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OZET

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON KLIiNiGI HASTALARININ
PANDEMIi SURECINDE COVID-19 FARKINDALIGI, TEMAS
DURUMLARI VE FiZiKSEL AKTiVITE DURUMLARININ iNCELENMESI

Amag: Bu calismada daha 6nce klinigimizde yatarak tedavi almis hastalarin
Covid-19 farkindaliklarini, temas durumlarimi ve fiziksel aktivite seviyelerini ve

bunlar etkileyen faktorleri degerlendirilmeyi amaglamaktayiz.

Gere¢ ve Yontemler: Gozlemsel, tanimlayici, kesitsel tipte olan bu ¢alisma
icin Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigimizde yatarak tedavi alan hastalar dahil etme ve dislama kriterlerine goére
tarandi. Kriterlere uyan 256 hasta Haziran-Eyliil 2020 tarihleri arasinda telefonla
aranarak sosyodemografik ozellikleri, pandemi siirecindeki fiziksel aktivite (FA)
diizeyleri, giinliik yasam aktiviteleri (GYA), egzersiz algilari ile depresyon durumlari

degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 256 hastanin %71,48’i kadin (n= 183),
%28,52’si erkek (n= 73) ve yas ortalamalar1 61,3 £15,11 yil idi. Calismaya katilan
hastalardan 3’niin kendisinin, 4 hastanin ise beraber yasadigi yakininin Covid-19
gecirmis oldugu gozlemlendi. Hastalarin  %27,73’i4  duisik, %52,73’4 orta,
%19,53’liniin yiikksek FA diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Yiiksek FA grubun
GYA degerleri anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p=0,0001). FA’s1 yiiksek
grubun egzersiz yarar algisinin anlamli derecede yiiksek, egzersiz i¢in engel algisinin
anlamli derecede diistik oldugu goriildii (p=0,0001). Yiiksek FA olanlarin depresyon
durumlari, diisiik ve orta FA gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (p=0,0001).

Sonu¢: Sonu¢ olarak c¢alismamiz biiylik ¢ogunlugunun sosyal izolasyon
kurallarina uydugu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hastalarmin Covid-19
pandemisinin erken doéneminde; orta fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugunu,
fiziksel aktivitesi yiiksek olanlarin giinliik yasam aktivitelerinde daha basarili
oldugunu ve egzersiz yarar algisi fazla olanlarin daha yiiksek fiziksel aktivite

seviyesine sahip oldugunu gostermistir

Anahtar kelimeler: Covid-19, Depresyon, Egzersiz, Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF COVID-19 AWARENESS, CONTACT STATUS AND
PHYSICAL ACTIVITY OF PATIENTS IN PHYSICAL MEDICINE AND
REHABILITATION CLINIC IN THE PANDEMIC PROCESS

Objective: In this study, we aim to evaluate Covid-19 awareness, contact
status and physical activity levels of patients who have previously received inpatient

treatment in our clinic.

Methods: For this observational, descriptive, cross-sectional study, patients
who received inpatient treatment in our Physical Medicine and Rehabilitation Clinic
between January 2019 and January 2020 were screened according to the inclusion
and exclusion criteria. Between June and September 2020, sociodemographic
characteristics, physical activity (FA) levels during the pandemic, activities of daily
living (ADL), exercise perceptions, and depression status were evaluated by calling

256 patients who met the criteria.

Results: Of 256 patients included in the study, 71.48% were female (n= 183),
28.52% were male (n= 73), and their mean age was 61.3 + 15.11 years. It was
observed that 3 of the patients who participated in the study and relatives of 4
patients had Covid-19. It was determined that 27.73% of the patients had low FA
levels, 52.73% had moderate FA levels, and 19.53% had high FA levels. ADL values
of the high FA group were found to be significantly higher (p=0.0001). It was
observed that the perception of exercise benefit was significantly higher in the group
with high FA, and the perception of barriers for exercise was significantly lower
(p=0.0001). Depression levels of those with high FA were statistically significantly
lower than those of the low and moderate FA groups (p=0.0001).

Conclusion: As a result, in the early period of the Covid-19 pandemic of
Physical Medicine and Rehabilitation patients, the majority of whom comply with
the social isolation rules; showed that those with a moderate level of physical
activity, those with high physical activity are more successful in daily living
activities, and those with a higher perception of exercise benefit have a higher level

of physical activity.

Keywords:  Covid-19, Depression, Exercise, Physical  Activity
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1. GIRIS VE AMAC

28 Ocak 2022, DSO'ye bildirilen 5.631.457 &lim de dahil olmak iizere
364.191.494 onaylanmis COVID-19 vakast olmustur (1). Hiikiimetler viriisiin
yayilimini azaltmak ve ortaya ¢ikan tabloyu biraz olsun hafifletebilmek i¢in yaklasik
3 milyar insanin hareketliligini kisitlamistir. Bu 6nlemler her ne kadar gerekli olsa da
uzayan izolasyon ve kisitlanma siiresi, stres ve anksiyeteye yol agmaktadir.
Karantinanin giinliik aktivite ve egzersiz rutinini de etkilemesi 6zellikle dnemlidir.
Diizenli fizik aktivitenin saglik iizerine bir¢ok faydali etkisi bilinmektedir, ancak
ozellikle pandemi doneminde, egzersizin bagisiklik sistemini giiclendirme ve stresin
immun sistem iizerine olumsuz etkisini onlemek agisindan faydalarini hatirlamak

gerekmektedir (2).

Aktif yasam tarzi ve fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kisilerde kronik
hastaliklar daha az goriilmekte ve hastaliklarin semptomlar1 azalmaktadir. Covid-19
pandemisi siirecinde evde kalma, enfeksiyonlarin yaygin olarak yayilmasini
sinirlandirabilen temel bir glivenlik adimidir. Ancak uzun siireli evde kalmak,
hareketsizlige yol acan, kaygi ve depresyona katkida bulunan davranislar1 artirabilir.
Bunun sonucu olusan sedanter yasam ile de kronik hastaliklar artar. Diizenli fiziksel
aktiviteyi silirdirmek ve giivenli bir ev ortaminda rutin olarak egzersiz yapmak,

koronaviriis krizi sirasinda saglikli yasam i¢in 6nemli bir stratejidir (3).

Bizim hipotezimiz daha once kas iskelet sistemi hastaliklar1 sebebiyle
klinigimizde yatarak tedavi edilen, tedavi siiresince fiziksel aktivite ve egzersiz
konusunda hem bilgilendirilen hem de uygulamali olarak egzersizler Ggretilen
hastalarin Covid-19 pandemisi karantina doneminde fiziksel aktivitelerinin daha
fazla olacagiydi. Bu calismada daha once klinigimizde yatarak tedavi almis
hastalarin pandemi siirecindeki Covid-19 farkindaliklarini, temas durumlarmi ve

fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. PANDEMI TANIMI

Eski Yunanca’da tiim anlamina gelen ‘pan’ ve insanlar anlamina gelen
‘demos’ kelimelerinden tiiretilen pandemi, uluslararas:t sinirlart gegen bir olgekte

meydana gelen ve genellikle diinya ¢apindaki insanlari etkileyen bir salgindir (4).

Salgin hastaliklar, sadece yaygin oldugu ve insanlar 6ldiirdiigii igin degil;
ayn1 zamanda bulasici oldugu igin pandemi kabul edilir (5). Salgmlar iilkeler
arasindaki gelismis ulasim aglar1 ile hizli bir sekilde yayilarak tiim iilkeler icin
onemli bir tehdit olusturmaktadir. Pandemi doneminde mevcut kronik hastaliklar
iizerine eklenen salgina bagli hasta sayisindaki artma, diinya {ilkelerinin saglik
sistemlerini olumsuz etkilemektedir (6). Bunun sonucu olarak tedaviye ihtiyaci olan

hastalar gerekli ve yeterli saglik hizmeti alamama riski ile kars1 karsiya gelmektedir.

Kara veba, kolera, influenza (ispanyol gribi), tifo diinya tarihini etkileyen

onemli pandemilerdendir (5).
2.1.2. Covid-19 Pandemisinin Ortaya Cikisi

Cin’in en kalabalik sehirlerinden birisi olan Wuhan’da, Aralik 2019°da sebebi
bilinmeyen bazi pndmoni vakalari saptandi. Cin Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi 31 Aralik 2019°da sebebi bilinmeyen bu vakalari incelemek i¢cin Wuhan’a
bir ekip gonderdi (7). Tespit edilen vakalarin Wuhan’in giineyinde vahsi hayvan
tirlerinin satildigi balik ve canli hayvan pazari c¢alisanlarinda yogunlastiginin fark
edilmesi tizerine 1 Ocak’ta bu pazar kapatildi. Ardindan bu vakalarin etkeni olarak;
7 Ocak 2020°de daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis
tanimlanmistir (8). Hastaliga neden olan etkenin yeni tip korona viriis (2019-novel
coronavirus, 2019-nCoV) oldugu 11 Ocak’ta laboratuvar analizleriyle kanitlanmis ve
DSO bu yeni tip korona viriisii 12 Ocak 2020’de duyurmustur (9). Cin disinda ilk
tespit edilen vakalar 12 Ocak’ta Tayland ve Japonya’da goriildii. Yakin zamanda

Wuhan seyahat dykiilerinin bulunmasi bu vakalarin ortak 6zellikleriydi.

Viriisiin insandan insana gegtigi 20 Ocak’ta DSO tarafindan yayinlanan bir
raporla duyuruldu. Diinya genelinde bildirilen vakalarin hizli artis1 sebebiyle 30
Ocak’ta DSO kiiresel acil durum ilan etti. 11 Subat 2020°de DSO 2019-nCoV



kaynakli hastaligit Covid-19 olarak tanimladi. Viriis SARS-CoV’e benzerliginden
dolay1 14 Subat’ta SARS-CoV-2 olarak adlandirildi. 5 Mart 2020 tarihinde viriisiin
tespit edildigi tilke sayis1 84’e ¢ikmistr. Tiim diinyada Covid-19’a bagh vaka sayisi
95 bin, can kaybi ise 3 bine ulasmisti. Tiirkiye’de ilk vakaya 11 Mart 2020 tarihinde
acikland1 ve DSO ayn1 tarihte Covid-19’u pandemi olarak ilan etti (6, 10)(Sekil 1).
2020 sonlarinda hastaliga karst ilk asilar gelistirilip ve uygulandi. Bu siiregte viriisiin
daha hizli bulasan ve 6ldiiriicii olan varyantlari ortaya ¢ikip tekrarlayan piklere sebep
oldu. Ocak 2022 itibariyle, DSO'ye bildirilen 5.570.163 &liim dahil 340.543.962
onaylanmis Covid-19 vakasi bulunmaktadir. Ayrica Ocak 2022 tarihi itibariyle
toplam 9.571.502.663 doz as1 yapilmustir (1).



