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Fizyoterapistlerde rehabilitasyon seansi esnasinda maske
kullaniminin vital bulgular, yorgunluk, agr1 ve konusma iizerine
etkisinin incelenmesi

Investigation of the effects of mask use during rehabilitation sessions on vital signs,
fatigue, pain, and speech in physiotherapists
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Oz

Amag¢: COVID-19 pandemisinden sonra yaygin olarak
kullanilmaya baglanilan maskenin istirahat esnasinda
kullaniminin bireyleri ¢ok rahatsiz etmedigi ancak fiziksel
efor harcanan is esnasinda maske tolerasyonunun diigiik
oldugu gozlemlenmistir. Caligmamizda fiziksel olarak
aktif bir sekilde meslegini icra eden fizyoterapistlerin
rehabilitasyon seansi esnasinda maske (kullaniminin)
agri, dispne, vital bulgular ve yorgunluk gibi faktorler
lizerine etkisini aragtirmak amaclanmistir.  Yontem:
Caligmaya yas ortalamasi 28,35+5,44 olan 65’i kadin
(%55,60), 52°si erkek (%44,40) olmak iizere 117
fizyoterapist ~ katildi.  Calismada  bireyler  ilk
degerlendirmeden  sonra,  hi¢ ara  vermeden
gergeklestirdikleri 45 dakikalik rehabilitasyon seansi
sonunda ikinci degerlendirmeye alindi. Bireylerin kalp
hizi, oksijen satiirasyonu, kan basmci, agr1 diizeyleri
[Gorsel Analog Skala (GAS)] ve dispne durumlar
(Modifiye Borg Olgegi) degerlendirildi. Sonuclar:
Solunum frekansi, GAS-Dispne, GAS-Bas agris1 ve GAS-
Kulak agris1 sonuglarinda seans dncesine gore seans
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sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis bulundu
(p<0,001). Sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp
hiz1 ve satiirasyon seans dncesi ve sonrasi degerlerinde ise
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Tartisma: Maske
kullaniminin fizyoterapistlerde solunum frekansi, kulak
ve bas agrisi ile dispne sikayetlerini artirdigi, konusma
anlagilirhgm olumsuz etkilediginden dolay1 iletisim
sorunlarma sebep oldugu ortaya koyulmustur. Bu
sonuglarin rehabilitasyon seansinin basarisini olumsuz
etkileyecegi diigiiniildiiglinden fizyoterapistlerin gerekli
haller disinda maske kullanimimi ¢ok tercih etmemeleri
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Fizyoterapist, Maske,
Dispne, Agrt

Abstract

Aim: It has been observed that the use of the mask, which
has been widely used by the public after the COVID-19
pandemic, does not disturb individuals very much during
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rest, however, mask tolerance decreases during physical
exertion. In our study, we aimed to investigate the effect
of the mask use on the factors such as pain, dyspnea, vital
signs, and fatigue during the rehabilitation session of the
physiotherapists who are physically active. Method: One
hundred and seventeen physiotherapists, 65 women
(55.60%) and 52 men (44.40%), participated in the study.
In the study, after the first evaluation of the individuals,
they were taken into the second evaluation at the end of the
45-minute rehabilitation session that they performed
without a break. Heart rate, oxygen saturation, blood
pressure, pain levels [Visual Analogue Scale (VAS)], and
dyspnea status (Modified Borg Scale) were evaluated.
Results: A statistically significant increase was found in
the respiratory frequency, VAS-Dyspnea, VAS-Headache
and VAS-Earache results after the session compared to the
pre-session. (p<0.001). There was no significant
difference in the values of systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, heart rate, and saturation before
and after the session (p>0.05). Conclusion: It has been
revealed that the use of masks increases the complaints of
respiratory frequency, ear pain, headache and dyspnea in
physiotherapists, and causes communication problems
because it affects speech intelligibility negatively. Since
these results are thought to affect negatively the success of
the rehabilitation session, we think that physiotherapists
should not prefer the use of masks unless necessary.

