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OZET Amag: Bu ¢alismada, pandemi dncesi dénem ve pandemi sonrasi
donemde fizik tedavi tinitesinde tedaviye alinan hastalarin yas, cinsiyet, tan
grubu ve seans sayis1 bakimindan karsilastirilmast amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: 1 Temmuz 2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri [koronaviriis hasta-
11g1-2019 (coronavirus disease-2019 “COVID-19”)] pandemi dncesi dénem]
ile 1 Temmuz 2021 ve 1 Ocak 2022 tarihleri (COVID-19 pandemi sonrasi
donem) arasinda fizik tedavi iinitesinde tedavi alan hastalarin; yas, cinsiyet,
tanilar1 ve seans sayilar retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: Calis-
maya fizik tedavi initesinde tedavi goren 2.121 hasta dahil edilmistir. Pan-
demi 6ncesi donemde 1.628 hasta fizik tedavi gérmiis iken, pandemi sonrasi
donemde 493 hasta fizik tedavi programina katilmisti. Pandemi 6ncesi do-
nemde fizik tedavi Uinitesinde tedavi goren hastalarin tanilari en sik sirasiyla
intervertebral disk bozukluklari, rotator kuf sendromu ve meniskopatiler
iken; pandemi sonrasi donemde intervertebral disk bozukluklari, rotator kuf
sendromu ve kirik rehabilitasyonu seklinde idi. Hastalarin aldigi seans sa-
yist ortalamasi pandemi dncesi donemde 22 (16,75-27) seans iken, pandemi
sonras1 dénemde 20 (15-25) seans seklinde olup; pandemi sonrast donemde
seans sayisinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi (p<0,001). Sonug:
COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
ve COVID-19 olgu sayisindaki artigin, hastalarin fizik tedavi tinitesine bas-
vuru sayisini azalttigr goriildii. Pandemi donemi gibi hastanin fizik tedavi
hizmetlerine ulagmasinin zor ya da imkansiz oldugu durumlarda bu hiz-
metlerin siirdiiriilebilirligi agisindan alternatif ¢oziim 6nerileri gelistirilmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; fizik tedavi tinitesi;
rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to compare the patients
who received physical therapy before and after the pandemic in terms of
age, gender, diagnosis group and number of sessions. Material and Meth-
ods: Patients who received physical therapy between July 1, 2019 and Jan-
uary 1, 2020 [pre-coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic period]
and July 1, 2021 and January 1, 2022 (post-COVID-19 pandemic period);
age, gender, diagnoses and number of sessions were examined retrospec-
tively. Results: 2,121 patients were included in the study. Before the pan-
demic, 1,628 patients had received physical therapy, and after the pandemic
493 patients had received physical therapy. In the pre-pandemic period, the
diagnoses of the patients who were treated in the physical therapy unit were
most frequently; intervertebral disc disorders, rotator cuff syndrome and
meniscopathies; in the post-pandemic period, it was in the form of inter-
vertebral disc disorders, rotator cuff syndrome and fracture rehabilitation.
While the average number of sessions received by patients was 22 (16.75-
27) in pre-pandemic period, it was 20 (15-25) in post-pandemic period,
which was statistically significantly lower (p<0.001). Conclusion: It was
observed that the curfews applied during the COVID-19 pandemic period
and the increase in the number of COVID-19 cases, decreased the number
of patients applying to the physical therapy unit. In cases where it is diffi-
cult or impossible for the patient to access physical therapy services, such
as during the pandemic, we think that alternative solutions should be de-
veloped in terms of the sustainability of these services.

Keywords: COVID-19 pandemic; physical therapy unit;
rehabilitation

Diinya Saglk Orgiitiiniin tanimlamasina gére
koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] yeni kesfedilen bir koronavirii-

siin (siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2)
yol agtig1 bulasici bir hastaliktir.! Cin’in Wuhan ken-
tinin Hubei eyaletinde 31 Aralik 2019 tarihinde se-
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bebi bilinmeyen pndmoni vakalar: bildirilmeye bas-
land1 ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise daha dnce insan-
larda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (CoV)
tanimlandi. Hastalik hizla tiim diinyada yayilirken 11
Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan
edildi. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
goriildi.?

