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OZET

DURBULU, M. E. (2022). Koronaviriis Tedavisi Sonrasi Yoga ve Postiir
Egzersizlerinin Kas Iskelet Sistemi Agrilari, Fiziksel Durum ve Yasam Kaliteleri
Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirilmasi. istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Amacimiz koronaviriis tedavisi sonrasinda goriilen kas iskelet sistemi agrilarinin
giderilmesinde, fonksiyonel durum ve yasam kalitelerinin gelistirilmesinde alternatif
bir egzersiz tedavi yontemi olarak yoga egzersizlerinin postiir egzersizlerine gore bir
tstiinliigiiniin  olup olmadigmi arastirmaktir. Randomize kontrollii prospektif olan
caligmamiz Silivri Devlet Hastanesi’nin kayitlarindan ulasilan 200 post COVID
hastasindan dahil edilme/dislanma kriterlerine uygun 85’1 iizerinde yapilmistir.
Katilimcilar yoga (n=40), postiir (n=28) ve kontrol (n=17) grubu olarak ayrilmis olup
sosyo demografik 6zellikleri ve agr1 durumlar1 (McGill Melzack Agri Testi), yiiriime ve
dengeleri (Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi) ve yasam Kkaliteleri (Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi) degerlendirilmistir. Yoga ve postiir gruplarinin tedavi sonrasi
yasam Kkalitelerini istitatistiksel agidan anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Her iki
grubun grup ici toplam agri puanlarinda ve agri siddetindeki azalmanin yoga grubu
lehinde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise, bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05). Yoga ve postiir grubu arasinda tedavi sonrasi
dengelerinde; yoga ve kontrol grubu arasinda tiim skorlarda yoga grubu lehine anlaml
fark vardir (p<0,05). Yiirime kalitesi ise sadece yoga grubunda artmistir (p<0,05).
Katilimcilarin giici, tiim iist ve alt ekstremite kas degerlerinde yoga grubu lehine
onemli 6l¢iide artmistir (p<0.05). Bu durum, postiir grubunda M. Deltoideus Anterior ve
Lateralis disindaki tiim kaslarda anlamliyd: (p<0.05). Tiim gruplarda agr1 siddetinin
yasam kalitesi, ylirime ve denge ile negatif yonlii bir iliskisi bulunmustur.

Calismada elde edilen bulgulara bagl olarak Koronaviriis tedavisi sonrasinda bireylerde
olusan kas iskelet sistemi agrilarinin giderilmesinde, yiirlime ve dengelerinin ve yasam
kalitelerinin gelistirilmesinde yoga ve postiir egzersizlerinin onem teskil ettigi
saptanmustir.

Anahtar Kelimeler : Agri, COVID-19, Koronaviriis, Yasam Kalitesi, Yoga
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ABSTRACT

DURBULU, M. E. (2022). The Comparision The Effects of Yoga and Postral Exercises
on Musculoseletal Pain, Physical Status and Quality of Life After Coronavirus
Treatment. Istinye University, Institute of Health Science, Master Thesis. Istanbul.

We aim to search whether yoga exercises have a superiority over posture exercises as an
alternative exercise therapy method in relieving musculoskeletal pain and improving
functional status and quality of life in post-COVID-19 period. This is a semi-
randomized controlled prospective study conducted on 85 of 200 post-covid patients,
who met the inclusion/exclusion criteria, achieved from the records of Silivri State
Hospital. Participants were divided into video-based (VB) yoga (n=40), home-based
(HB) posture exercise (n=28) and control (n=17) groups The socio-demographic
characteristics and pain status (The McGill Pain Questionnaire), walking and balance
(Tinetti Falls Efficacy Scale) and quality of life (Measuring Quality of Life the World
Health Organization) were evaluated twice as before and eight weeks after the
exercises. According to the archived outcomes, the quality of life of the yoga and
posture groups increased significantly after the interventions (p<0.05). It was found that
the decrease within the groups’ total pain scores and pain intensity was significant in
favor of the VB yoga group (p<0.05). In the control group, this difference was not
statistically significant (p>0.05). The balance of the yoga group improved significantly
in favor of the VB yoga group in all scores compared to control group (p<0.05).
Walking quality increased only in the VB yoga group (p<0.05). The strength of the
participants improved significantly in favor of the VB yoga group in all upper and lower
extremity muscles values (p<0.05). This was significant in HB posture group in all
muscles except M. Deltoideus anterior and middle (p<0.05).

We conclude that video-based yoga and home-based posture exercises done at home
and planned by physiotherapists are effective in decreasing the pain and fear of fall,
improving the strength of extremity muscles and health related quality of life of
individuals with mild symptoms (level 1 and 2) in the first six months of post-COVID-
19 period. However, time is also an important factor as we observed in all groups.

Keywords: Pain, COVID-19, Coronavirus, Quality of Life, Yoga
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GIRIS

2019 yilinin sonlarinda, Cin Halk Cumbhuriyetinin Vuhan sehrinde baslayan
Koronaviriis ya da diger adiyla SARS-CoV-2'nin mevcut salgini, birgok tlkeye
yayilarak diinyay:r etkisi altina almistir. Akut solunum sendromu ve biitiin viicudu
etkileyen yaygin sistemik enfeksiyon ile karakterize bir salgin olarak literatiire gegmistir
(Lippi ve ark., 2020). Koronaviriisler, insanlar1 ve bazi hayvanlar1 etkileyebilen zarfli,
pozitif tek sarmall1 biiylik RNA viriisleridir. Bu viriisler ilk olarak 1966 yilinda, soguk
alginlig1 bulunan hastalarda tanimlanmis ve literatiire sunulmustur (Tyrrell ve Bynoe,
1966). Bir ¢ekirdek kabuga sahip kiiresel viryonlar olarak morfolojilerine ve giines
koronasina benzeyen yiizey projeksiyonlarina dayanarak, koronaviriisler olarak

adlandirilmislardir.

Latincede ta¢ anlamina gelen koronaviriisler alfa, beta, gama ve delta olmak
tizere dort aileden olugmaktadir. Alfa ile beta koronaviriisler baz1 memelilerden (yarasa
gibi); diger yandan gama ve delta viriisleri kuslardan ve domuzlardan bulagmaktadir.
Genom boyutu 26 kb ile 32 kb arasinda degisebilmektedir (Oztan ve Issever, 2020).
Insanlar1 enfekte edebilen yedi koronaviriis alt tipinden, beta-koronaviriisler, ciddi
semptomlara ve hatta oliimlere yol agarken, alfa-koronaviriisler, asemptomatik ya da
hafif ~ semptomatik  enfeksiyonlara  sebep  olabilmektedir.  SARS-CoV-2,
beta-koronaviriislerin B soyundandir ve SARS-CoV viriisii ile iligkilidir (Yuan ve ark.,
2020).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisiler arasinda enfeksiyon siiresince
asemptomatik kalan bireyler ve semptomatik hastalar olabilmektedir. Semptomik
hastalarda, Oksiiriik, ates, burun tikanikligi, yorgunluk ile {ist solunum yolu
enfeksiyonlarmin diger belirtilerinden olusan yorgunluk ve halsizlik klinik belirtiler ile
genel olarak bir haftadan daha kisa bir siirede baslamaktadir. Bilgisayarl1 tomografi ile
elde edilen verilere gore, enfeksiyon, hastalarin yaklagik olarak %75'inde nefes darligi
ve pnomoniye karsilik gelen siddetli goglis semptomlarini icermektedir. Pnomoni
siklikla semptomatik enfeksiyonun ikinci ya da tiglincii haftasinda goriilmektedir. Viral
pnomoninin oncelikli belirtileri arasinda ise oksijen satiirasyonunun azalmasi, kan gazi
sapmalari, gogiis rontgenleri ve diger goriintiileme teknikleriyle goriilebilen

degisiklikler, buzlu cam goriiniimii, yamali konsolidasyon, alveolar eksiidalar ve
1



prognozda koétiilesmeyi isaret eden interlobiiler tutulum bulunmaktadir (Velavan ve

Meyer, 2020; Li ve ark. 2021).

SARS-CoV-2 ya da giincel sdylemiyle COVID-19 riskini degerlendirmekle
ilgili bir¢ok tartigsma, ii¢ olasit sonucun etrafinda toplanmaktadir: (1) enfeksiyondan
tamamen kacinma, (2) COVID-19 hastaligina yakalanma ve iyilesme, (3) COVID-19
hastaligina yakalanma ve Olimle sonuglanma. Diger bir durum ise: COVID-19
hastaligina yakalanma, hayatta kalma ve sekelleri veya sonraki etkileri ile yasamaktir.
COVID-19'un sonraki etkileri {izerine arastirmalar ortaya c¢ikmakta ve ilgili literatiir
olusturulsa da heniiz siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Dogu solunum
sendromu (MERS) gibi benzer koronaviriislerden tahminler de agirlik kazanmaktadir.
COVID-19'un sonraki etkilerinin hayatta kalanlar acisindan incelenmesi hastalig
atlatanlarin mevcut durumu ve gelecekte karsilasabilecekleri saglik problemlerinin

bilinmesi dnemlidir (Helding ve ark., 2020).

Giincel olarak artmakta olan vaka sayilarindan dolayr deneyim kazanan tip
diinyasi, tutulumun merkezi sinir sistemi (MSS), periferik sinir sistemi (PSS),
gastrointestinal sistem, akciger ve kalp gibi bircok organ ve sistemi de hedef aldigini
izlemektedir (Melike ve ark., 2021). Ozellikle ev veya hastanede bahsi gecen hastalarin
karantina siirecinde maruz kaldiklar1 hareket kisitliligi nedeniyle kas iskelet sistemi
sorunlarinin goriilmesi olasidir. SARS-CoV enfeksiyonu sporadik ve fokal kas lifi
nekrozuna, bagisiklik hiicresi infiltrasyonuna ve yaygm kas lifi atrofisine sebep
olmaktadir. Ayrica kas zayiflig1 ile yorgunlugun artisina sebep olabilecek ndronal
demiyelinizasyonu da bulgular arasinda saymak miimkiindiir (Ding ve ark., 2003). Kas
iskelet sistemi agris1 olan bireylere tedavi alternatiflerinde, pasif tedavi yonteminin
yerine kisinin aktif katiliminin oldugu, sik egzersiz programlarindan olugmus

rehabilitasyon yontemleri tavsiye edilmektedir (Bogduk, 2004).

Diinyay1 etkisi altina alan koronavirtis, Tiirkiye’de de hizlica yayilmistir. Tedavi
sonrast hastalarin durumlari ise merak edilen konular arasinda yer almakta farkl tedavi
yontemleri Onerilmektedir (Tudor-Locke ve ark., 2019; Denay ve ark. 2020). Bu
baglamda iyilesen ve taburcu olan post COVID-19 donemi hastalarin yeniden giinliik
yasam aligkanliklarina uyumlarin1 saglamak, kas iskelet sistemine ait agrilarini

minimuma indirmek ve yasam kalitelerini arttirmak ve dolayisiyla bu dénemi kolay ve



en az etkilenerek gecirmelerini saglamak amaciyla koruyucu fizyoterapi ve

rehabilitasyon 6n plana ¢ikmaktadir (Simpson ve ark, 2020).

Bu yontemlerden biri olan yoga, viicut-zihin egzersizi olarak kas iskelet sistemi
hastaliklarinda uygulanan alternatif bir egzersiz grubudur (Brinkhaus ve ark., 2011).
Yoga core (gekirdek)-stabilizasyonu saglamasi, esneklik ve dengeyi gelistirmesi,
sagladig1 gevseme sayesinde hissedilen agrinin daha az olmasi ve dogru nefes teknikleri
gelistirmesi nedeniyle glinlimiizde siklikla tercih edilen bir egzersiz yontemidir
(McKivigan, 2017; Wieland ve ark., 2017). Kas iskelet sistemi agril1 bireylerde yoga bir
zihin-beden egzersizi olarak, fiziksel egzersizler ve nefes egzersizleriyle
biitiinlestirilerek kiside esnekligi, kas kuvvetini, enduransi, psikolojik rahatlamayi ve
beden-zihin bitinligini saglayaci etkisi ile tercih edilen bir alternatif egzersiz

yontemidir (Nagarathna ve Nagendra, 2007; Atilgan ve Erbahgeci, 2018).

Bu ¢alismadaki amacimiz koronaviriis tedavisi sonrasinda bireylerde olusan kas
iskelet sistemi agrilarinin giderilmesinde, giinlik yasama uyumlarinda ve yasam
kalitelerinin gelistirilmesinde yoga egzersizlerinin postiir egzersizlerine gore bir
istiinliigiiniin olup olmadigini arastirmaktir. Ama¢ dogrultusunda hazirlanan hipotez

sorulari ise su sekildedir:

H1lo: Koronaviriis tedavisi sonrasinda verilen yoga egzersizleri bireylerin kas

iskelet sistemi agr1 siddetine etki etmez.

H1:: Koronaviriis tedavisi sonrasinda verilen yoga egzersizleri bireylerin kas

iskelet sistemi agr1 siddetini azaltir.

H20: Koronaviriis tedavisi sonrasinda verilen yoga egzersizleri bireylerin fiziksel

durum ve yasam kalitelerini iyilestirmez.

H2:: Koronaviriis tedavisi sonrasinda verilen yoga egzersizleri bireylerin fiziksel

durum ve yasam kalitelerini iyilestirir.

H3o: Koronaviriis tedavisi sonrasinda verilen postiir egzersizleri bireylerin

fiziksel durum ve yasam kalitelerini iyilestirmez.

H3:: Koronaviriis tedavisi sonrasinda verilen postiir egzersizleri bireylerin

fiziksel durum ve yasam kalitelerini iyilestirir.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler, Nidovirales sirasina gore Coronaviridae ailesine aittir.
Koronaviriislerin tiimii, viral replikasyon, niikleokapsid ile spike olusumu igin
proteinleri kodlayan ORF1 (open reading frame) asagi akis bolgelerinde 6zel genler
icermektedir. Koronaviriislerin dis kismindaki glikoprotein sivrilmis uglari, viriisiin
konak¢i hiicrelere baglanmasindan ve ayni zamanda bu hiicrelere girisinden
sorumludur. Diger Koronaviriisler, siklikla aminopeptidazlar1 ya da karbonhidratlari,
insan hiicrelerine giris i¢in kullanmaktadir, SARS-CoV ile MERS-CoV ise
ekzopeptidazlart tanimaktadir. Koronaviriisiin giris mekanizmasi, insan hava yolu
tripsin gibi proteaz (HAT), katepsinler ve spike proteinini bdlen ve daha fazla
penetrasyon farkliliklar1 olusturan transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) olmak
lizere hiicresel proteazlara tutunmustur. MERS-Koronaviriis, dipeptidil peptidaz 4'i
(DPP4) kullanirken, HCoV-NL63 ile SARS-Koronaviriis, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2'yi (ACE2) anahtar reseptor olarak kullanmaktadir. SARS-CoV-2, tipik
Koronaviriis yapisindadir ve RNA polimeraz, 3-kimotripsin benzeri proteaz, papain
benzeri proteaz, helikaz, glikoprotein ile yardimci proteinler gibi diger poliproteinleri,

niikleoproteinleri ve membran proteinlerini iiretmektedir (Wang, 2013) (Sekil 1.1).

— A | — SARS-CoV
_ alphacoronavirus ! [
— B —— MERS-CoV
. betacoronavirus = ~— |

Nidovirales — Coronaviridae — — C L SARS-CoV-2
Pr— — (ammacoronavirus —

Talam Aile

— (eltacoronavirus

Cins Tir

Sekil 1.1: Koronaviriislerin Klasifikasyonu (Santos- Sanchez ve Salas-Coronado, 2020,
kaynaktan modifiye edilmistir)



SARS-CoV-2'nin konak¢i hiicrelerde seyreden yasam alani; S proteini hiicresel
reseptor ACE2'ye baglandiginda baslamaktadir. Reseptor baglanmasmin ardindan, S
proteinindeki konformasyon degisimi, endozomal yolunda hiicre membrani ile viral zarf
flizyonunu kolaylastirmaktadir. Daha sonra SARS-CoV-2, RNA'y1 konake¢r hiicreye
birakmaktadir. Genom RNA bu asamada, translasyon siirecine girmekte ve siirecte viral
proteinler {iretilmektedir. Viral proteinler ile genom RNA, daha sonrasinda
Endoplazmik retikulum ile Golgi'de viryonlarla birlestirildikten sonra, vezikiiller yolu

ile taginmakta ve akabinde hiicreden disariya ¢ikmaktadir (Glowacka, 2011) (Sekil 1.2).

