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OZET

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) basta akciger olmak tizere ¢oklu organ tutulumu
yapar. Semptomlarin iyilestirilmesinde inspiratuar kas egitimi (IKE) uygulanabilir. Ancak
yapilmig ¢alismalar sinirlidir. Calismanin amaci akciger tutulumu olan post-COVID-19
sendromlu hastalarda IKE’nin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu, fiziksel aktivite,
solunum kas kuvveti ve enduransi, egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti, nefes darligi,
yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasidir. Rastgellenmis, kontrolli, ti¢
kor calisma. Hastalar IKE ve kontrol grubu olarak ayrildi. Egitim grubuna MIP’in %50’sinde
IKE, kontrol grubuna solunum egzersizleri, 8 hafta uygulandi. Maksimal egzersiz kapasitesi
(kardiyopulmoner egzersiz testi), solunum kas kuvveti (agiz basin¢ 6l¢iim cihazi) ve
enduransi (artan esik yiikii testi), fonksiyonel egzersiz kapasitesi [6-dakika yiirlime testi (6-
DYT)], periferik kas kuvveti (dinamometre) kas oksijenizasyonu (NIRS), fiziksel aktivite
(metabolik holter), nefes darhigi [‘London Chest’ Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi
(LCADL)], yorgunluk [Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)], yasam kalitesi [‘Saint George’
Solunum Anketi (SGRQ)] degerlendirildi. Egitim sonrast IKE grubunun VOzzire, kas
oksijen satiirasyonu, solunum kas kuvveti ve enduransi, 6-DYT mesafesi ve periferik kas
kuvveti kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel anlamli artti, LCADL, YSO, SGRQ
puanlar azaldi (p<0,05), fiziksel aktivite ve solunum fonksiyonlarinda istatistiksel anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Post-COVID-19 sendromlu hastalarda IKE oksijen tiiketimi, kas
oksijenizasyonu, egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve enduransi, periferik kas
kuvveti ve yagsam kalitesini iyilestirdi, nefes darligi ve yorgunluk algisini azaltti. Solunum
fonksiyonlar1 ve fiziksel aktiviteyi degistirmedi. Inspiratuar kas egitimi hastalar egitim
sirasinda takip edildiginde semptomlarin iyilestirilmesinde giivenilir, etkili ve kliniklerde
uygulanabilir bir yontemdir.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) causes multi-organ involvement, especially lungs.
Inspiratory muscle training (IMT) be applied to improve symptoms. However, studies are
limited. The aim of study was to investigate the effects of IMT on oxygen uptake, muscle
oxygenation, physical activity, respiratory muscle strength and endurance, exercise capacity,
peripheral muscle strength, dyspnea fatigue and quality of life in patients post-COVID-19
syndrome with pulmonary involvement. A randomized controlled, triple-blinded study.
Patients divided as IMT and control groups. IMT group IMT at 50% of MIP and control
group breathing exercises were applied 8 weeks. Maximal exercise capacity
(cardiopulmonary exercise test), respiratory muscle strength (mouth pressure device) and
endurance (threshold loading test), functional exercise capacity [6-minute walk test (6-
MWT)], peripheral muscle strength (dynamometer), muscle oxygenation (NIRS), physical
activity (metabolic holter), dyspnea [London Chest Activity of Daily Living Scale
(LCADL)], fatigue [(Fatigue Severity Scale (FSS)], quality of life [Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ)] were evaluated. After training, VO2peak, muscle oxygen saturation,
respiratory muscle strength and endurance, 6-MWT distance, peripheral muscle strength of
IMT group improved statistically significantly compared to control group, LCADL, FSS and
SGRQ scores decreased statistically (p<0.05), no significant in physical activity and
pulmonary function were prevalent (p>0.05). IMT improved oxygen consumption, muscle
oxygenation, exercise capacity, respiratory muscle strength and endurance, peripheral
muscle strength, quality of life, and decreased dyspnea and fatigue perceptions in patients
post-COVID-19 syndrome. It did not change physical activity and pulmonary function. IMT
is a safe, effective, and clinically applicable method for improving symptoms when
monitoring during training.
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SIMGELER VE ACIKLAMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Agciklamalar
% Yiizde
%95ClI %95 Giiven aralig1
A Test bitis ve baslangic fark degerleri
< Kiiciik
> Biiyiik
< Kiigtik esit
2 Biiyiik esit
cm Santimetre
cmH20 Santimetre su
dk Dakika
dl Desilitre
g Gram
IQR Ceyrekler arasi1 aciklik
kg Kilogram
kg/m? Kilogram/metrekare
L Litre
m Metre
mi Mililitre
mm Milimetre
mmHg Milimetre civa
n Birey sayis1
N Newton
p Istatistiksel yanilma olasilig1
sn Saniye

X£SS Ortalamazstandart sapma



Kisaltmalar

6-DYT
ABD

AE

ATS

BKIi

BT
COVID-19
DKB
DLCO

ERS
FEFo25-75

FEV1

FEV1/FVC

FRC
FVC

HR
HRR
KOAH
KPET
LCADL
M. Borg dlcegi
MEP
MET
MIP
Ort. fark
PCFS

XV

Aciklamalar

Alt1 dakika ylirtime testi

Amerika Birlesik Devletleri

Anaerobik esik

American Thoracic Society (Amerikan Toraks Dernegi)
Beden kiitle indeksi

Bilgisayarli tomografi

Koronaviriis hastaligi 2019
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1. GIRIS

Koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19) Aralik 2019°da ortaya c¢ikan siddetli akut
respiratuar distres sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) nin neden oldugu bir hastaliktir.
Bulasiciligi yiiksek olan bu hastalik kisa siirede tiim diinya iilkelerine hizla yayilmistir [1].
COVID-19’da basta akciger tutulumu olmak iizere ¢oklu organ tutulumu goriiliir. Hastaligin
siddeti hafif ve ¢ok ciddi arasinda degismektedir [2]. Siddetli pnémoni goriilen, akut
respiratuar distres sendromu gelisen COVID-19 hastalarinda, hastalik daha agir
seyretmektedir ve bu hastalar ek oksijen destegine ihtiya¢ duyduklari i¢in hastane veya
yogun bakim servislerinde tedavi gérmeleri gerekmektedir [3]. Akut, post akut ve kronik
donemde hastaligin siddetine gore farkli belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
Enfeksiyondan sonra uzun dénemde de hastalarda bazi problemler devam eder. Uzun siireli

semptomlar hastalarin %60’ 1indan fazlasinda goriilmektedir [4].

Yorgunluk ve nefes darligi, COVID-19 gecirmis hastalarda uzun dénemde en sik goriilen
semptomlardir [5-7]. Hastalarin uzun donem takiplerinde %63'tinde yorgunluk, %51'inde
nefes darligi oldugu tespit edilmistir [5, 7]. Bu donemde devam eden hiperinflamasyon basta
akciger olmak tiizere pek ¢ok organ tutulumunun neden oldugu etkilenimler hastalarda
fiziksel aktivitenin azalmasina neden olur ve hastalarin egzersiz kapasitesi azalir. Viral
enfeksiyonu olan hastalarin Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) sirasinda 6l¢iilen zirve
oksijen tiiketimi (VOzzirve), hastaligin prognozu, iyilesme siireci ve rehabilitasyon ihtiyacinin
belirlenmesinde 6nemlidir. COVID-19 gegirmis hastalarda enfeksiyondan sonra uzun
donemde de VOazire normalin altindadir [8]. Literatirde COVID-19 gegirmis hastalarda
uzun donemde hastaligi orta ve siddetli gecirenlerde oksijen tiiketimini arastiran farkli

caligmalar hastalarin oksijen tiiketiminin azaldigini gostermektedir [8, 9].

COVID-19 hastalarinda uzun donemde egzersiz intoleransi, pulmoner parankimal tutulum
ve solunum kas fonksiyon bozuklugu ile iliskili olabilir. COVID-19 gec¢irmis hastalarda
solunum fonksiyon testi dl¢iimleri hastalarin karbon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO)
ve total akciger kapasitelerinde (TLC) azalma oldugunu gostermektedir. Ciddi hastalig
olanlarda bu etkilenimin daha fazla oldugu bildirilmektedir [7]. Viriisiin neden oldugu
inflamatuar siire¢, virlisiin dogrudan diyafragmaya infiltrasyonu, hastalarin hastane ve
yogun bakim yatis hikayesi, uzun siiren immobilizasyon, kortikosteroid kullanimi1 gibi pek

cok etken hastalarda kas kuvvetinde azalmaya neden olur [10, 11]. Hastalig1 hafif, orta ciddi



siddette gegiren hastalarin enfeksiyon tarihinden 5 ay sonra %88’inde inspiratuar kas
zay1flig1 oldugu tespit edilmistir [6]. COVID-19 geg¢irmis hastalarda sistemik inflamatuar
yanit, kanin oksijen tagima kapasitesini azaltan aneminin yani sira akcigerleri ve pulmoner
damarlar da etkiler [12, 13]. Arteriyel hipoksemi nedeniyle iskelet kaslarinin oksijenlenmesi
azalir. Kalp yetmezIligi olan hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum kaslarinin
oksijenizasyonunu artirdigi tespit edilmistir [14]. Literatiirde akciger tutulumu olan COVID-
19 gecirmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin periferik kas oksijenasyonu iizerindeki

etkisi arastirilmamaistir.

Hastalig1 siddetli geciren pnomoni goriilen COVID-19 hastalarinda enfeksiyon tarihinden
gec donemde solunum kas zayifliginin goriildiigii tespit edilmistir [6, 15]. Ayrica yogun
bakim {iinitesinde hastalarda gelisen sepsis, immobilizasyon ve kortikosteroid tedavisi,
mekanik ventilasyon uygulanmasi hastalarda inspiratuar kas zayifligina neden olur [11].
COVID-19 enfeksiyon siddeti agir gecen hastalarin yogun bakim ve hastane yatislart
sirasinda  yukarida saydigimiz  pek ¢ok etkilenimin iyilestirilmesinde pulmoner
rehabilitasyon 1yi bir ¢oziim yolu olabilir. Son yillarda pulmoner rehabilitasyon kapsaminda
inspiratuar kas egitimi 6zellikle inspiratuar kas zayifligi olan hastalarda bir tedavi secenegi
olarak uygulanmaktadir. Cesitli akciger hastaliklarinda uygulanan inspiratuar kas egitiminin
solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, egzersiz kapasitesi ve yasam Kalitesini

artirdig1 yorgunluk ve dispneyi azalttigi bildirilmistir [16, 17].

Literatiirde COVID-19 gecirmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin etkilerini inceleyen
caligmalarin sayis1 sinirlidir. Calismalar inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvvetini,
egzersiz kapasitesini arttirdigi ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir [3, 18, 19].
Ancak literatiirdeki c¢alismalar COVID-19 gecirmis hastalarda heterojen gruplara
odaklanmigtir. Akciger tutulumu olan hastalarda uzun donemde inspiratuar kas egitiminin
oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu ve fiziksel aktivite seviyesi Tlzerine etkileri
bilinmemektedir. Calismamizin birincil amact COVID-19 ge¢irmis hastalarda inspiratuar
kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu ve fiziksel aktivite seviyesi iizerine
etkilerinin arastirilmasidir. Calismanin ikincil amaci ise COVID-19 gecirmis hastalarda
inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, periferik kas
kuvveti, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, nefes darligi, yorgunluk ve yasam kalitesi {izerine
etkilerinin arastirilmasidir. Aragtirmamizin sonucunda COVID-19 gecirmis hastalarda

inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu ve fiziksel aktivite



seviyeleri lizerine olumlu etkileri bulunursa, inspiratuar kas egitimi kliniklerde bu hastalara
diizenli uygulanan bir egitim segenegi olarak uygulanabilir. Ayrica bulunan arastirma
sonuglar literatlire yenilik saglayacak ve bu alanda yapilmis olan ¢ok az sayida ¢alismalarin
arasinda yerini alacaktir. Akciger tutulumu olan COVID-19 gecirmis hastalarda inspiratuar
kas egitiminin etkileri, faydalar1 ve iistiin yonleri saptanacak ve ileride yapilacak ¢alismalar
icin yol gosterecektir. Degerlendirmeler ve inspiratuar kas egitimi sirasindaki goriilen

problemler ve bu problemlere yonelik klinik ¢oziim Onerileri paylasilacaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Hastahig

Aralik 2019'da Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Hubei Eyaleti Wuhan'da kitlesel bir koronaviriis
salgini ortaya ¢ikmistir. Hastalik diger tilkelere de hizla yayilmistir [1]. Hastaliga sebep olan
viriistin bir koronaviriis oldugu tespit edilmistir. Koronaviriisler hem hayvanlarda hem de
insanlarda hastaliga yol acan viriis ailesindendir [20]. Siddetli akut respiratuar distres
sendromuna neden olan koronaviriis 2 virlisii tek sarmalli bir genomik RNA viriistiir.
Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi 2003 yilinda ortaya cikan Siddetli Akut
Respiratuar Sendromuna (SARS) neden olan koronavirtiis enfeksiyonuyla ayn1 genoma sahip
oldugu i¢in yeni viriisiin adni, SARS-CoV-2 olarak &nermistir [21]. Diinya Saglhk Orgiitii
11 Subat 2020'de hastaligin adini resmi olarak ‘2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV)’
hastaligindan COVID-19 olarak degistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii genel direktorii viriisiin
Cin disinda farkli iilkelerde de yayilmasiyla 12 Mart 2020'de COVID-19 salginini

“pandemi” olarak ilan etmistir [22].

SARS-CoV-2 viriisii insanlarda bulasicidir. insanlarm yakin temasi veya enfekte olmus
kisilerden yayilan oksiirme hapsirma gibi solunum materyalleri yoluyla hizla yayilir. Ik

vakalar yilanlar, kuslar ve yarasalar dahil diger hayvanlarin satildigi Huanan deniz iriinleri

pazari ile baglantili olsa da kaynagi net degildir [23]. COVID-19 bulasici bir solunum yolu
hastaligidir ve bulasicilik nedeniyle pandemi diinya niifusunu etkilemistir. Enfeksiyonun
ciktig1 donemde viriisiin yayilma hizini azaltmak i¢in tilkeler kat1 6nlemler almistir. COVID-
19 hastalarinin ¢ogunda hafif iist solunum yolu enfeksiyonuna benzer semptomlar goriiliir.
Ancak bazi hastalarda siddetli pnomoni goriilebilmektedir. Pndmoni sonrasinda akut
respiratuar distres sendromu goriilebilir ve bununla birlikte hastaligin morbidite ve mortalite

oranlart artar [24].

