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OZET

COVID 19 GECIREN VE GECIRMEYEN SAGLIK
CALISANLARINDA MUSKULOSKELETAL PROBLEMLER,
ENDURANS, YASAM KALITESI VE FIZIKSEL AKTIVITE
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LISANS TEZI
RESAT HAMURCU

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON A}}IApiLiM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. EYLEM TUTUN YUMIN)

BOLU, TEMMUZ- 2023
X1l +56

Bu c¢alismanin amaci Covid-19 geciren ve gecirmeyen saglik calisanlarinda kas
iskelet sistemi rahatsizliklari, endurans, yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite
seviyesinin degerlendirilmesidir. Calismaya yas ortalamasi 36 + 8,45 yil olan 27
Covid-19 gec¢irmis saglik ¢alisani ile yas ortalamasi 34,52 + 7,78 yil olan 31 Covid-
19 gecirmemis saglik ¢alisani olmak iizere toplam 58 birey katildi. Katilimeilarin
fiziksel ve sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra; kas iskelet sistem agris1 i¢in
Cornell Kas-Iskelet Rahatsizligi Olgegi (CMDQ), fiziksel aktivite seviyesiicin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), yasam Kkalitesi i¢in Nottingham
Saglik Profili (NHP) ve endurans Olgimleri igin The Stabilizer Pressure
Biofeedback Unit stabilize edici basing biofeedback kullanildi. Covid-19 gegiren
ve gegirmeyen saglik calisanlarinda NHP, IPAQ ve CMDQ skorunun benzer
oldugu (p>0,05), kilo ve sirt endurans degerlerinin Covid-19 gegiren bireylerde
daha yiksek degerler aldig1 goriildii (p<0,05). Covid-19 geciren bireylerde; CMDQ
ile IPAQ, aylik ¢alisma saati, NHP ve endurans karin puani arasinda iliski oldugu
bulundu (p<0,05). Bu ¢alismanin sonunda 6zellikle pandemi gibi zor kosullarda 6n
saflarda  yogun olarak c¢alisan saglik c¢alisanlarinin  kapsamli  olarak
degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucu bireye 6zel olarak planlanmis bireysel
veya coklu seanslar seklinde c¢alisilmasinin klinik agidan daha olarak faydali
olacag diisiincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Covid-19 hastalig1, Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1,
Endurans, Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi



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
X1l +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. GIRIS

Covid-19 (The coronavirus disease 2019), SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
kaynaklanan agr1, nefes darligi, yiiksek ates, tat ve koku kaybi, ishal gibi ¢ok cesitli
semptomlar ile akut respiratuvar distress sendromu (ARDS) gibi oldukc¢a ciddi
duruma dogru ilerleyebilen bir hastaliktir (1). TUm diinya bu pandemiden agir
etkilenmis olup, bir¢ok can kaybi1 yasanmistir. Son 12 ayda diinya genelinde etkisini
artiran salgin nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
(DSO) pandemi ilan edilmistir (2).

Covid-19 testi pozitif ¢ikanlarin ylzde 80’1 hastalig1 hafif veya semptomsuz
olarak, %20’si ise hastane ortaminda tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. Hastalik, farkli
yas gruplarin etkilese de 60 yas ve ilizerindeki bireyler bu hastaliktan daha fazla
etkilenmektedir (3). Hastalig1 atlatmak haftalar siirebilmekte; bununla birlikte bazi
semptomlar enfeksiyon ortadan kalktiktan sonra bile devam etmektedir. Hastaligin
akut fazindan kurtulan Covid-19 hastalarinda fiziksel, bilissel ve psikolojik
problemlerin  devam etmesi Covid-19 Sonrasti  Sendromu  olarak
isimlendirilmektedir. Hastaligin semptomlarindan ates, kuru oksiiriik ve nefes
darlig1 gibi semptomlarla birlikte kas agrisi, eklem agris1 ve yorgunluk gibi yaygin
muskuloskeletal problemler, anksiyete, depresyon, diisiikk uyku kalitesi ve yagam
kalitesinde azalma ve giinliik yagsam aktivitelerinde giigliikler yasanmaktadir (4,5).

Ozellikle son zamanlarda saglik calisanlarma olan talep artis1 Covid-19
hastaligiyla beraber saglik ¢alisaninin yiikiinii daha fazla artirarak depresyon, kaygi,
stres bozukluklari, agri, yorgunluk ve uyku bozukluklar: gibi isle ilgili psikolojik
ve fiziksel rahatsizliklarda artisa yol agmistir. Daha da kotisd, artan problemler
nedeniyle saglik c¢alisanlarinin, zihinsel ve fiziksel sagligi etkilenmekte ve bu
durum kronik yorgunluk sendromuna ve tilkenmislige yol acabilmektedir (6).

Hastaligin hem aktif gecirildigi donemde hem de hastaligin atlatilmasina
ragmen semptomlarin devam ettigi siirecte Ozellikle solunum iligkili siddetli
semptomu bulunan hastalarda daha belirgin olmak tizere depresyon ve anksiyete
durumunun goriildiigli ve yasam kalitesinin olumsuz sekilde etkilendigi
gosterilmistir (4,5).

Fiziksel yakinmalar ve semptomlarin siklig1 ve siddetinin genel iyilik hali ile
yasam kalitesi ve uyku lizerine etkileri bilinmektedir (6). Ancak Covid-19 surecinde

hastaligin hem fiziksel hem de psikolojik ¢ok farkli etkileri olmasi, hastalik atlatilsa
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bile baz1 semptomlarin israrla devam etmesi; bunlarin yani sira iilke genelinde
alinan 6nlemlerin bireyleri hastaliktan korumak i¢in 6nlem almaya sevk etmesi ve
bazi kosullarda zorunlu kilmasi hastaligin insan sagligi iizerinde farkli pek ¢ok
boyutunu i¢ i¢e gegirmekte ve giinlilk yasamini 6nemli 6l¢giide etkilemektedir (7).
Literatir tarandiginda Covid-19 ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Bu
calismalar genel olarak Covid-19’un semptomlar1 ve etkileri ile ilgilidir. Bu
calisma; 6zellikle Covid-19 geciren bireylerde muskuloskeletal problemler, fiziksel
aktivite, endurans ve yasam kalitesini bir arada incelemek amaciyla planlandi. Bu
baglamda bu calismadaki birinci amacimiz Covid-19 geciren ve Covid-19
gecirmeyen saglik calisanlarinda muskuluskeletal problemler, fiziksel aktivite
seviyesi, endurans ve yasam kalitesi parametrelerini karsilastirmak ikinci amacimiz
ise muskuloskeletal problemler, fiziksel aktivite diizeyi, endurans ve yasam kalitesi
arasindaki iliskileri incelemektir.

Hipotezler
H1.1: Covid-19 gegiren saglik ¢alisanlarinda muskuloskeletal problemler Covid-19
gecirmeyenlere gore daha fazladir.
H1.2: Covid-19 gegiren saglik calisanlarinin fiziksel aktivite dizeyi Covid-19
gecirmeyenlere gore daha diisiiktiir.
H1.3: Covid-19 geciren saglik ¢alisanlarinin  yasam kalitesi Covid-19
gecirmeyenlere gore daha diistiktiir.
H1.4: Covid-19 gegiren ve saglik ¢alisanlarinin kas enduransi arasinda Covid-19
gecirmeyenlere gore daha diisiiktiir.
H1.5: Covid-19 gegiren saglhk calisanlarinin, endurans seviyeleri ve
muskuloskeletal problemler ile iliskilidir.
H1.6: Covid-19 geciren saglik ¢alisanlarinin muskuloskeletal problemleri ile yasam

kalitesi parametreleri iligkidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriis Tanimi
“Koronavirisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif

polariteli olduklari igin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak
genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu
cikintilarin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola c¢ikilarak bu
viriislere Coronavirus (tacl viriis) ismi verilmistir”. Coronaviriis’iin yapis1 Sekil

2.1.de gosterilmektedir (8).

NCkleokapsid (N) pratelni T

Lkl

ATY 'J’u\
N ; RNA

Membran (M) proteini = | ~'
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gty
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Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. Koronaviriis Yapisi (8).

Coronaviridae virlis ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi icinde yer alan
Coronaviruslerin ayni alt ailesinde 4 cins bulunur ve bunlarin da bircok alt ¢esidi
mevcuttur: Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus.

Bu alt ¢esit grubunda olan virisler insan ve hayvan konaklarda
gorilebilmektedir. insanlarda koronaviriisiin etkileri basit soguk alginligindan ileri
seviye akut solunum yetmezligine kadar genis bir yelpazede bir¢ok hastalik olabilir.
Hem insan hem hayvanlarda farkli derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik,
nefrotik ve norolojik tutulumlarla devam eden birgok hastalik seklinde
seyredebilmektedir (8).

Koronaviriis bir¢ok belirtilere neden olmaktadir. Bu belirtilerin basinda
solunum yolu hastaliklar1 (nefes darligi, kuru Oksiirik, bogaz agrisi, burun
tikaniklig1), ates, bas agrisi, tat koku kayiplari, ishal, bulanti, kusma, cilt iizerinde
dokiintii olugmasi, gogiiste agr1 hissi, istah kaybi, depresyon, felg, sinir hasar1 ve

kas iskelet agrilar1 gibi belirtilerdir (9,10,11).



2.2. Covid-19 Epidemiyolojisi
31 Aralik 2019°da Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan sehrinde nedeni tam

olarak bilinmeyen pnémoni vakalari tespit edilmistir ve sonrasinda 7 Ocak 2020°de
DSO halk sagligim tehdit eden yeni bir viriisiin ortaya ¢iktigini agiklamistir (1).
DSO, ortaya ¢ikan yeni viriisii SARS viriise yapisal olarak benzer dzellikleri oldugu
icin SARS-CoV-2 olarak tanimlamistir (13). DSO SARS-CoV-2’yi 30 Ocak 2020
tarihinde kiiresel bir saglik durumu olan epidemik olarak ilan etmistir. Fakat ortaya
¢ikan bu yeni viriis Cin’in simirlarini asarak Iran ve Giiney Kore’ye yayilmis daha
sonra Avrupa’ya sicramistir. Bu gelismelerin sonucunda DSO, 113 ulkede vaka
gorilmesi sonucunda uluslararasi halk saglhigini tehdit ettiginden dolay1 yayilim hizi
ve siddeti nedeniyle pandemi olarak duyurmustur. Covid-19 pandemisinin
baslangicindan bugiine kadar toplam 668 milyondan fazla vaka, 6.730.373 6liim
tespit edilmistir (14). Tablo 2.1.de Ocak 2023 tarihi itibari ile bazi iilkelerin vaka

sayilar1 ve 6liim sayilar1 verilmistir.

Tablo 2.1. Koronavirls vaka ve 6lum sayilar: (13)

Ulkeler Vaka sayisi Oliim sayis1

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
Giney Kore 29.955.366 33.134
Italya 25.415.630 186.488
Ingiltere 24.491.926 217.018
Rusya 21.573.690 386.666
Tirkiye 17.052.722 101.492
Ispanya 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
Iran 7.563.167 144.732
Cin 4.879.169 18.441




Tablo 2.1.’de vaka sayilar1 incelendiginde; en yiiksek vaka ve Olim
sayisinin ABD’de oldugu, ABD’den sonra en yiiksek vaka sayis1 Fransa’da, en
yiiksek 6liim sayis1 ise Brezilya’da oldugu goriilmektedir.

Covid-19 pandemisinin hizla artmast ve Olim sayilarmin artisa
gecmesinden sonra llkeler kendilerine 6zgli Onlemler almaya baslamiglardir.
Ulkelerarasi ugus yasaklari, sinir kapama, okullarda egitim ve 6gretime ara verme,
karantinalar, sehirleraras1 seyahat yasaklari, sokaga ¢ikma yasaklari ve maske
kullanma zorunluluklari getirilmistir (15-19).

2.3. Covid-19 Risk Faktorleri
Covid-19 hastaligina yakalanan bireylerde KOAH, kanser, tiberkiloz,

hipertansiyon, diyabet, kardiyak, immiinosiipresif tedavi veya hastaliklar, obezite
gibi kronik hastaliklarin bulunmasi Covid-19 hastaliginda yiiksek riskli hasta
grubuna sokmaktadir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda ileri yas (60 yas iizeri), sigara
kullanimi, diistik sosyo-ekonomik diizeyin olmasi, solunum yolu enfeksiyonunun
bulunmasi ve gebelerde bagisiklik diizeylerinin diisiik olmas1 Covid-19 hastaligi
igin risk faktorii olarak sayilmaktadir (20).

Saglik calisanlart is iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile en sik
karsilasan meslek gruplarindan biridir (21). Meslege gore degismekle birlikte
hemsireler, fizyoterapistler, dis hekimleri, hekimler, laboratuvar teknisyenleri gibi
cok farkli meslek gruplarimin is iligkili yakinmalar1 olmaktadir. Uzun siire ayni
pozisyonlarda kalmak, benzer hareketleri ¢ok sik tekrar ederek galismak ve bir
giinde asir1 sayida hasta veya numuneyi islemek en sik belirtilen mesleki risk
faktorleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (22-23).

Saglik calisanlari, Covid-19’a yakalanma riski en yliksek olan meslek
gruplarindan biri olarak kabul edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle Covid-19
hastalar1 ile daha fazla temasta olduklar igin enfeksiyon agisindan riski altinda
oldugu belirtilmistir. Sadece enfekte olmaktan degil, hem is arkadaslarma hem
hastalara ve aile iiyelerine bulagtirmaktan anlasilir bir sekilde endise duyduklar
belirtilmistir. SARS ve MERS salgininda, saglik calisanlarinin, enfekte olanlarin
yaklasik dortte birini olusturdugu belirtilmistir (24). Covid-19’a yakalanan
hastalarin yaklasik %10 unun saglik ¢alisani oldugu goriilmiistiir (25).

