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OZET

COVID-19 HASTALIGINI GECiRMIiS BIREYLERDE SOLUNUM
EGZERSIZLERININ AKCIiGER VOLUMU VE KAPASITESINE ETKIiSi

Doguhan Burak CITLAK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hareket ve Antrenman Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Hiirmiiz KOC
24/08/2023, 55

Bilateral intersiyel pnomoniye neden olan Covid-19 enfeksiyonu gegirmis bireylerde
solunum egzersizleri post akut donemde goriilebilecek fonksiyonel kayiplarin en aza
indirgenmesinde etkilibir yontem olabilir. Bu agidan sunulan bu arastirma 16-25 yas grubu Covid
19 gecirmis bireylerdesolunum egzersizlerin akciger voliimii ve kapasitesine etkisinin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir.Caligmaya katilanlarin yasin belirlenmesinde kimlik bilgisi esas alinmistir. Bu
arastirmanin gerceklesmesi igin gerekli izinler alinarak, Covid-19 hastaligimi gegirmis bireylerde
yliz yilize olacak sekilde solunum egzersiz uygulamalari uzmanlar esliginde uygulatilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi, Canakkale ilinde ikamet eden, aragtirmamizdan bir ay dncesi Covid-19

hastaligini gegirmis, 16-25 yas araliginda olan 17 kisi goniilli olarak katilmistir.

Calismaya katilan goniillillere dort hafta siireyle haftada 3 giin olmak iizere giinde 3x12
tekrar nefes egzersizi uygulanmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylere derin nefes
egzersizi, nefes tutma egzersizi ve balon sisirme egzersizi olmak iizere {i¢ tiir nefes egzersizleri
uygulanmistir. Nefes egzersizlerinden 6nce goniillillerden boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag
ylizdesi, gogiis cevre ve ¢ap, IKAS, SKB, DKB, O, satiirasyonu, VC, FVC, FEV ve FEV; dl¢timleri
almmustir. Elde edilen veriler ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Olgiimler arasi
karsilastirmada bagimli gruplarda t testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Diizenli olarak dort hafta nefes egzersizleri programina katilan bireylerden alinan birinci
ve ikinci 6lglim sonuglarina bakildiginda, FEV, FVC, FEV; ve O; Saturasyonu degiskenlerine ait
farkin anlamli (p<0,05) oldugu, diger degiskenlere ait farkin ise anlamli olmadig1 (p>0,05) tespit

edilmistir.



Sonug¢ olarak, nefes egzersizlerin katilimcilarin akciger fonksiyonlarina olumlu katki
sunmasi, Covid 19 sonrasi olusan komplikasyonlarin azalmasina ve uygulanan solunum

egzersizlerinin Covid-19 sonrasi rehabilitasyon siirecine de katki sunacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Covid-19, Solunum Egzersizleri, Pulmoner Sistem



ABSTRACT

THE EFFECT OF RESPIRATORY EXERCISE ON LUNG VOLUME AND
CAPACITYIN INDIVIDUALS WITH COVID-19 DISEASE

Doguhan Burak CITLAK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Movement and Training

Supervisor: Prof. Dr. Hiirmiiz KOC
24/08/2023, 55

Breathing exercises can be an effective method in minimizing functional losses that can be
seen in the post-acute period in individuals who have had Covid-19 infection causing bilateral
interstitial pneumonia. In this respect, this study was carried out to determine the effect of
respiratory exercises on lung volume and capacity in individuals aged 16-25 years who had Covid
19. Identity information was taken as a basis in determining the age of the participants in the study.
Required permissions were obtained for the realization of this research, and face-to-face breathing
exercises were performed on individuals who had experienced the Covid-19 disease. The sample of
the study consisted of 17 people between the ages of 16-25, residing in Canakkale, who had the
Covid-19 disease one month before the study, and participated voluntarily. The volunteers
participating in the study were given breathing exercises 3x12 per day, 3 days a week for four
weeks. Three types of breathing exercises were applied to the individuals who voluntarily
participated in the study: deep breathing exercise, breath holding exercise, and balloon inflation
exercise. Before the breathing exercises, height, body weight, body fat percentage, chest
circumference and diameter, ICAS, SBP, DBP, 02 saturation, VC, FVC, FEV and FEV1
measurements were taken from the volunteers. Obtained data are presented as mean and standard
deviation. The t-test was used in dependent groups for comparison between measurements. The
significance level was accepted as p<0.05. When the first and second measurement results obtained
from the individuals who regularly participated in the breathing exercises program for four weeks
were examined, the difference in the FEV, FVC, FEV1, and O Saturation variables wassignificant
(p<0.05), while the difference in the other variables was not significant (p>0,). 05) has been
detected.

Vi



As a result, it is thought that the breathing exercises applied will contribute positively to the
lung functions of the participants, the reduction of complications after Covid 19, and the breathing

exercises applied regularly will also contribute to the rehabilitation process after Covid-19.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Breathing Exercises, Pulmonary System
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim

2019 yilinin aralik ayinda Cin’de meydana gelen ve kisa bir siire zarfinda diinya
capinda siiratle yayilmasi ve etkisini gostermesinden dolay1 11 Mart 2020 tarihinde World
Health Organization (WHO) & Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
duyurulan Covid-19 son derece bulasict ve oliimciil bir 6zellik gostermesi nedeniyle
kiiresel capta biiyiik capta panik ve tedirginlik haline sebep olmustur. Basta saglik, sosyal
yasam, egitim, ekonomi ve bireylerin psikolojisi olmak tizere pek c¢ok alanda onemli
olumsuz etkilere sebep olmustur. 25 Mart 2022 tarihi itibar1 ile DSO istatistiklerine gore
Covid-19 kaynakli Tirkiye’de toplam vakalar15,9 Mn, vefat sayist 99.341, tiim diinyada
toplam vakalar 578 Mn +880 B, vefat sayis1 6,4 Mn +2.382 (DSO, 2022).

Covid-19 hastaligin1 hafif semptomlar ile atlatan bireylerde bile semptomlarin
baslamasindan haftalar sonra bile, inat¢1 semptomlardan sikayet edebilirler (Goertz vd.,
2020). Hastanede yatsin veya yatmasin Covid-19 geciren hastalarda, semptomlarin
baslamasindan yaklasik 3 ay sonra bile 6zellikle dispne, yorgunluk ve solunum olmak

tizere coklu komplikasyonlar devam etmektedir (Carfi vd., 2020).

Diger taraftan Covid-19’un hizla yayilmasinin engellenmesi i¢in uygulanan
karantina Onlemlerinin ve getirilen kisitlamalarin bir getirisi olarak kisilerin fiziksel
aktivite aligkanlarinin degistigi ve fiziksel aktivite i¢in ayrilan zamanin azaldig1 ve bazi
kisilerde tamamen ortadan kalktigi bilinmektedir. Bu sebeple Covid-19’un fiziksel
aktiviteler ilizerinde son derece olumsuz etkileri olmustur (Gogebakan, 2021). Fakat
fiziksel anlamda faal olmak, hareketsizlige bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklardan
korunma ile saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde biiylik bir 6neme sahiptir. Fiziksel,
psikolojik ve sosyal acidan iyi olma halini saglayabilecek en 6nemli etkenlerden birisi
fiziksel aktivitelerdir (Serin, 2016). Ciinkii fiziksel aktiviteler kisilerin kendilerini daha
hareketli, canli ve enerjik hissetmesini ve bu sebeple daha mutlu ve huzurlu olmalarim
saglamaktadir (Canan ve Ataoglu, 2010). Covid-19’un tibb1 ve farmakolojik tedavisinin

yaninda pulmoner rehabilitasyon ve nefes egzersizleri onerilmektedir. Nefes egzersizleri;

Nefes ve gevseme egzersizleri bedeninizdeki gerilimden sistematik bir sekilde



kurtulmay1 saglamaya yardimci olan alternatif tekniklerdir (Cakan, 2018) COVID-19,
basta akciger ve solunum sistemini etkileyen ama total bazda tiim viicuda zarar veren bir
viral hastaliktir. Bu hastaligi geg¢irmis kisilerde pulmoner hasarin yanisira kalp, bobrek,
karaciger, sinir sistemi ve bagisiklik sistemlerinde uzun siireli islevsel bozukluklar
goriilebilir (Zeng B, 2020). Akut hastalik doneminde ve hastalik sonrasinda kisilerin
giivenligi ve fizyolojik durumu gbze alinarak fiziksel egzersizler, mental destek ¢aligmalart
ve rehabilitasyon uygulamalari, hastaligi gecirmis kisilerin geri doniistinii hizlandirmakta

ve covid-19’dan alinan hasar1 minimalize etmektedir (Ljiu vd., 2020).

Covid-19’da akut doénem sonrasi dispnesi veya oksijen desaturasyonu olan
hastalarin akciger yapisi ve solunum sistemi organlar1 uzun bir siire risk altindadir (Carda
S., 2020). Bu riskin azaltilmasi i¢in dogru beslenme, iyi tedavi ve kisiye ozel bir
rehabilitasyon programi uygulanmalidir. Bir gesit rehabilitasyon uygulamasi olan nefes
egzersizlerinin kardiyak ve pulmoner sistemi iyilestirmeye yardimci oldugu goriilmiistiir
(Wang ve Chau, 2020).

Covid-19 hastaligint gegirmis bireylerde solunum kaslarinin kuvveti ve solunum
fonksiyonlarmin diisiik seyretmesi standart yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir.
Bu sebeple meydana gelebilecek negatif etkiler solunum egzersizleri ile azaltilabilmektedir
(Verges, 2007). Solunum egzersizleri antrenman methodu olarak kabul goriilmekte ve

uygulanmasi 6nerilmektedir. (Mc.Connell, 2011).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada, solunum egzersizlerin genis ¢apli faydalarindan yola ¢ikarak, Covid-
19 hastaligim1 gegirmis kisilerin nefes egzersizleri Oncesi ve sonrasi pulmoner olgiim
degerlerindeki degisimleri incelemek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Covid-19
hastaligini gecirmis bireylerde yiiz yiize olarak giinliik 30-45 dakika arasi ve haftada 3 giin

olmak iizere dort hafta siireyle ev ortaminda solunum egzersizleri yapilmistir.

1.3. Arastirmanm Onemi

Solunum egzersizlerinin uygulanmasi pulmoner sistemde meydana gelen
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu bir¢ok arastirmada kanitlanmistir. Bu dogrultuda

Covid-19 hastaligin1 ge¢irmis bireylerin solunum egzersizleri ile tedavi siirecinin



hizlandirilmasi ve pulmoner sistemdeki etkilerinin azaltilmasi miimkiin olabilir. Yapilan
literatlir taramas1 neticesinde direkt olarak solunum egzersizleri ile Covid-19 hastaliginin

tedavisinin oldugubir arastirmaya rastlanmamastir.

Covid-19 hastaligini gegirmis bireylerde solunum egzersizlerinin akciger voliimii
ve kapasitesine etkisini arastirmak amaci ile yaptigimiz bu ¢alisma literatiirde bir ilk teskil
edecektir. Ayrica bu yapilan arastirmanin sonucu; Covid-19 geg¢irmis bireylerin tibbi
tedavilerinin yaninda solunum egzersizleri ile rehabilite edilmesine ve iizerine

yapilabilecek ¢aligmalara rehber olabilecegi diistiniilmektedir.
1.4. Arastirma Sorular ve Hipotez
1.4.1. Arastirma Sorulari

1. Dort hafta siire ile uygulanan solunum egzersizlerinin FEV degerine etkisi var
midir?

2. Dort hafta stire ile uygulanan solunum egzersizlerinin FEV1 degerine etkisivar
midir?

3. Dort hafta siire ile uygulanan solunum egzersizlerinin FVC degerine etkisivar
midir?

4. Dort hafta stire ile uygulanan solunum egzersizlerinin VC degerine etkisi var

midir?

1.4.2. Hipotez

1. Dort hafta siire ile uygulanan solunum egzersizleri FEV degerine olumluyoénde

anlamli bir etkisi vardir.

2. Dort hafta stire ile uygulanan solunum egzersizlerinin FEV1 degerine olumlu

yonde anlamli bir etkisi vardir.

3. Dort hafta siire ile uygulanan solunum egzersizlerinin FVC degerine olumlu

yonde anlamli bir etkisi vardir.

4. Dort hafta siire ile uygulanan solunum egzersizlerinin VC degerine olumlu

yonde anlamli bir etkisi vardir.