2.2. COVID-19 Etiyolojisi

Koronaviriisler zarf iizerinde sivri uglu glikoproteinlerin varligiyla elektron mikroskobu
altinda ta¢ benzeri bir goriinime sahip pozitif sarmalli RNA viriisleridir. Coronaviridae
familyasinin  Orthocoronavirinae alt familyasindandir ve dort ayr1 tiire ayrilir:

alfakoronaviriis, betakoronaviriis, deltakoronaviriis ve gamakoronaviriis. Betakoronaviriis



tirtiniin ayrica bes alt tiirii vardir [25]. Genomik olarak yarasalarin ve kemirgenlerin
alfakoronaviriisler ve betakoronaviriislerin, kuslarin ise deltakoronaviriisler ve
gamakoronaviriislerin gen kaynagi oldugunu gdésterilmistir. Koronaviriisler solunum yolu
salginlarinin ana patojenleridir. Bu genis viriis ailesinin tiyeleri, farkli hayvan tiirlerinde
solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara neden olabilir [25, 26]. Heniiz
aciklanmayan nedenlerden dolay1 bu virlisler tiir engellerini asabilir ve insanlarda soguk
alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve SARS gibi daha ciddi hastaliklara
kadar gesitli hastaliklara neden olabilir. Bugiine kadar insanlar1 enfekte edebilen yedi insan
CoV'u tanimlanmistir. Insan CoV'larmmn bazilart 1960'arin ortalarinda tanimlanirken
digerleri 2000°1i y1llarda tespit edilmistir. Popiilasyonun %2'sinin semptom gostermeyen bir
CoV tastyicist oldugu ve bu viriislerin akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %5 ile

%10'undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir [26].

SARS-CoV-2, daha 6nce ortaya ¢ikan SARS ve MERS koronaviriisii ile ayn1 alt tiire ait yeni
bir betakoronaviriis tiiriidiir [27]. SARS-CoV-2'nin kaynagi tam olarak bilinmemekle
birlikte zoonotik bulagsmay1 iceren bir hayvandan kaynaklandigi kabul edilmektedir.
Genomik analizler SARS-CoV-2'nin yarasalarda bulunan bir tiirden geldigini
gostermektedir. SARS-CoV-2’nin alfa beta, gama, delta, omicron, epsilon, eta, zeta, kappa,
lambda ve mu olarak farkli varyantlar1 vardir [28]. Viriisiin birincil bulagsma yolu yakin
temastan, bulasici viriisii tasityan solunum damlaciklarina maruz kalma veya viriisii tasiyan

presemptomatik, asemptomatik veya semptomatik bireylerden damlacik yoluyla bulagsmadir
[28].

2.3. COVID-19 Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 hastalik siddetini; siddetli olmayan, siddetli ve ciddi olarak
siniflandirmistir. Viral pndmoni bulgular olmayan (ates, oksiiriik, dispne veya hiperpnesi)
ve hipoksisi olmayan (yani oda havasinda SpO > %90) semptomatik hastalar hafif siddette,
viral pnémonin klinik bulgularindan ates, oksiiriik, dispnesi olan solunum frekans1 >30
soluk/dk, siddetli solunum problemi olan ve SpO2’si <%90 olan hastalar1 siddetli, mekanik
ventilasyon kullanilan, akut respiratuar distres sendromu ve sepsisi olan hastalar1 ise ciddi

olarak tanimlanmigtir [29].



Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan g¢alismada COVID-19
hastalarinin ¢ogunda hastaligin siddetli olmadig: tespit edilmistir. Hastalarin yaklasik
%13'linde hastaneye yatig, %2'sinde ise yogun bakim yatig Oykiisii vardir [30]. Cin’de
yapilan bir ¢alismada bireylerin %14’linde siddetli, %5’inde ciddi hastalik oldugu tespit
edilmistir [31]. Pandeminin basinda en yiiksek COVID-19 insidansi 60 yas ve {izerindeki
bireylerde goriiliirken, pandeminin ikinci yilinda en yiiksek insidans 40 yas altinda

gorillmiistir [32].

Pandemi siiresince COVID-19un farkli varyantlar ortaya ¢ikmustir. Ik kez Ekim 2020°de
Hindistan’da tespit edilen delta varyanti1 2021 yilinda diinyanin farkli iilkelerine hizla
yayilmigtir. Bu varyant daha bulasici, bulasicilik siiresi daha uzun ve hastaneye yatis ve
mortalite oran1 daha yiiksektir [33]. COVID-19 agilarinin giivenlik ve etkinliginin test
edilmesi ve kanitlanmasi COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasinda etkili
olmustur. Eyliill 2023 itibariyle Tiirkiye’de toplam niifusun %85,70’nin iki doz asilar
tamamlanmistir [34]. Tirkiye’deki bu yliksek asilama oranlarina ragmen asiya erisim ve
asinmn yayginhg iilkelere gore farklihik gostermektedir. Ornegin Avrupa iilkelerinin
ortalama %53,7’si asilanmisken, Afrika iilkelerinde bu oran ortalama %12,7’dir [35]. As1ile
kontrol altina alinan vakalar ile birlikte pandeminin ikinci yilinda COVID-19 asilanmamis
bireylerin hastaligi haline gelmistir. COVID-19'da ciddi ya da kritik hastalik oranlar1 agilama
yoluyla azaltilabilir [36]. Asilanmis popiilasyonlarda acil servis bagvurusu, hastane ve yogun
bakim tinitesine yatis oranlari daha azdir [37]. Bununla birlikte asilamadan sonra bile bazi
hasta gruplarinda hastaneye yatis ve COVID-19 nedeniyle mortalite oran1 yiiksektir. Yiiksek
riskli gruplar; Down sendromlu bireyler, kemoterapi alanlar, daha 6nce solid organ nakli
gecirmis hastalar (6zellikle bobrek nakli), yeni kemik iligi nakline bagli immiinsupresyonu
olan hastalar, HIV ve AIDS’1 olanlar, karaciger sirozu, demans ve parkinson hastalig1 dahil
olmak {izere norolojik bozuklugu olanlar ve yasli bakim merkezlerinde barmanlardir [38].
Kronik bobrek hastaligi, kan kanseri, epilepsi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
koroner kalp hastalig1, inme, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi, tromboembolizm, periferik
vaskiiler hastalik ve tip 2 diabetes mellitus gibi hastaliklarda COVID-19 enfeksiyonu
geligme riski artar [38].



2.4. COVID-19 Prognozu

COVID-19’un prognozu hastanin yasi, basvuru sirasindaki hastaligin  siddeti,
komorbiditeler, tedavinin ne kadar hizli uygulandigi ve tedaviye yaniti iceren farkli
faktdrlere baglidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin COVID-19 i¢in kiiresel vaka mortalite orani
ile ilgili mevcut tahmini %2,2°dir. Ayrica vaka mortalite oran1 yas, komorbiditeler ve
hastaligin siddeti gibi faktorlerden etkilenir [28]. Avrupa'daki ¢ok merkezli prospektif
kohort bir ¢alismada yasli, diyabetik, obez ve siddetli akut respiratuar distres sendromu
gelisen hastalarda mortalite oran1 daha yiiksek saptanmis ve 90 giinliik 6liim oraninin %31

oldugu bildirilmistir [39].

2.5. COVID-19 icin Risk Faktorleri

Diinya c¢apinda milyonlarca vakada gorillen COVID-19, risk faktorlerinin kapsamli bir
sekilde anlasilmasi enfekte hastalarda enfeksiyonun ilerlemesinin ve olumsuz sonuglarin
onlenmesi i¢in dnemlidir. Mevcut kanitlara gore yetiskinlerde COVID-19 gelisimi i¢in risk
faktorleri ileri yas, erkek cinsiyeti, etnik koken, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon
ve KOAH olarak tanimlanmaktadir [40]. Bu faktorlere ek olarak COVID-19'un siddeti ve
mortalitesi i¢in ana risk faktorleri hastalarin proinflamatuar sitokin diizeyleri ve hastalik

komplikasyonlaridir [41, 42]

Ileri yastaki bireylerde bagisiklik sisteminin etkinliginin azalmasina bagl olarak bulasict
hastaliklara yakalanma riski daha yiiksektir [43]. Yasl bireylerin komorbiditesi genellikle
daha ¢oktur. Ek olarak bulasict hastaliklara karsi bagisiklik sisteminin savunmasi daha azdir.
Kalict azalmis dogal bagisiklik aktivasyonu nedeniyle yaslanmaya bagli kronik
proinflamatuar durum, yaslilarda enfeksiyonlarin neden oldugu doku hasarini artirir [44].
Ayrica artan yagsla birlikte daha yiiksek proinflamatuar sitokin seviyeleri hastaligin

gelisimine katkida bulunabilir [41].

Erkekler SARS-CoV-2 enfeksiyonuna daha yatkindir. Cin'den gelen ilk raporlarda, COVID-
19 hastalarinin yaklasik %60"min erkek oldugunu tespit edilmistir [45, 46]. Erkeklerde
COVID-19 riski kadinlara oranla %8 daha yiiksektir [47]. Erkek hormonlarin inflamatuar
stireclerinin kadin cinsiyetine gore farkli etkileri vardir. Hiicre reseptorlerinden anjiyotensin-
doniistliriicii enzimin ve SARS-CoV-2'nin virlis hiicre zarindan girigini kolaylastiran

molekiillerin diizeylerindeki farkliliklarin oldugu ileri siirlilmistiir. Hiicre fiizyon



(transmembran proteaz serin 2) ve yasam tarzi farkliliklari (sigara igmek gibi) erkeklerin
COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligint agiklayabilir [41]. Ayrica Ostrojen hormonuyla
kiyaslandiginda testosteron hormonu erkekleri enfeksiyona daha yatkin hale getirebilir.
Yaslanan erkeklerde diisiik testosteron seviyeleri hastaligin siddetini arttirabilir [48].
Anatomik, yasam tarzi, davranig, komorbiditeler ve sosyoekonomik farkliliklarin yani sira
X kromozomunun ve hormonlarin dogustan gelen ve kazanilmis bagisikliktaki koruyucu

rolii kadinlarin viral enfeksiyonlara kars1 erkeklerden daha az duyarli olmalarini saglayabilir

[47].

Komorbiditeler bireyleri enfeksiyona yatkin hale getirerek COVID-19'a karsi savunmasiz
birakir. COVID-19 hastalarmin birgogunda farkli patofizyolojik durumlar vardir [49].
Yapilan bir ¢alismada COVID-19 hastalarinin %25,1’inde en az bir, %8,2’sinde ise iki ve
daha fazla komorbidite oldugu saptanmustir. Hipertansiyon (%16,9), diabetes mellitus
(%8,2), kardiyovaskiiler hastaliklar (%3,7) ve kronik bdbrek hastaligi (%1,3) tim COVID-
19 hastalarinda en sik goriilen komorbiditelerdir [46].

Amerikan Kalp Dernegi'nin COVID-19 kardiyovaskiiler hastalik kayit ¢calismasinda [50].
Hispanik ve Siyahi hastalarin COVID-19 nedeniyle hastane yatis ve 6liim oranlarinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir [50].

COVID-19 hastalarina yakin temaslari nedeniyle, saglik calisanlar1 enfeksiyon agisindan en
yuksek riske sahip gruplardan biridir. Enfekte saglik calisanlarinin hastane bulas riskini
artirma olasilig1 da fazladir. Genel niifusa oranla saglik ¢aliganlarinda COVID-19 testinin
pozitif ¢ikma riski yiiksektir. Pandeminin ilk zamanlarinda kisisel koruyucu ekipman
eksikligi ve yetersiz dezenfeksiyon nedeniyle saglik calisanlarinda enfeksiyon oranlari daha
yuksekti. Yatakli hastane ve bakim evlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon riski

en yliksektir [51].

Yetiskinlerde COVID-19 hastalik siddeti ve mortalite icin risk faktorleri

Ileri yas sadece COVID-19 enfeksiyon riskini artirmaz ayni zamanda hastaligin siddeti ve
mortalitesini de artirir. Ciddi hastalik veya mortalite 6zellikle 50 yas tizerinde daha fazla
goriiliir ve yas arttikga bu oran artar [52, 53]. Cin'de 59 yas iistii hastalar i¢in 6liim oran1 30-
59 yas hastalara gore yaklasik 5,1 kat daha fazladir [54]. Farkli iilkelerden 212 ¢aligmayi ve
281,461 kisiyi iceren bir meta-analizde siddetli COVID-19 hastalarinin ortalama yaginin
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60,4 yil oldugu gosterilmistir [55]. Baska bir meta-analizde 70 yas tisti COVID-19
hastalarinin ciddi hastalik, yogun bakim ihtiyac1 ve oliim riskinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir [47].

Erkek cinsiyeti COVID-19 hastalik siddeti erkeklerde daha fazladir. Ciddi hastalarin %61'i
erkektir [55]. Erkeklerin kadinlara gore hastalik siddeti daha fazladir. Ayrica yogun bakima
yatis ve mortalite oran1 daha ytiksektir [47].

Hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbiditeler, tiim yas
gruplarindaki hastalarda daha fazla yogun bakim servisi yatisi ve mortaliteye neden olur
[56]. Ayrica obezite, hastalarda daha siddetli hastalik ile iligkilidir [57]. Abdominal yagin
kisitlayict ventilatuar etkileri, kardiyovaskiiler sistemdeki protrombotik durumlar, kronik
inflamasyon, epikardiyal yag dokusunda yiiksek oranda eksprese edilen anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2, karaciger yaglanmasi ve anormal karaciger fonksiyonu, azalmis D
vitamini konsantrasyonlar1 obez popiilasyonlarda hastalik siddettin artmasina neden olan
biyolojik mekanizmalardir [41]. Diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan hastalarda azalmis
bagisiklik, viral enfeksiyonlara karsi direncin de azalmasina yol agmaktadir. Uzun siireli
diyabet ve hipertansiyon, vaskiiler yapiya zarar verebilir ve kalbin fonksiyonunu
zayiflatabilir. Bu da hastalarin COVID-19'da kritik hastalik gelistirme olasiligini artirir [58].
Kardiyovaskiiler hastalik ile iliskili risk faktorleri olan hastalarda enfeksiyon sonrasinda
daha kotii klinik sonuglar goriilmiistiir. COVID-19 akut kardiyak hasara neden olabilecegi
icin kardiyovaskiiler hastalik Gykiisii olan hastalarda yiiksek hastalik siddetti gelisme
olasilig1 fazladir [59].