Covid-19 enfeksiyonuna karsi saglik calisanlarimi korumak igin risk
faktorlerinin belirlenmesinin cok nemli oldugu vurgulanmistir (26). On saflardaki

saglik calisanlari, Covid-19’Iu hastalara bakim saglamanin bir sonucu olarak
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dogrudan fiziksel ve zihinsel sonuglara maruz kalma riski altindadir. Saglik
calisanlarinda enfeksiyon riskini azaltmak ic¢in uygulama stratejileri, daha kisa
vardiya siireleri ve ruh sagligi destegi mekanizmalarinin saglik calisanlari

arasindaki morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegini gostermektedir (26).

COVID-19 hakkinda
bilgi eksikligi

-y \ /
Sekonder enfeksiyonlar

Mesleki tehlikeler

Enfekte hastalarla
uzun sareli temas

—
L =)
,.—,\'5'
P
\
V'
Sistematik egitim ve Kigisel koruyucu ekipman
uygulamalar igin yeterli yetersizligi, bunlar giyme
zamanin deneatim ve ve c¢ikarma konusunda
rehberligin olmamasi Stres, anksiyete, depresyon gibi farkindahik wve egitimin
ruhsal sikintilar, yorguniuk, yeterince gicla olmamasi

damgalanma, fiziksel ve ruhsal
siddete maruz kalma

Sekil 2.2. Saglik ¢alisanlarinda Covid-19 risk faktorleri (27).

2.3.1. Risk Faktorlerinden Yas ve Cinsiyet Faktorii
Bireylerdeki bagisiklik sistemleri yasa gore farklilik gostermekte ve bu

farkliliklar da hastaliklara yakalanma siireglerini etkilemektedir. Yasin ilerlemesi
ile bagisiklik sisteminde biiylik diisiisler meydana gelmekte ve bu durum
hastaliklara neden olmaktadir. Covid-19 pandemisinin etkiledigi bireylerde
bagisiklik sisteminde degisikliklere neden olmakta ve bagisiklik sistemi zayif
olanlarda Covid-19 ile iliskili komplikasyon gelisme riski yiiksektir (28). Saglik
Bakanliginin verilerine gore ileri yas ve kronik hastaliklar1 bulunanlarin Covid-19’a
yakalanma riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (29). Covid-19’un belirtileri
arasinda bulunan okslirtik, ates ve nefes darlig1 belirtileri ileri yas insanlarda daha
etkin oldugundan iilkemizde 65 yas ve {lizerindeki bireyler daha riskli grupta
bulunmaktadirlar. Yapilan bir caligmada Covid-19 belirtileri gosteren kadin ve

erkekler arasinda farklilik oldugu ve erkeklerde ates ylksekliginin kadinlara gore



daha sik gorildigl, kadinlarda ise ishal belirtilerinin daha sik gorildiigi
belirtilmistir (30).

2.3.2. Risk Faktorlerinden Sigara Kullanimi Faktorii
Sigara kullanimi Onlenebilir 6liim nedenlerinden biri olup, Onlenebilir

Oliimler arasinda ilk sirada bulunmaktadir. Sigara tiiketenlerin kronik hastaliklara
yakalanma orani, sigara tiiketmeyenlere gore daha yiiksektir. Sigara kullanimina
bagl olarak damar tikaniklig1 ve akciger kanseri olmak iizere birgok hastaliklara
zemin hazirlamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada kronik akciger hastalariin %80’ini
ile kalp hastaligi ve kanserden vefat eden vakalarin iigte biri sigara kullanimina
bagl yasandigi tespit edilmistir (31). Sigara kullanimina bagli olarak meydana
gelen Oksiiriik ve nefes darligi gibi belirtiler, Covid-19 belirtileri ile benzerlik
gostermektedir. Sigarada bulunan zararli pargaciklar akcigerde inflamasyona neden
olmaktadir. Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan kisiler arasinda sigara kullanan
bireylerin sigara kullanmayan bireylerden hastaligi daha agir ge¢irdigi belirtmistir
(32).

2.3.3. Risk Faktorlerinden Kronik Hastalik Faktorii
Covid-19 enfeksiyonunun bireylerde agir gecmesinde ve Olume neden

olmasinda kronik hastaliklar etkili olup, Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), serebrovaskiiler hastaliklar1 (SVH), diyabetes mellitus (DM), obezite,
kronik arter hastaliklari, Kronik Obstriikktif Akciger Hastaligi (KOAH),
hipertansiyon (HT) gibi kronik hastaliklar riski biiyiik bir sekilde artirmaktadir.
Yapilan bir ¢calismada Wuhan’da Covid-19’a yakalanan hastalarin ¢ogunlugunu
KVH, SVH ve DM hastalarinin olusturdugu belirtilmistir (7). Cin Halk
Cumhuriyeti’nde yapilan baska bir ¢alismada; Covid-19’a yakalanan hastalarin
%30 unun HT hastasi, %19 unun DM, %8’inin ise KVVH’ya sahip oldugu tespit
edilmistir (33).

2.4. Covid-19’un Tutulumlari
Covid-19 enfeksiyonunun belirtileri arttikga viicutta sistemik tutulumlar

meydana gelmektedir. Bu tutulumlarin basinda sinir sistemi, okiiler inflamatuar
hastaliklar, hepatobiliyer sistem hastaliklari, hepatopoetik sistem hastaliklari, cilt
hastaliklari, gastroliriner sistem hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari,
kardiyovaskiiler sistem hastalilar1 ve kas iskelet sistemi hastaliklarina neden

olmaktadir. Sekil 2.1.’de Covid-19’un sistemik tutulumlart gésterilmistir (34).
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Sekil 2.3. Covid-19 Sistemik Tutulumlari (34).

2.5. Saghk calisanlar: ve Covid-19
Aralik 2019’da Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan

Coronaviriis biiylik ¢apli bir pandemiye neden olmus ve bircok fizyolojik,
psikolojik problemleri beraberinde getirmistir. Covid-19 pandemisi neden oldugu
ekonomil ve saglik temelli nedenler dolayisiyla halk saglig1 agisindan biyUk bir
tehlikeye yol agmistir. (35).

Almman onlemler ve yasaklar birgok sektorii etkilenmistir. Etkilenen
sektdrlerden birisi de saglik sektoriidiir. Saglik sektoriinde gorevli doktor, hemsire
ve diger saglik calisanlar1 pandeminin ilk giinlinden en 6n saflarda yer alarak
psikolojik ve fizikselsel zorluklarla gorev almislardir (36). Hastaneye yiiksek yatis
ylizdesi, hizl1 vaka artis1, uzun mesai saatleri, Covid-19 viriislii hastalar ile aynm
ortamda bulunmak zorunda kalmasi saglik ¢calisanlarinin direkt enfeksiyon bulasma
risklerini artirmigtir. Covid-19 viriisii tasima riski nedeniyle yakin cevresine
bulagtirma korkusu, salgin baslangicinda kisisel koruyucu ekipmanlarin sinirl
olmasi, Covid-19 hakkinda yeterli bilgi birikiminin eksikligi, klinik karar verme
durumlarinda psikolojik baski altinda hissetmesi, yogun mesai nedeniyle is
arkadaslar1 ve aile ile iletisimin azalmasma gibi nedenler saglik g¢alisanlarinda
yogun psikolojik stres ve travma olusturmus, bununla birlikte ¢esitli fizyolojik ve
psikolojik sorunlara kars1 saglik ¢alisanlarini savunmasiz birakmistir (37). SARS
ve MERS salgiminda bir¢ok vaka ve can kaybi yasayan saglik ¢alisanlar1 Covid-19

salgininda da benzer durumlarla karsilagmistir. (38). Literatiir incelendiginde, daha



onceleri pek ¢ok kayiplarin meydana geldigi SARS ve MERS salgininda oldugu
gibi Covid-19 salgininda da yiiksek sayida saglik calisanlarinda can kaybi rapor
edilmistir (38). Saglik ¢alisanlartyla ilgili literatiir incelendiginde, Covid-19
donemine iliskin ¢alisma sayisinin yeterli diizeyde olmadigr goriilmiistir.
Ozellikle, Amerika ve Avrupa’dan bildirilen veriler dogrultusunda; 183 iilke
tarafindan toplanan verilerin sonucuna gore 37 milyon vakanin 16 milyondan
fazlasinin saglik calisani oldugu rapor edilmistir. Bu raporlara gore saglik
calisanlarina ait Covid-19 sayis1 yaklasik 1,29 milyondur ve bu rakam tlm
vakalarin %38'lik kismin1 olusturmaktadir (39).

Literatiir incelendiginde, daha onceleri pek ¢ok kayiplarin meydana geldigi
SARS ve MERS salgminda oldugu gibi Covid-19 salgininda da yiiksek sayida
saglik calisanlarinda can kaybi rapor edilmistir (38). Saglik calisanlariyla ilgili
literatiir incelendiginde, Covid-19 donemine iliskin c¢alisma sayisinin yeterli
diizeyde olmadig1 gériilmiistiir. Ozellikle, Amerika ve Avrupa’dan bildirilen
veriler dogrultusunda; 183 iilke tarafindan toplanan verilerin sonucuna gore 37
milyon vakanin 16 milyondan fazlasinin saglik ¢alisani oldugu rapor edilmistir. Bu
raporlara gore saglik calisanlarina ait Covid-19 sayist yaklasik 1,29 milyondur ve
bu rakam tim tim vakalarin %@8'lik kismini olusturmaktadir (39).

Bandyopadhyay ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinda Covid-19 nedeniyle
olusan enfeksiyon ve mortalite ylzdesini incelemek i¢in yapmis olduklar1 derleme
calismasinda 1413 can kaybiyla sonuclanan toplam 152.888 vaka bildirilmistir.
Calisma sonucunda Covid-19 enfeksiyonu bulasma oran1 kadinlarda ve
hemsirelerde daha yiiksek ¢ikarken 6liim oranlar1 ise daha ¢ok erkeklerde doktor
grubunda yiliksek bulunmustur. Eldeki sinirli verilerin sonucunda, pratisyen
hekimlerin 6lim orani1 agisindan en yiiksek risk grubunda oldugu sonucu
bildirilmistir (40).

Literattirde, 2020 yilinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore 6zellikle
70 yas ve Uzeri olan saglik ¢alisanlarinda; 100 enfeksiyon basgina 37,2 6lim
meydana geldigi rapor edilmistir.

Avrupa, toplam en yliksek Covid-19 enfeksiyon sayisina (119.628) ve 6liim
oranina (712) sahip bolgedir. Bununla beraber enfeksiyon basina en yiiksek 6liim
oranuna sahip bélgenin Dogu Akdeniz bdlgesi oldugu goriilmiistiir. (40).

Turk Tabipler Birligi’nin iilkemizde Covid-19 salgini sirasinda saglik

calisanlarmin 6liim oranlarini arastiran Giincellenmis Ikinci Y1l Sonu Raporuna
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gore; salgin baslangicindan ve 2022 Subat ayina kadar gecen surede Covid-19
nedeniyle 6len saglik galisani sayis1 506’dir. Raporun sonuglarina gére Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle gerceklesen her 1000 6liimden 340’1 hekim, 134’i eczaci
73’1 hemsire ve ebedir. Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 6len her 1000 saglik
calisaninin 846°s1 erkektir ve yas ortalamalar1 54,6’dir (41).

Covid-19 hakkinda yeterli bilgi birikimi olmamasi planli bir tedavi
programi sunulamamasi, enfeksiyon hakkinda egitimlerin eksik kalmasi ve yeterli
miktarda zaman olmamasi, Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanim
noktasinda yeterli deneyim olmamasi, Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarla uzun
stireli temas etmek zorunda kalinmasi, yogun mesai saatleri ve bu nedenle uzun siire
kullanilmak zorunda kalinan maske eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
nedeniyle olusan iletisim problemleri, cilt hasarlari, psikolojik stres seviyesini
artirarak ¢esitli fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar olusturmasi, “Covid-19
tastyict” gibi rencide edici gibi sozciikler duyarak sozli ve fiziki siddet gérmesi
gibi durumlarin saglik calisanlarinda Covid-19 bulas riskini arttirdigi bildirilmistir
(42).

2.6. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari
DSO, kas-iskelet sistemi bozuklugunu; bireylerin yaptiklari is ile uyarilan

bolimle (sinirler, baglar, kikirdak, tendon ve kaslar) ilgili olusabilecek saglik
sorunu olarak tanimlamistir. Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii isle
iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklarini solunum hastaliklarindan sonra en yaygin
ikinci meslek hastaligi olarak tanimlamistir (43-44).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH); saglik problemlerinde énemli bir
bolum olup, toplumumuzda siklikla goriilmektedir. Genellikle en ¢ok belirti olarak
boyun agrisi ve bel agris1 goriilmekte olup, en yaygin tanis ise osteoartrittir. KISH,
yasam kalitesini bozarak fiziksel engellilige ve is giicii kaybina neden olmaktadir
(45-46). Romatoid artrit, osteoartrit, ailevi akdeniz atesi, ankilozan spondilit, behcet
hastalig1 ve bel agrilar1 KISH kapsaminda incelenen hastaliklardir (47).

