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ÖZET 

COVID 19 GEÇIREN VE GEÇIRMEYEN SAĞLIK 

ÇALIŞANLARINDA MUSKULOSKELETAL PROBLEMLER, 

ENDURANS, YAŞAM KALITESI VE FIZIKSEL AKTIVITE 

DÜZEYININ DEĞERLENDIRILMESI 

YÜKSEK LISANS TEZI 

REŞAT HAMURCU 

 

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNIVERSITESI 

LISANSÜSTÜ EĞITIM ENSTITÜSÜ 

 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON ANABİLİM DALI 

(TEZ DANIŞMANI: DOÇ. DR. EYLEM TÜTÜN YÜMİN) 

 

BOLU, TEMMUZ- 2023 

XII + 56 

 

Bu çalışmanın amacı Covid-19 geçiren ve geçirmeyen sağlık çalışanlarında kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları, endurans, yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite 

seviyesinin değerlendirilmesidir. Çalışmaya yaş ortalaması 36 ± 8,45 yıl olan 27 

Covid-19 geçirmiş sağlık çalışanı ile yaş ortalaması 34,52 ± 7,78 yıl olan 31 Covid-

19 geçirmemiş sağlık çalışanı olmak üzere toplam 58 birey katıldı. Katılımcıların 

fiziksel ve sosyodemografik bilgileri alındıktan sonra; kas iskelet sistem ağrısı için 

Cornell Kas-İskelet Rahatsızlığı Ölçeği (CMDQ), fiziksel aktivite seviyesiiçin 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), yaşam kalitesi için Nottingham 

Sağlık Profili (NHP) ve endurans ölçümleri için The Stabilizer Pressure 

Biofeedback Unit stabilize edici basınç biofeedback kullanıldı. Covid-19 geçiren 

ve geçirmeyen sağlık çalışanlarında NHP, IPAQ ve CMDQ skorunun benzer 

olduğu (p>0,05), kilo ve sırt endurans değerlerinin Covid-19 geçiren bireylerde 

daha yüksek değerler aldığı görüldü (p<0,05). Covid-19 geçiren bireylerde; CMDQ 

ile IPAQ, aylık çalışma saati, NHP ve endurans karın puanı arasında ilişki olduğu 

bulundu (p<0,05). Bu çalışmanın sonunda özellikle pandemi gibi zor koşullarda ön 

saflarda yoğun olarak çalışan sağlık çalışanlarının kapsamlı olarak 

değerlendirilmesi ve değerlendirme sonucu bireye özel olarak planlanmış bireysel 

veya çoklu seanslar şeklinde çalışılmasının klinik açıdan daha olarak faydalı 

olacağı düşüncesindeyiz. 

ANAHTAR KELİMELER: Covid-19 hastalığı, Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, 

Endurans, Fiziksel aktivite, Yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL PROBLEMS, ENDURANCE, 

QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS IN 

HEALTHCARE PROFESSIONALS WHO HAD AND WHO DID NOT 

HAVE COVID 19 

PHD THESIS 

RESAT HAMURCU 

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY  

INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES 

DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION 

(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. EYLEM TUTUN YUMIN) 

BOLU, JULY 2023 

XII + 56  

 

The aim of this study is to evaluate musculoskeletal system disorders, endurance, 

quality of life and physical activity level in healthcare workers with and without 

Covid-19. A total of 58 individuals, including 27 healthcare workers with an 

average age of 36 ± 8.45 years who had experienced Covid-19, and 31 healthcare 

workers with an average age of 34.52 ± 7.78 years, participated in the study. After 

obtaining the physical and sociodemographic information of the participants; 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Scale (CMDQ) was used for musculoskeletal 

pain, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for physical activity 

level, Nottingham Health Profile (NHP) for quality of life and The Stabilizer 

Pressure Biofeedback Unit stabilizing pressure biofeedback was used for endurance 

measurements. It was observed that NHP, IPAQ and CMDQ scores were similar in 

healthcare workers with and without Covid-19 (p>0.05), and weight and back 

endurance values were higher in individuals with Covid-19 (p<0.05). At the end of 

this study, we think that it would be more clinically beneficial to evaluate the 

healthcare professionals who work intensively on the front lines, especially in 

difficult conditions such as pandemic, and to work in the form of individual or 

multiple sessions specially planned for the individual as a result of the evaluation. 

          

 

 

 

KEYWORDS: Covid-19, Musculoskeletal disorders, Endurance, Physical activity, 

Life quality 
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1. GİRİŞ 

Covid-19 (The coronavirus disease 2019), SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 

kaynaklanan ağrı, nefes darlığı, yüksek ateş, tat ve koku kaybı, ishal gibi çok çeşitli 

semptomlar ile akut respiratuvar distress sendromu (ARDS) gibi oldukça ciddi 

duruma doğru ilerleyebilen bir hastalıktır (1). Tüm dünya bu pandemiden ağır 

etkilenmiş olup, birçok can kaybı yaşanmıştır. Son 12 ayda dünya genelinde etkisini 

artıran salgın nedeniyle, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020 tarihinde 

(DSÖ) pandemi ilan edilmiştir (2). 

Covid-19 testi pozitif çıkanların yüzde 80’i hastalığı hafif veya semptomsuz 

olarak, %20’si ise hastane ortamında tedaviye ihtiyaç duymaktadır. Hastalık, farklı 

yaş gruplarını etkilese de 60 yaş ve üzerindeki bireyler bu hastalıktan daha fazla 

etkilenmektedir (3). Hastalığı atlatmak haftalar sürebilmekte; bununla birlikte bazı 

semptomlar enfeksiyon ortadan kalktıktan sonra bile devam etmektedir. Hastalığın 

akut fazından kurtulan Covid-19 hastalarında fiziksel, bilişsel ve psikolojik 

problemlerin devam etmesi Covid-19 Sonrası Sendromu olarak 

isimlendirilmektedir. Hastalığın semptomlarından ateş, kuru öksürük ve nefes 

darlığı gibi semptomlarla birlikte kas ağrısı, eklem ağrısı ve yorgunluk gibi yaygın 

muskuloskeletal problemler, anksiyete, depresyon, düşük uyku kalitesi ve yaşam 

kalitesinde azalma ve günlük yaşam aktivitelerinde güçlükler yaşanmaktadır (4,5). 

Özellikle son zamanlarda sağlık çalışanlarına olan talep artışı Covid-19 

hastalığıyla beraber sağlık çalışanının yükünü daha fazla artırarak depresyon, kaygı, 

stres bozuklukları, ağrı, yorgunluk ve uyku bozuklukları gibi işle ilgili psikolojik 

ve fiziksel rahatsızlıklarda artışa yol açmıştır. Daha da kötüsü, artan problemler 

nedeniyle sağlık çalışanlarının, zihinsel ve fiziksel sağlığı etkilenmekte ve bu 

durum kronik yorgunluk sendromuna ve tükenmişliğe yol açabilmektedir (6).  

Hastalığın hem aktif geçirildiği dönemde hem de hastalığın atlatılmasına 

rağmen semptomların devam ettiği süreçte özellikle solunum ilişkili şiddetli 

semptomu bulunan hastalarda daha belirgin olmak üzere depresyon ve anksiyete 

durumunun görüldüğü ve yaşam kalitesinin olumsuz şekilde etkilendiği 

gösterilmiştir (4,5).  

Fiziksel yakınmalar ve semptomların sıklığı ve şiddetinin genel iyilik hali ile 

yaşam kalitesi ve uyku üzerine etkileri bilinmektedir (6). Ancak Covid-19 sürecinde 

hastalığın hem fiziksel hem de psikolojik çok farklı etkileri olması, hastalık atlatılsa 
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bile bazı semptomların ısrarla devam etmesi; bunların yanı sıra ülke genelinde 

alınan önlemlerin bireyleri hastalıktan korumak için önlem almaya sevk etmesi ve 

bazı koşullarda zorunlu kılması hastalığın insan sağlığı üzerinde farklı pek çok 

boyutunu iç içe geçirmekte ve günlük yaşamını önemli ölçüde etkilemektedir (7). 

Literatür tarandığında Covid-19 ile ilgili çok sayıda çalışma mevcuttur. Bu 

çalışmalar genel olarak Covid-19’un semptomları ve etkileri ile ilgilidir. Bu 

çalışma; özellikle Covid-19 geçiren bireylerde muskuloskeletal problemler, fiziksel 

aktivite, endurans ve yaşam kalitesini bir arada incelemek amacıyla planlandı. Bu 

bağlamda bu çalışmadaki birinci amacımız Covid-19 geçiren ve Covid-19 

geçirmeyen sağlık çalışanlarında muskuluskeletal problemler, fiziksel aktivite 

seviyesi, endurans ve yaşam kalitesi parametrelerini karşılaştırmak ikinci amacımız 

ise muskuloskeletal problemler, fiziksel aktivite düzeyi, endurans ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkileri incelemektir.    

Hipotezler 

H1.1: Covid-19 geçiren sağlık çalışanlarında muskuloskeletal problemler Covid-19 

geçirmeyenlere göre daha fazladır. 

H1.2: Covid-19 geçiren sağlık çalışanlarının fiziksel aktivite düzeyi Covid-19 

geçirmeyenlere göre daha düşüktür. 

H1.3: Covid-19 geçiren sağlık çalışanlarının yaşam kalitesi Covid-19 

geçirmeyenlere göre daha düşüktür. 

H1.4: Covid-19 geçiren ve sağlık çalışanlarının kas enduransı arasında Covid-19 

geçirmeyenlere göre daha düşüktür. 

H1.5: Covid-19 geçiren sağlık çalışanlarının, endurans seviyeleri ve 

muskuloskeletal problemler ile ilişkilidir.   

H1.6: Covid-19 geçiren sağlık çalışanlarının muskuloskeletal problemleri ile yaşam 

kalitesi parametreleri ilişkidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüs Tanımı 

“Koronavirüsler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı RNA virüsleridir. Pozitif 

polariteli oldukları için RNA’ya bağımlı RNA polimeraz enzimi içermezler, ancak 

genomlarında bu enzimi kodlarlar. Yüzeylerinde çubuksu uzantıları vardır. Bu 

çıkıntıların Latince’deki “corona”, yani “taç” anlamından yola çıkılarak bu 

virüslere Coronavirus (taçlı virüs) ismi verilmiştir”. Coronavirüs’ün yapısı Şekil 

2.1.’de gösterilmektedir (8).  

 

 

Şekil 2.1. Koronavirüs Yapısı (8).  

 

Coronaviridae virüs ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi içinde yer alan 

Coronaviruslerin aynı alt ailesinde 4 cins bulunur ve bunların da birçok alt çeşidi 

mevcuttur: Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus. 

Bu alt çeşit grubunda olan virüsler insan ve hayvan konaklarda 

görülebilmektedir. İnsanlarda koronavirüsün etkileri basit soğuk algınlığından ileri 

seviye akut solunum yetmezliğine kadar geniş bir yelpazede birçok hastalık olabilir. 

Hem insan hem hayvanlarda farklı derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, 

nefrotik ve nörolojik tutulumlarla devam eden birçok hastalık şeklinde 

seyredebilmektedir (8). 

Koronavirüs birçok belirtilere neden olmaktadır. Bu belirtilerin başında 

solunum yolu hastalıkları (nefes darlığı, kuru öksürük, boğaz ağrısı, burun 

tıkanıklığı), ateş, baş ağrısı, tat koku kayıpları, ishal, bulantı, kusma, cilt üzerinde 

döküntü oluşması, göğüste ağrı hissi, iştah kaybı, depresyon, felç, sinir hasarı ve 

kas iskelet ağrıları gibi belirtilerdir (9,10,11). 
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2.2. Covid-19 Epidemiyolojisi 

31 Aralık 2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şehrinde nedeni tam 

olarak bilinmeyen pnömoni vakaları tespit edilmiştir ve sonrasında 7 Ocak 2020’de 

DSÖ halk sağlığını tehdit eden yeni bir virüsün ortaya çıktığını açıklamıştır (1). 

DSÖ, ortaya çıkan yeni virüsü SARS virüse yapısal olarak benzer özellikleri olduğu 

için SARS-CoV-2 olarak tanımlamıştır (13). DSÖ SARS-CoV-2’yi 30 Ocak 2020 

tarihinde küresel bir sağlık durumu olan epidemik olarak ilan etmiştir. Fakat ortaya 

çıkan bu yeni virüs Çin’in sınırlarını aşarak İran ve Güney Kore’ye yayılmış daha 

sonra Avrupa’ya sıçramıştır. Bu gelişmelerin sonucunda DSÖ, 113 ülkede vaka 

görülmesi sonucunda uluslararası halk sağlığını tehdit ettiğinden dolayı yayılım hızı 

ve şiddeti nedeniyle pandemi olarak duyurmuştur. Covid-19 pandemisinin 

başlangıcından bugüne kadar toplam 668 milyondan fazla vaka, 6.730.373 ölüm 

tespit edilmiştir (14). Tablo 2.1.’de Ocak 2023 tarihi itibari ile bazı ülkelerin vaka 

sayıları ve ölüm sayıları verilmiştir. 