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda gelisen komplikasyonlardan olan organ yetmezligi,
immiinolojik fonksiyon bozuklugu, akut karaciger hasari, hipoproteinemi, akut respiratuar
distres sendromu, siddetli pnomoni ve kontrolsiiz inflamasyon yanitinin hastalik siddetini
artirdig1 tespit edilmistir [42, 60]. Ayrica akut bobrek hasari, sok, kardiyak oliim,
trombositopeni, hipoksemi ve dispne de COVID-19 mortalitesi i¢in risk faktorleri olarak

tanimlanmistir [42].

2.6. COVID-19°da Tam

COVID-19'un semptomlar1 sadece bu hastaliga 6zgii degildir. Bu durum hastaligin diger

viral solunum yolu hastaliklarindan klinik olarak ayirt edilmesini zorlagtirmaktadir. Ates
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COVID-19'un en yaygin belirtisi olmasina ragmen diger enfeksiyonlarda da yaygin goriiliir.
Bu da hastalarin baslangigta teshis edilememesine ve hatta bazi hastalarin asemptomatik
olarak adlandirilmasina neden olabilir [61]. Bas agrisi, yorgunluk, bogaz agrisi ve
gastrointestinal semptomlar gibi solunumla ilgili olmayan semptomlar gézden kacirilmamali
ve pozitif epidemiyolojik dykiisii olanlarda hastalik sliphesi devam etmeli ve saglik kurulusu

tarafindan kapsaml bir klinik degerlendirme ile hasta takip edilmelidir [61].

Hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun tanisi laboratuvar testleri ve radyolojik goriintiileme
yontemleri ile koyulmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunun tanisinin koyulmasinda niikleik
asid amplifikasyon testleri ve serolojik testler olarak iki farkli laboratuvar testi
bulunmaktadir [62]. Bireylerin tanisinin koyulmasinda ger¢ek-zamanli ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) olan bir niikleik asid amplifikasyon testi kullanilir.
Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu testiyle virlistin RNA’sinin 6zgiil dizilimi
tespit edilir. Bu yontem altin standart olarak kabul edilmektedir. Test sirasinda bireylerden
nazofaringeyal siirlintii 6rnegi alinir. Siirlintli 6rnegi ile SARS-CoV-2 viriisiiniin RNA’sinin

pozitif olmasi tan1 koyulmasini saglar [62, 63].

COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde ilk enfeksiyon tarihinden belirli bir zaman sonra
immiinglobulin M, immiinglobulin G, immiinglobulin A antikorlarinin antikor cevabi
gelismektedir. Antikor cevabini belirlemek i¢in, enzyme-linked immunosorbent assay ya da
immiinglobulin M, imminglobulin G saptayan hizli antikor testleri kullanilmaktadir. Bu
testler rRT-PCR testi negatif olan COVID-19 enfeksiyon siiphesi kuvvetli olan hastalarda
uygulanabilir [62].

COVID-19  tamisimin  koyulmasinda  toraks  bilgisayarli  tomografisi  (BT)
kullanilabilmektedir. Toraks BT’si PCR testi negatif COVID-19’lu bireylerde, erken
donemde kullanilir. Toraks BT bu hastalarin daha hizli tanilanmasinda ve uygun tedavi i¢in

yonlendirilmesinde tavsiye edilmektedir [62].

2.7. COVID-19°da Medikal Tedavi

COVID-19 enfeksiyonunun baglangicindan giiniimiize kadar kesinlesen bir medikal tedavi
yontemi yoktur. Klinik arastirmacilar COVID-19'un patolojik o6zelliklerine ve klinik
asamalarma gore farkli tedavi yontemleri kullanmakta ve tedavi yoOntemlerini test

etmektedirler. COVID-19 halk saghg acil durumu sirasinda ABD Gida ve Ilag Idaresi tam



12

onay olmaksizin ¢esitli ilaglar i¢in acil kullanim izni yayinlamistir. Hastaligin birincil
tedavisinde antiviral ilaglar, immiinomodiilatorler, nétralizan antikorlar, hiicre ve gen
terapileri kullanilmistir [64, 65] yan1 sira birkag tane giivenli ve etkili as1 da gelistirilmistir
[66-68].

COVID-19 tedavisinde kullanilan yontemlerin klinik yararlar1 hastaligin ciddiyetine veya
belirli risk faktorlerine gore degisebilmektedir. Semptomlarin baglamasindan 6nce veya
hemen sonra SARS-CoV-2 replikasyonunun en yiikksek oldugu zaman, COVID-19
tedavisinin yapilmasi gereken zamandir [69]. Antiviral ilaglar ve antikor bazli tedaviler viral
replikasyonun bu asamasinda daha etkili olmaktadir. Hastaligin sonraki agamasi sitokinlerin
salinmasiyla indiiklenen hiperinflamatuar ve protrombotik duruma neden olan pihtilagsma
aktivasyonun kontrol altina alinmas1 gerekmektedir. Kortikosteroidler, immiinomodiilator
tedaviler veya bu tedavilerin bir bileseni olarak anti-inflamatuar ilaglar hiperinflamatuar
durumda antiviral tedavilerden daha etkili olabilmektedir. Sekil 2.1°de hastaligin hastalik

donemlerine gore kullanilan ajanlar gosterilmektedir [69].
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Sekil 2.1. Yapilan galismalara gore onerilen farmakolojik tedavi algoritmasi [70]

COVID-19 enfeksiyonunun 6nlenmesinde farkl agilar gelistirilmistir. Bu asilar olusturulma
platformlarina gore viron asilar (inaktif), niikleik asit bazli DNA ve mRNA asilari, viral
vektor asilari (replike olan ve replike olmayan) ve rekombinant protein (protein subunit ve
virus like particle) asilaridir [71]. COVID-19 igin gelistirilen acil kullanim onay1 alan asilar;
Pfizer/Biontech (RNA temelli), Moderna (RNA temelli), AstraZeneca/Oxford (replike

olmayan viral rektor), Sinovac (inaktif viriis agis1)’tir [72].
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2.8. COVID-19 Belirti ve Bulgulari

COVID-19 enfeksiyonu goriilen hastalardaki baslica semptomlar solunum sikintisi, ates,
okstirtik, yorgunluk, pnémoni ve kas agrisidir [20, 46, 52]. COVID-19 ¢oklu organ tutulumu
yapan bir hastaliktir ve hastaligin siddeti asemptomatikten, ¢ok ciddi semptomlara kadar
degisebilir [2]. Hastalarin yaklagik beste biri asemptomatikken digerlerinde cesitli
semptomlar goriilmektedir [73]. COVID-19 birincil olarak solunum sistemini etkiler,
solunum sistemi disinda kalp, bobrek, karaciger, kas, deri ve sinir sistemi de etkilenebilir
[74]. Coklu organ tutulumu yapan bir hastalik oldugu i¢in enfeksiyon gegiren hastalarda akut
ve kronik donemde farkli klinik semptomlar goriiliir [75]. Hastaligin akut doneminde
hastalarda ates, kuru oksiiriik, bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, nefes darligi, burun tikanikligi,
kas veya eklem agris1, yorgunluk, gégiis agrisi, bas agrisi ve mide bulantisi goriiliir [75, 76].
Hastaligin en yaygin akut semptomlarinin ates (%82), oksiiriik (%61), kas agris1 ve/veya
yorgunluk (%36), nefes darlig1 (%26) oldugu bildirilmistir [61]. Akciger radyografisinde
goriilen en yaygin patolojiler bilateral opasiteler, buzlu cam goriintiisii, akcigerde
konsolidasyon ve pulmoner dokuda kalinlagsmadir. Bilgisayarli tomografide ise en sik
goriilen patolojiler buzlu cam opasiteleri, septal kalinlasmadir [61]. COVID-19’da
alveollerde serdz sivi, fibrin eksudalar1 ve hiyalin membran olusumuna neden olan ciddi
pnomoni goriilebilir. Pndmoni yogun bakim {initesine kabul ve yiiksek mortalite oranlarina

yol agabilmektedir [52].

COVID-19 ge¢irmis baz1 hastalarda semptomlar hafif olsa bile, iyilesmeden sonra uzun
donemde de devam edebilmektedir [77]. Hastalarda ilk enfeksiyon tarihinden ii¢ hafta sonra
fiziksel, bilissel, psikolojik sikayetler ve kalic1 yorgunluk goriilmektedir [78]. Uzun siireli
COVID-19’da yorgunluk, nefes darlig1, aktivite sonrasi halsizlik, eklem agrisi, carpinti, bas
agrisi, mide bulantisi, kusma, anksiyete, depresyon gibi birden fazla sistemi kapsayan

semptomlar goriilebilir [79].

2.9. Post-COVID Sendromu

Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii, COVID-19 hastaliginin semptomlarin
devam etme siiresine gore akut, post-akut, post ve uzun siireli COVID-19 seklinde farkli
tanimlamalar yapmistir. Akut COVID-19; enfeksiyon sonrasi semptomlarin dort haftaya

kadar devam etmesi, post-akut COVID-19; 4-12 haftaya kadar semptomlarin devam etmesi,
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post COVID-19; ise akut semptomlardan sonra, 12 haftadan daha uzun siire semptomlarin
devam etmesi olarak tanimlanmistir [80] Post-COVID-19 sendromu ya da uzun siireli
COVID-19, enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda gelisen ve 12 hafta boyunca devam eden
baska bir hastalikla agiklanamayan belirti veya semptomlarmin varligi olarak tanimlanir
[81]. Uzun siireli COVID'in raporlanan prevalanst Almanya’da %35—77 [82, 83] Cin’de
%49-76 [7, 84] ABD’de %16-53’tiir [85, 86].

COVID-19'un baglangicindan en az {i¢ ay sonra pek ¢ok hastada PCR testleri pozitif ¢ikmasa
da bazi semptomlarin devam ettigi gorilmistiir [87]. Uzun donemde goriilen en yaygin
goriilen semptomlar halsizlik, yorgunluk, yaygin agri, nefes darligi, bilissel bozukluk,
egzersiz intoleransi, bas agris1 ve uyku problemleridir [88, 89]. COVID-19 enfeksiyonu ilk
ortaya ¢iktiginda post-COVID-19 sendromunun gelisecegi ve hangi hastalarda goriilecegi
tahmin edilememistir. Bu nedenle COVID-19’dan hafif veya orta derecede etkilenmis olan
hastalarda post-COVID-19 sendromu goriilebilirken siddetli derecede etkilenmis hastalar
yaklagik iki ay sonra normale donebilir. Yine de Post-COVID-19 sendromunun 50 yasin
iizerinde, komorbiditesi olanlarda ve hastalig1 siddetli gecirmis bireylerde ortaya ¢ikma

olasiliginin daha ytiksek oldugu bildirilmistir [90].

Post-COVID-19 tanisi; hastanin akut donemde baslayan semptomlari devam ediyor,
kotiilesiyor, tekrarliyor veya yeni semptomlar ortaya ¢ikiyorsa ve enfeksiyon dncesine gore
yasam kalitesinde kotiilesme, fonksiyonel durumda azalma, akcigerde kalict veya ilerleyici
radyolojik patolojiler ve anormal laboratuvar bulgular varsa konulmaktadir [91]. Temel
olarak post-COVID-19 sendromunu goriilen hastalar iki gruba ayrilabilir. Birinci grubu
akciger, kalp, bobrek, karaciger veya beyinde hasar gelismis ve bu hasar enfeksiyon
sonrasinda da devam eden hastalar olusturur. Ikincisini ise hafif ve orta derecedeki
aktiviteden sonra bile halsizlik, yorgunluk, bilin¢ bulanikligi, kas ve eklem agris1 gibi

semptomlart devam eden hastalar olusturur [90].

Yogun bakimda kalis (yetersiz beslenme, hareketsizlik, anksiyete vb.), akut respiratuar
distres sendromu, mekanik ventilasyon (barotravma, fibrozis, pnomotoraks vb.) ve
entiibasyon sonrast komplikasyonlar (trakeal travma, 6dem, darlik vb.) post-COVID-19
sendromunun tanimlanmasini zorlastirir. Enfeksiyon dncesinde var olan komorbiditeler ile
COVID-19'un etkilerini ayirt etmek i¢in hastanin COVID-19 6ncesi temel durumunu bilmek

gereklidir. Semptomlarin  COVID-19 sonrast mi1 yoksa viral enfeksiyon sonrasi
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komplikasyonlara bagli (bronsiyal asir1 duyarlilik, yapisal sorunlar vb.) veya ikincil bir
enfeksiyona m1 (direngli bakteriyel, mantar enfeksiyonlar1 vb.) bagli olup olmadigini ayirt

etmek 6nemlidir [92].

SARS-CoV-2'nin anjiyotensin dondiistiiriici enzim-2 reseptorlerini  etkileyerek hiicre
epitelinde yaptig1 tutulum nedeniyle hastalarda uzun donemde organ ve sistem tutulumlari
goriilebilir. SARS enfeksiyonu sonrasinda hastalarin yaklasik %5'inde akciger tutulumunun,
%38'inde ise diflizyon kapasitesindeki azalmanin 15 yil sonra da hala devam ettigi
saptanmustir [93]. Bu nedenle COVID-19 hastalarinda uzun donemde ¢esitli semptomlarin

devam etmesi, organ ve sistem tutulumlarinin gériillmesi muhtemeldir.

2.10. COVID-19’da Akciger Tutulumu ve Solunum Fonksiyonlari

Yaygin alveolar epitel yikimi, hiyalin membran olusumu, kilcal hasar ve kanama, alveolar
septal fibroz proliferasyon ve pulmoner konsolidasyonu iceren farkli patofizyolojik siiregler
COVID-19'da en ¢ok etkilenen organ akcigerdir [94, 95]. Ayrica, COVID-19'da ikincil
fibroproliferasyon ile alveolar epitel hiicrelerinde ve endotel hiicrelerinde yaygin hasar
olusur. Bu hasar ile birlikte akciger fibrozisine veya pulmoner hipertansiyona yol agan

kronik vaskiiler ve alveolar yeniden sekillenme goriiliir [96, 97].

Epidemiyolojik bir calisma COVID-19 vakalarinin %8,2’sinde akut respiratuar distres
sendromuna benzer ilerleyici solunum yetmezligi gorildiiginii tespit etmistir [98].
Epidemiyolojik ¢aligmalarda hastalarin toraks BT’sinde pulmoner fibrozis goriilmiistiir.
Yayinlanan klinik kilavuzlar 6zellikle ciddi pndmonisi olan hastalarda enfeksiyon tarihinden
12 hafta sonra solunum fonksiyon testlerinin takibinin yapilmasin1 6nermektedir [94, 99,
100]. Hafif ve orta dereceli pnomonide ise solunum fonksiyon testleri akciger
radyografisinde bir patoloji saptandiktan sonra yapilmalidir. Her iki durumda da BT de ve
solunum fonksiyon testinde patoloji saptandiginda hastalarda interstisyel akciger hastalig

diistiniilebilir [100].