KISH; kas kuvvetinde azalmaya, eklemlerin yapilarinda bozulmaya, denge
sorunlart olusturarak, bireylerde yiiriime bozukluguna, giinliik aktivite hareket
kisithiligina ve stirekli olarak diismelere neden olmaktadir (48). TUIK verilerine
gore 2019 yilinda kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklarina bagli 1115 6liim
gerceklesmis, 0liim vakalarinin 467°si erkek, 648’1 ise kadin oldugu belirtilmistir
(49).
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Saglik c¢alisanlart is iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile en sik
karsilagan meslek gruplarindan biridir.

Koronaviriis hastaligi yakin temasta bulunulmasi ile kolayca bulasan bir
hastalik oldugu i¢in saglik ¢alisanlarinda Covid-19’a yakalanma riski diger meslek
gruplarina oranla daha yiksektir (50). Vakalarin tedavilerinde ve hastalarin
bakimlarinda saglik ¢alisanlari direkt olarak temasta bulunmaktadirlar. Hastalar ile
ilgilenen saglik ¢alisanlarinda bir miiddet sonra anksiyete, depresyon ve kas iskelet
sistemi gibi saglik sorunlari gelisme riski olusmaktadir (51).

Literattirde, Covid-19 geciren saglik ¢alisanlarinda en ¢ok bel, sirt ve boyun
bolgelerinde agr1 yasadiklar1 belirtilmistir. Yapilan baska bir calismada; saglik
calisanlarinda en ¢ok %72,8 ile bel, %65,7 ile diz, %52,1 ile omuz ve %47.6’siin
ise boyun bdélgesinde agr1 ve kas iskelet sistemi bozukluklar1 goriildiigii tespit
edilmistir (52).

2.7. Endurans
Kas enduransinda bir kas grubunnda ayni1 hareketleri ya da kontraksiyonu

tekrarlama yetenegidir. Ayni zamanda belli bir strede en yuksek istemli
kasilmalarinin belirli bir kisminin statik olarak koruyabilme kapasitesidir (53-55).

Covid-19 gegirenlerde alt ekstremitede bulunan gii¢ kaybinda en ¢ok
etkilenen kas kuadriseps kasi olup, iist ekstremitede biseps braki kasidir (3). Covid-
19 gegiren bireylerde kas kuvvetinde ve enduransinda azalmalar ve denge kayiplari
gorulebilmektedir (56). Bireylerin giinliik aktivitelerinde kisitliliga neden olan bu
hastalikta; kas kuvvetinde azalma, agri, his kaybi1 ve performansinda disiikliik,
ylirlyememe, ayakta durmada sorun gibi gilinliik aktivitelerde beceri kaybi
yasanabilmektedir (57). Yapilan bir ¢alismada; ¢alismaya katilan ve Covid-19
Oykusu olan 40-88 yas arasindaki hastalarda kuadriseps femoris kasimin %86,
biseps braki kasinin %73 oraninda kuvvet kaybi yasadigi ve yorgunluk seviyesinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (58).

Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde yogun calisma nedeniyle sagligi
olumsuz etkilenmektedir. Yapilan bir calismada; saglik calisanlarinda KIS
agrilarindaki risk faktorleri olarak; agirlik kaldirma, agir fiziksel ¢caligma, sik govde
fleksiyon ve ekstansiyonu gosterilmistir (58-59).

2.8. Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite, yapildiginda viicutta enerji harcanan tim bedensel

eylemlerdir (temizlik, yemek yapmak, alisveris yapmak vb.). Egzersiz ise vicut
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zindeligi artirmak ve saglig1 korumak ve gelistirmek amaciyla planlanmis ve belirli
stirelerde devam eden hareketlerdir.

Spor, kisinin kendisiyle ya da bir rakiple yaris igerisinde oldugu, bireysel
veya takim olarak yapilan ve belirli kurallar ¢ergevesinde gergeklesen fiziksel
aktivitelerdir.

Avrupa ulkelerini birgogunda, spor terimi egzersiz ve hobi olarak yapilan
fiziksel aktiviteleri i¢in de kullanilmaktadir. Fiziksel zindelik ise belirli bir
seviyenin altina diismemek kaydiyla mevcut olan dayaniklilik, hareketlilik,
esneklik ve gug gibi degerlerin birlesimidir. (60).

Fiziksel olarak aktif olmak tiim yas gruplarindan bireylerin sagligini
korumak ve iyilesmek i¢in yapabilecegi dnemli bir eylemdir. Calismalar; tiim yas,
cinsiyet ve etnik koken her tiirli kronik saglik problemi, gebelik, lohusalik
doneminde yapilan fiziksel aktivetinin Onemini ortaya koymustur. (61).
Moniruzzaman ve ark. Tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢aligma sonuglarina gore
duzenli fiziksel aktivitenin bircok bulasici olmayan hastaliklarin 6liim oranlarini
onemli Olgiide azalttigini destekleyen giiclii veriler ortaya konmustur (62).

Fiziksel aktivite diizenli olmasi halinde kas-iskelet sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem iizerinde, viicut kilo kontroliinde, koordinasyon gelisimi ve
noromiiskiiler farkindalik bakimindan etkilidir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin
basta ruhsal hastaliklar olmak {izere pek¢ok olumlu etkisi vardir. Bu olumu etkiler;
bireylerin depresyon ve kaygi seviyelerinin azaltilmasinda, uyku kalitesinin
artmasinda, sigarayr birakma doneminde yogun stres yasayan bireylerde,
konsantrasyon ve gorsel dikkat diizeylerinin artirtlmasinda 6nemli rol oynar (63).

DSO raporlarinin sonuglarina gére diinyamiz genelinde &liim riski agisindan
fiziksel inaktiflik 4. Sirada goriilmektedir. (64). Diinya Saglik Orgiitii’niin fiziksel
aktivite tavsiyelerinde haftada minumum 2,5 saat aerobik fiziksel aktiviteyi veya
haftada en az 1 saat 15 dakika yiiksek yogunlukli aerobik fiziksel aktivite veya bu
ikisinin karigtirtlmasi gibi programlardan olusan fiziksel aktiviteleri 18-64 yas aras1
bireyler i¢in 6nermistir (65).

Fiziksel aktivite yapmak hem viicut saglig1 acisindan hem de ruh saglig
acisindan Onemlidir. Fiziksel aktivite, kas hareketlerini icermektedir. Fiziksel
aktivitenin diizenli yapilmas1 sagligin korunmasina ve yasam kalitesinin artmasina
katk1 saglamaktadir (66). Fiziksel aktivitelerin yapilamamasi kas iskelet sisteminin

bozulmasina, kronik hastaliklara ve kas giiciiniin kaybina neden olmaktadir (67).
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Kas iskelet sistemi hastaliklar1, fiziksel durumlardan etkilenmekte olup, kas iskelet
sisteminde olusan rahatsizliklar hareket kisitliligina neden olmaktadir (68-70).
Saglik calisanlar1 pandemi doneminde c¢aligsma kosullar1 sebebiyle fiziksel
aktivite yapmaya gerekli zaman ayiramamaktadir. Pandemi doneminde fiziksel
aktiviteyi arttirmak, diizenl egzersiz yapmak ya da duizenli yirimek bireyleirin ruh
sagligin1 olumlu etkilemektedir. Fiziksel aktivitelerin diizenli yapilmasi ile uyku
ve stres kaynakli rahatsizliklarin da ondne gecilmektedir (71). Yapilan bir
calismada; bireylerde fiziksel aktivitelerin artmasi bireylerde olusan depresyon,
anksiyete gibi ruhsal sorunlarin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (72).

2.9. Yasam Kalitesi
Saghgin fiziksel, maddi ve manevi olarak, ailesel ve duygusal olarak

degerlendirilmesi yasam kalitesi agisindan onemlidir. Yasam kalitesi, bireylerin
gelisimini etkileyen, yasadigi ¢evrenin ekonomik, sosyal ve saglik kosullarinin
etkilesimidir (73). Bireylerin hedeflerine ulasabilmesi yasam Kkalitesi ile
baglantilidir. Yasam kalitesi, bireylerde ruh saghigini, beden sagligini, sosyal
iligkilerini ve kisisel ¢evreyle olan iligkilerini etkilemektedir (74).

Yapilan bir ¢aligmada; 18 ile 24 yas arasindaki bireylerde pandemi
stirecinde bireylerdeki enerji durumunun ruhsal sagligi olumsuz etkiledigi ve
kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin erkeklere gore daha fazla diistiigii ve yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (75).

Malik ve ark. 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismanin sonuclarina gére Post-
akut Covid-19 sendoromuna sahip bireylerde kalici semptomlarin meydana geldigi
ve bu durumunda bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir.
Ilerleyen siireclerde de bu durum bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu
olusturdugu goriilmektedir (76).

Sertéz ve ark. yapmis olduklari calismada Covid-19 biriminde ¢aligsan
hemsirelerin tiikkenmislik seviyelerinin diger birimlerde galisan hemsirelerden daha
fazla diizeyde oldugu sonucunu ve genel iyilik diizeyinin olumsuz etkilendigini
rapor etmislerdir (77).

2021 yilinda Sertel ve ark. saglik calisanlarida uyku anksiyete
yorgunluk ve yasam kalitesinin degerlendirdikleri ¢calismada anksiyete diizeyinde
artis, yasam kalitesinde azalma, uyku problemleri ve artmis yorgunluk rapor
etmiglerdir (78). Yapilan bir bagka calismada uzayan pandemi siireci sonucunda

artmis anskiyete, depresyon ve stres diizeyi rapor edilmistir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu caligma, Covid-19 gegiren ve gegirmeyen saglik ¢alisanlarinda
muskuloskeletal problemler, endurans, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
(BAIBU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin almarak baslandi
(Tarih:08.06.2021). Calisma Eyliil 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda Diizce
Atatlirk Devlet Hastanesinde gergeklestirildi.

Calismaya 21-51 yaslar1 arasinda olan; 27 Covid-19 geciren ve 31 Covid-
19 gecirmeyen toplam 58 goniillii saglik ¢alisani dahil edildi (Sekil 3.1.). Referans
olarak yapmay1 planladigimiz c¢aligmaya benzer yapilmis bir ¢alisma
bulunmadigindan; literatiirden elde ettigimiz bilgiler ve beklentilerimiz
dogrultusunda kuvvetli diizeyde bir etki biiyiikliigii elde edilebilecegi diisiiniilerek
yapilan gii¢ analizi sonucunda, d=0,7 diizeyinde bir etki biiytikligii i¢in, caligmaya
en az 52 kisi alindiginda (her grup i¢in en az 26 kisi) %95 giiven diizeyinde %80
gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir. Calismamiza 58 kisi (covid gegiren 27 ve
covid gecirmeyen 31 kisi) dahil edilmistir. Bu kisilerden elde edilen degerlerin
d=0.55 diizeyinde bir etkiye ulastig1 ve bu etki biiyiikligii i¢in ¢alismamizin %95
giiven diizeyinde %65 giice ulastig1r goriilmiistiir. Ayrica, diger amacglarimizdan
birisi olan Covid gegiren kisilerin Nottingham degerleri ile Cornell Ust ekstremite
degerleri arasinda elde edilen korelasyonun r=0.56 biiyiikliigiinde etkiye ulastig1 ve
bu etki diizeyi i¢in calismamizin %95 giiven diizeyinde %95 giice ulastigi
hesaplanmaistir.

Degerlendirme Oncesi tiim katilimcilara galismanin amaci ve yodntemi
hakkinda bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis olur formu imzalatildi (EK-2).
Ayni1 zamanda bu ¢alisma Helsinki Deklerasyon Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yapild.

3.1.1. Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri
e GONUIG olma,

e Saglik ¢alisan1 olma
e Son 6 ay icerisinde Covid-19 gegirmis olma
e Sadece 1 kez Covid-19 geg¢irmis olma

3.1.2. Caliymanin disinda tutulma kriterleri:
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e Hipertansiyon,
e Aktif gebelik

e Son 6 ay igerisinde cerrahi islem gecirmemis olma,

15
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Sekil 3.1. Akis Semast
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3.2. Yontem

Enine-kesitsel gozlemsel calisma tasarimi kullanilmis olup, bireylerin
sosyo-demografik ve Kklinik bilgileri kaydedildikten sonra tez icin gerekli
degerlendirmeler yapildi.

Calismaya alinan saglik c¢alisan1 bireyler eklerde sunulan degerlendirme
formlar1 ve manuel yapilan oOlgiimlerle degerlendirildi (EK-1). Bir bireyin
degerlendirilmesi yaklasik olarak 30-45 dakika surdd.

Calismada kullanilan parametreleri asagidaki gibidir:

1. Fiziksel ve Sosyodemografik veri formu

2. Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi (CMDQ)

3. Nottingham saglik profili (NHP)

4. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

5. Endurans degerlendirmesi

6. Yorgunluk siddet 6lgegi

3.2.1. Demografik ve Fiziksel Degerlendirme

Bireylerin demografik bilgileri (ad-soyad, cinsiyet, yas, meslek, medeni hal),
boy uzunlugu metre (m), viicut agirhg kilogram (kg), beden kitle indeksi (BKI),
vicut agirhiginin boyun karesine orani formall kullanilarak kg/m?2 olarak
kaydedildi. Bireylerin 6zgecmisi, soy ge¢cmisi, Covid-19’a yonelik klinik bilgiler
ve sigara oykusu kaydedildi.

