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OZET

Bu ¢alismada COVID-19'u pnémonili olarak gecirmis, dispne hissinden muzdarip ve yasam
kalitesi azalmis bireylere, solunum kas antrenmanlari ve yiiriiyus egzersizleri uygulatilmasi,
bu egzersizlerin katilmcinin kan degerlerine, bazi solunum parametrelerine ve uyku

kalitelerine etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Calisma deneysel olarak tasarlandi. Arastirmada solunum kas antrenmanina ek olarak yiiriiyiis
yapan grup (Solunum+Y¥) n:20, solunum kas antrenmani grubu (Solunum) n:20, yiiriyts
egzersiz grubu (Yiriyts) n:20 ve kontrol grubu (Kontrol)n:20 olmak tizere 20-45 yas arasi 80
kadin katilmci yer almistir. Calismanin basinda ve sonunda; solunum fonksiyon testi,
maksimal inspiratuar basing (MIP) testi, 6 dakika yiirtime testi (6 DYT), Nottingham saglik
profili (NSP), Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI), dispne hissi icin modifiye edilmis BORG
Olcegi ve cesitli kan parametre 6l¢limleri gerceklestirilmistir. Veriler Spss 22. paket program

kullanilarak analiz edilmistir.

Solunum+¥, solunum ve yiiriyiis gruplarinin tiim 6n-son test dlciimlerinde ve kontrol
grubunun 6 DYT o6lciimiinde istatistiksel olarak anlaml pozitif sonuclar gériilmiistiir. Grup
karsilastirmalarinda, kan parametreleri 6lciimiinde alinan beyaz (WBC) ve kirmizi (RBC) kan
hiicresi dl¢lim degerleri disindaki tiim 6lglimlerde Solunum+Y¥ grubunun yiizdelik olarak daha

fazla gelisim gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak, COVID-19 gecirip dispne yakinmasi olan kadin bireylerin solunum kas

antrenmani ve yiriiyiis egzersizi ile arastirma kapsaminda alinmis 6l¢lim parametrelerinin
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anlamli derecede gelistirilebilecegi bulunmustur. Bu gelisimin kisinin yasam ve uyku
kalitesine, solunum fonksiyonu ve dispne yakinmasina olumlu katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kavramlar: Solunum Kas Antrenmani, Covid-19, Dispne, Yuriiylis Egzersizi

Bilim Kodu: 130108
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the effects of respiratory muscle training and walking exercises
on individuals who had experienced COVID-19 with pneumonia, suffered from dyspnea, and
had a decreased quality of life. The research sought to examine the impact of these exercises

on participants' blood values, specific respiratory parameters, and sleep quality.

The study was designed experimentally. It involved 80 female participants aged between 20
and 45 who had experienced pneumonia due to COVID-19, suffered from dyspnea, and had a
diminished quality of life. These participants were divided into four groups: a group
performing respiratory muscle training in addition to walking (Solunum+¥) n:20, a respiratory
muscle training group (Solunum) n:20, a walking exercise group (Yiiriiyiis) n:20, and a control
group (Kontrol) n:20. At the beginning and end of the study, respiratory function tests, maximal
inspiratory pressure (MIP) tests, 6-minute walk tests (6 DYT), Nottingham Health Profile
(NSP), Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), modified Borg scale for dyspnea sensation, and
various blood parameter measurements were conducted. Data analysis was carried out using
SPSS 22.

Statistically significant positive results were observed in all pre- and post-test measurements
for the Solunum+Y, Solunum, and Yiiriiyiis groups, and in the 6 DYT measurement for the
Control group. In group comparisons, it was found that the Solunum+¥ group showed a higher
percentage of improvement in all measurements except for the measurement values of white

(WBC) and red (RBC) blood cell counts in the blood parameter measurement.
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As a conclusion, it was determined that women who had experienced COVID-19 with dyspnea
complaints could significantly enhance measurement parameters taken within the scope of the
research through respiratory muscle training and walking exercises. It is believed that this
improvement could positively contribute to the individual's quality of life, sleep quality,

respiratory function, and dyspnea sensation.
Key Terms: Respiratory Muscle Training, Covid-19, Dyspnea, Walking Exercise

Science Code: 130108
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GIRIS
Yeni sayilabilecek antrenman modellerinden olan solunum kas antrenmani, bir dirence karsi
yapilan nefes alma ve vermeye dayanir. Solunumda aktif olarak kullanilan inspirasyon
kaslarina yonelik egzersizler, 6zel solunum kas egzersiz cihazlariyla agizlik yoluyla akimi ve
basinci ayarlanabilen cihazda belirlenen bir dirence karsi yapilmaktadir (Ekren, 2009).
Solunum kas antrenmani gogiis kafesini genisletmekten sorumlu kaslara karsi direncin
tstesinden gelen terapétik bir yontemdir. Bu yontem belirli araliklarla diizenli olarak
tekrarlanmalidir. Solunum kas antrenmani solunum kapasitesini optimize etmek icin gecerli

bir strateji oldugu gosterilmistir (Caine ve McConnell, 2000).

Aralik 2019’ tarihlerinden giiniimiize (7 Aralik 2023) degin, 698,944,092 kisiye bulasan ve
6,948,090 kisinin de hayatin1 kaybetmesine sebep olan COVID 19 tiim Diinyada etkisini yogun
bir sekilde siirdiirmekte ve pandemi olarak devam etmektedir (“COVID - Coronavirus
Statistics—Worldometer”, t.y.). COVID-19 vakalarindaki olimlerin %70’i akut solunum
sikintisi sendromunun dogrudan yol actigi solunum yetmezliginden kaynaklanmaktadir (Chen
vd., 2020). Serbest inflamatuar hiicre infiltrasyonu dogrudan viriisten kaynaklanan hasara ek
olarak proteazlarin ve reaktif oksijen tiirlerinin asir1 salgilanmasi yoluyla akcigerde hasara
aracilik edebilir. Bu durumlarla birlikte akcigerdeki gaz degisimi sinirlanir ve nefes almada
zorluk, kandaki diisiik oksijen seviyelerine neden olur. Daha 6nceki ¢alismalarda yetiskin
bireylerdeki pnémoninin azalmis fiziksel ve zihinsel fonksiyonun eslik ettigi glinliik yasam
aktivitelerinde ve yasam kalitelerinde azalma ile sonuglandigi bulunmustur (Mikolajewska vd.,
2020). Yetiskin bireylerde solunum sistemi bozukluklar1 ve egzersizden uzak, duragan
yasantinin apraksi sendromu ve akciger enfeksiyonlari gibi ¢esitli hastaliklara yol agabildigi
rapor edilmistir (Jo vd., 2018). COVID-19'dan geng yasta etkilenenlerin cogunda asemptomatik
veya hafif seyretse de ategsli hastalik icin en yliksek risk altinda olanlar belirli risk faktorlerine
sahip olanlarin oldugu tespit edilmistir. Bu faktorler arasinda ileri yas ve sigara icme 6ykiisii
(Vardavas ve Nikitara 2020), erkek cinsiyeti (Shi vd., 2020), irk (Afrikali-Amerikali) (Garg vd.,
2020) kanser, immiinosupresyon, sekonder enfeksiyonlarin yani sira kronik bdbrek ile
karaciger hastalig1 ayrica hipertansiyon, kalp hastaligi, obezite, hemorajik veya iskemik inme,
altta yatan solunum hastalik (astim, amfizem gibi) dnceki tibbi problemler yer almaktadir
(Zhou vd., 2020; Huang vd., 2020). ikincil hemofagositik lenfohistiyositoz veya makrofaj
aktivasyon sendromu olarak bilinen bir hiperinflamatuvar sendrom da ates ve dliimciil
hipersitokinemiden kaynaklanabilir (Mehta vd., 2020). Hemofagositik lenfohistiyositoz veya
makrofaj aktivasyon sendromu hastalarinda pulmoner tutulum, dispne ve oksiriigiin,
hastaligin baslangicinda en sik goriilen semptomlar oldugunu ortaya koymustur ve
radyografiler sentrilobiiler nodiiller, kotii tanimlanmis konsolidasyon veya lokalize buzlu cam
opasiteleri ile interstisyel infiltrasyonlar ortaya cikarmistir (Karakike vd., 2019). Benzer
radyolojik anormallikler ve dispne, COVID-19 pnémonisinden iyilesen hastalarda gériilmiistiir,
burada goéglis BT'deki ilk akciger bulgulari, kiiciik subplevral buzlu cam opasitelerini ortaya

cikarmistir. 26 giin hastanede yatan agir bir COVID-19 hastasinin kan degerlerinin incelendigi



bir calismada COVID-19 hastanin kan degerlerinde beyaz kan hiicreleri normal ve normalin
ustlinde seyir izlemistir, lenfositler ve eozinofiller ise ciddi miktarda azalmalar oldugu
gozlemlenmistir (Lu ve Wang., 2020). Yine acil servise basvuran COVID-19 hastalarinin
tanisinda periferik kan 6rneginden alinan biyobelirte¢lerin roliiniin belirlendigi bir ¢calismada
COVID-19 pozitif olan hastalarin Hemoglobin diizeylerinin normal seviyeden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Usul vd.,2020). Ayrica COVID-19 viriisii ile enfekte olan, sonrasinda
tedavi goriip taburcu edilmis hastalarin bazilarinda fiziksel, solunum ve psikolojik
fonksiyonlarinda farkh diizeylerde bozulmalar meydana geldigi rapor edilmistir (Liu vd.,
2020). Pulmoner kas sistemi, maksimum egzersiz sirasinda maksimum oksijen aliminin
%15'ine ve kalp debisinin yaklasik %16'sina ihtiya¢ duyar (Harms vd., 1998). Literatiirde
arastirmalar hem kisa siireli, yiiksek yogunluklu hem de uzun siireli egzersiz antrenmanl
sporcularda inspiratuar kas yorgunluguna neden oldugunu ve inspiratuar kas yorgunlugu
varhiginda iskelet kasi yorgunlugunun zaman siirecinin %40'a kadar artirilabilecegini
gostermistir (McConnell ve Lomax, 2006; Romer vd., 2002). Egzersizler, birgok hastaliga
olumlu etki etmektedir. 2007'de Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Tabipler Birligi
resmen “Egzersiz Ilactir” 6nerisinde bulunmustur. Egzersizin oksijen afilitesiyle iliskili oldugu
bu tiir COVID-19’lu hastalarda hipoksemiyi gelistirmede hemoglabin oksijen Hb-02 afilitisini
gelistirebilecegine déniik calismalar mevcuttur (Woyke vd., 2021). Calismalar, egzersizin
vicudun bagisiklik yetenegi ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir (Fragala vd., 2011).
Diizenli egzersiz, viicudun bagisiklik yetenegini onemli 6lciide gelistirebilir ve bulasici
hastaliklarin insidansini azaltabilir (Luz Scheffer ve Latini., 2020), egzersiz eksikligi bagisiklik
azalmasinin 6nemli bir nedenidir (Nieman ve Wentz, 2020). Diizenli orta yogunlukta
egzersizin viicudun bagisiklik yetenegini 6nemli o6l¢lide artirabilecegini ve solunum yolu
hastaliklarinin goériilme sikhiginmi etkili bir sekilde azaltabilecegini bulmustur (Bernardi vd.,
2018; Davis vd., 2004). Literatiirde COVID-19’la alakali oldukga fazla ¢esitli calismalar yapilmis
durumdadir (Marini ve Gattinoni, 2020; Ziehr ve vd., 2020; Roche ve Roche, 2020). Ancak,
solunum kas1 egzersizleri ve kombine ylriiylis egzersizlerinin, pnémonili COVID-19
hastalarinda klinik tedavi sonrasi; ortaya ¢ikmasi muhtemel olan aktivite sirasi dispne hissinin
uygun egzersizler yoluyla rehabilitasyon edilmesine yonelik calismalar sinirli, dar kapsamlidir.
Bu bilgiler 1s181Inda COVID-19’u pnémonili olarak gecirmis, dispne hissinden muzdarip ve
yasam kalitesi azalmis bireylerin, solunum kas antrenmanlari ve yiiriiylis egzersizleriyle antre
edilmesi ve bu egzersizlerin katilimcinin kan degerlerine, bazi solunum parametrelerine ve

uyku kalitelerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Covid-19'un Akciger inflamasyonu Uzerindeki Etkileri

COVID-19'a Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 yani bilinen ismi ile SARS-CoV-
2 adi verilen bir koronaviriis neden olur. SARS-CoV-2, insanlara solunum yoluyla bulasabilen
ve yayilabilen bir RNA virtistidir (“WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard”, t.y.; Lai vd,,
2020). Virts, solunum yoluyla damlaciklar veya kontamine yiizeylere dokunma yoluyla bulasir.
Enfekte bir kisi 6ksiirdiiglinde veya hapsirdiginda, solunum damlaciklar: ortaya ¢ikar ve bu
damlaciklar enfekte olmayan kisiler tarafindan solunum yoluyla alinabilir (Notari ve Torrieri.,
2022). Ayrica, SARS-CoV-2'nin bulastig1 ytlizeylere dokunulduktan sonra ellerin agiz, burun
veya gozlere temas etmesiyle de enfeksiyon bulasabilir.COVID-19'un kulugka siiresi genellikle
2 ila 14 giin arasinda degisir. Bu siire zarfinda enfekte olan bir kisi semptomlar
gostermeyebilir, ancak enfeksiyonu bulastirabilir(Quesada vd., 2021). Semptomlar genellikle
hafif ila orta dlizeyde seyreder, ancak bazi insanlarda ciddi solunum sikintisi, akut solunum
sikintis1 sendromu ve 6lime yol agabilir. COVID-19'un semptomlar1 arasinda ates, 6ksiirtik,
nefes darligl, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, halsizlik, tat ve koku kaybi gibi belirtiler yer
alir. Bununla birlikte, bazi insanlar hafif semptomlarla gecirirken, digerleri daha ciddi
semptomlarla karsilasabilir (Weng vd., 2021; Elibol, 2021) .COVID-19"un yayilmasini kontrol
altina almak icin bir dizi 6nlem alinmistir. Bunlar arasinda maske takma, fiziksel mesafe
koruma, el hijyenine 6zen gosterme, toplu etkinliklerin sinirlanmasi ve test ve izleme gibi

onlemler yer almaktadir.