COVID-19 hastalig1 klinik olarak; hafif, orta,
ciddi ve kritik seklinde siniflandirilabilir. Hastalik
asemptomatik gecirilebilecegi gibi pndmoni ve akut
respiratuar stres sendromuna kadar giden agir solu-
num yetersizligi gelisimine sebep olabilir.? Viriis en
cok damlacik yoluyla bulagir. Maruziyet siiresi, tiiri,
bireysel faktorler ve koruyucu tedbirlerin kullanimi
bulastiriciligi etkileyen faktorlerdir. Hastaligin teda-
visiyle ilgili kesin ve kanitlanmis bir tedavi protokolii
halen bulunmamaktadir.* Tedavide etkisi kanitlanmig
bir protokoliin olmamas1 nedeniyle pandeminin bas-
langicindan itibaren hastaligin bulagsmasini 6nleyici
sik1 tedbirler alinmistir. 11 Mart 2020 tarihinde Tiir-
kiye’de ilk COVID-19 vakasinin goriilmesini takiben
hizla 6nlemler alinmaya baslanmistir. 20 Mart 2020
tarihinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobi-
yoloji, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklart uzman he-
kimlerinden en az ikisinin bulundugu {i¢iincii seviye
erigkin yogun bakim yatag: bulunan tiim hastaneler,
Saglik Bakanligi tarafindan pandemi hastaneleri ola-
rak kabul edilmistir. Yine ayni tarihlerde 65 yasg {istii
ve kronik hastalig1 olanlara sokaga ¢ikma yasag: ge-
tirilmistir.>

Hastanelerin kapasitelerinin bilyiik cogunlugunu
COVID-19 pozitif hastalar i¢in ayirmasi elektif veri-
len saglik hizmetlerinde aksamalara ve gecikmelere
sebep olmustur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) hizmetleri de bu hizmetlerden bir tanesidir.
FTR hizmetleri baz1 saglik tesislerinde tamamen
durdurulurken, bazi merkezlerde hasta kapasitesi-
nin azaltilmasi yoniinde énlemler alinmistir. Bunun
yaninda hastalarin polikliniklere basvuru sayila-
rinda da diisme olmustur. Bu ¢alismada amacimiz,
pandemi siirecinde fizik tedavi hizmetlerine ulas-
mada yaganan aksama ve bu aksakliktan hangi yas ve
hastalik grubunun en fazla etkilendigini arastirmak,
bundan sonraki siirecte bu hastalara yonelik ne gibi
Onlemler alinabilecegi konusunda 6nerilerde bulun-
maktir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda hastanemizde pandemi dncesi ve son-
ras1 ayn1 6 aylik donemde FTR polikliniklerine bas-
vuru sayisi ile fizik tedavi iinitesinde tedavi goren
hastalar retrospektif olarak incelendi. 1 Temmuz
2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri (COVID-19 pandemi
oncesi donem) ile 1 Temmuz 2021 ve 1 Ocak 2022
tarihleri (COVID-19 pandemi sonras1 donem) ara-
sinda fizik tedavi alan hastalarin; yas, cinsiyet, has-
talik tanis1 ve fizik tedavi seans sayilar1 kaydedildi.
Tedavileri kendi istekleri dogrultusunda ya da tibbi
gereklilikten dolay1 sonlandirilan hastalar ve fizik te-
davi linitesinde sadece ekstrakorporeal sok dalga te-
davisi alan hastalar caligmaya dahil edilmedi.
Calismamiza Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hasta-
nesi Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra baslanmig
(tarih: 19 Ocak 2022; no: E2-22-1299) ve calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi IBM SPSS Statistic for Windows
versiyon 22 (IBM Corp., NY, ABD) paket programi1
kullanilarak yapildi.

Verilerin parametrik dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Para-
metrik dagilim gostermedigi goriilen devamli degis-
kenleri agiklayicr istatistikleri ortanca (1. ¢eyrek-3.
ceyrek) degerleri seklinde gosterildi ve Mann-Whit-
ney U testi karsilagtirildi. Nominal (kategorik) veriler
say1, yiizde; n, (%) olarak gosterildi ve Pearson ki-
kare testi ile karsilastirildi. p<0,05 i¢in sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hastanemiz FTR polikliniklerine basvuru sayis1 1
Temmuz 2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
24.199; 1 Temmuz 2021 ve 1 Ocak 2022 tarihleri ara-
sinda ise 12.231 idi. Ayni tarihlerde fizik tedavi {ini-
tesinde pandemi dncesi donemde 1.628; pandemi
sonrasi donemde ise 493 hasta fizik tedavi gérmiisti.
Hastalarin aldig1 seans sayis1 ortalamasi pandemi 6n-
cesi donemde 22 (16,75-27) iken, pandemi sonrasi
donemde 20 (15-25) seklinde olup, istatistiksel olarak
anlaml diistis saptand1 (p<0,001) (Tablo 1). Pandemi
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TABLO 1: Pandemi dncesi ve sonrasi dénemde fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine basvuru sayisi ve
fizik tedavi Unitesinde tedavi géren hasta sayilari.