COVID-19 gegirmis hastalarin akcigerinde restriktif tip solunum fonksiyon anormalligi ve
kiigiik hava yollarinda obstriiksiyon gelisir [L01]. Ayrica difiizyon kapasitesi ve total akciger
kapasitesinde azalma goriilebilir [95, 102].
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Son raporlara gore COVID-19 pndmonisinin takibinde ve akciger hasarinin tespit
edilmesinde BT 6nemli bir tan1 yontemidir [103]. COVID-19 pnémonisi gecirmis olan ve
hastaneden taburcu edilen hastalarin saglik kontrol taramalar1 sirasinda BT de yamali1 buzlu
cam gorliniimii, interstisyel kalinlasma, pulmoner fibrozis, interstisyel 6dem ve alveolar

eksiidasyon gibi anormallikler saptanmistir [104].

Inspiratuar kas egitiminin kronik akciger hastalig1 olanlarda solunum fonksiyonlari iizerine
etkisini arastiran caligmalarin sonucu farklilik gostermektedir. Calismalarda interstisyel
akciger hastaligi ve astimi olanlarda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlarini
degistirmedigi gosterilirken KOAH’da zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan
hava hacmi (FEV1) ve zorlu vital kapasiteni (FVC) arttirdigi gosterilmistir [105-108].
Inspiratuar kas egitimi sonras1 hem birincil solunum kas1 olan diyaframin hem de yardimci
solunum kaslarinin uygun pozisyona yerlesmesiyle gogiis ekspansiyonu artar bu da akciger
hacimlerinin artmasini saglar [109]. COVID-19’da en ¢ok tutulum goriilen organ olan
akcigerde meydana gelen inflamasyon sonucu gelisen fibrotik degisiklikler restriktif
solunum fonksiyon problemlerine neden olur. Bu nedenle yukaridaki mekanizmalar ile

inspiratuar kas egitimi sonrasi azalan solunum fonksiyonlarini arttirmay1 amagladik.

2.11. COVID-19 ve Solunum Kas Fonksiyonlari

COVID-19 hastalarinda en sik bildirilen ve en uzun siire devam eden semptom, kalic1 dispne
(%51) ve yorgunluktur (%63) [5, 6, 52]. Enfeksiyon sonrast uzun dénemde post-COVID-19
sendromu olanlarda dispne ve yorgunlukla beraber egzersiz intoleransi da goriiliir [110].
Hastalarda egzersiz intoleransi pulmoner parankimal ve kardiyak problemlerin yani sira
solunum kas fonksiyon bozuklugu ile iliskili de olabilir. Yapilan kesitsel pilot bir calismada,
tanidan yaklagik 5 ay sonra solunum kas fonksiyonlarinin azaldigi ve norojenik

hiperventilasyon oldugu belirlenmistir [6].

COVID-19 enfeksiyonu olan tiim hastalarin yaklagik %20'sinde hastane yatis1 ve %6'sinda
yogun bakim yatisi ve invaziv solunum destegine ihtiyag duymustur [52]. Uzun siireli
mekanik ventilasyonda kalan hastalarda solunum kas fonksiyonlarinda yetersizlik
goriilebilir. Sadece bir giin mekanik ventilasyonda kalan hastalarda solunum kas zayiflig1

ekstremite kas zayifliginin yaklasik iki katidir [111]. Mekanik ventilasyonun destekli
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modlari hasta i¢in yetersiz kaldiginda diyaframda miyotravma olusurken [112] hastaya fazla

yardim ettiginde ise solunum kas zay1flig1 olusur [113].

Yogun bakim iinitesinde uzun siire kalan hastalarda diyafram fonksiyonlarinin bozulmasina
mekanik ventilasyonun olumsuz etkilerinin yami sira sepsis, immobilizasyon ve
kortikostreoid tedavisi gibi gesitli faktorler de neden olabilir [11]. Yogun bakimda yatan
hastalarda goriilen yaygin kas kaybi, yogun bakim iinitesi ile iligkili kas zayiflig1 olarak
tanimlanir. Solunum kas zayiflig1, oksidatif stresin etkisi ve artan protein yikimiyla veya
yikim olmaksizin protein sentezindeki azalma gibi ¢esitli mekanizmalar sonucu gelisir.
Yavas kasilan liflerden hizli kasilan lif tiplerine kas liflerinin yeniden sekillenmesini igeren
yapisal degisiklikler de diyafram fonksiyonlarinin bozulmasinda rol oynar [114]. Tim bu
faktorlerin disinda COVID-19 hastalarinda hastalifa 6zgii olarak diyafram fonksiyonlari
bozulabilir. Patolojik bulgularda yogun bakima yatis1 yapilan hastalarda diyaframa SARS-
CoV-2 viriisiinlin infiltrasyonu saptanmistir [115]. Ayrica diyafram kasinda histolojik
fibrozis kanuti ile iligkili fibrozise dahil olan genlerin ekspresyonunda artis vardir [115]. Tiim
bu patolojik durumlar diyafram fonksiyonlarini bozarak solunum kas kuvvet ve enduransinin

azalmasma neden olabilir.

Inspiratuar kas egitimi, solunum kas kuvveti ve enduransinin artirilmasinda nefes darlig: gibi
semptomlarmn iyilestirilmesinde siklikla kullanilir. Inspiratuar kas egitimi solunum
kaslarmin tip I, tip II ve miyozin hafif zincir I izoformunun sayisinda artis ile solunum kas
fonksiyonlarinda hiicresel diizeyde iyilesme saglar. Kronik obstriiktif akciger hastaligi [116]
ve interstisyel akciger hastaligi gibi kronik akciger hastaligi olan bireylerde solunum kas
fonksiyonlarini iyilestirir [117]. Literatiirde post-COVID-19 sendromu olan hastalarda
inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvvetini arttigini1 gésteren ¢alismalar vardir [18, 19,
118]. Ancak akciger tutulumu olan COVID-19 gecirmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin
oksijen tiiketimi ve kas oksijenizasyonu ve fiziksel aktivite seviyesi iizerine etkilerini
aragtiran c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda inspiratuar kas egitimi sonrasi
hastalarimizin solunum kas fonksiyonunun iyileserek dispne, yorgunluk gibi sikayetlerinin

azalacagini oksijen tiiketiminin artmasini ve yasam kalitesinin iyilesmesini amacglamaktayiz.
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2.12. COVID-19 ve Egzersiz Kapasitesi

COVID-19 hastalarinda kalic1 kardiyorespiratuar semptomlar iki klinik durumla
siiflandirilabilir. Birincisi hastalifin akut doneminde ortaya c¢ikaran organ hasari veya
iyatrojenik nedenle dogrudan iliskili olan semptomlardir. ikincisi ise egzersiz kapasitesinde
azalmayla beraber ortaya ¢ikan kalici semptomlardir. COVID-19 enfeksiyonu hastalarda
onemli morbiditeye neden olmaya devam ederken, hastalarin uzun donemde egzersiz

kapasitesi tizerine etkilerini saptamak 6nemlidir [79].

COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda hastalarin egzersiz kapasitesi azalmig [119] ve
iyilesmeden sonraki 6-9 ve 12-18,5 aylik donemlerde fonksiyonel egzersiz kapasitesinde
iyilesme olmamuistir [7, 120]. COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatis hastalarin uzun
siire hareketsiz kalmasina yol acar. Uzamis mekanik ventilasyon, pnémoni, asir1 sivi
yiiklenmesi, akut respiratuar distres sendromu ve atelektazi gibi ventilatorle iligkili
komplikasyon riskini arttirabilir ve bu da hastanede kalig siiresini uzatir ve hastane
mortalitesini arttirir [121]. Tim bunlar hastalarin egzersiz kapasitesinin azalmasina yol
acabilir. COVID-19 enfeksiyonu ortaya c¢ikmadan once yapilmis bir caligmada akut
respiratuar distres sendromundan kurtulan bireylerin, hastaneden taburcu olduktan 5 yil
sonra bile egzersiz kapasitesinin beklenenden kotii oldugu tespit edilmistir [122]. COVID-
19 gecirmis hastalarda ilk enfeksiyondan 6 ay sonra nefes darligi, yorgunluk/kas zayifligi en
yaygin goriilen semptomlardir [7] ve her bir semptom hastalarin egzersiz kapasitesinin
azalmasia yol agan birer risk faktoriidiir. COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin
%33 linde alt1 dakika yiiriime testi (6-DYT) mesafesi azalmigtir [119]. COVID-19 gegirmis
kalict nefes darligi olan hastalarda 6-DYT mesafesi daha kisa ve test sirasindaki oksijen
satlirasyonunun daha az, yorgunluk algisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir [123]. Tiim
bu nedenlerle COVID-19 gecirmis hastalarin egzersiz kapasitesinin iyilestirilmesinde

pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin etkilerinin arastirilmasi énemlidir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi, maksimum efor sirasinda kardiyovaskiiler, solunum ve kas
sistemini degerlendirerek azalmis egzersiz kapasitesi ve dispnenin patofizyolojik
mekanizmalarinin ayirt edilmesinde kullanilan bir testtir [124]. COVID-19 hastalarinda
KPET fonksiyonel anormalliklerin ve uzun vadede goriilen sekellerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in
ideal bir testtir. Literatiirde COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen hastalarin egzersiz

kapasitesini arastiran ¢alismalar sinirhidir [8, 9]. COVID enfeksiyonu sonrasi kisa donemde
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hastalarin VOzzire’nin azaldigimi gosteren ¢alismalar vardir [8, 9]. Egzersiz kapasitesinin
artirtlmas1 i¢cin COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda egzersiz egitimi programlarinin

uygulanmasi énemlidir [125].

Inspiratuar kas egitiminin egzersiz kapasitesini artmasini saglayan farkli fizyolojik
mekanizmalar1 vardir. Solunum kas zayifli§i nedeniyle asir1 metaborefleks aktivasyonu
ortaya ¢ikar. Inspiratuar kas egitimi ile solunum kaslarinin tip I kas lifi oran1 Tip Il kas
liflerinin boyutu artar [126]. Bununla birlikte solunum kaslar1 daha fazla is yiikiinde
yorulmadan daha uzun siire ¢alisabilir. Egitim sonras1 kasta gelisen bu adaptasyonlar ile
kasilma sirasinda iiretilen yorgunluga da neden olan atik metabolitlerin ortadan kaldirilmasi
kolaylasir. Ek olarak metaboreseptorler daha diisiik egzersiz siddetinde degil daha yiiksek
egzersiz siddetinde aktive olmaya baglar. Tip IV afferent liflerin aktivasyonu, sempatik
aktivasyon, genel vazokonstriksiyon, periferik kan akisinda azalma ve periferik kaslarin
yorgunlugu gibi egzersizle ortaya c¢ikan metaborefleksin sonuglari yalnizca daha yiiksek
egzersiz siddeti sirasinda ortaya ¢ikacak ve hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitesi artmis
olacaktir [127-129]. Literatiirde de inspiratuar kas egitiminin egzersiz sirasinda algilanan
eforun siddetini azalttig1 ve 6-DYT mesafesi ve zirve VO_’yi arttirarak egzersiz toleransinin
artmasini sagladigi bulunmustur [130]. Calismamizdin hipotezinde de inspiratuar kas

egitiminin bu fizyolojik mekanizmalar ile egzersiz kapasitesini arttiracagini diissinmekteyiz.

2.13. COVID-19 ve Periferik Kas Kuvveti

Kas kuvveti saglik i¢in gerekli olan kas fonksiyonunun bir gostergesidir [131].Ayrica kas
kuvvetindeki azalmanin birden fazla hastaligin ve tiim nedenlere bagli 6liimlerin 6nemli bir
belirteci oldugu gosterilmistir [131]. Hastalarin klinik durumundan bagimsiz olarak
COVID-19 hastalarinda kas agrisi, kas yorgunlugu ve kas kuvvet kaybi sik goriilir [45]. Bu
nedenle COVID-19 gegiren hastalarin hem hastalik seyrinde hem de enfeksiyon sonrasi kas

kuvvetinin degerlendirilmesi hastalarin takibinde 6nemlidir [132].

COVID-19 hastalarinda virilisiin neden oldugu miyopatik degisikliklerin bir gdstergesi
olarak hastalik ile iligkili kritik hastalik miyopatisi oldugu bildirilmistir [133]. Hastaligin
viral etkilerinin yani sira yogun bakim {initesinde yatig, sistemik inflamasyon, mekanik
ventilasyon, sedasyon ve uzun siireli yatak istirahati periferik kas kuvvet kaybr ile iliskili

olabilir [134]. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastane ve yogun bakima yatis orani
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yiiksektir. Invaziv ventilasyon uygulanan hastalarda solunum ve periferik kas zayifligi
goriilme oran1 %50’dir [135]. Bu nedenle yogun bakim iinitesinden taburcu olan hastalarin
cogunda periferik kas zayiflig1 goriilebilir [15]. Hastalarda yogun bakimdan taburculuk

sonrasinda rektus femoris kasinin enine kesit alaninda azalma oldugu gosterilmistir [136].

COVID-19 gegirmis 6zellikle yash ve hastaneye yatis Oykiisii olan hastalarda akut sarkopeni
geligme riski oldukga yiiksektir. Akut sarkopeni genellikle strese yol acan problemi takiben
alt1 ay icinde kas fonksiyonunda ve hacminde azalma olarak tamimlanir. Hastalarda
enfeksiyonun neden oldugu sistemik inflamasyon anormal sitokin cevaplarina neden
olabilir. Tiimoér nekroz faktdr alfa dahil olmak iizere inflamatuar sitokinlerin serum
konsantrasyonlarinin, yogun bakim iinitesinde tedavi alan hastalarda daha yiiksektir [52].
Artan sitokin konsantrasyonlar1 ve tedavide kullanilan kortikosteroidler, iskelet kas
hiicrelerinde akut sarkopeni gelismesine neden olur [10]. COVID-19 gegirmis ve hastaneden
taburcu olan hastalarin post-akut donemde (28,6. giin) hastalarin %86’sinin alt ekstremite
kas kuvveti, %73 niin st ekstremite kas kuvveti azalmistir [137]. Ciddi hastalik gegiren
yogun bakim yatis1 olan hastalarda goriildiigli gibi, hastalig1 hafif ve orta siddette geciren
hastalarda da periferik kas zay1flig1 goriiliir. Hafif ve orta siddette COVID-19 enfeksiyonu
hastalarin %39,6’sinda el kavrama kuvvetinin ve %35,4'inde quadriseps femoris kas

kuvvetinin azaldig1 gosterilmistir [138].