 

Tablo 2.1. Koronavirüs vaka ve ölüm sayıları (13) 

Ülkeler Vaka sayısı Ölüm sayısı 

ABD     101.420.808           1.103.749  

Fransa       39.677.034              164.749  

Almanya       37.659.518              164.585  

Brezilya       36.677.844              695.615  

Japonya       31.924.066                64.653  

Güney Kore       29.955.366                33.134  

İtalya       25.415.630              186.488  

İngiltere       24.491.926              217.018  

Rusya       21.573.690              386.666  

Türkiye       17.052.722              101.492  

İspanya       13.722.677              118.183  

Vietnam       11.526.301                43.186  

Avusturalya       11.274.262                18.092  

Arjantin       10.024.095              130.338  

Tayvan         9.392.697                16.038  

İran         7.563.167              144.732  

Çin         4.879.169                18.441  
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Tablo 2.1.’de vaka sayıları incelendiğinde; en yüksek vaka ve ölüm 

sayısının ABD’de olduğu, ABD’den sonra en yüksek vaka sayısı Fransa’da, en 

yüksek ölüm sayısı ise Brezilya’da olduğu görülmektedir. 

Covid-19 pandemisinin hızla artması ve ölüm sayılarının artışa 

geçmesinden sonra ülkeler kendilerine özgü önlemler almaya başlamışlardır. 

Ülkelerarası uçuş yasakları, sınır kapama, okullarda eğitim ve öğretime ara verme, 

karantinalar, şehirlerarası seyahat yasakları, sokağa çıkma yasakları ve maske 

kullanma zorunlulukları getirilmiştir (15-19). 

2.3. Covid-19 Risk Faktörleri 

Covid-19 hastalığına yakalanan bireylerde KOAH, kanser, tüberküloz, 

hipertansiyon, diyabet, kardiyak, immünosüpresif tedavi veya hastalıklar, obezite 

gibi kronik hastalıkların bulunması Covid-19 hastalığında yüksek riskli hasta 

grubuna sokmaktadır. Yapılan bazı çalışmalarda ileri yaş (60 yaş üzeri), sigara 

kullanımı, düşük sosyo-ekonomik düzeyin olması, solunum yolu enfeksiyonunun 

bulunması ve gebelerde bağışıklık düzeylerinin düşük olması Covid-19 hastalığı 

için risk faktörü olarak sayılmaktadır (20). 

Sağlık çalışanları iş ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile en sık 

karşılaşan meslek gruplarından biridir (21). Mesleğe göre değişmekle birlikte 

hemşireler, fizyoterapistler, diş hekimleri, hekimler, laboratuvar teknisyenleri gibi 

çok farklı meslek gruplarının iş ilişkili yakınmaları olmaktadır. Uzun süre aynı 

pozisyonlarda kalmak, benzer hareketleri çok sık tekrar ederek çalışmak ve bir 

günde aşırı sayıda hasta veya numuneyi işlemek en sık belirtilen mesleki risk 

faktörleri olarak ortaya çıkmaktadır (22-23). 

Sağlık çalışanları, Covid-19’a yakalanma riski en yüksek olan meslek 

gruplarından biri olarak kabul edilmiştir. Sağlık çalışanlarının özellikle Covid-19 

hastaları ile daha fazla temasta oldukları için enfeksiyon açısından riski altında 

olduğu belirtilmiştir. Sadece enfekte olmaktan değil, hem iş arkadaşlarına hem 

hastalara ve aile üyelerine bulaştırmaktan anlaşılır bir şekilde endişe duydukları 

belirtilmiştir. SARS ve MERS salgınında, sağlık çalışanlarının, enfekte olanların 

yaklaşık dörtte birini oluşturduğu belirtilmiştir (24). Covid-19’a yakalanan 

hastaların yaklaşık %10’unun sağlık çalışanı olduğu görülmüştür (25). 

Covid-19 enfeksiyonuna karşı sağlık çalışanlarını korumak için risk 

faktörlerinin belirlenmesinin çok önemli olduğu vurgulanmıştır (26). Ön saflardaki 

sağlık çalışanları, Covid-19’lu hastalara bakım sağlamanın bir sonucu olarak 
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doğrudan fiziksel ve zihinsel sonuçlara maruz kalma riski altındadır. Sağlık 

çalışanlarında enfeksiyon riskini azaltmak için uygulama stratejileri, daha kısa 

vardiya süreleri ve ruh sağlığı desteği mekanizmalarının sağlık çalışanları 

arasındaki morbidite ve mortaliteyi azaltabileceğini göstermektedir (26). 

 

 
 

Şekil 2.2. Sağlık çalışanlarında Covid-19 risk faktörleri (27).  

 

2.3.1. Risk Faktörlerinden Yaş ve Cinsiyet Faktörü 

Bireylerdeki bağışıklık sistemleri yaşa göre farklılık göstermekte ve bu 

farklılıklar da hastalıklara yakalanma süreçlerini etkilemektedir. Yaşın ilerlemesi 

ile bağışıklık sisteminde büyük düşüşler meydana gelmekte ve bu durum 

hastalıklara neden olmaktadır. Covid-19 pandemisinin etkilediği bireylerde 

bağışıklık sisteminde değişikliklere neden olmakta ve bağışıklık sistemi zayıf 

olanlarda Covid-19 ile ilişkili komplikasyon gelişme riski yüksektir (28). Sağlık 

Bakanlığının verilerine göre ileri yaş ve kronik hastalıkları bulunanların Covid-19’a 

yakalanma riskinin yüksek olduğu belirtilmiştir (29). Covid-19’un belirtileri 

arasında bulunan öksürük, ateş ve nefes darlığı belirtileri ileri yaş insanlarda daha 

etkin olduğundan ülkemizde 65 yaş ve üzerindeki bireyler daha riskli grupta 

bulunmaktadırlar. Yapılan bir çalışmada Covid-19 belirtileri gösteren kadın ve 

erkekler arasında farklılık olduğu ve erkeklerde ateş yüksekliğinin kadınlara göre 
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daha sık görüldüğü, kadınlarda ise ishal belirtilerinin daha sık görüldüğü 

belirtilmiştir (30).  

2.3.2. Risk Faktörlerinden Sigara Kullanımı Faktörü 

Sigara kullanımı önlenebilir ölüm nedenlerinden biri olup, önlenebilir 

ölümler arasında ilk sırada bulunmaktadır. Sigara tüketenlerin kronik hastalıklara 

yakalanma oranı, sigara tüketmeyenlere göre daha yüksektir. Sigara kullanımına 

bağlı olarak damar tıkanıklığı ve akciğer kanseri olmak üzere birçok hastalıklara 

zemin hazırlamaktadır. Yapılan bir çalışmada kronik akciğer hastalarının %80’ini 

ile kalp hastalığı ve kanserden vefat eden vakaların üçte biri sigara kullanımına 

bağlı yaşandığı tespit edilmiştir (31). Sigara kullanımına bağlı olarak meydana 

gelen öksürük ve nefes darlığı gibi belirtiler, Covid-19 belirtileri ile benzerlik 

göstermektedir. Sigarada bulunan zararlı parçacıklar akciğerde inflamasyona neden 

olmaktadır. Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan kişiler arasında sigara kullanan 

bireylerin sigara kullanmayan bireylerden hastalığı daha ağır geçirdiği belirtmiştir 

(32). 

2.3.3. Risk Faktörlerinden Kronik Hastalık Faktörü 

Covid-19 enfeksiyonunun bireylerde ağır geçmesinde ve ölüme neden 

olmasında kronik hastalıklar etkili olup, özellikle kardiyovasküler hastalıklar 

(KVH), serebrovasküler hastalıkları (SVH), diyabetes mellitus (DM), obezite, 

kronik arter hastalıkları, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), 

hipertansiyon (HT) gibi kronik hastalıklar riski büyük bir şekilde artırmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada Wuhan’da Covid-19’a yakalanan hastaların çoğunluğunu 

KVH, SVH ve DM hastalarının oluşturduğu belirtilmiştir (7). Çin Halk 

Cumhuriyeti’nde yapılan başka bir çalışmada; Covid-19’a yakalanan hastaların 

%30’unun HT hastası, %19’unun DM, %8’inin ise KVH’ya sahip olduğu tespit 

edilmiştir (33).  

2.4. Covid-19’un Tutulumları 

Covid-19 enfeksiyonunun belirtileri arttıkça vücutta sistemik tutulumlar 

meydana gelmektedir. Bu tutulumların başında sinir sistemi, oküler inflamatuar 

hastalıklar, hepatobiliyer sistem hastalıkları, hepatopoetik sistem hastalıkları, cilt 

hastalıkları, gastroüriner sistem hastalıkları, gastrointestinal sistem hastalıkları, 

kardiyovasküler sistem hastalıları ve kas iskelet sistemi hastalıklarına neden 

olmaktadır. Şekil 2.1.’de Covid-19’un sistemik tutulumları gösterilmiştir (34). 
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Şekil 2.3. Covid-19 Sistemik Tutulumları (34). 

  

2.5. Sağlık çalışanları ve Covid-19  

Aralık 2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şehrinde ortaya çıkan 

Coronavirüs büyük çaplı bir pandemiye neden olmuş ve birçok fizyolojik, 

psikolojik problemleri beraberinde getirmiştir. Covid-19 pandemisi neden olduğu 

ekonomil ve sağlık temelli nedenler dolayısıyla halk sağlığı açısından büyük bir 

tehlikeye yol açmıştır. (35). 

Alınan önlemler ve yasaklar birçok sektörü etkilenmiştir. Etkilenen 

sektörlerden birisi de sağlık sektörüdür. Sağlık sektöründe görevli doktor, hemşire 

ve diğer sağlık çalışanları pandeminin ilk gününden en ön saflarda yer alarak 

psikolojik ve fizikselsel zorluklarla görev almışlardır (36). Hastaneye yüksek yatış 

yüzdesi, hızlı vaka artışı, uzun mesai saatleri, Covid-19 virüslü hastalar ile aynı 

ortamda bulunmak zorunda kalması sağlık çalışanlarının direkt enfeksiyon bulaşma 

risklerini artırmıştır. Covid-19 virüsü taşıma riski nedeniyle  yakın çevresine 

bulaştırma korkusu, salgın başlangıcında kişisel koruyucu ekipmanların sınırlı 

olması, Covid-19 hakkında yeterli bilgi birikiminin eksikliği, klinik karar verme 

durumlarında psikolojik baskı altında hissetmesi, yoğun mesai nedeniyle iş 

arkadaşları ve aile ile iletişimin azalmasına gibi nedenler sağlık çalışanlarında 

yoğun psikolojik stres ve travma oluşturmuş, bununla birlikte çeşitli fizyolojik ve 

psikolojik sorunlara karşı sağlık çalışanlarını savunmasız bırakmıştır (37). SARS 

ve MERS salgınında birçok vaka ve can kaybı yaşayan sağlık çalışanları Covid-19 

salgınında da benzer durumlarla karşılaşmıştır.  (38). Literatür incelendiğinde, daha 
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önceleri pek çok kayıpların meydana geldiği SARS ve MERS salgınında olduğu 

gibi Covid-19 salgınında da yüksek sayıda sağlık çalışanlarında can kaybı rapor 

edilmiştir (38). Sağlık çalışanlarıyla ilgili literatür incelendiğinde, Covid-19 

dönemine ilişkin çalışma sayısının yeterli düzeyde olmadığı görülmüştür.  

Özellikle, Amerika ve Avrupa’dan bildirilen veriler doğrultusunda; 183 ülke 

tarafından toplanan verilerin sonucuna göre 37 milyon vakanın 16 milyondan 

fazlasının sağlık çalışanı olduğu rapor edilmiştir. Bu raporlara göre sağlık 

çalışanlarına ait Covid-19 sayısı yaklaşık 1,29 milyondur ve bu rakam tüm 

vakaların %8'lik kısmını oluşturmaktadır (39). 

Literatür incelendiğinde, daha önceleri pek çok kayıpların meydana geldiği 

SARS ve MERS salgınında olduğu gibi Covid-19 salgınında da yüksek sayıda 

sağlık çalışanlarında can kaybı rapor edilmiştir (38). Sağlık çalışanlarıyla ilgili 

literatür incelendiğinde, Covid-19 dönemine ilişkin çalışma sayısının yeterli 

düzeyde olmadığı görülmüştür.  Özellikle, Amerika ve Avrupa’dan bildirilen 

veriler doğrultusunda; 183 ülke tarafından toplanan verilerin sonucuna göre 37 

milyon vakanın 16 milyondan fazlasının sağlık çalışanı olduğu rapor edilmiştir. Bu 

raporlara göre sağlık çalışanlarına ait Covid-19 sayısı yaklaşık 1,29 milyondur ve 

bu rakam tüm tüm vakaların %8'lik kısmını oluşturmaktadır (39). 

            Bandyopadhyay ve arkadaşlarının sağlık çalışanlarında Covid-19 nedeniyle 

oluşan enfeksiyon ve mortalite yüzdesini incelemek için yapmış oldukları derleme 

çalışmasında 1413 can kaybıyla sonuçlanan toplam 152.888 vaka bildirilmiştir. 

Çalışma sonucunda Covid-19 enfeksiyonu bulaşma oranı kadınlarda ve 

hemşirelerde daha yüksek çıkarken ölüm oranları ise daha çok erkeklerde doktor 

grubunda yüksek bulunmuştur. Eldeki sınırlı verilerin sonucunda, pratisyen 

hekimlerin ölüm oranı açısından en yüksek risk grubunda olduğu sonucu 

bildirilmiştir (40).  