Key Words: COVID-19, Physiotherapist, Mask,
Dyspnea, Pain

1. Giris

Cin'in Wuhan kentinde 2019 y1linin aralik aymda baslayan
ve diinya capinda yaygm bir viral yayilma izleyen
koronaviriis hastaligt (COVID-19) kiiresel bir saglik
tehdidi olmustur. Zoonotik bir kaynaktan elde edildigi ve
tipik olarak temas ve damlacik yoluyla yayildigi

bilinmektedir (1).
COVID-19 enfeksiyonu diinyanin birgok yerinde siddetli
akut solunum yolu rahatsizliklarina neden olan

koronaviriis 2’nin  (SARS-CoV-2) sebep oldugu bir
solunum sistemi hastaligidir (2). Bu viriis enfekte olan
kisilerin hapsirmasi, 6ksiirmesi, kontamine ylizeylere veya
nesnelere dokunmasi sonucu diger insanlarin bu yiizeylere
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temas edip ellerini agizlarina, burunlarina veya goézlerine
gotiirmeleri ve solunum damlaciklar seklindeki bu havayi
solumalar1 sonucu yayilmaktadir (3).

COVID-19 pandemisinde koruyuculugun artirilmasi ve
bulagin Onlenmesi agisindan maske kullanimi Gnem
tagimaktaydi. Maskelerin standartlara uygun iiretilmesi ve
kullanilmas1 COVID-19’a kars1 koruyuculugu saglamasi
ve enfeksiyon bulagsma riskini azaltmasi agisindan
onemliydi. Bununla birlikte, koruyuculuk diizeyleri,
maske tlirline, iiretimde kullanilan materyale ve uygun
kullanilmalarma gore degigsmektedir (4).

Yiiz maskeleri zaman gectikge gelistirilmis, fakat
giivenlik, tolere edilebilirlik ve rahatlik igin daha da
iyilestirilmesi gerektigi ortaya c¢ikmistir. COVID-19
pandemi doneminde, saglik ¢alisanlarinin kullandigi
maskeler halk tarafindan da kullamilmistir. “N” tipi
solunum maskeleri filtrasyon etkinligine bagli olarak N95,
N99 ve NI100 tipi maskelerin yaygin bir sekilde
kullanildigr goriilmiistiir. N95 ve N99 solunum maskeleri
>0,3 um partikiillerin sirasiyla en az %95 ve %99'unu
filtrelemektedir. Bundan dolayi, N95 solunum maskeleri,
maskenin uygun bir sizdirmazliga sahip olmasi kosuluyla,
koronaviriisten etkili bir sekilde korumaktadir. Cerrahi
maske, bakterileri ve diger partikiilleri (>0,1 pm
boyutunda) >%98 oraninda filtreleyebiliyor olmasina
ragmen, agiz ve burun g¢evresindeki sizdirmazlik diizeyi
cok siki degildir. Cerrahi maskeler ortammn nem ve
sicakligina bagli olarak 3 ile 8 saat arasi
kullanilabilmektedir (5). Cerrahi maskeler, COVID-19
enfekte olmamig hastalarla ugrasan tiim saglik calisanlar
tarafindan kullanilabilmektedir. On saflarda COVID-19
enfekte hastalarla direk temas halinde c¢alisan saglik
calisanlar1 hastaliga yakalanma riski en fazla olan gruptur
(5). Literatiirde N95 maske kullaniminin enfeksiyonel
hastaliklardan koruyuculugunun diger maskelere gore
daha fazla olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (6).

Saglik calisanlar1 bu viriisle daha yakin temas halinde
olmalar1 nedeniyle COVID-19 olma riskleri daha
yiliksektir. Son yapilan ¢aligmalar binlerce saglik
calisganinin enfekte olup vefat ettigini gostermektedir (7).

Yiiz maskesinin yiiksek oranda sagligi koruyucu 6zelligi
olmakla beraber giindelik hayatta yiiz yiize iletisim
kurmada zorluklara sebep olmaktadir (8). Brezilya’da
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yapilan bir ¢aligmada, yiiz maskesi kullanimmin vokal
eforda, konugmada, isitsel geribildirimde, nefes almada ve
konusmanin anlasilmasinda giiclige sebep oldugu
bildirilmistir (9). Maske kullanimi sonrasi; bas agrisi,
ylizde gerginlik hissi, kulak agrisi, géorme sorunlart ve
nefes darlig1 gibi sikintilar yaganmaktadir (10,11). Maske
kullaniminin ses iizerine etkisini aragtiran birgok ¢aligma
vardir (8,9,12). Ancak maske kullanimin fizyoterapistlerin
calisma esnasindaki etkilerini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamugtir.

