,20. Tamamlanma süresi ortalama 10 dakika 

olan bu testte konsantrasyon, hafıza, lisan, soyut düşünebilme, hesaplama, görsel yapılandırma 

ve yönelim gibi kognitif işlemler değerlendirildi. Testten maksimum elde edilebilecek skor 30’dur, 

21 veya üzeri puan hafif kognitif bozukluk yok olarak değerlendirilmektedir.  

İstatistiksel Analiz 

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi amacıyla G-power v3.1 programı (Universitat Kiel, 

Almanya) kullanıldı. Örneklem büyüklüğünün saptanabilmesi için literatürde COVID-19 

enfeksiyonu geçiren ve geçirmeyen bireylerin değerlendirildiği bir çalışmada yorgunluk şiddetleri 

arasındaki farkın etki büyüklüğü 0.659 olduğu belirlenmiştir21. Bu analiz sonucunda % 95 güven 

aralığında ve %80 güç ile her iki gruba da 30 katılımcının dahil edilmesi gerekmektedir.  

Veri analizi için SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD) programı kullanıldı. Shapiro-Wilk testi ile normal 

dağılım açısından incelendikten sonra normal dağılım göstermeyen gruplar arası veriler Mann 

Whitney U testi, normal dağılım gösteren veriler Independent Samples T-test ile karşılaştırıldı. 

χ2-testi ile niteliksel değişkenlerin analizi yorumlandı. İstatistiksel analizler için anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edildi.  
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Bulgular 

Katılımcıların sosyodemografik verileri (yaş, cinsiyet, boy, kilo, kronik hastalık varlığı, sigara 

kullanım durumu) Tablo 1’de gösterildi. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05). COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerin tıbbi bakımlarının yapıldığı yer 

sorgulandığında 27’sinin (%90) evde, 3’ünün (%10) hastanede serviste yapıldığı belirlendi. Hiçbir 

katılımcının yoğun bakım yatış öyküsü olmadığı gözlendi. COVID-19 enfeksiyonu geçiren 

bireylerin hiçbirinin tanılanmış reenfeksiyon durumunun bulunmadığı kaydedildi. En sık 

bildirilen semptomlar yorgunluk (%83,3), dispne (%76,6), öksürük (%50) ve baş ağrısı olarak 

kaydedildi (%43,3). 

Tablo 1. Grupların sosyodemografik verilerinin karşılaştırılması 

 
Uzamış COVID-19 Sendromu Olan Bireyler 

(n=30) 

Sağlıklı 

Bireyler 

(n=30) 

p 

değeri 

Yaş (yıl) 60,27±7,69 58,83±6 0,333 

Cinsiyet    

Kadın  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 hastalık    

Var 18 (%60) 19 (%63,3) 
0,795 

Yok 12 (%40) 11 (%36,7) 

Sigara 

kullanımı 
   

Evet  6 (%20) 4 (%13,4) 
0,561 

Hayır  24 (%80) 26 (%86,6) 

Sonuçlar x±sd ya da n (%) şeklinde verildi. cm: santimetre, kg: kilogram. 

Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireyler ile sağlıklı bireylerin fonksiyonel kapasite, yorgunluk 

şiddeti, denge ve kognitif fonksiyonlarının sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 2’de verildi. İki 

grubun 30-sn OKT tekrar sayısı (p=0,001), Yorgunluk Şiddet Ölçeği skoru (p=0,019) ve TAÜDT 

süreleri (p=0,034) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. İki grup arasında MoCA 

puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,305). 
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Tablo 2. Grupların fonksiyonel kapasite, yorgunluk şiddeti, denge ve kognitif fonksiyonlarının 

karşılaştırılması 

 

Uzamış COVID-19 Sendromu Olan Bireyler 

(n=30) 

Sağlıklı 

Bireyler 

(n=30) 

p 

değeri 

30-sn OKT (tekrar 

sayısı) 
10±4,55 16,39±6,17 0,001 

Yorgunluk Şiddet 

Ölçeği 
4,87±1,66 3,68±1,38 0,019 

TAÜDT (sn) 19,78±11,45 26,12±7,22 0,034 

MoCA 20,95±6,92 23,57±4,81 0,305 

 

Sonuçlar x±sd şeklinde verildi.  