31 Arshk 2019 Cin, DEOve filkeds olaian dig zatiire vakalan ghrildifting bildivdi. Valkalar
Huheieyaletinim 11 milvon nifuslo Wiohan keptindssydi.

01 Owcalke 2020; Hastalann Hoanan Deniz Urinleri Pazam'nda cabisniinm ortaya lomas fizerine
pazarkapanlbdy. Yeni virizin SARS virisd olmadif ortava ql.

07 Ocak 2020: DED Eorona ailesine mensup yeni bir virisin b hastaliklars yol aghim arikdad ve
burvimis (pCa'V7) identifive edildi

10 Ocak 2020: Cin"den nCoV kavnakh ilk Gkim bildirildi.

12 Orcale 2020: Cin dizinda ilk teyitli vaka gorildd (Tayvland ve Taponya). Her ikd kisinin de vakin
zamandanin Wihan keating zivaret ettigi belirildi

12 Ocak 2020: DSO virise 2019-novel coronaviris (nCoV) fzmini verdi

14 Ocale 2020: DSO, Cinli vetkililerin yeni tip koronavirisin insandan insama gectifine dair bir
kannbulamadiklanm agikdad:

15 Ocak 2020 Cin CDC alanm Level 172 yikselii (en yiksek seviye)

14§ Ocak 2020 Taponya'ds Wohan temash ik konfirme vaka

17 Owcak 2020: Wuhan'da 2. alim bildirimi

18 Ocak 2020 Cin'de Hubei eyaleti dizmdan da vaks bildirimleri

20 Ocalke 2020: D50 koronaviris raponmm vaymlsdy. Fapora gire vinis insandan insana gecmakteydi.
Sarhk caliganlarmda nCo’ varh#n ghsterildi.

23 Ocak 2020: Wuhan'da etiali karanting uygulamas baglady Cin'de Hubei eyaleti digmda ilk 8liom
Eil- dirimi vapildr. DEQ veni tip keronsvirisin Cin dizmdski insanlara vayldifma dair
kant bulommediiing  belirterel, “uluslararasy kanm saflhin acil dumoe™  ilam
vapmayacaFin acklady.

27 Ocak 2020 Eoronavinis zalzm Avmapa ilkelerinds dnce Fransz'va ulash. Earantimaya alman g
has-tamn da Cin seyvehatinden déndikleri aqklands.

30 Ocak 2020: DEO tarafindan Eiresel Acil Darum il edildi

31 Ocak 2020: Fusva, fspanya, fsveg ve Ingiltere’ den vaka bildirimi

02 Subat 2020 Cin diymda Filipinler'de nCoV" kaymakh ilk dhimn bildirimi oldo

07 Suobat 2020: Salpim karmseyuma ilk duyoran kizi olan Dr. Li Wenlisng salzmda Gldd.

10 Gubat 20Z0: Cin’de Gl &y 905" qikarak, 2002-2003 yillarmdakd SARS salgmmdakd can
kavhmuagt, Ulkede vaka sayiz 40 bin 171 % yidkzaldi

11 Subat 2020: D3O hastahi COVID-19 olarak isimlendirdi.

14 Subat 2020: D3O virisi SARS-CoV-2 olarak isimlendirdi.

24 Subat 2020: Euaveyt, Bahreyn, Irak, Afpanistan ve Unumnan ilk koronavinks vakalamm aqiklads.

28 Subat 2020 Sudi Arabiztam Umre zivarstlering yazaklads.
Eiiressl capta can kayba 2 bin 3000 boldo ve vaka sayis: B0 bini agt.
Wiris, Morver, Flomanya, Giircistan, Pakistan, hlakedonya ve Brezilya™ya yayilde

27 Subat 2020: Estonya, Danimarka, Kuzey Irlanda ve Hollanda®da ilk vakslar kaydedildi.

02 hlart 2020: Sundi Arabistan, Urdiin ve Tunus ilk keronaviris valalanm sgiklad,

05 Mart 1020: Selzim 24 lkeye sagradl Vaks savisy dinvada 95 bint gegerken, can Eavhesayes: 3 biz 300 a5t

11 Mart 2020: D50 pendemi ilanmda ulumdu. Tirkiyve den il vaka bildirimi vapalds

Sekil 1: Covid-19 Zaman Cizelgesi (6)



2.2.COVID-19 ve GENEL OZELLIiKLERI

Koronaviriisler, soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha agir seyreden solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan bir grup RNA viriisiidiir. Covid-19’a sebep olan
koronaviriis tiirli ise once 2019-nCoV (yeni koronaviriis) olarak adlandirilan daha
sonra ise Uluslarast Viriis Taksonomi Komitesi tarafindan SARS salginina ve SARS-
CoV’e (siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii) benzerliginden o6tiirii SARS-

CoV-2 ismini almistir (10).

Diger viriislerde goriildigl gibi SARS-CoV-2 de mutasyon gegirerek yeni
varyantlar olusturmustur, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Yunan alfabesine dayali
etiketlerle varyantlari; Alfa, Beta, Delta, Gama, Epsilon, Eta, lota, Kappa, Mu, Zeta,
Delta ve Omicron seklinde isimlendirmistir. Delta ve Omicron varyantlari,
poplilasyonlar icinde hizli bir sekilde bulasmalar1 ve farkli klinik etkilerine iliskin
kanitlar1 nedeniyle genis ¢apta dikkat ¢ekmis; bunlar endise verici varyantlar olarak
kabul edilmistir (10).

Diinya c¢apinda birden fazla kohort ¢alismada Covid-19 goriilen erkeklerde
kadinlara oranla yiiksek sayida kritik vaka ve oOlim oldugu bildirilmistir (7).
Cocuklarda ise artan yasla birlikte goriilme sikliginin arttigi ve her yasta bulag

olabilecegi belirtilmistir (11).

Covid-19’un birincil bulas yolu dogrudan insandan insana solunum yoluyla
yayilmadir (12). Bu bulasin esas olarak damlacik yoluyla yakin mesafeli (yaklasik iki
metre) temasla meydana geldigi diisiiniilmektedir. Kapali mekanlarda daha uzun
mesafeler i¢inde de bulas olabilecegi bildirilmistir. Enfeksiyonlu bir kisi
oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum salgilarinda bulunan
viriisiin solunmasi veya mukoza zarlariyla dogrudan temas etmesi halinde baska bir
kisiye bulasabilir. Kontamine yiizeylerin ana bulas yolu oldugu diisiiniilmese de bir
kisinin elleri bu salgilara veya kontamine yiizeylere dokunduktan sonra goziine,

burnuna veya agzina dokunursa da enfeksiyon olusabilecegi bildirilmistir (13).



2.2.1. Klinik Bulgular ve Semptomlar

Covid-19 igin kulugka siiresi genellikle maruziyetten sonraki 14 giin igindedir
ve ¢ogu vaka maruziyetten yaklagik dort ila bes giin sonra semptom gosterir. En son
ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 Omicron varyantinin ise ortalama kulucka siiresi biraz
daha kisa olup, semptomlar yaklasik li¢ giinde ortaya g¢ikmaktadir. Covid-19’un
bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik donemden 1-2 giin

once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir (14).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerin en az ii¢te birinde belirgin semptomlar
goriilmez. Semptom goriilen kisilerin %81°1 hafif ila orta siddette semptomlar (hafif
pnomoniye kadar) gelistirirken, %14 siddetli semptomlar (dispne, hipoksi veya
goriintiilemede %50'den fazla akciger tutulumu) ve %5' kritik semptomlar (solunum
yetmezligi, sok veya coklu organ disfonksiyonu) gelistirebilir. En sik goriilen
semptomlar ise Oksiiriik, ates, miyalji, yorgunluk, bas agrisi, dispne, bogaz agrisi,

ishal, bulanti, kusma, koku-tat kayb1, karmn agrisidir (15).
2.2.2. Tam ve Tedavi

Covid-19 tanisi i¢in temas oykiisii olmasi, klinik semptomlar, laboratuvar ve
radyolojik bulgularin degerlendirilmesi 6nemlidir. Tanida ilk tercih edilecek yontem
SARS-CoV-2 viriisiine ait RNA’nin RT-PCR ile tespit edilmesidir (16).

Covid-19 i¢in ¢ogu laboratuvar bulgulart genellikle spesifik degildir. Tam
kan sayiminda tipik olarak normal veya diisiik 16kosit ve lenfopeni gortilebilir. C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi genel olarak artar. Kreatin
kinaz, miyoglobin, aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz, laktat
dehidrojenaz, ferritin, D-dimer ve kreatin fosfokinaz seviyeleri COVID-19
hastaligimin siddetli formlarinda yiikselebilir. Viral-bakteriyel koenfeksiyonlar
sirasinda prokalsitonin seviyeleri yiikselebilir (17). Pormohammad ve ark. tarafindan
yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda 2361 SARS-CoV2
hastas1 arasinda elde edilen laboratuvar sonuglarini incelemis ve sonugta hastalarda
%26 l6kopeni, %13,3 16kositoz ve %62,5 lenfopeni tespit edilmistir. Ayrica, 2200
hastanin %91'inde trombositoz ve %81'inde de CRP yiiksekligi gosterilmistir. (18).



Covid-19 radyolojik tanist igin akciger grafisi ve toraks BT tercih edilen
yontemlerdir. Akciger grafilerinde tipik olarak bilateral konsolidasyon goriiliir, ancak
hastaligin erken donemlerinde bazi hastalarda normal bulgular olabilir. Toraks BT de
ise tipik olarak iki tarafli, periferik buzlu cam opasiteleri goriilmektedir. Yapilan bir
meta-analizde Covid-19 hastalarinin akciger grafisi ve BT sonuglarinda en sik
goriilen anormalliklerin bilateral akciger tutulumunun (%81), konsolidasyon (%73,5)
ve buzlu cam opasitesi (%73,5) oldugu gosterilmistir. Bu bulgular spesifik
olmadigindan ve diger pnémonilerde de bulunabildiginden, COVID-19 tanis1 igin tek
basina akciger grafisi veya toraks BT onerilmemektedir (18).

