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1. ÖZET 

1.1.Türkçe Özet 
Covid-19’un Kas İskelet Sistemi Üzerine Uzun Dönem Etkilerinin incelenmesi 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Abdurrezak KEŞİM  

Danışmanı: Prof. Dr. Mukadder Baylan  

Anabilim Dalı: Fizyoloji 

1.1.Türkçe Özet 

Amaç; COVİD-19 enfeksiyonu geçiren bireylerde kas kuvveti, esneklik, denge, 

mobilite, yorgunluk, reaksiyon zamanı ve duygu-durum bozukluklarını 

değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 20-55 yaşları arasında, en az 12 hafta önce hafif ve 

orta şiddette Covid-19 enfeksiyonu geçiren 50 birey ile 50 sağlıklı bireyden oluşan 

toplam 100 birey dâhil edilip her iki grubun demografik özellikleri kaydedildi. 

Bireylerin fonksiyonel kapasitesini değerlendirmek için otuz saniye otur kalk testi, 

süreli kalk-yürü testi ve 6 dakika yürüme testi uygulandı. Dinamik denge için 

fonksiyonel uzanma testi ve reaksiyon zamanını değerlendirmek için Nelson el 

reaksiyon testi kullanıldı. El kavrama ve alt ekstemite kas kuvveti el dinamometresi 

ile parmak kavrama kuvveti ise pinchmetre ile değerlendirildi. Bireylerin yorgunluk 

düzeyleri yorgunluk şiddet ölçeğine göre,  ağrı düzeyleri de ağrıyı merkezileştirme 

ölçeğine göre puanlandı. Beck-anksiyete ve beck depresyon anketleri kullanılarak 

duygu durum bozuklukları puanlandı. 

Bulgular: Covid-19 geçiren bireylerin sağ ve sol taraflı parmak ve el kavrama 

kuvveti,  kalça fleksör ve ekstensör kas kuvveti, diz fleksör ve ekstensör kas kuvveti, 

ayak bileği dorsi ve plantar fleksör kas kuvvetinin kontrole göre anlamlı bir şekilde 

zayıfladığı görüldü (p<0,001). 

Covid-19 geçirenlerde kontrol grubuna göre fonksiyonel kapasite değerlerinin 

azaldığı, reaksiyon zamanının uzadığı, ağrıyı merkezileştirme, yorgunluk şiddeti ve 
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beck depresyon ölçeğinin skorlanmasının anlamlı bir şekilde arttığı (p<0,001) 

görülürken beck anksiyete değerinde anlamlı bir fark görülmedi (p>0,005). 

Sonuç:  Covid-19 enfeksiyonunu hafif ve orta derecede geçiren bireylerin kas-iskelet 

sistemi ciddi düzeyde olumsuz etkilenmektedir. Özellikle kas gücünde zayıflamaya, 

bireyin fonksiyonel kapasitesinde azalmaya, ağrı ve yorgunluğa yol açarak yaşam 

kalitesini düşürdüğünü tespit ettik. 

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

 

  



 

3 

 

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

System 

 
::  

Student’s Surname and Name:  KEŞİM, Abdurrezak  

Adviser 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 
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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 
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2. GİRİŞ VE AMAÇ 

  SARS-CoV-2 veya Covid-19'un neden olduğu küresel salgın, günlük yaşamın 

tüm yönlerini etkilemeye devam etmektedir. İlk olarak 2019 yılı sonunda Çin’in 

vuhan kentinde tespit edilen bu virüs, coronaviridae ailesine aittir (1). Kısa sürede 

küresel kaygıya neden olan bu virüs dünyanın birçok bölgesine yayılmıştır (2). 

 Orthocoronavirinae ailesine ait olan bu virüs, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı 

ve segmentsiz RNA virüsleri olup alfa, beta, gama ve delta olmak üzere dört ana 

cinse ayrılmaktadır. Alfa ve beta memelilerde hastalık kaynağı oluştururken, gama 

ve delta daha çok kuşları enfekte etme eğilimi göstermektedir. Covid-19’lu kişilerin 

damlacık şeklinde öksürme ve hapşırma yoluyla bulaşa neden olduğu görülmektedir 

(3). Bu virüsün inkübasyon süresi ortalama 14 gün olduğu kabul edilmektedir. 

Semptomların görülme süresi ise ortalama 4-5 gün arasıdır. Virüsün bulaştırıcılık 

süresi tam olarak bilinmemektedir (4). Covid-19 tanısında ters transkriptaz polimeraz 

zincir reaksiyonu (RT-PCR) yolu veya antikor ve antijen proteinlerinin saptanmasına 

yönelik serolojik ve immünolojik yöntemler kullanılmaktadır (5,6).  

Covid-19’un merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve kas-iskelet sistemi üzerine 

çeşitli etkileri görülmektedir. Merkezi sinir sistemi üzerine etkileri arasında baş 

dönmesi, baş ağrısı, bilinç bozukluğu, akut serbrovasküler hastalık, ataksi ve nöbet 

gibi semptomlar gösterilebilir. Solunum sistemi üzerine etkileri arasında solunum 

sıkıntısı, öksürük, nefes darlığı gibi durumlar sayılabilir. Yorgunluk, kas ve eklem 

ağrısı ise kas-iskelet sistemi semptomlarındandır (7).  

Hastalığı 3 gruba ayırmak mümkündür. Birinci grup hafif geçiren, asemptomatik 

bireyler, ikinci grup solunum sıkıntısına bağlı hastanede tedavi görme ihtiyacı duyan 

bireyler, üçüncü grup ise solunum yolu problemi ciddi boyutlara ulaşıp mekanik 

ventilasyon desteği gören bireylerden oluşmaktadır (6).  

Covid-19’un etkileri arasında yaygın olarak karşımıza kas-iskelet sistemi 

etkilenimi çıkmaktadır. Bu etkiler arasında eklem ağrısı, kas ağrısı, CK yüksekliği, 

proksimal bölge kas zayıflığı gösterilebilir (8). Ciaffi ve ark.(2020) yaptığı bir 

çalışmada Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalınan ilk günlerde kas ağrısı %19, eklem 

ağrısı %32 oranında görülürken, hastalık boyunca bu oranın %16 ve %36 olduğu 
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bildirilmiştir (9). Bir metaanalizde Covid-19 olma ihtimalini artıran semptomlar 

arasında ateş, kas ağrısı, baş ağrısı ve yorgunluk gibi belirtiler gösterilmiştir (9). 

Abdullahi ve ark.(2020) yaptığı çalışmada kas ağrısının %19, bel ağrısının %10 

olduğunu bildirmiştir (10). Paneroni ve ark.(2021) yaptığı çalışmada hastaneden 

taburcu edildikten sonra 40-88 yaş arası bireylerde kuadriseps kas zayıflığnın %86, 

biseps braki kas zayıflığının %73 oranında olduğu tespit etmişler. Ayrıca 1 dakika 

otur kalk ve kısa fiziksel performans bataryasının düşük değerleri olduğunu 

göstermişler. Bu çalışmada norm değerler baz alınmış olup sağlıklı kişilerle 

kıyaslama yapılmamıştır (11).  

Literatürde Covid-19'un klinik belirtileri arasında genellikle miyaljiler, artraljiler 

ve nöropatiler/miyopatiler gibi kas-iskelet sistemi semptomları 

görülmektedir. İnflamatuar yanıt ve bunun solunum sistemi üzerindeki etkisi çoğu 

çalışmanın odak noktası olmuştur. Bununla birlikte, literatürde inflamatuar yanıt ve 

bunun diğer sistemlere özellikle kas-iskelet sistemleri üzerindeki etkileri ile ilgili 

sınırlı sayıda çalışma yer almaktadır. Ayrıca, Covid-19 tedavisinde kullanılan mevcut 

terapötiklerin kas-iskelet sistemi üzerindeki etkilerini anlamak ve kontrol altında 

tutmak için tedavi startejilerin geliştirmesine olanak sağlayacaktır. Literatürde kas-

iskelet sistemini tüm yönleriyle değerlendirilmesine yönelik kısıtlı sayıda çalışma 

olduğu görülmüştür. Bizim çalışmamızda bireylerin yalnızca kuadriseps kası değil 

diğer tüm anti-gravite kasları ve dengede önemli rol oynayan kas grupların tümü 

değerlendirilmiştir. Üst ekstremite fonksiyonellik belirleyicisi olan el kavrama ve 

parmak kavrama kuvvetine bakılmıştır. Ayrıca ağrı, yorgunluk, fonksiyonel kapasite, 

denge ve psikolojik durum aynı anda değerlendirilip birbirleriyle olan ilişkileri ve 

etkilenimi araştırılmıştır. Bizim çalışmamızın amacı Covid-19 geçiren bireylerde 

enfeksiyonun kas-iskelet sistemi üzerine uzun dönem etkilerini sağlıklı bireylerle 

karşılaştırmaktır.  
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3. GENEL BİLGİLER 

3.1.Covid-19 

3.1.1. Covid-19 tanımı ve güncel durum  

SARS-CoV-2 (Covid-19) ilk defa 2019 yılı sonunda Çin’in Vuhan kentinde 

tespit edilen Coronaviridae familyasına ait bir virüstür (1). Covid-19 ailesinin diğer 

üyeleri gibi öksürürken, konuşurken ya da hapşırırken üretilen solunum damlacıkları 

yolu ile insandan insana bulaşarak kısa sürede dünyanın birçok bölgesine yayılmıştır 

(2). Küresel olarak bir kaygıya neden olan Covid-19, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından bir pandemi olarak ilan edilmiştir. Covid-19 pandemisinin küresel çapta 

yayılımı günümüze kadar devam etmektedir. Bu pandemi 27 Mayıs 2022 tarihi 

itibariyle dünya çapında 528 milyondan fazla insanın enfekte olmasına ve bunların 

6,28 milyondan fazlasının ölümüne neden olmuştur. Aynı tarihli verilere göre 

Türkiye’de bu virüse yakalananların sayısı 15,1 milyondan fazla ve 98.948 kişinin 

ölümüne neden olmuştur (12).  

3.1.2. Covid -19’un etyolojisi 

Koronavirüsler (CoV)  insan ve hayvanlarda hastalık kaynağını meydana getiren 

geniş bir virüs familyasına sahiptir. Orthocoronavirinae alt familyasına ait olan CoV 

tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı ve segmentsiz RNA virüsleri olup   α(Alfa), 

β(Beta), γ(Gama) ve δ(Delta) olmak üzere 4 ana cinsten meydana gelmektedir. 

SARS-COV-2 nin yapısı (şekil 3.1.)’ de gösterilmiştir. 
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Şekil 1.  Sars-Cov-2’nin yapısı: (S) başak glikoproteini, (E) zarf proteini, (N) 

nükleokapsid proteini ve (M) zar glikoproteini. 

 

α ve β cinsleri memelileri enfekte edebilirken insanlarda solunum yolu 

enfeksiyonları ve hayvanlarda enterit kaynağı olabilmektedir. γ (gama) ve δ (delta) 

cinsleri daha çok kuşları enfekte etme eğilimi göstermektedir (13). Daha önce insanı 

enfekte edebilen 6 tip koronavirüs HcoV-229E (alfakoronovirüs), H-CoV-NL63 

(alfakoronovirüs), H-CoVOC43 (betakoronavirüs), H-CoV-HKU1(betakoronavirüs), 

SARS-CoV-1(betakoronavirüs), MERS-CoV (betakoronavirüs) tanımlanmıştır (14). 

İlk defa Wuhan’da görülen pnömoni vakalarından alınan bronkoalveoler lavaj 

örneklerinden farklı yeni bir tip koronavirüs genomu tanımlanmıştır. İzole edilen bu 

yeni tip koronavirüs ailesinin yedinci üyesi olarak kabul edilmiştir. Uluslararası 

Virüs Taksonomisi Komitesi Koronavirus Çalışma Grubu, bu virüsün Ciddi Akut 

Solunum Sendromu Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) diğer adıyla Covid-19 (CoV-19) 

olarak isimlendirilmesini önermiştir (15). Yeni tespit edilen SARS-CoV-2 ile daha 

önce tespit edilmiş SARS-CoV-1 arasında %79 oranında benzerlik saptanırken 

MERS-CoV ile %59 gibi daha düşük oranda benzerlik gösterdiği saptanmıstır (16).  

  Ayrıca bu yeni tipin reseptör bağlayan gen bölgesinin yapısı, SARS-CoV-1’in 

yapısı ile benzer olduğu ve hücre girişi için anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’yi 

(ACE2) kullandığı görülmüştür (16,17). İnsanlarda koronavirüs ailesinin neden 
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olduğu hastalık spektrumu basit soğuk algınlığından ağır akut solunum sendromuna 

kadar çeşitlilik gösterebilmektedir (14). Vahşi hayvanlar ve yarasalar, Ebola ve 

Koronavirüs gibi çeşitli virüslerin doğal konakçıları olarak gösterilmekte ve bulaşta 

çok önemli bir faktör olarak rol aldığı ifade edilmektedir. Genetik analizler, 

yarasaların SARS-CoV-2’nin en olası kaynak olduğunu düşündürmektedir. Bu yeni 

virüsün kökenini doğrulamak için daha fazla araştırma yapılması gerektiği fikri ön 

plana çıkmıştır (18).  SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş pnömonili hastalarda bulaş 

nedeninin doğrudan yarasalar mı yoksa bir ara konakçı mı olduğu tam olarak açıklığa 

kavuşturulamamıştır (14). Yayınlanmış bazı çalışmalarda Pangolin, yılan ve 

kaplumbağa gibi farklı hayvan türlerinin enfeksiyonda ara konak olabileceğini 

göstermektedir  (19).  