S '

Sekil 1.2: SARS CoV-2"nin intraselliiler yasam dongiisii (Tuncok ve Incir, 2020)

Koronaviriis, zarfli bir RNA viriisiidiir. Insanlarda, diger memelilerde ve
kuslarda hastalik nedeni olmakla birlikte insanlarda solunum, enterik, hepatik ve
norolojik hastaliklara yol agmaktadir. Koronaviriis ailesinden 6 tiir, insanda hastaliga
neden olmaktadir. Bu tiirlerden HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, NCoV-HKU1

suslar1 yaygin olarak goriilmektedir. Bu suslar normal bagisiklik sistemi olan kisilerde
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basit soguk alginligi gibi semptomlara neden olmaktadir. Diger iki tiir olan SARS CoV
ve MERS CoV siddetli akut solunum sendromuna sebep olmaktadir (Florindo ve ark.

2020).

1.2. Diinyada Koronaviriis Salgim ve Etkileri

Siddetli akut solunum sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV), H5N1 influenza
A, HIN1 2009 ve Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisiic (MERS-CoV), akut
akciger hasarina ve akciger yetmezligine yol agan akut solunum sikintis1 sendromuna
(ARDS) neden olan viriislerdir. Cin’in Guangdong eyaletinde 2002 yilinda SARS-
CoV’un etken oldugu siddetli bir akut solunum sendromu (SARS) salgimina neden
oldugunun saptanmasina degin bu viriislerin yalnizca hayvanlar etkiledigi
diistintiliiyordu. SARS salgimindan yaklasik olarak on yil sonra, Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronaviriisi (MERS-CoV) olarak lanse edilen diger bir patojenik

Koronaviriis, Orta Dogu iilkelerinde endemiye neden oldu (Cui, 2019).

Cin’de baslayan, salginin ilk elli giinliinde bin sekiz yiizden fazla kisiyi dldiiren
ve yetmis binden fazla kisiyi enfekte eden yeni bir Koronaviriis salgini bagladi. Bu
viriisiin, Koronaviriislerin  grubunun bir {iyesi oldugu bildirildi. Yeni viriis, Cinli
aragtirmacilar tarafindan 2019 yeni Koronaviris (2019-nCov) olarak adlandirildi.
Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) viriisi SARS-CoV-2 ve hastaligi
COVID-19 olarak adlandirdi. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore gére SARS-
CoV (2003) salgiminin diinyada 26 iilkeye yayilarak 8098 kisiyi enfekte ettigini, enfekte
bireylerde mortalitenin %9 oldugu saptanmustir. Ote yandan, yeni Koronaviriis (2019),
bu yazinin tarithine kadar diinya genelinde yayilim gdstermis olup, bu yazinin yazim
donemine kadar 108 milyon bireyin enfekte oldugu ve diinya geneli mortalitesinin %2.2

oraninda oldugu belirtilmistir (Lai, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19u uluslararas1 éneme
sahip Halk Saglig1 Acil Durumu olarak; 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi olarak ilan
etmisti. Koronavirlise karsi miicadelede virlisiin viral hale gelmesi, tiim diinyanin
giindemindeki konu haline gelmisti (Budak ve Korkmaz, 2020). Eyliil 2021’ye kadar
olan hasta ve 6liim sayilari ile ilgili diinya ve Tiirkiye istatistikleri, asagidaki sekillerde

belirtilmistir.
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Sekil 1.3: Diinyada toplam vaka ve 6liim sayis1 (World Meter., 2021)
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Sekil 1.4: Tiirkiye’de toplam vaka ve 6liim sayis1 (World Meter, 2021)

Didem Celik ve Siikran Koése’nin (2020) klinik bulgular arastirdigt COVID-
19’a iligkin semptomlar, hastaligin baslangict ve hastane yatisi doneminde en fazla
goriilen semptomlarin, ates ilk bagvuruda %43.8, hastane yatisi doenmi %98.6, oksiiriik

ilk bagvuruda %59, hastane yatis donemi %79 oldugu gézlemlenmistir (Tablo 1.1)



Tablo 1.1: Katilimer Semptom Tespiti

Semptom Ik Basvuru (%) Hastane Yatis Donemi
Ates 43.8 98.6
Oksiiriik 59 79
Balgam 23 33.7
Bogaz Agrisi 7 17.4
Nefes Darlig1 %7 55
Hemoptizi 0.9 5
Bag Agrist 6.5 13.6
Halsizlik 7 69.6
Diyare 3.8 10.1
Bulanti - Kusma 5 10.1
Miyalji / Atralji 14.9 44

1.3. COVID-19 Hastahginda Tamlama

COVID-19 i¢in iist solunum yolundan SARS-CoV-2 RNA’y1 tespit etmek i¢in
ilk tercih edilen tani testi; bir ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testiyle yapilan niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) dir (Patel, 2020). Hizli RT-
PCR testleri, standart laboratuvar tabanlit NAAT ile karsilastirilabilir bir performans
sergiliyor gibi goriinmektedir, ancak hizli izotermal testler daha az duyarh
olabilmektedir. Baz1 ortamlarda, antijen testi kullanilan ilk test olabilir, ancak antijen

testlerinin duyarliligt NAAT' lerden daha diisiiktiir ve negatif antijen testleri genellikle



NAAT ile dogrulanmalidir (Hanson, 2020). Semptomatik bir¢cok birey icin, tek bir
negatif NAAT sonucu, COVID-19 teshisini dislamak i¢in yeterlidir. Ek olarak, ilk test
negatifse fakat COVID-19 siiphesi devam ediyorsa ve enfeksiyonun varliginin
dogrulanmasi, yonetim veya enfeksiyon kontrolii i¢in dnemliyse testin tekrar1 onerilir.
Belirli durumlarda, alt solunum yolu orneklerinde NAAT (alt solunum yolu hastalig
kanit1 olan hastanede yatan hastalar i¢in) veya seroloji (en az iki hafta semptomlar1 olan
hastalar igin) yararli bir yardimci tami testi olabilir (Caturegli, 2020). Giivenlik
nedenleriyle, COVID-19'dan siiphelenilen veya belgelenen bir hastadan alinan 6rnekler
viral kiiltiir i¢in klinik laboratuvarlara gonderilmemelidir. Viral kiiltiir esas olarak
arastirma amaglhidir. SARS-CoV-2'ye karsi hiicre aracili bagisiklik tepkilerini tespit
edebilen testlerin klinik faydasi da arastirilmaktadir (Murugesan, 2020).

Enfeksiyona ait klinik tani, hastalardaki semptomlarla laboratuvar bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak COVID-19 semptomlarinin
spesifikliginden otiirii, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun, RT-PCR benzeri niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT) araciligiyla viriise 6zel genlerle, bolgesinin in-vitro
olarak fazlalastirilarak tescillenmesi gerekmektedir (Ai ve ark., 2020). Es zamanh
olarak, molekiiler bir tan1 alabilmek i¢in farkli dinamiklerdeki (yas, cinsiyet, viral
evrim, evre iliskisi) farkliliklar1 taniyr zorlastirabilmektedir (World Health
Organization, 2020).

1.4. Hastali@in Simiflandirilmasi

Siddetli akut solunum sendromu Koronaviriis (SARS-CoV-2) enfeksiyonu
bulunan hastalar, asemptomatik ile kritik hastalia kadar c¢esitli klinik belirtiler
yasayabilmektedir. Genel olarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonlu yetiskin bireyler,
semptomlarin siddetlerine gore siniflandirilabilmektedir. Bununla birlikte, her kategori
icin kriterler bireysel olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) hastalig siddetini bes dereceye ayirmaistir:

e Asemptomatik ya da presemptomatik enfeksiyon: Virolojik bir test (bir
niikleik asit amplifikasyon testi ya da bir antijen testi) kullanarak SARS-
CoV-2 pozitifligi tespit edilmesi ancak herhangi bir hastalik semptomu

olmamasi,
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e Hafif hastalik: Nefes darligi veya anormal gogilis goriintiilemesi
olmaksizin herhangi bir belirti ve semptomun (6rn. o0kstiriik, ates, bogaz

agrisi, kas agrisi) olmast,

» Olgiilii hastalik: Goriintiileme ya da klinik degerlendirme ile kanitli olarak alt
solunum yolu hastalifi veya deniz seviyesinde, oda havasinda oksijen satiirasyonu

(Sa02)> % 93

e (Ciddi (siddetli) hastalik: Dakikada solunum frekansi> 30 nefes olmasi,
deniz seviyesinde oda havasinda SaO2 < % 93 olmasi, arteriyel kismi

oksijen basincinin solunan oksijen fraksiyonuna orani (PaO2 /FiO2) %

50,

e Kiritik hastalik: Septik sok, solunum yetmezligi ve / veya ¢oklu organ
disfonksiyonu olmasi (NIH, 2021).

Komorbiteleri olan hastalarin COVID-19’a yakalanma ve agir gecirme
ihtimalleri yliksektir. Bu komorbiditeler arasinda 65 yas istii olma, kardiyovaskiiler
hastaliga sahip olmak, kronik akciger ve orak hiicre hastaligi, diyabet, kanser, obezite
veya kronik bobrek hastaligindan miizdarip olmak bulunmaktadir. Benzer olarak hamile
olmak; sigara kullanmak ve transplant ya da immiinosupresif tedavi alicis1 olmak da
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (NIH, 2021).

COVID-19 hastalig1 baglangicta grip benzeri hafif semptomlar ile baslayip 7-10.
giinlerden itibaren pndmoni ve hipoksemik solunum yetmezligine kadar ilerleyen hatta
Olimle sonuclanabilen bir durum olarak gozlemlenmektedir (Jin ve Tong, 2020,
Uludag, 2020). Hastalarin %10 ile %20’sinde, akciger tutulumu mekanik ventilasyon ve
trakeal entlibasyon gerektirecek kadar siddetli olup O6liim, alveoler hasar sebebiyle
ilerleyen hipoksemik solunum yetmezliginden kaynaklanmaktadir. Bu klinik ilerleme
IL2, IL7, IL10, IL-17, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A ve TNF-o dahil olmak {izere
inflamatuar sitokinlerin plazma konsantrasyonlarinda asir1 artisi ile iliskilidir (Ayhanci,

2020; Chen ve ark., 2020; Huang ve ark.,2020).
Hastaliktaki semptom seviyeleri ise lice ayrilmistir. Bunlar:

e Hafif: Semptom yok veya hafif (ates, yorgunluk, oksiirik ve / veya
COVID-19' un daha az yaygin ozellikleri)
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e Siddetli: Tasipne (solunum hizi> dakikada 30 nefes), hipoksi (oda
havasinda oksijen satiirasyonu <%93 veya PaO2 / Fi02 <300 mmHg)

veya gortlintiilemede >%50 akciger tutulumu)

e Kiritik: Solunum yetmezligi, sok veya ¢oklu organ disfonksiyonu (NIH,
2021).

1.5. COVID-19 Hastahgimin Klinik Seyri ve Olas1 Komplikasyonlari
Asagidaki alt basliklarda, COVID-19°daki klinik seyir ve olasi

komplikasyonlara yer verilmistir.
I. Solunum yetmezligi

Akut solunum sikintist sendromu (ARDS) siddetli semptomlar1 olan hastalarda,
solunum yetmezliginin akabinde gelisen bir komplikasyondur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan ¢aligmalarda; hastanede yatish hastalarin ylizde 12 ila 24’iinde
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (Kocayigit ve ark., 2020; Petrilli
ve ark., 2020).

ii. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Aritmiler, akut kardiyak yaralanma, sok ve kardiyomiyopati seklinde
siralanabilir. Bu siradaki komplikasyonlarin oranlar1 ise yiizde 17,7 ve 9 olarak

bildirilmistir (Arentz ve ark., 2020).
iii. Tromboembolik komplikasyonlar

Risk faktorii olmayan geng hastalarda bile pulmoner emboli ve akut inmenin de
dahil oldugu tromboembolik komplikasyonlar bildirilmistir (Danzi ve ark., 2020; Klok
ve ark., 2020).

iv. Norolojik komplikasyonlar

Ensefalopati, 6zellikle kritik hastalarda COVID-19'un yaygin olarak goriinen
komplikasyonudur; inme, motor becerilerde ve duyularda bozulmalar seklinde kendini
gosterir. Seyrek olarak ataksi ile nobetlere sebep oldugu goriilmektedir (Mehta ve ark.,
2020). Duyusal, sensorimotor ve/veya bilissel degisiklikleri olan tiim COVID-19
hastalari, norolojik degerlendirme ve nororehabilitasyon bakimina tabi tutulmaktadir.

Zira hastalarin bir¢ogunda yliriiylis bozukluklar1 gibi ciddi norolojik komplikasyonlar
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goriilmektedir. COVID-19'da sensorimotor ve/veya bilissel islev bozuklugu nedeniyle
giinlik yasam ve/veya isle ilgili bir bozulma varsa nérolojik rehabilitasyon tedavileri

onerilmektedir (Koczulla ve ark., 2021).
v. Enflamatuar komplikasyonlar

Siddetli COVID-19'u olan hastalarin bir kisminda, kalici ates, yliksek
enflamatuar gostergeleri (D-dimer, ferritin) ve yiiksek proinflamatuar sitokinlerle
birlikte abartili bir enflamatuar yanit izlenmektedir. Bu laboratuvar anormallikleri kritik
ve Oliimciil hastaliklarla iliskilendirilmistir (Mehta ve ark., 2020). Hastalik seyrinde
mortaliteyi en olumsuz etkileyen, sitokin firtinas1 ile makrofaj aktivasyon sendromu
gelismesidir. Tedavinin devam etmesine ragmen kesintiye ugramayan direngli ates,
yiiksek seviyede kalan CRP, Ferritin, D-dimer gibi degerler de yine makrofaj

aktivasyonuna igaret etmektedir (Huang ve ark., 2020).
vi. Sekonder enfeksiyonlar

COVID-19 seyrinde sik goriinmese de ARDS’li ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
goriilen hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar goriildiigii rapor edilmistir

(Rawson ve ark,. 2020)

vii. Agri

International Association for the Study of Pain (IASP) terminolojisine gore agri,
“Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim”dir (Zhong, 2003). Siddetli akut solunum
sendromu olan COVID-19, kas-iskelet sistemini de olumsuz yonde etkilemektedir.
COVID-19 pozitiflik durumunda biyiik kas gruplarini etkilemekte ve kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina sebep olmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarakta hastalar

ciddi agrilarla kars1 karsiya kalmaktadir (Little ve ark., 2020).

COVID-19’a bagli olarak gelisen agr1 lizerine yapilan literatiir taramasi

incelendiginde asagidaki sonuglar bulunmustur;

Weng ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptiklari arastirmada Koronaviriis ile
enfekte olmus hastalarda, miyalji (%49,3-60,9), bas agrist (%35,4-55,8), bogaz agrisi
(%12,5-23.2), gogiis agrisi (%10,4) ve karin agrisi (%3.5) semptomlari da bildirmistir
(Weng ve ark., 2020). 2020 yilinda yapilan bir baska arastirmada COVID-19
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hastalarinda semptom yayginliklarini eklem agris1 (artralji) %10-15, Ates % 83,
oksiiriik %30, nefes darlig1 %31, kas agris1 %11, kafa karigikligi %9, bas agris1 %8-82,
bogaz agris1 %5, burun akintis1 %4, goglis agris1 %2, diyare %2, bulant1 ve kusma %1,

prevalansi ile ortaya ¢ikabildigi belirlenmistir (Widyadharma ve ark., 2020).
viii. Kas iskelet sistemi agrisi

Kas ve iskelet sistemindeki agrilar, COVID-19 viriistiyle karakterize olmaktadir
(Malanga, 2010). COVID-19'un klinik belirtileri genellikle miyaljiler, artraljiler ve
noropatiler/miyopatiler gibi kas-iskelet sistemi semptomlarini icermekte ve hastalar

ciddi agrilara mahkim etmektedir (Hasan ve ark., 2021).
ix. Kas iskelet sisteminde kuvvet kayb1

Bir¢ok bilim insani, kuvveti farkli sekillerde tanimlamaktadir. Dietrrich
Haire’ye gore kuvvet, dirence kars1 koyabilme ya da viicudu ileriye hareket ettirebilme
yetenegidir. Prof. Dr. Wilder Hollmann kuvveti spor yapan Kkisiler iizerinden
degerlendirerek kasin dirence karsi kasilmasiyla ya da kasilmanin ol¢iistiniin

korunmasiyla ifade etmistir (Keiss, 2021).

