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1. OZET

1.1.Tiirkce Ozet

Covid-19’un Kas iskelet Sistemi Uzerine Uzun Dénem Etkilerinin incelenmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Abdurrezak KESIM
Damismani: Prof. Dr. Mukadder Baylan

Anabilim Dal: Fizyoloji
1.1.Tiirkce Ozet

Amac; COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde kas kuvveti, esneklik, denge,
mobilite, yorgunluk, reaksiyon zamani ve duygu-durum bozukluklarini

degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya 20-55 yaglart arasinda, en az 12 hafta 6nce hafif ve
orta siddette Covid-19 enfeksiyonu geciren 50 birey ile 50 saglikli bireyden olusan
toplam 100 birey dahil edilip her iki grubun demografik ozellikleri kaydedildi.
Bireylerin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek i¢in otuz saniye otur kalk testi,
stireli kalk-yiirii testi ve 6 dakika yiirime testi uygulandi. Dinamik denge ig¢in
fonksiyonel uzanma testi ve reaksiyon zamanini degerlendirmek i¢in Nelson el
reaksiyon testi kullanildi. El kavrama ve alt ekstemite kas kuvveti el dinamometresi
ile parmak kavrama kuvveti ise pinchmetre ile degerlendirildi. Bireylerin yorgunluk
diizeyleri yorgunluk siddet 6lcegine gore, agr1 diizeyleri de agriy1 merkezilestirme
Olcegine gore puanlandi. Beck-anksiyete ve beck depresyon anketleri kullanilarak

duygu durum bozukluklar1 puanlandi.

Bulgular: Covid-19 geciren bireylerin sag ve sol tarafli parmak ve el kavrama
kuvveti, kalca fleksor ve ekstensor kas kuvveti, diz fleksor ve ekstensor kas kuvveti,
ayak bilegi dorsi ve plantar fleksor kas kuvvetinin kontrole gére anlamli bir sekilde

zayifladigr gorildi (p<0,001).

Covid-19 gecirenlerde kontrol grubuna gore fonksiyonel kapasite degerlerinin

azaldig1, reaksiyon zamaninin uzadigi, agriyr merkezilestirme, yorgunluk siddeti ve



beck depresyon oOl¢eginin skorlanmasmin anlamli bir sekilde arttigi (p<0,001)

goriiliirken beck anksiyete degerinde anlamli bir fark goriilmedi (p>0,005).

Sonu¢: Covid-19 enfeksiyonunu hafif ve orta derecede geciren bireylerin kas-iskelet
sistemi ciddi diizeyde olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle kas giiciinde zayiflamaya,
bireyin fonksiyonel kapasitesinde azalmaya, agr1 ve yorgunluga yol acarak yasam

kalitesini diisiirdiigiinii tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Covid-19, kas, iskelet, kas giicii, denge,



Examining The Long-Term Effects Of Covid-19 On The Musculoskeletal

System

Student’s Surname and Name: KESIM, Abdurrezak
Adyviser of Thesis: Prof. Dr. Mukadder BAYLAN
Department: Physiology

1.2.Abstract

Aim: To evaluate muscle strength, flexibility, balance, mobility, fatigue, reaction

time, and mood disorders in individuals with Covid-19 infection.

Material and Method: One-hundred individuals, aged 20-55, who had mild to
moderate Covid-19 infection at least 12 weeks ago and 50 healthy individuals, were
included in the study. The demographic characteristics of both groups were recorded.
Thirty-second sit and stand test, timed stand-up test, and 6-minute walk test were
used to evaluate the functional capacity of individuals. The functional reach test was
used for dynamic balance and Nelson hand reaction test was used to evaluate
reaction time. Hand grip and lower extremity muscle strength were evaluated with a
hand dynamometer, and finger grip strength was evaluated with a pinch meter. The
fatigue levels of the individuals were scored according to the fatigue severity scale,
and their pain levels were scored according to the pain centralization scale. Mood

disorders were scored using the Beck anxiety and Beck depression questionnaires.

Results: It was observed that the right and left-sided finger and hand grip strength,
hip flexor and extensor muscle strength, knee flexor and extensor muscle strength,
ankle dorsi and plantar flexor muscle strength were significantly weakened compared

to the control group (p<0.001) .

While it was observed that the functional capacity values decreased, the reaction time

was prolonged, the pain centralization, the severity of fatigue, and the scoring of the



beck depression scale increased significantly (p<0.001) compared to the control

group, there was no significant difference in the beck anxiety value (p>0.005).

Conclusion: The musculoskeletal system of individuals who have mild to moderate
Covid-19 infection is severely affected. We have determined that it reduces the
quality of life, especially by causing a weakening in muscle strength, a decrease in

the functional capacity of the individual, pain, and fatigue.

Key words: Covid-19, muscle, skeletal, muscle atrophy, balance



2. GIRIS VE AMAC

SARS-CoV-2 veya Covid-19'un neden oldugu kiiresel salgin, giinliikk yasamin
tiim yonlerini etkilemeye devam etmektedir. Ilk olarak 2019 yili sonunda Cin’in
vuhan kentinde tespit edilen bu viriis, coronaviridae ailesine aittir (1). Kisa siirede

kiiresel kaygiya neden olan bu viriis diinyanin bir¢ok bdlgesine yayilmistir (2).

Orthocoronavirinae ailesine ait olan bu viris, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfl
ve segmentsiz RNA viriisleri olup alfa, beta, gama ve delta olmak iizere dort ana
cinse ayrilmaktadir. Alfa ve beta memelilerde hastalik kaynagi olustururken, gama
ve delta daha ¢ok kuslar1 enfekte etme egilimi gostermektedir. Covid-19’lu kisilerin
damlacik seklinde dksiirme ve hapsirma yoluyla bulasa neden oldugu goriilmektedir
(3). Bu viriisiin inkiibasyon siiresi ortalama 14 giin oldugu kabul edilmektedir.
Semptomlarin goriilme siiresi ise ortalama 4-5 giin arasidir. Viriisiin bulastiricilik
stiresi tam olarak bilinmemektedir (4). Covid-19 tanisinda ters transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) yolu veya antikor ve antijen proteinlerinin saptanmasina

yonelik serolojik ve immiinolojik yontemler kullanilmaktadir (5,6).

Covid-19’un merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve kas-iskelet sistemi lizerine
cesitli etkileri goriilmektedir. Merkezi sinir sistemi {izerine etkileri arasinda bas
donmesi, bas agrisi, biling bozuklugu, akut serbrovaskiiler hastalik, ataksi ve nobet
gibi semptomlar gosterilebilir. Solunum sistemi {iizerine etkileri arasinda solunum
sikintisi, oksiiriik, nefes darligi gibi durumlar sayilabilir. Yorgunluk, kas ve eklem

agrisi ise kas-iskelet sistemi semptomlarindandir (7).

Hastalig1 3 gruba ayirmak miimkiindiir. Birinci grup hafif geciren, asemptomatik
bireyler, ikinci grup solunum sikintisina bagli hastanede tedavi gérme ihtiyaci duyan
bireyler, liglincli grup ise solunum yolu problemi ciddi boyutlara ulagip mekanik

ventilasyon destegi goren bireylerden olugmaktadir (6).

Covid-19’un etkileri arasinda yaygin olarak karsimiza kas-iskelet sistemi
etkilenimi ¢ikmaktadir. Bu etkiler arasinda eklem agrisi, kas agrisi, CK yiiksekligi,
proksimal bolge kas zayiflig1 gosterilebilir (8). Ciaffi ve ark.(2020) yaptigr bir
calismada Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalinan ilk giinlerde kas agris1 %19, eklem

agrist %32 oraninda goriiliirken, hastalik boyunca bu oranin %16 ve %36 oldugu



bildirilmigtir (9). Bir metaanalizde Covid-19 olma ihtimalini artiran semptomlar
arasinda ates, kas agrisi, bas agris1 ve yorgunluk gibi belirtiler gosterilmistir (9).
Abdullahi ve ark.(2020) yaptig1 calismada kas agrisinin %19, bel agrisinin %10
oldugunu bildirmistir (10). Paneroni ve ark.(2021) yaptigi ¢alismada hastaneden
taburcu edildikten sonra 40-88 yas aras1 bireylerde kuadriseps kas zayiflignin %86,
biseps braki kas zayifliginin %73 oraninda oldugu tespit etmigler. Ayrica 1 dakika
otur kalk ve kisa fiziksel performans bataryasinin diigsiik degerleri oldugunu
gostermisler. Bu calismada norm degerler baz alinmis olup saglikli kisilerle

kiyaslama yapilmamistir (11).

Literatlirde Covid-19'un klinik belirtileri arasinda genellikle miyaljiler, artraljiler
ve ndropatiler/miyopatiler gibi kas-iskelet sistemi semptomlari
goriilmektedir. Inflamatuar yanit ve bunun solunum sistemi iizerindeki etkisi ¢ogu
calismanin odak noktasi olmustur. Bununla birlikte, literatiirde inflamatuar yanit ve
bunun diger sistemlere 6zellikle kas-iskelet sistemleri lizerindeki etkileri ile ilgili
siirli sayida ¢aligma yer almaktadir. Ayrica, Covid-19 tedavisinde kullanilan mevcut
terapotiklerin kas-iskelet sistemi ilizerindeki etkilerini anlamak ve kontrol altinda
tutmak i¢in tedavi startejilerin gelistirmesine olanak saglayacaktir. Literatiirde kas-
iskelet sistemini tiim yonleriyle degerlendirilmesine yonelik kisith sayida calisma
oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamizda bireylerin yalnizca kuadriseps kas1 degil
diger tiim anti-gravite kaslar1 ve dengede onemli rol oynayan kas gruplarin tiimii
degerlendirilmistir. Ust ekstremite fonksiyonellik belirleyicisi olan el kavrama ve
parmak kavrama kuvvetine bakilmistir. Ayrica agri, yorgunluk, fonksiyonel kapasite,
denge ve psikolojik durum ayni anda degerlendirilip birbirleriyle olan iliskileri ve
etkilenimi arastirilmistir. Bizim c¢alismamizin amacit Covid-19 gegiren bireylerde
enfeksiyonun kas-iskelet sistemi iizerine uzun donem etkilerini saglikli bireylerle

karsilastirmaktir.



3. GENEL BiLGILER

3.1.Covid-19
3.1.1. Covid-19 tanim ve giincel durum

SARS-CoV-2 (Covid-19) ilk defa 2019 yil1 sonunda Cin’in Vuhan kentinde
tespit edilen Coronaviridae familyasina ait bir viriistiir (1). Covid-19 ailesinin diger
tiyeleri gibi oksiirlirken, konusurken ya da hapsirirken iiretilen solunum damlaciklari
yolu ile insandan insana bulasarak kisa siirede diinyanin bir¢ok bolgesine yayilmistir
(2). Kiiresel olarak bir kaygiya neden olan Covid-19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan bir pandemi olarak ilan edilmistir. Covid-19 pandemisinin kiiresel ¢apta
yayilimi giiniimiize kadar devam etmektedir. Bu pandemi 27 Mayis 2022 tarihi
itibariyle diinya ¢apinda 528 milyondan fazla insanin enfekte olmasina ve bunlarin
6,28 milyondan fazlasinin Oliimiine neden olmustur. Ayni tarihli verilere gore
Tiirkiye’de bu viriise yakalananlarin sayist 15,1 milyondan fazla ve 98.948 kisinin

Oliimiine neden olmustur (12).

3.1.2. Covid -19’un etyolojisi

Koronaviriisler (CoV) insan ve hayvanlarda hastalik kaynagini meydana getiren
genis bir virlis familyasina sahiptir. Orthocoronavirinae alt familyasina ait olan CoV
tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli ve segmentsiz RNA virlisleri olup  a(Alfa),
B(Beta), y(Gama) ve o(Delta) olmak iizere 4 ana cinsten meydana gelmektedir.

SARS-COV-2 nin yapist (sekil 3.1.)” de gosterilmistir.



Spike glycoprotein (S)

@ Envelope protein (E)

@ Nucleocapsid protein (N)

Y Membrane glycoprotein (M)

@ RNA viral

Sekil 1. Sars-Cov-2’nin yapisi: (S) basak glikoproteini, (E) zarf proteini, (N)
niikleokapsid proteini ve (M) zar glikoproteini.

a ve P cinsleri memelileri enfekte edebilirken insanlarda solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve hayvanlarda enterit kaynagi olabilmektedir. y (gama) ve & (delta)
cinsleri daha ¢ok kuslar1 enfekte etme egilimi gostermektedir (13). Daha 6nce insani
enfekte edebilen 6 tip koronaviriis HcoV-229E (alfakoronoviriis), H-CoV-NL63
(alfakoronoviriis), H-CoVOC43 (betakoronaviriis), H-CoV-HKU1 (betakoronaviriis),
SARS-CoV-I1(betakoronaviriis), MERS-CoV (betakoronaviriis) tanimlanmistir (14).
[lk defa Wuhan’da goriilen pndémoni vakalarmdan alinan bronkoalveoler lavaj
orneklerinden farkli yeni bir tip koronaviriis genomu tanimlanmustir. Izole edilen bu
yeni tip koronaviriis ailesinin yedinci liyesi olarak kabul edilmistir. Uluslararasi
Viriis Taksonomisi Komitesi Koronavirus Calisma Grubu, bu viriisiin Ciddi Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) diger adiyla Covid-19 (CoV-19)
olarak isimlendirilmesini 6nermistir (15). Yeni tespit edilen SARS-CoV-2 ile daha
once tespit edilmis SARS-CoV-1 arasinda %79 oraninda benzerlik saptanirken

MERS-CoV ile %59 gibi daha diisiik oranda benzerlik gosterdigi saptanmaistir (16).