3.2.2. Muskuloskeletal Problem Degerlendirilmesi

Bireylerin muskuloskeleteal problemleri Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Anketi (CMDQ) ile degerlendirildi (EK-3). Erding ve ark. tarafindan
gecerlilik giivenirliligi yapilan bu anket viicudu 20 farkli bolge olarak kabul etmistir
(62). Bu 20 bolgeyi agri ve rahatsizlik hissine gore, agrinin bir dnceki hafta ne
siklikla goriildiigiine gore ve siddetine gore olmak tizere 3 alt bashkta
degerlendirmistir. Basliklar asagida verilmistir.
Gegen haftanin agr sikhg:
-hi¢ hissetmedim = 0 puan
-hafta boyunca 1-2 kez hissettim = 1,5 puan
-hafta boyunca 3-4 kez hissettim = 3,5 puan
-her guin 1 kez hissettim =5 puan
-her giin birgok kez hissettim = 10 puan
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Eger hissedildiyse agrinin siddeti;

-hafif siddetliydi =1 puan

-orta siddetliydi = 2 puan

-¢ok siddetliydi alt basliklariyla, =3 puan
Hissedilen agrimin ise engel olma durumu:
-hi¢ engel olmad1 =1 puan

-biraz engel oldu =2 puan

-¢ok engel oldu alt =3 puan

Toplam puan hesaplanirken 20 farkli bélgeden her biri i¢in 3 ana baslik
puanlar1 ¢arpilir ve o bélgenimn puani elde edilir. Bolge puanlart maksimum 90
minimum 0 olacak sekilde hesaplanir. Puanin yiiksek olmasi agrinin, sikliginin ve
agrinin ise engel olmasinin yiiksek oldugunu gosterir (80).

3.2.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin NHP anketi
kullanildi. Bu anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Kiigiikdeveci ve ark.
Tarafindan yapildi (81) (EK-4).

Olgek 6 alt baslik olmak iizere toplam 38 maddeden olusur.
Alt bashklar:

Enerji (3 madde),

Agr1 (8 madde),

Emosyonel reaksiyonlar (9 madde),

Uyku (5 madde),

Sosyal izolasyon (5 madde)

Fiziksel aktivite (8 madde).

Boliimlerin her birinin toplam puant 100 olup sorular evet ya da hayir
seklinde cevaplanir. Puanin yiiksek olmasi saglik durumunun kotii olmasini isaret
eder. NHP toplam puani tim alt baslik puanlar1 toplamiyla bulunur. Béliimler ayri
ayr1 ve toplam puan olarak hesaplanir. Caligmamizda NHP toplam puanlar1 ve alt
basliklarin puanlari degerlendirilmistir.

3.2.4. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivitesini 6lgmek igin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) kullanildi. Bu anketin glvenirlilik ve gegerlilik ¢calismasi Saglam ve
ark. tarafindan yapildi (82) (EK-5).
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Anket bireyin son 7 gin icerisindeki fiziksel aktivite dlzeyini siddetli
aktiviteler, orta siddette aktiviteler, yiiriime ve oturma aktiviteleri olmak Uzere 4
ana baslik seklinde sorgulamaktadir. Puanlama yapilirken toplam puan MET-
dakika olarak hesaplanir. Toplam aktivite MET (metabolik esdeger) degerleri:
Siddetli aktivite i¢cin 8 MET,

Orta siddetli aktivite i¢cin 4 MET,
Ydrame icin ise 3,3 MET olarak hesaplanir.

Aktivitenin yapilma siklig1 ve suresi (dakika) birbiriyle carpilarak her bir
aktivite icin bir puan (MET-dk) hesaplandi ve toplam puan i¢in tim puanlarin
toplami kullanildi. Toplam puan ne kadar yiiksek katilimcinin fiziksel aktivite
duzeyi o kadar yuksektir.

3.2.5. Yorgunluk Degerlendirmesi

Bireylerin yorgunluklarmi degerlendirmek icin Yorgunluk Siddet Olgegi
kullanilmustir. Bu anketin Tlrkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Gencay-Can
ve ark. tarafindan yapildi (83) (EK-6). Toplamda 9 sorudan olusmaktadir. Likert
tipi sorulardan olugmaktadir. Katilimeilardan her bir soru i¢in son 1 aya gore cevap
vermeleri istenmektedir. Son bir aya gore cevaplanmasi gereken sorularin
secenekleri:
1-Kesinlikle katilmiyorum,
2-Katilmiyorum,
3-Katilmama egilimindeyim,
4-Kararsizim,
5-Katilma egilimindeyim,
6-Katiliyorum,
7-Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.

Olgegin maksimum toplam puani 63 olup minumum puan 9’dur. Puanin
36’dan yiiksek olmasi1 yorgunluk oldugu anlamina gelir. Puanin artmasi yorgunluk
seviyesinin artmasi anlamina gelir.

3.2.6. Endurans Degerlendirmesi

Bireylerin enduransi stabilizer basingli biofeedback aletiyle degerlendirildi
(Chattanoga Group, seri n0:5338276, Uretim yeri: U.S).

Icine hava doldurulup bdlmede basing degisimini kaydeden bu cihaz
Fizyoterapist Gwendolen Jull tarafindan tasarlanmistir. Hareket sirasinda viicut

hareketlerini algilanmasini saglayan cihaz omurga hareketlerinde daha sik
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kullanilmaktadir. Birlesik bir manometre/sisirme balonu ve bununla baglantili bir
basing hiicresinden olusur. Derin servikal fleksor kaslar ve lumbopelvik bolgede
bulunan kaslarin stabilitesini 6l¢mede kullanilmasinin yaninda kas egitiminde de
kullanilmaktadir. (84-85).

Katilimeilara derin servikal fleksér, multifidus ve transversus abdominus
kaslarinin aktif caligsmasi ve bu kaslarin stabilitesi i¢in yapmalar1 gereken hareketler
Olglim oncesi ogretildi. Kaslarin fonksiyonlari, bulunduklart yerler ve kasilma
mekanikleri Orneklerle anlatildi. Derin yerlesimli kaslart anlatmak Kkorse
benzetmesi yapilarak katilimcilarin  daha iyi anlamalart saglandi. Bu
degerlendirmeler dncesi hastalara yapmalar1 gereken hareket gosterildi ve ardindan
birkag¢ deneme yapildi. Hasta 6grendikten sonra her bir bdlge igin 3 dl¢iim alinip bu

Olgtimlerin ortalama degeri kaydedildi (86-87).

Sekil 3.2. Stabilizer Cihazi

3.2.7. Transversus Abdominus Kasinin Degerlendirmesi

Katilimcilara yiiziistii uzanarak baslarini saga ya da sol c¢evirmeleri
sOylendi. 3 bolmeden olusan basing hiicresi spina iliaca anterior superior
(SIAS)‘larin tam ortasina ve alt abdominal bélgeye koyuldu. Manometrenin basing
degeri 70 milimetre-civa (mmHg) olacak sekilde ayarlandi. Ardindan ¢alismaya
katilan bireylerden Transversus abdominus kasini kasmalari istenirken nefes
tutmamasi ve yavas olmasi i¢in sozlii uyar1 yapildi. Kasilma esnasinda gévde

fleksiyonu ve pelvik tilt yapilmadigindan emin olmak igin dikkatle izlenildi.
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Basingta meydana gelen degilim mmHg olarak ve kasilma siiresi saniye cinsinden
not edildi. Manometredeki 6-10 mmHg azalma testin basari olmasi anlamina
gelirken 2mmHg’den daha az miktar azalma, degisim olmama veya basing artisi

kaslarin yetersiz oldugunu gostermektedir. (84-87).

Sekil 3.3. Transversus Abdodominus Kas1 Degerlendirmesi

3.2.8. Transversus Abdominus ve Lumbal Multifidus Kaslarimin
Degerlendirmesi
Katilimcilara baglarin1 saga veya sola cevirip dizlerini biikerek sirtiistii
uzanmalar1 sOylendi. Aletin basin¢ hiicresi spina iliaca posterior superior
(SIPS)‘lerin orta noktasina ve lumbal bolgede bulunan vertebralarin altina gelecek
yerlestirildi. Manometre sisirilerek basinct 40 mmHg ayarlandiktan sonra
katilimcilara pelvis veya omurga hareketine izin vermeden abdominal duvari igeri
cekmeleri sdylendi. Manometre degerindeki degisim mmHg olarak ve kontraksiyon
stiresi saniye olarak not edildi. Basing kompansasyon olmadan 40mmHg degerini
koruyabildiyse test basarili sayilir, degerin korunmamasi durumunda test basarisiz

sayilir. (84-87).
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Sekil 3.4. Transversus Abdominus ve Lumbal Multifidus Kaslarinin
Degerlendirmesi

3.2.9. Derin Servikal Fleksor Kaslarin Degerlendirilmesi

Katilimeilara sirtiistii yataga uzanip dizlerini biikmesi sdylendi. Sisirilmemis
bir sekilde suboksipital bolgenin altina konulan basing hiicresi pozisyonunun
bozulmamasina dikkat edilerek 20 mmHg ’ye kadar sisirildi. Katilimcilara baslari
basing hiicresinden kalkmadan basiyla evet der gibi ¢enelerini boyunlarina dogru
(Chin Thuck) bastirmalar1 sdylendi. Manometrede meydana gelen degisim mmHg
olarak katilimcilarin kontraksiyonu koruyabildigi siire saniye olarak not alindi.
Manometre degerinde meydana gelen degisim 6-10 mmHg arasi ise testin

basarisina, daha diisiikk degerlerde ise kaslarin gii¢siizliigiine isaret etmektedir (84-

87).
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Sekil 3.5. Derin Servikal Fleksor Kaslarin Degerlendirilmesi

3.3. Istatistiksel Analiz

Surekli veriler ortalama, ortanca, en kicik ve en biyuk olarak; kategorik
veriler ise frekans, yiizde seklinde kaydedildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bu test sonucuna goére verilerin dagilimi normalse
Bagimsiz gruplarda t testi, verilerin dagilimi normal degilse Mann Whitney
U testi kullanildi.  Veriler  kategorik ise  Ki kare testiile  incelendi.
Spearman korelasyon analizi ile veriler arasindaki korelasyon analiz edildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 alindi. Veriler SPSS 25.0 paket
programiyla incelendi.
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4. BULGULAR

Calismaya Diizce Atatliirk Devlet Hastanesi’nde goérev yapan saglik

calisanlarindan 27 Covid-19 gegiren ve 31 Covid-19 gecirmeyen toplam 58 gonalli

saglik calisani dahil edildi.

Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin fiziksel ve sosyodemografik

Ozellikleri incelendiginde sadece kilo degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu, Covid-19 gegiren kisilerin viicut agirlig1 gegirmeyenlere gore daha

yuksekti (p=0,039).

Tablo 4.1. Covid-19 gegiren ve gecirmeyen bireylerde demografik 6zelliklerin
karsilastirilmasi

Covid-19 Gecirmeyen

Covid-19 Gegiren

AO.£SS.  Med(iQrR)  A%* Med (IQR) D
Yas 34,52 £7,78 (293_640) 36 + 8,45 37 (28 - 43) (t:().l(z)l%ga)
boy 164,52 + 8,12 (15716_35171) 1677'%7 * 167 (159 - 176) (t:()_'llgéz)
kilo 63,06 + 13,34 (535_973) 03 65 (56 - 85) (Z(’:’(_)g%’;)
22,66

. ' 24,93 £ 24,77 (21,51 - 0,158

vki 23,28 +£4,51 (19,13 - _
25.78) 4,19 27,76) (t=-1,432)
Aylik calisma saati 190,1 + 29,26 (16(2)1-?216) lgj’ggi 180 (160 - 200) (Z=O-l§32706)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kronik hastalik 0,303
(yok Jvar) 23 (%74,2) 8 (%258) 23 (%85,2) 4 (%14,8) (Kko1,063)
Sigara kullanim 0266
(kullanmiyor/kullani 15 (%48,4) 16 (%51,6) 17 (%63) 10 (%37) (kkl:1 24
yor) '
cinsiyet (erkek / 0,225
kadin) 6 (%619,4) 25 (%80,6) 9 (%33,3) 18 (%66,7) (Kke1.471)
Medeni durum 0,176
(bekar / evli) 12 (%38,7) 19 (%61,3) 6 (%22,2) 21 (%77,8) (kk=1,833)
covid gecirmeyen  covid gegiren  Tiim kisiler p

Hemsgire 11 (%35,5) 9 (%33,3) 20 (%34,5)
oktor 5 (%16,1) 4 (%14,8) 9 (%15,5) 0,615 (kk=1799)
Tekniker 6 (%19,4) 9 (%33,3) 15 (%25,9) ’ o
Saglik 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. Yuzdelikler); min —
maks: en blyik — en kiigiik degerler; t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; kk: Ki-kare testi

24



Gruplar CMDQ degerleri bakimindan karsilastirildiginda higcbir bolgede

farklilik gortlmedi (p>0,05).