1.1.1. COVID-19'un solunum sistemi iizerindeki etkileri

SARS-CoV-2, solunum sistemi hiicrelerine baglanma kabiliyetine sahip olup, akcigerlerde
enfeksiyona ve solunum sistemi iizerinde gesitli etkilere neden olabilir. COVID-19'un en yaygin
semptomlar1 arasinda ates, oksliriikk, nefes darlifi ve solunum sikintis1 bulunur. Bu
semptomlar, viriisiin solunum sistemine neden oldugu etkilerin bir sonucudur.(Huang vd.,
2020). SARS-CoV-2 viriisii, solunum yoluyla bulasir ve 6zellikle list solunum yollar1 ve
akcigerlerde enfeksiyona neden olur. Viriis, hiicrelere baglanmak i¢cin ACE2 (Anjiyotensin
Donitstiiriicii Enzim 2) adli bir reseptore ihtiya¢ duyar. Bu reseptor, 6zellikle solunum yolu
hiicrelerinde yogun olarak bulunur. Virls hiicreye girdiginde, viral replikasyon baslar ve
enfeksiyon siireci ilerler (Zhou vd., 2020; Hoffman vd., 2020).



1.1.1.1. Akciger inflamasyonu

COVID-19, solunum sistemi enfeksiyonlarina bagh olarak akcigerlerde inflamasyona yol
acabilir. Virts, akcigerlerdeki hiicrelere saldirdiginda, bagisiklik sistemi hiicrelerini uyarir ve
inflamatuar yaniti tetikler. Bu, sitokinler olarak adlandirilan pro-inflamatuar molekiillerin
salimmina ve akciger dokusunda yaygin bir inflamasyona neden olur. Inflamasyon,
akcigerlerde hasara ve dokunun sivi birikimine yol acarak solunum fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur (Jose ve Manuel, 2020; Huang vd., 2020; Chen vd., 2020).

1.1.1.2. Akciger Hasar1 ve Solunum Gug¢ligi

COVID-19, akcigerlerdeki inflamasyon ve dokusal hasar nedeniyle solunum giicliigiine yol
acabilir. Akcigerlerdeki hasar, alveoller adi verilen hava keseciklerinin enfeksiyon nedeniyle
zarar gormesiyle iliskilidir (Carsana vd., 2020). Bu durum, oksijenin kan dolasimina gecisini ve
karbondioksitin atilimin1 etkileyebilir. Agir vakalarda SARS'a ¢ok benzeyen viriisiin
patojenitesi nedeniyle, koronaviriisiin solunum sistemi iizerinde giiclii bir olumsuz etkisi
vardir. COVID-19'lu kisilerin ¢ogunda yalnizca hafif yan etkiler goriiliir veya hi¢ yan etki
goriilmez; ciddi hastaliklarin ortalama %14'li hastaneye kaldirilmayi ve oksijen destegi
gerektirirken, %5'i hastaneye kaldirilmayi gerektirir (Team, 2020). Cogu vakada hastalik ates
seklinde veya herhangi bir solunum yolu semptomu olmadan ortaya cikar; ancak akciger
dokusunun hasar gérmesi nedeniyle tiim hastalarda daha sonra cesitli derecelerde akciger
anormallikleri ortaya ¢ikmaktadir (Huang vd., 2020). Hastalarda nefes darligy, hizli solunum ve
oksijen saturasyonunda diisme gibi solunum problemleri de ortaya ¢ikabilmektedir
(Ackermann vd., 2020; Menter vd., 2020).

1.1.1.3. Akut Solunum Sikintis1 Sendromu

Siddetli COVID-19, akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) yol a¢an siddetli akut solunum
sendromu SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanan viral pnémoniyi temsil eder (Gibson vd.,
2020). ARDS, akcigerlerin siddetli inflamasyon ve hasarla birlikte ciddi solunum yetmezligi
yasadigi bir durumdur (Wuvd., 2019). COVID-19'un ARDS'ye yol agma mekanizmalar1 hala tam
olarak anlasilamamis olmasina ragmen inflamatuar yanitin asirt1 olusumu ve akciger
dokusundaki yaygin hasarin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. ARDS, hastanin yogun bakim
Uinitesine alinmasini gerektiren ve mekanik ventilasyon destegiyle tedavi edilmesi gereken
ciddi bir durumdur (Matthay vd., 2019). ARDS, COVID-19 pnémonisi ile bagvuran hastalarin
%42'sinde, yogun bakim gerektiren hastalarin ise %61-81'inde gelismektedir (Wu vd., 2020).
ARDS akcigerde yaygin alveoler hasara neden olabilmektedir. Akut dénemde alveollerde
hiyalin membran olusumu olmakta, bunu interstisyel genisleme ve 6rgiitlenme asamasinda

6dem ve ardindan fibroblast proliferasyonu takip etmekredir (Xu vd., 2020; Tian vd., 2020)



COVID-19 ARDS, akcigerde yaygin alveolar hasarin tipik ARDS patolojik degisikliklerine neden
olur (Gibson vd., 2020).

Fluid releasing from
capillarios filling the
alveolar space and
preventing gas exchange

Sekil 1.1 Akut Solunum Sikintis1 Sendromlu ve Normal Anatomiye Sahip Hava Kesecikleri (“Acute Respiratory
Distress Syndrome—Causes and Risk Factors | NHLBI, NIH”, 2022; Nucleus Medical Media, 1969)

Soldaki resim akcigerlerin, soluk borusunun ve bronslarin viicuttaki yerini gdstermektedir.
Ortadaki resim hava keselerindeki normal oksijen ve karbon dioksit gaz degisimini
gostermektedir. Sagdaki resim ARDS'li bir kisinin hava keselerindeki sivi birikimini

gostermektedir. Sivi birikmesi gaz degisimini engelleyebilmektedir

COVID-19, solunum sistemi lizerinde ¢esitli etkilere sahip olan ve akciger inflamasyonuna
neden olan bir viral hastaliktir. Virlisiin solunum yollarina yerlesmesi, akcigerlerde
inflamasyon siirecini baslatir ve akciger dokusunda hasara yol agar. Bu hasar, solunum
giicliigiine ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir. COVID-19'un solunum sistemi lizerindeki

etkilerinin daha iyi anlasilmasi, hastaligin tedavisi icin yeni stratejiler ortaya koyabilir.

1.1.2.Akciger inflamasyonunun COVID-19 hastalarinda solunum fonksiyonlarina
etkileri ve olas1 komplikasyonlari

COVID-19'lu hastalarda gelisen akciger inflamasyonu solunum fonksiyonlarina asagida
belirtilen etkileri ve komplikasyonlar: gosterebilir;

Akciger inflamasyonunun solunum fonksiyonlarina etkisi: COVID-19 hastalarinda akciger
inflamasyonu, solunum fonksiyonlarini etkileyebilir. inflamasyon, hava yollarinda daralma
(bronkokonstriksiyon), hava yolu 6demi ve mukus artis1 gibi degisikliklere neden olabilir. Bu
durum, solunum yolunun daralmasina ve hava akisinin zorlasmasina yol agabilir (Lippi vd.,
2020).



Solunum yetmezligi: COVID-19 hastalarinda akciger inflamasyonu ilerledikce, solunum
yetmezligi gelisebilir. Solunum yetmezligi, akcigerlerin oksijen alisverisini yeterince
saglayamamasi ve karbondioksit atiliminin azalmasiyla karakterizedir. Bu durum, hastalarin
oksijen satiirasyonunda diisme, nefes darlig1 ve hizli solunum gibi semptomlar yasamasina
neden olabilir (Huang vd., 2020; Zhou vd., 2020).

Akut Solunum Sikintis1 Sendromu : ARDS, siddetli akciger hasari ve inflamasyonun bir sonucu
olarak solunum yetmezligiyle karakterizedir. Bu durumda, akciger dokusu hasar goriir,
alveoller (hava kesecikleri) siviyla dolabilir ve oksijen alisverisi ciddi sekilde bozulabilir
(Gattinoni vd., 2020; Wu vd., 2020).

Mekanik ventilasyon ihtiyaci: COVID-19 hastalarinda gelisen akciger inflamasyonu ve solunum
yetmezligi nedeniyle bazi hastalarin mekanik ventilasyon destegi gerekebilir. Mekanik
ventilasyon, solunum destegi saglamak icin kullanilan bir ydontemdir ve hastanin akcigerlerine
kontrollii oksijen ve gaz akisi saglar. Bu, hastalarin solunum fonksiyonlarini destekler ve

oksijen alimini iyilestirir (Grasselli vd., 2020;).

COVID-19 hastalarinda akciger inflamasyonu ayrica tromboembolik olaylara ve pulmoner
emboliye yol acabilir. Viral enfeksiyonlar, tromboz riskini artirabilir ve akcigerlerde pihti
olusumuna neden olabilir (Marini ve Gattinoni, 2020). Bu durum, akciger damarlarinda
tikanikliga ve kan akisinin bozulmasina yol acarak solunum fonksiyonlarini daha da

etkileyebilir.

1.2. Solunum Kas Antrenmani

Solunum kas antrenmani, solunum kaslarinin giiciinii, dayanikliligini ve koordinasyonunu
artirmak amaciyla 6nceden kisiye gore direnci ayarlanmis 6zel cihazlar kullanilarak yapilan
nefes alip verme eylemidir (McConnell, 2013; Ekren, 2009). Fonksiyonel acidan bakildiginda
tic grup solunum Kkas1 vardir: diyafram, gogiis kaslar1 ve karin kaslar1. Diyaframin kasilmasi
karin bélgesini ve gogiis kafesinin alt kismini (karin gogiis kafesi) genisletir. Interkostal
parasternal kaslar, skalen ve boyun kaslar1 da dahil olmak tlizere gogiis kaslari ¢cogunlukla
gogiis kafesinin tist kismina etki eder ve hem inspiratuar hem de ekspiratuar olarak ¢alisir.
Karin kaslar1 karin ve karin gégiis kafesine etki eder ve ekspirasyona yardimci olur. Dinlenik
durumda inspirasyon, diyafram ve inspiratuar gogiis kaslarinin koordineli aktivitesi ile
gerceklestirilir (Aliverti vd., 1997). Solunum kaslari, 6zellikle inspirasyon esnasinda aktif gérev
yapar ve solunum hareketlerini gerceklestirmek i¢in ¢alisirlar. Solunum kaslari, solunum
sirasinda gogiis boslugunu genisletmek veya daraltmak i¢in ¢alisarak akcigerlere hava girisini
ve cikisini kontrol ederler. Solunum kas antrenmaninin amaci, solunum kaslarini
giiclendirmek, dayanikliligini artirmak ve solunum verimliligini iyilestirmektir. Bu, solunum
kaslarinin daha fazla kuvvet lretebilmesi, daha uzun siire dayanabilmesi ve daha etkin bir

sekilde solunum fonksiyonlarini destekleyebilmesi anlamina gelir (Cesanelli vd. 2022;



McConnell, 2013; Romer vd. 2002). Bu egzersizler, solunum giiclendirme, solunum
tekniklerinin 6grenilmesi ve solunumun daha etkin bir sekilde kullanilmasi gibi farkl

bilesenleri icerebilir (Caruso vd., 2005).

1.2.1.Solunum kaslarinin 6nemi ve solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesindeki rolii

Solunum kaslari, solunum sisteminin diizgiin ¢alismasi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu kaslar,
solunum sirasinda gorev yaparak akcigerlere hava alisverisini saglar ve solunum
fonksiyonlarin1 diizenler. Ayni zamanda solunum kaslari, solunum giiciinii ve derinligini
kontrol eder, solunum hareketlerini koordine eder ve karbondioksit (CO2) ve oksijen (02)
gazlariin alisverisini gerceklestirir (Gandevia, 2020). Solunum kaslarinin 6nemi ve solunum
fonksiyonlarindaki rolii cesitli faktérlere dayanir. Oncelikle, solunum kaslari, solunum
hareketlerini gerceklestirerek akcigerlerde hava akimimi saglar. Solunum Kkaslarindaki
kasilmalar ve gevsemeler, akcigerleri genisletip daraltarak hava alisverisini kontrol eder
(Mead, 1980). Solunum kaslarinin kuvveti ve dayanikliligi, akcigerlerin maksimum oksijen
alimini ve karbondioksit atilimini etkiler (Johnson vd., 1993). Bu da viicudun enerji iiretimi ve
metabolik siire¢ler icin yeterli oksijenin saglanmasina yardimeci olur. Solunum kaslari, solunum
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Solunum merkezi, solunum
kaslarinin kasilmasi ve gevsemesini kontrol eden beyin bdlgelerini icerir. Solunum merkezi,
solunum hizini, solunum derinligini ve solunum ritmini ayarlar (Feldman ve Del Negro, 2006).
Solunum kaslarindaki kasilmalar ve gevsemeler, solunum merkezi tarafindan diizenlenir ve
solunumun ihtiyaclara gére uyarlanmasini saglar. Ornegin, egzersiz sirasinda solunum hizi ve

derinligi artar ¢linkii viicut daha fazla oksijen talep eder (Nattie ve Li, 2012).

Solunum kaslarindaki bozukluklar veya zayiflik, solunum fonksiyonlarinin etkilenmesine ve
solunum gii¢liigiine yol agabilir. Bu durumlar, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
astim, ndromiskiiler hastaliklar gibi solunum yoluyla ilgili saglik sorunlariyla iliskilidir (Mador
ve Kufel, 2008). Solunum kaslarinin zayifligi, solunum hareketlerinin sinirlanmasina ve
solunum verimliliginin azalmasina neden olabilir. Bu da nefes darligi, solunum sikintis1 ve
solunum giicliigii gibi semptomlara yol agabilir. Solunum kaslarinin 6nemi ve solunum
fonksiyonlarinin  diizenlenmesindeki rolii, solunum kas antrenmaninin etkilerini
vurgulamaktadir. Solunum kas antrenmani, solunum kaslarinin giiciinii ve dayanikliligini
artirarak solunum fonksiyonlarini iyilestirmeyi hedefler. Bu antrenman programlari, solunum
kaslarinin kuvvetini artirarak solunum giiciinii ve kapasitesini artirir (Langer vd., 2012).
Ayrica, solunum kas antrenmani, solunum kaslarinin daha etkin bir sekilde calismasini saglar
ve solunum verimliligini artirir (McConnell, 2013). Bu da solunum fonksiyonlarinin
gelismesine ve solunum sikintisi yasayan hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesine yardimci

olabilir.



