MUGLA

=)

LIS

@«
i
~

Ny

&
(&) . ‘\\\Q'Q-
ZY

T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANA BiLiM DALI
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR DOKTORA PROGRAMI

DOKTORA TEZi

KORONAVIRUS HASTALIGI GECIREN KIiSILERDE
UYGULANAN MODIFiYE EGZERSIZLERIN; KUVVET, DENGE
VE SOLUNUM PARAMETRELERI UZERINE ETKILERI

Engin KOCAKARIN

MUGLA-2023



T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITiMi VE SPOR ANA BiLiM DALI
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR DOKTORA PROGRAMI

DOKTORA TEZi

KORONAVIRUS HASTALIGI GECIREN KIiSILERDE
UYGULANAN MODIFIYE EGZERSIZLERIN; KUVVET, DENGE
VE SOLUNUM PARAMETRELERI UZERINE ETKIiLERI

Engin KOCAKARIN

Tez Damismani
Prof. Dr. Goniil BABAYIiGIT iREZ

Ikinci Damisman
Prof. Dr. Cem SAHIN

MUGLA-2023



TEZ ONAYI

Engin KOCAKARIN tarafindan hazirlanan “Koronavirlis Hastalifi Gegiren
Kisilerde Uygulanan Modifiye Egzersizlerin; Kuvvet, Denge ve Solunum Parametreleri
Uzerine Etkileri” bashkli tez ¢alismasi asagidaki jiiri tarafindan oy birligi ile Beden
Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali, Beden Egitimi ve Spor Doktora Programinda, Doktora

Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiir1 Bagkan Prof. Dr. Fatih CATIKKAS

Manisa Celal Bayar Universitesi

Tez Danismani Prof. Dr. Goniil BABAYIGIT IREZ

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Uye Prof. Dr. Ozcan SAYGIN

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Uye Prof. Dr. Kemal GORAL

Mugla Sitkt Kogman Universitesi

Uye Dog. Dr. Fatih GUR
Pamukkale Universitesi

Tez savunma tarihi: 15.12.2023

Bu tez Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali, Beden Egitimi ve Spor Doktora

Programinda, Doktora Tezi olmasi igin gerekli sartlar1 yerine getirmektedir.

Prof. Dr. Miesser OZCAN
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirti



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan metinleri sahiplerinden yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Mugla Sitk1 Kogman Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamim haklart disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢caligsmalarda (makale, kitap,

lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansustl Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi / MSKU

Acik Erisim Sisteminde erisime agilabilir.

[0 Tezimle ilgili patent bagvurusu yapilacagindan veya patent alma siireci devam
ettiginden Enstiti Yonetim Kurulu karari ile tezimin mezuniyet tarithimden
itibaren 2 yil erisime acilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

O Tezimde yeni teknik, materyal ve metotlar kullanildigindan ve heniiz makaleye
dontismemis oldugundan Enstitii Yonetim Kurul karar1 ile mezuniyet tarthimden
itibaren 6 ay tezimin erisime agilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

15.12.2023

Engin KOCAKARIN



ETiK BEYAN

Doktora tezi olarak sundugum ‘“Koronaviriis Hastaligi Gegiren Kisilerde
Uygulanan Modifiye Egzersizlerin; Kuvvet, Denge ve Solunum Parametreleri Uzerine
Etkileri” isimli ¢aligmada tezin planlanmasindan yazimina kadar tim sireglerde etik
ilkelere bagh kaldigimi, tezime iliskin bilgi ve belgeleri akademik ve bilimsel etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat
yapmadigimi, tezimde kullandigim tiim gorsel ve yazili materyallerin kaynagini
gosterdigimi, yararlandigim eserlerin tiimiiniin kaynaklar bolimiinde yer aldigini,
tezimin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim

Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

15.12.2023

Engin KOCAKARIN



TESEKKUR

Yiksek Lisansta kazandigim basari bursu ile alt1 y1l boyunca bursiyeri oldugum,
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) Bilim Insan1 Destekleme
Daire Baskanlhig1 (BIDEB) 2211-E Dogrudan Yurt I¢i Doktora Burs Programinin Kabul
ve Taahhit Beyan Formu 13. Maddesi geregince, desteginden dolayr; TUBITAK a ve
kazandigim bu basar1 bursu i¢in, kurum tarafindan istenilen ve taahhiit ettigim Yiiklenme
Senedi ve Muteselsil Kefalet Senedi belgesinde, Miiteselsil Kefil olmasindan dolay1;
Ozcan KOCAKARIN ile onun kefilligine Muvafakat etmesinden dolayz; Diiriye KUCUK
KOCAKARIN’a tesekkiir ederim.

Tez siirecindeki katkilarindan dolayi; tez izleme komitesinde ve arastirma
ekibinde yer alan tez danismani Prof. Dr. Géniil BABAYIGIT IREZ’e, arastirma ekibinde
yer alan ikinci danisman Prof. Dr. Cem SAHIN’e, tez izleme komitesinde ve arastirma
ekibinde yer alan, Prof. Dr. Ozcan SAYGIN’a, arastirma ekibinde yer alan Prof. Dr.
Emine Nese YENICERI’ye ve Ars. Gor. Dilara OZEN ORUK ’a, tez izleme komitesinde
yer alan Prof. Dr. Kemal GORAL a, teze katkida bulunan Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi ve Kocaeli Dayanisma
Akademisi doktorlar1 ile 6gretim iiyelerine, tezin uygulama bolimiinde yer alan tim
katilimcilara, arastirma verilerini toplama siirecindeki 6l¢tim ve testler ile egzersizlerin

uygulanma asamasinda yer alan tiim yardimcilara tesekkiir ederim.

Son olarak; varligiyla hayatima kattig1 tiim art1 degerler ve essiz giizellikler i¢in,

sevgili Aydan BEKAR'a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



KORONAVIRUS HASTALIGI GECIREN KiSILERDE UYGULANAN
MODIFIiYE EGZERSIZLERIN; KUVVET, DENGE VE SOLUNUM
PARAMETRELERI UZERINE ETKIiLERI

OZET

Yapilan bu ¢alismanin amaci; COVID-19 geciren bireylere, post-COVID olarak
adlandirilan hastalik sonrasindaki 3—6 aylik donemde, diizenli olarak uygulanan modifiye
egzersizlerin kuvvet, denge ve solunum parametreleri tizerine etkilerinin arastiritlmasidir.
Bu amag¢ dogrultusunda, arastirmaya katilan bireylerin kuvvet, denge ve solunum
parametreleri, egzersiz gruplari ile kontrol gruplarn karsilagtirilarak yorumlanmistir.
Calismada, COVID-19 gecirmeyen egzersiz ve kontrol gruplarina da yer verilerek,
uygulanan egzersiz programinin, onlar iizerine de etkileri incelenmistir. Boylelikle,
hastalig1 geciren ve ge¢irmeyen bireylerin test dl¢iimlerinin karsilastirilmasina da olanak
sunulmustur. Arastirmaya; Mugla ilindeki 18-24 yas arasinda, bir kez ve hafif siddette
COVID-19 gecirmis ve bu hastalig1 hi¢ gecirmemis, kadin ve erkek 48 birey katilmistir.
Arastirmada; deneysel modellerden, 6n test-son test kontrol gruplu model kullanilmis ve
2 egzersiz ve 2 kontrol grubu olmak tizere 4 deney grubu yer almistir. Egzersiz gruplarina;
8 haftalik, haftada 2 giinliik ve glinde 60 dakikalik siireyle, modifiye edilmis bir egzersiz
programi uygulanmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut
kitle indeksi, kuvvet (sirt, bacak, el kavrama), denge ve solunum fonksiyonlar1 (VC, 6
DYT, ylrime testinden dnceki ve sonraki KAS) 0n-test ve son-test 6l¢timleri alinmigtir.
Bulgulara gore; egzersiz gruplarindaki COVID-19 geciren ve gecirmeyen, kadin ve erkek
katilimcilarin, kuvvet, denge ve solunum parametrelerinde, gelisim goriilmiistiir. Bu
gelisimin, Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; bacak kuvveti ve yurime
testinden sonraki KAS igin, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; 6 DYT ve
yuriime testinden dnceki KAS icin, Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubunda: VC
icin, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin Grubunda; 6 DYT ve yiiriime testinden sonraki
KAS igin, cinsiyet faktoriine bagli olarak sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti,
denge ve VVC parametreleri icin, p<0.05’e gore, anlamli farklilik igcerdigi belirlenmistir.
Aragtirmanin sonucu, COVID-19 gecirmis bireylerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak
uygulanan modifiye edilmis egzersizlerin, bu kisilerin kuvvet, denge ve solunum

parametrelerini olumlu olarak etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviris, Egzersiz, Kuvvet, Denge, Solunum
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EFFECTS OF MODIFIED EXERCISES PERFORMED WITH PEOPLE WHO
SUFFERED FROM CORONAVIRUS ON STRENGTH, BALANCE, AND
RESPIRATION PARAMETERS

ABSTRACT

This study aims to investigate the effects of regularly applied modified exercises
on strength, balance, and respiration parameters in individuals with COVID-19 in the 3—
6-month period after the disease, called post-COVID. Therefore, strength, balance, and
respiration parameters of individuals participating in the study were analyzed by
comparing exercise groups with control groups. The study also included exercise and
control groups that didn’t suffer from COVID-19, and the exercise program’s effects were
analyzed. Thus, test measurements of individuals who had the disease and those who
didn’t were compared. 48 individuals aged 18—24, male and female, in Mugla province,
who had COVID-19 once and had mild severity and who had never had the disease,
participated in this research. In the research; among the experimental models, a pretest-
posttest control group model was used and there were 4 experimental groups including 2
exercise and 2 control groups. A modified exercise program was applied on exercise
groups for 8 weeks involving 2 days a week and 60 minutes a day. Pre-test and post-test
measurements of participants' age, gender, height, body weight, body mass index,
strength (back, leg, hand grip), balance, and respiration functions (VC, 6 MWT, HR
before and after the walking test) were recorded. According to the findings, an
improvement was observed in the strength, balance, and respiration parameters of male
and female participants in the exercise groups who have and who didn’t have COVID-
19. This development was observed in the Exercise COVID-19 Positive Male Group, for
HR after leg strength and walking test; in the Exercise COVID-19 Positive Female Group,
for HR before 6 MWT and walking test; in Exercise COVID-19 Negative Male Group,
for VC; in Exercise COVID-19 Negative Female Group, for HR after 6 MWT and
walking test, it was determined that there was a significant difference according to p<0.05
for back strength, leg strength, hand grip strength, balance, and VC parameters,
depending on the gender factor. The result of the research shows that modified exercises
performed regularly for 8 weeks positively affect the strength, balance, and respiration
parameters of individuals who had COVID-19.

Keywords: Coronavirus, Exercise, Strength, Balance, Respiration
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1. GIRIS

Olay ve olgular, sadece bilim ve felsefenin yol gostericiliginde, net sekilde
yorumlanip, degerlendirilebilir. Spor alaninda da yasanilan ¢agin konu ve sorunlarini
giincelligi icinde, bilim ve felsefenin temel ilkeleri dogrultusunda analiz edip,

yorumlayabilmek onemli bir beceridir. (Afacan ve Avci, 2019).

World Health Organization (WHO) Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019°da Cin’in
Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde, nedeni o an igin heniiz bilinmeyen zatiirre vakalari
bildirmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis tanimlamistir. Baslangigta 2019-New Coronavirus Disease (2019-nCoV)
olarak ifade edilen hastalik, daha sonra COVID-19 olarak adlandirilmis ve Cin’de ortaya
¢iktiktan {i¢c ay gibi kisa bir siire i¢inde, tiim diinyay: etkisi altina almistir (Budak ve
Korkmaz, 2020). Viriisiin hizla diger lilkelere de yayilmasi nedeniyle hastalik, 11 Mart
2020’de kiiresel salgin (pandemi) olarak kabul edilmistir (Yazicioglu, 2020).
Koronavirisler, hayvanlarda veya insanlarda gorulebilecek biiytk bir virus ailesidir. Bu
virlisler insanlarda, soguk alginligindan baslayip, Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) ve Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) gibi daha siddetli solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir (Tiifekei, 2021).

COVID-19 enfeksiyonu, siddetli akut respiratuar sendrom olarak, akut bir
solunum yolu hastaligidir. Hastaligin bazi belirtilerinin ilk semptom baslangicindan
sonra, 3 aydan fazla siirdiigii durumlar, post-akut COVID-19 sendromu olarak
adlandirilmaktadir (Sirayder, 2022). Post-akut COVID-19 sendromu, hastaligi sadece
siddetli gegiren kisileri degil, ayn1 zamanda hafif gegirenleri de etkilemektedir. Bu kisiler
arasinda, hastanede yogun bakimda ya da serviste yatmayan geng yastaki hastalar da yer
almaktadir (Borst vd., 2021). COVID-19’un akut doneminde, hastalarin solunum
fonksiyonlarinda azalma, depresif bozukluklar, fonksiyonel kisitlilik oldugu ve buna
bagli olarak hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir.
Hastaligi geciren kisilerde, bu parametrelerde anlamli iyilesme goriilse de hastaligin
etkilerinin siirdiigii ve bu hastalarin takibinin devam ettirilerek uygun miidahalelerin

planlanmasi gerektigi sonucuna varilmustir (Ozelgi, 2021).



Ingiltere’deki National Institute for Health and Care Excellence adli ulusal saglik
enstitiistiniin hazirladig1r rehbere gore, post-COVID-19 donemi olarak tanimlanan
koronaviriis sonrast donem, alternatif bir tanmi ile agiklanamayan semptom veya
bulgularin, 12 haftadan uzun siirdiigli donem olarak nitelendirilmektedir. Ayrica, uzamis
COVID-19 terimiyle de devam eden subakut (4-12 hafta) donemi icermektedir. Bu
donemde en sik bildirilen semptomlarin yorgunluk, nefes darlig1, 6ksiiriik, artralji (eklem
agris1) ve gdgiis agrist oldugu belirtilmistir (Yavuz ve Anar, 2021). Italya’da yapilan bir
calismada, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 143 hastanin %83’linde taburcu
olduktan ortalama 60 gun sonra, en az bir semptom goriilmeye devam etmistir (Nehme
vd., 2021). Baska bir ¢alismada, COVID-19 testi pozitif olup, ¢ogunlukla ayakta tedavi
gdren 669 Isvigreli hastadan %32’sinin taburcu olduktan ortalama 43 giin sonra, en az bir

semptom gostermeye devam ettigi bildirilmistir (Carfi vd., 2020).

Post-akut COVID-19 bulasici1 olmayan dénemde (taburcu olduktan 6-8 hafta
sonra) hastalarinin bireysel rehabilitasyon ihtiyaglarini ele almak i¢in rutin takip
diisiiniilmelidir. Bulasiciligin olmadigi bu dénemde solunum fonksiyonlari, egzersiz
kapasitesi, fonksiyonel kapasite, kas-iskelet fonksiyonu (normal eklem hareket agikligi,
kas kuvveti, zayiflik), denge, hasta tarafindan bildirilen semptomlar, aktivite diizeyi ve
saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirilebilir (Inal ince, 2020). Post-COVID dénemde
devam eden nefes darligi, Oksiirlik, azalmis egzersiz kapasitesi, yorgunluk, halsizlik,
biligsel islevlerde zayiflama, kas giigsiizliigli gibi durumlar mevcuttur. Rehabilitasyon,
hastaligin uzamis semptomlarinin yonetilmesi ve komplikasyonlarinin onlenmesine
yardimci olarak hastane basvurulari ve hastaneye yeniden yatislarin azalmasi agisindan

Oonem tasimaktadir (Duran Tas ve Ayaz, 2021).

WHO tarafindan hazirlanan, COVID-19 iligkili hastalik sonrasinda rehabilitasyon
ve 0z yonetim brosiiriinde, ciddi COVID-19 sonrasi egzersizlerin, iyilesmenin 6nemli bir
parcasi oldugu belirtilmis ve hastalik sonras1 yasanan nefes darlig1 sorunlari ile viicudun
kuvvetlendirmesi i¢in bir dizi egzersiz onerilmistir (WHO, 2020). Rehabilitasyonun bir
pargasi olan egzersizler, alaninda egitim almis fizyoterapistler, spor bilimleri ve egzersiz
uzmanlar1 ya da uzman saglik personelleri tarafindan, belirli zaman dilimlerini
kapsayacak sekilde ve diizenli olarak uygulanmalidir. Egzersiz programindan maksimum
verim alabilmek icin, egzersizin kapsamini olusturan siddet, yogunluk, siklik, siire, set ve

tekrar sayilari amaca yonelik olarak diizenlenmelidir.



1.1. Arastirmanin Amaci ve Konusu

Yapilan bu ¢alismanin amaci; COVID-19 geciren bireylere, post-COVID 3-6
aylik donemde, diizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin kuvvet, denge ve
solunum parametreleri ilizerine etkilerinin arastirtlmasidir. Bu ama¢ dogrultusunda,
aragtirmaya katilan bireylerin kuvvet, denge ve solunum parametreleri, egzersiz gruplari
ile kontrol gruplari karsilastirilarak yorumlanmustir. Calismada, COVID-19 gecirmeyen
egzersiz ve kontrol gruplarina da yer verilerek, uygulanan egzersiz programinin, onlar
uzerindeki etkileri de incelenmistir. Boylelikle, hastaligi geciren ve gegirmeyen bireylerin

test sonuglarin karsilastirilmasina da olanak sunulmustur.

Buna gore arastirmanin konusu; COVID-19 gegiren ve gecirmeyen Kkisilerde,
hastalik sonras1 goriilebilecek etkilere yonelik olarak hazirlanan ve dizenli olarak
uygulanan modifiye egzersizlerin kuvvet (sirt, bacak ve el kavrama) denge ve solunum
(6 DYT, VC, ylrtime testi 6ncesi KAS ve yirime testi sonrast KAS) parametreleri

tizerine etkilerinin incelenmesini kapsamaktadir.

Aragtirma; saglik alaninda yasanilan bir sorunun, spor alaninda gelistirilebilecek
uygulamalarla, etkinliini azaltabilmek ve bu sorunu yasayan bireylerin yasam
kalitelerine katkida bulunabilmek i¢in tasarlanan deneysel bir ¢calismay1 konu almaktadir.
COVID-19 ile ilgili literatiirdeki verilere dayanarak yapilan bu c¢alismayla, COVID-19
gecirmis kisilerin post-COVID donemdeki rehabilitasyonu ve fiziksel uygunluk
diizeylerinin gelistirilmesi konusunda saglik ve spor bilimcilere dnerilerde bulunma, bu
konuda egzersiz programlar1 hazirlanirken uygulanabilecek egzersizler hakkinda spor

egitmenlerine fikirler sunma gibi hedeflere ulasilmasi beklenmektedir.

1.1.1. Arastirmanin Gerekgesi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) biriminden alinan verilere gore, 2022 yil sonu itibariyla, Tirkiye'nin toplam
niifusu 85 milyon 279 bin 553 kisi iken, 15-24 yas grubundaki geng niifus 12 milyon 949
bin 817 kisi olarak belirlenmistir. Bu niifusun yaklasik 9,1 milyonunu 18-24 yas arasi

grup olusturmaktadir. Bu da toplam niifusun yaklasik %10.7’sini kapsamaktadir.
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Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Genclik-2022-49670
Sekil 1.1. TUIK, ADNKS, 2022

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden elde edilen verilere gore; 20.03.2020
ile 19.03.2022 tarihleri arasindaki 2 yillik siirede, hastaneye basvuran ve COVID-19
teshisi konularak, hastane servisinde veya yogun bakim iinitesinde yatis islemi
yapilmadan tedavi uygulanan hasta sayist 2271 olup, bu hastalardan 119°u (yaklasik
%5.2’sinin) 18-24 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Bu tarihler arasinda, hastane
servisinde yatan 3665 hastadan 79°unun (yaklasik %?2.2’sinin) ve yogun bakim iinitesinde
yatan 1257 hastadan 9’unun (yaklasik %0.7’sinin), 18-24 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir (Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilgi Islem Birimi: 10/06/2022 E-
52777206-000-4773). Elde edilen bu verilere gore, 18-24 yas araligindaki COVID-19
hastalarinin, tiim hasta gruplar i¢inde en yiiksek oranla, hastane servisinde veya yogun
bakim iinitesinde yatis islemi yapilmadan tedavi uygulanan hastalardan olustugu

gorilmiustir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, 1824 yas arasinda olup, COVID-19’u hafif
geciren bireylerle ilgili, post-COVID donemde uygulanmis bir egzersiz programi ile
fiziksel uygunluk parametrelerini dlgen bir ¢alismaya rastlanmamstir. TUIK verilerinin,
en azindan bu konuda giivenilir oldugu varsayimindan ve Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin hasta kayitlarindan yola c¢ikarak; 18-24 yas arasi grubun, Tiirkiye
niifusundaki yogunlugu ve bu yas grubunun, Mugla ilinde COVID-19’u hafif gegiren
hastalar i¢indeki orani dikkate alindiginda, yapilacak deneysel bir arastirmanin literatiire

katki saglayacagi ongoriilmiistiir.



1.1.2. Modifiye Egzersizlerin Uygulanma Amaci

Tiim literatiir bilgileri goz 6niine alindiginda, WHO tarafindan 6nerilen ve Saglik
Bakanligi’nin da kaynak olarak 6nerdigi egzersizlerin “modifiye edilerek” uygulanmasi,
literatiire konuyla ilgili bir katki saglayabilecektir. COVID-19 gegiren bireyler igin
Onerilen egzersizler, genel olarak ileri yasta ve hastane servisinde ya da yogun bakimda
yatip taburcu olmus bireyler i¢in Ongdriilmektedir. Ancak, Saglik Bakanligi hasta
kayitlarina gore, 18-24 yas arasi bireylerin, diger yas gruplarina kiyasla, hastalig1 genel
olarak daha hafif gegirdikleri, servis ya da yogun bakimda yatmadan, ila¢ tedavisiyle evde
istirahat ettikleri gorilmektedir. Onerilen egzersizlerin, bu kriterlere uyan post-COVID
donemdeki bireylere yonelik bi¢imde, modifiye edilerek diizenlenmesi ve uygulanmasi,
bu bireylerin kuvvet, denge ve solunum parametrelerinin gelisimine katkida

bulunabilecektir.

Arastirma dahilinde uygulanan modifiye egzersizlerin amaci, 18-24 yas arasinda
olan ve COVID-19’u hastane servisinde ya da yogun bakimda yatmadan geciren
bireylerin, post-COVID dénemde kuvvet, denge ve solunum parametrelerini gelistirip,
COVID-19’un olas1 etkilerini azaltmak ve daha ileri donemde gorulebilecek olasi

etkilerine kars1 koruma saglayabilmektir.

1.2. Aragtirmanin Onemi ve Ozgiin Degeri

WHO tarafindan yaymlanan 9 Temmuz 2023 verilerine gore, diinyada yaklasik
767 milyon insanin yakalandigt COVID-19’dan dolayi, yaklagik 6.9 milyon insan
hayatin1 kaybetmistir ve yayilan salgin, etkisi azalsa da hala devam etmektedir (WHO,
2023). Arastirmanin konusu bu yoniiyle degerlendirildiginde ve bu durumun ii¢ yili agkin
bir stiredir devam eden kiiresel bir salgin oldugu g6z 6niine alindiginda, calismanin 6nemi

ortaya konulmaktadir.

Literatiir taramas1 yapildiginda, post-COVID donemde kuvvet, denge ve solunum
parametrelerini bir bitun olarak ele alan ve 18-24 yas arasi, hastalig1 hafif gegiren grubu
kapsayan bir egzersiz uygulamasinin yapilmadigi gorilerek, konuyla ilgili bir

aragtirmanin, bu yoniiyle 6zgiin olabilecegi diistiniilmdistiir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri ve Arastirma Sorular:

Yapilan bu ¢alismada, arastirmanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur.

1. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca dizenli olarak uygulanan
modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin sirt kuvveti degerlerini arttirir.

2. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak uygulanan
modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin bacak kuvveti degerlerini arttirir.

3. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak uygulanan
modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin el kavrama kuvveti degerlerini arttirir.

4. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak uygulanan
modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin denge degerlerini arttirir.

5. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak uygulanan
modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin VC degerlerini arttirir.

6. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak uygulanan
modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin 6 DYT degerlerini arttirir.

7. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak uygulanan
modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin 6 DYT 6ncesi KAS degerlerini azaltir.

8. COVID-19 gecirmis kisilerde, sekiz hafta boyunca diizenli olarak uygulanan

modifiye edilmis egzersizler, bu kisilerin 6 DYT 6ncesi KAS degerlerini azaltir.

Calismada, aragtirmanin hipotezlerine bagli olarak olusturulan su arastirma
sorularinin cevaplanmasi amaglanmaistir:

1. Post-COVID donemde dizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin;
arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore kuvvet, denge ve solunum
parametreleri diizeyinde fark var midir?

2. Diizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin; arastirmaya katilan COVID-19
teshisi konulmamis bireylerin; cinsiyetlerine goére kuvvet, denge ve solunum
parametreleri diizeyinde fark var midir?

3. Post-COVID donemde herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan arastirmaya
katilan bireylerin; cinsiyetlerine gore kuvvet, denge ve solunum parametreleri
diizeyinde fark var midir?

4. Herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan, aragtirmaya katilan COVID-19
teshisi konulmamis bireylerin; cinsiyetlerine gore kuvvet, denge ve solunum

parametreleri diizeyinde fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis Hastahigi (COVID-19)

Pandemi kelimesinin, Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nun ¢evrimi¢i sozligiindeki
anlami, ‘kiiresel salgin’ olarak ge¢cmektedir (https://sozluk.gov.tr). Kelime, etimolojik
olarak ise Yunanca’da ‘herkes’ anlamina gelmekte ve bir iilkenin biitiinlinde veya ayni
zamanda bir ya da daha fazla kitada, vakalar1 dogrulanmis bulasici hastalik salgimnini
tanimlamaktadir. Kiiresel salginlarin tiim insanlar i¢in sosyal, ekonomik ve ruhsal yonden
¢ok onemli derecede olumsuz etkileri vardir (Tarhan, 2022). Pandemiler, birden fazla
ilkeyi bazen de tiim diinyay1 etkisi altina alan ve milyonlarca insanin hayatina etki eden
biiyiikk olgekli salgmlardir. Insanin, dogaya karsi basarisizhign olarak goriilen bu
salginlarin, kendilerine 6zgili nitelikleri vardir ve bunlara karsi koymak miimkiin

olmayabilir (Yildiz, 2022).

2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikarak, halk sagligini tehdit etmeye baglayan ve
SARS-CoV-2 nedeni olan yeni tip bir koronaviriis, 2020 yilinin mart ayinda WHO
tarafindan pandemi faktorii olarak ilan edilmistir (Kizkin ve Yurdalan, 2022). Ortaya
¢ikan bu yeni koronaviriis epidemisinin, hizla tiim diinyaya yayilarak pandemi boyutuna
ulasmastyla tilkeler, virlisiin yayilimini1 durdurabilmek i¢in saglik hizmetleri ve sosyal
yasam konusunda acil olarak yeni diizenlemelerde bulunmuslardir (Erkan, Ozgiil ve
Onder, 2022). COVID-19 ile miicadelede basta hapishaneler olmak iizere, kapal
psikiyatri klinikleri gibi diger kapatilma mekanlarinda alinacak onlemler ve atilacak
adimlar 6nem tasimaktadir. Basta WHO olmak {izere, diger saglik otoriteleri ve meslek
kuruluslari, sosyal sagligin korunmasina dikkat cekmektedir. Cezaevleri gibi sosyal
etkilesimin fazla oldugu yerlerde, izolasyon ve kisisel hijyen konusunda yasanabilecek
sorunlar, bulagma riskini arttiracaktir (Can, Davas ve Biger, 2020). Tiim diinyadaki saglik
kuruluglar1 ve orgiitleri tarafindan, hastalifin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi
konusunda, toplumsal olarak alinacak izolasyon 6nlemleri ve semptom gosteren kisilerin,
erken donemde hastaneye bagvurmalarinin 6nemi iizerine, toplumu bilinglendirme
caligmalar1 diizenlenmistir. Ancak, cezaevleri gibi tam bir izolasyonun miimkiin olmadig1
sosyal alanlarda toplum sagligint koruma konusunda, devletlerin ilgili kurumlarimin

alacag kararlar ve bu kararlarin gerektigi gibi uygulanmasi, ¢ok daha énemli olacaktir.



Virlislerin yeni ortamlara ve konakgilara uyum saglama yetenekleri, genom
yapilarinda kisa stirede gesitlilik ve degisiklikle ortaya ¢ikar. COVID-19'a neden olan
SARS-CoV-2 virlst de dahil olmak (izere bir¢ok virlsin, tireme sirasinda genom
yapisinda degisimler goriilebilir. Virislerin genetik kodunda olusan bu degisimler,
mutasyon, genom yapisindaki ana kékene gore dnemli bir degisim veya birden fazla farkl

mutasyonu i¢eren yeni virilisler ise varyant olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2022).

COVID-19 semptomlari, devam eden post-viral sendromu yansitabilecekleri igin
akciger hastaliklari, kalp yetmezligi, norolojik hastaliklar gibi ciddi etkilerinin yani sira
okuma giicligli, uykusuzluk, genel kas agrisi, kuru cilt ve artan kaygi gibi yaygin
semptomlar da gosterebilir (Mardani, 2020). COVID-19’dan etkilenen kisilerde, akut
dénemde dispne, oksiiriik, ates, kas agrilar1 gibi semptomlar gorilirken, kronik dénemde
hastaligin siddetine bagli olarak dispne, kas agrilar1 ve yorgunluk semptomlarinin
devamiyla birlikte, hastane yatis1 sirasinda mevcut immobilizasyon ve hastalik
patogenezi geregi fiziksel performans kayiplar1 gorulebilmektedir (Pehlivan vd., 2021).
Immobilizasyon, hastalik doneminde siirekli yatisa bagl olarak hareketsizlik kaynakli,
ozellikle iskelet sistemini olusturan kas, kemik ve eklemlerdeki fonksiyon kaybini,
hastalik patogenezi ise bireyde, hastaligin ilerlemesi sirasinda olusan degisikliklerin,

bireyin fiziksel uygunluk diizeyine olumsuz etkilerinin olabilecegini ifade etmektedir.

COVID-19"un Uzun Vadeli Komplikasyonlan
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Kaynak: Yayla, 2022.

Sekil 2.1. COVID-19 sonrasi gozlemlenen komplikasyonlarin gosterimi



COVID-19 tedavisinde, hastaligin erken donemlerinde dogrudan SARS-CoV-
2’yi hedef alan tedaviler uygulanirken, hastaligin ilerleyen donemlerinde antiinflamatuar
(iltthap ve odemi azaltan ilaglar) ve immunsiipresif (bagisiklik sistemini baskilayici
ilaclar) tedavilere gecilir. National Institutes of Health (NIH), 26 Eyliil 2022’de yapilan
son giincellemelere gore, yatan hastalar ile hastane yatisi yapilmayan, ayaktan tedavi
edilen hastalar i¢in ¢esitli tedavi Onerilerinde bulunmustur. Hastanede yatis ve oksijen
destegi gerekmeyen hastalar i¢in; ek bir endikasyon yoksa deksametazon ve diger
kortikosteroidlerin kullanimi1 6nerilmez. Siddetli hastaliga ilerleme riski yiiksek olan
hastalara, tercih sirasina gore; ritonavir ile giiglendirilmis nirmatrelvir ve remdesivir
onerilir. Alternatif terapiler (sadece tercih edilen tedaviler mevcut olmadiginda veya
kullanimi1 miimkiin olmadiginda); bebtelovimab ve molnupiravir 6nerilir. Oksijen destegi
alsa da stabil durumda hastaneden taburcu olan hastalar i¢in; hastaneden taburcu olduktan
sonra remdesivir, deksametazon veya barisitinib kullanimina devam edilmesi onerilmez

(Ozsoy, 2023).

COVID-19 genel olarak damlacik yoluyla bulagsa da insandan insana dogrudan
temas ile bulasmanin goriilmesi de miimkiindiir. Bulagma, hasta olan kisinin konusmasi
veya Okslirmesi sirasinda etrafa sagtigt damlaciklarda bulunan viriisiin, hasta
olmayanlarin mukozasina yerlesmesiyle gerceklesebilecegi gibi, saglikli kisilerin bu
damlaciklardaki virlisti, elleriyle temasindan sonra ellerin agiz, burun ve goze
gotiriilmesi ile de gerceklesebilir (Ozgdkee, 2023). Koronaviriisler genel olarak dis
ortama ¢ok dayanikli olmayan viriisler olup, ortamin nem ve sicakligi, disar1 atildig
organik maddenin miktari, kontamine ettigi ylizeyin dokusu gibi faktorlere gore degisen
bir dayanma suresine sahiptirler. Yapilan ¢alismalarda dokuz giine kadar metal, cam ve
plastik yuzeylerde, dort saate kadar bakir ylizeylerde bir giine kadar karton tzerinde g
gune kadar plastik ve paslanmaz c¢elik tizerinde viriisiin aktivitesini devam ettirdigi
belirtilmistir. Ancak genel olarak viriisiin cansiz yiizeylerde birkag saat i¢inde aktivitesini

kaybettigi gorilmiistiir (Tlrken ve Kose, 2020).

COVID-19 virtiisii ciddi enfeksiyonlara neden olup, enfekte olanlarin birgogunun
hastaneye yatirilmasina yol acar. Bu hastalarda, kardiyopulmoner komplikasyonlar ve
hastanede yatis sirasinda izolasyon nedeniyle, kas kondisyon kaybi olusabilir
(Debeaumont vd., 2021). COVID-19 pnomonisi nedeniyle, hastanede yogun bakim

tinitesinde takip edilen olgularda, taburculuk sonrasi pulmoner rehabilitasyon uygulama
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gerekegelerinin basinda yogun bakimda olusan kas giicsiizliigli, yogun bakim sonrasi
sendromu, psikolojik disfonksiyon ve viicut kompozisyonu degisiklikleri gelir (Sahin,
Satar ve Erglin, 2022). COVID-19 gegiren hastalarda iyilesme sonrasinda; nefes darhigi,
gogls agrisi, Oksiirlik, carpinti, bas agrisi halsizlik, ¢abuk yorulma ve uykusuzluk gibi

cesitli semptomlarin devam ettigi goriilmiistiir (Tas ve Tas, 2022).

COVID-19 geciren hastalarda en az 3 ay kadar serum ve tiikiiriikte kalic1 oldugu
tespit edilen, genellikle koruyucu antikorlarin olustugu bildirilmistir. Bu nedenle, nadir
de olsa ikinci kez bu hastaliga yakalanan bireylerde ikinci hastalik, genellikle daha hafif
bir klinik tablo olusturmakla birlikte, 6liimle sonuglanan vakalar da goriilmiistiir. lyilesen
hastalarin bazilarinda, akcigerlerde fonksiyonel kisitliliga da neden olabilen kalici
sekeller (hastaliktan sonra yerlesip kalan islev veya doku bozuklugu) olusabilmekte ve
iyilesen olgularin ¢ogunda, erken donemde ya da ilerleyen post-COVID ddnemde
gogliste batma, nefes darligi, halsizlik, unutkanlik gibi semptomlar gorilebilmektedir
(Senyigit, 2021).

Post-COVID-19 sendromu olarak adlandirilan hastalik sonrasi donemde, ana
semptomlar hastaliktan 4-12 hafta sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Yayla, 2022). Hastaligin,
COVID-19’u hafif sekilde gegiren hastalar Uzerinde de post-COVID donemin ilerleyen
haftalarinda ya da aylarinda, kademeli olarak fiziksel, biligsel, zihinsel ve sosyal saglik
acisindan biiylik bir etkisinin olabilecegi ongoriilmektedir (Klok vd., 2020). WHO’ya
gore post-COVID-19, olasi veya dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu dykusu olan,
genellikle COVID-19’un baslangicindan 3 ay sonra goriilen, semptomlari en az 2 ay siiren
ve alternatif bir tani ile agiklanamayan bulgular igerir. Hastalarda gorilen yaygin
semptomlar yorgunluk, nefes darligi, bilissel islev bozuklugu olup, bu semptomlar akut
bir COVID-19 sonrasi ilk iyilesmeyi takiben yeni baslangigli da olabilir (Biiyiiksen ve
Diindar, 2023). COVID-19’u hafif sekilde geciren hastalarda ise genellikle tst solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari ile hastaneye basvuran hastalarda hafif ates, kuru oksiirtik,
bogaz agrisi, nazal konjesyon, halsizlik, bas agrisi, miyalji goriilebilir. Hafif pndmoni
varhiginda ise bu bulgulara ek olarak Oksiirik ve nefes darligi da goriilebilmektedir
(Karaca, 2020).
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2.2. Egzersiz

Egzersiz, dizenli olarak ve belirli bir zaman diliminde, haftalik veya giinliik
periyodlar halinde, belli bir plan ve program dogrultusunda hazirlanan, fiziksel ve
zihinsel aktiviteler biitiiniidiir. Fiziksel aktivite ise egzersizin bir pargasi olup, diizenli ve

planli sekilde bir biitiin olarak yapildiginda, egzersiz halini alir.

Fiziksel aktivite, viicudun enerji harcamasini gerektiren bir durumdur. Fiziksel
aktivite icin harcanan enerji, aktivite sirasinda yapilan hareketin siiresine ve siddetine

bagli olarak her birey i¢in degisiklik gostermektedir (Bekar, 2011).

Fiziksel aktivite, bireyin saglikli gelisimi ve organizmanin normal fonksiyonlarini
stirdlirebilmesi i¢in, yasam boyu énemli bir yere sahiptir. Temeli ¢ocukluk ¢aginda atilan
spor ve fiziksel aktivite, sadece saglik icin degil, ayn1 zamanda iyi bir kisilik gelisimi i¢in
de gereklidir (Togo ve Saygin, 2016). Fiziksel aktiviteler, giinliik yasamda kas ve
eklemlerin kullanildig1, enerji tikketimiyle gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve
farkli siddetlerde yorgunluk olusturan aktivitelerdir. Diizenli olarak yapilan fiziksel
aktiviteler, tiim yas gruplarinda, basta obezite olmak iizere, bircok hastaliga yakalanma
riskini azaltmaktadir. Ancak buna ragmen diinyadaki yetiskin niifusun, yaklasik %23’
yasamlarinda, tavsiye edilen fiziksel aktivite siirelerine yer vermemektedir (Zorba ve
Yermakhanov). Fiziksel aktivitelere katilmak, her yas grubundan birey i¢in son derece
faydalidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler kan basincini diisiiriir, dengenin
bozulmasi ile ortaya cikabilecek diisme riskini azaltir, viicudun kas ve kemik kiitlesi
kaybini yavaslatir ve ileri yaslarda olusabilecek osteoporoz riskini azaltir (Babayigit irez,
2009; Goniilates, Saygin ve Babayigit irez 2010). Diinya ¢apinda énemli bir saglik sorunu
olarak goriilen fiziksel aktivite eksikligi, diizenli egzersizlerin sagladig1 bu kazanimlardan
mahrum kalinmasina neden olacaktir. Bunun yaninda fiziksel aktivite, bazi hastaliklardan

korunma konusunda da dnleyici bir role sahip olabilmektedir (Caner vd., 2020).

Milattan Once (MO) IV. yiizyilin iginde yasamis olan Hipokrat, egzersizin insan
saglig1 i¢in dnemini “eger biz her ferde ne ¢ok az ne de ¢ok fazla, dogru miktarda gida
ve hareket verebilseydik saglik icin en giivenli yolu bulurduk” soziiyle belirtmistir (Zorba,
2021). Bu s0z ilag—besin etkilesimi igin sOylenmis olan “besinler ilaciniz, ilaciniz

besininiz olsun” (Pekcan, 2020) sdziinde oldugu gibi doz etkisine atif yapmaktadir.
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Egzersiz, saglikli bir yasam i¢in gerekli olmakla birlikte, egzersiz yapma
davraniginin bazi bireylerde, zarar verici bir obsesyon halini aldig1 goriilmiistiir. Bu
konuda, asir1 veya takintili egzersizin bir tiir bagimlilik oldugu kabul edilmistir. Egzersiz
bagimlilig1 iizerine yapilan calismalarda, bagimlilik diizeyinde egzersizin, toplumda
egzersiz yapan grup i¢inde yaklasik %3 oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan
arastirmalar, egzersiz bagimliligi1 goriilme oraninin, diizenli olarak spor yapan bireylerde

daha fazla oldugunu ortaya koymustur (ilbak ve Altun, 2020).

Hareketsiz yasam tarzi olarak da adlandirilan sedanter yasam tarzi bireylerde
obezite, kardiyovaskiiler sorunlar, yiiksek tansiyon, depresyon gibi saglik sorunlarina
neden olabilir (Gir, 2019). Modern diye tanimlanan toplumlarda goriilen 6nemli saglik
sorunlarindan biri de obezitedir. Obezite 6zellikle hareketsizlik, fast food tiiketimi ve
yiiksek kalorili beslenme ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Catikkas ve Kurt, 2018).
Hareketsiz yasam tarziyla ilgili olarak, COVID-19 doneminde bir¢ok insanin yasam
alanlariin, evleriyle sinirli oldugu diisiiniildiigiinde, fiziksel aktivite ve egzersizin dnemli
dlciide azaldig1 sdylenebilir (Oztiirk Copur, Karasu ve Yavas Celik, 2021). Fiziksel
inaktivite, Ozellikle pandemi ve sosyal izolasyon siresi boyunca, fiziksel ve zihinsel
sagligr etkileyerek yasam kalitesini bozan, bireylerin kardiyovaskiiler kapasitesini
diistiren bir durumdur. Pandemi donemindeki sosyal izolasyon ve karantinanin bir sonucu
olarak, bireylerde fiziksel aktivite ve egzersiz diizeyinde azalma olmustur (Baydar
Arican, 2021). COVID-19’un sosyal hayati olumsuz etkiledigi ve bireylerin aktif
yasamdan koparak, inaktif bir ortama gectigi donemde, fiziksel aktivite her zamankinden

daha biiyiik bir énem kazanmistir (Berk, Oner ve Sarikaya, 2021).

Pandeminin, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda, duygusal uyarilma, diirtiisellik,
anksiyete, stres, duygu durum dalgalanmalari, korku, saldirganlik, uyku bozukluklar1 ve
artan ekran basinda kalma siiresiyle birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi sonucu
obezitenin ortaya ¢ikabilecegi ve sagligin olumsuz etkilenecegi bildirilmektedir.
Cacioppo vd.’nin (2020), COVID-19 salgmni sirasinda fiziksel olarak 6zel gereksinimi
olan cocuklar ve ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada, salginin fiziksel olarak 6zel
gereksinimi olan c¢ocuklarin moral, sosyal etkilesim ve davramislarini olumsuz
etkiledigini, cocuklarin %44 iiniin fiziksel aktiviteleri biraktigini, %76’sinin evde egitim
gordiigiinii, ebeveynlerin %60’indan fazlasinin ¢ocuklarin egzersizlerini kendilerinin

gerceklestirdigini bildirmistir (Sonmez Saglik ve Gozen, 2022).
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COVID-19 pandemisinden farkli bir yapiya sahip olsa da diinya, birka¢ yildir
fiziksel inaktivite ve sedanter davranisin neden oldugu bagka bir pandemi ile kars1 karsiya
bulunmaktadir. Fiziksel inaktivite, 2012 yilinda bir pandemi olarak tanimlanmistir.
COVID-19'un bir sonucu olarak diinyanin farkli yerlerindeki bir¢ok insan i¢in giinliik
yasamdaki degisimler goz Oniine alindiginda bu saglik krizinin, yasanilan fiziksel
hareketsizlik ve sedanter davranis pandemisini, gittikge hizlandirma potansiyeline sahip
oldugu varsayilmaktadir. Fiziksel inaktivitenin kronik hastaliklara yakalanma oranlarini
arttirdig1 da diistiniiliirse, COVID-19 salginini durdurmak i¢in uygulanan karantinalarin,

fiziksel inaktivite pandemisini de etkileyecegi ortadadir (Ozkiligaslan, 2021).

Egzersiz egitiminin bagisiklik sistemini ve inflamasyonu olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Viicutta ortaya ¢ikan akut inflamatuar olusumlar, diizenli olarak uygulanan
fiziksel aktivite ile azaltilabilir. Egzersiz egitimi, Ozellikle kardiyak ve pnomolojik
hastaliklarin goriildiigii kosullarda tedavi programlarinin 6nemli bir pargasi olarak kabul
edilmektedir (Cattadori vd., 2021). Epidemiyolojik ve klinik arastirma sonuglari, kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in, diizenli
fiziksel aktiviteleri igceren egzersiz programlarinin uygulanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Canl1, Oziidogru ve Kara, 2021). Hazirlanacak egzersiz programlari bireyin
kas, iskelet ve kardiyovaskiiler durumuna iliskin gereksinimleri dogrultusunda
diizenlenmelidir. Saghk Bakanligi’nin yayinladigi kilavuzda Onerilen egzersizlerin,
biiyiik kas gruplarinin hareketine yonelik kuvvet egzersizlerini, stirekli ve ritmik aerobik
egzersizleri ve denge egzersizlerini igerdigi gorilmistiir (Arslan ve Yelkuvan, 2021).
Orta siddette uygulanan egzersizler sonucunda, genellikle viral kaynakli iist solunum yolu
enfeksiyonlarmin goriilme siklig: ile siddetinin azaldig1 ve hastalarin daha kisa siirede
tyilestigi, diizenli fiziksel aktivite ile influenza ve pndmoni insidansinda ve mortalitesinde

diisiis oldugu belirtilmistir (Ceylan ve Demirdel, 2021).

Egzersizlerin immin sistem iizerine etkileri; egzersizin yogunlugu, siiresi, siddeti
ve bireyin fiziksel uygunluk diizeyi gibi degiskenlerle iliskilidir. Immiin sistem
fonksiyonlari, diisiik ve orta siddetli egzersizlerle artarken, yiiksek siddetli ve uzun siireli
egzersizlerle baskilanir. Orta siddetli fiziksel egzersizler, hiicresel bagisiklig1 uyarirken,
uzun siireli ve uygun dinlenme olmadan yapilan yiiksek siddetli egzersizler, hiicresel
bagisikligin azalmasini tetikleyerek, bulagici hastaliklara yakalanma olasiligini

arttirabilir. Orta siddetli bir egzersizin siiresi bir buguk saati astiginda da metabolik stresi
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arttirma riski goriilmistiir (Ergin, Kartal ve Mazili Kaldan, 2021). Bu bilgilere gore, post-
COVID donemde uygulanacak ve suresi 60-90 dakika arasinda olacak egzersiz
programlarinin, diisiik ve orta siddetli egzersizlerden ve yeterli dinlenme araliklarindan

olusmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

Hastalarin fizyolojik stabilizasyonundan hemen sonra baglayan ve genellikle
mekanik ventilasyon ve infiizyon gibi tedavileri devam ederken yapilan rehabilitasyon
uygulamalarina erken rehabilitasyon denir. Bu uygulamalara baglamadan 6nce hastalarin
kooperasyon (rehabilitasyona uyum siireci), hemodinamik stabilite (kan akisinin,
fizyolojik seyrine uygun devam etmesi), komorbidite (temel hastaliga ek olarak bir veya
daha fazla hastaligin birlikte goriilmesi) ve fonksiyonel durum (viicut bolgelerinin kendi
yapisina uygun aktivite gostermesi) acisindan degerlendirilmesi ve fizik tedavi
uygulamalarinin hastanin toleransina ve performans kapasitesine gore protokolize

edilerek bireysellestirilmis hale getirilmesi gerekir (Basaran ve Giizel, 2020).

