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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite seviyeleri, beslenme ve uyku
durumlari ile yasam kaliteleri, yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya 6zel ve kamu kuruluslarinda aktif olarak ¢alisan 18-65 yas arasi 151 saglik personeli dahil
edildi. Veriler elektronik ortamda toplanmis olup katilimeilarin demografik bilgileri i¢in “Genel Bilgi Formu”,
fiziksel aktivite seviyeleri i¢in “Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu”, yasam kalitesi i¢in “Kisa
Form-12 Yasam Kalitesi Olgegi” ve yorgunluk diizeyi igin “Yorgunluk Siddet Olcegi” kullanildi.

Bulgular: Saglik caliganlarinin fiziksel aktivite toplam puanlar1 ile yasam kalitesi fiziksel bilesen (r=0,107,
p>0,05) ve mental bilesen (r=0,222, p>0,05) puanlari arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik yapilan test
sonuglarina gore bu parametreler arasinda hafif diizeyde pozitif yonde dogrusal iligki vardi fakat bu iliskiler
istatistiksel olarak anlamsizdi. Saglik ¢alisanlarinin sirasiyla yorgunluk siddetleri ile yagam kalitesi mental puani
(r=-0,530, p<0,05), fiziksel aktivite toplam puam (r=-0,396, p<0,01), yasam Kkalitesi fiziksel puam (r=-0,172,
p<0,05) arasinda negatif yonde dogrusal bir iligki vard1. Fiziksel aktivite, yasam kalitesi fiziksel bilesen ve mental
bilesen degiskenleri birlikte yorgunluk siddetinin yiizde 38,3’iinii agikladi. Tiim degiskenler ayr1 ayr1 yorgunluk
siddetini yordamustir (p<0,05).

Sonug: Ozellikle pandemi dénemi gibi olaganiistii durumlarda fiziksel ve ruhsal saglig1 korumak, yasam sartlarina
ve hastalik durumuna karsi direnci artirmak admna fiziksel aktiviteyi yasamin bir pargasi haline getirmeyi
onermekteyiz. Saglik ¢alisanlariin yorgunluk, uykusuzluk ve iliskili risk faktdrlerini kontrol altina alacak ¢alisma
ve dinlenme ortamlarimin olusturulmasi, ¢alisma saatlerinin yeniden planlanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk diizeyi
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The Relationship Between Physical Activity Level, Quality of Life, and
Fatigue Level of Healthcare Personnel During the Covid-19 Outbreak

Abstract
Objective: The aim of this study is to examine the relationship between the physical activity levels, nutrition and

sleep status of health workers, their quality of life and fatigue levels during the epidemic process.

Method: 151 health personnel between the ages of 18-65 working actively in private and public institutions were
included in the study. The data were collected electronically and “General Information Form” for demographic
information of the participants, “International Physical Activity Questionnaire-Short Form” for physical activity
levels, “Short Form-12 Quality of Life Scale” for quality of life and “Fatigue Severity Scale” was used for fatigue
level.

Results: According to test results performed to determine the relationships between the physical activity total
scores of healthcare professionals and the quality of life physical component (r=0.107, p>0.05) and mental
component scores (r=0.222, p>0.05), there were a slight positive linear relationship between these parameters, but
these relationships were statistically insignificant. There were a negative linear relationship between the fatigue
severity of healthcare professionals and the quality of life mental score (r=-0.530, p<0.05), physical activity total
score (r=-0.396, p<0.01), and the quality of life physical score (R=-0.172, p<0.05). Physical activity total scores,
the quality of life physical component and mental component variables together explain 38.3 percent of fatigue
severity. All variables predict fatigue severity separately (p<0.05).

Conclusion: We recommend making physical activity a part of life in order to protect physical and mental health,
to increase resistance to living conditions and disease, especially in extraordinary situations such as the pandemic
period. It is necessary to create working and resting environments that will control sleeplessness, fatigue and
related risk factors of healthcare professionals, and to reschedule their working hours.

Keywords: Covid-19, physical activity, quality of life, fatigue level.

EXTENDED ABSTRACT

Objective: During the pandemic period, a sedentary lifestyle and inadequate and unbalanced
nutrition not only have negative effects on the immune system, but also pose a risk for chronic
diseases. Nowadays, there is a relationship between healthy living and physical activity that is
becoming increasingly important. Considering the intensity of healthcare personnel during the
Covid-19 process, it is essential that we include fatigue in our study. The aim of this study is to
examine the relationship between physical activity levels, nutrition and sleep status, quality of
life and fatigue levels of healthcare workers during the epidemic.

Method: This study is cross-sectional and descriptive and was conducted online between 01
April and 15 May 2021, with actively working healthcare personnel between the ages of 18-65,
on a voluntary basis. As a result of our survey, the study was completed on 151 people working
in State and University hospitals throughout Turkey, especially in Canakkale and Istanbul, who
met the characteristics we were looking for and filled out the form completely. Participants who
had any musculoskeletal system disorder that would affect their ability to answer the physical
activity survey questions in the study, who had a cardiopulmonary disorder that would affect
their exercise capacity, whose body mass index was over 40 (morbidly obese) and who left
many unanswered questions were excluded from the study. The survey consists of four parts.
These are: general information form, physical activity level, quality of life and fatigue severity
sections. All participants had to fill out a general information form consisting of 30 questions
about demographic information, physical activity, nutrition and sleep patterns. The data related
to the physical activity variable of the research were collected with the 'International Physical
Activity Questionnaire Short Form -IPAQ Short Form- developed by Craig. The 'Short Form
12 (SF-12) Quality of Life Scale' developed by Ware et al. in 2000 was used to evaluate the
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quality of life of the participants. To evaluate fatigue, the Fatigue Severity Scale (FSS),
developed by Krupp in 1989, was preferred.