Literatürde, 2020 yılında yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre özellikle 

70 yaş ve üzeri olan sağlık çalışanlarında; 100 enfeksiyon başına 37,2 ölüm 

meydana geldiği rapor edilmiştir.  

Avrupa, toplam en yüksek Covid-19 enfeksiyon sayısına (119.628) ve ölüm 

oranına (712) sahip bölgedir.  Bununla beraber enfeksiyon başına en yüksek ölüm 

oranuna sahip bölgenin Doğu Akdeniz bölgesi olduğu görülmüştür. (40).  

Türk Tabipler Birliği’nin ülkemizde Covid-19 salgını sırasında sağlık 

çalışanlarının ölüm oranlarını araştıran Güncellenmiş İkinci Yıl Sonu Raporuna 



10 

 

göre; salgın başlangıcından ve 2022 Şubat ayına kadar geçen sürede Covid-19 

nedeniyle ölen sağlık çalışanı sayısı 506’dır. Raporun sonuçlarına göre Covid-19 

enfeksiyonu nedeniyle gerçekleşen her 1000 ölümden 340’ı hekim, 134’ü eczacı 

73’ü hemşire ve ebedir. Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle ölen her 1000 sağlık 

çalışanının 846’sı erkektir ve yaş ortalamaları 54,6’dır (41). 

Covid-19 hakkında yeterli bilgi birikimi olmaması planlı bir tedavi 

programı sunulamaması, enfeksiyon hakkında eğitimlerin eksik kalması ve yeterli 

miktarda zaman olmaması, kişisel koruyucu ekipmanların doğru kullanımı 

noktasında yeterli deneyim olmaması, Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarla  uzun 

süreli temas etmek zorunda kalınması, yoğun mesai saatleri ve bu nedenle uzun süre 

kullanılmak zorunda kalınan maske eldiven gibi kişisel koruyucu ekipmanlar 

nedeniyle oluşan iletişim problemleri, cilt hasarları, psikolojik stres seviyesini 

artırarak çeşitli fizyolojik ve psikolojik rahatsızlıklar oluşturması, “Covid-19 

taşıyıcı” gibi rencide edici gibi sözcükler duyarak sözlü ve fiziki şiddet görmesi 

gibi durumların sağlık çalışanlarında Covid-19 bulaş riskini arttırdığı bildirilmiştir 

(42). 

2.6. Kas İskelet Sistemi Hastalıkları 

DSÖ, kas-iskelet sistemi bozukluğunu; bireylerin yaptıkları iş ile uyarılan 

bölümle (sinirler, bağlar, kıkırdak, tendon ve kaslar) ilgili oluşabilecek sağlık 

sorunu olarak tanımlamıştır. Ulusal Mesleki Güvenlik ve Sağlık Enstitüsü işle 

ilişkili kas-iskelet sistemi bozukluklarını solunum hastalıklarından sonra en yaygın 

ikinci meslek hastalığı olarak tanımlamıştır (43-44). 

Kas iskelet sistemi hastalıkları (KİSH); sağlık problemlerinde önemli bir 

bölüm olup, toplumumuzda sıklıkla görülmektedir. Genellikle en çok belirti olarak 

boyun ağrısı ve bel ağrısı görülmekte olup, en yaygın tanısı ise osteoartrittir. KİSH, 

yaşam kalitesini bozarak fiziksel engelliliğe ve iş gücü kaybına neden olmaktadır 

(45-46). Romatoid artrit, osteoartrit, ailevi akdeniz ateşi, ankilozan spondilit, behçet 

hastalığı ve bel ağrıları KİSH kapsamında incelenen hastalıklardır (47).  

KİSH; kas kuvvetinde azalmaya, eklemlerin yapılarında bozulmaya, denge 

sorunları oluşturarak, bireylerde yürüme bozukluğuna, günlük aktivite hareket 

kısıtlılığına ve sürekli olarak düşmelere neden olmaktadır (48). TÜİK verilerine 

göre 2019 yılında kas iskelet sistemi ve bağ dokusu hastalıklarına bağlı 1115 ölüm 

gerçekleşmiş, ölüm vakalarının 467’si erkek, 648’i ise kadın olduğu belirtilmiştir 

(49). 
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Sağlık çalışanları iş ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile en sık 

karşılaşan meslek gruplarından biridir. 

Koronavirüs hastalığı yakın temasta bulunulması ile kolayca bulaşan bir 

hastalık olduğu için sağlık çalışanlarında Covid-19’a yakalanma riski diğer meslek 

gruplarına oranla daha yüksektir (50). Vakaların tedavilerinde ve hastaların 

bakımlarında sağlık çalışanları direkt olarak temasta bulunmaktadırlar. Hastalar ile 

ilgilenen sağlık çalışanlarında bir müddet sonra anksiyete, depresyon ve kas iskelet 

sistemi gibi sağlık sorunları gelişme riski oluşmaktadır (51).  

Literatürde, Covid-19 geçiren sağlık çalışanlarında en çok bel, sırt ve boyun 

bölgelerinde ağrı yaşadıkları belirtilmiştir. Yapılan başka bir çalışmada; sağlık 

çalışanlarında en çok %72,8 ile bel, %65,7 ile diz, %52,1 ile omuz ve %47.6’sının 

ise boyun bölgesinde ağrı ve kas iskelet sistemi bozuklukları görüldüğü tespit 

edilmiştir (52). 

2.7. Endurans  

Kas enduransında bir kas grubunnda aynı hareketleri ya da kontraksiyonu 

tekrarlama yeteneğidir. Aynı zamanda belli bir sürede en yüksek istemli 

kasılmalarının belirli bir kısmının statik olarak koruyabilme kapasitesidir (53-55).  

Covid-19 geçirenlerde alt ekstremitede bulunan güç kaybında en çok 

etkilenen kas kuadriseps kası olup, üst ekstremitede biseps braki kasıdır (3). Covid- 

19 geçiren bireylerde kas kuvvetinde ve enduransında azalmalar ve denge kayıpları 

görülebilmektedir (56). Bireylerin günlük aktivitelerinde kısıtlılığa neden olan bu 

hastalıkta; kas kuvvetinde azalma, ağrı, his kaybı ve performansında düşüklük, 

yürüyememe, ayakta durmada sorun gibi günlük aktivitelerde beceri kaybı 

yaşanabilmektedir (57). Yapılan bir çalışmada; çalışmaya katılan ve Covid-19 

öyküsü olan 40-88 yaş arasındaki hastalarda kuadriseps femoris kasının %86, 

biseps braki kasının %73 oranında kuvvet kaybı yaşadığı ve yorgunluk seviyesinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir (58).  

Sağlık çalışanlarının pandemi sürecinde yoğun çalışma nedeniyle sağlığı 

olumsuz etkilenmektedir. Yapılan bir çalışmada; sağlık çalışanlarında KİS 

ağrılarındaki risk faktörleri olarak; ağırlık kaldırma, ağır fiziksel çalışma, sık gövde 

fleksiyon ve ekstansiyonu gösterilmiştir (58-59).  

2.8. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, yapıldığında vücutta enerji harcanan tüm bedensel 

eylemlerdir (temizlik, yemek yapmak, alışveriş yapmak vb.). Egzersiz ise vücut 
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zindeliği artırmak ve sağlığı korumak ve geliştirmek amacıyla planlanmış ve belirli 

sürelerde devam eden hareketlerdir.  

Spor, kişinin kendisiyle ya da bir rakiple yarış içerisinde olduğu, bireysel 

veya takım olarak yapılan ve belirli kurallar çerçevesinde gerçekleşen fiziksel 

aktivitelerdir.  

Avrupa ülkelerini birçoğunda, spor terimi egzersiz ve hobi olarak yapılan 

fiziksel aktiviteleri için de kullanılmaktadır. Fiziksel zindelik ise belirli bir 

seviyenin altına düşmemek kaydıyla mevcut olan dayanıklılık, hareketlilik, 

esneklik ve güç gibi değerlerin birleşimidir. (60).  

Fiziksel olarak aktif olmak tüm yaş gruplarından bireylerin sağlığını 

korumak ve iyileşmek için yapabileceği önemli bir eylemdir. Çalışmalar; tüm yaş, 

cinsiyet ve etnik köken her türlü kronik sağlık problemi, gebelik, lohusalık 

döneminde yapılan fiziksel aktivetinin önemini ortaya koymuştur. (61). 

Moniruzzaman ve ark. Tarafından 2017 yılında yapılan çalışma sonuçlarına göre 

düzenli fiziksel aktivitenin birçok bulaşıcı olmayan hastalıkların ölüm oranlarını 

önemli ölçüde azalttığını destekleyen güçlü veriler ortaya konmuştur (62).  

Fiziksel aktivite düzenli olması halinde kas-iskelet sistemi ve 

kardiyovasküler sistem üzerinde, vücut kilo kontrolünde, koordinasyon gelişimi ve 

nöromüsküler farkındalık bakımından etkilidir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin 

başta ruhsal hastalıklar olmak üzere pekçok olumlu etkisi vardır. Bu olumu etkiler; 

bireylerin depresyon ve kaygı seviyelerinin azaltılmasında, uyku kalitesinin 

artmasında, sigarayı bırakma döneminde yoğun stres yaşayan bireylerde, 

konsantrasyon ve görsel dikkat düzeylerinin artırılmasında önemli rol oynar (63). 

DSÖ raporlarının sonuçlarına göre dünyamız genelinde ölüm riski açısından 

fiziksel inaktiflik 4. Sırada görülmektedir. (64).  Dünya Sağlık Örgütü’nün fiziksel 

aktivite tavsiyelerinde haftada minumum 2,5 saat aerobik fiziksel aktiviteyi veya 

haftada en az 1 saat 15 dakika yüksek yoğunluklı aerobik fiziksel aktivite veya bu 

ikisinin karıştırılması gibi programlardan oluşan fiziksel aktiviteleri 18-64 yaş arası 

bireyler için önermiştir (65).  

Fiziksel aktivite yapmak hem vücut sağlığı açısından hem de ruh sağlığı 

açısından önemlidir. Fiziksel aktivite, kas hareketlerini içermektedir. Fiziksel 

aktivitenin düzenli yapılması sağlığın korunmasına ve yaşam kalitesinin artmasına 

katkı sağlamaktadır (66). Fiziksel aktivitelerin yapılamaması kas iskelet sisteminin 

bozulmasına, kronik hastalıklara ve kas gücünün kaybına neden olmaktadır (67). 
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Kas iskelet sistemi hastalıkları, fiziksel durumlardan etkilenmekte olup, kas iskelet 

sisteminde oluşan rahatsızlıklar hareket kısıtlılığına neden olmaktadır (68-70). 

Sağlık çalışanları pandemi döneminde çalışma koşulları sebebiyle fiziksel 

aktivite yapmaya gerekli zaman ayıramamaktadır. Pandemi döneminde fiziksel 

aktiviteyi arttırmak, düzenl egzersiz yapmak ya da düzenli yürümek bireyleirin ruh 

sağlığını olumlu etkilemektedir.   Fiziksel aktivitelerin düzenli yapılması ile uyku 

ve stres kaynaklı rahatsızlıkların da önüne geçilmektedir (71). Yapılan bir 

çalışmada; bireylerde fiziksel aktivitelerin artması bireylerde oluşan depresyon, 

anksiyete gibi ruhsal sorunların azalmasında etkili olduğu belirtilmiştir (72).  

2.9. Yaşam Kalitesi 

Sağlığın fiziksel, maddi ve manevi olarak, ailesel ve duygusal olarak 

değerlendirilmesi yaşam kalitesi açısından önemlidir. Yaşam kalitesi, bireylerin 

gelişimini etkileyen, yaşadığı çevrenin ekonomik, sosyal ve sağlık koşullarının 

etkileşimidir (73). Bireylerin hedeflerine ulaşabilmesi yaşam kalitesi ile 

bağlantılıdır. Yaşam kalitesi, bireylerde ruh sağlığını, beden sağlığını, sosyal 

ilişkilerini ve kişisel çevreyle olan ilişkilerini etkilemektedir (74). 

Yapılan bir çalışmada; 18 ile 24 yaş arasındaki bireylerde pandemi 

sürecinde bireylerdeki enerji durumunun ruhsal sağlığı olumsuz etkilediği ve 

kadınlarda fiziksel aktivite düzeyinin erkeklere göre daha fazla düştüğü ve yaşam 

kalitelerini olumsuz etkilediği belirtilmiştir (75). 

Malik ve ark. 2021 yılında yapmış olduğu çalışmanın sonuclarına göre Post-

akut Covid-19 sendoromuna sahip bireylerde kalıcı semptomların meydana geldiği 

ve bu durumunda bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği rapor edilmiştir.  

İlerleyen süreçlerde de bu durum bireylerde travma sonrası stres bozukluğu 

oluşturduğu görülmektedir (76).  

 Sertöz ve ark. yapmış oldukları çalışmada Covid-19 biriminde çalışan 

hemşirelerin tükenmişlik seviyelerinin diğer birimlerde çalışan hemşirelerden daha 

fazla düzeyde olduğu sonucunu ve genel iyilik düzeyinin olumsuz etkilendiğini 

rapor etmişlerdir (77). 