1.2.2. Yiiriiyiis egzersizlerinin solunum fonksiyonlar iizerindeki etkileri

Yiiriiylis egzersizleri, diisiik yogunluklu aerobik egzersizlerden biridir ve solunum sistemi
tizerinde olumlu etkiye sahiptir. Solunum sistemi, oksijenin alinmasindan ve karbondioksitin
atilmasindan sorumludur. Yiiriiyls egzersizleri, solunum hizini ve derinligini artirarak akciger
ventilasyonunu iyilestirir ve daha fazla oksijen alimini saglar (Chong vd., 2019). Yiiriyiis
egzersizleri, solunum kaslarinin gliclenmesine ve dayanikliliginin artmasina yardimci olur
(Murphy ve Watsford, 2005). Bu egzersizler, diyafram ve gogiis kaslarinin daha etkin bir
sekilde ¢alismasini saglar. Yiirliyiis sirasinda solunum hizi ve derinligi artar, bu da solunum

kaslarinin daha fazla oksijen almasini ve karbondioksiti atmasini saglar.

Solunum kaslarinin giiclenmesi, solunum yetmezligi gibi solunum problemleri olan hastalarin
solunum fonksiyonlarini iyilestirir (Pleguezuelos vd., 2018). Yiriyiis egzersizleri, akciger
fonksiyonlarini gelistirmede etkilidir. Bu egzersizler, akciger kapasitesini artirir ve akciger
ventilasyonunu iyilestirir. Diizenli ylriiyiis egzersizleri, akcigerlerin hava alisverisini artirir,
akciger dokusunun esnekligini korur ve akcigerlerdeki hava yollarinin agikligini saglar. Bu da
daha iyi bir solunum fonksiyonuna ve oksijen aliminin artmasina yol agmaktadir. (Houchen-
Wolloff ve Steiner 2017).

Yiriiyls egzersizleri, solunum sistemi rehabilitasyonunda 6énemli bir rol oynar (Cheng, vd.,
2003). Yuruyis egzersizleri, solunum kaslarini giiclendirmek, solunum kontroltinii gelistirmek
ve fiziksel dayanikliligi artirmak i¢cin uygulanabilmektedir(Murphy ve Watsford, 2005). Ayrica,
yuriiylis egzersizleri, hastalarin solunum tekniklerini 6grenmelerine ve inspirasyon-
ekspirasyon siire¢lerini diizenlemelerine yardimci olabilmektedir. Rehabilitasyon siirecinde
yuriiylis egzersizleri, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine doniislerini destekler ve yasam
kalitelerini artirir (McCarthy vd., 2015).

1.3. Kan ve Solunum Parametreleri

Kan parametreleri, viicuttaki cesitli biyokimyasal siire¢lerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
onemli gostergelerdir. Akciger inflamasyonu, bir dizi patolojik durumda goriilen bir
reaksiyondur ve gesitli kan parametrelerinin degisiklik gosterebilecegi bir durumdur (Grunig
vd., 2019). Kan parametreleri, viicuttaki biyokimyasal dengenin izlenmesi ve hastaliklarin
tanisinda énemli bir rol oynar. Inflamasyon durumunda, bazi kan parametreleri degisir ve
inflamasyonun siddetini veya yayginligin1 degerlendirmede kullanilabilir. Bu parametreler
arasinda l6kosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) seviyeleri, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
ve prokalsitonin (PCT) gibi belirtecler yer alir. Bu parametreler, akciger inflamasyonunun

degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglar(Bhat vd., 2018).



1.3.1. Lokosit sayisi ve akciger inflamasyonu

Beyaz kan hiicreleri veya lokositler hem dogal hem de humoral bagisiklik tepkilerine katilan
bagisiklik sisteminin bir pargasidir. Kanda dolasirlar ve yaralanma veya patojenlere karsi
inflamatuar ve hiicresel tepkiler olustururlar (Tigner vd., 2023). Akciger inflamasyonunda,
l6kosit sayisi1 genellikle artar. Bu artis, inflamasyonun varligin1 ve siddetini gdsteren bir
belirte¢ olabilir. Ozellikle nétrofil sayisindaki artis, akciger inflamasyonunun belirgin bir
isaretidir. Ancak, l6kosit sayisinin yalnizca bir degerlendirme kriteri oldugu ve inflamasyonun
nedenini kesin olarak belirlememektedir (Wilson vd., 2019).

1.3.2. C-reaktif protein (CRP) ve akciger inflamasyonu

CRP, Kkaracigerde iiretilen bir protein olup, inflamasyon siirecinde artar. Akciger
inflamasyonunda da CRP seviyeleri yikselir. CRP diizeylerinin o6lciilmesi, akciger
inflamasyonunun degerlendirilmesinde kullanilan yaygin bir belirtectir. Yiiksek CRP
seviyeleri, akciger inflamasyonunun varligini ve siddetini gosterir. Bununla birlikte, CRP
diizeylerinin yiiksek olmasi, akciger inflamasyonunun nedenini belirlemek i¢in diger testlerle

birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Mili¢evi¢ vd., 2019).

1.3.3. Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) ve akciger inflamasyonu

ESH, kirmiz1 kan hiicrelerinin bir saat icinde sedimentasyon oranini él¢cen bir testtir. Akciger
inflamasyonunda ESH genellikle ytikselir. Yiiksek ESH degerleri, akciger inflamasyonunun
varhigini ve siddetini gosteren bir belirte¢ olabilir. Bununla birlikte, ESH'nin nonspesifik bir
belirtec oldugu ve inflamasyonun nedenini Kkesin olarak belirlememektedir. Akciger
inflamasyonunun diger belirteclerle birlikte degerlendirilmelidir (Hoenderdos ve Condliffe.,
2013).

1.3.4. Prokalsitonin (PCT) ve akciger inflamasyonu

PCT, normalde diisiik seviyelerde bulunan bir protein olup, bakteriyel enfeksiyonlarda
artabilir. Akciger inflamasyonu durumunda da PCT seviyeleri yiikselebilir. PCT, akciger
inflamasyonunun varligini ve enfeksiyonun olasiligini degerlendirmede kullanish bir belirteg
olabilir. Ancak, PCT duzeylerinin diger inflamatuar durumlar veya viral enfeksiyonlarla da
iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle, PCT sonuclari diger klinik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir(Wang vd., 2020).



1.3.5. COVID-19 akciger inflamasyonu gecirmis hastalarda kan ve solunum
parametrelerinin degisimleri

1.4.5.1. Kan Parametrelerinde Degisimler

COVID-19 akciger inflamasyonu geg¢iren hastalarda kan parametrelerinde belirgin degisiklikler
gozlenebilir. COVID-19 hastalarinda l6kosit sayisinda artis (16kositoz) saptanabilir. Bu artis,
inflamasyon siirecindeki immiin hiicrelerin mobilizasyonunu ve enfeksiyonla miicadeleyi
yansitabilir (Yan vd., 2020). Benzer sekilde, nétrofil sayisinda da artis (ndtrofili) gozlenebilir.
Notrofiller, enfeksiyonla savasan hiicrelerdir ve artan sayilari, enfeksiyonun ciddiyetini
gosterebilir. Ayrica, CRP seviyelerinde yiikselme gozlenebilir. CRP, akut inflamasyonun bir
belirteci olarak kabul edilir ve yiliksek seviyeleri, inflamasyonun varligini ve siddetini
gosterebilir. (Bhatraju vd., 2020).

1.4.5.2. Solunum Parametrelerinde Degisimler

Nefes darligl, hizli solunum ve disiik oksijen satiirasyonu (hipoksemi) sik olarak bildirilen
semptomlardir. Akciger inflamasyonu, alveollerde hasara ve sivi birikimine neden olabilir, bu
da solunum fonksiyonlarini olumsuz etkiler (Huang vd., 2020). Solunum fonksiyon testlerinde,
azalmis gaz difiizyon kapasitesi, azalmis akciger vollimleri ve diisiik oksijen satiirasyonu
degerleri gozlenebilir. Bu degisiklikler, akciger inflamasyonunun siddetini ve solunum

yetmezligini degerlendirmede 6nemli géstergeler olabilir (Guan vd., 2020).

Solunum sistemi, COVID-19 sirasinda, hiperaktif konake¢1 bagisiklik tepkisi ve inflamatuar
organ hasarina bagli olarak biiyiik bir tutuluma maruz kalir, ancak orta ve uzun vadede organ
fonksiyon bozukluguna iliskin bir kanit bulunmamaktadir. Siddetli akut solunum sendromu
(SARS) ve Orta Dogu solunum sendromunun (MERS) koronaviriis akciger tutulumu, radyolojik
anormallikler, solunum bozukluklarn ile ilgili 6nceki deneyimlerden hareketle solunum
fonksiyonu ve azalan egzersiz kapasitesi zamanla iyilesebilmektedir ancak baz1 vakalarda
aylarca, hatta yillarca problemler devam edebilmektedir (Zhang vd., 2020; Das vd., 2017; Hui
vd., 2005).

COVID-19 hastalarinda taburculuk sonrasi solunum fonksiyon testlerine iliskin yapilan
retrospektif olarak dizayn edilmis arastirmalarda, siddetli COVID-19'da akcigerin zorlu vital
kapasite ve diflizyon kapasitesinde diisiis oldugu bulunmustur (Fumagalli vd., 2021; Huang vd.,
2020).

1.4.5.3. Kan ve Solunum Parametrelerinin Klinik Degerlendirmesi:

Hastalarin inflamasyon seviyesini, solunum fonksiyonlarini ve hastalifin seyrini belirlemeye

yardimci olabilir. Kan parametreleri arasinda l6kosit sayisi, notrofil sayis1 ve CRP seviyeleri
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rutin olarak izlenir (World Health Organization, 2020). Solunum parametreleri ise oksijen
satiirasyonu, solunum hizi ve solunum fonksiyon test sonuclariyla degerlendirilir. Bu
degerlerin diizenli olarak takip edilmesi, hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siireclerinin
yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Chen vd., 2020).
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Calismaya Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Corum Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde, COVID-19’ pnomonisi tanisi ile tedavi gormiis ve taburculuk sonrasi
rutin kontrole gelen 20 - 45 yas arasi yetiskin bireylerden c¢alismaya goniillii olarak katilmak
isteyen toplamda 80 kisi katilmistir. Cesitli sebeplerden dolay1 4 katilimci arastirma esnasinda
arastirmadan kendi istegiyle ayrilmis ve arastirma 76 kisi ile sonlandirilmistir. Arastirma
grubuna COVID-19 agisindan risk grubunda olmakla birlikte, ileri derecede yash sayilabilecek
hastalar hari¢ olmak tizere se¢cim yapilmistir. Yas grubu se¢imi yapilirken COVID-19 risk grubu
icinde bulunan ergenler ve ilgili literatiir dikkate alinmistir (Trooster vd., 1999; Nyenhuis vd,,
2020; Park vd., 2019). Arastirma i¢in uygun bulunan hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirdikten sonra arastirmaya davet edilmislerdir. Calismaya Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmis ve kurul tarafindan onaylanan

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu tiim katilimcilar tarafindan doldurulup imzalanmistir.
On testler sonrasi katilimcilar;

e Solunum Kas Antrenmani Grubu,

e Solunum Kas Antrenmani ve Yiiriiylis Egzersizi Grubu,

e Yirlyus Egzersizi Grubu,

e Kontrol Grubu, olmak tlizere 4 gruba ayrilmistir. Gruplar olusturulurken katilimcilarin

On test sonuclari dikkate alinmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

COVID-19 Sonrasi;

e Dispne yakinmasi olan ve Modifiye edilmis BORG Ol¢egi skoru 6 DYT sonrasi 1 ile 7
arasinda olanlar,

e Istirahat halinde oksijen saturasyon degeri %90-95 arasinda,

e Akciger grafisinde COVID-19 iliskili lezyonlarda tam diizelme goriillmemis,

e Gonillu olarak calismaya katilmak isteyen ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu
imzalayan Kkisiler,

e 20 yas ve 45 yas arasinda olan kisiler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Modifiye edilmis BORG 6l¢egi dispne skoru 0-1 arasinda,
e Modifiye edilmis BORG 6lcegi dispne skoru 7’den biiyiik,
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e COVID-19 pnémonisi éncesinde, dispne etkisi olan KOAH, kalp yetmezligi, fibrozis olan
kisiler,

e Yakin zamanda (3 ay) list abdominal veya gogiis cerrahisi gecirmis bireyler,

e Kanserli kisiler,

e Hamile kisiler,

e (COVID-19’un sebep oldugu Dispne hissinin yani sira ikincil hastaligi olanlar ve COVID-
19’un Kardiyovaskiiler, muskuloskeletal ve sinir sistemi lizerine etkiler ettigi kisiler,

e Zihinsel bozukluklari olan ya da zihinsel olarak dengesiz Kisiler,

e Tiirkceyi anlamayan dil engeli olan kisiler,

e Bu calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismada yer almak istemeyen ya da ayrilmak
istemeyen kisiler,

e Gegmisinde yarismaci sporcu olan,

e Arastirmaya katilmaya Goniillii olmayan ve Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formunu
imzalamayan Kkisiler,

e Egzersiz gruplarinda yer alip 3 ve daha fazla egzersize katilmayan kisiler,

e 20 yastan kiiciik — 45 yastan biiyiik olan kimseler arastirmaya dahil edilmemistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Tim katilmcilara calisma hakkinda detayli olarak olasi riskler ve onlemler ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmistir. Her katilimei icin bireysel bilgi ve test formlari diizenlenmistir.
I1gili formlara katihmcilarin kisa saghk 6zgecmisleri, ilag ve sigara aliskanliklari, gegmis fiziksel
aktivite durumlari, temel fiziksel parametreleri, yapilan 6n ve son testlere ait tiim 6l¢iim ve test

degerleri kaydedilmistir. Egzersiz siireci ve evreleri siirekli takip edilmistir.