Tablo 4.2. Covid-19 gegiren ve gecirmeyen bireylerde Cornell kas iskelet sistemi
degerlerinin karsilagtirilmasi

Covid Gegirmeyen

Covid Gegiren

Cornell AO.%£SS. ('I\"Qeg) o AO.£SS. ('I\"Qeg) o P
Boyun 627%1742 % 0-%0 387£1186 0 5 0-60 (23;%?39)
SagOmuz 681:223 %y 0-90 37850 (O 0-40 [ OOP
Solomuz 411+16,23 ié; S0 assxess g %y 0-%0 2ot
Surt 100222166 (o 0 ;) 0-%0 606£1124 (O 0-40 (z:-%,9125)
SagUstkol 353£1629 0 0-00 148277 (70 0-40 OO
SolUstkol 291616 o0 0-90 dsx77 (O 0-40 O
Bel 882213 g 0 5 0-%0 B96xI8gs (01_’i y 0-9 (23;82926)
SagOnkol 08o:3es o 0-20 177 (O o0-a0 DR
Soldnkol 0035 (7o 0-20 222¢8a7 (O 0-a0  O0
Sagblvilegi 0762297 0 o 0-135 174776 0 o 0-40 (ZB_'SZZ)
SolElbilegi or6s297 (00 0-135 17maxrze (O 0-a0 00T
SagKalca saxte2r (00 0-90 az2:x12s8 0 0-60 200
SolKalca sax162r o0 0-90 4221288 0 0-60 200
SagUstBacak 012084 (0o 0-3  228x846 O 0-40 OTR
SolUstBacak ~ 01%084 (o 0 o 0-3 22848 g 0 o 0-40 (Zzo_ﬁ%g)
SagDiz 1,55 + 3,65 ié; 01 amssa o 020 T
SolDiz s16¢1634 0o 0-00 174xsas (0o 0-20 OOoL

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yizdelikler); min — maks:
en blyik — en kiigiik degerler; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.2. (Devam). Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerde Cornell kas iskelet

sistemi degerlerinin karsilastirilmasi

Covid Gegirmeyen Covid Gegiren

Cornell
AO.£SS. Med(IQR) MinMaks A.O0.£SS. Med(IQR) Min Maks
0
SagAltbacak  1,81+5,89 O 0.3 546+1153 (- 0-40 , 0231
B (0-0) T 35) (z=-1,149)
0
0 0,303
SolAltbacak 452£169 (7o 0-90 546%1153 §05-) 0-40 (. a)
omurga 251145756 42 0.270 1889 (11g .0 0,273
g AEESL90 g o) 28,04 20) 100 (z=-1,096)
) . 0 0 0- 0,713
tistekstremite 20,45 + 66,25 ©-6) 0-360 17,5+61,33 (0-14) 320 (2=-0.368)
. 0 27,41 + 0 0- 0,843
altekstremite 19,03 + 46,99 (0-6) 0-180 54,99 (0-28) 240 (2=-0,199)

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

maks: en bilyuk — en kiigiik degerler; z: Mann Whitney U testi

Covid-19 gegirme durumlarina gore Nottingham o6lgegi degerlerindeki

farkliliklar incelendiginde gruplarin benzer oldugu goriildi (p>0,05).

Tablo 4.3. Covid-19 gegiren ve gecirmeyen bireylerde Nottingham degerlerinin

karsilastirilmasi
Nottingham covid gecirmeyen covid geciren
min - AO. £ min -
A.Q.%SS. Med (IQR) maks Ss. Med (IQR) -\ p
- 15,05 + i ) 16,09 + 8,96 (0 - 0- 0,556 (z=-
Agn 2234 0(0-277)  0-100  “5yg) 21,82) 80,26 0,588)
Duygusal 6,38 + ) ) 3,34+ . 0- 0,733 (z=-
Reaksiyon 12,85 0(0-0) 0-41,55 6,89 0(0-0) 24,4 0,342)
17,98 + 64,3 + 12,57 (0 - 0,668 (z=-
Uyku 27.02 0 (0 -28,67) 0-100 239 81 27,26) 0-1257 0,429)
Sosyal 321+ 1,65+ 0- 0,737 (z=-
izolasyon 10,81 0(0-0) 0-42,66 5,94 0(0-0) 22,53 0,336)
Fiziksel 7,14 = 6,15 + 0,937 (z=-
Aktivite 14,09 0(0-11,2) 0-54,47 11,67 0(0-10,79) 0-441 0,079)

. 31,02 + 29,48 £ 0,746 (z=-
Enerji 40.46 0(0-63,2) 0-100 2047 A (0-60,8) 0-100 0.324)
TOPLAM 81,72 63,2 (12,57 - 0- 74,93 £ 63,2 (24 - 0- 0,95 (z=-

79,32 132,75) 334,45 66,27 94,58) 280,42 0,062)

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

maks: en bllyik — en kiigiik degerler; z: Mann Whitney U testi

Covid-19 gecirme durumuna goére IPAQ ve yorgunluk parametreleri

bakimindan gruplar benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Covid-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerde IPAQ ve yorgunluk,
degerlerinin karsilastirilmasi

covid gegirmeyen covid gegiren
min - min -

AO.+S.S. Med (IQR) ks AO.£S.S. Med (IQR) el p
PAQ 660727+ 5796 (4704-  1818- 7086,19 + 5040 (4125- 2718~ OT%

2838,34 9186) 12348 3659,67 8864) 19026 -
0,273)
Yorgunluk 28,5 (19,75 - 0,646

Siddet Olceii 31,47 + 15,87 46.25) 3-56 33,19 + 11,62 33(21-43) 12-51 (t=-0,462)

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yuzdelikler); min —
maks: en bllyik — en kiigiik degerler; t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi

Covid-19 ge¢irme durumlarina goére endurans degerlerindeki farkliliklar
incelendiginde, sirt endurans incelemelerinde gruplar arasinda farklilik bulundu.
Covid-19 geciren Kkisilerin sirt endurans degerlerinin Covid-19 gegirmeyen
kisilerden daha yuksek oldugu sonucu bulundu (p=0,009).

Tablo 4.5. Covid-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerde endurans degerlerinin

karsilastirilmasi
covid gegirmeyen covid gegiren
AO.£S.S Med (IQR) o - AO.£S.S Med (IQR) min - p
- A maks F T maks
Endurans 0,225
B 953+66  7(333-1558) 066-24 12,66+968 933(6-1798) 1,33-40 (z=-
oyun

1,212)

Endurans 000, 1013 2698(2066- 133 oo oo, 3866(29,33- 9,33- 0899*

Sirt weELS, 32) 93,33 CLED 51,67) 70,66 -
2,629)
0,824

Endurans gs6+697 o309 0-28  886+648  667(534-10) 2-2533 (2=

karin 10,92) 0.223)

*p<0.05; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yuzdelikler); min —
maks: en blyik — en kiigiik degerler; t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi

Degiskenler arasindaki iliskilere bakildiginda;

Covid-19 gegiren kisilerde yas ile herhangi bir degisken arasinda bir iligki
bulunmadi. (p>0,05).

Covid-19 gegiren kisilerde VKI ile sadece (st ekstremite degerlerinin orta
diizeyde ve negatif yonlu iliskiliydi (p<0.05).

Covid-19 gegiren kisilerde aylik ¢alisma saati ile sag kal¢a ve sol kalca
degerlerinin orta diizeyde ve pozitif yonde iliskili oldugu goriildi (p<0.05).
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Tablo 4.6. Covid-19 geciren bireylerde demografik veriler ve kas iskelet sistemi

rahatsizliklari
Yas VKI Aylik Calisma Saati

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

p 0,506 0,836 0,77

r 0,181 0,196 -0,153
Sirt

p 0,368 0,327 0,445
Bel r 0,036 0,112 0,224

e

p 0,86 0,577 0,261

r 0,114 0,157 0,545"
SagKalca

p 0,571 0,434 0,003

r 0,114 0,157 0,545"
SolKalca

p 0,571 0,434 0,003

r 0,204 0,307 0,165
Omurga

p 0,308 0,12 0,41
Ustekstre ' -0,203 '0,400* -0,076
mite p 0,309 0,039 0,708
Altekstre r 0,273 0,353 0,321
mite p 0,168 0,071 0,102

*p<0.05; r: Spearman korelasyon katsayisi

Covid-19 geciren kisilerde agri ile sirt, bel ve alt ekstremite degerlerinin,
orta diizeyde ve pozitif yonde iliskili oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica agr ile
omurga degerleri arasinda kuvvetli diizeyde ve pozitif yonde iliski bulundu.
(p<0.05).

Covid-19 gegiren kisilerde duygusal reaksiyon ile herhangi bir degisken
arasinda iligki gortlmedi (p>0,05).

Covid-19 gegiren kisilerde uyku ile sag kalga ve sol kalca degerleri arasinda
orta diizeyde ve pozitif yonde iliski bulundu (p<0.05).

Covid-19 geciren kisilerde sosyalizasyon bel ve iist ekstremite degerleri
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde iliski bulundu (p<0.05). Ayrica
sosyalizasyon ile alt ekstremite degerleri arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
iliskili goruldu (p<0.05).

Covid-19 gegiren kisilerde fiziksel aktivite ile alt ekstremite degerleri
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde iliskili goruldi (p<0.05).

Covid-19 geciren kisilerde Enerji ile herhangi bir degisken arasinda iligki
bulunmadi (p>0,05).
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Covid-19 geciren kisilerde Nottinghamoplam) puanlari ile sadece alt

ekstremite degerleri arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde iliski gorildi (p<0.05).

Tablo 4.7. Covid-19 gegiren ve bireylerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve
Nottingham degerlerinin karsilastirilmasi

Covid Gegiren

Duygusal

Sosyal

Fiziksel

Agn Reaksiyon Uyku [zolasyon Aktivite Enerji Bolumi

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

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

r 0,548" 0,148 -0,058 0,12 -0,049 -0,301 0,05
Sirt

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

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

p 0,011 0,26 0,24 0,027 0,163 0,776 0,63
Sag r 0,298 0 0,502" 0,294 0,106 -0,076 0,332
Kalca p 0,131 1 0,008 0,137 0,597 0,705 0,001

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

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

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

p 0 0,121 0,335 0,092 0,217 0,627 0,161
. r -0,23 -0,07 -0,097 0,511" 0,06 0,148 -0,027
Ust ekstremite

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

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

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

*p<0.05; r: Spearman korelasyon katsayisi

Covid-19 gegiren kisilerde IPAQ puanlari ile iist ekstremite degerleri

arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde iliski goriildii (p<0.05).

Covid-19 gegiren kisilerde yorgunluk siddet 6l¢egi puanlari ile herhangi bir

degisken arasinda iligki goriillmedi (p>0,05).

Covid-19 gegiren kisilerde endurans boyun degerleri ile omurga degerleri

arasinda zay1f diizeyde ve negatif yonde iliski gorildi (p<0.05).

Covid-19 gegiren kisilerde Endurans karmn puanlari ile omurga degerleri

arasinda orta diizeyde ve negatif yonde iliski goruldi (p<0.05).
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Tablo 4.8. Covid-19 gegiren bireylerde CMDQ ile IPAQ, yorgunluk, endurans

degerlerinin karsilastirilmasi

IPAQ Yorgunluk Endurans Endurans Endurans
SiddetOlgegi Boyun Sirt Kirm

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

r 0,069 0,139 -0,397" -0,114 -0,417"
Omurga

p 0,731 0,488 0,049 0,586 0,038
st r 0,477 0,167 -0,141 0,041 -0,068

s

ekstremite

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

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

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

*p<0.05; r: Spearman korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda Covid-19 gegiren kisilerin kilo ve sirt endurans
degerlerinin gec¢irmeyen kisilere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Gruplar; kas
iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesi, endurans, yorgunluk ve diger
demografik veriler agisindan benzerdi. EK olarak iki grupta da kas iskelet sistemi
rahatsizliklari ile viicut kiitle indeksi, aylik ¢alisma saati, fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, endurans ve yorgunluk seviyesinin iliskili oldugu bulundu.

[Ik Koronaviriis hastaligi (Covid-19) 2019 yilimin son ayinda Cin Halk
Cumhuriyeti’nin Wuhan isimli sehrinde ortaya ¢ikan bu hastalik hizlica tiim
dunyada goriilmeye baslandi ve pandemi olarak ilan edildi (88-89). Bulas riski ¢ok
yiiksek olan bu hastalik gerek diinyada gerekse de iilkemizde saglik calisanlarinin
calisma saatlerini ve is temposunu etkileyerek asir1 yiik yiikledi ve saglik calisan
ihtiyacim arttirdr (90). Ozellikle gegmisten giiniimiize kadar yasanan ve pandemi
ilan edilen salgin hastaliklar can kayiplarina, fiziksel ve ruhsal problemlere yol
acmis ve halk saghgi acisindan biiyiik bir tehdit olusturmustur. Saglik calisanlari
farkli birgok bulasici hastaliktan etkilenmis olup gelecekte olusabilecek salgin
hastaliklardan da etkilenme ihtimali en yliksek olan gruplarin basinda gelmektedir
(91). 2020-2022 yillar1 arasinda daha yogun yasanan Covid-19 salgini da bize bir
kez daha saglik calisanina asir1 yiik bindigini ve siire¢ yoOnetiminde saglik
calisaninin kilit rol iistlendigini gostermis oldu. Uzun ¢alisma saatleri, uzun siire
pozisyon degisikligi olmaksizin ¢calisma, ndbet sikligi, tekrarli ayni hareketi yapma,
hasta bakimi, hasta tedavi slreci, hasta transferi gibi vicuda yik bindiren
nedenlerden dolay1 kas iskelet sistemi rahatsizliklarina sik rastlanmaktadir (92)

5.1. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1
Literatiir incelendiginde kas iskelet sistemi problemlerinin is gérmezligin en

pahali sekli oldugu rapor edilmistir (93).

Hindistan’da yayinlanan bir ¢alismada kas-iskelet sistemi problemlerinin en
onemli mesleki saglik sorunlarindan birisi oldugu ve isle ilgili yaralanmalarin
tedavisine yonelik tiim maliyetlerin yaklasik %40’ina neden oldugu gosterilmistir
(94).