Pandemi éncesi

Poliklinik hasta sayisi 24.199
Fizik tedavi goren hasta sayisi 1.628
Fizik tedavi seans sayisi {medyan; CAA) 22 (16,75-27)

Pandemi sonrasi p degeri
12.231
493 -
20 (15-25) <0,001

CAA: Ceyrekler arasi agiklik.

oncesi donemde tedavi goren hastalarin yas ortala-
mas1 47 (33,75-58) ve pandemi sonras1 donemde te-
davi goren hastalarin yas ortalamasi 47 (33-58) idi.
Pandemi oncesi donemde hastalarin 594’ (%36)
erkek, 1.034°1 (%64) kadindi. Pandemi sonrasi do-
nemde 2011 (%41) erkek, 292’si (%59) kadindi. iki
grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,673 ve
p=0,085) (Tablo 2).

Pandemi 6ncesi ve sonras1 donemde hasta grup-
lar1 arasinda yas gruplarina gore dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,630).
Tedavi goren hastalarin yag grubuna gore dagilimi
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Pandemi 6ncesi donemde FTR {initesinde tedavi
goren hastalarin tanilar en sik sirasiyla intervertebral
disk bozukluklari, rotator kuf sendromu ve menisko-
patiler iken; pandemi sonras1 donemde intervertebral
disk bozukluklari, rotator kuf sendromu ve kirik re-
habilitasyonu seklinde idi. Pandemi dncesi donemde
meniskopatiler ve alt ekstremite kas-tendon-sinir ya-
ralanmalarina bagli rehabilitasyon programina kati-
lan hastalar, pandemi déneme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.

sonrasi

Pandemi sonras1 donemde ise hemipleji, kirik reha-
bilitasyonu, iist ekstremite kas-tendon-sinir yaralan-
malar1 ve Bell palsine bagli rehabilitasyon alan
hastalar pandemi 6ncesine gore istatistiksel olarak an-
laml1 yiiksekti. Pandemi sonras1 dénemdeki Bell palsi
geciren 12 hastanin 4’ COVID-19 sonrasi tan1 al-
mistt (%33). Hemipleji rehabilitasyonuna katilan 32
hastanin ise 12’si COVID-19 sonras1 serebrovaskdiler
hastalik (SVH) gecirmisti (%37,5). FTR {nitesinde
tedavi goren hastalarin tanilarinin dagilimi Tablo 4’te
Ozetlenmistir.
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TABLO 2: Pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde fizik tedavi
Unitesinde tedavi gbren hastalarin yas ve cinsiyetleri.

Pandemi 6ncesi  Pandemi sonrasi  p degderi
Yas (medyan; GAA) 47 (33,75-58) 47 (33-58) 0,673
Erkek (n, %) 594 (36) 201 (41) 0,085
Kadin {n, %) 1.034 (54) 292 (59)

CAA: Geyrekler arasi agiklik.

TABLO 3: Pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde fizik tedavi
Unitesinde tedavi géren hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Pandemi Pandemi
oncesi sonrasi p degeri
Yas grubu {n, %) <20 134 (8) 39 (8)
20-65 1.299 (80) 387 (78) 0,630
>65 195 (12) 87 (14)

I TARTISMA

Caligmamizda FTR polikliniklerine bagvuru sayisi ile
fizik tedavi linitesinde tedavi goren hasta sayisina ba-
kildiginda; pandemi sonrast donemde pandemi 6n-
cesi doneme gore ciddi bir diigiis oldugu goriildii.
Bunun yaninda pandemi sonrasi donemde, pandemi
oncesi donemle kiyaslandiginda hastalarin FTR {ini-
tesinde tedavi gordiikleri seans sayilarinda istatistik-
sel olarak anlamli azalma oldugunu gozlemledik.
Pandemi siirecinde hastanelerin kapasitelerinin
biiylik cogunlugu COVID-19 hastalar1 i¢in ayrilirken
poliklinik ve elektif saglik hizmetlerinin 6nemli bir
kismu ertelenmek zorunda kalmistir.® FTR hizmetleri
de bu hizmetlerden bir tanesidir. Tiirkiye Fiziksel T1p
ve Rehabilitasyon Dernegi, 18 Mart 2021 tarihinde
FTR poliklinik, tedavi liniteleri ve servislerde bulag
riskini azaltmak i¢in Onerilerini igeren bildiriyi ya-
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TABLO 4: Pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde fizik tedavi iinitesinde tedavi gdren hastalarin tanilara gore dagilimi.