 2021 yılında Sertel ve ark. sağlık çalışanlarıda uyku anksiyete 

yorgunluk ve yaşam kalitesinin değerlendirdikleri çalışmada anksiyete düzeyinde 

artış, yaşam kalitesinde azalma, uyku problemleri ve artmış yorgunluk rapor 

etmişlerdir (78). Yapılan bir başka çalışmada uzayan pandemi süreci sonucunda 

artmış anskiyete, depresyon ve stres düzeyi rapor edilmiştir (79). 



14 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 3.1. Bireyler 

Bu çalışma, Covid-19 geçiren ve geçirmeyen sağlık çalışanlarında 

muskuloskeletal problemler, endurans, yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyinin 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 

(BAİBÜ) Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alınarak başlandı 

(Tarih:08.06.2021). Çalışma Eylül 2021- Aralık 2021 tarihleri arasında Düzce 

Atatürk Devlet Hastanesinde gerçekleştirildi. 

Çalışmaya 21-51 yaşları arasında olan; 27 Covid-19 geçiren ve 31 Covid-

19 geçirmeyen toplam 58 gönüllü sağlık çalışanı dahil edildi (Şekil 3.1.). Referans 

olarak yapmayı planladığımız çalışmaya benzer yapılmış bir çalışma 

bulunmadığından; literatürden elde ettiğimiz bilgiler ve beklentilerimiz 

doğrultusunda kuvvetli düzeyde bir etki büyüklüğü elde edilebileceği düşünülerek 

yapılan güç analizi sonucunda, d=0,7 düzeyinde bir etki büyüklüğü için, çalışmaya 

en az 52 kişi alındığında (her grup için en az 26 kişi) %95 güven düzeyinde %80 

güç elde edilebileceği hesaplanmıştır. Çalışmamıza 58 kişi (covid geçiren 27 ve 

covid geçirmeyen 31 kişi) dahil edilmiştir. Bu kişilerden elde edilen değerlerin 

d=0.55 düzeyinde bir etkiye ulaştığı ve bu etki büyüklüğü için çalışmamızın %95 

güven düzeyinde %65 güce ulaştığı görülmüştür. Ayrıca, diğer amaçlarımızdan 

birisi olan Covid geçiren kişilerin Nottingham değerleri ile Cornell üst ekstremite 

değerleri arasında elde edilen korelasyonun r=0.56 büyüklüğünde etkiye ulaştığı ve 

bu etki düzeyi için çalışmamızın %95 güven düzeyinde %95 güce ulaştığı 

hesaplanmıştır. 

Değerlendirme öncesi tüm katılımcılara çalışmanın amacı ve yöntemi 

hakkında bilgilendirme yapılarak bilgilendirilmiş olur formu imzalatıldı (EK-2). 

Aynı zamanda bu çalışma Helsinki Deklerasyon Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

yapıldı.  

3.1.1. Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri 

• Gönüllü olma, 

• Sağlık çalışanı olma 

• Son 6 ay içerisinde Covid-19 geçirmiş olma 

• Sadece 1 kez Covid-19 geçirmiş olma 

3.1.2. Çalışmanın dışında tutulma kriterleri: 
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• Hipertansiyon, 

• Aktif gebelik 

• Son 6 ay içerisinde cerrahi işlem geçirmemiş olma, 
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                                                                              Şekil 3.1. Akış Şeması  
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3.2. Yöntem 

Enine-kesitsel gözlemsel çalışma tasarımı kullanılmış olup, bireylerin 

sosyo-demografik ve klinik bilgileri kaydedildikten sonra tez için gerekli 

değerlendirmeler yapıldı.    

Çalışmaya alınan sağlık çalışanı bireyler eklerde sunulan değerlendirme 

formları ve manuel yapılan ölçümlerle değerlendirildi (EK-1). Bir bireyin 

değerlendirilmesi yaklaşık olarak 30-45 dakika sürdü.  

Çalışmada kullanılan parametreleri aşağıdaki gibidir: 

1. Fiziksel ve Sosyodemografik veri formu  

2. Cornell kas iskelet sistemi rahatsızlıkları anketi (CMDQ) 

3. Nottingham sağlık profili (NHP) 

4. Uluslararası fiziksel aktivite anketi (IPAQ) 

5. Endurans değerlendirmesi 

6. Yorgunluk şiddet ölçeği 

3.2.1. Demografik ve Fiziksel Değerlendirme 

Bireylerin demografik bilgileri (ad-soyad, cinsiyet, yaş, meslek, medeni hal), 

boy uzunluğu metre (m), vücut ağırlığı kilogram (kg), beden kitle indeksi (BKİ), 

vücut ağırlığının boyun karesine oranı formülü kullanılarak kg/m² olarak 

kaydedildi. Bireylerin özgeçmişi, soy geçmişi, Covid-19’a yönelik klinik bilgiler 

ve sigara öyküsü kaydedildi.   

3.2.2. Muskuloskeletal Problem Değerlendirilmesi 

Bireylerin muskuloskeleteal problemleri Cornell Kas İskelet Sistemi 

Rahatsızlığı Anketi (CMDQ) ile değerlendirildi (EK-3). Erdinç ve ark. tarafından 

geçerlilik güvenirliliği yapılan bu anket vücudu 20 farklı bölge olarak kabul etmiştir 

(62). Bu 20 bölgeyi ağrı ve rahatsızlık hissine göre, ağrının bir önceki hafta ne 

sıklıkla görüldüğüne göre ve şiddetine göre olmak üzere 3 alt başlıkta 

değerlendirmiştir. Başlıklar aşağıda verilmiştir.  

Geçen haftanın ağrı sıklığı: 

-hiç hissetmedim = 0 puan 

-hafta boyunca 1-2 kez hissettim = 1,5 puan 

-hafta boyunca 3-4 kez hissettim = 3,5 puan 

-her gün 1 kez hissettim = 5 puan 

-her gün birçok kez hissettim = 10 puan 
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Eğer hissedildiyse ağrının şiddeti;  

-hafif şiddetliydi =1 puan 

-orta şiddetliydi = 2 puan 

-çok şiddetliydi alt başlıklarıyla, =3 puan 

Hissedilen ağrının işe engel olma durumu: 

-hiç engel olmadı =1 puan 

-biraz engel oldu =2 puan  

-çok engel oldu alt =3 puan 

Toplam puan hesaplanırken 20 farklı bölgeden her biri için 3 ana başlık 

puanları çarpılır ve o bölgenimn puanı elde edilir. Bölge puanları maksimum 90 

minimum 0 olacak şekilde hesaplanır. Puanın yüksek olması ağrının, sıklığının ve 

ağrının işe engel olmasının yüksek olduğunu gösterir (80). 

3.2.3. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin Sağlıkla ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek için NHP anketi 

kullanıldı. Bu anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Küçükdeveci ve ark. 

Tarafından yapıldı (81) (EK-4). 

Ölçek 6 alt başlık olmak üzere toplam 38 maddeden oluşur.  

Alt başlıklar: 

Enerji (3 madde), 

Ağrı (8 madde), 

Emosyonel reaksiyonlar (9 madde), 

Uyku (5 madde), 

Sosyal izolasyon (5 madde) 

Fiziksel aktivite (8 madde). 

Bölümlerin her birinin toplam puanı 100 olup sorular evet ya da hayır 

şeklinde cevaplanır. Puanın yüksek olması sağlık durumunun kötü olmasını işaret 

eder. NHP toplam puanı tüm alt başlık puanları toplamıyla bulunur. Bölümler ayrı 

ayrı ve toplam puan olarak hesaplanır. Çalışmamızda NHP toplam puanları ve alt 

başlıkların puanları değerlendirilmiştir.  

3.2.4. Fiziksel Aktivitenin Değerlendirmesi 

Katılımcıların fiziksel aktivitesini ölçmek için Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi (IPAQ) kullanıldı. Bu anketin güvenirlilik ve geçerlilik çalışması Sağlam ve 

ark. tarafından yapıldı (82) (EK-5).  
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Anket bireyin son 7 gün içerisindeki fiziksel aktivite düzeyini şiddetli 

aktiviteler, orta şiddette aktiviteler, yürüme ve oturma aktiviteleri olmak üzere 4 

ana başlık şeklinde sorgulamaktadır. Puanlama yapılırken toplam puan MET-

dakika olarak hesaplanır. Toplam aktivite MET (metabolik eşdeğer) değerleri: 

Şiddetli aktivite için 8 MET,  

Orta şiddetli aktivite için 4 MET,  

Yürüme için ise 3,3 MET olarak hesaplanır.  

Aktivitenin yapılma sıklığı ve süresi (dakika) birbiriyle çarpılarak her bir 

aktivite için bir puan (MET-dk) hesaplandı ve toplam puan için tüm puanların 

toplamı kullanıldı. Toplam puan ne kadar yüksek katılımcının fiziksel aktivite 

düzeyi o kadar yüksektir.  

3.2.5. Yorgunluk Değerlendirmesi 

Bireylerin yorgunluklarını değerlendirmek için Yorgunluk Şiddet Ölçeği 

kullanılmıştır. Bu anketin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Gencay-Can 

ve ark. tarafından yapıldı (83) (EK-6). Toplamda 9 sorudan oluşmaktadır. Likert 

tipi sorulardan oluşmaktadır. Katılımcılardan her bir soru için son 1 aya göre cevap 

vermeleri istenmektedir. Son bir aya göre cevaplanması gereken soruların 

seçenekleri: 

1-Kesinlikle katılmıyorum,  

2-Katılmıyorum,  

3-Katılmama eğilimindeyim,  

4-Kararsızım,  

5-Katılma eğilimindeyim,  

6-Katılıyorum,  

7-Kesinlikle katılıyorum şeklinde puanlanmaktadır.  

Ölçeğin maksimum toplam puanı 63 olup minumum puan 9’dur. Puanın 

36’dan yüksek olması yorgunluk olduğu anlamına gelir. Puanın artması yorgunluk 

seviyesinin artması anlamına gelir. 

3.2.6. Endurans Değerlendirmesi 

Bireylerin enduransı stabilizer basınçlı biofeedback aletiyle değerlendirildi 

(Chattanoga Group, seri no:5338276, üretim yeri: U.S). 

İçine hava doldurulup bölmede basınç değişimini kaydeden bu cihaz 

Fizyoterapist Gwendolen Jull tarafından tasarlanmıştır. Hareket sırasında vücut 

hareketlerini algılanmasını sağlayan cihaz omurga hareketlerinde daha sık 
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kullanılmaktadır. Birleşik bir manometre/şişirme balonu ve bununla bağlantılı bir 

basınç hücresinden oluşur. Derin servikal fleksör kaslar ve lumbopelvik bölgede 

bulunan kasların stabilitesini ölçmede kullanılmasının yanında kas eğitiminde de 

kullanılmaktadır. (84-85). 

Katılımcılara derin servikal fleksör, multifidus ve transversus abdominus 

kaslarının aktif çalışması ve bu kasların stabilitesi için yapmaları gereken hareketler 

ölçüm öncesi öğretildi. Kasların fonksiyonları, bulundukları yerler ve kasılma 

mekanikleri örneklerle anlatıldı. Derin yerleşimli kasları anlatmak korse 

benzetmesi yapılarak katılımcıların daha iyi anlamaları sağlandı. Bu 

değerlendirmeler öncesi hastalara yapmaları gereken hareket gösterildi ve ardından 

birkaç deneme yapıldı. Hasta öğrendikten sonra her bir bölge için 3 ölçüm alınıp bu 

ölçümlerin ortalama değeri kaydedildi (86-87). 

 

 

Şekil 3.2. Stabilizer Cihazı 

 

3.2.7. Transversus Abdominus Kasının Değerlendirmesi 

 Katılımcılara yüzüstü uzanarak başlarını sağa ya da sol çevirmeleri 

söylendi. 3 bölmeden oluşan basınç hücresi spina iliaca anterior superior 

(SİAS)‘ların tam ortasına ve alt abdominal bölgeye koyuldu. Manometrenin basınç 

değeri 70 milimetre-civa (mmHg) olacak şekilde ayarlandı. Ardından çalışmaya 

katılan bireylerden Transversus abdominus kasını kasmaları istenirken nefes 

tutmaması ve yavaş olması için sözlü uyarı yapıldı. Kasılma esnasında gövde 

fleksiyonu ve pelvik tilt yapılmadığından emin olmak için dikkatle izlenildi. 
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Basınçta meydana gelen değilim mmHg olarak ve kasılma süresi saniye cinsinden 

not edildi. Manometredeki 6-10 mmHg azalma testin başarı olması anlamına 

gelirken 2mmHg’den daha az miktar azalma, değişim olmama veya basınç artışı 

kasların yetersiz olduğunu göstermektedir. (84-87). 