Kas kuvveti kavrami genel olarak, o6zel bir kasin ya da kas grubunun
olusturdugu maksimum seviyedeki kuvvet ya da gerilim olarak tanimlanmaktadir. Kas
lifleri, patlayict kuvvet ya da hizli kasilma yetenekleriyle karakterizedir (Fox, 1988).
Iskelet kaslar1 esas olarak iki tip liften olusur, yavas segiren (tip 1) ve hizli segiren (tip
2). Yavas segiren lifler yavag¢a kasilir ve hareketi saglamak i¢in biiyiik miktarda enerji
iretir. Ayrica biiyiilk miktarlarda miyoglobin (oksijen depolayan bir protein)
barindirirlar ve ¢ok sayida kilcal kan damarlarini ve mitokondrileri igerirler, bu da
onlar1 yorgunluga kars1 ¢ok direncli kilar. Hizli kasilan kas lifleri ise hizla kasilir ama
cabuk yorulur az miyoglobin ve nispeten az mitokondri igerirler. Kol kaslarinda ¢ok
sayida bulunan bu lifler, hizli hareketler i¢cin uyarlanmistir ancak ¢ok fazla enerji
tilketir. Siirekli bir adenozin trifosfat (ATP) kaynagi icin yeterli enerji liretemedikleri

i¢in kolayca yorulurlar (Nigam ve ark., 2009).

COVID-19 da hareketsizlik sonucu kaslarin yeterince kullanilmamasi sonucu
kas giicii kaybina sebep olmaktadir. Bu kayip 6zellikle 3-5 haftalik yatak istirahatleriyle
bas gostermektedir. COVID-19 geciren bireylerde; kas iskelet sistemi agrilari, karantina

doneminde kisitlanmis hareket alanlari, azalmis fiziksel aktivite ve kas liflerinin yeterli
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oksijen ile beslenememesi disiiniildiigiinde kaslarin fizyolojik olarak olumsuz

etkilenmesi sonucunda kuvvet kaybinin yasanmasi olasidir.
X. Denge ve yiiriime problemleri

COVID-19 tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin yan etkilerine bakildiginda
denge ve yiiriime sorunlar1 yer almaktadir (Arsoy ve Ozdemir, 2020). Bununla birlikte

COVID-19 bircok sistemi etkileyebilmektedir. Bu etkilere odaklanildiginda:

Vestibiiler problemler: I¢ kulaktaki anormallikler, denge ve vyiiriimeyi
etkilemektedir. COVID-19’da, vestibiiler semptomlar izlenmektedir. I¢ kulak, ses
algilayan bir spiral boslugun yami sira sivi dolu birka¢ yarim daire kanali igerir.
Bunlarin her biri denge duyusuna katkida bulunmaktadir. International Journal of
Audiology'de yaymlanan arastirmada uzmanlar, COVID-19'un i¢ kulaga ¢esitli
sekillerde zarar verebilecegini ileri siirmiistiir. Bu durum, i¢ kulagin dogrudan viral
enfeksiyonunu veya antikorlar veya bagisiklik hiicreleri tarafindan yapilan bir
otoimmiin saldirty1 igerdigi bildirilmektedir. Riskler arasinda koklea veya yarim daire
kanallarima kan akisint potansiyel olarak bloke eden kan pihtilagsmast da
bulunabilmektedir. Bunlardan herhangi biri i¢ kulak hasarina yol agarak uzun siireli

vestibiiler sikayetlere de neden olabilmektedir (Almufarrij ve ark., 2020; Tung, 2022).

Periferik noropati: Bacaklarda olusan hasar, yilirimede zorluklara neden
olabilmektedir. SARS-Cov-2 ile periferik noropati iliskilidir. SARS-Cov-2 hastalarinin
yalnizca kiigiik bir yiizdesi periferik noropati gelistirse de pandemi siirecinde ciddiye
alinmaktadir. SARS-Cov-2 ile enfekte olan hastalarin yaklasik %36.4'tinde merkezi ve
periferik sinir sistemi viriisten etkilenmektedir. Subakut periferik néropati ise nadiren

bildirilmistir (Aydemir ve ark., 2021).

Eklem, kas veya gorme sorunlari: Kas zayiflig1 ve dengesiz eklemler, denge
kaybina sebep olabilmektedir. Keza gdrme ile ilgili zorluklar da yine denge ve
yiriimede sorunlara sebebiyet verebilmektedir. COVID ile enfekte olundugunda,
insanlar normalden daha az aktiftir. Bu, agriya, sertlige ve kas giicsiizliigiine neden
olabilir (Tag, 2021). COVID-19°daki gérme sorunlar1 ise gdz agris1 ve 151k hassasiyeti
tizerinde yogunlagsmaktadir. BMJ Agik Oftalmoloji dergisinde yayinlanan yeni
arastirmaya gore, COVID-19'un akut fazindan sag kurtulan hastalarin %51.5' klinik

15



olarak siddetli ve %37.5'inde ise kritik seviyede okiiler enfeksiyonlar bildirilmistir v
(Pardhan ve ark., 2020; Costa ve ark., 2021).

Bazi norolojik durumlar: Bazi durumlarda noérolojik hastaliklar, denge ve
yirimede zorluga sebep olabilmektedir. Bunlara servikal spondiloz ve Parkinson
hastalig1r gibi hastaliklar 6rnek verilebilir. COVID-19, birgok nérolojik semptomun
beyni veya sinir sistemini dogrudan enfekte etmesinden ziyade, viicudun enfeksiyona
kars1 yaygin bagisiklik tepkisini ortaya ¢ikarmaktadir. Bazi insanlarda SARS-CoV-2
enfeksiyonu, viicut sistemlerine de zarar verebilen bagisiklik sisteminin asir1 tepki
vermesine neden olmaktadir. SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisilerde beyinde yer alan
beyin omurilik sivisi ¢aligmalarinda bagisiklik sisteminde degisiklikler goriilmiistiir. Bu,

sinir sistemiyle de reaksiyona girebilen antikorlarin varligini belirtmektedir (NIH,

2021).
Xi. Yasam kalitesinin bozulmasi

COVID-19 pandemisi nedeniyle insanlarin ruh saghgi ve yasam kalitesi
etkilenmektedir. Ancak bu hastaliga yakalananlarin Post COVID-19 doneminde
yasadig1 saglik sorunlarinin da bireyleri daha olumsuz yonde etkilemesi s6z konusudur.
Salgininin baglangicindan bu yana, Cin'deki saglik yetkilileri ve akademik dernekler,
ruh sagh§ ve hastaliklariyla ilgili hizmetler hakkinda bir dizi ¢evrimici egitim
gelistirmistir. Buradaki giincel bilgiler, hastalarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik
uygulamalar i¢cermekte. Bunlar hastalarin korku ve belirsizlik duygularini azaltmayi,
depresyon ve anksiyete riskini diigiirerek yasam Kkalitelerini  yiikseltmeyi
hedeflemekteydi (Al Dhaheri ve ark., 2021).

1.6. COVID-19 Hastaliginda Uygulanan Tedavi Yontemleri

COVID-19 hastaligina karsi, heniiz yarar1 kesin olarak gdsterilmis bir tedavi
secenegi yoktur (Saghk Bakanhigi, 2021). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
COVID-19 Tedavi Rehberine gore halen Onerilen tedavi secenekleri asagida

Ozetlenmistir.
i. Hidroksiklorokin/Klorokin

ACE2’nin terminal glikozilasyonunu inhibe eder ve sitokin salinimini1 modifiye
eder. Kullanim dozu hafif pndmonide 2*200 5 giinliik doz agir pndmonilerde ilk giin

2*400 sonraki gilinler 2*200 mg seklinde 5 giin kullanimi  Ongorilmistiir.
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Hidroksiklorokin ve klorokin ¢aligmalartyla ilgili verilerin ¢ogunlugu, kesin bir fayda
tizerine bilgi vermemektedir. Diger yandan tedavi siireci, hidroksiklorokin QT araligini
uzatarak ventrikiiler tasikardiye sebep olabilmektedir. Ozellikle ileri yaslarda olan ve
kardiyak komorbiditesi tasiyan hastalarda bu risk, daha yiiksektir (Chen ve ark., 2020;
T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

ii. Remdesivir

RNA polimerazin etkisini inhibe etmek adina kullanilan bir niikleozid
analogudur. Hastanede yatan hastalarda (12 yas ve >40 kg) COVID-19 tedavisi i¢in
FDA onaylhdir. 40 kg altindaki hastalar i¢in intravaskiiler olarak 1. giinde 5 mg / kg /
doz, ardindan idamesinde giinde bir kez 2,5 mg / kg / doz olarak onerilmistir. 40 kg
iistiindeki hastalar i¢in intravaskiiler olarak 1. giinde 200 mg, ardindan giinde bir kez

100 mg olarak onerilmistir (Ferner ve ark., 2020).
iii. Favipiravir
Influenza icin kullanilan bir antiviraldir. RNA polimerazini inhibe ederek viral

replikasyonu durdurmaktadir. COVID-19 tedavi siirecinde birinci giin 2x1600 mg/giin,
akabindeki giinler 2x600 mg/giin dozunda kullanilir (Chen ve ark., 2020).

iv. Konvelesan plazma

Virlisii baglayarak notralize ederler, kompleman aktivasyonunu baglatirlar,
antikor bagimli seliiler sitotoksisite ile veya ayr1 ayri1 fagositoz yollariyla virlis

eliminasyonunu baglatabilirler. 200-600 ml iiniteden 1-2 doz uygulanir (Chen ve ark.,
2020).

v. Glukokortikoidler

Hastanede yatan orta agir pndmonili ve ek oksijen gereksinimi duyan hastalarda
6 mg/giin deksametazon 0,5-1 mg/kg prednizolon /esdeger metil prednizolon verilmesi

onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).
vi. Enoksaparin

Dozu hastaligin agirhigina ve boy kilo indeksine (BKI) gore ayarlanir. Hafif
enfeksiyonda BKI <40 ise 0,4 1x1, BKI >40 0,4 2x1 kullanilir. Agir COVID-19

enfeksiyonu varsa BKI ye bakilmadan 0,4 2x1 kullanilir. Kullanabilmek i¢in kreatinin
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klerensi >30 tizerinde olmali. D-dimer seviyesi normalin 2 katindan fazla ise en az 45
giin kullanilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

vii. Dipiridamol
Erken dénemde kanda pihtilasmay1 dnlemek amaciyla COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalarda 2x75mg kullanilabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

viii. Asetilsalisilikasit
Dipiridamol alternatifi olarak 100 mg 1x1 kullanilir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020).

1.7. COVID-19 Enfeksiyonu Akut Doneminde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
COVID-19 hastaliginin hizh ilerleyisi ve viicuttaki birgok sistemi etkilemesi,
hastaligin ciddiyet seviyesini arttirmaktadir. Hastaligin akut déneminde, fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 multidisipliner ¢aligmalarla ilerletilmektedir. Bu
uygulamalarda klinik gereklilik halinde yararlar ve riskler degerlendirilip hastaya gore
bir rehabilitasyon programi olusturulmasi 6nem tasimaktadir. Hastaya gore belirlenen
bu bireysel uygulama durumunda ise akut donem igerisinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalari, mobilizasyon ve pozisyonlama yapilmasiyla sinirh
kalmaktadir (Ince ve ark.,2020). Bu pozisyonlamalara bakildiginda su uygulamalar
kullanilabilmektedir: Proning (yliz {istii pozisyonu); solunum konforunu ve oksijen
hastalar1 icin son derece faydalidir (Ozbilen ve Altunkan, 2020). Diyafragmatik nefes;
bu egzersiz diyaframin islevini gelistirmeye ve akcigerlerin tabanina yeterli havayi
almaya ve kolay nefes almayi1 desteklemeye yardimci olmaktadir. Gogiis kafesinin
esnemesi; nefes sirasindaki her harekette torakal kafesi genisletir ve akcigerlere hava
girisinin artmasia bir bagka ifadeyle inspirasyonun artmasina yardimci olmaktadir

(News18, 2021).

1.8. COVID-19 Sonras1 Kronik Donem Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon

COVID-19 sonrast bireylerde hareketlilgin azalmasina bagli olarak daha
sedanter bir yasam sekli ve yatakta gecirilen siirenin artmasi bu hastaligr hic
gecirmeyenlere oranla daha da artmistir. Hareketleri kisitlanmis ve fiziksel aktiviteleri

azalmig bireylerin postiir bozuklugu yasama riski daha yiiksektir. Sonug¢ olarak bu
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hareketsiz durum, bahsi gecen bireylerin fizyolojik islevlerini etkileyebilmektedir
(Careflex, 2021). Post-Covid doneminde bu yasanilan sedanter siirecin etkilerini ortadan
kaldirmak igin bireylerin pasif tedavilerden ziyade aktif katilimlarinin oldugu,
oksijenizasyonun arttirildig1 bireysel egzersiz programlarinin daha etkili oldugu

distiniilmektedir.

Kas iskelet sistemine yonelik olarak normal eklem hareketlerini genis rangler
icinde ve biiyiik kas gruplarmi igine alacak sekilde verilen antigravite ve postiir
egzersizleri bireylerin giinlik yasamda bagimsizliklarim1i ve iglevlerini arttirmayi,
konforu ve sosyal etkilesimi gelistirmeyi amaglamaktadir. Dolayisiyla, insanligin ilk
yillarina kadar dayanan bir eylem olan egzersizin genis bir yelpazede kisilerin hayatini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak Koronaviriisiin insan viicudunu nasil etkiledigi
diisiiniildiiglinde, postiir kontroliiniin en ©6nemli hedeflerinden biri olan optimum
solunum fonksiyonunu elde etmek olacaktir (Careflex, 2021) ve bunu kas-iskelet
sistemi aktiviteleri ile biitiinlestirmek bu hedefleri saglayabilmek adina yoga ve postiir
egzersizlerinin 6nem tasidigini diisiinmekteyiz. Zira, giincel olarak kabul géren saglikla
birlikte iyilik ve fiziksel uygunluk (Houlden ve ark., 2017; Rovesti ve ark., 2018)
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da desteklenmekte ve Greenberg’in 1998 yilinda
yapmis oldugu “Saglik Kavrami” tanimlamasint temel olarak gostermektedir. Buna

gore bes ana bilesen;
o Fiziksel saglik: Fiziksel ve fizyolojik problemlerin olmayis1
e Sosyal saglik: Insanlar ve gevreyle iyi iliskiler kurabilme yetenegi
e Mental saglik: Ogrenebilme yetenegi ve entelektiiel kapasite

e Emosyonel saglik: Duygusal acidan kontrolii saglayabilme, uygun ifade

edebilme yetenegi

e Ruhsal saglik: Birlestirici biri glice inanma hali, bu gii¢ doga, tanr1 ya da

bilimsel kurallar olarak belirtilmistir.