Hastalik tanisi Pandemi éncesi (n, %) Pandemi sonrasi (n, %) Total (n, %) p degeri
intervertebral disk bozukluklari 758 (46,56) 230 (46,65) 988 (46,58) 0,971
Rotator kuf sendromu 199 (12,22) 62 (12,58) 261 (12,31) 0,835
Meniskopatiler 168 (10,32) 29 (5,88) 197 (9,29) 0,003
Hemipleji 69 (4,24) 32(6,49) 101 (4,76) 0,040
Gonartroz 72 (4,42) 14 (2,84) 86 (4,05) 0,119
Kirik rehabilitasyonu 38(2,33) 37(7,51) 75 (3,54) <0,001
Ust ekstremite kas-tendon-sinir yaralanmasi 40 (2,46) 22 (4,46) 62(2,92) 0,021
Alt ekstremite kas-tendon-sinir yaralanmasi 56 (3,44) 5(1,01) 61(2,88) 0,005
Sinovit ve tenosinovit 41(2,52) 10 (2,03) 51(2,40) 0,534
Serebral palsi 40 (2,46) 10 (2,03) 50 (2,36) 0,583
Skolyoz 37 (2,27) 6(1,22) 43(2,03) 0,145
Noropatiler 19 (1,17) 4(0,81) 23(1,08) 0,504
Parapleji 17 (1,04) 5(1,01) 22 (1,04) 0,954
Bell palsi 6(0,37) 12 (2,43) 18 (0,85) <0,001
Karpal tiinel sendromu 10 (0,61) 4(0,81) 14 (0,66) 0,636
Artrozlar (kalga ve diz eklemi harici) 11(0,68) 1(0,20) 12 (0,57) 0,220
Ortopedik eklem implanti 9 (0,55) 2{0,41) 11(0,52) 0,690
Koksartroz 10(0,61) 0(0,00) 10 (0,47) 0,081
Multipl skleroz 5(0,31) 3(0,61) 8 (0,38) 0,339
Herediter ataksi 6(0,37) 1(0,20) 7(0,33) 0,574
Motor ndron hastaligi 4(0,25) 1{0,20) 5(0,24) 0,864
Poliomyelit 4(0,25) 0(0,00) 4(0,19) 0,271
Parkinson hastaligi 1{0,08) 2{0,41) 3(0,14) 0,075
Tortikollis 3(0,18) 0(0,00) 3(0,14) 0,340
Distoni 2(0,12) 0 (0,00) 2(0,09) 0,436
Spina bifida 2(0,12) 0(0,00) 2(0,09) 0,436
Guillain-Barre sendromu 0 (0,00) 1{0,20) 1{0,05) 0,069
Muskiler distrofi 1(0,06) 0(0,00) 1(0,05) 0,582
Total 1.628 (100) 493 {100) 2.121 (100)

yimlamstir.” Ozellikle hastaligm mortalitesinin yiik-
sek seyrettigi yasli ve kronik hastaligi olan grupta
FTR hizmetlerinin 6telenmesini tavsiye etmislerdir.
Hastanemizde de FTR iinitesinin bir béliimiiniin
COVID-19 as1 linitesi olarak ayrilmasi ve dernegi-
miz Onerileri dogrultusunda bizlerin de bulas riskini
azaltmak i¢in pandemi 6ncesi doneme gore daha az
sayida hasta grubunu FTR iinitesine yonlendirmemi-
zin, hasta sayisinin azalmasina neden oldugunu di-
sinmekteyiz. Bunun yani sira hastalarin; hastalik
bulagma korkusu nedeniyle hastaneye bagvurularinda
azalma, FTR poliklinigine bagvursa bile hastaneye
her giin gelmesini ya da yatarak uzun siiregli tedavi
gormesini gerektirecek onerilen FTR uygulamasini
kabul etmemelerinin de tedavi iinitesindeki hasta sa-
yisindaki azalmay1 agikladigini diisiiniiyoruz. Ulke-
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mizde yapilan ve COVID-19 pandemisi déoneminde
FTR polikliniklerine bagvuru tanilarinin incelendigi
bir ¢aligmada; FTR polikliniklerine basvurularm pan-
demi doneminde azaldigi gosterilmis ve bunun ne-
deni hastalik bulasma korkusu nedeniyle hastaneye
basvurmayi erteleme ve sokaga ¢ikma kisitlamalarina
baglanmustir.” Caligmamizin sonuglari da bu ¢alisma
ile benzerdi. Pandemi sonrast donemde FTR polikli-
niklerine bagvuru sayisi, pandemi dncesine gore azal-
mistir.