Yorgunluk, kas agrist ve artralji ile seyreden Kkas-iskelet sistemi

semptomlarinin Covid-19’un baslangicinda ve seyrinde ¢ok yaygin oldugu rapor
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edilmistir (95-96). Covid-19 olan semptomlu hastalarda %25 oraninda genel
zay1flik ve miyalji goriildiigii rapor edilmistir. (97).

Ozellikle kas iskelet sistemine ait olan bu semptomlarin var olmasi ve ve bu
semptomlarin siddetli olmas1 sonucu bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (98-99). Literatiir incelendiginde mevcut
kas-iskelet sistemi semptomlarinin enflamasyon ve hastaligin psikolojik etkisi ile
iliskilendirildigi gértilmistiir (3, 100-101).

2 yili agkin siiren Covid-19 salgin yonetimi saglik personelinde anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (102).

Kurtaran ve arkadaslari, Covid-19 salgininda ¢alisan saglik personellerinde
strese neden olarak el, el bilegi ve bel agrilarin1 gostermistir. Agn ile iliskili
multifaktoriyel caligmalara ihtiyag oldugu vurgusu yapmustir. Covid-19
pandemisinde ve diger salgin hastaliklarda aktif gorev alan saglik ¢alisanlari, aktif
gorev almayanlar ile karsilastirildiginda, 6zellikle uzun ¢alisma saatlerinin hem kas
iskelet sistemi rahatsizligina hem de bireylerin giin igerisindeki Yyorgunluk
seviyelerine etki ettigi bildirilmistir. Ek olarak Covid-19 pandemisi doneminde
saglik calisanlariin kas iskelet sistemi bozukluklari, artan yorgunluk dizeyi,
kalitesiz uyku dlizeni ve artmig stres dlzeyleri saptanmistir (103). Covid-19 ile
miicadele eden saghik calisanlarinda yaptiklari ¢alismanin  sonucunda;
pandemilerde, buytk bir toplumsal ve mesleki sorumluluk yiiklenen saglik
profesyonellerinin hem fiziksel sagliklarinin hem de psikolojilerinin bu durumdan
etkilendigi bildirilmistir (104).

Yapmis oldugumuz calismada Covid-19 geciren ve gecirmeyen saglik
calisanlarinda Cornell kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 karsilastirildiginda
gruplarin benzer oldugu goriildii. Bu durumun nedeni olarak ¢aligmanin pandemi
devam ederken yapilmasi ve temas gerektiren 6l¢lim yontemi nedeniyle katilimci
sayisinin yeterli olmamasinda kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir. Covid-19
bulas korkusu gibi nedenlerle katilimc1 sayisinin azligi Bununla beraber Covid-19
geciren kisilerde aylik calisma saati artisinin bireylerin kalga agrisiyla iliskili
oldugu da goriildii. Bu ¢alisma, pandeminin yogun oldugu dénemde yapildig1 i¢in
Covid-19 gegirip ge¢irmeme durumunun is yogunlugunu, aylik ¢alisma saatini
etkilemedigini diisiiniiyoruz. Ozellikle Covid-19 geciren saglik personeli, hastalikla
ilgili verilen istirahat siiresini bitirir bitirmez herhangi bir sorunu yok ise is basi

yapmak durumunda kaldigi tarafimizdan gozlenmistir. Bu durumun gruplarin
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benzer c¢ikmasinda etkili olabilecegini diisliniiyoruz. Bu sulrecte, Covid-19
doneminde ¢ok yogun calisma tempsuyla calisan ve ayni zamandan ¢ogu zaman
0zel hayatindan, ailesi ve ¢ocuklarindan uzakta kalarak biiyiik 6zveriyle ¢alisan
saglik calisanlarinin gayretine de taniklik yapmis olduk. Dolayisiyla pandeminin
yogun oldugu donemde yapildigi igin Covid-19 gegirip gegirmeme durumunun i
yogunlugunu, aylik ¢alisma saatini etkilemedigini diisiiniiyoruz. Ozellikle Covid-
19 gegiren saglik personeli, hastalikla ilgili verilen istirahat suresini bitirir bitirmez
herhangi bir sorunu yok ise is bast yapmak durumunda kaldigi tarafimizdan
gbozlenmistir. Bu durumun gruplarin benzer c¢ikmasinda etkili olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Ancak bu siiregte c¢alismaya Kkatilan saglik c¢alisanlarimin  biiylk
cogunlugunda viicudun belirli bolgelerinde agr1 degerleri yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeninin Covid-19 déneminde yogun ¢alisma, Covid-19 tehdidi, stres vb.
gibi nedenlerden dolay1 ortaya ¢iktig1 diistiniilmiistiir. Calismamizin temel hipotezi
olmadig1 i¢in 6zellikle stresle iliskili olan kismi incelenmemistir. Hatta bu ¢alisma
yuruttlirken bireyleri calismaya dahil etme konusunda da bazi zorluklarla
karsilasilmistir. Ozellikle bulas riskinin devam attigii ve vaka artisginin yiiksek
seyrettigi bu donemde gerekli tim koruma ve hijyen kosullarina uyuldugu takdirde
caligmaya dahil olma konusunda bazi ¢ekincelerle karsilasilmistir. Yasanilan
tecriibeden de anlasilacag iizere tiim diinyay1 etkileyen bdyle pandemilerde bagarilt
bir slre¢ yoOnetimi kadar basarili bir stres yoOnetiminin de o6nemli olacagi
diislincesindeyiz.

Toprak ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada,
pandeminin kapanma doneminde evde kalan bireylerle (n=375), kapanma
doneminde aktif calisan ve sokaga ¢ikan (n=311) bireylerde bu durumun kas iskelet
sistemi, koronafobi ve uyku kalitesi {izerine olan etkisini incelemisler. Calismanin
sonucunda; evde kalan bireylerde bel agrisnin ve koronafobinin arttig1 goriilmiistiir.
Ek olarak, boyun, sirtin iist kismi, omuz ve kalga/uyluk agris1 oranlari ise aktif
olarak ise gidenlerde daha yiiksek bulunmustur (105).

Ozetle; Covid-19 siirecinde iilkemizde ve tiim diinyada saglik ¢alisanlarinin
is yikii artmistir. Yogun ¢alisma saatleri, Covid-19’Iu ya da Covid-19 siiphelisi
bireylerle uzun temas suresi nedeniyle artan Covid-19 viriisii tasima riski saglik
calisanlarinda artan yorgunluk, stres, anksiyete seviyeleri de kas iskelet sistemi

rahatsizliklarina yol a¢abilmektedir (106-107).
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5.2. Fiziksel Aktivite
Is ve ark., pandeminin saglik calisanlarinda kas iskelet sisteminde agrida artis,

mutsuz ve endiseli bir ruh haline ve fiziksel aktivite siiresinde azalmaya neden
oldugunu rapor etmistir. Ancak baska bir calismada; dizenli fiziksel aktivite
yapmanin kas iskelet sistemi agrilari ile iligkili olmadig: belirlenmis olup, agrinin
psikososyal durumla ilgili oldugu belirtilmistir (108).

Giliniimlizde en yaygin problemlerden birinin fiziksel inaktivite oldugu
bilinmektedir (109-110). Bu fiziksel inaktivite ve sedanter yasam tarzi birgok saglik
problemine yol acabilmektedir (111).

Covid-19 pandemisi siirecinde DSO viriisiin yayilim hizin1 azaltmada sosyal
izolasyon ve karantinanin énemini vurgulamistir (112). Ulkemizde de diger diinya
ulkelerindeki gibi Covid-19 tedbirleri kapsaminda belirli zaman araliklarinda
sokaga c¢ikma yasagi uygulanmistir. Bu durum egzersiz aligkanligi az olan
insanlarin en azindan giinliik islerinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteyi de azaltmistir
(113).

Covid-19 tedbirleri kapsaminda yapilan kisitlamalarda kapanan spor
salonlar1, futbol sahalari, kosu parkurlart ve sokaga cikma yasagi nedeniyle
gidilemeyen parklar, bahceler ve mesire alanlar1 vb. yerlerin bireylerin fiziksel
aktivite seviyesinde azalmalara neden oldugu bildirilmistir (114).

Covid-19 Karantinasi siirecinde fiziksel aktivite eksikligi ve agr iliskisine
odaklanan calismalarda 6zellikle kapanma siirecinde bireylerin uzun siire bilgisayar
basinda zaman geg¢irme, online ¢alisma modeli ve postural diizenlemeler olmadan
masada ve bilgisayar baginda zaman gec¢irmenin kas iskelet sistemi agrisina neden
oldugu bildirilmistir (115-116).

Yogun calisma saatleri ve artmis is temposu, uzun ve molasiz ¢aligma saatleri
ve ig stresinin diger is kollarina gorece daha ¢ok olmasi saglik ¢alisanlarinin gesitli
meslek hastaliklari risklerinin artmasina ve saglik agisindan kotiilesmelerine neden
olmaktadir (117).

Yapilan bir ¢caligmada saglik profesyonellerinde kas iskelet sistemi agrilart
acisindan risk faktorleri; sik 6ne egilip kalkma, duragan is pozisyonu, agir kaldirma,
tekrarlayic1 hareket ve agir fiziksel ¢alismanin olabilecegi diistiniilmiistiir (118,
119).

Covid-19 6ncesi 2006 yilinda Diragoglu ve ark. tarafindan yapilan 136
kadin 70 erkek toplam 206 kisiden olusan, 39 doktor, 61 dis hekimi, 65 hemsire ve
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41 hasta bakici olmak iizere 4 grubun dahil edildigi yas ortalamalar1 32.1 olan
katilimcilardan olusan ¢alismada saglik profesyonellerinde en yogun agrili bolge
bel bulunmus ve en ¢ok yapilan sportif faaliyet ise ytiriiylis olarak gosterilmistir
(118). Bizim galismamizda da 6zellikle bel, sirt ve boyun bolgesi basta olmak {izere
omurga bolgesinde agrili noktalar bulunmakta idi. Bunu sirasiyla ist ekstremite ve
alt ekstremite agrili bolgeleri takip etmekteydi.

Toprak ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan 132 kadin 178 erkek toplam
310 saglik ¢alisan1 katilimiyla gerceklesen ¢aligmada pandemi doneminde yapilan
bir baska ¢alismada pandeminin saglik ¢calisanlarinda kas iskelet sistemi agrilarinda
artis, ruhen mutsuzluk ve azalmis fiziksel aktivite siiresine neden oldugu
bulunmustur. Ancak azalmis fiziksel aktivite seviyesinin kas iskelet sistemi agrilari
ile baglantis1 bulunamamis, agrilarin nedeni piskolojik etmenlere baglanmistir
(108).

Her ne kadar saglik calisanlar1 bu donemde bu durumdan muaf tutulmus
olsa da muaf tutulma nedenleri hastaneye kolay ulasimi saglama nedeniyle
olmustur. Covid-19 doneminde saglik calisanlarinda artan is yikii ve uzayan
calisma saatleri yapilan aragtirmalarla gosterilmistir (120).

Calismamiz sonucunda g¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin fiziksel
aktivite seviyeleri ortalamasinin yeterli diizeyde c¢ikmasinin nedeninin yogun
calisma saatleri ve artan is temposu oldugu diistiniilebilir. Bununla beraber; Covid-
19 geciren bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin alt ekstremite toplam degerler ile
iliskili oldugu gorildii. Literatiirde daha once yapilan calismalarda bu durum
diisiiniilmiis olsa da c¢alismamizin aksine saglik calisanlarinda fiziksel inaktiflik
gosterilmistir (121-122).

Jimeno ve ark. tarafindan 2021 yilinda yayinlanan ¢alismada Covid-19
izolasyon doneminde fiziksel aktivitenin Covid-19 gecirme ihtimalini azalttig
gosterilmis olsa da bu ¢alismada fiziksel aktivite ile Covid-19 gecirme arasinda bir
iliski bulunamamustir (123).

Fiziksel inaktivite ve Covid-19 arasinda baglant1 henliz net olarak ortaya
konamamistir ancak Yapilan calismalar fiziksel olarak inaktif olan bireylerin
Covid-19 olma riskininin %32 arttigin1 gostermis, fiziksel olarak aktif bireylerde

ise enfeksiyon riskini azalttigini diigiindtirmistiir (124).
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5.3. Yorgunluk
Pandemi doneminde aktif ¢calisan 124 saglik calisan1 ve aktif caligmayan 70

saglik ¢alisanindan olusan toplam 194 saglik ¢alisaninin katildig1 ve kas iskelet
sistemi rahatsizligi, uyku, yorgunluk ve stres parametrelerini karsilastiran bir
calismanin sonucuna gore; aktif calisan grubun kas iskelet sistemi rahatsizliklar

ve yorgunluk diizeyi degerlerinin daha ylksek oldugu bulunmustur. (103).

528 saglik ¢alisaninin katildig1 bir diger arastirmada saglik ¢alisanlarinin
blyuk cogunlugunun yorgunluk seviyesinde artig rapor edilmistir. Yine ayni
calismada Covid-19 salgini sirasinda saglik ¢alisanlarinin yorgunluk orani %56,7
gibi yiiksek bir deger bulunmustur (125). Bu durumun sebep olarak Covid-19
donemi saglik ¢alisanlarinin artan is yukii gosterilebilir.

Covid-19 sonrast donemde devam eden semptomlar (yorgunluk, kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, uyku problemleri, stres vb.) ve yasam kalitesini
degerlendiren 4828 hastay1 degerlendiren bir meta-analiz sonucunda hastalarda en
cok devam semptomlar arasinda yorgunluk da (%64) yer almistir (126).