 

 

Şekil 3.3. Transversus Abdodominus Kası Değerlendirmesi 

 

3.2.8. Transversus Abdominus ve Lumbal Multifidus Kaslarının 

Değerlendirmesi  

 Katılımcılara başlarını sağa veya sola çevirip dizlerini bükerek sırtüstü 

uzanmaları söylendi. Aletin basınç hücresi spina iliaca posterior superior 

(SİPS)‘lerin orta noktasına ve lumbal bölgede bulunan vertebraların altına gelecek 

yerleştirildi. Manometre şişirilerek basıncı 40 mmHg ayarlandıktan sonra 

katılımcılara pelvis veya omurga hareketine izin vermeden abdominal duvarı içeri 

çekmeleri söylendi. Manometre değerindeki değişim mmHg olarak ve kontraksiyon 

süresi saniye olarak not edildi. Basınç kompansasyon olmadan 40mmHg değerini 

koruyabildiyse test başarılı sayılır, değerin korunmaması durumunda test başarısız 

sayılır. (84-87). 
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Şekil 3.4. Transversus Abdominus ve Lumbal Multifidus Kaslarının 

Değerlendirmesi 

 

3.2.9. Derin Servikal Fleksör Kasların Değerlendirilmesi 

Katılımcılara sırtüstü yatağa uzanıp dizlerini bükmesi söylendi. Şişirilmemiş 

bir şekilde suboksipital bölgenin altına konulan basınç hücresi pozisyonunun 

bozulmamasına dikkat edilerek 20 mmHg ’ye kadar şişirildi. Katılımcılara başları 

basınç hücresinden kalkmadan başıyla evet der gibi çenelerini boyunlarına doğru 

(Chin Thuck) bastırmaları söylendi. Manometrede meydana gelen değişim mmHg 

olarak katılımcıların kontraksiyonu koruyabildiği süre saniye olarak not alındı. 

Manometre değerinde meydana gelen değişim 6-10 mmHg arası ise testin 

başarısına, daha düşük değerlerde ise kasların güçsüzlüğüne işaret etmektedir (84-

87). 
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Şekil 3.5. Derin Servikal Fleksör Kasların Değerlendirilmesi 

 

3.3. İstatistiksel Analiz 

Sürekli veriler ortalama, ortanca, en küçük ve en büyük olarak; kategorik 

veriler ise frekans, yüzde şeklinde kaydedildi. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı 

Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bu test sonucuna göre verilerin dağılımı normalse 

Bağımsız gruplarda t testi, verilerin dağılımı normal değilse Mann Whitney 

U testi kullanıldı. Veriler kategorik ise Ki kare testi ile incelendi.  

Spearman korelasyon analizi ile veriler arasındaki korelasyon analiz edildi. 

İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0.05 alındı. Veriler SPSS 25.0 paket 

programıyla incelendi.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya Düzce Atatürk Devlet Hastanesi’nde görev yapan sağlık 

çalışanlarından 27 Covid-19 geçiren ve 31 Covid-19 geçirmeyen toplam 58 gönüllü 

sağlık çalışanı dahil edildi. 

Covid-19 geçiren ve geçirmeyen bireylerin fiziksel ve sosyodemografik 

özellikleri incelendiğinde sadece kilo değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu, Covid-19 geçiren kişilerin vücut ağırlığı geçirmeyenlere göre daha 

yüksekti (p=0,039). 

 

Tablo 4.1. Covid-19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde demografik özelliklerin 

karşılaştırılması 

  Covid-19 Geçirmeyen Covid-19 Geçiren   

  A.O. ± S.S. Med (IQR) 
A.O. ± 

S.S. 
Med (IQR) p 

Yas 34,52 ± 7,78 
36 

(29 - 40) 
36 ± 8,45 37 (28 - 43) 

0,489 

(t=-0,696) 

boy 164,52 ± 8,12 
165  

(157 - 171) 

167,37 ± 

7,9 
167 (159 - 176) 

0,182 

(t=-1,352) 

kilo 63,06 ± 13,34 
59 

(53 - 73) 

70,63 ± 

16,18 
65 (56 - 85) 

0,039* 

(z=-2,06) 

vki 23,28 ± 4,51 

22,66 

(19,13 - 

25,78) 

24,93 ± 

4,19 

24,77 (21,51 - 

27,76) 

0,158 

(t=-1,432) 

Aylık calısma saati 190,1 ± 29,26 
180 

(160 - 216) 

189,7 ± 

34,08 
180 (160 - 200) 

0,837 

(z=-0,206) 

  n (%) n (%) n (%) n (%)   

Kronik hastalık  

(yok /var) 
23 (%74,2) 8 (%25,8) 23 (%85,2) 4 (%14,8) 

0,303 

(kk=1,063) 

Sigara kullanım  

(kullanmıyor/kullanı

yor) 

15 (%48,4) 16 (%51,6) 17 (%63) 10 (%37) 
0,266 

(kk=1,24) 

cinsiyet (erkek / 

kadın) 
6 (%19,4) 25 (%80,6) 9 (%33,3) 18 (%66,7) 

0,225 

(kk=1,471) 

Medeni durum 

(bekar / evli) 
12 (%38,7) 19 (%61,3) 6 (%22,2) 21 (%77,8) 

0,176 

(kk=1,833) 

  

  covid geçirmeyen covid geçiren Tüm kişiler p 

Hemşire 11 (%35,5) 9 (%33,3) 20 (%34,5) 

0,615 (kk=1,799) 
oktor 5 (%16,1) 4 (%14,8) 9 (%15,5) 

Tekniker 6 (%19,4) 9 (%33,3) 15 (%25,9) 

Sağlık lisansiyeri 9 (%29) 5 (%18,5) 14 (%24,1) 

 *p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. – 75. Yüzdelikler); min – 

maks: en büyük – en küçük değerler; t: Bağımsız gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; kk: Ki-kare testi 
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Gruplar CMDQ değerleri bakımından karşılaştırıldığında hiçbir bölgede 

farklılık görülmedi (p>0,05). 

 

Tablo 4.2. Covid-19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde Cornell kas iskelet sistemi 

değerlerinin karşılaştırılması 

 Cornell 

Covid Geçirmeyen Covid Geçiren 

p 
A.O. ± S.S. 

Med 

(IQR) 

Min 

Maks 
A.O. ± S.S. 

Med 

(IQR) 

Min 

Maks 

Boyun 6,27 ± 17,42 
1,5 

(0 - 3) 
0 - 90 3,87 ± 11,56 

0 

(0 - 3) 
0 - 60 

0,555  

(z=-0,59) 

SağOmuz 6,81 ± 22,3 
0 

(0 - 3) 
0 - 90 3,7 ± 8,59 

0 

(0 - 6) 
0 - 40 

0,899  

(z=-0,127) 

SolOmuz 4,11 ± 16,23 

0 

(0 - 

1,5) 

0 - 90 3,65 ± 8,56 
0 

(0 - 3) 
0 - 40 

0,477 

(z=-0,711) 

Sırt 10,02 ± 21,66 
0 

(0 - 7) 
0 - 90 6,06 ± 11,24 

1,5 

(0 - 7) 
0 - 40 

0,9  

(z=-0,125) 

SağÜstkol 3,53 ± 16,29 
0 

(0 - 0) 
0 - 90 1,48 ± 7,7 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,385  

(z=-0,869) 

SolÜstkol 2,9 ± 16,16 
0 

(0 - 0) 
0 - 90 1,48 ± 7,7 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,941  

(z=-0,074) 

Bel 8,82 ± 21,3 
0 

(0 - 3) 
0 - 90 8,96 ± 18,85 

1,5 

(0 - 14) 
0 - 90 

0,599  

(z=-0,526) 

SağÖnkol 0,89 ± 3,65 
0 

(0 - 0) 
0 - 20 1,48 ± 7,7 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,242  

(z=-1,169) 

SolÖnkol 0,69 ± 3,59 
0 

(0 - 0) 
0 - 20 2,22 ± 8,47 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,845 

 (z=-0,195) 

SağElbileği 0,76 ± 2,97 
0 

(0 - 0) 
0 - 13,5 1,74 ± 7,76 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,887 

(z=-0,142) 

SolElbileği 0,76 ± 2,97 
0 

(0 - 0) 
0 - 13,5 1,74 ± 7,76 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,887  

(z=-0,142) 

SağKalca 3,4 ± 16,27 
0 

 (0 - 0) 
0 - 90 4,22 ± 12,58 

0 

(0 - 0) 
0 - 60 

0,526 

 (z=-0,634) 

SolKalca 3,4 ± 16,27 
0 

(0 - 0) 
0 - 90 4,22 ± 12,58 

0 

(0 - 0) 
0 - 60 

0,526  

(z=-0,634) 

SağÜstBacak 0,1 ± 0,54 
0 

 (0 - 0) 
0 - 3 2,28 ± 8,46 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,235  

(z=-1,189) 

SolÜstBacak 0,1 ± 0,54 
0 

(0 - 0) 
0 - 3 2,28 ± 8,46 

0 

(0 - 0) 
0 - 40 

0,235  

(z=-1,189) 

SağDiz 1,55 ± 3,65 

0 

(0 - 

1,5) 

0 - 14 1,74 ± 5,43 
0 

(0 - 0) 
0 - 20 

0,241  

(z=-1,174) 

SolDiz 4,16 ± 16,34 
0 

(0 - 0) 
0 - 90 1,74 ± 5,43 

0 

(0 - 0) 
0 - 20 

0,451  

(z=-0,755) 
 

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. – 75. Yüzdelikler); min – maks: 

en büyük – en küçük değerler; z: Mann Whitney U testi 
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Tablo 4.2. (Devam). Covid-19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde Cornell kas iskelet 

sistemi değerlerinin karşılaştırılması 

 Cornell 
Covid Geçirmeyen Covid Geçiren  

A.O. ± S.S. Med (IQR) Min Maks A.O. ± S.S. Med (IQR) Min Maks 
 

SağAltbacak 1,81 ± 5,89 
0 

(0 - 0) 
0 - 30 5,46 ± 11,53 

0 

(0 - 

3,5) 

0 - 40 
0,251  

(z=-1,149) 

SolAltbacak 4,52 ± 16,9 
0 

(0 - 0) 
0 - 90 5,46 ± 11,53 

0 

(0 - 

3,5) 

0 - 40 
0,303  

(z=-1,03) 

omurga 25,11 ± 57,56 
4,5 

(0 - 20) 
0 - 270 

18,89 ± 

28,04 

10 

(1,5 - 

20) 

0 - 

100 

0,273  

(z=-1,096) 

üstekstremite 20,45 ± 66,25 
0 

(0 - 6) 
0 - 360 17,5 ± 61,33 

0 

(0 - 14) 

0 - 

320 

0,713  

(z=-0,368) 

altekstremite 19,03 ± 46,99 
0 

(0 - 6) 
0 - 180 

27,41 ± 

54,99 

0 

(0 - 28) 

0 - 

240 

0,843  

(z=-0,199) 

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. – 75. Yüzdelikler); min – 

maks: en büyük – en küçük değerler; z: Mann Whitney U testi 

Covid-19 geçirme durumlarına göre Nottingham ölçeği değerlerindeki 

farklılıklar incelendiğinde grupların benzer olduğu görüldü (p>0,05). 

 

Tablo 4.3. Covid-19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde Nottingham değerlerinin 

karşılaştırılması 

 Nottingham covid geçirmeyen covid geçiren   

  A.O. ± S.S. Med (IQR) 
min - 

maks 

A.O. ± 

S.S. 
Med (IQR) 

min - 

maks 
p 

Ağrı 
15,05 ± 

22,34 
0 (0 - 27,7) 0 - 100 

16,09 ± 

20,82 

8,96 (0 - 

21,82) 

0 - 

80,26 

0,556 (z=-

0,588) 

Duygusal 

Reaksiyon 

6,38 ± 

12,85 
0 (0 - 0) 0 - 41,55 

3,34 ± 

6,89 
0 (0 - 0) 

0 - 

24,42 

0,733 (z=-

0,342) 

Uyku 
17,98 ± 

27,02 
0 (0 - 28,67) 0 - 100 

64,3 ± 

239,81 

12,57 (0 - 

27,26) 
0 - 1257 

0,668 (z=-

0,429) 

Sosyal 

izolasyon 

3,21 ± 

10,81 
0 (0 - 0) 0 - 42,66 

1,65 ± 

5,94 
0 (0 - 0) 

0 - 

22,53 

0,737 (z=-

0,336) 

Fiziksel 

Aktivite 

7,14 ± 

14,09 
0 (0 - 11,2) 0 - 54,47 

6,15 ± 

11,67 
0 (0 - 10,79) 0 - 44,1 

0,937 (z=-

0,079) 

Enerji 
31,02 ± 

40,46 
0 (0 - 63,2) 0 - 100 

29,48 ± 

29,47 
24 (0 - 60,8) 0 - 100 

0,746 (z=-

0,324) 

TOPLAM 
81,72 ± 

79,32 

63,2 (12,57 - 

132,75) 

0 - 

334,45 

74,93 ± 

66,27 

63,2 (24 - 

94,58) 

0 - 

280,42 

0,95 (z=-

0,062) 

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. – 75. Yüzdelikler); min – 

maks: en büyük – en küçük değerler; z: Mann Whitney U testi 

Covid-19 geçirme durumuna göre IPAQ ve yorgunluk parametreleri 

bakımından gruplar benzerdi (p>0,05). 