3.1.3. Covid-19’un epidemiyolojisi 

İlk defa DSÖ’ye Aralık 2019 da Çin’in Wuhan kentinde etyolojisi 

açıklanamayan pnömoni vakaları ile ilgili olarak bilgi verildi. Yeni tip Koronavirüs, 

7 Ocak 2020’de Çinli araştırmacılar tarafından izole edilip bir süreliğine “2019-

nCoV” şeklinde adlandırılmıştır (20). Ocak 2020’de Tayland’da ilk yurtdışı kaynaklı 

vaka bidirilmiş olup sonrasında Japonya, Güney Kore ve Amerika başta olmak üzere 

diğer ülkelerden de bildirimler gelmeye başlanmıştır. 30 Ocak’ta DSÖ Koronavirüsü 

uluslararası acil sağlık durumu olarak duyuru yaptı ve 11 Şubat’ta yeni 

koronavirüsün neden olduğu hastalığı “ Koronavirüs hastalığı-2019 (Covid-19) 

”olarak isimlendirmiştir (21).  Ülkemizde ilk pozitif vaka 11 Mart 2020’de tespit 

edildi. Hemen ardından DSÖ; Covid-19’u pandemi olarak tüm dünyaya ilan etti (21). 

Çin salgının çıkış merkezi olmasına rağmen yayılımı kısıtlamayı başarmıştır. Çin’de 

salgın Ocak 2019 sonu ile Şubat 2020 başı arasında pik değerini yapmış ve yeni 

vakaların oranı Mart ayından itibaren kayda değer ölçüde azalmıştır. 27 Mayıs 2022 

verilerine göre Çin’de toplam vaka sayısı 1,2 milyon ve 5226 ölüm bildirilmiştir. En 

yüksek onaylanmış vaka sayısına sahip ülkeler sırasıyla Amerika (83,8 milyon), 

Hindistan (43,1 milyon) ve Brezilya (30,9 milyon)’ dur. En fazla sayıda insanın 

öldüğü Amerika ’da 1 milyon kişi hayatını kaybetmiştir (21). Dünyada ve Ülkemizde 

Covid-19 vaka sayılarında azalma görülmeye başlanmış olup ülkemizde 27 Mayıs 
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2022 tarihinde yapılan test sayısı 134.252 olup, vaka sayısı 940, iyileşen sayısı 1237 

ve ölü sayısı 4 olarak verilmiştir (22).  

3.1.4. Covid-19’un bulaş yolları 
Salgının başlangıcında ilk tespit edilen vakaların Wuhan’da canlı hayvan 

satan Pazar yeri olabileceği düşünülmüştür. Ancak aradan geçen zaman hastalığın 

insandan insana geçerek yayılabileceğini göstermiştir (21). Covid-19 esas olarak 

damlacık yolu ve hasta kişilerin öksürme veya hapşırma yolu ile yüzeylere saçtığı 

damlacıklara temas sonrası etkenin mukozalara temas etmesi ile bulaştığı 

bilinmektedir. Çoğunlukla bulaş hasta kişiler aracılığıyla gerçekleşmekte iken 

asemptomatik olgular hastalığın yayılımında kritik önem taşımaktadır (3).  Covid-19 

aerosollerinin deneysel olarak üç saat havada asılı kaldığı görülmüştür ancak klinik 

olarak önemi belirsizliğini korumaktadır (23). Koronavirüsler genel anlamda dış 

ortama, alkol ve dezenfektanlara karşı çok dayanıklı değillerdir ancak plastik ve çelik 

yüzeylerde 72 saate kadar, kartonlarda ise 24 saate kadar canlılığını korumaktadır 

(19). Bazı çalışmalarda kan ve dışkıda bu virüsün varlığı görüldüğü halde Dünya 

sağlık örgütü (DSÖ)  fekal-oral yolla bulaş olduğuna dair yeterli kanıt olmadığını 

ifade etmiştir  (24). Covid-19 tanılı 6 anneden alınan amniyotik sıvı, kordon kanı, 

yenidoğan boğaz sürüntüsü ve anne sütünde bu virüsün varlığı tespit edilememiştir. 

Ayrıca gebelerden fetusatransplasental geçiş görülmemiştir (20).  

3.1.5. Bulaştırıcılık süresi 
Covid-19 ‘un kişiler arası bulaştırıcılık süresi tam olarak bilinmemektedir. 

Hastalığın başlangıcında numunelerden tespit edilen viral-RNA miktarındaki artış 

oranına bakılarak hastalığın ilk günlerdeki bulaşının daha yüksek olduğu ve bunun 

bulaş riskini artıran bir faktör olduğu düşünülmektedir (4). Mevcut bir çalışmada 18 

hastadan alınan örneklerde hastalık başlangıcından 10 gün sonra viral-RNA tespit 

edilmezken, hastalığı ağır geçiren vakalarda pozitiflik süresinin uzadığı görülmüştür 

(25).  
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3.1.6. Covid-19 ‘un inkübasyon süresi  
Covid-19 için inkübasyon süresi maruz kaldıktan sonra ortalama 14 gün 

olduğu kabul edilir ve çoğu vaka virüse maruz kaldıktan ortalama dört ila beş gün 

arası semptom göstermeye başlar (26). DSÖ’de 19 Şubatta paylaştığı durum 

raporuna göre ortalama inkübasyon süresinin 4 ila 5 gün arasında olduğu fakat 14 

güne kadar uzayabildiği bildirilmiştir (21). Çin’de yapılan bir çalışmaya göre 

inkübasyon süresinin 4.5-8.5 gün arası olup ortalama 5.1 gün olduğu ve semptom 

oluşanlar da bu değerin 8.2-15.6 gün arası olup ortalama 11.5 gün boyunca 

enfeksiyon etkenini bulundurduğunu ortaya koymuştur (27). Benzer enfeksiyona 

sebebiyet veren SARS-CoV-1 enfeksiyonunun daha önce tahmini kuluçka süresi de 

ortalama 4.6 gündür ve semptom başlangıcının çoğu 10 gün içinde gerçekleşmiştir 

(28). 

3.1.7. Covid-19 tanısı 
Başvuru yapan ayaktan hastaların öncelikle Covid-19 vaka algoritmasına 

uygun şekilde (koruyucu önlük, koruyucu gözlük, maske) giyimli sağlık personeli 

tarafından triaj uygulanmaktadır (29). Covid-19 olgu tanımına uyan bireylerin 

muayenesi yapılıp, görüntüleme ve laboratuar istemleri yapılır. Covid-19 tanısı; 

laboratuar testleri ve radyolojik görüntüleme bulgularına göre konulmaktadır. Covid-

19 enfeksiyonu için kullanılan labaratuar tanı testleri iki şekilde olur. 

1-Ters transkriptazpolimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-COV-2 viral 

RNA’nın tespitine dayanan ya da nükleik asit hidribizasyon ilişkili virüs saptamaya 

yönelik teknikler. 

2-Virüse maruz kalmış kişilerde subakut iyileşme döneminde serolojik immünolojik 

yöntemlerle immünoglobin G antikorlarının veya antijenik proteinlerin saptamasına 

dayalı teknikler. 

PT-PCR testi güvenilirliği yüksek olduğundan Sars-cov-2 virüsünün 

saptanmasında önem arz etmektedir. Test, nazofaringeal sürüntü örneğinin alınıp 

çoğaltılmasına dayalı bir test tipidir. Antikor testi ve hızlı antijen testi de ayrıca 

kullanılan testlerdendir. Negatif çıkabilen durumlarda alt solunum yolu örneklerinin 

alınıp çalışılması öneriler arasında bulunmaktadır (5,6).  
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3.1.8. Genel semptomlar 

Covid-19 tanısı konan kişilerde merkezi sinir sisteminde ortaya çıkan 

belirtiler: baş dönmesi, baş ağrısı, bilinç bozukluğu, akut serebrovasküler hastalık, 

ataksi ve nöbet. Periferik sinir sisteminde görülenler: tat, koku ve görme bozukluğu. 

Solunum sisteminde görülenler: solunum sıkıntısı, aralıklı öksürük, nefes darlığı. Kas 

iskelet sisteminde görülenler: yorgunluk, kas-eklem ağrısı  (7). Hastalığı belirtilerine 

göre 3 gruba ayırmak mümkündür  (30). Birinci gruba hastalığı hafif düzeyde geçiren 

ve asemptomatik olan bireyler dâhil edilmektedir. Bu grupta ateş, nefes darlığı, 

halsizlik, kas ağrısı, tat ve koku kaybı gibi belirtiler görülmektedir. Bu semptomların 

tedavisi için kimi hastalar medikal tedaviye başvururken kimi hastalar herhangi bir 

tedavi ihiyacı duymamaktadır (6). İkinci grup hastalar ise birinci grup belirtilere ek 

olarak solunum yolu sıkıntısına bağlı olarak hastanede tedavi görme ihtiyacı duyan 

hasta grubunu içermektedir. Üçüncü gruptaki hastalarda ise solunum yolu problemi 

daha ciddi boyutlara ulaşıp yetmezlik seviyesine gelen ve mekanik ventilasyon 

ihtiyacı duyan hasta gruplarını içermektedir. Covid-19 geçiren hastaların  %80’i hafif 

düzeyde ve asemptomatik olarak hastalığı atlatırken, %14’ü hastanede tedavi ihtiyacı 

duymakta ve %6’sı ise semptomları en ciddi şekilde gösterip mekanik ventilasyon 

ihtiyacı duymaktadır (31).  

3.1.9. Covid-19’un hücre ile etkileşimi 
SARS-COV-1 ve SARS-COV-2 serin proteaz, TMPRSS2 kullanarak 

(transmembranproteaz, serin 2) anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörü 

aracılığıyla hücrelere girebilmektedir. Hücre içine giren bu virüs S protein 

TMPRRS2 (transmembranproteaz serin2 ) aracılığıyla proteolitik olarak bölünmeye 

başlar (32,33). Bu bölünmeyle insan ve virüs hücre zarları karıştırılır ve bunun 

sonucunda bir füzyon peptid sinyali oluşur. Bu da viral RNA’nın stoplazmaya 

geçişini kolaylaştırır (34). Viral RNA sitoplazmaya ulaştığında, viral proteinlerin 

translasyonu ve viral RNA replikasyonu oluşur, sonuç olarak enfekte hücrelerden 

ekzositoz yolu ile salınan virionların birleşmesine yol açar (34). Viral RNA 

aracılığıyla kodlanan proteinler, diğer proteinler ile etkileşime geçerek onların 

fonksiyonlarını bozar. Viral enfeksiyona maruz kalan hücreler daha fazla virüs 
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yüküne sebebiyet verir. Sonuç olarak hücrenin temel işlevlerinde bozulma görülüp, 

apoptoza neden olur (35).  

 

3.2. Covid-19’un Vücut Sistemleri Üzerine Etkileri 

3.2.1. Solunum sistemi üzerine etkileri 

Virüs için ilk hedef akciğer epitelyum hücreleridir. Hafif veya orta şiddette 

hastalığı geçirenlerin genellikle pulmoner sistem problemlerini hafif derecede 

atlattığı veya tamamen iyileştiği görülmüştür. Ağır geçiren kişilerde takipne, dispne 

veya oksijenizasyon gibi problemler tespit edilmiştir. Ağır geçiren bu hastaların 

%5’in de çoklu organ bozukluğu, akut respiratuar distres sendrom (ARDS), septik 

şok gibi tablolar görülmüştür. Ağır solunum yetmezliği gelişen hastalarda ARDS 

komplikasyonu görülmüş olup bu hastaların  %12-24’ünde mekanik vetilasyona 

gereksinimleri olduğu bildirilmiştir (36,37). Radyolojik bulgularda Covid-19 

pnömonisi değişkenlik göstermektedir. Toraks bilgisayarlı tomografi (BT) 

görüntülerinde en sık rastlanan bulgu, çoklu, düzensiz, subsegmental veya segmental 

buzlu cam opasitesi ile bilateral akciğer tutulumu görülmektedir (37). Hastaların 

%71’inde çoklu lob tutulumu yaygın olarak görülürken  %29’un da konsolidasyon 

görülmüştür. Yaşlı kişiler veya ağır hastalık geçirenlerde orta lob ve alt loblar başta 

olmak üzere bal peteği görünümü, septal kalınlaşma ile beraber çoklu, düzensiz veya 

büyük konsolidasyon alanları saptanmıştır. Klinik belirtilerin ortaya çıkmasından 

sonraki 1-3 günlük erken dönemde, konjesyon ve alveoler septal kapiller dilatasyon, 

interlobüler interstisyel ödem ve alveolar kavitede sıvı eksudasyonu ortaya 

çıkmaktadır. Klinik belirtilerin ortaya çıkmasından yaklaşık 3-7 gün sonraki hızlı 

progresyon döneminde ortaya çıkan patolojik özellikler, interstisyum da vasküler 

genişleme ve alveolar boşlukta çok sayıda hücreden zengin eksuda birikimi görülür. 