COVID-19 pandemisinden sonra maskeler yaygin olarak
kullanilmaya baslandiginda, bireylerin maske tolerasyonu
oldukga diigiik idi. Zamanla bireyler maske ile yasamaya
aligmis hatta bazilarinin 2 maskeyi iist iiste kullanmaya
basladigi  goriilmiistiir.  Istirahat esnasinda  maske
kullanimi bireyleri ¢ok rahatsiz etmemekle birlikte fiziksel
efor harcanan is esnasinda maske tolerasyonunun daha
diisiik oldugu gozlemlenmistir. Fiziksel olarak aktif bir
sekilde = meslegini icra eden  fizyoterapistlerin
rehabilitasyon seanst esnasinda maske kullanimi
tolerasyonu ve maskenin fizyoterapistler lizerindeki etkisi
bilinmemektedir. Biz ¢aligmamizda rehabilitasyon
esnasinda maske kullanan fizyoterapistlerin maske
kullanimiyla ilgili goriiglerini, rahatsizliklarini, maske
kullaniminin agr1, dispne, vital bulgular ve yorgunluk gibi
faktorler iizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

2. Yontem

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (say1:17/06/2021-K06, tarih: 17.06.2021),
caligmaya katilan bireylerden onam alindi. Caligma
Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
calisan ve caligmaya katilmay1 kabul eden %55,60’1 kadin
117 fizyoterapist dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
v' Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan
fizyoterapist olmak,
v" 45 dakika (1 seans) aktif olarak seansta kalmak,
v’ 22-60 yas araliginda olmak ve
v Calismaya katilmay1 kabul etmektir.

Calismadan dislama kriterleri:

Corresponding Author: Eren LEKESIZ
E-mail: fzt.erenlekesiz@gmail.com
ORCID: 0000-0002-8849-8039

2024;2(1): 23-32 /]
doi: 10.5281/zenodo.14516008 ‘\‘ 1\

v’ 45 dakikalik siire zarfinda maske kullanimina ara
vermek,

Maske kullanimina ek olarak siperlik kullanmak,

Hamile olmak ve

Caligmanin yapildig1 sirada herhangi bir saglik
problemi olmaktir.

Caligmaya alinma kriterlerini tagiyan bireyler yiiz yiize
degerlendirmeye alindi. Caligma protokoliinde bireylerden
caligtiklar1 kuruma geldiklerinde maskelerini ¢ikarip 5
dakika dinlenmeleri istendi. Fizyoterapistler
dinlendirildikten sonra maskelerini tekrar takmalar
istenilerek ilk degerlendirilmeleri yapildi. Bireyler ara
vermeden gerceklestirdikleri 45 dakikalik rehabilitasyon
seans1 sonunda ikinci degerlendirilmeye alindi.

2.1. Degerlendirme Yontemleri

AN

Bireylerin demografik verileri alindiktan sonra; kalp hizi
ve oksijen satiirasyonu pulse oksimetre cihazi kullanilarak,
kan basinci sfigmomanometre cihazi ile dl¢iildii. Solunum
sayis1 arastirmacilar tarafindan degerlendirildi. Daha sonra
bireylere, agr1 i¢in GAS, dispne icin Modifiye Borg
Olgegi, vokal yorgunluk icin arastirmacilar tarafindan
planlanan Vokal Yorgunluk Degerlendirme sorulari,
koronoviriis fobisi igin Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi
kullanildi.

2.1.1. Gorsel Analog Skala (GAS)

Bas ve kulak agrist degerlendirmesi i¢in GAS kullanildu.
Skala 0-10 cm arasi diiz bir ¢izgiden olugsmaktadir. 0: Agri
yok 10: Dayanilamaz agriy1 ifade etmektedir. Bireyden
maske kullanimina bagli olusan bas ve kulak agrisinin
siddetini bu aralikta isaretlemesi istendi (13).

Dispne degerlendirmesi i¢in de GAS kullanildi. 0: Nefes
darlig1 yok 10: Siddetli nefes darligimi ifade etmektedir.
Bireyden maske kullanimina bagli olugan nefes darliginin
siddetini bu aralikta isaretlemesi istendi (14).

2.1.2. Modifiye Borg Olcegi

Nefes darligi Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirildi.
Olgek araligi 0 ile 10 arasinda degismektedir. 0: nefes
darligmin hi¢ olmadigini gosterirken, 10: en siddetli
seviyede nefes darlig1 oldugunu gosterir (15).