Bu baglamda, Hindistan’da dogmus eski ve geleneksel bir teknik olan yoga,
insanin fizyolojik, psikolojik, ruhsal potansiyelini gelistirerek evrensel ruhla, kisinin
ruhunu birlestirmeyi amaclayan alternatif bir tedavi sekli olarak da kabul gormektedir

(Brinsley ve ark. 2021).
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1.8.1. Yoga

Yoganin diinyada ilk ne zaman ortaya ¢iktigi net bir sekilde bilinmemekle
birlikte ilk ortaya c¢iktigi iilke olan Hindistan’da tarih aragtirmalarina bu anlamda c¢ok
onem atfedilmemistir ¢iinkli Hint felsefesine gore bu 6gretiyi yasamak, bu gelismenin
¢ikis tarihini kaydetmekten ¢ok daha onemlidir. Ancak yoga ile ilgili en eski bulgular,
1.O. 3000 yillarina ait arkeolojik eserlerde bulunmustur. Teknik bir terim olarak
bahsedilmesi ise ilk kez Hinduizm’in kutsal kitabi Vedalarda rastlanmistir. Vedalar
2000 yili askin siirede yazilan ve daha yazilmadan agizdan agiza dolasan, kusaklara
gecen ilahiler, 6zdeyisler ve siirlerde olusmustur. Veda kitaplarinda “Bes duyu ve
kafanin islevi durdurulunca mantik da susar bu sayede kutsal bir yolculuk da baglamis
olur. Iste bu duygularin durdurulmas: ve ruhsal manada stabil bir duruma gegme olayina

yoga ad1 verilir (Sharma, 2015).

Yoga sozcugii Sanskrit dilindeki “boyunduruk™ sozciigiiyle ayni kokten
gelmektedir. Bu nedenle de kisinin kendisini bir disiplin ya da yasanti bigimine
baglamasini belirtmektedir. Yoga herkes tarafindan uygulanabilir. Genellikle ne kadar
Yogi varsa o kadar da yoga tiiri oldugu soylenir. Cilinkii bu sistem herkes tarafindan
kendisine uyacak sekilde sinirsiz bir sekilde ayarlanir. Yoganin genel felsefelerinden
biri de evrendeki canli ve cansiz her seyin birbirine bagimli olmasi demektir. Hicbir sey
tek basina algilanamaz. Yoga sdzctiiiniin ima ettigi “birlestirmek™ ya da “boyunduruk”

kavrami da her seyin bu bagimliligini belirtir (Sharma, 2015).
Yoganin Sagladigi Yararlar

Gevseme etkisi, kas gerginligi, kalp hizi ve kortizol diizeyinin azalmasi ile
ilintilidir. Gevseme cevaplarinin viicutta olusmasina yardimei olan uygulamalardan biri
de yogadir. Yoga kas sisteminin gevsemesini saglayarak bireylerin sagligini olumlu
etkilemektedir (Roland ve ark., 2011). Aerobik ve aneorobik gii¢, kas kuvveti ve
esneklik, kalp dolasim ve solunum sistemi, motor kontrol sistemi ve terapotik etkiler
gibi birtakim olumlu &zellikler gozlemlenmistir. Giincel olarak gevseme tedavisi birgok
hastalikta kullanilmaktadir ve yoga da bunlardan biridir. Ayrica, ruhsal olarak saglikli
bireyler kendi yasam amaglarina sahiptirler, sevgiye, neseye, baris ve huzura agiktirlar.
Doktorlar ruhsalligin giiciinii fark etmislerdir ve son 30 yilda Harvard Tip Fakiiltesi
Zihin ve Beden Enstitlisii Baskan1 Herbert Benson ruhun saglik iizerindeki etkileri
tizerine kapsamli arastirmalar yiiritmistiir. Sonugta: Rahatlama yontemlerinin (hipnoz,
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meditasyon, yoga gibi) standart tibbi tedavi ile uygulandiginda tibbi problemlere
(kronik agn, artrit, uykusuzluk, premenstiirel semptomlar) iyi gelebilecegini dile
getirmistir.  Aragtirmada ayni  zamanda inanglarin  depresyona yakalanma ve
depresyonda iyilesmede onemli rol oynadigi ortaya ¢cikmistir (Hales, 2001; Anspaugh
ve ark., 2003).

Yogaya dahil edilen gevseme teknikleri, bel agrisi, artrit, kronik kas agrilari, bas
agrilar1 ve karpal tiinel sendromu gibi kronik agrilar1 azaltabilmektedir. Yoganin diger

fiziksel faydalari ise sunlardir:
e artan esneklik
e artan kas giicli
e gelismis solunum
e dengeli bir metabolizma
e Kkilo verme
e kardiyopulmoner ve dolasim saglig
o gelistirilmis atletik performans
e yaralanmadan korunma (American Osteopathic Association, 2021).
Yoganin duyusal tedavi yontemi olarak degerlendirilmesi

Yoga uygulamalarinda yapilan bu nefes ve meditasyon ¢alismalarmin viicutta
stres durumunda salgilanan bircok hormonu duragan seviyede tutabildigi ya da azalttigi;
denge, istah ve iyilik hali lizerinde etkili olan seratonin ve dopamin hormonlarinin
seviyelerinde artig sagladigr bildirilmistir. Kontrol edilemeyen stresin, basta
kardiyorespiratuar dayaniklilik olmak {izere tiim saglik parametrelerini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Yoganin strese verdigi cevaptaki norofizyolojik etki, vagus
sinirinin yavas hareket paternleri ve solunum ¢alismalariyla uyarilmasi sonucu
parasempatik aktivitenin devreye girmesiyle endorfinin salgilanmasi ve beyin
ndrotransmiter seviyesinde meydana gelen degisimdir. Bununla birlikte yoga, daha ¢ok
duyusal bir egzersiz programi olmakla kalmayip kronik kas agrilar1 ve bozulmus postiir
sonucunda esnekligini kaybetmis viicudun tekrar esnekligini artirmasiyla birlikte

hastanin aktif katilim1 ve egzersizler sirasinda yapilan nefes kontrolleriyle
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oksijenizasyonu artitrmasi agisindan etkili bir yontem oldugu goriilmektedir (Salmon,
2009).

1.8.1.1. Yoga Uygulamalari
Asana

Asana kelimesinin Sanskrit dilindeki koOkeni oturmak, olmak durmak
anlamindadir. Asanalar yalnizca belirli jimnastik hareketleri olmamakla birlikte

temelinde viicut farkindaligi barindirir. (Akdeniz, 2017)

Bir¢ok asana olmakla birlikte 84 temel asana belirlenmistir. Bunlar genellikle
statik duruslar olmakla birlikte, devaminda dinamik hareketlerle devam ederek akiskan

bir hareketler biitiinii saglanmis olur (Coulter, 2002).

Asanalarin iki 6nemli 6zelligi vardir; sthira ve sukha. Sthira pozisyon almaktir,
belirli bir durusta sabitlik ve uyanik olma halidir. Sukha ise bu esnada rahatligi,
gevsemeyi ve dinlenmeyi saglayabilmektir. Boylelikle kisi durus esnasinda viicut
farkindalig1 kazanir ve pozisyonunu yeniden degerlendirip bedeni rahat ettirerek ruhsal
ve bedensel bir rahatlama saglamis olur. Boylelikle kisinin dikkati bedenine, kalp

ritmine, solunumuna ve kaslarina odaklanir.(Desikachar, 1995; lyengar, 2016).
Pranayama

Solunum kontrolii anlamina gelmektedir. “Prana” yasam enerjisi, “yama” ise
kontrol manasina gelmektedir (Akarsu, 2016). Bir bagka ifade ile evrensel yasam
enerjisinin solunumla viicuda alinmasidir. Pranayama Nefes kontroliiyle beden
farkindaligina odaklanan egzersizlerden meydana gelir. Bir diger ifade ile diizenli ve

dogru nefes almay1 gelistirerek solunum kontroliinii 6gretir (Yurtaydin, 2016).

Bu kontrol nefes alma (puraka), nefes verme (rechaka) ve nefes tutma

(kumbhaka) fonksiyonlarindan olusmaktadir (Iyengar, 2016).

Pranayama sadece nefis alip vermekten ibaret degildir. Derin nefes uygulamalari
sirasinda yiiz kaslar1 zorlanmaya, gogiis sertlesmeye ve nefes aligverisi zorlasmaya
baslar. Pranayamada ise derin nefes uygulamalarindan farkli olarak kaslar yumusak ve

acik kalir, nefes aligverisi sakince yapilir (Akarsu, 2016).

Yoga Nidra
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Yoga nidra, bilingli sekilde gevsemeyi 6greten derin bir gevseme teknigidir ve
yoga uygulamalarinin sonunda yapilmaktadir. Olii durusu olarak adlandirilan bir
pozisyonla baglanir, kollar ve bacaklar ayrik pozisyonda sirt iistii uzanma seklinde olan

bu pozisyonda kisi ayaklarindan baslayarak basa dogru tiim viicut gevsetilmeye c¢alisilir
(Akdeniz, 2017).

1.8.2. ideal Postiir

Postiir, hal, yapi, vaziyet, durus demektir. Postiir, kisinin fiziksel ve ruhsal
durumu hayat1 boyunca etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Cocukluk ¢agindan
itibaren elde edilen uygun bir postur, ileri yaslarda kas, kemik ve diger doku
zayifliklariyla baglantili olarak gelisebilecek postiir bozukluklarina ve bu bozukluga
bagh olarak gelisecek agrili durumlar1 énlemede etkilidir. insan viicudunun durusuyla
ilgili olarak, genelde dinamik-statik posttr ile simetrik-asimetrik postiir kavramlari
kullanilir. Dinamik postiir, viicudun hareket halinde ya da herhangi bir hareketin
baslangicindaki pozisyondur. Statik postiir ise viicudun dik ve rahat, miimkiin oldugu
kadar sabit konumdaki durusu demektir. Dinamik postiiriin detaylica incelenmesi viicut
pozisyonlariin zenginligi dolayisiyla zordur. Ancak spor branslarinda, bu bransa 6zgii
olarak figiirleri incelemek miimkiin olabilmektedir. Diger yandan statik postiirlerde

gecerliligi bulunan prensipler, dinamik postiirde de gecerlidir (Erener ve Ondogan,

2020).

Ideal postiirde sekil.1.5°te goriildiigii lizere gekiil ipi, iskelet sistemini &nden
goriliniiste sagital diizlemde iki esit par¢aya ayirmasi beklenir. Yandan gézlendiginde
cekiil ipinin, Auracula Helix Posterior, Acromion, Cubitus, Coxa Mediale, Genu
Mediale ve Cuboideun'dan gegmelidir (Erener ve Ondogan, 2020). Postiir bozukluklar,
COVID-19 hastalig1 sonrasinda da postiiral problemler gozlemlenmekte belirli kaslari
asir1 baski altinda kalarak rahatsizlik duyusu veya agriya neden olabilmektedir. Bunlara
ornek olarak, kisinin gereksiz yere oOne egilmesi, bir sandalyede geriye dogru
yaslanmasi veya bir bacagina dogru agirlik vermesi ve asimetrik durmasi gibi  gibi

pozisyonlar verilebilir (Bell, 2021).
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Sekil 1.5: ideal postiirde sakiil ipinin gectigi anatomik yapilar
(Celiker, 2021)

Denge durusu saglayan agonist ve antogonist kaslar arasindaki dengedir. Bu
denge kalga, diz, ayak- ayak bilegi kas gruplari ile abdominal ve erektdr spinal grup
kaslar arasinda olusturulmaktadir. Govde ve pelviste ise kuvvet ¢ifti kapsaminda
abdominaller ile kalga ekstansorleri, erektor spinal ekstansorler ile kalga fleksorleri,
kalga abduktorleri ve karsi taraf tensor fascia latae kaslari ile saglanmakta ve postiir
korunmaktadir. Siiphesiz bu kas gruplarinin gii¢ ve esneklik agisindan uyumlu olmasi

birbiriyle denge halinde olmalarini saglayacaktir (Winter, 1995).
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Bireyler

Bu calismada, COVID-19 tedavisi sonrasinda taburcu olan bireylerde goriilen
kas iskelet sistemi agrilarinin  giderilmesinde, giinliik yasama uyumlarinin
gelistirilmesinde ve yasam kalitelerini ylikseltilmesinde yoga ve postiir egzersizlerinin
etkinliginin aragtirilmasi amaclanmistir. Tam tesekkiilli 187 yatak kapasiteli Silivri
Devlet Hastanesi’nde 22 Mart 2021 ile 17 Mayis 2021 tarihleri arasinda hastane
kayitlarindan ulasilan 200 Post COVID-19 hastasina telefon yoluyla ulagilmis ve dahil

edilme kriterlerine uyan n= 120 hasta belirlenmistir.

2.1.1. Cahsma Orneklem Biiyiikliigii

Calismadaki gili¢ analizi, G*Power software (version 3.1, Universitat
Diisseldorf, Germany) programi yardimiyla hesaplandi. Bu hesaplama sirasinda etki
degeri icin Atilgan ve Erbahceci (2018) tarafindan yapilmis olan Kronik bel agrili
bireylerde yoga ve fizyoterapi programinin yasam kalitesi, denge, agr1 diizeyi ve uyku
kalitesi lizerine etkilerinin karsilastirilmas1 adli calisma referans alindi. Yapilan
hesaplamada etki degeri <0,05, alfa degeri %5 ve gii¢ %80 olarak hesaplandiginda her

bir grup i¢in gerekli kisi sayis1 30 olarak bulunmustur.

2.1.2. Etik Kurul Onay1

Caligmaya baslamadan 6nce Helsinki deklerasyonu prensipleri kapsaminda tiim
katilimcilara ve ailelerine yapilacak islemler hakkinda sézel ve gorsel olarak kapsamli
bilgi verilmis yazili onamlar1 alinmistir. T.C. Istanbul Istinye Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (28.02.2021) alinmistir.
Ayni zamanda siire¢ i¢in T.C. Saghk Bakanlhigin’dan gerekli izin alinmis ve
katilimeilarin gizliligi esas alinmigtir. Ug gruba da egzersizlerin yararlari, 15 dakikalik
bir egitim ile anlatilmis ve bu calisma i¢in hazirlanmis olan bir bilgilendirme metni
verilmis, elde edilen verilerle nitel betimlemelere nicel veriler de eklenmis ve boylece

aragtirmada karma bir yontem kullanilmigtir.
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2.1.3. Caliymammn Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya ;

1. COVID-19 hastalig1 ge¢irmis ve taburcu olmus

2. Post-COVID-19 Fonksiyonel Durum Skalasi’na (Klok ve ark.,
2020) gore Sinif 1 veya 2 grubunda olmak

3. Kas-iskelet agrilari nedeniyle klinik tedaviye ihtiyact olan

bireyler dahil edilmistir.

2.1.4. Calismanin Dislanma Kriterleri

1. Son 6 ay i¢inde cerrahi bir operasyon gegirenler
2. Noromiiskiiler hastalig1 olanlar
3. Gebe olan kisiler

4. Post-COVID-19 Fonksiyonel Durum Skalasi’na gore 1 ve 2

seviyesinde olmayanlar ¢calisma disinda birakildi.

2.1.5. Cahhsmanin Plam

Calisma yar1 randomize kontrollii, prospektif olarak planlandi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 120 hasta, bilgisayar destekli randomizasyon programi ile 3 esit gruba
ayrilmistir. Sokaga c¢ikma yasagr nedeniyle birinci degerlendirmesi yapilamayan
hastalar (n=35) calisma disinda birakilmistir. Her ne kadar hastalar (n=85) randomize
olarak li¢ gruba ayrilmis ise de kontrol grubundan yoga yapma isteginde olanlar geri
cevrilmediginden gruplarimiz yoga (n=40), postiir (n=28) ve kontrol (n=17) gruplari
olarak belirlenmistir (Sekil 2.1)

26



Sekil 2.1: Calisma Plaminin Akis Semasi

2.1.6. Degerlendirmeler

Calismaya katilan bireyler ¢alismanin basinda ve sekizinci hafta sonunda olmak
tizere iki kez yiizyiize goriisme ile degerlendirildi. Yapilan degerlendirmeler sirasiyla su
sekildedir: Sosyo demografik degerlendirmenin yanisira agrt durumlart (McGill
Melzack Agrn testi), dengeleri (Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi -Tinnetti’s Falls Efficacy
Scale-FES), yasam kaliteleri (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa Form
(World Health Organisation Quality of Life - WHOQOL — BREF).