Calismamiz sonucunda degiskenler arasindaki iliskilere bakildiginda YSO
puanlariyla Ust ekstremite CMDQ degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmustir. Diger degiskenlerle YSO puanlari arasinda bir iliski bulanamamastr.
Covid-19 ge¢irme durumuna gore farklilik bulunmayisinda calismanin aktif
Covid-19 doneminde yapilmis olmasi bu siirecte tiim saglik ¢alisanlarinda oldugu
gibi ¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarin da Covid-19 surecinde testi negatif
olur olmaz goreve baslamis olmasinin da etkisi olabilecegini diisliniiyoruz.

Zenic ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan yas ortalamalar1 16.5 + 2.1,
823 adolesan bireyin katildig1 Covid-19 sonras1 donemde hastalarin yasam kalitesi
ve yorgunluk arasinda iliskiyi arastiran bir baska ¢alismada YSO ortalama puani
4,2 olarak bildirilmistir (98). Bizim calismamizda Covid-19 gecirmeyen grup
YSO ortalamas: ise 3,49 Covid-19 geciren grup YSO ortalamast 3,66 olarak
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde Klinik olarak énemli olmasa bile Covid-19
geciren grup ortalamasiin yorgunluk puanmin Covid-19 gegirmeyen gruptan
yliksek oldugu goriildii. Farkin anlamli olmamasinda ¢alismamiza katilan saglik
calisanlarinin yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasi ve diizenli olarak Covid-

19 testi yaptirdiklari i¢in erken tani ve tedaviye baslamasi gosterilebilir.
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5.4. Yasam kalitesi
Covid-19 hastaliginin, insanlar1 psikolojik olarak etkiledigi, fiziksel

aktivitede azalmaya neden oldugu ve buna bagli olarak da yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi rapor edilmistir. (127-129)

Alnazly ve ark. tarafindan 2021 yilinda Urdiin’de yapilan Covid déneminde
saglik calisanlariin psikolojik etkilenimlerini konu alan ¢alisma sonuglarina gore;
Covid-19 salgininin, saglik ¢alisanlarin1 da psikolojik olarak etkiledigi ve yasam
kalitelerini de olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Bu tip salgin hastaliklarinin;
psikolojik etkilerinin salgin siirecinden sonra da devam edebilecegi ve saglik
calisanlarinda depresyon ve strese neden olabilecegi bildirilmistir (130).

Covid-19 salgin1 esnasinda Hindistan'da saglik profesyonellerindeki yasam
kalitesini ve ruh sagligimi karsilastirmak icin yapilan bir ¢alisma sonucunda
katilimcilarin depresyon ve anksiyete seviyelerinde yiikselme goriilmiis ve saglik
calisanlariin yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigi bildirilmistir (131).

Calismamiz sonucunda saglik c¢alisanlarinda Covid-19 gegirme
durumlarina gore yasam kalitesi diizeyi agisindan bir fark bulunamamistir. Bu
durum tiim katilimcilarimizin saglik ¢alisani olmasi, aktif pandemi déonemi olmasi
nedeniyle tiim bireylerin yogun bir tempoda ¢alismasi, fazla ndbet tutmasi, Covid-
19 bulas korkusuna sahip olmasi gibi pek¢cok nedenden kaynaklaniyor olabilecegini
diisiiniiyoruz. Fakat caligmamizin temel amaci olmadigi icin &zellikle yasam
kalitesini etkileyen faktorler incelenmemistir. Ancak yapilan bir bagka ¢alismada
Covid-19 gecirmis bireylerde yasam kalitesinin, ayni1 yastaki bir diger gruptan
diisiik oldugu bildirilmistir (132).

Raman ve arkadaglari tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada yas ortalamasi
55 olan bir grupta Covid-19 geciren insanlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (133). Calismamizda fark bulunmamasinin nedeni olarak yapilan
calismalardaki yas ortalamasi yiiksek olmasi ve ¢aligmamizin Covid-19 déneminde
yapilmasi tiim degerlendirmelerin fizyoterapist tarafindan yiiz yiize uygulanmasi ve
tiim salgin boyunca temas ve bulas korkusunun yiiksek olmas1 sebebiyle érneklem
biiytlikliigiiniin diigiik olmas1 gosterilebilir.

Calismamiz sonucunda Covid-19 geciren ve gegirmeyen saglik
calisanlarinda yasam kalitesi ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 anketi (CMDQ)
puanlari arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bununla beraber sonuglarimiz

iliskiler bakimindan incelendiginde; Covid-19 gegiren kisilerde; sirt, bel, omurga
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ve alt ekstremiteye bagli meydana gelen agr1 degerlerinin yasam kalitesi ile iligkili
oldugu goriildi.

2022 yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda, Covid-19 tedavisi sonrasi 8
haftalik yoga ve postiir egzersiz programindan sonra katilimcilarin agrilarinin
azaldig1 ve yasam Kalitesinin olumlu yonde etkilendigi bulunmustur. (134).

Elmacioglu ve ark. kronik agrinin yasam kalitesinde bozulma, depresyon ve
anksiyeteye neden oldugu gosterilmistir (135). Kiligaslan ve arkadaslari, kronik bel
agrili bireylerde depresyon seviyesi ve yasam kalitesinin kontrol grubundaki
saglikli bireylere gore anlamli sekilde daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (136).

Yapilan ¢aligsmalarin sonucu kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin bireylerde
yasam kalitesini diisiirdiigli hipotezimizi destekler niteliktedir. Ancak bu konuda
daha ¢ok calisma yapmaya ihtiyag vardir.

5.5. Endurans
Egzersiz yapmanin sonucu olarak noromuskiiler fonksiyondaki artisin

lumbal omurgaya binen yiikii azaltacagi ve omurganin daha iyi kontrol edilmesini
saglayacagi savunulmaktadir. Bel agrili hastalarda, egzersiz sonucunda ortaya
c¢ikan bu néromuskiiler kontrol ve artan omurga stabilitesinin, mekanik rahatsizligi
ve agriy1 azaltacagi diistiniilmektedir (137).

Agr ve endurans iliskisi ile ilgili ¢alismalar, bel agrisiyla bel kaslarinin
endurans: arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur. Kronik bel agrisi gibi
muskuloskeletal problemlerde dnleme ve tedavi acisindan iyi kassal endurans ve
koordinasyon 6nemli bir faktordur (138). Ebrahimi ve arkadaslari, 30 lumbal disk
hernili hasta Gzerinde yaptiklar1 calismada, birinci gruba 8 hafta core stabilizasyon
egzersiz programi diger gruba konvansiyonel tedavi programi uygulamislardir.
Uygulamalar sonrasi agri ve enduranas degerleri bakimindan core egzersiz
grubunun daha etkili oldugu bulunmustur. Core egzersiz grubunda enduransin
artmasi ile birlikte agrinin azaldigi gésterilmistir (139).

Core stabilizasyon egzersizlerinin kronik bel agrili bireylerde agri ve
engelliligi azaltmada, abdominal kaslarin ve bel kaslarinin kuvvet ve enduransini
artirmada etkili oldugunu rapor edilmistir (139).

Calismamiz sonucunda Covid-19 geciren ve gegirmeyen saglik
calisanlarinda Covid-19 ge¢irme durumlarina gére Transversus abdominus kasi ve

Derin Servikal Fleksor Kaslarinin enduransi arasinda fark gériilmemistir.
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Calismamizda endurans ve diger parametrelerin birbiriyle iliskisine
bakildiginda belirli viicut bolgelerinde enduransin azalmasiyla agrilarin arttig
gbzlemlenmistir.

Covid-19 gegiren kisilerde ise karin ve boyun boélgesi endurans puaninin
omurga agri puani iliskili oldugu goruldu. Kisilerin kas enduranslarinin zayif
olmasi 6zellikle postiir problemlerine neden olabilmekte ve bu durumda omurganin
farkli bolgelerinde agriya sebep olabilmektedir.

5.6. Calismanin Limitasyonlari
Calisma Diizce ilinin devlet hastanesinde yapildigi i¢in sonuglar tiim saglik

personeline genellenemez.

Calismaya katilan bireylerde Covid-19 oncesi donem verileri olmadigi igin
Covid-19’un etkileri gdzlemlenememistir.

Calismaya katilan bireylerden as1 bilgisi ve Covid-19 varyant bilgisi
alinmamis olmasi nedeniyle as1 ve varyant tipi ile ilgili ¢ikabilecek farkliliklar
degerlendirilememistir.

Bu ¢aligmanin pandemi doneminde yapilmasi ve bulas riskinden kaynakli
olarak yeterli sayida bireye ulasilamamustir. Ozellikle gruplar arasi yapilan
karsilastirma  verilerinin daha biiylik O6rneklem grubuyla yapilamamasi
calismamizin limitasyonlarindandir.

5.7. Cahsmanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilari
Covid-19 salgin1 slrecinde tim dinya ulkerindekine benzer bir sekilde

tilkemizde de 6n saflarda biiyiik bir 6zveri ile gorev yapan saglik calisanlarinin
viicut farkindaligma sahip olmalarinin &nemli olacagi goriisiindeyiz. Ozellikle
ergonomik agidan bakilacak olursa; viicut mekanigini koruyabilme, postir
diizglinliiglinlii saglayabilme, aktivitede veya istirahatte kas iskelet sistemi
agrilarinin farkinda olmasi, sartlara gore uygun pozisyon ve postiirlerde
calisabilmesi ve sahip oldugu problemlere yoOnelik ¢6zim Onerileri
gelistirebilmesinin ¢ok nemli olacag goriisiindeyiz. Ozellikle siirekli ayni ve sabit
pozisyonlarda ¢aligmanin meydana getirecegi durus bozukluguna bagl kas iskelet
sistemi agrilari, yorgunluk, kas zayifligi ve yasam kalitesinde azalma gibi sorunlar
kronik hale gelmeden bireyin detayli degerlendirilmesinin ve gerekli ise uygun
boliime yonlendirilmesinin ¢ok 6nemli olacagi goriisiindeyiz. Bunun i¢in; saglik
calisanlarinda fiziksel aktiviteyi arttirmaya, kas iskelet sistemi rahatsizliklarini ve

yorgunlugu azaltmaya yonelik bireye 6zgii planlanmis fizyoterapi ve rehabilitasyon
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yaklagimlarinin  bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
goriisiindeyiz. Bununla beraber, saglik ¢alisanlarinda yogun c¢alisma saatlerinin
dizenlenmesinin ve 0Ozellikle nobetler arasinda yeterli istirahat siirelerinin
saglanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in girisimlerde bulunulmasinin

faydali olacagi goriistindeyiz
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Covid-19 gegiren ve gecirmeyen saglik calisanlarinda yasam kalitesi,
fiziksel aktivite duzeyi ve CMDQ skorunun benzer oldugu bulundu.

Covid-19 gegiren bireylerin sirt endurans degerlerinin, Covid-19
gecirmeyen bireylere gore yiiksek oldugu goriildii.

Covid-19 gegiren bireylerde, aylik ¢alisma saati ile CMDQ skorunun iligkili
oldugu bulundu.

Covid-19 gegiren bireylerde CMDQ skorunun yasam kalitesi ile iligkili
oldugu goriildi.

Covid-19 gegiren bireylerde, IPAQ puanlar1 ile CMDQ skorunun iliskili
oldugu goriildii.

Covid-19 gegiren bireylerde ise yorgunluk siddet 6lgegi ile herhangi bir
degisken arasinda iligki bulunmada.

Covid-19 geciren bireylerde endurans karin puanlari ile CMDQ skorunun
iligkili oldugu bulundu.

Sonug olarak; Covid-19 salgin doneminde, saglik ¢alisanlarinda stirekli ayni
ve sabit pozisyonlarda ¢alismanin meydana getirecegi durus bozukluguna bagh kas
iskelet sistemi bozukluklari, kas iskelet sistemi agrilari, yorgunluk, kas zayiflig1 ve
yasam kalitesinde azalma gibi sorunlar goriilebilmekte ve bu sorunlar daha da
kroniklesmeden farkina varilmalidir. Bunun i¢in saglik ¢alisanin farkindaliginin
arttirilmasina yonelik ¢alismalarin 6nemli olacagi goriisiindeyiz. Bununla beraber
Ozellikle Covid-19 pandemisi gibi saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin daha fazla arttig1
ve risk yiizdesinin yiikseldigi salgin durumlarinda saglik calisanlarinda sagligi
koruyucu ve devam ettirici planlamalarin yapilmasmin 6nemli olacagi
goriisiindeyiz. Bunun i¢in; saglik calisanlarinda fiziksel aktiviteyi arttirmaya, kas
iskelet sistemi rahatsizliklarini, agriy1 ve yorgunlugu azaltmaya yonelik bireye 6zgii
planlanmuis fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin bireylerin yagam kalitesini
olumlu yonde etkileyecegi goriisiindeyiz. Ayrica saglik calisanlarinda yogun
calisma saatlerinin diizenlenmesi, saglik c¢alisan1 basma diisen is yliikiiniin
azaltilmasi ve nobetler arasinda yeterli istirahat siirelerinin saglanmasi i¢in gerekli

girisimlerde bulunulmasinin faydali olacag1 goriisiindeyiz.
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8. EKLER

EK-1
VERi DEGERLENDIRME FORMU
DEMOGRAFIK BiLGILER

AD-SOYAD : TARIH :
CINSIYET : YAG BOY-KILO :
MEDEMI DURLIM ; MESLEK : VI ;

EGITIM DLRLRL : AYLIK CALISMA SAATI:

TELEFOH: SIGARA OYKUSU :

GEMEL SIKAYETLER :