2.1.3. Vokal yorgunluk degerlendirilmesi

Vokal yorgunlugu degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen likert tipi sorular kullanildi. Maske
kullaniminin konusmanin anlasilabilirligi, ses kisikligi, ses
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yorgunlugu, ses tonu, solunum kontrolii, oksiirme ve
bogazda neden oldugu problemler iizerine etkisini
incelemek tizere kullanildi. Toplam 15 soru soruldu.
Sorular; likert tipi cevaplardan olugmaktadir [siirekli (1),
cogu zaman (2), epey zaman (3), bazen (4), ara sira (5),
hicbir ~zaman (6)]. Maske kullammimin vokal
yorgunlugunu degerlendiren uygun anket
bulunamadigindan sorularin arastirmacilar tarafindan
planlanmasina karar verilmistir. Vokal yorgunlugu
degerlendirmek tizere sorular olusturulurken literatiir
taranmig, vokal yorgunluga sebep olabilecek faktorler
belirlenmistir. Bu faktoérler maske ile iligkilendirilecek
sekilde arastirmacilar tarafindan  sorular  haline
getirilmistir. Biitiin arastirmacilar ¢evrimigi ortamda bir
araya gelmis ve sorular1 teker teker incelemis ve son
seklini ~ vermislerdir. =~ Yazarlar  arasinda  farkh
rehabilitasyon alaninda ¢alisan yazarlarin olmasi sorularin
planlanmasi agisindan kolaylik sunmus ve degerlendirme
sorularinin giivenilir olmasini saglamistir.

2.1.4. Koronaviriis 19 Fobisi Olcegi (CP19-S)

Arpaci vd. (2020) tarafindan yeni koronaviriisiin kalic1 ve
asir1 korkusu olan koronafobinin genis yas araligindaki
seviyelerini degerlendirmek i¢in 20 maddelik bir 6z rapor
aract gelistirilmistir. Olgek psikolojik, psiko-somatik,
ekonomik ve sosyal faktorlerden olugmaktadir. Tim
maddeler "kesinlikle katilmiyorum (1)" ile "kesinlikle
katiliyorum (5)" arasinda 5 puanlik likert tipi bir dlgektir.
Olgekten alman puanlar 20 ile 100 arasinda
degisebilmekte ve daha yiiksek puan, alt dlgeklerde ve
toplam Olgekte daha Dbiiylik bir fobi oldugunu
gostermektedir (16).

2.3.4. Istatistiksel Analiz
Verilerin normal dagilim
degerlendirilmis olup, seans Oncesi-sonrast
karsilagtirmalar,  veriler —normal  dagilmadigindan
Wilcoxon Signed Rank Test ile yapilmistir. Veriler
arasindaki  iligki incelendiginde, veriler normal
dagilmadigindan ~ Spearman  Korelasyon  Analizi
yapilmistir.  Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Kolmogrov-Smirnov ile
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3. Bulgular

Caligmaya yas ortalamasi 28,35+5,44 olan 65’1 kadmn
(%55,60), 52’si erkek (%44,40) olmak iizere 117
fizyoterapist katildi. Katilmcilarin  %18,80°1  sigara
kullanirken, %2,60’s1 sigara kullanmay1 biraktiklarini
belirtti. Egzersiz aligkanliklar1 hakkinda katilimeilarin
64’1 herhangi bir egzersiz aligkanliklar1 olmadigim
bildirdi (Tablo 1).

Tablo 2.’deki vital bulgu verilerine gore solunum frekansi,
GAS-Dispne, GAS-Bas agris1t ve GAS-Kulak agrist
sonuclarinda seans sonrasinda seans Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli artig oldugu goriildii (p<<0,001).
Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi ve
saturasyon seans dncesi ve sonrasi degerlerinde ise anlamli
farklibk  bulunmadi  (p>0,05). Istirahat halindeki
katilimeilarimizin Modifiye Borg Olgegi puan ortalamasi
0,51+1,07 iken, aktivite esnasinda Modifiye Borg Olgegi
puan ortalamasi 2,13+1,99 olarak tespit edildi ve aradaki
farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

Tablo 3.’te katilimcilarin vokal yorgunlugu ile ilgili veriler
gosterildi. Katilimeilarimizdan maske takmalarmin
konusmalarinin  anlagilabilirligini  etkileme durumu
sorusuna 18 kisi (%15,40) ¢ogu zaman, 18 kisi (%15,40)
epey zaman ve 10 kisi (%8,50) siirekli etkiledigini belirtti.
Maske takmanin sosyal iletisimi etkiledigi sorusuna
%12,80’1 hari¢ diger katilmcilar bir sekilde belirli
donemlerde etkiledigini belirtti. Maske takmanin nefes
aligverisi etkilemesi konusunda ise 20 kisi (%17,10) nefes
aligveriginin stirekli etkilendigini, 24 kisi (%20,50) cogu
zaman etkilendigini belirtti.