2.1.6.1. Sosyo-Demografik Degerlendirme
Hastanin sosyo demografik klinik oOzellikleri bu calisma igin 6zel olarak
hazirlanmig sosyo-demografik form iizerine kaydedildi (EK 2). Sosyo-demografik veri
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formunda katilimcilara yas, cinsiyet, adres, dogum yeri, medeni durum, sosyal giivence,
alkol kullanimi, sigara kullanimi, yasadigi ev, yasadigi ortam, egitim durumu, is
durumu, kronik hastaliklar ve yiiriimeye yardimci araglar1 soruldu. Veriler her katilimci

i¢in 6zel bir kod altinda kaydedilmistir.
2.1.6.2. Fiziksel Durum Degerlendirmesi
Kas Kuvveti Ol¢iimii (kgm)

Kas kuvveti dijital dinamometre (Lafayette hand held dynamometer) ile Kendall
Manuel Kas Testi kurallar1 uygulanarak yapilmistir (Kendall ve ark., 2005). Elde edilen

bilgiler, bulgular kismina agiklamali tablolar halinde eklenmistir.
Olgiim yapilmis olan kas gruplari su sekildedir:
Alt ekstremite
« M. Quadriceps Femoris
» Hamstring Grup kaslar
* M.Tibialis Anterior
* M.Gastrocnemius & M. Soleus
Ust ekstremite
* M. Triceps Brachii
* M. Biceps Brachii
* M. Deltoideus (Anterior, Orta ve Posterior kisimlari
Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi

Katilimcilarin ayakta dururken ve yiirlirken statik ve dinamik dengelerinin
degerlendirmesi Tinetti ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilmis olan Tinetti Denge
ve Yiriime Degerlendirmesi ile yapilmistir. Kisinin giinliik  aktivitelerini
gerceklestirirken diisme ile iligkili kendi etkinligini ya da giivenligini degerlendirmek
tizere gelistirilmis olan bu testin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasin1 Erdem ve
Emel (2004) yiiriitmiistiir. Toplam denge puani 0-29 ve toplam yiiriime puani1 0-9 olarak
belirlenmistir. Belirli bir kesme puani yoktur, puan arttik¢a diisme korkusu azalma

gostermektedir (Ek 5).
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2.1.6.3. Agr1 Degerlendirmesi

1971 yilinda Melzack ile Torgerson tarafindan gelistirilen McGill Melzack Agri
Testi katilimcilarin agr1 durumunu belirlemek i¢in kullanilmistir. Tiirk¢e’ye Kuguoglu
ve arkadaglar1 (1998) tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan McGill Melzack
Agrt Testi toplamda dort boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde, katilimeidan agr
bolgesinin isaretlemesi, agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem
derinde hem yiizeyde ise “D - Y” harfleriyle belirtmesi istenmektedir. ikinci béliimde
agr1 duyusal, algisal ve degerlendirme yénleriyle incelenmektedir. Uciincii béliimde agr1
zaman iliskisine odaklanilmaktadir. Dordiincii ve son bdliimde ise agrinin siddeti tespit
edilmektedir. Toplam puan 0-112’dir ve puanin artmasi agrinin yiikseldigini ifade
etmektedir (Ek 3).

2.1.6.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Katilimcilarin  saglikla iligkili olan yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan gelistirilmis, Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan ise Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirliligi yapilmis olan Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olgegi-Kisa Form
(World Health Organization Quality of Life-BREF-WHOQOL-BREF) bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel iyilik hallerini 6lgen 26 sorudan olusmaktadir. Tiirkge siirtimii (27.
soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru Cevre-TR olarak adlandirilir. Bu
durumda Cevre-TR alan skoru gevre skoru yerine kullanilir. Olgek yasli olmayan
yetigkinlere uygulanabilmektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda

hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir (Ek 4).

2.1.7. Egzersiz Egitim Program

Her iki egitim grubuna, Yoga Egzersizleri ve Postiir Egzersizleri tek tek veya en
fazla ii¢ kisi olacak sekilde yiizylize gosterildi, katilimcilarin uygulama bigimleri
izlendi, gerekli diizeltmeler yapilarak ev programu verildi. Bu program gorsel
materyallerle (bu calisma icin 6zel olarak hazirlanmis fotograflar, sosyal medyadaki
anonim videolar) desteklenerek hatirlamalar1 saglandi. Katilimcilar ev programi
kapsaminda yaptiklar egzersizleri takip etmek amaciyla 8 hafta boyunca haftada 2 kez
telefon yoluyla aranarak takip edildi ve egzersizleri diizenli yapmalar1 konusunda
motive edildiler. Kontrol grubuna ise herhangi bir postiir veya yoga egitimi verilmedi.

Ancak kontrol grubuna sekizinci haftada yapilan degerlendirmenin sonunda ¢alismanin
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basinda verilmis olan egitim yinelendi ve gorsel materyaller (fotograf, sosyal
medyadaki anonim videolar) verilerek postiir ve yoga egzersizleri yapmalarinin énemi

vurgulandi.

2.1.7.1. Yoga Egzersizleri

Program 8 hafta boyunca haftada 3 giin, her seans 30 dakika olmak iizere
belirlendi. Yoga uygulamasmin ilk 20-25 dakikasi asana denilen duruslardan olusan
esneklik, kuvvetlenme ve denge calismalar1 ve 5 dakika soguma ve meditasyon

periyotlari seklinde yaptirildi (Tablo 2.1 ve Tablo 2.2).

Tablo 2.1: Yoga Uygulamalar (I)

Asag1 Bakan Kopek Faydalar: ,
e Omuzlar, iist arka
Durusu (Adho bacak kaslarini ve

baldirlar1 esnetir

e Kol ve bacaklari
kuvvetlendirir

e Gerginligi ve bas
agrisini giderir

Mukha Svanasana)

Cocuk Durusu Faydalart:

(Balasana) e Omurgay1 ve sirt

kaslarini esnetir

Sandalye Durusu Faydalar: -
¢ Yorgunlugu alir.
(Utkatasana) e Sindirim

bozuklugunu giderir

e Sirt agrilarini
hafifletir

e Karin kaslarini, omuz
ve koltuk altlarini
esnetir. gerginligi
giderir
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Tablo 2.2: Yoga Uygulamalar (I)

One Derin Hamle

Faydalari:

e Bacak ve kollan

kuvvetlendirir

o Kasig1 esnetir

Savasci Durusu 11

(Virabhadrasana)

Faydalari:

e Kolu, omuzu,
iist bacagi, ayak
bilegini ve sirt
kaslarin
kuvvetlendirir

e Kalgay1
kaslarini, karin
kaslarin1 ve ayak
bilegini esnetir
e GOgsil,
akcigerleri ve
omuzlar1 agarak
esnetir

e Dayaniklilig1 ve
denge hissini
artirir
Riizgar Rahatlatici — Faydalari :
pozisyon e Kalca ve sirt
(Pavana kaslarini esnetir
Muktasana o
) e Sindirim
sitemini rahatlatir
Olii durusu Yoga
uygulamalarinin

(Yoga nidra)

sonunda yapilir,
kisi ayaklarindan
baslayarak tiim
viicudunu
gevsetmeye caligir
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2.1.7.2. Postiir Egzersizleri

Birinci degerlendirme sonrasinda postiir grubundaki hastalara 5-10 dakikalik
1sinma ve germe egzersizleri hareket ve esnekligi arttirmaya yonelik koruyucu postiir
egzersizleri olarak verilmistir. Hastalara program sirasinda noétral pozisyonun

oneminden bahsedilmis. Hastalar, protokoller hakkinda bilgilendirilmistir (Tablo 2.3)

Tablo 2.3: Postiir Egzersizleri

Koprii Uygulayan kisi diiz bir zeminde

kurma sirt Ustli uzanir, dizlerini biiker,
ayak taban1 yere basar sekilde bel
bolgesini yerden kaldirir, 10’a
kadar sayin ve gevser. Hareketi
10 kez tekrarlar.

Sirt tistii Uygulayan kisi yatar pozisyonda

pozisyonda ellerini baginin arkasina kenetler, sol

yana donme ayagin diger ayak {istiine atar ve

viicudunun belden asagisin1 saga

donderir. Bu posizyonda 5’e¢ kadar
sayar ve diger taraf icin tekrarlar.

Hareketi 10 kez tekrarlar.

Boyun sirt Uygulayan kisi dizlerini 90% lik

germe act yapaak sekilde ellerinin

iizerinde durur. Once basini

gbégsline dogru ¢ekerek sirtini

kamburlastirir ve 5’e kadar sayar,
ardindan basini kaldirarak sirtini

cukurlagtirir ve 5’e kadar sayar.
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Hareketi 10 kez tekrarlar.

Kismi Uygulayan kisi diiz zeminde ayak
tabanlar1 zemine dayali ve dizlerini
dogrulma kirarak  uzanir,ellerini  6ne  dogru

uzatarak ¢enesini gosiine yaklastirir. Bu
pozisyonda 5’¢ kadar sayar ve hareketi
10 kez tekrarlar.

2.1.8. Istatistiksel Analiz

[statistiksel ~analizler SPSS version 22 yazilim kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi.
Tanimlayic1 analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan degiskenler i¢cin ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik kullanilarak
verildi. Ordinal ve nominal degiskenler igin ise say1r ve % verildi. Yoga uygulanan,
Postiir egzersizi uygulanan gruplar ile kontrol grubunun 6lgiimle belirlenen degerlerinin
karsilastirilmasinda; normal dagilim gosteren verilerde iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik bagimsiz dérneklem T testi ve one-way ANOVA, eger veriler normal dagilima
uygun degil ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasi iligkiyi incelemek igin Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli

ki-kare veya Fisher kesin ki-kare) kullanildi.

Yoga uygulanan, Postiir egzersizi uygulanan gruplar ile kontrol grubunun
Ol¢iimle belirlenen degiskenlerinin zaman icindeki degisimi ve grup zaman
etkilesimlerini degerlendirmek icin tekrarli Ol¢limlerde iki yoOnlii varyans analizi
kullanildi.  Sferisite varsayimmin saglanmadigt durumlarda Greenhouse-Geisser
diizeltmesi kullanildi. Degiskenlerden normal dagilim kriterlerini saglayanlarda
zamanla meydana gelen degisim i¢in ise Wilcoxon testi ve Paired Sample T testi ile
yapildi. Degiskenler arasindaki iliskiye normal dagilan verilerde Pearson, normal
dagilmayan verilerde Spearman Korelasyon analizi ile bakildi. Istatistiksel anlamlilik

icin toplam tip-1 hata diizeyi %35 olarak belirlendi.
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3. BULGULAR

Katilimcilarin Yoga, Postiir ve Kontrol grubu arasinda; alkol kullanimi diginda
yas dagilimi, egitim durumu, cinsiyet, medeni durum, dogdugu yer, sosyal giivence,
sigara kullanimi, yasadigi yer, yasadigi ortam ve is durumu bilgileri arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmadig: (p>0,05) goriildii (Tablo 3.1). Bu
durum gruplar arasinda demografik ve klinik 6zellikler agisindan benzerlik saglandigi
ve gruplar arast1 homojenitenin oldugunu gosterdi. Ancak alkol kullanimi ag¢isindan

gruplarda istitatistiksel agidan postiir grubu lehine anlamli bir fark oldugu (p<0,05)

belirlendi.
Tablo 3.1: Olgularin Sosyodemogrofik Verilerinin Karsilastirilmasi
v Postiir
0ga Kontrol
Degisken Grubu X2 p
Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%)
20-30 8 (20,0) 6(21,4) 3(17,6)
31-40 11 (27,5) 7(25,0) 6 (35,3)
41-50 10 (25,0) 7(25,0) 3(17,6)
17,777 0,059
Yas sinifi 51-60 2(5,0) 8(28,6) 5 (29,4)
61-65 5(12,5) 0(0) 0(0)
66-70 4(10,0) 0(0) 0(6,3)
Okur Yazar Degil 1(2,5) 2(7,1) 0 (0)
flkokul 5 (12,5) 5(17,9) 2 (11,8)
Egitim
Ortaokul 6 (15,0) 3(10,7) 2 (11,8) 6,200 0,625
Durumu
Lise 11 (27,5) 8 (28,6) 9 (52,9)
Universite 17 (42,5) 10 (35,7) 4 (23,5)
Kadin 18 (46,2) 15(53,6) 10 (58,8)
Cinsiyet 0,856 0,652
Erkek 21 (53,8) 13(46,4) 7(41,2)
Medeni Durum Evli 21 (52,5) 17(60,7) 8 (47,1)
2,950 0,815
Bekar 14 (35,0) 7(25,0) 5 (29,4)
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Esi Vefat Etmis 3(7,5) 1(3,6) 2 (11,8)
Dul 2 (50) 3(10,7) 2 (11,8)
Yurt ici 38(95,0) | 28(100,0) | 17 (100,0)
Dogdugu Yer 2,304 0,216
Yurt Dis1 2 (5,0) 0(0) 0 (0)
Ozel Sigorta 1(2,5) 0(0) 0(0)
Sosyal SGK 36 (90,0) 24(85,7) 14 (87,5)
N 4,617 0,594
Giivence Yesil Kart 2(5,0) 4(14,3) 1(6,3)
Yok 1(2,5) 0(0) 1(6,3)
Kullanmiyor 31 (77,5) 15 (53,6) 7 (41,2)
Alkol Nadiren 8(20,0) 11 (39,3) 5(29,4)
17,099 **0,009
Kullanim Haftada 1 Kadeh 1(2,5) 2 (7,0 3(17,6)
Ayda 1 Kadeh 0 (0) 0(0) 2 (11,8)
Kullanmiyor 25 (62,5) 11 (39,3) 9 (52,9)
Birakmig 2 (5,0) 4 (14,3) 1(8,2)
Sigara
Tek tiik 10 (25,0) 5(17,9) 2(20,0) 13,413 0,098
Kullanimi1
Haftadal Paket 1(2,5) 5 (17,9) 1(8,2)
Giinde 1 Paket 2 (5,0) 3(10,7) 4 (23,5)
Tek Bagina 14 (35,0) 11 (40,7) 8 (47,1)
Esiyle 8(20,0) 5(18,5) 1(5,9)
Yasadigi
Esi ve Cocuklaryla | 14 (35,0) 11 (40,7) 7 (41,2) 6,985 0,538
Ortam
Bakicisiyla 1(2,5) 0(0) 1(5,9)
Anne ve Babasiyla 3(7,5) 0 (0) 0(0)
Apartman Dairesi 36(90,0) 24(85,7) 14(82,4)
Yasadigi Ev 0,686 0,710
Miistakil Ev 4(10,0) 4(14,3) 3(17,5)
Calismiyor 13 (32,5) 4 (14,8) 5(29,4)
Emekli 7 (17,5) 5 (18,5) 3(17,6)
Is Durumu Masabas1 Is 9 (22,5) 9 (33,3) 6 (35,3) 6,480 0,590
Bedensel Is 10 (25,0) 9(33,3) 2(11,8)
Diger 1(2,5) 0(0) 1(5,9)

X2, Kikare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01
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WHOQOL-BREF’e gore yapilan yasam kalitesi degerlendirmesinde Yoga,
postiir ve kontrol gruplarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi alt 6l¢ek skorlarinin ve

ici ve gruplar aras1 Kkarsilastirilmalart Tablo 3.2°de

Yoga ve postiir gruplarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yasam

toplam skorunun grup
gosterilmektedir.
kalitelerinin (genel, fiziksel ve psikolojik saglik, sosyal iligkiler, cevre ve WHOQOL
toplam skoru) istitatistiksel agidan anlamli diizeyde arttigi saptanmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda ise; tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasi yasam Kkalitelerinde

istitatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.2: Diinya Saghk Orgiitii Genel Yasam Kalitesi (")lg:egi (WHOQOL-BREF)’Nin
Alt Olgegi Skorlarimin ve Toplam Skorunun Tedavi Oncesi Ile Tedavi Sonras1 Grup I¢i