Covid-19 igin spesifik, etkili bir tedavi heniiz yoktur. Arastirilan tedavi
yaklagimlar1 arasinda anti-viral ve anti-inflamatuar sitokinler, anti-enfeksiy6z ve
yasam destek tedavileri, monoklonal antikorlar ile 6zellikle ciddi hastalig1 olanlarda
pasif immiinoterapi yer almaktadir. Bununla birlikte, hastaliga kars1 terapotik strateji
cok O6nemli olmasina ragmen, viriis yayilmasini 6nlemenin ana yolu, yaygin olarak
bulunan etkili ve giivenli bir agmin gelistirilmesidir. Giincel DSO kilavuzlarinda
hastanin klinigine gére semptomatik tedavi, destekleyici bakim ve genel rehberlere

gore komplikasyonlarin yonetimi 6nerilmektedir (19).
2.2.3. Korunma Yollar1 ve Tedbirler

Covid-19’dan korunma yollar1 ve tedbirler Tirkiye’de Saglik Bakanligi
giincel rehberlerle yayinlanmaktadir. Bu rehberlerde enfeksiyon olasiligini azaltmak
icin Onleyici tedbirler arasinda as1 olmak, evde kalmak, halka ac¢ik yerlerde maske
takmak, kalabalik yerlerden kaginmak, sosyal mesafeyi korumak, kapali alanlari
havalandirmak, olas1 maruz kalma siirelerini yonetmek, elleri sik sik sabun ve suyla

yikamak, yikanmamis ellerle gozlere, burna veya agza dokunmaktan kaginmak yer
alir (13).

Covid-19 tedbirlerinden asilama pandemiyi sona erdirmek i¢in kritik 6neme
sahiptir. Diinya capinda tiimii bagisiklik sistemine SARS-CoV-2’yi giivenli bir
sekilde tanmitmayr ve yok etmeyi Ogretecek sekilde tasarlanmig farkli tiplerde
(Inaktif, canli ateniie, protein bazli, viral vektésr, m-RNA ve DNA) asilar

bulunmaktadir.



2.3. TURKIYE’DE COVID-19 ve PANDEMIi SURECI

Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde bildirildi. Saglik
Bakanlig1 biinyesinde 10 Ocak 2020°de kurulan Koronaviriis Bilim Kurulu
tarafindan yonetilen siiregte; 16 Mart tarihinde tiyatro, sinema, lokanta, kahvehane,
internet kafe ve kapali ¢ocuk oyun alanlarmin faaliyetleri durduruldu. 17 Mart’ta
Covid-19 kaynakl ilk 6lim vakasi bildirildi. Daha sonra kademeli olarak sokaga
¢ikma yasaklar1 uygulandi. 21 Mart’ta 65 yas iistii sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi. 3
Nisan’da 20 yas altina sokaga c¢ikma yasag getirildi. 2020 yazinda yasaklar vaka
sayilarinin azalmasi ile kaldirildi. Kasim 2020°de vakalarda artis olunca tekrar
kisitlamalar bagladi ve 1 Temmuz 2021 tarihinde kademeli normallesme amaciyla
kisitlamalar kaldirildi (20). Bu siiregte tiim diinyada Covid-19 asis1 i¢in ¢aligmalar
yapilmis tilkemizde de asilama 14 Ocak 2021 tarihinde baglamistir. Saglik Bakanligi
ve Erciyes tiniversitesi tarafindan iiretilen inaktif Covid-19 asis1 22 Aralik 2021'de
acil kullanim onay1r almis, 30 Aralik 2021 tarihinde de Turkovac saglik
kuruluslarinda uygulanmaya baslamistir (21). 26 Ocak 2022 tarihi itibariyle
tilkemizde toplam Covid-19 giincel vaka sayisi 10,339,097, raporlanan 6liim sayisi
84,445 ve asilanan kisi sayis1 140.644.021°dir (22).

2.4. FiZIKSEL AKTIiVITE TANIMI VE ONERILER

DSO, fiziksel aktiviteyi, enerji harcamas gerektiren, iskelet kaslar tarafindan
tiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite, bos
zamanlar da dahil olmak iizere, bir yerlere ulasim i¢in veya bir kisinin isinin bir
pargas1 olarak yapilan tiim hareketleri ifade eder (23). DSO, fiziksel inaktiviteyi,
hipertansiyon (%]13), sigara icme (%9) ve diyabetten (%6) sonra kiiresel 6liimlerin

%6'sin1 olusturan dordiincli 6nde gelen risk faktorii olarak siniflandirmaktadir (24).

Fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimini hesaplamak i¢in farkli yontemler
kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin igerisinde en sik Metabolik Esdeger (MET)
kullanilmaktadir. Bu yontem enerji tiiketimini, istirahat halindeki enerji tiiketiminin
katlar1 olarak aciklar. Bir MET, istirahatteki metabolik hiza esittir, yani bir MET
viicudun her kilogrami basina, dakikada yaklasik 3,5 ml oksijen tliketimine esittir.
Viicut, aktivite esnasinda ne kadar fazla ¢alisirsa, MET degeri de o kadar fazla

olmaktadir (25).



Fiziksel aktiviteler MET degerlerine gore ii¢ ayri sekilde degerlendirilir:

Diisiik (<3 MET): Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin
biraz tlizerinde oldugu c¢ok az caba gerektiren giinliikk aktiviteleri niteleler: Yavas

yiirliyls, ev isleri vb.

Orta (3-6 MET): Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla
oldugu, kaslarin zorlanmaya basladig1, orta dereceli ¢caba gerektiren aktiviteleri ifade
eder. Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat, sarki sdyleyemez. Hizli yiiriimek,
diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak, yavas

tempoda bisiklet stirmek vb.

Yiiksek (>6 MET): Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha
fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢ok fazla caba gerektiren
aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden
fazlasin1 konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis

oynamak, step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek gibi.

DSO 18-64 yas arasi eriskinler igin; haftada en az 150-300 dakika orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakikalik siddetli aerobik
fiziksel aktivite veya orta ve siddetli yogunlukta aktivitenin esdeger bir
kombinasyonunu 6nermektedir. Ayrica; inme, obezite, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2
diyabet gibi bir ¢cok kronik hastalik riskini azaltmak, kognitif ve mental durumu
korumak i¢in haftada 2 veya daha fazla giin tiim biiyiik kas gruplarini igeren orta
veya daha yiiksek yogunlukta kas gliclendirici aktiviteler yapilmasini ve sedanter
harcanan siirenin smirlamasim tavsiye etmektedir. 65 yas iistii bireyler iginse DSO
haftalik fiziksel aktivitelerinin bir pargasi olarak, fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve
diismeleri onlemek i¢in haftada 3 veya daha fazla giin orta veya daha yiiksek
yogunlukta fonksiyonel denge ve kuvvet egzersizi iceren cok bilesenli fiziksel

aktivite yapilmasini dnermektedir (23).

Covid-19 pandemisi doneminde sosyal mesafeye uyulmasi kosuluyla, fiziksel
ve zihinsel saglik iizerindeki ¢oklu faydalar1 nedeniyle FA oOnerilmektedir. Yasa,
klinik kosullara ve zindelik diizeyine gore kisisellestirilmis egitim ¢ok dnemlidir; bu

nedenle, bu siire zarfinda ev tabanl egitime yonelik 6zel dnerilere son derece ihtiyag



duyulmaktadir (26). Jiménez-Pavon ve ark. yaptigi bir caligmada evde egzersiz i¢in
biiyiik ekipman veya 6zel materyallerin olmamasi durumunda; sandalye tutarak
squat, sandalyeden oturma ve kalkma veya basamak inip ¢ikma, hafif ve orta
agirliktaki esyalar (sebze, su vb.) tasima, ev i¢inde yiiriiyiis gibi aerobik egzersizler,
dans veya yerde bir ¢izgi iizerinde ylirlimek, parmak uglarinda veya topuk iizerinde
yiriimek ve engellerin iizerinden ge¢cmek gibi denge egzersizleri yapilabilecegi
Onerilmistir (27). Karantina doneminde potansiyel olarak faydali olan bir baska
aktivite, aktif video oyunlar1 kullanimi olabilir. Bu tiir oyunlar, bireylerin eylem ve
hareket sensorleri ile etkilesimleri yoluyla fiziksel olarak aktif olmalarmi saglar.
Yaygin olarak kullanilan egzersiz oyunlari, hareket sensorleri, kameralar ve kalp atig
hiz1 monitorleri iceren uzaktan kumandali ekipmanlarla gorsel ve isitsel uyaranlari
kullanarak yiizme, kiirek ¢ekme, bisiklete binme, kosma ve ylirlimeyi simiile eder

(28).

Telerehabilitasyon pandemi doneminden c¢ok daha Once ortaya ¢ikmis ve
yillar i¢inde teknolojinin gelismesiyle ilerlemis bir rehabilitasyon seklidir. Pandemi
donemde hastalik riskini en aza indirmek i¢in telekonsiiltasyon ve telerehabilitasyon
ile izolasyondan kaynaklanan sorunlarin ¢6ziilmesi saglanilabilir. Genel olarak tele-
rehabilitasyon sistemleri; goriintii, sensér ve sanal gerceklik tabanli tele-
rehabilitasyon olarak siniflandirilabilir (29). Telerehabilitasyon uygun hasta se¢imi
ve yeterli teknolojik altyapi ile pratikte uygulama alanlar1 genisleyecek etkin bir

rehabilitasyon yontemi olarak goriilmektedir.

2.5. PANDEMI VE PSiKOSOSYAL ETKILERI

Salginlar sirasinda toplumun genelinde ruhsal, emosyonel ve davranigsal
tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Covid-19 pandemisinin ilk goriildigii iilke olan Cin’de
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %50’si salgindan dolayr orta ya da siddetli
derecede psikolojik etkilenme yasadigini; licte biri orta-siddetli anksiyete yasadiginm
belirtmistir (30).