30-sn OKT: 30-saniye Otur-Kalk Testi, TAÜDT: Tek Ayak Üzerinde Durma Testi, MoCA:  

Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği, sn: saniye. 

Tartışma 

Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerin ve sağlıklı bireylerin fonksiyonel kapasite, yorgunluk 

şiddeti, denge ve kognitif fonksiyonları karşılaştırıldığında; Uzamış COVID-19 Sendromu olan 

bireylerin sağlıklı kontrollere kıyasla fonksiyonel kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha 

düşük, yorgunluk şiddetlerinin ise daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Uzamış COVID-19 sendromunda artan yaş bağımsız bir risk faktörüdür. King’s Collage London 

çalışmasına göre özellikle >50 yaşın COVID-19 enfeksiyonu sonrası uzun dönemde semptom ve 

bulguların şiddetini artıran bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir22. Yapılan kapsamlı bir çalışmada 

35-49 yaş arasındaki bireylerin %32’sinin en az bir semptom belirttiği, 50 yaş ve üzerindeki 

bireylerde bu oranın %47’ye ulaştığı bildirilmiştir23. COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastaların 12 

aylık takibinin yapıldığı başka bir çalışmada 60 yaş ve üzerindeki bireylerin yaş ortalaması daha 

düşük gruba göre fiziksel ve mental sorunları daha yüksek oranda yaşadıkları belirtilmiştir24. 

Uzamış COVID-19 sendromunun risk faktörlerini belirlemek amacıyla on çalışmanın incelendiği 

güncel bir derlemede yaşın semptom sıklığı ve şiddetiyle doğrusal bir ilişkisi olduğu 

gösterilmiştir25. Bu çalışmada da Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerin yaş ortalaması 

60,27±7,69 olduğundan bulgularımız yukarıda verilen çalışmaların sonuçlarını destekler 

niteliktedir.  

Huang ve arkadaşları tarafından yapılan bir kohort çalışmada COVID-19 enfeksiyonu geçiren 

bireylerin fonksiyonel kapasiteleri değerlendirilmiş ve sonuçların beklenen normatif değerlerin 

altında bulunduğu bildirilmiştir26. COVID-19 enfeksiyonu sonrası 6. haftada fonksiyonel 
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kapasitenin 6 dakika yürüme testi (6DYT) ile değerlendirildiği başka bir çalışmada katılımcıların 

%80’inin yürüme mesafesi yaşa göre beklenen değerlerinin altında bulunmuştur27. 

Taburculuktan 6 ay sonra hastaların değerlendirildiği başka bir çalışmada fonksiyonel 

kapasitenin sağlıklı bireylere kıyasla belirgin olarak etkilendiği gösterilmiştir28. Literatürdeki 

çalışmalarda fonksiyonel kapasiteyi değerlendirmek için sıklıkla 6DYT’ye odaklanılmıştır. Bu 

çalışmada 6 DYT ile istatistiksel ilişkisi olduğu gösterilen hızlı ve uygulanabilirliği pratik olan 30-

sn OKT testi kullanılmıştır. COVID-19 enfeksiyonu geçiren genç erişkinlerin değerlendirildiği bir 

çalışmada 30-sn OKT ortalamaları sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur29. Núñez-Cortés ve arkadaşlarının hastane yatış öyküsü olmayan hastalarda 

fonksiyonel kapasiteyi 30-sn OKT ile değerlendirdiği çalışmalarında katılımcıların %60,8’inin 

performansının (30-sn OKT: 11,5±3,2) beklenen referans değerin altında olduğunu 

belirlemişlerdir30. Literatürde 60-69 yaş arası bireylerde ortalama 30-sn OKT tekrar sayısı 

14,6±3,8 olarak bildirilmiştir31. Yapılan analiz ile bu çalışmadaki sağlıklı kontrol grubuna göre 

Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde düşük olduğu belirlendi (One-sample t-test; p<0,001). Literatürdeki çalışmalar 

ile paralellik gösteren bu bulgular, COVID-19 enfeksiyonunun şiddetinden bağımsız hastaneye 

yatış ve yoğun bakım öyküsü olmayan vakalarda da fonksiyonel kapasitedeki kayıpların önemli 

olabileceğini göstermektedir.  