Post COVID-19 dénemde, kardiyak rehabilitasyonda egzersiz egitimi verilirken,
COVID-19’a bagh kardiyovaskiiler sistem patolojisinin iyi anlasilmas1 gerekmektedir.
Bu dogrultuda hazirlanacak programlarda kardiyak rehabilitasyon programlarinin
baslatilma zamani, egzersizlerin siiresi, ¢esidi, yogunlugu, uygulayicinin yetkinligi,
yiiklenme-dinlenme kriterleri ve programin uygulanma yeri 6nemli noktalardir. Kardiyak
rehabilitasyon programi, COVID-19 6ncesinde kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde,
post-COVID dénemdeki diger faktorler de dikkate alinarak diizenlenmeli ve diisiik
dereceli de olsa, kardiyak hasar ihtimali goz onilinde bulundurularak, yiliksek siddetli

egzersizlerden kaginilmalidir (Késeoglu, 2022).

COVID-19 sonrast rehabilitasyonla ilgili mevcut veriler, akut donemdeki
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin, fayda ve riskleri analiz edilerek ve bireysel
temelli olarak yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Hastaligi hafif gegiren
bireylerin, tim COVID-19 hastalar1 arasindaki orani, yaklasik %80 olup, bu hastalarda
ates, Oksiiriik, kas ve veya eklem agrisi, nazal konjesyon ve bogaz agris1 semptomlari
goriilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikilirsa, hastaligin hafif gegirildigi olgularda, ilag
tedavisi gerekmemekle birlikte, hastalarin miimkiin olabildigince aktif kalmasinin uygun

olacag soylenebilir (Karaaga¢ ve Karaagac, 2021).
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COVID-19 salgim sirasinda, iilkelerin yerel saglik sistemlerinden gelen raporlara
gore, salgini kontrol altina almak igin fiziksel egzersizin de i¢inde bulundugu, higbir agik
hava etkinligine izin verilmemesi yoniinde goriis bildirilmistir. Bu goriis, insan ve hayvan
deneylerinden elde edilen bilimsel kanitlara gore, egzersize bagli immiinomodiilasyonun
(bagisiklik sisteminin istenilen yonde diizenlenmesinin) yararlarinin goz ardi edilmesine
yol agmaktadir. Bu nedenle, COVID-19’a yakalanmamak i¢in, egzersizin bagisiklik

sistemi agisindan koruyucu 6zelliginden faydalanilabilir (Kog ve Bayar, 2020).

COVID-19 igin gelistirilen asilarin, tiim yas gruplarinda etkin ve giivenli bir
sekilde uygulanabilmesi, toplum ve birey sagliginin korunmasi agisindan son derece
onemli bir durumdur. Bu konuda, 6zellikle ileri yaslarda ve bagisiklik sistemi zayif olan

bireylerde, asinin etkinligi i¢in farkli mekanizmalardan yararlanilmalidir.

Acute exercise Repeated exercise bouts Trained

Physiological adaptation

' ' { Immunosenescence
e J T Catecholamines “

| tAntibody | .| tEfficacy of T
t -‘ response vaccination \’ Immune surveillance =

TEfficacy of
) « vaccination \
. | IMyokines (e.g, IL-6,
IL-7, IL-15)
Timmune cell number
and function

Potential mechanisms of physical activity as an immune adjuvant to enhance responses to vaccines

Increased catecholamine-mediated Immune cell number and function Enhanced interferon-y responses
redistribution of immune cells Veus
Increase in neutralizing Increased cytotoxic T cell \
antibodies number and activit: 3
e - y ¥
f .\] g a /.\I * Cytotoxic * 1
o o {] ol A N I3
5 J ‘ \'.",‘ B cell ) el v (& @
o 3 - & i L
Natural Killer Viral-specific | - ] . . ®
cell Tcell 0 Ead . st
° Plasmablast .. ) ° »
\ 4 o
‘ wiral artigen — ] * Virus
’ 3 " . £ N Cytotoxic immune
A i response Immune cell
., )f . ’f NORE—— (e.g- Natural Killer cell)
e’
- ~ L L
et ! . Recruitment of
Latent viral reactivation *

immune cells

Kaynak: Valenzuela vd., 2021.

Sekil 2.2. Asilamadan once diizenli akut egzersizin faydalar:

Sekil 2.2.’de, bagisiklik tepkisini artirmak i¢in asilamadan 6nce yapilan diizenli
ve akut egzersizin faydalarini agiklayan potansiyel mekanizmalar gdsterilmistir. ilerleyen
yasla birlikte bagisikligin kademeli olarak bozulmasi, morbidite (hastalik) ve mortalite
(hastalik nedeniyle O6liim) gibi sonuglara yol agabilir. Bu olumsuzluklar, diizenli

egzersizin bagisiklik sistemi lizerindeki etkisi ile zayiflatilabilir (Valenzuela vd., 2021).
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2.3. Kuvvet

Kuvvet kavrami fizyolojik agidan, kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan gerilim ile
kaslarin bir direng karsisinda kasilabilme ve belirli diizeyde bu dirence kars1 dayanabilme
yetenegidir. Spor bilimleri agisindan kuvvet, kisinin bir dirence kars1 koyabilme ve bu
direng¢ karsisinda viicudunu hareket ettirebilme becerisi olarak tanimlanabilir (Arinli,
2019). Kuvvet, bir kasin veya kas grubunun, yapilacak isin siddet ve yogunluguna bagl
olarak, ortaya konulan dinamik veya statik gerilim ile bir direnci yenebilme yetenegi
olarak da tanimlanmaktadir (Ceylan, 2021). Kuvvet, bir kiitlenin harekete gecirilmesi igin
gerekli bir etken olup, cismin hizinin arttirilmasi veya sabit tutulmasi, uygulanan kuvvetin

biiyiikliigiine baghidir (Gtil, 2013).

Kuvvet, istemli olarak viicudun uyguladigi kas giicii olup, disaridan gelen bir
dirence karsi koyabilme yetenegidir. Kuvvet, i¢sel ve digsal bir dirence karsi dayanabilme
yetenegi saglayan ndromiiskiiler yetenegi olarak da tanimlanmaktadir. Cocuklarda kuvvet
artis1 olgunlagma diizeyi, cinsiyet, yas, kalitim ve yapilan fiziksel aktiviteye bagl olarak
degisir. Kuvvet gelisimi, yas ve cinsiyet faktoriine gore incelendiginde, kiz ve erkek
cocuklarda 10-11 yasina kadar anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Erkek
cocuklarda, 11 yasindan itibaren hormonsal etkilere bagh olarak kiz ¢ocuklara gore,
kaslarin daha fazla gelistigi ve bundan dolay1 cinsiyete bagli kuvvet farkliliklarinin

olusmaya basladigi bilinmektedir (Sen, 2023).

Kuvvet olusumunun gergeklestigi kaslar, ayn1 zamanda dengenin saglanmasi,
viicut postiiriiniin diizenlenmesi ve dengenin korunmasi gibi 6nemli mekanik gorevlere
de sahiptir. Dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi, iskelet kaslarinin aktivitesiyle
iliskilidir. Uygulanan kuvvet egzersizleri ile kaslarin is giicii potansiyeli arttirilarak, vicut
durusu mekanik yénden daha dengeli bir hale getirilebilir (Berk, Unver ve Bingdl, 2021).
Kuvvet egzersizleri, kaslarin, bir kuvvete kars1 hareket etmeye calismasi amaciyla yapilir.
Kuvvet egzersizleri kisinin kendi viicut agirligi, elastik bantlarin kullanimi1 ya da agirlik
kaldirma gibi farkli sekillerde uygulanabilir (Andre, 2021). Egzersizin siire ve siddetine
bagli olarak degisimler gbzlenebilen kuvvet egzersizleri, saglikli bireylerde kaslarin
dayanikliligini, giiciinii ve boyutunu artirmak amaciyla yapilir (Giinay ve Giizel, 2023).
Sporda basari i¢in sporcunun fizyolojik ve motorik 6zellikleri yoniinden {ist seviyede

performans sergilemesi gerekir.
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Kavrama, giinliikk yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde kullanilan bir
kavramdir. El kavrama kuvveti de klinikte genel sagligin degerlendirilmesinde ve motor
tinite fonksiyonlar1 ile iist motor ndronlar arasindaki biitiinliiglin kontrol edilmesinde
kullanilmaktadir. El kavrama kuvveti, bir hareket i¢in gerekli olan biyokinetik kosullarin
saglanmasi ile ortaya ¢ikan ve biitiin parmak eklemleriyle birlikte, eldeki bircok kasin
harekete katilimiyla gergeklesen kuvvetli bir fleksiyon hareketidir. El kavrama
kuvvetinin, Ust ekstremitenin fonksiyonel performansinin degerlendirilmesinde giivenilir

bir 6l¢iim araci oldugu belirtilmektedir (Efdal ve Yamaner, 2020).

Kuvvet antrenmanlari, sporcular i¢in ¢ok onemli olup, 6zellikle makineler ve
agirliklar basta olmak tizere farkli yontemler kullanilarak uygulanan bir antrenman
c¢esididir. Kullanilan antrenman yontemleri, kasin fizyolojik olarak enine kesit alanini ve
noral aktivasyonunu arttirarak, kas kuvvetini ve giiciinii gelistirir. Kuvvet antrenmanlari,
maksimum gii¢ antrenmani ile halter ve bunlarin bir kombinasyonu olmak Uzere bir dizi
serbest agirlik ile geng sporcularda kuvvet ve giigte olumlu adaptasyonlara neden olabilir.
Bunun yani sira sporcularda hedeflenen fiziksel 6zelliklere ve bireylerin olgunluk

asamasina bagli olarak, uyum siireci degisebilir (Kili¢ ve Oksiiz, 2023).

Egzersiz sirasinda kaslarda hasar olusabilir. Hasara neden olan kas agrisi, asirt
fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve akut veya gecikmeli olabilir. Akut
kas agrisi, kisa siireli olup, fiziksel aktivite durdugunda kaybolur. Delayed Onset Muscle
Soreness (DOMS) olarak tanimlanan ve fiziksel aktivite sonrasindaki ilk 24 saat iginde
hissedilip, 24—72 saat arasinda yogunlugu artan agri, kaslarda rahatsizlik ve sertlik hissi
verir. DOMS, egzersizden 5-7 giin sonra, siddeti azalarak kaybolur. DOMS ile iliskili
agri, 1902'den beri arastirmaci gruplar tarafindan incelenmis ve olusan durumu
aciklamak i¢in bir dizi hipotez ortaya atilmistir. Egzersizin yol agtig1 serbest radikal ve
oksidatif stres hasarmin, kas hasarma neden olan ve bu durumu hiicresel seviyede

aciklayabilen en olast mekanizma oldugu belirtilmektedir (Sentiirk ve Gobel, 2022).

Kuvvet ¢esitlerinin siniflandirilmasi, fiziksel agidan farkli kasilma bigimleri temel
aliarak, anatomi ve fizyoloji yaklasimiyla, teorik ve metodik yontemlerle yapilmaktadir.
Teorik siniflama, antrenman hedeflerine ulagsmak igin gelistirilmek istenen kuvvet
Ozelliklerine gore yapilirken, metodik smiflandirma, antrenman metotlarinin temel

alinmasiyla yapilmaktadir. Buna gore, kuvvet cesitleri genel olarak su sekilde
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siniflandirilabilir: Genel kuvvet, 6zel kuvvet, mutlak kuvvet, relatif kuvvet, maksimal
kuvvet, ¢abuk kuvvet, kuvvette devamlilik, statik kuvvet, dinamik kuvvet (Herdem,
2019). Genel kuvvet herhangi bir spor dalina yonelmeksizin, tim kaslarda olusan kuvvet
¢esidi olup, kuvvet programinin temelini olusturur. Diisik bir genel kuvvet dizeyi,
sporcunun tiim gelisimini smirlayabilir (Aktas, 2010). Ozel kuvvet, belirli bir spor dalina
ozgli kas gruplarmin olusturdugu kuvvettir. Ozel kuvvetin gelistirilmesi icin, kas
gruplarinin, ilgili spor dalina 6zgii tekniklerle gelistirilmesi gerekir (Akkus, 2022).
Mutlak kuvvet, bireyin herhangi bir aktivite sirasinda iiretebildigi maksimum kuvvettir.
Mutlak kuvvetin belirlenmesinde, bireyin viicut agirligi dikkate alinmadan sadece irettigi
kuvvet baz almir (Otman, 2021). Relatif kuvvet, kisinin viicut agirligina karsi
gelistirebildigi miimkiin olan en biiyiik kuvvet olup, maksimal kuvvetin, viicut agirligina
boliinmesiyle hesaplanir (Topal, 2007). Maksimal kuvvet, kas kasilimi ve sinir-kas
sistemi iletigimiyle elde edilebilecek en yiiksek kuvvet olarak tanimlanmaktadir ve
kaslarin yavas ve isteyerek kasilmasiyla olusan en fazla kuvveti ifade eder (Ozdil, 2016).
Cabuk kuvvet, kasin miimkiin olan en kisa siire i¢inde kasilarak bar olan dirence karsi
koyabilmesidir. Cabuk kuvvet, bir kuvvet ¢esidi olmakla birlikte kombine bir motorik
ozelliktir ve maksimal kuvvet, siirat, irade ve teknik Ozelliklerle baglantilidir (Okan,
2022). Kuvvette devamlilik, siirekli kuvvet gerektiren c¢aligmalarda, organizmanin
yorulmaya karsi gosterdigi direng yetenegidir (Aksen Cengizhan, 2013). Statik kuvvet,
kasin karsilastig1 dirence kars1 stabilitesini korudugu ve kasta gozle goriiliir bir kisalma
olmayan durumdur (Karakurt, 2017). Dinamik kuvvet, kasin aktif olarak karsilastig
direnci yenen ve kas boyunda kisalmanin oldugu ya da direncin kas kuvvetinden biiyiik

olmas1 halinde kas boyunun uzadig1 kuvvet olusumudur (Unlii, 2008).

Post-COVID ddnemde uygulanacak kuvvet egzersizlerinde, kan basinci ve kalp
hizinda 6nemli artislar olacag ongoriilmeli ve hazirlanacak kardiyak rehabilitasyon
programlarinda, bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Klasik kuvvet
egzersizlerinde egzersizin siddeti, One Repetition Maximum (1 RM) ydntemi
kullanilarak belirlenir. 1 RM y6ntemi hafif ve orta sol ventrikiil disfonksiyonu olanlarda
giivenlidir. Ancak yiiksek riskli, yasli, ¢ok gli¢siliz, zayif ya da multiple sistemik sorunlari
olan hastalarda, Adult Omnibus Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) ve Rate of
Perceived Exertion (RPE) gibi subjektif yontemler kullanilarak, egzersizin siddeti
belirlenebilir (Koseoglu, 2022). OMNI-RES, yetiskin bireyler i¢in gelistirilen bir direng

egzersiz Olgegidir. RPE ise kisinin egzersiz sirasinda algiladigi efor derecesini belirler.
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2.4. Denge

Denge, olusan ¢esitli etkilere karsi, var olan pozisyonu koruyabilme durumu
olarak tanimlanabilir. Kaslarin hareketi acgisindan, i¢ ve dis kuvvetler ile yer ¢ekiminin
etkisine karsi, mevcut pozisyonunun zit etkilerin olumsuzlugundan korunmasidir. Denge,
sportif acidan ele alindiginda ise dar bir alanda, amaca uygun sekilde ve hizli hareket

edebilme yetenegidir (Akkaya, 2021).

Postlrl koruyan kas aktivitesinin bir koordinasyonu olan denge; vicudun,
internal (aktif ve istemli ¢alisan kaslar gibi viicuttaki yapilar tarafindan iiretilen) ve
eksternal (yer¢ekimi ve zeminin stabilitesi gibi viicut disindan etki eden) kuvvetlerin
etkisinde, pozisyonunu koruyabilmesi ve kendisine etki eden kuvvetler toplaminin sifir
olabilmesidir (Yucel, 2015). Bireylerin giinliik hayatta gerceklestirdigi aktivitelerin
bir¢ogu i¢in, viicuda uygun postiiriin saglanmasi ve dengenin korunmasi gerekmektedir.
Denge ile saglanan durus pozisyonu, viicudu diisme riskine kars1 uyarir ve viicut postiirii
degistiginde viicut, gelisen bu yeni duruma tepki verir (Cebi, 2013). Hayatin her alaninda
dengeye gereksinim duyulur. Denge, hareketin olusumunda ve gelisiminde, verimlilik
icin onemli bir etkendir ve yiirlimek, oturmak, konusmak, yemek, hatta uyumak gibi tlim
giinliik faaliyetlerde dengeye ihtiya¢ vardir (Gokmen, 2013). Denge ve postiir birbirine
yakin kavramlar olmakla birlikte, ayn1 degildirler. Denge, postiirii de kapsayan ve temel
olarak kas aktivitesinin koordinasyonu ile olusan bir kavram olup, istenilen pozisyonun

korunabilmesi i¢in, iskelet sisteminin kas ve eklemlere bagli olusturdugu diizenlemeyle,

viicut agirlik merkezinin korunmasini ifade eder (Peker, 2014).

Denge fizyolojisi; vicudun, postiiral kontroliin duyusal bileseni olan destek
yiizeyi ile ilgili agirlik merkezini dogru bir sekilde hissedebilmesi igin, visual (gorsel),
vestibiiler (isitsel) ve somatosensorik (duyusal) sistemlerden gelen bilgiyi kullanir (Sitti,
2013). Denge, bu ug sistem ile gozlerden gelen uyarilarin, ortak olarak degerlendirildigi
bir mekanizmanin sonucunda ortaya ¢ikar. Denge, ¢evresel verilerin islenmesi ile bireyin,
fiziksel aktivite aninda ya da bunun digsindaki herhangi bir anda diismeme durumuyla
iligkilidir. Denge degisimindeki biitiin diizenlemeler, vestibiiler ve semisikiiler
kanallardaki duyusal reseptdrlere baghdir. I¢ kulakta bulunan ve vestibiiler aygit adi
verilen denge reseptorleri, statik dengeyi goriintiilemek ve dinamik dengeyi saglamakla

gorevli yapilardir (Vural, 2016).
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Dengenin korunmasinda yasanilan en biiylikk sorun, hareket sirasinda
metabolizmanin herhangi bir yerinde olusan hareket sinyalinin, genellikle 15-20

milisaniye gibi ¢ok kisa zaman diliminde ortaya ¢ikmasidir (Simsek, 2017).

Denge biyomekanigi ile ilgili olarak, viicut agirlik merkezi ve destek alani
merkezi olmak iizere, iki temel kavram s6z konusudur. Viicut agirlik merkezi, anatomik
durus pozisyonundaki bireyde, lumbosakral bileskenin 6niinde var oldugu diisiiniilen
temel bir kavram iken, destek alan1 merkezi, her iki ayak paralel pozisyonda, kalgada
trokanter major hizasinda dururken, her iki ayagin zemine basan alanmin orta
noktasindadir. Dengenin saglanmasi, viicut hareket ettigi esnada, viicut agirlik

merkezinin yerinin degistigi ve viicut agirlik merkezinden inen agirlik kuvvet

vektoriiniin, destek alan1 merkezinden gegtigi anda gerceklesmektedir (Cakir, 2016).

Denge konusunda o6nemli bir kavram olan propriosepsiyon; eklem ve ilgili
ekstremitenin, ¢evresinde bulunan dokulardaki reseptorler araciligiyla olusan ve ndéral
inputlar tarafindan saglanan pozisyon algisidir. Eklem stabilizesinin saglanmasinda ve
stirdliriilmesinde 6nemli bir rol oynayan proprioseptif duyunun olusumu, diz ekleminde
bulunan propriosepsiyon kaslar, tendonlar, eklem kapsilu, krusiat ve kollateral
ligamanlar, meniskiisler, meniskiis baglar1 ve derideki reseptorlerden gelen afferent
sinyallerin entegrasyonundan kaynaklanmaktadir (Can, 2008). Propriyosepsiyon
algisinin statik ve dinamik bilesenleri birlikte hareket ederek, bireyin fiziksel aktivite
sirasinda dengede kalmasinmi ve viicut pozisyonunu, degisen kosullara gore uyarlama
yetenegi kazanmasini saglarlar (Karakog, 2014). Denge egitiminde, egzersiz
programlarina propriyoseptif egzersizlerin dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Daha ¢ok
statik denge gelisimine etki eden propriyoseptif egzersizler, alt ekstremiteler icin
hazirlanacak olan dengede kalma, tek ayak iistiinde durma ve denge tahtasinda yiiriime

gibi egzersiz uygulamalari ile olusturulabilirler (Tanyeri, 2017).

Denge 0zelligi, dinamik ve statik olarak iki farkli baslik altinda incelenmektedir
(Trkeri vd., 2019). Statik denge, var olan dengeyi hareket etmeden koruma becerisi
olarak tanimlanabilir (Dehghan1 Shamsabad, 2015). Statik denge, hareketsiz bir destek
yiizeyinde ve disaridan bir kuvvete gereksinim olmadan, vicut postirinin belli bir
pozisyonda korunmasini ifade eder. Bu durum, fizyolojik agidan otomatik olarak saglanir

(Kose, 2014). Statik dengenin korunabilmesi, gerekli fizik kurallarmin saglanmasina
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baghdir. Viicudun agirlik merkezi, denge destek alanina yakin olmali ve viicudun
yercekimi hatti, olabildigince agirlik merkezine yakin bolgeden ge¢melidir (Giirkan,
2011). Dinamik denge ise stabil olmayan destek yuzeyinde, yercekimi merkezinin
bozulmasina kars1 olusan otomatik postiiral tepkileri ifade eder (Akginar, 2014). Ileri
yastaki bireylerde yiirlime sirasinda olusabilecek denge kaybi, tek basina oturamama ve
ayaga kalkamama gibi durumlar, yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Statik
denge, oOzellikle ilerleyen yasla birlikte daha fazla 6nem kazanmakta olup, denge
yetisinde olusacak bozulmalarin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi kisilerin yagam kalitesine
katkida bulunacaktir. Dinamik denge ise daha ¢ok geng¢ yaslardaki bireylerin sportif
performansi i¢in belirleyicidir (Coban, 2021).