1.5. Siirhliklar

Arastirmanin 6rneklemi; Canakkale ilinde ikamet eden 17-25 yas araliginda soniig
ay igerisinde Covid-19 hastalifim1 gecirmis 17 goniilliiden olusmaktadir. Arastirmaya
katilim goniilliilik esasina dayali oldugu i¢in katilim sayis1 belli oran kalmistir. Arastirma

18 goniillii ile baglamis, bir goniilliiniin kendi istegi ile galigmamizdan ayrilmistir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Covid-19 Pandemisi ve Etkileri
2.1.1. Covid-19 Pandemisi

Covid-19 pandemisi ilk olarak Cin’in yer alan Hubei Eyaletinin baskenti Wuhan’da
2019 yiliin aralik ayinda akut solunum komplikasyonuna bagl yiiksek ates, oksiiriik ve
dispne meydana gelen hastalarda yapilan arastirmalarin sonucunda tespit edilmistir (Wang
vd., 2020). Fakat bu tarihteki vakalar bir pandemi olarak degerlendirilmemis, hastaneye
yatirilan toplam 41 hastada nedeni ve kaynagi bilinmeyen bir zatiirre salgini tespit edildigi
aciklanmistir (Rothan ve Byrareddy, 2020). Fakat ilerleyen zamanda viriisiin hasta ettigi
birey sayilart hizli bir artig gostermis, yogun sekilde bulasici bir salgin meydana gelmistir.
Neredeyse bir ay sonra, 30 Ocak 2020’de Cin’deki toplam vaka sayist 7734 olarak
aciklanmis ve Cin’in yaninda Malezya, Tayvan, Tayland, Singapur, Vietnam, Kambogya,
Nepal, Sri Lanka, Kore Cumhuriyeti, Japonya ve Birlesik Krallik’ta toplam 90 vaka tespit
edilmistir (Yalgin, 2022).

Cok hizli bir siirede genis bir cografyaya yayilmasindan dolayr Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bu salgmi 30 Ocak 2020’de Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumu
(PHEIC) olarak ilan etmistir (Sun vd., 2020). 11 Subat 2020 tarihinde ise DSO tarafindan
hastalik, Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak isimlendirmistir. Bu tarihten 1 ay
sonra 11 Mart 2020’ye gelindiginde ise DSO salgmin hizli bir sekilde yayilim
gostermesinden dolayr Covid-19’u diinyada birden fazla iilkede veya kitada yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastalik yani pandemi olarak ilan etmistir. Ek olarak Diinya Saglik
Orgiitii, Covid-19’u pandemi ilan ettigi tarih itibariyle salgmin Cin’in disinda toplam 117
iilkede gorildigiinii ve 44.067 onaylanmig vaka ve 1.440 oOliim ile sonug¢landigini

aciklamistir (Huang ve Zhao, 2020).

25 Mart 2022 tarihi itibar1 ile DSO istatistiklerine gére Covid-19 kaynakli toplam
vaka sayist 476.374.234°e, toplam Olim sayisi 6.108.976’ya, asilanan birey sayist ise
10.925.055.390’a ulasmistir (DSO, 2022). Ayrica, Ocak 2022°de giinliik olarak bildirilen
vaka sayis1 20 milyonun {izerine, 6liimler 70 binin tizerine ¢ikmis ve salgin siirecindeki en

yiiksek seviyelere ulasmistir. Ancak subat ayi ile birlikte diisme trendine girildigi



goriilmektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Covid-19 vaka (iistte) ve 6liim (altta) sayilarmin seyri (Kaynak: DSO, 2022)

Ayrica, yine DSO tarafindan yayinlanan istatistiklere gore, Tablo 1°de diinya
genelinde en ¢ok vakaya sahip 8 iilkenin toplam ve son 7 giindeki vaka sayisi, toplam ve
son 7 giindeki Oliim sayist istatistikleri verilmistir. Buna gore, Diinya genelinde en ¢ok
vaka sayisina sahip olan iilke yaklagik 80 milyon vaka ile ABD’dir. ABD’yi sirasiyla
Hindistan ve Brezilya izlemektedir. Bu listede Tiirkiye, yaklasik 15,5 milyon toplam vaka
sayist ile 5. sirada yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1.

Diinya genelinde en fazla vaka sayisina sahip 6 iilkeye ait ¢esitli istatistikler

Ulke Vakalar Oliimler Tyilesme Aktif Vaka
ABD 92.951.783 1.054.564 87.931.662 3.965.557
Hindistan 43.996.909 526.258 43.309.484 161.167
Brezilya 33.752.376 678.147 32.238.057 836.172
Fransa 33.786.766 151.983 1.554.668
Tirkiye 15.524.071 99.184 15.221.506 203.381
Rusya 18.576.973 382.352 17.963.133 231.488

Kaynak: DSO, 2022. (02.08.2022)

2.1.2. Covid-19 Pandemisinin Saghk ve Fiziksel Aktivite Ahskanhklar
Uzerindeki Etkileri

Son derece bulasici bir hastalik olan Covid-19, tiim diinyada biiyiik ¢capli panik ve
tedirginlik iklimine neden olmus ve basta saglik, sosyal yasam, egitim, ekonomi ve

bireylerin psikolojisi olmak tizere pek ¢ok alanda 6nemli etkilere neden olmustur. Ancak
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saglik, salgin bir hastalik olmasindan dolayr Covid-19’un en basta etkiledigi
alandir. DSOistatistiklerinde de goriildiigii iizere yaklasik 500 milyon insan enfekte olmus
ve 7 milyonayakin 6liim yasanmistir. Buna ek olarak, bireyin kendi sagligina iliskin kisisel
diisiince, duygu, beklenti ve 6n yargilariin bir bilesimi olarak tanimlanan saglik algisi
Oonemli bir yara almistir. Ciinkii kitleler halinde insanlar, sagliklarina ve yasamlarina
yonelik biiylik bir tehdit altinda olduklar1 diisiincesi icerisine girmislerdir. Ayrica 6lim
vakalarin1 azaltmak ve bulasma riskini 6nlemek icin evde karantina seklinde uygulanan

tedbirler yanlis beslenmeye ve hareketsizlige bagl ¢esitli saglik sorunlarini da ortaya
cikarmistir (Hubbi, 2022).

Covid-19’un fiziksel aktivite aligkanliklart tizerindeki etkisini ortaya koyan
calismalardan birisi tarafindan 187 iilkeden 455.404 kisinin giinliik adim sayilar1 tizerinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada bireylerin adim sayilarinin pandemi ilanindan sonraki ilk
bir ay icerisinde yaklasik %30 azaldig1 tespit edilmistir. ispanya’da yapilan bir arastirmada
fiziksel aktivite diizeyindeki azalma %40-60 araliginda bulunmustur (Rodriguez-Pérez vd.,
2020). Fransa’da yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin %53°1 fiziksel aktivitelerinin
azaldigimi belirtmistir. ABD’de ise fiziksel aktivite diizeyindeki diisiis %32 ile %48
arasinda tespit edilmistir (Meyer vd., 2020).

2.2. Solunum Egzersizleri
2.2.1. Solunum Egzersizleri Nedir?

Solunumu egzersizleri, solunum fonksiyonlarii, aortik basinci, pulmoner arter
basicini ve doku oksijen iletisini ve mevcut diizeyini dengeleyen ek bir rehabilitasyon
tirtidiir (Janardan ve Madhavi, 2016). Kardiyovaskiiler hastaliklarda ve pulmoner
komplikasonlarin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ya da Onlenmesinde kullanilan
solunum egzersizleri; inspiratuar kas giiciinli, dayaniklihigi, zorlu vital kapasiteyi, bir
saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmi, hastanede yatig siiresini, pulmoner ve kardiyak
komplikasyon riskini azalttig1 i¢in 6nerilmektedir (Ding, 2017). Pulmoner hastaliklar ve
hastalik sonrasi rehabilitasyon doneminde solunum ve akciger fonksiyonlarini, gaz
degisimi diizeyini iyilestirmek ve diizeyini olumlu yonde artirmak ig¢in ¢esitli solunum

egzersizleri kullanilir (Chen vd., 2019; Gomes Neto vd., 2018).

Pek c¢ok uzman, viicudu stresse sokan aktiviteler aninda solunum kaslarinin



yoruldugunu ve bu durumun egzersiz ve aktivite yapma kabiliyetlerini diisiirdiigiinii
aciklamistir. Diger taraftan, bilimsel bulgular kisa siireli ve yogun solunum egzersizlerinin
bile kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan hastalarin saglik durumu iizerinde anlamli bir pozitif
etkiye sahip oldugunu dogrulamistir. Solunum  egzersizlerinin  uygulanmasi
kardiyovaskiiler sistem ve pulmoner sistem iizerinde olduk¢a olumlu bir etkiye sahiptir.

(Kurzaj, Dziubek, Por¢bska,Rozek-Piechura, 2019; Cordeiro vd., 2016).

2.2.2. Solunum Egzersizi Tiirleri
Yavag Nefes Egzersizi

Yavasca uygulanan nefes hizinin azalmasi ve solunum frekansinin artmast igin
kontrollii bir solunum hizina gore belirlenir. Kardiyovaskiiler rahatsizligi olan bireyler i¢in
kolay kullanimli uygulanan bir tekniktir, Yavas nefes egzersizlerinin hipertansiyon
rahatsizligi bulunan kisilerde istirahat KY ve SKB'de anlamli bir azalma meydana
getirilmistir. Diisiik solunum hizi H-B refleksini ¢alisir hala getirerek baro-refleks
hissiyatini artirabilir, kardiyak ve pulmoner tonu iyilesebilir ve agir1 aktivite kaynakli hasar
indirgenebilir. Bunun sonucunda istirahat kan basicini ve kalp atim hizim1 dengeleyebilir
(Dziubek 2010). Hipertansiyonu olan hastalarda kardiyovaskiiler olaylarin azalmasi ve
tiim nedenlere bagl 6liim riskiyle yakindan iliskilidir (Zou vd., 2017). Ayrica, 10 hafta
boyunca dakikada 10 nefeste yavas solunum uygulayan 12 kardiyak hastali§i bulunan
bireyde solunum etkiledigi fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin iizerine etkilerinde
iyilesmeler gozlemlenmistir. (Seo, Yates, Laframboise, Pozehl, Norman, Hertzog, 2016).
Farmakolojik ve tibbi tedavi yontemlerinin aksine solunum egzersizleri, KY ve inatgi
dispne (kayit i¢in istirahatte 2/5 seviyesi) olan hastalarda cihaz rehberliginde yavas
solunumun etkilerini takiben dispne, solunum hizi ve New York Kalp Cemiyeti (NYHA)
siniflamasinda pek ¢ok etmende iyilestirmeler bulmustur, Yavas solunum daha az siddetli
KY bulunan hastalarda barorefleks aktivitesinin gelistirilmesinde etkili olmasina ragmen,
yavas solunumun daha agir KY rahatsizigt bulunan kisilerde de etkili olacagi
diistiniilmektedir.(Cahalin ve Arena, 2015). Aktif ve pasif orta - yavas yoga solunum
uygulamalarinin saglikli erkek ve kadinlarda egzersiz sirasinda ve sonrasinda kalp hizi
degiskenliginin (HRV) frekansinda anlamli bir degisiklik yarattigi goriilmektedir (Lopes
vd., 2018). Derin ve yavas uygulanan nefes egzersizlerinde KY ile iliskili dispneyi

tyilestirmek icin bir uygulama olarak diisiiniilmektedir. Yavas ve derin nefes egzersizleri,



diyaframi aktive ederek dakika basina amaclanan nefes sayisini derin ve yavas nefes alip
vermeye odaklanan bir solunum egzersizi methodudur (Seo vd., 2016). Koroner arter
hastalar ile hipertansiyon ve diyabet rahatsizlig1 bulunan bireylerde derin-yavas solunum
egzersizlerinden sonra kalp atim hizi ve sistolik kan basincinda anlamli bir diisiis

goriilmustiir (Silvia vd., 2004).
Derin Nefes Egzersizi

Derin nefes egzersizleri pulmoner sistem rahatsizliklari ile iligkili hastaliklari
tyilestirmek i¢in bir yontem olarak uygulanmaktadir. Derin nefes egzersizleri, akciger ve
diyaframin etkili sekilde kullanilmasi ile derin bir sekilde nefes alip vermeye odaklanilan
nefes egzersizi bigimleridirler. (Seo wvd., 2016). Hipertansiyon ve koroner artar
rahatsizliklarinda derin nefes egzersizleri sistolik ve diastolik kan basincini
dengelemektedir(Silvia vd., 2004). Derin nefes almanin solunum ve kardiyovaskiiler
sistemi dengeleyen ve diizenleyen uyaran yollarda azalmaya sebep oldugu goriilmektedir.
Inspirasyon, ekspirasyon ve kardiyak sistemler yakin kontrol otonomlarini paylasir ve bir
sistemdeki degisiklikler bir digerinin isleyis tlirevini degistirir (Janardan ve Madhavi,
2016). Tibbi cihazli ya da klasik nefes egzersizleri, derin nefes egzersizlerinin akciger
voliimii ve hacmi, oksijen satiirasyonu, ve diger solunum fonksiyonlari iizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir. Derin nefes almada maksimum inspirasyon ve yavas
ekspirasyon tavsiye edilir. Pulmoner sistemden otiirii ameliyat olay bireylerde hasta
uyandiktan sonra 60 dakikada bir uygulanan ve her bir set aralifinda ortalama 45 saniyelik
dinlenme ile ii¢ set 10-12 derin nefes igeren nefes egzersizleri 6nerilmektedir. (Westerdahl,
2015).