Katilimcilarimzin, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-
S) toplam puan ortalamasi 42,41 + 12,75 olarak bulundu.
Olgegin psikolojik alt boyut puan ortalamasi ise 15,76 +
5,02 bulundu (Tablo 4).

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile vital bulgular, dispne ve
agn diizeyi arasindaki iligki incelendiginde GAS’a gore
dispnenin degerlendirildigi sonuglarin Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi sonuclariyla istatistiksel olarak anlamli
olmakla birlikte zayif diizeyde korelasyon (r<0,30) oldugu
belirlendi (Tablo 5).
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Degiskenler n (%)

Cinsiyet Kadin 65 (55,60)
Erkek 52 (44,40)
Mezuniyet Derecesi Lisans 110 (94,00)

Yiksek Lisans 7 (6,00)
Ozgecmis Yok 103 (88,00)

Hipertansiyon 1 (0,90)

Diabetes Mellitus 1 (0,90)

Tiroid 1 (0,90)

Astim 4 (3,40)

Migren 1 (0,90)

Alerjik rhinit 3(2,60)

Kaudaequina 1 (0,90)

Pnémoni 1 (0,90)

Hasimato 1 (0,90)

Cerrahi Ge¢misi Evet 7 (6,00)
Hay1r 110 (94,00)
Egzersiz Aliskanhg: Var 53 (45,30)
Yok 64 (54,70)
Ila¢ Kullanimi Evet 13 (11,10)
Hay1r 104 (88,90)
Alkol Kullanimi Evet 12 (10,20)
Hay1r 105 (89,80)
Sigara Kullanim Evet 22 (18,80)
Hay1r 92 (78,60)

Biraktim 3 (2,60)
Kullanilan Maske Sayisi Bir adet 108 (92,3)

Iki adet 8(6,8)

Ug adet 1(0,9)

Minimum-Maximum Ortalama + Standart sapma

Yas 22-49 28,35+5,44
Calisma siiresi (y1l) 0-20 5,07+£5,44
Giinliik calisma siiresi (saat) 8-12 8,41+0,89
Viicut Kiitle Indeksi 15,82-35,90 23,28+3,64

Tablo 2. Rehabilitasyon seansi1 6ncesi ve sonrasi vital bulgular, dispne, agr1 ve nefes darlig diizeylerinin
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karsilagtirilmasi
Degiskenler Seans oncesi Seans sonrasi
Ortalama=+ Standart Ortalamaz: Standart z p
sapma / Medyan (Min- sapma / Medyan (Min-
Maks) Maks)
Sistolik Kan Basinci 117,12 £13,37 116,26+13,76 -0,702 0,483
(mmHg)
Diastolik Kan Basinci 74,66 £10,11 73,88 £10,45 -1,200 0,230
(mmHg)
Kalp hiz1 (atim/dk) 83,77 £11,34 84,70+10,20 -1,337 0,181
Satiirasyon (%) 97,41 £1,80 97,20+1,74 -2,295 0,22
Solunum Frekansi 18,64 £3,96 20,35+4,60 -5,389 <0,001
VAS-Dispne (cm) 0 (0-6) 1 (0-9) -7,379 <0,001
VAS- Bas agris1 (cm) 0 (0-6) 0 (0-7) -4,758 <0,001
VAS- Kulak agrisi (cm) 0 (0-3) 0 (0-8) -5,538 <0,001
Medyan (Min-Maks) z p
Modifiye Borg  Istirahat 0 (0-6) -8,150 <0,001
Skalas1 Aktivite 2 (0-9)

VAS: Gorsel Analog Skala. Wilcoxon Signed Rank Test

Tablo 3. Maske kullanimina bagli vokal yorgunluk degerlendirmesi sonuclari

Stirekli zCeu(f;l zl?r;e ;’n Bazen Ara Sira ilﬁll:;
B Y ) N 1 N A 10

Maske takmak konugmanizin 10 (8,50) 18 (15,40) 18 (15,40) 38(32,50) 23(19,70) 10 (8,50)
anlagilabilirligini etkiledi mi?
Maske takmak sosyal iletisiminizi 6 (5,10) 14 (12,00) 22 (18,80) 30(25,60) 30(25,60) 15(12,80)
etkiledi mi?
Maske takmak konusurken ¢aba sarf 11 (9,40) 21(17,90)  25(21,40) 34 (29,10) 18 (15,40) 8(6,80)
etmenize sebep oldu mu?
Maske takmak ses kisikligina neden 3 (2,60) 12 (10,30) 6 (5,10) 21(17,90) 26 (22,20) 49 (41,90)
oluyor mu?
Konustukea ses kisikliginiz etkilendi mi? 2 (1,70) 11 (9,40) 10 (8,50) 18 (15,40) 28(23,90) 48 (41,00)
Maske takmak ses yorgunlugunuzu 8 (6,80) 14 (12,00) 16 (13,70) 20(17,10) 32 (27,40) 27 (23,10)

etkiledi mi?
Ses yorgunlugunuz dinlenme ile azaliyor 15 (12,80) 33 (28,20) 17 (14,50) 16 (13,70) 12(10,30) 24 (20,50)
mu?