Results and Discussion: Changes in physical activity patterns have been observed in healthcare
workers, especially considering the increased workload and restrictions in social life during the
pandemic period. It has been stated that in order to provide health benefits, physical activity
must be done at moderate intensity for 30 minutes or more every day or most days of the week.
In our study, it was observed that 29.1% of healthcare workers were inactive, 64.2% were
minimally active, and 6.6% were sufficiently active. According to test results performed to
determine the relationships between the physical activity total scores of healthcare professionals
and the quality of life physical component (r=0.107, p>0.05) and mental component scores
(r=0.222, p>0.05), there were a slight positive linear relationship between these parameters, but
these relationships were statistically insignificant. There were a negative linear relationship
between the fatigue severity of healthcare professionals and the quality of life mental score
(r=-0.530, p<0.05), physical activity total score (r=-0.396, p<0.01), and the quality of life
physical score (R=-0.172, p<0.05). Physical activity total scores, the quality of life physical
component and mental component variables together explain 38.3 percent of fatigue severity.
All variables predict fatigue severity separately (p<0.05). In our study, when we compared
healthcare workers according to profession, it was observed that only fatigue severity had a
significant difference, and healthcare technicians received the highest score and doctors
received the lowest score. In our study, when we compared the IPAQ, quality of life and fatigue
parameters by gender, it was seen that the IPAQ total score was significantly higher in men
than in women. During the Covid-19 process, changes have occurred in eating habits. It has
been determined that the frequency of snacking after meals increases and the consumption of
tea and coffee, as well as high-energy foods such as chips, cookies and chocolate, also increases.
In our study, it was observed that the rate of sleeping less than seven hours was 41%.
Considering the change in eating habits and the lack of physical activity and sleep time, we
think that these factors have an impact on the number of overweight and obese people in our
study and also increase the severity of fatigue.

Conclusion and Recommendations: In the light of the data in our study, in which we
examined the relationship between physical activity, quality of life and fatigue during the
epidemic process, we observed that the total physical activity of health workers was at a
minimally active level and the severity of fatigue was at a high level. While there was no
significant relationship between physical activity and quality of life, there was a negative
relationship between fatigue and both physical activity and quality of life. We saw that there
was a tendency towards at-home exercises in the types of exercises performed during the Covid-
19 period. We predict that these parameters will have a negative impact on general health when
the physical inactivity, high fatigue values, lack of sleep time and the habit of eating small
meals, which we think may turn into unhealthy nutrition, are evaluated together with the intense
working conditions of healthcare workers during the pandemic period. We believe that the
orientation towards physical activity will increase with the sports halls to be established in the
hospital environment and training programs for physical activity. The decrease in sitting time
will be a step towards the transition to activity. We recommend making physical activity a part
of life, especially in extraordinary situations such as the pandemic period, in order to protect
physical and mental health and increase resistance to living conditions and disease. It is
necessary to create working and resting environments for healthcare workers that will control
other risk factors related to insomnia and fatigue, and to reschedule their working hours.

Keywords: Covid-19, physical activity, quality of life, fatigue level.
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GIRIS

Yeni Tip Koronaviriis (SARS-CoV-2) olan
Covid-19 enfeksiyonu, 2019 Aralik ay1
sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikarak Avrupa tlkeleri basta olmak tizere
Diinya genelinde varligini gostermistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart tarihinde pandemi ilan edilmistir.
Tiirkiye’de ilk vaka Mart ayinda ortaya
cikmis olup sonraki giinlerde vaka sayisi
giderek artis gdstermistir (1,2). Pandemi
stiresince bilimsel olarak bazi Onerilerde

bulunulmustur. Bunlardan biri de Onlem

olarak  hastaligin  yayilmamasi  igin
bireylerin sosyal etkilesimlerini
olabildigince azaltarak evde kalmalari

yoniinde olmustur. Virlisiin yayiliminin
engellemesi adina bu yontem etkili olmus
ancak bazi potansiyel davranigsal ve klinik
sonuclara yol agmistir (3).

Fiziksel aktivite, hayatin her doneminde
hem fizyolojik hem de psikolojik yonden
birgok faydali etki gostermektedir. Modern
yasamin getirdigi fiziksel aktivitede azalma
ve stres faktorii saglik agisindan olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Pandemi
doneminde de sedanter yasam bicimi ile
yetersiz ve dengesiz beslenme, bagisiklik
sistemi i¢in olumsuz etkiler gdstermesinin
yani sira kronik hastaliklar i¢in de risk
olusturmaktadir (4,5).

DSO, temel amact sagh@m gelistirilmesi

olan faaliyetleri ana gorev kabul eden
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insanlarin tiimiini saghk c¢alisan1 olarak
tamimlamigtir. Saglik ¢alisanlari, sagligi
koruma ile gelistirmede etkin rol
oynamakta ve koronaviriis ile miicadelede
bliyiik sorumluluklar almaktadir. Covid-19
stirecinde de hem mesleki sorumluklarinin
geregini yapmak hem de saglik hizmetinin
siirekliliginin  saglanmas1 adina saglik
calisanlarinin saglikli kalmak ve bagisiklik
sistemlerinin iglevselligini siirdiirmek igin
fiziksel aktivitede bulunmalar1 son derece
onemlidir (6,7).

Gilinlimiizde saglikli yasam ile fiziksel
aktivite arasinda giderek daha da Onem
kazanmaya baslayan bir iliski mevcuttur.
fiziksel

Bir¢ok calismada aktivite ve

saglikli yasam arasindaki olumlu iligki

cesitli  yonlerden incelenerek sonuglar
ortaya konmustur. Hiicresel diizeyde
yaslanmay1 azaltict etkiye sahip olan

fiziksel aktivite ayni zamanda sedanter

yasamin  getirdigi  diabetes  mellitus,
hipertansiyon,  osteoporoz, = metabolik
sendrom gibi olmas1 muhtemel

rahatsizliklarin  goriilme sikligimi  azaltir
(8,9).

Yorgunluk, giinliik yasamda her birimizin
karsilagtigi ve cok sik goriilen genel bir
sorundur. Ayrica kisilerin giinlik yasam
aktivitelerini  kisitlayan  subjektif ve
tekrarlayici bir bitkinlik halidir. Giigsiizliik,
kuvvetsizlik, halsizlik, dikkat daginikligi,
uykusuzluk, motivasyon eksikligi

farkli

gibi

sozcuklerle de tanimlanmaktadir.
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Fiziksel ve zihinsel hastaliklar ile birlikte

stkca  goriilmesi  nedeniyle  ¢aligma

ortaminda  verimliligi negatif yonde

etkilemesiyle de mesleki yonden 6nemlidir
(10). Covid-19

surecindeki

Saglik  personelinin

yogunlugu  gbz  Oniine
alindiginda calismamizda yorgunluga da
yer vermemiz elzemdir.