Karsilastirilmasi ve Zamana Bagh Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Yoga Postiy Kontrol Etki
Uygulama Egzersiz Grubu © Zaman | Grup*zaman Biiviiklizii
Grubu (a) | Grubu (b) yukiug
Degisken
Zaman/
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS Flp Flp grup*zaman
CT.)edaV! 526:1,77 | 485:193 | 57122,09
ncesi1
WHOQOL
Genel . _ F=19,553
Saghk Alt [ T893VI | 55041 70 | 5462210 | 55942,18 F;:g&il p=0,000** | 0,282/0,334
Olgek | Sonrast P=5 (a/b,c) (blc)
Skoru
Grup t: -7,825 t: 2,609 t: 1,461
igitp | p:0,000%* | p:0,015* p: 0,163
Tedavil ) 6is 11 | 18,6444,63 | 19.88+5,10
WHOQOL [ Oncesi
Fiziksel _ F=17,400
Saglk Alt [Tedavi L2 | p=0,000% | 0,27010317
Oloek Somrag | 28323480 | 2020+4,58 | 20,00+5,10 | P=0 (alb,c) (b/c)
Skoru
Grup t:-7,225 t: -2,156 t: -0,565 p:
igitp | p:0,000%* p:0,041* 0,580
Tedavi| 0340004 | 16,7264,05 | 17,6924,06
WHOQOL | Oncesi
Psikolojik | Tedavi _ F=19,218
Saglik Alt| Soprass | 24165333 | 1856428 | 17754394 | FRASMZ | 000w | 0,374/0,336
Olgek P=5 (a/b,c) (blc)
Skoru Grup t: -8,368 p:- t:-4,125 t:-1,000 p:
ici t/p 0,000%* p:0,000%* 0,333
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Tedavi | 261005 | 8504269 | 8,50+1,86
WHOQOL | Oncesi
Sosyal - _ F=7,888
Tligkiler ggg?:; 12,0562.47 | 10274332 | 8,69+2,06 F—_0386101*3* p=0,001** | 0,319/0,170
Alt Olgek P=5 (alb,c) (blc)
Skoru Grup t: -6,585 t: -4,107 t: 1,379 p:
icitp | p:0,000%* | p:0,000%* 0,188
Tedavi | o5 761446 | 20925518 | 23,7524,17
WHOQOL Oncesi
. _ F=10,978
Gevre Alt)Tedavi | 3311593 | 24924683 | 23,634,18 | 90338 | 120,000 |0,306/0,226
Olgek Sonrasi p=0,000
Skort (alb,c) (blc)
Grup t.-6,580 p: t: -4,224 t.1,464 p:
fci t/p 0,000%* | p:0,000%* 0,164
WHOQOL
Toplam i
Skoru I)fiae‘s 80,65412,90 | 69,25+16.21 | 75,38£15,67
(0-100) 7 F=19,149
T osr. | p=0.000+* |0,391/0,350
104,85:14,85 | 78,58+18,69 | 75,50+15,61 [P (alb,c) (blc)
Sonrasi
Grup t: -7,972 t: -4,094 t: -0,382
Ici t/p p:0,000** p:0,000** p: 0,708

Grup i¢i PairedSample T Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Tekrarl Olgiimlerde ki yonlii

Varyans Analizi, **p<0,01,*p<0,05

Zaman ve zaman-grup karsilastirmasina gore yoga, postiir ve kontrol gruplarinin
yasam kalitelerinin zaman i¢indeki degisiminin ve grup zaman etkilesiminin postiir ve
kontrol gruplarina oranla yoga grubunda, kontrol grubuna oranla ise postiir grubunda

istitatistiksel agidan anlamli bir diizeyde yiikselmis oldugu saptanmistir (p<0,05) (Sekil

1-5).
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Sekil 1. Tedavi oncesi ve sonrast olgularn WHOQOL
Genel Saglk Alt Olgegi Skorlarmm zamana bagh gruplar

aras1 karsilastirilmasi

GRUP
—Y0GA
—POSTUR

KONTROL

307

28

26

241

224

204

Sekil 3. Tedavi Oncesi ve sonrast olgularm WHOQOL
Psikolojik Saglik Alt Olgegi Skorlarinin zamana bagli

gruplar arasi karsilagtirilmasi

GRUP

——YOGA GRUP
——POSTUR - ——YOGA
KONTROL g ——POSTUR
325 KONTROL

30,0-]

27,54

25,07

22,54

20,0

Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast olgularin WHOQOL
Fiziksel Saglik Alt Olgegi Skorlarinin zamana bagh

gruplar aras1 karsilagtirilmasi

GRUP

——YOGA
— POSTUR

9

Sekil 4. Tedavi 6ncesi ve sonrast WHOQOL
Sosyal iliskiler Alt Olgek Skorlariin zamana bagl gruplar

arasi kargilastirilmasi
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100

20—

80

70

GRUP
—vocA
——POSTUR
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T
1

T
2

arasi karsilastirilmasi

Sekil 5. Tedavi 6ncesi ve sonrast WHOQOL
Cevre Alt Olgegi Alt Olgek Skorlarinin zamana bagh gruplar
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Mcgill-Melzack Agr1 Testine gore yapilan agri degerlendirmesinde yoga, postiir
ve kontrol gruplarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi puanlarinin grup i¢i ve gruplar
arast karsilastirilmalart Tablo 3.3’te gosterilmektedir. Gruplar arasi tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi agr diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu farkin nedenine bakildiginda, kontrol grubunun agr
diizeyinin postiir ve yoga gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yoga ve
postiir grubunun grup i¢i tedavi Oncesi ile sonrasi toplam agri puanlarinin ve agri
siddetinin azaldig1 ve aralarindaki farkin istitatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur

(p<0,05). Kontrol grubunda ise bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 3.3: Mcgill-Melzack Agr1 Siddeti ve Agr1 Anketi Toplam Skorunun Tedavi
Oncesi Ile Tedavi Sonrasindaki Gruplar Arasi ve Grup ici Karsilastirilmasi

Agr1 Durumu Calisma Gruplari X£SD X£SP X? p
Tedavi dncesi 19,58+3,94
Yoga Grubu a Tedavi 16.80+3.66 -2,78+2,34
sonrasl i i
Fark z/p -5,067/0,000**
Tedavi 6ncesi 24,39+3,61
Agn Siddeti 0,000**
Skoru (1-6) i Tedavi 26111 (a>b>c)
Postiir Grubu b edavi 223943 38 -2,00+1,61
sonrasl
-4,158/
Fark z/p 0,000%*
Tedavi dncesi 21,81+3,85
Kontrol Grubuc | 1davi 21,8843,66 | 0,06+0,44
sonrasi
Fark z/p -0,577/0.564
Tedavi 6ncesi | 46,82+17,41
Tedavi
Yoga Grubu a sonrasi 25,556,68 | 51 78414,06
Fark z/p -5,444 0,000**
Tedavi 6ncesi | 57,71+18,62
Toplam Agri Tedavi 0,000**
Skoru (0-112) Postiir Grubu b sonrast | 0001251 479100418 30691 | aopsg)
Fark z/p 4,453 / 0,000**
Tedavi 6ncesi | 58,56+17,58
c Tedavi
Kontrol Grubu sonrasi 59,35+15,15 0,44+4,99
Fark z/p -0,655/0.512

Wilcoxon Testi, Kruskal Wallis Testi, X; ortalama, SS; StandartSapma, p<0,01**, p<0,05**
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Zaman ve zaman-grup karsilastirmasina gore yoga, postiir ve kontrol gruplarinin
McGill-Melzack agr1 anketi toplam puanlarinin zaman igindeki degisiminin ve grup
zaman etkilesiminin postiir ve kontrol gruplarina oranla yoga grubunda, kontrol grubuna
oranla ise postiir grubunda istitatistiksel ac¢idan anlamli bir diizeyde azaldig1

saptanmistir (p<0,05). (Sekil 6)

GRUP
—10
5

&0

3.0

40—

30—

20—

Sekil 6. Tedavi Oncesi ve sonrasi olgularin
Mcgillmelzack agr1 anketi toplam skorlarinin
zamana bagli gruplar arasi karsilastiriimasi

Tinetti’ye gore yapilan denge ve yiirlime degerlendirmesinde yoga, postiir ve
kontrol gruplariin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmalar1 Tablo 3.4 ile gosterilmektedir. Tedavi 6ncesi Tinetti denge ve toplam
skorlarinda gruplarda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05), tinetti
ylirlime puaninda ise gruplarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Tedavi sonras1 gruplar arasi toplam skorlar1 karsilastirildiginda; Yoga ve postiir
grubu arasinda tedavi sonrasi donemde tinetti denge ve toplam skorlarinda, yoga ve

kontrol grubu arasinda tiim skorlarda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi grup i¢i karsilastirilmasina bakildiginda yoga
grubunda tiim skorlarda, postiir grubunda tinetti denge ve toplam skorlarinda
istatistiksel acidan bir fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Kontrol grubunun tiim
skorlarinda ve postiir grubunun yiirlime skorunda ise istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3.4: Tinetti Denge ve Yiiriime Skorunun Tedavi Oncesi Ile Tedavi Sonrasindaki

Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Degerlendirme Calisma gruplari X£SD X£SS X2 p
Tedavi | 3 74506
oncesi
Yoga Grubu Tedavi- |54 084,50 | 1,0041,52
sonrasi
3,546/
Fark z/p 0.000%*
Tedavi | 19511686
oncesi
Tinetti Denge . Tedavi .
Skoru (0.20) Postiir Grubu oot | 207946,30 | 1,57+3,64 (11,767 (0,003
2,690/
Fark z/p 0.007%*
Tedavi | 15 53,65
oncesi
Kontrol grubu Tedavi | 6261978 | -0,7623,15
sonrasi
Fark z/p %)033(;/
Tedavi | ¢ 101101
oncesi
Yoga Grubu Tedavi | g 331167 | 0.2320,58
sonrasi
Fark z/p '3(’)55’?1/
Zflgz‘s’l' 7.14+2,70
Tinetti Tedavi
Yiriime Skoru Postiir Grubu 7,29+2,94 | 0,14+2,58 | 3,756 0,153
(0_9) sonrasi
-0,508 /
Fark z/p 0611
Tedavi | 544,363
oncesi
Kontrol grubu Tedavi | 5 170386 | -04721,94
sonrasi
Fark z/p %JO;;(;/
Tedavi | 5y 151679
oncesi
Yoga Grub - -7,1042,92
ga Grubu Tedavi 32.4046,01 ) ,
sonrasi
3,764/
Fark z/p 0.000%*
Zrel‘:g‘s’l' 26,36+9,10
Tinetti Toplam -
2,099 0,350
Skoru (0-35) Postiir Grubu Tedavi | »¢ 718 85 | -5.574528
sonrasi
Fark z/p 5 ’S’fg’*/
Tedavi | 53 4741226
oncesi
Kontrol Grubu Tedavi ) 5441352 | -6.7145.14
sonrasi
Fark z/p %)%(i(;/
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Zaman ve zaman-grup karsilastirmasina gore yoga, postiir ve kontrol gruplarinin
tinetti denge, yiirime ve toplam skorlarinin zaman i¢indeki degisiminin ve grup zaman
etkilesiminin postiir ve kontrol gruplarina oranla yoga grubunda, kontrol grubuna oranla
ise postiir grubunda istitatistiksel acidan anlamli bir diizeyde yiikselmis oldugu

saptanmustir (p<0,05). (Sekil 7)

GRUP
—1,0

30

32,57 __—

30,0

27 5

25,0

22,5

Sekil 7. Tedavi dncesi ve sonrasi olgularin Tinetti
Denge ve Yiirlime anketi toplam skorlarinin

zamana bagl gruplar arasi karsilastirilmast

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplar aras1 ve grup i¢i Ust ekstremite kas giicii
karsilastirilmas1 Tablo 3.5°te gosterilmektedir. Gruplar aras1 karsilastirmada istatistiksel

acidan amlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Grup i¢i tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi kas giicii karsilastirilmasinda yoga
grubunun Olgiilen tiim {ist ekstremite degerlerinde istitatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Postiir grubunda ise Deltoideus anterior ve Deltoideus
lateralis digindaki tiim l¢limlerde istitatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05)
gorililmiistiir. Kontrol grubununda ise Deltoideus anterior 6l¢giim degeri disindaki 6l¢iim

degerlerinde istitatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadigr goriilmiistiir
(p>0,05).
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Tablo 3.5: Ust Ekstremite Toplam Skorlarinin Tedavi Oncesi ile Tedavi Sonrasindaki
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Ta}blo 3.5: Grup X+SD (kgm) Y4 p
Degisken
Tedavi Oncesi 40,1348,63
Yoga Grubu -4,355 0,000**
Tedavi Sonrasi 41,55+8,46
Musculus Biceps Postir Tedavi Oncesi 39,89+7,16
Brachii Grubu -2,541 0,011**
Tedavi Sonrasi 40,75+7,15
| Tedavi Oncesi 39,75+7,87
gﬂgﬁ -1,354 0,176
Tedavi Sonrasi 39,25+7.41
X%/ p 18,081/ 0,000**
Tedavi Oncesi 17,05+8,14
Yoga Grubu -3,993 0,000**
Tedavi Sonrasi 18,20+8,34
Postl Tedavi Oncesi 16,2148,72
Musculus Triceps G(;Zttl)llj -2,823 0,005**
Tedavi Sonrasi 17,07+£7,62
K I Tedavi Oncesi 16,13+7,16
onho 13 0,194
Tedavi Sonrasi 16,38+7,36
X2/p 8,012 /0,018*
Tedavi Oncesi | 32,65+7,13
Yoga Grubu -3,076 0,002**
Tedavi Sonrasi 33,53+8,17
Musculus Deltoideus Postiir Tedavi Oncesi 33,61+7,59
Anterior Grubu -0,409 0,682
Tedavi Sonrasi 33,75+7,60
| Tedavi Oncesi 33,50+7,13
Kontro 2,372 0,018%*
Grubu
Tedavi Sonrasi 31,63+9,22
X2/ p 18,142 / 0,000**
Tedavi Oncesi | 31,57<10,61
) Yoga Grubu -3,21 0,001**
Musculus Deltoideus
Lateralis Tedavi Sonras1 | 32,48+10,56
PoStlr 1 1o dayi Oncesi | 32,61+11,08 | 0,048 0,961
Grubu
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Tedavi Sonras1 | 32,68+11,27
Kontrol Tedavi Oncesi | 31,88+8,77
ontro
Grubu -1,49 0,136
Tedavi Sonrasi 31,1949,50
X%/ p 10,470/ 0,005**
Yoga Grubu Tedavi Oncesi | 24,89+10,44
-2,641 0,008**
Tedavi Sonras1 | 25,42+11,15
Musculus Deltoideus ) Tedavi Oncesi | 25,59+13,31
Posterior Postiir -2.848 0.004**
Grubu ' '
Tedavi Sonras1 | 26,41+12,88
| Tedavi Oncesi | 22,31+10,08
Kontro 0,844 0,399
Grubu
Tedavi Sonras1 | 22,00+10,50
X%/ p 9,797 /0,007**

Kruskal Wallis Testi, Wilcoxon Testi; p<0,05**, p<0,01**, X; ortalama, SS; Standart Sapma,
**p<0,01,*p<0,05

Tedavi Oncesi ve sonrasi alt ekstremite skorlarinin grup ic¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 3.6’da gosterilmektedir. Tedavi Oncesi tiim alt ekstremite 6l¢iim
degerleri agisindan gruplarda istitatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadig:

belirlendi (p>0,05).

Tedavi sonrasi ise alt ekstremite Olglim degerleri acisindan Hamstring Sl¢lim
degeri disinda gruplarda istitatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlendi

(p>0,05).