Ayrica bu yeni tipin reseptor baglayan gen bolgesinin yapisi, SARS-CoV-1’in
yapist ile benzer oldugu ve hiicre girisi i¢in anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’yi

(ACE2) kullandig1 gériilmiistiir (16,17). Insanlarda koronaviriis ailesinin neden



oldugu hastalik spektrumu basit soguk algimmligindan agir akut solunum sendromuna
kadar cesitlilik gosterebilmektedir (14). Vahsi hayvanlar ve yarasalar, Ebola ve
Koronaviriis gibi ¢esitli viriislerin dogal konakgilar1 olarak gdsterilmekte ve bulasta
cok Onemli bir faktér olarak rol aldigi ifade edilmektedir. Genetik analizler,
yarasalarin SARS-CoV-2’nin en olas1 kaynak oldugunu diisiindiirmektedir. Bu yeni
virlisin kokenini dogrulamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi fikri 6n
plana ¢cikmistir (18). SARS-CoV-2 ile enfekte olmus pnomonili hastalarda bulag
nedeninin dogrudan yarasalar mi1 yoksa bir ara konak¢1 mi1 oldugu tam olarak agikliga
kavusturulamamistir (14). Yaymlanmis baz1 ¢alismalarda Pangolin, yilan ve
kaplumbaga gibi farkli hayvan tiirlerinin enfeksiyonda ara konak olabilecegini

gostermektedir (19).
3.1.3. Covid-19’un epidemiyolojisi

[lk defa DSO’ye Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde etyolojisi
aciklanamayan pndmoni vakalar ile ilgili olarak bilgi verildi. Yeni tip Koronaviriis,
7 Ocak 2020°’de Cinli arastirmacilar tarafindan izole edilip bir siireligine “2019-
nCoV” seklinde adlandirilmistir (20). Ocak 2020°de Tayland’da ilk yurtdis1 kaynakli
vaka bidirilmis olup sonrasinda Japonya, Giiney Kore ve Amerika basta olmak iizere
diger iilkelerden de bildirimler gelmeye baglanmistir. 30 Ocak’ta DSO Koronaviriisii
uluslararas1 acil saglik durumu olarak duyuru yapti ve 11 Subat’ta yeni
koronaviriisiin neden oldugu hastaligi “ Koronaviriis hastaligi-2019 (Covid-19)
olarak isimlendirmistir (21). Ulkemizde ilk pozitif vaka 11 Mart 2020°de tespit
edildi. Hemen ardindan DSO; Covid-19’u pandemi olarak tiim diinyaya ilan etti (21).
Cin salginin ¢ikis merkezi olmasina ragmen yayilimi kisitlamay1 bagsarmistir. Cin’de
salgin Ocak 2019 sonu ile Subat 2020 bas1 arasinda pik degerini yapmis ve yeni
vakalarin oran1 Mart ayindan itibaren kayda deger ol¢iide azalmistir. 27 Mayis 2022
verilerine gore Cin’de toplam vaka sayisi 1,2 milyon ve 5226 6liim bildirilmistir. En
yiikksek onaylanmis vaka sayisina sahip ilkeler sirasiyla Amerika (83,8 milyon),
Hindistan (43,1 milyon) ve Brezilya (30,9 milyon)’ dur. En fazla sayida insanin
oldiigii Amerika *da 1 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir (21). Diinyada ve Ulkemizde

Covid-19 vaka sayilarinda azalma goriilmeye baslanmis olup iilkemizde 27 Mayis



2022 tarihinde yapilan test sayis1 134.252 olup, vaka sayis1 940, iyilesen sayist 1237

ve Olil sayis1 4 olarak verilmistir (22).

3.1.4. Covid-19’un bulas yollar

Salginin baglangicinda ilk tespit edilen vakalarin Wuhan’da canli hayvan
satan Pazar yeri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak aradan gegen zaman hastaligin
insandan insana gegerek yayilabilecegini gostermistir (21). Covid-19 esas olarak
damlacik yolu ve hasta kisilerin 6ksiirme veya hapsirma yolu ile yiizeylere sagtigi
damlaciklara temas sonrasi etkenin mukozalara temas etmesi ile bulastig
bilinmektedir. Cogunlukla bulas hasta kisiler araciligiyla gerceklesmekte iken
asemptomatik olgular hastaligin yayiliminda kritik 6nem tasimaktadir (3). Covid-19
aerosollerinin deneysel olarak ii¢ saat havada asil1 kaldig1 goriilmiistiir ancak klinik
olarak Onemi belirsizligini korumaktadir (23). Koronaviriisler genel anlamda dis
ortama, alkol ve dezenfektanlara kars1 ¢ok dayanikli degillerdir ancak plastik ve celik
yiizeylerde 72 saate kadar, kartonlarda ise 24 saate kadar canliligini korumaktadir
(19). Baz1 ¢alismalarda kan ve digkida bu viriisiin varligr goriildigii halde Diinya
saglik orgiitii (DSO) fekal-oral yolla bulas olduguna dair yeterli kanit olmadigint
ifade etmistir (24). Covid-19 tanili 6 anneden alinan amniyotik sivi, kordon kani,
yenidogan bogaz siirlintiisii ve anne siitlinde bu viriisiin varlig1 tespit edilememistir.

Ayrica gebelerden fetusatransplasental gegis goriilmemistir (20).

3.1.5. Bulastiricilik siiresi

Covid-19 ‘un kisiler arasi bulastiricilik siiresi tam olarak bilinmemektedir.
Hastaligin baslangicinda numunelerden tespit edilen viral-RNA miktarindaki artis
oranina bakilarak hastaligin ilk giinlerdeki bulasinin daha yiiksek oldugu ve bunun
bulas riskini artiran bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (4). Mevcut bir calismada 18
hastadan alinan Orneklerde hastalik baglangicindan 10 giin sonra viral-RNA tespit
edilmezken, hastali1 agir geciren vakalarda pozitiflik siiresinin uzadig goriilmiustiir

(25).
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3.1.6. Covid-19 ‘un inkiibasyon siiresi

Covid-19 igin inkiibasyon siiresi maruz kaldiktan sonra ortalama 14 giin
oldugu kabul edilir ve ¢cogu vaka virlise maruz kaldiktan ortalama dort ila bes giin
arasi semptom gdstermeye baslar (26). DSO’de 19 Subatta paylastigi durum
raporuna gore ortalama inkiibasyon siiresinin 4 ila 5 giin arasinda oldugu fakat 14
giine kadar uzayabildigi bildirilmistir (21). Cin’de yapilan bir c¢alismaya gore
inkiibasyon siiresinin 4.5-8.5 giin aras1 olup ortalama 5.1 giin oldugu ve semptom
olugsanlar da bu degerin 8.2-15.6 giin arasi olup ortalama 11.5 giin boyunca
enfeksiyon etkenini bulundurdugunu ortaya koymustur (27). Benzer enfeksiyona
sebebiyet veren SARS-CoV-1 enfeksiyonunun daha 6nce tahmini kulugka stiresi de

ortalama 4.6 giindiir ve semptom baslangicinin ¢cogu 10 giin i¢inde gerceklesmistir

(28).

3.1.7. Covid-19 tanis1

Bagvuru yapan ayaktan hastalarin Oncelikle Covid-19 vaka algoritmasina
uygun sekilde (koruyucu onliik, koruyucu gozliik, maske) giyimli saglik personeli
tarafindan triaj uygulanmaktadir (29). Covid-19 olgu tanimina uyan bireylerin
muayenesi yapilip, goriintiileme ve laboratuar istemleri yapilir. Covid-19 tanisi;
laboratuar testleri ve radyolojik goriintiilleme bulgularina gore konulmaktadir. Covid-

19 enfeksiyonu i¢in kullanilan labaratuar tani testleri iki sekilde olur.

1-Ters transkriptazpolimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-COV-2 viral
RNA’nin tespitine dayanan ya da niikleik asit hidribizasyon iligkili viriis saptamaya

yonelik teknikler.

2-Viriise maruz kalmis kisilerde subakut iyilesme doneminde serolojik immiinolojik
yontemlerle immiinoglobin G antikorlarinin veya antijenik proteinlerin saptamasina

dayali teknikler.

PT-PCR testi giivenilirligi yiiksek oldugundan Sars-cov-2 viriisliniin
saptanmasinda Onem arz etmektedir. Test, nazofaringeal siirlintii 6rneginin alinip
cogaltilmasina dayali bir test tipidir. Antikor testi ve hizli antijen testi de ayrica
kullanilan testlerdendir. Negatif ¢ikabilen durumlarda alt solunum yolu 6rneklerinin

alinip calisilmasi oneriler arasinda bulunmaktadir (5,6).
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3.1.8. Genel semptomlar

Covid-19 tanist1 konan kisilerde merkezi sinir sisteminde ortaya c¢ikan
belirtiler: bas donmesi, bas agrisi, biling bozuklugu, akut serebrovaskiiler hastalik,
ataksi ve ndbet. Periferik sinir sisteminde goriilenler: tat, koku ve gérme bozuklugu.
Solunum sisteminde goriilenler: solunum sikintisi, aralikli 6kstiriik, nefes darligl. Kas
iskelet sisteminde goriilenler: yorgunluk, kas-eklem agris1 (7). Hastalig1 belirtilerine
gore 3 gruba ayirmak miimkiindiir (30). Birinci gruba hastalig1 hafif diizeyde geciren
ve asemptomatik olan bireyler dahil edilmektedir. Bu grupta ates, nefes darligi,
halsizlik, kas agrisi, tat ve koku kaybi gibi belirtiler goriilmektedir. Bu semptomlarin
tedavisi i¢in kimi hastalar medikal tedaviye bagvururken kimi hastalar herhangi bir
tedavi ihiyact duymamaktadir (6). ikinci grup hastalar ise birinci grup belirtilere ek
olarak solunum yolu sikintisina bagli olarak hastanede tedavi gérme ihtiyacit duyan
hasta grubunu igermektedir. Ugiincii gruptaki hastalarda ise solunum yolu problemi
daha ciddi boyutlara ulasip yetmezlik seviyesine gelen ve mekanik ventilasyon
ithtiyac1 duyan hasta gruplarini icermektedir. Covid-19 geciren hastalarin %80°1 hafif
diizeyde ve asemptomatik olarak hastalig: atlatirken, %14°li hastanede tedavi ihtiyaci
duymakta ve %6’s1 ise semptomlar1 en ciddi sekilde gdsterip mekanik ventilasyon

ithtiyact duymaktadir (31).

3.1.9. Covid-19’un hiicre ile etkilesimi

SARS-COV-1 ve SARS-COV-2 serin proteaz, TMPRSS2 kullanarak
(transmembranproteaz, serin 2) anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorii
araciligiyla hiicrelere girebilmektedir. Hiicre icine giren bu virlis S protein
TMPRRS?2 (transmembranproteaz serin2 ) araciligiyla proteolitik olarak boliinmeye
baslar (32,33). Bu béliinmeyle insan ve virlis hiicre zarlar1 karistirilir ve bunun
sonucunda bir fiizyon peptid sinyali olusur. Bu da viral RNA’nin stoplazmaya
gecisini kolaylastirir (34). Viral RNA sitoplazmaya ulastiginda, viral proteinlerin
translasyonu ve viral RNA replikasyonu olusur, sonu¢ olarak enfekte hiicrelerden
ekzositoz yolu ile salman virionlarin birlesmesine yol agar (34). Viral RNA
araciligiyla kodlanan proteinler, diger proteinler ile etkilesime gecerek onlarin

fonksiyonlarin1 bozar. Viral enfeksiyona maruz kalan hiicreler daha fazla viriis
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yiikiine sebebiyet verir. Sonug olarak hiicrenin temel islevlerinde bozulma goriiliip,

apoptoza neden olur (35).

3.2. Covid-19’un Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri
3.2.1. Solunum sistemi iizerine etkileri

Viriis i¢in ilk hedef akciger epitelyum hiicreleridir. Hafif veya orta siddette
hastaligr gecirenlerin genellikle pulmoner sistem problemlerini hafif derecede
atlattig1 veya tamamen iyilestigi goriilmiistiir. Agir gegiren kisilerde takipne, dispne
veya oksijenizasyon gibi problemler tespit edilmistir. Agir geciren bu hastalarin
%35’in de ¢oklu organ bozuklugu, akut respiratuar distres sendrom (ARDS), septik
sok gibi tablolar goriilmiistiir. Agir solunum yetmezligi gelisen hastalarda ARDS
komplikasyonu goriilmiis olup bu hastalarin  %12-24’linde mekanik vetilasyona
gereksinimleri oldugu bildirilmistir (36,37). Radyolojik bulgularda Covid-19
pnomonisi  degiskenlik gostermektedir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinde en sik rastlanan bulgu, ¢oklu, diizensiz, subsegmental veya segmental
buzlu cam opasitesi ile bilateral akciger tutulumu goriilmektedir (37). Hastalarin
%71’inde ¢oklu lob tutulumu yaygin olarak goriiliirken %?29’un da konsolidasyon
goriilmistiir. Yash kisiler veya agir hastalik gecirenlerde orta lob ve alt loblar basta
olmak {izere bal petegi goriiniimii, septal kalinlasma ile beraber ¢oklu, diizensiz veya
bliylik konsolidasyon alanlar1 saptanmustir. Klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
sonraki 1-3 giinliik erken donemde, konjesyon ve alveoler septal kapiller dilatasyon,
interlobiiler interstisyel 6dem ve alveolar kavitede sivi eksudasyonu ortaya
cikmaktadir. Klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 3-7 giin sonraki hizlh
progresyon doneminde ortaya g¢ikan patolojik Ozellikler, interstisyum da vaskiiler
genisleme ve alveolar boslukta ¢ok sayida hiicreden zengin eksuda birikimi goriiliir.
Bu durum, alveolar ve interstisyel ddemin siddetini artirmaktadir. Klinik belirtilerden
sonraki 7-14 giin i¢inde goriilen konsolidasyon fazinda alveolar duvardaki kapiller
konjesyon ve alveolar boslukta fibroz eksudasyon ortadan kalkmaya baslar. Klinik
belirtilerden sonraki yaklasik 14-21 giinliik siiregte lezyonlarin belirtileri azalmaya

baslar (36).
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3.2.2. Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri

Covid-19 enfeksiyonu ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski
belisizlik igermekle birlikte bu virusiin diger dokularda oldugu gibi ACE2 araciligi
ile konak hiicrenin dis yiizeyine baglanarak kardiyovaskiiler sisteme saldirdig
disiiniilmistiir (38). Bu enfeksiyonun normale gore metabolik ihtiyac1 4-8 kat
artirdigt ve kardiyovaskiiler sistemin bu metabolik yiikii karsilayamadigl igin
miyokardit, vaskiiler inflamasyon ve kardiyak aritmilere neden olarak (39) sok,
kardiyomiyopati ve akut kardiyak hasar gibi patolojik durumlara yol acabildigi
gosterilmistir (40). Bu grup hastalarda goriilen bulgular pulmoner sistemde goriilen
oOksiiriik, halsizlik, yorgunluk ve dispne gibi bulgularla benzerlik gdstermektedir

(41).