Diyafram Nefes Egzersizi

Diyafram nefesi, diyafram kaslarinin yardimi ile uygulanan bir tekniktir. Yavas ve
kontrollii bir sekilde giiclii bir inpirasyon yapilir, diyaframi agsagi dogru ¢ekerken, yavasca
ekspirasyon uygulanir. Bu solunum kas egzersizi uygulamalarinda dogru teknik
uygulamam komplikedir ve pulmoner rehabilitasyonlarda ek tedavi olarak kullanilmaktadir
(Ferreira, Botha, 2018).

Nefes Tutma Egzersizi

Nefes tutma egzersizleri akcigerdeki rezerve oksijen miktarinin diizenlenmesini ve



alinan oksijenin daha iyi kullanilmasina imkan saglayarak VO2 kapasitesini arttirmaya
yardimer olmaktadir. Pulmoner ve kardiyak rahatsizliklarda ilag ve diger tibbi tedavi
yontemlerinin yaninda koruyucu ve diizenleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir, tek
basina bir tedavi yontemi olamamaktadir (Xu J vd.. 2020). Nefes tutma egzersizleri aninda
hipatalamus uyarilir. Hipotalamusta olugan bu baski durumu neticesinde viicut gevsemeye
baslar ve kan damarlarinda geniglemeler meydana gelir. Bu durum kardiyak sistemde

diizenli uygulamalar ile olumlu etkiler olusturabilir. (Cakar vd., 2018).
Ritmik Nefes Egzersizi

Ritmik nefes egzersizleri ekspirasyon ve inspirasyon siirelerinin birbirine esit
seviyelerde uygulandigi bir solunum egzersiz tiridir. (Xu J vd., 2020.) Baski ve stres
aninda uygulanan dogru ritmik nefes aligverisi hormon seviyelerinin diizenlenmesine
yardimet olarak viicut stres seviyesinin azaltilmasima yardimei olabilir (Ilker,2019) Ritmik
solunum egzersizi ve gevseme teknikleri de stres yonetiminde artist bulunun yontem
cesitlerindendir. Dogru ritmik nefes, damarlar1 genisleterek, kan ve beraberinde oksijenin
viicudun ulagilabilecek en uzak noktalarina kadar ulasmasini saglar, dogru teknikle yapilan
solunum egzersizi, kiside mevcut durumda var olan stres uyaranini baskilamaktadir (Ozer,

2012).

2.3. Fiziksel Aktivite
2.3.1. Fiziksel Aktivite Kavrami ve Tanimi

Terim olarak fiziksel aktivite, birbirine olduk¢a yakin fakat tanimi yapan kisilerin
uzmanlik alania bagli olarak cesitlilik gosteren bicimlerde tanimlanmaktadir. Bunlardan
birinde Baranowski vd. (1992) fiziksel aktiviteyi, “dinlenme diizeyi {izerinde
gerceklestirilen ve enerji harcanmasi ile sonuglanan hareketler” olarak degerlendirmistir.
Kusgoz (2005) ise benzer bir yorum ile fiziksel aktiviteyi, “viicudun normalde harcadig:
enerjiden daha fazla enerji harcanmasini ortaya ¢ikaran ve iskelet kaslari ile meydana gelen

hareketler” olarak dile getirmistir.

Ozer’e (2001) gore ise fiziksel aktivite, “herhangi bir fizyolojik isleyis amaciyla en
alt seviye olarak tanimlanan bazal diizeyin {izerinde enerji tiikketmeyi gerektiren fiziksel

hareketlerdir”. Ayrica fiziksel aktiviteyi Karatosun (2010) kisaca, “enerji harcamasiyla

10



sonuclanan tiim bedensel hareketler”; Ardi¢ (2014), “her tiirlii kas hareketini gerektiren
yiik tasima, bahge isleri, spor aktiviteleri vb. giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirirken
yapilan hareketler”; Alpgozgen ve Ozdingler (2016) ise “iskelet kaslari kullanilarak
yapilan ve giinlik yasam igerisinde enerji harcanmasini gerektiren hareketler” olarak

aciklamiglardir.

Yapilan farkli tanimlardan yola cikilarak fiziksel aktivitenin; hareket iceren
yiiriime, bisiklete binme, yiizme, kosma, bas-boyun hareketleri, sicrama ve kol-bacak
hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin bir kismi ya da tamamini i¢ine alan her tiirli
aktiviteyi kapsadigi goriilmektedir. Dolayisiyla, fiziksel aktivitenin giinlik yasam
aktivitelerinden spor faaliyetlerine her tiirlii aktiviteyi kapsayan ve viicudun dinlenme
diizeyinden daha fazla enerji harcamasina neden olan bedensel hareketler oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

2.3.2. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktiviteler; dayanaklilik (aerobik) hareketleri, kuvvet hareketleri, esneklik

hareketleri ve denge hareketleri olmak lizere dort grupta toplanmaktadir (Tiirkiye Halk

Sagligi Kurumu, 2017).

Bunlardan ilki olan dayaniklilik, diger adi ile aerobik hareketleri asir1 yiliklenme
olmayan aktiviteleri igeren fiziksel aktivitelerdir. Bisiklete binme, uzun siireli yiiriime ve
ylizme gibi spor faaliyetleri ve gilinliikk hayat icerisindeki c¢esitli hareketler dayaniklilik
hareketlerine 6rnek olusturmaktadir. Dayaniklilik hareketleri viicudu dinamik ve ritmik
olarak calistirmakta, viicudun oksijen kullanimmi arttirmakta ve dayanikliligin

gelistirmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Kuvvet hareketleri kasin giiclii bir sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir.
Merdiven ¢ikmak, agirlik tagimak, sinav veya mekik ¢ekmek gibi aktiviteleri kuvvet
hareketlerine 6rnek olarak vermek miimkiindiir. Bu hareketler ile viicut yag orani
azalmakta, kas ve kemikler giiclenmekte ve kemik Kitleleri artmaktadir. Dolayisiyla kuvvet

hareketleri bireyin kas kitle ve kuvvetini korumasi ve artirmasi i¢in 6nem tagimaktadir.

Esneklik hareketleri, viicudun esnekligini saglayan hareketlerdir. Govde, kol veya

bacaklarin Esneklik egzersizleri bireyin kol, bacak, boyun gibi organlarinin esnekliginin
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saglanmasi i¢in Onemlidir. Denge hareketleri ise bireyin dengeli bigimde, diismeden
durabilme yetenegine yoOnelik hareketlerdir. Bunlarin saglanmasi durumunda bireyin

yasam Kalitesi artmaktadir (Murathan, 2013).

2.3.3. Fiziksel Aktivite Boyutlar:

Fiziksel aktivitelerin frekans (siklik), siire ve siddet olmak {izere ii¢ boyutu
bulunmaktadir (Murathan, 2013). Frekans yani siklik, bir fiziksel aktivitenin “belirlenmis
siire icerisindeki ortalama seans sayismi” belirtmektedir. Ornegin, bir fiziksel aktivitenin
giinde 2 defa yapilmasi halinde 2 defa bu fiziksel aktivitenin frekansini ifade etmektedir.

Siire ise bir fiziksel aktivitenin “ne kadar zaman igerisinde yapildig: yani siirdigiidiir”.

Ornegin, bir fiziksel aktivitenin 1 saat yapilmas: halinde buradaki 1 saat fiziksel
aktiviteninsiiresidir. Son olarak siddet ise fiziksel aktivite sonucunda “harcanan enerjiyi”
ifade etmektedir. Ornegin, yapilan bir fiziksel aktivite sonrasinda bir saat icerisinde ya da
dakikada tiiketilen kalori veya kilojule siddettir. Bu yoniiyle siddet, harcanan enerji ile

iliskili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Zorba ve Saygin 2009).

2.3.4. Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel aktivite diizeyi, bir fiziksel aktivitenin yapilmasi i¢in gereken metabolik
hiz1 veya tiiketilen enerji miktarin1 belirten bir kavramdir ve fiziksel aktiviteler yaygin
olarak iki sekilde diizey gruplarina ayrilmaktadir. Bunlardan ilkinde diisiik yogunluklu,
orta yogunluklu ve zorlu yogunluklu seklinde siniflandirma yapilmakta; ikincisinde ise
fiziksel aktivite diizeyleri hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak gruplandirilmaktadir
(Karakullukgu-Ozkan, 2015).

Diisiik, orta ve zorlu yogunluklu olarak yapilan smiflandirma sisteminde 3,5
kcal/dk. veya 3 MET (istirahat metabolik hizinin 3 kati) altindaki fiziksel aktiviteler diisiik
yogunluklu, 3,5-7 kcal/dk. veya 3—-6 MET arasindaki fiziksel aktiviteler orta yogunluklu
ve 7 kcal/dk’dan veya 6 MET ten daha yiiksek diizeydeki fiziksel aktiviteler ise zorlu
yogunluklu (vigorous) olarak adlandirilmaktadir. Diisiik yogunluklu fiziksel aktiviteler
duragan hareketler, yavas yliriiyiisler ve hafif 1sinma hareketleri gibi fiziksel aktiviteleri
icine almaktadir. Dolayisiyla bunlarda fazla miktarda yorgunluk ve Kkalori tiiketimi

gergeklesmemektedir ve kalp atim sayisi onemli miktarda degildir. Agirlik kaldirma,
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tempolu yiiriiyiisler ve orta tempolu spor hareketleri orta yogunluklu fiziksel aktiviteler
grubunda yer almaktadir. Bu grupta orta diizeyde yorgunluk yasanmakta ve kalori tiikketimi

gerceklesmektedir. Kalp atim sayis1 buna bagli olarak 6nemli miktarda artmaktadir.

Dolayisiyla iist diizeyde yorgunluk ve kalori tiiketimi gerceklesmektedir. En {ist
diizey olanzorlu yogunluklu diizeyde ise zorlu antrenmanlar ve uzun siireli kosular gibi
fiziksel aktiviteler yer almaktadir. Kalp atim sayisi bu diizeyde hizli nefes alip verecek ve

rahatca konusamayacak miktarda artig gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Diger bir fiziksel aktivite diizeyleri siniflandirmasi ise Amerikan Spor Hekimligi
Koleji ve Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan gelistirilmistir. Bu
simiflandirmada fiziksel aktivite diizeyleri; istirahat metabolik hizina goére belirlenen bir
siddet Olciisti olan ve ortalama bir bireyin bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken sahip
oldugu metabolik hizin istirahat metabolik hizina bdliinmesi sonucunda bulun MET’e
(metabolik esitlik) gore hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olmak iizere dort diizeyde
gruplandirilmaktadir. MET hesaplamasinda sonug; metabolik hizin istirahat metabolik
hizina esit olmas1 halinde 1 (ortalama olarak 200-250 ml oksijen tiiketilir), metabolik hizin
2 katina ¢ikmasi halinde 2, 3 katina ¢ikmasi halinde ise 3 olarak hesaplanmaktadir. Bu
siiflandirmada; 3 MET ten daha diisiik diizeydeki fiziksel aktiviteler hafif diizeyde, 3-6
MET arasindaki fiziksel aktiviteler orta diizeyde, 6-8 MET arasindaki fiziksel aktiviteler
siddetli diizeyde ve 8 MET’ten daha fazla hesaplanan fiziksel aktiviteler cok siddetli
grubunda bulunmaktadir (Karakullukgu, 2015).

2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Saghga Etkileri

Diizenli olarak fiziksel aktiviteler yapilmasi, viicut diizglinligiiniin korunmasi, kas
kuvvetinin arttirilmasi ve korunmasi, kondisyon, dayaniklilik, damar hastaliklar1 riskinin
azalmasi, metabolizmay1 hizlandirma ve kilo alimini 6nleme, denge ve diizeltme
reaksiyonlariin geligsmesi, kas - eklem kontrolii ve eklem hareketliliginin arttirilmasi ve
korunmasi, yorgunlugun azaltilmasi, viicudun su, tuz, mineral kullaniminin
dengelenmesine yardimci olma, bunama ve unutkanlik gelisim riskini azaltma, esnekligin
yani fleksibilitenin yiikseltilmesi, kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve
osteoporozun Onlenmesi, reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi, solunum

kapasitesinde artis meydana gelmesi ve kalp ritminin diizenlenmesi ve damar yapisinin
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elastikiyetinin artmasinda 6nemli faydalar saglamaktadir. Dolayisiyla fiziksel olarak aktif
olmak, hareketsizlige bagli olarak ortaya cikan hastaliklardan korunma ile saghigin

korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik bir dneme sahiptir (Serin, 2016).

Ayrica fiziksel aktiviteler, kalbi ve akcigerleri giliglendirmekte (Yilmaz, 2011) ve
diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve sismanlik riskinde azalma, kas ve

kemiklerde olusan hastaliklarda ve osteoporozda iyilesme saglamaktadir (Agil, 2006).