Postural kontrol, viicudun siirekli olarak dengeyi bozan dis etkenlere karst
koyabilme yetenegi ve viicut agirlik merkezinin destek alani igerisinde tutabilme
yetenegidir. Fonksiyonel ve performans temelli olan postural kontrol, viicut agirlik
merkezini koruyabilmek i¢in gorsel ve isitsel reseptorlerin, eklem ve kaslarla koordineli
sekilde aktivasyonu sonucunda olusur. Yapilan antrenman ve egzersizler sonrasi postural
kontrolde birtakim gelisimler gozlenir. Postural salinimda goriinen bu degisiklikler
egzersizin ¢esidine, sliresine ve siddetine gore farkli derecelerde ortaya ¢ikar. Caron’un
yaptig1 arastirmanin sonuglara gore, postural parametrelerde kisa siireli yogun egzersizler
sirasinda uzun siire devam eden egzersizlerden, kosu sirasinda normal yiirliylisten,
yiiriiyiis sirasinda da bisiklete binmekten daha fazla olumsuz gelisme ve bozukluklar
oldugunu ortaya koymustur (Paydar, 2020). Bu calismaya gore, yorgunlugun postural

kontrolii olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Dinamik denge ve postiral kontrol, sportif beceri alaninda yon degistirme,
baslama, durma, nesneyi hareket ettirme, viicudu stabil pozisyonda tutma ve giinliik
yasamsal aktiviteleri saglamada 6nemli role sahiptir. Fonksiyonel antrenman egitimleri,
uygulanacak denge egzersizleriyle beraber, hastanin yaralanma riskini azaltacak denge
ve propriosepsiyon algisini gelistirecek rehabilitasyon programlarinin énemli unsurlari
arasindadir. Tiim fonksiyonel aktiviteler sirasinda, dogru hareketi yakalamak ve postiir
diizglinliiglinii saglamak i¢in, duyusal uyarilar1 motor hareketlere ¢evirmek gerekir.
Bunun saglanmasi igin, postiral duzginlik ve dengenin sadece stabil pozisyonda
tutulmasi yeterli olmayip, ayn1 zamanda bir hareketten bagka bir harekete gegerken de

fonksiyonel denge sirdirtlerek postural diizenleme saglanmalidir (Haksever vd., 2017).
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2.5. Solunum

Pandemi olarak nitelendirilen COVID-19, akut solunum yolu enfeksiyonu olarak
ortaya ¢ikmis ve hastaliga neden olan siddetli solunum yetmezligi, yiiksek ates, okstiriik
gibi semptomlarla karakterize olmus bir hastaliktir. COVID-19 geciren hastalarda
iyilestikten sonra kronik yorgunluk, halsizlik, dispne, bas agrisi, bilissel disfonksiyon,
stres, depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, ortostatik intolerans gibi 12 haftadan uzun
stiren semptomlarin yasanmasi, post-COVID-19 veya uzamigs COVID-19 sendromu
olarak tanimlanmistir. Bu semptomlar arastirildiginda, koronaviriisiin sadece bir solunum
yolu hastalig1 olmadig1, ayn1 zamanda ¢oklu organ tutulumuna da neden oldugu ortaya
konulmustur. Post-COVID-19 sendromu, fizyoterapi yaklasimiyla incelendiginde ise
hastaligin kas-iskelet sistemi, pulmoner, kardiyak, gastrointestinal, hepatik, endokrinal,
renal, dermatolojik, hematolojik, romatolojik, norolojik ve psikolojik disfonksiyonlara

neden oldugu belirlenmistir (Per¢in ve Pehlivanoglu, 2022).

COVID-19 enfeksiyonunda en sik bildirilen solunumsal semptomlar, kuru
Oksiiriik, balgamli Oksiiriik, nefes darligi ve gogls agrisidir. Salginin baglangicinda
Cin’de 138 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada 82 (%59.4) hastada kuru oksiiriik, 43
(%31.2) hastada nefes darligi, 37 (%26.8) hastada balgamli Oksiiriik oldugu tespit
edilmistir. COVID-19 hastaligina yakalanan kisilerdeki bazi risk faktorlerinin, COVID-
19°un solunumsal ve diger semptomlarinin siddetinde ve sikliginda artisa neden oldugu
belirtilmistir. Bu faktorler arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, obezite gibi komorbid hastaliklar ile
astlanma, sigara kullanimi, ileri yasta olma ve erkek cinsiyet faktorii bulunmaktadir
(Ayik, 2023). Komorbid hastaliklar, tipta, temel hastaliga ek olarak bir veya birden fazla

hastaligin ayn1 zamanda goriilmesi demektir.

Akciger hastaliklari, toraks travmalart ve noromuskiiler hastaliklar gibi birgcok
faktor, solunum fonksiyonlarinda sorun yasanmasina neden olmaktadir. Organizmanin
beslenme ile ilgili durumu da solunum sistemi fonksiyonlarini etkileyerek, solunum
yetmezligine yol acabilir ve solunum sisteminde olusan hastaliklar da malniitrisyona
(yetersiz ve dengesiz beslenmeye) neden olabilir. Malnltrisyonda, diyafragma kutle
azalmasmin yani sira, dokuda olusan yapisal bazi degisiklikler de goriilmiistiir. Bu

durumda, kas liflerinin sayisinda degisme olmazken, liflerin ¢aplarinda azalma, periferik
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ve diyafragmadaki kas tiplerinde de degisiklikler belirlenmistir. Yetersiz beslenme
sonucu solunum fonksiyonlar1 bozulmus olan hastalarda niitrisyonel (besinsel) destek
tedavisi ile duzelmeler gorilmektedir. Solunumsal parametrelerde nitrisyonel destek
tedavisinden sonra belirgin iyilesme oldugu gézlenmis olup, bu sonuglar malniitrisyona
bagli diyafragmatik etkilenmenin reversibl (geriye dondiiriilebilir) oldugunu

gostermektedir (Saka vd., 2003).

COVID-19’dan dolayr yogun bakimda yatan hastalarda, hastaneden taburcu
olduktan sonra olusan ve post-yogun bakim sendromu olarak adlandirilan uzun siireli
fiziksel, biligsel ve zihinsel komplikasyonlar gézlemlenebilir. Fiziksel islev bozuklugu,
yogun bakim {initesi kaynakli kondisyon bozuklugu, néromiyopati ve pulmoner
disfonksiyon giinliik yasam aktivitelerinde giigliiklere, fonksiyonel kapasitede kisitliliga
ve saglikla ilgili yasam kalitesinde azalmaya neden olur (Turan, Topaloglu ve Ozyemisci
Taskiran, 2020). COVID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilip, taburcu olan bireylerin ligte
birinden fazlas1 bilissel islevde kalic1 bozulma, dispne, yliksek seviyede yorgunluk gibi
nedenlerle siirekli rehabilitasyona gereksinim duymaktadir (Vieira vd., 2022). Post-akut
COVID-19 sendromunun ortaya ¢iktigi durumlarda, kisinin solunum fonksiyonlari,
solunum kas kuvveti, periferal kas kuvveti, fonksiyonel kapasitesi, dispne durumu,
yorgunluk derecesi, dengesi, yasam kalitesi, biligsel fonksiyonlar1 ve psikososyal durumu
degerlendirilebilir. Ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplarinin diizeltilmesi igin, eger varsa
komorbidite durumu de g6z 6niinde bulundurularak solunum egzersizleri, solunum kas
egitimi, periferal kas egitimi, aerobik egzersiz egitimi, esneklik egzersizleri ve gerekli
hallerde néromuskiiler elektrik stimiilasyonunu da igeren kapsamli bir rehabilitasyon
programi uygulanabilir. Bunlarin yani sira fiziksel aktivite danigsmanhigi ve egzersiz
sirasinda gercek zamanli takip ile ev temelli pulmoner rehabilitasyon modeli kapsaminda

telerehabilitasyon programlar1 da onerilebilir (Sirayder, 2022).

Insanlarin fizyolojik ve psikolojik direncini etkileyen ve kas giiciinii gelistiren
hareketler biitlinii olarak tanimlanabilecek fiziksel aktiviteler, koruyucu ve 6nleyici saglik
hizmetleri arasinda goriilmektedir. Fiziksel aktivitelerin, planli ve programli bir sekilde
uygulanmas1 ile olusturulan egzersizler, vital kapasiteyi arttirmaktadir. Solunum
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde, 6zellikle de solunum yetmezligini belirlemede
yaygin yontemlerden biri olarak kullanilan solunum fonksiyon testleri, etkili bir

yontemdir (Buru ve Batu, 2023). Solunum fonksiyon testleri, nefes alip verme sirasinda
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olusan akim veya voliim degisikliklerinin Sl¢iilmesine dayanan ve zamana karsi hacim
Olcen fizyolojik testlerdir. Bu testler, dnceden teshis edilmis solunum yolu hastaligi olan
bireylerin, mevcut solunum fonksiyonlarin1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir
(Karakulak Kafkas, 2021). Solunum fonksiyon testleri, akciger fonksiyonun ol¢iilmesi
sonucunda, hastaligin ilerleme durumunun ve tedaviye verilen yanitin, uzun siireli
izlenmesine ek olarak, néromiiskiiler zayiflik ve kardiyovaskiler sorunlar gibi solunum
sistemi disindaki olgularin tespit edilmesine de olanak saglayabilir. (Miiezzinoglu
Basdag, 2022). Solunum fonksiyon testlerinden 6 dakika yiirime testi (6 DYT),
kardiyopulmoner hastaliklarla ilgili ¢alismalarda, bireyin fonksiyonel durumunun
degerlendirilmesi ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin tespit edilmesi i¢in kullanilan,
standardize bir testtir (Koyuncu, 2020). Post-COVID dénemde hazirlanacak kardiyak
rehabilitasyon programlarinda, uygulanacak aerobik egzersizlerin siddetinin belirlenmesi
ve egzersiz egitimi sirasindaki olasi risklerin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu konuda,
(6 DYT) ile yapilacak Ol¢limler baz alinabilir. Post-COVID donemde kardiyak
rehabilitasyona ihtiyact olan bireylerde, aerobik egzersiz egitimi uygulamalarina
baslamadan 6nce hastaligin siddeti, bireyin diger norolojik, respiratuar, musculoskeletal,
kognitif bozukluklari, konusma ve yutma problemleri, komorbid durumlari,
immobilizasyona ait diger komplikasyonlar, fiziki muayene ve degerlendirmelerden elde
edilen sonuglar ile laboratuvar bulgulari bir arada degerlendirilerek hastanin ihtiyaglarma

uygun bir bireysel egzersiz programi hazirlanmahidir (Koseoglu, 2022).

Solunum fonksiyonlari, egzersiz performansini etkileyen dnemli faktorlerdendir.
Solunum fonksiyonlarinin ¢alismasi, mekanik olarak solunum kaslarinin kapasitesine
baghdir. Fiziksel olarak aktif olan bireyler, daha yiiksek solunum fonksiyon kapasitesine
sahip olma egilimindedirler (Yilmaz, 2023). Solunum egzersiz programi, COVID-19
hastalarinda oksijen satlirasyonu ve anksiyete diizeylerini 6nemli 6l¢iide iyilestirmektedir
(Grbovic, 2021). COVID-19 gegiren bireylerin yiiriime ve kosma sirasindaki yorgunluk
diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yliksek oldugu goriilmistiir. 20-30 yas
arasindaki bireylerde, hafif veya orta siddette COVID-19 ge¢irmenin, ayni yastaki
bireylere gore kas kuvvetini, dayanikliligi, esnekligi ve dengeyi olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Dogan, 2021). Bu bilgiler géz 6niine alindiginda, COVID-19 geciren
bireylere, post-COVID donemde uygulanacak egzersiz programlarinin, onlarin kuvvet ve

solunum parametrelerine olumlu etkilerinin olacagi sdylenebilir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, deneysel bir ¢alisma olarak tasarlanmis olup, arastirmada deneysel
modellerden, 6n test-son test kontrol gruplu model kullanilmistir. Deneysel ydntem,
arastirmacinin kontrolii altindaki degiskenler arasinda var olan neden-sonug iliskilerini
ortaya ¢ikarmak icin, gozlenmek istenen verilerin iretildigi bir arasgtirma yontemidir
(Buyukozturk, 2000). Deneysel yontem ile yapilan arastirmalarda bir karsilastirma vardir.
Bu yontemde deneme, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni etkilemesi, kontrollii
kosullarda sistematik degisimlerin yapilmasi ve sonuglarin gézlemlenmesiyle gergeklesir

(Karasar, 2005).

Arastirmada 2 egzersiz ve 2 kontrol grubu olmak iizere 4 deney grubu yer almistir.
Egzersiz gruplarina; 8 haftalik, haftada 2 giinliik ve giinde 60 dakikalik siireyle, modifiye
edilmis bir egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol gruplarinda yer alan katilimcilara
ise herhangi bir egzersiz programi uygulanmamis ve onlardan, giinliik rutin hayatlarina
devam etmeleri istenmistir. Egzersiz gruplarindaki katilimeilardan da déhil olduklari bu
programdaki egzersizler disinda, herhangi bir egzersiz yapmamalari istenmistir. Egzersiz
ve kontrol gruplar1 icin olusturulan bu sartlar, arastirma varsayimi olarak

degerlendirilmistir.

Egzersiz gruplaria uygulanan modifiye edilmis egzersiz program ile kastedilen
ifade, WHO ve Saglik Bakanlig1 kaynaklarindan alinan egzersiz programlarinin, tim
katilimecilarin ~ fiziksel ~Ozelliklerine gore, yapabilecekleri sekilde diizenlenerek
uygulanmasidir. Egzersizlerin siddeti; Karvonen Formiili ile “Hedef kalp atim sayis1 =
Yiiklenme yogunlugu / 100 X (220 — Yas — Dinlenik kalp atim sayis1) + Dinlenik kalp
atim sayis1” (Karvonen, Kentala ve Mustala, 1957) seklinde hesaplanarak, diisiik siddetli
(%50—%60) ve orta siddetli (%60-%75) olarak belirlenmistir (Murath, Kalyoncu ve
Sahin, 2011). Egzersiz grubundaki katilimcilarin, egzersiz sirasinda kalp atim sayisi
(KAS) hedef aralikta iken gerekli egzersizler uygulanmistir. Egzersiz esnasinda, her setin
sonunda, katilimcilardan alinan nabzin, hedef aralikta olup olmadig1 kontrol edilmistir.

Gerekli dinlenme ile kalp atim hizinin diismesi beklenip, sonraki sete gecilmistir. Bu
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durum her sette tekrarlanmigtir. Katilimcilarin KAS, radial arterden, 60 saniye boyunca
Olgiilerek belirlenmistir. Bu dl¢limiin karotis arterden yapilmamasimin nedeni, nabiz
alirken kisinin solunum sorunu yasama ihtimalinin Oniine gecilmesini saglamaktir.
Haftada 2 giin uygulanan egzersizler, haftanin ilk uygulama giliniinde diisiik siddetli,

haftanin ikinci uygulama giiniinde ise orta siddetli olarak uygulanmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Mugla ilinde yasayan, 18-24 yas arasinda olan, bir kez ve
hafif siddette COVID-19 gegirmis ve bu hastalig1 hi¢ gecirmemis, {iniversite 6grencisi

kadin ve erkek katilimcilardan olugsmaktadir.

Arastirmanin drneklem sayisi, G-Power Analizi ile belirlenmistir. Orneklem
sayisini belirlemek icin yapilan analiz sonunda; Ol¢iilen parametreler arasinda en diisiik
etki biiytikliiglinii saglayan deger tlizerinden, 1.05 etki biiytikligl, %90 istatistiksel gulc
ve 0=0.05 degeri ile en az 44 katihmciyla c¢alisilmas: gerektigi belirlenmistir.
Katilimcilar, egzersiz ve kontrol gruplarina cinsiyete gore esit sayida 6’sar kisi dagitilarak
her grupta 12 kisi olacak sekilde toplamda 48 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimc1
sayist belirlenirken, katilimcilarin ¢alismayi birakma ihtimali de degerlendirilerek, %25

birakma orani da eklenmistir (Ahmed vd., 2021).

Tablo 3.1. G-Power analiz degerleri

Minimum Katilimel
Sayisi

1.05 0.05 0.90 44

Etki Biiyiikliigii Hata Pay1 (a) G (1- B)

3.2.1. Orneklem Gruplari

Arastirmada 6rneklem gruplari, orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Bu yontemde katilimcilar, nitelik agisindan bir veya daha fazla homojen
alt gruplara ayrilarak, o tabakanin toplam sayiya gore temsil diizeyi ile orantili olacak
sekilde belirlenir (Varli, 2022; Baltaci, 2018). Buna gore katilimcilar, cinsiyet ve
COVID-19 gegirip gecirmeme durumuna baglh olarak olusturulan egzersiz ve kontrol

gruplarina, esit sayida ve kura ile rastgele dagitilmistir.
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Orneklem grubu, 4 deney grubundan olusturulmustur.
Grup (COVID-19 geciren egzersiz grubu): COVID-19 teshisiyle ayakta tedavi
gérmiis (yogun bakim ya da serviste yatmamis), 18—24 yas arasindaki, 6 kadin 6

erkek, 12 goniilliiden olusmustur.

. Grup (COVID-19 gecirmeyen egzersiz grubu): COVID-19 teshisi konulmamis,

18-24 yas arasindaki, 6 kadin 6 erkek, 12 goniilliiden olugsmustur.

Grup (COVID-19 geciren kontrol grubu): COVID-19 teshisiyle ayakta tedavi
gérmiis (yogun bakim ya da serviste yatmamis), 18—24 yas arasindaki, 6 kadin 6
erkek, 12 goniilliiden olusmustur.

Grup (COVID-19 gecirmeyen kontrol grubu): COVID-19 teshisi konulmamis,
18-24 yas arasindaki, 6 kadin 6 erkek, 12 goniilliiden olugsmustur.

. Katihmcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu Basvuru
Formunda yer alan dezavantajli veya Orselenebilir bir grubu (hamile, emziren,
tutuklu, miilteci, go¢men, devlet korumasinda, yabanci uyruklu, okuryazar
olmayan, Turkce bilmeyen, zihinsel veya bedensel engelli) kapsamamak.

18-24 yas arasinda olmak.

Mugla ilinde aragtirmaya katilabilecek iiniversite 6grencisi olmak, son 6 ay i¢inde
aragtirmada yer alan egzersizlerle ilgili bir uygulama dersi almamis olmak, sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanmamak ve diizenli olarak egzersiz yapmamak.
COVID-19 gegiren katilimer gruplari igin; arastirma baslangic tarihinden 3—6 ay
once, COVID-19 teshisiyle (COVID-19 testi pozitif olan); ayakta tedavi gorip
hastalig1 hafif sekilde gecirmis (hastane servisinde ya da yogun bakim tinitesinde
yatis islemi yapilmamis) olmak.

COVID-19 geciren katilimci gruplar icin, hastaligit 1 kez ge¢irmis ve bu
donemde, baska bir hastalik gecirmemis olmak.

Son 1 y1l iginde COVID-19 ile ilgili herhangi bir as1 yaptirmamis olmak.
COVID-19 gegirmeyen grup icin, bu hastaligin belirtileri olan siddetli nefes
darlig1, oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, diisiiriilemeyen yliksek ates, koku
ve tat kayb1 yasamamis ya da COVID-19 testi pozitif ¢ikmamis olmak.
Aragtirmadaki egzersiz programini uygulamaya engel durumunun, hastaliginin,
sportif yaralanmasinin olmadigi, uzman doktor tarafindan onaylanmis olmak.

Calismaya katilmaya goniillii olup, onam ve bilgilendirme formlarini imzalamak.
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Aragtirmanin post-COVID geciren katilimci grubu, hastaligi son 3—6 ay arasi siire
icinde gecirmis olan bireylerden olusturulmustur. Asi olma durumuyla ilgili olarak da
katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterlerine, son 1 yil iginde as1 olmamis maddesi
eklenerek kazanilan bagisikligin, asi ile elde edilme olasiligr azaltilmistir. COVID-19
geciren katilimer gruplar belirlenirken, Saglik Bakanligi’nin e-Nabiz kayitlarinda yer
alan sonuglar dikkate alinmistir. COVID-19 testinin yapildig1 saglik kuruluslarina, bu
belirtilerden olusan sikayetlerle gidip, testi pozitif olan ve yogun bakimda ya da serviste
tedavi gormemis kisiler, hastaligi hafif geciren grup olarak nitelendirilmistir. Bu
degerlendirme, arastirma ekibinde yer alan uzman doktor tarafindan COVID-19 belirtileri
arasinda yer alan; “siddetli nefes darligi, oOksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi,
diigiiriilemeyen yiiksek ates, koku ve tat kaybi yasamama” ve “COVID-19 testi pozitif
¢ikmama” kriterleri kullanilarak yapilmistir (Pehlivan vd., 2021). Katilimcilarin hastalik
donemine ait saglik kayitlari, arastirma ekibinde yer alan uzman doktor tarafindan

retrospektif veri olarak degerlendirilmistir.

3.2.3. Katihmcilarin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri disindaki herhangi bir 6zelligi
barindirmak.
2. Arastirma doneminde, katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterlerinin

herhangi birini ihlal etmek.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, katilimcilarin belirlenmesi i¢in kullanilan retrospektif veriler
disinda, tiim deney gruplarindaki katilimcilardan alinan 6n-test ve son-test sonuglarini

iceren laboratuvar testlerinden olusan veriler toplanmuistir.

Testler ve Olciim Araglari: Katihmcilarin; yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut

agirhigy, viicut kiitle indeksi, belirlenip kaydedildikten sonraki testleri kapsayan asamadir.

Testler: 3 farkli parametrenin 6lgiildiigi, 6 testten olusmaktadir.
Kuvveti belirlemek i¢in kullanilan testler
Sirt kuvveti testi

Bacak kuvveti testi

w NN e

El kavrama kuvveti testi
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4. Dengeyi belirlemek i¢in kullanilan test
a. Technobody dinamik denge testi
5. Solunum fonksiyonu testleri
a. Vital kapasite (VC) testi
b. 6 dakika yurime testi (6 DYT)

Olciim Araclari: Katilmeilarin; demografik bilgileri ile kuvvet, denge ve

solunum parametrelerini belirlemek amaciyla, gerekli dlgiimlerin yapildig: aletlerdir.

1. Yas: Katilimcilarin yaslari, takvim yasina gore 18, 19, 20, 21, 22, 23 ve 24
olarak kaydedilmistir.

2. Cinsiyet: Katilimcilarin cinsiyetleri, kadin ve erkek olarak kaydedilmistir.

3. Boy uzunlugu: Hassaslik derecesi 1 mm olan seca marka boy 6lgerli elektronik
tart1 ile Ol¢lim yapilmistir (Gilinay, 2019). Katilimey; ayaklari ¢iplak, viicudu dik, ayak
tabanlar1 yere diiz olarak basmuis, dizleri gergin ve topuklari bitisik olarak, anatomik durus

pozisyonunda iken, yapilan 6l¢tim cm cinsinden kaydedilmistir (Canli, 2020).

4. Viicut agirligi: Hassaslik derecesi 10 g olan seca marka boy dlgerli elektronik
tart1 ile 6l¢im yapilmistir (Giinay 2019). Katilimci; ayaklari ¢iplak, viicudu dik, mumkan
olan en ince giysilerle iken, yapilan 6lgiim kg cinsinden kaydedilmistir (Canli, 2020).

5. Vicut kitle indeksi (VKI): Katilimcilarin viicut kiitle indeksleri, 1832’de
Belgikali astronom matematikg¢i ve istatistikci Adolphe Quetelet tarafindan adlandirilan,
ucuz ve pratik bir yOntemle hesaplanmistir. Hesaplamada, bir hesap makinesi
kullanilmistir. Katilimcinin, kilogram cinsinden viicut agirli§inin, boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilen deger kaydedilmistir (Eser, 2019).

Viicut kiitle indeksi (kg/m? = Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu® (m) (Quetelet, 1835).