Arastirmada on testler ve egzersiz protokollerine baslamadan 1 hafta dnce tiim katilimcilardan
deneme oOl¢limleri alinmis ve uygulanan testler hakkinda katilimcilara ayrintili bilgi verilmistir.
Boylece katilimcilarin gergek olgiimler sirasinda karsilasabilecegi 6grenme kaynakli sorunlar

¢oziimlenmis ve daha gercek sonugclar elde edilmesi saglanmistir.

Arastirmamizda deneysel ¢alisma tasarimi yapilmistir. Tek kor olarak tasarlanan arastirmada
solunum kas antrenmani grubu, solunum kas antrenmanina ek egzersiz yapacak grup, yiiriiyiis
egzersizi yapacak olan grup ve kontrol grubu olmak {lizere 4 grup yer almistir. Her bir grupta

20 kisi, toplamda 80 kisi calismada yer almistir (Sekil 2.1. Deneysel Tasarim).

e Biitiin gruplara 8 haftalik arastirmanin hemen éncesinde ve sonrasinda;
e Akciger hacim ve kapasiteleri icin solunum fonksiyon testi (SFT),

e Solunum kas kuvvetinin tespiti icin MIP testi,

e (Genel fitness durumlari i¢cin 6 dakika yiirtime testi,

o Dispne hissi tespiti icin Modifiye edilmis BORG 6lcegi,
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e Saglik profili ve yasam kalitelerinin belirlenmesi i¢cin NSP 6lcegi,

e Uyku kalitelerinin tespiti icin PUKI,

e Kan degerlerinin tespiti i¢cin tam kan sayimi yapilacaktir (Volianitis vd., 2001; Griffiths
ve McConnell, 2007; Duong vd., 2020; Holland vd., 2014; McEwen, 1993; Kiiciikdeveci,

2000).
20-43 yas aras1 80 kadin katlhma
[Covid-19 akeiger inflamasyonu gecirmis)

Solunum ‘ Tiiriiyiis ‘ Kontrol

Grubu (n:20) Grubu (n:20) Grubu (n:20)

Solunum+¥
Grubu (n:20)

Aragtirmadan
2 . Aymlanlar | 2
Solunum+¥ Solunum Tiirtiyiis Kontrol
Grubu (n:18) Grubu (n:20) Grubu [n:18) Grubu (n:20)

Son-test
n:76
Sekil 2.1. Deneysel Tasarim

2.3. Gruplara Uygulanan Egzersiz Protokolleri

2.3.1. Solunum kas antrenmani grubu

8 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde 2 kez MIP degerinin %50’si referans alinarak, solunum
kas antrenmani cihazi ile solunum kas egzersizi yapacaklardir (POWERbreathe®, HaB
International Ltd., UK) (Her seansta 30’ar adet nefes egzersizi) (Magadle, 2007). Katilimcilarin

her haftanin son antrenman giiniinde ¢alismadan 60 dk. Once solunum kas kuvvetleri diizenli
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olarak olciilecek ve kas kuvvetindeki degisimlere gore antrenmani cihazinin ¢alisma siddeti

giincellenecektir.

2.3.2. Solunum kas antrenmani ve yiiriiyiis egzersizi grubu

Solunum kas antrenmani protokoliine ilaveten, yliriiyiis egzersizi yapma; Yiirtyiisiin icerigi ve
siddeti: Haftada 3 giin acik havada ya da tread mill tizerinde (4-6) km/saat hiz temposunda
egzersiz yapmaya uygun bir zeminde 40 dakika maksimal nabzin %40 siddeti ile yliriyiis
yaptirilacaktir. Yiiriiylis hiz1 siddeti hedef nabiz formiilasyonuna gore ayarlanacaktir. Siddet
anlik olarak Polar Marka Verity Sense model Optik Kap Atis Hiz1 Sensorti ile anlik olarak takip
edilecektir (Bodell vd., 2021). Hedef Nabiz (Egzersiz Siddeti) = Istirahat Nabiz + (Max. Nabiz -
Istirahat Nabiz) * 0.40 (Ignaszewski vd. 2017). Katthmcilara egzersiz oncesi alt ve iist

ekstremitelere yonelik 10 dk.’lik 1sinma ve esneme protokoli uygulanacaktir (Tosun, 2019).

2.3.3. Yiiriiyiis egzersizi grubu

Haftada 3 giin ac¢ik havada ya da tread mill iizerinde (4-6) km/saat hiz temposunda egzersiz
yapmaya uygun bir zeminde 40 dakika maksimal nabzin %40 siddeti ile ylriiyis
yaptirilacaktir. Yiriiylis hiz1 siddeti hedef nabiz formiilasyonuna gore ayarlanacaktir. Siddet
anlik olarak Polar Marka Verity Sense model Optik Kap Atis Hiz1 Sensorii ile anlik olarak takip
edilecektir (Bodell vd., 2021). Hedef Nabiz (Egzersiz Siddeti) = istirahat Nabiz + (Max. Nabiz -
Istirahat Nabiz) * 0.40 (Ignaszewski vd., 2017). Katilhmcilara egzersiz éncesi alt ve iist
ekstremitelere yonelik 10 dk. lik 1sinma ve esneme protokolii uygulanacaktir (Tosun, 2019).

2.3.4. Kontrol Grubu

Herhangi bir egzersiz protokolii uygulanmayacak rutin hayatlarina devam edeceklerdir.

2.4. Veri Toplama Araglan

2.4.1. Solunum fonksiyonu testleri

Katilimcilara uygulanan solunum fonksiyonu testlerinde Spirometrics Marka MSA99 Model
(Made in USA) spirometre kullanildi. Oncelikle cihaza katihmcilarin bilgileri girildi (yas,
cinsiyet, boy uzunluklari ve viicut agirliklari). Katilimciya alinacak testin uygulanisi hakkinda
bilgi verilerek cihaza tek kullanimlik agizlik takildi sonrasinda katilimcinin burnundan

herhangi bir hava giris ¢cikisinin engellenmesi i¢in katilimcinin burnuna burun mandali takildi.
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Katilimcidan oturur sekilde olmasi istendi, katilimcidan test uygulamasinda ii¢ defa normal
nefes almasi hemen sonrasinda olabildigince derin inspirasyon yapmasi, derin inspirasyonu
takiben ardindan hizli bir ekspirasyon yaparak tiim havayi cok kuvvetli sekilde sonuna kadar
bosaltmasiyla (FVC) zorlu vital kapasite; (FEV1) birinci saniyede zorlu ekspiratuar verileri

alindi (Society, ve American Thoracic Society, 2002).

Tepe inspirasyon akis (PIF), inspiratuar kaslarin hizli bir sekilde kasilma ve solunum sistemine
6zgli bir direncin iistesinden gelme yetenegini degerlendirir (da Silva et al ty). inspirasyon
hacmi (Volume) inspirasyonla akcigerlere ulasan havanin hacmi ve miktaridir (Lee etal. 2021).
Her iki test portatif bir cihaz ile belirlendi (POWERbreathe® K5, United Kingdom) (PupiSova
2014).Test katiimc1 ayakta burnu bir mandalla kapaliyken gerceklestirildi. Katihmcidan
maksimum ekspirasyon ile olabildigi kadar nefes vermesi, hemen sonrasinda 1 saniyeden fazla
maksimum inspirasyon yapmasi istendi. Cihazin tek nefes test modunda her iki testte tek
seferde gergeklestirildi. Katiimcidan 3 test alinip en yliksek deger kaydedildi. (Kowalski 2023;
Alvarenga 2018; Roldan 2021).

2.4.2. Solunum kas kuvvetinin 6l¢iilmesi (maksimal inspiratuar basing)

Maksimal inspiratuar basing, solunum kas kuvvetini 6l¢gmek icin kullanilan gecerli bir
yontemdir. Muller manevrasi esnasinda, inspiratuar kaslarin kuvvet olusturma kapasitesini
ortaya koymaktadir (Society ve American Thoracic Society, 2002; Volianitis vd., 2001).
Maksimum inspiratuar basing portatif bir cihaz ile belirlendi(Micro Medical-Carefusion Micro
RPM, United Kingdom) (Stavrou vd. 2021). Olgiim sonucu cihazdan anlik olarak
izlenebilmektedir. Katihmcilardan o6lglim sirasinda ol¢im aletini iki eliyle tutmasi ve
dudaklarini flansh agizligin cevresine sikica kapatmasi istendi. Test icin katilimcidan miimkiin
oldugu kadar derin nefes vermesi (rezidiiel voliim) ve ardindan bir saniyeden fazla siireyle
maksimum inspirasyon yapmasi istendi (Society ve American Thoracic Society, 2002;
Dimitriadis vd., 2011). Burundan hava ka¢gmasini 6énlemek i¢cin burun mandali uygulandi ve
katilmcilar ayaktayken test gerceklestirildi (Lomax vd., 2015). Test esnasinda 3 odlciim
gerceklesti ve en yliksegi degerlendirildi.

2.4.3. 6 Dakikalik Yiiriime Testi

6 dakikalik yiirtime testi egzersizi bir kisinin 6 dakika i¢inde ylridiigii mesafedir (dinamik
mesafe olarak da bilinir). Test katilimcilarin fitness durumlari hakkinda da bilgi vermektedir
(Liu, 2020). Test icin 30 metrelik yaya trafigi olmayan sert zeminde baslangi¢ ve bitis noktalari
katilimcinin rahatlikla gorebilecegi renkte bantlarla belirlenmis bir saha kullanilmistir.
Katillmc1 baslangic noktasini gectigi an kronometre baslatilmistir. Katilimcilar teste

basladiktan sonra her 60 saniyelik periyotlarla sinirli olmak iizere tesvik ve motive edici
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sozlerle desteklenmistir. 6 dakikalik siire dolduktan sonra testin bittigi katilimciya sézlii olarak
soylenmistir ve test sonlandirilmistir. Beklenmeyen durumlarda katilimci test esnasinda testi
birakmak istedigi an yliriiylis sonlandirilmis fakat siire devam etmistir. Katedilen mesafe
katilmcinin 6 dakikalik yliriime testi sonucu olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin test
esnasinda testi biraktiklarinda ya da siirenin bitiminde kendi istekleri dogrultusunda

oturmalart i¢in bir materyal hazir bulundurulmustur (Holland vd., 2014; Zainuldin vd., 2015).

2.4.4. Modifiye edilmis BORG olcegi

6 dakikalik yiirtime testinin hemen sonrasinda solunum fonksiyonlarinin degerlendirmek ve
test sonrasinda katilimcida olusan dispne algisinin dl¢iimii icin modifiye edilmis BORG 6lcegi
kullanild.

Olgek 0 ile 10 arasinda bir dizi tam sayidan olusur. Siddetin sozlii ifadesinin sayisal olarak ve
nonlineer bir sekilde ifade eder. Performans esnasindaki dispne etkisini degerlendirmeleri
istenir(Borg, 1992).

0 : Hic nefes darligi yok
0,5 : Cok cok hafif nefes darlig1 var
1 : Cok hafif

2 : Hafif

3 : Orta

4 : Biraz siddetli

5 : Siddetli

6

7 : Cok Siddetli

8

9 : Cok cok siddetli

10 : Maksimal

2.4.5. Yasam kalitesinin belirlenmesi (NSP)

Katilimcilarin yasam kalitelerinin belirlenmesi icin NSP yasam kalitesi 6lcegi kullanilmistir,
Olcek arastirmanin 6n ve son testlerinde uygulatilmis, calisma esnasinda katilimcilarin yagam

kalitelerinde olusmus farkliliklar belirlenmistir (McEwen, 1993; Kiiciikdeveci, 2000).
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2.4.6. Pittsburgh uyku kalite indeksi

Buysse ve ark.(1989) tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark.(1996) tarafindan Tiirkce 'ye
uyarlanmustir. PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19
maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur, 19 soru 6zbildirim sorusu, 5 soru es veya
oda arkadasi tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olcegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden
olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6l¢cek toplam puanini verir. Toplam puan
0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi “kotii uyku kalitesini” gosterir. 6lcek
arastirmanin 6n ve son testlerinde uygulatilmis, calisma esnasinda katilimcilarin uyku

kalitelerinde olusmus farkliliklar belirlenmistir

2.4.7. Tam kan sayiminin yapilmasi (l16kositler ve eritrositlerin sayisi, hemoglobin)

Katilimcilardan arastirmanin basinda ve sonunda bir saglik merkezinde kan sayimi icin bir

saglik profesyoneli tarafindan kan 6rnegi alinmis gerekli laboratuvar tetkiklerinden sonra;

e Lokositlerin sayis1 (WBC)
e Eritrositlerin sayisi (RBC)

e Hemoglobin (HGB) degerleri degerlendirmeye alinmistir.

Tam kan sayiminda kisinin kan alinacak kolundaki damar bolgesi antiseptik dokiilmiis
pamukla sterilize edildi, damarda daha fazla kan birikmesi ve akis i¢in ist kol b6lgesine turnike
islemi yapildi, tek kullanimlik kan alimi i¢in 6zel kullanilan igne yardimiyla damara girilerek
kan alim islemi tamamlandi. Alinan numuneler lavanta rengi tiiplerde muhafaza edilerek ilgili

laboratuvarda analiz yapild1 (“Complete Blood Count (CBC) ty”).

2.5. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma igin Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvuru
yapilmis, 12.01.2023 tarih ve 2022-98 numarali toplanti karar1 ile etik kurul onay1 alinmistir.