Ancak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi, “sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak
tanimlamaktadir (Zorba ve Saygin, 2009). Saglik taniminda yer alan bir biitiin olarak fiziki,
ruhi ve sosyal acidan iyi olma halini saglayabilecek en onemli etkenlerden birisi ise
fiziksel aktivitelerdir. Ciinkii fiziksel aktivitelerin bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel
yonden gelisimleri basta olmak iizere ¢ok genis bir dl¢ekte faydalar1 bulunmaktadir (Bilge
vd., 2021).

Diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilmak, bireylerin sinir sahibi ve hiperaktif bir
karakterden siyrilarak sakin ve olumlu bir yapiya donmesine, bireylerde 6z sayginin
gelismesine, olumsuzluklar karsisinda olusan stresin en aza indirilmesine, kaygi
duygularinin ortadan kalktig1 psikolojik bir yapiya sahip olunmasina ve mutlu bir yasam
felsefesine sahip olmasina katki saglamaktadir. Nitekim farkli arastirmalarin sonuglarinda

fiziksel aktivitelerin ruh saglig1 iizerindeki etkisinin yiiksek oldugu desteklenmistir.

Fiziksel aktivitelerin bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler ortaya ¢ikardigi, kendini
Iyi hissetme ve mutluluk olusturdugu, bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirdigi, olumlu
diisiinebilme ve stresle basa cikabilme yetenegini gelistirdigi ve sosyal uyum ve kabul
gorme oranini arttirdig tespit edilmistir. Ayrica fiziksel aktivitelerin, kaygi ve depresyon
gibi olumsuz psikolojik duygular lizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Aylaz,
Gilli ve Giines, 2011). Cilinkii fiziksel aktiviteler bireylerin kendilerini daha hareketli,
canli ve enerjik hissetmesini, dolayisiyla daha huzurlu olmalarini saglamaktadir (Canan ve

Ataoglu, 2010).

Giliniimiizde, ge¢mis donemlerle karsilastirildiginda daha kolay bir hale gelen
ulasim imkanlari, hayatimizin her alaninda yayginlasan makineler, evlerde is kolaylagtiran

aletlerin ¢cogalmasi ve bilgi ve iletisim teknolojilerinin yayginlagmasi gibi gelismelerin de
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etkisiyle bireylerin giinliik fiziksel aktiviteleri nemli bir oranda azalma gostermistir.

Bunun sonucu olarak da fiziksel hareketleri kisitli yani sedanter yasam tarzina sahip
bireyler ortaya ¢ikmistir (Colakoglu ve Senel, 2003; Aydin ve Solmaz, 2005). Bugiin
diinyada her 5 yetiskinden 1°i fiziksel olarak aktif degildir. Bu durum da psikolojik
rahatsizliklar, yiiksek tansiyon, ruhsal hastaliklar, kanser, osteoporoz, karaciger
hastaliklari, metabolik hastaliklar, obezite ve diyabet ve gesitli saglik sorunlarinin oldukga
yayginlagmasina neden olmustur (Serin, 2016; Bilge vd., 2021). Ayrica Covid-19’un
getirdigi izole ve tedirgin yasam sekli tim bunlarin {izerine olumsuz bir etken olarak
eklenmistir. Dolayistyla, giinlimiizde fiziksel harekete her zamankinden daha fazla ihtiyag

duyulmaktadir.

2.4. Egzersiz
2.4.1. Egzersiz Kavrami ve Fiziksel Aktiviteden Farki

En 6zet anlatimla egzersiz, fiziksel aktivitenin belirli bir plan dahilinde ve diizenli
olarak yapilan halidir. Buna gore fiziksel aktivite, giinlik yasamda yapilan, istirahat
halinde harcanan enerjiden daha fazla enerji gerektiren ve mutlaka kas kontraksiyonuyla
olusan viicudun tiim hareketlerini ifade etmekte; egzersiz ise kilo kontroliinii veya viicudun
daha zinde olmasini saglamak, saglig1 korumak veya sportif performans: ve metabolizma
hizin1 artirmak gibi amaglarla yapilan sistematik fiziksel aktiviteleri icermektedir (Ozcan,

2021).

Dolayisiyla fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlart ¢ogu zaman ayni anlamda
kullanilsa da aslinda birbirinden farkli iki terimdir. Egzersiz, planli ve yapilandirilmis,
istemli bir sekilde gerceklestirilmis bir fiziksel aktivite sekli olup mevcut fiziksel durumu

korumak veya istenen fiziksel uygunluga ulasmak amaci ile yapilmaktadir (Bastik, 2018).
Solunum Egzersizlerinin Viicut Sistemleri ve Fonksiyonlarina Etkileri

Pulmoner sistemde olusan komplikasyonlarda, 6zellikle de akut donemde solunum
fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelmektedir, solunum egzersizleri ile olumsuz
etkilerin indirgendigi ve tedavi siirecinin kisaldigi pek ¢ok rehabilitasyon uzman
tarafindan kabul gormektedir (Verges, 2007). Solunum egzersizleri sportif performansa

destek olarak kabul edilmekte olup bunun ig¢in c¢esitli antrenman yoOntemleri
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kullanilmaktadir (McConnell, 2011). Inspiratuvar kaslar fonkiyonel ve yapisal olarak
iskelet kaslaridirlar ve bu sebeple, uygun bir antrenman yiikii uygulandiginda lokomotor
kaslar gibi antrenmana cevap vermektedir (Kraemer vd., 2002). Solunum kaslarmin
gliclendirilmesi icin yapilan solunum egzersizlerinin, standart aktivitelerdeki hareket
fonksiyonlarini pozitif yonde gelismesine katkida bulunacagi diislintilmektedir (Enright,
2006). Oksijenin viicut i¢ine alimi sebebiyle uygulanan inspirasyonun etkisinin olumlu
yonde artmasiyla viicut igerisindeki enerji sirkiilasyonu da pozitif yonde etkilenecektir
(Pine ve Watsford, 2005). Bu sebeple egzersiz aninda kaslara iletilen oksijen miktarinin da
yiikselecegi Ongoriilmektedir. Solunum egzersizleri, solunum rehabilitasyonunun bir
dayanagidir. Solunum egzersizlerinin ana basamagi, solunum kas fonksiyonunun
gelistirilmesine, nefes darligina baglh hastaliklarin indirgenebilmesine ve egzersize direncin
artirabilmesine dayanmaktadir (Culver, 2007; Siafakas, 1995). Smith (1992) tarafindan
yapilan solunum egzersizi ile ilgili analizden sonra, Lotters (2002) solunum egzersizlerinin
solunum kas kuvvetini ve solunum kas dayanikliligini 6nemli OSlgiide gelistirdigini,
dinlenme halinde ve egzersiz aninda solunum darligi hissini diisiirdiigiini, fonksiyonel
egzersiz dilizeyini artirdigini bildirmislerdir. Buna karsin, Salman vd., (2003) yaptiklar
meta-analizde, solunum egzersizlerinin yiiriime mesafesini artirmadigr ve solunum
tikanmasi gibi hislerin iyilestirmedigi kanisina varmiglardir. Akciger kisti bulunan hastalar
ve saglikli bireylerde, solunum egzersiz siddetinin %80'i ile uygulanan bir calismada,
katilimcilarin akciger hacimlerinde, akciger kapasitelerinde, diyafram kalinliginda ve is

kapasitesinde artis meydana gelmistir(Enright ve Unnithan, 2004).

Ozellikle solunum egzersizlerinin diisiik yogunluklu gesitlerinin, saglikli insanlarda
etkisiheniiz tam olarak belirlenememistir (Enright ve Unnithan, 2011). Nam vd., (2004) alt1
hafta siiresince uygulanan dudak bilizme egzersizi sonucunda en yiiksek istemli solunum

hacminde, FEV1 %, FEF 2575, FEF 75, FEF 50 anlaml1 disiis belirlemistir.
Covid-19 Sonrast Genel Egzersiz Uygulamalart

Siddetli bogaz agrisi, yaygin viicut agrisi, nefes darligi, genel yorgunluk, gogiis
agrisi, Oksiiriik veya ates semptomlar1 yasayan Covid-19 hastalar1 yakinmalar1 gectikten 2-
3 hafta sonrasina kadar >3 MET veya esdegeri egzersizlerden kagmmalidirlar (1 MET
bazal metabolik hiz i¢in harcanan enerjidir). Hafif/orta derecede Covid-19 sonrasi

egzersize 1 hafta diisik seviyede germe ve hafif kas giiglendirme ile baslanmali,
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sonrasinda bireyin toleransina gore ilerlenmelidir.

Hastalig1 sirasinda oksijen tedavisi gerekmis olan hastalarda baslangicta diigiik
yogunluklu egzersizler onerilmeli (<3 MET veya esdegeri) ve es zamanli olarak hayati
belirtiler (kalp atis hizi, nabiz oksimetresi ve kan basinci) izlenmelidir. Egzersizdeki

kademeli artis hastanin semptomlarina dayanmalidir.

Ciddi  hastalik  ge¢irmis ve komorbid hastalifi  olanlarda egzersiz
kademelendirilmesi mutlaka bireysel olarak ve hastanin hemodinamik yanitlarina gore

yapilmalidir. (Barker ve Davies, 2020).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Covid-19 hastaligin1 gegirmis 16-25 yas araliginda olan
bireylerdir. Arastirmanin 6rneklemi ise Canakkale ilinde ikamet eden, arastirmamizdan bir
ay oncesi Covid-19 hastaligin1 gecirmis, 16-25 yas araliginda olan 17 kisi goniillii olarak
katilmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali oldugu icin katilim sayis1 belli
oranda kalmistir. Arastirma 18 gonilli ile baslamig, bir goniilliiniin kendi istegi ile

calismamizdan ayrilmstir.

Arastirma Canakkale’de ikamet eden ve yakin zaman periyodunda Covid-19
hastalig1 gecirmis 17 kisinin goniillii olarak katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilan goniilliillerin solunum bulgular1t MIR Spiro marka spirometri ile, kan basinci
bulgulart Omron marka tansiyon aleti ile ve oksijen satiirasyonu ise Braun marka pulse
oksimetre cihazi ile Slgiilmistiir. Goniillillerin T1 ve T2 aras1 gogiis ¢evresi, VC, FVC,
FEV1 ve oksijen saturasyonu (SaO2) diizeyleri olgiilerek kaydedilmistir. Goniilliller dort
hafta boyunca nefes egzersizlerine katilmislardir. Nefes egzersizleri 3 ana basamak ile
incelenmistir. Kisilerin solunum egzersizleri uygulamadan 6nce nabiz diizeyinin dinlenik
sekline gelmesi i¢in vakit verilmistir. Goniilliilerin haftada ii¢ giin ve giinde 3x12 tekrar

egzersiz uygulamalar1 istenmis ve skorlar bilgisayar ortaminda kaydedilmistir.

3.1.1. Arastirmada Uygulanan Testler
Pulse Oksimetre

Hastanelerin acil birimlerinde, ameliyathanede, yogun bakim {initelerinde ya da
kliniklerde birden farkli alanda bireylerin oksijen satiirasyon diizeyini incelemek ig¢in
gelistirilmis pulse oksimetre cihazi basit, ucuz ve giivenilir bir Ol¢lim ydntemidir
(Hakverdioglu,2007). Pulse oksimetre, arter kanda hemoglobinin oksijen satiirasonunun

gosterilmesine yarayan invaziv olmayan bir yontemdir (Morton vd., 2005).

Isigin kaynagi ve mikroislemci olmak iizere iki fonksiyonel boliimden olusan pulse

oksimetre, herhangi bir kalibrasyon gerektirmeyen basit bir aragtir. Venoz kan ve arter kan
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spektrumu ayirma ve yasayan dokular tarafindan 1s1gin emiliminin Slgiilmesi ilkesine
dayanir (Morton vd., 2005). 600 nm ve 940 nm olmak {tizere iki farkli dalga boyunda
vaskiiler dokudan 1sik emilimini tespit ederek arter hemoglobin konsantrasyonunu olger.
3,9 Mikroislemci, emilen 151k dalgalarinin oranini temel alarak saturasyonu hesaplar (Oner

vd., 2009).

Hastanelerde, 6zellikle acil ve yogun bakim {initeleri gibi bireylerin durumlarinin
ani degisiklik gosterdigi yerlerde, hemsirelerin oksijen satiirasyonu Ol¢limiinde temel
dikkat etmesi gereken durumlari ve oksijen satiirasyonunu etkileyen sebepleri saptamalari

icin pulse oksimetre kullanilmaktadir. (Hakverdioglu, 2007).