Inspiratuar kas egitiminin periferik kas kuvveti iizerine etkileri belirsizdir. Baz1 calismalar
inspiratuar kas egitimi sonrasi quadriceps kas kuvvetinin arttigin1 gosterirken [139, 140]
baska bir ¢alismada el kavrama kuvvetinde herhangi bir iyilesme olmadigini bulmustur
[141]. Inspiratuar kas egitimi sonrasi inspiratuar kas kuvveti artis1 ile metaborefleks
aktivitesini azalir boylece periferik kaslara kan akisi artar. Bu fizyolojik kazanimlar periferik
kas kuvvetinin artmasini saglayabilir [142, 143]. Literatiirde akciger tutulumu olan post-
COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin periferik kas kuvveti {izerine
etkilerini arastiran c¢alisma bulunmamaktadir. Bu hastalarda periferik kas etkilenimi goz
oniinde bulunduruldugunda ve inspiratuar kas egitiminin periferik kas kuvveti tizerindeki
etkileri ile ilgili literatiirdeki belirsizlikler nedeniyle ¢alismamizin sonuglarinin literatiire

katki saglayacagi diistinmekteyiz.
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2.14. COVID-19 ve Kas Oksijen Seviyesi

COVID-19 ile enfekte hastalarin %60'indan fazlasinda uzun dénemde semptomlar
goriilmektedir [4]. Bu semptomlar BT taramalar1 ve akciger radyografilerindeki yaygin
buzlu cam opasiteleri ile iligkilidir [144, 145]. Uzun siireli kalict semptomlarin
patofizyolojisi biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir, ancak hastalikla ile iligkili pndmoninin neden
oldugu hipoksi ve hipoksik doku hasari, azalan pulmoner difiizyon kapasitesi, ventilasyon-
perfiizyon uyumsuzlugu ve akciger fibrozisinin bu semptomlara neden olabilecegi
diistiniilmektedir [146]. COVID-19'da pulmoner sistemin etkilenimine bagli olarak ortaya
cikan arteriyel hipoksemi, kaslara aktarilan oksijen miktarini azaltabilir, bu da hastalarda
erken laktat salinimina ve kas yorgunluguna neden olabilir. Desatiirasyon 6zellikle post-
COVID hastalarinda egzersiz sirasinda ortaya c¢ikar. Akciger tomografisinde akciger
tutulumu daha fazla olan hastalarin submaksimal egzersiz testinde siddetli desatiire oldugu

bildirilmistir [147].

Literatiirde iskelet kasinin oksijen tiiketimini arastiran calismalar genellikle saglikli
bireylere ve diger hastalik popiilasyonlarina odaklanmigtir [148-150]. Hipoksemi gibi tiim
viicut oksijenizasyonunu etkileyen durumlarda dokulara da aktarilan oksijen miktar1 azalir.
Egzersiz sirasinda hizli deoksijenizasyona bagli olarak azalan kas oksijenasyonu, kas
yorgunluguna neden olarak genel yorgunlugu tetikleyebilir. Kronik obstriiktif akciger
hastaliginda dokulara oksijen tasinmasinin azaldigi ve kas oksijenasyonunun bozuldugu
gosterilmistir [148, 149]. COVID-19 gec¢irmis hastalarda sistemik inflamatuar yanit, kanin
oksijen tagima kapasitesini azaltan aneminin yan sira akcigerleri ve pulmoner damarlari da
etkiler [12, 13]. COVID-19 gecirmis hastalarda hipokseminin periferik kaslarin

oksijenlenmesini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir.

Inspiratuar kas egitiminin kalp yetmezligi hastalarida ve sporcularda solunum kaslarinin
oksijenizasyonunu artirdigr tespit edilmistir [14, 151]. Sporcularda alt1 haftalik inspiratuar
kas egitimi sonrast submaksimal egzersiz sirasinda lokomotor ve yardimci solunum
kaslarinin deoksijenizasyonunun azaldig1 bulunmustur. Inspiratuar kas egitimi ile egzersiz
sirasinda solunum kaslarinin oksijen ihtiyaci azalir ve lokomotor kaslara giden oksijen
miktar1 artarak periferik kaslarin oksijenizasyonu artar [151]. COVID-19 gegirmis

hastalarda da hipoksemi periferik kaslarin oksijenlenmesini etkileyebilir bu nedenle
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calismamizin hipotez asamasinda inspiratuar kas egitimi ile hastalarin periferik kas

oksijenizasyonu artirilabilecegini diistindiik.

2.15. COVID-19 ve Yorgunluk

Yorgunluk enerji eksikligi, motivasyonun azalmasi ve konsantre olma giicliigii olarak
tanimlanir. Bireylerin subjektif olarak ifade etmesiyle tespit edilebilir. Yorgunluk fiziksel ya
da biligsel calisma kapasitesinin bir Olgiistidiir [152]. Yorgunluk, insanlarin giinliik
yasaminda (“fizyolojik™ veya “giinliik” yorgunluk) veya hastalikta (anemi vb. “patolojik

yorgunluk™) yasadig1 yorgunluk olarak farkl sekillerde tanimlanmaktadir.

Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunluk akut bir hastalik sonucunda bireylerin
enerjilerini  koruyabilmeleri i¢in viicudun gosterdigi homeostatik bir alarm olarak
diistiniilebilir [153]. Akut bir rahatsizliga bagli ortaya ¢ikan bu yanit, ates, hipersomnia, kas-
iskelet agrisi, ruh hali bozuklugu ve biligsel bozukluk gibi fizyolojik, davranigsal ve
psikolojik semptomlarin bileseni olarak hastada hissedilebilir [154]. Pek c¢ok hastada

enfeksiyonun akut fazindan sonra bu semptomlarin bir veya daha fazlasi kalicidir [155].

COVID-19 ates, bogaz agris1, kuru 6ksiiriik ve nefes darlig1 gibi diger semptomlarin yani
sira hastalarinda kas-iskelet sistemi problemleri de yaygindir. Miyalji (%40) ve yorgunluk
(%85) hastalarda siklikla goriiliir [156]. Yorgunluk en sik goriilen kas iskelet sistemi
problemlerindendir. Post-COVID sendromu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada kadin
hastalarin %81,3'ii ve erkek hastalarin ise %58,8'inde yorgunluk saptanmistir [157]. Baska
bir caligmada enfeksiyondan sonra tamamen iyilesmeye ragmen hastalarin %71-87'sinde

yorgunluk gortildiigii saptanmustir [158].

Kronik yorgunluk sendromunun hem post-viral hastaliklarda hem de COVID-19'da
yaygindir [159] ve hastalarin %69’unda yorgunluk siiregendir [160]. Kalici semptomlari
devam eden hastalarin yorgunluk siddeti daha fazladir [161].

Post-COVID-19 sendromu olan hastalarda yorgunlugun, oksijen tiiketimi ve 6-DYT
mesafesi ile dogrudan iliskili oldugu yorgunluk siddeti arttikca hastalarin egzersiz
kapasitesinin azaldig1 gosterilmistir [162]. Bu hastalarda yorgunlugun azaltilmasi igin

hedefe yonelik tedavilere ihtiyac vardir. Yorgunlugun patofizyolojisinde solunum kaslarin
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oksijen tiiketiminin azalmasi, iskelet kaslarinda glikolitik tip 2 liflerinin ve mitokondriyal
enzimlerde azalma gibi nedenler bulunur. Bu nedenle inspiratuar kas egitimi solunum
kaslarindaki morfolojik diizeydeki bu etkileri ile yorgunlugun azaltilmasinda etkilidir.
Inspiratuar kas egitiminin akciger ve kalp hastalarinda yorgunlugu azalttig: ile ilgili
calismalar vardir [16, 139]. Literatiirde inspiratuar kas egitiminin post-COVID-19
sendromlu hastalarda yorgunluk iizerine etkilerini gosteren bilgi yoktur. Bu nedenle
calismamizda inspiratuar kas egitiminin akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu

hastalarda yorgunluk iizerine etkilerini arastirmay1 amagladik.

2.16. COVID-19 ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Sirasindaki Nefes Darhg

COVID-19 gegirmis hastalarin giinliik yasam aktiviteleri pek ¢cok faktorden etkilenmektedir.
Hastaneye yatan ve evde karantinada olan hastalarda uygulanan akut tedaviler hastalarin
fiziksel aktivite seviyesini azaltir. Bu nedenle hastalarin 6zellikle alt ekstremite kas kuvveti

ve enduransi azalir ve giinliik yagsam aktivitelerinde bagimliliklari artar [125, 163].

Fonksiyonel olarak bagimsiz olan hastalarda bile, goriilen kalict semptomlar fiziksel
aktiviteyi smirlayabilir ve giinliik yagam aktivitelerini etkileyebilir [160]. Bir ¢alismada
COVID-19 enfeksiyonundan sonra devam eden semptomlarin hastalarin giinliik yasam
aktiviteleri sirasindaki nefes darligini arttirdigy, islevselligi ve yagsam kalitesini kotiilestirdigi

gosterilmistir [164].

Hastalarda kas fonksiyon kayiplar1 ve giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimlili§in 6niine
gecebilmek i¢in hastanede ve hastaneden taburcu olduktan sonra egzersiz egitim
programlarinin uygulanmasi dnemlidir. Evde egzersiz egitimi programi alanlarin giinliik
yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darliginin azaltir [164]. Inspiratuar kas egitiminin astimli
hastalarda solunum kas kuvvetini arttirdigi ve nefes darligin1 azalttig1 saptanmistir [165].
Inspiratuar kas egitimi sonras1 solunum kas kuvvetinde artis ve solunum mekaniginde
iyilesme ile solunum is yiikii azalir. Bdylece hastalarin aktiviteler sirasindaki nefes darligi
ve yorgunluk algis1 azalir. Akciger tutulumu olan COVID-19 ge¢irmis hastalarda uzun
donemde en ¢ok goriilen semptomlardan biri olan nefes darliginin iyilestirilmesinde
inspiratuar kas egitimi faydali olabilir. Caligmamizda post-COVID-19 sendromlu hastalarda
inspiratuar kas egitiminin hastalarin solunum kas fonksiyonlarini iyilestirerek giinliikk yasam

aktiviteleri sirasindaki nefes darligin1 azaltmasini amaglamaktayiz.
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2.17. COVID-19 ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi sag kalimimin énemli bir belirtecidir [166]. Pandemi
doneminde tilkelerde karantina uygulamalaria gidilmistir. Salgin sirasinda zorunlu olan bu
kisitlamalarin bireylerin fiziksel aktivite davranisi lizerine olumsuz etkileri olmustur.
Hilkiimetlerin aldig1 karantina dnlemleri, bireylerin fiziksel aktivite seviyesinde azalmaya
neden olmustur [167]. Hastanede tedavi goren ve taburcu olan hastalarin taburcu olduktan
sonra fiziksel aktivite ve giinlik yasam aktiviteleri azalmaktadir [125]. Enfeksiyon
sonrasinda bireylerde uzun siire devam eden semptomlar, fiziksel aktivite seviyelerinin

azalmasina neden olmustur [168].

Hastalig1 orta siddette geciren Post-COVID-19 sendromlu hastalarin hastaligr hafif
gecirenlere gore fiziksel aktivite seviyesinin daha az oldugu bulunmustur [138]. inspiratuar
kas egitiminin fiziksel aktivite seviyesi lizerine etkilerini inceleyen sinirli sayida c¢alisma
vardir. Bir ¢alismada geriatrik bireylere uygulanan maksimal inspiratuar basincin (MIP)
%50-80’ninde uygulanan inspiratuar kas egitiminin (3-5 giin/hafta) orta-siddetli fiziksel
aktivite siresini arttirdigin1 gostermistir [169]. Pulmoner hipertansiyon hastalarinda
inspiratuar kas egitimi sonrasi fiziksel aktivite seviyesinin arttig1 bu artisin kas kuvveti ve
egzersiz kapasitesindeki artisla ve yorgunluktaki azalmaya iligkili olabilecegi bildirilmistir
[170]. Bildigimiz kadariyla literatiirde akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarda tek basina uygulanan inspiratuar kas egitiminin fiziksel aktivite seviyesi iizerine
etkilerini objektif yontemler ile degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Calismamizin
akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin
fiziksel aktivite seviyesi iizerindeki etkilerini gecerli ve giivenilir bir yontem olan metabolik
holter ile degerlendiren bir c¢alisma olmasiyla literatiire yeni bilgiler katacagini

diistinmekteyiz.

2.18. COVID-19 ve Yasam Kalitesi

COVID-19 enfeksiyonunda hastane ve yogun bakima yatis oranlarinin yiiksek oldugu
diistintildiiglinde hastalarin yasam kalitesinin etkilenmis olmasi muhtemeldir. Hastalarda
coklu organ tutulumlari, kas kuvveti, eklem hareket agiklig1, solunum fonksiyonlarinin azalir

ve fiziksel fonksiyonlar1 etkilendigi ig¢in yasam kalitesi kotiilesebilir [79]. COVID-19
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gecirmis hastalarda akut enfeksiyondan 6 ay sonra, saglikli kisilerle kiyaslandiginda yasam

kalitesinin daha kotii oldugu bildirilmistir [171].

Interstisyel akciger hastalign ve KOAH’1 olanlarda inspiratuar kas egitimi solunum kas
fonksiyonlarmni iyilestirip dispne gibi semptomlar1 azaltarak yasam kalitesinde iyilesmeler
saglar [117, 172]. post-COVID-19 sendromlu hastalarda da inspiratuar kas egitiminin yasam
kalitesi lizerine etkisini arastiran ¢alismalarin sayist sinirlidir. Bu ¢aligmalar inspiratuar kas
egitiminin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi bulunmustur [3, 18, 19]. Hastalarda yasam
kalitesindeki iyilesmelerin altindaki mekanizmalar heniiz agiga kavusturulmamistir. post-
COVID-19 sendromlu hastalarimizda inspiratuar kas egitimi sonrasi kardiyovaskiiler ve
respiratuar yanitlarin iyilesmesi ve dispne algisinin azalmasi ile hastalarin yasam kalitesini

iyilestirebilmeyi amaclamaktayiz.