6. Kuvvet: Kuvveti belirlemek i¢in; sirt kuvveti, bacak kuvveti ve el kavrama
kuvveti 6l¢iimleri yapilmistir. Sirt ve bacak kuvveti dl¢limiinde, ayni1 dinamometreler
kullanilmis olup, dl¢limler dinamometre barinin takili oldugu zincir uzunlugunun lgtim

tiirline gore ayarlanmasiyla gerceklestirilmistir (Kili¢c ve Tosur 2018).
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a) Sirt kuvveti olgiimii: Takei marka sirt-bacak kuvveti 6lgim dinamometresi ile
sirt kuvveti Olgtimii  yapilmistir. Katilimer, dizleri biikik durumda dinamometre
sehpasinin {lizerine ayaklarini yerlestirerek, kollar1 gergin, sirt1 diiz ve govdesi hafif 6ne
egikken, elleri ile kavradigi dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda ve sirt
kaslarmi kullanarak yukari dogru ¢ekmistir. Test, katilimcinin hazir olmasi ile 3 kez

tekrar edilip, en iyi sonug¢ kaydedilmistir (Kili¢ ve Tosur 2018).

b) Bacak kuvveti 6lcimi: Takei marka sirt-bacak kuvveti 6lctim dinamometresi
ile bacak kuvveti Sl¢imii yapilmistir. Katilimei, dizleri 130°-140° bikik durumda
dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarini yerlestirerek, kollar1 gergin, sirti diiz ve
govdesi hafifce one egikken, elleri ile kavradigi dinamometre barmi dikey olarak
maksimum oranda bacak kaslarin1 kullanarak yukar1 dogru ¢ekmistir. Test, katilimecinin

hazir olmasi ile 3 kez tekrar edilip, en iyi sonug kaydedilmistir (Kili¢ ve Tosur 2018).

c) El kavrama kuvveti olcimi: Takei marka el kavrama kuvveti 6l¢im
dinamometresi ile el kavrama kuvveti dlglimii yapilmistir. Katilimei, ayakta iken 6l¢iim
yapilacak dominant kolunu bilkkmeden ve viicuduna temas ettirmeden, kol viicuda 45°’1ik
acidayken, eliyle dinamometreyi avug i¢ine yerlestirerek, maksimal kuvvet ile sikmistir.
Test, katilimecinin hazir olmasi ile 3 kez tekrar edilip, en iyi sonug¢ kaydedilmistir (Kilig
ve Tosur 2018). El kavrama kuvvetinin 6l¢imi, katilimcinin kendi ifadesiyle belirttigi

baskin eli kullanilarak gerceklestirilmistir.

7. Denge: Dengeyi belirlemek i¢in, dinamik denge dl¢limii yapilmustir.

a) Technobody dinamik denge testi: Technobody portatif kablosuz dinamik denge
olgiim sistemi ile dinamik denge 6l¢iimii yapilmistir. Olgiim yapilmadan 6nce cihaz
kurulup, bilgisayar ile baglantis1 saglanmis ve her bir katilimci Olglim formuna
kaydedilmistir. Katilimci; gozleri acik bir sekilde, ¢ift ayakla sabit olmayan denge
platformu iistiinde dururken, bilgisayar ekranindaki daireye gore hareket ederek, dinamik
dengesini saglamaya calismis ve dengesini sagladiktan sonra uygulayiciya hazir
oldugunu bildirdiginde, 6l¢iim baslatilmistir. 30 saniye siireyle uygulanan test, 2 kez
tekrar edilerek, en iyi sonug¢ kaydedilmistir. Katilimc1 dengesini kaybedip diistiigiinde ya
da siiresi bitmeden platformdan indiginde test tekrarlanmistir (Demir, 2020).

Degerlendirme, test sirasinda yapilan toplam derece sayisini temel alan Perimeter Lenght



31

(Cevre Uzunlugu) degeri iizerinden yapilmis olup, bu deger 0’a yaklastik¢a, kisinin
dengesinin olumlu yonde arttig1 kabul edilmektedir (Durmus, 2014).

8. Solunum: Solunum fonksiyonlarini belirlemek i¢in iki farkli 6l¢tim yapilmuistir.

a) Vital kapasite (VC) testi: Akciger hacim ve kapasitesini belirlemek igin,
spirometre ile dl¢iim yapilmustir. Olgiimler sirasinda, Medical Electronic Construction
(MEC) spirometre akciger hacim ve kapasite Olgiim aleti kullanilmistir. Katilimci,
solunum yaparken yavas ve alabildigi kadar derin nefes alip, sonra alinan havay1 ekspire
etmistir. Test 3 kez tekrar edilerek, en iyi 2 sonug arasindaki farkin 200 ml’den az olmasi

sartiyla, en iyi deger kaydedilmistir (Melekoglu, Ism ve Unlii, 2018).

b) 6 dakika yirume testi (6 DYT): Aerobik uygunlugu belirlemek i¢in 6lglm
yapilmigtir (Cazzoletti vd., 2022, Jesus vd., 2022, Chetta vd., 2006). 2002 yilinda
American Thoracic Society (ATS) yonergelerine gore uygulanan test i¢in katilimet, 1
metrelik araliklarla isaretlenmis 30 metre uzunlugunda ve diiz bir koridor boyunca, kendi
hizinda ve miimkiin oldugu kadar ¢ok mesafe yiiriimesi talimati ile 6 dakika ytiriimiistiir.
Katilimeinin, test 6ncesi KAS ile test sonrasit KAS ve siire sonunda katettigi mesafe

kaydedilmistir (Polat vd., 2019).

3.4. Veri Toplama Sureci

Arastirmanin test ve dl¢iimleri, Mugla Sitki Kogman Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Bilimsel Arastirma ve Uygulama Laboratuvarinda sorumlu aragtirmaci ile bu
alanda akademik egitim almis yardimecilar tarafindan yapilmigtir. Katilimeilarin 6n-test
ve son-test Ol¢iimleri; 8 haftalik egzersiz programi uygulanmaya baslamadan once ve

uygulama bittikten sonra olmak (izere 2 kez alinmustir.

Arastirmadaki egzersiz programi, WHO ve Saglik Bakanligi tarafindan post-
COVID donemde onerilen egzersizler temel alinarak, arastirma ekibinde yer alan
fizyoterapi ve rehabilitasyon uzmaniyla birlikte modifiye edilmis ve katilimcilar igin
herhangi bir risk olusturmayacak sekilde diizenlenmistir. Egzersizler, bu konuda egitim
almis sorumlu arastirmaci tarafindan, Mugla Sitki Kogman Universitesi’nde,
uygulanmistir. Toplam 8 hafta ve 16 seanstan olusan egzersiz programinda, her egzersizin

siiresi yaklasik 60 dakika olarak planlanmistir.
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Arastirma verileri, laboratuvar On-test ve son-testleri ile uygulanan egzersiz
programi cergevesinde toplanarak kullanilmistir. Bu veriler, “Koronaviriis Hastalig1
Gegiren Kisilerde Uygulanan Modifiye Egzersizlerin; Kuvvet, Denge ve Solunum
Parametreleri Uzerine Etkileri” adli doktora tezinde, paylasima ve tekrar kullanima uygun
olacak sekilde toplanmistir. Arastirma verileri, kisisel haklar1 koruma ve giivenlik
acisindan, sorumlu aragtirmacinin kisisel bilgisayarinda saklanmis, herhangi bir yazilim
programi kullanilmamustir. Veriler, arastirmanin tamamlanmasi ile olusacak yayinlara
kadar saklanacaktir. Toplanan arastirma verileri, kullanilip, bu verilerden olusacak

doktora tezinden sonra, dijital ortamlardan silinecektir.

Veri toplama siirecini olusturan, arastirmaya dahil katilimcilarla, iiniversite ve
boliimlere bagli sosyal medya hesaplar1 ile duyuru panolarina asilan ilanlar yoluyla
iletisime gecilmistir. Arastirma verilerinin korunmasi ve paylasilmasina yonelik olarak,
48 kisilik deney grubundaki her katilimciya, bilgilendirme metni ve onam formu
imzalatilmistir. Katilimcilarin kimliklerinin sakli tutulmasi ig¢in, toplanan arastirma
verilerinde, isimleri kullanilmamis olup, katilimcilar 1’den 48’e kadar olan sayilardan

olusan kodlarla kodlanmastir.

3.5. Deneysel Kurgu

= 4 >

Sekil 3.1. Deneysel kurguya iliskin akis semasi
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Aragtirmanin katilimcilart 2023 yilinin mayis ay1 iginde belirlenmis ve gruplar
olusturularak tiim katilimcilarin On-test Ol¢limleri alinmistir. Egzersiz gruplarindaki
katilimcilara uygulanan egzersiz programina da mayis ay1 i¢inde baslanip, temmuz ay1
icinde bitirilmistir. Katilimeilarin son-test 6lctimleri de yine temmuz ay1 i¢inde alinarak,

arastirmanin uygulama boliimii tamamlanmistir.

3.5.1. Egzersiz Programi

Egzersiz programi, 24 kisiden olusan dort egzersiz grubuna, 8 hafta siiresince

diizenli olarak uygulanan ve bes boliimii kapsayan bir programdir.

1. Isinma: Egzersiz programinin ilk basamagini olusturan i1sinma; viicudun,
egzersizlerin diger asamalarina hazir olmasi i¢in diizenlenmis jogging ve stretching (hafif
tempo kosu ve esnetme) hareketlerini igeren ii¢ bolimden olusmustur. Egzersizin
kapsami (egzersiz ve dinlenmelerin toplam siiresi): 10 dakika.

a) 4 dakika ydrtme.
b) Ust ekstremite kaslarini ¢alistirma.

c) Alt ekstremite kaslarini galistirma.

2. Denge egzersizleri: Denge egzersizlerinin amaci, post-COVID ddnemde
olusabilecek denge kaybini gidermektir. Denge egzersiz programi, Saglik Bakanligi
onayl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde hazirlanmig egzersizlerin kaynak
olarak alinmasiyla diizenlenmis ve dort boliimden olusmustur. Egzersiz kapsami
(egzersiz ve dinlenmelerin toplam siiresi): 10 dakika.

a) Sabit zeminde statik denge egzersizleri.

b) Hareketli zeminde statik denge egzersizleri.

c) Sabit zeminde dinamik denge egzersizleri.

d) Hareketli zeminde dinamik denge egzersizleri.

3. Kuvvet egzersizleri: Kuvvet egzersizlerinin amaci, COVID-19 gegiren katilimct
grubu igin post-COVID doénemde, kaslarda hareketsizlikten kaynakli olusabilecek kuvvet
kaybini gidermektir. Kuvvet egzersiz programi, WHO tarafindan hazirlanan COVID-19
iligkili hastalik sonrasinda rehabilitasyon ve 6zyonetim kilavuzu (WHO, 2020) kaynak
alarak diizenlenip, diisiik ve orta siddetli olarak uygulanmis ve alt1 boliimden

olugmustur. Egzersizin kapsami (egzersiz ve dinlenmelerin toplam stiresi): 15 dakika.
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a) Kol kaslarina yonelik egzersizler.

b) Omuz kaslarina yonelik egzersizler.
c) Sirt kaslarina yonelik egzersizler.

d) Gogis kaslarina yonelik egzersizler.
e) Karm kaslarina yonelik egzersizler.

f) Bacak kaslarina yonelik egzersizler.

4. Solunum egzersizleri: Solunum egzersizlerinin amaci, COVID-19 gecirilen
donemde, yasanan solunum kaynakli sorunlarin giderilmesidir. Solunum egzersiz
programi, temel olarak WHO tarafindan hazirlanan COVID-19 iliskili hastalik sonrasinda
rehabilitasyon ve 6zyonetim kilavuzunda yer alan aerobik tiirde egzersizlerin modifiye
edilmesiyle olusturulmustur. Egzersizlerin siddeti, katilimcilarin Karvonen Formiilii’ne
gore hesaplanan kalp atim sayilariin belirlenmesi sonucunda, diisiik ve orta siddetli
olarak uygulanmistir. Program, bes boliimden olugmustur. Egzersizin kapsami (egzersiz
ve dinlenmelerin toplam stresi): 15 dakika.

a) Yirime—kosma.

b) Basamak (merdiven) ¢ikma.

C) Sabit hizla artan mesafe kogma.
d) Sabit mesafede artan hizla kosma.

e) Degisen tempolarla kogma.

5. Toparlanma: Egzersiz programinin son basamagini olusturan toparlanma,
egzersizlerden sonra viicudun normale donmesi i¢in yapilan hareketlerin yer aldig: tc
boliimden olusmustur. Egzersizin kapsami (egzersiz ve dinlenmelerin toplam siiresi): 10
dakika.

a) 2 dakika yavas tempoda yiiriime veya yerinde adimlama.
b) Ust ekstremite kaslarin1 germe.

C) Alt ekstremite kaslarini germe.
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Isinma Denge Kuvvet Solunum Toparlanma
Hafta 15 dakika) (10 dakika) (15 dakika) (15 dakika) (10 dakika)

1. * 4 dakika hizl * Sabit zeminde * Kol kaslart igin ~ * YUrime—kosma  * 2 dakika yavas
tempo ylriime statik denge egzersizler (3 set x 4 dakika)  tempoda yiriime
* Ust ekstremite egzersizleri - Agwrlikla dirsek “Egzersiz veya yerinde
icin stretching - Sag-sol tek ayak  biikme ¢alismast programindaki adimlama.

* Alt ekstremite zerinde durma (3setx 10 tekrar)  siddete gore; * Ust ekstremite
icin stretching (2 setx 10 tekrar) - Agwlikla kollart  diisiik ya da orta kaslarimi germe.
- Denge yana kaldirma siddette ve kiginin ~ * Alt ekstremite
tahtasinda tek (3setx 10tekrar)  kalp atim sayisina  Kaslarini germe.
ayak Uzerinde - Triceps bagh olarak
durma egzersizleri verilecek
(2 set x 6 tekrar) (3 setx 10 tekrar)  dinlenme siiresi
- Sabit zeminde temel alinarak
denge oyunlar uygulanmistir.”
(4 dakika)

2. * 4 dakika hizli * Sabit zeminde * Omuz kaslar1 * Hafif tempo * 2 dakika yavag
tempo ylriime statik denge icin egzersizler kosu tempoda ylriime
* (st ekstremite egzersizleri - Direng band (2 set x 4 dakika)  veya yerinde
icin stretching - Sag-sol tek ayak  egzersizleri * Basamak adimlama.

* Alt ekstremite kartal durusu (3setx 10 tekrar)  (merdiven) ctkma  * Ust ekstremite
icin stretching (2 setx 10 tekrar) - Duvar itme (2 set x 2 dakika)  kaslarimi germe.
- Denge egzersizi * Alt ekstremite
tahtasinda tek (3 set x 12 tekrar) kaslarini germe.
ayak kartal - Deltoid
durusu egzersizleri
(2 set x 6 tekrar) (3 set x 10 tekrar)
- Sabit zeminde
hentbol topuyla
denge oyunlar
(4 dakika)

3. * 4 dakika hizl * Hareketli * Sirt kaslari igin * Sabit hizla artan ~ * 2 dakika yavas
tempo yiriime zeminde statik egzersizler mesafe kosma tempoda ylriime
* (st ekstremite denge egzersizleri - Kurek cekme (2 set x 4 dakika)  veya yerinde
icin stretching - Denge diskinde hareketi ¢alismast  * Basamak adimlama.

* Alt ekstremite cift ayak izerinde (3 setx 15tekrar)  (merdiven) ctkma  * Ust ekstremite
icin stretching durma - Agirlikla kiirek (2 set x 2 dakika)  kaslarin1 germe.
(2 setx 10 tekrar)  gekme hareketi * Alt ekstremite
- Denge diskinde (3 set x 8 tekrar) kaslarini germe.
tek ayak Uzerinde - Direng band
durma egzersizleri
(2 set x 6 tekrar) (3 set x 10 tekrar)
- Denge diskinde
statik denge
oyunlart
(4 dakika)

4. * 4 dakika hizl * Hareketli * Gogis kaslart * Degisen * 2 dakika yavas
tempo yiriime zeminde statik icin egzersizler tempolarla kosma  tempoda ylriime
* (st ekstremite denge egzersizleri - Oturur durumda (2 set x 4 dakika)  veya yerinde
icin stretching - Denge diski agwrlik ¢alismast * Basamak adimlama.

* Alt ekstremite iizerinde tek ayak (3 set x 10 tekrar)  (merdiven) ctkma  * Ust ekstremite
icin stretching kartal durusu - Swrt iistii yatista (2 setx 2 dakika)  kaslarini germe.
(2 set x 6 tekrar) agirlik ¢aligmast * Alt ekstremite
- Denge diski (3 set x 8 tekrar) kaslarini germe.
lUzerinde tek ayak - Yar: barfiks
squat hareketi

(2 set x 6 tekrar)

(3 set x 6 tekrar)
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Isinma Denge Kuvvet Solunum Toparlanma
Hafta 15 Gakika) (10 dakika) (15 dakika) (15 dakika) (10 dakika)
5. * 4 dakika yavas * Sabit zeminde * Karimn kaslar1 * Sabit mesafede * 2 dakika yavas
tempo kosma dinamik denge icin egzersizler artan hizla kosma  tempoda ylrime
* Ust ekstremite egzersizleri - Plank (2 set x 4 dakika)  veya yerinde
igin stretching - Sag-sol tek ayak  egzersizleri * Basamak adimmlama.
* Alt ekstremite Gzerinde futbol (3setx 10 tekrar)  (merdiven) cikma  * Ust ekstremite
icin stretching topuyla ayakla - Core bolgesi (2 set x 2 dakika)  kaslarini germe.
pas egzersizleri * Alt ekstremite
(2 setx 10 tekrar) (3 setx 10 tekrar) kaslarini germe.
- Sag-sol tek ayak - Mekik ¢alismast
Gizerinde hentbol (3 set x 30 saniye)
topuyla elle pas
(2 set x 10 tekrar)
6. * 4 dakika yavag * Sabit zeminde * Karin kaslar1 * Sabit hizla artan ~ * 2 dakika yavas
tempo kosma dinamik denge icin egzersizler mesafe kogsma tempoda ytrime
* (st ekstremite egzersizleri - Bacaklari karina (2 set x 4 dakika)  veya yerinde
igin stretching - Sag-sol tek ayak ~ cekme * Basamak adimlama.
* Alt ekstremite tizerinde dururken (3 set x 12 tekrar)  (merdiven) ctkma  * Ust ekstremite
icin stretching hedefe dokunma - Yan plank (2 set x 2 dakika)  kaslarini1 germe.
(2 setx 10 tekrar)  egzersizi * Alt ekstremite
- Sabit zeminde (3 set x 10 tekrar) kaslarin1 germe.
hentbol topu ile - Mekik ¢alismast
denge oyunlart (3 set x 30 saniye)
(6 dakika)
7. * 4 dakika yavag * Hareketli * Bacak kaslari * Sabit mesafede * 2 dakika yavas
tempo kosma zeminde dinamik icin egzersizler artan hizla kosma  tempoda ylrime
* (st ekstremite denge egzersizleri - Piriformis (2 set x 4 dakika)  veya yerinde
icin stretching - Denge diskinde  egzersizleri * Basamak adimlama.
* Alt ekstremite tek ayak iizerinde (3 setx 10 tekrar)  (merdiven) ¢tkma  * Ust ekstremite
i¢in stretching futbol topuyla - Bisiklet gevirme (2 set x 2 dakika)  kaslarini germe.
ayakla pas calismast * Alt ekstremite
(2 setx 10 tekrar) (6 set x 30 saniye) kaslarin1 germe.
- Denge diskinde - Squat
tek ayak Uzerinde  egzersizleri
hentbol topuyla (3 set x 10 tekrar)
elle pas
(2 set x 10 tekrar)
8. * 4 dakika yavag * Hareketli * Bacak kaslari * Degisen * 2 dakika yavas
tempo kosma zeminde dinamik igin egzersizler tempolarda kosma tempoda ylriime
* (st ekstremite denge egzersizleri - Ip atlama (2 set x 4 dakika)  veya yerinde
igin stretching - Denge diskinde (3 setx 10 tekrar)  * Basamak adimlama.
* Alt ekstremite tek ayak uzerinde - Ters kol - ters (merdiven) ctkma  * Ust ekstremite
icin stretching hedefe dokunma bacak ¢alisma (2 set x 2 dakika)  kaslarin1 germe.

(2 set x 10 tekrar)
- Denge diskinde
dinamik denge
oyunlart

(6 dakika)

(3 set x 15 tekrar)
- Direng bandi
egzersizleri

(3 set x 10 tekrar)

* Alt ekstremite
kaslarmi germe.

Tabloda verilen set sayilar1 her egzersiz giiniinde standart olarak uygulanmistir.

Tekrar sayilar1 ve egzersizlerin siiresi ise katilimcilarin kalp atim sayilarina bagh olarak

olusan dinlenmelere gore degisiklik gostermis olup, ortalama degerler verilmistir.

Diren¢ bandinin kullanildig1 egzersizlerde, Cosfer marka mor renkli egzersiz

bantlar1 kullanilmis olup, bu bantlar 21 mm kalinlikta ve zorluk diizeyi orta sertliktedir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) programi kullanilmis ve analizler, SPSS 26.0 versiyonunda yapilmuistir.
Gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri frekans analiziyle belirlenmistir. Egzersiz
ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan normallik testi sonucunda, skewness ve kurtosis
degerlerinin (-2, +2) araliginda oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, verilerin normal
dagilima uydugu ve istatistiksel analizler i¢in parametrik testlerin yapilmasi gerektigine
karar verilmistir (Canbaz ve Oztiirk, 2019; Biricik ve Sivrikaya, 2020). Daha sonra,
deneme modelli arastirmalarda, deney Oncesi (On-test) ve deney sonrasi (son-test)
degerlerin ve egzersiz gruplart ile kontrol gruplarimin 6n-test sonuclarinin
karsilastirilmast amaciyla, istatistiksel analizlerde normal dagilim gosteren verilerin
yorumlanmasi igin kullanilan Eglestirilmis t-Testi (Paired Samples t-Test) ve Cok
Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) uygulanmistir (Demir, 2015; Cuvalcioglu,
2018). Yapilan testlere gore, istatiksel anlamlilik diizeyi %95°lik giiven aralig1 veya
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada, bagimli degiskenler; kuvvet, denge ve

solunum parametreleri iken, bagimsiz degisken; uygulanan egzersiz programidir.

Tablo 3.3. Katime1 gruplarimin skewness ve kurtosis degerleri

. Katilmei .

Degiskenler n Skewness Kurtosis
Gruplan

Sirt kuvveti Egzersiz 24 0.007 -1.941

(kg) Kontrol 24 0.030 -1.911

Bacak kuvveti Egzersiz 24 0,076 —2.000

(kg) Kontrol 24 0.048 —-1.848

El kavrama Egzersiz 24 -0.047 -1.879

kuvveti (kg) Kontrol 24 0.230 -1.653

Denge Egzersiz 24 0.183 —-0.883

© Kontrol 24 -0.440 -0.943

VvC Egzersiz 24 0.425 -1.176

U] Kontrol 24 0.819 1.003

6 DYT Egzersiz 24 1.580 1.917

(m) Kontrol 24 0.344 0.034

KAS o6nce Egzersiz 24 -0.472 -0.681

(atim/dk) Kontrol 24 -0.001 -1.176

KAS sonra Egzersiz 24 —-0.105 -1.034

(atim/dk) Kontrol 24 0,118 —0.743
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3.7. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Etik Kurulu-2 (Spor, Saglik) biriminden gerekli izin alinmistir (Protokol No:
230014 Karar No: 64 Karar Tarihi: 14.04.2023).

Arastirma verilerinin elde edildigi 6l¢timlerin, Bilimsel Arastirma ve Uygulama
Laboratuvarinda yapilabilmesi i¢in de Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali’'ndan izin almmustir (izin Tarihi:
27.03.2023).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma;

1. Mugla ilinde yasayan,

2. 18-24 yas arasinda yer alan,

3. Hastane servisinde ya da yogun bakim {initesinde yatis islemi yapilmadan, sadece
bir kez COVID-19 gegirmis olan ve bu hastaligi hi¢ ge¢irmemis olan,

4. Calismaya katilmak ic¢in goniilli olan ve ilgili onam formlarini1 imzalayan,

5. 48 katilimci ile simirhidir.

Aragtirma dahilinde; diger illerde yasayan, farkli yas gruplarinda, COVID-19’u
hastane servisinde ya da yogun bakim {initesinde yatis islemi yapilarak gecirmis ve sayisi

daha fazla olan katilimcilar yer almamustir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi ve viicut kiitle indeksi

degerleri

Katilhme1 Yas (y1l) Boy (cm) Agirhik (kg) VKI (kg/m?)