Karantina nedeniyle fiziksel aktivitesinin kisitlanmasi istenmeyen bir¢ok
metabolik sonu¢ dogurabilir. Bu bireylerde immobilite, diyabet, kanser, osteoporoz
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi birgok ciddi hastalifin gelisimine ve

siddetlenmesine yol acabilir. Ayrica azalmis fizik aktivite kisileri mental olarak da
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etkiler; umutsuzluk, depresyon, ofke, tiikkenmislik veya anksiyete gibi birgok
istenmeyen duygunun olusmasina yol agabilir (31). Brooks ve ark tarafindan
karantinanin psikolojik etkilerinin incelendigi bir arastirmada, salginlarin post-
travmatik stres bozuklugu, depresyon ve konfiizyon semptomlarmi tetikledigi

saptanmustir (32).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMA KAPSAMI

Bu gozlemsel, tanimlayici, kesitsel ¢alisma pandemi baglangicindan 3 ay
sonra, Haziran 2020- Eyliil 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi’nde gergeklestirildi. Bilimsel Arastirma Platformu’na 06.05.2020 tarihinde
yapmis oldugumuz bagvuru Saglik Bakanligi tarafindan kabul edildi. Calisma igin
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Karar No: 2805 / 02.06.2020).
Calisma Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ilkelerine uygun
olarak yapildi. Tiim hastalar bilgilendirildi ve aydinlatilmis onamlar1 alindi. Bu
calisma Saglik Bilimleri Universitesi Tez Yazim Kilavuzu ve STROBE kilavuzu

kriterlerine uyularak diizenlenmistir.

Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigimizde yatarak tedavi alan 416 hasta dahil etme ve diglama kriterlerine goére
tarandi. Dahil etme kriterleri; 18-95 yasta olmak, son 1 yil i¢inde klinigimizde kas
iskelet sistemi agrilart ve ortopedik rehabilitasyon amaciyla tedavi almis olmak
olarak belirlendi. Son 3 ayda mobilizasyonunu kisitlayacak cerrahi ve travma oykdiisii
olanlar, nérolojik rehabilitasyon hastalari, anamnez vermesine engel ciddi kognitif
defisiti olanlar, gebeler ve malignitesi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. %21 hata
pay1 ile %99 giiven seviyesine gore belirlenen 256 hastalik 6rneklem biiytikliigline

ulaginca veri toplama sonlandirildu.

3.2. DEGERLENDIRMELER

Calismamizin yapildigi donemde pandemi siireci devam ettigi igin, sosyal
temasi azaltmak ve karantina 6nlemleri sebebiyle hastane sisteminde bulunan telefon

numaralariyla hastalara ulasilip, goériismeler yapildi. Calismaya katilmayi kabul eden
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goniilli her hasta ile yaklasitk 30 dakikalik telefon goriismeleri yapildi. Bu
goriismelerde sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
meslek, vb.), bilinen kronik hastaliklari, sigara kullanimi, Covid-19 temas durumu ve
farkindaligi, egzersiz ile ilgili 6zellikleri inceledigimiz sorulardan olusan hasta veri

formu uygulandi.
3.2.1. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu c¢alismada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) kisa formu kullanilmistir. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismalari
yapilmistir (33). Ankette toplamda 7 soru bulunmaktadir. 1. ve 2. sorular siddetli
aktiviteler, 3. ve 4. sorular orta diizeyde siddetli aktiviteler, 5. ve 6. sorular yliriime
ve 7. soru ise oturma ile ilgili bireyin harcadigi zamana iliskin durumlari
sorgulamaktadir. Biitlin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6lgiit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri
(istirahat oksijen tiikketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor
elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri, diisiikk (<600 MET- dk/hafta), orta (600
— 3000 MET-dk/hafta) ve yiiksek (saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-
dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir. Fiziksel aktivitelere iliskin enerji tiikketimlerinin
hesaplanmasinda her bir aktivitenin haftalik siiresi (dakika) ile Uluslararasi1 Fiziksel
Aktivite Anketi i¢in olusturulan MET enerji degerleri carpilmistir. Boylece her bir
birey icin siddetli, orta diizeyde fiziksel aktivite, yliriime, oturma ve toplam fiziksel

aktivitelerine iliskin enerji tilketimleri MET-dk/hafta biriminde elde edilmistir.

3.2.2. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Baslangicta inme hastalari i¢in gelistirilen Nottingham Genisletilmis Yasam
Aktiviteleri Indeksi (NEADLS), baz1 kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 da dahil olmak
tizere ¢esitli klinik durumlarda kullanilmaktadir. Hareketlilik (6 madde), mutfak (5
madde), ev i¢i (5 madde) ve bos zaman etkinlikleri (6 madde) olmak tizere 4 alt
boliim, toplam 22 sorudan olusmaktadir. Her sorunun cevabi; hi¢ yapamiyorum, 0
puan; yardim alarak, 1 puan; tek basina zorlanarak, 2 puan; tek basima kolayca, 3

puan olarak hesaplanmaktadir. Tiim sorular cevaplandiginda 0-66 (0-en kétii ve 66-

12



en iyi) puan araliginda bir sonug elde edilmektedir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi

Sahin ve ark. Tarafindan yapilmistir (34).

3.2.3. Egzersiz Yararlar/Engelleri Olcegi

Fiziksel aktiviteye yonelik algilanan egzersizin faydalarmi ve engelleri
degerlendirmede, 43 sorudan olusan 4 puanhi Likert O6lgekli (4; kesinlikle
katilryorum, 1; kesinlikle katilmiyorum) Egzersizin Yararlari/Engelleri Olgegi
(EYEO) kullanildi. Olgegin Engel Olgegi (4,6,9, 12, 14, 16, 19, 21, 24, 28, 33, 37,
40 ve 42. Sorular) ve Yarar Olgegi (kalan diger sorular) olmak iizere her biri
bagimsiz olarak kullanilabilen iki alt boyutu vardir. Engel 6l¢eginin puan araligi 14-
56, yarar Olgeginin puan araligi 29-116 arasindadir. Iki alt grup ile toplam
hesaplanirken engel Ol¢egi ters puanlanir ve alinabilen minimum puan 43,
maksimum puan 172’dir. Puan ne kadar yiiksekse, egzersizin yiiksek oranda faydali
oldugu algisini ifade eder. 14 maddeden olusan Engel Olgegi tek basina
degerlendirildiginde ters puanlama yapilmaz ve elde edilen puan ne kadar yiiksekse,
egzersize karsi algilanan engel diizeyi o kadar fazladir. Tirkce gecerlik ve

glivenirligi yapilmustir (35).

3.2.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
6l¢egidir. Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bicimde degerlendirmek
olsa da biligsel icerigin degerlendirilmesine de olanak saglar. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir (36). Olgek 4’lii Likert derecelendirmeli (0;
depresyonla ilgili olumlu ifadeler,3; depresyonla ilgili olumsuz ifadeler) 21 sorudan
olugmaktadir. Bu 6lgekte toplam deger 9 ve daha az ise “depresyon yok”, 10-16 ise
“hafif”, 17-23 ise “orta”, 24 ve daha fazla ise “siddetli depresyon” olarak
degerlendirilir. Beck Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan benzer arastirmalarda,
kesim noktasi olarak farkli degerler alinmakla birlikte, genel olarak kesim noktasi

(cut off degeri) 17 olarak alinmustir.
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3.3. ISTATIKSIKSEL ANALIZ

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmig, normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey c¢oklu karsilastirma
testi (ANOVA), ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, alt
grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare

testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.4. CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan bildirilen ¢ikar ¢alismasi bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Ocak 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ve ortopedik rehabilitasyon i¢in yatarak tedavi alan 256
hasta dahil edilmistir. Akis semas1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Degerlendirilecek hasta evreni
(n=416)

Dislananlar (n= 160)

- Dahil etme kriterlerini karsilamayanlar (n= 60)
- Telefonla ulasilamayanlar (n= 10) -
- Vefat edenler (n= 2)

- Diger nedenler (n= 88)

Dahil edilenler (n= 256)

-Demografik ézelliklerin sorgulanmasi

-Hasta veri formu ve 6l¢eklerin doldurulmasi

Istatistiksel analiz

Sekil 2: Calismanin Akis Semast

Calismaya dahil edilen 256 hastanin %71,48’i kadin (n= 183), %28,52’si
erkek (n= 73) ve yas ortalamalar1 61,3 15,11 yil idi. Hastalarin boy ortalamasi
163,91 +8,718 cm, kilo ortalamalar1 ise 76,84 +12,32 kg olarak degerlendirildi.
Hastalarin diger demografik ozellikleri Tablo 1 ile, bilinen kronik hastaliklar1 ve

cerrahi oykiisti Tablo 2’te gosterilmistir.

15



Tablo 1: Hastalarm Demografik Ozellikleri

n Ort+SS Min.  Maks.
Yas (y1l) 256 61,3 +15,11 18 90
Boy (cm) 256 163,91 +£8,718 147 190
Kilo (kg) 256 76,84 +12,32 47 115
VKIi (kg/m?) 256 28,72+491 17,8 44,9
Bilinen hastalik sayisi 256 1,12 +0,91 0 3
n=256 %
Cinsiyet Kadin 183 71,48
Erkek 73 28,52
Yas arahi@1 <50 Yas 57 22,27
51-55 Yas 23 8,98
56-60 Yas 23 8,98
61-65 Yas 33 12,89
>66 Yas 120 46,88
VKI (kg/mz) 18-25 (Saglikl) 47 18,36
25-29 (Fazla Kilolu) 131 51,17
>30 (Obez) 78 30,47
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 38 14,84
Ilkokul 151 58,98
Ortaokul 25 9,77
Lise 26 10,16
Universite 16 6,25
Medeni Durum Bekar 68 26,56
Evli 185 72,27
Bosanmisg 3 1,17
Meslek Calisiyor 45 17,58
Emekli 35 13,67
Ev Hanimi 166 64,84
Calismiyor 10 391
Gelir durumu Asgari Ucretten Az 107 41,80
Asgari Ucret 137 53,52
Asgari licretin 2 kati 12 4.69
Nerede Yasiyor? Kirsal 29 1133
Sehir 227 88,67

VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Tablo 2: Hastalarm Bilinen Kronik Hastaliklar1 ve Cerrahi Oykiisii

Bilinen Hastaliklar n %
DM Yok 186 72,66
Var 70 27,34
HT Yok 112 43,75
Var 144 56,25
KBY Yok 254 99,22
Var 2 0,78
Hipotiroidi Yok 234 91,41
Var 22 8,59
Astim Yok 244 95,31
Var 12 4,69
KAH Yok 248 96,88
Var 8 3,13
KOAH Yok 251 98,05
Var 5 1,95
HL Yok 249 97,27
Var 7 2,73
Cerrahi* Yok 176 68,75
Var 80 31,25

DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KAH: Koroner Arter
Hastaligi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

* Hastalarin operasyon endikasyonlari; servikal diskopati, lomber diskopati, spinal stenoz,
spondilolistezis, rotator cuff riiptiirii, humerus saft kirig1, koksartroz, gonartroz, 6n ¢apraz bag riiptiiri,

meniskopati, tibia fraktiirii, femur boynu fraktiirii, patellar tendon riiptiirii olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalardan 3’niin kendisinin, 4 hastanin ise beraber

yasadig1 yakinimin Covid-19 gegirmis oldugu gozlemlendi (Tablo 3).