2.19. COVID-19 ve Pulmoner Rehabilitasyon

COVID-19 enfeksiyonundan sonra uzun donemde en sik goriilen semptomlar olan dispne
ve yorgunluk, bireylerin fonksiyonel aktivitelerini ve giinliik yasam aktivitelerini etkiler.
Hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olabilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in pulmoner rehabilitasyon uygulanabilir [173]. Pulmoner rehabilitasyon,
KOAH’1 olanlarda fonksiyonel kapasiteyi, dispneyi ve saglikla iligkili yasam kalitesini
tyilestirmek i¢in kullanilan etkili ve egzersize dayali terapotik tedavi yaklagimlarini kapsar
[174]. Pulmoner rehabilitasyonun COVID-19 hastalarinin fiziksel ve psikolojik durumlarini,
egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari, efor dispnesini iyilestiren giivenli ve etkili bir

tedavi yontemi oldugu bildirilmistir [175].

Rehabilitasyona baslamadan once hastanin semptomlari, komorbiditeleri ve egzersizin
kontrendike olacagi durumlar kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Daha sonra hastanin
kardiyorespiratuar enduransi, solunum fonksiyonlari, solunum ve periferik kas kuvvetinin
degerlendirilmesi gibi ileri degerlendirmeler yapilmali ve hastaya ilerleyici bir
rehabilitasyon programi diizenlenmelidir [176, 177]. Semptomlar: devam eden hastalarda
fiziksel ve psikolojik durumu iyilestirmek i¢in bireye 6zgii planlanmis egzersiz egitimi ve
davranis modifikasyonlarini igeren programlar planlanir. COVID-19 gecirmis hastalara
hastaligin akut, post akut ve kronik donemlerinde farkli rehabilitasyon yaklagimlar

uygulanmaktadir.
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2.19.1. Hastahgin akut donemdeki tedavisi

COVID-19 enfeksiyonu ortaya ¢iktiginda kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve yiiksek
nozokomiyal yayilma riski nedeniyle, rehabilitasyon uygulamalari en az temasla tele
rehabilitasyon yoluyla yapilmistir [178] saglik ve evde pulmoner rehabilitasyon
programlarinin arastirildigi ¢aligmalarda, merkezlerde yiliz yiize yapilan pulmoner
rehabilitasyon programlart ile karsilastirildiginda tedavi sonuglarinin benzer oldugu
gosterilmistir [179, 180]. Eger hastalarin rehabilitasyon programlari yiiz yiize yapilacaksa
eldiven, maske ve izolasyon Onliigii dahil kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmali ve her
hastada ekipmanlar yenilenmelidir. Ek olarak akut enfekte olan hastalarda koruyucu
ekipman kullanilabilir. Akut donemde ayakta hafif siddette hastaligi ve hastane yatisi
yapilan siddetli hastalig1 olanlarda uygulanan pulmoner rehabilitasyon prensipleri farklilik

gostermektedir.

Hastalig1 ayaktan geciren hafif hastalarda pulmoner rehabilitasyon

Radyolojik goriintiilemede pndmoni bulgusu olmayan hastalar hafif semptomlar1 olan hasta
olarak tanimlanir [181]. Ayakta, hafif semptomlari olan hastalara pulmoner rehabilitasyon
telerehabilitasyon yoluyla yapilabilir. Hafif hastalig1 olan bireylerde egitim, diyafragmatik
solunum egzersizleri, egzersiz egitimi, fiziksel aktivite danismanligini iceren pulmoner
rehabilitasyon programlari uygulanmistir [177]. Hasta egitimi kapsaminda hastalik bilgisi
ve goriilen semptomlar hakkinda hastalara bilgi verilir. Semptomlarini takip etmeleri, sigara
kullanmamalar1 ve bol sivi tiiketmeleri Onerilir. Dispne, goglis agrisi, tasikardi vb.
semptomlar1 oldugunda en yakin saglik kurulusuna bagvuru yapmalari istenir. Semptomsuz
yedi giiniin sonunda egzersiz egitimine baslamalari tavsiye edilir. Egzersiz egitimi aerobik
ve direngli egzersiz egitimini icerir ve hafif siddette olmalidir. Egzersiz siddeti Borg 6lcegi
ile algilanan efor diizeyine gore verilmelidir. Hastalarin agamali olarak ilerleyen fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarini igeren fazlara uymasi beklenir. Bu fazlar Sekil 2.2°de

gosterilmistir [182].
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Sekil 2.2. Asamali olarak ilerleyen fiziksel aktivite ve egzersiz programi [182]

Akut vatan hastalarda pulmoner rehabilitasyon

Istirahatte Solunum frekans> 30 soluk/dakika, oksijen satiirasyonu <%93 veya parsiyel
oksijen basinci/fraksiyonel oksijen yiizdesi <300 mmHg, solunum yetmezligi olan
semptomatik hastalar orta veya siddetli hasta olarak tanimlanir. Bu hastalarin hastaneye
yatisi ve takibi gereklidir. COVID-19'un akut tedavisi sirasinda, miimkiin olan en erken
zamanda pulmoner rehabilitasyon uygulanmasi disiiniilmelidir. Kronik akciger
hastaliklarinin akut alevlenmesinde, pulmoner rehabilitasyon saglikla iligkili yasam
kalitesini iyilestirir ve egzersiz kapasitesini arttirir [183]. Bu nedenle COVID-19 hastalarinin
akut doneminde giivenle uygulanabilir [176]. Hafif siddette hastalig1 olan bireylerin %3-
%S5'inde enfeksiyonun 7 ile 14 giinleri arasinda ciddi ve kritik hastalik gelisebilir [184]. Bu
nedenle, baslangicta egzersizlere hafif siddette baslanmali ve hastalar dikkatle

gozlemlenmelidir. Yatan hastalarda;
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e Viicut sicakligr> 38,0 °C;

e Ik tan1 siiresi veya semptom baslangic1 < 3 giin;

e Ilk nefes darlig1 baslangic1 < 3 giin;

e 24 ila 48 saat i¢inde hastanin akcigerinde radyolojik bulgularinda ilerleme varsa,
o Sp02<%90

e Kan basinc1 <90/60 mmHg veya> 180/90 mmHg

e Solunum frekansi> 40 soluk/dakika;

e Kalp atim hiz1 <40 atim/dakika veya> 120 atim/dakika

e Yeni baslayan aritmi ve miyokardiyal iskemi

e Biling durumunda degisiklikler varsa hastalar pulmoner rehabilitasyona

alinmamalidir [180].

Akut donemde yatan hastalarin pulmoner rehabilitasyonunda aktif solunum teknikleri
dongiisii, otojenik drenaj, manuel hiperinflasyon, zorlu ekspirasyon manevrasi, postiiral
drenaj pozisyonlar1 uygulanabilir. Ayrica mobilizasyon kapsaminda ayak bilegi pompalama
egzersizleri, bas Ustli kol elevasyonu, yatak kenarinda oturma, sandalyede oturma ve ayakta

durma egzersizleri ¢alisilabilir [180].

Akut respiratuar distres sendromu gelisen ciddi pndmonisi olan hastalar yogun bakim
initesine yatirilmaktadir. Bu hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyaci olabilir. Yogun bakim
tinitesinde yatan bilinci kapali hastalar yiiziikoyun pozisyonlanabilir ve pasif eklem hareketi
ile mobilizasyonu saglanabilir. Bilinci acik olan hastalara 30-45 derece yiiksek yatis

pozisyonu, erken mobilizasyon ve aktif egzersizler yaptirilir [185].

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda diyafram proteolizine bagli solunum kaslar
zayiflayabilir. Hastalarda solunum kas egitimine insentif spirometre ile baslanir, inspiratuar
kas egitim cihazlar1 kullanilarak ilerleyici bir planla devam edilir [186]. Enfeksiyonun bulag
riski nedeniyle yardimeci cihaz kullannminda dikkatli olunmalidir. Havayolu temizleme
teknikleri ve solunum kas egitimi sirasinda kullanilan yardimci cihazlar aerosol yayilimina
sebep olabilecegi icin cihazlarin dezenfeksiyonu iyi yapilmali, fizyoterapistler ve odada

bulunan diger kisiler kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmalidir [185].
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2.19.2. Post akut donemde pulmoner rehabilitasyon

Pnémoni sonrasinda hastaneden taburcu olan hastalarin, uzun siire hastane ve yogun bakim
yatis ve mekanik ventilasyon kullanim 6ykiisii nedeniyle, solunum ve fiziksel fonksiyonlar1

azalir yagsam kalitesi ve psikolojik durumlari kétiilesir [125].

COVID-19 ile hastaneye yatirilan tiim hastalarda hastanede yatig sonras1 ayaktan pulmoner
rehabilitasyon disiiniilebilir. Periferik kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi azalan hastalarda
pulmoner rehabilitasyon uygulanmalidir [187]. Post akut donemde pulmoner rehabilitasyon
kapsaminda aerobik egzersiz egitimi, periferik ve solunum kas kuvvet egitimi egzersiz
kapasitesinde iyilesme saglayabilir. COVID-19 gecirmis hastalarda akcigerde fibrozise bagli
restriktif tipte solunum fonksiyon anormalligi goriilebilmektedir. Interstisyel akciger
hastalig1i olan hastalarda aktivite sirasinda desatiirasyon goriilebilir. Genellikle diger
pulmoner hastaliklarda goriilen desatiirasyondan daha siddetli olabilir [93]. Bu nedenle
COVID-19 hastalarinda da egzersiz egitimi sirasinda dokunun oksijenlenmesini

kolaylastirmak ve egzersiz kapasitesini artirmak i¢in ek oksijen destegi gerekebilir.

2.19.3. Uzun donemde pulmoner rehabilitasyon

Akut enfeksiyon sonrasi uzun dénemde akciger tutulumu olan ve semptomlar1 devam eden
hastalar gogiis hastaliklari uzmanlar tarafindan ve miimkiin olan en kisa siirede pulmoner
rehabilitasyon programina yonlendirilmelidir [100]. Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik
Enstitiisii, enfeksiyon ge¢irmis hastalarda post-akut donemden sonra pulmoner
rehabilitasyonun hastalarin iyilesmesi iizerinde olumlu etkisi oldugu i¢in pulmoner
rehabilitasyonu onermektedir [188]. Hastalarda uzun donemde pulmoner rehabilitasyonun
amac1 diger akciger hastaliklarinin rehabilitasyon programlariyla benzer sekilde semptom
ve sikayetlerin azaltilmasi, yagsam kalitesinin iyilestirilmesi ve solunum kaslarinin kas
kuvvetinin arttirilmasi, sekresyonlarin temizlenmesi egzersiz kapasitesinin arttiritlmasidir
[189]. Post-COVID-19 sendromu olan hastalarda hedefe yonelik tibbi tedavi yoktur, bu
nedenle erken tani ve rehabilitasyon dnemlidir [190]. Hastalarda nefes darligi ve solunum
kas zayifliginin en kalici semptomlar oldugunu gosteren raporlar hastalarin pulmoner
rehabilitasyon ihtiyacina dikkat ¢ekmektedir. Pulmoner rehabilitasyon, COVID-19
hastalarinin yasam kosullariin iyilestirilmesinde ve klinik semptomlarinin azaltilmasinda

bliyilkk 6neme sahiptir. Ancak hastalarin rehabilitasyona ulagmalarindaki giicliikler,
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ulastiklarinda gegen uzun siireler ve saglik harcamalart hastalara ve hastanelere yiik
bindirmektedir [191]. Bu nedenle, fizyoterapistler tarafindan dikkatle izlenen, haftada bir
kez kontrolleri yapilan inspiratuar kas egitimi gibi evde de uygulanabilen rehabilitasyon

yontemleri, hastalarin tedavisinde diger egzersiz egitimlerine alternatif olabilir.

COVID-19 ¢oklu organ ve sistem tutulumu yapan bir hastalik oldugu icin pulmoner
rehabilitasyon programlariin hastalarin etkilenimine gore ¢ok yonlii olarak planlanmasi ve
ayni anda birden fazla problemin iyilestirilmesi gerekir. Amerikan Toraks Dernegi (ATS)
ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) yoOnergelerine gore egzersiz egitimi pulmoner
rehabilitasyonun 6nemli bir bilesenidir ve gerekli hasta degerlendirmelerinden sonra bireye

Ozgii egzersiz egitimi programlarin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir [192].

Egzersiz egitimi

Post-COVID-19 sendromlu hastalarin uzun siire devam eden semptomlari nedeniyle fiziksel
aktivite ve egzersiz kapasitesi azalir. Ek olarak enfeksiyonun yayilma déneminde iilkelerin
aldig1 karantina onlemleri de bu hastalarin egzersiz kapasitesinin daha fazla azalmasina
neden olmustur [193]. Egzersiz egitimi kontraktil proteinleri ve mitokondri sayisini arttirak
morfolojik adaptasyonlar sagladigi igin post-COVID-19 sendromlu hastalarda egzersiz
kapasitesi ve kas kuvvetinin arttirllmasinda etkili bir yontem olabilir. post-COVID-19
sendromlu hastalarda en uygun egzersiz egitimi programi hala belirlenememistir. Yapilan
caligmalarda egzersiz egitimi programlarinin siiresi 6-12 hafta arasinda degismektedir.
Calismalarda egzersiz egitimi programlar1 aerobik, direncgli ve inspiratuar kas egitimlerini

icermektedir [194-196].

Aerobik egzersiz egitimi

Amerikan Spor Hekimligi Derneginin tanimina gore aerobik egzersizler biyiik kas
gruplarinin kullanildigi, uzun siireli, dinamik egzersizlerdir. Aerobik egzersiz egitimi
bagisiklik sistemi cevaplarini iyilestirir, oksidatif kapasiteyi arttir ve oksidatif stresi
azaltarak inflamatuar cevaplarin baskilanmasini saglar [197]. Aerobik egzersiz egitimi
ndrohumoral aktivite, endotel fonksiyon bozuklugu, inflamasyon ve iskelet miyopatisi gibi
ortak patolojik durumlarin goriildiigii kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar i¢in etkili bir
tedavi yontemidir [198, 199] egzersiz egitiminin pulmoner, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet

sistemi lizerine pek ¢cok olumlu etkisi vardir. Aerobik egzersiz ile iskelet kasinda miyoglobin
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miktari, mitokondri sayist ve glikojen depolarinda artig, istirahat kalp hizinda azalma,
barorefleks hassasiyetinde artig, kalp hizi degiskenliginde artis goriiliir [200]. Aerobik
egzersiz egitimi alt ekstremite ve {ist ekstremite aerobik egzersiz egitimi olarak
uygulanabilir. Alt ekstremite egzersiz egitimi kosu band1 ve bisiklet ergometresinde, iist
ekstremite egzersiz egitimi kol ergometresinde verilir. Diisme riski olan hastalarda bisiklet

ergometresi tercih edilebilir.