Literatiirii inceledigimizde pandemi
doneminde yapilan birgok ¢alismada saglik
calisanlarinda muskuloskeletal hastaliklar,
uyku, fiziksel aktivite, stres, yorgunluk,
agr1, yasam kalitesi, 6z yeterlilik, Covid-19

korkusu gibi parametrelerin arastirildigini

ve Dbunlarin iligkilerinin incelendigini
gordiik  (11-15). Arastirmamiz  saglhk
calisanlarinda fiziksel aktivite, yasam

kalitesi ve yorgunluk diizeyi arasindaki
iliskileri bir arada incelemek ve iligkili
faktorleri saptamak icin Covid-19 salgin
doneminde {lilkemizde yapilan az sayida
caligmadan biridir. Bu c¢alismanin amaci,
salgin slirecinde saglik calisanlarinin
fiziksel aktivite seviyeleri, beslenme ve
uyku durumlart ile yasam kaliteleri,

yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemektir.
YONTEM

Orneklem

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tipte
olup, 01 Nisan — 15 Mayis 2021 tarihleri
arasinda 18-65 yas aras1 aktif ¢calisan saglik

personeli ile goniillik prensibine gore
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¢evrim igi olarak yuritiilmistiir. Literatiiri
tarayarak benzer caligmalara bakildiginda
yontemlere iliskin ylizde olglim degerleri
iizerinden 0,30 etki biiytikligii, %95 giic ve
0,05 hata payr ile G-Power programi
kullanilarak yapilan hesaplamada toplam
orneklem biytlkligiinin n=139 olarak
bulundugu goriilmiistiir (16). Calismamizda
bu rakam {iizerinden minimum katilimci
belirlenmistir.

sayisl Yaptigimiz anket

sonucunda aradigimiz Gzelliklere uyan ve

formu eksiksiz dolduran Canakkale,
Istanbul basta olmak iizere Tiirkiye
genelindeki ~ Devlet ve  Universite

hastanelerinde calisan 151 kisi lizerinden

calisma tamamlanmistir.  Katilimcilar,

cevrim i¢i anket (Google Anketler) ve
sosyal medya (WhatsApp) araciligiyla

caligmaya dahil edilmislerdir.
Ol¢iimler

Calismaya aktif calisan ve 18-65 yas

araliginda olan saglik personeli dahil

edilmistir. Calismadaki fiziksel aktivite

anket sorularin1 cevaplamasini etkileyecek
herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizligi
gecirmis olan, efor kapasitesini etkileyecek

kardiyopulmoner rahatsizhigi  bulunan,

viicut kitle indeksi 40 iizerinde (morbid
obez) olan ve cevaplanmamis bir¢cok soru

birakan katilimcilar calisma dist

birakilmistir.  Cevaplanmamis  sorular

birakan yas, cinsiyet ve meslek bakimindan

calismamizdaki Ornekleme benzer 42
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katilimer ile anketi dolduran fakat yas
araligiin diginda kalan ya da saglik ¢alisani
olmayan dort katilimci calismaya dahil
edilmemistir (2,17).

Saglik c¢alisanlarinin boy (cm) ve viicut
agirhigr (kg) verileri beyana dayali olarak
alimmustir.

Viicut agirhiginin  (kilogram

cinsinden) boy uzunlugunun (metre
cinsinden) karesine bdliinmesiyle beden
(BKi) hesaplanmig

DSO’niin

kitle 1indeksi ve

hesaplanan  degerler BKI

siniflandirmasina gore degerlendirilmistir
(18).

Anket dort boliimden olusmaktadir. Bunlar:
genel bilgi formu, fiziksel aktivite seviyesi,
yasam kalitesi ve yorgunluk siddeti
boliimleridir. Tiim katilimcilara 30 sorudan
olusan demografik bilgiler, fiziksel aktivite,
beslenme ve uyku diizeni ile ilgili sorularin
oldugu genel bilgi formu doldurtulmustur.
Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeni ile
ilgili veriler Craig tarafindan gelistirilen
‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu -UFAA Kisa Form- ile toplanmigtir
(19).

degerlendirilmesinde Ware ve arkadaslari

Katilimeilarin - yagam  kalitesinin

tarafindan 2000 yilinda gelistirilen ‘Kisa
Form 12 (SF-12) Yasam Kalitesi Olcegi’
(20).
degerlendirmek i¢in 1989 yilinda Krupp

kullanilmistir Yorgunlugu

tarafindan gelistirilen Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) tercih edilmistir (21).
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Fiziksel Aktivite Seviyesi

Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari
Oztiirk tarafindan yapilmistir. Bireyin son
bir haftadaki oturma, yiirlime, orta diizeyde
ve siddetli aktivitelerde harcadigi zaman
hakkinda bilgi saglayan kisa form yedi
sorudan olusmaktadir. Bu kisa formun
toplam skoru hesaplanirken diisiik,orta ve
yliksek siddetli fiziksel aktivitenin siire
(dakika) ve frekans (giin sayis1) toplami
hesaba katilmaktadir. Bu aktiviteler igin
gereken  enerji  MET-dakika  degeri
tizerinden hesaplanir. Bu hesapta yapilan
aktivitenin giin sayisi, dakikasi ve MET
degeri carpilarak MET-dk/hafta
bulunmaktadir. Yapilan analizde yiiriime
3,3 MET, orta siddetli aktivite 4 MET,
siddetli fiziksel aktivite 8 MET olarak ele
alinmaktadir. Bireyler fiziksel aktivite
diizeylerine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir.
inaktif (fiziksel olarak aktif

olmayan, <600 MET-dk/hafta), minimal

Bunlar:

aktif (fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan,
600-3000 MET-dk/hafta) ve yeterince aktif
(fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan, >3000
MET-dk/hafta) seklindedir (22).