Grup i¢i degerlendirmede yoga ve postiir grubunda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlendi (p>0,05).
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Tablo 3.6: Alt Ekstremite Toplam Skorlarimin Tedavi Oncesi ile Tedavi Sonrasindaki

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Degisken Grup X+SD (kgm) Y4 p
Tedavi Oncesi | 29,9249,50
Yoga Grubu -5090 0,000**
Tedavi Sonrasi 31,7249,57
Musculus Tedavi Oncesi | 29,32+8,63
Quadriceps Postiir Grubu -3917 0,000**
Femoris Tedavi Sonras1 | 30,89+8,72
Tedavi Oncesi | 29,19+8,39
Kontrol Grubu -1000 0,317
Tedavi Sonras1 | 29,31+8,39
X2/p 21,281 / 0,000**
Tedavi Oncesi | 36,25+5,81
Yoga Grubu .
Tedavi Sonras1 | 37,28+5,80 -4122 0,000
Tedavi Oncesi | 36,68+4,30
Muscu.lus Postiir Grubu
Hamstrings -2913 0.004**
Tedavi Sonrasi 37,57+4,68
Tedavi Oncesi | 33,81+5,39
Kontrol Grubu -1414 0,157
Tedavi Sonrasi 33,56+5,38
X2/p 13,195 /0,001**
Tedavi Oncesi | 26,83+10,21
Yoga Grubu -4237 0,000**
Tedavi Sonrasi 28,05+10,09
Musculus Tedavi OnCeSi 26,89i9,33
Tibialis Postiir Grubu -2736 0,006**
Anterior Tedavi Sonrast | 28,2149,31
Tedavi Oncesi | 24,81+9,12
Kontrol Grubu 0 1000
Tedavi Sonrasi 24,814£9,91
X2/ p 8,521/0,014*
Tedavi Oncesi 21,43+9,67
| Yoga Grubu -3641 0,000**
Musculus Tedavi Sonrast | 22,30+9,56
Gastrocnemius
Postiir Grubu Tedavi Oncesi | 20,50+8,19 -2788 | 0,005**
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Tedavi Sonrasi 21,21£8,31

Tedavi Oncesi | 19,4447,50
Kontrol Grubu -0,973 0,33
Tedavi Sonrasi 19,19+8,08

X2/ p 9,022 /0,011*

Tedavi Oncesi | 19,08+8,62
Yoga Grubu -4399 0,000**
Tedavi Sonrasi 20,20+8,58

Tedavi Oncesi | 18,0748,12
Postiir Grubu -3223 0,001**
Tedavi Sonrasi 19,04+8,16

Musculus
Gastrosoleus

Tedavi Oncesi | 17,19+7,24
Kontrol Grubu -1,3 0,194
Tedavi Sonrasi 16,94+7,43

X2/p 15,041 /0,001**

Kruskal Wallis Testi, Wilcoxon Testi,; p<0,05*, p<0,01**, X; ortalama, SS; Standart
Sapma, **p<0,01,*p<0,05

Elde edilen verilerin Spearman Korelasyon testi ile karsilastirilmasi  yoga,
postiir ve kontrol grularinin tedavi 6ncesi toplam agr1 puani, agri siddeti, WHOQOL-
BREF toplam puani ve Tinetti denge ve yiiriime puanlar arasindaki iliskiye bakilarak
yapildi (Tablo 3.7). Yoga grubunda WHOQOL toplam puani ile Toplam Agri puani
arasinda negatif yonlii zayif, Tinetti denge ve yliriime puanlar ile pozitif yonlii orta

diizey bir iligski bulunmustur.

Postiir grubunun tedavi Oncesi toplam agr1 puani ile agr1 siddeti arasinda
pozitif yonli kuvvetli, WHOQOL toplam skoru ile Toplam Agr1 Skoru, agr siddeti ve

Tinetti denge ve yiiriime skorlar1 arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iligki vardir.

Kontrol grubunda ise tedavi dncesi toplam agr1 skoru, agr1 siddeti, WHOQOL
toplam skoru ve tinetti denge ve yiiriime skorlari arasindaki iligkiye bakildiginda toplam
agn siddeti ile Toplam Agr1 Skoru arasinda pozitif yonlii kuvvetli, WHOQOL toplam
skoru ile toplam agr1 ve agri siddeti ile arasinda negatif yonlii kuvvetli, tinetti toplam

skoru ile toplam agr1 skoru arasinda negatif yonli kuvvetli bir iligski vardir.
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Tablo 3.7: Yoga, Postiir Ve Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi Toplam Skoru, Agri
Siddeti, WHOQOL-BREF Toplam Skoru ve Tinetti Skorlar1 Arasindaki Iliski

WHOQOL- Toplam Toplam | retti | Tinetti | Tinett
BREF - Agn -
Agn . . Denge | Yirtime | Toplam
Toplam skoru r/p Siddeti Skoru r/p | Skoru r/p | Skoru r/p
Skoru r/p r/p
Yoga 1000 -0,341" 0,049
Grubu |- 0,039* 0,773
WHOQOL-BREF | Postiir | 1000 -0,743™
Toplam Skoru Grubu R 0,000%*
Kontrol | 1000 -0,603° |-0,548"
Grubu . 0,013* |0,028*
Yoga 1000 0,196
Grubu - 0,231
< Postiir
Toplam Agr1 skoru Grubu
Kontrol 1000
Grubu -
Toplam Agr Yoga 1000
. . Grubu
Siddeti -
Postur '0,720** 0,641** 1000
Grubu | 0,000%* 0,000%* |-
Kontrol 0,595
Grubu 0,015*
Tinetti Denge Yoga 0,553 -0,095 -0,111 1000
Grubu
Skoru 0,000** 0,563 0,503 -
Postiir | 0,696™ -0,593™ |-0,613" | 1000
Grubu 0,000** 0,001** [0,001** |--
Kontrol |0,763™ 0,279 |-0,624™ | 1000
Grubu 0,000** 0,295 0,010*
Tinetti Yiiriime Yoga 0,536™ -0,082 0,050 0,738™
Grubu
Skoru **0,001 0,620 0,765 0,000**
Postiir | 0,730 -0,570" [-0,526" |[0,777
Grubu 0,000** 0,002** | 0,004** | 0,000**
Kontrol | 0,536™ 0,082 |0,050 0,738" |1000
Grubu 0,001** 0,620 0,765 0,000** |-
Tinetti Toplam Yoga 0,573 -0,110 -0,032 0,971 0,848 |1000
Grubu
Skoru 0,000** 0,504 0,848 0,000** | 0,000** |-
Postiir | 0,702 0,591 |-0,604 |0,990* |0,839" [1000
Grubu 0,000** 0,001** |0,001** [0,000** |0,000** |-
Kontrol | 0,780™ 0,287 |-0,640" 0,992 |0,964™ [1000
Grubu 0,000** 0,281 0,008** | 0,000** |0,000** |-

Spearman Korelasyon, **p<0,01, *p<0,05
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Yoga, postiir ve kontrol grubunun tedavi sonrasinda ise toplam agri skoru, agr1
siddeti, WHOQOL-BREF toplam puani, Tinetti denge, yiiriime ve toplam puanlari
arasindaki iligki Tablo 3.8 ile gosterilmektedir. Buna gore yoga grubunda Tinetti denge
ile WHOQOL-BREF skoru arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir. Tinetti
yiirlime ve Tinetti toplam skoru ile toplam agr1 skoru arasinda negatif yonlii orta diizey

bir iliski vardir.

Postiir grubunda ise, agr1 siddeti, toplam agr1 skoru ile WHOQOL-BREF
toplam skoru arasinda negatif yonlii kuvvetli iliski vardir. Tinetti toplam puani ile
toplam agr1 puani ve agr1 siddeti arasinda negatif yonlii kuvvetli iligki vardir. Tinetti
toplam puani ile WHOQOL-BREF toplam puani arasinda pozitif kuvvetli bir iliski

vardir.

Kontrol grubunda ise agr1 siddeti ve toplam agr1 puani arasinda pozitif yonli
kuvvetli, WHOQOL toplam skoru ile agr1 siddeti ve toplam agr1 skoru arasinda negatif
yonli kuvvetli bir iligki vardir. Tinetti toplam skoru ile agr1 siddeti arasinda negatif
yonli kuvvetli iliski vardir. Tinetti toplam skoru ile WHOQOL toplam skoru arasinda

pozitif kuvvetli bir iliski vardir.
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Tablo 3.8: Yoga, Postiir ve Kontrol Grubunun Tedavi Sonrasi Toplam Skoru, Agr1
Siddeti, WHOQOL-BREF Toplam Skoru ve Tinetti Skorlar1 Arasindaki Iliski

WHOQOL-

BREF Toplam Toplam Tinetti Tinetti Tinetti
Toplam Agr1 Agn Denge Yiiriime | Toplam
Skorr)u tlp skoru r/p | Siddetir/p [ Skorur/p | Skorur/p | Skoru r/p
Yoga 1,000 0,147 -0,168
Grubu . 0,406 0,341
WHOQOL-BREF | Postiir | 1,000 -0,650™ |-0,686™
Toplam Skoru Grubu _ 0’001** 07000**
Kontrol 1,000 ‘0,701** '0,537*
Grubu _ 0,002** 0,032**
Yoga 1,000 0,275
Grubu _ 01091
i 1,000 0,551
Toplam Agr1 skoru Postir
Grubu _ 0’002**
Kontrol 1,000 0,610**
Grubu _ 0,009**
Grubu -
- . . | Postiir 1,000
Toplam Agr Siddeti Grubu .
Kontrol 1,000
Grubu -
Yoga 0,447 -0,288 -0,040 1,000
Grubu 0,008** 0,075 0,808 -
“ 0,571™ -0,462" -0,622™ 1,000
Tinetti Denge Skoru POSEH
Grubu 0,004** 0,013* 0,000** -
Kontrol 0,671 -0,277 -0,649™ 1,000
Grubu 0,004** 0,281 0,005** |-
Yoga 0,202 -0,439™ -0,158 0,621 1,000
Grubu 0,252 0,005** 0,338 0,000** -
5 0,510" -0,505™" -0,467" 0,720™ 1,000
Tinetti Yiirime Skoru Postiir
Grubu 0,011** 0,006** 0,012* 0,000** -
Kontrol 0,716™ -0,305 -0,703™ 0,952™ 1,000
Grubu 0,002** 0,234 0,002** 0,000** -
Yoga 0,323 -0,372" -0,006 0,876™ 0,869 1,000
Grubu 0,062 0,020** 0,970 0,000** 0,000** |-
o Postiir 0,594 -0,537" -0,609™ 0,973™ 0,827 1,000
Tinetti Toplam Skoru
Grubu 0,002** 0,003** 0,001** 0,000** 0,000** |-
Kontrol 0,681 -0,300 -0,661™ 0,992™ 0,970™ 1,000
Grubu 0,004** 0,242 0,004** 0,000** 0,000** |-

Spearman Korelasyon, **p<0,01, *p<0,05
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4. TARTISMA

Bu calismada, COVID-19 sonrasi donemde hafif veya ihmal edilebilir diizeyde
semptomlar gosteren kisilerin kas-iskelet agrilari, fonksiyonel durumlari ve yasam
kaliteleri lizerine evde yapilan video tabanli yoga egzersizlerin ev programi olarak
verilen postiir egzersizlerine gore etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir. Elde edilen
sonuglara gore video tabanli yoga egzersizlerinin COVID-19 sonras1 donemde ilk alt1
aylik siirede kisilerin kas-iskelet agrilarinin  azaltilmasinda, denge ve yiiriime
kapasitelerinin artirilmasinda ve boylece katilimcilarin diisme korkusunun

azaltilmasinda ve yasam kalitelerini artirilmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Ancak bilgilerimiz dahilinde, COVID-19 sonrasi bireylerin kas-iskelet agrisi,
kuvveti ve yasam kalitesi ile ilgili calismalar halen sinirlidir. Giintimiizde sinirli da olsa,
yoganin saglikli bireylerde veya farkli saglik durumlarinda olan bireylerdeki etkileri
lizerine yapilan arastirmalar bu c¢alismanin sonuglarin1 da desteklemektedir (Herrero-
Montes ve ark. 2022). COVID-19 sonrasi donemde yasanan kas-iskelet agrisini temel
olarak anksiyete ve kinezyofobi ile iliskili oldugunu vurgulamis ve gevsemenin yanisira
kas giiciiniin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda, yoga, kaygiya kars1 etkili bir arag
olarak kabul edilmekte ve gevsemeye yol acacagindan, fizyoterapi ve rehabilitasyonun
etkili bir egzersiz rejimi olarak diisiiniilebilir (Mangal ve ark., 2020; Simpson ve
Robinson, 2020). Agr degerlendirme sonuglarina gore katilimcilarin agr1 siddeti yam
sira toplam agrilar1 lizerinde yoga egzersizleri postiir egzersizlerine gore ¢ok daha fazla
etkili olmustur. Kontrol grubunda ise, gecen 8 haftada toplam agr1 ve agn
yogunlugunda fark olmadigi gibi, yasam kalitesi ile agr1 diizeyi arasinda giiclii bir
negatif iligki ile saptanmistir. Dagasan ve arkadaslarinin 2019 yilindaki ¢aligmasinda
Yoga egzersizleri esneklik ve postiir lizerine olumlu etki saglamakla birlikte,
katilimcilarin yagam kalitelerini de yiikseltmistir. Bir baska ifade ile agr1 durumlar
konrol grubundaki hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilemistir. Bu bilgiler 1s181nda
COVID-19 sonras1 donemde miimkiinse bir fizyoterapist tarafindan planlanmis yoga
veya postiir egzersizlerinin ev programi olarak yapilmasinin yararli olacagi sonucuna
varabiliriz. Bu ev tabanli egzersizler bireylerin kas-iskelet agrilarinin azaltmasinda ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde yararli olacaktir. Bununla birlikte, Fernandez-de-

Las-Penas'in (2022) belirttigi gibi, secilen egzersizlerin klinik olarak etkilerini anlamak
50



icin COVID-19 sonras1 kas-iskelet agrisinin  6zelliklerini tanimlamak i¢in daha fazla

calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hem yoga hem de postiir gruplarinda egzersizlerden sonra iist ve alt
ekstremitelerde kas kuvveti anlamli diizeyde artmistir. Yoga esas olarak
ekstremitelerin esnekligi lizerinde etkili olsa da (Yuan & Bieber, 2006), Yamamoto-
Morimoto ve ark. (2019) saglikli, sedanter orta yaglh bireylerde solunum kaslarinda artig
bildirmistir. Yamak ve ark.’in (2018) egzersizlerin ekstremitelerin kas giicii iizerindeki
Onemini inceleyen sistematik derlemeleri ile bu ¢alismanin  sonuglarini
desteklemislerdir. Sekiz haftalik ev tabanli yoga ve direncli egzersiz egitimi ile multipl
sklerozlu hastalarin kas giicii ve fonksiyonel kapasitesinde artig bildirilmistir (Hosseini
ve ark. 2018). Bununla birlikte, COVID-19 sonrasi donem ile iligskin egzersiz {lizerine
yakin zamanda yapilan bir calisma, fizyoterapinin kas giicii iizerindeki Onemini
vurgulamig ve optimal yarar i¢in egzersizlerin etkinliginin arastirilmas: gerektigini
belirtmistir (Mayer ve ark. 2021). Bu c¢alismanin, fizyoterapist tarafindan planlanan ev
tabanl1 yoga ve durus egzersizlerinin etkilerini  gdzlemleyen ilk calismalardan

oldugunun kanaatimizce ifade edebiliriz.

Elde edilen bir diger sonuca gore, yoga ve postiir gruplarinin dengesi, 8 haftalik
yoga ve postiir egzersizlerinden sonra anlamli diizeyde gelismistir. Ancak yiiriime
kalitesi sadece yoga grubunda artmistir. Ote yandan, kontrol grubunun denge ve
ylriime kalitelerinde fark saptanmamistir. Van Puymbroeck ve arkadaslari (2018)
tarafindan yapilan daha yeni bir yoga calismasi, giinde iki kez sekiz haftalik yoga
uygulamalarinin Parkinson hastaligi olan bireylerin denge ve yiiriime kapasitesini
gelistirdigini belirtmistir. Benzer sekilde, Ulger ve Yagh (2011), kas-iskelet sistemi
sorunlar1 olan kadinlar arasinda sekiz hafta yoga yapan katilimcilarin denge ve yiiriime
kalitelerinde iyilesmeler bildirmistir. Bu nedenle, diisme korkusunu azaltmak icin
COVID-19 sonrast bireyin dengesini ve ozellikle yiirlime kapasitesini gelistirmeye

yonelik ev tabanli yoga egzersizlerini onerebiliriz.

