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OZET

COVID-19 GECiRMIS$ BIREYLERDE KAS KUVVETI, EKLEM
HAREKET ACIKLIGI, KINEZYOFOBI, DEPRESYON VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI

Calismamiz, Covid-19 gegirmis bireylerde kas kuvveti, eklem hareket agikligi,
kinezyofobi, depresyon ve yasamkalitesini incelemeyi amaglayan gézlemsel-kesitsel
bir calismadir. Calismaya toplam 71 birey katilmistir. Calismaya katilan bireylere ilk
olarak goniilli onam formu imzalatilmistir. Bireyler bir kez degerlendirilmeye
alinmigtir. Bireylere sosyodemogrofik veri formu, eklem hareket agikligin1 6lgmek
icin gonyometrik ol¢iim, kas kuvvetini 6lgmek igcin manuel kas testi, depresyon
diizeyleri i¢in Beck Depresyon Anketi, kinezyofobi diizeyleri igin Tampa Kinezyofobi
Anketi, fiziksel aktivite durumlar: i¢in Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
(IPAQ), yasam kalitesi i¢in SF-36, Covid’in yasam kalitesine etkisini i¢in ise Covid’in
Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi kullamlmustir. Bireylerin Kinezyofobileri orta diizeyin
tistiindedir (29,96 +10,372), depresyon diizeyleri minimal diizeydedir (9,99 £8,530),
bireyler inaktif kategorisine dahildir, eklem hareket acgikliklarinda kisitliliklar
bulunmaktadir. Olgiilen manuel kas kuvvetleri normal degerlerdedir. Yasam kalitesi
degerlendirildiginde ise SF-36’ya gore yasam Kaliteleri etkilenmemisken Covid’in
Yasam Kalitesine Etkisi Olgegine gore yasam Kaliteleri orta diizeyde etkilenmistir. Sol
alt ekstremite distal manuel kas kuvveti ile kinezyofobi arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (r=-.31, p=.009) (p<0,005). Kinezyofobi ile genel saglik arasinda, depresyon
arasinda ve yasam kalitesi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (r=-.58, p<.001;
r=.381, p=.001; r=,49, p<.001). Genel saglik ile depresyon arasinda (r=-.58, p<.001),
yasam Kalitesi arasinda (r=.381, p=.001) anlamli iliski tespit edilmistir. Son olarak,
depresyon ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=.49, p<.001).

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 Eklem Hareket Acikligi ve Kas Kuvveti,
Covid-19 ve Kinezyofobi, Depresyon, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF MUSCLE STRENGTH, RANGE OF MOTION,
KINESIOPHOBIA, DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN
INDIVIDUALS WITH PAST COVID-19

Ourstudy is an observational-cross-sectional study aiming to examine muscle
strength, range of motion, kinesiophobia, depression and quality of life in individuals
who have had Covid-19. A total of 71 individuals participated in the study. VVoluntary
consent form was first signed by the individuals participating in thestudy. Individuals
were evaluated once. Sociodemographic data form for individuals, goniometric
measurement to measure joint range of motion, manualmuscle test to measure muscle
strength, Beck Depression Questionnaire for depression levels, Tampa Kinesiophobia
Questionnaire for kinesiophobia levels, International Physical Activity Questionnaire
Short Form (IPAQ) for physical activity states, life SF-36 was used for the quality of
life, and the Impact of Covid on Quality of Life Scale was used for the effect of Covid
on quality of life. The kinesiophobia of the individuals is above the moderate level
(29.96 + 10.372), the depression levels are minimal (9.99 + 8.530), the individuals are
in the inactive category, there are limitations in the range of motion of the joints. The
measured manual muscle for cesare with in normal values. When the quality of life
was evaluated, whilethequality of life was not affected according to SF-36, thequality
of life was moderately affected according to the Covid's Effect on Quality of Life
Scale. A significant correlation was found between left lower extremity distal manual
muscle strength and kinesiophobia (r=-.31, p=.009) (p<0.005). A significant
relationship was found between kinesiophobia and general health, depression, and
quality of life (r=-.58, p<.001; r=.381, p=.001; r=.49, p<.001). A significant
relationship was found between general health and depression (r=-.58, p<.001), and
quality of life (r=.381, p=.001). Finally, a significant relationship was found between
depression and quality of life (r=.49, p<.001).

Keywords: Covid-19, Covid-19 Range of Motion and Musclestrength, Covid-19 and

Kinesiophobia, Depression, Quality of Life.



1. GIRIS

Covid-19, ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde sebebi belirlenemeyen pnémoni
vakalarinin bas gostermesi ile Aralik 2019 yilinda incelenmeye baslanmistir (Yang et
al, 2020). Bu vakalarin detayli incelenmesi ile birlikte hastaligin koronaviriis
familyasina ait olan SARS-CoV-2’den meydana geldigi anlagilmistir. Hastalik ilk
olarak 2019 yilinda goriilmeye basladigi i¢in viriise Covid-19 ismi verilmistir.Cogu
calisma ilk wvakalarin deniz iriinleri satan Dbireylerde teshis edildigini
gostermistir.Yapilan g¢alismalar sonucunda ise ilk olarak viriise yilanlarin neden
oldugunu diistindiirmiistiir. Sonraki ¢alismalar ise yarasalarin neden oldugunu

gostermistir (Li et al, 2020).

Viriis enfeksiyonu bulastig1 yerden bireylerin ellerini agzina, yiiziine slirmesi
veya damlacik yolu ile yayilim gostererek salgin haline gelmistir (WHO, 2020). Viriis,
bireyler de solunum sekresyonlarinda klinik semptomlar baslamadan 1-2 giin 6nce,
semptomlar basladiktan iki haftaya kadar kendini gosterebilmektedir (Yang et al,
2020; Gualann et al, 2020).Genel olarak hastalik kulugka siiresi 4-6 giin arasindadir.
291 birey dahil edilen ¢alismada hastalik kulugka giin sayisi 4 giin olarak bulunmustur.
Hastaligin ilk evresinde yaygin olarak goriilen semptomlar ates, dispne, kuru oksiirtik,
miyalji ve yorgunluk iken, daha az yaygin olarak goriilen semptomlar ise bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi, ishal, burun tikanikligi ve kusmadir. Hastalik siirecini agir
geciren bireylerde hastalik baglangicindan bir hafta sonra dispne ve/veya hipoksemi,
septik sok ve ardindan Akut Respiratuar Distress Sendromu (ARDS) gézlemlenmistir
(Gualann et al, 2020).

Covid-19 viriisii 5 Ocak 2021 tarihine kadar olan siirecte 100 milyon insana
bulagmis ve 2 milyon iizerinde insanin mortalite nedeni olmustur (WHO, 2020).
Tirkiye’deki verilerde ise 2,5 milyon iizerinde bulas, yaklasik 25 bin kisinin ise

mortalite nedenidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

SARS-CoV-2’nin  mevcut bir tedavisi bulunmamaktadir. Aralik 2020
tarihinden itibaren asilama c¢alismalar1 yapilmaya baslanmistir. Fakat as1 stogunun

sinirli olmasi ve koruyuculugu ile ilgili veri kisitlamalar1 bulunmaktadir. Bu neden ile



hastaligin erken tanisi ve izolasyon yontemleri biiyiik bir onem tasimaktadir (Graselli
et al, 2020).

Calismalarda ulasilan verilerde enfekte olan ve ARDS gelisen bireylerde
%20’sinin hastaliklarinin ciddi seyrettigi ve tedavi altina alinmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir (Yang et al, 2020). italya’da pozitif vakalarm dahil edildigi bir calismada
%S5 ile %12’sinin yogun bakim iinitesi (YBU) ne alindig1 tespit edilmistir (Graselli et
al 2020).

Mekanik ventilatére bagli kalan yogun bakim hastalarinda sepsis gelisir,
immobil olduklarindan dolay1 hastalarda ciddi fiziksel ve biligssel bozukluklar
goriilmektedir. ARDS gelisen ve kisa siire yogun bakimda kalan bireylerde agr1 ve
uyku bozuklugu gozlemlenebilir. Uzun siireli yogun bakimda kalan bireylerde ise
eklem hareket kisitliligi, kas kiitlesi kaybi, noropatiler, gii¢siizliikler gdzlemlenebilir.
Sepsis, ARDS, ventilasyon destegi alan bireylerde Yogun Bakim Sonrasi1 Sendromu

gbzlemlenebilir (Davidson et al, 2013; Colbenson et al, 2019)

2002 yilindaki SARS-CoV-2 ve 2012 yilindaki MERS-CoV semptomlari,
Covid-19 taburculuk sonrasi semptomlari ile benzerlik gostermektedir. SARS ve
MERS hastalarmin dahil edildigi 28 kisilik meta-analiz ¢aligmasinda bireylerde
taburcu olduktan 6 ay sonra akciger ve egzersiz kapasitesinde azalma tespit edilmistir
(Ahmed et al, 2020). Bireylerde taburculuk siiresi 1 yila tamamlandiktan sonra ise
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin

diistiigii gozlemlenmistir (Kenn et al, 2013).

Covid-19 hastaliginin iskelet kasi tizerindeki mekanik etkileri yapilan
calismalarda tam anlami ile ispatlanamamistir. SARS-CoV-2’nin fare modelinde ise
enfekte olunduktan 4 giin sonra viicut kiitlesinde %20 oraninda azalma
gozlemlenmistir (McCray et al, 2007). SARS-CoV-1 enfeksiyonu ise yaygin derecede
kas atrofisine neden olmustur. Covid-19 geciren bireylerin %25’inde ise miyalji ve
genel zayiflik tespit edilmistir. SARS-CoV-1 hastaligin1 orta siddette geciren
bireylerde 2 ay sonra yapilan degerlendirmedeki sonuclarda %32 oraninda kavrama
kuvvetinde azalma, 6 dakikalik yiirlime testi mesafesinde ise %13’liikk bir azalma
gozlemlenmistir. 214 bireyin katildig1 ve Cin’de yapilan bir ¢alismada ise motor

kontrol ve kas fonksiyonlarini etkileyen ndrolojik bulgular gézlemlenmistir.



Sosyal izolasyon uygulamalari, Covid-19 bulasinin 6niine gegmek i¢in alinan
Onlemlerden biridir. Sosyal izolasyon ile fiziksel temas siirlandirilirken evde
karantina uygulamalar1 ciddi fiziksel inaktivite problemlerine neden olmaktadir
(WHO, 2020). Karantina siiresince bireyler siirekli bir dinlenme halini
benimsemislerdir. Giinliikk aktivitelerin kisitlanmasi, kalori alimimin artmasi,
televizyon, telefon gibi teknolojik ekrana maruz kalmak bireyleri aktivite agisindan
kisitlamaktadir. Fiziksel inaktivite en ¢ok geriatrik bireyleri etkilese bile siiregelen
inaktivite durumunda bireylerde kas atrofisi, esneklik kaybi, eklem hareket agikliginda
kayip ya da olusmasma ortam hazirladigi kilo alma, obezite, ateroskleroz,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, D vitamin eksikligi, osteoporoz, artrozlar vb hastaliklar
sebebiyle saglik harcamalarinda da artis gozlemlenecektir (Piercy et al, 2018). Covid-
19 hastaliginda kas atrofisinin ilerlemesine neden olan durumlar ise kas-iskelet sistemi

agrisi, halsizlik, yorgunluk ve bitkinlik olarak siralanabilir (Li J, 2020).

Covid-19 pandemisinde bireylerin kinezyofobi diizeyleri 6nemli boyutlara
ulasmistir. Karantinada yalniz kalan bireylerin yalnizlik ve 6tke durumlarinin artis
gosterdigi ve mortalite riskinden korktuklari agiga ¢cikmistir. Kederli hissetme, ¢okme,
yasamsal aktivitelerin azalmasi anlamina gelen depresyon Covid-19 vakalarinda da sik

sik goriilmektedir.

Yasam kalitesi, istenilen ve mevcut olan yasam bi¢imi arasindaki farki yansitir.
Covid-19 pandemisinde bireylerin yasam Kkalitesi olumsuz olarak etkilenmistir.
Bireyler hastalik seyri boyunca giinlik rutinlerinin disina ¢ikmak zorunda
kalmislardir. Evde uzun vakit gegirmek, spor salonu/park gibi aktif olabilecekleri
alanlara gidememek veya kisitli zamanlarda gitmek, bahge isi yapamamak, dans
edememek, televizyon izleme aligkanliginin artmasi, beslenme aliskanliginin
degismesi, kinezyofobi ve depresyon diizeylerinin artmasi ile yasam Xkaliteleri

diismektedir (ParkS. E., 2020).

Covid-19 ¢ok semptomlu bir hastaliktir ve bireyleri olumsuz yodnde
etkilemektedir. Kullanacagimiz manuel kas kuvveti dl¢limii, eklem hareket agiklig
dleiimii (gonyometrik 6lciim), TampaKinezyofobi Olgegi, Beck Depresyon Anketi,
SF-36, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Covid-19 Yasam Kalitesine

Etkisi Olgegi ile bireylerin etkilenimlerini incelemeyi hedefliyoruz.

Hipotez;



Ho: Covid-19 gecirmis bireylerde kas kuvveti, eklem hareket acikligi,
kinezyofobi, depresyon ve yasam kalitesi birbiriyle iligkilidir.

Hi: Covid-19 ge¢irmis bireylerde kas kuvveti, eklem hareket agikligi,
kinezyofobi, depresyon ve yasam kalitesi birbiriyle iliskili degildir.

H>: Covid-19 gegirmis bireylerde kas kuvveti, eklem hareket agikligi birbiriyle
iligkilidir.Kinezyofobi, depresyon ve yasam kalitesi birbiriyle iliskili degildir.

Hs: Covid-19 gegirmis bireylerde kas kuvveti, eklem hareket agikligibirbiriyle

iliskili degildir. Kinezyofobi, depresyon ve yasam kalitesi birbiriyle iliskilidir.

Hs: Covid-19 gecirmis bireylerde kas kuvveti, eklem hareket acikligi,
kinezyofobi birbiriyle iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. Tanim

SARS-CoV-2 enfeksiyonu salginini Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Covid-19
olarak tamimlamustir. 11 Mart 2020 tarihinde hizla yayilan viriis DSO tarafindan
pandemi ilan edilmistir (Park S. E., 2020). Hastalik ilk olarak 2019 yilinda Cin’in
Wuhan kentinde gézlemlenmistir. Hastaligin klinik semptomlari ise ates, dispne, kuru

okstiriik, miyalji ve yorgunluktur.

2.2. Etiyoloji

Koronaviriisler pozitif polariteli ve tek zincirlilerdir. Coronaviridae
familyasinda bulunan viriisler Orthocoronavirinae alt familyasina mensup olup zarfl
RNA viriislerindendir. a-CoV ve 3-CoV memeliler enfekte etmektedir. B-CoV, SARS
ve MERS viral pnémonilerine neden olmaktadir. SARSCoV ilk olarak Cin'de 2002
yilinda ortaya ¢ikmis ve diinyaya hizlica yayilmistir (Graham et al, 2013; Yesilbag ve
ark., 2020). Hizlica yayilan SARSCoV%]11 6liim oranina sahiptir. Viriisler dig ortama
dayanikli olmadiklari i¢in temas edilen yiizey, disar1 atilan organik madde miktari,
ortamin nemi ve sicakligina gore degisken bir dayanma siiresine sahiptir (Buruk ve

ark., 2020).

2.3. Bulasma Yolu

Viriisiin bulastig1 yiizeylere temas edildiginde ellerin goze, agza siiriilmesi ile
viriis damlacik yolu ile bulas saglar (DSO,2020). Bulas saglandiktan sonra semptomlar
aciga cikar. Klinik semptomlar baslamadan 1-2 giin 6nce ve semptomlar basladiktan
iki haftaya kadar bireylerde sekresyon gozlemlenebilir (Yang et al, 2020). Tam kan,
serum, idrar ve fetal alinan 6rneklerde de viriise rastlanabilir. SARSCoV-2 (R 2'nin

tizerinde) yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahiptir (Buruk ve ark., 2020)



2.4. Genel Klinik Ozellikler

Covid-19'un kulugka siiresi 4-6 giin arasinda degismektedir. 291 hastay1 i¢eren
Cin'de yapilan ¢alismada ise kulugka siiresini 4 giin olarak bulunmustur (Gualann et
al, 2020). Ilk evrede genel semptomlar ates, dispne, kuru oksiiriik ve miyaljidir.
Hastaligin daha az yaygin olan semptomlari ise bas ve bogaz agrisi, burun akintisi,
ishal, kusma ve burun tikanikligidir (Gualann et al, 2020). Hastalig1 agir gegiren
bireylerde hastalik basladiktan bir hafta sonra dispne/hipoksemi gozlemlenmis ve
ardindan septik sok ve ARDS ortaya ¢ikmistir (Gualann et al, 2020). Cin'de 2020
yilinda yapilan bir ¢alismada ilk goriilen semptomlarin ates (%98), oksiiriik (%76),
dispne (%55), yorgunluk veya kas agrisi (%44), balgam (%28), bas agris1 (%3),
hemoptizi (%5), ishal (%3) oldugu saptanmistir (Yang et al, 2020). Hastaligin ilk
evresinde sadece bir hastada ates semptomu acgiga cikmadi. 12'sinde ARDS
gozlemlendi (Yang et al, 2020). Bai ve ark. (2020) larmin yaptigi ¢alismada ise
hastalarin %99'unda ates, %70 yorgunluk, %59 kuru oksiiriik ve %10'unda ise bulant1
ve kusma semptomlar1 saptanmistir. Vaka serisinde 6 birey (%4) hayatini kaybetmistir
(Bai et al, 2020). Gogiis bilgisayarl tomografi (BT) 'lerinde ¢ogu hastada buzlu cam
goriintlisii tespit edildi. Nadir goriilen semptomlar ise bogaz agrisi, burun akintisi ve
iist solunum yolu enfeksiyonlaridir (Chan et al, 2020). Yapilan bazi ¢alismalarda ise
konjunktivit bulgusuna rastlanmistir (Chan et al, 2020; Singhal et al, 2020).

Cin'in Hastalik Kontrol Merkezi'nde 44.500 vakanin hastalik siddetinin
degerlendirmeye alindig1 ¢alismada;

e  %81'inde hafif pndmoni,

e %Il4'linde hipoksi ve dispne veya 24-48 saat i¢inde yaridan fazla akciger

tutulumu,
e %b5'inde solunum yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve sok seyri

goriilmistir.