2.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada sosyo-demografik ozelliklerin ve odlciim ile elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD, Lisans: Hitit Universitesi) yazilim
kullanilarak yapilmistir. Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri say1 (n) ve yiizde (%)
kullanilarak sunulmustur. Bagimli olan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda (6n test-son

test) normal dagilan veriler i¢cin bagiml gruplarda t-testi (Paired t test) kullanilmistir. Verilerin
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normal dagilimim belirlemek icin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. U¢ bagimsiz grup arasinda
normal dagilan sayisal verileri karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagilmayan verileri karsilastirmak i¢cin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Varyans analizinde
anlamh farklihik saptanan Kkarsilastirmalarin ardindan farkhiligin hangi ikili gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ANOVA’dan sonra Tukey ve Kruskal Wallis testinden
sonra Dunn-Bonferroni post hoc ikili karsilastirma testleri gerceklestirilmistir.
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3.BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuclari sunulmustur.

Tablo 3.1. Arastirmaya katilan deneklerin gruplara gére tanimlayici bilgileri (Ortalama * SS)

Solunum+
Degiskenler ¥ Grubu Solunum Yiiriiyiis Grubu I(Go::ltll;gl Toplam
(n=18) Grubu (n=20) (n=18) (n=20) (n=76) p
Yas (y1l) 37,05+5,6 37,00+£4,95 36,27+6,11 37,3545,82 36,93+5,52 0,947
Boy (cm) 163,16+4,3 164,8+5,21 162,94+5,37 164,15+3,82 | 163,8+4,68 0,590
Viicut 62,33+1,82 64,35+1,54 63,77+1,65 62,2+1,97 63,17+4,40 0,339
Agirhigi(kg)
VKIi (kg/m?2) 23,43+£1,82 23,69+1,54 24,06%1,65 23,13£1,97 23,57+1,75 0,422

Gruplar arasinda fiziksel 6zellikler agisindan fark bulunamamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan deneklerin tanimlayici verileri Tablo 3.1 de sunulmustur. Kontrol ve
egzersiz gruplarinin tanimlayici 6zellikleri arasinda homojenlik oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 3.2. Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonras1 MIP parametrelerinin grup i¢i- arasi

karsilastirilmasi
Solunum+Y Solunum Yiirilyiis Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Grubu (n=18) Grubu (n=20) (n=18) (n=20) Post-hoc
On-Test 84,33+2,19 83,95+3,47 85,83+3,85 86,85+3,97
Son-test 117,8343,46 101,70£3,90 97,05+5,39 87,90+4,32
Fark 33,5 17,75 11,22 1,05
MIP % Degisim 39,82 21,2b 13,1¢ 1,24 a>b>c>d
(cmHz0) a-b:0,001
a-c:0,001
a-d:0,001
p 0,001 0,001 0,001 0,029

p<0.001, MIP: Maksimal inspiratuar basing., Solunum+¥ Grubu: Solunum kas antrenmanina ek
yuriyus egzersizi yapan grup.,

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, gruplar arasi 6n-son test verileri incelendiginde MIP
degeri kontrol grubu disindaki diger gruplarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
olustugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo.3.2).
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Sekil 3. 1. Gruplara ait 6n-son test MIP degerleri

Tablo 3.3. Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrast solunum fonksiyon parametrelerinin grup

ici- arasi karsilastirilmasi

Solunum+Y Grubu Solunum Grubu Yiiriyiis Kontrol Grubu
Degiskenler (n=18) (n=20) Grubu (n=18) (n=20) Post-hoc
On-Test 2,88+0,03 2,87+0,05 2,86+0,05 2,90+0,04
Son-test 3,34+0,06 3,19+0,08 3,09+0,09 2,92+0,07
FEV1 Fark 0,46 0,32 0,23 0,02
(1v) % 15,812 11,22b 7,81¢ 0,764 a-b:0,001
Degisim a-c:0,001
a-d:0,001
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p>0,05
On-Test 3,66+0,06 3,70+0,10 3,67+0,10 3,68+0,08
Son-test 4,12+0,07 4,00+0,03 4,10+1,44 3,68+0,09
FVC Fark 0,46 0,3 0,43 0
) % 12,72 8,25 11,7 -0,05 a-b:0,891
Degisim a-c:0,996
a-d:0,183
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p>0,05
On-Test 5,13+0,37 5,07+0,45 5,34+0,53 5,35+0,61
Son-test 5,74+0,36 5,17+0,45 5,50+0,57 5,37+0,61
Fark 0,612 0,1be 0,16¢< 0,024 a-b:0,001
PIF a-c:0,001
(1t/s) a-d:0,001
% 12,21 2,04 3,00 0,44
Degisim
p p<0,001 p<0,029 p<0,040 p>0,05
On-Test 2,86+0,11 2,89+0,15 2,90+0,15 2,86+0,12
Son-test 3,16+0,13 3,00+0,15 2,92+0,16 2,88+0,11
Volume Fark 0,3 0,11 0,02 0,02
) % 10,412 3,66bc 1,00 0,744 a-b:0,001
Degisim a-c:0,001
a-d:0,001
p<0,001 p<0,001 p<0,05 p>0,05

p<0,005, FEVl Zorlu ekspirasyon hacmi, FVC: Zorlu vital kapasite, PIF: Tepe inspirasyon akis,

Volume: Solunum hacmi.
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Sekil 3. 2. Gruplara ait 6n-son test ortalama SFT degerleri

Tablo 3.3. ve sekil 3. 2. gruplarin solunum fonksiyon test ortalamalarinin analizini
gostermektedir. Solunum+Y¥ grubunda FEV (%15,81), FVC (%12,72), PIF (%12,21),
Volume(%10,41)’lik iyilesme ile istatistiksel anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05). Solunum grubu
FEV (%11,22), FVC (%8,25), PIF (%2,04), Volume(%3,66) iyilesme ile istatistiksel anlamlilik
gorulmistir (p<0.05). Yiirtiyus grubu FEV (%7,81), FVC (%11,7), PIF (%3,0), Volume(%1,00)
iyilesme ile istatistiksel anlamlilik gériilmiustiir (p<0.05). Kontrol grubunda FEV (%0,76), FVC
(%-0,05), PIF (%0,44), Volume(%0,74) iyilesme ile istatistiksel anlamlilik bulunamamistir
(p<0,05).

Tablo 3.4. Gruplarin egzersiz dncesi ve sonras1 modifiye edilmis BORG 6l¢egi skorlarinin

grup ici- arasi karsilagtirilmasi

Solunum+Y Solunum Yiiriiyiis Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Grubu (n=18) Grubu (n=20) (n=18) (n=20) Post-hoc
On-Test 527+1,12 5,10+1,11 5,00+1,08 5,05+0,75
Son-test 1,88+1,06 3,55+0,88 4,05+0,72 4,65+0,74
Fark -3,39 -1,55 -0,95 -0,4
% Degisim -63,882 -28,30b¢ -17,60 7,384 a>b>c>d
BORG p<0,001
a-b:0,001
a-c:0,001
a-d:0,001
p 0,001 0,001 0,001 0,05

p<0,005, BORG: Modifiye edilmis BORG 6lcegine gore hissedilen dispne algisu.

22



=== BORG Cn Test
=== BORG Son Test

_

5,00

400

Ortalama

3,00

2,00

Solunum Yoriyis Kontrol

Gruplar

Solunum-+¥

Sekil 3. 3. Gruplarin BORG 6lcegi ortalama degerleri

Tablo 3.4. gruplarin BORG o0lgegi ortalamalarinin analizini gostermektedir. Solunum+¥
grubunda %-63,88, solunum grubu %-28,3, yiiriiyiis grubu %-17,6’'lik diisiisle istatistiksel
olarak anlamllik tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise %7,38’lik artisla istatistiksel
olarak anlamllik goriilmemistir (p<0,05).

Tablo 3.5. Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi bazi kan parametrelerinin grup ici- arasi

karsilastirilmasi
Degiskenler Solunum+Y Solunum Yiiriiyiis Grubu Kontrol Grubu
Grubu (n=18) Grubu (n=20) (n=18) (n=20) Post-hoc
On-Test 7,99+0,63 8,29+0,50 7,88+0,69 7,89+0,71
Son-test 6,92+0,50 7,98%0,60 7,41+0,54 7,73+£0,61
Fark -1,07 -0,31 -0,47
% Degisim -13,092 -3,76b¢ -5,56¢b -1,73d a=c>b=d
WBC p<0,001
a-b:0,001
a-c:0,001
a-d:0,001
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p>0,05
On-Test 12,95+0,82 13,0+£0,71 13,08+0,66 12,96+0,69
Son-test 14,17+0,74 13,35+0,64 13,93+0,76 13,04£0,73
Fark 1,22 0,35 0,85 0,08
% Degisim 9,58ac 2,76bd 6,54 0,614 a=c>b=d
HGB p<0,001
a-b:1,176
a-c:1,206
a-d:1,176
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p>0,05
On-Test 4,49+0,27 4,59+0,34 4,64+0,29 4,60+0,35
Son-test 4,94+0,28 4,72+0,29 4,89+0,28 4,63+0,35
Fark 0,45 0,13 0,25 0,03
% Degisim 10,10a 2,94b 5,28 0,73 a>c=b=d
RBC p<0,001
a-b:1,012
a-c:1,038
a-d:1,012
p 0,001 0,001 0,001 0,05

p<0,005,WBC: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, RBC: Kirmizi kan hiicresi.
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Sekil 3. 4. Gruplara ait 6n-son test kan parametresi degerleri

Tablo 3.5. gruplarin kan parametreleri ortalamalarinin analizini gostermektedir. Solunum+¥
grubunda WBC (%-13,09), HGB (%9,58), RBC (%10,1) degisim ile istatistiksel anlamlilik
goriilmiistir (p<0.05). Solunum grubu WBC (%-3,76), HGB (%2,76), RBC (%2,94) degisim ile
istatistiksel anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05). Yiiriiylis grubu WBC (%-5,56), HGB (%6,54), RBC
(%5,28) degisim ile istatistiksel anlamlilik goriilmistiir (p<0.05). Kontrol grubunda degisim
WBC (%-1,73), HGB (%0,61), RBC (%0,73) degerlerinde istatistiksel anlamlilik verecek oranda
gerceklesmemistir (p>0,05).

Tablo 3.6. Gruplarin egzersiz dncesi ve sonras1 PUKI ve NSP él¢ek skorlarinin grup igi- arasi

karsilastirilmasi
Degiskenler Solunum+¥ Solunum Grubu Yiiriiyiis Grubu Kontrol Grubu
Grubu (n=18) (n=20) (n=18) (n=20) p
On-Test 17,88+1,13 16,9+1,20 17,05+1,43 16,10£1,71
Son-test 14,22+0,87 15,9+0,91 16,05+1,43 15,90+1,77
Fark -3,66 -1,0 -1,0 -0,2
. % Degisim -20,132 -5,75b -5,78¢ -1,124 a>c=b>d
PUKI p<0,001
a-b:0,001
a-c:0,001
a-d:0,001
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p>0,05
On-Test 104,66+14,13 101,88+15,76 108,00+14,61 103,45+16,43
Son-test 70,53+17,67 95,16+15,73 102,21+15,33 101,57+16,59
Fark -34,13 -6,72 -5,79 -1,88
% Degisim -33,052 -6,45b -5,42¢ -1,564 a>b=c>d
NSP p<0,001
a-b:0,001
a-c:0,001
a-d:0,001
p 0,001 0,001 0,001 0,05

p<0,005, PUKI: Gruplarin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, NSP: Nottingham saglik profili 6lcegi
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Sekil 3. 6. Gruplara ait 6n-son test NSP skorlari
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Tablo 3.6. Gruplarin PUKI ve NSP 6lcegi ortalamalarinin analizini géstermektedir. Solunum+¥
grubunda PUKI (%-20,13), NSP (%-33,05) degerlerinde istatistiksel anlamlilhk gériilmiistiir
(p<0.05). Solunum grubu PUKI (%-5,75), NSP (%-6,45) degerlerinde istatistiksel anlamlilik
gorilmiistiir (p<0.05). Yiiriiyiis grubu PUKI (%-5,78), NSP (%5,42) degerlerinde istatistiksel
anlamhlik goriilmistiir (p<0.05). Kontrol grubunun PUKI ve NSP degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 3.7. Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonras1 6 DYT grup i¢i- arasi karsilagtirilmasi

Degiskenler Solunum+Y Solunum Grubu Yiirilyiis Grubu Kontrol Grubu
Grubu (n=18) (n=20) (n=18) (n=20)
On-Test 369,44+19,82 370,50+19,72 373,80 372,44+17,84
Son-test 466,83+28,42 410,75+29,70 402,97 379,32+19,60
Fark 97,39 40,25 29,17 6,88
% Degisim 26,36 10,93 7,79 1,86 a>bzc>d
6DYT p<0,001
a-b:0,001
a-c:0,001
a-d:0,001
p 0,001 0,001 0,001 0,001
p<0,005, 6DYT: 6 dakika yliriime testi.
E6 DYT On Test (m.)
550 MG DYT Son Test (m.)

500

430

400 I I

350

— ——

F—

300

Solunum-+¥ Solunum Yriyis Kontrol

Gruplar

Sekil 3. 7. Gruplara ait 6n-son test 6 DYT performans sonuglari

Tablo3.7. gruplarin 6 DYT ortalamalarinin analizini gostermektedir. Solunum+Y grubunda 6

DYT %26,36, solunum grubunda %10,93, yiirtylis grubunda %?7,79, kontrol grubunda
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%1,86’l1k artis gdstermistir. Tim gruplarin 6 DYT testinde istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir (p<0.05).
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4. BOLUM

TARTISMA

COVID-19 akciger inflamasyonu ge¢irmis hastalarda solunum kas antrenmani ve ylriiyiis
egzersizlerinin bazi kan ve solunum parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismanin bu béliimiinde yapilan analizlerden elde edilen sonuglar literatiirde yapilan

calismalarla desteklenerek tiim gruplarda bulgular kisminda elde edilen veriler tartisilacaktir.
3.1. Gruplarin inspirasyon Solunum Kas Kuvveti Parametresinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.2 e baktigimizda arastirmada yer alan Solunum+Y¥ , solunum, yiiriiyiis ve kontrol
gruplarinda antrenman protokollerinin MIP degeri iizerine etkilerinde kontrol grubu

haricindeki tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu gorilmiistir (p<0.001).