3.2.3. Norolojik sistem iizerine etkileri
Covid-19 gegiren hastalarin yaklasik %30’unda nérolojik semptom ve
bulgular tespit edilmis olup (42,43) virlislin bu sistem {izerine etkisi farkl

mekanizmalarla aciklanmaktadir. Bu mekanizmalar asagida siralanmistir (44,45).

1. Viriislin dogrudan norolojik sisteme yerlesmesi

2. Virilis kaynakli enflamatuar cevabin norolojik sistemlerde olusturdugu sekonder
hasara yol agabilmesi.

3. Ogzellikle pulmoner sistem ve kardiyak sistemlerdeki etkilenmenin beyinde
hipoksemiye neden olabilmesi.

4. Virlis kaynakli enfeksiyonun koagililasyon parametrelerini etkileyerek
serebrovaskiiler hastaliklara yol acabilmesi.

Covid-19 kaynakli enfeksiyonun ndrolojik sistem semptomlar: arasinda
vertigo, basagrisi, gorme bozukluklari, bulanti ve kusma, uyku bozukluklari, koku ve
tat almada bozukluk, miyaljiler, ndbet, biling degisiklikleri gibi durumlar sayilabilir
(46). Yashlik, hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligi, obezite gibi ciddi risk
faktorii olan hastalarin yaklasik %6°sinda akut inme komplikasyonu bildirilmistir (7).
Sinir sistemi hasarlarina sekonder olarak solunum yetmezliginin ortaya c¢iktigi

belirtilmektedir. Ayrica respiratuar merkezin enfeksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan
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solunum yetmezligi, Oksiirik ve gag refleksinin hipoksiye neden oldugu

distiniilmektedir (47).

3.3. Kas Iskelet Sistemi
3.3.1. Kaslar

Kaslar organizmada hareket fonksiyonunu meydana getiren yapilardir.
Biyokimyasal enerjinin hareket enerjisine donligmesi sonucu kuvvet olusturur
boylece hareket ortaya cikar. Bu hareketi kasilip-gevseme oOzelligi sayesinde
gergeklestirir. Hareketin olusumasi igin sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi uyumlu
bir sekilde calismasi gerekmektedir. Kas hiicreleri de tipki sinir hiicreleri gibi
uyarilabilme 6zelligine sahiptirler. Sinir hiicresinden farkli olarak aksiyon potansiyeli
olusumuyla aktiflesen kasilabilir yapilardan olusur. Kaslardan bazilar1 somatik

bazilar1 otonom sinir sistemi kontrolindedir.

3.3.2. iskelet kasi

Iskelet kas1 birbirinden bagimsiz kas liflerinden meydana gelmektedir. Her
kas lifi sarkolemma adi verilen hiicre membrani ile ¢evrilmis tek bir kas hiicresidir.
Cok sayida kas lifi bir araya gelerek fasikiilii olusturur. Fasikiiller de demetler
halinde biraraya gelerek iskelet kasini olusturur. Her bir kas lifini saran bag dokuya
endomisyum, kas demetlerini saran bag dokuya perimisyum, iskelet kasini saran bag
dokuya perimisyum ad1 verilir. Her kas hiicresi birden fazla nukleus icerir ve bunlar
sarkolemmanin hemen altinda bulunur. Hiicre i¢i siviya sarkoplazma denir.
Sarkoplazma da kalsiyum, sodyum, magnezyum ve potasyum gibi elektrolitler ile
aktin, miyozin, troponin, glikojen, ATP, myoglobin, fosfolipit, kreatin fosfat ve
glikolitik enzimler yer alir. Bunlarin disinda kasin aktifligi oraninda sayisi artan
mitokondriler vardir. Mitokondri ATP olusumunu sagladigi icin kasilma sirasinda
kasin enerji ihtiyacini karsilar. Her kas lifi orta kisminda sonlanan bir sinir ucu ile
innerve edilir. Sarkolemma {izerinde T tiibiilleri bulunur. T tiibiil kasilma ve gevseme
onemli bir rol alir. T tiibiilleri sarkolemmanin kas lifi merkezine dogru uzanan
yapilaridir. Kasilma uyarilarini hiicre yiizeyinden sarkoplazma igine taginmasini
saglar. Bunu da kalsiyum serbestleyen yapilari tasiyarak yapar. Her kas lifi

miyofibril adi verilen yapilardan olusur. Miyofibriller birbirine paralel uzanan
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yapilardir. Miyofibrillerde miyoflamentlerden meydana gelir. Miyoflamentler ince ve
kalin olmak iizere ikiye ayrilir. Kalin flamentler miyozinden, ince flamentler ise
aktin, troponin ve tropomiyozinden olusmustur. Ayrica troponin ii¢ alt birimden
olusur: Troponin-T: Tropomiyozine baglanan kisim, Troponin-C: Kalsiyum baglayan
kisim, Troponin-I: Inhibe edici alt birimdir. Elektron mikroskopta bakildiginda koyu
ve acik renkli alanlar seklinde goriiliir. A¢ik renkli alanda sadece ince flamentler, bu
bolgeye I bandi denir. Koyu renkli alanda hem ince hem kalin flamentler, bu bolgeye
A bandi denir. A bandinin ortasinda daha agik renkli bir alan goriiliir, bu alana H
bandi denir. H bandinin ortasinda kontraktil olmayan flamentler miyozin
flamentlerini birbirine baglar. Bu baglanma yerlerine M ¢izgisi denir. I bandinin
ortasinda band enine ikiye bdlen bir ¢izgi mevcut buna Z ¢izgisi denir. iki Z ¢izgisi
arasindaki yapiya sarkomer denir. Sarkomer kasin fonksiyonel birimidir. Aktin ve
miyozin disinda sarkomer iginde oOzellesmis hiicre ic¢i iskelet gorevini goren
proteinler bulunur. Bunlar aktinin, titin ve distrofindir. Aktinin: aktin molekiillerinin
uclarint Z cizgilerine baglar. Titinin bir ucu Z c¢izgisine diger ucu miyozine
baglanmistir. Titin sarkomerin ne kadar gerilebilecegini sinirlar. Distrofin proteini

kasilabilir yapinin hiicre iskeletine ve ylizey membranina tutunmasina yardim eder.

3.3.3. Kasilmanin molekiiler temeli

Kas kasilmasi kas lifinin uyariya bagli depolarize olmasi ile baslar. Normal
kosullarda kas lifi membraninin depolarizasyonu motor son plakta baslar, aksiyon
potansiyeli kas lifi boyunca yayilir ve kasilma baglatilir. Kas kasilmas: su sekilde
gerceklesir. Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca yayilir. Voltaj bagimlh
kalsiyum kanalarindan sinir sonlarina kalsiyum girmesi noromuskuler kavsakta
norotraansmitter (asetilkolin) salgilanmasma yol acar. Asetilkolin postsinaptik
membrandaki nikotinik reseptdriine baglanir ve kas lifi membraninin sodyuma
gecirgenligini artirir. Sodyum iyonlarimin lif i¢ine girmesi son plak potansiyeli
denilen potansiyel degisikligi olusturur bdylece membranin i¢ potansiyel pozitif
yonde artar. Pozitif yondeki 20-30 mV’luk potansiyel degisikligi voltaj bagimh
sodyum kapilarinin agilmasina ve hiicre i¢ine ¢ok sayida sodyum girmesine neden
olur. Cok sayida sodyumun hiicre i¢ine girmesi kas lifinde aksiyon potansiyelini

baglatir. Aksiyon potansiyeli kas lifi membranini depolarize eder. Depolarizasyon
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sarkolemma ve T-tiibiil boyunca yayilir ve triat bolgesindeki yapilarin
depolarizasyonunu saglarDepolarizasyon T tiibiili dihidropiridin reseptdrleri ile
sarkoplazmik retikulum riyanodin reseptorlerinin eslesmesine yol acar. Sonug olarak
sarkoplazmik sisternalarinda depolanmis olan kalsiyum iyonlarinin miyozin ve aktin
flamentleri arasina difiizyonuna neden olur. Kalsiyum troponin-c ile baglanarak

kasilmaya yol agar.

Istirahat halindeki bir kasta aktin {izerindeki miyozin baglanma bélgeleri
tropomiyozin ile Ortiilmiistiir. Troponin C kalsiyum ile baglandiginda tropomiyozin
molekiilii yer degistirerek aktin molekiilii lizerindeki miyozin baglar1 baglanma
bolgelerinin aciga ¢ikmasina ve capraz koprii baglantisinin kurulmasina yol agar.
Kalsiyum ile baglanan her bir troponin molekiilii yedi tane miyozin baglanma
bolgesinin agiga cikmasini saglar. Boylece aktin ve miyozin ¢apraz kopriilerle
baglanir. Bundan sonra ATP, ATPaz tarafindan hidrolize edilir ve a¢i8a ¢ikan enerji
sonucu ¢apraz kopriilerin bas kisimlarindaki a¢1 daralir. Aktin flamentleri miyozin
filamentleri iizerinde birbirine dogru ¢ekilerek kayar, sarkomer boyunun dolayisiyla

kas boyunun kisalmasini saglar (kasilma). Bu teoriye kayan filament teorisi denir.

3.3.4. Kasilma tipleri

Izometrik kasilma: Kasin kisalmadan kasilmasma denir. Kasimn boyunun
sabit kaldign halde kuvvetin arttifi kasilma seklidir. izometrik kasilmada kasta
meydana gelen kuvvet yer ¢ekimine karsi veya bulunulan duruma korumaya yonelik

harcanir. Hareket olugsmadigi i¢in statik kasilma da denir.

Izotonik kasilma: Kas geriminin sabit tutularak boyunun kisalmasiyla
meydana gelen kasilma tipine denir. Izotonik kasilmada hareket vardir. Hareket

sonucu is olustugundan bu kasilmaya dinamik kasilma da denilir (48).

3.4. Kas Iskelet Sistemi Degerlendirilmesi
3.4.1. Kas kuvveti

Iskelet kaslarinin viicudumuzda kuvvet ve endurans olmak iizere iki temel

ozelligi bulunur. Kuvvet, bir kas veya kas grubunun maksimum kasilmadaki
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mekanik yanitidir. Kas kuvveti ise birim zamanda dirence kars1 gosterilen maksimum
eforda harcanan giigtiir. Endurans ise maksimal eforda kuvveti siirdiirebilme
yetenegine denir. Kuvvet kasin yapisi ve kiitlesine bagliyken, endurans aerobik
kapasiteye baglh degiskenlik gosterir. Ayrica endurans kasta bulunan tip-1 liflerin
oranina, kapiller ve mitokondri miktarina, metabolik enzim aktivitesine, kreps
siklusu ve oksidatif fosforilasyona bagli degiskenlik gosterebilmektedir. Kas kuvveti
ise kas fibril sayisi, kas kontraksiyon tipi, kasin i¢ginde bulundugu fiziki kosullar,
cinsiyet, kas lifi tipi, yorgunluk, beslenme gibi durumlara gore degismektedir (49).
Kas kuvvetini degerlendirmek i¢in birgok yontem bulunmaktadir. Bunlar; manuel
kas testi, el dinamometresi, dijital dianmometre, tensiometre, 1 maksimum tekrar,

bilgisayar ilaveli teknolojik aletlerle kuvvet dl¢iimii yapilabilmektedir.

3.4.2. Denge

Dinlenim durumu veya hareket halindeyken viicudu yergcekimine karsi diizgiin
tutabilme durumuna denir. Statik ve dinamik denge olmak {izere ikiye ayrilir. Statik
denge; mevcut pozisyonu bir siire dahilinde ayni sekilde koruyabilme yetenegine
denir. Dinamik denge hareket halindeyken viicudun stabilitesini koruyabilme
durumuna denir (50). Denge degerlendirilmesinde bir¢ok ydntem bulunmaktadir.
Degerlendirme de klinik test, fonksiyonel test ve bilgisayar temelli testler
uygulanmaktadir. Klinik testler fonksiyonel uzanma, romberg testi, tandem testi,
flamingo testi ve tek ayak tlizerinde durma testi statik denge icin kullanilirken,
fonksiyonel testlerden olan zamanli-kalk yiirii testi, tinetti denge ve yiiriime testi ve
berg denge skalasi dinamik denge i¢in kullanilmaktadir. Ayrica bilgisayarh
yontemlerden olan ve giivenilirligi yiiksek olan postiirografi de kullanilmaktadir ama

bu yontem pahali oldugu icin ulasilabilme imkan1 kisithidir (51).

3.4.3. Yorgunluk

Bir kasm bir is yaparken kuvvetin istenen diizeyde devam ettirebilmede
yetersiz kalma durumu olarak tanimlanir. Yorgunluk hem fizyolojik yonden hem de
psikolojik yonden ¢ok yonlii bir kavramdir (52). Fizyolojik yorgunluk, yapilan
aktivite ya da egzersiz sirasinda kaslarin  optimum diizeyde performans
gosterememesidir. Kastaki enerji eksikliginden, sinir-kas kavsaginin etkinliginin

azalmas1 veya merkezi sistem kaynakli uyarinin azalmasindan kaynakli olabilir (52).
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Mental yorgunluk, Biligsel performanst optimum diizeyde siirdiirmek icin gegici bir
yetersizliktir. Herhangi bir biligsel aktivite sirasinda zihinsel yorgunlugun baslangici
asamal1 olarak gergeklesir (53). Bireyin bilissel yetenegi, uyku yoksunlugu ve genel
saglik durumunun iyiligi gibi diger faktorlere baghdir. Zihinsel yorgunlugun fiziksel

performansi azalttigi gosterilmistir.

3.4.4. Reaksiyon zamam

Kasta olusan bir uyarinin sinirler araciligyla merkezi sinir sistemine ulastirilip
orada islenip tekrar sinirler araciligiyla kasa ulastirilip cevap olusturulmasina
reaksiyon denir. Uyarinin baglamasi ile verilen tepki arasinda gecen siireye reaksiyon
zamani denir. Reaksiyon zamni basit ve kompleks olmak iizere ikiye ayrilir. Basit
reakisyon tek bir uyarana verilen tek bir cevap seklinde olur (54). Kompleks
reaksiyonda birden fazla uyaran vardir ve bunlara verilen birden fazla tepki vardir.
Reaksiyon zamanini etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, uyaranin cinsi, egitim
diizeyi, yorgunluk, antrenman, dikkat, motivasyon, zeka gibi durumlar
gosterilmektedir. Reaksiyon zamani Olglimii  degisik teknikler kullanilarak
yapilabilmektedir. Bu teknikler arasinda kronometre yontemi, Nelson el-reaksiyon
testi cetvel yontemi, Nelson ayak reaksiyon testi, Nelson hareket hiz1 testi, fayette
Olcegi, dikey sigrama Slgegi, new test 1000 aleti, EMG ve bilgisayarla ol¢iim yer
almaktadir (55).