Uzamış COVID-19 sendromunda yorgunluk, sıklıkla değerlendirilen ve hastalar arasında en 

yaygın gözlenen semptomlardan biri olarak belirtilmiştir32. Güncel bir derlemenin sonuçlarına 

göre COVID-19 enfeksiyonu sonrası kronik yorgunluk sendromunun genel prevalansının %45,2 

olduğu bildirilmiştir33. Yapılan çalışmalarda hastane yatış öyküsü olmayan hastalarda dahi 

yorgunluk şikâyetinin enfeksiyonu takiben 6-12 ay arasında %60 oranında devam edebildiği 

gösterilmiştir34,35. Kronik yorgunluk gelişiminin potansiyel etki mekanizmaları hakkında farklı 

fikirler bulunsa da virüs yükü, miyopati, nöropati, fiziksel inaktivite ve anksiyete mevcut 

çalışmalarda öne sürülen bir takım nedenlerdir36,37. Literatürde COVID-19 enfeksiyonu sonrası 

yorgunluk prevelansının kadınlarda erkeklere oranla üç kat daha fazla olduğu gösterilmiştir24. Bu 

durumun; hormonal faktörlerden, IgG antikor üretiminin daha fazla olmasından ve kadınların 

anksiyete düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek oranda görülmesinden kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir38,39. Bu çalışmanın sonucunda literatürü destekler nitelikte Uzamış COVID-19 

Sendromu olan bireylerin yorgunluk seviyeleri sağlıklı gruba göre yüksek bulunmuştur. 

Katılımcıların %63,3’ünün cinsiyetinin kadın olması sonuçları etkilemiş olabilir. Ek olarak 

COVID-19 enfeksiyonu dışında farklı kronik hastalıklarda fonksiyonel kapasitedeki düşüsün 

yorgunluk şiddeti ile ilişkisini gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur40-42. Çalışmada Uzamış 

COVID-19 Sendromu olan bireylerin fonksiyonel kapasitelerindeki etkilenimin yorgunluk algısını 

artırmış olabileceğini düşünüyoruz.  
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Uzamış COVID-19 sendromunda dengenin değerlendirildiği ve patofizyolojik mekanizmanın 

açıklandığı kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur. Yapılan çalışmalarda özellikle hospitalizasyon süresi 

uzun ve yoğun bakım yatış öyküsü bulunan bireylerde denge parametrelerinin sağlıklı bireylere 

göre etkilenmiş olduğu gösterilmiştir28,43,44. Guzik29 ve Yılmaz’ın45 çalışmalarında ise hastane 

yatış öyküsü olmayan ve hastalık şiddeti düşük olan genç bireylerde denge skorlarının sağlıklı 

gruba göre düşük olduğu gösterilmiştir. Yazarlar COVID-19 enfeksiyonu sonrası baş dönmesi 

şikayetinin %20 oranında bildirildiğini ve bu durumun vizüel ve vestibüler sistemlerin veya 

bunların merkezi bağlantılarının tutulumuyla dengenin etkilenebileceği sonucuna varmışlardır. 