Yasam Kalitesi

Soylu ve Kiitiik tarafindan SF-12 Yasam

kalitesi  Ol¢egi’nin  Tiirkge formunun
giivenirlik ve gegerlik caligsmasi yapilmistir.
SF-12, SF-36 ile benzer sekilde sekiz alt
boyuttan alinan 12 madde ile meydana

getirilmistir (23). 1994 yilinda The Institute
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of Health tarafindan gelistirilen ve Medical
Care dergisinde yayinlanan bir ¢aligmada,
SF-36 SF-12

SF-12’nin

ve karsilastirmalari

yapilmustir. uygulanmasinin
kolay olusu ve tamamlanma siiresinin daha
kisa olmast ile SF-36’ya gore daha avantajl
oldugu bildirilmistir (20).

Ware ve arkadaglar1 tarafindan 10 yillik
tecriibenin ardindan SF-12 gelistirilmis ve
2.0 versiyonu olan SF-12v2 meydana
getirilmistir. Oncelikle altili cevap siklari
besli hale getirilerek karmasiklik azaltilmig
sekilde basilarak

ve cevaplar

yatay

sadelestirilmistir.  Kullanilan  kelimeler

kisaltilmig ve Dbasitlestirilmistir. Ayrica
eksik cevap olusmamasi igin sorularin ve
cevaplarin okunmasi kolaylastirilmistir. SF-
12 igeriginde  genel  popiilasyonda
uygulanmis olan ve regresyon analizi
bulunan  iki  degerlendirme  dlgegi
Bunlar: fiziksel (SF12-
(SF12-MSC)’dir. Alt

100

bulunmaktadir.

PCS) ile mental

Olcekler saghgr 0 ile arasinda

degerlendirmektedir ve 0 koti

100

saglik

durumunu  gosterirken, iyi saglk

durumuna isaret etmektedir (24).
Yorgunluk Siddeti

Tiirkce gegerlik ve gilivenirliligi Armutlu ve
YSO,

bireylerin kendilerine uygulayabilecekleri

arkadaglar1  tarafindan  yapilan
dokuz maddeye sahip bir Olgektir. Her
madde 1-7 arasinda (1= hi¢ katilmiyorum,

7= tamamiyla katiliyorum) skora sahip olup
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bu degerler toplanarak ortalamalari

alinmaktadir (17). Dort ve tizeri skor genel
olarak siddetli yorgunluk ile iliskilidir. Elde
edilen toplam skor ne kadar yiiksekse
yorgunluk o kadar fazladir. 0.5 puanlik bir
klinik

azalma, yorgunlukta dlciilebilir

iyilesmeyi gostermektedir (25).
Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde IBM SPSS
Version 22 (SPSS inc, Chicago, IL, ABD)

istatistik programi1 ile Jamovi 1.6.4.0

programi kullanilmistir. Calismadan elde

edilen  verilerin  degerlendirilmesinde

tanimlayict  istatistiksel ~ yontemlerden

frekans (n), yiizde (%), ortalama ve standart

sapma degerleri hesaplanmistir. Nicel

degiskenlerin dagiliminin normalligine

Kolmogorov-Smirnov testi  kullanilarak
bakilmistir. Istatistiksel anlamliliklar i¢in
verilerin  siirekli  degiskenlere  gore
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-
testi, ikiden

karsilastirilmasinda Tek Yonli ANOVA F

fazla grubun
testi kullanmilmis ve farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak i¢in post-hoc
coklu karsilagtirma testlerinden Bonferroni
testi tercih edilmistir. Niceliksel
parametreler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile test edilmistir.
Korelasyon katsayisi (r) yorumlanmasinda
0,10-0,29 arasi1 zay1f derece iliski, 0,30-0,49
aras1 orta derece iliski, 0,50-0,89 arasi

yiiksek derece iligki, 0,90-1,0 arasi ¢ok
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yuksek derecede iligki olarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla dogrusal regresyon
analizi Enter modeli kullanilmistir. Tiim
analizler % 95 giiven aralifinda yapilmis
olup istatistiksel olarak anlamlilik ig¢in
p<0,05 ve p<0,01 diizeyi anlamli olarak

kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin “Artvin Coruh Universitesi

Rektorliigii Etik Kurulu’ndan (07.04.2021

Ustiin ve ark.

tarihli ve E.8898 sayili yazi) izin alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yiiriitiilmiis ve veri toplama Oncesi
katilimcilarin ¢evrim i¢i form iizerinden

aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 34,47+9,05
yildir. VKI ortalamalar1 23,96+4,12 kg/m?

olup normal aralikta olduklar1

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine, Fiziksel Aktivitelerine, Uyku ve

Beslenme Durumlarina Gore Dagilimi

Degiskenler Kategori n %

Cinsiyet Kadin 100 66,2
Erkek 51 33,8

Yas (yil) 34.97 £9.05 (22-59)

VKI Ort+SS (min-max) 23.96 + 4.12 (17,58 — 38,39)

VKi Kategorik Zayif 10 6,6
Normal 79 52,3
Kilolu 52 34,4
Obez 10 6,6

Meslek Doktor 34 22,5
Hemgire 34 225
Fizyoterapist 32 21,2
Saglik Tek./Tekn. 22 14,6
Diger (Diyetisyen, Psikolog vb.) 29 19,2

Fiziksel Aktivite Puani Ort+SS 1397,91 £1042,75

SF-12 Fiziksel Puani Ort+SS 49,59 + 7,47

SF-12 Mental Puam Ort+SS 41,46 +£10,21

YSO Puam Ort+SS 435+11

Fiziksel Aktivite Diizeyi Inaktif 44 29,1
Diisiik diizey aktivite 97 64,2
Yeterli diizey aktivite 10 6,6

Covid-19 oncesi Fiziksel Aktivite Cesidi Yirtytis 44 52,4
Salon Fitness 11 13,1
Bisiklet 9 10,7
Pilates 8 9,5
Kosu 5 6
Diger 7 8,3
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Covid-19 siirecinde Fiziksel Aktivite Cesidi Yiirtiylis 37 47,4
Pilates 16 20,5
Kosu 10 12,8
Salon Fitness 7 9
Yoga 6 1,7
Diger 2 2,6
Giinliik uyku siiresi <7 Saat 62 41,1
>7 Saat 89 58,9
Ogiin sayisi1 1 2 1,3
2 55 36,4
3 93 61,6
Diizenli kahvalti yapma durumu Evet 106 70,2
Hayir 45 29,8