3.4.5. Kardiyopulmoner kapasite

Bireyin egzersiz sirasinda kapasitesini 6lgmeye yarayan kardiyopulmoner
egzersiz testleri tant ve prognoz amach kullanilmaktadir. Bu testler ile
kardiyopulmoner  kapasitenin ~ yaninda, = ndromuskuler  sistemlerin  de
fonksiyonelliklerine bakilabilmektedir (56). Ayrica hastaligin seyri ve tedavi yaniti
amaciyla da bu testler kiullanilmaktadir. Bu testler arasinda merdiven inip-¢ikma
testi, alt1 dakika ylirlime testi, mekik testi, bronkospazm testi ve kardiyopulmoner
egzersiz testi baslicalaridir (57). Klinikte en ¢ok kullanilan test alt1 dakika yiiriime
testidir. Bu testte akciger rahatsizlifi olan kisilerin fonksiyonel kapasite Ol¢limii,
uygulanan tedavilerin pulmoner rehabilitasyon iizerine etki cevabini, hastaligin
gidisatinin degerlendirilmesi ve pulmoner problemin kaynagini degerlendirmede

kullanilan bir testtir (58).
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3.5. Covid-19’da Kas iskelet Sistemi Etkilenimi

Covid-19 etkileri arasinda yaygin olarak karsimiza kas iskelet sistemi
etkilenimi ¢ikmaktadir. Bu etkiler arasinda eklem agrilari, kas agrilari, kreatin kinaz
yiiksekligi ve proksimal bolge kas zayiflig1 goriilmektedir. Kas iskelet sisteminde

goriilen bu bulgular solunum sistemi bulgularindan 6nce ortaya c¢iktigr goriilmiistiir

(8).

Kas-iskelet sisteminde goriilen semptomlar sekli 3.2. de gosterilmistir.

’

_A__rthl_g__ia ' Weakness
N

N

Sekil 2. Covid-19 yaygin semptomlar1 yorgunluk, kas agrisi, eklem agris1 ve kas
gligsiizligi

3.5.1. Kas ve eklem agrilar

Yapilan ¢alismalarda Covid-19’un romatizmal tutulum gosteren kas-iskelet
sistemi hastaliklarin1 taklit ederek klinik ve laboratuar bulgulariyla benzerlik
gosterebilecegi gozlenmistir (8,59). Bu bulgular daha c¢ok artrit seklinde olmayip
eklem agrisi ve kas agris1 seklinde belirtiler gostermistir (60). Bu belirtilerle
benzerlik gosteren polymiyaljiromatika ve miyozitin ayrici tanisinda Covid-19 6n
planda tutulmaktadir. Bagisiklik sisteminin uzun siireli diizensiz bi¢imde
calismasindan dolayr Covid-19 ‘un romatizmal tutulumlarla benzer semptomlar

gosterdigi diisiiniilmektedir (8). Bazi inflamatuar sitokinlerin (interlokin(IL)-1, IL-6
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ve monosit kemoatraktanproteinl) kontrolsiiz salinimlarina bagl olarak ortaya
cikan ferritin yiiksekligi ve dogal dldiiriicti hiicre fonksiyonlarin zayiflamasi sitokin
firtinas1 olarak kabul edilmektedir (60). Kas agris1 ve eklem agrisinda etken rol
oynayan bir diger neden de IL-6’nin sitokin firtinasi sirasinda artma egilimi
gostermesidir (10). Covid-19 tanisi alanlarin %15’inde eklem agrisi, %44 iinde kas
agrist belirtileri gozlenirken, endemik CoV hastalarinda bu oran %10 altinda oldugu
gorilmistiir (8,10). Ciaffi ve ark.nin (9) yaptig1 bir metaanalizde, Covid-19 hastalik
baslangicinda %19’unda kas agrisi, %32’sinde eklem agrisinin oldugu; hastaligin
baslangicindan tiim siiresi boyunca ise bu oran %16 ve %36 oldugu tahmin
edilmistir. Bir metaanalizde Covid-19 olma ihtimalini artiran semptomlar arasinda
ates, kas agris1 veya eklem agrisi, yorgunluk ve bas agris1 gosterilmistir (9). Bazi
yaymlar ise kas agrisi ve eklem agrisinin en belirgin semptom oldugunu
bildirmektedir (61). Baz1 ¢alismalarda ise bel agris1 ve kas agrisinin Covid-19’un
erken belirtileri arasinda olabildigi belirtilmistir (62). Abdullahi ve ark.nin (10)
yaptig1 bir metaanalizde, Covid-19’da Kas agrisinin goriilme siklig1 %19, kas iskelet
sistemi problemlerinden olan bel agrisinin goriilme siklig1 %10 olarak bildirilmistir.
Glukokortikoidlerin Covid-19 enfeksiyonunda kas iskelet sistemi semptomlarini
azalttig1 diisiiniiliirken Sars-cov-1 veya Mers enfeksiyonunda goriilen kas agris1 ve

eklem agrisinin semptomlarina etki etmedigi diistiniilmektedir (8).

3.5.2. Yorgunluk

Covid-19 ile yorgunluk arasindaki iliski bir Cochrane derlemesinde,
yorgunluk belirtisinin sensitivitesi %10-57, ozgiinligii %60-94 aras1 farklilastig
bildirilmis. Covid-19 pozitif olabilirlik oran1 yiiksek olan semptomlar arasinda

gosterilmistir (61).

3.5.3. Artrit

Eklem agrilar1 viral enfeksiyonlar sirasinda yaygin goriilen kas iskelet
semptomlart arasinda bulunmaktadir (59). Yapilan bir c¢alismaya bakildiginda
romatoidartrit riskini artiran faktorler arasinda gegirilen Cov enfeksiyonlar

gorilmektedir (63). Bu risk faktoriinlin konak hiicre antijenleri ile Cov arasindaki
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molekiiler benzerlik yoniinden mi yoksa Cov’larin antijenleri aktiflestirmesinden mi
kaynakli oldugu agikliga kavusturulamamistir (64,59). Yapilan ¢alismalarda Covid-
19 da eklem agris1 ve kas agrisinin goriilldiigii, artritin goriilmedigi bildirilmistir.
Covid-19 pozitif olan bir vakada romatoidartrit sonrasinda gelisen bir
antisitriilinepeptid antikoru pozitif olan RA vakasi bildirilmistir (59). Kasim 2020 de
antisitriilinepeptid antikoru pozitif olan romatoidartrit vakasmin Sars-cov -2
enfeksiyonusonrasi gelistigi diisliniilmiistiir (65). Bu durum Covid-19 pandemisinin

romatoidartrit vakalarinin artisina yol agmasi diistiniilmektedir.

3.5.4. Kas hasan

CK (kreatin kinaz), LDH (laktat dehidrogenaz) enzimlerinin yiiksek
seyretmesi kas-iskelet sistemi hasarinin oldugunu disiindiirmiistiir (66). Covid-19’un
kas dokusunu etkiledigi ACE-2 (anjiotensin doniistiiriicii enzim-2) reseptdrlerinin
eksprese edilmesi, asir1 inflamatuar cevap ve zayif periferal vaskiilarizasyona
baglanmistir (66,67). Hastalik tablosu agir olanlarda daha sik goriilmekte ve kas

atrofisiyle beraber sensitivitede artis goriilmiistiir (67).

3.5.5. Kas iskelet sisteminde tmprss2 ve ace2 reseptorii

Salgin basglangicinda Sars-cov-2’nin solunum epitelyumunu meydana getiren
tip-2 pnomositlerin, ACE2 ve TMPRSS2 reseptorleri tarafindan daha ¢ok enfekte
oldugu goriisii hakimdi (68). Enfeksiyonlarda solunum yolu merkez gibi goriinse de
bazi hastalarda Covid-19 epitel viremilerin gelisim kaynagini olusturdugu i¢in (69).
Diger dokulardaki hiicrelerin de viral enfeksiyona karsi hasassiyet gelisitirebilecegi
diisiiniilmiistiir. Yakin zamanda insanda yapilan ¢aligmalar kas-iskelet dokularindaki
TMPRSS2 ve ACE2 reseptoriiniin varlig1 incelenmistir (70). ACE2 reseptorii sadece
diiz kas hiicrelerinde ve perisitlerde bulunurken, TMPRSS2 reseptorii diiz kas
hiicreleri, perisitler, adaptif bagisiklik hiicreleri (B,T veya dogal o6ldiiriictiler),
makrofajlar, kaslifleri, kas kok hiicreleri, kas dokusundaki endotel hiicreler gibi ¢ok
sayida hiicre tipinde bulunmaktadir (71). Sinovyum da bulunan monositler, T ve B
hiicreleri, ve fibroblastlarda ACE2 ve TMPRSS2 reseptorii tasimaktadir.
Homeostatik kondrosit hiicreleri sadece TMPRSS2’yi bulundururken efektor

kondrositler, proliferatif ve hipertrofikkondrositler ve eklem kikirdaginda ACE2
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bulunmaktadir. Meniskiis hiicrelerinde = TMPRSS2  bulunmazken kikirdak
progenitorlerinin ve diizenleyici fibrokondrositlerin kiiciik bir kisminda ACE2
bulunmaktadir. Osteoblastta hem ACE2 hem TMPRSS2 reseptorlerinin varligi
saptanmistir (72). Fare ve sican ekstremite tendonu iizerine yapilan ¢alismalarda
ACE2 VE TMPRSS?2 reseptorleri saptanmamuistir (69). Bu bilgilere gore Sars-cov-2
ile dogrudan enfekte olabilen potansiyel bolgeler arasinda kas dokusu, sinovyum,

kortikal kemik gosterilmistir (72).

3.5.6. Covid-19’un kas dokusuna etki mekanizmalari

Sars-cov-1 enfeksiyonun 4. giiniinden itibaren viicut kiitle oraninda %20’lik
bir azalma meydana getirdigi diisliniilmesine ragmen Covid-19 ‘un iskelet kasi
lizerine mekanik etkileri tam olarak agiklanmadign diistintilmektedir (73). Sars-cov-
2’nin iskelet kasi lizerine etki mekanizmalar1 asagida sekil 2.3.’te gosterilmistir.
Sars-cov-lenfeksiyonu kas lifi zayifliginin yan1 sira bazen bolgesel kas lifi nekrozu
ve bagisiklik siirecinde aktiflesen hiicreler goriilmistiir (74).  Elektron
mikrografindan bakildiginda kuvvet iletimini bozan miyofibril diizensizligi ve Z
cizgilerinde akis bozuklugu saptanmustir (75). Ayrica kas atrofisi ve yorgunlugu

artiran noronal demiyelizasyon da goriilmektedir (74).

3.5.7. Kas dokusunda patolojik degisikliklere yol acan etmenler

Kas dokusunda patolojik degisikliklere yol agan cok sayida etken vardir.
Bunlar sirasiyla 1- Dogrudan viral yiike maruz kalma, sitokinler ve enfekte hiicreler
tarafindan agiga ¢ikan pro-inflmatuar molekiillerin kasin yapisinda degisikliklige yol
acmast. 2-Sars-cov-2 enfeksiyonu sonucu agiga ¢ikan pro-inflamatuar molekiiller
(IFN-g, IL-1B, IL-6, IL-17 ve TNF-a) kas lifinde proteolize neden olup protein
sentezini azaltmasi (42). 3- Kas lifinin biiyiimesi ve gelismesini saglayan uydu
hiicrelerinin, IL- 1 ve TNF-a tarafindan baskilanarak islevini yerine getirememesi
(76). 4- IL-1B ve IL-6’'min kas fibroblast aktivitesini baglatmasiyla, kas giicii
olusumunu bozabilecek ve yaralanma hasasiyetine neden olan fibrozise yol agmasi
(77). 5- Sars-cov-1 hastalarinda tedavide kullanilan kortikosteroidlerin direk kas

boyutunda azalmalara ve zayifliga neden olmasi (78).
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Sekil 3. Covid-19 hiicre etkilesimi

A: Sars-Cov-2’nin iskelet kasi hiicre yiizeyindeki reseptorlere baglanarak dogrudan
viriisiin hiicre i¢ine girmesi. Birkag tip kas iskelet hiicresi ACE2 ve TMPRSS2’yi

eksprese eder.

B: SARS-COV-2 kaynakli yiiksek inflamatuar cevabin(sitokin firtinasi) kas-iskelet

dokusu tizerine olumsuz etkileri.
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4. GEREC VE YONTEMLER
4.1. Calisma Plami

Calismamizi Mayis 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirdik.
Calismamizi yiiriitebilmek icin saglik bakanligindan gerekli izinler alindiktan sonra
Dicle Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan 22.04.2021 Tarih 301 protokol
numarali etik onay1 alind1 (ek-1). Calismaya katilacak olan bireyleri degerlendirmek
i¢in Dicle Universitesi Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alindi. Calismaya
dahil edilen saglikli ve Covid-19 geciren bireyler Dicle Universitesi Hastanesi Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda degerlendirilmeye alindu.

4.2. Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 50 Covid-19 gecirmis ve 50 saglikli goniillii olmak iizere toplam 100
kisi dahil edildi. Katilimcilar 20-55 yas arasi erkek ve kadinlardan olusturuldu.
Calisma grubuna son bir yil i¢inde covid-19 pcr testi pozitif olan ve sadece hastaligi
bir defa gecirmis olanlar alindi. Kontrol grubunu Covid-19 ge¢irmemis saglikli

bireyler olusturdu.

4.3.Dislanma Kriterleri

Diglanma kriterleri arasinda kronik akciger ve kalp rahatsizligi olanlar, kas
atrofisine neden olabilecek genetik kas hastaligi olanlar, ataksi, serebral palsi,
hemipleji, Parkinson gibi noérolojik rahatsizliklar1 olanlar, kanser, spinalkord hasari,

periferik sinir hasar1 gibi kas zayifligina neden olabilecek rahatsizliklar yer ald1.