Gruplari X+SS X+SS X+SS X+SS
Egzersiz + Erkek 6 21.83+2.14 174.83+4.27 74.98+5.30 24.53+1.24
Egzersiz+Kadmn 6 20.00+1.42 163.50+4.42 63.37£7.34 23.68+2.29
Egzersiz—Erkek 6 19.33+1.04 174.67+£3.78 75.46+5.86 24.77+2.16
Egzersiz—Kadmn 6 20.00+0.90 162.50+4.37 63.34+3.3 24.05+2.24
Kontrol + Erkek 6 19.33+1.04 175.33+5.93 74.17+9.42 24.12+2.68
Kontrol + Kadin 6 20.17£1.95 164.33+£3.94 59.17+8.91 21.85+2.81
Kontrol — Erkek 6 20.33+1.16 178.00+6.20 78.50+8.02 24.72+1.41
Kontrol — Kadin 6 20.67+£2.16 161.00+3.35 62.83+6.18 24.23+2.17

+: COVID-19 Pozitif —: COVID-19 Negatif

Tablo 4.1.’de her grupta 6’sar kisinin yer aldigi katilimeci gruplarinin yas, boy
uzunlugu, viicut agirhig ve VKI 6lgtimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri gortilmektedir.

Egzersiz, COVID-19 Pozitif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 21.83+2.14 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 174.83+4.27 cm, viicut agirhig
ortalamalar1 74.98+5.30 kg, VKI ortalamalari 24.53+1.24 kg/m?’dir.

Egzersiz, COVID-19 Pozitif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 20.00+1.42 y1l, boy uzunlugu ortalamalar1 163.50+4.42 cm, viicut agirhig
ortalamalari 63.37+7.34 kg, VKI ortalamalar1 23.68+2.29 kg/m?’dir.

Egzersiz, COVID-19 Negatif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 19.33+1.04 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 174.67+3.78 cm, viicut agirhig
ortalamalar1 75.46+5.86 kg, VKI ortalamalar1 24.77+2.16 kg/m?’dir.

Egzersiz, COVID-19 Negatif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 20.00+0.90 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 162.50+4.37 cm, viicut agirhig
ortalamalar1 63.34+3.83 kg, VK1 ortalamalari 24.05+2.24 kg/m?’dir.
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Kontrol, COVID-19 Pozitif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 19.33+1.04 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 175.33+5.93 cm, viicut agirlig
ortalamalar1 74.17+9.42 kg, VK1 ortalamalar1 24.12+2.68 kg/m?’dir.

Kontrol, COVID-19 Pozitif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 20.17+1.95 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 164.33+3.94 cm, viicut agirlig
ortalamalar1 59.17+8.91 kg, VKI ortalamalar1 21.85+2.81 kg/m?’dir.

Kontrol, COVID-19 Negatif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 20.33%1.16 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 178.00£6.20 cm, viicut agirhig
ortalamalar1 78.50£8.02 kg, VK1 ortalamalari 24.72+1.41 kg/m?’dir.

Kontrol, COVID-19 Negatif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; yas
ortalamalar1 20.67+2.16 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 161.00+£3.35 cm, viicut agirhig

ortalamalar1 62.83+6.18 kg, VKI ortalamalari 24.23+2.17 kg/m?’dir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin kuvvet ve denge parametrelerinin 6n-test ve son-test

sonuclari

Katiimex Sirt (kg) Bacak (kg) El (kg) Denge (%)
Gruplan X+SS X+SS X+SS X+SS
Egzersiz + Erkek (On) 6 106.80+7.68 110.88+9.13  39.85+2.40 513.4+62.8
Egzersiz + Erkek (Son) 6 109.80+6.54 114.37+9.52  41.78+4.26 509.8+39.6
Egzersiz+ Kadin (On) 6  52.27+4.40 57.37+2.28 23.57+£3.11 551.8+98.4
Egzersiz+ Kadin (Son) 6  55.02+2.03 59.12+3.57 24.79+1.52 541.9+91.2
Egzersiz—Erkek (On) 6 105.45+4.68 110.60+5.94  41.12+1.78  514.7+105.5
Egzersiz— Erkek (Son) 6 109.1246.33  113.08+9.29  43.25%£3.46 504.1+74.1
Egzersiz—Kadm (On) 6  58.07+6.48 60.77+5.01 23.75x2.21 571.4+69.9
Egzersiz—Kadin (Son) 6  59.90+6.74 63.75+7.24 24.62+2.14 554.7+58.8
Kontrol + Erkek (On) 6 108.13+7.35 108.55+8.36  39.85+4.91  556.4+123.1
Kontrol + Erkek (Son) 6  109.14+7.04 107.22+7.71  39.96+5.16  553.3+121.8
Kontrol + Kadin (On) 6  59.72+6.55 60.22+£5.41 23.68+2.90  589.9+102.7
Kontrol + Kadin (Son) 6  60.55+7.58 59.65+3.91 23.15+2.97 607.6£85.3
Kontrol — Erkek (On) 6 102.80+4.16 108.22+7.77  41.52+4.86 546.4+88.6
Kontrol — Erkek (Son) 6 104.71+8.89 103.72+7.50  42.52+2.83 543.1+81.3
Kontrol — Kadin (On) 6  58.23+4.73 59.93+7.87 22.97+£1.87 584.8+68.2
Kontrol — Kadin (Son) 6  57.57+£7.28  61.93+10.52  22.75+1.99 586.4+72.2

+: COVID-19 Pozitif

—: COVID-19 Negatif
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Tablo 4.2.’de her grupta 6’sar kisinin yer aldig1 katilimcer gruplarinin sirt kuvveti,
bacak kuvveti, el kavrama kuvveti ve denge Ol¢cumlerinin, 0n-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri goriillmektedir.

Egzersiz, COVID-19 Pozitif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 106.80+7.68 kg ve son-test ortalamalari 109.80+6.54 kg, bacak
kuvveti On-test ortalamalar1 110.88+9.13 kg ve son-test ortalamalar1 114.37+9.52 kg, el
kavrama kuvveti 6n-test ortalamalar1 39.85+2.40 kg ve son-test ortalamalar1 41.78+4.26

kg, denge On-test ortalamalar1 509.8+62.8 °ve son-test ortalamalar1 513.4+£39.6 dir.

Egzersiz, COVID-19 Pozitif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 52.27+4.40 kg ve son-test ortalamalar1 55.02+2.03 kg, bacak kuvveti
On-test ortalamalar1 57.37+£2.28 kg ve son-test ortalamalar1 59.12+3.57 kg, el kavrama
kuvveti On-test ortalamalar1 23.57+3.11 kg ve son-test ortalamalar1 24.79+1.2 kg, denge

On-test ortalamalar1 551.8+98.4 °ve son-test ortalamalar1 541.9+91.2 ©dir.

Egzersiz, COVID-19 Negatif, Erkek grubunda yer alan katilimeilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 105.45+4.68 kg ve son-test ortalamalari 109.12+6.33 kg, bacak
Kuvveti On-test ortalamalar1 110.60+5.94 kg ve son-test ortalamalar1 113.08+9.29 kg, el
kavrama kuvveti 0n-test ortalamalar1 41.12+1.78 kg ve son-test ortalamalar1 43.25+3.46

kg, denge On-test ortalamalar1 514.7£105.5 °ve son-test ortalamalar1 504.1+74.1 ©dir.

Egzersiz, COVID-19 Negatif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 58.07+6.48 kg ve son-test ortalamalar1 59.90£6.74 kg, bacak kuvveti
On-test ortalamalar1 60.77+5.01 kg ve son-test ortalamalar1 63.75+7.24 kg, el kavrama
kuvveti On-test ortalamalar1 23.75+2.21 kg ve son-test ortalamalari 24.62+2.14 kg, denge
On-test ortalamalar1 571.4+69.9 °ve son-test ortalamalar1 554.7+58.8 dir.

Kontrol, COVID-19 Pozitif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 108.13+7.35 kg ve son-test ortalamalari 109.14+7.04 kg, bacak
kuvveti On-test ortalamalar1 108.55+8.36 kg ve son-test ortalamalar1 107.22+7.71 kg, el
kavrama kuvveti On-test ortalamalar1 39.85+4.91 kg ve son-test ortalamalar1 39.96+5.16

kg, denge On-test ortalamalar1 556.4+123.1 °ve son-test ortalamalar1 553.3+121.8 ®dir.
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Kontrol, COVID-19 Pozitif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 59.72+6.55 kg ve son-test ortalamalar1 60.55+7.58 kg, bacak kuvveti
On-test ortalamalar1 60.22+5.41 kg ve son-test ortalamalar1 59.65+3.91 kg, el kavrama
kuvveti On-test ortalamalar1 23.68+2.90 kg ve son-test ortalamalar1 23.15+2.97 kg, denge
On-test ortalamalart 589.9+102.7 °ve son-test ortalamalar1 607.6+85.3 ’dir.

Kontrol, COVID-19 Negatif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 102.80+£4.16 kg ve son-test ortalamalar1 104.71+8.89 kg, bacak
kuvveti On-test ortalamalar1 108.22+7.77 kg ve son-test ortalamalar1 103.72+7.50 kg, el
kavrama kuvveti On-test ortalamalar1 41.52+4.86 kg ve son-test ortalamalari 42.52+2.83
kg, denge 6n-test ortalamalar1 546.4+88.6 ° ve son-test ortalamalar1 543.1+81.3 dir.

Kontrol, COVID-19 Negatif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; sirt kuvveti
On-test ortalamalar1 58.23+4.73 kg ve son-test ortalamalar1 57.57+7.28 kg, bacak kuvveti
On-test ortalamalar1 59.93+7.87 kg ve son-test ortalamalar1 61.93%10,.2 kg, el kavrama
kuvveti On-test ortalamalar1 22.97+1.87 kg ve son-test ortalamalar1 22.75+1.99 kg, denge
On-test ortalamalar1 584.8+68.2 °ve son-test ortalamalar1 586.4+72.2 dir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin solunum fonksiyonu testlerinin 6n-test ve son-test
sonuclari

Katihmel Ve () 6 DYT (m) zﬁf’n %‘S fﬁls Ij/od”kr)a
Gruplan X+tss X+SS - _
XSS X+SS
Egzersiz + Erkek (On) 6 3.86+0.48 658.7+£49.3 73.50£7.00  103.00+8.47
Egzersiz + Erkek (Son) 6 4.18+0.45 694.8+71.7 73.00+5.77 98.17+8.87
Egzersiz + Kadin (On) 6 3.24+0.21 616.1+16.5 74.83+5.16  104.00 +9.21
Egzersiz + Kadin (Son) 6 3.34+0.50 664.5+33.2 70.00+4.78  101.33%6.75
Egzersiz — Erkek (On) 6 3.73+0.49 665.3+66.1 69.33£8.17  102.17+7.42
Egzersiz — Erkek (Son) 6 4.05+0.72 670.3+32.3 68.67+4.64 98.67+4.09
Egzersiz — Kadin (On) 6 3.39+0.33 635.3+35.8 75.67£7.95  108.17%8.69
Egzersiz — Kadin (Son) 6 3.62+0.24 663.7+£34.7 73.50+6.81 99.17£7.20
Kontrol + Erkek (On) 6 3.92+0.23 642.0+,40.0 70.17+8.52  103.00+5.66
Kontrol + Erkek (Son) 6 3.91+0.25 652.0+£45.8 70.33£8.51  102.00%6.27
Kontrol + Kadin (On) 6 3.21+0.23 672.0+31.0 70.67£7.72  99.83+£10.33
Kontrol + Kadin (Son) 6 3.35+0.40 662.0+£52.0 69.83+5.27  101.00+9.84
Kontrol — Erkek (On) 6 4.03+0.52 653.0+35.6 68.17£6.50  101.33%7.82
Kontrol — Erkek (Son) 6 3.95+0.34 663.0£37.9 70.00£5.97  104.67%9.19
Kontrol — Kadin (On) 6 3.36+0.19 687.0+38.1 74.00£5.86  106.50+9.82
Kontrol — Kadin (Son) 6 3.44+0.22 685.3+57.6 74.67£4.72  105.17+6.68

: COVID-19 Pozitif

—: COVID-19 Negatif
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Tablo 4.3.’te her grupta 6’sar kisinin yer aldig1 katilimer gruplarinin VC, 6 DYT,
yurtme testinden onceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS 6l¢timlerinin, 6n-test ve

son-test aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir.

Egzersiz, COVID-19 Pozitif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 3.86+0,.8 | ve son-test ortalamalar1 4.18+0.45 |, 6 DYT 0On-test ortalamalari
658.7+49.3 m ve son-test ortalamalar1 694.8+71.7 m, yiriime testinden dnceki KAS 6n-
test ortalamalar1 73.50£7.00 atim/dk ve son-test ortalamalar1 73.00£5.77 atim/dk, ylriime
testinden sonraki KAS 6n-test ortalamalar1 103.004£8.47 atim/dk ve son-test ortalamalari
98.17+8.87 atim/dk’dur.

Egzersiz, COVID-19 Pozitif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 3.24+0.21 | ve son-test ortalamalar1 3.34+0.50 |, 6 DY T On-test ortalamalari
616.1+£16.5 m ve son-test ortalamalar1 664.5+33.2 m, yiriime testinden dnceki KAS 6n-
test ortalamalar1 74.83£5.16 atim/dk ve son-test ortalamalar1 70.00£4.78 atim/dk, ylrime
testinden sonraki KAS 0n-test ortalamalar1 104.00 £9.21 atim/dk ve son-test ortalamalari
101.33+6.75 atim/dk’dur.

Egzersiz, COVID-19 Negatif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 3.73+£0.49 | ve son-test ortalamalar1 4.05+0.72 |, 6 DYT 0n-test ortalamalari
665.3+66.1 m ve son-test ortalamalar1 670.3£32.3 m, yiriime testinden dnceki KAS 6n-
test ortalamalar1 69.33%8.17 atim/dK ve son-test ortalamalar1 68.67+4.64 atim/dk, yiriime
testinden sonraki KAS 0n-test ortalamalar1 102.17£7.42 atim/dk ve son-test ortalamalari
98.67+4.09 atim/dk’dur.

Egzersiz, COVID-19 Negatif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 3.39+0.33 | ve son-test ortalamalar1 3.62+0.24 |, 6 DYT 0n-test ortalamalari
635.3+35.8 m ve son-test ortalamalar1 663.7£34.7 m, yiriime testinden 6nceki KAS 6n-
test ortalamalar1 75.67+7.95 atim/dk ve son-test ortalamalar1 73.50+6.81 atim/dKk, yirime
testinden sonraki KAS 6n-test ortalamalar1 108.17+8.69 atim/dk ve son-test ortalamalari
99.17+7.20 atim/dk’dur.

Kontrol, COVID-19 Pozitif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 3.92+0.23 | ve son-test ortalamalar1 3.91+0.25 |, 6 DYT 0n-test ortalamalari
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642.0+40.0 m ve son-test ortalamalar1 652.0£45.8 m, yiriime testinden dnceki KAS 6n-
test ortalamalar1 70.17+8.52 atim/dk ve son-test ortalamalar1 70.33+8.51 atim/dKk, yirime
testinden sonraki KAS 6n-test ortalamalar1 103.004£5.66 atim/dk ve son-test ortalamalari
102.00+6.27 atim/dk’dur.

Kontrol, COVID-19 Pozitif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 3.21+0.23 | ve son-test ortalamalar1 3.35+0.40 |, 6 DYT On-test ortalamalari
672.0+31.0 m ve son-test ortalamalar1 662.0£52.0 m, yiriime testinden dénceki KAS 6n-
test ortalamalar1 70.67+7.72 atim/dk ve son-test ortalamalar1 69.83+5.27 atim/dk, yiriime
testinden sonraki KAS 0n-test ortalamalar1 99.83+10.33 atim/dk ve son-test ortalamalari
101.0049.84 atim/dk’dir.

Kontrol, COVID-19 Negatif, Erkek grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 4.03+£0.52 | ve son-test ortalamalar1 3.95+0.34 |, 6 DYT 0n-test ortalamalari
653.0+35.6 m ve son-test ortalamalar1 663.0£37.9 m, yiriime testinden dnceki KAS 6n-
test ortalamalar1 68.17+6.50 atim/dk ve son-test ortalamalar1 70.00£5.97 atim/dk, yilrime
testinden sonraki KAS 6n-test ortalamalar1 101.33£7.82 atim/dk ve son-test ortalamalari
104.6749.19 atim/dk’dir.

Kontrol, COVID-19 Negatif, Kadin grubunda yer alan katilimcilarin; VC 6n-test
ortalamalar1 3.36%£0.19 | ve son-test ortalamalar1 3.44+0.22 |, 6 DYT 0n-test ortalamalari
687.0+38.1 m ve son-test ortalamalar1 685.3£57.6 m, yiriime testinden dnceki KAS 6n-
test ortalamalar1 74.00£5.86 atim/dk ve son-test ortalamalar1 74.67+4.72 atim/dk, ylrime
testinden sonraki KAS 0n-test ortalamalar1 106.504£9.82 atim/dk ve son-test ortalamalari
105.1746.68 atim/dk’dir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin kuvvet, denge ve solunum parametrelerinin 6n-test ve son-
test sonuclarina gore % gelisim olarak etki degerleri

Katihmel N Sirt Bacak Elk. Denge VO 6 KAS KAS
Gruplan k. k. k. g DYT o6nce sonra

Egzersiz + Erkek +2.80 +3.14 +484 +0.70 +8.29 +548 +0.68 +4.68

Egzersiz + Kadin +526 +3.05 +517 +1.79 +3.08 +7.85 +6.45 +2.56

Egzersiz — Erkek +3.48 +2.24 +517 +2.05 +857 +0.75 +0.95 +3.42

Kontrol + Erkek +093 -122 +0.27 +099 -025 +155 -0.22 +0.97

Kontrol + Kadin +1.38 094 -223 -3.00 +436 -148 +1.18 -1.17

Kontrol — Erkek +185 415 +240 +060 -198 +153 -2.68 -3.29

6
6
6
Egzersiz—Kadn 6 +3.15 +4.90 +3.66 +2.92 +6.78 +447 +2.86 +8.32
6
6
6
6

Kontrol — Kadin -1.13 +333 -095 -027 +238 -024 -090 +1.24
+: COVID-19 Pozitif —: COVID-19 Negatif

Tablo 4.4.’te her grupta 6’sar kisinin yer aldig1 katilimer gruplariin sirt kuvveti,
bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, VC, 6 DYT, ylriime testinden 6nceki KAS ve yurime
testinden sonraki KAS 6lgiimlerinin, 6n-test ve son-test sonuglarina gore % gelisim olarak

etki degerleri goriilmektedir.

Swrt kuvveti ortalamalari: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %2.80
gelisim, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %5.26 gelisim, Egzersiz COVID-
19 Negatif Erkek Grubunda; %3.48 gelisim, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin
Grubunda; %3.15 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %0.93 gelisim,
Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %1.38 gelisim, Kontrol COVID-19 Negatif
Erkek Grubunda; %1.85 gelisim, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunda; %1.13

gerileme oldugu goriilmektedir.

Bacak kuvveti ortalamalari: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %3.14
gelisim, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %3.05 gelisim, Egzersiz COVID-
19 Negatif Erkek Grubunda; %2.24 gelisim, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin
Grubunda; %4.90 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %1.22 gerileme,
Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %0.94 gerileme, Kontrol COVID-19
Negatif Erkek Grubunda; %4.15 gerileme, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunda;
%3.33 gelisim oldugu goriilmektedir.
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El kavrama kuvveti ortalamalari: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda;
%4.84 gelisim, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %5.17 gelisim, Egzersiz
COVID-19 Negatif Erkek Grubunda; %5.17 gelisim, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin
Grubunda; %3.66 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %0.27 gelisim,
Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %2.23 gerileme, Kontrol COVID-19
Negatif Erkek Grubunda; %2.40 gelisim, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunda;

%0.95 gerileme oldugu goriilmektedir.

Denge ortalamalar:: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %0.70
gelisim, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %1.79 gelisim, Egzersiz COVID-
19 Negatif Erkek Grubunda; %2.05 gelisim, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin
Grubunda; %2.92 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %0.99 gelisim,
Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %3.00 gerileme, Kontrol COVID-19
Negatif Erkek Grubunda; %0.60 gelisim, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunda;
%0.27 gerileme oldugu goriilmektedir.

VC ortalamalari: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %8.29 gelisim,
Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %3.08 gelisim, Egzersiz COVID-19
Negatif Erkek Grubunda; %8.57 gelisim, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin Grubunda;
%6.78 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %0.25 gerileme, Kontrol
COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %4.36 gelisim, Kontrol COVID-19 Negatif Erkek
Grubunda; %1.98 gerileme, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunda; %2.38 gelisme

oldugu goriilmektedir.

6 DYT ortalamalari: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %5.48
gelisim, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %7.85 gelisim, Egzersiz COVID-
19 Negatif Erkek Grubunda; %0.75 gelisim, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin
Grubunda; %4.47 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; %1.55 gelisim,
Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %1.48 gerileme, Kontrol COVID-19
Negatif Erkek Grubunda; %1.53 gelisim, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunda;
%0.24 gerileme oldugu goriilmektedir.

Yiiriime testinden onceki KAS ortalamalari: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek
Grubunda; %0.68 gelisim, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %6.45 gelisim,
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Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubunda; %0.95 gelisim, Egzersiz COVID-19
Negatif Kadin Grubunda; %2.86 gelisim, Pozitif COVID-19 Kontrol Erkek Grubunda;
%0.22 gerileme, Pozitif COVID-19 Kontrol Kadin Grubunda; %1.18 gelisim, Kontrol
COVID-19 Negatif Erkek Grubunda; %2.68 gerileme, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin
Grubunda; %0.90 gerileme oldugu goriilmektedir.

Yiirtime testinden sonraki KAS ortalamalari: Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek
Grubunda; %4.68 gelisim, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %2.56 gelisim,
Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubunda; %3.42 gelisim, Egzersiz COVID-19
Negatif Kadin Grubunda; % 8.32 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda;
%0.97 gelisim, Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; %1.17 gerileme, Kontrol
COVID-19 Negatif Erkek Grubunda; %3.29 gerileme, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin
Grubunda; %1.24 gelisim oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n X o t P
Mo smew © 1oem  gms 2% 00
Bacal((kgl;weti Scf)r:]ttisstt 6 ﬂﬁ;gi ggg ~13.017 0.000%
el () oo ©  aiys 4z Lam oz
Dig)ge g)?mtteesstt 5 2008 %0 ~0.263 0.803
\(/I)C g)r;_}teezsstt 6 41p P ~2.509 0.054
° ([?nY)T S%Tftf; 6 ool 3 ~2.379 0.063
Tﬁil?glf)e g)?\-}tetez[t 6 ;2(5)8 ;(7)3 0.164 0.876
fﬁiﬁﬁﬁ;a S;ift 6 o o 4.362 0.007*

*p<0.05
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Tablo 4.5.te Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubundaki katilimcilarin
sayilari ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, ylrime
testinden dnceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS élctimlerinin; 6n-test ve son-test

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; bacak kuvveti ve yirime
testinden sonraki KAS dl¢imlerinin, 6n-test ve son-test degerleri arasinda, p<0.05’e gore,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilirken, diger 6l¢timlerin 6n-test

ve son-test degerleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.6. Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n x ss t D
Sl Ot g 221 40 a7 o0
Bacak kuweti  Ontest g 2B L oz
Ellavama - Ontest o BT 3 gy ogy
N omm 6 ame as 14 02w

\(/|(): g%r:]ttiitt 6 2 ol -0.553 0.604
° gr)nY)T g%r:]ttiitt 6 oeoe o ~3.451 0.018*
i o & Jocs 4w su2 ooow
KASsoma - Omtest g 1400 82 ggn ose
"p<0.05

Tablo 4.6.da Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubundaki katilimcilarin

sayilari ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yiiriime
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testinden dnceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS 6lgiimlerinin; 6n-test ve son-test

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; 6 DYT ve yliriime testinden
onceki KAS olglmlerinin, On-test ve son-test degerleri arasinda, p<0.05’¢ gore,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilirken, diger 6l¢iimlerin 6n-test

ve son-test degerleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.7. Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n X sS t p
Slrt(litg)fveti S'Oof;-_tteesstt 6 igg:;‘g g:gg 2564 0.050
Bacal;kl;L)vaeti g)r:w_-ttf:t 6 ﬁg:gg g:gg 0.641 0.550
Sl o oe BE IR am o
B smes © s mr o o
foSm e B e ow
o Sm e BB o
o gm e 85t ow om
o S, W18 o
*p<0.05

Tablo 4.7.°de Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubundaki katilimcilarin
sayilari ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yiirlime
testinden dnceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS 6l¢timlerinin; 6n-test ve son-test

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.
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Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gére; VC dlgiimlerinin, 6n-test ve son-
test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
tespit edilirken, diger 6lglimlerin 6n-test ve son-test degerleri arasinda anlamli diizeyde

bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.8. Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n X ss t p
e w2 m s
Bacal;kl;L)vaeti S%r:lttisstt 6 gg;g 3:2}1 1,564 0.179
B Bm e M B e om
Df(rg)ge g)f;]'_ttisstt 6 2;11:‘7‘ gg:g 2,500 0.054
o i m om
o o sy Sy esmo oo
W ST e B W o om
T Sn e B 18w ow
*p<0.05

Tablo 4.8.°de Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin Grubundaki katilimcilarin
sayilari ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, ylurime
testinden dnceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS él¢timlerinin; dn-test ve son-test

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; 6 DYT ve ylrume testinden

sonraki KAS olgtimlerinin, On-test ve son-test degerleri arasinda, p<0.05’e gore,
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilirken, diger dl¢timlerin 6n-test

ve son-test degerleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir.