Bu durum, alveolar ve interstisyel ödemin şiddetini artırmaktadır. Klinik belirtilerden 

sonraki 7-14 gün içinde görülen konsolidasyon fazında alveolar duvardaki kapiller 

konjesyon ve alveolar boşlukta fibröz eksudasyon ortadan kalkmaya başlar. Klinik 

belirtilerden sonraki yaklaşık 14-21 günlük süreçte lezyonların belirtileri azalmaya 

başlar (36).  
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3.2.2. Kardiyovasküler sistem üzerine etkileri 

  Covid-19 enfeksiyonu ile kardiyovasküler hastalıklar arasındaki ilişki 

belisizlik içermekle birlikte bu virusün diğer dokularda olduğu gibi ACE2 aracılığı 

ile konak hücrenin dış yüzeyine bağlanarak kardiyovasküler sisteme saldırdığı 

düşünülmüştür (38). Bu enfeksiyonun normale göre metabolik ihtiyacı 4-8 kat 

artırdığı ve kardiyovasküler sistemin bu metabolik yükü karşılayamadığı için 

miyokardit, vasküler inflamasyon ve kardiyak aritmilere neden olarak (39) şok, 

kardiyomiyopati ve akut kardiyak hasar gibi patolojik durumlara yol açabildiği 

gösterilmiştir (40). Bu grup hastalarda görülen bulgular pulmoner sistemde görülen 

öksürük,  halsizlik, yorgunluk ve dispne gibi bulgularla benzerlik göstermektedir 

(41).  

3.2.3. Nörolojik sistem üzerine etkileri 
Covid-19 geçiren hastaların yaklaşık %30’unda nörolojik semptom ve 

bulgular tespit edilmiş olup (42,43) virüsün bu sistem üzerine etkisi farklı 

mekanizmalarla açıklanmaktadır. Bu mekanizmalar aşağıda sıralanmıştır (44,45).  

1. Virüsün doğrudan nörolojik sisteme yerleşmesi 

2. Virüs kaynaklı enflamatuar cevabın nörolojik sistemlerde oluşturduğu sekonder 
hasara yol açabilmesi. 

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

 4. Virüs kaynaklı enfeksiyonun koagülasyon parametrelerini etkileyerek 
serebrovasküler hastalıklara yol açabilmesi. 

Covid-19 kaynaklı enfeksiyonun nörolojik sistem semptomları arasında 

vertigo, başağrısı, görme bozuklukları, bulantı ve kusma, uyku bozuklukları, koku ve 

tat almada bozukluk, miyaljiler, nöbet, bilinç değişiklikleri gibi durumlar sayılabilir 

(46). Yaşlılık, hipertansiyon, diyabet, kronik akciğer hastalığı, obezite gibi ciddi risk 

faktörü olan hastaların yaklaşık %6’sında akut inme komplikasyonu bildirilmiştir (7). 

Sinir sistemi hasarlarına sekonder olarak solunum yetmezliğinin ortaya çıktığı 

belirtilmektedir. Ayrıca respiratuar merkezin enfeksiyonuna bağlı olarak ortaya çıkan 
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solunum yetmezliği, öksürük ve gag refleksinin hipoksiye neden olduğu 

düşünülmektedir (47).  

3.3. Kas İskelet Sistemi 

3.3.1. Kaslar 

Kaslar organizmada hareket fonksiyonunu meydana getiren yapılardır. 

Biyokimyasal enerjinin hareket enerjisine dönüşmesi sonucu kuvvet oluşturur 

böylece hareket ortaya çıkar. Bu hareketi kasılıp-gevşeme özelliği sayesinde 

gerçekleştirir. Hareketin oluşuması için sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi uyumlu 

bir şekilde çalışması gerekmektedir. Kas hücreleri de tıpkı sinir hücreleri gibi 

uyarılabilme özelliğine sahiptirler. Sinir hücresinden farklı olarak aksiyon potansiyeli 

oluşumuyla aktifleşen kasılabilir yapılardan oluşur. Kaslardan bazıları somatik 

bazıları otonom sinir sistemi kontrolündedir.  

3.3.2. İskelet kası 
İskelet kası birbirinden bağımsız kas liflerinden meydana gelmektedir. Her 

kas lifi sarkolemma adı verilen hücre membranı ile çevrilmiş tek bir kas hücresidir. 

Çok sayıda kas lifi bir araya gelerek fasikülü oluşturur. Fasiküller de demetler 

halinde biraraya gelerek iskelet kasını oluşturur.  Her bir kas lifini saran bağ dokuya 

endomisyum, kas demetlerini saran bağ dokuya perimisyum, iskelet kasını saran bağ 

dokuya perimisyum adı verilir. Her kas hücresi birden fazla nukleus içerir ve bunlar 

sarkolemmanın hemen altında bulunur. Hücre içi sıvıya 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 alır. Bunların dışında kasın aktifliği oranında sayısı artan 

mitokondriler vardır. Mitokondri ATP oluşumunu sağladığı için kasılma sırasında 

kasın enerji ihtiyacını karşılar. Her kas lifi orta kısmında sonlanan bir sinir ucu ile 

innerve edilir. Sarkolemma üzerinde T tübülleri bulunur. T tübül kasılma ve gevşeme 

önemli bir rol alır. T tübülleri sarkolemmanın kas lifi merkezine doğru uzanan 

yapılarıdır. Kasılma uyarılarını hücre yüzeyinden sarkoplazma içine taşınmasını 

sağlar. Bunu da kalsiyum serbestleyen yapıları taşıyarak yapar. Her kas lifi 

miyofibril adı verilen yapılardan oluşur. Miyofibriller birbirine paralel uzanan 
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yapılardır. Miyofibrillerde miyoflamentlerden meydana gelir. Miyoflamentler ince ve 

kalın olmak üzere ikiye ayrılır. Kalın flamentler miyozinden, ince flamentler ise 

aktin, troponin ve tropomiyozinden oluşmuştur. Ayrıca troponin üç alt birimden 

oluşur: Troponin-T: Tropomiyozine bağlanan kısım, Troponin-C: Kalsiyum bağlayan 

kısım, Troponin-I: İnhibe edici alt birimdir. Elektron mikroskopta bakıldığında koyu 

ve açık renkli alanlar şeklinde görülür. Açık renkli alanda sadece ince flamentler, bu 

bölgeye I bandı denir. Koyu renkli alanda hem ince hem kalın flamentler, bu bölgeye 

A bandı denir. A bandının ortasında daha açık renkli bir alan görülür, bu alana H 

bandı denir. H bandının ortasında kontraktil olmayan flamentler miyozin 

flamentlerini birbirine bağlar. Bu bağlanma yerlerine M çizgisi denir. I bandının 

ortasında bandı enine ikiye bölen bir çizgi mevcut buna Z çizgisi denir. İki Z çizgisi 

arasındaki yapıya sarkomer denir. Sarkomer kasın fonksiyonel birimidir. Aktin ve 

miyozin dışında sarkomer içinde özelleşmiş hücre içi iskelet görevini gören 

proteinler bulunur. Bunlar aktinin, titin ve distrofindir. Aktinin: aktin moleküllerinin 

uçlarını Z çizgilerine bağlar. Titinin bir ucu Z çizgisine diğer ucu miyozine 

bağlanmıştır. Titin sarkomerin ne kadar gerilebileceğini sınırlar. Distrofin proteini 

kasılabilir yapının hücre iskeletine ve yüzey membranına tutunmasına yardım eder. 

3.3.3. Kasılmanın moleküler temeli 

  Kas kasılması kas lifinin uyarıya bağlı depolarize olması ile başlar. Normal 

koşullarda kas lifi membranının depolarizasyonu motor son plakta başlar, aksiyon 

potansiyeli kas lifi boyunca yayılır ve kasılma başlatılır. Kas kasılması şu şekilde 

gerçekleşir. Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca yayılır. Voltaj bağımlı 

kalsiyum kanalarından sinir sonlarına kalsiyum girmesi nöromuskuler kavşakta 

nörotraansmitter (asetilkolin) salgılanmasına yol açar. Asetilkolin postsinaptik 

membrandaki nikotinik reseptörüne bağlanır ve kas lifi membranının sodyuma 

geçirgenliğini artırır. Sodyum iyonlarının lif içine girmesi son plak potansiyeli 

denilen potansiyel değişikliği oluşturur böylece membranın iç potansiyel pozitif 

yönde artar. Pozitif yöndeki 20-30 mV’luk potansiyel değişikliği voltaj bağımlı 

sodyum kapılarının açılmasına ve hücre içine çok sayıda sodyum girmesine neden 

olur. Çok sayıda sodyumun hücre içine girmesi kas lifinde aksiyon potansiyelini 

başlatır. Aksiyon potansiyeli kas lifi membranını depolarize eder. Depolarizasyon 
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sarkolemma ve T-tübül boyunca yayılır ve triat bölgesindeki yapıların 

depolarizasyonunu sağlarDepolarizasyon T tübülü dihidropiridin reseptörleri ile 

sarkoplazmik retikulum riyanodin reseptörlerinin eşleşmesine yol açar. Sonuç olarak 

sarkoplazmik sisternalarında depolanmış olan kalsiyum iyonlarının miyozin ve aktin 

flamentleri arasına difüzyonuna neden olur. Kalsiyum troponin-c ile bağlanarak 

kasılmaya yol açar. 

İstirahat halindeki bir kasta aktin üzerindeki miyozin bağlanma bölgeleri 

tropomiyozin ile örtülmüştür. Troponin C kalsiyum ile bağlandığında tropomiyozin 

molekülü yer değiştirerek aktin molekülü üzerindeki miyozin başları bağlanma 

bölgelerinin açığa çıkmasına ve çapraz köprü bağlantısının kurulmasına yol açar. 

Kalsiyum ile bağlanan her bir troponin molekülü yedi tane miyozin bağlanma 

bölgesinin açığa çıkmasını sağlar. Böylece aktin ve miyozin çapraz köprülerle 

bağlanır. Bundan sonra ATP, ATPaz tarafından hidrolize edilir ve açığa çıkan enerji 

sonucu çapraz köprülerin baş kısımlarındaki açı daralır. Aktin flamentleri miyozin 

filamentleri üzerinde birbirine doğru çekilerek kayar, sarkomer boyunun dolayısıyla 

kas boyunun kısalmasını sağlar (kasılma). Bu teoriye kayan filament teorisi denir. 

3.3.4. Kasılma tipleri 

İzometrik kasılma: Kasın kısalmadan kasılmasına denir. Kasın boyunun 

sabit kaldığı halde kuvvetin arttığı kasılma şeklidir. İzometrik kasılmada kasta 

meydana gelen kuvvet yer çekimine karşı veya bulunulan duruma korumaya yönelik 

harcanır. Hareket oluşmadığı için statik kasılma da denir. 

İzotonik kasılma: Kas geriminin sabit tutularak boyunun kısalmasıyla 

meydana gelen kasılma tipine denir. İzotonik kasılmada hareket vardır. Hareket 

sonucu iş oluştuğundan bu kasılmaya dinamik kasılma da denilir (48).  

3.4. Kas İskelet Sistemi Değerlendirilmesi 
3.4.1. Kas kuvveti 

İskelet kaslarının vücudumuzda kuvvet ve endurans olmak üzere iki temel 

özelliği bulunur. Kuvvet, bir kas veya kas grubunun maksimum kasılmadaki 
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mekanik yanıtıdır. Kas kuvveti ise birim zamanda dirence karşı gösterilen maksimum 

eforda harcanan güçtür. Endurans ise maksimal eforda kuvveti sürdürebilme 

yeteneğine denir. Kuvvet kasın yapısı ve kütlesine bağlıyken, endurans aerobik 

kapasiteye bağlı değişkenlik gösterir. Ayrıca endurans kasta bulunan tip-1 liflerin 

oranına, kapiller ve mitokondri miktarına, metabolik enzim aktivitesine, kreps 

siklusu ve oksidatif fosforilasyona bağlı değişkenlik gösterebilmektedir. Kas kuvveti 

ise kas fibril sayısı, kas kontraksiyon tipi, kasın içinde bulunduğu fiziki koşullar, 

cinsiyet, kas lifi tipi, yorgunluk, beslenme gibi durumlara göre değişmektedir (49). 

Kas kuvvetini değerlendirmek için birçok yöntem bulunmaktadır. Bunlar; manuel 

kas testi, el dinamometresi, dijital dianmometre, tensiometre, 1 maksimum tekrar, 

bilgisayar ilaveli teknolojik aletlerle kuvvet ölçümü yapılabilmektedir. 