4.4. Cahisma Prosediirii

Boy-kilo ve yas bilgileri, varsa kronik rahatsizliklari, sigara igme durumlari,
Covid-19 gecirme zamanlari, gegirme siddeti (hafif ve orta) ve hastalik sirasinda
kullandig: ilaglar forma kaydedildi. Kontrol ve Covid-19 gegiren gruba yonelik
cesitli testler ve anketler kullanildi. Bunlar sirasiyla: Dinamik Denge
degerlendirilmesi, Kas Kuvveti 6l¢iimii, Agriyr merkezilestirme anketi, Nelson el-
reaksiyon zamam testi, Yorgunluk siddet Olce8i, Anksiyete ve Depresyon

degerlendirilmesi, Kardiyovaskiiler fiziksel uygunluk testi.
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4.5. Veri Toplama Araclan

Caligmamizda verilerin toplanmasi, genel bilgilerin ve Olcililen degerlerin
kaydedilmesi i¢in bir form olusturuldu. Boy-kilo bilgileri, varsa kronik
rahatsizliklari, sigara igme durumlari, Covid-19 gecirme zamanlari, gecirme siddeti
(hafif ve orta) ve hastalik sirasinda kullandig1 ilaglar forma kaydedildi. Yorgunluk
siddet ol¢cegi, agriyr merkezilestirme 6lgegi, beck-depresyon ve beck-anksiyeteyi
Olcmek i¢in anketler kullanildi. El kavrama kuvvetini ve alt ekstremite kas giliciinli
O0lecmek i¢in dinamometre, parmak kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in pinchmetre,
Nelson el-reaksiyon zamani 6l¢iimii igin cetvel, fonksiyonel uzanma testinin skorunu
belirlemek i¢in mezura, zamanli-kalk yiirii testi ve 6 dk ylirlime testi skorlarini

belirlemek i¢in kronometre kullanildi.

4.6. Anketler

Anket 1(EK-2)- Covid-19’un kas iskelet sistem iizerine uzun donem etkileri

Calismamizda Covid-19’un kas iskelet sistemi {lizerine uzun déonem etkilerini
irdeleyen anketimiz asagidaki gibi hazirlandi. Diger Anket ve testlerden elde edilen

veriler hesaplanip analizleri yapildi ve hazirladigimiz bu ankete kaydedildi.
Anket 2 (EK-3) - Yorgunluk siddet dl¢cegi anketi:

Yorgunluk siddeti ile skor yiiksekligi dogru orantili olan bir ankettir. Vaka ve
kontrol gruplarina uygulanan bu kisa anket 9 sorudan olugsmaktadir. Vaka ve kontrol
gruplarina formun igerigiyle ilgili gerekli bilgiler 6nceden verildi. Formda son bir
hafta icerisinde yorgunlugun degerlendirilmesini 1(kesinlikle katilmiyorum)-
7(kesinlikle katiliyorum) arasinda skorlanan 6l¢ekte minimum puan 9-maksimum

puan 63’tiir (79).
Anket 3 (EK-4) - Agriy1 merkezilestirme ol¢egi:

Agrinin degerlendirilmesinde vaka ve kontrol gruplarina 10 sorudan olusan
agriy1 merkezilestirme 6lgegi agiklanarak uygulandi. 1(kesinlikle katilmiyorum) ve 5
(kesinlikle katiliyorum) arasinda skorlanan bir oOlgektir.  Minimum skor 10-

maksimum skor 50 olup agrinin siddeti artmis skorla dogru orantilidir (80).
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Anket4 (EK-5) - Beck-depresyon ol¢egi

Beck-depresyon oOlgegini belirlemek i¢in vaka ve kontrol gruplarma 21
sorudan olusan skor araligi 0-3 arasinda olan beck-depresyon anketi(ek-4)

aciklanarak uygulandi. Skorun yiiksekligi ile depresyon siddeti dogru orantilidir (81).
Anket5 (EK-6) - Beck-anksiyete olcegi

Beck-anksiyete oOl¢egini belirlemek icin vaka ve kontrol gruplarina 21
sorudan olusan skor araligit 0-3 arasinda olan beck-anksiyete anketi (ek-5)

aciklanarak uygulandi. Skorun yiiksekligi ile anksiyete siddeti dogru orantilidir (82).

4.7. Testler

Test 1. Fonksiyonel uzanma testi
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Vaka ve kontrol gruplarina uygulanan bu testte amag¢ denge ve stabilizasyonu
Olgmektir  (83).
Duvara gruplarin
baslangi¢
noktalarini
belirlemek i¢in
renkli bantla
isaretleme
yapild.
Katilimcidan
duvarin yaninda

durup duvara

degmeden omuz
90 derece fleksiyonda, dirsek tam ekstensiyonda, elleri yumruk seklinde tutmasi
istendi. Kathmcimin 3.metakarpali duvarda isaretlenen yerde olmasi istendi,
katilimcidan ayaklar1 yerle temas: kesilmeden uzanabildigi yere kadar uzanmasi
istenip isaretlendi. Baglangi¢c yeri ve uzanabildigi yer arasindaki mesafe Olgiiliip

kaydedildi. (sekil 4.)

Sekil 4. Fonksiyonel uzanma testi 6l¢iim pozisyonlari

Test 2. Zamanh kalk ve yiirii testi
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Vaka ve kontrol gruplarina uygulanan bu testte amag¢ dinamik dengenin,
yiiriime hizinin, mobilitenin degerlendirilmesi amaglanir (83). Testin yapilabilmesi
icin bir sandalye ve bir kronometreye ihtiya¢ vardir. Bir sandalye belirlenerek 3
metrelik bir alan isatretlendi, katilimcidan oturdugu sandalyeden kalkip 3 metrelik
alan1 ylirliylip tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Elde edilen zaman degeri

kaydedildi (sekil 5.).

Sekil 5. Zamanl1 kalk ve yiirii testi

Test 3. Nelson reaksiyon zaman testi
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Katilimcidan masanin kenarma bir sandalyede oturmasi istendi, 6nkol ve el
masanin iizerinde olacak sekilde konumlandirildi. Katilimcidan isaret parmagi ve
basparmagi birbirine paralel olacak sekilde ve masadan yaklasik 8-10 cm disarida
birakilmasi istendi. Testi yapan kisi eline aldig1 cetveli katilimcinin isaret parmagi ve
basparmagi arasinda birakilip katilimcidan cetveli yakalamasi istendi (sekil 6.).
Katilimcmin cetveli yakaladigi bagparmagin iistiindeki yer reaksiyon zamani degerini
verdi. Bu test 5 defa tekrarland1 en diisiik ve en yliksek iki deger atilip kalan 3
degerin ortalamasi kaydedildi (84).

Sekil 6. Nelson el reaksiyon testi 6lglimii

Test 4. El kavrama ve parmak kavrama kuvveti dl¢iimii

El kavrama kuvveti 6l¢iimii i¢in Jamar marka el dinamometresi (sekil 8.)
parmak kavrama kuvvetini 6lgmek i¢cin de Baseline marka parmak pinchmetresi(sekil

8.) kullanildi. El kavrama ve parmak kavrama kuvvetlerinin dl¢imii AETD
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tarafindan Onerilen oturma pozisyonunda, omuz adduksiyondave nétral rotasyonda,
dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde
olacak sekilde yapild1 (sekil 7. ). Test prosediiriinde el kavrama ve parmak kavrama
kuvvetleri i¢in her 6l¢lim arasinda birer dakikalik aralar verilerek 3 dl¢iimler yapilip

ortalamalar kg olarak kaydedildi (85,86).

F

Sekil 7. Dinamometre ile el kavrama Sl¢glimii
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Sekil 8. Parmak kavrama 6l¢iimii, pinchmetre, el dinamometresi.

Test 5. Kas kuvveti ol¢iimii

Alt ekstremite kas kuvveti dlciimiinde gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig
olan jamar el dinamometresi kullanildi (85). Kas kuvveti 6l¢lim pozisyonlar:
uygulandi. Make-testi tekniginin kullanimiyla izometrik kas kuvveti Olgiimleri
yapildi (86). Alt ekstremitede yer alan 6 farkli grup kas i¢in kuvvet 6l¢timii yapildi.
Bu kaslar; kalga fleksorleri, kalga ekstansorleri, diz fleksorleri, diz ekstansorleri,
ayak bilegi dorsifleksorleri, ayak bilegi plantarfleksorleridir. Katilimeilardan
izometrik kasilmay1 5 sn siireyle devam ettirmesi istendi (87). Olgiimler sag ve sol
olmak iizere ayr1 ayr1 yapildi. Olgiimler 3 tekrar seklinde yapilip en iyi degerin
ortalamast kaydedildi. Bireyler 2 dakika arayla dinlendirilerek 3’er defa kas

kuvvetleri 6l¢iildii ve en iyi deger kg cinsinden kaydedildi.

Kas testinin ol¢iimiinde uygulanan pozisyonlar

Kas grubu Birey/eklemin Sabitlenen | Diren¢ uygulama
pozisyonu bolge bolgesi
Kalga fleksiyonu | Oturma/90 derece | Pelvis Dizin hemen yukarisi
fleksiyon diz ekstansorkaslarinin
iizeri
Kalc¢a Yiiziisti yatig/ Pelvis Dizin hemen yukarisi
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ekstansiyonu Notral pozisyon diz fleksor kaslarinin
iizeri

Diz fleksiyonu Oturma/90 derece | Omuzlar Malleollerin proksimali
fleksiyon tibianin posterior yiizii

Diz ekstansiyonu | Oturma/90 derece | Omuzlar Malleollerin proksimali
fleksiyon tibianin anterior yiizii

Ayak bilegi Sirtiistiiyatis/Notral | Dizler Metatarsal ~ kemiklerin

dorsifleksiyonu | pozisyon dorsal ylizii

Ayakbilegi Sirtlistiiyatis/Notral | Dizler Metatarsal ~ kemiklerin

plantar pozisyon plantar yiizii

fleksiyonu

Kalca fleksor kas kuvveti olciimii

Kalga fleksor kas kuvvetini dlgmek ig¢in, birey oturma pozisyonda, diz 90

derece fleksiyona kalga 90 derece fleksiyona alindi. Dinamometre ekstensor kas

grubunun {izerine yerlestirildi. Birey pelvis bolgesinden sabitlendi. Bireyin kalca

flesiyonu yapmasi istendi, bu pozisyonda (sekil 9.) Kalca fleksor kas grubunun

izometrik sekilde

kasilip 5

dianometredeki deger kaydedildi.
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Sekil 9. Kalga fleksor grup kas kuvveti 6l¢limii

Kalga ekstensor kas kuvveti ol¢iimii

Kalga ekstensor kas kuvvetini 6lgmek icin, birey yliziistii pozisyonda, kalga
notral pozisyona alindi. Dinamometre diz fleksér kas grubunun {izerine
yerlestirildi. Birey pelvis bolgesinden sabitlendi. Bireyin kalga ekstansiyonu
yapmast istendi, bu pozisyonda (sekil 10.) kal¢a ekstensér kas grubunun
izometrik sekilde kasilip 5 sn diren¢ uygulanarak o6l¢iim yapildi ve

dinamometredeki deger kaydedildi.
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Sekil 10. Kalca ekstensiyon 6l¢iim pozisyonu

Diz fleksor kas kuvveti ol¢iimii

Diz fleksor kuvvetini dlgmek i¢in, birey oturma pozisyonunda, diz 90 derece
fleksiyonda, dinamometre malleollerin proksimalinde tibianin posterior yiiziinde,
bireyin govdesi omuzlardan sabitlendi. Bireyden dizini fleksiyona getirmesi
istendi, bu pozisyonda (sekil 11.) fleksor kas grubunun izometrik bir seklide
kasilip 5 sn diren¢ uygulanarak ol¢lim yapildi ve dinamometredeki deger

kaydedildi.
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Sekil 11. Diz fleksor grup ol¢lim pozisyonu

Diz ekstensor kas kuvveti ol¢iimii

Diz ekstansiyon kuvvetini 6lgmek icin, birey oturma pozisyonunda diz 90
derece fleksiyonda, dinamometre malleolerin proksimalinde tibianin anterior
yiiziinde, bireyin govdesi omuzlardan sabitlendi. Bireyden dizini ekstansiyona
getirmesi istendi, bu pozisyonda (sekil 12.) ekstensor kas grubunun izometrik bir
sekilde kasilip 5 sn diren¢ uygulanarak 6l¢iim yapildi ve dinamometredeki deger

kaydedildi.
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Sekil 12. Diz ekstensor grup 6l¢iim pozisyonu

Ayak bilegi dorsifleksor kas kuvveti 6l¢iimii

Ayak bilegi dorsifleksor kas kuvvetini 6lgmek ig¢in, birey sirtiistii pozisyonda,
dinamometre metakarpal kemiklerin dorsal yiiziine yerlestirilerek, birey diz
bolgesinden sabitlendi. Bireyin dorsifleksiyon yapmasi istendi, bu pozisyonda (sekil
13.) dorsifleksor kas grubunun izometrik sekilde kasilip 5 sn diren¢ uygulanarak

Ol¢tim yapildi ve dinamometredeki deger kaydedildi.
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Sekil 13. Ayak bilegi dorsifleksor kas grubu 6lgiim pozisyonu

Ayak bilegi plantarfleksor kas kuvveti ol¢iimii

Ayak bilegi plantarfleksor kas kuvvetini Olgmek ig¢in, birey sirtiistii
pozisyonda, dinamometre metakarpal kemiklerin plantar yiiziine yerlestirilerek,
birey diz bolgesinden sabitlendi. Bireyin plantarfleksiyon yapmasi istendi, bu
pozisyonda (sekil 14.) plantarfleksor kas grubunun izometrik sekilde kasilip 5 sn

direng uygulanarak dl¢tim yapildi ve dinamometredeki deger kaydedildi.
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Sekil 14. Ayakbilegi plantarfleksor grup kas dl¢lim pozisyonu

Test 6. 6 dk yiiriime testi

Kardiyopulmoner kapasiteyi 6l¢gmek amaclandi (88). Hastane koridorunda 3m
araliklarla isaret konulup 30 metrelik yiiriiyiis alan1 belirlendi. Bu yiiriiyiis alaninin
basina ve sonuna doniigleri belirlemek i¢in uyar1 konileri konuldu. Teste baglamadan
once katilimcilara test sirasinda konugmamalar1 gerektigi, tempolu bir sekilde
yiiriimeleri gerektigi seklinde bilgilendirme yapildi. Siireyi tutmak i¢in kronometre
belirlendi. Katilimciya basla komutuyla baglanip dur komutuyla durmasi gerektigi
seklinde bilgi verildi. 6 dk siire sonunda yiirlinen mesafe metre olarak kaydedildi

(sekil 15.).
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Sekil 15. Alt1 dakika yiirtime testi 6l¢timii.