Cetinkaya vd.,nin 48 hemsire ve doktor ile gerceklestirdigi bir arastirmada
calismaya katilan katilimcilarin %45.8’inin 2-5 senedir pulse oksimetre kullandigi,
%60.4’liniin ise pulse oksimetre ile ilgili bir egitim almadig1 ve kullanim yeterliliklerinin
informal olarak kazanildigi; %85.4 linlin pulse oksimetre cihazinin neyi dl¢tiigiini bildigi

saptanmistir.
Pulse Oksimetrenin Kullanim Alanlar:

e Yetiskin bireylerde ve cocuklarda sedatif, analjezik ve vazdodilatatorler gibi
ilaclarin  kullanim1 ile kan oksijen seviyesinin iligkisinin incelenmesinde
kullanilir.

e Yogun bakim initesinde bulunan yetiskin ve cocuklarda, o6zellikle oksijen
diizeyinde dalgalanma bulunan hastalarda kullanilir.

e Acil servislerde tansiyon, astim ve solunum ile ilgili diger sorunlarinbelirlendigi
hastalarda kullanilir.

e Hasta kisinin solunuma bagli hipoksemi riskinin arttigi ve 6zellikle entiibasyon
gerektiren durumlarda kullanilir.

e Anestezi sonrasi hipoksiye bagli artis durumlarinda kullanilir. (Pedersen,2005).
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Oksijen Satiirasyonu Testlerinin Giivenilir Olmadigi Durumlar

o Kardiyak arrest ve sok aninda,

e Intravaskiiler boya kullaniminda,

e Hastada anemi varsa,

e Bireyin kaninda karbondioksit miktar1 fazla ise,

e Venoz kanda pulsasyon aninda kardiyak outputta azalma varsa, olgiimlerin

giivenilirlik degerleri diiser (Sinex, 1999).

Oksijen Satiirasyonunu Etkileyen Durumlar

Hareket: Birez cihazin takili oldugu parmagini hareket ettiriyorsa, pulse oksimetre
hareketiritim olarak algilayabilmektedir. Bu durumda 6Glgiilen oksijen satlirasyon bulgusu
dogruluktan sapabilmektedir. Dogru bir 6l¢iim igin cihazin takili oldugu parmagin hareket

ettirilmemesi ve probun yapiskan olaninin tercih edilmesi 6nemlidir (Tosun, 2002).

Diisiik Perflizyon: Eger bireyin dolasim sisteminde bir bozukluk mevcut ise 6l¢iim
yapilanparmagin arteriyal kismindan gegen kan miktar1 az olmaktadir. Bu sebeple oksijen

satiirasyon degerinin yanlis olmasi olagandir (Tosun, 2002).

Vendz Pulsasyon: Vendz kan atimi normalde duyulmaz. Ama birkag sebepten
dolay1 pulsasyon hissedilebilir. Bunlar; sag kalp yetmezligi, siki baglanmig prob ya da
turnike etkisi gosterecek herhangi bir uygulamadir. Pulse oksimetre cihazi atim olan kana
ihtiya¢ duymaktadir, bu sebeple arteriyal ve vendz kani hissedebilir. Bu sorunun ortadan

kaldirilmasi i¢in probunun sikiliginin kontrol edilmesi gerekmektedir (Kinney, 1993).

Disaridan Gelen Isik: Oksijen satiirasyonu degerleri eger disaridan ¢ok fazla 1s1k
geliyorsayanlis bilgi verebilmektedir (Hakverdioglu,2007).

Anemi: Bireyin hemoglobin degerleri dikkatle kontrol edilmelidir. Ciinkii oksijen
tasimak icin gerekli olan hemoglobin tam anlamda saturedir. Ama metabolik ihtiyaci

giderecek kanoksijeni bulunmamaktadir (Yetkin vd., 2000).
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Pulse Oksimetrenin Uygulanma Sekli

Pulse oksimetre cihazi ile 6l¢iim yapilmadan 6nce kisiye uygulama hakkinda
bilgilendirilme yapilmali ve kisinin yasam bulgulari, tirnak yiizeyi, cildi, psikolojik
durumu ve solunum problemleri degerlendirilmelidir (Hakverdioglu, 2007). Cihazin
yerlestirilecegi parmagin temiz ve kuru olmasi saglanmalidir. Cihazin yerlestirilecegi

parmakta oje ve yapay tirnak varsa ¢ikartilmalidir (Graven ve Himle, 2003).

Cihazin uygulandig1 parmaktaki kan akisina engel olmamasina dikkat edilmelidir.
Olgiim sonrasinda ise kisiden elde edilen oksijen satiirasyonu bulgular1 takip formuna ya
da klasoriine diizenli olarak kaydedilmesi ve bu kayitlarin asagidaki bilgileri igermesi

gerekmektedir (Hakverdioglu,2007).

e Hastanin egzersiz ve aktivite durumu

e Cihaz baslig: tipi ve nereye yerlestirildigi

e Kullanilan cihazin marka ve modeli

e Oksijen satiirasyonunun 6l¢iim saati ve tarihi

e Hastanin yagam bulgulari

Pulse Oksimetre Cihazi Kullanilirken Nelere Dikkat Edilmelidir?

e Bireyin solunum yolu acikligi yeterli diizeyde olmalidir, aksi halde oksijen
satiirasyon diizeyinde azalma gozlemlenir.

e Pulse oksimetre basligi ve kan basincini 6l¢mek igin yerlestirilen farkliekstremite
lizerine yerlestirilmelidir.

e Cihaz bashgir cok siki bir sekilde uygulanmamali ve baska bir materyalle
sabitlenmemelidir.

e Uygulanan hastanin hareketi kisitlanmali, uzvun da hareket ettirilmemesi
saglanmalidir.

e Olgiim esnasinda cihaz direkt olarak 151k almaktan uzak tutulmalidir (Black ve
Jacobs, 1997.)
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Spirometre

Klinik testlerde en sik kullanilan solunum &l¢timii cihazi spirometredir.

Spirometrelerin ucuz, tasinabilir, ev ortaminda kullanmaya miisait olmasi ve

uygulama kolayligi saglamalarmma karsin bu testin yapilmasi uzmanlik gerektirir.

Rehberlerde +5 yas icin spirometre testlerinin uygulanabilecegi aktarilsa da, genellikle

ancak +7

yas ¢ocuklarda gerekli Olclimler saglanabilmektedir. Derin, tam bir

inspirasyondan sonra zorlubir ekspiratuar egilim aninda, solunum yolu ve akciger hacimleri

olgiiliir. Olgiim sirasinda derin bir inspirasyon ile giiglii, hizli ve artik iifleyemez hale

gelene kadar verilen derin birekspirasyon uygulanmalidir. Ekspirasyon siiresi minimum 6

saniye olmali ve gerekirse 15saniyeye kadar uzatilmalidir. Oksiiriikle test kesilirse cocuk

en az 20 dakika dinlendikten sonra test tekrarlanmalidir. Bir defada 8 tekrardan fazlasi

onerilmez. Spirometrik test uygulanirken asagidaki basamaklar izlenmelidir (Quanjer ve
Lebowitz, 1997):

1
2
3
4
5.
6
7
8

Hastanin boyu, viicut agirligi 6l¢iiliir ve yasiyla birlikte kaydedilir.

Hastanin burnuna mandal takilir.

Hasta agzina uygun tek kullanimlik agizlig1 dudaklar arasina alip sikica tutar.
4-5 defa normal tidal solunum yapar.

Olabildigince derin ve kuvvetli bir nefes alir.

Hig beklenmeden hizli ve kuvvetli bir sekilde nefes verir.

Bu sekilde zorlayarak en az 6 saniye siireyle nefes vermeye devam eder.

Yeterli siirede nefes verdikten sonra tekrar derin nefes almasi saglanarak test
sonlandirilir.

Dogru sekilde art arda yapilmis en az {ig test i¢inden en yiiksek degerleresahip

olan segilir.

Bireyin tidal bir solunum ardindan derin nefes almamasi ya da hizli ve kuvvetli

ekspirasyon hareketi uygulamamasi, agiz etrafindan hava kagisi, oturarak veya biikiilerek

test yapilmasi, 6l¢iim esnasinda konusmasi gibi durumlarin engellenmesi gerekmektedir.

Spiromete Ol¢limlerinde ¢ocuklara en az iki yapilmasi gerekmektedir Ayni anda

uygulanan Ol¢iimler arasinda %10°dan daha fazla degisiklik varsa Olgiim gegerli
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olmamaktadir.

Pulmoner fonksiyonlar fizyolojik siiregte dort farkli hacimden meydana
gelmektedir. Ekspirasyon rezerv hacim (ERV), inspirasyon rezerv hacim (IRV), rezidiiel
voliim (RV) ve tidal hacim (VT). Mevcut dort fizyolijik hacmin toplami toplam akciger
kapasitesini (TLC) verir. Spirometre ile zorlu vital kapasite (FVC), zorlu bir ekspirasyonun
ilk bosaltilan hava miktar1 (FEV1), FEVI/FVC orani, zorlu ekspirasyonun hemen
ortasindaki akim hiz1 (FEF25-75 veya MEFR), tepe deger ekspirasyon akim hizi (PEFR),
vital kapasite (VC), inspirasyon hacmi (IV) ve ekspirasyon rezerv hacim (ERV) mutlak
degerleri test edilir ve ayn1 yas, boy, irk ve cinsiyetteki verileri islenerek karsilastirilir ve

bu veriler kaydedilir (Brusasco vd., 2005).

RV
IC
vC

)

TLC ™
ERV

FRC
ny RY

Sekil 2. Akciger hacim ve kapasiteleri

Vital Kapasite

Akcigerlerde tam inspirasyon ve maksimum ekspirasyon arasinda degisen hava
hacmidir. Derin bir inspiryumdan sonra hem yavas hem de kuvvetli bir ekshalasyonun
hacmini 6l¢gmek miimkiindiir. Zorlu vital kapasite ve yavas vital kapasitenormalde birbirine
esittir. Ancak hava yolu obstriiksiyonu olan ¢ocuklarda kuvvetli ekshalasyonla hava yolu
daralmas1 olur ve akcigerde fazla hava birikimi nedeniyle rezidiiel hacim artar. Boylece
FVC azalir. Bu nedenle hava yolu obstriiksiyonu olan ¢ocuklar da yavas vital kapasite,

zorlu vital kapasiteden fazladir.
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VC pndmoni, pulmoner o6dem, atelektazi, akcigerde yer kaplayan lezyonlar,
néromiskiiler hastaliklar, gdgiis duvar1 deformiteleri, santral sinir sistemi depres yonu,
akciger dokusunun cerrahi ¢ikarilmasi gibi restriktif akciger hastaliklarinda azalir. Bazen
obstriiktif hastaliklarda da RV, TLC’den daha ¢ok artacagi icin azalabilir. Bu nedenle
VC’deki bu azalmanin obstriiktif mi yoksa restriktif bir rahatsizliga mi1 bagli oldugunu
anlamak i¢in akciger hacimlerinin dl¢iilmesi gerekir. Vital kapasite ile akciger hacimlerinin

de (RV, TLC) azalmasu restriktif hastaligi destekler.

Zorlu Vital Kapasite (FVC)
Derin bir nefes almanin ardindan giiglii bir ekspirasyonla ¢ikan hava hacmidir.

Saglikli bireyler normal olarak akciger hacimlerinin %80’ini 6 saniye ya da daha
kisa siirede ekspire edebilir. Solunum yollarinda hasar ya da lezyon mevcut olan bireylerde

bu siire +18 saniyeye kadar uzayabilmektedir.

Zorlu Ekspiryumun 1. Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi (FEV1)

Zorlu vital kapasite hareketinin ilk evresinden itibaren ilk saniyede ekspire edilen
havanin hacmidir. Cogunlukla solunum yollarindaki engeller hakkinda detay verir.
FEV1/FVC oraninin azalmasi obstriiksiyonu, FEV1 ise obstriiksiyonun siddetini gosterir
(Castile vd., 2012). Bronkospazm, astim, mukus sekresyonu gibi obstriiktif hastaliklarin
yani sira akciger fibrozisi, noromiiskiiler hastaliklar ve akcigerde yer kaplayan lezyon gibi

restriktif durumlarda da azalir.

Vital Kapasitenin %25-%75 Arasindaki Zorlu Ekspiratuar Akim (FEF5.75)

Zorlu vital kapasite hareketinin %50’sindeki ortalama akim hizidir. Orta ve kiigiik
capl bronglardaki obstriiksiyon hakkinda bilgi verir. Obstriiktif hastaligin erken evrelerinde
azalma gozlemlenir. FEV1/FVC oraninin sinirda oldugu bir dosnemde FEF25-75 hava yolu
bulgularini agiklamaya yardimci olmaktadir. Hastaligin (restrektif) derecesiarttikca FEF25-

75 diizeyinde de azalma meydana gelebilmektedir.
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Zirve Ekspiratuar Akim Hizi (PEF)
En yiiksek inspirasyonun ardindan maksimum ekshalasyon manevrasiyla olgiiliir.