Saglik calisanlarinin
haftalik  enerji

ortalamas1 1397,91+1042,75 MET-dk/hafta

UFAA’ya gore

hesaplanan tiikketimi
olarak bulunmustur. Bu fiziksel aktivite

puaninin  ¢ogunun  siddetli  fiziksel
aktiviteden geldigi goriilmustiir. Ortalama
oturma siiresi ise 505,83+214,6 dk olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin SF-12 Yasam
kalitesi ortalamalarina bakildiginda SF-12

Fiziksel Puan ortalamasi 49,59+7,47 iken

SF-12 Mental Puan ortalamasi 41,46+10,21

olarak  hesaplanmistir. ' YSO  skoru

ortalamasi ise 4,35+1,1 olarak bulunmustur
(Tablo 1).
Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin

cinsiyetlerine ~ gore  fiziksel  aktivite
diizeyleri, yasam kalitesi ve yorgunluk
siddet Olcegi puanlan karsilastirildiginda
sadece UFAA toplam puani erkeklerde daha

yiiksek bulunmustur (p=0,029) (Tablo 2).

Tablo 2. Kadin ve Erkeklerde Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Yasam Kalitesi, Yorgunluk

Siddet Olgegi Puanlarinin Bagimsiz t-testi Sonuclar

Fiziksel Aktivite Degerleri (MET-dk/hafta)
Yasam Kalitesi ve Yorgunluk Siddet Olcegi Puanlar

Kadin (n=100)

Erkek (n=51)

df t p
Ort+ Ss Ort+ Ss

Siddetli fiziksel aktivite 954,56 806,82 1158,59 765,14 149 -1,495 0,137
Orta diizey siddetli 18940 32272 21765 29029 149  -526 0,600
fiziksel aktivite

Yiiriime 137,55 403,90 272,94 531,12 147 -1,738 0,084
Oturma (dk) 481,29 202,70 550,60 230,11 142 -1,869 0,064
Toplam fiziksel aktivite 1265,76 1008,23 1657,02 1070,45 149 -2,209 0,029
SF-12 Fiziksel Puan 49,87 7,90 49,04 6,59 149 0,647 0,519
SF-12 Mental Puan 40,59 10,49 43,16 9,51 149 -1,469 0,144
Yorgunluk Siddet Puani 442 1,20 4,21 0,86 132,686 1,256 0,211

Ort + Ss: Ortalama + Standart Sapma

Meslek gruplarina gore saglik calisanlarini
incelendiginde sadece yorgunluk siddetinde

gruplar  arasinda  anlamli  farklilik
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goriilmustir (F[(4,146)=3,932, p=0,01]).
ANOVA
siddetindeki ikili karsilastirmalara bakmak

testi sonrasinda yorgunluk
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icin post-hoc testlerinden bonferroni testi saglik calisanlarinin (p=0,43) doktorlardan
tercih edilmistir. Bu test sonucunda saglik daha fazla yorgunluk siddetine sahip
teknikerleri/teknisyenleri (p=0,15) ve diger olduklar1 bulunmugtur (Tablo 3).

Tablo 3. Genel ve Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gore Viicut Kitle Indeksi ile Fiziksel
Aktivite Diizeyi, Yasam Kalitesi, Yorgunluk Siddet Olcegi Puanlarimin Karsilastirmasi

Fizyoterapist  Doktor = Hemsire Saghk Diger p
(n=32) (n=34) (n=34) Tek./Tekn (n=29)
(n=22)
Viicut Kitle indeksi (VKI) 23,29 24,84 23,16 25,06 23,77 0,255
+3,68 +3,20 +4,23 +4,60 +4,86
UFAA Toplam Puan 1473,56 1728,38 131191 1104,23 1250,59 0,189
+1275,90 +931,48  +916,90 +1110,43 +919,81
SF-12 Fiziksel Puan 51,47 50,29 48,41 48,16 49,15 0,398
+6,09 +5,41 +6,05 +10,77 +9,24
SF-12 Mental Puan 42,65 44,92 40 37,59 40,75 0,078
+10,26 18,8 +11,44 9,38 +9,97
Yorgunluk Siddeti Puanm 4,32 3,89 4,25 4,83 4,67 0,01
+1,09 +0,79 +1,23 +1,06 +1,11
Saglik  calisanlarinin  UFAA  toplam puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemeye
puanlari ile SF-12 fiziksel bilesen (r=0,107, yonelik yapilan spearman korelasyon testi
p>0,05) ve SF-12 mental bilesen (r=0,222, sonucuna gore katilimcilarin  yorgunluk
p>0,05) puanlart arasindaki iliskileri siddetleri ile SF-12 mental puan (r=-0,530,
belirlemeye yonelik yapilan spearman p<0,05) arasinda negatif yonde yiiksek
korelasyon testi sonuglarma gore hafif diizey, UFAA toplam puani (r=-0,396,
diizeyde pozitif yonde dogrusal iliski vardir p<0,01) arasinda negatif yonde orta diizey,
fakat bu iligskiler istatistiksel olarak SF-12 fiziksel puami (r=-0,172, p<0,05)
anlamsizdir. Saglik calisanlarinin UFAA arasinda negatif yonde hafif diizey dogrusal
toplam, SF-12 fiziksel bilesen, SF-12 bir iligki vardir (Tablo 4).

mental bilesen ve yorgunluk siddet dlcegi

Tablo 4. UFAA, SF-12 Bilesenleri ve Yorgunluk Siddeti Arasindaki liski

UFAA Toplam SF-12 SF-12 Mental Yorgunluk Siddet
Puan Fiziksel Puan Puan Puam
UFAA Toplam Puan —
SF-12 Fiziksel Puan 0,107 —
SF-12 Mental Puan 0,222 -0,05 —
Yorgunluk Siddet Puani -0,396** -0,172* -0,530* —

*p<.05 **p<.01
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UFAA, SF-12 fiziksel bilesen, SF-12
mental bilesen puanlarina gére yorgunluk

siddetini yordamak i¢in c¢oklu Lineer

regresyon analizi  yapilmistir.  Tiim

aciklayici degiskenler birlikte yorgunluk
bir

siddetinin  anlaml

(F(3,147)=32,091,

yordayicisidir
p<0,001).Tim
aciklayici degiskenler birlikte yorgunluk

Ustiin ve ark.

siddetinin ylizde 38,3’iinii aciklamaktadir.
Tim degiskenler ayrn yorgunluk

(p<0,05).

ayri
siddetini yordamaktadir
Degiskenlerin yorgunluk siddeti tizerindeki
yordayicilik O6nem sirast1 SF-12 mental
bileseni (f=-0,500), SF-12 fiziksel bileseni
(B=-0,276), UFAA (B=-0,190) bi¢imindedir

(Tablo 5).