MIP degeri On test ve son test dlciimlerinde Solunum+¥ grubunda 84,33’ten 117,33’e %39,8,
solunum grubunda 83,95’ten 101.70’e %21,2, yiriiyiis grubunda 85,83’ten 97,05’e %13,1
kontrol grubunda ise 86,85’ten 87,90’a %1,2’lik bir degisim gdstermistir. Yan etkileri olmayan,
uygun maliyetli bir rehabilitasyon stratejisi olan solunum kas antrenmanin bir¢ok avantaji
vardir. COVID-19’a benzer olarak hasta gruplarda yapilan ¢alismalar solunum kas antrenmanin
KOAH, astim ve bronsektazi gibi kronik solunum yolu hastaliklar1 iizerindeki pozitif etikisinin
oldugunu gostermistir (Ammous vd., 2023; Silva vd., 2013; Martin-Valero vd., 2020). COVID-
19 gecirmis 30-45 yas arasi 52 katilimcinin yer aldig1 6 haftalik solunum kas antrenmani ile
kombine edilmis manuel diyafram gevsetme tekniginin, COVID-19 gecirmis katilimcilarda bazi
fizyolojik parametrelere etkisinin incelendigi bir arastirmada deney grubunda yer alan
bireylerde MIP degerinin arastirma kapsaminda uygulanan antrenman protokolii sonrasinda
82,0 ‘dan 121,5’e yiikseldigi gorilmiistiir (Nagy vd., 2022). 281 katilimcinin yer aldig1 COVID-
19 gecirmis kisilerde 6 hafta boyunca yapilan solunum kas antrenmaninin etkilerinin
incelendigi baska bir arastirmada kontrol grubunda yer alan katilimcilarin MIP degerinin
82,8’den 90,5’a deney grubunda yer alan katilimcilarda ise ayni degerinin 92,3'ten 108,9’a
yukseldigi bildirilmistir (McNarry vd., 2022). Uzun siire boyunca COVID-19’a maruz kalmis 26
katilimcinin yer aldigr 12 haftalik ev ortaminda hastalar tarafindan uygulanan solunum kas
antrenmanin etkilerinin incelendigi bir arastirmada ise deney grubundaki katilimcilarda MIP
degerinin 68,7’den 98,1’e %42,79’luk bir degisim gosterdigini kontrol grubunda ise herhangi
bir anlamli degisikligin olmadigini bildirmislerdir (Palau vd., 2022). Arastirmalarda MIP degeri
0zelinde bildirilen degisimler ¢alismamizdaki bulgularla benzer 6zellikler tasimaktadir. 17
ankilozan spondilitli bireylerde aerobik igerikli antrenmanin solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesine etkisini incelenmesini konu eden bir arastirmada yiiriiylis temelli aerobik
egzersizin MIP degerini 85,52 £23,75’ten 92,97+23,48’e yiikselttigini rapor etmistir (Taskin
vd., 2018).

Iskelet kaslar1 mekanik 6zelliklerinden dolay1 hem temel hem de karmasik hareketler ve

egzersizlerin gerceklesmesinde dnemli fonksiyona sahiptir. Bu eylemler, minimum metabolik
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eforla ve dogru hareket acikligiyla gerceklesmektedir (Blazevich, 2019). Bu nedenle, saglikli
kaslar bir dizi fonksiyonel aktiviteyi gerceklestirmek icin gereklidir. Dogru kas fonksiyonu,
diyaframin sertlik degisikliklerinin inspirasyon aninda bilyiik degisikliklere neden
olabileceginden dolay1 solunum kaslar1 baglaminda 6zellikle dnemlidir. Bunun nedeni, kas
hareketliligindeki azalmalar, solunum diizenindeki degisiklikler ya da kasin mekanik bir
dezavantaja maruz kalmasi sonucu (yani asir1 gerilmis diyafram), inspirasyon kas kuvvetinin
azalmasina yol agmasidir (Cesanelli vd., 2022; Sood, 2009; Sieck vd., 2013). Kas hiicresi
ozelliklerini degistirebilen ilk mekanizma, titin'in bir immiinoglobulin (Ig) alan1 a¢ildiginda
aciga cikan sisteinlerin S-glutatiyolasyonu ve glutatyonun titin ile karisik bir disiilfir
olusturmasi ve Ig alaninin yeniden katlanmasini bloke etmesidir. ikinci mekanizma, mekanik
olarak katlanmamis titin Ig alam i¢cinde oksidan kaynakl disiilfiir képriilerinin olusumunu
icerir dolayisiyla titin bazli yay sertligini azaltmasidir (Freundt ve Linke, 2019) . Baska bir
arastirma, stres kosullarinin veya kalitsal miyopatilerin, iskelet kasi sarkomerlerinin titin
bolgelerinin hiper veya hipofosforilasyonunu nasil tetikleyebilecegini, proteolitik bozulmay1
(kas atrofisine katkida bulunarak) artirabilecegini veya diyafram kasi da dahil olmak tlizere
titin bazli yay kuvvetindeki degisiklikleri nasil tetikleyebilecegini bildirmistir (Hidalgo vd.,
2014). Belirtilen arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda oksidatif stres (6rn.,, COVID-19)
altinda kas gerilmesinin potansiyel olarak Ig alani oksidasyonunu artirip artirmayacagini ve
sarkomerin mekanik 6zelliklerini degistirip degistiremeyecegini konu eden literatiirde ¢ok az
arastirma bulunmaktadir (Freundt ve Linke, 2019; Hidalgo vd., 2014). COVID-19 sonrasi
ozellikle inspirasyon kaslarini etkileyen dejeneratif ve inflamatuar siiregler, inspirasyon
kaslarinin mekanik 6zellikleri ve MIP degerinde degisikliklere neden olabilir. Yapilan bir
arastirmada solunum kas antrenmanlarinin inspiratuar kaslarda tip I, tip II lif ve MyHC-I
izoformlari ile yapisal degisikliklere neden oldugu, kas miktarini artirdigi fakat lif boyutlarinda
azalmaya neden oldugu belirtilmistir fakat ayni1 ¢alismanin diger bir bulgusunda inspiratuar
kaslarda gelisme sagladig1 bulunmustur (Ramirez-Sarmiento vd., 2002). Bu bulgu ¢alismada
yer alan Solunum+¥ ve solunum egzersizi gruplarinda yer alan katilimcilarin MIP degerindeki

artisi agiklayici bir bulgu olabilir.
3.2. Gruplarin Solunum Fonksiyonu Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.3.te arastirmada yer alan Solunum+Y , solunum, yliiriiylis ve kontrol gruplarinda
antrenman protokollerinin FVC, FEV, PIF ve Volume degerleri iizerine etkileri incelendiginde
kontrol grubunun disinda kalan tiim gruplarin solunum fonksiyonu parametrelerinde

istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Literatiirde COVID-19 hastalarinin taburculuk sonrasi solunum fonksiyon testlerine iliskin
aragtirmalar sinirli sayidadir. COVID-19 gecirmis katimcilarin  solunum fonksiyonu
parametrelerinin incelendigi bir arastirmada yer alan 13 hastada taburculuktan 6 hafta sonra
FVC'de diisiis oldugu goriilmiistiir (Fumagalli vd., 2021). Mekanik ventilasyondan ayrildiktan

sonra iyilesen COVID-19 hastalarin dahil edildigi bir arastirma kapsaminda uygulanan 2
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haftalik solunum kas antrenmaninin etkilerinin incelendigi bir arastirmada deney grubunda
yer alan Kisilerin FVC degerinin referans degere oran1 %78,7’den %84,2’ye, FEV1 degerinin ise
%76,2’den 83,7’'ye yikseldigi goriilmistiir (Abodonya vd., 2021). 4 haftalik solunum kas
antrenmanin COVID-19 gecirmis bireylerde yasam kalitesi ve bazi fizyolojik parametrelere
etkisinin incelendigi ¢alismada deney grubunda yer alan katilimcilarin FVC degeri 3,8 It."den
3,91t’ye, FEV1 degeriise 2,9 It."den 3,0 ‘It'ye yiikseldigi plasebo grubunda ise FVC’nin 4,0 1t."den
4,1 1t’ye FEV1 6lciimiinde ise 3,1 It."lik 6lclimiin 6n ve son testte degismedigi goriilmiistiir (Del
Corral vd., 2023). Arastirmamizda Solunum+Y¥ grubunda FEV1 (2,88 1t. -3,34 1t,, %15,81 artis),
FVC (3,66 1t. - 4,12 It,, %12,72 art1s), PIF (5,13 1t/s - 5,74 1t/s, %12,21), Volume(2,86 It - 3,16
It, %10,41) degeri 6n ve son testlerinde istatistiksel anlamlilik gériilmiistiir (p<0.05). Solunum
grubu FEV1 (2,87 1t - 3,19 1t, %11,22), FVC (3,7 It - 4,0, %8,25 artis), PIF (5,07 It/s - 5,17 It/s
%2,04 artis), Volume(2,89 It - 3,0 It, %3,66 artis) degeri 6n ve son testlerinde istatistiksel
anlamlilik gorilmiistiir (p<0.05). Yiirtiyts grubu FEV (2,86 It - 3,09, %7,81 artis), FVC (3,67 1t
-4,10, %11,7 artis), PIF (5,34 It/s - 5,5, %3,0 artis), Volume(2,9 1t - 2,92, %1,00 artis) degeri
on ve son testlerinde istatistiksel anlamlilik goriilmustiir (p<0.05). Kontrol grubundan alinan
solunum fonksiyonu parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamlilik gériilmemistir.
Arastirmamiz kapsaminda alinan FEV1 ve FVC degeri literatiirde yer alan c¢alismalarla
benzerlik gostermektedir fakat PIF ve Volume degeri COVID-19 hastalarinda solunum kas

antrenmanini konu eden arastirmalarda test edilmemis parametrelerdir.

Mekanik ventilasyon sirasinda diyafram kasinin hareketliligi sinirhidir, hastanin yasi,
ventilatoriin kontrollii modu, uzun siireli mekanik ventilasyon, yetersiz beslenme ve kas
gevseticiler ve kortikosteroidler gibi bazi tibbi miidahaleler solunum sistemi hastaliklar1 olan
bireylerin solunum fonksiyonu parametrelerinde olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir(Al-
Bassam vd., 2019; Carlucci vd., 2009). Bu nedenle solunum kas fonksiyonlarini gelistirmek ve
eski haline getirmek i¢in yeni konservatif stratejilerden olan solunum kas antrenmanlari
kullanilabilir (Abodonya vd., 2021). Literatiirde yer alan bazi c¢alismalar solunum kas
antrenmaninin hemodiyalitik hastalarda, KOAH hastalarinda ve omurilik yaralanmasi olan
hastalarda %FVC ve %FEV1'i gelistirmek icin faydali bir girisimsel yontem oldugunu
bildirmislerdir ( Wang vd., 2020; El-Deen vd., 2018; Leelarungrayub vd., 2017).

3.3. Gruplarin BORG Olgegi Ortalama Degerlerinin incelenmesi

Tablo 3.4. gruplarin antrenman 6ncesi ve sonrasi BORG 6lgegi ortalamalar: incelendiginde
Solunum+¥ grubunda BORG 6l¢egi degerinde 5,27 - 1,88, %-63,88 azalma, solunum grubunda
5,10 - 3,55, %-28,3 azalma, yiiriiyiis grubunda 5,0 - 4,05 %-17,6’lik diistsle istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise %7,38’lik artisla istatistiksel olarak
anlamlilik gérilmemistir (p>0,05).

Literatiirde COVID-19 gecirmis 281 katilimcinin (yas 46,6+12,2 yil; %88 kadin) yer aldig1 8
haftalik solunum kas antrenmanin katilimcilarin normal hayata dontis hizina etkisini arastiran

calismada; deney grubunda yer alan katilimcilarin arastirmanin basinda alinan dispne skoru

30



5,60£2,54, arastirma sonunda ise 2,0£2,0 (%64,2’lik diisiis) oldugu bildirilmistir (McNarry vd.,
2022). Ilgili arastirmada ¢alismamizdan farkl olarak katiimcilarin dispne élciimleri bazal ve
gecis dispne indeksi aracilig1 ile yapilmistir (Mahler vd., 1995). COVID-19 sonrasi diyafram
kaslarinda zayiflik ve dispnesi yakinmali 18 hastanin (7 kadin, yas 62+15) deney ve plasebo
grubu olarak yer aldig1 6 haftalik solunum kas antrenmani ¢alismasinda bildirilen bulgularda,
BORG 6l¢egi kullanilarak olgiilen dispne skoru 6,89+1,83’ten 5,67+1,50'ye diistiigi (%17,7
diistis) goriilmistir (Regmi vd., 2023). Arastirmamiza benzer olarak ileri diizey KOAH
hastalarinda pulmoner rehabilitasyona ek olarak uygulanan solunum kas antrenmaninin
dispne tlzerindeki etkilerinin incelendigi kontrollii randomize bir ¢alismada, 6n testte BORG
6lcegi kullanilarak tespit edilmis dispne skoru 5,4%2.2, son test dispne skoru 4.0+0.2 olarak
(-1.4£2.0 degisim, %25,92’lik diisiis) bildirilmistir (Beaumont vd., 2018). Belirtilen ¢alismalar
kapsaminda sunulan dispne skorlari, 6n-son test arasindaki yiizdelik degisimler arastirmamiz

verileriyle benzerlik gostermektedir.