Daha biiyiik solunum vyollar1 ile ilgili Olgiimleriyle iliskilidir. Hem yetiskin
bireylerde hem de 5 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in evde Ol¢iim yapilabilecek tasinabilir
aletleri (pefmetre) mevcuttur. Uzun doénemli Ol¢timii, 6zellikle ¢ocukluk cagi astimi
takibinde c¢ok yararli bir gostergedir. Onceden bazal degerleri bilinen cocuklarda

degisiklikleri monitorize etmek i¢in kullanilir (Lebowitz, 1991).

Spirometrik Testlerin Yorumlanmas

Spirometrik olgiimlerde voliim ve siire¢ sekline ve sayisal bulgularina bakilarak
solunum fonksiyon bozuklugunun sekli ve 6l¢iisii hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir.
Voliim egrilerinde dikey eksen akimi, yatay eksen voliimii; Gist taraftaki egri intratorasik
alan1 ve asagidaki egri ekstratorasik alam1 gosterir (Sekil 2). Tyi yapilmus bir testte iki egri
birbirini tamamlayacak sekilde devamlilik gosterir vekonveks sekildedir (Platon, 2005).

Astim ve bronsit gibi intratorasik obstriiksiyon mevcutsa iisteki egri konkav bir
sekil almaktadir (Sekil 3). Lezyon diizeyi - arttikga konkavite diizeyi de artar (Sekil 4).
Siniizit ve benzerleri gibi ekstratorasik obstriiksiyon varliginda ise asagidaki egride

kiintlesme, diizlesme izlenmektedir (Sekil 5).
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Sekil 3. Voliim egrisi

Sekil 4. Intratorasik obstriiksiyon
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Sekil 5. Agir intratorasik obstriiksiyon

Sekil 6. Ekstratorasik obstriiksiyon
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Nefes Egzersiz Protokolii
Rahatlama Nefesi (4 — 7 — 8 Teknigi)

Burundan dort saniye nefes alip, yedi saniye tutup, sekiz saniyede agizdan

salinmasiseklinde uygulanir.Oncelikle bir el gégse diger el ise karm iizerine konur.

Karnimizin sistigini hissederek ve doérde kadar sayarak nefes alin. Nefesinizi tutarak
yediye kadar sayin. Nefesinizi yavasca verip, verirken sekize kadar sayin.Birkag kere tekrar
edip egzersizi tamamlaym. En tnlii tekniklerden biri olan rahatlama nefesi, basarili
sakinlestirici egzersizler arasindadir. Giinliik hayata kolayca adapte edilebilen teknigin

kullaniminin yaygin olmasi ile taninmaktadir.

Deneysel Dizayn

Bu calismanin amaci dogrultusunda Covid-19 hastaliin1 gecirmis bireylerde ev
ortaminda haftada 3 giin, giinde 3x12 tekrar araliginda dort hafta boyunca nefes
egzersizleri uygulanmis, dlgiimler yiiz yilize alinip bilgisayar ortaminda kaydedilmistir.

Aragtirma baslangicinda goniillilerin FV, FVC, FEV1, Sa02, SKB, DKB ve gogiis
cevresi ve diizeyleri incelenmistir. Bu incelemeler kaydedilip T1 ve T2 olarak

karsilastirilmistir.

Goniillii grubu (n:17): Goniilliillere 3x12 tekrar olmak iizere nefes egzersizleri
uygulanmistir ve bu uygulamlarin sonuglar1 kaydedildikten sonra, T1-T2 testleri ile
bulgularin bilgisayar ortamina kaydedilmesi saglanmistir. Solunum egzersizleri dort hafta
boyunca haftada ti¢ giin uygulanmistir. Gontilliilere kendilerini denemeleri i¢in her 6lgiim

oncesi bir adet deneme hakki sunulmustur.

Egzersiz programi: Nefes egzersizi uygulamasinda goniilliiler i¢in 6zel olarak
tasarlanmis 3 kulvarli nefes egzersizi programi kullanilmistir. Egzersiz uygulanacak
gruplara 1 giinliikk alistirma periyodunun ardindan 4 hafta boyunca haftada 3 giin, 3x12
tekrar (derin nefes egzersizi, balon sisirme egzersizi, nefes tutma egzersizi) nefes

egzersizleri uygulanmstir.
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Aligtirma protokolii:

1. giin: 10 dk gevseme egzersizi ve ardindan 3 basamakli nefes egzersizi

uygulanmistir.

Olgiimler: 4 haftalik ¢alismanin sonunda géniilliilerden alinan spirometri, sistolik
vediastolik basing, gogiis ¢evresi dl¢iimii, FV, FVC, FEV1 6l¢timleri ile 4 haftalik deneyin

sonunda goniilliilerin bu parametreler tizerindeki degisimleri incelenecektir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz yapildi. Elde edilen veriler
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Olgiimlerin karsilastiriimasinda bagiml

gruplarda t testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri yiiz ylize uygulanan 6l¢timler sonucu elde edilmistir.

Arastirmanin Oncesi katilimcilarin yaslarimin belirlenmesinde kimlik bilgisi esas
alinmustir. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, istirahat kalp atim sayilari (IKAS) sistolik kan
basinci (SKB)ve diastolik (DKB) kan basinci, gogiis ¢evresi, akciger voliim ve kapasiteleri

ile oksijen satiirasyonu (Sa02) diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 2.

Géniilliilere Ait Tanimlayici Istatistiksel Dagilim

Degiskenler N Min Maks X+ SS
Yas (yil) 17 16,00 25,00 20824332
Boy Uzunlugu (cm) 17 159,00 185,00 172,706,76
Viicut Agirligi (kg) 17 54,00 81,00 65.58+9.81
Gogiis Capi (cm) 17 83,00 106,00 92,76+7.25

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan goniilliilerin yas, boy uzunlugu ve viicut
agirligl ortalamalar 20,82+3,32 yas yil, 172,70+6,76 cm ve 65,58+9,81 kg olarak tespit

edilirken, goniillilerin gdgiis cap1 ortalamalari ise 92,76+7,25 cm olarak belirlenmistir.

= n m Minimum Maximum X m SS
200
150
100
50 I
0 .. | . m
Yas Boy Kilo Gogus Capl

Grafik 1. Goniilliilere Ait Tanimlayict Dagilim
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Tablo 3.

Arastirmaya katilan goniilliilerin Dolagim Sistemi degerlerine ait 6n test sonuglari

Degiskenler N Min Maks X £SS
IKAS (atim/dk) 17 69,00 84,00 77,17+4,24
SKB (mmHg) 17 11,60 12,90 12,2540,42
DKB (mmHg) 17 7,30 8,70 7,84+0,36
Sa02 (%) 17 83,00 96,33 89,70-+3,88

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan goniilliilerin 6n test IKAS ortalamalart
77,17£4,24 atim/dk, SKB ortalamalar1 12,25+0,42 mmHg, DKB ortalamalar1 7,84+0,36
mmHg ve SaO2 ortalamalari ise 89,70+3,88 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.
Arastirmaya katilan goniilliilerin Dolasim Sistemi degerlerine ait son test sonuglari

Degiskenler n Min Maks X *SS
KAS (atim/dk) 17 69,00 84,00 77.17£4.26
SKB (mmHg) 17 11,70 12,70 12,154,271
DKB (mmHg) 17 7,10 8,80 7.95+.436
Sa02 (%) 17 85,00 97,00 91,70+3.,78

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan géniilliilerin son test IKAS ortalamalart
77,17£4,26 atim/dk, SKB ortalamalar1 12,15+,271 mmHg, DKB ortalamalar1 7,954,436
mmHg ve Sa02 ortalamalar1 ise 91,70+3,78 olarak tespit edilmistir.

100

Il

iKAS SKB DKB 02 Saturasyonu

Grafik 2. Dolagim Sistemine Ait Dagilim
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Tablo 5.

Aragtirmaya Katilan Goniilliilerin Dolagim Sistemine ait 6n test ve son test sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler _ N X SS t p
IKAS (atim/dk) g)‘;ttisstt g ;Zég g:gg 0301 0,797
sommn O T EE H oo o
DKB (mmHg) g;tteesstt g ;S‘S‘ :igg 0917 0373
oo om Bosm W g o

Tablo 5 incelendiginde birinci 6l¢iim ile ikinci 6l¢iim sonuclar1 karsilastirildiginda,
IKAS, SKB, DKB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemisken
(p>0,05), O saturasyonu degerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 6.
Aragtirmaya Katilan goniilliilerin solunum sistemi 6n test sonuglara ait tanimlayici
dagilim.
Degiskenler n Min Maks X +SS
\VC (It/dk) 17 3,54 5,71 4,90+,701
FVC (It /dk) 17 4,14 6,20 4,904,701
FEV1 17 3,54 571 4,61+,608
FEV1(%) 17 84,57 99,00 92,0144,55
PEF 2575 L/S 17 5,13 8,42 6,59+,817
FIVC 17 4,14 6,20 4,85+,654

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan goniilliilerin 6n test VC ortalamalar1 4,904,701
It/dk, FVC ortalamalar1 4,90+,701 It/dk, FEV1 ortalamalar1 4,61+,608, FEV1 (%)
ortalamalar1 92,01+4,55, PEF 2575 ortalamalar1 6,59+,817 L/S VE FIVC ortalamalariise
4,854,654 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 7.

Arastirmaya Katilan goniilliilerin solunum sistemine ait son test degerleri

Degiskenler N Min Maks X +SS
VC (It/dk) 17 3,65 5,78 5,22+,640
FVC (It /dk) 17 4,30 6,27 5,22+,640
FEV1 17 3,65 5,78 4,794,602
FEV1(%) 17 88,83 99,13 93,75+3,83
PEF 2575 L/S 17 5,22 8,40 6,69+,811
FIVC 17 3,69 5,87 4,92+,615

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan goniilliilerin 6n test VC ortalamalari
4,90+,701 1t/dk, FVC ortalamalar1 4,904,701 1t/dk, FEV1 ortalamalar1 4,61+,608, FEV1
(%) ortalamalar1 92,01+4,55, PEF 2575 ortalamalar1 6,59+,817 L/S VE FIVC ortalamalari
ise 4,854,654 olarak tespit edilmistir.

Tablo 8.
Arastirmaya Katilan Géniilliilerin Solunum Sistemine Ait 1. ve 2. Ol¢iim Sonuglarinin

Karsilastirilmasi (n=17).

Degiskenler X Ss t p
VC (It/dk) ggﬂtgt g:gg :g% 6,313 0,000
FVC (It /dk) ;’:ntf:; ggg g% 6313 0,000
Gt 4 o e o
e oomnoogp oo
PEF 2575 L/S gé’ntfgét ggg gﬂ 0,855 0,405
o 4 s o

Tablo 8 incelendiginde solunum sistemine ait 6n test ve son test sonuglari
karsilastirildiginda, VC [t= -6,313, p= 0,000], FVC [t=-6,313, p=0,000], FEV; [t=-2,402
p=0,029], FEV1(%) [t=-2,762, P=0,014] diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
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tespit edilmisken, PEF [t=-0,855, p= 0,405] ve FIVC [t=-1,045, p= 0,312] degerlerindeise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, solunum egzersizlerinin Covid-19 gecirmis bireylerde nefes
parametrelerinin incelenmesi ile ilgilidir. Calismamizda elde edilen sonug¢ ve bulgular
literatiirde az sayida bulunan diger c¢alismalarla nefes egzersizlerinin pulmoner
rehabilitasyona etkileri ve solunum sistemine olan olumlu etkileri agisindan benzerlikler

gostermektedir.

Diinya genelinde meydana gelen ve pandemi halini alarak ¢ok sayida Oliimle
sonuclanan Covid-19 salgini ile miicadelede gerek farmakolojik, gerek psikolojik tedavi
yontemleri denenmektedir. Egzersiz ise biitlin kardiyak ve pulmoner rahatsizliklarda temel
basamak tiirevindedir ve pek ¢ok faydasi ile Covid-19 hastaligindan korunmada ve mevcut

hastalik durumunda yatis siiresi ve toparlanma siiresinin azaltilmasinda 6nerilmektedir.

Yine de Covid-19’a yakalanmama yoniinde egzersizin bir tedavi olmayip
semptomatik bir bi¢imde tedavi gerektiren SARS-CoV-2 viriisii igin, egzersiz potansiyel
bir bagisiklik gii¢lendirici ve koruyucu method olarak diistintilmeli ve klinik gereksinimler
ile birlikte degerlendirilmelidir. Bunun haricinde Covid-19 hastalarinda, efor sonrasi nefes
darlig1, kasatrofisi ve travma sonrasi stres bozuklugu olabilecegi sdylenebilir. Hastalarda
solunum egzersizlerine ya da rehabilitasyon tedavisine baslamadan Once pulmoner
hipertansiyon, miyokardit, konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu gibi

komorbiditeler varsa uzmanlara danisilmalidir (Liu 2020).