Tablo 5. Yorgunluk Siddetinin Yordanmas1 Uzerine Gerceklestirilen Basit Dogrusal

Regresyon Analizi Bulgularn

B sh. B t R Adj.R? F D
UFAA 0,000 0,000 -190 -2,879 ,005
SF12(F) -,041 ,010 -,276 -4,244 0,000 ,629 ,383 32,091 <0,001
SF12(M) 054  ,007 -500 -7,631 0,000
TARTISMA gbézlemlenmistir. Yaptigimiz arastirmada

Calismamizda saglik calisanlarinin fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Saglik ¢alisanlarinin yorgunluk diizeylerini
arastirdigimizda ise bu parametre ile hem
fiziksel aktivitenin hem de yasam kalitesi
alt oOlgeklerinin negatif yonli anlamli
mevcuttu. Bu

iliskisi sonuglar

dogrultusunda yorgunluga etki eden
parametrelerin siralamasina baktigimizda
sirastyla yasam kalitesi mental bilesenleri,
yasam kalitesi fiziksel bilesenleri, UFAA
toplam puanlar1 seklinde oldugunu gordiik.
Saglik calisanlarinda o6zellikle pandemi
stirecinde artan is yiikii ve sosyal yagsamdaki
kisitlamalar g6z Oniine alindiginda fiziksel
degisiklikler

aktivite bicimlerinde
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fiziksel aktivite cesitlerine baktigimizda
yliriime aktivitesi pandemi Oncesine gore
azalsa da pandemi siirecinde de ilk siradaki
yerini korumustur. Pandemi oncesi yapilan
bisiklet sporu ise pandemi siirecinde
yapilmamistir. Ev ortamima daha uygun
pilates, yoga gibi sporlara gecis olmustur.
Fiziksel aktivitedeki bu degisim ile ilgili
pandemi siirecinde yapilan Oneriler de bu
dogrultuda olup daha ¢ok evde egzersiz
aktiviteleri onerilmistir. Bunlardan bazilart:
denge, germe ve  kuvvetlendirme
egzersizleri, yoga, pilates, evde yiiriiyts,
squat seklindedir (7,26). Saglik i¢in yarar
saglayabilmesi icin fiziksel aktivitenin,

haftanin her giinii veya ¢ogunda 30 dakika
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ve lizerinde orta siddette yapilmasinin
gerekli oldugu belirtilmistir (27).

Calismamizda saglik calisanlarinin
%29,1’inin inaktif, %64,2’sinin minimal
aktif, 9%6,6’simin yeterli derecede aktif
oldugu goriilmistir. Pandemi  Oncesi
yapilan caligmalara baktigimizda farkl
sonuglar bir

calismadaki 240 saglik personeli UFAA

gormekteyiz.  Yapilan
skoruna gore %21,7 fiziksel olarak aktif

degil, %529 disiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip, %25,4 yeterli fiziksel
seklinde

104

aktivite  diizeyine

(17).

fizyoterapistin katilimiyla gergeklestirilen

sahip
saptanmistir Ruanda’da
bir calismada ise fizyoterapistlerin %28’1
inaktif, %33’0 minimal aktif ve %39’u
yeterli derecede aktif olarak belirlenmistir
(28). Baska bir aragtirmada ise 219

aktivite

aktif

doktorun fiziksel
bakilarak  %21’inin

%30’unun

diizeylerine

olmayan,
disiik diizeyde aktif ve
%49’unun ise yeterli derecede aktif oldugu
(29).

oncesindeki bu ¢alismalarda inaktivite orani

bilgisi  verilmigstir Pandemi

aragtirmamiza benzer olsa da yeterli
derecede aktif olan orant bakimindan
calisgmamizdaki %,6,6 ile biliylik farkliliklar
gostermektedir. Pandemi doneminde saglik
calisanlar tizerinde yapilan bir ¢caligma ise
%46,3 inaktif, %40,1 minimal aktif, %13,6
cok aktif orani ile aktif birey oranindaki
calismamizi

azalis bakimindan

desteklemektedir (11). Saglik ¢alisanlarinin
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evde yapilan fiziksel aktivitelere yonelerek
kisitlanmas1 ve pandemi siirecinde 4,35
ortalama puan ile yiiksek yorgunluk
gostermesi buna sebep olarak gosterilebilir.
Hareketsiz yasam tarzi ve yetersiz fiziksel
aktivite DSO’ne gére oliime sebep olan
faktorler arasinda dordiincii sirada yer
almakta ve diinya genelindeki oOliimlerin
ylizde altisinin sebebi olarak goriilmektedir
(30). Fiziksel aktivitenin daha iyi yasam
kalitesi ile iligkisinin oldugu ve disik
diizeyde fiziksel aktivitenin bile olumlu
(17).
SF-12v2

etkiler  sagladigi  belirtilmistir

Calismamizda UFAA  ile

arasindaki korelasyona baktigimizda pozitif
yonde bir iliski olmasina ragmen sonuglar
anlamli degildi. Yapilan bir calismada

fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin

fiziksel ve mental bilesenleri arasinda

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(31). Diger bir arastirmada da fiziksel

aktivite dilizeyinin, yasam kalitesinin

fiziksel ve zihinsel bilesenleriyle pozitif
iligkide oldugu ve aktif fiziksel aktivite
yapan grubun yasam kalitesinin tiim alt

Olceklerinden  yiiksek puan aldiklar

belirtilmistir (32). Calismamizda anlamh
bir sonug elde edemesek te fiziksel aktivite
ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki

vard. Pandemi slirecinde saglik

calisanlarinin igyeri kosullari, c¢alisma

temposu  ve  yorgunluk  durumlan

diistintildiiglinde ~ sagliklar1  agisindan
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fiziksel aktivitede artisin gerekli olduguna
inantyoruz.