Ayni ¢aligmada ise 6liim oran1 %2,3'tlir (Wu et al, 2020).
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2.5. Epidemiyoloji

Ocak 2020 yilinda Cin Hastalik ve Kontrol Merkezi'nde enfekte olan bireylerin
alt solunum yollarindan alinan 6rnekler ile koronaviriis familyasina ait olan yeni bir
viriis tespit edilmistir. 11 Ocak tarthinde ise virlisiin genomik seans gosterdigi
aciklanmistir. 2019 yilinda tanimlanan bu viriise DSO, Covid-19 ismini vermistir. 15
yas Ustlinde 138 hastanin incelendigi ¢aligmada erkeklerde viriisiin daha agir seyrettigi
bildirilmistir (Bai et al, 2020). Komorbiditesi [diabetusmellius (DM), hipertansiyon
(HT), kardiovaskiiler hastaliklar (KVH) vb.] olan bireylerde viriis daha kritik bir seyir
izlemektedir. Yapilan baska bir calismada ise ileri yasta olan erkek bireylerin hastaliga
yakalanma olasiliklarinin yiliksek oldugu ve ARDS'nin de hizli gelistigi tespit
edilmistir (Li et al, 2020). Bir meta-analiz ¢alismasinda komorbiditeler
degerlendirilmistir. Bireylerin %17'sinde hipertansiyon, %8'inde diyabet, %?2'sinde
KVH ve %2'sinde ise solunum sistemi hastaliklar1 tespit edilmistir (Li et al, 2020).

2.6. Risk Faktorleri

Yavas ilerleyen, komplike olan, ii¢ veya daha fazla siire devam eden, birden
cok risk faktorii bulunduran ve yasam kalitesini etkileyen hastaliklar, kronik
hastaliklardir. Covid-19 vakalarinda mortalite oranlarinin artmasina sebep olan risk

faktorleri mevcuttur (Zumla et al, 2020).



Cin'de yapilan bir calismada %52,1 oraninda erkek bireylerin hastaliga
yakalandig1 ortaya ¢ikmustir. Hastalarin %23,7'sinde ise en az bir komorbidite,
%2,3"inde invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, %5,1'inde yogun bakim ihtiyaci

oldugu ve %1,4'inde mortalite gozlemlenmistir (Li et al, 2020).

Wuhan'da yapilan 52 kisinin katildig1 ¢alismada ise hastalar YBU tedavi
gormekte olup bireylerin mortalite orant %61,5 olarak tespit edilmistir. %67'sinde
ARDS, %?29'unda akut bobrek hasari, %?29'unda ise akut karaciger hasari
gbzlemlenmistir. 3062 kisinin dahil edildigi meta-analiz ¢alismasinda hastaligin akut
evresi arastirildiginda, komorbiditesi olan bireylerde Covid-19 daha sik ve ciddi
seyirde ilerlemistir. Benzer bir restriktif kohort ¢aligmasinda ise %48'ine kronik
hastaliklarin eslik ettigi gozlemlenmistir. Sirasiyla en sik eslik komorbiditeler HT,
DM, KAH olarak tespit edilmistir (Buruk ve ark., 2020).

Kronik Hastaliklar

- HT
- DM
- KAH

Komorbidite
Invaziv Mekanik Ventilasyon

ARDS

Akut Karaciger Hasar1

Akut Bobrek Hasar1

Sekil 2.2. Covid-19 Virisiinde Risk Faktorleri
Kaynak: Tireyyen A., (2023)

2.7. Korunma ve Kontrol

Baskilama (supression) ve azaltma (mitigation) stratejileri salginin
kontroliinde onerilmektedir. RO 1'in altina disiirilerek vaka sayisinin diismesini
amaglayan yontem, baskilama stratejisidir. Enfeksiyon yayilimi azaltmak ve olumsuz
sonuglar1 engellemeyi amaglayan yontem ise azaltma stratejisidir. Efektif bicimde
uygulanan baskilama stratejisinde vaka sayisi iist noktaya ulastiktan sonra grafikte

seyir asagiya dogru ilerleyecektir (Ferguson et al, 2020; Kayalar ve ark., 2020).



2.8. COVIiD-19 ve Sitokin Firtinasi

Kimerik antijen reseptor (CAR) -T hiicre tedavisi, tedavi eden antikorlar ve
haploidenti kallojenik transplantasyon ile agiga ¢ikan; ates ve ¢oklu organ yetmezligi
ile seyreden akut sistematik inflamatuar sendrom, Sitokin Salinim Sendromu'dur
(Murthy et al, 2019). Covid-19 ve influenza gibi viral enfeksiyonlar ile agiga ¢ikan
sitokin salinim sendromuna benzeyen durum sitokin firtinasi olarak isimlendirilir.
Sitokin firtinasinda dolagim sistemine hizli ve ¢ok miktarda sitokin salindigi i¢in
immiin sistem hiperreaksiyondadir. Otoimmiin hastaliklar, ilaglar, enfeksiyonlar ve
otoimmiin tedavilerine bagl sitokin firtinasi gerceklesebilir. Bu durumda ates, ¢oklu
organ yetmezligi semptomlar1 gézlemlenir ve hipersitokinemi olarak da adlandirilir

(Tisoncik et al, 2012).

SARS patogenezi Covid ile iligkili olup yiiksek plazma inflamatuar sitokinler
[interlokinler (IL-1, IL-6, IL-8, IL-12), timor nekroz faktorii (TNF-a) ve interferon
INF ve kemokinleri igeren sitokin firtinasinda yer alir. Yogun bakim {initesinde yatan
Covid-19’1u bireylerde 1L-6, IL-2, IL-7, IL-10, INF ile indiiklenebilir protein (IP10),
monosit kemoatraktan protein (MCP1), makrofaj inflamatuar protein (MIP1A) ve
TNF-a plazma diizeyleri yiiksek degerlerde saptanmistir (Chen et al, 2020). Bu durum
ise sitokin firtinas1 sendromu ile dogru orantidadir. Cin Wuhan’da yapilan bir
caligmada ise ytiksek ferritin ve IL-6 diizeylerinin mortalite nedenleri arasinda yer alir
ve mortalitenin gergeklesmesinde hiperinflamasyon biiyiik bir rol alir (Ruan et al,
2020). Su zamana kadar ki ¢alismalarda varilan sonug ise Covid-19 hastaliginin

seyrinin gelismesinde sitokin firtinasinin etkisi olabilmektedir.

SARS-CoV-2, dogal ve edinilen bagisiklik sistemini aktivite ederek sitokin
salinimina neden olur (Zhang et al, 2020). Asir1 sitokin salimimina neden olan T hiicre
ve monosit/makrofaj aktivasyonu inflamatuar yanit, vaskiiler permeabiliteyi arttirir,
alveollerde ekstidatif sivi birikimine yol agar ve solunum yetmezligine Sebep

olmaktadir.

Sitokin firtinalar1 ile tedavide yarar saglanmasi azaltmakta ve ilerleyen
donemlerde ise tedaviler yararsiz hale gelmektedir. Bu sebeple erken tanimlanabilecek
hastalarin dogru tespit edilmesi 6nemlidir. Tedavi uygulamalarindan sonra devam
eden ates varligi, D-dimer yiiksekligi, yiiksek ferritin ve C-Reaktif Protein (CRP)

degerleri, sitopenisi, hipofibrinojemisi, karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT)



bozulmasi olan hastalarda sitokin firtinasi riski diistiniilmelidir. Agir durumda olan

Covid-19 hastalari monitorize edilerek sitokin firtinasinin erken tanisi konulabilir.

2.9. COVID-19 ve Kardiyovaskiiler Sistem

Enfekte semptomatik hastalar ile Covid-19 hastalarinda hafif enfeksiyon
tablosu %81 inde, siddetli hastalik tablosu %14’ {inde, kritik hastalik tablosu ise %5’
inde goriilmektedir. Enfeksiyon semptomu ile komorbiditeler ile bireyin yasi enfekte
durumu belirleyen durumlardandir. Hastaligin agir seyirde ilerlemesi ve mortalite riski
strastyla; KVH (%10), DM (%7,3), KAH (%6,3), HT (%6), kronik bobrek hastaligi ve
kanser seklindedir (Zhang et al, 2020).

138 vakanin incelendigi bir ¢alismada YBU’nde tedaviye alman bireylerin
%31’ inde hipertansiyon, %14’ iinde KVH tespit edilmistir. Cin’de yapilan 44672
kisinin katildig1 bir ¢alismada ise %4,2’ tiinde KVH goriiliirken, %12,8 inde HT
goriilmektedir (Zhao et al, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu mekanizmasi ile KVH arasindaki iligki net olarak
saptanamamistir. ilk diisiiniilen durum ise viriis ile 4-8 kat oraninda artan
kardiyavakiiler rezerv ile metabolik ihtiyacin karsilanamamasidir. Viriis ile fazla
eksprese olan anjiyotensin-doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)’nin kardiyak dokularina
saldirmasi ile olustugu diistiniilen mekanizmadir (Zhang et al, 2020; Zhao et al., 2020;
Novel, 2020).

Covid-19 ile KVH sahip olan bireylerde de goriilen yorgunluk/halsizlik,
oOksiiriik ve dispne semptomlarinin olusmasi ile Covid-19 hastalig1 tanisinin konulmasi
zorlagmaktadir (Ferguson et al, 2020). Sonug¢ olarak ise enfekte olan bireylerin
kardiyak hasarin mekanizmasinin ¢oziimlenmesi ile mortalite riskinin azalacagi

diistiniilmektedir.

2.10. COVID-19 ve Norolojik Sistem

Damar i¢i tromboz, sepsis ve coklu organ yetmezligi gibi norolojik
komplikasyon olusumunda Covid-19 viriisiiniin etkisi vardir. ACE2, akciger tip 2
alveollerinde fazla miktarda bulunur ve Covid-19 i¢in fonksiyonel reseptoér gorevi
goriip konak hiicreye bu sekilde ulagir. Bu durum disinda néronlar ve glia hiicreler ile

eksprese edilir. Ekspresyon ve dagilim nedeni ile viriisiin dogrudan veya dolayl olarak
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norolojik tutuluma neden olacagi one siiriilmektedir. Eksprese olan ACE2 ve Covid-
19, virtisiin olfaktor siniri sayesinde kemigin kripriform laminasindan gegerek trans

noronal ulasimin gerg¢eklesme ihtimali oldugu diistiniilmektedir (Bai et al, 2020).

Viriise yakalanan bireylerde kas semptomlar1 goriilmektedir. iskelet kas1 hasar1
kreatin kinaz seviyesi ile tespit edilebilir. Kas hiicreleri sayesinde, ACE2 eksprese
edilir. Virtiste ACE2 reseptorii kullanildigr icin iskelet kasi hasarinin artacagi
diistiniilmektedir (Cabello et al, 2015). Fakat yapilan ¢alismalarda post-mortem
incelemeler sonucunda iskelet kasinda saptanmadigr gézlemlenmistir. Covid-19’un

iskelet kasina hasar verip vermedigi arastirtlmalidir (Ding et al, 2020).

Bir ¢aligmada akut hemorajik nekrotizan ensefalopatiye tablosu ile COVID-19
arasindaki iliskisi oldugu sonucuna varilmistir (Poyiadji et al, 2020). Sitokin firtinasi
sonucunda kan-beyin bariyerinin bozulmasi ile akut nekrotizan ensefalopati meydana
gelebilmektedir (Rossi, 2008). Siddetli seyreden Covid-19 hastaliginda meydana gelen
sitokin firtinasi ile ilgili calismalara devam edilmektedir (Mehraet al., 2020).

Wuhan’da yapilan 214 bireyin katildigi ¢alismada, 78 bireyde ndrolojik
tutulum tespit edilmistir. Calismada merkezi sinir sistemi semptomlart gosteren ve
merkezi sinir sistemi semptomlar1 gostermeyen gruplar karsilastirilmigtir. Semptom
gosteren grupta, gostermeyenlere gére trombosit Ve lenfosit degerleri daha diisiikken,

kan iire azot seviyeleri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (William et al, 2020).

Siddetli hastalik durumunda olmayan bireylerde ise merkezi sinir sistemi
semptomlar1 gosteren ve merkezi sinir sistemi semptomlar1 gostermeyen gruplar

arasinda fark bulunamamistir (William et al, 2020).

Periferik sinir sistemi semptomu goriilen ve goriilmeyen gruplarda ise
bulgularda anlamli bir degisiklik gozlemlenmemistir. Siddetli hastalik durumunda

olmayan bireylerde gruplar arasinda fark bulunamamustir (Li et al, 2020).

Kas hasari olan bireylerde CRP, D-dimer degerleri ve nétrofil sayilart daha
yuksek bulunurken, lenfosit sayilart diisiik bulunmustur. Cikan bu sonuglar
dogrultusunda bu degerlerin yaygin damar i¢i pihtilagma ve artmis inflamatuar yanit
sonucu oldugu tahmin edilmektedir. Kas yaralanmasi olan bireylerde ise ¢oklu organ

yetmezligi (6zellikle karaciger ve bobrek) gozlemlenmistir (William et al, 2020).
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2.11. COVID-19’un Kas Iskelet Sisteminde Klinik Bulgular1

Covid-19 hastaliginin iskelet kasi tizerindeki mekanik etkileri yapilan
calismalarda tam anlami ile ispatlanamamustir (Tavakkol et al, 2020). Covid-19
hastalarinda sistemik inflamasyon kemik ve kas fizyolojisinde 6nemli bir rol oynar.
SARS-CoV-1’in sebep oldugu proenflamatuar molekiiller osteoklastogenezin agiga
cikmasi ile osteoblast proliferasyonu ve farklilasmasini azaltmada rol oynamis ve
kemik mineral yogunlugunda (KMY) net bir azalmaya sebep olmustur (Liu et al,

2017).

SARS-CoV-2’nin fare modelinde ise enfekte olunduktan 4 giin sonra viicut
kiitlesinde %20 oraninda azalma gézlemlenmistir (McCray et al, 2020). SARS-CoV-
1 enfeksiyonu ise yaygin derecede kas atrofisine neden olmugtur. Covid-19 geciren
bireylerin %25’inde ise miyalji ve genel zayiflik tespit edilmistir. 214 bireyin katildigi
ve Cin’de yapilan bir ¢alismada ise motor kontrol ve kas fonksiyonlarini etkileyen

norolojik bulgular gdzlemlenmistir (Lau et al,2005).

Yapilan bazi ¢alismalar Covid-19’un seyri ile kas agris1 siddetinin artmadigini
diisiiniilmektedir. Fakat cekilen akciger BT veya radyografik goriintiisii anormal olan
hastalarda miyalji, hastaligin siddeti i¢in tahminde bulunmada 6nemli bir etkendir.
Wuhan’da yapilan bir ¢aligmada bireylerin % 9’unda kreatin kinaz (CK) diizeyleri
>200 U/L oldugu ve en yiiksek degerin ise 12.216 U/L oldugu sonucuna varilmistir.
Bireylerin ¢ogunlugunda motor fonksiyonu ve kas fonksiyonuna etki eden norolojik
tutulumlar tespit edilmistir (Mehta et al, 2020). Benzer bir ¢alismada SARS-CoV-1

hastalarinda da yaygin miyalji ve kas disfonksiyonuna rastlanmistir.

SARS-CoV-1’in orta ve siddetli seyrinde bireylerin tedavi siirecinden 2 ay
sonra yapilan degerlendirmelerinde %32 oraninda kavrama giiclinde azalma ve %13
oraninda 6 dakikalik yiiriime testi (6DYT) mesafesinde azalma tespit edilmistir.
Fonksiyonel kapasitesi azalan bireylerde yasam kalitesi de azalmaktadir. Bireylerin

%40’1 tedavi siireglerinden 2-3 ay sonra ise donebilmislerdir (Lau et al, 2005).

Covid-19 gegiren bireylerde kemik ve eklem dokusu hakkinda pek bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu bireylerde atralji siklikla goriiliirken, miyalji ile birlesmesi
durumunda atraljinin prevelansini 6n goérmek zorlasmaktadir. SARS-CoV-1’li
bireylerde de azalmis KMY ve atraljiye rastlanmistir. Bu bireylerde gézlemlenen

KMY semptomunun kortikostreoid tedavisinden sonra ger¢eklestigi diistintilmektedir.
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SARS-CoV-1'i siddetli seyirde geciren bireylerde osteonekroz orani %5-85
arasindadir. Gézlemlenen osteonekroz orani en ¢ok femur baginda saptanmaktadir

(Griffith, 2011; Hong veDu, 2004).

Pandemi déneminde YBU, evde izolasyon uygulamalar ile tedavi gdren
bireylerde hareketsiz kalma, televizyon, bilgisayar, tablet ve telefon baginda uzun
stireli statik postiire maruziyet sonucu kisa ve uzun vadede olusabilecek agr1, postiiral
bozukluklar ve hareket kisithlig1 gozlemlenebilir. Bir calismada ¢ocuklarin,
bilgisayar1 en ¢ok %65 ile oyun oynama ve film izleme, %45 ile egitim amagli ve %31
ile iletisim kurma amaciyla kullandiklari sonucuna varilmistir. Sanal ortamda oyun
oynama aktivitesinde cocuklarin postiirlerinde problemler goriilmektedir. Bunlar;
omurga, omuz, el-el bilegi gibi viicut boliimlerinde kas-iskelet sistemi problemleri
olarak siralanabilir. Yapilan bir diger calismada ise tablet kullaniminda masaiistii
bilgisiyar kulanimina gére daha ¢ok fleksiyon ve asimetrik pozisyona, omuzlarda
fleksiyon ve elevasyon pozisyonuna, boyun cevresi kaslarda ise artmig aktiviteye
sebep oldugu saptanmistir. Covid-19 hastaligi, yas olarak daha ileri ve kronik
rahatsizlif1 olan bireyleri daha fazla etkilemektedir. Geriatrik bireylerin YBU ve
sosyal izolasyon c¢alismalar1 esnasinda fiziksel inaktiviteleri de ciddi 6nem teskil
etmektedir. Yas alma ile hareket kisitliligi, hareketlerin yavaslamasi, bilissel
kapasitenin azalmasi ve algi yetenekleri azalmaktadir. Ayn1 zamanda geriatrik
bireylerde agri semptomu da fazlaca goriilmekte olup bireylerin aktiviteleri

kisitlamaktadir.