Enfeksiyonu takiben immun sistemde meydana gelen değişiklikler ve sitokinlerin sinir sistemi 

hücrelerine infiltre olmasının da denge ve stabilizasyon problemlerine yol açtığı 

düşünülmektedir46. Literatürde TAÜDT süresinin 30 saniye altında olması statik dengenin 

etkilendiğini ifade etmektedir47. Tüm katılımcıların yaş ortalamasının 58,51±7,02 yıl ve bu 

çalışmada her iki grubun test süreleri bu normatif değerin altında olsa da, Uzamış COVID-19 

Sendromu olan bireylerin sağlıklı kontrol grubuna göre test sonuçları arasında anlamlı bir fark 

tespit edilmiştir. Bahsedilen araştırma sonuçlarını destekleyen bu bulgular ile çalışmada COVID-

19’un multisistemik etkilenimini gösteren literatüre katkı sağlayacak bir çalışma niteliğindedir. 

Ek olarak sistemik etkileri olan kronik hava yolu hastalıklarında denge skorlarının belirleyicileri 

olarak fonksiyonel kapasite, fiziksel inaktivite, yorgunluk şiddeti ve periferik kas kuvvetindeki 

azalmayı gösteren çalışmalar mevcuttur48,49. Gruplar arasında fark tespit edilen fonksiyonel 

kapasite ve yorgunluk şiddetinin de denge parametresinde etkin olduğunu düşünmekteyiz. 

Literatürde uzun dönemde COVID-19’un kognitif fonksiyonlara etkisini değerlendiren kısıtlı 

çalışma vardır. Özellikle dikkat ve yürütücü işlevlerin etkilendiğini gösteren çalışmalarda kognitif 

fonksiyonlardaki bozulma insidansının %46-80 arasında görüldüğü bildirilmektedir50. Kırk üç 

çalışmanın yer aldığı güncel bir derlemede enfeksiyonu takiben üç ay ve sonrasında yapılan 

değerlendirmelerde bu oran %22 olarak raporlanmıştır51. Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) ihtiyacı olan 

hastaların değerlendirildiği bir çalışmada; uzun dönemde hafıza kaybı ve konsantrasyon 

problemleri saptanmıştır52. Yapılan çalışmalarda kognitif fonksiyonlardaki etkilenimde hastalık 

şiddeti, YBÜ yatış öyküsü, hastanede kalış süresi, mekanik ventilasyon ve oksijen desteği 

ihtiyacının belirleyici oldukları gösterilmiştir53,54. YBÜ yatış öyküsü olan ve olmayan hastaların 

karşılaştırıldıkları iki çalışmada kognitif performanstaki bozulmanın yatış öyküsü olan hastalarda 

daha şiddetli olduğu bulunmuştur55,56. Güncel başka bir çalışmada YBÜ yatış öyküsü olmayan 

hastaların kognitif fonksiyonları sağlıklı kontrol grubu ile benzer bulunmuştur57. Bu çalışmada 

Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerin MoCA test skor ortalamaları (20,95±6,92) hafif 

kognitif bozukluk normatif değeri altında olsa da sağlıklı kontrol grubu ile arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. Bu durumun hastaların hastalık şiddetinin düşük olduğu çıkarımı YBÜ yatış 

öyküsü olmaması, %90’ının solunum güçlüğü yaşamayıp hastanede tıbbi bakım almamış 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  



IGUSABDER, 20 (2023): 522-535. 

 

530 
M. KAYA, E. N. ARSLAN 

Tıbbi bakımın yapıldığı yerin homojen olmaması ve Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerin 

hastalık şiddetlerinin sistematik tanı kriterlerine göre sınıflandırılmaması çalışmamızın 

limitasyonlarındandır.  

Sonuç  

Çalışma, Uzamış COVID-19 Sendromu olan bireylerin sağlıklı kontrollere kıyasla fonksiyonel 

kapasitelerinin ve denge parametrelerinin daha düşük, yorgunluk şiddetlerinin ise daha yüksek 

olduğunu göstermiştir. Risk faktörleri ve patofizyolojik mekanizmalarının belirsizliğini halen 

koruduğu yüksek oranlara ulaşan Uzamış COVID-19 Sendromu’na karşı hastaların rutinde 

kapsamlı olarak değerlendirilmesi ve kişiye özel planlanacak rehabilitasyon programlarına 

yönlendirilmesi gerektiği görüşündeyiz.  
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