Yorgunluk siddeti ile diger test puanlarinin
korelasyonuna

siddetinin UFAA

baktiimizda yorgunluk
ve SF-12v2 yasam
kalitesi puanlartyla negatif yonde anlaml
derece  korelasyon  i¢inde  oldugu
gorilmistiir. Yorgunlugun diisiik fiziksel
aktivite diizeyi ve stres gibi faktorlerle
yakindan iligkili  oldugunu  gosteren
calismalar bulunmaktadir (33). Calisan
hemgsireler ile 2023 yilinda yapilan bir
aragtirmada yasam kalitesi ile yorgunluk
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (34).
Covid-19 hastalar1 {izerine yapilan bir
caligmada da yiiksek anksiyete seviyesinin
yorgunluk ile iligkili oldugu belirtilmistir
(35). Diizenli egzersizin etkisini inceleyen
bir aragtirmada orta yogunlukta bir egzersiz
programi benimsendiginde, bunun
yorgunluk iizerinde iyilesmeye yol agtigi
(36). bu

destekleyici bilgiler 1s18inda ¢alismamizda

gorilmiistiir Literatiirdeki
da goriildiigii lizere fiziksel aktivitedeki
artis ve yasam kalitesinin yiiksek seviyede
olmas1 yorgunluk diizeyini azaltici bir etki
gosterebilir. Ayrica literatiirde yorgunluk
tizerine etki eden faktorlere baktigimizda
stres, anksiyete, yasam Kkalitesi mental
bilesenleri  gibi  mental  faktorlerin
yorgunluk ile anlamli iligkisi oldugunu
gordiik. Calismamizda da yasam kalitesi
mental bileseni yorgunluga etki eden ilk

siradaki  faktordii. Saglik calisanlarinin
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calisma  kosullarinin ~ bu  faktorler

dogrultusunda diizenlenmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.
Calismamizda mesleklere

gore saghk

calisanlarin1  karsilagtirdigimizda sadece

yorgunluk siddetinin anlamli farkliliga
sahip oldugu ve en yiiksek puani saglik
teknikerleri’nin ise

en disik puani

doktorlarin aldig1 gozlemlenmistir.
Pandemi oOncesi doktorlar ve hemsireler
lizerine yapilan bir ¢alismada doktorlarin
hem yasam kalitesi alt dlcek puanlari hem
de fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (17). Saglik calisanlari izerine
yapilan bagka bir ¢alismada ise meslek
gruplarinda yasam Kkalitesi ve fiziksel
aktivite diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (15). Covid-19 siirecinde
saglik calisanlar1 ile yapilan bir caligmada
528 katillmcinin  yarisindan  fazlasinin
yorgunluk diizeyinde artis bulunmustur
(12). Arastirmamizda ortalama yorgunluk
siddeti puan1 4,35 idi. Pandemi doneminde
saglik calisanlarinda yapilan benzer bir
calisgmada ortalama deger 5,08 olarak
bulunmustur. Literatiirdeki c¢alismalar da
saglik ¢alisanlarindaki bu yliksek degerlerin
is yiki artisi, uzun calisma sartlart gibi
birgok nedene bagh ifade
(13).
doktorlarin daha cok poliklinikte oturarak

oldugunu
etmektedir Calismamizdaki
gorev

teknikerleri

yapmasindan  dolayr  saglik
ile arasinda bu farkliligin

olustugu sdylenebilir.
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Calismamizda cinsiyet iizerinden UFAA,
yasam kalitesi ve yorgunluk parametrelerini
karsilastirdigimizda UFAA toplam
puaninin erkeklerde kadinlardan anlamh
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
stirecinde

Pandemi saglik calisanlar

iizerinde yapilan bir caligmada cinsiyet

bakimindan fiziksel aktivite toplam
puanlari arasinda bir farklilik
bulunamamistir  (15).  Fizyoterapistler

iizerine pandemi doneminde yapilan bir
calismada kadin ve erkek bireyler yasam

kalitesi bakimindan incelendiginde anlaml

farkliliga rastlanmamistir  (14). Saghk
calisanlarinda yapilan bir baska calismada
da  kadinlarda  yorgunluk  puaninin
erkeklerden = daha  yiikksek  oldugu
bulunmustur (37). Literatiirde bulunan
caligmalarda inceledigimiz parametreler
bakimindan  farkliliklar  vardi.  Saglk

calisanlari, cinsiyetlerine gore bircok farkli

bransta ve c¢alisma ortaminda gorev
aldiklarindan dolayr bu farkliliklarin
olustugunu diisiintiyoruz.

Covid-19 stirecinde beslenme

aligkanliklarinda da degisiklikler meydana

gelmistir.  Yemekten sonra atistirma
sikliklarinin artti1 ve cips, g¢erez, ¢ikolata
gibi yiiksek enerjili gidalarin yanisira cay,
kahve tiiketiminin de arttig1 belirlenmistir
(38). Arastirmamizdaki beslenme iizerine
verilere baktigimizda {i¢ 06glinden az
tiketimin %37,7 ve diizenli kahvalt1

yapmama oraninin %29,8 oldugunu gordiik.
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Pandemi Oncesi yapilan ve saghk

calisanlarinin  beslenme aliskanliklanin
incelendigi bir calismada katilimcilarin
%26,8’inin  glinlik 6giin  tiiketimi ¢

oginden az bulunmustur. Yine aym
calismada katilimcilarin %34,3°1 diizenli
olarak kahvalti yapmadiklarini
belirtmislerdir (6). Calismamizdaki giinde
li¢ 6gilinden az tiiketimdeki artisin pandemi
doneminde saglik calisanlarinin artan is
yiikiine bagli 0giin atlamadan kaynakli
olabilecegine inantyoruz.