2.12. COVID-19 ve Fiziksel inaktivite

Saglik durumunun devam etmesi i¢in DSO ve Amerikan Spor Hekimligi
Dernegi (AmericanCollege of Sports Medicine) tarafindan haftalik 150 dakikalik orta
siddetli veya 75 dakika ytiksek siddetli aktiviteler onerilmektedir. Bireylerin izolasyon
tedavi yontemlerinde ise bu 6nerilen durum pek miimkiin degildir (Piercy et al, 2018).
Fiziksel inaktivite durumu hem mental/fiziksel sagligin bozulmasina hem de

hastaliklarla iligkili mortalite oraninin artmasina sebep olmaktadir (Piercy et al, 2018).

Fiziksel inaktivite sonucunda bireylerde; kas atrofisi ve akabinde gelisen
kuvvetsizlik, azalmis fiziksel kapasite, kronik yorgunluk, obezite, artmis insiilin
direnci, dislipidemi ve azalmis yasam kalitesi, sedanter yasam tarzi goriilmektedir

(Gualann et al, 2017). Giinliik 10.000 adm atan bireylerin bu durumu 2 hafta i¢erisinde

13



1.500 adima disiirmeleri sonucunda insiilin duyarhiligin  distiigi, lipid
metabolizmasinin bozuldugu, visseral yaglanmanin arttigit ve kardiyovaskiiler
seviyenin azaldigi gozlemlenmistir. Covid-19 pandemisinde Once yapilan bir
calismada, fiziksel inaktivite ile koroner kalp hastaliklar1 goriilme riskinin %24, inme
riskinin %16 ve diyabet riskinin %42 oraninda arttig1 sonucuna varilmistir. Ayrica bu
durum 6fke, liziintii ve hayal kirikl1g1 gibi olumsuz duygularin agiga ¢ikmasina neden

olup depresyona zemin hazirlamaktadir (Khammassi et al, 2020).

Covid-19 pandemisinde hipertansiyon, obezite, diyabet ya da solunum yolu
hastaliklarina sahip kisilerin ve yaslilarin daha yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir
(Mehra et al 2020; Onder ve ark., 2020; Wu, McCray, 2020). New York’ta 5700
bireyin yatarak tedavi gordiigii calismada %57 sinde hipertansiyon, %42’sinde obezite
ve %27’sinde diyabet oldugu tespit edilmistir (Richardson et al, 2020). SARS-CoV
viriisiniin bu bireylerde daha yiiksek risk faktoriine sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Kenyon, 2020). Covid-19 hastalarinda doku hasarma yol agan durumlarin ACE1
sisteminin baskin olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (Henry et al, 2020).
Inaktif olan fiziksel aktivite durumunda asir1 kalorili yasam tarzina sahip olmak pro-
inflamatuar ACE1 sistem etkilenimine sebep olmaktadir (Kenyon, 2020). Uzun siire
evde kalmak, kronik rahatsizliga sahip olmak ile agiga ¢ikan pro-inflamatuar ACE1
sistem degisimleri 6nlenemez ve geri déndiiriilemez degildir (McCray, 2020). insan
ve hayvanlari igeren bir ¢aligmada orta siddette yapilan aerobik egzersizlerin yas ve
cinsiyet fark etmeksizin yarar sagladig1 agiga ¢ikmistir (Bermon et al, 2017). Etken
oldugu belirsiz olan farmakolojik durumlarda ise immiin sisteme destek olmak

amaciyla fiziksel aktivite 6nerilmektedir (Fergunson et al., 2020).

Inflamatuar durumda tiimér nekroz faktér alfaya (TNF-o) sekonder olarak
makrofajlardan salgilanan interlokin-6 (IL-6), anti-inflamatuar sitokinler olan
interlokin-1  reseptor antagonisti ve interlokin-10 salinimi inflamasyonu
baskilamaktadir. Fiziksel aktivite sonucunda kaslardan IL-6 salgilanir ve pro-
inflamatuar bir uyarana (TNF-o) ihtiyag duymadan, anti-inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasini saglanir (Benatti ve Pedersen, 2015). Bu sekilde kronik hastaliklarda
var olan kronik subklinik inflamasyon dongiisii fiziksel aktivite yardimi ile
onlenmektedir. Yapilan fiziksel aktivite siddeti ve tipi immiin sisteme etki igin
onemlidir. Bir ¢aligma fareler iizerinde akut yiiksek siddetli aralikli egzersizin plazma

TNF-o ve aspartat aminotransferaz gibi pro-inflamatuar sitokinleri arttirdigi
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gdzlemlenmistir. Obez yetiskin bireylerde uzun siireli yapilan yiiksek siddetli aralikli
egzersizlerin (maksimum kalp atim hizinin %901, haftada 3 kez) TNF-a seviyesini
yukseltirken, orta yogunluklu devamli egzersizlerin (maksimum kalp atim hizinin
%701, haftada 5 kez) TNF-a seviyesini diistirdiigii tespit edilmistir (Griffith et al,
2011). Bir bagka c¢alisma ise saglikli bireyler lizerinde yapilmistir. Orta yogunluklu
stirekli egzersizin saglikli bireylerde anti-inflamatuar sitokinlerin seviyesini artirdig1
gozlemlenmistir (Khammassi et al, 2020). Literatiir taramasi yapildiginda ise yiiksek
yogunluklu uzun siireli uygulanan veya akut olarak yapilan egzersizlerin pro-
inflamatuar sitokinlerin seviyesini artirirken, uygun dinlenmelerle yapilan orta seviyeli
egzersizlerden anti-inflamatuar etkiler elde edildigi sonucuna varilmistir(Cerqueire et
al, 2019).

Covid-19 pandemisi esnasinda yeni egzersize baslayacak veya fiziksel aktivite
seviyesini artirmak isteyen kisilerde uzun siireli yliksek yogunluklu siirekli egzersizleri
ilk asamada tercih etmemeleri gereklidir. Fiziksel olarak aktif olan bireylerde ise
mevcut programa devam edilmesi ve aktivitelerin evde yapilabilecek sekilde
diizenlenmesi Onerilmektedir. Kronik hastaligi olan veya yash olan bireyler i¢in ev
temelli egzersizler uygun olmayabilir. Risk altinda oldugu diisiiniilen bu bireyler igin
1zolasyon doneminde giin icerisinde daha az otur daha fazla hareket et” stratejisi en
giivenli yontem olup fiziksel inaktivitenin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
kullanilabilir (Park S. E., 2020). Bireyler sanal ortamda interaktif egzersiz
programlarina da katilabilirler. Interaktif programlar, bireyleri fiziksel aktiviteye ve
sosyal etkilesim ile motivasyona yonlendirerek egzersizin devamli olmasini saglar.
Egzersizler ekipmanli (egzersiz bandi, pilates topu vb.) ve ekipmansiz (dans etmek,
yoga vb.) seklinde de uygulanabilir. Ek olarak giinlik yasamin i¢inde olan ev
siipiirmek, paspas yapmak, ibadet etmek, bahce isleri gibi aktiviteler de uygulanarak
fiziksel aktivite durumunun korunmasina ve artmasina fayda saglayabilir (Fallon,
2020).

Hastalik siirecinde izin verilen siirelerde ise bireyler sosyal mesafe kuralina
uyarak ev dis1 fiziksel aktivitelerde de bulunulabilirler. Bu aktiviteler; yakin temasta
bulunmadan gergeklestirilebilecek yiiriiytis, bisiklet siirme ve yavas tempolu kosular
vb. olabilir. Yiirtiyiis esnasinda bireyler 1,5 metre ve kosu yaparken 10 metre kuralina
uyulmalidir. Evde kalinan siiregte yeterli diizeyde egzersiz yapamayan ve egzersize

yeni baglayacak bireyler spor yaralanmalarina dikkat etmelidir (Novel et al, 2020).
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2.13. COVIiD-19’da Depresyon ve Kinezyofobi

Covid-19 pandemisi doneminde diinyada ve tilkemizde daha 6nce goriilmeyen
kat1 karantina uygulamalar1 baslatilmistir. Sosyal izolasyon ile kontrollii bir sekilde
disar1 ¢ikan veya ev izolasyonunda olan bireyler, sokaga ¢ikma yasagi olan illerdeki
bireyler bu durumdan oldukg¢a etkilenmistir. Tim bu durumlar, hastalig1 yakalanma
riski korkusu vs. depresyon, stres ve kaygi gibi psikolojik sorunlarin agiga ¢ikmasina

sebep olmustur (Oosterhoff et al., 2020).

Depresif olmanin tam olarak bir tanimi olmamasina ragmen, caresizlik,
mutsuzluk, kaygi gibi duygu durumlart ile tanimlanmaktadir. Depresyon tanimi
psikoloji sozliigiine gore liziintii, kaygi, yorgunluk ve umutsuzluk durumlarin agiga

¢iktig1 sancili durumdur (Garber et al., 2016).

Covid-19 pandemisi gibi salgin donemlerinde giinliikk yasam aktivitelerinde
azalma, sosyal, psikolojik ve ekonomik durum degisiklikleri ile bireylerin depresyon
diizeyleri artmistir. Salgin doneminde vaka sayilarinin artisini, mortalite durumlarini
takip etmek depresyona yol agmaktadir. Salginin 6nlenememesi, sosyal medyada
yapilan yanlis haberler ve sehir efsaneleri ile bireylerin endise diizeyleri artmaktadir.
Ayrica viriise yakalanma ve hastalik siirecini diistinmek, pandeminin 6ngoriilemez
olmasi, aktifligin azalmasi, eve kapanmak, giinliik yasam aktivitelerinden geride
kalmak, mortalite riski korkusu ile bireylerin stres ve depresyon diizeyleri artmaktadir
(Oosterhoff et al., 2020).

Izolasyon yéntemleri ve eve kapanma siireglerinde bireylerin fiziksel aktivite
ve beslenme aligkanliklar1 degismistir. Hastane ortaminda veya evde immobil olan
bireylerin eklem ve kas agrilar1 artmaktadir. Pandemi déneminde YBU, evde izolasyon
uygulamalar1 ile tedavi gdren bireylerde hareketsiz kalma, televizyon, bilgisayar,
tablet ve telefon basinda uzun siireli statik postiire maruziyet sonucu kisa ve uzun
vadede olusabilecek agri, postiiral bozukluklar ve hareket kisithligi gozlemlenebilir.
Covid-19 viriisiiniin semptomlarindan olan agri, immobilite ile artmaktadir. Immobil
olan bireylerde mobilite esnasinda agr1 gézlemlenmektedir. Agr1 duygusunu hissetmek
istemeyen bireylerde hareket korkusu yani kinezyofobi baglamaktadir. Bireyler
hareket etmedikleri siire zarfinda agrilariin azalacagini diisinmektedir. Agn
duyusunu azaltmak i¢in inaktif olan bireylerde eklem ve kas zayifligi

gozlemlenmektedir. Beslenme aliskanlig1 degisen bireyler inaktif olduklarinda ise kilo
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almaya baglamaktadirlar. Bu siirecin devam etmesi ile obezite komorbiditesi ve saglik

harcamalarinda artis gézlemlenebilir (Piercyet al, 2018).

2.14. COVID-19 ve Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi, istenilen ve mevcut olan yagam bi¢imi arasindaki farki yansitir.
Covid-19 pandemisinde bireylerin yasam Kkalitesi olumsuz olarak etkilenmistir.
Bireyler hastalik seyri boyunca gilinliik rutinlerinin disina ¢ikmak zorunda
kalmislardir. Sosyal izolasyon ile fiziksel temas sinirlandirilirken evde karantina

uygulamalari ciddi fiziksel inaktivite problemlerine neden olmaktadir (WHO, 2020).

Karantina siiresince bireyler siirekli bir dinlenme halini benimsemislerdir.
Glnliik aktivitelerin kisitlanmasi, kalori aliminin artmasi, televizyon, telefon gibi
teknolojik ekrana maruz kalmak bireyleri aktivite agisindan kisitlamaktadir. Evde
uzun vakit gecirmek, spor salonu/park gibi aktif olabilecekleri alanlara gidememek
veya kisitl zamanlarda gitmek, bahge isi yapamamak, dans edememek, televizyon
izleme aligkanliginin artmasi, beslenme aligkanliginin degismesi ile bireylerin

kinezyofobi ve depresyon diizeylerinin artmakta ve yasam kaliteleri diismektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Covid-19 gecirmis bireylerde kas kuvveti, eklem hareket agikligi, kinezyofobi,
depresyon ve yasam Kalitesini incelemeyi amaglayan ¢alismamizin tipi, gézlemsel-

kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Sakarya, Istanbul ve Diizce ilinde ikamet etmekte olan bireyler, Ocak 2022-

Kasim 2022 tarihlerinde degerlendirmeye alinmistir.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Sakarya, Istanbul ve Diizce ilinde ikamet eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan Covid-19 gecirmis 18-65 yas arasindaki bireyler calismaya dahil edilmistir.
Calisma i¢in orneklem biiylikligiinii saptayabilmek i¢in G power programiyla gii¢
analizi yapilmistir (Faul et al, 2007). Tez ¢alismasinda kullanilacak korelasyon analizi
i¢in gii¢ analizinde, gli¢ degeri .80 ve giivenilirlik kat say1s1 .05 olarak alinmistir. Etki
biiylikliigiinii hesaplamak i¢in 6rnek bir ¢calisma bulunmadigindan ve pilot caligma
yapilmast uygun olmadigindan Hi: hipotezi i¢in etki biiyiikliigii .30, Ho hipotezi i¢in
etki biiyiikligii 0 olarak tespit edilmistir. Kayip ve/veya hatali veri durumlari da hesaba

katilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin 70 olmasi kararlagtirilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-65 yas arasindaki bireyler,

e Onam formunu imzalamak,

e Son 6 ay i¢cinde Covid-19 gecirmis olmak,

e PCR testinin negatif olmasi veya 14 giinliik karantinasinin bitmis olmasi,

e Koopere olabilmek.

Dislanma Kriterleri:
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e Koopere olamamak,

e Iletisim probleminin olmasi,

e Covid-19 pozitifli bireylere temasli olmak,
e Yas araligim karsilamamalk,

e Kas-iskelet sistemi problemlerinin olmasi,

3.4. Veri Toplama Araglari

Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Veri Formu, Manuel Kas
Testi, Gonyometrik Olgiim, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, SF-
36, IPAQ Kisa Form ve Covid-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaya katilacak olan bireylerin goniillii olduklarini ve yeterli derecede
bilgilendirildiklerini gdsteren belgedir. Belgede ¢alisma ile ilgili tiim bilgiler, kisisel
verilerin saklanacagi, goniilli bireyden veya ¢alismay1 yapacak olan arastirmacidan
para talep edilmedigi, arastirmaciya ulasabilecekleri iletisim kanallari, goniilli

olmaktan cayabilecekleri vb. maddeler yer almaktadir.

A LN\

Sekil 3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu ve Anket Doldurma

Kaynak: Tiireyyen A., (2023)

3.4.2. Sosyodemografik Veri Formu

Bireylerin kisisel bilgilerinin, demogrofik bilgilerinin ve mevcut saglik
durumlariin sorgulandigi formdur. Bireylerin yas, cinsiyet, boy-agirlik, sigara-alkol
kullanimi1, PCR pozitif ve negatif tarihleri, kag kere Covid-19 viriisiine yakalandiklari,
Covid-19 sonrasi devam eden semptomlar, kronik hastaliklar, agri durumu, ilag

kullanimi, psikolojik rahatsizlik durumu sorgulanmistir.
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3.4.3. Kas Kuvveti Degerlendirme

Kas kuvveti, kasin veya kas grubunun maksimal efor ve dirence kars1 yaptigi

gli¢ olarak ifade edilebilir.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi; kas kuvveti testleri, kasin fonksiyonel giicii,

destek saglamasi ve stabilite yetisini anlamak amaci ile yapilabilir. Degerlendirmede

farkli yontemler kullanilabilir. Bunlar;

Tensiometre: Hareket olmayan eklemde statik veya izometrik
kontraksiyon ile kastaki ¢ekme giiciiniin 6l¢iimii yapilir.

Dinanometre: Bacak-sirt ve el dinamometresi kullanilir. Olgiim,
kompresyon esasina dayanir.

Bir Maksimum Tekrar: Dinamik bir yontemdir. Kuvvetlendirme
egzersizlerinden once maksimum agirlik saptanmaktadir. 10 maksimum
tekrar tespit edilerek tedaviye baglanmalidir.

Bilgisayar Ilaveli Aletlerle Kuvvet ve Kasin Yaptg Isin Belirlenmesi:
Belirli bir hizda ekstremite hareketi saglayan elektromekanik aletler ile
oOlclilen yontemde izokinetik kas kuvveti degerlendirilir (Otman ve ark.,
2003).

Manuel Kas Testi: Subjektif bir yontemdir ve ayni klinisyen tarafindan
ol¢iim yapilmalidir. Geger ve giivenilirligi tartisilsa da en yaygin kullanilan

pratik yontemlerdendir (Helen et al, 2006).

3.4.3.1. Manuel kas testi

Izole kas testi Dr. Lowet tarafindan gelistirilmistir. Bireyler yercekimine ve

yapilan kuvvete gore sayisal olarak degerlendirilir. Degerler 0 ve 5 araligindadir.

0- Gortilen bir kas kasilmasi yoktur (Paralizi kas) (Otman ve ark, 1998).

1- Palpe edilince veya gozle goriilen bir kasilma vardir. Eklem hareketi aciga

¢ikmaz.

2- Yer¢ekimi ortadan kaldirildig1 zaman eklem hareketi agiga ¢ikar

3- Sadece yer¢ekimine karsi tam eklem hareketi agiga cikar.

4- Kaslar normal hareketi yapar fakat zit kuvvet uygulandig1 zaman yenilir.

5- Normal kas kuvveti
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Yapilan bu uygulama iilkemizde fazlaca kullanilmaktadir. Yapilan
degerlendirmeler tek bir klinisyen tarafindan yapilmalidir. Arastirmamizda da tek bir
Klinisyen tarafindan bireylerin distal ve proximal kas kuvvetleri 6l¢lilmiistiir (Aras ve
ark., 2005).