Maske takmak konusmaktan 8 (6,80) 14 (12,00)  9(7,70) 24 (20,50) 26 (22,20) 36 (30,80)
kaginmaniza sebep oluyor mu?

Maske takmak ses tonunuzda degisiklige 7 (6,00) 14 (12,00)  15(12,80) 19(16,20) 36 (30,08) 26 (22,20)
sebep oldu mu?

Maske takmak nefes alig-verisinizi 20 (17,10) 24 (20,50) 23 (19,70) 29(24,80) 15(12,80) 6(5,10)

etkiledi mi?
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Maske takmak solunum kontroliiniizii

zorlastirdt mi1?

Maske ile konusma siireniz kisaltyor

mu?

Maske ile konugurken 6ksiirmek zorunda

kaliyor musunuz?

Maske ile konusurken bogazda tahris

hissi oluyor mu?

Maske ile konugma bogazda kuruluk

hissine neden oluyor mu?
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21(17,90) 11 (9,40)

27(23,10) 19 (16,20)
38 (32,50) 31 (26,50)
26 (22,20) 33 (28,20)

33(28,20) 11 (9,40)

Tablo 4. Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (C19P-S) sonuclari

Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi

Ortalama + Standart Sapma

Psikolojik Faktorler 15,76 £ 5,02
Psiko-Somatik Faktorler 7,60 £ 3,00
Sosyal Faktorler 12,29 + 4,21
Ekonomik Faktorler 6,77 +£2,54

Toplam puan 42,41 £12,75

Tablo 5. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile vital bulgular, dispne ve agr diizeyi arasindaki iliski

Degiskenler Psikolojik Psiko- Sosyal Ekonomik Koronayiriis-19
Faktorler Somatik Faktorler Faktorler Fobisi Olgegi (C19P-
Faktorler S) Toplam puam
Sistolik Kan Basinci r 0,153 0,129 0,090 0,070 0,113
(mmHg) p 0,100 0,165 0,070 0,453 0,227
Diastolik Kan Basine1  r 0,177 0,064 0,107 0,023 0,122
(mmHg) p 0,057 0,491 0,250 0,804 0,189
Kalp hiz1 (atim/dk) r -0,035 0,020 0,056 0,006 0,026
p 0,704 0,831 0,551 0,947 0,784
Satiirasyon (%) r -0,116 -0,190" -0,116 -0,166 -0,179
p 0,213 0,040 0,214 0,073 0,054
Solunum Frekansi r 0,041 0,006 0,047 -0,086 0,030
p 0,664 0,952 0,615 0,359 0,749
VAS-Dispne (cm) r 0,149 0,228 0,270" 0,238" 0,248"
p 0,110 0,013 0,003 0,010 0,007
VAS- Basg agrisi (cm) r 0,094 0,190" 0,159 0,190" 0,178
p 0,313 0,040 0,086 0,041 0,055
VAS- Kulak agris1 r -0,064 0,076 -0,056 0,034 -0,023
(cm) p 0495 0,416 0,549 0,718 0,802

r: Spearman korelasyon katsayisi. * p<0,05. ** p<0,01.

4. Tartisma

Yaptigimiz c¢aligma neticesinde fizyoterapistlerin 45
dakikalik maske kullaniminin kulak agris1 ve bas agrisi,
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olmadigimi belirten birey sayist 49 iken, daha c¢ok
konusmaya bagli sikayetlerin oldugu goriilmiistiir.
Koronaviriis-19 fobisi ile vital bulgular, dispne ve agrinin
iligkili ~ olmadigi  ortaya  konulmustur.  Ayrica
fizyoterapistlerin COVID-19 fobisinin azzimsanmayacak
diizeyde oldugu bulunmustur.