Hastalarin %90,23’1 “Covid-19 yakalanmak sizi ne kadar endiselendiriyor?”
sorusuna “Cok endiselendiriyor” cevabini verirken, hastalarin %9,77’si ise “Biraz

endiselendiriyor” cevabini verdi (Tablo 3).

Pandemi Oncesi sigara kullanan hastalardan 17°si sigara tiiketim miktarinin
ayni oldugunu, 3’ii daha fazla tiikettigini, 5’1 daha az tiikettigini, 2’si ise sigara

kullanmay1 biraktigini belirtti (Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin Covid-19 Temas Durumlari ve Covid-19 Farkindaliklari

n %
Covid-19 oyKkiisii Kendisi gegirmis 3 1,17
Beraber yasadig1 yakini gecgirmis 4 1,56
Hayir 249 97,27
Covid-19 yakalanmak sizi Biraz endigelendiriyor 25 9,77
ne k.adar . Cok endiselendiriyor 231 90,23
endiselendiriyor?
Covid-19 siirecinde bir Evet 8 313
tamdigimiz hayatini
kaybeden oldu mu? Hayir 248 96,88
Kiminle yasiyor? Yalniz yasiyor 31 12,11
1.derece akrabasiyla beraber yasiyor 225 87,89
Covid-19 siirecinde Normalde yalniz yasiyordum, bu
stirecte yakinlarimla beraber 2 0,78
yasamaya bagladim
Normalde beraber yasadigim
yakinlarimdan ayr1 yasamaya 1 0,39
basladim
Degisiklik olmadi 253 98,83
Covid-19 siirecinde sigara Ayni Tiiketiyorum 17 6,64
kullanmminda degisiklik =~ Daha fazla tiketmeye bagladim 3 1,17
oldu mu? Daha az tiiketiyorum S 19
Sigaray1 biraktim R 0,78
Kullanmiyorum 229 89,45
Sokaga ciktigimda maske
kullarguyoruniDy . 0,39
Covid-19 siirecinde ne Sokaga c¢iktigimda maske .
gibi ek dnlemler aldiiz? kullantyorum ve Gerekmedikce 71 2773

evden ¢ikmiyorum (sosyal
izolasyon)

Sokaga ciktigimda maske
kullantyorum ve Calistyorum maske 1 0,39
ile ise gidip geliyorum
Gerekmedikce evden ¢ikmiyorum
(sosyal izolasyon)

Gerekmedikce evden ¢ikmiyorum
(sosyal izolasyon) ve Calistyorum 31 12,11
maske ile ise gidip geliyorum

(Sosyal izolasyon, maske
vb./ eger calistyorsa aldig:
onlemler)

150 58,59

(134 1]

Pandemi siirecinde hastalarin %52,34’1i genel saglik durumunun “iyi”,

%30,47’s1 ise “cok 1yi” olarak bildirdi. Hastalarin %88,28’1 pandemi 6ncesi donem
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ile kiyasladiginda su anki genel saglik durumlarinin “hemen hemen ayni” oldugunu

belirtti (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Pandemi Dénemi Genel Saglik Durumlari

n %
Pandemi siirecinde genel  Miikemmel 16 6,25
olarak saghgimz i¢in Cok lyi 78 30,47
hangisini Iyi 134 52,34
soyleyebilirsiniz? Orta 28 10,94
Covid-19 siireci 6ncesiyle lyi 6 2,34
karsilastirdigimizda su Hemen hemen ayni 226 88,28
anki genel saghk Koti 23 8,98
d l oo s o0
ol TR sin? Cok Ktii 1 0,39
egerlendirirsiniz?
Bu siirecte hastahgimizi  Hayir Ailem ve toplumun huzuru 934 9141
eskisi kadar onemli Oonemli :
buluyor musunuz? Evet Buluyorum tedavimi almam
.. . 22 8,59
onemli
Bu sﬁrecte en cok ne Ek Sorun YaSamadlm 210 82,03
D)
konuda sorun yasadiniz: Hastaliklarim igin ilag-tedaviye
44 17,19
ulagsmakta zorlandim
Maddi Sikint1 Yasadim 2 0,78
Covid-19 siirecinde baska Evet 203 79.30
bir hastahiga ,
yakalanmaktan korkuyor .o
musunuz? Y 53 20,70

Hastalarin klinigimizde fizik tedavi uygulanan bolgeleri ve bu boélgelerin
Covid-19 siirecindeki agri durumlar1 Numerik Rating Scale (NRS) ile sorgulandi.
NRS ortalamalar1 4,2 +2,71 tespit edildi (Tablo 3). Diz %33,59 oranla en ¢ok tedavi
alinan bolge olarak tespit edildi. Hastalarin %56,64’tinde Covid-19 siirecinde agri

artis1 olmadigi belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5: Hastalarin Pandemi Donemi Agri Durumlari

n Ort+SS Min. Maks.
NRS (0-10 arasi) 256 4,2 £2.71 0 10
n %
Daha once fizik tedavi Ayak Bilegi 4 156
uygulanan bélge nedir? Bel 74 28,91
Boyun 16 6,25
Diz 86 33,59
El Bilegi 1 0,39
Kalca 30 11,72
Omuz 45 17,58
NRS <5 151 58,98
>5 105 41,02
Agrilar1 Covid-19 siirecinde _Evet 111 43,36
artms m? Hayir 145 56,64

NRS: Numeric Rating Scale

Calismaya katilan hastalarin %54,30’unun pandemi déoneminde evde egzersiz
yaptig1 tespit edildi. En sik yapilan egzersiz tiirii “Germe ve eklem hareket agiklig

egzersizleri” olarak tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin Pandemi Donemi Egzersiz Aligkanliklari

n %
Covid-19 siirecinde Evet 139 54,30
evde egzersiz
yapabiliyor musunuz? Hayir 117 45,70
Yiiriiyiis (ev i¢inde, yiirime bandi, vb) 3 1,17
. . . . Yiriyts (ev i¢inde, yliriime bandi, vb)
Evde hangi egzersizleri ile Germe ve Eklem Agikligi 32 1250
yapiyorsunuz? Egzersizleri
Germe_ve E_klem Hareket Acikligi 104 40,62
Egzersizleri
Egzersiz Yapmiyor 117 45,70

Hastalarin <5 NRS ve >5 NRS gruplarinin Covid-19 siirecinde evde egzersiz
yapabiliyor musunuz? dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,074) (Tablo 7).
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Hastalarimn <5 NRS ve >5 NRS gruplarinin Evde hangi egzersizleri
yapiyorsunuz?  dagilimlari  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gbzlenmemistir (p=0,415) (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin Agri Seviyelerine Gore Egzersiz Alisgkanliklart

<5NRS _ >5NRS  p+

Covid-19 siirecinde Evet 89 58,94% 50 47,62%
evde egzersiz

yapabiliyor musunuz?  Hayr 62 41,06% 55 52,38% (074
Evde hangi egzersizleri  Yiiriiyiis 3 199% 2 1,90%
yapiyorsunuz? Yiiriiyiis ile
Germe ve Eklem 0 0
Hareket Acikhgi 20 £5520% L 9,.52%
Egzersizleri

Germe ve Eklem
Hareket Acikhig1 66 43,71% 39 37,14%
Egzersizleri

Egzersiz 0 0
Yapf¥or 62 41,06% 54 51,43% 0,415

+Ki Kare testi
Hastalar “Covid-19 siirecinden sonra agrilariniz igin fizik tedaviye basvurur
musunuz?” sorusuna %92,97 oranla “Evet” cevabimi verdi. Bu hastalarin

%85,29’unun tercihi ise oranla “Yatarak Tedavi” oldu (Tablo 8).

Tablo 8: Hastalarin Pandemi Sonrasi I¢in Fizik Tedavi Tercihleri

n %
Cvaid-19 si?r-ecind.en sonra Evet 238 92.97
agrilarimz icin fizik
tedaviye basvurur
musunuz? Hayir 18 7,03
Sadece Medikal 1 042
Fizik tedaviye Ayaktan Tedavi 33 1387
basvurursaniz hangi
tedaviyi tercih edersiniz? ~ Yatarak tedavi 203 85,29
Medikal tedavi ve Ev Egzersizi 1 042
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Calismaya katilan 256 hastanin pandemi donemindeki fiziksel aktivite
diizeyler IPAQ ile belirlenmis, Tablo 9°de hastalarin haftalik yogun fiziksel aktivite,
orta fiziksel aktivite ve yliriime aktivitesi ile giinlilk oturma siireleri verilmistir.
Incelenen hastalarin pandemi doneminde en c¢ok yiiriime aktivitesi yaptig1 ve yogun

fiziksel aktivite yapmadiklar tespit edilmistir.

Tablo 9: Hastalarin Fiziksel Aktivite Degerleri

n Ort+SS Min. Maks.
Oturma -dk/giin 256 598,20 +84,60 300 900
Yiiriime MET-dk/hafta 256 2471,39 £2165,86 132 8316
Yiiriime -Kcal/hafta 256 3226,76 +2830,73 157,1 12733,9
Orta Fiziksel Aktivite MET-
dk/hafta 256 5,94 +60,03 0 800
Orta Fiziksel Aktivite -
Kcal/hafta 256 8,82 £87,27 0 1064
Yogun Fiziksel Aktivite -MET-
dk/hafta 256 5% 0 0
Yogun Fiziksel Aktivite -
Kcal/hafta 2o R0 0 0
Total-MET-dk/hafta 256 247733 £2171,21 132 8316
Total -Kcal/hafta 256 3235,57 £2838,17 157,1 127339

MET: Metabolik Esdeger

Kadin ve erkek gruplarimin Oturma -dk/giin, MET-dk/hafta, yiiriime
Kcal/hafta, Total-MET-dk/hafta, Total-Kcal/hafta ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,195), (p=0,337), (p=0,094), (p=0,283),
(p=0,079) (Tablo 10).