KRONIK HASTALIKLAR (KAH-HT-DM-GECIRILMIS CERRAHI ) :

CORMELL KAS iSKELET SISTEMI RAHATSIZLIGI ANKETI SOMUICU:

MOTTINGHAM SAGLIK PROFILI SONUCU :

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE OLCEGI SONUCL:

STABILIZE EDICi BASING BIOFEEDBACK ALETI iLE ENDURAMS DEGERLENDIRMESI SOMUCL :

YORGUMLUK SIDDET OLCEGI SONUCL! ;

1 DK SANDALYEYE OTUR KALK TESTI SOMUCU :

MODIFIYE BORG OLCEGI SONUCL :
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EK-2

BILGILENDIRILAMIE GONDLLY ONAM FORMU

Bu kanldigane calsgma hilimse! bir aragtirmaa olup, arsgtmmanin adi Covid 19 gegiren ve gegirmeyen saglik
caliganlannda  musculoskeleial  problemder, kas  enduransi, fizdisel oktivite dizeyi we  yagam  kalitesinia
incelenmesidic. Hu amgirmanan amaey, Covid 19 gegiren ve gegirmeyen sagli calisanlanmda muscuboskeletal
problemler, kas esduranss, Ariksel aktivite dizeyi we yagam kalitesinin incelenenerek elde edilen werilenin bundas
sonra b kosuda golisecak arastirmacilanm kullasimana kazandirmak ve bu alanda galigas klinisyenlerde farkmdali
olugturmakir. Bu aragimmada size anketler vasitas ile gegitli seoular sorulacakior. Kas ishelet sistemi problemben
igin Comell kas iskelet sistemi rabassche anket, fiziksel aktivite dézeyi icim Uluslamsi Firiksel Aktive Anketi
(IPAC), yasam kalitesinin incelenmesi igin Mostimgham Saglik Prodili, yorgunbak degerlendinilmesi igin ¥ organluk
Siddet Dlpegi kullamlacaktir, Aymica boyun, kann ve bel kaslarinm dayasaklilegn stabdlizer aleti ile blgiilecekrir.
(Hpimden fnce testin masil yapilaca@n aslanlacak ve dememe yapunlacakim. Fonksivesel egrersic kapasisesing
algmek igin 1 di Sasdalyeye Owir Kalk testi uygulanacakir. Ba arsgtemeda yer aliasiz dsgonilen sise 30
dakikodir. Degerbendirmee sirasimda dimlenme ihbiysc hissederseniz kasa bir ama verilip sonra devam edileceiiir

Bu arasiimae ik dgili olarak sorulara dogni cevap vermek sizin sonimluluklanmnizdie. Bo arastirmada sizia
Kin herthamgi hir risk teskil etmemektedin; ancak sizin katiilanmz e Tdrkge liseraplre dnemdi bhir katka
saglanacaknr. Bu aragtmmada size herhangi bir tedavi uy gulasmayocalie.

Amagtirmaya bagl bir zarar st konesu oldegunda. by dunomon tedavisi sonimle aragtine asafindas
wvapilacak, oraya gkan masmaflar Feio Resat HAMURCU wrafindas kasplanacakir. Amgtirma simasanda sied
ilgilendirebilecek herhangi hir gelisme oldugunda, ba durum size veva vasal temsilcimize derhal bildiribecekiir.
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin va da caligma dle ilgili herhangi bic somus, istenmeyen etki ya da diger
rahatsazldklarme igin [ ocv sedefondon o, Regat amures's basvurabilirsiziz,

Bu amastmada  ver almamiz pedendyle size highic fdeme  vapilmayacaknen  aynea, ba arsghoma
lwapsammdaki binids muayene, tetiik. westler ve nhbd bakun hizmetleri igin sizden veya bagl bulundugumur sosyal
givenlik kunalusundan highir Geret istenmieyecektir,

Bu arastirmada yer almak mmmamen sizin isteginiae baghidor. Aragtmmada yer alimay reddedebilissinie va da
Berhangi bir agamada amgtirmadan aynlabilirssiniz: bu durum hechangd bir eezaya ya da sizin yararlannea engel
duruma  yol agmayacakior. Amsiine hilginiz dahilinde veva isiegimiz diginda, uygulanan fedavi jemasinm
gereklenimi yerine getimmemendz, caliyma programim aksaimamz veya sedavinin etkinligini arrmak vbe sedealerle
sizi arastrmadan gikarabilic. Arastirmanm soouglan bilimnsel amecla kullanilacakir; galizmadan gekilmendis va da
arastiric tarafindan gakanilmanz duramusda, sizle ilgili nbbi venler de gerekirse bilinesel amagla kullamlabileceksir,

Size air vam ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli wealacaknr ve aragiirma yayvinlansa bile kimlik bilgileriniz
wverilmeyerektir, ancak arastrmamin izbeyicilen. yoklama vapanlar, ek bunallar ve resmi makamlar gerektiginde
tibhi bilgilerinize wlagahilir. Siz de istediginiede kendinize aiz tibbi bilgilers ulagabilirsing:.

Calrmeya Kanlmsa Oasye

Yukarida yer alan ve amstimaaya baslanmsdan doce ghndlliye veriliwesi gereken bilgilen akudum ve soebl
olarak dinledimm, Aklma gelen sim sesulan aragtinerya sordusn, vaed ve sbzld olarak bana yapalan sim sgaklamalan
aynmidanyla aslamag bulsnmakiayus, Calgymaya katlmays dsteyip istemedifime karar vermem igin basa yeterli
saman tanmdi. Bu kogullar alunds, bana ait ubbd bilgilenia gheden gegindmesd, wansfer edilmesi ve igleamesi
wonusunda amagtirma wiriGedsine vedki veriyor ve sty koousu amagtirmaya iliskin bana yapilan kanlim davetind
Bighir zocdama ve hasks olmaksiam bdyik bir goaillalik igenisimde kabul ediyonem.

Bu formun imzal bir kopyass bana verilecekiir.

Ginollanun, vapan
Suh-Saah: Suh- Sy
Julresi Lot
Tel-Faks Jubest
TelFikx
Tk v vz
Tarik ve lme
Yidavet o Ianda bl har igim vl vora Ciler alma ixlcmin B d kader tzmeichk eden. karul
pErcvininia'pirtssc tamiEnn,
Jub-Bead Subi-Betadi:
Julresi Lot
Tel-Fakse Jubrest
Tel-Fakx
Tarik ve: Lz
Tasik vie [imz

N P T X T PN Py e e Y | o ey
e s g, it ki okt ke b o i i it ot s il 1
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EK-3

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhk Anketi (Tiirkce Versiyon) (CMDQ)
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EK-4

Nottingham Saghk Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

L T L

R T T

siralanmustir.
problem igin Evet, olmadigeniz problem igin Hayr kutucugunu isaretieyiniz. Lotfen her soruyu cevaplaying. Emin deglisentz, su

1 ‘:;:mhiwthnnmw Ol O 1 Kendimi yaluz hissediyorum Qan
T e e toal o 12 w&mmm Oux| O
3 Pozisyonumudegigtiriken agnmoluyor. Dy S : m""’“""""’""“"""’""" San | S
4 Crurdugum zaman agnm oluyor. Que e MMW Oma
5 Yorodigim zaman agrm oluyor. Aun D 5 _ | Insankeeka gecinmek g geliyor Quw | S
6 | Geceleri adom var, Qun 3. Alt Bolom Toplam Puane (0-100)
7 Dtyuﬁnua@hmw Quan =5 wm Evet h
8  Sarekh agnlar icindeyim uu 1 | Yaleuzeviginde yirGyebiiyorom O | Q0
Alt Bolom Toplam Puani (0-100} A 2 Edlmek benim igin cok 2or Qs 2
Duygusal Reaksiyonlar 3 Hig yGriyemiyorum Qnm &
1 Olaylar beni zoduyor :w .:: 4 Merdiven inip gltmakta zodaniyorum Qen
Y [ T m— e vy | &mmdmwm Sax
3 Kendimi ugurumun kenannda hissediyorum gy Dy L 1 e o Qua | O
- 5 7 Uzun sire syakes durameyorum Snx 2
4 Ganler zor gegiyor Qs Do e -
5 Bugunlerde sk sk heddetiensyorum ey g A T T Y
¢ Yendmikontrol edemeyecedimi =2 1% AitBolom Toplam Puane (0-100)
hissediyorum
7 Endgeleim gece uyumama engeloluyor  Juw e Enerji Evet  Haw
8  Hayatncekimez oldogunudisindyorum  Qwn Dy | | Enerim Kisa sirede tikeniyor. G| O
9 lmmmmm Oun | G 2 Her gey caba harcamanu gerekeiriyor. Que S
Alt Bolom Toplam Puani (0-100) 3 Her zaman yorgunum Qnx e
S AltBolom Toplam Puane (0-100)
. ‘::hm N Bolom 2 TopmSior(07)
2 Sabaherken saatte istemeden uyansyorum Qe De mmm Bt
3 Gece uykum kagyor Qux e 1 Cahggmuzigte jm Q
4 Uyumakta gichik cekiyorum Quw Do 2 Yemek, temizkk, tamir gibi izlerinde o | 0
5 Gece uykum gok kitd Qn D 3 Drgan gmak, arkadas riyareti, sinema gibi o a
At Bolom Toplam Puani (0-100) i sosyal faaltyedlerde
S M Mant £ McEman (1985) | 8 ColtGam Pract. 185 Age: 150735 185108 4 Evdeks digor insanlarla iligkilerde = a
5  Cnsel hayatinzda (=} Q
| 1.B610m Toplam Profil Puam (0-600% | & ok o skswecier yopmsks e
lLBﬂOm Toplam Profil Puani (0-7): 7  Tatl zamanknnda =} Q
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EK-5

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
HastamnAdiSoyad ___________________ Tadh: ____ /.

Insanlarn glinklik yasayrs iginde yaptikian fiziksel aktiviteler hakknda bilgi edinmek istiyoruz. Agageda son 7 glin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman haklonda sorular bulunmaktadir. Litfen. kendinizi gok harekethi bir kisi olarak
girmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptifiniz aktiviteleri, bir yerden bir yers
oitmek iin yaptikannizi, bog zamanlannizda yaptigimiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diglndn.

Son 7 gUn iginde 10 dakika veya UstOnde slren, nefesinizi azlandiran, kuvwet gerektiren tim yodun faaliyetien gz
Eniinde bulyndurun.,

Son bir hafta iginde kag gin ager kaldemia, karma, aercbik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet gevirme gibi
1 siddeti bedensel gl gerektiren faaliyetlerden yaptinz?

D Sicideth ftksed akirte yapmadim. (3. Seruya Geginiz "0 ) Haftada ______ gt
Bu giinlerin binnde siddeth fiziksel aktivite yaparmk genellikle ne kadar zaman harcasdimz?

2
O Binniyorum.Emin degilim Gonde ___ daklia Gonde o

Gecen bir hafta icinde yaphifiruz orta dereceli fiziksel aktiviteler dilsiinin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gilg gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag gin halfif viik taama, nomnal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowdling veya
3 tenis gibl oma dereceli bedensel oG gerektinen faalyetkerden yaptinez? (YOrlme haric.)

2 Orta derecell fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 1+ ) Haftada ______gan
Bur gidnlerin binnde orta dereceli fiziksel akiivite yaparak genellikle ne kadar zaman hancadwmiz?
F-8
2 _Bimiyorum/Emin degaim Gonde _____ dakika Gunde ____saat

vaya sadeca dinlenme, Spor, 4gzersiz vaya hobi amadayla yaptgiz yirtyls olabilir.

Gegen 7 gin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yOridiogiandz gin sayis: kacta?

S O Yoramedim. (7. Soruya Geginiz "B ) Haftada ______gin
Bui gunlerden birinde yhriventk genellikle ne kadar zaman oecirdiniz?

6 3 Bilmiyorum/Emin dedilim Gonde ______ dakika Gonde ______ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, galigirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanrda, arkadaginz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

. Son bir hafta iginde gonde oturarak ne kadar zaman harcadme?
2 Bilmiyorum/Emin dedillm Gonde ______ dakila Glnde ______ saat
Haciast Boots ADES: June BO0H
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EK-6

Yorgunluk Siddet Ol¢egi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastamin Adh Soyade: Tarh: ____ f_____f_______

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun olduunuzu d§renmek istiyoruz. Litfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugju bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait Fadelar
1. Kesinhikle katimiyomm 3. Kanimama edilimindeyim 5. Kanlma agilimindeyim
2. Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katilryorum
7. Kesinlikle katilryorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
Whatimgoon 0 1 2 ST Katdyoun L
Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Kolay yorulurum.
Wkt © 1 2 3 ANNSE tyorun |
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hoatimpoun © 1 23 ATIISEES Gtiyorun |
Yorgunluk benim igin sikhkla problemlere neden olur.

koo © 1 2 3 ANSE favyoran |
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdirmeme engel olur.
Hckagmyorum  © 1 2 3 4SS ratiyorum |

Yorgunluk belirli gdrev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

Hkatipoon © 1 2 3 ANNS Katiyorsm L
Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(iic) sikdyetten biridir.
katingoran O 1 2 3 AT Katigorwn |

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yvasantimi etkiler. E
Heksomoun O 1 2 3 ANINSHNNSHN faiyoun ==

Kruge LB, LaAoea MG, Mukr-Nash 1, Seainborg AD (1505) Arch Meurol. 1989 Oct SG00FTZI2
<28, Yorgunduk yok | =6,1; kronlk yorgunluk sendromiu

0| 0| N & 01 o U N

Skor (ham toplam/9):
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