Calismanin hipotezini destekler sekilde, katilimcilarin agri, denge ve yiirlime
kapasitesi ile yasam kalitesine iliskin olumlu degisikliklerin 8 haftalik siire¢ ic¢inde
oncelikle yoga grubundaki katilimcilar1 etkiledigi, daha sonra sirasiyla postiir ve
ardindan kontrol grubundaki katilimcilar1 etkiledigi sonucunu bildirebiliriz. Yoga

grubununun agrilarinda azalma istatistiksel olarak daha fazladir.

51



COVID-19 sonrasi bakim i¢in dnerilen Yoga Protokolii (COVID-19 hastalarinin
bakimi dahil) pulmoner fonksiyonu ve akciger kapasitesinin iyilestirilmesini, stres ve
kayginin azaltilmasin1 ve rahat bir nefes icin muko-siliyer klirensin gelistirilmesini
onermektedir (Mangal ve ark., 2020; Khoramipour ve ark., 2021). Ancak ¢alismamizda
kisilerin solunum kapasitesi , stres ve kaygiya yonelik incelemeler yapilmamigtir. Post
COVID-19 sonrasma yonelik ileriki caligmalarda yasam kaliteleri, agr1 ve fiziksel
kapasiteleri yanisira kisilerin solunum fonksiyonlari, kaygi ve stres durumlarinin da

degerlendirilmesinin yararh olacagi kanaatindeyiz.

Bu caligmanin pandemi sartlarinda ev ortaminda yapilan egzersizlerin yararlarini
gostermesi agisindan 6zgiin oldugu kanaatindeyiz. Ancak randomizasyon sonucunda
kontrol grubuna ayrilmis olan katilimcilardan bazilarinin yoga egzersizleri yapmak
istemeleri nedeniyle kontrol grubunun sayisi azalmistir. Bunun da ¢alismamizin bir

diger limitasyonu oldugunu diisiinmekteyiz.
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5. SONUC

Bu bilgiler 1s181nda ;

1. Uzun siireli hastanede yatis ve kapanma doneminden sonra, kontrol
grubundan da gozlemledigimiz gibi s6z konusu sikayetlerin azalmasinda
zaman etkilidir. Lancet (2021) bu siirenin 6 ay ile bir yil olabilecegini
vurgulamaktadir. Ancak, zaman faktorii yam1 sira, yoga ve postir
gruplarinda  yapilan  egzersizlerin, agrida azalma, ekstremite
kuvvetlerinde gelisme, denge ve ylirlimede diizelme, dolayisyla, diisme
korkusunda ve saglikla ilgili yasam kalitesinde yiikselmeye yol actigi

sonucuna varabiliriz.

2. COVID-19 sonrasi doneminde hafif semptomlar1 olan (seviye 1 ve 2)
bireyler i¢in ilk alti ay ev iginde yapilabilecek ve bir fizyoterapist
tarafindan planlanmis video tabanli yoga veya postiir egzersizlerini

olumlu buldugumuz etkileri nedeniyle 6nerebiliriz.

3. lleriye doniik olasi post COVID-19 problemlerine karst bu egzersizlerin
bireylerin tercihlerine gore bir yasam sekli haline doniistiiriilmesinde
yarar oldugu kanaatindeyiz. Munk (2017) tarafindan belirtildigi gibi
fizyoterapisletrin bu konuda gosterdigi 6zen gelecekteki caligmalarada

151k tutacaktir.
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EK -1 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Silivri Devlet Hastanesi’nde yiiriitilen “KORONAVIRUS TEDAVISI
SONRASI YOGA VE POSTUR EGZERSIZLERININ KAS ISKELET SISTEMI
AGRILARI, FiZIKSEL DURUM VE YASAM KALITELERI UZERINDEKI
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI” baslhkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin ne amagcla ve nasil
yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz ve kararmizi bu bilgilendirme cer¢evesinde 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu
form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan
bilgilendirmenin yazil1 seklini icermektedir. Formu imzalamadan 6nce size s6zel olarak
da anlatilan asagidaki bilgileri birkez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan

tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Bu arastirma kovid 19 nedeniyle karantinada kalmis hastalarda ortaya
cikabilecek kas ve iskelet sistemine ait agrilart ( bel , boyun , sirt agrilar1 vb. ) ile
glinliik yasamlarinda hastalarin karsilastiklart zorluklar1 belirlemek ve tedavisi icin
baslikta belirtilen fizik tedavi yontemlerinin etkinligini karsilastirmak i¢in Silivri Devlet

Hastanesinde yapilacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢ durumda

da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢alismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanununun” ilgili maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.
Aragtirma Sorumlusu

Mehmet Emin DURBULU - FIZYOTERAPIST
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EK - 2 : Sosyo Demografik Form

Hastanim adi soyadi : ........coooiiiiiiiii e L arTB
Ceeeeiens [iviiinnnn, [iiiiinn.
Yas 20-30 | 31-40 41-50 51 | 61- | 65-70 | 71-75 | >75
- |65
60
Cinsiyet | Erkek Kadin Telefon
Adres
Dogdugu
yer
Medeni | Evli Bekar Esi vefat etmis Bosanmig
Durum
Sosyal Ozel sigorta Sgk Yesil kart yok
Giivence
Alkol Yok Nadiren Haftada 1 kadeh Giinde 1 kadeh
Kullan1
mi
Sigara Yok Birakmis Tek-tiik Haftada 1 Giinde 1 Pakat /
Kullani paket paket yil
mi
Yasadig1 | Apartman dairesi | Miistakil ev Misafirhane / otel | Bakim evi
Ev
Yasadig1 | Tek basina Esiyle Esi ve ¢ocuklariyla | Bakicisiyla
Ortam
Egitim Okur yazar [lkokul Ortaokul Lise mezun universite
Durumu | degil mezunu mezunu
Is Caligmiyor Emekli Masa basi ig Bedensel is
Durumu
Kronik Hipertansiyon Diyabet osteoartrit Hiperlipidemi
Hastalikl
ar
Yirime | Yok Baston Koltuk Walker Tekerlekli
ye Degnegi Sandalye
Yardimc
1 Arag
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EK - 3 : Mcqill - Melzack Agr1 Anketi

McGill = Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

B o e o A .
Knk bategori [Lardyak. réeokqk gRi). Tanse Yag
Andljexk bulbngyorsx  Tipt Dosu: Testaen ne kadar dace ddiy.

Bu 6ok, agnni2a ighin bde daha taza biky vermeek 2ere Nanranmg ohip GOt biimden clugmugaar, (1) AJnnan yi (2)

02611 (3) Zamanda ilighisl e (4) §iddet.
S a0da 90 Al NSsetByn dnemiise, Lidlen her BaIman bagn da bulunan aghlamaian ieyinia.
1. Bokim Agnecz Nerode? 1L Balom: Agnecan Ozeligi
Luthen saduall bl Uedinde adres nenide / nosslnde Asadydati helimelorin bazdan s andaki ddnny
hesaeiginti garetiing. Ejer ajnng dednds e O Nl ppnlymatcad, Sadece ajnn on i taneniayan kel
yuavyde 50 Y hafied isantheding yern yan Linhnd yang. Gaine i ab2 Uyqun Qeimependen bos beakng. Her
Oivpeedn OOk dhan
i Qoo 0a QOnshgte  Qjum
AN Dlapan J0eket LY — o.m:
N\ Qwm | Oy | Mmmwot | Otetmn
< ‘{}, \ e N L
j)"b Qfmgn, Qo Qumed
] 1L Oeiigm  Olopdem,  Opuyiga, DA
e Qe Odebn Qoo Qgee bewe
wl} OGNt 0ot Ooucs OThudi,
A X v !
1 {‘ Qumke.  Ogyedm  Ofdesd Qoo
8 \ Qe Ocudeden, O¥eb,  Otiwedm
\V Qiymdk  Ofwpedm  Ofdem  Oskren
o [N Y Optrapt,  Oionm,
Oddten, Dt Oswtet, QYo
Qrno OOt Olhecegts  DDrpndne
& Bélom: Agreann Siddeti Ostuwnn, Distimkn  Olpeten,  Oguye
Qfodare Queiyer,  Qlyows,  Ofimpetgls
Irsandar aran yodunlula giee ajalann bekren by
kekmede biresies, Banbr Otwiwtt  Qitnegei  OPordum  Qurpnght
J. 9, Q. Q, g,
Wit Bew ekl (ohpdded  Omesimar 3. Bl Zamana Agracan lighisi
rao AJrin Gremiamak iin Aangi Litimey\Aetimeen
Apaydals het sorapy pandlamab o sorsrun yanindat bey e, hulanurseg?
W20 4N yQun by Y. ey ey Y
1. Su anchakd adyrrun hangy hadrre tanemiler) .
2 Agnnam e bt ke han ber tarvkr ) Vil ubit  periodaldh Gagd
4 Ajneg o a2 clufunda barey dime tarmbe) 2 Nelradyna ahatatyor?
(&u::.“nnlhﬁ“hnhﬁ- B Nl " . )
$. S e hadar Quoindiyng on ety buy e hng bekme
unverlar)
6 Su ara kadar Qucidiing on kitu Larn adnun hng helme "fh-m(o'm~ --------
uesrlar?
Mobat L (WY hem WS a0 Sremra
o

Wetw Artilre com

Tasww » Gamimer O bode \ulia 104
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EK - 4 : Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi — Kisa Formu

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

s o P N TSRO Tabe [ /...
Baglamadan Jace hendinizle ilgh genel bir kag sorvyu covaplamana istipor. Litfen dojre yanslra igaret koyun ya da verilen
og yerkeni doburuna.

Ciralyetiniz nedie? o Bk J adn Dodum tardiniz reds?

GORIOIUNG en yubsek e Rim Serced nods) Medeni dunumuna neds?

J Mg Etm Nmadem ko) Ortackad J Mg Evlererarrny JEvh Gibs Yayayor J i

J Lise Veys Exdoden - Unvwrute - bonarerey _Ayrirey J £ Yuparvayor
Suandabirhxtabgeavarmi? Bt UKy Ederu andh dhdnat dgil yohinda gitmeyen bir durum varsy;
e

Bu anbet sizin yasamndn bafitesh, sa3hdna w yasamenn Steki yOnkri haklirda scler SUpindiiindai sorgulanaiaadr.
Litfen bnin sorulan son 2 Naftay 932 Ininde bulundurarak w <20 en uygun dlan secereh covaplaypwn.

1 Cok oty Beaz boty Neglmekdts  Olduhgaip Cok it

& Yasam halitends naul buuyorsuna? a, a, 0, a, a,

: SopApnadan ae lad hogrutsuma? TS Al Cehazhopa ianGts Epacehoput  Colhogu
J| J, J. Jq Jl

3 Agriannan yapmana gerehenien ne Hig Cok a2z Onta dereceds Colga Apn dovecade

na  adarengeliediini diginiyorunaa? O, Q, Q, 0, Q,

& Ganluh ojrafannd yurinetimed ign

ol m.z::wm-m o R 0, Q, 0, 0,

:’ Yagamaktan ne ladar keylf dvrena? - - " - Je -

:u gy ot ) O O o

7 Db toplamada ne kadar Hig Cok az Ona derocode Colga Sen derecde

ni w 4y - - AN e N

8 Gunlik yapamnads kerdinds ne badar

n Qurends hssednonunia? h - ) ") 2
';‘ - g < J’ Jl J. J,
W Gindik yagam sirdlemek iin yetedi Hi Cokaz  Onaderecede Colga Tamamen
n QUCUN lavwana var me? Oh s O 0, o,
.:‘. -n;nr 5 - a Je N
n Ml‘ui.'l\'ﬂyﬁm 4 - N s 0, 0,
n var md

13 Ginlik yapntnada dav genckdi bilgi v

oy haberkes ne SiUde dagatalyorsuna? < i - e Js
W Boj zamanian dederiendiome ulyagan

i mnmm:‘r - < H . 3,

www. ftrenline.com

68



WHOQOL-BREF sayfa-2

15 mw“mﬂ ok i Brazkiord  Me ki, nekal  Dedubkga iyl ok Iyl
. dliolag abslie, b pir i ik
b raiibde? < da 0, iy d
g bt el bz bt Womad il Eppmbopnat Cok heynat
:_1 Uphriumdan i kadar hernusun? 4y Ay Lby gy Ay
:; mmww'lwu? ~h - = 4 N
I':ll I” Iil ; 7 iuin da a L I n
: Eundhnizgen i kadai higiusunal Jy L, Lh, dy Ly
:J Bl drji kryderde Ighdininie S i kadr 0, a, O, O, 3,
I il yapaitai sk i b il 0 5 o 0 0
s | " 1 1 1 1 ¥
i Aiiadagannen dimeindin i kada 0, a, O, O, 3,
'ﬁj Yagaddyirud irain koullarmdan fo kaidai 0, a, O, 0, a,
:.‘I mmmuﬂrﬂl‘hwl - da a L I n
B Ul olankd i da i adas
J-| J: J| J-I Jl
T hi s
i pEednih gibi dupgulan kagdion? O, , Lhy i o F
I Vaaminoda s yakn ke b, if Hi, o i [ P ET ohea By dereesecla
3 1, abrald il hibiiraade baha vie
haaitrali ik i SO i 44 4, L, -, _ N

Bl Fasrmmiiins chddhamal inceiireda site yaedim oS oldu mid? ] Evet JI-IJ','IrlIIJHHﬂLIﬁHMMIiHIM -

[+l AECLEA, G L= ol e Wil Hirall b Ui WHLSRL B0 -Stsarby ol Loy rarsmes P Pombnign al Mrdnee B 0 b
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AR Parametie O rjtusras wonalar
Gonal sagfl P ———— Eu sekikse cldi eddom sl Tam” skoniu

Fizih sl el B8 115, 16, 07, 18, Sonddanin ki A—— p— ’

Fiilsdogik 8,711,149, 36 Sovlanh 10pkai mmﬂ L
Sogpal ikjhdir 01122 Sendern mplaime
i B 9. I3, 13, B4, 33, 4, 15 Sorular Toplasi
fhh:nmhnﬂ:ntlf-f-nultp-nrqrmldﬂﬂminﬂlﬂtlh]
o aff purametrenin dkor aralij .
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EK - 5 : Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Tinetti Balance & Gait Test (TBT & TGT)

Quelihde yaghlarda Olgme riskinin befirformenindo terch adion bu test, denge iKin 13, ylrlyls iin § maddeden dlupmaktadr.
Sordar 01:2 wehdinde puaniane. Maksmum 26 pandh 3enge hory v maksimim 9 puaniid yorime dors hewagiane Totad
o (donge + yUrime) 35 B Testin internette farkh gekliont mevoutaur B2 1986 phna at crjinal makaieye a0k halarak test

Turhgeye Gevindh
Denge Testi
Normal 2puan) Adspuf (1 puan) Anormal (0 puan)
¢ Oundngnt i ORI iy, e ks
9, 9 9,
Calemat on bodlanes bufarvyor
Koo balarvmaden 1k be hm'.‘:h: ":.‘::'_“:"""'"
Sordalyecen Rorvdatts Ll sty tetunoyer) Labomaden Juios
2 _ n-q‘-:'mw A
Narvhat adopcr
9, 3 3,
b1 devinh revewre whocs
':'“m":_""""::: Saffom Ganguni vrde ama b Setunmsk, sondsloned, oy
3 Anl dk durma dengeu *'. FUune yE A0 waote s yene Gadalirrek, goedenin
Wk35 ) """"“_ o Aoty Myu diyar up:::uu
9, J J,
Perhang b yurame pardero
i dengudedy ams Ylarddurw Lowien Merhung
4 Ayakta durma dengesl .:::m' 2rdlarTy yon para Qetremes tar iy Lt sd
3, J 3,
Ayablar pan yorus bun bartargy
; iy Gengedede ams I plerda sclanapa Lavitan
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J. 3 5
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yre St
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Tinetti Denge ve YOrOme TestiSayfa-2

Eir iy |ufusrrdedan gem Gartpa o agiira ikt Cumeamiz, o2 ya o

berem thiha
10 Gerye egimek dodu yutirh mokLascia ot b, mr,-.ﬂfm
0, 0. a,
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