3.4.2. Denge 

      Dinlenim durumu veya hareket halindeyken vücudu yerçekimine karşı düzgün 

tutabilme durumuna denir. Statik ve dinamik denge olmak üzere ikiye ayrılır. Statik 

denge; mevcut pozisyonu bir süre dâhilinde aynı şekilde koruyabilme yeteneğine 

denir. Dinamik denge hareket halindeyken vücudun stabilitesini koruyabilme 

durumuna denir (50). Denge değerlendirilmesinde birçok yöntem bulunmaktadır. 

Değerlendirme de klinik test, fonksiyonel test ve bilgisayar temelli testler 

uygulanmaktadır. Klinik testler fonksiyonel uzanma, romberg testi, tandem testi, 

flamingo testi ve tek ayak üzerinde durma testi statik denge için kullanılırken, 

fonksiyonel testlerden olan zamanlı-kalk yürü testi, tinetti denge ve yürüme testi ve 

berg denge skalası dinamik denge için kullanılmaktadır. Ayrıca bilgisayarlı 

yöntemlerden olan ve güvenilirliği yüksek olan postürografi de kullanılmaktadır ama 

bu yöntem pahalı olduğu için ulaşılabilme imkânı kısıtlıdır (51).  

3.4.3. Yorgunluk 

  Bir kasın bir iş yaparken kuvvetin istenen düzeyde devam ettirebilmede 

yetersiz kalma durumu olarak tanımlanır. Yorgunluk hem fizyolojik yönden hem de 

psikolojik yönden çok yönlü bir kavramdır (52). Fizyolojik yorgunluk, yapılan 

aktivite ya da egzersiz sırasında kasların optimum düzeyde performans 

gösterememesidir. Kastaki enerji eksikliğinden, sinir-kas kavşağının etkinliğinin 

azalması veya merkezi sistem kaynaklı uyarının azalmasından kaynaklı olabilir (52). 
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Mental yorgunluk, Bilişsel performansı optimum düzeyde sürdürmek için geçici bir 

yetersizliktir. Herhangi bir bilişsel aktivite sırasında zihinsel yorgunluğun başlangıcı 

aşamalı olarak gerçekleşir (53). Bireyin bilişsel yeteneği, uyku yoksunluğu ve genel 

sağlık durumunun iyiliği gibi diğer faktörlere bağlıdır. Zihinsel yorgunluğun fiziksel 

performansı azalttığı gösterilmiştir. 

3.4.4. Reaksiyon zamanı  
      Kasta oluşan bir uyarının sinirler aracılığyla merkezi sinir sistemine ulaştırılıp 

orada işlenip tekrar sinirler aracılığıyla kasa ulaştırılıp cevap oluşturulmasına 

reaksiyon denir. Uyarının başlaması ile verilen tepki arasında geçen süreye reaksiyon 

zamanı denir. Reaksiyon zamnı basit ve kompleks olmak üzere ikiye ayrılır. Basit 

reakisyon tek bir uyarana verilen tek bir cevap şeklinde olur (54). Kompleks 

reaksiyonda birden fazla uyaran vardır ve bunlara verilen birden fazla tepki vardır. 

Reaksiyon zamanını etkileyen faktörler arasında yaş, cinsiyet, uyaranın cinsi, eğitim 

düzeyi, yorgunluk, antrenman, dikkat, motivasyon, zeka gibi durumlar 

gösterilmektedir. Reaksiyon zamanı ölçümü değişik teknikler kullanılarak 

yapılabilmektedir. Bu teknikler arasında kronometre yöntemi, Nelson el-reaksiyon 

testi cetvel yöntemi, Nelson ayak reaksiyon testi, Nelson hareket hızı testi, fayette 

ölçeği, dikey sıçrama ölçeği, new test 1000 aleti, EMG ve bilgisayarla ölçüm yer 

almaktadır (55).  

3.4.5. Kardiyopulmoner kapasite 

Bireyin egzersiz sırasında kapasitesini ölçmeye yarayan kardiyopulmoner 

egzersiz testleri tanı ve prognoz amaçlı kullanılmaktadır. Bu testler ile 

kardiyopulmoner kapasitenin yanında, nöromuskuler sistemlerin de 

fonksiyonelliklerine bakılabilmektedir (56). Ayrıca hastalığın seyri ve tedavi yanıtı 

amacıyla da bu testler kıullanılmaktadır. Bu testler arasında merdiven inip-çıkma 

testi, altı dakika yürüme testi, mekik testi, bronkospazm testi ve kardiyopulmoner 

egzersiz testi başlıcalarıdır (57). Klinikte en çok kullanılan test altı dakika yürüme 

testidir. Bu testte akciğer rahatsızlığı olan kişilerin fonksiyonel kapasite ölçümü, 

uygulanan tedavilerin pulmoner rehabilitasyon üzerine etki cevabını, hastalığın 

gidişatının değerlendirilmesi ve pulmoner problemin kaynağını değerlendirmede 

kullanılan bir testtir (58).  
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3.5. Covid-19’da Kas İskelet Sistemi Etkilenimi 

Covid-19 etkileri arasında yaygın olarak karşımıza kas iskelet sistemi 

etkilenimi çıkmaktadır. Bu etkiler arasında eklem ağrıları, kas ağrıları, kreatin kinaz 

yüksekliği ve proksimal bölge kas zayıflığı görülmektedir. Kas iskelet sisteminde 

görülen bu bulgular solunum sistemi bulgularından önce ortaya çıktığı görülmüştür 

(8).  

Kas-iskelet sisteminde görülen semptomlar şekli 3.2. de gösterilmiştir. 

 

Şekil 2. Covid-19 yaygın semptomları yorgunluk, kas ağrısı, eklem ağrısı ve kas 
güçsüzlüğü  

3.5.1. Kas ve eklem ağrıları 

Yapılan çalışmalarda Covid-19’un romatizmal tutulum gösteren kas-iskelet 

sistemi hastalıklarını taklit ederek klinik ve laboratuar bulgularıyla benzerlik 

gösterebileceği gözlenmiştir (8,59). Bu bulgular daha çok artrit şeklinde olmayıp 

eklem ağrısı ve kas ağrısı şeklinde belirtiler göstermiştir (60). Bu belirtilerle 

benzerlik gösteren polymiyaljiromatika ve miyozitin ayrıcı tanısında Covid-19 ön 

planda tutulmaktadır. Bağışıklık sisteminin uzun süreli düzensiz biçimde 

çalışmasından dolayı Covid-19 ‘un romatizmal tutulumlarla benzer semptomlar 

gösterdiği düşünülmektedir (8). Bazı inflamatuar sitokinlerin (interlökin(IL)-1, IL-6 
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ve  monosit kemoatraktanprotein1)  kontrolsüz salınımlarına bağlı olarak  ortaya 

çıkan ferritin yüksekliği ve doğal öldürücü hücre fonksiyonlarının zayıflaması sitokin 

fırtınası olarak kabul edilmektedir (60). Kas ağrısı ve eklem ağrısında etken rol 

oynayan bir diğer neden de IL-6’nın sitokin fırtınası sırasında artma eğilimi 

göstermesidir (10). Covid-19 tanısı alanların %15’inde eklem ağrısı, %44’ünde kas 

ağrısı belirtileri gözlenirken, endemik CoV hastalarında bu oran %10 altında olduğu 

görülmüştür (8,10). Ciaffi ve ark.nın (9) yaptığı bir metaanalizde, Covid-19 hastalık 

başlangıcında %19’unda kas ağrısı, %32’sinde eklem ağrısının olduğu; hastalığın 

başlangıcından tüm süresi boyunca  ise bu oran %16 ve %36 olduğu tahmin 

edilmiştir. Bir metaanalizde Covid-19 olma ihtimalini artıran semptomlar arasında 

ateş, kas ağrısı veya eklem ağrısı, yorgunluk ve baş ağrısı gösterilmiştir (9). Bazı 

yayınlar ise kas ağrısı ve eklem ağrısının en belirgin semptom olduğunu 

bildirmektedir (61). Bazı çalışmalarda ise bel ağrısı ve kas ağrısının Covid-19’un 

erken belirtileri arasında olabildiği belirtilmiştir (62). Abdullahi ve ark.nın (10) 

yaptığı bir metaanalizde, Covid-19’da Kas ağrısının görülme sıklığı %19, kas iskelet 

sistemi problemlerinden olan  bel ağrısının görülme sıklığı %10 olarak bildirilmiştir.  

Glukokortikoidlerin Covid-19 enfeksiyonunda kas iskelet sistemi semptomlarını 

azalttığı düşünülürken Sars-cov-1 veya Mers enfeksiyonunda görülen kas ağrısı ve 

eklem ağrısının semptomlarına etki etmediği düşünülmektedir (8).  

 

3.5.2. Yorgunluk 

Covid-19 ile yorgunluk arasındaki ilişki bir Cochrane derlemesinde, 

yorgunluk belirtisinin sensitivitesi %10-57, özgünlüğü %60-94 arası farklılaştığı 

bildirilmiş. Covid-19 pozitif olabilirlik oranı yüksek olan semptomlar arasında 

gösterilmiştir (61). 

3.5.3. Artrit 

Eklem ağrıları viral enfeksiyonlar sırasında yaygın görülen kas iskelet 

semptomları arasında bulunmaktadır (59). Yapılan bir çalışmaya bakıldığında 

romatoidartrit riskini artıran faktörler arasında geçirilen Cov enfeksiyonları 

görülmektedir (63). Bu risk faktörünün konak hücre antijenleri ile Cov arasındaki 
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moleküler benzerlik yönünden mi yoksa Cov’ların antijenleri aktifleştirmesinden mi 

kaynaklı olduğu açıklığa kavuşturulamamıştır (64,59). Yapılan çalışmalarda Covid-

19 da eklem ağrısı ve kas ağrısının görüldüğü, artritin görülmediği bildirilmiştir. 

Covid-19 pozitif olan bir vakada romatoidartrit sonrasında gelişen bir 

antisitrülinepeptid antikoru pozitif olan RA vakası bildirilmiştir (59). Kasım 2020 de 

antisitrülinepeptid antikoru pozitif olan romatoidartrit vakasının Sars-cov -2 

enfeksiyonusonrası geliştiği düşünülmüştür (65). Bu durum Covid-19 pandemisinin 

romatoidartrit vakalarının artışına yol açması düşünülmektedir. 

3.5.4. Kas hasarı 
CK (kreatin kinaz), LDH (laktat dehidrogenaz) enzimlerinin yüksek 

seyretmesi kas-iskelet sistemi hasarının olduğunu düşündürmüştür (66). Covid-19’un 

kas dokusunu etkilediği ACE-2 (anjiotensin dönüştürücü enzim-2)  reseptörlerinin 

eksprese edilmesi, aşırı inflamatuar cevap ve zayıf periferal vaskülarizasyona 

bağlanmıştır (66,67). Hastalık tablosu ağır olanlarda daha sık görülmekte ve kas 

atrofisiyle beraber sensitivitede artış görülmüştür (67). 

3.5.5.  Kas iskelet sisteminde tmprss2 ve ace2 reseptörü 

Salgın başlangıcında Sars-cov-2’nin solunum epitelyumunu meydana getiren 

tip-2 pnömositlerin, ACE2 ve TMPRSS2 reseptorleri tarafından daha çok enfekte 

olduğu görüşü hakimdi (68). Enfeksiyonlarda solunum yolu merkez gibi görünse de 

bazı hastalarda Covid-19 epitel viremilerin gelişim kaynağını oluşturduğu için (69). 

Diğer dokulardaki hücrelerin de viral enfeksiyona karşı hasassiyet gelişitirebileceği 

düşünülmüştür. Yakın zamanda insanda yapılan çalışmalar kas-iskelet dokularındaki 

TMPRSS2 ve ACE2 reseptörünün varlığı incelenmiştir (70). ACE2 reseptörü sadece 

düz kas hücrelerinde ve perisitlerde bulunurken, TMPRSS2 reseptörü düz kas 

hücreleri, perisitler, adaptif bağışıklık hücreleri (B,T veya doğal öldürücüler), 

makrofajlar, kaslifleri, kas kök hücreleri, kas dokusundaki endotel hücreler gibi çok 

sayıda hücre tipinde bulunmaktadır (71). Sinovyum da bulunan monositler, T ve B 

hücreleri, ve fibroblastlarda ACE2 ve TMPRSS2 reseptorü taşımaktadır. 

Homeostatik kondrosit hücreleri sadece TMPRSS2’yi bulundururken efektör 

kondrositler, proliferatif ve hipertrofikkondrositler ve eklem kıkırdağında ACE2 
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bulunmaktadır. Menisküs hücrelerinde TMPRSS2 bulunmazken kıkırdak 

progenitörlerinin ve düzenleyici fibrokondrositlerin küçük bir kısmında ACE2 

bulunmaktadır. Osteoblastta hem ACE2 hem TMPRSS2 reseptörlerinin varlığı 

saptanmıştır (72). Fare ve sıçan ekstremite tendonu üzerine yapılan çalışmalarda 

ACE2 VE TMPRSS2 reseptörleri saptanmamıştır (69). Bu bilgilere göre Sars-cov-2 

ile doğrudan enfekte olabilen potansiyel bölgeler arasında kas dokusu, sinovyum, 

kortikal kemik gösterilmiştir (72).  