Erkek grubunun orta fiziksel aktivite MET-dk/hafta ve Kcal/hafta puan

ortalamalar1 kadin grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,006) (Tablo 10).
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Tablo 10: Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Dagilimi

Kadin n:183 Erkek n:73 pt
Oturma -dk/giin 596,39+79,80 603,29+96,6 0,195
Yiiriitme MET-dk/hafta 2361,93+2086,32  2745,78+2346,13 0,337
Yiiriime Kcal/hafta 3023,65+2706,66  3735,91+3081,11 0,094
Orta Fiziksel Aktivite MET-
dk/hafta 0+0 20,82+111,58 0,006
Orta Fiziksel Aktivite
Kcal/hafta 0+0 30,92+162,12 0,006
Yogun Fiziksel Aktivite MET-
dk/hafta 0+0 0+0 -
Yogun Fiziksel Aktivite
Kcal/hafta 0+0 0+0 -
Total-MET-dk/hafta 2361,93+2086,32  2766,60+2361,07 0,283
Total-Kcal/hafta 3023,65+2706,66  3766,82+3100,01 0,079
TMann Whitney U testi

Hastalarin %27,73’1 diisiik, %52,731 orta, %19,53 iniin yiiksek fiziksel

aktivite seviyesine sahip oldugu hesaplanmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Hastalarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri

n %

IPAQ-Fiziksel Aktivite Diisiik (<600 MET-dk/hf) 71 27,73
Seviyesi Orta (600-3000 MET-dk/hf) 135 52,73
Yiiksek (>3000 MET-dk/hf) 50 19,53

MET: Metabolik Esdeger

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin yas ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmistir (p=0,0001) (Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarmin yas dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,0001). Yiiksek

grubunda <50 Yas ve 51-55 Yas varlig1 diisiik ve orta gruplarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarmin Cinsiyet dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,754).(Tablo 12)

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarmin VKI ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 12).
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Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin egitim durumu
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,009).
Yiiksek grubunda “Okur-Yazar Degil” ve “Ilkokul mezunu” varhig diisiik ve orta

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin medeni durumu
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,009). Orta
grubunda “Bekar” varlig1 disiik ve yiiksek gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiikk bulunmustur (Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin meslek durumu
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001).
diisiik grubunda “Calisiyor” varligi orta ve yiiksek gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 12).

Disiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarmin gelir durumu
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001).
Yiiksek grubunda “Asgari Ucretten az” varhg diisik ve orta gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin bilinen hastalik
sayist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir

(p=0,0001) (Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin cerrahi oykiisii
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,230)
(Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin NRS ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmistir (p=0,0001) (Tablo 12).

Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin NRS dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,0001). Yiiksek
grubunda >5 NRS varlig1 disiik ve orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diigiik bulunmustur (Tablo 12).
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Diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin “Covid-19 siireci
oncesiyle karsilagtirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?” dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir (p=0,026). Yiiksek grubunda “Iyi” ve” Hemen Hemen Ayni” varligi

diisiik ve orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 12).

Diusiik, orta ve vyiksek fiziksel aktivite seviye gruplarinin “Covid-19
siirecinde evde egzersiz yapabiliyor musunuz?” dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,003). Yiiksek grubunda “Evet” varligi

diisiik ve orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(Tablo 12).

Tablo 12: Hastalarin Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Demografik Ozellikleri, Agr1

Durumu, Genel Saglik ve Egzersiz Durumlari ile Karsilagtirilmasi
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IPAQ-Fiziksel Aktivite Seviyesi

Diisiik n:71  Ortan:135  Yiiksek n:50 P

Yas 70,63£11,57 61,79+13,64  46,74+12,05 0,0001%
<50 Yas 5(7,04%) 23 (%17,04) 29 (58,00%)
51-55 Yas 0(0,00%)  11(8,15%) 12 (24,00%)

Yas aralig 56-60 Yas 5 (7,04%) 13 (9,63%) 5 (10,00%) 0,0001+
61-65 Yas 9(12,68%) 23 (17,04%) 1 (2,00%)
>66 Yas 52(73,24)  65(48,15%) 3 (6,00%)
Kad 50 (70,42% 99 (73,33% 34 (68,00%

Cinsiyet act (1042%) 99 (73,33%) (68,.00%) ) 754+
Erkek 21 (29,58%) 36 (26,67%) 16 (32,00%)

VKi (kg/mz) 29,01£5,29 29,27+4,88 26,82+3,95 0,009%
Okur-Yazar 15 51 130) 21 (1556%) 2 (4,00%)
Degil
Tlkokul 46 (64,79%) 87 (64,44%) 18 (36,00%)

Egitim Durumu "5 000 5(7,04%)  9(667%) 11 (22,00%) 0:0001+
Lise 2(282%)  11(8,15%) 13 (26,00%)
Universite 3 (4,23%) 7 (5,19%) 6 (12,00%)
Bekar 27 (38,03%) 25 (18,52%) 16 (32,00%)

Medeni Durum Evli 44 (61,97%) 108 (80,00%) 33 (66,00%) 0,026+
Bosanms 0 (0,00%) 2 (1,48%) 1 (2,00%)
Calistyor 3 (4,23%) 22 (16,30%) 20 (40,00%)
Emekli 19 (26,76%) 16 (11,85%) 0 (0,00%)

Meslek 0,0001+
Ev Hanimu 46 (64,79%) 92 (68,15%) 28 (56,00%)
Cahsmyor 3 (4,23%) 5 (3,70%) 2 (4,00%)
Asgari 0 0 0
Ucretten Az 43 (60,56%) 55 (40,74%) 9 (18,00%)

Gelir durumu Asgari Ucret 25 (35,21%) 76 (56,30%) 36 (72,00%) 0,0001+
Asgaridicretin 5 45500 4(296%) 5 (10,00%)
2 kat1

Bilinen hastalik sayis1 1,49+0,86 1,15+0,89 0,5+0,68 0,0001+
Yok 54 (76,06% 91 (67,41% 31 (62,00%

Cerrahi ( ) ( ) ( 0 5,230+
Var 17 (23,94%) 44 (32,59%) 19 (38,00%)

NRS (0-10 arasi) 5,1442,64 4,08+2,74 3,20+2,31 0,0001+
<5 NRS 30 (42,25%) 81 (60%) 40 (80,00%)

NRS 0,0001+
>5 NRS 41 (57,75%) 54 (40%) 10 (20,00%)

Covid-19 siireci Iyi 2 (2,82%) 2 (1,48%) 2 (4,00%)

oncesiyle Hemen hemen

Kargilastrdigmizda o, 56 (7887%) 122 (9037%) 48(96.00%)

su anki genel saghk '

durumunuzu nasil Kot 12 (16,90%)  11(8,15%) 0 (0,00%)

degerlendirirsiniz? ¢ g 1(1,41%) 0 (0%) 0 (0,00%)

Covid-19 siirecinde £yt 28(39,44%) 76 (56,3%) 35 (70,00%)

evde egzersiz

s 0,003+
yapabiliyor
MUSUNUZ? Hayir 43(60,56%) 59 (43,70) 15 (30,00%)

iTek Yonli Varyans Analizi fKruskal Wallis Testi +Ki Kare testi
NRS: Numeric Rating Scale
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Hastalarin NEADLSs total skor ortalamasi 53,69 +10,56 olarak hesaplanmustir.
Bos zaman aktiviteleri kisminda hastalarin aktiviteleri en yiliksek bulunurken, en

diisiik degerler mutfak aktivitelerinde tespit edilmistir (Tablo 13).

Hastalarin BDO degerlerinin ortalamas1 6,18 +4,83 hesaplanmustir (Tablo
13).

Hastalarmn EYEO Total Skor ortalamasi1 151,2 +14,52; EYEO Yarar Olgegi
Skor ortalamas1 105,22 +9,56; EYEO Engel Olgegi Skor ortalamasi 24,02 +5,75
olarak hesaplanmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Hastalarm Giinliik Yasam Aktiviteleri, Beck Depresyon Olcegi ve

Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi Skorlarmin Ortalamalar

n Ort+SS Min. Maks.
NEADLSs Hareket 256 13,93 £3,34 6 18
NEADLs Mutfak 256 13,56 +£1,56 7 15
NEADL:s Ev isleri 256 12,07 £2,59 3 15
NEADLSs Bos zaman aktiviteleri 256 14,13 +4,05 4 18
NEADLSs Total Skor 256 53,69 +10,56 25 66
Beck Depresyon Olcegi 256 6,18 £4,83 0 63
EYEO Total Skor 256  151,2+14,52 114 172
EYEO Yarar Olgegi Skor 256 105,22 +9,56 79 116
EYEO Engel Olcegi Skor 256 24,02 45,75 14 38

Diisiik, orta ve yiiksek gruplarinin NEADLs Hareket, Mutfak, Ev isleri, Bos
zaman ve Total skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,0001) (Tablo 14).

Diisiik, orta ve yiiksek gruplarmin Beck Depresyon Olcegi skor ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmistir (p=0,0001) (Tablo 14).

Diisiik, orta ve yiiksek gruplarmin EYEO Yarar, Engel ve Total Skor

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001)

(Tablo 14).
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Tablo 14: Hastalarin Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Giinlik Yasam Aktivitesi, Beck

Depresyon ve Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Skorlar ile Karsilastirilmasi

IPAQ-Fiziksel Aktivite Seviyesi

Diisiik n:71 Ortan:135 Yiiksek n:50 p
NEADLs Hareket 12,39+3,16 13,84+3,24 16,34+2,39 0,0001%
Mutfak 12,58+1,70 13,70+1,41 14,60+0,73 0,0001%
Ev isleri 10,65+2,77 12,15£2,39 13,86+1,44 0,0001%
Bos zaman 11,63+4,61 14,2443 .46 17,40+1,53 0,0001%
Total Skor 47,25+11,07 53,9249,52 62,20+4,81 0,0001%
Beck Depresyon (")lg:egi 9,08+4,28 6,34+4,54 1,60+2,24 0,0001+
EYEQ  Total Skor 143,63+14,1 152,40+14,19 158,70+10,88 0,0001%
Yarar Olgegi Skor 100,87+9,34 105,93+9,62 109,5+7,11 0,0001%
Engel Olcegi Skor 27,24+5,41 23,53+5,47 20,80+4,68 0,0001%

iTek Yonli Varyans Analizi fKruskal Wallis Testi

Erkek grubunun EYEO Total Skor ortalamalar1 Kadin grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Erkek grubunun EYEOQO
Yarar Olgegi Skor ortalamalari kadin grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,016). Erkek grubunun EYEO Engel Olgegi Skor
ortalamalari Kkadin grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 15).