Tablo 4.9. Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n X SS t p
Slrt(lf(lgveti S)r;lttzsstt 6 188:1431 ;:gi 0685 0.524
Bacalgklét)lweti S)':lttzsstt 6 183:32 3::?(15 0.590 0.581
dlrm oo BE 0 om i
D%r;)ge S%r;]ttisstt 6 ggg;‘ ﬁé 0.645 0.547

\(/I)C SOOr;]ttiS; 6 ggi 8;2 0.222 0.833
of S 1R e
W S BE B om o
wn mm e BE 3E om  ow
*p<0.05

Tablo 4.9.’da Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubundaki katilimcilarin sayilar
ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yiirlime testinden
onceki KAS ve yiirtime testinden sonraki KAS él¢limlerinin; 6n-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; tiim dl¢iimlerin 6n-test ve son-
test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 4.10. Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n X ss t p
Slrt(kktg)fveti g)r:]tt(eeitt 6 gg;g ?1?3 ~0.955 0.383
o o e 323w ow
wer(9) St O ma  se e o
D?Q)ge g%r;ttisstt 6 283:2 18052.'37 —1.954 0.108
O omem & Sm om  oms  oaw
BTG e BB o ow
I
fﬁiﬁiir)a s%r;ttisstt ¥ YY) 1115 0315
*p<0.05

Tablo 4.10.’da Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubundaki katilimcilarin
sayilari ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yiiriime
testinden dnceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS 6lglimlerinin; 6n-test ve son-test

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; tiim dl¢timlerin on-test ve son-
test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 4.11. Kontrol COVID-19 Negatif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n X Ss t p
S e MR8 o
Bacalzkl;l)lvveti SC:)r:lttiSStt 6 183% e 1518 0.189
v
D%?)ge Ontest g 5464 oo 2.193 0.080
R T
o Snm e EEE am o
e BE W am om
G S e WEOI% am em
*p<0.05

Tablo 4.11.°de Kontrol COVID-19 Negatif Erkek Grubundaki katilimcilarin
sayilari ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yiiriime
testinden dnceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS él¢imlerinin; 6n-test ve son-test

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; tiim dl¢iimlerin 6n-test ve son-
test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmamastir.



54

Tablo 4.12. Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve solunum
parametreleri 6n-test, son-test sonu¢larimin Eslestirilmis t-Testi ile karsilastirilmasi

Parametreler Test n X ss t D

Sm(igveﬁ s%?,ttisstt 6 oF -7 -0.295 0.780

BacaIEkI;L)vaeti g)':\-}tzsstt 6 g?gg 176_8572 1118 0314

et by S S 2s 1s 0% o

DE(}Q)ge Scz)?,tt?:t 6 oot i -0.119 0.910

\(/I(): S%?mtt?stt 6 3 o —0.542 0.611

i ([r)n\;T Scz)?mtt?esstt 6 oa3 e 0.123 0.907

l?fuiﬂﬁ)e v B . o -0.400 0.706
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Tablo 4.12.°de Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubundaki katilimcilarin
sayilart ile sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yiirlime
testinden dnceki KAS ve yiriime testinden sonraki KAS élctimlerinin; én-test ve son-test

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; tiim dl¢iimlerin 6n-test ve son-
test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 4.13. Gruplar arasi farklihigin ¢ok yonli MANOVA testi ile karsilastirilmasi

Cok Yonlu (Multivariate) Test

Degiskenler Analizler Degerler F p

Pillai's Trace 0.9718 141.952 <.001*
Cinsiyet Wilks' Lambda 0.0282 141.952 <.001*
(Kadin — Erkek) Hotelling's Trace 34.4127 141.952 <.001*
Roy's Largest Root ~ 34.4127 141.952 <.001*

Pillai's Trace 0.1154 0.538 0.819

COVID-19 Wilks' Lambda 0.8846 0.538 0.819

(Pozitif — Negatif) Hotelling's Trace 0.1304 0.538 0.819

Roy's Largest Root 0.1304 0.538 0.819

Pillai's Trace 0.3305 2.036 0.073

Gruplar Wilks' Lambda 0.6695 2.036 0.073

(Egzersiz — Kontrol)  Hotelling's Trace 0.4936 2.036 0.073

Roy's Largest Root 0.4936 2.036 0.073

Pillai's Trace 0.1931 0.987 0.464

. Wilks' Lambda 0.8069 0.987 0.464

Cinsiyet s COVID-19 ) stelling's Trace 0.2392 0.987 0.464

Roy's Largest Root 0.2392 0.987 0.464

Pillai's Trace 0.1887 0.959 0.483

o Wilks' Lambda 0.8113 0.959 0.483

Cinsiyet # Gruplar o elling's Trace 0.2326 0.959 0.483

Roy's Largest Root 0.2326 0.959 0.483

Pillai's Trace 0.1152 0.537 0.820

Wilks' Lambda 0.8848 0.537 0.820

COVID-19 % Gruplar e lling's Trace 0.1302 0.537 0.820

Roy's Largest Root 0.1302 0.537 0.820

Pillai's Trace 0.0884 0.400 0.912

Cinsiyet 3k COVID-19  Wilks' Lambda 0.9116 0.400 0.912

Gruplar Hotelling's Trace 0.0970 0.400 0.912

Roy's Largest Root 0.0970 0.400 0.912

*p<0.05

Tablo 4.13.’te katilimcilarin cinsiyet, COVID-19 durumu ve deney grubuna gore
yapilan analizlerinin, gruplar aras1 karsilastirildigi Multivariate Test sonuglar ile F ve p

degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; cinsiyet faktoriine bagl olarak
p<0.05’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilirken, diger

faktorler arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.14. Gruplar arasi farklihgin tek yonli MANOVA testi ile karsilagtirilmasi

Tek YonlU (Univariate) Test

Degiskenler Parametreler K';?,;?;?ggg}:ﬁ;gl p

Sirt k. (kg) 29156.0208 629.43645 <.001%*

Bacak k. (kg) 27936.7500 574.43626 <.001*

El kavrama k. (kg) 3798.5208 436.40258 <.001*

. Denge (°) 38476.6875 4.83193 0.034*

Cinsiyet

VC (I) 2.5208 13.44444 <.001*

6 DYT (m) 1210.0208 0.54143 0.466

KAS 6nce (atim/dk) 105.0208 2.31515 0.136

KAS sonra (atim/dk) 31.6875 0.39886 0.531

Sirt k. (kg) 4.6875 0.10120 0.752

Bacak k. (kg) 3.0000 0.06169 0.805

El kavrama k. (kg) 7.5208 0.86405 0.358

Denge () 1036.0208 0.13010 0.720

O VC (I) 0.0208 0.11111 0.741
6 DYT (m) 2715.0208 1.21485 0.277

KAS o6nce (atim/dk) 1.0208 0.02250 0.882

KAS sonra (atim/dk) 77.5208 0.97577 0.329

Sirt k. (kg) 63.0208 1.36053 0.250

Bacak k. (kg) 36.7500 0.75565 0.390

El kavrama k. (kg) 0.0208 0.00239 0.961

Denge (%) 9492.1875 1.19204 0.281

Gruplar

VC (I) 0.5208 2.77778 0.103

6 DYT (m) 5655.0208 2.53038 0.120

KAS 6nce (atim/dk) 54.1875 1.19454 0.281

KAS sonra (atim/dk) 15.1875 0.19117 0.664

*p<0.05

Tablo 4.14.’te katilimcilarin cinsiyet, COVID-19 durumu ve deney grubuna gore
karsilastirildigi parametrelerin Univariate Test sonuglarina gore kareler toplami / kareler

ortalamasi ile F ve p degerleri goriilmektedir.

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore; cinsiyet faktoriine bagl olarak
sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge ve VC parametrelerinde p<0.05’e
gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilirken, diger faktorlere

bagli olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Tablo 4.1.°de, katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kiitle
indeksi degerlerinden elde edilen bulgular incelendiginde; 8 gruptan ve her grupta esit
sayida 6’sar kigiden olusan katilimcilarin, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

gorulmektedir.

Bulgular, cinsiyete gore incelendiginde su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1. Yas ortalamalari; kadin katilimc1 gruplarinda 20.00 y1l ile 20.67 yil arasinda iken,
erkek katilimc1 gruplarinda 19.33 yil ile 21.87 yil arasindadir.

2. Boy uzunlugu ortalamalari; kadin katilimer gruplarinda 161.00 cm ile 164.33 cm
arasinda iken, erkek katilimci gruplarinda 174.67 cm ile 178.00 cm arasindadir.

3. Viicut agirligr ortalamalari; kadin katilimer gruplarinda 59.17 kg ile 63.37 kg
arasinda iken, erkek katilimci gruplarinda 74.17 kg ile 78.50 kg arasindadir.

4. Viicut kiitle indeksi ortalamalar1; kadin katilime1 gruplarinda 21.85 kg/m? ile
24.23 kg/m? arasinda iken, erkek katilimci gruplarinda 24.12 kg/m? ile 24.77

kg/m? arasindadur.

Bu sonuglar, katilimcilarin cinsiyete gore gruplarda yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigr ve viicut kiitle indeksi ortalamalari agisindan birbirine yakin degerler gosterdigini

ve grup dagiliminin dengeli oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada, arastirmanin hipotezleri ve arastirma sorulari, bulgulardan

elde edilen sonuglara gore incelenmistir.

1. Post-COVID donemde diizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin; arastirmaya
katilan bireylerin cinsiyetlerine gore kuvvet, denge ve solunum parametreleri iizerine
etkileri:

a) Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubu

Tablo 4.5.’teki, Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve
solunum parametrelerinin On-test ve son-test sonuglarinin Eslestirilmis t-Testi ile
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olusan grubun sirt

kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yirime testinden énceki
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KAS ve yiiriime testinden sonraki KAS degiskenlerinin on-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara gore; bacak kuvveti (p=0.000) ve yirime testinden sonraki KAS
(p=0.007) 6l¢timlerinin, 6n-test ve son-test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmistir. Bu durumda, arastirma hipotezine
gore; post-COVID doénemde duzenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin;
arastirmaya katilan erkek bireylerin kuvvet ve solunum parametreleri iizerine olumlu

etkilerinin gortildiigl soylenebilir.

b) Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubu

Tablo 4.6.’daki, Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve
solunum parametrelerinin On-test ve son-test sonuglarinin Eglestirilmis t-Testi ile
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olusan grubun sirt
kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yuriime testinden dnceki
KAS ve yiirime testinden sonraki KAS degiskenlerinin on-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara gore; 6 DYT (p=0.018) ve yilriime testinden 6nceki KAS (p=0.003)
Olcuimlerinin, 6n-test ve son-test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir farklilik tespit edilmistir. Bu durumda, arastirma hipotezine gore;
post-COVID donemde diizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin; arastirmaya
katilan kadin bireylerin kuvvet ve solunum parametreleri {izerine olumlu etkilerinin

goriildiigi soylenebilir.

Sar1 vd.’nin (2022) solunum yolu hastalig1 olan COVID-19 hastalarina uygulanan
inspiratuar kas caligmalarinin egzersiz kapasitesi, kas kuvveti distkligl, nefes darligi,
anksiyete-depresyon, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve yorgunluk iizerindeki etkisini
aragtirmak amaciyla, 13’ egzersiz 11’1 kontrol grubu olmak iizere 24 katilimciyla
yaptiklar1 ¢alismada; egzersiz grubuna 6 hafta boyunca nefes ve direng egzersizleri ile
inspiratuar kas egitimi uygulanmistir. Calismanin sonunda, inspiratuar kas ¢alismalarinin,
solunum sorunu olan COVID-19 hastalarinda egzersiz kapasitesini ve kas kuvvetini

arttirdigl, belirlenmistir. Calismanin sonucunun, yapilan bu arastirmanin sonucuyla,
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kuvvet parametrelerinden el kavrama kuvveti ile solunum parametrelerinden 6 DYT

gelisimi agisindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Rodriguez Blanco vd.’nin (2022) akut fazda COVID-19 hastalarina, ¢evrimigi
telerehabilitasyon yoluyla uyguladiklart iki farkli egzersiz programinin etkinligini
karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢galigmada; 26's1 kuvvet, 29'u solunum ve 22’si kontrol
grubundaki 77 katilimciya, 14 giinliikk bir egzersiz programi uygulanmistir. Calisma
verileri Borg 6l¢egi (algilanan zorluk derecesi) ¢ok boyutlu dispne—12 anketi (midahale
Oncesi—sonrast), yorgunluk i¢in gorsel analog skalasi, 6 DYT ve 30 saniye otur-kalk testi
kullanilarak toplanmistir. Calismanin sonunda, kuvvet ve solunum egzersizleri grubunda,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda yorgunluk, dispne, algilanan efor ve fiziksel
durumda, 73 anlaml1 (p<0.05) ve olumlu gelismeler bulunmustur. Calismanin sonucunun,
yapilan bu arastirmanin sonucuyla, solunum parametrelerindeki gelisim agisindan
benzerlik gosterdigi soylenebilir. Calismada, veri toplama araci olarak Borg Olcegi
kullanilmistir. Yapilan bu aragtirmada ise 6l¢limii, alinan katilimciya bagli degisiklik
gosterebilecegi icin; subjektif bir 6l¢iim yontemi olan Borg 6l¢egi yerine, nabiz atim
sayisinin temel alindigi Karvonen Formiilii kullanilmistir. Bu formiil, egzersiz siddetinin
belirlenmesinde kullanilan maksimal kalp atim sayisinin (220-Yas) olarak baz
alinmasindan dolay1 elestirilse de kisiye bagh degisiklik gostermeyen, nicel bir veri
saglama araci olmasi1 nedeniyle, Borg Olgegine gore daha giivenilir olarak

degerlendirilebilir.

Ahmed vd.’nin (2021) COVID-19 sonras1 hastalarda, aerobik egzersiz egitim
programinin kardiyo-solunum zindeligi ve yasam Kkalitesi ilizerindeki etkinligini
aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; post-COVID donemde solunum destegine
thtiyact olan ve olmayan 10’ar kisilik iki gruptan olusan 20 kisiye, bes haftalik egzersiz
programi uygulanmistir. Calismanin sonunda, katilimei gruplariin dispne, yasam kalitesi
ve kardiyorespiratuar zindelik dlgiimlerinde olumlu gelismeler saptanmustir. Ol¢iim araci

olarak kullanilan 6 DY T nin son-test sonuglarinda her iki grupta artis goriilmiistiir.

Calismanin  sonucunun, yapilan bu arastirmanin sonucuyla, solunum

parametrelerindeki gelisim agisindan benzerlik gosterdigi soylenebilir.
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2. Diizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin; arastirmaya katilan COVID-19
teshisi konulmamzis bireylerin; cinsiyetlerine gore kuvvet, denge ve solunum
parametreleri Gzerine etkileri:

a) Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubu

Tablo 4.7.”deki, Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve
solunum parametrelerinin On-test ve son-test sonuglarinin Eglestirilmis t-Testi ile
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olusan grubun sirt
kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yuruime testinden énceki
KAS ve yiiriime testinden sonraki KAS degiskenlerinin On-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara gore; VC (p=0.023) élgtimlerinin, 6n-test ve son-test degerleri arasinda,
p<0.05’e gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmistir. Bu
durumda, arastirma hipotezine gore; diizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin,
arastirmaya katilan COVID-19 teshisi konulmamis erkek bireylerin solunum

parametreleri {izerine olumlu etkilerinin goriildiigii sdylenebilir.

b) Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin Grubu

Tablo 4.8.”deki, Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve
solunum parametrelerinin 6n-test ve son-test sonuglarinin Eslestirilmis t-Testi ile
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olusan grubun sirt
kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yurtime testinden 6nceki
KAS ve yiirime testinden sonraki KAS degiskenlerinin on-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara goére; 6 DYT (p=0.016) ve yirime testinden sonraki KAS (p=0.000)
Olcimlerinin, on-test ve son-test degerleri arasinda, p<0.05’e gore, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir farklilik tespit edilmistir. Bu durumda, aragtirma hipotezine gore;
duzenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin, arastirmaya katilan COVID-19 teshisi
konulmamis kadin bireylerin solunum fonksiyonlari tizerine olumlu etkilerinin goriildiigi

sOylenebilir.

Erviiz ve Goral’in (2022) 8 haftalik germe ve denge egzersiz programlarinin 12—

14 yas grubu kiz voleybolcularda fonksiyonel hareketler iizerine etkisini arastirmak
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amaciyla yaptiklari ¢aligmada; 34 katilimer egzersiz ve kontrol grubu olarak esit sayida
ayrilarak, kontrol grubuna rutin antrenman uygulanirken, egzersiz grubuna ek olarak
germe ve denge egzersiz programi uygulanmistir. Calismanin sonunda, egzersiz
grubunun sag rotasyon stabilitesi, sol rotasyon stabilitesi ve fiziksel hareket taramasi
degiskenlerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkliliklar belirlenmistir.
Calismanin sonucunun, yapilan bu arastirmanin sonucuyla, denge gelisimi agisindan bir
benzerlik gostermedigi sdylenebilir. Bunun nedeni olarak da yapilan bu arastirmadaki

denge egzersizlerinin, siire olarak yetersiz kalmasi diisiiniilebilir.

Oyle ki; Sahin vd. nin (2014) denge diski egzersizlerinin dinamik denge ve durus
kontrolii tizerindeki etkisini incelemek amaciyla, 10’u egzersiz ve 10’u kontrol grubu
olmak tizere 20 kadin {iniversite Ogrencisi lizerinde yaptiklar1 calismada; egzersiz
grubuna denge diski kullanilarak 6 hafta, haftada 3 giin, giinde 50 dakikalik denge
egzersizleri uygulanmistir. Calismanin sonunda, egzersiz grubundaki katilimcilarda,
dinamik denge ve durus kontroliiniin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir. Caligmada
uygulanan denge egzersizleri toplamda 900 dakikalik (6 hafta x 3 giin x 50 dakika) sureyi
icermigtir. Yapilan bu arastirmada ise toplamda 160 dakikalik (8 hafta x 2 gin x 10
dakika) bir siirede kalmistir. Dolayisiyla, egzersiz programinin diger bilesenlerinden
bagimsiz sekilde, spesifik olarak uygulanan denge egzersizlerinin kapsami agisindan,
yaklagik %82’lik bir fark olusmustur. Yapilan bu arastirma, etik kurul izni ile
gerceklestirilmis olup, egzersiz gruplarin iginde, COVID-19 gibi ciddi bir enfeksiyonu
hafif de olsa ge¢irmis bireylerin bulunmasindan dolayi, egzersiz siiresinin planlanmasi
dogrultusunda, program dahilinde denge egzersizlerine giinliik 10 dakika ayrilabilmistir.
Bu durumun, yapilan arastirmanin denge Ol¢iimlerinde, egzersiz ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasinda, 6nemli bir etken oldugu diisiintilebilir.

Dagdelen ve Kumartasli'nin (2021) 8 hafta boyunca uygulanan antrenman
programinin 12—-14 yas arasi erkek futbolcularin fizyolojik ve biyomotorik 6zellikleri
tizerine etkilerini arastirmak amaciyla, 22’si antrenman 22’si kontrol grubu olmak uzere
44 katilimciyla yaptiklar calismada; antrenman grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin
olacak sekilde, egitsel oyun formunda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik sinirlari ile gelisim
Ozelliklerini de dikkate alan, sistemli bir antrenman programi uygulanmistir. Calismada
gruplarin 8 haftalik egzersiz programinin oncesinde ve sonrasinda bacak, sirt ve el

kavrama kuvveti Ol¢limlerinin yaninda diger bazi Olgiimleri alinmistir. Calismanin
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sonunda, On-test ve son-testler arasinda el kavrama, bacak ve sirt kuvveti degerleriyle
diger baz1 6l¢iimlerde istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Calismada,
tiim gruplarin bacak, sirt ve el kavrama kuvveti degerlerinin 6n-test ve son-test élciimleri
arasinda gelisme goriilmiistiir. Calismanin sonucunun, yapilan bu aragtirmanin

sonucuyla, kuvvet gelisimi agisindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Sarisoy ve LOKk’Un (2022) 12’ser kisiden olusan uygulama ve kontrol grubu olmak
lizere toplam 24 kadin taekwondocuda pliometrik antrenmanin fiziksel ve fizyolojik
parametreler ilizerine etkisini inceledikleri calismada, kontrol grubu normal antrenmanina
devam ederken, uygulama grubuna haftada 3 giin, 8 haftalik pliometrik antrenman
programi uygulanmistir. Calismanin sonunda, on-test ve son-testler arasinda, bacak ve
sirt kuvveti degerleriyle diger bazi1 Olglimlerde istatiksel acidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Calismanin sonucunun, yapilan bu aragtirmanin sonucuyla, kuvvet

gelisimi agisindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

3. Post-COVID donemde herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan arastirmaya
katilan bireylerin; cinsiyetlerine gire kuvvet, denge ve solunum parametreleri diizeyi:

a) Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubu

Tablo 4.9.°daki, Kontrol COVID-19 Pozitif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve
solunum parametrelerinin On-test ve son-test sonuglarimin Eglestirilmis t-Testi ile
karsilagtirlmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olugan grubun sirt
kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yuriime testinden dnceki
KAS ve yiirtime testinden sonraki KAS degiskenlerinin On-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara gore; tim olcumlerin 6n-test ve son-test degerleri arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik bulunmamistir. Bu durumda, arastirma hipotezine gore; post-
COVID donemde herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan arastirmaya katilan
erkek bireylerin kuvvet, denge ve solunum parametreleri diizeyinde, anlamli bir

degisiklik goriilmedigi sdylenebilir.

b) Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubu

Tablo 4.10.’daki, Kontrol COVID-19 Pozitif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve

solunum parametrelerinin On-test ve son-test sonuglarinin Eslestirilmis t-Testi ile
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karsilastirilmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olusan grubun sirt
kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yurtime testinden 6nceki
KAS ve yiirtime testinden sonraki KAS degiskenlerinin on-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara gore; tum oOlcumlerin On-test ve son-test degerleri arasinda anlaml
diizeyde bir farklilik bulunmamistir. Bu durumda, arastirma hipotezine gore; post-
COVID donemde herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan arastirmaya katilan
kadin bireylerin kuvvet, denge ve solunum parametreleri diizeyinde, anlamli bir

degisiklik goriilmedigi sdylenebilir.