4.8. Istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuglar SPSS (versiyon 21) paket program kullanilar degerlendirildi.
Verilerin analizinde iki bagimsiz grup ortalamalari i¢cin Mann Whitney-u testi
kullanildi. Sonuglarin birbiriyle iligkisini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Sonuglar aritmatiksel ortalamaztstandart sapma seklinde yazildi.

P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Kontrol Covid p degeri

Yas (y1l) 34+5,6 35+5,7 0,156
Viicut agirlik (kg) 71+9,7 70£11,6 0,780
Boy (cm) 17148 16849 0,031
BMI (kg/m?) 244228 244265 0,140
Erkek say1s1 35 25

Kadin sayis1 15 25

Sigara kullanimi

(Evet/Hay1r) 26/24 14/36 0,02

Tablo 1.’de gosterildigi gibi Covid-19 grubunun yas ortalamasi 35, kontrol
grubunun yas ortalamasi 34 oldugu goriildii. Viicut agirligi deney grubunun 70 kg
iken kontrol grubunun 71 kg olarak &lciildii. Iki grup arasinda yas ortalamasi ve
viicut agirliginin ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Deney
grubunun boy ortalamasi 168 cm iken kontrol grubunda bu 171 cm olarak ol¢tildii
(p<0,05). Calismaya katilanlarin %60 erkek iken %40 kadindi. Iki grup arasinda
cinsiyet dagilimi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Tiim olgularin i¢inde
sigara i¢gmeyenlerin oran1 %60 iken sigara icenler %40 olarak tespit edildi. Sigara

icimi kontrol grubunda daha fazla olup gruplar aras1 anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 2. Sag ekstremite kas giicii degerleri

Sag ekstremite(kg) | Kontrol (Ort+Sd) | Covid (Ort£Sd) | p Degeri
Pinchmetre 8,82+1,94 7,30+1,65 0,000
El kavrama 39,64+11,42 32,1849,61 0,001
Kalca fleksor 17,02+4,97 13,48+3,59 0,000
Kalca ekstensor 20,78+4,74 16,24+3,34 0,000
Diz fleksor 17,08+4,62 13,30+2,52 0,000
Diz ekstensor 16,22+4,30 12,80+2,29 0,000
Dorsifleksor 14,58+3,39 11,34+1,66 0,000
Plantar 17,24+3,72 14,50+2,40 0,000
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Tablo 3. Sol ekstremite kas giicii degerleri

Sol ekstremite(kg) | Kontrol (Ort£Sd) | Covid (Ort+Sd) | p Degeri
Pinchmetre 7,96+1,76 6,54+1,82 0,000
El kavrama 36,70+11,01 29,9649,89 0,002
Kalga fleksor 16,08+4.,46 13,30+3,59 0,001
Kalca extansor 19,74+4,31 16,16+3,34 0,000
Diz fleksor 16,38+4,28 13,1842,56 0,000
Diz extansor 15,38+4,11 12,744+2,37 0,000
Dorsifleksor 14,0+3,45 11,16+1,70 0,000
Plantar 16,70+3,59 14,3242.47 0,000

Tablo 2. ve 3.’te Gruplar arasi kas giicii karsilastirildiginda covid gecgiren
grubun hem sag hem de sol ekstremitedeki kas giicii kontrol grubuna kiyasla anlamli

olarak daha diisiik bulundu (p<0,01).

Tablo 4. Fonksiyonel kapasite degerleri

Kontrol (Ort+Sd) Covid (Ort+Sd) | p Degeri
Kalk-otur testi (30sn) 18,22+3,25 14,88+1,27 0,00
Siireli Kalk —Yiirii testi (sn) 5,50+0,75 6,53+0,52 0,00
Alt1 dK yiiriime testi(m) 657,86+£70,22 560,52+47,16 0,00
Fonksiyonel uzanma testi(cm) | 39,86+5,69 37,88+3,68 0,005

Gruplarin alt ekstremite kas giici ve dayamklilig: ile kisinin fonksiyonel
performansini belirleyen testlerden otuz sn otur-kalk testi ve stireli kalk-yiirii testi
covid gecirenlerde daha diisiik 6l¢iildii. Tablo 4.’te Covid geciren grupta kalk-otur
testi ve siireli kalk yiirii testi kontrole gore daha diistik bulundu (p<0,01).

Dogrulugu olduk¢a yiiksek olan alti dakika yiirlime testi kisinin akciger
kapasitesini belirleyen kliniklerde sik¢a kullanilan bir testtir. Alti dk yiiriime testi
ortalamasi covid grubunda 560 metre iken kontrol grubunda 657 metre olarak
Olcililmistiir. Tablo 4.’te kontrol ve covid gruplar karsilastirildiginda yiiriime

mesafesi covid grubunda anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,01).

Dinamik denge diizeyi fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilip degerleri
mezura ile belirlendi. Bu teste gére covid grubunun uzanma ortalamasi: 37cm iken
kontrol grubunun 39 cm olarak 6l¢iildii. Tablo 4.’de gortildiigli gibi covid grubunun

dinamik dengesinin anlamli oranda daha koétii oldugu belirlendi (p<0,01).
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Tablo 5. Reaksiyon zamani degerleri

Nelson El Reaksiyon | Kontrol Covid p
Zamani (cm) (Ort+Sd) (Ort+Sd) Degeri
Sag 14,16+2,85 16,26+2,59 0,000
Sol 15,56+3,03 17,02+2,76 0,009

Nelson el reaksiyon testi kisinin refleks hizini test etmede kullanilan bir
yontemdir. Sag elle yapilan testin karsilastirilmasinda covid grubu kontrole gore
daha gec¢ silirede cetveli tutabilmistir (Tablo 5.). Bu da reaksiyon hizinin kontrol

grubuna gore daha yavas oldugunu gostermistir.

Tablo 6. Yorgunluk ve agr test degerleri

Kontrol (Ort+Sd) Covid (Ort+Sd) p Degeri
Agriy1 merkezilestirme olcegi 22,66+5,54 25,04+5,93 0,041
Yorgunluk siddet dlcegi 3,41+£1,25 4,03£1,28 0,017

Tablo 6’da goriildiigii gibi agr1 siddetinin degerlendirilmesinde Covid-19
grubunun agriy1 merkezilestirme skoru kontrole gore anlamli derecede daha yiiksek
Olciildi (p<0,05). Yorgunluk skorunun degerlendirilmesinde yorgunluk siddet dlgegi
kullanildi. Tablo 6.’da goriildiigi gibi Covid-19 grubunun yorgunluk skoru kontrole
gore anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 7. Anksiyete ve depresyon degerleri

Skor puanlamasi Kontrol (Ort+Sd) Covid (Ort+Sd) | p Degeri

Beck depresyon (n) 6,46+5,63 12,92+11,45 0,001

Beck anksiyete (n)

(Hafif) 47 41
(Orta) 3 5 0,086
(Siddetli) 0 4

Depresyon degerlendirilmesinde tablo 7.°de goriildiigii gibi Covid-19
grubunda Beck depresyon skoru kontrole gore daha yiiksek olarak ol¢iildii (p<0,01).

Gruplar arast anksiyete degerlendirilmesinde Beckanksiyete anketi skorlarina gore
tablo 7.’de goriildiigli gibi kontrol grubunda hafif anksiyetesi olanlar 47, Covid-19
grubunda 41 kiside hafif anksiyete oldugu belirlendi. Kontrol grubu bireylerde
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toplam 3 kiside orta ve siddetli anksiyete goriiliirken Covid-19 grubu bireylerde 9
kiside orta ve siddetli anksiyete belirlendi. Gruplar arasinda beck anksiyete skoru

karsilastirildiginda anlamli bir farkliligin olmadigr goriildi (p>0,05).
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6. TARTISMA

Kiiresel olarak her yastan bireyi etkileyen Covid -19 pandemisi iilkeleri
bircok yonden etkilemistir. Ulkelerin aldig1 temel 6nlemler arasinda bulunan sosyal
izolasyon, bireylerde hareketsiz bir yasama neden olmustur. Yapilan bir ¢calismada
sosyal izolasyon doneminde bireylerde oturma siiresinin %12 arttigin1 gostermistir
(89). Covid-19 viicutta birgok sistemi etkilmektedir. Etkilenen sistemlerin basinda
pulmoner sistem gelirken norolojik sistem, kas-iskelet sisteminin de etkilendigi
gorilmektedir (8). Yapilan bir ¢alismada orta siddette Covid-19 gegiren hastalarda
ayni anda birden fazla semptomun goriildiigli ve bu hastalarin %61,4’linde egzersiz
toleransinda azalma, %62,1’inde anksiyete bozuklugu, %50’sinde korku,
%57,9’unda hafif dispne, %41,8’inde motivasyon diisiikligii ve %63,6’sinda ise
uyku bozuklugu tespit edilmistir (90). Covid-19’la ilgili yapilan ¢alismalarda daha
cok bu viriisiin pulmoner sistem tiizerine etkilerinin arastirildigi, diger sistemlere
yonelik calismalarin nispeten daha az oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle biz de
calismamizda Covid-19’un kas-iskelet sistemi fiizerine uzun donem etkilerini

arastirdik.

Calismamizda bulunan gruplarin yas ortalamalar1 kontrol grubunda 34 Covid-
19 vaka grubunun ise 35 bulundu. Bu degerlerin birbirine ¢ok yakin oldugu aradaki
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi goriildii. Parametreleri inceledigimiz de
cinsiyetin onemli bir faktor oldugu saptandi. Bu nedenle gruplar olusturulurken kadin
ve erkek sayilart birbirine yakin tutulmaya caligildi. Sedanter yasamla
iligskilendirilen viicut kitle endeksi gruplar arasinda birbirine yakin tutulmaya
caligildi. Sigara kullaniminin basta kardiyopulmoner sistem olmak {izere viicudun
diger sistemlerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir (91). Calismamiza
katilan bireylerin sigara igme durumlarina bakildiginda kontrol grubunun sigara igme
orant Covid-19 grubuna goére daha yiiksek bulundu. Covid-19 gegiren gruptaki
bireylerin bazi parametreleri, sigara igme orani yiiksek olan kontrol grubuna gore

daha diisiik gozlendi.

Kas kuvveti, viicut biitlinliigiiniin korunmasi1 ve fonksiyonelligin temel
bilesenlerindendir (92). Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde bazi statik ve dinamik

testler mevcuttur. Calismamizda sag ve sol alt ekstremitede a) kalga fleksor ve
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ekstensor grup, b) diz fleksor ve ekstensor grup, c¢) dorsifleksor ve plantar fleksor
grup gibi kaslarin giicii el dinamometresi kullanilarak degerlendirildi. Ust sag ve sol
ekstremitenin el kavrama kuvveti yine el dinamometresi kullanilarak tespit edildi.
Ayrica sag ve sol iist ekstremitedeki parmaklarin kavrama kuvveti pinchmetre
araciligiyla ol¢iildi. Elde edilen sonuglara bakildiginda Covid-19 grubunda alt
ekstremitenin kas giicii ile el ve parmaklarin kavrama kuvveti kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu goriildii. Yapilan baz1 ¢alismalarda hastalig1 siddetli bir sekilde
geciren ve hastanede tedavi goren kisilerde kas kuvvetinde zayiflama oldugu
bildirilmistir (93,11). Bizim yaptigimiz ¢alismada hastaligi hafif ve orta siddette
geciren bireyler deney grubuna dahil edildi ve sonu¢ olarak hastaligin siddeti ne

olursa olsun kas gruplarinda zayiflik oldugu goriildii.

Kas iskelet iskelet sisteminde goriilen eklem agrilari, kas agrilari, kreatinkinaz
yiiksekligi, proksimal bolge kas zayifligi goriilmektedir. Kas iskelet sisteminde
goriilen bu bulgular solunum sistemi bulgularindan 6nce ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir
(8). Bu yiizden kas-iskelet sisteminin de etkilendigi gorlisii 6n plana ¢ikmaktadir.
Yapilan bir calismada (94) hastanede yatan Covid-19 geciren hastalarda kas-iskelet
sistemi semptomlarini ortaya koymak, miyalji, artralji, fiziksel/zihinsel yorgunlugu
degerlendirmek, el kavrama kas giiclinii degerlendirmek ve bu parametrelerin
hastaligin siddeti ve laboratuvar degerleri ile iliskilerini incelemislerdir. Bu
calismada laktatdehidrogenez (LDH) ve anaerobik glikolizisin arttig1 gosterilmistir.
Bu durumun kasta hipoksiye neden olarak agriy1 artirdigini ifade etmisler. Bunun
yaninda endotelyal hiicre adhezyon molekiiliindeki artis1 kastaki hipoksi ve agriyla
iliskilendirmislerdir. Bu bilgiler 15181 altinda bizde ¢alismamizda tespit ettigimiz kas
zayifliginin bu mekanizmalarla iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Yine yapilan bir
calismada (11) hastanede tedavi goren agir Covid-19 gegiren ve tedavi sonrasi
taburcu olan 40-88 yas araliginda bireylerin %86’sinda kuadriseps femoris kasinin,
%69’unda biceps brachi kasmnin oraninda kuvvet kaybettigi gosterilmistir. Ayrica
yine bu kisilerin aktiviteler sirasinda yorgunluk, hafif ve orta diizeyde dispne
yasadiklari, 1 dk otur-kalk testi ve kisa fiziksel performans bataryas: degerlerinin
diisiik oldugunu bildirilmistir. S6z konusu bu ¢alismada sadece iki kas grubundan
kuadriseps ve biceps brachi kasinin 6l¢iimiine bakilirken, bizim g¢alismamizda alt

ekstremitede 6 farkli kas grubuna, el kavrama kuvvetine ve parmak kavrama
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kuvvetine bakildi. S6z konusu calismada norm degerlere gore kiyaslama yapilmis
olup saglikli ve Covid-19 gegiren grup ele alinmamistir. Bizim ¢alismamizda saglikli
grup ve vaka grubu karsilagtirllmistir. Calismamizdaki gruplarin yasaraligr 20-55
olup, s6z konusu calismadaki yas aralig1 ise ¢ok daha yiiksek olup 40-88 arasidir.
Calismamizdaki grubun yas aralig1 daha geng oldugu halde kas zayifliginin her yasta
ortaya cikabilecegini gostermektedir. Ayrica bizim ¢aligmamizda Covid-19’un 12 ay
gibi uzun bir doneme kadar kas zayifligina yol ac¢tig1 gosterilmistir. Yine benzer bir
calisma da (93) hastanede tedavi goren agir Covid-19’lu 204 hastanin taburcu
olduktan 3-6 ay sonraki siiregteki fiziksel performanslar1 kisa fiziksel performans
bataryasi ile incelenmis. Yapilan degerlendirmede bireylerin yiiriime kapasitesi ve alt
ekstremite kuvvetinde azalma oldugu goriilmiistiir. S6z konusu bu ¢aligsmada bireyler
hastanede tedavi gorenlerden olusurken, bizim c¢alismamizda ise hastane yatisi
olmayip Covid-19’u hafif gegirenlerde de kas zayifliginin 12 ay gibi daha uzun bir
doneme kadar devam ettigini gordiikk. Calismamizda bu ¢aligmaya paralel olarak kas

zayifliginin siirdiigii goriildii.