Tablo 15: Cinsiyete Gore Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Skorlarinin
Karsilagtirilmasi

Kadin n:183 Erkek n:73 p*
EYEO Total Skor 149,33£14,38  155,89+13,88 0,001
EYEO Yarar Olgegi Skor 104,32+9,62 107,49+9,08 0,016
EYEO Engel Olcegi Skor 24,99+5,53 21,6045,60 0,0001

*Bagimsiz t testi
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Hastalardan <50 Yas, 51-55 Yas, 56-60 Yas, 61-65 Yas ve >66 Yas
gruplarmin EYEO Yarar, Engel ve Total Skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 16).

Tablo 16: Yasa Gore Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Skorlarmin

Karsilastirilmasi
EYEO
Total Skor  Yarar Olcegi Skor  Engel Olcegi Skor

<50 Yas n:57 162,61+9,41 111,74+5,67 19,12+4,39
51-55 Yas n:23 157,04+14,14 108,13+9,32 21,09+5,60
56-60 Yas n:23 148,91+12,31 104+8,67 25,09+4,67
61-65 Yas n:33 151,97+13,51 105,55+9,39 23,58+4,86
>66 Yas n:120 144,88+13,62 101,72+9,61 26,83+4,91

pi 0,0001 0,0001 0,0001

+Tek Yonli Varyans Analizi

Hastalardan >5 NRS grubunun EYEO Total Skor ortalamalar1 <5 NRS
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001). >5
NRS grubunun EYEO Yarar Olgegi Skor ortalamalari <5 NRS grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,016). >5 NRS
grubunun EYEO Engel Olgegi Skor ortalamalar1 <5 NRS grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 17).

Tablo 17: Hastalarm Agr1 Seviyelerine Gore Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi
Skorlarinin Dagilimi

<5NRSn:151  >5NRS n:105 p*

EYEOQ Total Skor 154,44+14,65 146,54+13,04  0,0001
EYEO Yarar Olcgegi Skor 106,79+9,38 102,9749,41 0,0001
EYEO Engel Olcegi Skor 22,35+5,81 26,43+4,73 0,0001

*Bagimsiz t testi

Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapmayan grubun NEADLs Hareket skor
ortalamalar1 Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapan gruptan istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). Covid-19 siirecinde evde egzersiz

yapmayan grubun NEADLs Mutfak skor ortalamalari Covid-19 siirecinde evde
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egzersiz yapan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,001). Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapmayan grubun NEADLSs Ev isleri
skor ortalamalar1 Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapan gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,026). Covid-19 siirecinde evde egzersiz
yapmayan grubun NEADLs Bos zaman skor ortalamalart Covid-19 siirecinde evde
egzersiz yapan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,004). Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapmayan grubun NEADLs Total Skor
ortalamalar1 Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapan gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 18).

Tablo 18: Hastalarin Pandemi Déneminde Egzersiz Durumlari ile Giinliik Yagam
Aktivite Skorlarinin Karsilastirilmasi

Covid-19 siirecinde evde egzersiz
yapabiliyor musunuz?

Evet n:139 Hayir n:117 p*
NEADLSs Hareket 14,63+3,06 13,09+3,48 0,0001
NEADLs Mutfak 13,86+1,34 13,21+1,73 0,001
NEADLSs Ev isleri 12,4+2.46 11,68+2,69 0,026
NEADLSs Bos zaman 14,81+3,67 13,33+4,34 0,004
NEADLs Total Skor 55,69+9,5 51,31+11,27 0,001

*Bagimsiz t testi

Kadin grubunun NEADLs Hareket skor ortalamalar1 erkek grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). Kadin grubunun
NEADLs Mutfak skor ortalamalari erkek grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0,004). Kadin grubunun NEADLS Ev isleri skor
ortalamalar1 erkek grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0, 0001). Kadin grubunun NEADLS Bos zaman skor ortalamalari
erkek grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p=0,
0001). Kadin grubunun NEADLs Total Skor ortalamalar1 erkek grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk bulunmustur (p=0, 0001) (Tablo 19).
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Tablo 19: Cinsiyete Gore Giinliikk Yasam Aktivite Skorlarinin Dagilimi

Kadin n:183 Erkek n:73 p*
NEADL Hareket 13,26+3,23 15,59+3,04 0,0001
NEADL Mutfak 13,39+1,58 14+1,42 0,004
NEADL Ev isleri 11,61£2,6 13,2242,2 0,0001
NEADL Bos zaman 13,27+4,12 16,29+2,92 0,0001
NEADL Total Skor 51,53+10,42 59,1+8,87 0,0001

*Bagimsiz t testi

Hastalardan <50 Yas, 51-55 Yas, 56-60 Yas, 61-65 Yas ve >66 Yas
gruplarinin NEADL Hareket, Mutfak, Ev isleri, Bos zaman, Total skor ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 20).

Tablo 20: Yasa Gore Giinliik Yasam Aktivite Skorlarinin Karsilastirilmasi

NEADLSs

Hareket Mutfak Ev isleri Bos zaman Total Skor
<50 Yas n:57 17,14+1,82 14,7+0,76 14,42+1,19 17,74+1,03 64+3,99
51-55 Yas n:23 16,22+1,68  14,65+0,65  13,52+1,44 17,22+1,68 61,61+£3,41
56-60 Yas n:23 14,04+3,04 13,7+1,61 12,35+2,42 15,17+3,37 55,26+9,44
61-65 Yas n:33 13,8842,98  13,79+1,24  12,73£1,61 14,82+2.79 55,214£7,32
>66 Yas n:120 11,95+2,8 12,73£1,55 10,43+2,38 11,4443,77 46,55+9,1
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

+Tek Yonli Varyans Analizi

Kadin grubunun Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari erkek grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 21).

Tablo 21: Cinsiyete Gore Beck Depresyon Olgegi Puan Dagilimi

Kadin n:183 Erkek n:73 pt
Beck Depresyon Olcegi 6,91+4,7 4,33+4,69 0,0001

FTMann Whitney U testi

Hastalardan <50 Yas, 51-55 Yas, 56-60 Yas, 61-65 Yas ve >66 Yas
gruplarinin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 22).
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Tablo 22: Yasa Gore Beck Depresyon Olcegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Beck Depresyon Olcegi
<50 Yas n:57 0,98+1,81
51-55 Yas n:23 1,87+1,96
56-60 Yas n:23 6,22+3,67
61-65 Yas n:33 6,42+4,32
>66 Yas n:120 9,39+3,64
p 0,0001

#Kruskal Wallis Testi

Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapan grubunun Beck Depresyon Olgegi
skor ortalamalar1 Covid-19 siirecinde evde egzersiz yapmayan grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 23).

Tablo 23: Hastalarin Pandemi Doneminde Evde Egzersiz Yapma Durumlari ile Beck

Depresyon Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Covid-19 siirecinde evde egzersiz
yapabiliyor musunuz?
Evet n:139 Hayir n:117 pt
Beck Depresyon Olcegi 5,28+4,76 7,24+4,71 0,001
+Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada pandemiden bir yil 6nce Sisli Hamidiye Etfal EAH Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Kilinigi’nde kas iskelet sistemi hastaliklart ve ortopedik
rehabilitasyon icin yatarak tedavi almis hastalarin Covid-19 pandemisi déneminde
fiziksel aktivite diizeyleri, Covid-19 temas durumlar1 ve farkindaliklari incelendi.
Calismaya katilan 256 hastanin %71,481 kadin, %28,52’si erkekti. Tirkiye’de fizik
tedaviye bagvuran hasta dagilimlari incelendiginde ¢alismamizla benzer cinsiyet

dagilimlari oldugu gortilmiistiir (37, 38)

Calismaya dahil edilen hastalardan 3’tinde (%1,17) Covid-19 6ykiisii mevcut
iken beraber yasadigi yakin1 Covid-19 gegirmis 4 hasta (%1,56) oldugu goriilmistiir.
Hastalarin %98,43’linlin bu dénemde sosyal izolasyon uyguladigi, %90,23 hastanin
Covid-19 gegirmekten ¢ok endiselendigi tespit edilmistir. Covid-19 temash hasta
oraninin diisiik olma sebebi ¢alismaya dahil edilen hastalarin biiyiik ¢gogunlugunun
65 yas Ustil olmast (%46,88), hastalarin yiiksek oranda bulas endisesine sahip olmasi
ve pandemi tedbirleri kapsaminda uygulanan kisitlamalar ile sokaga c¢ikma

yasaklariyla iligkili oldugu distinilmistir.

Cin'deki yetiskinlere yonelik genis 6lcekli bir kesitsel ¢alisma iilke ¢apindaki
salgindan sonra daha fazla kisinin sigaray1 biraktigini ortaya koymustur. Covid-19
oncesi tiikketim seviyelerine kiyasla, sigara igenler iilke ¢apinda salgin kontrol altina
alindiktan sonra tiikettikleri sigara miktarint 6nemli Olgiide azaltmistir. Sigara
icenlerin davranis degisikligini yonlendiren birincil faktoriin sigara igmeye bagli
artan Covid-19 risklerine iliskin endiseler oldugu ortaya konulmustur (39).
Caligmamizdaki hastalarin %89,45°1 sigara kullanmamaktaydi; sigara kullanan 27
hastanin %66,67’si pandemi doneminde ayni oranda sigara tiikettigini, %7,40’1

sigaray1 biraktigini, %18,52°si de daha az tiikketmeye basladigini belirtmistir.
Calismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%89,06) pandemi siirecinde genel

saglik durumlarini iyi, ¢ok iyi ve miikemmel olarak tanimlamistir. Pandemi 6ncesine

gore genel saglik durumlar1 kiyaslandiginda yine hastalarin ¢ogu (%88,28) genel
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saglik durumlarinin hemen hemen ayni oldugunu belirtmistir. Hastalarin iyilik
halinin sebebi olarak ¢alismanin pandeminin erken déneminde yapilmasi olabilecegi

distinilmiistiir.