Pandemi Oncesi ve sonrasit donem karsilastiril-
diginda, fizik tedavi iinitesinde tedavi goren hastalar
arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamigtir. Pandemi siirecinin
ruhsal ve davranissal etkilerinin incelendigi bir ¢alis-
mada, 6zellikle yasli niifusun alinan izolasyon 6n-
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lemleri, tedaviye ulasmada zorlanma ve COVID-19
bulagma korkusu nedeniyle saglik hizmetlerine ulas-
mada zorluk yasadigi, tedavilerinde gecikme oldugu
belirtilmistir.® Calismamizdaki sonuglar; 20 yas alti,
20-65 yas aras1 ve 65 yas ustii 3 grupta da FTR iini-
tesinde tedaviye alinan hasta sayisinin azaldigi ancak
ozellikle yasl grubu etkileyen bir azalma olmadig:
yoniindedir. Bunun da geriatrik hasta popiilasyo-
nunda kas-iskelet sistemi agrilarinin, hastanin giinliik
yasaminda yaptig1 olumsuz etkiler ve disabilite ne-
deniyle tedavisi ertelenmesi zor bir saglik problemi
olmasindan kaynaklandigimi diigiinmekteyiz.

Pandemi 6ncesi ve sonrasi donemde tedavi {ini-
tesindeki hastalarin bagvuru tanilarina baktigimizda
en sik bagvuru nedenlerinin intervertebral disk bo-
zukluklar1 ve rotator kuf sendromu oldugunu gor-
mekteyiz. Cankurtaran ve Tezel’in yaptig1 caligmada
da pandemi déneminde FTR polikliniklerine bagvu-
ran hastalarin tanilar1 incelenmis ve en sik basvuru
nedeni nonspesifik eklem agrilari, intervertebral disk
bozukluklari ve lumbalji seklinde siniflandirilmustir.”
Caligmamizda da kas-iskelet sistemi agrilar1 FTR te-
davi lnitelerine en sik basvuru nedenidir. Pandemi
sonrast donemde SVH ve Bell palsi nedeniyle tedavi
goren hastalarin pandemi dncesi doneme gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede arttigin1 gozlemle-
dik. COVID-19 hastaliginin solunum sistemi yaninda
norolojik sistemi de etkiledigini bilmekteyiz. Wu-
han’da COVID-19 hastalarinda nérolojik semptom-
larin incelendigi retrospektif bir caligmada, hastalarin
%S5’inde yeni gelisen SVH tespit etmislerdir.’
COVID-19’da Bell palsi insidansinin arastirildigi bir
calismada da 348.088 COVID-19 hastasi1 incelenmis
ve %0,08’inde COVID-19 tanis1 konulduktan 8 hafta
icinde Bell palsi gelistigi gosterilmistir.! COVID-19
enfeksiyonuna gelistiren asilarin neden oldugu diisii-
niilen Bell palsi olgular1 bildirilmistir.'" Biz de pan-
demi sonras1 dénemde FTR finitesindeki SVH ve Bell
palsi hasta grubundaki artisin COVID-19 hastaligi-
nin norolojik komplikasyonlarindan kaynaklanmis
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda her yas grubunun pandemi siire-
cinde FTR tedavi hizmetlerine ulagmada bir gecikme
yasadigini gézlemledik. Hastanin pandemi stireci di-
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sinda da hastaneye gelmesinin fiziksel, ekonomik ya
da cografik nedenlerle miimkiin olmadig1 durumlarda
uzaktan rehabilitasyon hizmetlerinin siirdiiriilmesi
icin telerehabilitasyon uygulamalar: bir secenek ola-
bilir. Telerehabilitasyon, bilgi ve iletisim teknoloji-
leri ile rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan
sunulmasidir. Muskiiloskeletal kaynakli patolojilerin
degerlendirilmesi ve tedavisinde, teknoloji tabanli
yontemlerin kullanildig1 ve yaslanan niifusla birlikte
FTR hizmetlerine olan talebin artmasiyla telerehabi-
litasyon yontemlerinin fazlastyla bagvurulan metot-
lardan biri haline geldigi gortilmektedir.'? Tiirkiye’de
COVID-19 salgin siiresince sosyal medyada video-
konferans tabanli grup ya da bireysel temelli egzersiz
yaklagimlarinin yayginlastigi, telerchabilitasyon an-
laminda diinyadan geride olsa da pandemi siirecinde

farkindaligin arttig1 goriilmektedir.!