Sekil 3.2. Ust Ekstremite Distal ve Proximal Maneul Kas Testi
Kaynak: Tiireyyen A., (2023)

Sekil 3.3. Alt Ekstremite Distal ve Proximal Manuel Kas Testi
Kaynak: Tiireyyen A., (2023)

3.4.4. Gonyometrik Ol¢iim (Eklem Hareket Acikhg Olciimii)
Normal eklem agikligin1 objektif olarak degerlendirmek igin gonyometrik
Olctim kullanilir. Klinikte sik kullanilan bir yontemdir. Eklem hareket acikligi,

fonksiyonel kapasite, tedavide hangi yol izlenecegi veya uygulanan tedavinin etkinligi

i¢in bilgi verir.
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Basit formda olmasi ve kolay tasinabilmesi gonyometrenin avantajlarindandar.

Universal klinik gonyometre ve elektrogonyometre tipleri de mevcuttur. Olgiim

esnasinda gonyometre tipi, baslangic pozisyonu, Olclilen eklem stabilizesi de oldukca

Onemlidir.

Gonyometre Ol¢timii yapildigi esnada;

Eklem hareket acikligin1 gostererek tedavide nasil bir yol izlenecegini
saptar.

Tedavi programinin etkin oldugunu gosterir.

Cesitli tedavi yontemlerini karsilastirmayi saglar.

Fazla 6rneklem oldugunda bireylerin durumunu hatirlamay1 saglar.

Bagka klinisyen tedaviye devam ettiginde mevcut durumu algilar.

Eklem hareket agikligi aktif veya pasif olarak degerlendirilebilir. Pasif

degerlendirilen eklem daha genis sinira sahiptir.

Universal gonyometre pratik oldugu icin klinikte daha ¢ok tercih edilir. 180°

ve 360° olan iki kolu mevcuttur. Kol uzunluklar1 6lgiilen ekleme gore farklilik

gosterebilir.

Olciim Kurallart:

Hasta diizgiin ve rahat bir pozisyonda olmali.

Olgiilen ekstremitedeki hareket sapmamali.

Yapilacak hareket hastaya anlatilmali, gerekirse uygulamali olarak
gosterilmeli.

Anatomik pozisyona gore yerlestirilen eklemlerde ’sifir baslangi¢
noktas1’” olarak adlandirilir. Hareketler 0-180° arasinda degerlendirmeye
almnir.

Rotasyonel hareketler ise “’orta pozisyon’’ olarak kabul edilir.

Hasta pozisyona geldikten sonra olgiilecek eklem birkag kere hareket
ettirilerek hareket ekseni bulunmali.

Gonyometre eklem latereline konumlandirilmali.

Gonyometrenin sabit olan kolu, hareket edilmeyen ekstremite ile hareketli
kolu ise hareket edene kstremite ile konumlandirilmali.

Olgiim aninda hareketler simetrik, bilateral yapilirsa denge ve

koordinasyon agisindan fikir verebilir.
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e Pivot nokta dlgiilecek eklemin asil ekseninde olmalidir.

e Olgiim esnasinda gonyometre hasta ile temas etmemelidir.

e Olgiim esnasinda Klinisyen gonyometreyi sabit tutmalidir.

e Iki yondeki maksimum normal eklem hareketi (NEH) 6lciiliir ve asil NEH
hesaplanir.

e ‘0’ baslangi¢ noktasindan baslayan ve her iki yone hareket eden eklemlerde
her iki yondeki maksimum NEH’ler toplanir.

e Olgiimiin dogru ve giivenilir olmast i¢in dlgiimler 2-3 kere tekrarlanmalidir.

e Karsilastirma yapilmasi i¢in saglam olan ekstremite bilgileri de
kaydedilmelidir (Otmanve ark., 2003).

Columna vertebralis ve alt-iist ekstremite NEH’leri yazarlara gore farkli kabul
edilebilmektedir. En sik kabul edilen degerler Amerikan Ortopedik Cerrahlar Dernegi
ve Kendall’dur.

Arastirmamizda Amerikan Ortopedik Cerrahlar Dernegi (AAOS) degerleri

esas alimustir.

Sekil 3.4. Omuz Flexionu Eklem Hareket A¢iklig1 Olgiimii
Kaynak: Tiireyyen A., (2023)
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Sekil 3.5. Omuz I¢-Dis Rotasyon Eklem Hareket Acikligi Olgiimii
Kaynak: Tiireyyen A., (2023)

Sekil 3.6. Supinasyon-Pronasyon Eklem Hareket A¢iklig1 Olgiimii
Kaynak: Tiireyyen A., (2023)

Sekil 3.7. Ayak Plantarflexionu ve Ayak dorsiflexionu Eklem Hareket A¢iklig
Olgiimii

Kaynak: Tiireyyen A., (2023)
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3.4.5. TampaKinezyofobiOlcegi

Orijinal 6lgek 1991 yilinda Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi ise Oznur Tunca Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir. Hareket ve tekrar yaralanma korkusunu 6lgmek i¢in kullanilan 17 soruluk
bir dlgektir. Olcekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Bireyler 17-68 arasinda skor almaktadir.
Birey ne kadar yiiksek skor alirsa kinezyofobisi 0 kadar yiiksektir. (Yilmaz ve ark,
2011).

3.4.6. Kisa Form-36 Saghk Anketi (SF-36)

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini Omer Aydemir ve arkadaslar1 1999 yilinda
yapmistir. En sik kullanilan yasam kalitesi 6lgeklerindendir. Olgekte fiziksel
fonksiyon, rol kisitlanmasi, sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite, agr1 ve genel
saglik durumunu sorgular. 6 maddeden olusan anket, 0-100 puan arasinda

degerlendirilir. 0 puan koti saglik durumunu nitelendirir (Aydemir ve ark, 1999).

3.4.7. Beck Depresyon Anketi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Olgekte Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Nesrin Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Olgekte
ruh, duygu, istah, libido, bedensel imaj, kilo kaybi, sosyal durum vb sorular bulunur.

0-63puan arasinda degerlendirilen ankette bireylerin depresyon diizeyleri oOl¢iiliir
(Hisli N,1989).
3.4.8. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Kisa Formu (IPAQ)

Haftalik fiziksel aktivite miktarini 6l¢en ankettir. 2003 yilinda 15-65 yas
araligindaki katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini ise 2007

yilinda Ayda Karaca ve Hiisrev Turnagol tarafindan yapilmistir. (Karaca ve Turnagdl,

2007).
Yiiriime = 3.3 Metabolik Esdegeri (MET)
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET

Oturma = 1.5 MET olarak belirlenmistir.
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Met-dakika skorlar1 60 kg agirligindaki bireylere gore belirlenmistir.

Hesaplama formiilii ise; MET-dk X (kisinin viicut agirhgi kg / 60 kilogram)

Bireyler smiflandirilirken ‘inaktif’, ‘minimal aktif® ve ‘gok aktif (saglikli
olmayi artiran fiziksel aktivite)’ olarak sinflandirilir.

Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesini temsil eder.

Minimal Aktif (Kategori 2):

e 3veya daha fazla giin siddetli fiziksel aktivitenin en az 20 dk yapilmasi

e 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivitenin 30 dk yapilmasi

e 5veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli veya siddetli fiziksel aktivite
birlesimi olan en az 600 MET-dk/haftay1 saglamak

Cok Aktif (Kategori 3):

e Enaz 3 giin siddetli ve en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan aktive

e 7 veya daha fazla giin yiirime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin
kombinasyonu olan en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan aktivite

3.4.9. COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi

Olgek 2020 yilinda Repisti ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi ise 2021 yilinda Adem Siimen ve Derya Adibelli tarafindan
yapilmistir. Covid gegiren veya gegirmeyen bireylerin yasam Kkalitelerini 6lgmeyi

saglayan mini 6lgektir. (Stimen ve Adibelli, 2021).
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4. BULGULAR

CalismayakatilanCovid-19gecirmis 71 bireyin sosyodemogrofik verileri Tablo
4.1.°de gosterilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 34,85, en kii¢iik yas 18 ve en
biiyiik yas 64 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin boy ortalamasi 171,31 cm olarak
oOl¢iiliirken, en diisiik boy 153 cm, en yiiksek boy ise 186 cm’dir. Katilimcilarin agirlik
ortalamasi 74 kg olarak tespit edilirken, en diisiik 47 agirlik, en yiiksek 130 agirlik
olarak tespit edilmistir. Katilmcilarin viicut kiitle indeksi (VKI) incelendiginde
ortalama olarak 25,14 olarak tespit edilirken, en diisiikk VKI 14.8, en yiiksek VKI 44.3
olarak tespit edilmistir. Son olarak, katilimeilarin yilda tiikettikleri sigara paketi sayisi
(paketxy1l) incelendiginde yilda ortalama 7.32 paket sigara tiiketildigi ve ayrica en

fazla yilda 45 paket sigara tiiketildigi tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilara Iliskin Sosyodemografik Veriler (Yas, Boy, Kilo, VKI, Paket
xY1l)

Min. Maks. X SS
Yas 18 64 34.85 12.28
Boy (cm) 153 186 171.31 8.36
Kilo (kg) 47 130 74.00 17.50
VKi 14.8 44.3 25.14 5.41
PaketxYil 0 45 7.32 10.85

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde g¢aligmada 35
kadin (%49,3), 36 erkek (%50,7) yer aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarindan bir kere
Covid-19 gecirmis birey sayist 63 (%88,7) iken iki kere Covid-19 gegiren birey sayist
8 (%11,3) dir. Katilimcilardan 33 kisi (%46,5) hig¢ sigara kullanmamigken, 11 kisi
(%15,5) sigaray1 birakmis ve 27 kisi (%38) kullanmaya devam ediyor durumdadir.
Katilimeilarin 54 (%76,1)i alkol kullanirken, 17 (%23,9) si kullanmamaktadir. 52
bireyin (%73,2) kronik hastaligi bulunmazken 19 (%26,8) bireyin kronik hastaligi
bulunmaktadir. 57 katilimer (%80,3) ila¢ kullanirken, 14 katilimer (%19,7) ilag
kullanmamaktadir. Son olarak, katilimcilarin 50 (%70,4) sinin dort aydir agrisi
bulunmazken 21 (%29,6) inin dort aydir agris1 bulunmaktadir. Ge¢gmis psikiyatrik
hastaligi bulunmayan 65 (%91,5) katilimc1 bulunurken ge¢mis psikiyatrik hastalig
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bulunan 6 (%8,5) kisi bulunmaktadir. Devam eden psikiyatrik hastaligi bulunmayan
66 (%93) katilimci bulunurken devam eden psikiyatrik hastaligi bulunan 5(%7)

katilime1 bulunmaktadir. Bulgular asagida tablo 4.2.”de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilara iliskin Sosyodemografik Veriler

n %

Kadin 35 49.3

Cinsiyet Erkek 36 50.7
Toplam 71 100

1 63 88.7

Kag¢ Kere COVID-19 2 8 11.3
Toplam 71 100

Hi¢ Kullanmamig 33 46.5

Sigara Kullanimi I?ullril lglnylgr ;% 153;2
Toplam 71 100

Hayir 54 76.1

Alkol Evet 17 23.9
Toplam 71 100

Hayir 52 73.2

Kronik Hastalik Evet 19 26.8
Toplam 71 100

Hayir 57 80.3

Ila¢ Kullanimi Evet 14 19.7
Toplam 71 100

Hayir 50 70.4

Dort Aydir Agr1 Evet 21 29.6
Toplam 71 100

Hay1r 65 91.5

Gecmis Psikiyatrik Hastahk Evet 6 8.5
Toplam 71 100

Devam Eden Psikiyatrik Hayur 66 %3
Hastahk Evet > !
Toplam 71 100

Tampa Kinezyofobi Olgegi puani 37’nin iizerinde olan kisi sayisi 18
(%25,4)’dir. Bu kisilerin 9’u kadin, 9’u erkek bireylerden olusmaktadir. Tampa
Kinezyofobi ortalama puan1 29,96 +£10,372, SF36 Fiziksel Islev 88,59%%13,969%,
SF36 Fiziksel Rol Sinirlamast 80,28% + 33,519%, SF36 Duygusal Rol Sinirlamasi
78,64% + 38,217%, SF36 Enerji/Yorgunluk 59,21% + 18,770%, SF36
Duygusallik/Esenlik 62,78% + 17,895%, SF36 Sosyal Islev 67,59% £22,258%, SF36
Agr 69,83% £ 18,403%, SF36 Genel Saglhk 65,49% + 19,715%, Beck Depresyon
Olgegi 9,99 + 8,530, IPAQ Kisa Form ,89 +,728, Covid’in Yasam Kalitesine Etkisi
2,24 £ 1,029 puan tespit edilmistir. Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Anket Ortalama, Standart Sapma ve Minimum-Maksimum
Degerleri

Ort£SD Min-Max
TampaKinezyofobi 29,96 + 10,372 17- 55
>37 (n, %) 18, %25,4
SF36 Fiziksel islev 88,59% + 13,969% 30%- 100%
SF36 Fiziksel Rol Sinirlamasi 80,28% =+ 33,519% 0%- 100%
SF36 Duygusal Rol Sinirlamasi 78,64% + 38,217% 0%- 100%
SF36 Enerji/Yorgunluk 59,21% + 18,770% 10%- 100%
SF36 Duygusallik/Esenlik 62,78% + 17,895% 20%- 96%
SF36 Sosyal islev 67,59% + 22,258% 0%- 100%
SF36 Agri 69,83% =+ 18,403% 35%- 100%
SF36 Genel Saghk 65,49% + 19,715% 25%- 100%
Beck Depresyon Olgegi 9,99 + 8,530 0- 36
IPAQ Kisa Form ,89 +,728 0-2
Covid’inYasam Kalitesine EtKisi 2,24 +£1,029 1-5

Ust ve alt ekstremite manuel kas testi ortalamasi, standart sapmasi ve

minimum/maksimum degerlerini i¢eren veriler Tablo 4.4.’teVerilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Manuel Kas Testi Ortalamasi, Standart Sapmasi ve
Minimum-Maksimum Degerleri

Ort+SD Min-Max
_Srz;gtiUst Ekstremite Distal Manuel Kas 4,87 + 335 4-5
_Sl_zgtht Ekstremite Proximal Manuel Kas 4,96 + 203 4-5
Sag Alt Ekstremite Distal Manuel Kas 4,90 + 300 4-5
Testi

_Srz;gt?lt Ekstremite Proximal Manuel Kas 497 + 167 4-5
_Sr(;lStIiJst Ekstremite Distal Manuel Kas 4,87 + 335 4-5
_Sr(;lStIiJst Ekstremite Proximal Manuel Kast 4,99 + 119 4-5
Sol Alt Ekstremite Distal Manuel Kas 494+ 232 4-5
Testi

'Sr(;ls,ﬁlt Ekstremite Proximal Manuel Kas 5,00 + 000 5-5

Bireylerin eklem hareket agikliklarimin ortalamasi, standart sapmasi ve

minimum/maksimum degerlerini i¢eren veriler Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Katilicimlilarin Eklem Hareket Agikliklarinin Ortalama, Standart Sapma
ve Minimum-Maksimum Degerleri

Ort+SD Min-Max

Sol Kal¢a Flexionu Aktif 117,76 £ 1,736 114- 120
Sol Kal¢a Extansionu Aktif 15,24 + 1,507 12- 18
Sol Kal¢ca Adduksionu Aktif 23,65+ 1,766 20- 27
Sol Kal¢a Abduksionu AKktif 39,89 + 2,168 35- 44
Sol Kalca i¢ Rotasyon Aktif 35,75+ 1,842 32- 39
Sol Kal¢a Dis Rotasyon Aktif 35,92 +1,432 33- 39
Sol Diz Flexionu Aktif 131,39 + 1,694 128- 135
Sol Diz Extansionu Aktif 5,51 +1,081 4-7
Sol Ayak Bilegi Dorsiflexionu Aktif 17,27 £,970 15- 19
Sol Ayak Bilegi PlantarflexionuAktif 43,87+ 1,424 41- 47
Sol Ayak inversiyonu Aktif 26,20 + 1,661 22- 29
Sol Ayak Eversiyonu Aktif 13,20 + 1,305 10- 15
Sag Kalca Flexionu Aktif 117,94 + 1,539 115- 120
Sag Kal¢a Extansionu Aktif 15,44 + 1,565 12- 19
Sag Kal¢a Adduksionu Aktif 23,62 + 1,651 20- 28
Sag Kal¢ca Abduksionu Aktif 40,01 + 2,258 36- 45
Sag Kal¢a Abduksionu Aktif 43,61 +1,916 39- 48
Sag Kalga i¢ Rotasyonu Aktif 36,25 + 1,826 33- 40
Sag Kal¢a Dis Rotasyon Aktif 36,25+ 1,431 33- 40
Sag Diz Flexionu Aktif 132,27 + 1,828 128- 136
Sag Diz Extansionu Aktif 5,54 +,998 4-8
Sag Ayak Bilegi Dorsiflexionu Aktif 17,62 + 1,019 16- 20
Sag Ayak Bilegi Plantarflexionu Aktif 44,08 + 1,461 41- 48
Sag Ayak inversiyonu Aktif 26,30 + 1,634 22- 30
Sag Ayak Eversiyonu Aktif 13,89 + 1,237 11- 16
Sol Omuz Flexion Aktif 177,65 + 2,050 172- 180
Sag Omuz Flexion Aktif 178,07 + 1,854 174- 181
Sol Omuz Extansion Aktif 55,01 + 1,855 51- 59
Sag Omuz Extansion Aktif 55,28 + 1,899 52- 60
Sol Omuz Abduksion Aktif 169,93 + 3,432 164- 176
Sag Omuz Abduksion AKktif 170,55 + 3,384 164- 178
Sol Omuz i¢ Rotasyon Aktif 66,08 + 1,730 63- 70
Sag Omuz i¢ Rotasyon Aktif 67,06 + 1,530 64- 70
Sol Omuz Dis Rotasyon Aktif 84,15+ 1,411 82- 87
Sag Omuz Dis Rotasyon Aktif 84,75+ 1,401 82- 87
Sol Dirsek Flexion Aktif 147,82 + 1,163 144- 150
Sag Dirsek Flexion Aktif 148,62 + 1,258 145- 151
Sol Onkol Supinasyon Aktif 79,51 +,791 77- 80
Sag On Kol Supinasyon AKktif 79,21 + 1,120 76- 80
Sol On Kol Pronasyon Aktif 78,94 + 1,330 75- 80
Sag On Kol Pronasyon Aktif 78,99 + 1,225 76- 80
Sol El Bilegi Flexion Aktif 78,79 + 1,372 76- 80
Sag El Bilegi Flexion Aktif 78,86 + 1,199 76- 80
Sol El Bilegi Extansion Aktif 66,06 + 1,286 63- 69
Sag El Bilegi Extansion Aktif 66,18 + 1,345 64- 69
Sol El Bilegi Radial Deviasyon Aktif 17,03 + 1,195 15- 20
Sag El Bilegi Radial Deviasyon Aktif 17,18 + 1,086 15- 20
Sol El Bilegi Ulnar Deviasyon Aktif 26,23 + 1,124 24- 29
Sag El Bilegi Ulnar Deviasyon Aktif 26,54 + 1,053 24- 29
Servikal Flexion Aktif 42,30 + 1,388 40- 45
Servikal Extansion Aktif 42,07 £ 1,477 40- 45
Sol Servikal Lateral Flexion Aktif 41,46 + 1,296 39- 44
Sag Servikal Lateral Flexion Aktif 42,59 + 1,508 40- 46
LumbalFlexion Aktif 73,38 + 1,893 70- 77
LumbalExtansion Aktif 18,21 £2,131 14- 22
Sol Lumbal Lateral Flexion Aktif 31,17 + 1,836 27- 35
Sag Lumbal Lateral Flexion Aktif 31,56+ 1,754 28- 35
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Calismaya katilan bireylerin eklem hareket agikligi ve manuel kas kuvveti
arasindaki iligki Tablo 4.6.’da gosterilmistir. Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
Yapilan test sonucunda toplam 17 parametrede anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=.24, p=.049; r=.32, p=.007; r=-.24, p=.047; r=-.30, p=.012).
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Tablo 4.6. Covid-19 Gegiren Kisilerin Eklem Hareket A¢iklig1 Olgiimleri ile Manuel Kas Kuvveti Olgiimleri Arasinda Iliski

- *Sag Ust 5 *Sag Alt .. *Sol Ust **So| Alt
*Sag QSt Ekstregmite *Sag Alt Ekstregmite *Sol USt Ekstremite *Sol A.‘It Ekstremite
Ekstremite . Ekstremite . Ekstremite . Ekstremite .