Yiiz maskeleri, solunum yolu enfeksiyonu geciren
hastalarin bakimi sirasinda saglik calisanlarinin siklikla
kullandig1 bir materyaldir (17). Yiiz maskeleri, bulasici
hastaliklar nedeniyle uygulanan karantina doénemlerinde
bulagin oOniine gecerek, sosyal mesafe Onlemlerinin
gevsetildigi donemlerde hastaligin  niiksetme riskini
azaltmakta ve toplum igerisinde hasta olup bu durumun
farkinda olmayan kisilerin hastaligi damlacik yoluyla
bagkalarmma bulastirma riskini azaltilmasinda etkili
olabilmektedir (17-20). Bu nedenle riskli gruptakiler basta
olmak iizere, bireylerin pandemi siiresince kalabalik
ortamlarda maske kullanmalar1 Onerilmektedir (21).
Sosyal mesafe kuralinin siirdiiriilebilirligi, ekonomik
acidan olumsuz etkilere neden olacagi i¢in uzun dénemde
miimkiin  gorlinmemektedir. Bu nedenle, yapilan
caligmalarda pandemideki vaka artigin1 kontrol altina
almak icin el hijyeni ve sosyal mesafenin yaninda maske
kullanimi da 6nerilmektedir (17,19,20).

Ancak, maske kullaniminin bu yararlarinin yani sira maske
kullanim1 sirasinda yasanan nefes darligi, huzursuzluk
hissi, maske kullanim1 sonrasinda bas agrisi, maske
nemliligi, kulak agrisi, gozlik kullananlarda camlarmin
bugulanmasi ve solunum gii¢liigii gibi problemlerle karsi
karsiya kalinmaktadir (11,22). Zuo vd. yaptiklarn
caligmada maske nedeniyle katilmcilarin %49’unda cilt
problemleri, %17,10’inde solunum yolu sikintis1 ve
%6,20’sinde ise gdz problemleri tespit etmislerdir (23).
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
fizyoterapistleri degerlendirdigimiz ¢alismamizda ise, bir
seans (45 dakika) maske kullanimi sonrasit solunum
frekansi ve dispnede artisla birlikte bas agris1 ve kulak
agris1 ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Giinde yaklagik 8-12
saat arasinda calisan fizyoterapistlerin 45 dakikalik bir
periyottaki bu etkilenimlerinin giin sonunda daha da
artacagt goz Onlinde bulunduruldugunda, solunum
frekansi, dispne, bas ve kulak agris1 semptomlarinin giiniin
sonunda fizyoterapisti daha da olumsuz etkileyecegi
diisliniilmektedir.

Caligmamizda Koronaviriis-19 fobisi ile vital bulgular,
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dispne ve agrnin iligkili olmadig1 ortaya konulmustur.
Dolayisiyla maske kullanimina bagl vital bulgular, dispne
ve agrida ortaya ¢ikan degisimin Koronaviriis-19
fobisinden bagimsiz oldugu sonucuna varilmaistir.

Maske yorgunlugu, uzun siireli maske kullanim
sonucunda  kisinin  enerjisinde = azalma  olarak
tanimlanmaktadir. Uzun c¢alisma saatleri olan saglik
calisanlari, hastalarin degerlendirme ve tedavisi sirasinda
maske ile konusmak zorunda kalmalar1 nedeniyle maske
yorgunluguna daha yatkindirlar (23,24). Calismamizda
vokal yorgunluk ile ilgili veriler, 8 kiginin (%6,80) siirekli,
14 kisinin cogu zaman (%12) ve 16 kisinin ise epey zaman
(%13,70) vokal yorgunluk yasadiklar ifade edilmistir. Bu
sonuglar, fizyoterapistlerin maske ile gegirdikleri bir
seansta maske yorgunlugu yasayabildiklerini
gostermektedir. Caligmamizda sese bagh sikayetlerin
konusmaya bagh sikayetlere gore daha az oldugunu ancak,
maske kullanimimin konusma anlagilirligt ve iletisim
kolaylig1 gibi faktorleri olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Hopkins vd. yapmis olduklar1 derlemede, cesitli yiiz
maskelerinin fiziksel aktivite iizerindeki fizyolojik ve
kardiyorespiratuar etkisini degerlendiren c¢aligmalari
incelemis ve saglikli bireylerde N95 solunum maskeleri,
cerrahi maskeler ve kumas maskeler dahil olmak {izere,
maske kullaniminin genel olarak dispne ve kan gazlar gibi
birgok parametreyi minimal diizeyde etkileyebilecegi
sonucuna ulagsmiglardir (25). Bizim c¢alismamizda da
fizyoterapistlerde maske kullaniminin vital bulgular ve
dispne {izerindeki etkisi incelenmis; kan basinci, kalp hiz1
ve oksijen satiirasyonunda seans dncesi ve seans sonrasi
degerler  arasimda  fark  bulunmazken,  dispne
parametresinde fark tespit edilmistir. Calismamizin
sonuclari, Hopkins ve arkadaglarinin yapmis oldugu
derlemeyi ve derlemeyi olusturan caligmalar1 destekler
niteliktedir.