[l SONUG

Sonug olarak ¢alismamizda, pandemi siirecinde tim
yas gruplarinda FTR hizmetlerine ulasan hasta say1-
sinda azalma oldugunu gozlemledik. Pandemi gibi
hastanin FTR hizmetlerine ulagsmasinin zor ya da im-
kansiz oldugu durumlarda bu hizmetlerin siirdiirtile-
bilirligi acisindan alternatif ¢ozlimler iiretilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilart

Veri Toplama ve/veya Isleme: Esra Sahingéz Bakirci; Analiz
ve/veya Yorum: Giilseren Demir Karakilic; Kaynak Taramasi:
Ferda Biiyiik; Makalenin Yazimi: Ferda Biiyiik.



Ferda BUYUK ve ark.

J PMR Sci. 2023;26(2):154-9

I KAYNAKLAR

World Health Organization. Health topics: coronavirus. World Health Organ-
ization. (2020). Coronavirus disease (COVID-19), 12 October 2020. Aces-
soem 2020;7. Disponivel em: [Link]

ince F, Evcil FY. [Covid-19'un Tiirkiye'deki ilk i haftasi]. Siileyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;11:236-41. [Link]

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a report of
72314 cases from the chinese center for disease control and prevention.
JAMA. 2020;323:1239-42. [Crossref] [PubMed]

Demirbilek Y, Pehlivantiirk G, C")zgijler 20, et al. COVID-19 outbreak control,
example of ministry of health of Turkey. Turk J Med Sci. 2020;50:489-94.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Budak F, Korkmaz $. [An overall evaluation for the COVID-19 pandemic
process: the case of Turkey]. Sosyal Arastirmalar ve Yénetim Dergisi.
2020:62-79. [Crossref]

Yildiz A, Bulut S. [Assessment of healthcare utilization during the COVID-19
pandemic period]. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6:928-38. [Crossref]

Cankurtaran D, Tezel N. [Evaluation of admission diagnoses of the patients

159

admitted to the physical rehabilitation and medicine outpatient clinic at
COVID-19 pandemic]. J PMR Sci. 2021;24:27-32. [Crossref]

Kardes VC. [Mental and behavioral evaluation of during and after the pan-
demic]. Turk J Diab Obes. 2020;4:160-69. [Link]

Mao L, Jin H, Wang M, et al. Neurologic Manifestations of Hospitalized Pa-
tients With Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol.
2020;77:683-90. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Tamaki A, Cabrera Cl, Li S, et al. Incidence of bell palsy in patients with COVID-
19. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2021;147:767-8. Erratum in: JAMA Oto-
laryngol Head Neck Surg. 2021;147:775. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Colella G, Orlandi M, Cirillo N. Bell's palsy following COVID-19 vaccination.

J Neurol. 2021;268:3589-91. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Ozden F, Arik A, Tugay N. [Current telerehabilitation approaches in or-
thopaedic physiotherapy]. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5:354-60.
[Crossref]

Kahraman T. [Coronavirus disease (COVID-19) pandemic and telerehabilita-

tion]. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2020;5:87-92. [Link]


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336034/nCoV-weekly-sitrep11Oct20-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1147765
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32091533/
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol50/iss9/2/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32304192/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195985/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sayod/issue/54364/738657
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-assessment-of-healthcare-utilization-during-the-cov-d-19-pandemic-period-92850.html
https://www.jpmrs.org/current-issue/cov-d-19-pandemisi-doneminde-fiziksel-tip-ve-rehabilitasyon-poliklinigine-basvuran-hastalarin-basvuru-tanilarinin-ncelenmesi-742
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1157644
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2764549
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275288/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7149362/
https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/2781368
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34165518/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8227441/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-021-10462-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33611630/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7897359/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-current-telerehabilitation-approaches-in-orthopaedic-physiotherapy-86669.html
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ikcusbfd/issue/55773/737791