3.5.6.  Covid-19’un kas dokusuna etki mekanizmaları 
  Sars-cov-1 enfeksiyonun 4. gününden itibaren vücut kütle oranında  %20’lik 

bir azalma meydana getirdiği düşünülmesine rağmen Covid-19 ‘un iskelet kası 

üzerine mekanik etkileri tam olarak açıklanmadığıı düşünülmektedir (73). Sars-cov-

2’nin iskelet kası üzerine etki mekanizmaları aşağıda şekil 2.3.’te gösterilmiştir. 

Sars-cov-1enfeksiyonu kas lifi zayıflığının yanı sıra bazen bölgesel kas lifi nekrozu 

ve bağışıklık sürecinde aktifleşen hücreler görülmüştür (74). Elektron 

mikrografından bakıldığında kuvvet iletimini bozan miyofibril düzensizliği ve Z 

çizgilerinde akış bozukluğu saptanmıştır (75). Ayrıca kas atrofisi ve yorgunluğu 

artıran nöronal demiyelizasyon da görülmektedir (74).  

3.5.7. Kas dokusunda patolojik değişikliklere yol açan etmenler 

  Kas dokusunda patolojik değişikliklere yol açan çok sayıda etken vardır. 

Bunlar sırasıyla 1- Doğrudan viral yüke maruz kalma, sitokinler ve enfekte hücreler 

tarafından açığa çıkan pro-inflmatuar moleküllerin kasın yapısında değişiklikliğe yol 

açması. 2-Sars-cov-2 enfeksiyonu sonucu açığa çıkan pro-inflamatuar moleküller 

(IFN-g, IL-1β, IL-6, IL-17 ve TNF-α) kas lifinde proteolize neden olup protein 

sentezini azaltması (42). 3- Kas lifinin büyümesi ve gelişmesini sağlayan uydu 

hücrelerinin, IL- 1 ve TNF-α  tarafından baskılanarak işlevini yerine getirememesi 

(76). 4- IL-1β ve IL-6’nın kas fibroblast aktivitesini başlatmasıyla, kas gücü 

oluşumunu bozabilecek ve yaralanma hasasiyetine neden olan fibrozise yol açması 

(77). 5- Sars-cov-1 hastalarında tedavide kullanılan kortikosteroidlerin direk kas 

boyutunda azalmalara ve zayıflığa neden olması (78). 
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Şekil 3. Covid-19 hücre etkileşimi  

 

A: Sars-Cov-2’nin iskelet kası hücre yüzeyindeki reseptörlere bağlanarak doğrudan 

virüsün hücre içine girmesi. Birkaç tip kas iskelet hücresi ACE2 ve TMPRSS2’yi 

eksprese eder. 

B: SARS-COV-2 kaynaklı yüksek inflamatuar cevabın(sitokin fırtınası) kas-iskelet 

dokusu üzerine olumsuz etkileri. 
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4. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

4.1. Çalışma Planı 

Çalışmamızı Mayıs 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında gerçekleştirdik. 

Çalışmamızı yürütebilmek için sağlık bakanlığından gerekli izinler alındıktan sonra 

Dicle Üniversitesi girişimsel olmayan etik kurulundan 22.04.2021 Tarih 301 protokol 

numaralı etik onayı alındı (ek-1). Çalışmaya katılacak olan bireyleri değerlendirmek 

için Dicle Üniversitesi Hastanesi Başhekimliğinden gerekli izinler alındı. Çalışmaya 

dâhil edilen sağlıklı ve Covid-19 geçiren bireyler Dicle Üniversitesi Hastanesi Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalında değerlendirilmeye alındı.  

4.2. Dâhil Edilme Kriterleri 

Çalışmaya 50 Covid-19 geçirmiş ve 50 sağlıklı gönüllü olmak üzere toplam 100 

kişi dâhil edildi. Katılımcılar 20-55 yaş arası erkek ve kadınlardan oluşturuldu. 

Çalışma grubuna son bir yıl içinde covid-19 pcr testi pozitif olan ve sadece hastalığı 

bir defa geçirmiş olanlar alındı. Kontrol grubunu Covid-19 geçirmemiş sağlıklı 

bireyler oluşturdu. 

4.3.Dışlanma Kriterleri 

Dışlanma kriterleri arasında kronik akciğer ve kalp rahatsızlığı olanlar, kas 

atrofisine neden olabilecek genetik kas hastalığı olanlar,  ataksi, serebral palsi,  

hemipleji, Parkinson gibi nörolojik rahatsızlıkları olanlar, kanser, spinalkord hasarı, 

periferik sinir hasarı gibi kas zayıflığına neden olabilecek rahatsızlıklar yer aldı. 

4.4. Çalışma Prosedürü 

Boy-kilo ve yaş bilgileri, varsa kronik rahatsızlıkları, sigara içme durumları, 

Covid-19 geçirme zamanları, geçirme şiddeti  (hafif ve orta) ve hastalık sırasında 

kullandığı ilaçlar forma kaydedildi. Kontrol ve Covid-19 geçiren gruba yönelik 

çeşitli testler ve anketler kullanıldı. Bunlar sırasıyla: Dinamik Denge 

değerlendirilmesi, Kas Kuvveti ölçümü, Ağrıyı merkezileştirme anketi, Nelson el- 

reaksiyon zamanı testi, Yorgunluk şiddet ölçeği, Anksiyete ve Depresyon 

değerlendirilmesi, Kardiyovasküler fiziksel uygunluk testi.  
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4.5. Veri Toplama Araçları 

Çalışmamızda verilerin toplanması, genel bilgilerin ve ölçülen değerlerin 

kaydedilmesi için bir form oluşturuldu. Boy-kilo bilgileri, varsa kronik 

rahatsızlıkları, sigara içme durumları, Covid-19 geçirme zamanları, geçirme şiddeti  

(hafif ve orta) ve hastalık sırasında kullandığı ilaçlar forma kaydedildi. Yorgunluk 

şiddet ölçeği, ağrıyı merkezileştirme ölçeği,   beck-depresyon ve beck-anksiyeteyi 

ölçmek için anketler kullanıldı. El kavrama kuvvetini ve alt ekstremite kas gücünü 

ölçmek için dinamometre,  parmak kavrama kuvvetini ölçmek için pinchmetre,  

Nelson el-reaksiyon zamanı ölçümü için cetvel, fonksiyonel uzanma testinin skorunu 

belirlemek için mezura, zamanlı-kalk yürü testi ve 6 dk yürüme testi skorlarını 

belirlemek için kronometre kullanıldı. 

4.6. Anketler 

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

Çalışmamızda Covid-19’un kas iskelet sistemi üzerine uzun dönem etkilerini 

irdeleyen anketimiz aşağıdaki gibi hazırlandı. Diğer Anket ve testlerden elde edilen 

veriler hesaplanıp analizleri yapıldı ve hazırladığımız bu ankete kaydedildi. 

Anket 2 (EK-3) - Yorgunluk şiddet ölçeği anketi: 

Yorgunluk şiddeti ile skor yüksekliği doğru orantılı olan bir ankettir. Vaka ve 

kontrol gruplarına uygulanan bu kısa anket 9 sorudan oluşmaktadır. Vaka ve kontrol 

gruplarına formun içeriğiyle ilgili gerekli bilgiler önceden verildi. Formda son bir 

hafta içerisinde yorgunluğun değerlendirilmesini 1(kesinlikle katılmıyorum)-

7(kesinlikle katılıyorum) arasında skorlanan ölçekte minimum puan 9-maksimum 

puan 63’tür (79).  

Anket 3 (EK-4) - Ağrıyı merkezileştirme ölçeği: 

Ağrının değerlendirilmesinde vaka ve kontrol gruplarına 10 sorudan oluşan 

ağrıyı merkezileştirme ölçeği açıklanarak uygulandı. 1(kesinlikle katılmıyorum) ve 5 

(kesinlikle katılıyorum) arasında skorlanan bir ölçektir.  Minimum skor 10-

maksimum skor 50 olup ağrının şiddeti artmış skorla doğru orantılıdır (80).  
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Anket4 (EK-5) - Beck-depresyon ölçeği 

Beck-depresyon ölçeğini belirlemek için vaka ve kontrol gruplarına 21 

sorudan oluşan skor aralığı 0-3 arasında olan beck-depresyon anketi(ek-4) 

açıklanarak uygulandı. Skorun yüksekliği ile depresyon şiddeti doğru orantılıdır (81).  

Anket5 (EK-6) - Beck-anksiyete ölçeği 

Beck-anksiyete ölçeğini belirlemek için vaka ve kontrol gruplarına 21 

sorudan oluşan skor aralığı 0-3 arasında olan beck-anksiyete anketi (ek-5) 

açıklanarak uygulandı. Skorun yüksekliği ile anksiyete şiddeti doğru orantılıdır (82).  

4.7.Testler 

Test 1. Fonksiyonel uzanma testi 



 

28 

 

Vaka ve kontrol gruplarına uygulanan bu testte amaç denge ve stabilizasyonu 

ölçmektir (83). 

Duvara grupların 

başlangıç 

noktalarını 

belirlemek için 

renkli bantla 

işaretleme 

yapıldı. 

Katılımcıdan 

duvarın yanında 

durup duvara 

değmeden omuz 

90 derece fleksiyonda, dirsek tam ekstensiyonda, elleri yumruk şeklinde tutması 

istendi. Katlımcının 3.metakarpali duvarda işaretlenen yerde olması istendi, 

katılımcıdan ayakları yerle teması kesilmeden uzanabildiği yere kadar uzanması 

istenip işaretlendi. Başlangıç yeri ve uzanabildiği yer arasındaki mesafe ölçülüp 

kaydedildi. (şekil 4.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. Fonksiyonel uzanma testi ölçüm pozisyonları 

 

Test 2. Zamanlı kalk ve yürü testi 
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Vaka ve kontrol gruplarına uygulanan bu testte amaç dinamik dengenin, 

yürüme hızının, mobilitenin değerlendirilmesi amaçlanır (83). Testin yapılabilmesi 

için bir sandalye ve bir kronometreye ihtiyaç vardır. Bir sandalye belirlenerek 3 

metrelik bir alan işatretlendi, katılımcıdan oturduğu sandalyeden kalkıp 3 metrelik 

alanı yürüyüp tekrar sandalyeye oturması istendi. Elde edilen zaman değeri 

kaydedildi (şekil 5.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5. Zamanlı kalk ve yürü testi  

 

Test 3. Nelson reaksiyon zaman testi 
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Katılımcıdan masanın kenarına bir sandalyede oturması istendi, önkol ve el 

masanın üzerinde olacak şekilde konumlandırıldı. Katılımcıdan işaret parmağı ve 

başparmağı birbirine paralel olacak şekilde ve masadan yaklaşık 8-10 cm dışarıda 

bırakılması istendi. Testi yapan kişi eline aldığı cetveli katılımcının işaret parmağı ve 

başparmağı arasında bırakılıp katılımcıdan cetveli yakalaması istendi (şekil 6.). 

Katılımcının cetveli yakaladığı başparmağın üstündeki yer reaksiyon zamanı değerini 

verdi. Bu test 5 defa tekrarlandı en düşük ve en yüksek iki değer atılıp kalan 3 

değerin ortalaması kaydedildi (84).  

 

Şekil 6. Nelson el reaksiyon testi ölçümü 

Test 4. El kavrama ve parmak kavrama kuvveti ölçümü 

El kavrama kuvveti ölçümü için Jamar marka el dinamometresi (şekil 8.) 

parmak kavrama kuvvetini ölçmek için de Baseline marka parmak pinchmetresi(şekil 

8.)  kullanıldı. El kavrama ve parmak kavrama kuvvetlerinin ölçümü AETD 
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tarafından önerilen oturma pozisyonunda, omuz adduksiyondave nötral rotasyonda, 

dirsek 90 derece fleksiyonda, ön kol midrotasyonda ve destekli, el bileği nötralde 

olacak şekilde yapıldı (şekil 7. ). Test prosedüründe el kavrama ve parmak kavrama 

kuvvetleri için her ölçüm arasında birer dakikalık aralar verilerek 3 ölçümler yapılıp 

ortalamalar kg olarak kaydedildi (85,86).  

 

 

Şekil 7. Dinamometre ile el kavrama ölçümü 
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Şekil 8. Parmak kavrama ölçümü, pinchmetre, el dinamometresi. 

Test 5. Kas kuvveti ölçümü 

  Alt ekstremite kas kuvveti ölçümünde geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış 

olan jamar el dinamometresi kullanıldı (85). Kas kuvveti ölçüm pozisyonları 

uygulandı. Make-testi tekniğinin kullanımıyla izometrik kas kuvveti ölçümleri 

yapıldı (86).  Alt ekstremitede yer alan 6 farklı grup kas için kuvvet ölçümü yapıldı. 

Bu kaslar; kalça fleksörleri, kalça ekstansörleri, diz fleksörleri, diz ekstansörleri, 

ayak bileği dorsifleksörleri, ayak bileği plantarfleksörleridir. Katılımcılardan 

izometrik kasılmayı 5 sn süreyle devam ettirmesi istendi (87). Ölçümler sağ ve sol 

olmak üzere ayrı ayrı yapıldı. Ölçümler 3 tekrar şeklinde yapılıp en iyi değerin 

ortalaması kaydedildi. Bireyler 2 dakika arayla dinlendirilerek 3’er defa kas 

kuvvetleri ölçüldü ve en iyi değer kg cinsinden kaydedildi. 