. Proximal . Proximal . Proximal . Proximal

Distal Manuel Distal Manuel Distal Manuel Distal Manuel
Kas Testi Manuel Kas_ Kas Testi Manuel Ka§ Kas Testi Manuel Ka§ Kas Testi Manuel Kas_
Testi Testi Testi Testi
Sol Kalga r 0.021 -0.232 -0.128 -0.172 0.094 -0.155 -0.105 .b
Flexionu Aktif p 0.864 0.051 0.287 0.152 0.433 0.196 0.384 .
Sol Kalga r -0.024 0.034 0.085 -0.143 -0.024 0.019 -0.165 .b
Extansionu p 0.843 0.781 0.484 0.233 0.843 0.874 0.169 .
Sol Kalga r -0.028 0.158 0.149 -0.034 -0.077 0.112 -0.188 .b
Adduksionu p 0.815 0.19 0.214 0.777 0.526 0.351 0.116 .
Sol Kalga r 0.039 -0.044 -0.083 -0.009 0.098 -0.117 0.072 .b
Abduksionu p 0.746 0.719 0.491 0.941 0.416 0.33 0.549 .
Sol Kalca i¢ r 0.156 0.124 0.213 0.116 0.04 0.049 0.033 b
Rotasyon p 0.195 0.303 0.075 0.335 0.742 0.686 0.785 .
Sol Kalg¢a Dis r 0.126 0.185 0.18 -0.13 0.156 0.077 0.157 .b
Rotasyon p 0.294 0.123 0.134 0.28 0.194 0.523 0.19 .
Sol Diz Elexionu r 0.014 -0.159 -0.091 -0.011 0.014 -0.185 0.094 .b
p 0.909 0.186 0.451 0.929 0.909 0.122 0.438 .
Sol Diz r 0.062 0.23 0.2 0.16 0.062 0.168 -0.055 .b
Extansionu p 0.609 0.054 0.094 0.183 0.609 0.162 0.647 .
Sol Ayak Bilegi r 0.106 0.204 0.092 0.136 0.062 0.033 -0.059 .b
Dorsiflexionu p 0.38 0.088 0.446 0.259 0.608 0.783 0.625 .
Sol Ayak Bilegi r -0.034 0.031 0.037 -0.015 -0.124 -0.095 0.021 .b
Plantarflexionu p 0.777 0.799 0.758 0.899 0.303 0.429 0.86 .
Sol Ayak r 0.046 0.11 -0.046 -0.031 -0.083 0.159 0.14 .b
Inversiyonu p 0.706 0.361 0.701 0.796 0.493 0.185 0.243 .
Sol Ayak r .319** 0.194 .306** 0.026 .254* .295* 0.179 .b
Eversiyonu p 0.007 0.105 0.01 0.83 0.033 0.013 0.136 .
Sag Kalca r -0.125 0.084 -0.074 0.105 -0.014 -0.161 -0.209 .b
Flexionu p 0.299 0.487 0.539 0.383 0.907 0.18 0.08 .
Sag Kalca r 0.189 0.149 0.215 -0.116 0.162 0.187 -0.049 .b

Extansionu p 0.115 0.215 0.072 0.333 0.178 0.118 0.683
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Tablo 4.6. (devam) Covid-19 Gegiren Kisilerin Eklem Hareket Aciklig1 Olgiimleri ile Manuel Kas Kuvveti Ol¢iimleri Arasinda Iliski

r . *Sag Ust . *Sag Alt .. *Sol Ust **So| Alt
*Sag Ust Ekstrégmite *Sagvelt Ekstregmite SolUst oy tremite *SOLAIt oy ctremite

Ekstremite . Ekstremite . Ekstremite . Ekstremite .
Distal Manuel Pro>;|mal Distal Manuel Pro>|<|mal Distal Manuel Pro>;|mal Distal Manuel Pro>|<|mal
Kas Testi hanne Ka§ Kas Testi Manue Kas_ Kas Testi Manue Ka§ Kas Testi Manue Kas_
Testi Testi Testi Testi
Sag Kalga Adduksionu r 0.041 .293* 0.212 0.116 -0.088 0.045 -0.057 .b
p 0.736 0.013 0.077 0.334 0.464 0.708 0.639 .
Sag Kalca Abduksionu r 0.059 -0.092 -0.103 -0.037 0.097 -0.159 -0.026 b
p 0.625 0.444 0.391 0.76 0.422 0.185 0.831 .
Sag Kalga i¢ r 0.17 0.107 0.15 0.118 0.077 0.017 0 b
Rotasyonu p 0.156 0.376 0.21 0.328 0.525 0.89 0.997 .
Sag Kalca Dis r 0.068 -0.061 -0.007 -0.089 0.068 0.021 0.173 .b
Rotasyon p 0.573 0.613 0.951 0.458 0.573 0.86 0.15 .
Sag Diz Flexionu r 0.149 -0.008 0.049 -0.116 0.126 0.149 0.171 .b
p 0.213 0.95 0.686 0.337 0.295 0.214 0.155 .
Sag Diz Extansionu r -0.136 -0.028 -0.012 -0.166 -0.008 0.065 -0.176 .b
p 0.258 0.818 0.92 0.167 0.948 0.593 0.141 .
Sag Ayak Bilegi r 0.191 0.198 0.156 0.104 0.108 0.073 -0.092 b
Dorsiflexionu p 0.11 0.098 0.194 0.387 0.371 0.544 0.446 .
Sag Ayak Bilegi r 0.051 0.06 -0.013 0.127 0.022 -0.075 0.056 .b
Plantarflexionu p 0.671 0.616 0.912 0.29 0.854 0.532 0.641 .
Sag Ayak inversiyonu r -0.113 -0.091 -0.202 -0.179 -0.113 -0.052 0.082 .b
p 0.347 0.449 0.091 0.136 0.347 0.667 0.495 .
Sag Ayak Eversiyonu r 0.068 0.095 0.162 -0.016 0.137 0.086 0.127 .b
p 0.571 0.432 0.177 0.897 0.253 0.474 0.292 .
Sol Omuz Flexion r 0.017 -0.105 0.082 0.138 -0.004 -0.138 0.108 .b
P 0.886 0.383 0.496 0.252 0.977 0.251 0.371 .
Sag Omuz Flexion r -0.031 -0.144 0.09 0.053 -0.031 -0.125 0.043 .b
p 0.795 0.231 0.457 0.662 0.795 0.298 0.725 .
Sol Omuz Extansion r -0.089 -0.036 -0.023 0.048 -0.066 -0.129 -0.064 .b
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Tablo 4.6. (devam) Covid-19 Gegiren Kisilerin Eklem Hareket Aciklig1 Olgiimleri ile Manuel Kas Kuvveti Ol¢iimleri Arasinda Iliski

*Sag Ust *Sag Ust *Sag Alt *Sag Alt *Sol Ust *Sol Ust *Sol Alt **Sol Alt

Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite

Distal Manuel ProximalMan Distal Manuel ProximalMan Distal Manuel ProximalMan Distal Manuel ProximalMan

Kas Testi  uel Kas Testi Kas Testi  uel Kas Testi Kas Testi  uel Kas Testi Kas Testi  uel Kas Testi

p 0.46 0.763 0.848 0.694 0.584 0.284 0.593 .

$ag Omuz Extansion r -0.01 0.031 0.1 0.161 -0.055 -0.109 -0.061 .b

p 0.931 0.795 0.409 0.18 0.647 0.366 0.615 .

Sol Omuz Abduksion r -0.082 -0.025 -0.048 -0.203 -0.058 -0.038 -0.148 .b

p 0.494 0.837 0.688 0.089 0.634 0.756 0.217 .

$ag Omuz Abduksion r -0.102 -0.049 -0.058 -0.2 -0.076 -0.016 -0.178 .b

p 0.4 0.685 0.628 0.094 0.527 0.894 0.137 .

Sol Omuz ¢ Rotasyon r -0.031 0.051 -0.011 0.107 -0.055 0.075 -0.059 .b

p 0.8 0.672 0.926 0.372 0.648 0.532 0.624 .

$ag Omuz i¢ Rotasyon r 0.07 0.146 -0.05 0.118 0.042 0.162 -0.192 .b

p 0.563 0.224 0.679 0.325 0.728 0.178 0.109 .

Sol Omuz Dis Rotasyon r 0.012 0.123 0.037 0.019 0.072 0.184 -0.147 .b

p 0.921 0.306 0.762 0.876 0.549 0.125 0.22 .

Sag Omuz Dis r .235% 0.113 0.042 -0.031 .296* 0.15 -0.001 .b

Rotasyon p 0.049 0.349 0.73 0.797 0.012 0.212 0.996 .

Sol Dirsek Elexion r -0.097 -0.155 -.298* -0.027 0.013 -0.122 -0.145 .b

p 0.42 0.198 0.012 0.823 0.915 0.309 0.229 .

$ag Dirsek Flexion r 0.02 -0.008 -0.139 -0.052 0.02 -0.132 -0.123 .b

p 0.871 0.948 0.249 0.668 0.871 0.272 0.306 .

Sol Onkol Supinasyon r -0.024 0.046 -0.027 0.002 -0.024 0.077 0.158 .b

p 0.845 0.7 0.822 0.99 0.845 0.522 0.189 .

Sag On Kol Supinasyon r -0.118 -0.086 -0.192 0.032 -0.042 0.023 -0.009 .b

p 0.327 0.476 0.109 0.789 0.729 0.851 0.944 .

r -0.177 -0.115 -0.229 -0.007 -0.112 -0.005 -0.057 .b

Sol On Kol Pronasyon p 0.141 0.34 0.055 0.952 0.351 0.966 0.639 .

R -0.109 -0.118 -.237* -0.002 -0.039 -0.001 -0.053 .b

p 0.366 0.329 0.047 0.987 0.745 0.991 0.66 .

Sol El Bilegi Flexion r -0.183 -0.135 -.259* -0.026 -0.121 -0.019 -0.083 .b
p 0.126 0.26 0.029 0.827 0.314 0.878 0.493




Ge

Tablo 4.6. (devam) Covid-19 Gegiren Kisilerin Eklem Hareket Aciklig1 Olgiimleri ile Manuel Kas Kuvveti Ol¢iimleri Arasinda Iliski

*Sag Ust *Sag Ust *Sag Alt *Sag Alt *Sol Ust *Sol Ust *Sol Alt **Sol Alt
Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite
Distal Manuel ProximalMan Distal Manuel ProximalMan Distal Manuel ProximalMan Distal Manuel ProximalMan
Kas Testi  uel Kas Testi Kas Testi  uel Kas Testi Kas Testi  uel Kas Testi Kas Testi  uel Kas Testi
Sas El Bilesi Flexion r -0.152 -0.142 -.277* -0.02 -0.01 -0.014 -0.08 .b
g s p 0.206 0.236 0.019 0.868 0.937 0.907 0.506 .
Sol El Bilegi Extansion r 0.017 -0.1 -0.022 -0.192 -0.049 -0.182 0.059 .b
p 0.889 0.405 0.853 0.108 0.682 0.129 0.627 .
Sag El Bilegi Extansion r -0.011 -0.076 -0.025 -0.168 -0.075 -0.163 0.034 .b
p 0.926 0.528 0.833 0.162 0.537 0.175 0.782 .
Sol El Bilegi Radial r 0.152 0.064 0.167 0.076 0.08 0.003 -0.046 b
Deviasyon p 0.206 0.596 0.164 0.53 0.505 0.981 0.705 .
Sag El Bilegi Radial r 0.182 0.101 .275* 0.029 0.025 0.02 0.041 .b
Deviasyon p 0.128 0.404 0.02 0.811 0.833 0.867 0.731 .
Sol El Bilegi Ulnar r -0.037 0.042 -0.06 0.187 -0.113 -0.083 -0.17 .b
Deviasyon p 0.76 0.725 0.618 0.118 0.349 0.491 0.157 .
Sag El Bilegi Ulnar r -0.007 0.107 0.034 .250* -0.088 -0.053 -0.167 .b
Deviasyon p 0.951 0.372 0.78 0.036 0.464 0.66 0.164 .
. . r -0.041 -0.158 -0.1 0.098 -0.164 -0.148 -0.036 b
Servikal Flexion D 0.734 0.188 0.405 0.415 0.172 0.219 0.764 .
. . r -0.126 -0.085 -0.081 -0.108 -.242* 0.006 -.280* b
Servikal Extansion D 0.295 0.479 0.503 0.37 0.042 0.962 0.018 .
Sol Servikal Lateral r -0.06 -0.087 -0.064 0.061 0.072 0.043 0.041 .b
Flexion p 0.621 0.469 0.595 0.611 0.552 0.721 0.736 .
Sag Servikal Lateral r -0.104 -0.057 -0.153 0.01 -0.104 -0.033 0.056 .b
Flexion p 0.388 0.635 0.202 0.931 0.388 0.787 0.644 .
. r -0.036 -0.032 -0.084 0.034 0.055 0.024 0.212 b
LumbalFlexion D 0.769 0.791 0.487 0.775 0.651 0.841 0.076 .
. r 0.158 0.021 0.122 0.057 0.158 0.012 0.198 .b
LumbalExtansion D 0.188 0.862 0.309 0.635 0.188 0.921 0.099 .
Sol Lumbal Lateral r 0.012 0.173 -0.047 0.062 -0.058 273* -.245* .b
Flexion p 0.92 0.149 0.697 0.605 0.633 0.021 0.039 .
Sag Lumbal Lateral r -0.023 0.028 -0.11 0.055 -0.071 0.176 -0.202 .b
Flexion p 0.852 0.818 0.361 0.648 0.555 0.142 0.092

*Pearson Korelasyon Testi ** Degerler Sabit Oldugu Igin Test Yapilamamuistir



Covid-19 gegiren bireylerde eklem hareket agikligi ile kinezyofobi, yasam
kalitesi, depresyon, genelsaglik ve IPAQ kisa form degiskenleri arasindaki iliski Tablo

4.7’de gosterilmistir. Pearson korelasyon testi uygulanmustir.

Eklem hareket acikligi ile kinezyofobi arasinda 11 parametrede anlamli iliski

tespit edilmistir. (r=.36, p=.002 ile r=.25, p=.039; r=-.36, p=.036 ile r=-.52, p<.001).

Eklem hareket aciklig1 ile genel saglik arasinda 9 parametrede anlamli iliski

tespit edilmistir(r=.26, p=.029 ile =41, p<.001; r=-.25, p=.039 ile r=-.44, p<.001).

Eklem hareket acikligi ile depresyon arasinda 7 parametrede anlamli iligki

tespit edilmistir(r=.27, p=.024 ile r=.44, p<.001; r=-.29, p=.007 ile r=-.32, p=.015).
Eklem hareket acikligi ile IPAQ kisa form arasinda 2 parametrede anlamli iligki
tespit edilmistir (r=.24, p=.045; r=-.25, p=.035).