Yapilan bagka bir ¢alismada (95) 18-27 yas arasi askeri egitim goren bireyleri ii¢
gruba ayirmislar. Birinci grup Covid-19’u hafif gegirip covid sonrasi 1-2 ay donemde
olanlar, ikinci grup asemptomatik olup PCR testi pozitif olanlar, liciincli gruptakiler
ise saglikli bireylerden olusturulmustur. Bu ii¢ grubun iist ekstremite kas kuvveti ve
maksimal aerobik kapasiteleri arasinda karsilastirma yapilmistir. Aerobik kapasiteyi
belirlemek icin progresif endurans kosusu, {ist ekstremite kuvvetini belirlemek i¢in
de saglik topu firlatma yontemi kullanilmigtir. Aerobik kapasitenin Covid-19’u hafif
ve asemptomatik geciren gruplarda daha diisiik oldugu, kas kuvvetinin ise her ii¢
grupta da farkli olmadigi bildirilmistir. Gruplar arasinda kas zayiflig1 agisindan fark
bulunmamasinin nedeni fiziksel aktiviteleri yiiksek ve yas ortalamalar: diisiik olan
askeri egitim almis bireylerin calismaya dahil edilmesinden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda iist ekstremite kas kuvvetini belirlemek icin el
ve parmak kavrama kuvvetini karsilastirdigimizda her iki kavrama kuvveti arasinda
anlamh fark oldugunu gordiik. Kas kuvvetleri arasindaki bu farkin nedeninin hem
caligmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin daha yiiksek hem de fiziksel

aktivite agisindan daha pasif olmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Calismamiza benzer bir aragtirmada (96) hafif ve orta siddette Covid-19 geg¢irip
iyilesen bireylerde periferik kas giicii degerlendirilmistir. Dahil edilen bireyler
lyilesme sonrasi en az 12 hafta sonrasinda degerlendirilmeye alimmistir. Bu
arastirmacilar hafif klinik semptom ve goriintiilemede pnémoni bulgusu olmayanlari
Covid-19’u hafif siddette geciren, ates, solunum semptomlari ve goriintiilemede
pnomoni bulgusu olanlar1 ise orta siddette Covid-19 geciren grup olarak
tanimlamiglardir. Calismaya dahil edilen bireylerin ortalama yaslar1 hafif siddette
geciren grupta 38 iken orta siddette gegiren grupta 40 olarak bildirilmistir. Periferik
kas giiciine kuadriseps kasi ve el kavrama kuvveti degerlendirilerek bakilmistir. Kas
kuvveti degerlendirilmesinde kas giicliniin normal degerin %80 nin altinda olmasi
halinde zayif olarak kabul edilmistir. Calismada iki grup arasinda kas giiclinde
anlamli fark bulunmustur. Bizim ¢alismamizda alt ekstremite biitiin kas gruplarina
bakilmasi, el kavrama kuvvetinin yaninda parmak kavrama kuvvetine bakilmasi
calismamizin veri bakimindan daha giicli oldugunu gostermektedir. Ayrica
calismamizda saglikli bireylerle karsilastirma yapilmasi kas giicii zayifligin1 daha net

ortaya ¢ikarmaktadir.

Denge duyu, motor ve kognitif faktorlerden olusan kompleks bir siirectir. Dis
cevreden alinan uyarilarin merkezi sinir sisteminde islenerek viicudun postiiriinii,
pozisyonunu diizeltmesini ve motor cevaplarin ortaya ¢ikmasini saglar. Denge ve
motor sistem bir biitlinliik igerir. Motor gelisimde denge 6nemli bir faktordiir. Denge
ve kas kuvveti birbiriyle yakindan iliskilidir. Yapilan bir ¢alismada (96) Covid-19’u
hafif siddet ve orta siddette geciren bireyler karsilagtirllmistir. Fiziksel performans
i¢in bakilan testler 5 defa otur-kalk testi ve 4m yiirtime hiz1 kullanilarak 6l¢tilmiistiir.
Yapilan ¢alismada bu test sonuglarinin Covid-19’u orta siddette geciren bireylerde
hafif siddette geciren bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu gdsterilmistir.
Bizim ¢aligmamizda fiziksel performans degerlendirilmesinde 30 saniye otur-kalk
testi, zamanl kalk yiirii testi ve alt1 dakika yiiriime testi uygulandi. Covid-19 geciren
bireylerde saglikli gruba gore bu test sonuclarinda anlamli fark goriildi.
Calismamizda saglikli grup ile cahisildigi icin Covid- 19 gegiren bireylerde
etkilenimin daha net oldugu ortaya cikarildigi disiiniilmektedir. Ayrica fiziksel
performansin en temel belirleyicilerinden olan alti dakika yiiriime testinin

uygulanmasi ¢alismamizin giiclii yanin1 ortaya koymaktadir. SARS-COV f{izerine
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yapilan bir ¢alismada (97) alti dakika yiiriime hizinda %13’liik bir azalma oldugu
bildirilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada Covid-19 gegcirenlerin saglikli gruba gore

yiirlime mesafesinde %15°lik azalma oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bagka c¢alismalarda (93,11) kisa fiziksel performans bataryasi
kullanilarak kas fonksiyoneliklerine bakilmistir. Yiirtime hizi, denge ve alt ekstremite
kuvvetini i¢ine alan bir Ol¢iim teknigidir ve sonuglar toplam puan olarak ifade
edilmistir. S6z konusu caligmalarda fiziksel performanslarin azaldig1 gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda dinamik denge icin fonksiyonel uzanma testi, siireli kalk-yiirii
testi ve 30 saniye otur kalk testi uygulandi. Calismamizda Covid-19 gegiren
bireylerde saglikli grup bireylere gore hem statik denge hemde dinamik denge

parametrelerinde anlamli fark bulundu.

Baska bir ¢alismada (98) 20-30 yas arasi Covid-19 geciren bireylerde statik ve
dinamik dengenin 20-30 yas aras1 saglikli grup bireylere gore degerlendirilmesi
yapilmustir. Statik denge icin tek bacak iizerinde durma testi, dinamik denge igin
fonksiyonel uzanma testlerine bakilmis ve saglikli grup ile covid- 19 geciren bireyler
arasinda anlamli fark bulunmustur. Biz de ¢alismamizda bu galigmaya benzer sekilde
uyguladigimiz denge testlerinde saglikli grup ile Covid-19 gegiren bireyler arasinda

anlamli fark bulduk. Yapilan bu ¢alisma sonugclar1 ¢aligmamizla uyum i¢indedir.

Kas kuvvetindeki azalmayla beraber yorgunluk ve agri, Covid-19 belirtileri
arasinda sik karsilagilan belirtilerdendir. Bu belirtilerin kas hasar1 kaynakh
olabilecegi One siiriildiigii halde bu diisiinceyi destekleyen laboratuar bulgularina
rastlanmamistir (94). Yine yapilan bir ¢alisma (98) kassal yorgunlugun nedeni olarak
kasta meydana gelen hipoksi gosterilmistir. S6z konusu bu caligmada bireylerin
yiiriime ve kosma sirasinda algilanan yorgunluk degerleri modifiye borg skalasina
gore Olciilmiistiir. Modifiye borg skalasi, bireylerin son 1 ay iginde algiladiklar
yorgunluk diizeylerine 0-10 arasinda puan verme esasina dayanan bir tekniktir. Bu
calismada Covid-19 geciren bireylerin yorgunluk diizeyleri saglikli bireylerle
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Bizde c¢aligmamizda yorgunluk
diizeylerini benzer bir yontem olan yorgunluk siddet Glgegini kullandik ve soz
konusu c¢alismay1 destekleyen benzer sonuclar elde ettik. Ayrica yukaridaki

calismadan (98) farkli olarak arastirmamizda agri diizeyini agriyr merkezilestirme
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Ol¢egini kullanarak degerlendirdik ve gruplar arasinda agri ile yorgunlugun paralel
oldugunu tespit ettik.  Yine yapilan farkli bir ¢alismada (99) Covid-19 gegiren
bireylerin %98’inde yorgunluk, %90’ ninda kas zayifligi, %88’inde uyku problemi
ve %87’sinde agr1 gibi semptomlarin ortaya ciktigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
herhangi bir grup ile kiyaslama yapilmayip Covid-19 gegiren bireylerin
semptomlarin1 degerlendirmeye yonelik yapilmistir. Biz ¢calismamizda saglikli grup
ile Covid-19 geciren grubu kasilastirdigimizda kas zayifligi, agri ve yorgunluk
diizeyleri arasinda anlamli fark oldugunu tespit ettik. Yine yapilan benzer bir
calismada yorgunluk diizeyleri modifiye borg skalasina gore yapilmis oldugu ve

sonuglarinin bizim ¢alismamizla paralellik gdsterdigi goriilmektedir.

Bilindigi iizere kas kuvvetinde azalmayla beraber fiziksel aktivitede de azalma
meydana gelmektedir. Yine fiziksel aktivite yoksunlugunun psikolojik durum iizerine
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada (96) hafif ve orta siddette
Covid-19 gegiren bireylerin anksiyete ve depresyon durumlari karsilastiriimistir.
Calismada hastane depresyon 6l¢egi (HADS-D) ve hastane anksiyete dlgegi (HADS-
A) kullanilmigtir. Calismada (96) orta ve hafif siddette Covid-19 geciren bireylerin
depresyon ve anksiyete durumlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bireylerin depresyon ve anksiyete durumlari
farkli yontemlerle, beck-depresyon ve beck-anksiyete Olcekleri kullanilarak
degerlendirildi. Calismamiza gore Covid-19 gegiren grubun beck-depresyon skoru
daha yiiksek bulundu. Fakat beck-anksiyete skorunda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamadi. Bu farkliligin nedeni anksiyetenin hafif, orta ve agir sekilde yapmis
oldugumuz smiflandirmayla iliskili olabilir. Kontrol grubunda 50 hastadan 3,
Covid-19 grubunda ise 50 hastadan 9’u anksiyeteyi orta ve siddetli gecirdigini
gordiik.

Caligmamizda degerlendirdigimiz parametrelerden biri de reaksiyon zamanidir.
Reaksiyon zamani, uyarinin kasa verilmesiyle baglar ve hareket tepkisinin
baslamasiyla son bulur. Yani uyarinin baglama zamani ile tepkinin basladigi zaman
arasinda gegen siireye denir. Bu stire bir¢ok faktore bagh degiskenlik gostermektedir.
Reaksiyon zamani dl¢iimiinde ¢ok sayida test mevcut olup biz ¢alismamizda Nelson

el reaksiyon testini kullandik. Arastirdigimiz kadariyla reaksiyon zamani Covid-19
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geciren bireylerde degerlendirilmemistir. Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada
(100) kas yorgunlugunun kavrama kuvveti ve Nelson reaksiyon zamani iizerine
etkilerine bakilmistir. Calisma 61 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ust ekstremite kas
kuvveti, yorgunluk ve reaksiyon zamami degerlerine bakilmistir. Oncelikle bireylerin
dinlenim halindeyken {ist ekstremite kas kuvveti, yorgunluk ve reaksiyon zamanlari
degerlendirilmistir. Sonrasinda bireylere iist ekstremite 90 derece dirsek
fleksiyondayken erkeklere 5 kg’lik, kadinlara 2,5 kg damballar verilip maksimum kas
yorgunlugu olusturulup testler tekrardan uygulanmistir. Bu c¢alismada kas
yorgunlugunun hem kavrama kuvveti hem de reaksiyon zamani iizerine olumsuz
etkilerinin oldugunu gostermislerdir. Biz de ¢calismamizda Covid-19 gegirenlerde kas
zayifligimin ve yorgunlugun ortaya c¢iktigini tespit ettik. Bu durumun Covid-19
geciren bireylerin motivasyonunu etkiledigi bununda reaksiyon zamaninin uzamasina
neden oldugunu diigiiniiyoruz. Sonug olarak kavrama kuvveti, yorgunluk ve Nelson
el reaksiyon testi degerlerinin, Covid-19 geciren bireylerde olumsuz etkilendigini

sOyleyebiliriz.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamiza dahil olan bireylerin sosyo demografik 6zellikleri ve ortanca yas
degerlerini birbirine yakin bulduk. Sigara kullanim durumlari kontrol grubunda daha
yiiksek oldugunu gordiik. Bu durumun calisma sonuglarini etkilemeyecegini
diisiindiik. Covid-19 geciren bireylerin alt ekstremite kuvveti, el kavrama kuvveti ve
parmak kavrama kuvvetinin kontrol grubuna gore daha zayif oldugunu, fonsiyonel
kapasitenin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu, reaksiyon zamaninin kontrol
grubuna gore daha yavas oldugunu, yorgunluk, agri ve depresyon degerlerinin

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu tespit ettik.