Giliniimiliz diinyasinda kiiresel saglik hizmetleri icin Covid-19 hastaligi oldukca
bliyiik bir yiik olmaktadir. Bu hastalik genellikle hizli ilerleme ve o6zellikle solunum
sistemini etkileyen semptomlarin goriilmesi ile karakterize edilmektedir. Hastalik sonrasi
bireylerde en ¢ok nefes darlig1 ve yorgunlugun artmasi gézlemlenmektedir. Bu bulgularin
oldugu bireylerde rehabilitasyon icin nefes egzersizlerine basvurulmasi oOnerilmektedir

(Kolodziej vd., 2021).

Covid-19 hastaligi solunum fonksiyonlarint ve kandaki oksijen miktarin
azaltmasina, hareketi ve fiziksel aktiviteyi ciddi sekilde olumsuz yonde etkilemektedir.
[laglarla birlikte diisiik yogunluklu rehabilitasyon ve nefes egzersizleri ile hastalarda kan

oksijen durumunun, istirahat kalp atis hizinin ve kan basicinin iyilestirilmesi ve tedavi
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siirecinin kisaltilmas1 miimkiindiir. lyilesme siireci hastalik siddetine bagli olarak hafif ve
orta siddette olan Covid-19 hastalarinda, hastalik siirecini 6nlemek ic¢in doktorlari
gozetiminde disik yogunluklu egzersiz ve solunum egzersizlerinin  giivenle
yapilabilecegini bilinmektedir (Hekmetikar vd., 2021). Ayrica Covid-19 hastaligini
gecirmis bireyler ileride olusabilecek solunum yolu hastaliklart konusunda tehdit altinda
kalmaktadirlar. Bu hastalarda hipoksemi dahil olmak {izere, Ozellikle akut solunum

yetmezIligi meydana gelme riski artmaktadir (Tang D., 2020).

Fiziksel ve mental uygunluk sonrasinda uygulanacak olan nefes egzersizleri ile
birlikte giinliik uygulanacak egzersiz programlari Covid-19 hastaligina yakalanmig
bireylerin balgam s6kme ve mevcut mukus diizeyinin azaltilmasinda yardimci olmaktadir
(Jessica, 2020).

Solunum egzersizleri kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi bazi solunum
kosullariin yonetilmesine yardimci olur. Bununla birlikte dogru farmakolojik tedavi ve
haftada en az ii¢ giin ve giinde en az 30 dakika egzersiz ile iyilesme siireci orta ve diisiik
siddetli Covid-19 vakalarinda toparlanma siirecinde ve hastalia yakalanmamak icin

gelistirilen bagigiklilik sisteminde olumlu etkiler birakmaktadir (Hamzelou, 2020).

Covid-19 hastalarinda solunum egzersizlerinin amaci, nefes darligi semptomlarini
tyilestirmek, kaygiy1r gidermek, komplikasyonlar1 azaltmak, sakatligi en aza indirmek,
islevi korumak ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Covid-19'un akut yonetimi sirasinda
miimkiin ve giivenli oldugunda pulmoner rehabilitasyon diislintilmeli ve beslenme, hava
yolu, durus, temizleme teknigi, oksijen takviyesi, nefes egzersizleri, esneme, manuel terapi

ve fiziksel aktiviteyi igerebilmektedir (Tina J. Wang vd., 2020).

Covid-19 hastaligint gecirmis bireylerde meydana gelen nefes darliginin
giderilmesinde nefes egzersizleri, nefes darligi, akciger fonksiyonunu ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir (Okan vd., 2022). Uzun siireli sakatlik olasilig1 goz oniine
alindiginda, Covid-19 ile hastaneye yatirilan tiim hastalarda ayaktan hastaneye yatis
sonrasi pulmoner rehabilitasyon diisiiniilebilir. Pulmoner sistemde, 6zellikle de Covid-19
hastaligin1 gegirmis bireylerin solunum sistemlerindeki etkileri bakimindan direkt tedavi
yontemi olmasa da nefes egzersizlerinin olumlu etkileri, diger tibbi tedavi yontemleri ile
birlikte yatakta kalma siiresini kisaltmaktadir. Bunun yaninda tibbi tedavi, farmakolojik

tedavi ve egzersiz dogru regete edildiginde akcigerlerde olusan lezyonlarda azalmalar
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gozlemlenmistir (Niederman,2020).

Kisa bir siire icin bile olsa nefes egzersizlerinin orta ve siddetli Covid-19
hastalarinda spesifik solunum parametrelerini  etkili bir sekilde iyilestirdigini
gostermektedir. Invaziv olmayan ve uygun maliyetli bir solunum rehabilitasyon
miidahalesi olarak nefes egzersizileri Covid-19 hastaligi ile zarar gormiis bir saglik sistemi
icin degerli bir rehabilitasyon araci olabilmektedir (Kader,Hossain, 2022). Burundan yavas
ve derin olarak uygulanan inspirasyonlar, tidal voliim {izerinde stabilizasyonu saglar, bu
durum solunum fonksiyonlarini da diizenlemektedir. Yine de solunum iizerinde olumlu
etkileri olsa da tek basina solunum egzersizleri pulmoner rehabilitasyon siiresince direkt

olarak bir tedavi yontemi olmamaktadir (Swingwood, 2019).

Covid-19 hastaligindan kaynakli hiicresel iltihaplanma ve iist solunum yollarini
etkileyen viral enfeksiyonun tedavisinde egzersiz etkili bir yontem olabilmektedir. Alt1
hafta siire ile uygulanan nefes egzersizleri Covid-19 gegirmis hastalarda dispne, solunuma
bagli uyku problemlerini azaltmaktadir. Yash bireyler Covid-19 hastaligi dahil olmak

tizere cesitli enfeksiyonlara yakalanma konusunda birincil risk grubu igerisindedirler.

Yasanan Covid-19 pandemisi yaslilarda, genc bireylere nazaran daha yikici etkiler
gostermistir.  Bu yikict etkilerin ortadan kaldirilmas1 ve rehabilitasyon siirecinin
hizlandirilmast i¢in  geleneksel nefes egzersizleri ve meditasyon uygulamalar
onerilmektedir. Nefes egzersizleri Covid-19 gibi solunum yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesinde, tedavisinde ve rehabilitasyon siirecinde potansiyel etkiye sahip olmanin
yani sira stressi azaltma, duygularin diizenlenmesinde ve solunum kaslarinin

giiclendirilmesinde oldukga efektif bir rol oynamaktadir (Feng M.D., Tuchman B.A.,2020).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) pandemisi, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklasik 28 milyon insani etkilemistir ve 21 Subat 2021 itibariyla
bes yiiz binden fazla 6liime neden olmustur. Yeni koronaviriis can almaya devam ederken,
Amerika Birlesik Devletleri'nde ve tiim diinyada, 6zellikle yashlar (>65 yas) arasinda,
klinisyenler ve ¢eviri arastirmacilari, daha ciddi bir koronavirlis hastaligina katkida
bulunabilecek uyku, sirkadiyen ritimler ve bagisiklik arasindaki baglantiya daha yakindan
arastirmaktadirlar. SARS-CoV-2'nin neden oldugu ¢oklu organ yetmezligi, hem merkezi
hem de periferik organlari etkileyerek yaslilarda mortalitenin artmasina neden olmaktadir.

Bununla birlikte, uykudaki farkliliklar, sirkadiyen ritimler, ve yasli ve geng bireyler
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arasindaki bagisikligin, SARS-CoV-2 enfeksiyonunda goézlenen hedef organlarin sistemik
diizensizliginde yasa bagl farkliliklara katkida bulundugu biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir.

Mevcut literatiir, insan ve fare modellerinde kronik akciger hastaliklar1 ve solunum
yolu enfeksiyonlarmin gelisiminde uyku, sirkadiyen ritimler ve bagisikligin ortaya ¢ikan
roliinii  gostermektedir. Akut respiratuar distres sendromunun (ARDS) ve diger
kardiyopulmoner komplikasyonlarin yash hastalarda iligkili komorbiditelerle birlikte
altinda yatan kesin mekanizma belirsizligini koruyor. Bununla birlikte, uykunun, hedef
organlardaki sirkadiyen saat islev bozuklugunun ve SARS-CoV-2 hastalarinin bagisiklik

durumunun kritik roliinii anlamak, olasi tedaviler hakkinda yeni bilgiler saglayabilir.

Kronoterapi ve nefes egzersizleri uyku tibbinda dikkat ¢eken, gelismekte olan bir
kavramdir. Ila¢ tedavisi ile birlikte nefes egzersizleri ve kronoterapi uygulanan bireylerde

uyku sorunlarinda ve solunum yolu hasarlarinda azalma gozlemlenmektedir (Giri vd.,

2021).

Ayrica nefes egzersizleri ve fiziksel egzersizler bi arada uygulandiginda Covid-19
hastalarinin aerobik kapasite diizeyinde artis gézlemlenmektedir (Rodriguez-Blanco ve
Bernal-Utrera, 2022). Diizenli uygulanacak olan nefes egzersizleri inflamasyon diizeyini
dengelerken, yatarak tedavi siiresini azaltabilir (Allado vd., 2021). Covid-19’un meydana
getirdigi etkileri en aza indirmek i¢in saglik kuruluslar1 sosyal izolasyon ve hijyeni
arttirmay1 tavsiye etmektedir. Ayrica bu yontemlerin yaninda yine saglik kuruluslart ve
WHO diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin bagisiklik sistemine faydali olacagini
aciklamaktadir. Fiziksel bagisikligi yiiksek olan bireyler hem Covid-19 hem de diger
enfeksiyonlara kars1 daha rahat rehabilite olmakta, hem de yatarak tedavi siireleri oldukga
kisalmaktadir. Covid-19 sonrasinda uygulanacak olan solunum egzersizleri ile viicudun
normal fizyolojik diizeyine geri donmesinin hizlandig1 ve yine gevseme egzersizleri ile

psikolojik sagligin iyilestirildigi kanisina varilmaktadir (A.Sahu ve Naqvi,2020).

Son derece bulasict bir solunum yolu hastalig1 olan koronaviriis hastaligi (Covid-
19), hastalarda solunum, fiziksel ve psikolojik islev bozukluklarina neden olmaktadir. Bu
nedenle, hastalik Oncesi ve sonrasi pulmoner rehabilitasyon i¢in uygulanan nefes
egzersizleri, hem bagvuran hem de taburcu edilen Covid-19 hastalari i¢in son derece 6nem

teskil etmektedir (YYang ve Yang, 2020).
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Covid-19 hastaligin1 gecirmis olan bireylerin nefes darligi ve agir nefes alma
problemini gidermek icin adjuvan tedavi yontemi ve nefes egzersizleri ve gogiis
fizyoterapisi Onerilmektedir (Kalirathinam vd., 2020). Bu durumda dogru tibbi tedavi
siireci, farmakolojik tedavi recetesi ve hem solunum egzersizleri hem de giinliikk rutin
egzersizler ile birlikte hem hastalik oncesi donemde, hem hastalik sonrast donemde

uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Silakarma, 2021).

Alanda yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde Liu vd. (2020) Covid-19 hastalig:
gecirmis yasli bireylerde solunum fonksiyonlarinin incelenmesi amaciyla randomize
kontrollii bir ¢aligma sonucunda 76 covid tanist almig 65 yas {istli hasta ile yaptiklar1 6
haftalik pulmoner rehabilitasyon sonrasinda solunum fonksiyonlarinin anlamli olarak
gelistigini tespit ederek diizenli olarak uygulanan nefes egzersizlerinin pulmoner sistemde
olumlu etki yarattigini bildirmistir. Sunulan bu arastirma sonuglar1 bulgularimiz ile
benzerlik gostermektedir. Bu durum ise Covid-19 hastaligi gecirmis farkli popiilasyondaki
kisiler i¢in pulmoner sistemi gelistirecek ve hastaligin etkilerini azaltacak diizenli nefes

egzersizlerin 6nemi ile agiklanabilir.

Mo (2020) Covid-19 hastaligi ge¢irmis kisilerin akciger fonksiyonlarini
incelemistir. Arastirma sonucunda diger koronaviriis pnodmonisi (siddetli akut solunum
sendromu / SARS ve orta dogu solunum sendromu / MERS) ile iyilesip hayatta kalanlarda
ise solunum fonksiyon ve kalici egzersiz bozuklugunun aylarca hatta yillarca siirdiigi
bildirmistir. Bu agidan akut donemde yapilacak uygun nefes egzersizleri ile rehabilitasyon
stirecinin daha erken zaman diliminde iyilestigi bulgularimizda ve farkli arastirma

sonuclarinda mevcuttur.

Kader vd. (2022) Covid-19 hastaligin1 geg¢irmis 173 hasta lizerinde solunum
egzersizlerinin, solunum fonksiyonu iizerindeki etkilerini arastirmistir. Arastirmada tim
hastalara Covid-19 i¢in standart bir bakim uygulanmis ve 94 hastaya ayrica nefes
egzersizleri uygulatilmistir. Nefes egzersizleri uygulatilan 94 hastanin diger hastalara gore
solunum parametrelerindeki iyilesme miktar1 anlamli derecede olumlu olarak

gosterilmistir.