Akciger hastalig1 ve kalp yetmezligi olan hastalarda aerobik egzersiz egitiminin egzersiz
kapasitesini arttirdig1 tespit edilmistir [201, 202]. Kalp yetmezIligi hastalarinda da aerobik
egzersiz egitiminin zirve oksijen tikketimini arttirdigi bulunmustur [203]. Amerikan Toraks
Dernegi ve ERS COVID-19 gecirmis hastalarda hastaligin erken donemlerinde diisiik/orta
siddette aerobik egzersize baslamay1 6nermistir [204] 2020°de yayinlanan bir incelemede
COVID-19 gegirmis hastalarin VO2zmaks’1n %55-80’ninde maksimum kalp atim hizinin %60-
80’inde 20-60 dakika bisiklet ya da kosu bandinda aerobik egzersiz egitimi programi
yapmasi gerektigi vurgulanmistir. Post-COVID-19 sendromunda uzun ddénemde

semptomlarin iyilestirilmesinde aerobik egzersizin 6nemli oldugu belirtilmistir [193].

Direncli egzersiz egitimi

Direncli egzersiz egitimi, elastik bant ve serbest agirlik gibi farkli ekipmanlar ile ya da viicut
agirhigiyla belirli tekrar sayist ve set yapilan egzersizlerdir. Direngli egzersiz egitimi kas
kasilirken ortaya ¢ikan kuvveti artirmak igin eksternal bir yiikiin kullanilmasidir [205].
Kronik akciger hastaligi olanlarda periferik kas fonksiyonlarinin bozulmasi egzersiz
kapasitesinin azalmasina yol acar. Bu hastalarda direngli egzersiz egitimi kas fonksiyonlarim
iyilestirir ve fonksiyonel aktivite seviyesini arttirir [206]. COVID-19 gecirmis hastalarda da
kas iskelet sistemi ile ilgili en yaygin goriilen problemler periferik kas zayiflig1, yorgunluk

ve egzersiz kapasitesinin azalmasidir [76].

Literatiirde post-COVID-19 sendromlu hastalarda direncli egzersiz egitimi, aerobik egzersiz
egitimi ve inspiratuar kas egitiminin birlikte uygulandigi ¢alismalar vardir [194, 207]. Tek
basina direngli egzersiz egitiminin etkisini arastiran ¢alisma yoktur. Calismalarda direncli
egzersiz egitimi 1 maksimum tekrarin %60’ inda haftada 3 kez 3 set 10 tekrarli 6-8 hafta

arasinda uygulanmustir [194, 207].
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Inspiratuar kas egitimi

Inspiratuar kas egitimi son yillarda pulmoner rehabilitasyon kapsaminda o6zellikle
inspiratuar kas zayifligi olan hastalarda bir tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir.
Inspiratuar kas egitiminde solunum kas kuvveti ve enduransinda iyilesme saglamak icin
direng veren cihazlar kullanir [208]. Inspiratuar kas egitimi farkli protokollerde, valfi bir
basing esigine ayarlanmis cihaz yardimiyla hastanin nefes almasini igermektedir. Egitim
protokollerinde genellikle maksimum inspiratuar basincin %30 ila %80'i arasinda degisen is
yiikleri uygulanir. Inspiratuar kas egitiminin avantajlarindan biri de daha kisa araliklarla (15

dakika 2 kez/giin) giin i¢inde de uygulanabilmesidir [202].

Diyaframin da i¢inde bulundugu inspiratuar kaslar morfolojik ve fonksiyonel olarak iskelet
kaslaridir ve egzersiz sirasinda yiiklemeye periferik kaslar ile ayni sekilde yanit verirler
[109]. Son yillarda pulmoner rehabilitasyon programlari kapsaminda inspiratuar kas egitimi
ozellikle inspiratuar kas zay1flig1 olan hastalarda bir tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir.
Farkli akciger hastaliklarinda uygulanan inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvveti,
solunum kas enduransi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesini artirdigi yorgunluk ve
dispneyi azalttig1 gosterilmistir [16, 17] kas egitimi, diyafragma ve iskelet fonksiyon
bozuklugunun yaygin oldugu KOAH’1 olan hastalarda nefes darlig1 ve yasam kalitesinde
iyilesmeyi saglar [172]. Solunum kas zayifligi, COVID-19 enfeksiyonunu takiben koti
prognozun bir gostergesi oldugu i¢in [202] inspiratuar kas egitimi hem solunum kas
kuvvetinin arttirilmasinda hem de diger akciger hastaliklarinda oldugu gibi nefes darligi,
yorgunluk gibi semptomlarin iyilestirilmesi i¢in post-COVID-19 sendromlu hastalarda

egzersiz egitimi programlarinin bir pargasi olarak uygulanabilir.

Inspiratuar kas egitiminin COVID-19 hastalari iizerindeki etkileri belirsizdir. Bu hastalarda
inspiratuar kas egitiminden sonra hastalarin solunum kas kuvvetinin ve fonksiyonel egzersiz
kapasitesinin arttig1 yagam kalitesinin iyilestigi az sayida ¢aligmada bildirilmistir [3, 19].
Bazi ¢alismalar inspiratuar kas egitiminin post-COVID-19 sendromu olan hastalarda
solunum kas kuvveti ve yasam kalitesi agisindan klinik olarak anlamli iyilesmelere yol
actigini bulurken [19, 118] yakin zamanda yapilan bir caligmada inspiratuar kas egitimi ile
egzersiz toleransi, akciger fonksiyonu ve psikolojik durumda herhangi bir iyilesme

bulunamamistir [18].
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Inspiratuar kas egitimi COVID-19 hastalarinda klinik iyilesmeler saglayabilir ve bu hastalar
icin etkili bir pulmoner rehabilitasyon stratejisi olarak Onerilebilir. Ancak inspiratuar kas
egitimin uygun zamanlamasi, optimal siiresi, sikli§1 ve siddeti belirsizligini korumaktadir.
Calismamiz bu agidan literatiire katki saglayacaktir. Bildigimiz kadariyla, akciger tutulumu
olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas
oksijenizasyonu ve fiziksel aktivite seviyesi {izerine etkileri literatiirde heniiz
arastirtlmamistir. Calismamiz inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi {izerindeki
etkilerini altin standart bir yontem olan KPET ile, kas oksijenizasyonunu yakin kizilGtesi
spektroskopi ile, fiziksel aktivite seviyesini fiziksel aktivite monitorii ile degerlendirip
gecerli ve gilivenilir yontemleri kullanarak literatiire yeni sonuglar saglayacak ve gelecek

donemde yapilacak ¢alismalara yol gdsterici olacaktir.

Calismamizin amaci akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda
inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu, fiziksel aktivite seviyesi,
solunum kas kuvveti enduransi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari,
giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darligi, yorgunluk ve yasam kalitesi {lizerine

etkilerini arastirmakti.

Calismamizin hipotezleri sunlardir;

Hipotez 1

- Hlo: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi
iizerine etkisi yoktur.

- H11: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi
iizerine etkisi vardir.

Hipotez 2

- H20: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin quadriceps femoris
kas oksijenizasyonu lizerine etkisi yoktur.

- H21: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin quadriceps femoris
kas oksijenizasyonu iizerine etkisi vardir.

Hipotez 3

- H3o: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin fiziksel aktivite

seviyesi lizerine etkisi yoktur.
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- H31: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin fiziksel aktivite
seviyesi lizerine etkisi vardir.

Hipotez 4

- H4o: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum
fonksiyonlar iizerine etkisi yoktur.

- H41: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum
fonksiyonlar1 lizerine etkisi vardir.

Hipotez 5

- H50: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvveti
iizerine etkisi yoktur.

- H51: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvveti
iizerine etkisi vardir.

Hipotez 6

- H6o: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum kas
enduransi tlizerine etkisi yoktur.

- H61: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum kas
enduransi lizerine etkisi vardir.

Hipotez 7

- H70: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi tlizerine etkisi yoktur.

- H71: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi tizerine etkisi vardir.

Hipotez 8

- H80: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin periferik kas kuvveti
iizerine etkisi yoktur.

- H81: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin periferik kas kuvveti
izerine etkisi vardir.

Hipotez 9

- H9: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin giinliik yasam
aktiviteleri sirasindaki nefes darlig lizerine etkisi yoktur.

- H91: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin giinliik yasam

aktiviteleri sirasindaki nefes darlig1 lizerine etkisi vardir
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Hipotez 10

- H100: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin yorgunluk siddeti
iizerine etkisi yoktur.

- H101: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin yorgunluk siddeti
tizerine etkisi vardir.

Hipotez 11

- H1lo: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin yasam kalitesi
iizerine etkisi yoktur.

- H111: Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin yasam kalitesi

uzerine etkisi vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Mart 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan tanis1 konulan, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesine, kardiyopulmoner rehabilitasyon icin yonlendirilen gdgiis hastalik uzmani
tarafindan BT ye gore akciger tutulumu belirlenen post-COVID-19 sendromlu hastalar dahil
edildi. Calisma igin gerekli 6rneklem biiyikligiini belirleyebilmek amaci ile G¥Power
(Version 3.1.9.2) paket programi kullanildi. Bu ¢aligmada d= 0.40 etki buiyiikligi, %80 gii¢
ile %5 tip 1 hata ile kardiyopulmoner egzersiz testi ile degerlendirilen VOazzirve degerine gore
inspiratuar kas egitim grubuna 20, kontrol grubuna 20 olmak tizere toplam 40 hastanin
calismaya edilmesi gerektigi hesaplandi. Calisma icin Gazi Universitesi Etik
Komisyonundan izin alindi (Tarih: 11.01.2022, Arastirma Kodu: 2022-093). Calismaya
katilan hastalara calismanin kapsami ve amaci anlatilarak bilgilendirilmis goniillii onam
formu imzalatildi. Calismaya dahil edilen hastalarin i¢leme ve dislama odlgciitleri asagida yer

almaktadir.
3.1.1. icleme ol¢iitleri

= COVID-19 enfeksiyonu gegirmis olan,

= Bilgisayarlik tomografiye gore akciger tutulumu olan [209],
= 18-75 yasg arasinda olan,

= Mevcut COVID-19 PCR testi negatif olan,

» Calismaya katilmak igin goniillii olan hastalar dahil edildi.
3.1.2. Dislama olciitleri

= Beden kiitle indeksi (BKI) >35 kg/m?olan,

= Akut pulmoner alevlenme geciren, akut {list veya alt solunum yolu enfeksiyonu olan,

= (iddi norolojik, néromuskiiler, ortopedik ve diger sistemik hastaliklar1 veya fiziksel
fonksiyonlar: etkileyen diger hastaliklari olan,

= Son 3 ay icinde planl egzersiz programina katilmis olan,
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= Egzersiz test yonergelerini anlamasina ve takip etmekte zorluk ¢cekmesine neden
olacak biligsel bozuklugu olan,

= Amerikan Spor Hekimligi Dernegine gore egzersiz testlerine kesin ve goreceli
kontrendikasyonu olan [210],

= Kanser, renal veya hepatik hastaligi olan,

= Aortik stenoz, kompleks aritmi, aort anevrizmasi olan,

= Kontrol edilemeyen hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastalig1 olan,

= Bilgisayarli tomografi sonucunda akcigerde plevraya yakin biil olusumu goézlenen

hastalar ¢alismadan dislandi.

3.2. Calisma Plam

Calisma rastgellenmis, kontrollii, {i¢ kor, ileriye doniik olarak planlandi. Diizenli olarak
takibe gelen hastalarin akciger tutulumlari, BT sonucuna gore gogiis hastaliklart uzman
tarafindan belirlendi [209]. Takipler sirasinda hastalarin tibbi muayenesi, medikal tedavi ve
radyolojik goriintiilemeleri yapilmaktadir. Calisma i¢in gerekli olan, hastalarin tam
stirecleriyle ilgili bilgiler, kullandiklar1 ilaglar (kortikosteroid oykiisii), varsa ilag dist
uygulanan tedaviler, solunum fonksiyon testi sonuglari, hastanede yatig hikayesi (mekanik
ventilasyon Oykiisii) hastanin tibbi dosyasindan alinarak kaydedildi. Hastanede yatarak
tedavi almig, ve evde tedavi almig olan hastalarin hastane yatis, yogun bakim tinitesinde yatis
stiresi, mekanik ventilasyonda kalig siiresi kaydedildi. Hastalar degerlendirme ve
rehabilitasyon i¢in Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Béliimii, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesine yonlendirildi.

3.2.1. Rastgellemenin gizlenmesi ve rastgelleme

Hastalar altili blok rastgelleme yontemi ile inspiratuar kas egitimi ve kontrol grubu olarak

iki gruba ayrildi. Rastgelleme igin blok rastgelleme yapan https://www.sealedenvelope.com

adli web sitesi kullanildi. Web sitesi tarafindan olusturulan rastgele altili blok dizilerindeki
kodlar, ¢alisma yiriitiiciisii tarafindan 1’den 40’a kadar numaralandirilmis, opak zarflara
yerlestirildi. Blok rastgellemenin yapildig: bilgisayar programinin ekran goriintiisii calisma
yiriitiiciisii tarafindan calismada arastirmaci olmayan bir arastirma gorevlisine verildi.