Fizyoterapistlerin COVID-19 fobisi incelendiginde 100
puan {lizerinden 42,41puan aldiklari ve bu oranin
azimsanmayacak bir puan oldugu bulunmustur.
Fizyoterapistlerin COVID-19 fobisinin olmasi, hastalarina
daha az temas etmeleri ve daha uzak ve mesafeli
olmalartyla sonuglanabilir. Sosyal mesafe pandemi
siirecinde olumlu ve 6nerilen bir durum olmakla birlikte,
pandemi siirecinden sonra da fobiye bagh olarak
fizyoterapistlerin mesafeli durmasi1 nedeniyle hastayla
olan iletisimleri olumsuz etkilenebilecektir. Nitekim
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calismamizin yapildig1 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri engelli c¢ocuklarin  rehabilite  edildigi
kurumlardir. Fizyoterapistlerin mesleklerini elleriyle
yaptiklar1 goz oniline alindiginda ise pandemi siirecinden
sonra hala lizumsuz yere hastayla aralarina fiziksel
mesafe koymalar1 rehabilitasyon kalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir durumdur. Fizyoterapistlerin ve saglik
hizmeti temin eden kurumlarin saglik caligsanlarimi bu
konuda psikolojik destek vermelerini 6nermekteyiz.
Pandemi doneminde alman sosyal mesafe ve maske
kullanim1 gibi koruyucu onlemler, yiiz yiize iletisimde
zorluklara neden olmustur. Yiiz maskeleri sesleri
bogmakta ve yiiz yiize iletisim sirasinda kisilerin birbirini
anlamasimi kolaylastiran yiliz ifadelerinin bir kisminin
gorlilmesini engellemektedir (26). Bu durum, iletisim
stirecinde karsidaki kisiyi anlamada, duygularmi analiz
edebilmede ve empati kurabilmede zorluklara neden
olmakta, iletisim siirecinin verimliligini diisirmekte,
iletisimde kopukluklara ve anlagmazliklara neden
olmaktadir.(8) Caligmamizda da fizyoterapistler, maske
nedeniyle hastalar ile iletisim kurarken birtakim zorluklar
yasadiklarini bildirmislerdir. Fizyoterapistlerin %91,50’si
maske kullaniminin konusmalarinin anlagilabilirligini
etkiledigini, %81,70’si sosyal iletisimlerini etkiledigini ve
%69,20°si  ise  maske nedeniyle konusmaktan
kacindiklarm1  ifade  etmislerdir.  Bu  sonuglar
dogrultusunda, fizyoterapistlerin hasta ve yakinlan ile
iletisim diizeyinin etkilenmesi kacinilmazdir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalar sirasinda egzersizlerin
hastaya anlatilmas1 ve komut verilmesi gerektigi goz
onlinde bulunduruldugunda, bu durumun tedavi
seanslarinin kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Yaptigimiz calismada fizyoterapistlerin 45 dakikalik seans
sirasinda  aldiklar1  hastalarim  tanilarinin,  tedavi
programlarinin ve fizyoterapistin harcadifi enerjinin
birbirinden farkli olmasi ve maske kullaniminin sadece
kisa siireli olarak degerlendirilmis olmasi yaptigimiz
caligmamizin limitasyonlarini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, maske kullanimmin fizyoterapistlerde
solunum frekansi, kulak ve bas agrist ile dispne
sikayetlerini artirdig1 ve konugma anlagilirligini olumsuz
etkilediginden dolay: iletisim sorunlarina sebep oldugu
ortaya konulmustur. Bu sonuglarin rehabilitasyon
seansinin basarisin olumsuz etkileyecegi
diistiniildiigiinden fizyoterapistlerin gerekli haller disinda
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maske kullanimin1 ¢ok tercih etmemeleri gerektigini
diistinmekteyiz.

Destekleyen kurulus: Calismamiz
tarafindan desteklenmemistir.

Cikar catiymasi: Yazarlar cikar c¢atigmasi olmadigini
beyan etmektedir.
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