Calismamizda yedi saatin altinda uyuma
oraninin %41 oldugu gozlemlenmistir.
Yapilan bir arastirmada gilinliik uyku
siiresinin yedi saatin altinda oldugunu
bildiren kisilerin, tiim nedenlere bagl 6liim,
kardiyovaskiiler hastalik ve semptomatik
diyabet gelisimi agisindan orta derecede
artmis risk altinda olduklar1 bildirilmistir
(39). Uyku siiresi daha kisa olan bireylerin
yetersiz beslenmeye daha egilimli oldugu
bilinmektedir.  Yetersiz uyku siiresi
beraberinde abur cubur gida tiikketimde
artis1 getirmektedir. Giinde alt1 saatten az
uyuyan Kkisilerde toplam enerji alimini
ylizde 23’iiniin atistirmaliklardan geldigi
belirtilmistir (2). Yapilan bir ¢calisma, saglik
calisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunluk
arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir. Iyi uyku kalitesine sahip
katilimcilarin - yorgunluk diizeyleri daha
(34).

degisim

Beslenme

fiziksel

disik  bulunmustur

aligkanliklarindaki ile
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suresinin

bu

aktivite ve uyku azhig

diisiiniildiiglinde faktorlerin
calisgmamizdaki kilolu ve obez sayisina
etkisi oldugunu ayrica yorgunluk siddetini

artirdigini diistinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Salgin siirecinde fiziksel aktivite, yasam
kalitesi ~ ve  yorgunlugun  iliskisini
inceledigimiz ~ ¢alismamizdaki  veriler

1s181nda saglik caligsanlarinin toplam fiziksel
aktivitelerinin minimal aktif diizeyde,
yorgunluk siddetlerinin ise yliksek diizeyde
oldugunu gozlemledik. Fiziksel aktivite ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
yokken yorgunluk ile hem fiziksel aktivite
hem de yasam kalitesi arasinda negatif
yonli bir iliski vardi. Covid-19 siirecinde
cesitlerinde i¢i

egzersizlere bir yonelim oldugunu gordiik.

yapilan egzersiz ev

Cinsiyete gore parametreleri
inceledigimizde ise fiziksel aktivite toplam
puanlart  bakimindan erkeklerin daha
yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Giinde ti¢
Ogliniin altinda beslenme ve yedi saatten az
uyku oranlart literatiirdeki calismalardan
yuksekti. Saglik c¢alisanlarinin  fiziksel
inaktivite, yliksek yorgunluk degerleri,
uyku siiresi azlig1 ve sagliksiz beslenmeye
dontisebilecegini diisiindiiglimiiz az 6&iin
yeme aligkanlig1 pandemi déneminde saglik
calisanlarinin yogun c¢alisma sartlar1 ile

birlikte degerlendirildiginde bu
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parametrelerin  genel saglik  iizerine

olumsuz etkisi olacagini 6ngoriiyoruz.

Hastane ortaminda kurulacak spor salonlar1
ve fiziksel aktiviteye yonelik egitim
programlari ile fiziksel aktiviteye yonelimin
artacagi evde

kanaatindeyiz. ~ Ayrica

yapilabilecek egzersizler konusunda ¢evrim

ici  egitimlerin ve cep telefonu
programlarinin katkisiyla inaktivite
diizeyinin azaltilabilecegi goriistindeyiz.

Oturma siiresindeki azalis aktiviteye gecis

icin bir basamak olacaktir. Ozellikle
pandemi  donemi  gibi  olaganiistii
durumlarda fiziksel ve ruhsal sagligi

korumak, yasam sartlarina ve hastalik
durumuna karst direnci artirmak admna
fiziksel aktiviteyi yasamin bir parcast haline
getirmeyi onermekteyiz. Saglik
calisanlarinin uykusuzluk ve yorgunluga
bagli diger risk faktorlerini de kontrol altina
alacak calisma ve dinlenme ortamlarinin
olusturulmasi, c¢alisma saatlerinin yeniden

planlanmas1 6nemli ve gereklidir.

Calismanin Giiclii Yanlan ve
Simirhiliklar:

Calismamizin bazi limitasyonlari
mevcuttur. Pandemi siirecinde yiizyiize

goriismelerin kisitlt hale gelmesi ile ¢gevrim
ici olarak yapilan anket caligmasinda

katilimcilarin sorulari cevaplarken

mumkiin

erkek

arastlrmacﬂara Soru sormasi

olmamistir. Kadin katilimcilar,

katilimcilarin neredeyse iki kat1 olarak
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caligmada yer almislardir. Bu durum bazi
meslek gruplarint kadinlarin tercih etmesi
ya da kadinlarin anketi cevaplamaya daha
fazla zaman ayirmasi nedeniyle meydana
gelmis olabilir.

Calismamizin giiglii yanlarina baktigimizda

meslek gruplarmin gesitliligi ve sayilarinin

birbirine  yakin olmast  karsilagtirma
yapmayl miimkiin kilmistir. Orneklem
blytkligi ve regresyon analizi de

calismamizin giliclii yanlar1 olarak kabul
edilebilir. Uyku ve beslenme etkisini de
katarak arastirmamizin iliskili etkenlerden
de katki alabilmesi saglanmistir.

Etik Onay: Arastirma igin “Artvin Coruh
Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan”

(07.04.2021 tarihli ve E.8898 sayili yazi)

izin  almmustir.  Arastirma  Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak
yiirtitilmustiir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti /
Tasarimi: KU, ZYK, MARB, MA, YH,
TKC; Veri Toplama: KU, ZYK, MARB,
MA, YH, TKC; Veri Analizi / Yorumlama:
KU, ZYK, TKC; Yaz: Taslagi: KU, MARB,
TKC; Teknik Destek / Malzeme Destegi: KU,
ZYK, MARB, MA, YH, TKC; Icerigin
Elestirel Incelemesi: KU, ZYK, MARB, MA,
YH, TKC; Literatiir Taramasi: KU, TKC
Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir
cikar iligkisi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismay1 maddi olarak

destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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Tesekkiir: Arastirmaya katilim saglayan
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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tarihlerinde  Tiirkiye  Fizyoterapistler
Dernegi  tarafindan  online  olarak
diizenlenen 8. Ulusal Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Kongresi’nde poster bildiri

olarak sunulmus ve Kongre Bildiri

Kitab1’nda 6zet olarak basilmistir.

Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayimnlanan
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