Dispne, COVID-19'dan sonra ana solunum semptomlarindan biridir ve solunum kas giicliniin
azalmasiyla iliskili bir parametre oldugu diistintiilmektedir. Solunum kaslarinin performansi :
yaslanma, obezite, hareketsiz davranis, sigara i¢me ve kronik hastaliklar gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir, kronik akciger hastalig1 olan hastalarda solunum kaslarina gelen
yukilin artmasi, solunum kas kuvvetinin azalmasina ve hava yolu direnci ile gégiis duvari
mekanigindeki degisikliklere baghdir. Kronik akciger hastalifi olan hastalarda solunum
kaslarina gelen ytkiin artmasi, solunum kas kuvvetinin azalmasina ve hava yolu direnci ile
gbgls duvart mekanigindeki degisikliklerle iliskilidir (Gongalo Silva vd., 2023; Vasarmidi vd.,
2020). Fibrotik interstisyel akciger hastaligi gibi akciger bozukluklarinda meydana gelen
degisimler COVID-19'un hastalarda neden oldugu kronik inflamasyonla goriilen degisimlerle
benzerlik gostermektedir (Severin vd., 2020). Bu nedenle enfekte hastalarda solunum kas giicii
ile solunum talebi arasinda dengesizlik ortaya cikabilir bu durum solunum yetmezligine ve efor

esnasl ya da sonrasi dispne yakinmasini ileri diizeyde artirabilir (Gongalo Silva vd., 2023).
3.4. Gruplarin Kan Parametreleri Ortalama Degerlerinin incelenmesi

Tablo 3.5’ te yer alan katilimci gruplarin antrenman oncesi ve sonrasi kan parametreleri
ortalama degerleri incelendiginde Solunum+¥ grubunda WBC (7,99+0,63 - 6,92+0,50, %13,09
diisiis), HGB (12,95+0,82 - 14,17+0,74, %9,58), RBC (4,49+0,27 - 4,94+0,28, %10,1) degisim
ile istatistiksel anlamlilik gériilmiistiir (p<0.05). Solunum grubu WBC (8,29+0,50 - 7,98+0,60,
%-3,76), HGB (13,0+0,71 - 13,35+0,64, %2,76), RBC (4,59+0,34 - 4,72%0,29, %2,94) degisim
ile istatistiksel anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05). Yiirtyts grubu WBC (7,88+0,69 - 7,41+0,54,
%-5,56), HGB (13,08+0,66 - 13,93+0,76, %6,54), RBC (4,64+0,29 - 4,89+0,28%5,28) degisim
ile istatistiksel anlamlilik gorilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunda degisim WBC (7,89+0,71 -
7,73+0,61, %-1,73), HGB (12,96+0,69 - 13,04+0,73, %0,61), RBC (4,60+0,35 - 4,63+0,35%0,73)

degerlerinde istatistiksel anlamlilik verecek oranda gerceklesmemistir (p>0,05).
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Literatiirde COVID-19'un saptanmasina yénelik hematolojik ve serolojik parametreleri
arastiran bir calismada deney grubunda yer alan katilimcilarin (yas: 18 yil iistii, n:65 erkek -
kadin) sirasiyla WBC, RBC ve HGB degerleri ortalamasi 7.04 + 0.441 10°\L, 4.94 + 0.10 1012\L
, 13.04 + 0.191 g\dL oldugu bildirilmistir (Jalil vd., 2022). Arastirmada yer alan katilimcilar
polimeraz zincirleme tepkimesi testi pozitif aktif COVID-19 tanili bireylerdir. KOAH
hastalarinda solunum kas giicii ve solunum fonksiyonu iliskinin incelendigi baska bir
arastirmada yer alan katilimcilarin (yas: 73.20+10.66 y1l, n:28 erkek, 7 kadin) sirasiyla WBC,
RBC ve HGB degerlerinin ortalamalar1 5.8+1.2 103/uL, 5.1+0.9 106/puL ve 10.3+1.2 g/dL olarak
rapor edilmisti (Leelarungrayub vd., 2019). Kombine edilmis aerobik ve diren¢ antrenmaninin
bazi kan ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelendigi calismanin deney grubunda yer alan
katilmcilarin (Yas: 18 -22 yil, n:45) RBC(10¢/uL) 6n - son test degerlerinin ortalamalari
4.68+1.1 - 4 5.29+1.21, WBC (103/uL) 8.18+2.15 - 6.26+1.96, Hgb (g/dL) 15.46+1.04 -
16.23£0.92 oldugu bildirilmistir (Wondimagegn vd. 2019). Literatiirde solunum kas
antrenmani ve aerobik tabanl ylriiylis egzersizlerinin kombine bir protokol olarak COVID-19
gecirmis hastalarin kan parametrelerine etkisini inceleyen arastirmalar olduk¢a kisithdir.
Sunulan arastirmalarda yer verilen ilgili degerler arastirmamiz kapsaminda alinan degerlere
biiylik oranla benzer degerlerdir. Aerobik egzersizler sonrast WBC degerinde akut disiislerin
goriilebilecegi yapilan arastirmada ortaya konmustur (Johannsen vd., 2012). Solunum kas
antrenmani ve yiiriylis egzersizleri solunum fonksiyonunu ve oksijenlenmeyi iyilestirebilir,
potansiyel olarak daha iyi RBC liretimini ve kandaki genel hemoglobin seviyesinin artmasina

yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
3.5. Gruplarin PUKI ve NSP Ortalamalarinin incelenmesi

Tablo 3.6’da sunulmus olan arastirmamiza katilan gruplarin PUKI ve NSP élgegi ortalama
degerleri incelendiginde; Solunum+¥ grubunda PUKI (17,88+1,13 - 14,22+0,87, %20,13
azalma), NSP (104,66+14,13 - 70,53+17,67, %33,05 azalma) degerlerinde istatistiksel
anlamlilik goriilmiistiir (p<0.05). Solunum grubu PUKI (16,9+1,20 - 15,9+0,91, %5,75 azalma),
NSP (101,88+15,76 - 95,16+15,73, %6,45 azalma) degerlerinde istatistiksel anlamlilik
gorilmiistir (p<0.05). Yiriiyiis grubu PUKI (17,05+1,43 - 16,05+1,43, %5,78 azalma), NSP
(108,00+14,61 - 102,21+15,33, %5,42 azalma) degerlerinde istatistiksel anlamlilik
goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunun PUKI ve NSP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig tespit edilememistir (p>0,05).

Literatiirde arastirmamiza benzer olarak tasarlanmis fakat farkli bir 6rneklem grubunda
uygulanan, solunum kas antrenmaninin obstriiktif uyku apnesi olan bireylerde uyku kalitesi ve
bazi uyku parametrelerine etkisinin incelendigi bir arastirmada; deney grubunda yer alan
katilimcilarin én test PUKI skoru 7,2 + 3,6 - son test PUKI skoru 3,7 + 1,3 (%48,61 azalma)
plasebo grubunda katilimcilarin 6n test PUKI skoru 7,5 * 3,2 - son test PUKI skoru 6,8 + 2,5
(p<0.05) olarak bildirilmistir (Ndébrega-Junior vd. 2020). Obstriiktif uyku apnesi olan

bireylerde 12 haftalik solunum kas antrenmaninin uyku ve fonksiyonel egzersiz kapasitesi
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tizerindeki etkinligini inceleyen baska bir arastirmanin deney grubunda yer alan katilimcilarin
(yas: 30-65 y1l, n:8) 6n test PUKI skoru 7,0 + 4,7 son test PUKI skoru 4,1 + 3,0 (p<0.05) olarak
bildirilmistir (Souza vd., 2018). Covid-19 sonrasi uygulanan 6zel solunum kas rehabilitasyonun
katilimcilarin yasam Kkalitesi, fiziksel parametrelerine etkisini inceleyen bir arastirma
kapsaminda ¢alisma grubuna (yas: 35 yil, erkek n: ) 8 haftalik solunum kas rehabilitasyonu
sonucu PUKI skoru 7’den - 6’ya diistiigiinii rapor etmislerdir (Chacén Sevilla, 2021). COVID-
19 sonrasi 8 hafta uygulanan solunum kas antrenmaninin etkilerini inceleyen bir arastirmanin
deney grubunda yer alan ( yas: 48,9+8,3 yil, n:22) katilimcilarin 6n test saglikla iliskili yasam
kalitesi skoru 0,583+0,204, son test saglikla iliskili yasam kalitesi skoru 0,746+0,199 (%27,95
artis Jolarak bildirilmistir (Del Corral vd., 2023). Siddetli COVID-19 ge¢irmis hastalarda COVID-
19’un uzun vadede etkilerini incelenen bir ¢alismada (yas: 50,0+13,8 yil, n: 26) toplam NSP
skorlariin 155,6 + 0-366,0 oldugu goriilmiistiir (Sirayder vd., 2022). 8 haftalik solunum kas
antrenmaninin enzim replasman tedavisi alan ge¢ baslangi¢chh pompe hastaligi olan kisilerde
etkilerinin incelendigi bagka bir arastirmada deney grubunda yer alan katilimcilarin (yas: 50,5
y1l, n:8) on test toplam NSP skorlar1 261,4 son test toplam NSP skorlari ise 230,3 (%11,89
azalma) oldugu rapor edilmistir (Aslan vd., 2016).

Solunum kas antrenmani esnasinda olusan intratorasik basing, uykuda solunum bozuklugu
nedeni ile olusan basingla benzerlik géstermektedir. Uyku apnesinde goriilen fizyolojik
tepkiler solunum kas antrenmani esnasinda olusan tepkilerden farkli oldugu diistiniilmektedir.
Bu farkliligin temel sebebi uyku apnesinde goriilen tepkiler esnasinda kisinin uyku halinde
olmasidir buna karsin solunum kas antrenmam kisi uyanikken uygulanmaktadir. Kisinin
uyanik olmasi daha kalitesi solunum islevi yerine getirmesini saglamaktadir. Uyku apnesinin
diger bir ayirt edici 6zelligi olan basing dalgalanmalari1 sebebi ile hipoksi yasanmasidir. Bu
baglamda, solunum kas antrenmaninin solunum fonksiyonu bozuklugu olan bireylerde etkileri
geleneksel aerobik egzersiz bigimlerine daha benzer oldugu diisiiniilmektedir. Solunum kas
antrenmaninin kisilerde yapmis oldugu etkiler uzun vadede solunum fonksiyonu bozuklugu
sebebi ile uyku problemi yasanan durumlara ¢6ziim sunabilecek bir yontem olabilecegi
diistintilmektedir (McConnell ve Griffiths, 2010; Duncan vd., 1985).

3.6. Gruplarin 6 DYT Testi Ortalama Degerlerinin incelenmesi

Mekanik ventilasyondan ayrildiktan sonra iyilesen COVID-19 hastalarin dahil edildigi bir
arastirma kapsaminda uygulanan 2 haftalik solunum kas antrenmaninin etkilerinin incelendigi
bir arastirmada deney grubunda yer alan kisilerin 6 DYT on test verileri 332.6+34.5
metreyken son test verilerinin ise 376.5%39.4 metre (%13,19 artis) oldugu
goriilmiistlir(p<0.05). Ayni ¢calismada kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6 DYT 6n test
verileri 329.7+37.8 metre, 6 DYT son test verileri 334.8+38.2 metre oldugu gorilmiistiir
(p>0.05) (Abodonya vd., 2021). Pulmoner ve fonksiyonel rehabilitasyonun COVID-19 sonrasi
hastalarinda bazi fizyolojik parametrelere etkilerinin incelendigi baska bir arastirmada deney
grubunda yer alan kisilerin (yas:18 tistii, n:29) 6 DYT 6n test verileri 326.3 £ 140.6 6 DYT son
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test verileri 445.4 + 151.1 (%36,53 artis) oldugu bildirilmistir. Arastirmamiz kapsaminda
miidahale gruplarinda yer alan katilimcilarin 6DYT 6n - son test verileri literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir. Ozellikle Solunum+¥ grubunda yer alan katimcilarin
6 DYT verileri uygulanan antrenman protokoliiniin ilgili hasta gruplarinda aerobik etkinligi
artirabilecek bir strateji oldugunu ortaya koymustur.
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SONUC VE ONERILER

COVID-19’u pndmonili olarak gecirmis, dispne hissinden muzdarip ve yasam kalitesi azalmis
bireylerin, solunum kas antrenmanlar1 ve yirilyiis egzersizleriyle antre edilmesi ve bu
egzersizlerin katilimcinin kan degerlerine, bazi solunum parametrelerine ve uyku kalitelerine
etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamiz kapsaminda alinan verilerin istatistiksel

analiz sonuglarina gore;

e Solunum kas antrenmanina ek olarak yapilan yiiriiyiis egzersizlerinin, solunum kas
antrenmanlarinin ve sadece yiiriiylis egzersizinin MIP degerinde istatistiksel olarak
anlamli pozitif sonuglar verdigi goriilmiistiir. Solunum+¥ grubuna uygulanan egzersiz
protokoliiniin diger protokollere gore MIP degerini artirmada daha etkili oldugu tespit
edilmistir.

e MIP sonucuna benzer olarak arastirma kapsaminda alinan FEV1, FVC, PIF ve Volume
degeri tiim miidahale gruplarinin 6n - son test sonuglarinda ( Solunum+Y , Solunum,
Yiriiylis) istatistiksel olarak anlaml artislar goriilmiistiir. Solunum+¥ ve ylriiyls
grubunun FVC verilerindeki ylizdelik degisimlerde benzerlikler gortilse de ilgili veriyi
gelistirmede solunum kas antrenmanina ek olarak yapin yiiriiylis egzersizinin daha
yliksek oranda iyilesmeye sebep oldugu goriilmiistiir.

e 6 DYT sonucu katihmcilarda meydana gelen dispne hissini degerlendirmek igin
uygulanan modifiye edilmis BORG 6lcegi skoru tiim miidahale gruplarinin 6n - son test
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Solunum+Y grubuna
uygulanan antrenman protokoliiniin hem gruplar arasi karsilagtirmada hem de grup
ici degerlendirmelerde dispne hissini azaltmada daha etkili bir yontem oldugu
gorilmiistiir.

e Katilmcilarin yasam kalitelerini degerlendirilmesi i¢in uygulanan NSP 6lcegi toplam
skoru tiim miidahale gruplarinin 6n - son test sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir.

e Katilimallarin uyku kalitelerini degerlendirilmesi icin uygulanan PUKI 6l¢egi toplam
skoru tiim miidahale gruplarinin 6n - son test sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamlilik gorilmustiir.

e Tiim midahale gruplarinin 6 DYT 6n - son test sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml

etki goriilmiistir.