Eklem hareket acikligi ile Covid-19’un yasam Kkalitesine etkisi arasinda 7
parametrede anlamli iliski tespit edilmistir(r=.24, p=.047 ile (r=.32, p=.007; r=-.24,
p=.049 ile r=-.35, p=.003) Analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.7. Covid-19 Gegiren Katilimcilarda Eklem Hareket A¢ikligi ile Kinezyofobi,
Genel Saglik, Depresyon, IPAQ, Yasam Kalitesi Arasinda Iliski

—
*SF36  *Beck  *IPAQ C“(’V'd'”

*TampaKinezyofobi Genel Depresyon  Kisa ¥ asam

Saghk  Olcegi ~ Form falitesine

EtkKisi

Sol Kal¢a r -0.081 0.145 0.138 .238* 0.02
Flexionu Aktif p 0.499 0.226 0.252 0.045 0.871
Sol Kal¢a r 0.001 -0.038 0.006 0.181 0.131
Extansionu p 0.996 0.755 0.962 0.13 0.276
Sol Kal¢a r 0.083 -0.003 0.174 -0.131 0.063
Adduksionu p 0.493 0.979 0.146 0.275 0.602
Sol Kal¢a r 0.113 0.035 0.076 0.064 0.073
Abduksionu p 0.346 0.774 0.531 0.595 0.545
Sol Kalca i¢ r -0.049 -0.012 -0.04 -0.139 0.016
Rotasyon p 0.684 0.919 0.739 0.248 0.892
Sol Kalg¢a Dis r 0.022 -0.036 -0.094 -0.187 -0.039
Rotasyon p 0.856 0.763 0.437 0.118 0.749
Sol Diz Elexionu r 0.007 -0.087 0.046 0.176 0.039
p 0.956 0.47 0.704 0.143 0.747

Sol Diz r -0.206 0.139 -0.092 0.037 -.235*
Extansionu p 0.085 0.248 0.444 0.757 0.049
Sol Ayak Bilegi r -0.044 0.18 0.145 0.185 0.049
Dorsiflexionu p 0.714 0.134 0.226 0.123 0.683
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Tablo 4.7. (devam) Covid-19 Gegiren Katilimcilarda Eklem Hareket Acikligi ile
Kinezyofobi, Genel Saglik, Depresyon, IPAQ, Yasam Kalitesi Arasinda Iliski

SF36  Beck  IPAQ C“{’;"d'”
TampaKinezyofobi Genel Depresyon  Kisa rasam
Saghk  Olgegi  Form ralitesine
EtkKisi
Sol Ayak Bilegi r 0.192 -0.217 0.043 -0.069 .285*
Plantarflexionu p 0.108 0.07 0.719 0.567 0.016
Sol Ayak r -0.143 0.062 -0.135 0.019 -0.194
Inversiyonu p 0.234 0.605 0.262 0.877 0.104
Sol Ayak r -0.128 0.021 0.085 0.129 0.012
Eversiyonu p 0.287 0.861 0.481 0.284 0.918
Sag Kalca r -0.094 .260* -0.038 0.135 -0.232
Flexionu p 0.435 0.029 0.752 0.263 0.052
Sag Kalca r 0.006 -0.007 0.098 0.119 0.025
Extansionu p 0.958 0.953 0.417 0.323 0.838
Sag Kalca r 246> -0.157 267* -0.084 0.21
Adduksionu p 0.039 0.192 0.024 0.488 0.079
Sag Kalca r 0.195 -0.214 0.214 0.027 0.199
Abduksionu p 0.103 0.074 0.074 0.823 0.096
Sag Kalga I¢ r 0.026 -0.055 0.011 -0.075 0.095
Rotasyonu p 0.828 0.648 0.926 0.535 0.43
Sag Kalca Dis r 0.077 -0.134 0.061 0 0.167
Rotasyon p 0.525 0.267 0.613 0.997 0.164
Sag Diz Flexionu r 0.013 -0.087 0.174 -0.127 0.049
p 0.912 0.471 0.146 0.29 0.683
Sag Diz r 0.099 -0.006 -0.013 0.084 -0.088
Extansionu p 0.412 0.958 0.917 0.485 0.467
Sag Ayak Bilegi r -0.184 0.184 0.154 0.211 -0.011
Dorsiflexionu p 0.125 0.125 0.2 0.077 0.926
Sag Ayak Bilegi r 0.033 -0.108 0.015 -0.152 0.215
Plantarflexionu p 0.783 0.37 0.901 0.206 0.072
Sag Ayak r 0.197 -0.204 -0.011 0.113 -0.122
Inversiyonu p 0.099 0.088 0.928 0.35 0.31
Sag Ayak r -0.073 -0.118 0.053 -0.078 0.035
Eversiyonu p 0.547 0.328 0.663 0.519 0.771
Sol Omuz Elexion r -.428** A413** -.316** 0.117 -.255*
p 0 0 0.007 0.333 0.032
Sag Omuz r -.520** .384** -.289* 0.038 -.350**
Flexion p 0 0.001 0.015 0.755 0.003
Sol Omuz r -0.205 0.123 -0.216 0.118 -0.113
Extansion p 0.087 0.308 0.071 0.329 0.35
Sag Omuz r -0.137 0.141 -0.127 0.085 -0.044
Extansion p 0.254 0.24 0.292 0.479 0.713
Sol Omuz r .361** -0.229 0.2 0.014 0.109
Abduksion p 0.002 0.055 0.095 0.908 0.365
r .340** -0.195 0.135 -0.021 0.045
$ag Omuz p 0.004 0.104 0.262 0.863 0.709
Abduksion r 0.167 -.253* A21** -0.219 0.192
p 0.165 0.034 0 0.066 0.109
Sag Omuz i¢ r .262* - 442%* 435** -0.187 0.2
Rotasyon p 0.027 0 0 0.119 0.095
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Tablo 4.7. (devam) Covid-19 Gegiren Katilimcilarda Eklem Hareket Acikligi ile
Kinezyofobi, Genel Saglik, Depresyon, IPAQ, Yasam Kalitesi Arasinda Iliski

SF36  Beck  IPAQ  Sovidin

TampaKinezyofobi Genel Depresyon  Kisa Kaliteiin e

Saghk Olgegi Form Etkisi

Sol Omuz Dis r 0.081 -0.129 0.049 -0.164 -0.083
Rotasyon p 0.504 0.285 0.686 0.173 0.49
Sag Omuz Dis r 0.001 -0.021 0.075 -0.182 -0.093
Rotasyon p 0.992 0.86 0.534 0.128 0.441
Sol Dirsek r 0.172 -0.124 0.152 0.144 0.179
Flexion p 0.151 0.304 0.204 0.231 0.136
Sag Dirsek r 0.22 -0.082 0.214 0.124 317**
Flexion p 0.065 0.499 0.073 0.302 0.007
Sol Onkol r -0.126 272* -0.211 0.126 -0.115
Supinasyon p 0.294 0.022 0.078 0.297 0.341
Sag On Kol r 0.088 -0.108 0.021 -.251* -0.069
Supinasyon p 0.465 0.369 0.86 0.035 0.567
Sol On Kol r .263* -0.13 0.144 -0.021 0.087
Pronasyon p 0.027 0.281 0.232 0.859 0.473
Sag On Kol r .248* -0.148 0.142 -0.066 0.091
Pronasyon p 0.037 0.219 0.237 0.585 0.448
Sol El Bilegi r .248* -0.17 0.122 -0.067 0.046
Flexion p 0.037 0.156 0.312 0.578 0.701
Sag El Bilegi r 0.147 -0.151 0.003 -0.068 -0.053
Flexion p 0.223 0.208 0.983 0.576 0.659
Sol El Bilegi r 0.085 -0.086 0.121 0.205 0.109
Extansion p 0.482 0.478 0.314 0.086 0.366
Sag El Bilegi r 0.144 -0.06 0.153 0.167 0.192
Extansion p 0.231 0.619 0.202 0.163 0.109
Sol El Bilegi r 0.091 -.246* 275* -0.046 .306**
Radial Deviasyon p 0.45 0.038 0.02 0.706 0.009
Sag El Bilegi r 0.031 -0.148 0.181 0.063 .236*
Radial Deviasyon p 0.797 0.219 0.132 0.604 0.047
Sol El Bilegi r 0.022 0.034 0.172 0.066 0.016
Ulnar Deviasyon p 0.858 0.781 0.152 0.582 0.891
Sag El Bilegi r -0.031 -0.003 -0.029 0.005 0.067
Ulnar Deviasyon p 0.8 0.983 0.808 0.965 0.578
Servikal Elexion " 0.114 -.246* .309** 0.033 0.215
p 0.344 0.039 0.009 0.782 0.071

Servikal r 273* -.251* 0.101 0.061 0.18
Extansion p 0.021 0.034 0.402 0.615 0.133
Sol Servikal r -0.068 0.055 -0.105 -0.019 -0.208
Lateral Flexion p 0.576 0.648 0.382 0.872 0.082
Sag Servikal r 0.04 -0.041 -0.033 -0.016 -0.018
Lateral Flexion p 0.741 0.733 0.787 0.891 0.883
LumbalElexion " -.358** .330** -0.222 0.094 -0.113
p 0.002 0.005 0.063 0.437 0.347

L umbalExtansion " -0.107 0.152 -0.155 -0.077 -0.095
p 0.375 0.205 0.195 0.526 0.431

Sol Lumbal r 0.063 -0.077 0.059 -0.05 0.095
Lateral Flexion p 0.604 0.522 0.622 0.681 0.433
Sag Lumbal r -0.189 0.05 -0.187 0.039 -0.17
Lateral Flexion p 0.115 0.681 0.119 0.745 0.156

* Pearson Korelasyon Testi
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Covid-19 geciren bireylerde manuel kas kuvveti ile kinezyofobi, yasam
kalitesi, depresyon, genel saglik ve IPAQ kisa form degiskenleri arasindaki iliski
Tablo 4.8.de gosterilmistir. Pearson korelasyon testi yapilmistir. Sol alt ekstremite
distal manuel kas kuvveti ile kinezyofobi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (r=-
.31, p=.009) (p<0,005).
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Tablo 4.8. Covid-19 Gegiren Katilimcilarda Manuel Kas Kuvveti ile Kinezyofobi, Genel Saglik, Depresyon, IPAQ, Yasam Kalitesi Arasinda iliski

oo *Sag Ust } *Sag Alt . *Sol Ust **Sol Alt
% % % *
Sag Us.t Ekstremie gt Al.t Ekstremie Sol Us.t Ekstremite Sol Al.t Ekstremite
Ekstremie . Ekstremie . Ekstremite . Ekstremite ;
: Proximal . Proximal . Proximal . Proximal
Distal Manuel Distal Manuel Distal Manuel Distal Manuel
: Manuel Kas . Manuel Kas . Manuel Kas . Manuel Kas
Kas Testi . Kas Testi ; Kas Testi . Kas Testi .
Testi Testi Testi Testi
Tampa r -0.232 0.02 -0.056 -0.199 -0.199 -0.024 -.309** .C
Kinezyofoi p 0.052 0.872 0.64 0.096 0.096 0.844 0.009 .
SF36 Genel r 0.031 -0.013 0.069 0.113 0.085 0.003 0.193 .C
Saghk p 0.796 0.917 0.569 0.348 0.479 0.98 0.106 .
Beck Depresyon r 0.179 0.049 0.117 -0.071 0.189 0.07 0.137 .C
Olcegi p 0.135 0.683 0.333 0.558 0.114 0.56 0.256 .
IPAQ Kisa r 0.058 -0.033 -0.052 -0.144 -0.001 -0.019 -0.123 .C
Form p 0.632 0.786 0.669 0.23 0.995 0.877 0.308 .
Covidin Yasam r 0.023 -0.042 0.17 -0.086 -0.143 -0.069 -0.049 .C
Kalitesine Etkisi p 0.85 0.725 0.158 0.478 0.234 0.565 0.687 .

N
© * Pearson Korelasyon Analizi ** Degerler Sabit Oldugu I¢in Test Yapilamamustir.



Covid-19 gecirmis kisilerde kinezyofobi, yasam kalitesi, depresyon, genel
saglik ve IPAQ kisa form degiskenleri Tablo 4.9.’da verilmistir. Pearson korelasyon
testi uygulanmistir. Kinezyofobi ile genel saglik arasinda negatif yonde (r=-.58,
p<.001), depresyon arasinda pozitif yonde (r=.381, p=.001) ve yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde (r=.49, p<.001)anlamli iligki tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Covid-19 Gegiren Katilimeilarda Kinezyofobi, Genel Saglik, Depresyon,
IPAQ, Yasam Kalitesi Arasinda Iligki

Covidin
Tampa SF36 Beck IPAQ Yasam
Kinezyofobi Genel Depresyon Kisa Form Kalitesine
Y 9 <.
Saghk Olcegi Etkisi
Tampa r 1 -567** .381** -0.097 488**
Kinezyofobi p 0 0.001 0.42 0
SF36 Genel r -567** 1 -.450** 0.188 - 451**
Saghk p 0 0 0.116 0
Beck r .381** -.450** 1 -0.191 466**
Depresyon 0.001 0 0.11 0
Olgegi p
IPAQ Kisa r -0.097 0.188 -0.191 1 0.001
Form p 0.42 0.116 0.11 0.991
Covidin r 488** - 451** 466** 0.001 1
Yasam
Kalitesine p 0 0 0 0.991
Etkisi

* Pearson Korelasyon Analiz
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5. TARTISMA

Covid-19 viriisii ilk olarak Wuhan’da gériilmeye baslamistir. 2021 yili itibari
ile 100 milyon insan viriise yakalanirken 2 milyon insan ise hayatini kaybetmistir
(WHO, 2021).

Hastaligin akut etkileri bilinmesine ragmen kronik etkileri ile ilgili literatiirde
sinirh ¢alisma bulunmaktadir. Covid virtisi ile ilgili ¢ogu ¢alisma Cin’de yapilmistir.
2020 yilinda yapilan bir ¢alismada viriisiin ilk semptomlarini sirastyla ates, oksiiriik,
dispne, miyalji veya yorgunluk, sekresyon, bas agrisi, hemoptizi ve ishal olarak
bildirmistir (Lai ve ark., 2020). 1733 hastanin dahil edildigi 6 aylik takipli kohort
caligmasinda ise ¢ogu bireyde en az bir semptomun devam ettigi sonucuna varilmistir.
Bu semptomlarin ise kas gii¢siizligii veya yorgunluk, uyku problemleri, anksiyete

veya depresyon oldugu saptanmustir (Lai ve ark., 2020).

Calismalar sonucunda virus erkek bireyler ve 45 yas iistiinde daha fazla enfekte
olmaktadir. Hastalik, erkek ve ileri yas gruptaki bireylerde daha agir seyir etmektedir
(Li ve ark., 2020). Bai ve ark (2020) yaptig1 bir ¢calismada ise ileri yas erkek bireylerin
enfekte olma riski ve ARDS’nin hizli gelisme olasiligiin yiiksek oldugu sonucuna
varmigtir. Cin’de ortanca yas degerini 47 oldugu calismada hastaligin erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriildiigii ve ek olarak en az birkomorbiditenin de bu duruma
eslik ettigi tespit edilmistir (Lai ve ark., 2020). Komorbiditesi [diabetusmellius (DM),
hipertansiyon (HT), kardiovaskiiler hastaliklar (KVH) vb.] olan bireylerde virus daha
kritik bir seyir izlemektedir. Yapilan baska bir calismada ise ileri yasta olan erkek
bireylerin hastaliga yakalanma olasiliklarinin yiiksek oldugu ve ARDS'nin de hizli
gelistigi tespit edilmistir (Li et al, 2020). Bir meta-analiz ¢alismasinda komorbiditeler
degerlendirilmistir. Bireylerin %17'sinde hipertansiyon, %8'inde diyabet, %?2'sinde

KVH ve %2'sinde ise solunum sistemi hastaliklar tespit edilmistir.

SARS salginlar1 esnasinda en sik karsilasilan psikolojik problemler; anksiyete,
depresyon, korku, 6fke ve travma TSBB olarak tespitedilmistir. Hong Kong’ta yapilan
bir calismada hastalik baglangicinda ve iki ay sonra degerlendirilen hastalarda depresif

duygu durumunun zamanla azalacagi varsayimi distiniilmektedir (Chan ve ark.,
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2003). Hastalarin %5’inde orta depresif duygu durumunun devam ettigi bildirilmistir
(Chan ve ark., 2003). Psikolojik durumlarin yani sira bu hastalarda SF-36 Yasam
Kalitesi Anketi kullanilarak, yasam Kkalitelerinde diistis oldugu sonucuna varilmstir.
SARS hastaligini atlatanlar ile 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada ise hastalar taburcu
olduktan sonra tekrar bir degerlendirmeye alinmislardir (Tansey ve ark., 2007).
Hastalarin solunum ile ilgili parametreleri normal aralikta iken %18’inin 6 dakikalik
yirime mesafesinde azalma gozlemlenmistir. Yasam kaliteleri SF-36 ile
degerlendirilen hastalarin normalin altinda bir standart sapma degeri bulunmustur. Bu
bireylerin bir yil iginde islerine geri donemedikleri ve psikolojik destek almaya
basladiklar1 tespit edilmistir. Beck Depresyon Anketi’nde bireyler 0-63 puan arasinda
degerlendirilir, puan ne kadar yiiksek ise depresyon diizeyleri o kadar yiiksektir. 17
puanlik bir kesme noktasivardir, bu nokta klinik depresyon igin yardimcidir (Hisli
N,1989). Bizim g¢alismamizda ise depresyon ortalamasi 9,99 olarak bulunmustur.
Verilerden elde ettigimiz sonug literatiir ile uyumlu degildir. 28 kisilik takip ¢alismasi
olan SARS ve MERS hastalarinin meta-analizinde 6 ay sonra yapilan degerlendirmede
egzersiz kapasitesi ve akciger fonksiyonlarinda azalma tespit edilmistir. Bu bireylerde
ise bir yil i¢inde depresyon, anksiyete, yasam Kalitesi diisiikliigi gozlemlenmistir
(Tansey ve ark., 2007).Bireylerde fiziksel inaktiflik, depresyon, yasam Kkalitesi
disikligi ile kinezyofobi gozlemlenebilir. Bireyler hastaliktan sonra eski hayatlarina
donmekte, adapte olmakta zorluk yasamaktadirlar. Calismamizda yasam kalitesi iki
Olgek ile degerlendirilmistir. Bireylerin SF-36 anketine gore yasam kaliteleri
etkilenmemis iken Covid’inYasam Kalitesine Olgegine gore ise orta diizeyde
etkilenimi bulunmaktadir.Viriis ile birlikte kinezyofobinin varligi ¢ogu kez akla
gelmektedir. Kinezyofobinin yas ile pozitif bir iliskisi oldugu literatiir tarandiginda
aciga ¢cikmustir. 71 bireyin dahil edildigi calismamizda bireylerin kinezyofobi lgegi
skor ortalamast 29,96 olarak hesaplanmistir, bireylerde orta diizeyde kinezyofobi
bulunmaktadir. Ilerleyen yas ile birlikte bas gosteren saglik problemleri, artan
anksiyete ve depresyon bu durumu tetiklemektedir. Literatiirde kinezyofobisi yiiksek
olan bireylerin depresyon ve anksiyete seviyelerinin de yiiksek oldugunu kanitlayan
birgok ¢alisma bulunmaktadir. 683 addlesan birey ile sosyal izolasyon doneminde
yapilan ¢alismada depresyon seviyesi yiiksek bulunmustur (Oosterhoff et al, 2020).
Nitel bir ¢aligmaya ise diistik gelirli bireyler dahil edilmistir, depresyon ve anksiyete
gozlemlenmistir (Williams et al, 2020). Yapilan ¢alismalar sonucunda ise Covid-19

hastalarinda kinezyofobi arttik¢a, anksiyete ve depresyon seviyesi de artmaktadir.
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Calismamizda ise kinezyofobi ile genel saglik arasinda, depresyon arasinda ve yasam

kalitesi arasinda anlaml iligki tespit edilmistir, edilen sonuglar literatiir ile uyumludur.