Aragtirmalar, evde orta yogunlukta egzersiz yapmanin (6rnegin yiirtime) ileri
yas yetigkinlerde aspirasyon pnOmonisini ve diismeleri Onlemeye yardimci
olabilecegini, asilara yanit olarak antikor titrelerini artirabilecegini gostermektedir
(40). Egzersizin immun yaniti etkilemesi bir¢ok yolla olmaktadir fakat anahtar
mekanizma effektor lenfositlerin sik mobilizasyonu ve hiicreler arasina yeniden
dagilmasidir. Bu lenfosit gruplar1 dokularda viriisle enfekte hiicreleri taniyan ve yok
edebilen savasgi alt tiplerdir. Tek bir egzersiz seansi ile (6rn. dinamik ve
kardiyopulmoner sistemin devreye girdigi kosu, bisiklet veya kiirek ¢ekme gibi) ise
milyarlarca lenfosit mobilize olur (2).Ayrica yaslanmaya bagli hastaliklar1 dnlemek
veya geciktirmek i¢in fiziksel egzersiz gereklidir. 66-84 yas arasinda diizenli FA
yapanlarin daha diisiikk solunum yolu enfeksiyonu insidansina ve bir yillik takipte
enfeksiyon siiresinin azaldigi gozlenmistir. Bununla beraber FA ve enfeksiyon riski
iligkisi doz cevaplaridir; yiiksek seviyede FA olanlarda diisiik enfeksiyon riski tespit
edilirken, diisik FA olanlarda yiiksek risk saptanmistir (41). Yetiskinler arasinda
fiziksel aktivite eksikligi ve sedanter davraniglarin artmasi, daha ciddi Covid-19
semptomlar1 ve komplikasyonlar: iligkilendirilebilir. Bu nedenle, yasl yetiskinler
i¢in saglik durumunu korumak ve giinliik yagam aktivitelerini iyilestirmek ve ayrica
sedanter davranislar azaltmak icin fiziksel egzersiz yaygin olarak oOnerilmektedir.
Epidemiyolojik c¢aligmalar ve klinik deneyler, fiziksel saglik ile psikolojik ve
fizyolojik saglik arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur (42). Bizim
calismamizda da hastalarin %54,30’unun pandemi déneminde evde egzersiz yaptigi
tespit edilmistir. Germe ve eklem hareket agiklig1 egzersizleri en sik yapilan egzersiz
oldugu gosterilmistir. Literatiirde de bu egzersiz yaklasiminin, enfekte bir ortama
maruz kalmadan profesyonel gozetim olmaksizin pratik bir sekilde uygulanabilir
oldugu bildirilmistir (27, 43).

Ingiltere’de karantina déneminde kronik agrili bireyleri saglikli bireylerle

karsilastiran bir calismada kronik agrili bireylerin agrilarinda anlamli artis oldugu
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tespit edilmistir (29). Literatiirde biiyiik popiilasyon ¢aligmalari, fiziksel olarak daha
aktif olan bireylerin kronik agr1 gelistirme riskinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (30). Calismamizda hastalarin %56,64’iinde karantina doneminde
agr artis1 olmadigr tespit edilmistir. Bu sonucun ¢alismanin pandeminin ilk alt1 ayim
kesitsel olarak incelemesi ve hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun evde egzersiz

yapmast kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sasaki S. Ve ark. yaptig1 Covid-19 donemi oncesi ve sonrasini karsilastiran
calismada her iki cinsiyet i¢in, kisitlamalarin baslamasindan sonra, orta siddette
aktivite, yiirime ve toplam fiziksel aktivite azalmis, kisitlamalardan sonra oturma
siiresinde artis oldugu tespit edilmistir (44). Italya’da yapilan bir Covid-19
caligmasinda da kadinlarin erkeklerden daha hareketsiz oldugu tespit edilmis (45).
Bu davranis, kadinlar1 fiziksel aktivite programlarina daha az katilmaya yonlendiren
psikososyal ve Kkiiltiirel degiskenlere ait olabilecegi bildirilmistir (40). Bizim
sonuclarimiza gore hastalarin ¢gogunun orta diizey fiziksel aktivite seviyesine sahip
oldugu gozlenmis, erkeklerin orta siddetli fiziksel aktivite degerleri kadinlardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kadin ile erkeklerin fiziksel aktivite
seviyeleri, giinliikk oturma, yiiriime stireleri ve haftalik toplam fiziksel aktivite (MET-

dk/hf olarak ifade edilir) degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Uluslararast ¢evrimic¢i bir anketin sonuclarina goére pandemi doéneminde
katilimcilarin ortalama oturma stiresi onceki doneme gore artmis ve 504,60+306,60
dk/giin olarak tespit edilmistir (46). Bizim ¢alismamizda hastalarin ortalama oturma
siireleri 598,20 +84,60 dk/giin olarak tespit edilmistir. Ulkemizde pandemi
doneminde fiziksel aktivite seviyelerini inceleyen bir ¢alismada kadinlarin ortalama
oturma siiresi 412,26+189,83 dk/giin, erkeklerin oturma siiresi 421,19+165,62
dk/giin olarak belirtilmistir (47). Calismamizda ise kadmlarin ortalamasi
596,39+79,80 dk/giin, erkeklerin ortalamasi 603,29+96,6 dk/giin olarak dl¢iilmiistiir.

Iran’da yapilan bir Covid-19 ¢alismasinda tiim yas gruplarinda pandemi

oncesinde gore fiziksel aktivitede diisme tespit edilmis ve 18-34 yas grubunun

katilimcilart pandemi déneminde daha yiiksek fiziksel aktivite degerleri gostermistir
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(43). Calismamizda da literatiire benzer sekilde yiiksek fiziksel aktive seviyeli
hastalarin yas ortalamasinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Yiiksek FA grubunda
<50 Yas ve 51-55 yas varlig1 diisiik ve orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada VKI ile fiziksel aktivite arasinda ters yonde
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (48). Calismamiza gore de diisiik, orta ve
yiiksek fiziksel aktiviteli gruplarin VKI ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir. Diisiik ve yliksek gruptaki hastalarin obez, yiiksek fiziksel aktivite
grubundaki hastalarin ise fazla kilolu oldugu gozlenmis, yiiksek fiziksel aktiviteli
hastalarin VKI ortalamalari, diisiik ve orta fiziksel aktiviteli hastalardan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Japonya’da Covid-19 déneminde yapilan kesitsel bir arastirmada, daha diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip yash erkeklerin pandemi sirasinda fiziksel olarak daha
az aktif olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ve yiiksek sosyal katilimi olan yasl
kadinlarin ise fiziksel olarak aktif olma olasihiginin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu gozlemlerin, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireyler arasinda
fiziksel aktivitenin desteklenmesine ve siirdiiriillmesine yonelik tavsiyelere yardimci
olabilecek potansiyel etkileri oldugu vurgulanmigtir (44). Bizim c¢aligmamizda da
cinsiyetten bagimsiz olarak diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite gruplarinin
sosyoekonomik dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.
Yiksek fiziksel aktivite grubunda okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu varlig,
diisiik ve orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulunmustur.
Disiik fiziksel aktiviteli grupta g¢alistyor varligi, orta ve yiiksek gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yiiksek grubunda asgari
ucretten az gelir varhigi, disiik ve orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur.

Fettes ve ark. karantina doneminin giinliik yasam aktivitelerine etkisini
inceledikleri kohort ¢alismasi yiiksek fiziksel aktivite ve diisiik sedanter davranigin,
daha iyi GYA ile iliskili oldugunu gostermis, fiziksel ve sosyal izolasyonda daha

uzun siire gecgiren kisilerin, temel GYA’da daha fazla sorun yasadigini bildirmistir
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(49). Calismamizda da bu arastirmaya benzer sekilde yiiksek fiziksel aktiviteli grupta
GYA puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir.

Girgin ve ark. yaptigi Covid-19 pandemisi doneminde Tirk toplumunun
fiziksel aktivite algilari iizerine kesitsel bir arastirmada izolasyon siiresinin bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigi bildirilmis. Daha yiiksek fiziksel aktivite
seviyelerinin, egzersiz yararlarinin algilanmasindaki artis ve egzersiz igin algilanan
engellerin azalmasi ile iligskilendirilmistir (50). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde yiiksek fiziksel aktive seviyeli hastalarin EYEO total ve yarar skoru yiiksek

tespit edilirken, engel skoru diisiik bulunmustur.

Fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki bagi inceleyen bir¢cok ¢alismada
bulgularimiza benzer sekilde fiziksel aktivite ve depresyon arasinda ters yonde
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (51-54) Calismanizdaki hastalarin BDO skor
ortalamalar1 6,18 +4,83 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore hastalarimizda
depresyon tespit edilmemistir. Fiziksel aktivite seviyesi arttikca BDO puanlarmin
diistiigii ve kadinlarin BDO skorlarmin erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmustiir. Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ilgili cinsiyet farkliliklarina iliskin
sonuglar, kadinlarin daha yiiksek oranda depresyon ve anksiyete sergilediklerini
gdstermistir. Bu, pandemi siirecinde Cinli ve Italyan popiilasyonlari iizerinde yapilan

caligmalarda da gosterilmistir (51-53).

Calismamizin art1 yonii daha 6nce kas iskelet sistemi hastaliklari igin egzersiz
uygulamis bir popiilasyonun pandemi siirecindeki fiziksel aktivitelerinin

incelenmesidir.

Bu c¢alismanin limitasyonlar1 ise degerlendirmelerin Covid-19 pandemi
tedbirleri sebebiyle telefonla yapilmasi, pandeminin kisa bir donemini igermesi ve
kesitsel bir arastirma oldugu i¢in hastalarin pandemi oncesi fiziksel aktiviteleri ile
psikososyal durumlarinin sorgulanmamasidir. Ayrica sadece klinigimizde yatarak
tedavi alan hastalar1 degerlendirdigimiz i¢in sonuglar tiim fiziksel tip ve

rehabilitasyon klinigi hastalarina genellenemez.
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Sonug¢ olarak calismamiz biliylik cogunlugunun sosyal izolasyon kurallarina
uydugu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hastalarinin Covid-19 pandemisinin erken
doneminde; orta fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugunu, fiziksel aktivitesi yliksek
olanlarin giinliik yagsam aktivitelerinde daha basarili oldugunu ve egzersiz yarar algisi

fazla olanlarin daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugunu géstermistir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan bildirilen ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Herhangi bir kurum ve kisiden finansal destek alinmamustir.
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6. SONUC

Pandemi doneminde fiziksel aktiviteyi korumak ve sedanter davranigi azaltmak
icin Onlem almmasinin gerekli oldugu bilinmektedir. Caligmamizin bulgularini
degerlendirdigimizde; daha once Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yatarak
tedavi alan hastalarda pandemi siirecinde fiziksel aktivite devami oldugu
goriilmiistiir. Halkin egzersiz konusunda bilinglendirilmesinin gelecekte pandemi
gibi sosyal hayati Onemli derecede sinirlandiran durumlarda yararli olacagini

diistinmekteyiz.
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