    Kas testinin ölçümünde uygulanan pozisyonlar 

 

Kas grubu Birey/eklemin 

pozisyonu 

Sabitlenen 

bölge 

Direnç uygulama 
bölgesi 

Kalça fleksiyonu Oturma/90 derece 

fleksiyon 

Pelvis Dizin hemen yukarısı 
diz ekstansörkaslarının 
üzeri 

Kalça Yüzüstü yatış/ Pelvis Dizin hemen yukarısı 
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ekstansiyonu Nötral pozisyon diz fleksör kaslarının 
üzeri 

Diz fleksiyonu Oturma/90 derece 

fleksiyon 

Omuzlar Malleollerin proksimali 

tibianın posterior yüzü 

Diz ekstansiyonu Oturma/90 derece 

fleksiyon 

Omuzlar Malleollerin proksimali 

tibianın anterior yüzü 

Ayak bileği 
dorsifleksiyonu 

Sırtüstüyatış/Nötral 
pozisyon 

Dizler Metatarsal kemiklerin 

dorsal yüzü 

Ayakbileği 
plantar 

fleksiyonu 

Sırtüstüyatış/Nötral 
pozisyon 

Dizler Metatarsal kemiklerin 

plantar yüzü 

 

Kalça fleksör kas kuvveti ölçümü 

Kalça fleksör kas kuvvetini ölçmek için, birey oturma pozisyonda, diz 90 

derece fleksiyona kalça 90 derece fleksiyona alındı. Dinamometre ekstensör kas 

grubunun üzerine yerleştirildi. Birey pelvis bölgesinden sabitlendi. Bireyin kalça 

flesiyonu yapması istendi, bu pozisyonda (şekil 9.) Kalça fleksör kas grubunun 

izometrik şekilde kasılıp 5 sn direnç uygulanarak ölçüm yapıldı ve 

dianometredeki değer kaydedildi.  



 

34 

 

 

Şekil 9. Kalça fleksör grup kas kuvveti ölçümü 

Kalça ekstensör kas kuvveti ölçümü 

Kalça ekstensör kas kuvvetini ölçmek için, birey yüzüstü pozisyonda, kalça 

nötral pozisyona alındı. Dinamometre diz fleksör kas grubunun üzerine 

yerleştirildi. Birey pelvis bölgesinden sabitlendi. Bireyin kalça ekstansiyonu 

yapması istendi, bu pozisyonda (şekil 10.) kalça ekstensör kas grubunun 

izometrik şekilde kasılıp 5 sn direnç uygulanarak ölçüm yapıldı ve 

dinamometredeki değer kaydedildi.  
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Şekil 10. Kalça ekstensiyon ölçüm pozisyonu 

Diz fleksör kas kuvveti ölçümü 

Diz fleksör kuvvetini ölçmek için, birey oturma pozisyonunda, diz 90 derece 

fleksiyonda, dinamometre malleollerin proksimalinde tibianın posterior yüzünde, 

bireyin gövdesi omuzlardan sabitlendi. Bireyden dizini fleksiyona getirmesi 

istendi, bu pozisyonda (şekil 11.) fleksör kas grubunun izometrik bir şeklide 

kasılıp 5 sn direnç uygulanarak ölçüm yapıldı ve dinamometredeki değer 

kaydedildi. 
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Şekil 11. Diz fleksör grup ölçüm pozisyonu 

Diz ekstensör kas kuvveti ölçümü 

Diz ekstansiyon kuvvetini ölçmek için, birey oturma pozisyonunda diz 90 

derece fleksiyonda, dinamometre malleolerin proksimalinde tibianın anterior 

yüzünde, bireyin gövdesi omuzlardan sabitlendi. Bireyden dizini ekstansiyona 

getirmesi istendi, bu pozisyonda (şekil 12.) ekstensor kas grubunun izometrik bir 

şekilde kasılıp 5 sn direnç uygulanarak ölçüm yapıldı ve dinamometredeki değer 

kaydedildi. 
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Şekil 12. Diz ekstensör grup ölçüm pozisyonu 

Ayak bileği dorsifleksör kas kuvveti ölçümü 

Ayak bileği dorsifleksör kas kuvvetini ölçmek için, birey sırtüstü pozisyonda, 

dinamometre metakarpal kemiklerin dorsal yüzüne yerleştirilerek, birey diz 

bölgesinden sabitlendi. Bireyin dorsifleksiyon yapması istendi, bu pozisyonda (şekil 

13.) dorsifleksör kas grubunun izometrik şekilde kasılıp 5 sn direnç uygulanarak 

ölçüm yapıldı ve dinamometredeki değer kaydedildi. 
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Şekil 13. Ayak bileği dorsifleksör kas grubu ölçüm pozisyonu 

Ayak bileği plantarfleksör kas kuvveti ölçümü 

Ayak bileği plantarfleksör kas kuvvetini ölçmek için, birey sırtüstü 

pozisyonda, dinamometre metakarpal kemiklerin plantar yüzüne yerleştirilerek, 

birey diz bölgesinden sabitlendi. Bireyin plantarfleksiyon yapması istendi, bu 

pozisyonda (şekil 14.) plantarfleksör kas grubunun izometrik şekilde kasılıp 5 sn 

direnç uygulanarak ölçüm yapıldı ve dinamometredeki değer kaydedildi.  
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Şekil 14. Ayakbileği plantarfleksör grup kas ölçüm pozisyonu 

Test 6. 6 dk yürüme testi 

Kardiyopulmoner kapasiteyi ölçmek amaçlandı (88). Hastane koridorunda 3m 

aralıklarla işaret konulup 30 metrelik yürüyüş alanı belirlendi. Bu yürüyüş alanının 

başına ve sonuna dönüşleri belirlemek için uyarı konileri konuldu. Teste başlamadan 

önce katılımcılara test sırasında konuşmamaları gerektiği, tempolu bir şekilde 

yürümeleri gerektiği şeklinde bilgilendirme yapıldı. Süreyi tutmak için kronometre 

belirlendi. Katılımcıya başla komutuyla başlanıp dur komutuyla durması gerektiği 

şeklinde bilgi verildi. 6 dk süre sonunda yürünen mesafe metre olarak kaydedildi 

(şekil 15.). 
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Şekil 15. Altı dakika yürüme testi ölçümü. 

 

4.8. İstatistiksel Analiz 

Elde edilen sonuçlar SPSS (versiyon 21) paket program kullanılar değerlendirildi. 

Verilerin analizinde iki bağımsız grup ortalamaları için Mann Whitney-u testi 

kullanıldı. Sonuçların birbiriyle ilişkisini değerlendirmek için Pearson korelasyon 

analizi kullanıldı. Sonuçlar aritmatiksel ortalama±standart sapma şeklinde yazıldı. 

P≤0,05 anlamlı olarak kabul edildi.  
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5. BULGULAR 

  

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri 

 Kontrol Covid p değeri 
Yaş (yıl) 34±5,6 35±5,7 0,156 

Vücut ağırlık (kg) 71±9,7 70±11,6 0,780 

Boy (cm) 171±8 168±9 0,031 

BMI (kg/m
2
) 24±2,28 24±2,65 0,140 

Erkek sayısı 35 25  

Kadın sayısı 15 25  

Sigara kullanımı 
(Evet/Hayır) 
 

 

26/24 

 

14/36 

 

0,02 

 

Tablo 1.’de gösterildiği gibi Covid-19 grubunun yaş ortalaması 35, kontrol 

grubunun yaş ortalaması 34 olduğu görüldü. Vücut ağırlığı deney grubunun 70 kg 

iken kontrol grubunun 71 kg olarak ölçüldü. İki grup arasında yaş ortalaması ve 

vücut ağırlığının ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p˃0,05). Deney 

grubunun boy ortalaması 168 cm iken kontrol grubunda bu 171 cm olarak ölçüldü 

(p˂0,05). Çalışmaya katılanların %60 erkek iken %40 kadındı. İki grup arasında 

cinsiyet dağılımı arasında anlamlı bir fark yoktu (p˃0,05). Tüm olguların içinde 

sigara içmeyenlerin oranı %60 iken sigara içenler %40 olarak tespit edildi. Sigara 

içimi kontrol grubunda daha fazla olup gruplar arası anlamlı fark bulundu (p˂0,05). 

Tablo 2. Sağ ekstremite kas gücü değerleri 
 

 

 

 

 

 

 

 

Sağ ekstremite(kg) Kontrol (Ort±Sd) Covid (Ort±Sd) p Değeri 
Pinchmetre 8,82±1,94 7,30±1,65 0,000 

El kavrama  39,64±11,42 32,18±9,61 0,001 

Kalça fleksör   17,02±4,97 13,48±3,59 0,000 

Kalça ekstensör  20,78±4,74 16,24±3,34 0,000 

Diz fleksör  17,08±4,62 13,30±2,52 0,000 

Diz ekstensör   16,22±4,30 12,80±2,29 0,000 

Dorsifleksör  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 gücü değerleri 

Sol ekstremite(kg) Kontrol (Ort±Sd) Covid (Ort±Sd) p Değeri  
Pinchmetre  7,96±1,76 6,54±1,82 0,000 

El kavrama  36,70±11,01 29,96±9,89 0,002 

Kalça fleksör   16,08±4,46 13,30±3,59 0,001 

Kalça extansör  19,74±4,31 16,16±3,34 0,000 

Diz fleksör  16,38±4,28 13,18±2,56 0,000 

Diz extansör  15,38±4,11 12,74±2,37 0,000 

Dorsifleksör  14,0±3,45 11,16±1,70 0,000 

Plantar  16,70±3,59 14,32±2,47 0,000 

 

Tablo 2. ve 3.’te Gruplar arası kas gücü karşılaştırıldığında covid geçiren 

grubun hem sağ hem de sol ekstremitedeki kas gücü kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

olarak daha düşük bulundu (p˂0,01). 

Tablo 4. Fonksiyonel kapasite değerleri 

 Kontrol (Ort±Sd) Covid (Ort±Sd) p Değeri  
 Kalk-otur testi (30sn) 18,22±3,25 14,88±1,27 0,00 

Süreli Kalk –Yürü testi (sn) 5,50±0,75 6,53±0,52 0,00 

Altı dk yürüme 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 

 

 

Grupların alt ekstremite kas gücü ve dayanıklılığı ile kişinin fonksiyonel 

performansını belirleyen testlerden otuz sn otur-kalk testi ve süreli kalk-yürü testi 

covid geçirenlerde daha düşük ölçüldü. Tablo 4.’te Covid geçiren grupta kalk-otur 

testi ve süreli kalk yürü testi kontrole göre daha düşük bulundu (p˂0,01). 

Doğruluğu oldukça yüksek olan altı dakika yürüme testi kişinin akciğer 

kapasitesini belirleyen kliniklerde sıkça kullanılan bir testtir. Altı dk yürüme testi 

ortalaması covid grubunda 560 metre iken kontrol grubunda 657 metre olarak 

ölçülmüştür. Tablo 4.’te kontrol ve covid grupları karşılaştırıldığında yürüme 

mesafesi covid grubunda anlamlı olarak daha düşük bulundu (p˂0,01). 

  Dinamik denge düzeyi fonksiyonel uzanma testi ile değerlendirilip değerleri 

mezura ile belirlendi. Bu teste göre covid grubunun uzanma ortalaması 37cm iken 

kontrol grubunun 39 cm olarak ölçüldü. Tablo 4.’de görüldüğü gibi covid grubunun 

dinamik dengesinin anlamlı oranda daha kötü olduğu belirlendi (p˂0,01). 
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Tablo 5. Reaksiyon zamanı değerleri 

Nelson El Reaksiyon 

Zamanı (cm) 

Kontrol  

(Ort±Sd) 

Covid 

 (Ort±Sd) 

p 

Değeri 
Sağ  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 kişinin refleks hızını test etmede kullanılan bir 

yöntemdir. Sağ elle yapılan testin karşılaştırılmasında covid grubu kontrole göre 

daha geç sürede cetveli tutabilmiştir (Tablo 5.). Bu da reaksiyon hızının kontrol 

grubuna göre daha yavaş olduğunu göstermiştir. 

Tablo 6. Yorgunluk ve ağrı test değerleri 

 

 Tablo 6’da görüldüğü gibi ağrı şiddetinin değerlendirilmesinde Covid-19 

grubunun ağrıyı merkezileştirme skoru kontrole göre anlamlı derecede daha yüksek 

ölçüldü (p˂0,05). Yorgunluk skorunun değerlendirilmesinde yorgunluk şiddet ölçeği 

kullanıldı. Tablo 6.’da görüldüğü gibi Covid-19 grubunun yorgunluk skoru kontrole 

göre anlamlı oranda yüksek bulundu (p˂0,05). 

Tablo 7. Anksiyete ve depresyon değerleri 

 

Depresyon değerlendirilmesinde tablo 7.’de görüldüğü gibi Covid-19 

grubunda Beck depresyon skoru kontrole göre daha yüksek olarak ölçüldü (p˂0,01). 