Covid-19 viriisii tilkeleri ve bireyleri sosyal, toplumsal ve ekonomik anlamda
etkilemistir. Alinan sosyal izolasyon uygulamalari ile sedanter yasam diizeyi artarken
bireylerin fiziksel aktifliklerinde azalma gozlemlenmistir. Sedanter yasam bigimini
benimsemek zorunda kalan bireyler fiziksel aktividen, giinliikk yasam aktivitelerinden
uzak kalmiglardir (Piringgi, 2020; Vural, 2010). Yetiskinleri baz alacak olur isek 5000
adim alt1 sedanter, 5000-7459 adim diisiik diizey aktif, 7500-10000 aktif olarak kabul
edilmektedir (Can, 2019). Giinlik adim sayisin1 azaltmak depresyon prevelansini ve
kardiovaskiiler riski de arttirmaktadir.inaktif olan fiziksel aktivite durumunda asir1
kalorili yasam tarzina sahip olmak pro-inflamatuar ACE1 sistem etkilenimine sebep
olmaktadir (Kenyon, 2020). Covid-19 hastalarinda doku hasarina yol agan durumlarin
ACEL1 sisteminin baskin olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (Kenyon, 2020).
Calismamizda ise bireylerin fiziksel aktiflik durumu inaktif olarak hesaplanmistir. Bu
durum ise virtisiin bireylerin aktiflik durumunu etkiledigini gostermektedir. Literatiir
taramalarinda orta ve ileri yaslarda bireylerde enfeksiyonun daha agir seyir ettigi
fiziksel parametreler ile degerlendirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda hastaligi siddetli
geciren ve hastanede tedavi goren bireylerin kas kaybiin oldugu gézlemlenmistir.
Covid-19 viriistinde aktif olan ACE-2 kaslardan da firetilir pulmoner kaslari
etkilemesinin yaninda kas-iskeletsistemini de etkiledigi diigiiniilmektedir. Paneroni ve
arkadaglarinin yaptigi akut bakim goérmiis agir seyirde hastalik gegirmis bireylerin
dahil edildigi c¢alismada kas kuvvetinin belirgin bir sekilde azaldigi sonucuna
varilmstir. Bir ¢alismada kas kuvveti dinanometre ile dlgtilmiistiir. Calismaya hafif ve
orta seyirde covid gegiren bireyler dahil edilmistir. Her iki grupta da kas kuvvetinde
azalma gozlemlenirken orta siddetli grupta kas kuvvetindeki azalmanin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Calismamiza dahil edilen bireylerin kas kuvveti, manuel kas
testi ile hesaplanmistir. Elde ettigimiz verilere gore bireylerde kas kuvveti

etkilenmemistir, normal degerlerde seyir etmektedir.

Covid-19 hastaliginin iskelet kasi tizerindeki mekanik etkileri yapilan
calismalarda tam anlamu ile ispatlanamamistir (Tavakkol et al, 2020).SARS-CoV-1’in
sebep oldugu proenflamatuar molekiiller osteoklastogenezin agiga c¢ikmasi ile
osteoblast proliferasyonu ve farklilagsmasin1 azaltmada rol oynamis ve kemik mineral

yogunlugunda (KMY) net bir azalmaya sebep olmustur (Liu et al, 2017). SARS-CoV-

44



2’nin fare modelinde ise enfekte olunduktan 4 giin sonra viicut kiitlesinde %20
oraninda azalma gozlemlenmistir (McCray et al, 2020). SARS-CoV-1 enfeksiyonu
yaygin derecede kas atrofisine neden olmustur. Covid-19 geciren bireylerin %25’ inde
ise miyalji ve genel zayiflik tespit edilmistir. 214 bireyin katildig1 ve Cin’de yapilan
bir ¢alismada ise motor kontrol ve kas fonksiyonlarini etkileyen norolojik bulgular
gbzlemlenmistir (Lau et al,2005). Yapilan bazi ¢alismalar Covid-19’un seyri ile kas
agrist siddetinin artmadigmi diisiinilmektedir. Fakat c¢ekilen akciger BT veya
radyografik goriintiisii anormal olan hastalarda miyalji, hastaligin siddeti ig¢in
tahminde bulunmada 6nemli bir etkendir. Wuhan’da yapilan bir ¢aligmada bireylerin
% 9’unda kreatin kinaz (CK) diizeyleri >200 U/L oldugu ve en yiiksek degerin ise
12.216 U/L oldugu sonucuna varilmistir. Bireylerin ¢ogunlugunda motor fonksiyonu
ve kas fonksiyonuna etki eden nérolojik tutulumlar tespit edilmistir (Mao et al, 2020).
Benzer bir calismada SARS-CoV-1 hastalarinda da yaygin miyalji ve kas
disfonksiyonuna rastlanmigtir. SARS-CoV-1’in orta ve siddetli seyrinde bireylerin
tedavi siirecinden 2 ay sonra yapilan degerlendirmelerinde %32 oraninda kavrama
giicinde azalma ve %13 oraninda 6 dakikalik yiiriime testi (6DYT) mesafesinde
azalma tespit edilmistir. Fonksiyonel kapasitesi azalan bireylerde yasam kalitesi de
azalmaktadir. Bireylerin %401 tedavi siire¢lerinden 2-3 ay sonra ise donebilmislerdir
(Lau et al, 2005). Covid-19 gegiren bireylerde kemik ve eklem dokusu hakkinda pek
bir bilgi bulunmamaktadir. Bu bireylerde atralji siklikla goriiliirken, miyalji ile
birlesmesi durumunda atraljininprevelansini 6n gérmek zorlagsmaktadir. SARS-CoV-
1I’li bireylerde de azalmis KMY ve atraljiye rastlanmistir. Bu bireylerde gézlemlenen
KMY semptomunun kortikostreoid tedavisinden sonra gerceklestigi diisiiniilmektedir.
SARS-CoV-1'1 siddetli seyirde geciren bireylerde osteonekroz oram1 %35-85
arasindadir. Gozlemlenen osteonekroz orani en ¢ok femur basinda saptanmaktadir
(Griffith, 2011; Hong ve Du, 2004). Pandemi déneminde YBU, evde izolasyon
uygulamalari ile tedavi goren bireylerde hareketsiz kalma, televizyon, bilgisayar,
tablet ve telefon basinda uzun siireli statik postiire maruziyet sonucu kisa ve uzun
vadede olusabilecek agri, postiiral bozukluklar ve hareket kisithiligr gézlemlenebilir.
Bir ¢alismada ¢ocuklarin, bilgisayari1 en ¢ok %65 ile oyun oynama ve film izleme, %45
ile egitim amagh ve %31 ile iletisim kurma amaciyla kullandiklar1 sonucuna
vartlmistir. Sanal ortamda oyun oynama aktivitesinde c¢ocuklarin postiirlerinde
problemler goriilmektedir. Bunlar; omurga, omuz, el-el bilegi gibi viicut boliimlerinde

kas-iskelet sistemi problemleri olarak siralanabilir. Lau ve ark (2005) yaptigi
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calismada ise tablet kullaniminda masaiistii bilgisayar kulanimina gore daha g¢ok
fleksiyon ve asimetrik pozisyona, omuzlarda fleksiyon ve elevasyon pozisyonuna,
boyun c¢evresi kaslarda ise artmis aktiviteye sebep oldugu saptanmistir. Covid-19
hastaligi, yas olarak daha ileri ve kronik rahatsizlifi olan bireyleri daha fazla
etkilemektedir. Geriatrik bireylerin YBU ve sosyal izolasyon ¢alismalar1 esnasinda
fiziksel inaktiviteleri de ciddi 6nem teskil etmektedir. Yas alma ile hareket kisitliligr,
hareketlerin yavaglamasi, biligssel kapasitenin azalmasi ve algi yetenekleri
azalmaktadir. Ayn1 zamanda geriatrik bireylerde agr1 semptomu da fazlaca goriilmekte
olup bireylerin aktiviteleri kisitlamaktadir. Calismamizdaki bireylerin eklem hareket
acikliginin tim parametrelerinde etkilenimleri oldugu saptanmistir. Elde ettigimiz bu
sonugclar literatiir ile uyumlu olup bireylerin eklem hareket agikliklar1 viriisten dolay1

etkilenmistir.

Eklem hareket agikligi ve manuel kas testinde, eklem hareket agikligi ve
kinezyofobi, eklem hareket agikligi ve SF-36 genelsaglikparametresinde, eklem
hareket acikligi ve depresyon, eklem hareket agikligi ve IPAQ kisa form, eklem
hareket aciklig1 ve covidin yasam kalitesine etkisi, kinezyofobi ve yasamkalitesi, SF-
36 genel saglik ve yasam kalitesi, sol alt ekstremite distal kas testi ve kinezyofobi
arasinda anlamli bir sonug elde edilmistir. Bulunan bui liskilerin literatiirdeki sinirl

caligmalar nedeni ile iligkilendirilmesi yapilamamustir.
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6. SONUCLAR

Yaptigimiz calismada su sonuglara ulasilmistir;

Bireylerin kinezyofobileri orta diizeyin tstiindedir (29,96 +10,372).
Bireylerin depresyon diizeyleri minimal diizeydedir (9,99 £8,530).
Bireyler inaktif kategorisine dahildir.

Covid gegiren bireylerin kas kuvveti etkilenmemistir.

Covid gegiren bireylerin eklem hareket agikliklarinda kisithiliklar
bulunmaktadir.

Bireylerin yasam kaliteleri SF-36’ya gore etkilenmemistir fakat Covid’in
yasam Kalitesine etkisi bakildiginda ise orta derecede bir etkilenim
gozlemlenmektedir.

Eklem agikligi 6lgtimleri ile kas kuvveti &lglimleri arasinda toplam 17
parametrede anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Eklem hareket aciklig: ile kinezyofobi arasinda 11 parametrede anlaml
iligki tespit edilmistir (r=.36, p=.002 ile r=.25, p=.039; r=-.36, p=.036 ile
r=-.52, p<.001).

Eklem hareket agikligi ile genel saglik arasinda 9 parametrede anlamlr iligki
tespit edilmistir (r=.26, p=.029 ile r=.41, p<.001; r=-.25, p=.039 ile r=-.44,
p<.001).

Eklem hareket agiklig1 ile depresyon arasinda 7 parametrede anlamli iligki
tespit edilmistir (r=.27, p=.024 ile r=.44, p<.001; r=-.29, p=.007 ile r=-.32,
p=.015).

Eklem hareket agikligi ile IPAQ kisa form arasinda 2 parametrede anlamli
iliski tespit edilmistir (r=.24, p=.045; r=-.25, p=.035).

Eklem hareket agiklig: ile Covid-19’un yasam kalitesine etkisi arasinda 7
parametrede anlamli iligki tespit edilmistir (r=.24, p=.047 ile (r=.32,
p=.007; r=-.24, p=.049 ile r=-.35, p=.003).

Sol alt ekstremite distal manuel kas kuvveti ile kinezyofobi arasinda
anlamli iligki tespit edilmistir (r=-.31, p=.009) (p<0,005).
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Kinezyofobi ile genel saglik arasinda, depresyon arasinda ve yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (r=-.58, p<.001; r=.381, p=.001;
r=,49, p<.001).

Genel saglik ile depresyon arasinda (r=-.58, p<.001), yasam Kkalitesi
arasinda (r=.381, p=.001) anlamli iligki tespit edilmistir. Son olarak,
depresyon ile yasam Kalitesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=.49, p<.001).
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7. ONERILER

e Covid-19 gecirmis bireyler ve Covid-19 gegirmemis bireyler arasinda
caligmamizi yapsaydik parametreleri karsilagtirarak bir sonug elde
edebilirdik. Literatiir taramasinda birbirleri ile iliskilendiremedigimiz
parametreleri analiz etme ihtimalimiz de artardi.

e (Calismaya dahil olan bireylerin yogun bakimda tedavi gormiis, hastanede
yatmus, riskli grupta yer almis bireyler olup olmadig1 sorgulanabilir. Ya da
bu bireyler ile caligma tekrarlayip etkilenimlerine bakilabilir.

e Kas kuvvetini manuel olarak ol¢tiigiimiiz i¢in birbirlerine yakin sonuglar
elde ettik, dinamometre ile 6lgiilerek calisma tekrarlanabilir.

e Eklem hareket agiklig1, universal gonyometre ile 6lgiildii. Olgmede sapma
olmamasi ve net sonuglar i¢in elektrogonyometre ile 6lgiilerek ¢alisma
tekrarlanabilir.

e Bireylerde eslik eden bagka bir hastalik durumu, esneklik, kilo, yas gibi
durumlar eklem hareket agikligi agisini etkileyebilir. Eklem hareket
kisithilig1 degerlendirilirken bu durumlar bireylerde g6z Oniine alinarak

Covid-19’un etkisine bakilmalidir.
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EK A: Etik Kurul Raporu
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T.C.
HALIC ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tarih: 29.12.2021
Sayi: 221

Konu: Etik Kurul Karar

Sayin Aleyna Tlreyyen,

Yapmig aldugunuz basvuru Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup, Prof, Dr, Melek Glnes Yavuzer'in damsmanlginda planladiginiz “Covid-19
Gecirmis Bireylerde Kas Kuvveti, Eklem Hareket Agikh@, Kinezyofobi, Depresyon wve Yasam
Kalitesinin incelenmesi*bashikli calismaniz kurulumuzun 29.12.2021 tarihli toplantisinda etik yonden

uygun bulunmustur,

Bilgilerinize sunarim.

Pref. Dr. Melek Glunes Yavuzer
Halig Universitesi Girigimsel Qlmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ek: Etik Kurulu Karar

Ornektepe Mah. imrahor Cacl. No: 82 Beyoglu — ISTANBUL
Tel: 0 212 924 2444 /2704 Faks: 0 212 343 0878
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr  www.halic.edu.tr
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1C
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar No:
Aleyna Tareyyen'in Prof. Dr. Melek Gines Yawuzern dangmanhgnda
planiadig) “Covid-19 Gegirmis Bireylerde Kas Kuwveti, Ekdem Hareket Agkhg,
Kinezyofobi, Depresyon ve Yasam Kalitesinin incelenmesi™ bashidh tez
calismasiincelendi, yapilan inceleme sonucunda calismann etik yonden uyzun
olduguna karar verildi.

Alam Kurumu Arastirma
ile ilighisi
Fiziksel Tipve | Halig Universitesi | Var ()
Rehabilzasyon | Sagiik Bilimleri Yok )
Fakuites:

Molekiler Halic Universitesi | Var
Biyoloji ve Fen Edebiyat Yok
Genetik Fzkiites:

Spor Halic Universitesi | Var
Yoneticligi | Beden Egiimive | Yok
Spor Ydksekokudu
Biyofizik Hali; Universitesi | Var
Tip Fakiltesi Yok

C

oo

ole
00| OO

O

Psikolo Halic Universitesi | Var
Fen Edebiyat Yok
Fakiiftesi

Hemsirelik Halig Universitesi | Var
Saglik Bilimleri | Yok
Fakiftesi

Fizyoterapive | Halic Universitesi | Var
Rehabiltasyon | Saglik Bilimlen Yok
Fakiitesi

Gida Halic Universitesi | Var
Mihendiskgi | Seglik Bilimleri | Yok
Fakiitesi

Hukuk Halic Universitesi | Var
isletme Fakidtesi | Yok

00| KO
OO

O®

HELELELELERL

OO ®O| OO KO

e
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EK B: Bilgilendirilmis Onam Formu

(BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU)

Bu katildiginiz ¢alismanin adi “‘Covid-19 Gegirmis Bireylerde Kas Kuvveti,
Eklem Hareket Acikligi, Kinezyofobi, Depresyon ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi’’dir. Calisma gozlemsel-kesitsel bir ¢alismadir. Amag, Covid-19 gegirmis
bireylerde kas kuvveti, eklem hareket agikligi, kinezyofobi, depresyon ve yasam
kalitesini degerlendirmektir. Bu c¢alismada, Bilgilendirilmis Onam Formu,
Sosyodemografik Veri Formu, Manuel Kas Testi, Gonyometrik Olciim, Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, SF-36 ve St. George Solunum Anketi
kullanilacaktir. Bu calismaya sizinle birlikte toplam 71lkatilimci dahil edilecektir.

Calisma Ocak 2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Calisma 6zelinde sizden ve bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan ticret
talep edilmeyecek ve size de herhangi bir {icret 6demesi yapilmayacaktir. Bu
calismaya katilmayr reddetme hakkiniz bulunmaktadir. Bu calismadan dilediginiz
zaman ayrilabilme hakkiniz mevcuttur. Ayrica gerek duyuldugu takdirde de arastirma
dis1 birakilabilme ihtimaliniz bulunmaktadir. Bu ¢alismay1 reddetme ve calisma dist
kaldigimizda higbir sekilde normal tedaviniz aksamayacaktir. Arastirma bilimsel
amacla kullanilacak olup, mevcut kimlik ve tibbi bilgileriniz tamamen gizli tutulacak,
sadece arastirma izleyicileri, etik kurul ve resmi makamlar istediginde bu bilgilere

ulasabilecektir.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Saym Fzt. Aleyna TUREYYEN tarafindan Hali¢ Universitesi’nde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu t1ibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Aleyna TUREYYEN'i, numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi-

soyadi, Imzasi, Gorevi
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EK C: Sosyodemogrofik Veri Formu

SOSYODEMOGROFIK VERI FORMUTarih:( / /)

Adi Soyada:

Yas: Boy: Agirhk: Telefon Numarasi:
Cinsiyet:Kadin[ | Erkek |:|

PCR pozitif tarihiniz?

PCR negatif tarihiniz veya 14 giin karantina bitis tarihiniz?
Kag kere Covid-19 viriisiine yakalandiniz?

Covid-19 ile iliskili devam eden semptomlar?