27 

 

    Tablo 4.4. Covid-19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde IPAQ ve yorgunluk, 

değerlerinin karşılaştırılması  

  covid geçirmeyen covid geçiren   

  A.O. ± S.S. Med (IQR) 
min - 

maks 
A.O. ± S.S. Med (IQR) 

min - 

maks 
p 

IPAQ 
6607,27 ± 

2838,34 

5796 (4704 - 

9186) 

1818 - 

12348 

7086,19 ± 

3659,67 

5940 (4125 - 

8864) 

2718 - 

19026 

0,785  

(z=-

0,273) 

Yorgunluk 

Siddet Ölceü 
31,47 ± 15,87 

28,5 (19,75 - 

46,25) 
3 - 56 33,19 ± 11,62 33 (21 - 43) 12 - 51 

0,646  

(t=-0,462) 

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. – 75. Yüzdelikler); min – 

maks: en büyük – en küçük değerler; t: Bağımsız gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi 

Covid-19 geçirme durumlarına göre endurans değerlerindeki farklılıklar 

incelendiğinde, sırt endurans incelemelerinde gruplar arasında farklılık bulundu. 

Covid-19 geçiren kişilerin sırt endurans değerlerinin Covid-19 geçirmeyen 

kişilerden daha yüksek olduğu sonucu bulundu (p=0,009). 

 

   Tablo 4.5. Covid-19 geçiren ve geçirmeyen bireylerde endurans değerlerinin 

karşılaştırılması 

  covid geçirmeyen covid geçiren   

  A.O. ± S.S. Med (IQR) 
min - 

maks 
A.O. ± S.S. Med (IQR) 

min - 

maks 
p 

Endurans 

Boyun 
9,53 ± 6,6 7 (3,33 - 15,58) 0,66 - 24 12,66 ± 9,68 9,33 (6 - 17,98) 1,33 - 40 

0,225  

(z=-

1,212) 

Endurans 

Sırt 
30,03 ± 18,13 

26,98 (20,66 - 

32) 

1,33 - 

93,33 
39,21 ± 15,44 

38,66 (29,33 - 

51,67) 

9,33 - 

70,66 

0,009*  

(z=-

2,629) 

Endurans 

karın 
8,56 ± 6,97 

7,34 (3,09 - 

10,92) 
0 - 28 8,86 ± 6,48 6,67 (5,34 - 10) 2 - 25,33 

0,824  

(z=-

0,223) 

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. – 75. Yüzdelikler); min – 

maks: en büyük – en küçük değerler; t: Bağımsız gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi 

Değişkenler arasındaki ilişkilere bakıldığında;  

Covid-19 geçiren kişilerde yaş ile herhangi bir değişken arasında bir ilişki 

bulunmadı. (p>0,05). 

Covid-19 geçiren kişilerde VKI ile sadece üst ekstremite değerlerinin orta 

düzeyde ve negatif yönlü ilişkiliydi (p<0.05). 

Covid-19 geçiren kişilerde aylık çalışma saati ile sağ kalça ve sol kalça 

değerlerinin orta düzeyde ve pozitif yönde ilişkili olduğu görüldü (p<0.05). 
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Tablo 4.6. Covid-19 geçiren bireylerde demografik veriler ve kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları  

                      Yaş VKİ Aylık Çalısma Saati 

Boyun 
r 0,134 -0,042 -0,059 

p 0,506 0,836 0,77 

Sırt 
r 0,181 0,196 -0,153 

p 0,368 0,327 0,445 

Bel 
r 0,036 0,112 0,224 

p 0,86 0,577 0,261 

SağKalca 
r 0,114 0,157 0,545* 

p 0,571 0,434 0,003 

SolKalca 
r 0,114 0,157 0,545* 

p 0,571 0,434 0,003 

Omurga 
r 0,204 0,307 0,165 

p 0,308 0,12 0,41 

Üstekstre

mite 

r -0,203 -0,400* -0,076 

p 0,309 0,039 0,708 

Altekstre

mite 

r 0,273 0,353 0,321 

p 0,168 0,071 0,102 

*p<0.05; r: Spearman korelasyon katsayısı 

Covid-19 geçiren kişilerde ağrı ile sırt, bel ve alt ekstremite değerlerinin, 

orta düzeyde ve pozitif yönde ilişkili olduğu görüldü (p<0.05). Ayrıca ağrı ile 

omurga değerleri arasında kuvvetli düzeyde ve pozitif yönde ilişki bulundu. 

(p<0.05). 

Covid-19 geçiren kişilerde duygusal reaksiyon ile herhangi bir değişken 

arasında ilişki görülmedi (p>0,05). 

Covid-19 geçiren kişilerde uyku ile sağ kalça ve sol kalça değerleri arasında 

orta düzeyde ve pozitif yönde ilişki bulundu (p<0.05). 

Covid-19 geçiren kişilerde sosyalizasyon bel ve üst ekstremite değerleri 

arasında orta düzeyde ve pozitif yönde ilişki bulundu (p<0.05). Ayrıca 

sosyalizasyon ile alt ekstremite değerleri arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde 

ilişkili görüldü (p<0.05). 

Covid-19 geçiren kişilerde fiziksel aktivite ile alt ekstremite değerleri 

arasında orta düzeyde ve pozitif yönde ilişkili görüldü (p<0.05). 

Covid-19 geçiren kişilerde Enerji ile herhangi bir değişken arasında ilişki 

bulunmadı (p>0,05). 



29 

 

Covid-19 geçiren kişilerde Nottingham(toplam) puanları ile sadece alt 

ekstremite değerleri arasında orta düzeyde ve pozitif yönde ilişki görüldü (p<0.05).  

 

Tablo 4.7. Covid-19 geçiren ve bireylerde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve 

Nottingham değerlerinin karşılaştırılması  

  Covid Geçiren 

  Ağrı 
Duygusal 

Reaksiyon 
Uyku 

Sosyal 

İzolasyon 

Fiziksel 

Aktivite 
Enerji Bolum1 

Boyun 
r 0,338 0,131 -0,285 0,092 0,047 0,038 0,043 

p 0,085 0,514 0,15 0,648 0,815 0,853 0,833 

Sırt 
r 0,548* 0,148 -0,058 0,12 -0,049 -0,301 0,05 

p 0,003 0,462 0,775 0,551 0,809 0,127 0,803 

Bel 
r 0,482* 0,225 0,234 0,425* 0,277 -0,057 0,097 

p 0,011 0,26 0,24 0,027 0,163 0,776 0,63 

Sağ  

Kalca 

r 0,298 0 0,502* 0,294 0,106 -0,076 0,332 

p 0,131 1 0,008 0,137 0,597 0,705 0,091 

Sol Kalca 
r 0,298 0 0,502* 0,294 0,106 -0,076 0,332 

p 0,131 1 0,008 0,137 0,597 0,705 0,091 

Omurga 
r 0,780* 0,305 0,193 0,331 0,245 -0,098 0,278 

p 0 0,121 0,335 0,092 0,217 0,627 0,161 

Üst ekstremite 
r -0,23 -0,07 -0,097 0,511* 0,06 0,148 -0,027 

p 0,249 0,729 0,629 0,006 0,768 0,46 0,895 

Alt ekstremite 
r 0,500* 0,014 0,267 0,393* 0,408* 0,002 0,410* 

p 0,008 0,946 0,178 0,043 0,034 0,991 0,033 

*p<0.05; r: Spearman korelasyon katsayısı 

 

Covid-19 geçiren kişilerde IPAQ puanları ile üst ekstremite değerleri 

arasında orta düzeyde ve pozitif yönde ilişki görüldü (p<0.05). 

Covid-19 geçiren kişilerde yorgunluk şiddet ölçeği puanları ile herhangi bir 

değişken arasında ilişki görülmedi (p>0,05).   

Covid-19 geçiren kişilerde endurans boyun değerleri ile omurga değerleri 

arasında zayıf düzeyde ve negatif yönde ilişki görüldü (p<0.05). 

Covid-19 geçiren kişilerde Endurans karın puanları ile omurga değerleri 

arasında orta düzeyde ve negatif yönde ilişki görüldü (p<0.05). 
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Tablo 4.8. Covid-19 geçiren bireylerde CMDQ ile IPAQ, yorgunluk, endurans 

değerlerinin karşılaştırılması  

  IPAQ 
Yorgunluk 

ŞiddetÖlçeği 

Endurans 

Boyun 

Endurans 

Sırt 

Endurans 

Kırın 

Boyun 

r -0,054 0,055 -0,192 -0,011 -0,089 

p 0,791 0,785 0,359 0,957 0,671 

      

Sırt 

r 0,138 -0,261 -0,164 -0,208 -0,195 

p 0,492 0,188 0,434 0,318 0,349 

Bel 

r 0,001 0,177 -0,363 0,1 -0,337 

p 0,997 0,378 0,074 0,635 0,1 

      

SağKalca 

r 0,131 -0,148 -0,039 0,092 -0,031 

p 0,514 0,462 0,852 0,663 0,884 

SolKalca 
r 0,131 -0,148 -0,039 0,092 -0,031 

p 0,514 0,462 0,852 0,663 0,884 

Omurga 

r 0,069 0,139 -0,397* -0,114 -0,417* 

p 0,731 0,488 0,049 0,586 0,038 

Üst 

ekstremite 

r 0,477* 0,167 -0,141 0,041 -0,068 

p 0,012 0,405 0,501 0,847 0,745 

Alt 

ekstremite 

r -0,154 0,033 -0,315 -0,134 -0,365 

p 0,443 0,87 0,126 0,523 0,073 

*p<0.05; r: Spearman korelasyon katsayısı 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızın sonucunda Covid-19 geçiren kişilerin kilo ve sırt endurans 

değerlerinin geçirmeyen kişilere göre daha yüksek olduğu görüldü. Gruplar; kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam kalitesi, endurans, yorgunluk ve diğer 

demografik veriler açısından benzerdi. Ek olarak iki grupta da kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ile vücut kütle indeksi, aylık çalışma saati, fiziksel aktivite, yaşam 

kalitesi, endurans ve yorgunluk seviyesinin ilişkili olduğu bulundu.  

İlk Koronavirüs hastalığı (Covid-19) 2019 yılının son ayında Çin Halk 

Cumhuriyeti’nin Wuhan isimli şehrinde ortaya çıkan bu hastalık hızlıca tüm 

dünyada görülmeye başlandı ve pandemi olarak ilan edildi (88-89). Bulaş riski çok 

yüksek olan bu hastalık gerek dünyada gerekse de ülkemizde sağlık çalışanlarının 

çalışma saatlerini ve iş temposunu etkileyerek aşırı yük yükledi ve sağlık çalışanı 

ihtiyacını arttırdı (90). Özellikle geçmişten günümüze kadar yaşanan ve pandemi 

ilan edilen salgın hastalıklar can kayıplarına, fiziksel ve ruhsal problemlere yol 

açmış ve halk sağlığı açısından büyük bir tehdit oluşturmuştur. Sağlık çalışanları 

farklı birçok bulaşıcı hastalıktan etkilenmiş olup gelecekte oluşabilecek salgın 

hastalıklardan da etkilenme ihtimali en yüksek olan grupların başında gelmektedir 

(91). 2020-2022 yılları arasında daha yoğun yaşanan Covid-19 salgını da bize bir 

kez daha sağlık çalışanına aşırı yük bindiğini ve süreç yönetiminde sağlık 

çalışanının kilit rol üstlendiğini göstermiş oldu. Uzun çalışma saatleri, uzun süre 

pozisyon değişikliği olmaksızın çalışma, nöbet sıklığı, tekrarlı aynı hareketi yapma, 

hasta bakımı, hasta tedavi süreci, hasta transferi gibi vücuda yük bindiren 

nedenlerden dolayı kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına sık rastlanmaktadır (92) 

5.1. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları  

Literatür incelendiğinde kas iskelet sistemi problemlerinin iş görmezliğin en 

pahalı şekli olduğu rapor edilmiştir (93). 

Hindistan’da yayınlanan bir çalışmada kas-iskelet sistemi problemlerinin en 

önemli mesleki sağlık sorunlarından birisi olduğu ve işle ilgili yaralanmaların 

tedavisine yönelik tüm maliyetlerin yaklaşık %40’ına neden olduğu gösterilmiştir 

(94). 

Yorgunluk, kas ağrısı ve artralji ile seyreden kas-iskelet sistemi 

semptomlarının Covid-19’un başlangıcında ve seyrinde çok yaygın olduğu rapor 
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edilmiştir (95-96). Covid-19 olan semptomlu hastalarda %25 oranında genel 

zayıflık ve miyalji görüldüğü rapor edilmiştir. (97). 

Özellikle kas iskelet sistemine ait olan bu semptomların var olması ve ve bu 

semptomların şiddetli olması sonucu bireylerin günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam 

kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (98-99). Literatür incelendiğinde mevcut 

kas-iskelet sistemi semptomlarının enflamasyon ve hastalığın psikolojik etkisi ile 

ilişkilendirildiği görülmüştür (3, 100-101). 

2 yılı aşkın süren Covid-19 salgın yönetimi sağlık personelinde anksiyete 

ve depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (102). 