Gruplar arası anksiyete değerlendirilmesinde Beckanksiyete anketi skorlarına göre 

tablo 7.’de görüldüğü gibi kontrol grubunda hafif anksiyetesi olanlar 47, Covid-19 

grubunda 41 kişide hafif anksiyete olduğu belirlendi. Kontrol grubu bireylerde 

  Kontrol (Ort±Sd) Covid (Ort±Sd) p Değeri  
Ağrıyı merkezileştirme ölçeği 22,66±5,54 25,04±5,93 0,041 

Yorgunluk şiddet ölçeği  3,41±1,25 4,03±1,28 0,017 

  Skor puanlaması Kontrol (Ort±Sd) Covid (Ort±Sd) p Değeri  
Beck depresyon (n) 6,46±5,63 12,92±11,45 0,001 

Beck anksiyete (n)  

(Hafif) 

(Orta) 

(Şiddetli) 

 

47 

3 

0 

 

41 

5 

4 

 

 

 

0,086 
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toplam 3 kişide orta ve şiddetli anksiyete görülürken Covid-19 grubu bireylerde 9 

kişide orta ve şiddetli anksiyete belirlendi. Gruplar arasında beck anksiyete skoru 

karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılığın olmadığı görüldü (p˃0,05). 
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6. TARTIŞMA 

  Küresel olarak her yaştan bireyi etkileyen Covid -19 pandemisi ülkeleri 

birçok yönden etkilemiştir. Ülkelerin aldığı temel önlemler arasında bulunan sosyal 

izolasyon, bireylerde hareketsiz bir yaşama neden olmuştur. Yapılan bir çalışmada 

sosyal izolasyon döneminde bireylerde oturma süresinin %12 arttığını göstermiştir 

(89). Covid-19 vücutta birçok sistemi etkilmektedir. Etkilenen sistemlerin başında 

pulmoner sistem gelirken nörolojik sistem, kas-iskelet sisteminin de etkilendiği 

görülmektedir (8). Yapılan bir çalışmada orta şiddette Covid-19 geçiren hastalarda 

aynı anda birden fazla semptomun görüldüğü ve bu hastaların %61,4’ünde egzersiz 

toleransında azalma, %62,1’inde anksiyete bozukluğu, %50’sinde korku, 

%57,9’unda hafif dispne, %41,8’inde motivasyon düşüklüğü ve %63,6’sında ise 

uyku bozukluğu tespit edilmiştir (90). Covid-19’la ilgili yapılan çalışmalarda daha 

çok bu virüsün pulmoner sistem üzerine etkilerinin araştırıldığı, diğer sistemlere 

yönelik çalışmaların nispeten daha az olduğu anlaşılmaktadır. Bu nedenle biz de 

çalışmamızda Covid-19’un kas-iskelet sistemi üzerine uzun dönem etkilerini 

araştırdık.  

Çalışmamızda bulunan grupların yaş ortalamaları kontrol grubunda 34 Covid-

19 vaka grubunun ise 35 bulundu. Bu değerlerin birbirine çok yakın olduğu aradaki 

farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. Parametreleri incelediğimiz de 

cinsiyetin önemli bir faktör olduğu saptandı. Bu nedenle gruplar oluşturulurken kadın 

ve erkek sayıları birbirine yakın tutulmaya çalışıldı.  Sedanter yaşamla 

ilişkilendirilen vücut kitle endeksi gruplar arasında birbirine yakın tutulmaya 

çalışıldı. Sigara kullanımının başta kardiyopulmoner sistem olmak üzere vücudun 

diğer sistemlerine olumsuz etkilerinin olduğu bilinmektedir (91). Çalışmamıza 

katılan bireylerin sigara içme durumlarına bakıldığında kontrol grubunun sigara içme 

oranı Covid-19 grubuna göre daha yüksek bulundu. Covid-19 geçiren gruptaki 

bireylerin bazı parametreleri, sigara içme oranı yüksek olan kontrol grubuna göre 

daha düşük gözlendi.  

Kas kuvveti, vücut bütünlüğünün korunması ve fonksiyonelliğin temel 

bileşenlerindendir (92). Kas kuvvetinin değerlendirilmesinde bazı statik ve dinamik 

testler mevcuttur. Çalışmamızda sağ ve sol alt ekstremitede a) kalça fleksör ve 
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ekstensör grup, b) diz fleksör ve ekstensör grup, c) dorsifleksör ve plantar fleksör 

grup gibi kasların gücü el dinamometresi kullanılarak değerlendirildi. Üst sağ ve sol 

ekstremitenin el kavrama kuvveti yine el dinamometresi kullanılarak tespit edildi. 

Ayrıca sağ ve sol üst ekstremitedeki parmakların kavrama kuvveti pinchmetre 

aracılığıyla ölçüldü.  Elde edilen sonuçlara bakıldığında Covid-19 grubunda alt 

ekstremitenin kas gücü ile el ve parmakların kavrama kuvveti kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğu görüldü. Yapılan bazı çalışmalarda hastalığı şiddetli bir şekilde 

geçiren ve hastanede tedavi gören kişilerde kas kuvvetinde zayıflama olduğu 

bildirilmiştir (93,11). Bizim yaptığımız çalışmada hastalığı hafif ve orta şiddette 

geçiren bireyler deney grubuna dâhil edildi ve sonuç olarak hastalığın şiddeti ne 

olursa olsun kas gruplarında zayıflık olduğu görüldü.  

Kas iskelet iskelet sisteminde görülen eklem ağrıları, kas ağrıları, kreatinkinaz 

yüksekliği, proksimal bölge kas zayıflığı görülmektedir. Kas iskelet sisteminde 

görülen bu bulgular solunum sistemi bulgularından önce ortaya çıktığı görülmüştür 

(8). Bu yüzden kas-iskelet sisteminin de etkilendiği görüşü ön plana çıkmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada (94) hastanede yatan Covid-19 geçiren hastalarda kas-iskelet 

sistemi semptomlarını ortaya koymak, miyalji, artralji, fiziksel/zihinsel yorgunluğu 

değerlendirmek, el kavrama kas gücünü değerlendirmek ve bu parametrelerin 

hastalığın şiddeti ve laboratuvar değerleri ile ilişkilerini incelemişlerdir. Bu 

çalışmada laktatdehidrogenez (LDH) ve anaerobik glikolizisin arttığı gösterilmiştir. 

Bu durumun kasta hipoksiye neden olarak ağrıyı artırdığını ifade etmişler. Bunun 

yanında endotelyal hücre adhezyon molekülündeki artışı kastaki hipoksi ve ağrıyla 

ilişkilendirmişlerdir. Bu bilgiler ışığı altında bizde çalışmamızda tespit ettiğimiz kas 

zayıflığının bu mekanizmalarla ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Yine yapılan bir 

çalışmada (11) hastanede tedavi gören ağır Covid-19 geçiren ve tedavi sonrası 

taburcu olan 40-88 yaş aralığında bireylerin %86’sında kuadriseps femoris kasının, 

%69’unda biceps brachi kasının oranında kuvvet kaybettiği gösterilmiştir. Ayrıca 

yine bu kişilerin aktiviteler sırasında yorgunluk, hafif ve orta düzeyde dispne 

yaşadıkları, 1 dk otur-kalk testi ve kısa fiziksel performans bataryası değerlerinin 

düşük olduğunu bildirilmiştir. Söz konusu bu çalışmada sadece iki kas grubundan 

kuadriseps ve biceps brachi kasının ölçümüne bakılırken, bizim çalışmamızda alt 

ekstremitede 6 farklı kas grubuna, el kavrama kuvvetine ve parmak kavrama 
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kuvvetine bakıldı.  Söz konusu çalışmada norm değerlere göre kıyaslama yapılmış 

olup sağlıklı ve Covid-19 geçiren grup ele alınmamıştır. Bizim çalışmamızda sağlıklı 

grup ve vaka grubu karşılaştırılmıştır. Çalışmamızdaki grupların yaşaralığı 20-55 

olup, söz konusu çalışmadaki yaş aralığı ise çok daha yüksek olup 40-88 arasıdır. 

Çalışmamızdaki grubun yaş aralığı daha genç olduğu halde kas zayıflığının her yaşta 

ortaya çıkabileceğini göstermektedir. Ayrıca bizim çalışmamızda Covid-19’un 12 ay 

gibi uzun bir döneme kadar kas zayıflığına yol açtığı gösterilmiştir. Yine benzer bir 

çalışma da (93) hastanede tedavi gören ağır Covid-19’lu 204 hastanın taburcu 

olduktan 3-6 ay sonraki süreçteki fiziksel performansları kısa fiziksel performans 

bataryası ile incelenmiş. Yapılan değerlendirmede bireylerin yürüme kapasitesi ve alt 

ekstremite kuvvetinde azalma olduğu görülmüştür. Söz konusu bu çalışmada bireyler 

hastanede tedavi görenlerden oluşurken, bizim çalışmamızda ise hastane yatışı 

olmayıp Covid-19’u hafif geçirenlerde de kas zayıflığının 12 ay gibi daha uzun bir 

döneme kadar devam ettiğini gördük. Çalışmamızda bu çalışmaya paralel olarak kas 

zayıflığının sürdüğü görüldü.  

Yapılan başka bir çalışmada (95) 18-27 yaş arası askeri eğitim gören bireyleri üç 

gruba ayırmışlar. Birinci grup Covid-19’u hafif geçirip covid sonrası 1-2 ay dönemde 

olanlar, ikinci grup asemptomatik olup PCR testi pozitif olanlar, üçüncü gruptakiler 

ise sağlıklı bireylerden oluşturulmuştur. Bu üç grubun üst ekstremite kas kuvveti ve 

maksimal aerobik kapasiteleri arasında karşılaştırma yapılmıştır. Aerobik kapasiteyi 

belirlemek için progresif endurans koşusu, üst ekstremite kuvvetini belirlemek için 

de sağlık topu fırlatma yöntemi kullanılmıştır. Aerobik kapasitenin Covid-19’u hafif 

ve asemptomatik geçiren gruplarda daha düşük olduğu, kas kuvvetinin ise her üç 

grupta da farklı olmadığı bildirilmiştir. Gruplar arasında kas zayıflığı açısından fark 

bulunmamasının nedeni fiziksel aktiviteleri yüksek ve yaş ortalamaları düşük olan 

askeri eğitim almış bireylerin çalışmaya dâhil edilmesinden kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir. Bizim çalışmamızda üst ekstremite kas kuvvetini belirlemek için el 

ve parmak kavrama kuvvetini karşılaştırdığımızda her iki kavrama kuvveti arasında 

anlamlı fark olduğunu gördük. Kas kuvvetleri arasındaki bu farkın nedeninin hem 

çalışmaya dâhil edilen bireylerin yaş ortalamasının daha yüksek hem de fiziksel 

aktivite açısından daha pasif olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir.  
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Çalışmamıza benzer bir araştırmada (96) hafif ve orta şiddette Covid-19 geçirip 

iyileşen bireylerde periferik kas gücü değerlendirilmiştir.  Dâhil edilen bireyler 

iyileşme sonrası en az 12 hafta sonrasında değerlendirilmeye alınmıştır.  Bu 

araştırmacılar hafif klinik semptom ve görüntülemede pnömoni bulgusu olmayanları 

Covid-19’u hafif şiddette geçiren, ateş, solunum semptomları ve görüntülemede 

pnömoni bulgusu olanları ise orta şiddette Covid-19 geçiren grup olarak 

tanımlamışlardır. Çalışmaya dâhil edilen bireylerin ortalama yaşları hafif şiddette 

geçiren grupta 38 iken orta şiddette geçiren grupta 40 olarak bildirilmiştir. Periferik 

kas gücüne kuadriseps kası ve el kavrama kuvveti değerlendirilerek bakılmıştır. Kas 

kuvveti değerlendirilmesinde kas gücünün normal değerin %80’nin altında olması 

halinde zayıf olarak kabul edilmiştir. Çalışmada iki grup arasında kas gücünde 

anlamlı fark bulunmuştur. Bizim çalışmamızda alt ekstremite bütün kas gruplarına 

bakılması, el kavrama kuvvetinin yanında parmak kavrama kuvvetine bakılması 

çalışmamızın veri bakımından daha güçlü olduğunu göstermektedir. Ayrıca 

çalışmamızda sağlıklı bireylerle karşılaştırma yapılması kas gücü zayıflığını daha net 

ortaya çıkarmaktadır.  

Denge duyu, motor ve kognitif faktörlerden oluşan kompleks bir süreçtir. Dış 

çevreden alınan uyarıların merkezi sinir sisteminde işlenerek vücudun postürünü, 

pozisyonunu düzeltmesini ve motor cevapların ortaya çıkmasını sağlar. Denge ve 

motor sistem bir bütünlük içerir. Motor gelişimde denge önemli bir faktördür. Denge 

ve kas kuvveti birbiriyle yakından ilişkilidir. Yapılan bir çalışmada (96) Covid-19’u 

hafif şiddet ve orta şiddette geçiren bireyler karşılaştırılmıştır. Fiziksel performans 

için bakılan testler 5 defa otur-kalk testi ve 4m yürüme hızı kullanılarak ölçülmüştür. 