Sonuc olarak arastirma kapsaminda uygulanan solunum kas antrenmanina ek olarak yapilan
ylriiyiis egzersizinin tiim test parametrelerini gelistirmede ¢ok daha etkili uygulanabilir bir

yontem oldugu bulunmustur.
COVID-19 gecirmis hastalara oneriler;

COVID-19 akciger inflamasyonu gecirmis ve taburcu olmus bazi hastalarda goriilen giinliik

hayati etkileyen dispne hissinin azaltilmasi ve rehabilite edilmesi icin solunum kas antrenmani
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cesitli araglar aracilig ile uygulanabilir. Solunum kas antrenmani icin gerekli arag gereci temin

edemeyen kisiler aerobik uygunlugu artirmak, solunum kaslarini, fonksiyonunu, yasam ve

uyku kalitelerini gelistirmek i¢in diizenli yliriiyiis egzersizleri uygulayabilir. Yiiriiylis yapmada

kisithligt bulunan kisilerin ev ortaminda solunum kas antrenmani yaparak arastirma

kapsaminda alinan test verilerini gelistirebilirler.

Arastirmacilara 6neriler;

Arastirmada yer alan Kkisi sayis1 arttirilarak, benzer ¢alismalar daha genis 6érneklem
gruplarinda planlanabilir.

Solunum kas antrenmani ve yuriiylis egzersizlerinin mevcut érneklem grubunun test
verilerinde yapmis oldugu olumlu etkiden hareketle, solunum sistemi hastaliklarindan
muzdarip deneklere ayni ¢alisma tasarimi ile yeni ¢alismalar planlanabilir.
Literatiirdeki kisith arastirmalar ve yoksunluk g6z 6niinde bulundurularak 6zellikle
daha fazla denegin katilimi ile kan parametreleri tizerine etkilerini arastiran ¢alismalar
planlanabilir.

Mevcut arastirma tasarimi kullanilarak inspirasyon yiikiiniin ¢ogunu karsilayan
diyafram kasinin cesitli yontemler ile goriintiilenmesini konu eden arastirmalar
tasarlanabilir.

Arastirmamizda Yasam Kkalitesini ve Uyku Kalitesini belirlemek icin kullanilan
Olceklerin disinda yer alan ilgili parametreleri 6lcen dlgceklerle benzer arastirmalar

yapilabilir.
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EKLER

Ek-1. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

| B | | R | =

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi gz 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular cevaplandinn.

Gecenay gecelerigenellikle ne zaman yattiniz?

Gegenay geceleriuykuyadalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika)aldi?________________ dakika

Gecenay sabahlari genellikle ne zamankalktiniz?

Gecenay gecelerikac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siiredenfarkl clabilir) ________________________ saat
Gegenay asadidaki duramlardabelirtilen uyku problemlerinine siklikla yasadiniz?
Haftada Hic T'denaz 1-2kez 3'ten (ok

a 30 dakika icinde uykuyadalamadiniz Oy 0, 0, Oy

b Gece yaris veya sabah erkenden uyandiniz O Q 0 Q:

¢ Tuvalete qittiniz Oy O ) s

d Fahat bir sekilde nefes alip veremediniz O O, ) O

e Asinderecede iisiidiiniiz O, 0, 0, 0y

f Asin derecedesicaklik hissettiniz Oy 0y 0, s

g Kitii riiyalar gardiiniiz O, 0, 0, o

h Aqnduydunuz O, O, O s

i Dider nedenler Oy O 0, s

i Oksirdiiniiz veyaqiiriiltili bir sekilde horladiniz " 0 [} [}

Gegenay uyku kalitenizi biitlini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Gokiyi 0, Oldukcaiyi 0, Oldukcakiti Q, Gokkiti

Gegenay uyumanizayardima clmasticin ne siklikta (receteliveya recetesiz) uyku ilacialdiniz?
Oy Hig O, Haftada 1'den az O, Haftada 1- 2 kez O;Haftada 3'ten ¢ok

Gegenay araba siirerken, yemek yerkenveya sosyal biraktivite esnasinda ne kadarsiklikla uyanikkalmak icin zorlandiniz?

O Hig OHaftada 1'den az O Haftada 1- 2 kez O;Haftada 3ten ¢ok
Gecenay bu durumisleriniziyeteri kadaristekle yapmanizdane derecede problem olusturdu?
0, Hic problem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
0, 'Yanzcacoka birproblem olusturdu O;  Cokbiykbir prablem olusturdu
Biryatak partneriniz veya odaarkadaginiz var mi?
0O,  Biryatak partneri veyaodaarkaas yok 0, Partneriayniodadalakat ayni yatalda degil
0, Digerodadabir partneri veyaodaarkadas! var 3; Partneraym yatakta

Ederbir odaarkadasiveyayatak partnetiniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne sikikta yasadiginizi sorun.

Haftala = Hic Tdena  1-2kez  3tencok
a Giiriiltiili horlama Oy Oy 3 mh
b Uykudanefesalipverme arasndauzunarahklar -~ o o o
< Uyurkenbacaklardasegirme veyasicrama O O a0 O
d Uyku esnasinda uyumsuzlukveyasaskinlk O oy O 3
e Diger huzursuzluklanniz: O, O, O, 4,
Buysse 01 Reyrokt CF 3rd Mok TH(1940) Py histry R 1980 Moy 281293-213
Skorlama yénergesine
ftronlina ftronline.com ‘dan
7T\ vlagabilirsiniz.

www ftronlinecom
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Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kétd uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin niceliksel dlcimini veme bir dlcektir. Toplam 24 soru icerir. Bu sorulann 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
hesi bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulan, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir.
Bunlar uyku siiresini, uyku latansini (gecikmesinil ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak icindir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandinlmistir. Bilesenlerin bazilan tek bir maddeden olusmakta, bazilan
ise hirkac maddenin gruplandinimasi ile elde edilmektadir. Her madde 0-3 arasinda puanla dederlendirilir Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku siiresi 5. Uyku bozuklugu 7. Gindiz islev bozuklugu

2. Uyku latansi (gecikmesi) 4. Alisilmis uyku etkinligi 6. Uyku ilac kullanimi

Bu yedi bilesen puanimin toplami, toplam indeks puarini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin két oldugunu gasterir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadidin ya da uyku bozukluklannin yayginligin gastermez.
Ancak PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde olmasi kit uyku kalitesini gdstermektadir. Pittshurgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin
Tirkiye'deki gecerlilik ve givenirlik caismasi Agargin ve arkadaslan (1996) tarafindan yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin Puaniamast

Bilegen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6 min puanlamasi ile
elde edilir.

Bilesen 5:Uyku Bozuklugu soru 5h+j' nin hesaplanmasi ile

elde edilir. Soru 5h,¢,def.g,hijsorulara ait skor toplami

asagidaki gibi hesaplanir.
Soru 5b-5] toplami

Bilegen 2:Uyku Latansi, soru 2ve 5a'nin puanlamasi ile Bilesen 5 puani

elde edilir. 0 ]
Soru 2 ve Sa'nin toplami Bilesen puani -9 1
0 0 10-12 2
I-2 1 19-21 3
34 9 Bu dederlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.
5-6 3

Bilegen 3: Uyku Sresi soru 4'iin puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi soru 1, soru 2 ve soru 4ile
hesaplanir. Yatma saati {soru 1) ile kalkma saati (soru 3
arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siresi
saptanir ve asadqidaki gibi ahsiimis uyku etkinligi hesaplanir.

Ahgilmg Uyku Etkinligi (%)

_ Uyuma saatlerinin siresi x 100

" Yatakta gecen saatlerin stiresi

Alsilmis Uyku Etkinligi
Uyku etkinligi = % 85
9675 < Uyku etkinligi < %84
G065 < Uyku etkinligi < %74
Uyku etkinligi < %65

Eu dederlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir,

Eilesen 4 puan

WM = o

Bilesen 6: Uyku llaci Kullamimi soru 7'nin puanlamasi ile
elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu soru 8 ve 'un
puanlamasi ile elde edilir

Soru & ve 9toplami Bilesen 7 puant

0 0
1-2 1
3-4 2
56 3

Bu dederlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.

Tiim bu bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI
puani elde edilir.

Buyzse D, Reynokts CF 3rd Monk TH1989) Peye hiatry Res . D89 Mar:2821193-213

Hastanin Toplam PUKi Skoru:

ftronlina
—

7 [\
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Ek-2. Nottingham Saghik Profili Ol¢egi

Hastanin Adi Soyadi:

Nottin
Notting

-

rofili
 (NHP)

Asagida insanlarin glinliik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmustir. Listeye bakiniz ve su arda sahip oldugunuz
problem icin Evet, clmadiginiz problem i¢in Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu distindiigliniiz cevabi isaretleyiniz.

O 0 N O bW N = W N Oy 1 AWM

LS R S B

Agn
Merdivenleriinerken ve ¢ikarken agrim
oluyor.

Ayakta durdugum zaman agnm oluyor.
Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.
Oturdugum zaman agrim oluyor.
Yiiriidigtm zaman agrim oluyor.
Geceleri agrim var.
Dayanilmaz agrilarim var.
Sirekli agnlaricindeyim

Alt BSltim Toplam Puani (0-100)

Duygusal Reaksiyonlar

Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum
Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
Glinler zor gegiyor

Bugtinlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi
hissediyorum

Endiselerim gece uyumama engel oluyor

Hayatin ¢cekilmez oldugunu diisiiniyorum

Uyaninca kendimi depresyonda
hissediyorum

Alt B&lim Toplam Puani (0-100)

Uyku

Uyku ilaci aliyorum

Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum
Gece uykum kaclyor

Uyumakta gticliik ¢ekiyorum

Gece uykum ¢ok kdtii

Alt B6ltim Toplam Puani (0-100)

S.M. Hunt, J. McEwen (1985) J R Coll Gen Pract. 1985 Apr; 35(273): 185-188

1. Bélim Toplam Profil Puani (0-600):

2. Bolim Toplam Profil Puani (0-7):

Evet
Ooss3

DO&%
D09.99
DWA‘J
D'\ 122
Qa 1291
DW‘J]Q
DZO.BE

Evet

Doz
Do
DO?.ZE
D(H 08
DOE 76

D13.99

Wizos
Disar

D'\Z,Ol

Evet
Q237
Oiasr
D726
Qiso
O

wwuw.ftronline.com

Hayir
o
o
o
S
o
o
g

ftronline

v
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(S R R R N

0 N O kR W N =

~N oy N =

Sosyal izolasyon

Kendimi yalniz hissediyorum

insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum

insanlarla geginmek giig geliyor

Alt Bolim Toplam Puani (0-100)

Fiziksel Aktivite

Yalniz ev icinde yiiriyebiliyorum
Egilmek benim igin ¢ok zor

Hig yiriiyemiyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum
Bir yere uzanmakta giicliik ¢ekiyorum
Giyinirken zorlaniyorum.

Uzun siire ayakta duramiyorum

Sokakta yiirlimek icin yardim gerekiyor

Evet
Uno
D]Q 36
[ PR
Oyss
Oisor

Evet
iise
Qo7
O
Whozo
Oooso
e
[P
Oizeo

Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

Enerji
Enerjim Kisa stirede tiikeniyor.
Her sey ¢aba harcamami gerektiriyor.

Her zaman yorgunum

Evet
Oaa00
D36.EO
DSB 20

Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

Bolim 2
Saglk durumunuz nedeniyle asagidaki

durumlarda problem yastyor musunuz?

Calistiginiz iste
Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde

Disar cikmak, arkadas ziyareti, sinema gibi
sosyal faaliyetlerde

Evdeki diger insanlarla iliskilerde
Cinsel hayatinizda
Hobi gibi aktiviteler yapmakta

Tatil zamanlarinda

Tasarim ve diizenleme

Toplam Skor (0-7)

Hayir
DD
O,
[
O,

Dr. Endler Salbas 2016



Ek-3. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

AN AR KT Covid-19 Akciger Inflamasyonu Gegirmis Hastalarda
7 < Solunum Kas Antrenmani ve Yiiriiylis Egzersizlerinin
Bazi Kan Solunum Parametrelerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETiK KURULUN ADI Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
5 : Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig1 Fen Edebiyat Yerlegkesi
= - ACIK ADRESL: Ulukavak Mahallesi Ciftlik Cayiri Cad. No:45 Kat | 19040 Merkez Corum
o
2=C TELEFON
n = FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU N )
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ARI YILMAZ
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Gogus Hastaliklari
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . o ]
ARASTIRMACININ Hitit Universitesi Tip Fakultesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADI/SOYADI
& (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
5 destek alanlar igin)
| DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ | O
[~
E FAZ2 O
-y FAZ3 m]
A FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmas: O
THR Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalar
flag dig1 klinik aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (OK MERKEZLI ULUSAL 3
MERKEZLER ® m] = ULUSLARARASIL]
Etik Kurul Bagkam
Unvani/Ady/Soyadi: n SAHINER
Imza:

zastnin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.

52




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Covid-19 Akciger Inflamasyonu Gegirmis Hastalarda
Solunum Kas Antrenmani ve Yriiylis Egzersizlerinin
Bazi Kan Solunum Parametrelerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Ada

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

26.12.2022

2

Tirkge

Ingilizce (] Diger [

FORMU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

26.12.2022

2

Tiirkge

Ingilizee (] Diger [J

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge

ingilizee (] Diger []

DEGERLENDIRILEN

ARASTIRMA BROSURU

Tirkge

O KX X

Ingilizee [] Diger []

Belge Adi

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

0 o[{o

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER:

[

Karar No:2022-98

Tarih: 12/01/2023

KARAR
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler

incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtir

bagvuru do:
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Covid-19 Akciger inflamasyonu Gegirmis Hastalarda
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