Kurtaran ve arkadaşları, Covid-19 salgınında çalışan sağlık personellerinde 

strese neden olarak el, el bileği ve bel ağrılarını göstermiştir. Ağrı ile ilişkili 

multifaktöriyel çalışmalara ihtiyaç olduğu vurgusu yapmıştır. Covid-19 

pandemisinde ve diğer salgın hastalıklarda aktif görev alan sağlık çalışanları, aktif 

görev almayanlar ile karşılaştırıldığında, özellikle uzun çalışma saatlerinin hem kas 

iskelet sistemi rahatsızlığına hem de bireylerin gün içerisindeki yorgunluk 

seviyelerine etki ettiği bildirilmiştir. Ek olarak Covid-19 pandemisi döneminde 

sağlık çalışanlarının kas iskelet sistemi bozuklukları, artan yorgunluk düzeyi, 

kalitesiz uyku düzeni ve artmış stres düzeyleri saptanmıştır (103). Covid-19 ile 

mücadele eden sağlık çalışanlarında yaptıkları çalışmanın sonucunda; 

pandemilerde, büyük bir toplumsal ve mesleki sorumluluk yüklenen sağlık 

profesyonellerinin hem fiziksel sağlıklarının hem de psikolojilerinin bu durumdan 

etkilendiği bildirilmiştir (104).   

Yapmış olduğumuz çalışmada Covid-19 geçiren ve geçirmeyen sağlık 

çalışanlarında Cornell kas iskelet sistemi rahatsızlıkları karşılaştırıldığında 

grupların benzer olduğu görüldü. Bu durumun nedeni olarak çalışmanın pandemi 

devam ederken yapılması ve temas gerektiren ölçüm yöntemi nedeniyle katılımcı 

sayısının yeterli olmamasında kaynaklanıyor olabileceği düşünülebilir. Covid-19 

bulaş korkusu gibi nedenlerle katılımcı sayısının azlığı Bununla beraber Covid-19 

geçiren kişilerde aylık çalışma saati artışının bireylerin kalça ağrısıyla ilişkili 

olduğu da görüldü. Bu çalışma, pandeminin yoğun olduğu dönemde yapıldığı için 

Covid-19 geçirip geçirmeme durumunun iş yoğunluğunu, aylık çalışma saatini 

etkilemediğini düşünüyoruz. Özellikle Covid-19 geçiren sağlık personeli, hastalıkla 

ilgili verilen istirahat süresini bitirir bitirmez herhangi bir sorunu yok ise iş başı 

yapmak durumunda kaldığı tarafımızdan gözlenmiştir. Bu durumun grupların 
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benzer çıkmasında etkili olabileceğini düşünüyoruz. Bu süreçte, Covid-19 

döneminde çok yoğun çalışma tempsuyla çalışan ve aynı zamandan çoğu zaman 

özel hayatından, ailesi ve çocuklarından uzakta kalarak büyük özveriyle çalışan 

sağlık çalışanlarının gayretine de tanıklık yapmış olduk. Dolayısıyla pandeminin 

yoğun olduğu dönemde yapıldığı için Covid-19 geçirip geçirmeme durumunun iş 

yoğunluğunu, aylık çalışma saatini etkilemediğini düşünüyoruz. Özellikle Covid-

19 geçiren sağlık personeli, hastalıkla ilgili verilen istirahat süresini bitirir bitirmez 

herhangi bir sorunu yok ise iş başı yapmak durumunda kaldığı tarafımızdan 

gözlenmiştir. Bu durumun grupların benzer çıkmasında etkili olabileceğini 

düşünüyoruz. 

Ancak bu süreçte çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının büyük 

çoğunluğunda vücudun belirli bölgelerinde ağrı değerleri yüksek bulunmuştur. 

Bunun nedeninin Covid-19 döneminde yoğun çalışma, Covid-19 tehdidi, stres vb. 

gibi nedenlerden dolayı ortaya çıktığı düşünülmüştür. Çalışmamızın temel hipotezi 

olmadığı için özellikle stresle ilişkili olan kısmı incelenmemiştir. Hatta bu çalışma 

yürütülürken bireyleri çalışmaya dahil etme konusunda da bazı zorluklarla 

karşılaşılmıştır. Özellikle bulaş riskinin devam attiğii ve vaka artışının yüksek 

seyrettiği bu dönemde gerekli tüm koruma ve hijyen koşullarına uyulduğu takdirde 

çalışmaya dahil olma konusunda bazı çekincelerle karşılaşılmıştır. Yaşanılan 

tecrübeden de anlaşılacağı üzere tüm dünyayı etkileyen böyle pandemilerde başarılı 

bir süreç yönetimi kadar başarılı bir stres yönetiminin de önemli olacağı 

düşüncesindeyiz.  

Toprak ve arkadaşlarının 2020 yılında yapmış olduğu bir çalışmada, 

pandeminin kapanma döneminde evde kalan bireylerle (n=375), kapanma 

döneminde aktif çalışan ve sokağa çıkan (n=311) bireylerde bu durumun kas iskelet 

sistemi, koronafobi ve uyku kalitesi üzerine olan etkisini incelemişler. Çalışmanın 

sonucunda; evde kalan bireylerde bel ağrısnın ve koronafobinin arttığı görülmüştür. 

Ek olarak, boyun, sırtın üst kısmı, omuz ve kalça/uyluk ağrısı oranları ise aktif 

olarak işe gidenlerde daha yüksek bulunmuştur (105).  

Özetle; Covid-19 sürecinde ülkemizde ve tüm dünyada sağlık çalışanlarının 

iş yükü artmıştır. Yoğun çalışma saatleri, Covid-19’lu ya da Covid-19 şüphelisi 

bireylerle uzun temas süresi nedeniyle artan Covid-19 virüsü taşıma riski sağlık 

çalışanlarında artan yorgunluk, stres, anksiyete seviyeleri de kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarına yol açabilmektedir (106-107). 
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5.2. Fiziksel Aktivite 

Is ve ark., pandeminin sağlık çalışanlarında kas iskelet sisteminde ağrıda artış, 

mutsuz ve endişeli bir ruh haline ve fiziksel aktivite süresinde azalmaya neden 

olduğunu rapor etmiştir. Ancak başka bir çalışmada; düzenli fiziksel aktivite 

yapmanın kas iskelet sistemi ağrıları ile ilişkili olmadığı belirlenmiş olup, ağrının 

psikososyal durumla ilgili olduğu belirtilmiştir (108). 

Günümüzde en yaygın problemlerden birinin fiziksel inaktivite olduğu 

bilinmektedir (109-110). Bu fiziksel inaktivite ve sedanter yaşam tarzı birçok sağlık 

problemine yol açabilmektedir (111).  

Covid-19 pandemisi sürecinde DSÖ virüsün yayılım hızını azaltmada sosyal 

izolasyon ve karantinanın önemini vurgulamıştır (112). Ülkemizde de diğer dünya 

ülkelerindeki gibi Covid-19 tedbirleri kapsamında belirli zaman aralıklarında 

sokağa çıkma yasağı uygulanmıştır. Bu durum egzersiz alışkanlığı az olan 

insanların en azından günlük işlerinde yaptıkları fiziksel aktiviteyi de azaltmıştır 

(113).  

Covid-19 tedbirleri kapsamında yapılan kısıtlamalarda kapanan spor 

salonları, futbol sahaları, koşu parkurları ve sokağa çıkma yasağı nedeniyle 

gidilemeyen parklar, bahçeler ve mesire alanları vb. yerlerin bireylerin fiziksel 

aktivite seviyesinde azalmalara neden olduğu bildirilmiştir (114).  

Covid-19 Karantinası sürecinde fiziksel aktivite eksikliği ve ağrı ilişkisine 

odaklanan çalışmalarda özellikle kapanma sürecinde bireylerin uzun süre bilgisayar 

başında zaman geçirme, online çalışma modeli ve postural düzenlemeler olmadan 

masada ve bilgisayar başında zaman geçirmenin kas iskelet sistemi ağrısına neden 

olduğu bildirilmiştir (115-116).  

Yoğun çalışma saatleri ve artmış iş temposu, uzun ve molasız çalışma saatleri 

ve iş stresinin diğer iş kollarına görece daha çok olması sağlık çalışanlarının çeşitli 

meslek hastalıkları risklerinin artmasına ve sağlık açısından kötüleşmelerine neden 

olmaktadır (117). 

Yapılan bir çalışmada sağlık profesyonellerinde kas iskelet sistemi ağrıları 

açısından risk faktörleri; sık öne eğilip kalkma, durağan iş pozisyonu, ağır kaldırma, 

tekrarlayıcı hareket ve ağır fiziksel çalışmanın olabileceği düşünülmüştür (118, 

119).  

Covid-19 öncesi 2006 yılında Dıraçoğlu ve ark. tarafından yapılan 136 

kadın 70 erkek toplam 206 kişiden oluşan, 39 doktor, 61 diş hekimi, 65 hemşire ve 
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41 hasta bakıcı olmak üzere 4 grubun dahil edildiği yaş ortalamaları 32.1 olan 

katılımcılardan oluşan çalışmada sağlık profesyonellerinde en yoğun ağrılı bölge 

bel bulunmuş ve en çok yapılan sportif faaliyet ise yürüyüş olarak gösterilmiştir 

(118). Bizim çalışmamızda da özellikle bel, sırt ve boyun bölgesi başta olmak üzere 

omurga bölgesinde ağrılı noktalar bulunmakta idi. Bunu sırasıyla üst ekstremite ve 

alt ekstremite ağrılı bölgeleri takip etmekteydi.  

Toprak ve ark. tarafından 2020 yılında yapılan 132 kadın 178 erkek toplam 

310 sağlık çalışanı katılımıyla gerçekleşen çalışmada pandemi döneminde yapılan 

bir başka çalışmada pandeminin sağlık çalışanlarında kas iskelet sistemi ağrılarında 

artış, ruhen mutsuzluk ve azalmış fiziksel aktivite süresine neden olduğu 

bulunmuştur. Ancak azalmış fiziksel aktivite seviyesinin kas iskelet sistemi ağrıları 

ile bağlantısı bulunamamış, ağrıların nedeni piskolojik etmenlere bağlanmıştır 

(108). 

Her ne kadar sağlık çalışanları bu dönemde bu durumdan muaf tutulmuş 

olsa da muaf tutulma nedenleri hastaneye kolay ulaşımı sağlama nedeniyle 

olmuştur. Covid-19 döneminde sağlık çalışanlarında artan iş yükü ve uzayan 

çalışma saatleri yapılan araştırmalarla gösterilmiştir (120).  

Çalışmamız sonucunda çalışmamıza katılan sağlık çalışanlarının fiziksel 

aktivite seviyeleri ortalamasının yeterli düzeyde çıkmasının nedeninin yoğun 

çalışma saatleri ve artan iş temposu olduğu düşünülebilir. Bununla beraber; Covid-

19 geçiren bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin alt ekstremite toplam değerler ile 

ilişkili olduğu görüldü. Literatürde daha önce yapılan çalışmalarda bu durum 

düşünülmüş olsa da çalışmamızın aksine sağlık çalışanlarında fiziksel inaktiflik 

gösterilmiştir (121-122). 

Jimeno ve ark. tarafından 2021 yılında yayınlanan çalışmada Covid-19 

izolasyon döneminde fiziksel aktivitenin Covid-19 geçirme ihtimalini azalttığı 

gösterilmiş olsa da bu çalışmada fiziksel aktivite ile Covid-19 geçirme arasında bir 

ilişki bulunamamıştır (123). 

Fiziksel inaktivite ve Covid-19 arasında bağlantı henüz net olarak ortaya 

konamamıştır ancak Yapılan çalışmalar fiziksel olarak inaktif olan bireylerin 

Covid-19 olma riskininin %32 arttığını göstermiş, fiziksel olarak aktif bireylerde 

ise enfeksiyon riskini azalttığını düşündürmüştür (124). 
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5.3. Yorgunluk 

  Pandemi döneminde aktif çalışan 124 sağlık çalışanı ve aktif çalışmayan 70 

sağlık çalışanından oluşan toplam 194 sağlık çalışanının katıldığı ve kas iskelet 

sistemi rahatsızlığı, uyku, yorgunluk ve stres parametrelerini karşılaştıran bir 

çalışmanın sonucuna göre; aktif çalışan grubun kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

ve yorgunluk düzeyi değerlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. (103). 

528 sağlık çalışanının katıldığı bir diğer araştırmada sağlık çalışanlarının 

büyük çoğunluğunun yorgunluk seviyesinde artış rapor edilmiştir. Yine aynı 

çalışmada Covid-19 salgını sırasında sağlık çalışanlarının yorgunluk oranı %56,7 

gibi yüksek bir değer bulunmuştur (125). Bu durumun sebep olarak Covid-19 

dönemi sağlık çalışanlarının artan iş yükü gösterilebilir. 

Covid-19 sonrası dönemde devam eden semptomları (yorgunluk, kas iskelet 

sistemi rahatsızlıkları, uyku problemleri, stres vb.) ve yaşam kalitesini 

değerlendiren 4828 hastayı değerlendiren bir meta-analiz sonucunda hastalarda en 

çok devam semptomlar arasında yorgunluk da (%64) yer almıştır (126).  

Çalışmamız sonucunda değişkenler arasındaki ilişkilere bakıldığında YŞÖ 

puanlarıyla Üst ekstremite CMDQ değerleri arasında pozitif yönde bir ilişki 

saptanmıştır. Diğer değişkenlerle YŞÖ puanları arasında bir ilişki bulanamamıştır. 

Covid-19 geçirme durumuna göre farklılık bulunmayışında çalışmanın aktif 

Covid-19 döneminde yapılmış olması bu süreçte tüm sağlık çalışanlarında olduğu 

gibi çalışmamıza katılan sağlık çalışanların da Covid-19 sürecinde testi negatif 

olur olmaz göreve başlamış olmasının da etkisi olabileceğini düşünüyoruz. 