Sonug olarak Covid-19’un kas zayifligina, fonksiyonel kapasitede azalmaya,
agriya, yorgunluga ve duygu durum bozukluguna neden oldugunu gordiik.
Bulgularimizin desteklenmesi adina daha kapsamli ¢aligmalarin gerekli olduguna ve
altta yatan patofizyolojik mekanizmalar1 agiklayabilmek icin daha detayl caligsmalara
ithtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Covid-19’un kas-iskelet sistemi iizerine olumsuz
etkilerini azaltmak adina rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi, uygulanmasi
ve bu rehabilitasyon programlarinin fiziksel, pulmoner ve psikolojik destekli olmas1

gerektigi kanaatindeyiz.
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10.EKLER

10.1. Ek 1 - Etik kurul

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

-

KARAR

Prof. Dr. Mukadder BAYLAN, Fzt. Abdurrezak KESIM, Prof. Dr. Remzi CEVIK, Uzm. Fat Dilek
AYGUN KESIM isimli arastrmacilar tarafindan planlanan “COVID -19'un kas iskelet sistemine uzun
dinem etkisinin arasurimast™ bashikh arastirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'u tarafindan
toplantida hazir bulunan Gyeler tarafindan oy birlii ile onay verilmigtir.

Klinik arastirma tamamlanip yaym asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya makalenin bir
ameginin Etik Kurul'a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Investigation of the long term effect of COVID-19 on the musculoskeletal
system” planned by Mukadder BAYLAN, Abdurrezak KESIM, Remzi CEVIK, Dilek AYGUN KESIM has
been approved by Ethics Committee of Dicle University Faculty of Medicine.
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10.2. Ek 2 - Anketler

Covid 19’un kas iskelet sistemi iizerine uzun donem etkileri(EK-2)
Sosyodemografik ozellikler

Ad-soyad:

Yas: Cinsiyet:

Boy-kilo: bmu:

Sigara i¢iyor mu: evet|:| hayir |:|

Kronik rahatsizlik var m1: evet |:| hayir |:|
Kullanilan ilaglar:

Covid -19 gegirilme tarihi:

Covid-19 sirasinda kullandig: ilaglar:

Covid-19 gegirilme iizerinden gegen siire:

Covid-19 hastaliginin siddeti:

Hastanede yatildi mi1? Evet |:| Hayir |:| evet ise siiresi:
Yogun bakimda kalindi m1? Evet |:| Hayir |:| evet ise siiresi:
Kullanilan testler

30 sn kalk-otur testi skoru:

Stireli kalk-yiirii testi skoru:

Nelson Reaksiyon zaman testi skoru:

Fonksiyonel uzanma testi skoru:

6 dk yiirtime testi skoru:

Yorgunluk siddet 6lcegi skoru:

Agriy1 merkezilestirme 6l¢egi skoru:
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Kas kuvveti degerlendirilmesi

KAS GRUBU

1. OLCUM

2.0LCUM

3.0LCUM

PARMAK KAVRAMA

EL KAVRAMA

KALCA FLEKSOR GRUP

KALCA EKSTENSOR GRUP

DiZ FLEKSOR GRUP

DiZ EKSTENSOR GRUP

DORSIFLEKSOR GRUP

PLANTARFLEKSOR GRUP
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EK-3 YORGUNLUK SIDDET ANKETI

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanln Ad Sﬂyﬁdl Tarih:

o T o e T e e T s e e e T N AT T TN

Lo

Bugiin de dalil ulmaki]znresunhlrhdhlgmdene derecede yorgun oldufunuzu Ggrenmek Ehynruz Litfen tim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldufju bilgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait [fadeler
1. Kesinlikle katiimiyorum 3. Katiimama agillmindayim 5_Katikma ediiimindayim
2. Katslmiyorum 4, Kararsimm 6. Katibiyorum
7. Kasinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalr.

koo © 1 2 SIS Gathyorsn

Egzersiz yapmak beni yoruyor.
Wigkaimgom @ 1 2 3 4TNNSHNSEE Katiyorum

Kelay yorulurum.
Woltimgom 0 12 STATIS Gabyoren |
Yorgunluk fizikse! fonksiyonumu etkiler.

Hkatimyonm 0 1 2 3 4TSNS Kathyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

oatpenn O 1 2 ST tettyeren

Yorgunlutjum fiziksel fonksivonumu sirdiirmeme engel olur.
ltmon © 1 2 3 ARSI Kattyorm

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.
il 0 1 2 S ATSE Ksthyorsn

Yorgunluk beni yetersiz birakan en nemli 3(lic) sikayetten biridir.
Hckaimyorom = @ 1 2 3 4TSNS Katiyorsm

O B N &\ kWA W

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hkaiyom 0 1 2 3 4TSNS Katisyorum

Erep 151, LaRocs NE, Moir-Kash 3, Stolabory AD (T955) Arch Neurnil 1989 DaSE(I0HIR-3

«<1,8; Yorguniuk yok | =6,1;kronlk yorguniuk sendromu

Ftronlina

Skor (ham toplam/9):

e

wn fironfina.com

Vi ifn v dllimlasma 06, Escer Saliag 118
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EK-4 AGRIYI MERKEZILESTiRME ANKETI

Agriy1 Merkezlestirme Olgedi (Amd)
The Centrality of Pain Scale (COPS)

Hastarin Adi Soyad:: Tarih: _____i____j______.

Liitfen kronik adrninizla ilgili asadidaki ifadelerden her birine ne derecede katildifimizi veya
katilmadidinizi isaretleyiniz. Agninizin gegtigimiz ay boyunca hayatinizi nasil etkiledigini diigingn.

Son bir ay iginde Kesinlikle

i S | i |
T Agn hayatimi kontrol ediyor. 0, 0, & O, O,
Z | eR R 0. o, o, o o
& Agnm kim oldugumu tanimiar. 0, ., Ch 0. O
4  Coguzaman agnmi kontrol edebiliyoram. 0. = A 5 O I
@  Sirekl agry digEniyorum. o, [ O, O, O
@  Agnm biitin enerjimi tiketiyor. [ o, = O. O
¥ Hayatm afinmin etrafinda diniiyor. | B [ [ O, O
B  Agn benim igin sirekli bir micadeledir. B o; 0 O 0.
¥  Agnmia baga gikabiliyorum. s O, O, O, 0o,
W@  Agn hayatim cok engelliyor. O, (= 0. [ O,

Dmoy-Uimibel T, Ual-USuatar O Cross-colural adapeation and vaikdation of th Turkish varsion of Comtraliry of Pals S in patins with leamysichs mndmes it 1 Rhaum Dis 202000
ol . TN, T56-BEK 3825

Wicoiakils L Chianelio T, Garity M. Deveicpmant and profimineny psychonsir festiag of te casirily of pain sck Fain Hed. 201LR(S1ER-E617. dobiTuNL |15 26-4637 20100720

fHranln
ds

ween fironling. com Taiaren v ilzunileme Dr. Evder Salig 2000
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EK5 BECK DEPRESYON ANKETI

Beck De presyon 0|§E
Hastamin Soyadi, Adr:..
Bu form san bir (1) haftx ﬁmhde kendinizi nasil hissentiginiz aragbrmaya yonelik 21 maddeden alupmakisdie. Her maddenin

kargasindski nlﬁrl cevabd d ce okudukian sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumuenuzo en id anlatani ijaretermeniz
gerekm

WA i

1 10 Dzginve stkentl degilim. 12 (D) Karar verirken eskisinden fazia gk pekmiyorum.

{1} Kendimi dzdnihd ve sikintili hissediyonm.
{2) Hep dzimtill ve sikintibnorm, Bundan kurtulamnerm.
{3) O kadar Gzgiin ve skintilorm ki, amk doysnamiyorm.

{1) Eskiden oddufiu kadar kolay karal veremiyorum.

12) Eskiye knyasla karar vermekte cok giighik cekiyarum.
{3) Aruk highir koruda karar veremiyomnm.

2 {0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0 Her zamankinden farkii gorindDgomd sanmiyonim.
1) Gelecek igin karamsanm. 1) Aynada kendime her zamanklinden kit giriniyorum.
{2) Gelecekten bekledifim higbir goy yok. {2) Aymaya baknfirmda kendirmi yaglanmeg ve girkinlesmiy
{3) Gelecek hakkinda umutsazurm ve sanki highir ey buluye .
dizelmeyecekmiy gibi gelivor. 13) Kendimi gok cirkin buluyorum.
3 {0 Kendimi bagansiz biri olarak gormiyonum. 14 10 Eskisi kadar iyi iy gl yapabiliyorum,
1) Bagkalanndan daha bagansuz aldudurmu hissediyorum (1) Her zaman yapuifim igler imdi gézdmde biyiyor.
{2) Gegmige bakufimda bagansizhilarda dolu oldugunu {2) Waak bir i5i bile kendimi gok zorayarak vapabiliyorum,
e . {3) Ak highir iy yaparmnorem.
{3) Kendimi timiyle bagansiz bir insan olarak ghryorum.
4 3 Hergeyden eskisi kadar zevk alryorum, 15 10 Uykum her zamanki gibd.
(1) Birgok yeyden eskiden oldudu gibi zevk slamiyorum, 1) Eskisi gibi uyuyamiyonsm.
{23 Aruk hichir 4y bana tarm anlamnda 2evk vermiyor. {2) Her zamankinden 1-2 saat nce uyanyorum ve kolsy
{3) Hergeyden sikalwonam. kalay tekrar uykuya dalamnrarum,
{3) Sabahlan ok erken uyanmyoram ve bir daha
UUyAryaTum,
5 {0} Kendimi hechangi bir bicimde suglu hissetmiyoram. 16 10 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyarum.,
{1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyarum. {1) Eskiye oranda daha cabuk yonluyeram
{2) Cofu zaman kendimi suglu hissediyonim. 12) Her gey beni yonnyor.
{3) Kendimi her zaman suchs hissediyorum {3) Kendimi highir $oy yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
issediyorurm.
B 10 Kendimden memnunumm. 17 (0 lgtahem her 2amanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
{2) Kendime kizgemm. {2) lytahem gok azalde
{3) Kendimden nefrete ediyoram. {3) Hichir gey yivermiyarum.
7 (0 Bagkalanindan daha kitl oldufumu sanmeyorum. 18 10 Son zamanlarda zaylamadim,
1) Hatalanrm ve 2ol taraflanm olduduny digdnmiyoram. (1) Zayillamaya cabgmadidom halde en az 2 Kg werdim,
{2) Hatalanrmdan dolays kendimden utannaniem. {2) Zayillamaya cabigmadifem halde en az 4 Kg verdim.
131 Hergeyd yanly vapryormugum gibi aelivor ve hep {3) Zayillamaya caliymadidim halde en az 6 Kg verdim,
kendimi kabahat buluyonim.
B (0 Kendimi didormek gibi digincilesim yok. 19 (0 Sadhimlailgili kaygilanm yok.
(1) Kimi zaman kendimi ldirmeyi disindbdim sluyor (1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi jikayetiedm oluyar ve
AL APy AT bunlar beni tasalandiryor.
{2) Kendimi Sldirmek itendim. 12) Sadlefrin bozulmasindan ok kayglannorum ve kalamd
{3) Farsatini bulsam kendimi aldirindm. bagka geydere vermekte rorlaniyorun.
{3) Saglk dururmuem kafama o kadar takiliyor ki, bagka higkie
ey dilglnermboaruem.
g (D kgimden aglamak geldigi pek almuyor. 20 10 Sekse kary Agimde herhangi bir dedigildik yok.
(1) Zaman zaman igimiden afjlamak geliyor. {1) Eskisine aranla sekse ilgim az.
{2) Cofu zaman aglyorum. {2) Cinsed istedim cok azaldi.
{3) Eskiden adlayabilirdim ama simdi istesem de {31 Hig cinsel istek duyrmuyorum.
afjlayamiyarum.
10 10 Her zaman oldugumdan daha can siklon ve sinirli 21 10 Cezalandinlmass gereken geyler yapidumi sanfnorum,

degdilim.

{1) Eskisine aranla daha kolsy carmm sekeligor ve kizyorum.
{2) Hergey cammi sikiyor ve kendimi hep sinidi
hissediyorum.

3) Canumi sikan geylere bile srik kzamiyarm.

{i0) Bag kalarnyla gérityme, kanugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadas insanlarla bidikee olmak itemiyorum

{2) Birileriyle girizip konugmak hig icimden gedmiyor.

{3) Ark gewremde hickimdeyi istemiyorum

Toplam BECK-D skoru:
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{1) Yaptiklanmdan dolday cezalandinlabilecegimi
um.

{2) Cezami gekmeyl bekliyorum.
{3) sanki cezam bubmugum gibi geliyor.

desigred by Emrah SONGUR MO,



EK-6 BECK ANKSIiYETE ANKETI

Beck Anksiyete Ol¢egi

Beack Anxiety Inventory (BAl)
Hastarin Adi Soyadi:

Asafpda insanlarm kaygih ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiklan baz belirtiler verilmistir. Litfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha senra, buglin dihil son bir (1) hafta iginde, asafida maddeler halinde siralanmig belirtilerin
sizi ne kadar rahatsiz ettifini uygun yeri isaretleyerek belirleyiniz.

Hafif Orta Ciddi
Son bir hafta iginde; Hig Bonpstetidomed pn ek
1Mmmmwmm£ O, o, o, o,
2 Sicak/ ates basmalan s 0, a Q2
3. Bacaklarda halsiziik, titreme o o, O: Oa
4. Gevseyememe y o Oz m
5. Cak kit seyler olacak korkusu g ¥ s s
6. Bas dénmesi veya sersemiik s i O: [ S
7. Kalp carpmtist o 0y O: [ S
& Dengeyi kaybetme duygusu g ¥ s s
9. Dehsete kapdma s i O: [ S
10. Sinirtilik g 0, Oz [
11. Boduluyormus gibi olma duyguswy o Iy Oa O,
12. Ellerde titreme P 0, O: [
13, Titreklik g 0, Oz [
14. Kontroldi kaybetme korkusu o Iy s s
15. Nefes almada gilik P 0, O: [
16. Dtiim korkusu O, O, 0, O,
17. Korkuya kaplma Qe S s i
18 Midede hazimsizitk ya da rehatsitk hissi o i} i [ Y
19. Bayginisk, sersemiik s i O: [ S
20. Yiiziin kizarmast Oy ¥ Oz m
21_ Terieme (sicakhda badgh olmayan) g ¥ s s
Back, AT, Epstain, N, Brown {1388) Jourmal of Consuiting and Clnical Pepchology, 56, B53-857.
<2Thaif | 22-35:0rta | >36 sddeti “T"; Toplam Puan (0-63)

wrns feronfing.com
Tasanrn vi dinsnhime: De. Ender Sa g 20
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