Yapılan çalışmada bu test sonuçlarının Covid-19’u orta şiddette geçiren bireylerde 

hafif şiddette geçiren bireylere göre daha düşük düzeylerde olduğu gösterilmiştir. 

Bizim çalışmamızda fiziksel performans değerlendirilmesinde 30 saniye otur-kalk 

testi, zamanlı kalk yürü testi ve altı dakika yürüme testi uygulandı. Covid-19 geçiren 

bireylerde sağlıklı gruba göre bu test sonuçlarında anlamlı fark görüldü. 

Çalışmamızda sağlıklı grup ile çalışıldığı için Covid- 19 geçiren bireylerde 

etkilenimin daha net olduğu ortaya çıkarıldığı düşünülmektedir. Ayrıca fiziksel 

performansın en temel belirleyicilerinden olan altı dakika yürüme testinin 

uygulanması çalışmamızın güçlü yanını ortaya koymaktadır. SARS-COV üzerine 
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yapılan bir çalışmada (97) altı dakika yürüme hızında %13’lük bir azalma olduğu 

bildirilmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada Covid-19 geçirenlerin sağlıklı gruba göre 

yürüme mesafesinde %15’lik azalma olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan başka çalışmalarda (93,11) kısa fiziksel performans bataryası 

kullanılarak kas fonksiyoneliklerine bakılmıştır. Yürüme hızı, denge ve alt ekstremite 

kuvvetini içine alan bir ölçüm tekniğidir ve sonuçlar toplam puan olarak ifade 

edilmiştir. Söz konusu çalışmalarda fiziksel performansların azaldığı gösterilmiştir. 

Bizim çalışmamızda dinamik denge için fonksiyonel uzanma testi, süreli kalk-yürü 

testi ve 30 saniye otur kalk testi uygulandı. Çalışmamızda Covid-19 geçiren 

bireylerde sağlıklı grup bireylere göre hem statik denge hemde dinamik denge 

parametrelerinde anlamlı fark bulundu.  

Başka bir çalışmada (98) 20-30 yaş arası Covid-19 geçiren bireylerde statik ve 

dinamik dengenin 20-30 yaş arası sağlıklı grup bireylere göre değerlendirilmesi 

yapılmıştır. Statik denge için tek bacak üzerinde durma testi, dinamik denge için 

fonksiyonel uzanma testlerine bakılmış ve sağlıklı grup ile covid- 19 geçiren bireyler 

arasında anlamlı fark bulunmuştur. Biz de çalışmamızda bu çalışmaya benzer şekilde 

uyguladığımız denge testlerinde sağlıklı grup ile Covid-19 geçiren bireyler arasında 

anlamlı fark bulduk. Yapılan bu çalışma sonuçları çalışmamızla uyum içindedir.  

Kas kuvvetindeki azalmayla beraber yorgunluk ve ağrı, Covid-19 belirtileri 

arasında sık karşılaşılan belirtilerdendir. Bu belirtilerin kas hasarı kaynaklı 

olabileceği öne sürüldüğü halde bu düşünceyi destekleyen laboratuar bulgularına 

rastlanmamıştır (94). Yine yapılan bir çalışma (98) kassal yorgunluğun nedeni olarak 

kasta meydana gelen hipoksi gösterilmiştir. Söz konusu bu çalışmada bireylerin 

yürüme ve koşma sırasında algılanan yorgunluk değerleri modifiye borg skalasına 

göre ölçülmüştür. Modifiye borg skalası,  bireylerin son 1 ay içinde algıladıkları 

yorgunluk düzeylerine 0-10 arasında puan verme esasına dayanan bir tekniktir. Bu 

çalışmada Covid-19 geçiren bireylerin yorgunluk düzeyleri sağlıklı bireylerle 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmuştur. Bizde çalışmamızda yorgunluk 

düzeylerini benzer bir yöntem olan yorgunluk şiddet ölçeğini kullandık ve söz 

konusu çalışmayı destekleyen benzer sonuçlar elde ettik. Ayrıca yukarıdaki 

çalışmadan (98) farklı olarak araştırmamızda ağrı düzeyini ağrıyı merkezileştirme 
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ölçeğini kullanarak değerlendirdik ve gruplar arasında ağrı ile yorgunluğun paralel 

olduğunu tespit ettik.   Yine yapılan farklı bir çalışmada (99) Covid-19 geçiren 

bireylerin %98’inde yorgunluk, %90’nında kas zayıflığı,   %88’inde uyku problemi 

ve %87’sinde ağrı gibi semptomların ortaya çıktığı bildirilmiştir. Bu çalışmada 

herhangi bir grup ile kıyaslama yapılmayıp Covid-19 geçiren bireylerin 

semptomlarını değerlendirmeye yönelik yapılmıştır. Biz çalışmamızda sağlıklı grup 

ile Covid-19 geçiren grubu kaşılaştırdığımızda kas zayıflığı, ağrı ve yorgunluk 

düzeyleri arasında anlamlı fark olduğunu tespit ettik. Yine yapılan benzer bir 

çalışmada yorgunluk düzeyleri modifiye borg skalasına göre yapılmış olduğu ve 

sonuçlarının bizim çalışmamızla paralellik gösterdiği görülmektedir.  

Bilindiği üzere kas kuvvetinde azalmayla beraber fiziksel aktivitede de azalma 

meydana gelmektedir. Yine fiziksel aktivite yoksunluğunun psikolojik durum üzerine 

etkilerinin olduğu bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada (96) hafif ve orta şiddette 

Covid-19 geçiren bireylerin anksiyete ve depresyon durumları karşılaştırılmıştır. 

Çalışmada hastane depresyon ölçeği (HADS-D) ve hastane anksiyete ölçeği (HADS-

A) kullanılmıştır.  Çalışmada (96) orta ve hafif şiddette Covid-19 geçiren bireylerin 

depresyon ve anksiyete durumları karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı bir 

fark olduğu görülmüştür. Çalışmamızda bireylerin depresyon ve anksiyete durumları 

farklı yöntemlerle, beck-depresyon ve beck-anksiyete ölçekleri kullanılarak 

değerlendirildi. Çalışmamıza göre Covid-19 geçiren grubun beck-depresyon skoru 

daha yüksek bulundu. Fakat beck-anksiyete skorunda gruplar arasında anlamlı bir 

fark bulunamadı. Bu farklılığın nedeni anksiyetenin hafif, orta ve ağır şekilde yapmış 

oldugumuz sınıflandırmayla ilişkili olabilir. Kontrol grubunda 50 hastadan 3‘ü, 

Covid-19 grubunda ise 50 hastadan 9’u anksiyeteyi orta ve şiddetli geçirdiğini 

gördük.  

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz parametrelerden biri de reaksiyon zamanıdır. 

Reaksiyon zamanı, uyarının kasa verilmesiyle başlar ve hareket tepkisinin 

başlamasıyla son bulur. Yani uyarının başlama zamanı ile tepkinin başladığı zaman 

arasında geçen süreye denir. Bu süre birçok faktöre bağlı değişkenlik göstermektedir. 

Reaksiyon zamanı ölçümünde çok sayıda test mevcut olup biz çalışmamızda Nelson 

el reaksiyon testini kullandık. Araştırdığımız kadarıyla reaksiyon zamanı Covid-19 
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geçiren bireylerde değerlendirilmemiştir. Sağlıklı bireylerde yapılan bir çalışmada 

(100) kas yorgunluğunun kavrama kuvveti ve Nelson reaksiyon zamanı üzerine 

etkilerine bakılmıştır. Çalışma 61 birey üzerinde yürütülmüştür. Üst ekstremite kas 

kuvveti, yorgunluk ve reaksiyon zamanı değerlerine bakılmıştır. Öncelikle bireylerin 

dinlenim halindeyken üst ekstremite kas kuvveti, yorgunluk ve reaksiyon zamanları 

değerlendirilmiştir. Sonrasında bireylere üst ekstremite 90 derece dirsek 

fleksiyondayken erkeklere 5 kg’lık, kadınlara 2,5 kg dambıllar verilip maksimum kas 

yorgunluğu oluşturulup testler tekrardan uygulanmıştır. Bu çalışmada kas 

yorgunluğunun hem kavrama kuvveti hem de reaksiyon zamanı üzerine olumsuz 

etkilerinin olduğunu göstermişlerdir. Biz de çalışmamızda Covid-19 geçirenlerde kas 

zayıflığının ve yorgunluğun ortaya çıktığını tespit ettik. Bu durumun Covid-19 

geçiren bireylerin motivasyonunu etkilediği bununda reaksiyon zamanının uzamasına 

neden olduğunu düşünüyoruz. Sonuç olarak kavrama kuvveti, yorgunluk ve Nelson 

el reaksiyon testi değerlerinin,  Covid-19 geçiren bireylerde olumsuz etkilendiğini 

söyleyebiliriz. 
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7. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamıza dâhil olan bireylerin sosyo demografik özellikleri ve ortanca yaş 

değerlerini birbirine yakın bulduk. Sigara kullanım durumları kontrol grubunda daha 

yüksek olduğunu gördük. Bu durumun çalışma sonuçlarını etkilemeyeceğini 

düşündük. Covid-19 geçiren bireylerin alt ekstremite kuvveti, el kavrama kuvveti ve 

parmak kavrama kuvvetinin kontrol grubuna göre daha zayıf olduğunu, fonsiyonel 

kapasitenin kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu, reaksiyon zamanının kontrol 

grubuna göre daha yavaş olduğunu, yorgunluk, ağrı ve depresyon değerlerinin 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu tespit ettik. 

Sonuç olarak Covid-19’un kas zayıflığına, fonksiyonel kapasitede azalmaya, 

ağrıya, yorgunluğa ve duygu durum bozukluğuna neden olduğunu gördük. 

Bulgularımızın desteklenmesi adına daha kapsamlı çalışmaların gerekli olduğuna ve 

altta yatan patofizyolojik mekanizmaları açıklayabilmek için daha detaylı çalışmalara 

ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. Covid-19’un kas-iskelet sistemi üzerine olumsuz 

etkilerini azaltmak adına rehabilitasyon programlarının oluşturulması, uygulanması 

ve bu rehabilitasyon programlarının fiziksel, pulmoner ve psikolojik destekli olması 

gerektiği kanaatindeyiz. 
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Anadolu Lisesinde okudum. Dumlupınar Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

bölümünden 2011 yılında mezun oldum. 2019 yılında Dicle Üniversitesi Fizyoloji 

Anabilim Dalında yüksek lisansa başladım. 2011 ve 2012 yıllarında Ergani Altındal 

Özel Eğitim ve Rehabilitasyon merkezinde, 2012-2014 yıllarında Belen Özel Eğitim 

ve Rehabilitasyon merkezinde,2014 yılında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi 

Yaşargil Eğitim ve Araştırma hastanesine fizyoterapist olarak atandım ve halen orda 

çalışmaya devam etmekteyim. 



64 

10. EKLER

10.1. Ek 1 – Etik kurul 
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10.2. Ek 2 - Anketler 

Covid 19’un kas iskelet sistemi üzerine uzun dönem etkileri(EK-2) 

Sosyodemografik özellikler 

Ad-soyad: 

Yaş:                              Cinsiyet: 

Boy-kilo:                                            bmı: 

Sigara içiyor mu:  evet hayır 

Kronik rahatsızlık var mı: evet hayır 

Kullanılan ilaçlar:  

Covid -19 geçirilme tarihi: 

Covid-19 sırasında kullandığı ilaçlar: 

Covid-19 geçirilme üzerinden geçen süre: 

Covid-19 hastalığının şiddeti: 

Hastanede yatıldı mı? Evet          Hayır        evet ise süresi: 

Yoğun bakımda kalındı mı? Evet           Hayır          evet ise süresi: 

Kullanılan testler 

30 sn kalk-otur testi skoru: 

Süreli kalk-yürü testi skoru:  

Nelson Reaksiyon zamanı testi skoru: 

Fonksiyonel uzanma testi skoru: 

6 dk yürüme testi skoru: 

Yorgunluk şiddet ölçeği skoru: 

Ağrıyı merkezileştirme ölçeği skoru: 
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Kas kuvveti değerlendirilmesi 

KAS GRUBU 1. ÖLÇÜM 2.ÖLÇÜM 3.ÖLÇÜM 

PARMAK KAVRAMA    

EL KAVRAMA    

KALÇA FLEKSÖR GRUP    

KALÇA EKSTENSÖR GRUP    

DİZ FLEKSÖR GRUP    

DİZ EKSTENSÖR GRUP    

DORSİFLEKSÖR GRUP    

PLANTARFLEKSÖR GRUP    
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EK-3 YORGUNLUK ŞİDDET ANKETİ 
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EK-4 AĞRIYI MERKEZİLEŞTİRME ANKETİ 
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EK5 BECK DEPRESYON ANKETİ 
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EK-6 BECK ANKSİYETE  ANKETİ 

 

 



 

71 

 

11. ORJİNALLİK RAPORU 

 