Zenic ve ark. tarafından 2020 yılında yapılan yaş ortalamaları 16.5 ± 2.1, 

823 adolesan bireyin katıldığı Covid-19 sonrası dönemde hastaların yaşam kalitesi 

ve yorgunluk arasında ilişkiyi araştıran bir başka çalışmada YŞÖ ortalama puanı 

4,2 olarak bildirilmiştir (98). Bizim çalışmamızda Covid-19 geçirmeyen grup 

YŞÖ ortalaması ise 3,49 Covid-19 geçiren grup YŞÖ ortalaması 3,66 olarak 

bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde klinik olarak önemli olmasa bile Covid-19 

geçiren grup ortalamasının yorgunluk puanının Covid-19 geçirmeyen gruptan 

yüksek olduğu görüldü.  Farkın anlamlı olmamasında çalışmamıza katılan sağlık 

çalışanlarının yaş ortalamalarının birbirine yakın olması ve düzenli olarak Covid-

19 testi yaptırdıkları için erken tanı ve tedaviye başlaması gösterilebilir. 
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5.4. Yaşam kalitesi 

Covid-19 hastalığının, insanları psikolojik olarak etkilediği, fiziksel 

aktivitede azalmaya neden olduğu ve buna bağlı olarak da yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilendiği rapor edilmiştir.  (127-129)  

Alnazly ve ark. tarafından 2021 yılında Ürdün’de yapılan Covid döneminde 

sağlık çalışanlarının psikolojik etkilenimlerini konu alan çalışma sonuçlarına göre; 

Covid-19 salgınının, sağlık çalışanlarını da psikolojik olarak etkilediği ve yaşam 

kalitelerini de olumsuz etkilediği gösterilmiştir. Bu tip salgın hastalıklarının; 

psikolojik etkilerinin salgın sürecinden sonra da devam edebileceği ve sağlık 

çalışanlarında depresyon ve strese neden olabileceği bildirilmiştir (130). 

Covid-19 salgını esnasında Hindistan'da sağlık profesyonellerindeki yaşam 

kalitesini ve ruh sağlığını karşılaştırmak için yapılan bir çalışma sonucunda 

katılımcıların depresyon ve anksiyete seviyelerinde yükselme görülmüş ve sağlık 

çalışanlarının yaşam kalitesinin negatif yönde etkilendiği bildirilmiştir (131).  

 Çalışmamız sonucunda sağlık çalışanlarında Covid-19 geçirme 

durumlarına göre yaşam kalitesi düzeyi açısından bir fark bulunamamıştır. Bu 

durum tüm katılımcılarımızın sağlık çalışanı olması, aktif pandemi dönemi olması 

nedeniyle tüm bireylerin yoğun bir tempoda çalışması, fazla nöbet tutması, Covid-

19 bulaş korkusuna sahip olması gibi pekçok nedenden kaynaklanıyor olabileceğini 

düşünüyoruz. Fakat çalışmamızın temel amacı olmadığı için özellikle yaşam 

kalitesini etkileyen faktörler incelenmemiştir.  Ancak yapılan bir başka çalışmada 

Covid-19 geçirmiş bireylerde yaşam kalitesinin, aynı yaştaki bir diğer gruptan 

düşük olduğu bildirilmiştir (132).  

Raman ve arkadaşları tarafından yapılan bir diğer çalışmada yaş ortalaması 

55 olan bir grupta Covid-19 geçiren insanların yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (133). Çalışmamızda fark bulunmamasının nedeni olarak yapılan 

çalışmalardaki yaş ortalaması yüksek olması ve çalışmamızın Covid-19 döneminde 

yapılması tüm değerlendirmelerin fizyoterapist tarafından yüz yüze uygulanması ve 

tüm salgın boyunca temas ve bulaş korkusunun yüksek olması sebebiyle örneklem 

büyüklüğünün düşük olması gösterilebilir. 

Çalışmamız sonucunda Covid-19 geçiren ve geçirmeyen sağlık 

çalışanlarında yaşam kalitesi ile kas iskelet sistemi rahatsızlıkları anketi (CMDQ) 

puanları arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Bununla beraber sonuçlarımız 

ilişkiler bakımından incelendiğinde; Covid-19 geçiren kişilerde; sırt, bel, omurga 
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ve alt ekstremiteye bağlı meydana gelen ağrı değerlerinin yaşam kalitesi ile ilişkili 

olduğu görüldü. 

2022 yılında yapılan bir tez çalışmasında, Covid-19 tedavisi sonrası 8 

haftalık yoga ve postür egzersiz programından sonra katılımcıların ağrılarının 

azaldığı ve yaşam kalitesinin olumlu yönde etkilendiği bulunmuştur. (134).  

Elmacıoğlu ve ark. kronik ağrının yaşam kalitesinde bozulma, depresyon ve 

anksiyeteye neden olduğu gösterilmiştir (135). Kılıçaslan ve arkadaşları, kronik bel 

ağrılı bireylerde depresyon seviyesi ve yaşam kalitesinin kontrol grubundaki 

sağlıklı bireylere göre anlamlı şekilde daha düşük olduğunu belirtmişlerdir (136).  

Yapılan çalışmaların sonucu kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının bireylerde 

yaşam kalitesini düşürdüğü hipotezimizi destekler niteliktedir. Ancak bu konuda 

daha çok çalışma yapmaya ihtiyaç vardır. 

5.5. Endurans 

Egzersiz yapmanın sonucu olarak nöromusküler fonksiyondaki artışın 

lumbal omurgaya binen yükü azaltacağı ve omurganın daha iyi kontrol edilmesini 

sağlayacağı savunulmaktadır. Bel ağrılı hastalarda, egzersiz sonucunda ortaya 

çıkan bu nöromusküler kontrol ve artan omurga stabilitesinin, mekanik rahatsızlığı 

ve ağrıyı azaltacağı düşünülmektedir (137). 

Ağrı ve endurans ilişkisi ile ilgili çalışmalar, bel ağrısıyla bel kaslarının 

enduransı arasında ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Kronik bel ağrısı gibi 

muskuloskeletal problemlerde önleme ve tedavi açısından iyi kassal endurans ve 

koordinasyon önemli bir faktördür (138). Ebrahimi ve arkadaşları, 30 lumbal disk 

hernili hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, birinci gruba 8 hafta core stabilizasyon 

egzersiz programı diğer gruba konvansiyonel tedavi programı uygulamışlardır. 

Uygulamalar sonrası ağrı ve enduranas değerleri bakımından core egzersiz 

grubunun daha etkili olduğu bulunmuştur.  Core egzersiz grubunda enduransın 

artması ile birlikte ağrının azaldığı gösterilmiştir (139).  

Core stabilizasyon egzersizlerinin kronik bel ağrılı bireylerde ağrı ve 

engelliliği azaltmada, abdominal kasların ve bel kaslarının kuvvet ve enduransını 

artırmada etkili olduğunu rapor edilmiştir (139). 

Çalışmamız sonucunda Covid-19 geçiren ve geçirmeyen sağlık 

çalışanlarında Covid-19 geçirme durumlarına göre Transversus abdominus kası ve 

Derin Servikal Fleksör Kaslarının enduransı arasında fark görülmemiştir.   
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Çalışmamızda endurans ve diğer parametrelerin birbiriyle ilişkisine 

bakıldığında belirli vücut bölgelerinde enduransın azalmasıyla ağrıların arttığı 

gözlemlenmiştir. 

Covid-19 geçiren kişilerde ise karın ve boyun bölgesi endurans puanının 

omurga ağrı puanı ilişkili olduğu görüldü. Kişilerin kas enduranslarının zayıf 

olması özellikle postür problemlerine neden olabilmekte ve bu durumda omurganın 

farklı bölgelerinde ağrıya sebep olabilmektedir.  

5.6. Çalışmanın Limitasyonları 

  Çalışma Düzce ilinin devlet hastanesinde yapıldığı için sonuçlar tüm sağlık 

personeline genellenemez. 

Çalışmaya katılan bireylerde Covid-19 öncesi dönem verileri olmadığı için 

Covid-19’un etkileri gözlemlenememiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerden aşı bilgisi ve Covid-19 varyant bilgisi 

alınmamış olması nedeniyle aşı ve varyant tipi ile ilgili çıkabilecek farklılıklar 

değerlendirilememiştir. 

Bu çalışmanın pandemi döneminde yapılması ve bulaş riskinden kaynaklı 

olarak yeterli sayıda bireye ulaşılamamıştır. Özellikle gruplar arası yapılan 

karşılaştırma verilerinin daha büyük örneklem grubuyla yapılamaması 

çalışmamızın limitasyonlarındandır. 

5.7.  Çalışmanın Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkıları 

Covid-19 salgını sürecinde tüm dünya ülkerindekine benzer bir şekilde 

ülkemizde de ön saflarda büyük bir özveri ile görev yapan sağlık çalışanlarının 

vücut farkındalığına sahip olmalarının önemli olacağı görüşündeyiz. Özellikle 

ergonomik açıdan bakılacak olursa; vücut mekaniğini koruyabilme, postür 

düzgünlüğünü sağlayabilme, aktivitede veya istirahatte kas iskelet sistemi 

ağrılarının farkında olması, şartlara göre uygun pozisyon ve postürlerde 

çalışabilmesi ve sahip olduğu problemlere yönelik çözüm önerileri 

geliştirebilmesinin çok önemli olacağı görüşündeyiz. Özellikle sürekli aynı ve sabit 

pozisyonlarda çalışmanın meydana getireceği duruş bozukluğuna bağlı kas iskelet 

sistemi ağrıları, yorgunluk, kas zayıflığı ve yaşam kalitesinde azalma gibi sorunlar 

kronik hale gelmeden bireyin detaylı değerlendirilmesinin ve gerekli ise uygun 

bölüme yönlendirilmesinin çok önemli olacağı görüşündeyiz. Bunun için; sağlık 

çalışanlarında fiziksel aktiviteyi arttırmaya, kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını ve 

yorgunluğu azaltmaya yönelik bireye özgü planlanmış fizyoterapi ve rehabilitasyon 



40 

 

yaklaşımlarının bireylerin yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyeceği 

görüşündeyiz. Bununla beraber, sağlık çalışanlarında yoğun çalışma saatlerinin 

düzenlenmesinin ve özellikle nöbetler arasında yeterli istirahat sürelerinin 

sağlanması için gerekli düzenlemelerin yapılması için girişimlerde bulunulmasının 

faydalı olacağı görüşündeyiz 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Covid-19 geçiren ve geçirmeyen sağlık çalışanlarında yaşam kalitesi, 

fiziksel aktivite düzeyi ve CMDQ skorunun benzer olduğu bulundu. 

Covid-19 geçiren bireylerin sırt endurans değerlerinin, Covid-19 

geçirmeyen bireylere göre yüksek olduğu görüldü.  

Covid-19 geçiren bireylerde, aylık çalışma saati ile CMDQ skorunun ilişkili 

olduğu bulundu.  

Covid-19 geçiren bireylerde CMDQ skorunun yaşam kalitesi ile ilişkili 

olduğu görüldü.  

 Covid-19 geçiren bireylerde, IPAQ puanları ile CMDQ skorunun ilişkili 

olduğu görüldü. 

Covid-19 geçiren bireylerde ise yorgunluk şiddet ölçeği ile herhangi bir 

değişken arasında ilişki bulunmadı.  

Covid-19 geçiren bireylerde endurans karın puanları ile CMDQ skorunun 

ilişkili olduğu bulundu.  

Sonuç olarak; Covid-19 salgın döneminde, sağlık çalışanlarında sürekli aynı 

ve sabit pozisyonlarda çalışmanın meydana getireceği duruş bozukluğuna bağlı kas 

iskelet sistemi bozuklukları, kas iskelet sistemi ağrıları, yorgunluk, kas zayıflığı ve 

yaşam kalitesinde azalma gibi sorunlar görülebilmekte ve bu sorunlar daha da 

kronikleşmeden farkına varılmalıdır. Bunun için sağlık çalışanın farkındalığının 

arttırılmasına yönelik çalışmaların önemli olacağı görüşündeyiz. Bununla beraber 

özellikle Covid-19 pandemisi gibi sağlık çalışanlarının iş yükünün daha fazla arttığı 

ve risk yüzdesinin yükseldiği salgın durumlarında sağlık çalışanlarında sağlığı 

koruyucu ve devam ettirici planlamaların yapılmasının önemli olacağı 

görüşündeyiz.  Bunun için; sağlık çalışanlarında fiziksel aktiviteyi arttırmaya, kas 

iskelet sistemi rahatsızlıklarını, ağrıyı ve yorgunluğu azaltmaya yönelik bireye özgü 

planlanmış fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarının bireylerin yaşam kalitesini 

olumlu yönde etkileyeceği görüşündeyiz. Ayrıca sağlık çalışanlarında yoğun 

çalışma saatlerinin düzenlenmesi, sağlık çalışanı başına düşen iş yükünün 

azaltılması ve nöbetler arasında yeterli istirahat sürelerinin sağlanması için gerekli 

girişimlerde bulunulmasının faydalı olacağı görüşündeyiz. 
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