Buru ve Batu’nun (2023) submaksimal diizeyde yapilan egzersizin COVID-19
geciren ve gecirmeyen bireylerin vital kapasiteleri Uzerine etkilerinin incelenmesi
amaciyla, hastalig1 gegiren 13 erkek ve 12 kadin ile gegirmeyen 13 erkek ve 12 kadin
toplam 50 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilara, 6n-test sonrasi dinlenik kalp
atim say1s1 ve egzersiz gegmisine bagli olarak Karvonen Formiiliiyle hesaplanan, %70—
%80 yiiklenme siddetinde, 8 hafta haftada 5 giin ve ginde 60 dakika stre ile solunum ve
72 kuvvet egzersizi uygulanmig ve spirometre ile vital kapasite dlglimleri alinmistir.
Calismanin sonunda, tiim gruplarin 6n-test ve son-test dlgiimleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Calismanin sonucunun, yapilan bu arastirmanin sonucuyla, solunum

parametrelerinden vital kapasite gelisimi acisindan benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Celik Yilmaz’in (2022) hafif ve orta siddette COVID-19 gegiren hastalara
uygulanan aerobik egzersiz programinin, hastalarin agri, dispne, solunum fonksiyonlari,
aerobik kapasiteleri, psikolojik durum ve yasam kalitelerine etkilerine incelemek
amaciyla, COVID-19’u hafif ve orta siddette gecirmis 31’er egzersiz ve gegirmemis 46
kontrol grubu olmak {izere 108 katilimciyla yaptig1 ¢alismada; egzersiz gruplarina, 12
hafta haftada 3 glin guinde 30-60 dakika siireyle aerobik egzersiz programi uygulanmustir.
Calismanin sonunda, hafif ve orta siddette COVID-19 gecirmis hastalarda agr1 ve dispne
semptomlarinin iyilestigi, aerobik kapasite ve yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir.
Calismanin sonucunun, yapilan bu aragtirmanin sonucuyla, solunum parametrelerinden 6

DYT ve vital kapasite gelisimi a¢isindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
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Sirayder’in (2022) COVID-19 geciren bireylerde uygulanan egzersizlerin
solunum fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla, 25 egzersiz ve 25 kontrol grubu olmak iizere 50 katilimciyla
yaptig1 calismada; egzersiz grubuna 12 hafta siireyle aerobik solunum ve kuvvet egzersiz
programi uygulanmigtir. Katilimcilarin, kuvvet, denge ve solunum parametrelerinin
Ontest ve son-test Olglimleri alinmistir. Calismanin sonunda, siddetli COVID-19
enfeksiyonu geciren bireylerin, hastalifi gegirmeyenlere gore, taburcu olduktan alt1 ay
sonrasinda da solunum fonksiyon kayiplari, yorgunluk, yasam kalitesi, kas kuvveti ve
fonksiyonel kapasite konusunda sorun yasadiklart ve uygulanan aerobik solunum ve
kuvvet egzersizleri ile bu parametrelerde gelisim oldugu belirlenmistir. Calismada
kullanilan 6l¢iimlerden el kavrama kuvveti, 6 DYT ve solunum kapasitesi élctimleri ile
calismanin sonucunun, yapilan bu arastirmada kullanilan dlgiimlerle ve arastirmanin
sonucuyla, kuvvet ve solunum parametrelerindeki gelisim acisindan benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

4. Herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan, arastirmaya katilan COVID-19
teshisi konulmamug bireylerin; cinsiyetlerine gore kuvvet, denge ve solunum
parametreleri dizeyi:

a) Kontrol COVID-19 Negatif Erkek Grubu

Tablo 4.11.’deki, Kontrol COVID-19 Negatif Erkek Grubunun kuvvet, denge ve
solunum parametrelerinin 6n-test ve son-test sonug¢larinin Eslestirilmis t-Testi ile
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olusan grubun sirt
kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yurime testinden onceki
KAS ve yiirime testinden sonraki KAS degiskenlerinin on-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara gore; tum oOlcumlerin 6n-test ve son-test degerleri arasinda anlaml
diizeyde bir farklilik bulunmamaistir. Bu durumda, arastirma hipotezine gore; herhangi bir
egzersiz programi uygulanmayan, aragtirmaya katilan COVID-19 teshisi konulmamis
erkek bireylerin; kuvvet, denge ve solunum parametreleri diizeyinde, anlamli bir

degisiklik goriilmedigi sOylenebilir.
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b) Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubu

Tablo 4.12.’deki, Kontrol COVID-19 Negatif Kadin Grubunun kuvvet, denge ve
solunum parametrelerinin On-test ve son-test sonuglarinin Eslestirilmis t-Testi ile
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular incelendiginde; 6 kisiden olusan grubun sirt
kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, denge, VC, 6 DYT, yurtime testinden 6nceki
KAS ve yiirlime testinden sonraki KAS degiskenlerinin on-test ve son-test aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ile testin, t ve p degerleri goriilmektedir.

Bulgulara gore; tum oOlcumlerin On-test ve son-test degerleri arasinda anlaml
diizeyde bir farklilik bulunmamistir. Bu durumda, arastirma hipotezine gore; post-
COVID donemde herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan arastirmaya katilan
kadin bireylerin kuvvet, denge ve solunum parametreleri diizeyinde, anlamli bir

degisiklik goriilmedigi sdylenebilir.

Ozkiligaslan’m (2021) pandemi déneminde farkl fiziksel aktivite diizeyine sahip
bireylerde denge, egzersiz kapasitesi, uyku Kkalitesi ve koronaviriis fobi duzeyini tele
degerlendirme ile karsilastirmak ve egzersiz kapasitesinin denge ile olan iliskisini
aragtirmak amaciyla, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa
Formu ile belirlenen 32 aktif ve 32 inaktif toplam 64 katilimciya, otur-kalk testi ve Berg
Denge Olgegi uygulanmustir. Fiziksel olarak aktif olanlarda egzersiz kapasitesinin daha
1yl ve denge testi sonuglarinin ise benzer oldugu belirlenmistir. Calismanin sonucunun,
yapilan bu aragtirmanin sonucuyla, denge parametresinin egzersiz ve kontrol gruplarinda

anlaml bir fark bulunamamasi agisindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Ucar ve Cimen Polat’in (2023) 15-16 yas grubundaki yliziiciilere uygulanan 8
haftalik kuvvet antrenmaninin 25 m serbest stil ylizme performansi lizerine etkisini
aragtirmak amaciyla, 8’1 egzersiz ve 8’1 kontrol grubu olmak iizere toplam 16 erkek
yiiziicii lizerinde yaptiklar1 ¢alismada; kontrol grubu rutin yiizme antrenmanlarin
yaparken, egzersiz grubuna ek olarak karada kuvvet antrenmani uygulanmistir.
Calismada gruplarin 8 haftalik egzersiz programinin 6ncesinde ve sonrasinda bacak, sirt
ve el kavrama kuvveti Olgiimleri ile ylizme siireleri alinmistir. Calismanin sonunda,
egzersiz ve kontrol gruplarmin grup i¢i kuvvet degerlerinde, tiim parametrelerde

istatistiksel agidan anlamlilik bulunurken (p<0.05), egzersiz ve kontrol grubu arasinda
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istatiksel acidan anlamlilik bulunmamistir. Caligsmada, tiim gruplarin bacak, sirt ve el
kavrama kuvveti degerlerinin 6n-test ve son-test dl¢limleri arasinda gelisme goriilmiistiir.
Calismanin sonucunun, yapilan bu arastirmanin sonucuyla, kuvvet gelisimi agisindan

benzer oldugu soylenebilir.

Giiltekin ve Babayigit Irez’in (2016) aero-pilates calismasinin kadin iiniversite
Ogrencilerinin denge, bacak kuvveti, sirt kuvveti, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama
kuvveti ve vital kapasite tizerine etkilerini arastirmak amaciyla, 15’1 egzersiz 15’1 kontrol
grubu olmak iizere 30 katilimciyla yaptiklart ¢aligmada; egzersiz grubuna 12 hafta
boyunca haftada 2 gin ve giinde 60-80 dakika sireyle aero-pilates egzersizleri
uygulanmistir. Calismanin sonunda, egzersiz grubunun tiim degerlerinin 6n-test ve son
Olclimleri arasinda gelisme goriilmiistiir. Calismanin sonucunun, yapilan bu arastirmanin
sonucuyla, kuvvet gelisimi ve solunum parametrelerinden vital kapasite gelisimi

acisindan benzerlik gosterdigi soylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yapilan bu arastirmada; COVID-19 geciren ve post-COVID 3-6 aylik donemde
olan bireyler ile hic COVID-19 gecirmeyen bireylere 8 hafta boyunca haftada 2 kez ve
giinde yaklasik 1 saat duzenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin kuvvet, denge ve
solunum parametreleri (izerine etkileri incelenmistir. Katilimeilarin; 6n-test ve son-test
sonuglari, gruplar ici karsilagtirilarak degerlendirilirken cinsiyete, COVID-19 gegirme

durumuna ve deney grubuna gore de gruplar arasi karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgularin yorumlanmasiyla varilan sonuca gore; egzersiz
gruplarindaki COVID-19 gegiren ve gegirmeyen, kadin ve erkek katilimcilarin, kuvvet,
denge ve solunum parametrelerinde, gelisim gortilmiistiir. Bu gelisimin; p<0.05’e gore,

e Egzersiz COVID-19 Pozitif Erkek Grubunda; bacak kuvveti ve yuriime testinden
sonraki KAS icin,
e Egzersiz COVID-19 Pozitif Kadin Grubunda; 6 DYT ve yurime testinden dnceki

KAS igin,

e Egzersiz COVID-19 Negatif Erkek Grubunda: VC igin,

e Egzersiz COVID-19 Negatif Kadin Grubunda; 6 DYT ve yiirlime testinden
sonraki KAS icin,

e Cinsiyet faktoriine baglh olarak sirt kuvveti, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti,

denge ve VC parametreleri i¢in, anlaml farklilik igerdigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonug; COVID-19 geciren ve post-COVID 3-6 aylik
donemde olan bireyler ile hic COVID-19 gecirmeyen bireylere 8 hafta boyunca haftada
2 kez ve gunde yaklasik 1 saat diizenli olarak uygulanan modifiye egzersizlerin kuvvet,
denge ve solunum parametrelerini olumlu olarak etkiledigini ortaya koymaktadir.
Arastirmanin sonucu, arastirmanin amacina yonelik olarak degerlendirildiginde; COVID-
19 geciren bireylere, post-COVID 3-6 aylik donemde, diizenli olarak uygulanan modifiye

egzersizlerin kuvvet, denge ve solunum parametrelerini gelistirdigini gostermektedir.
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6.2. Oneriler

Yapilan bu arastirmanin sonunda; kurumlara, spor ve saglik bilimi uzmanlarina,
uygulayict konumda bulunan hastalara, sedanter bireylere ve benzer konularda ¢alisma

yapacak arastirmacilara, 6neriler sunulmustur.

e Kamu ve 0zel sektor yonetimlerinde, personel sagligina yonelik olarak,
calisanlarin diizenli egzersiz yapabilmesi konusunda, gerekli dizenlemeler
yapilabilir.

e Spor ve saglik bilimleri konusunda uzman kisilerin, toplum sagligi igin, salgin
boyutundaki hastaliklarda, hastalarin iyilesme doneminde uygulayabilmeleri icin,
kisisellestirilmis egzersiz programi hazirlamalar1 diisiiniilebilir.

e Ozellikle COVID-19 ve benzerleri gibi saghgin bircok yoniine olumsuz etkileri
olan hastaliklara yakalanan bireylerin, diizenleyici spor uygulamalarina
yonelmeleri, tedavi donemi ve sonrasi igin yararli olabilir.

e Sedanter bireylere, mevcut saglik durumlarini korumak ve hastaliklardan
korunmak i¢in, diizenli egzersiz programlarina katilmalar1 dnerilebilir.

e Benzer konularda ¢alisma yapacak arastirmacilarin, egzersiz programinda yer
alan denge egzersizlerinin sliresini arttirarak, dinamik denge 6l¢limiiniin yaninda
statik denge 6l¢cimuine de yer vermeleri uygun olabilir.

e Sonraki ¢aligmalar; arastirmanin yapildigi alan, katilimer sayisi, katilimcilarin yas
araligi, hastalarin serviste ve yogun bakimda yatma durumlar1 gibi aragtirma
sinirliliklart dahilindeki kriterler genisletilerek yapilabilir.

e lleride yapilabilecek benzer calismalarmn daha gecerli ve giivenilir sonuglar
verebilmesi igin; egzersiz ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin, arastirma
yontemine gore uygulanan programin disina ¢ikmamalart konusunda, gerekli
dizenlemeler 6ngorilebilir. “Arastirma varsayimi” seklinde nitelendirilen bu
durum,; katilimeilarin sporcu kamp egitim merkezleri, rehabilitasyon merkezleri,
saglik kurumlar1 ya da arastirma modeline uygun olarak hazirlanmig laboratuvar
ortami gibi kontrolii saglanabilir 6zel yerlerde, siirekli gozlem altinda
tutulmalariyla, varsayim olmaktan ¢ikarilarak, “gercek” olabilir. Bu ortamlarin
hazirlanip, kullanilabilmesi i¢in gerekli biitgenin de toplumsal duyarlilik
gelisiminin saglanmasi sonucunda “bilimsel ¢alismalara” verilecek Gnemin

arttirtlmas ile ilgili kurumlar tarafindan karsilanmasi beklenebilir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saym Katilimer
Bu form, bilimsel bir aragtima galigmasma katlmamez igin davet niteligindedir.

Bu aragtirma, Mugla Sith: Kogman Universitesinde Doktora Tezi olarak yapilmaktadir.
“Korenaviris Hastalid Gegiren Kigilerde Uygulanan Modifive Egzersizlerin; Kuvvet, Denge ve
Solunum Parametreleri Uzerine Etkileri” adh cahsma; Prof Dr. Génil BABAYIGIT IREZ ve
Dog. Dr. Cem SAHIN in damsmanhklanmda, Prof. Dr. Emine Nege YENICERI, Prof Dr. Ozcan
SAYGIN ve Arg. Gor. Dilara OZEN ORUK un aragtrmacihifinda, Doktora Ogrencisi Engin
EQCAKARIN tarafindan gergeklestinleceltir. Araghima; koronaviris hastaliz (COVID-19)
geciren kisilerde, hastahk sonras (Post-COVID) 3-6 ayhk dénemde uygulanacak olan modifive
egzersizlerin; kuvvet, denge ve solunum parametreleri fizerine ethilerinin aragtimlmas amaciyla
planlanmustir. Yapilacak bu araghimmaya katilmzk: génillialik esasma dayanmabtadir. Caliymaya
katilmayr kabul eftikten sonra, ven toplama formunu doldurmaya baglamig olsamz bile
1stemedifimz taktirde gabigmaya kablmalktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup
araghrmaciya vermis olmamz ya da gondermemz, cabymaya katilma konusunda gdnilld
oldugunuz anlamina gelmelktedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler, bilimsel bir araghrmada kullamlacalctir. Araghrma sonuglan,
kimlik belirtecek herhangi bir isim yva da igaret igermevecektir. Bu arastimmada sizinle ilgih
tutulan fiim kayitlar gizli kalacakhr.

Caligma ile ilgih herhang bir sorumuz oldugunda agafida detisim bilgilen yer alan sorumlu
araghrmaci Engin KOQCAK ARTN ile cekinmeden iletigime gecebilirziniz.

Calymamniz icin zaman ayrarak bilim dinyasina verdiging katki igin tejekiiirler...
Somumlu Arastirmacinm

Unvam, Ad Sovadi: Doktora &&rencizi Engin KOCAKARTN

Telefon Mumaras:;

E-postas®:
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ONAM FORMU
Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme
Aragirmanin Adi:  Koronaviriis Hastah@i  Gegiren Kigillerde Uygulanan  Modifiye

Egzersizlerin; Kuvvet, Denge ve Solunum Parametreleri Uzerine Etkilen
Aragtirmanin Amacy: Koronaviris hastahs (COVID-19) gegiren kigilerde, hastahk sonras:
{Post-COVID) 2-6 ayhik dénemde uygulanacak olan modifiye egzersizlering kuvvet, denge ve
solunum parametreler fizerne etkilerinin aragtinlmasidir.
Arastirmanin Siirest: 8 hafta.
Giniillii Katlimer Sayise Bu aragtuma, 48 gdnillingn kathmiyla gergeklegtimleceltr.
Aragirmaelar: Doktora Ogrencisi Engin KOCAKARIN, Prof Dr. Gonill BABAYIGIT
IREZ, Dog. Dr. Cem SAHIN, Prof. Dr. Emine Nese YENICERI, Prof. Dr. Ozcan SAYGIN,
Arg. Gér. Dilara OZEN ORUK
I} Azamda imzasi olan ben, “Koronaviriis Hastahf Gegiren Kigilerde Uygulanan Modifive
Egzersizlerm; Kuvvet, Denge ve Solunum Parametrelen Uzerine Etlaleri™ baglikh caliymaya
katilmay: kabul edryorum.
2} Bu gahgmay yiiriiten sorumlu aragtrmact Engin KOCAKARIN ¢aligmamn yapisi, amaci ve

muhtemel siiresi ne yapmam istendifl ve van etkilerle karjilagirsam ne yapmam gerektifn
haklkinda aynntib sdzli ve yazih bilg verdi.

3} Sorumlu araghrmacrya, gahgmayla ilgili her soruyu sorma firsatim buldum. Cevaplan ve bana
verilen bilgryi anladim.

4} Sorumlu araghrmacrya, kagisel bilgilenmin ayrmtlanm agiklamamas ve benimle 1lgili sarlan
korumas sartryla, bu gahsmay: benimle yapmasma 1zin veriyorum.

5} Cahisma boyunca tiim kurallara uymayy, sorumiu araghrmacs ile tam bir wyum iginde ¢alizmay
ve konuyla 1lgili herhangi bir sorun gikhigmda onu aramayl kabul ediyorum.

6) Bu cabsma somuclarmng kullamlmazim kasitlamamayr yaym, raper ve benzen bilimsel
dokiimanlarda kullamlmasim kabul ediyorum.

7} Bu gahizmadan istedifim zaman gikabileceZimi anladim.

Eatilmcimm Arastrmacimn
Adi Soyad: Unvam, Ad Soyad:
Tarih: Tarih:
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EGZERSIZ GRUPLARI BILGILENDIRME METNI

Yapilacak olan arastirma siireszince, 8 haftabk ddnem boyvuonca kathmer oldufunuz bu
egzersiz programindan bagka herhangl bir egzersiz programina katllmamamz gerekmektedir. Bu
durum, arastrmanin olas etlalering gézlemleyersk, bilimsel bir sonuca ulagip, degerlendimme
vapabilmek i;in gok dnemlidir Aragtimaya dahil oldufunuz 8 haftabk siire iginde, 2 kez test
dlclimiiniiz abndiktan sonra, isterseniz bagka bir egzersiz programm wygulayabilir ve diizenh
olarak egzersiz vapmaya devam edebilirsiniz.

Uyzulanaczk olan egzersizlering koronaviris hastahf gegiren grup igin, hastalk sonram
olugabilecek kuvvet, denge ve solunum sorunlarma yonelik, koronaviriis hastalif gecirmeyen
grup 15in de fiziksel uygunluk parametrelerine yonelik olumlu etkaleri goriilebilir.

Bu egzersizlerin beklenen bir van etkisi ve riski olmamakla birlikte, egzersizler sirasmda
vaganabilecek avak burkulmas, diigme va da uzun sireli achZa bagh bag dénmest, baygmlik zib
olumsuz ethkiler igin, her katthmcim kendi givenlizin saglamasn beklenmeltedir. Her thtimale
karg, katilmer gruplanmm iginde en az 1 zaZhk perseneli bulundurulacak ve sommlu aragtimmac:
ile fizyoterapist tarafindan egzersiz siresince kontrol saglanacalctr.

Kanhmeilara Uygnlanacak Egzersizler: Euvvet, denge ve solunum egzersizlerinden olugan bir
program, 8 hafta siire ile haftamn 2 giini ve giinde 60 dakikahk seanslar halinde uygulanacaktir.
Toplam 16 seanstan olusacak egzersizler, Mugla Sithn Kogman Universitesinin merkez
kampiisitndeki atletizm pistinde, 2:00-16:00 saatlen arasindaki, her katilmer igin uygun olacak 1
saatlik zaman dilimmde yapilacaktir.

Kanhmeilara Uygnlanacak Testler: Kuvvet, denge ve solumum parametrelerinm Slglmil igm,
dn-testler ve son-testler olmak fizere, toplam 2 kez uygulanacak olan testler, Mugla Sifla Kogman
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde yapilacaktr. Bu testler, bir giin iginde vaklagik 1 saatlik
zaman dilminde tamamlanarak degZerlendirilecektr.

On Testler: Egzersiz programma baglamadan énceki haftada vapilacaltr

Son Testler: On testlerden § hafta sonrasinda vapilacakdtr.

Eatilmecmm Arastirmacimin
Adi Soyadi- Unvam, Ad Sovad:
Tarih: Tarih:
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KONTROL GRUPLARI BILGILENDIRME METNI

Yapilacak olan araghmma siiresince, & haftahk dénem boyunca herhangi bir egzersiz
programing katilmamamsz ve didzenli olarak egzersiz vapmamamz gerekmelktedir. Bu durum,
arasirmamin olas1 etkilerni gdzlemleyerek, bilimsel bir somuca ulamip, degerlendime
vapabilmek igin gok dnemlidir. Arastirmaya dihil oldugunuz § haftalik siire iginde, 2 kez test
dlgimiiniiz alndiktan sonra, 1sterseniz bir egzersiz program uygulayabilr ve dilzenh olarak
egzersiz vapabilirsiniz.

Katlmeilara Uygulanacak Testler: Kuvvet, denge ve solunum parametrelerinin 8lgiimii
15in, dn-testler ve son-testler olmak fizere, toplam 2 kez uygulznacak olan testler, Mugla Sith
Kogman Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde yapilacaktr. Bu testler, bir giin iginde
vaklagik 1 saathlk zaman dilimmde tamamlanarak degerlendinlecektr.

On Testler: Egzersiz programna baglamadan dnceki haftada yapilacaktr.

Son Testler: On testlerden 8 hafta sonrasmda vapilacaktr

Eatilmecmm Aragtrmacimn

Adi Soyadi: Unvam, Adi Soyadn:
Tarth: Tarth:

Imza: Imza:
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KATILIMCILARIN KUVVET VE DENGE TESTLERI
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KATILIMCILARIN SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
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(Kurum ve Y1)
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Engin KOCAKARIN

Ingilizce

Doktora (Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali1/2024)

Mugla Turgut Reis Lisesi / 1997

*Anadolu Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Antrendrliik Egitimi Boliimii / 2008

*Anadolu Universitesi Iktisat Fakuiltesi iktisat Bolumui / 2010
*[stanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Radyo, Televizyon ve
Sinema Boluimu / 2014

*Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Felsefe Bolumi /
2017

*Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Tarih Bolimii /
2022

*Dokuz Eyliil Universitesi Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi
Enstitiisii Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi Programi (Tezsiz) /
2011

*Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hareket ve Antrenman Programi (Tezli) / 2018

*Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii Izmir Genglik ve Spor il
Miidiirligi (Memur / 2009—2011)

*Mugla Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yksekokulu
(Arastirma Gorevlisi / 2011-2013)

*Bildiri:
Rekreasyonel Aktivitelerin Denge ve Kuvvet Uzerine Etkileri.
15. Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi (8~10 Mayis, 2023),

Tazelenme Universitesindeki Kadmn  Bireylerde

Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Ankara.

*Makale: Life Gets Even More Beautiful, During Extended 90
+ Minutes. Turkish Journal of Sport and Exercise, 2023,
25(3):482-491. DOI:10.15314/tsed.1369341
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