Lu-Lu Yang ve Ting Yang (2020) yaptig1 ¢alismada Covid-19 hastalig1 gegirmis
bireylere pulmoner rehabilitasyon kapsaminda nefes egzersizleri uygulatilmistir. 8 hafta

boyunca uygulanan pulmoner rehabilitasyon sonrasinda  bireylerin  solunum
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fonksiyonlarinda iyilesmeler gézlemlenmistir.

Pandya vd. (2021) iic adimli ritmik nefes egzersizlerinin Covid-19 gecirmis
bireylerde etkilerini arastirmislardir. Bu c¢alismaya 1083 katilmistir. Calismaya katilan
bireyler nefes egzersizi yapan ve yapmayan olarak iki grup altinda incelenmistir. Calisma
sonrasinda ii¢ adimli ritmik nefes egzersizlerini uygulayan grupta hastaliktan kalan

lezyonlarin azaldigi ve normal hayata doniisiin daha hizli oldugu tespit edilmistir.

Zope vd. (2021) yapmis olduklar1 ¢aligmada bir ritmik nefes alma egzersizi olan
Sudarshan Kriya Yoga uygulamasinin Covid-19 gecirmis bireylerde rehabilitasyon {izerine
etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler dahilinde Sudarshan
Kriya Yoga uygulamasini yapan bireylerin iyilesme siirecinin kisalacagi ve beden - ruh
saglhiginin iyilestirilecegi, Covid-19 hastalifi sonras1 Oksiiriik gibi solunum yolu

problemlerinin azalacagi vurgulanmistir.

Alanda yapilan bir baska ¢alismada Blanco vd., (2022) nefes egzersizleri ve kuvvet
egzersizlerinin Covid-19 iizerine etkilerini arastirmistir. Bu ¢alismada kuvvet egzersizleri
yorgunluk, algilanan efor ve fiziksel durumda iyilesmeyi kuvvet egzersizleri gelistirirken,

dispne ve aerobik kapasiteyi ise nefes egzersizlerinin gelistirildigi bildirilmistir.

Shukla vd. (2020) yapmis olduklari calismada bir nefes egzersizi yontemi olan nefes
tutma egzersizinin, Covid-19 ve efor durumu iizerine etkilerini arastirmiglardir. 60
goniilliiniin katildig1 bu calismanin sonucunda, nefes tutma egzersizlerinin pulmoner
rezervi artirdigit ve Covid-19°dan kaynakli akciger lezyonlarini azaltarak solunum

rehabilitasyonunu olumlu yonde etkiledegi belirtilmitsir.

Bir baska ¢alismada Sahu, A. Ve Naqvi (2020) Covid-19 ile tibb1 miicadelenin
yaninda alternatif tedavi yontemleri ve egzersiz ile tedavi parametreleri derlenmistir.
Yapilan bu ¢alismaya gore Covid-19’un etkilerini azaltmak amaciyla uygulanan
farmakolojik ve tibbi tedavi yontemlerinin yani sira aerobik egzersizler ile akciger
kapasitesinin artirildigi ve bunun yaninda diizenli giinliik egzersiz yapmanin Covid-19
hastaligina yakalanma oranini azalttigi, Covid-19 hastaligina yakalanmis bireylerde ise
tedavi siiresini kisalttigi ve toparlanmanin daha hizli bir sekilde gerceklesecegi sonucuna
vartlmistir. Ayrica aerobik egzersizlerin yaninda diizenli olarak uygulanacak olan derin

nefes egzersizleri ile akciger kapasitesinin artirildigi, Covid-19’un sebep oldugu viral

40



lezyonlarin azaltildigi ve solunum fonksiyonlarinin iyilesecegi bildirilmistir.

Zha vd. (2020) yapmis olduklar1 arastirmada Covid-19 sonrasi rehabilitasyon
amagli nefes egzersizlerinin hastalik tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Uygulanan nefes
egzersizleri sonrasi hafif ve orta semptomlar gosteren Covid-19 hastalarinda 6ksiiriik ve
balgam oraninda azalma ve akciger lezyonlarinda azalmanin yaninda solunum

fonksiyonlarida belirgin iyilesmeler gozlemlenmistir.

Baska bir calismada Wang vd., (2020) Covid-19 sonrast pulmoner rehabilitasyon
izerine incelemelerde bulunmuslardir. Covid-19 sonrasi rehabilitasyon siiresince baslangi¢
olarak haftada 3-4 giin giinde 1-2 kez 3 met yogunlukta 10-15 dakika aerobik egzersizler
ve yliriiylis, ve ilerleyen haftalarda egzersizin siiresini 45-60 dakikaya kadar ¢ikartmay1
Oonermislerdir. Bu aerobik egzersizlerin yaninda her aerobik egzersiz seansi sonrasi
baslangic olarak 10 dakika dudak biizerek nefes alma ve yoga solunumu gibi nefes
egzersizlerinin uygulanmasini 6nermislerdir. Bu uygulamalar sonrasi 8.hafta dl¢timlerinde
Covid-19°dan kaynakli nefes darligi ve Oksiiriik bulgularinda %40’lik bir iyilesme

gbzlemlenmistir.

Hanada vd., (2020) yaptiklar1 calismada Covid-19 sonrasi gelisen pulmoner
lezyonlarda rehabilitasyon i¢in solunum egzersizleri veya inspirastuar kas egitiminin
solunum fonksiyonlarimi iyilestiridigi ve 6 dakikalik yilirime mesafesini 6nemli 6lgiide
artirdigint ve Covid-19 sonras1 rehabilitasyon siirecinde uygulanmast gerektigini

bildirmislerdir.

Razumov AN vd., (2020) yapmis olduklari arastirmada Covid-19 enfeksiyonu ile
iliskili pnodmonili hastalarin fiziksel egzersiz uygulamalar1 tedavi siiresince ve sonrasinda
uygulamalar1 gerektigini ve bu siire¢ boyunda diizenli uygulanacak nefes egzersizleri ile
hayat kalitesinin yiikseltilmesi, akciger ve solunum kapasitesinin gelistirilmesi ve hastaliga

tekrar yakalanma konusunda azalma olacagini bildirmislerdir.

Literatiirde bulunan bir baska c¢alismada JJ Gonzalez-Gerez vd. (2021) yapmis
olduklar1 ¢alismada akut fazda Covid-19 hastalarinda telerehabilitasyon programi ile
solunum fonksiyonlariin ve rehabilitasyon siirecinin kisa vadeli etkilerini aragtirmiglardir.
Calismaya 38 goniillii katilmis ve katilimcilar nefes egzersizleri uygulanan 1.grup ve

kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmislardir. Nefes egzersizi uygulayan gruba 10
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egzersizden olusan bir egzersiz recetesi uygulatilmistir. 7. Giiniin sonunda alinan 6l¢timler
sonucunda. Nefes egzersizleri uygulanan grupta akciger-solunum parametrelerinde olumlu
diizeyde iyilesmeler, alti dakika yiirime ve dispne analizinde olumlu etkiler

gozlemlenmistir.

Cengiz vd. (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada trfilo ile derin nefes egzersizinin
Covid-19 tedavisi goren hastalarda dispne, anksiyete ve yasam Kalitesi iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Arastirmanin sonucunda trifle ile derin nefes egzersizi uygulamalari,
Covid-19 hastalarinda oksijen satiirasyon seviyesini ve yasam kalitesini arttirmigtir. Ayrica
dispne ve anksiyete diizeylerinin azalmasina da yardimeci bulunmaktadir. Ek olarak trifle
ilederin nefes egzersizleri Covid-19 hastalarina uygulandiginda hastanede kalis siirelerinde

kisalma gozlemlenmektedir.

Bagka bir ¢alismada, Prabawa vd. (2021) Covid-19 hastaligini ge¢irmis bireylerin
goglis tedavisi ve nefes egzersizi arasindaki parametreler incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda nefes darligi bulgularini indirgemek igin
nefes egzersizleri ve gogiis terapileri uygulanmistir. Dort serilik bir uygulama sonrasinda
alman Olclimlerde, nefes egzersizi ve gogiis terapisi uygulanan Covid-19 hastalarinda
goglste genisleme, oksijen kullaniminda iyilesme, perflizyon ve difiizyon diizerlerinde
dengelenme ve Covid-19 hastaligi sonras1t meydana gelen pulmoner lezyonlarda azalmalar

gozlemlenmistir.

Literatiirde bulunan bagka bir calismada Salman vd., (2021) Covid-19 hastalig
sonras1 fiziksel aktiviteye doniis i¢in arastirma yapilmistir. Arastirmaya gore Covid-19
hastaligin1 geciren sporcularda pulmoner lezyonlarin azalmasi, tasarruflu ve etkin oksijen
kullanimi1 ve fiziksel aktivite ile egzersiz anlarindaki yorgunlugun azaltilmasi i¢in diizenli
ve dogru sekilde nefes egzersizlerinin uygulanmasi 6nerilmistir. Ghram vd., (2020) yapmis
olduklar1 aragtirmada ev tabanli egzersizlerin yash yetiskinlerde Covid-19 pandemisi i¢in
etkilerini arastirmislardir. Bilindigi gibi yash yetiskinler siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2’den (SARS CoV-2) yiiksek mortalite risk grubundadirlar. Izolasyon
stirecinde Covid-19 hastaligina yakalanan yagh bireylerde meydana gelen hareketsizlik
ilebirlikte mortalite oran1 artis gostermis ve zaten pek ¢ok yaslh bireyde diisiik olan hareket
miktar1 daha da azalmistir. Covid-19 pandemisi sonrasi meydana gelen bu hareketsizlik

bireylerde, nefes problemleri, erken ve ¢ok yorulma, solunum giigliigii ve zihinsel olarak
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pek cok negatif etkiler yaratmigtir. Bu negatif etkiler ile miicadelede nefes egzersizleri
ozellikle de nefes problemleri ve solunum giigliigii gibi parametrelerde etkin bir
uygulamadir. Covid-19 hastaligin1 geg¢irmis yash bireylerde diizenli uygulanan nefes
egzersizleri ile solunumun kalitesinin arttigr ve diger solunum parametrelerinde artiglar

oldugu yapilan arastirma sonuglarinda gézlemlenebilmektedir.

Sonug olarak Covid-19 diger solunum yolu rahatsizliklart gibi bireye 0zgii
semptomlar gosteren ve hastanin genetik kimligine gore degisen siire ve siddette seyreden
diinya genelini etkileyen bir salgin hastaliktir. Hastaligin aktif doneminden sonra, heniiz
uzun donem etkilerine iligkin yeterli bilgiye sahip olunmadigi i¢in, Covid-19 hastaligini

gegiren bireylerde ne 6lgiide hasar kalacagi net degildir (WHO,2020).

Uygun hastada, dogru zamanda nefes egzersizleri ve pulmoner rehabilitasyon
uygulama girisimleri mutlaka gerekecektir. Konuyla ilgili ¢calisma sayisi olduk¢a az olup

ileri aragtirmalar gereklidir.

Bunun haricinde nefes egzersizleri Covid-19 viral enfeksiyonunu gegirmis kisilerde
dogrudan bir tedavi yontemi olmamakla birlikte, meydana gelen lezyon ve diger
semptomlarin hafifletilmesine yardimer olabilmektedir (Muniyappa vd., 2020). Covid-19
viral bir solunum yolu enfeksiyonu oldugu igin viral enfeksiyonlarin hafifletilmesi ve
pulmoner sistemin etkinligini artirmak amaciyla dogru uygulanan nefes egzersizleri
bagisiklilik sistemini olumlu yonde etkileyerek hastaliga karsi bir savunma mekanizmasi
gelistirebilmektedir. (Shukla, 2020). Nefes egzersizleri viicutta bulunan biitiin solunum
kaslarmin giliglendirilmesini saglar. Bu etki daha giiglii bir inspirasyon ve ekspirasyonu da
beraberinde getirmektedir (Hekmetikar vd. 2021).

Covid-19 hastaligi da diger biitin solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi
pulmoner sistemi etkileyen bir hastaliktir. diizenli uygulanacak solunum egzersizlerinin
hastanin mevcut rehabilitasyon potansiyelini artiracak, vital kapasit ve diger pulmoner

degerlereolumlu etki edecektir. (Kong vd.,2020).
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ALTINCI BOLUM
ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler yapilabilir.

- Arastirmamiz erkek ve kadin toplam 17 birey iizerinde yapildi. Daha genis
kapsamli sonuglar i¢in yeni arastirmalarda katilimer sayisinin arttirilmasi hedeflenebilir.

- Aragtirma konusu ayni diizeyde daha uzun siirede ¢alisilabilir.

- Nefes egzersizlerinin tiirii ve set sayisi arttirilabilir.

- Nefes egzersizleri uygulanan bireylerin Covid-19 hastaligin1 gegirdikten sonra
gecen siire degistirilebilir.

- Nefes egzersizleri ile birlikte diger egzersiz uygulamalar1 ve yoga gibi

uygulamalarkullanilabilir.
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