(1 [ ] [ ] (1 L [ ]

Ates Oksiiriik Bas Agrnisi Ishal Kusma Sirt agrisi
|:| Nefes Darlig1 |:| Kas-eklem Agrilart Diger...........c.oooiiiiiiiiininnn...
Sigara Kullanimi?

|:| Hig kullanmam1§|:| Blrakmlslipﬁnde 1 Paket |:| Ayda 1

paket

.....paket/y1l

Alkol Kullaniyor musunuz?

|:| Hayir |:| Evet Evet ise ne kadar siirede ve kag¢ kadeh?............cccccceneninn
Diger kronik hastaliklar?

|:| Diyabet |:|Hipertansiy0n |:| Kolesterol|:| Astim

I:I Kalp Hastalig1 Diger ..........coooeviiiiiiiiiii

la¢ kullanimu: Val ] Yok DKullamlanHaqlar? ............................

Son 4 aydir siiregelen kronik bir agrimiz var mi?Evet I:l Hayir I:l
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Gecmiste psikiyatrik bir hastahk?Var |:| Yok |:|

Devam eden psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?Var |:| Yok |:|
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EK D: Manuel Kas Testi

Kas Giicui Degerlendirmesi
Medical Research Council (MRC) Muscle Strength Scale

SN A RS OV e e e o e Tarih: / - / ,,,,,,

Kas Gicu Aciklama

0/5 Test edilen kas hicbir sekilde hareket veya kasiima gdstermiyor.

1 / 5 Test edilen kas, yergekimi etkisi kaldinldiginda bile hareketini tamamlayamiyor, yalnizca
kasilma gosteriyor.

2 / 5 Test edilen kas, ancak yercekimi etkisi kaldinldiginda hareketini tamambhyor.

3 / 5 Test edilen kas, yercekimine karsi olarak hareketini tamamladiktan sonra, kendisine
uygulanan karsi kuvvete, hicbir direng gostermeden yeniliyor.

4 / 5 Test edilen kas, yercekimine karst olarak hareketini tamamladiktan sonra, kendisine
uygulanan tam kars: kuvvete, direng gosterebildigi halde yeniliyor.

5 / 5 (Tam) kas glici: Test edilen kas, yercekimine karsi olarak hareketini tamamladiktan sonra,
kendisine uygulanan tam karsi kuvvete, tam bir direncle karsilik veriyor.

Hastanin Kas Gugleri:

Sag Sol
Ustekstremitedistal /5 Ust ekstremite distal /5
Ust ekstremite proksimal /5 Ost ekstremite proksimal /5
Altekstremite distal /5 Altekstremite distal /5
Altekstremite proksimal /5 Altekstremite proksimal /5

Medical Research Council Alds to the examination of the peripheral nervaus system, Memarandum no. 45, Her Majesty's Stationery Office, Londan, 1981
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EK E: Gonyometrik Ol¢iim

Eklem Hareket A¢ikhigi Olgiimii

Hastarn Ad) Soyadi: Tasih:
Omuz Sa Sl 2 parmal S| Sail
Rcdsiyon ! EksLanskson MIF Floksipo | Elsantiyon
Fasil Pasi
(EEF 457 e 190457 pre
Redulsiven | Addulsiyon P Floksiyon / Ekslanshion
Fasil Pasi
(B 7 457 e 00 £ —
Iy poappo / DG POTapyon DIF Fleksiyon |/ Ekstansiyen
[90° 1 9(F] x 150 WA E
3 parmal S Sal
Dirses 5 5ol MIF Rekiyon | BsCariyon
: 150 F 45T Fast
nas il x At
PIF Fledsdyon / Ekstansipon
Frofagpon / Supinaspom Pacd
Fasll 00 £
i Bictil =
DIF Fleksiyon / Eksmnsyon
B Bilei s sal 18 M E
Flcksiyon / Ekstanshson
Fanll & parmak Sai) Sal
ol [T} MKF Flaksiyon | EsLarciyom
Ulnar ! Fadiad deviasyen 45T E
Fasil
B F2Mr] P Floksiyon  Ekstanshyon
it
00 £ Fast
Bag parmak 52y ol e
MIF Fleisiyon /. Eksarsiyon DIF Flekesipon | Ekstantiyen
Faaif E—
|50 = (i Ll iy e
IF Fleksiyon / Ebstanshpon 5 parmak Sad) Sal
— ﬂ MEF Flekipon ¢ mm
Medubsiyen | Addusiyon Ll =
— Fasil PIF Flgksiyon | Ekslanshyon
it Pasi
0 F o
FLrmardem oF T
www. Hronbne.mem [ it ] T
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Rcksiyon | Eksiangyon Flakstyan | Ekstansiyon
Faal
(50 ) o ol
54/ Sal Rotasyon
@I/ ) Fail Fuyak Bulegi
— Darsa / Plantar Fleksiyen
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Pl a5 e
e 457 o
o - Ak il
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EK F: Tampa Kinezyofobi Olcegi

Ek. Tampa Kinezyofobi Olcedi'nin Tirkce versivonu (Toplam puan 17-68).

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (fer soruds palnizca bir kufucudy
sarefieyiniz). Tesekkir ederiz,

R TITESD

NSO LLIEY
LU ORI LLIP
LU FOA ey
LLE PR 1y
UlueLLe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarnim dive
kayailaniyorum,

2. Agnmla bas etmeye caligacak olsam, agnm artar.

3. Agnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir sevler oldugunu séylivor.

4, Egzersiz yaparsam sanki afnm hafifleyecekmis gibi
gelivor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddive
alminyorlar.

6. Bazima gelen bu clay nadeni ile vicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmm olmasi her zaman, wicudumu sakatladigimbir
problemim oldugu anlamina gelir,

8. Suf baz seylerin agnmi arbinyor elmass, onlann tehlikeli
olduklan anlamna gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agnmn artmasin engellemenin en basit ve givenli yolu
gereksiz hareketler vapmaktan kacinmaktr,

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey clmasayd, bu
kadar cok agn hissetmezdim.

12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, duremum
daha ivi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam igin egzersiz ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmaz pek givenli degikdir.

15. Mormal insanlann yapbdn her seyi yapamam, ginki cok
kolay sakatlanimm.

16. Bazi seyler cok fazla agnya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanm disinmen.

L O 0 S ) e T ] ) ) ) )
Lo o oo oo oy oy oy o o) Oy o o oy O
OO O oo oo oy oy Ey ooy oy oy oy ey e
OOooa oo o ooy oo o) o 0o 0o o

17. Hig kimss a4n hissaderken egrersiz yapmak zorunda
olmamali.
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EK G: SF-36

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_____/

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve gunluk

aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yamti verin.

1) Genel olarak saghginiz igin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
Miikemmel Cok iyi lyi Orta K&t
o, Q. (R [ A .
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil dederlendirirsiniz?
B Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kot Cok daha kétii

Bir yil 6ncesinden O, Q, Qa, . up

Asagidaki sorular bir guin icinde yapabileceginiz islerle [(aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig Kisith
Kisith Kisith Degil
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler (N Q. Qs
4) Bir masayi ¢cekmek, elektrik stipiirgesini itmgk ve agir olmayan qurlarl o, o, o,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
Bs 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak Q. Q. Qs
6) Birkag kat merdiven ¢ikmak Q, (Y O;
7) Bir kat merdiven ¢ikmak a, Q. Qs
8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz ¢6kmek Q, a, Qs
9) Bir kilometreden fazla yurumek Q, Q. Qs
10) Birkag yliz metre ylirimek Q, (Y O;
11) Yiiz metre yirimek a, Q. [
12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek [ Qs (= Y

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunluk
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, Q.
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o, Q.
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? Q, Q,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guclik ¢ektiniz mi? (Asin efor - caba o, o,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin [6rnegin cokkiinliik veya kaygi] sonucu olarak
isiniz veya diger gunluk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? a, Q.
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? Q, Q.
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? (B 0.

www.ftronline.com
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B6

B7

B9

SF-36 (kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Gok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
o, Q, Qs Q. a;
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?
Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
O, O, O [ Us e

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diisiiniiniiz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
DW Dz DS D4 DS

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini goz 6ntine alarak seginiz.

Surekli zgz?aun zgﬁfayn Bazen Arasira ;laiﬁqt;ir:
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? U, a, Qs a. Qs O
24) Cok sinirli biri oldunuzmu? 4 a, Q; d, Qs Qs
T i sonkekououmy B % G 0. O Q.
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? O, Q, Q, a. Os O
27) Cok enerjik oldunuz mu? ;4 a, Q; d, Qs Qs
28) Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettinizmi? O, O, a; a. Os O
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi? (1, Q, Q. 4. Qs Qs
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? a, Q, a; Q. (e O
31) Yorgunluk hissettinizmi? O, Q, Q, d, Qs Qs

32) Son 4 haffta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?

Stirekli Cogu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman
. i P U, Q. Qs

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun
olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin degilim yanls yanlig
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum (O, Q. Qs Q. s
34) Tanidigim kisiler kadar saghklyim. (3, Q. Qs Q. Qs
35) Saghgimin kétilesmekte oldugunu saniyorum. [, Q. Qs , s
36) Saghgim mitkemmeldir. [, Q, s [ Qs

Ware JE Jrl, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1992 Jun;30(6):473-83
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Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2017
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EK H: Beck Depresyon Anketi

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Adi Soyadi:

Asagida 21 maddeden olusan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta i¢indeki kendi
ruh durumunuzu géz éniinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi
isaretleyiniz.

Qo  Kendimi stkintih h y 4
1 Qi Kendimi uzantulve sikintib hisseciyorum.
Q; Hep uzantalave sikintiliyim.

O, Okadar duve sikintikyim ki artk

Qo Gelecekten umutswz ve kammsar dedilim.
0, Gelecek iin karamsanm.
2 O, Gelecekten hicbir sey beklemiyorum.
o Gelecegimdenumutswzumve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibl geliyor.

Qo $imdi her zaman oldugumdan daha sinirli dedilim.
Q1 Eskisine gore daha kolay kizyor veya sinirleniyorum.
12 O; Simdihep siniriyim
o Birzamanlar bend sinirlendiren seyler sime hig
sinirlendirmiyor.

Qo Eskiden oldudu kadar kolay karar vere biliyorum.
Q) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum
O, Kararverirkeneskisine gore cok guglukcekiyorum.
0, Artik hic karar veremiyorum.

Qo Kendimi basansz bir insanolarakgormuyorum
= Q) Kencimi eviernciekd bisok Kisicen claha basanse hisseciyorum.
Q; Geg 03 doluckugunugonyomm.
Q, Kendimi ik basansiz bir insanolarak goruyorum.

Qo Birgok seyden eskisikadar zevkaliyorum.
0, Her seydeneskisigibl hosknmiyorum.

Q:  Artk hicbir sey tam ankimiyla zevk vermiyor.
0, Her seyden sikiliyorum.

4

Qo Saghdgim benifaziaendiselendirmiyor.
AQn, sancy mide bozukluguveya kabiziik gibi rahatselkiar

5 9 peniendiekndiiyor.
Q;  Saghkendisemneckniyle baska seyleri dusunme mzorlasiyor.
0,  Saokgmckan o kackrenciiseliyim ki baska hichir sy ¢ um

Qo Banacezalandmimisimgibigeliyor.
6 Q) Cezalandinlabileceqimi sezyorum.
Q; Cezalandinimay bekliyorum.

Q;  Cezalandhinichkgumi hissediyorum.

Qo Kendimden hosnutum

O, Kendimdenpek hosnut dedilim.
7 Q; Kendime kiziyorum.

Q; Kendimdennefetediyorum

Qo  Baskalanndan daha kotaoldugumu sanmiyorum
Zay yanlanmve hatalanmdan dolayr ke nc kenlimi
8 S elestiririm.
Q; Hatalanmdandolay her zaman kencdimi kabahatli bulurum.
0, Heraksllik karsismda kendimi kabahatlibulurum.

Qo Kendimioldurmek gibi dusuncelerimyok.

Q,  Zaman zaman kencimi oldurmey| dusundugum oluyor.
° Q; Kendimioldurmek isterdim

0, Firsatini bulsam ke ncimioldururcom.

Qo kimden her zamankinden fazka aglamakgelmiyor.
Q, Zaman zaman kimdenaglamakgeliyor.

0, Coguzaman agliyorum.

0, Eskiden aglayabilirdim simdi iste sem de ad)

Qo DIger Insankara karst llgimi kaybetmedim.

1 g, eskisi lailiyim.
0 Diger insanlara karst ilgimin cogunu kaybettim.
Q; Diger insanlara karsi hic ligim kalmach

nlaradaha az i

Qo Aynaya baktpmcta kencimak bir dedisikik gormiyorum.

0, Dahayaslanmisim ve cirkinlesmisim gibime geliyor
14 Gorunusumangok degistignive datacirkinkes
? hissediyorum.
Q; Kendimi ok cirkin buluyorum.

S

Qo Eskisi kadarlyl caliabiliyorum.

0, Birseyleryapablimek iingayret gostermem gerekiyor.
15 Q; Birseyleryapablimek kinkendimicok zorlamam geekiyor.
Qs Hicbir sey yap um.

Qo Her zamanki gibiuyuyabiliyorum.
0, Eskiden oldudu gibi uyuyamiyorum.
16 o, Her zamankinden bir ki saat daha erken uyanyorumve
yeniden uyuamiyorum.
=}

Her ncok daha erke:
uyuyamiyorum.

rumve yeniden

Qo Herzamankinden dahacabuk yorulmuyorum.
17 Q. Her dahacabuk yorul
Q: Yaptiim her sey beni yoruyor.

O Kendimi highir ey yapanmay kackaryorgun his seciyorum.

Qo Istahim her zamanki gibi.
O, Istatum eskisi kacar iyl degjil
Q; Istahim ok azalkdi.

0, Artik hig istahim yok.

o Son larda kil ve

O Iki kilodan fazla kilo verdim.

Q; Dort kilodan fazla kilo vercim.
Q; Al kilodan daha fazla kilo verdim

Qo Kendimi herhangi bir sekilde sucluhissetmiyorum.
0, Kendimi zamanzaman sugluhisseciyorum.

Q; Cogu zaman kendimi sugluhissediyorum.

Q; Kendimi her zaman sugiu hissediyorum.

20

Qo Cinsel konularaolanligimde bir dedisme farketmedim
O Cinselkonular eskisinden dahaaz ligilyim.
0, Cinsel konulam simai cok dala az ligiliyim.

21

9, Cinselke olan I kaybettim,

Aason T Bec k (1988) Clinical Poye hology Review, Vol & pp. 77100, 1988

Tanaren ve diisentome: Dr. Ender Saibay 2019
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EK I: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastaron Ad 5o 0 Tanh: l.'"____ ,u'r_______

Im=anlann ginlak yasayng icinde yapi idan fiziksol aktviteler baldonda bl gi edinmek istiporuz fgadida son 7 gin
iginde fiziksed olarak harcanan zaman baldosda sorular bulusmaktadir. Lides, kendinizi gok hameletl bir kigi olarak
‘gbirmeseniz bike her sonsyu cevaplapn. Ev ve baboe iglerini, igyennde yaptigmez aitiviteleri, bir yerden bir pore
gitmick igim yapbklarmin, g ramanlanneda yaptdeniz sgrersic weya spor gibi akttivitel e d g Uedn.
Son ¥ gin igimde 10 dakila veya @stiinde wires, sefesinizi Mzlandras, krvwet georektinen bl yodun faalyetlen gox
dniinds bulundurun.

Som bir bafta bgincke k2 giin a5 kabkdrma, kaema, aembidk, barsketiod, futiod weya Fexl bisildet evirmee gibi
1 sidded bedersel gig gerektinen faalyetierden yaptine?

O Sichctoni itk sl AkohAls yapmadtiv (2. Sonya Gegina 0 | Haftada _____ giin

Bu grasnlerin hirirchke giddeth fizilaed abaivite yaparak genelikde ne kadar zamam harcadine?

(]

0 Bamigonsm Emin dediim Cireda o adibaa

orta derece fiziksel g gerektiren ve normalden birar sk sefes admaya sedes olan aktviteliendir.

Som bir barfta igincke kag gin hadif ik pma, renmal hizda bisikdet gevirme, halk cyunlamn, dans, bowling ey
= renis gibi orta denecdi bedensel g gerelaieen faalyetierd o yaparaz? (Yiorbomes barig.)

10 Owta dereceli Tiziksel altiivite yapmadim. |5 Souya Gegniz 1 ) Haftada _____ giin
4 Bu giasnlerin hirircke oma derece i fiikss akiiviie yaparak gerelilde ne kadar zaman harcacine?
LN Bdlm by Exmin ded il im Cinda ______ il adeibaa Gandk . Saal

Gegen bir hafta iginde ylrdyperek gegrdifinir ramam Gipinin. B iyerinde, ewde, bir yorden Bir yere slapm amacryla
waya sadeoe dinkenme, spor, egrersirveya hobi amaciyla yaptfm yoriyl s olabilir

Gegen 7 gln kperisimde; bie seferde en az 10 dakdka yinsddginiz giin says ko ?

=
L vEnamed . (7. Soruya Geging 0 ] Haftads _____ gln

& Bu ginierden birinde yoriyesek gersllikde ne kadar zeman gegiediniz?

L Bdm ks Emin dedilim Giinde o akila

‘Son moru. som bir hafta iginde cbearak ?;hﬂiz :E—-h'h“r Igte, evde, galgrkes ya da disl enirken
tedevTyon wmw:mm

Som bir barfia iginde gnde oburarak mee kaoctr zaman harcadeez?

)

L1 Bilm ignum Exmin ded i m Gn die kil

] Bt S e T

rrrrrrr
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EK J: COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

Koronaviriisiin yayilmasi nedeniyle,

Kesinlikle
katilmivorum

Katilmiyorum

yorum
mivorum

Ne katili
ne katil

Katiliyorum

Kesinlikle
katilivorum

Yasam kalitemin eskisinden daha diisiik oldugunu
diisiiniiyorum.

2. | Akl saglhigimin kétiilestigini diisiiniiyorum.

3. | Fiziksel sagligimin bozulabilecegini diisiiniiyorum.

4. | Eskisinden daha gergin hissediyorum.

5. | Eskisinden daha depresif hissediyorum.

Kisisel giivenligimin risk altinda oldugunu
hissediyorum.
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