Hastalarin egitim 6ncesinde yapilacak olan ilk degerlendirmelerden sonra tedaviyi yapacak


https://www.sealedenvelope.com/
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olan alaninda uzman fizyoterapist, hastalarin ¢alismaya katilma sirasina gore her bir zarfi
act1. Zarfta yazan kodu ¢alismada arastirmaci olmayan arastirma gorevlisine sorarak verdigi
cevap dogrultusunda hastalarin gruplari belirlendi. Gruplara ayrilan hastalarin tedavilerine

baglandi.
3.2.2. Korliik

Hastalarin rehabilitasyon oncesi ve sekiz hafta sonraki degerlendirmeleri bir arastirmaci
fizyoterapist tarafindan, rehabilitasyon takipleri farkli bir arastirmaci fizyoterapist tarafindan
yapildi. Degerlendirmeleri yapan arastirmaci rastgellemenin herhangi bir asamasinda
bulunmadi ve hastalarin hangi grupta oldugunu bilmeden tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerini yapti. Her bir hastanin degerlendirmeleri ve egitimleri farkli zamanlarda
yapildig1 i¢in hastalar da hangi grupta olduklarini bilmedi. Veriler bir uzman tarafindan
analiz edildi. Bu calismada arastirmacilar, hastalar ve analizi yapan kor oldu bdylece

aragtirmadaki ti¢ korliik saglandi.
3.2.3. Degerlendirmeler ve egitim

Calismadaki tiim degerlendirmeler iki giinde tamamlandi. Ilk giin hastalarin, demografik
verileri ve klinik bulgulari; hastalara sorularak ve hastanin medikal dosyasindan
kaydedilerek, fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6-DYT ile, 6-DYT sirasindaki kas
oksijenizasyonu Moxy® monitor ile, solunum kas kuvveti agiz basing 6l¢iim cihaz ile,
solunum kas enduransi artan esik yiikii solunum kas endurans testi ile, periferik kas kuvveti
tasinabilir el dinamometresi ile degerlendirildi. Ikinci giin hastalarm oksijen tiikketimi KPET
ile, KPET sirasindaki kas oksijenizasyonu Moxy® monitdr ile, giinlik yasam aktiviteleri
sirasindaki nefes darlig1 ‘London Chest’ Giinliik Yasam Aktiviteleri Anketi ile, yorgunluk
Yorgunluk Siddet Olgegi ile, yasam kalitesi ‘Saint George’ Solunum Anketi ile, fonksiyonel
durum COVID-19 Sonrasi Fonksiyonel Durum Olgegi ile degerlendirildi. Fiziksel aktivite
monitdrii hastalara bes giin takildi. Inspiratuar kas egitim grubundaki hastalara 8 hafta siire
ile MIP’in %50’sinde inspiratuar kas egitimi verildi. Kontrol grubundaki hastalara ise
torakal ekspansiyon egzersizleri 6gretildi ve hastalara 8 hafta stire ile ev programi olarak
verildi. Kontrol grubundaki hastalar haftada bir telefonla aranarak ev programlari kontrol

edildi ve hastalardan giinliik tutmalar istendi. Egitim sonrasi kontrol grubundaki hastalarin
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etik agidan rehabilitasyondan mahrum kalmamasi i¢in egitim grubuna uygulanan tedavi,

kontrol grubuna da uygulandi.
3.3. Degerlendirme Yontemleri
3.3.1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim hastalarin yas (y1l), boy uzunlugu (metre), viicut agirlig: (kilogram),
viicut agriligi/ boy? (kg/m?) formiilii kullanilarak BKI hesaplandi. Beden kiitle indeksi;
BKi<18,5 kg/m? kasektik, BKi=18,5-24,9 kg/m? normal, BKi= 25,0-29,9 fazla, BKi=30,0-
34,9 kg/m? simif-1 obezite, BKi=35.0-39,9 kg/m? sinif-11 obezite ve BKi>40 kg/m? smif-I11
obezite olarak tanmimlandi [211]. Cinsiyet kadin/erkek, baskin taraf sag/sol kaydedildi.
Ayrica hastanin hastaligi ile ilgili hikayesi, 6zge¢mis, soygecmis, sigara oykiisi, kullandigi
ilaclar, egzersiz aligkanlig1, egzersizin tipi sorgulandi. Hastalarin hastanede yatis oykiisii,
sliresi, yogun bakim {initesinde kalis Oykiisii ve siiresi, invaziv mekanik ventilasyon
kullanimi, entiibasyon siiresi, kortikosteroid kullanimi, siiresi ve dozu sorgulandi. Sigara
kullanim Oykiisii igici, birakmis ve hi¢ igmemis olarak siniflandirildi. Sigara maruziyeti
paketxyil olarak kaydedildi. Subjektif degerlendirme kapsaminda dispne, istirahatte ve
aktivitede nefes darlig1 ve siddeti, ortopne ve paroksismal noktiirnal dispne, oksiiriik ve

balgam varlig1 sorgulanda.
3.3.2. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi

Hastalarin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi i¢in Klok ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢e gegerliligi ve glivenilirligi Kiitiikcii ve arkadaslar tarafindan yapilan
COVID-19 Sonras1 Fonksiyonel Durum Olgegi (PCFS) kullanild1 [212, 213]. Olgek 0-4
puan arasinda derecelendirilmektedir. 0: Fonksiyonel kisitlilik yok 1: Thmal edilebilir
fonksiyonel kisitlilik, 2: Hafif fonksiyonel kisitlilik, 3: Orta derecede fonksiyonel kisitlilik,
4: Siddetli fonksiyonel kisitlilik olarak derecelendirilir. [213].

3.3.3. Hastalarin komorbiditelerinin degerlendirilmesi

Hastalarm komorbiditelerinin degerlendirilmesinde ‘Charlson’ Komorbidite Indeksi
kullanildi. Bu indekste hem hastalarin birincil hastaliklarina eslik eden 19 komorbid kronik

hastaligin (bobrek hastaligi, maligniteler, serebrovaskiiler hastaliklar, karaciger hastaligi,
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immiin yetmezlik) tespiti yapilir ve tanimlanir, hem de mortalite riski belirlenir. Ayni
zamanda bu 19 hastalik risk agirhigina gore 1, 2, 3 veya 6 ile puanlanir. indeksten almacak
toplam puan 0-37 arasindadir. Toplam komorbid hastalik sayisina gore mortalite riskinin
toplam puani 0: ¢cok hafif, 1-2: hafif, 3-4: agir ve 5 ve lizeri: ¢ok agir olarak smiflandirilir

[214].
3.3.4. Nefes darh@imin degerlendirilmesi

Tiim hastalarin istirahatte, aktivite sirasinda nefes darliginin degerlendirmesinde Modifiye
Borg 6lgegi (M. Borg dl¢egi) kullanildi [215]. Modifiye Borg 6l¢cegi subjektif bir 6l¢ektir ve
hastalarin istirahatteki ve/veya aktivite sirasindaki nefes darligini 0-10 puan arasinda
puanlamaktadir. En diisiik 0 puan ‘hi¢ yok’ en yiiksek 10 puan ‘¢ok siddetli’ nefes darlig1
oldugunu gostermektedir. Hastalarda giinliik yasam aktiviteleri sirasinda ortaya ¢ikan nefes
darliginin degerlendirilmesinde Garrod ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Tiirkge
gecerlik ve glivenilirligi Saka ve arkadaslari tarafindan yapilan London Chest Giinliik Yagam
Aktiviteleri Olgegi (LCADL) kullanild1. [216, 217] Olgek, kisisel bakim (4 madde), ev isleri
(6 madde), fiziksel (2 madde), bos vakit (4 madde) toplam 4 alt baslik ve 15 madde bulunur.
Her bir madde 0-5 puan arasinda puanlanir. Olgegin puanlamast alt basliklarin toplam puani
ve Olgegin toplam puani olarak hesaplanir. Toplam puan 75’tir. Toplam puan arttik¢a giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik da artmaktadir. Ayrica olgekte dispne algilamasinin
bireyin giinliik yasamini hangi dl¢lide etkiledigine dair tek bir soru bulunmaktadir. Burada

hastadan hig, biraz veya ¢ok yanitlarindan birini segmesi istenir [217].
3.3.5. Solunum fonksiyonlarimin degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonlart ATS ve ERS rehberine gore spirometre (Vmax 220 Sensormedics
Corporation, Yorba Linda, California, ABD) ile degerlendirildi [218]. Hastalarin FEVj,
FVC, zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacminin zorlu vital kapasiteye
orani (FEV1/FVC), zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi1 %25-75 (FEFg2s5.75), tepe akim hizi
(PEF) ve DLCO, TLC, fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC), rezidiiel hacim (RV), RV/TLC
(DLCO; Vmax 220; Sensormedics Corporation, Yorba Linda, California, ABD) tedavi
oncesi ve sonrasi Ol¢iildi [218, 219]. Solunum fonksiyon testi parametrelerinin cinsiyet,

yas, boy ve viicut agirligina gore beklenen degerlerinin yiizdesi hesaplandi. Hastalarda
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hiperinflasyonun belirlenmesinde RV/TLC (%) : (0.34xYas) +18.96 formiilii kullanildi
[218].

3.3.6. Akciger tutulumunun degerlendirilmesi

Hastalarin akciger tutulumu gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan BT ye gore belirlendi
[209]. Hastalarin gogiis BT goriintiileri, Fleischner Dernegi’nin terminoloji 6lgiitlerine gore
teleradyoloji araciligiyla degerlendirildi [220]. Bes akciger lobunun her biri, 0-3 puan
arasinda gorsel olarak puanlandi (0: lezyon yok, 1: ilgili lob hacminin <1/3'ii, 2: lob hacminin
>1/3"ti ve <2/3"0 dahil, 3: > ilgili lob hacminin 2/3"linde lezyon var). Her hasta i¢cin BT puam
(5x3=15) bes lobun toplam puanina gére hesaplandi. Toplam puanin <7 puan olmasi <%50

tutulum, >7 puan olmasi ise >%50 tutulum olarak degerlendirildi [221, 222].

3.3.7. Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesinde ATS ve ERS dlgiitlerine uygun, elektronik
ag1z basing dl¢iim cihaz1 kullanildi (Micro Medical MicroRM, Ingiltere) [223]. Hastalarin,
agiz basmg Ol¢lim cihazi ile MIP ve maksimal ekspiratuar basinglar1 (MEP) ol¢iildii.
Solunum kas kuvveti degerlendirilmesinde hastalar dik oturma pozisyondayken, burun bir
burun tikaci ile kapatildi. Maksimal inspiratuar basincin 6l¢iimiinde hasta rezidiiel voliime
kadar maksimal ekspirasyon yaptiktan sonra hizli ve derin inspirasyon yapti. Maksimal
ekspiratuar basincinin Ol¢limiinde maksimum inspirasyon sonrasinda, total akciger
kapasitesinde hizli ve derin bir ekspirasyon yaptirildi. Hastalardan maksimal inspirasyon ve
ekspirasyonu 1-3 saniye siirdiirmeleri istendi. Her 6l¢lim en az yedi kez tekrarlandi ve 6lgiim
sonucu santimetre su (cmH>O) basinci olarak kaydedildi. Olgiimler arasinda %35 veya 5
cmH,0’dan fazla fark olmasi durumunda 6l¢tim tekrarlandi. Analiz i¢in en yiiksek MIP ve
MEP degeri kullanildi. MIP ve MEP’in yas ve cinsiyete gore beklenen referans degerleri
vardir. Solunum kas zayi1fliginin belirlenmesinde Lista-Paz ve arkadaslarinin kesme noktasi
kullanild1 [224]. Inspiratuar kas zayiflig1 i¢in kesme noktas1 kadmlarda MIP <62 ¢mH,O,
erkeklerde <83 cmH>0, ekspiratuar kas zayiflig1 icin kesme noktas: kadinlarda MEP <81
cmH>0, erkeklerde <109 cmH>O olarak tanimlandi [224].

Beklenen degerlerin hesaplanmasinda Lista-Paz ve arkadaslarinin esitlikleri kullanildi [224].
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Erkekler i¢in; MIP= 98,60 + (1,18 x yas )+ (0,76 x BKI) — (0,02 x yas?)
MEP= 58,11 + (3,71 x yas) + (2,64 x BKI) — (0,04 x yas?)
Kadinlar i¢in; MIP= 61,48 + (0,66 x yas) + (1,55 x BKI) — (0,01 x yas?)
MEP= 74,75 + (1,67 x yas) + (1,75 x BKI) — (0,02 x yas?)

3.3.8. Solunum kas enduransinin degerlendirilmesi

Solunum kas enduransinin degerlendirilmesinde artan esik is yiikii testi kullanildi [225].
Artan esik yiikii testinde PowerBreathe Wellness® (HaB International Ltd. Southam,
Ingiltere) inspiratuar kas egitim cihazi kullanildi. Olgiime MIP’in %30’u ile baslandi. iki
dakika bir basinglar %10 artirildi. Sirastyla basinglar MIP’in %40, %50, %60, %70, %80,
%90 ve %100’iine ¢ikarildi. Basing degisikligi ve her iki dakikada bir yapilan satiirasyon
Olciimii ve dispne sorgulamasi cihaz hastanin agzindan cikarilmadan yapildi. Test icin
baslangigta solunum kas egitim cihazi, hastanin agzina yerlestirildi burun bir tika¢ yardimi
ile kapatildi. Test Oncesi ve sonrasi, satlirayon taginabilir pulse oksimetre (Nonin Onyx
Vantage 9590, Minnesota, ABD) 6l¢iildii ve nefes darligt M. Borg 6l¢egi ile sorgulandi. Test
sirasinda hastalardan inspiratuar esik yiike karsi cihazin i¢inden derin nefes alip vermeleri
istendi. Test sirasinda siddetli nefes darligi veya yorgunluk sebebiyle hastanin cihazi
agzindan ¢ikartmasi veya arka arkaya li¢ derin nefes alamamas1 durumunda test sonlandirildi
[225, 226]. Testin sonunda hastalarin bir dakika boyunca siirdiirebildigi en yiiksek basing
degeri cmH>O ve toplam siire saniye cinsinden kaydedildi ve bu iki sonu¢ degerinin

carpilmasi ile solunum kas endurans sonug degeri hesaplandi.

3.3.9. Periferik kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Hastalarin omuz abdiiktor ve diz ekstansorlerinin kas kuvveti tasmabilir el dinamometresi
ile degerlendirildi (JTECH Power Track Commander, Baltimore, ABD). Omuz abdiiktorleri
kol 90° abdiiksiyonda ve diz ekstansorleri diz 90° ekstansiyonda desteksiz dik oturma
pozisyonunda Olciildii. Hastalardan test sirasinda maksimum eforu en az bes saniye
stirdiirmesi istendi. Test, hem dominant hem de non-dominant iist ve alt ekstremiteye
uyguland: ve iicer kez tekrarland1 [227]. Olgiimlerde kas kuvveti Newton cinsinden

kaydedildi ve en yiiksek 6l¢iim sonucu analiz edildi.
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Hastalarin periferik kas kuvvetinin yas, cinsiyet ve viicut agirligina goére beklenen degerin

yiizdesinin hesaplanmasinda Andrews ve arkadaslarinin referans esitlikleri kullanildi [227].

Diz ekstansorleri icin referans degerler;

Dominant = 358,455 — 87581 x (cinsiyet kadin=1, erkek=0)10,297 x viicut agirligr (Newton
cinsinden) 3,136 x yas

Non-dominant= 344,343 — 98,409 x (cinsiyet kadin=1, erkek=0) + 0,286 x viicut agirligi (Newton
cinsinden) —2,717xyas

Omuz abduktorleri icin referans degerler:

Dominant = 198,341 — 68,686 x (cinsiyet kadin-1, erkek=0) + 0,135 x viicut agirlig1 (Newton
cinsinden) —1,462 x yas

Non-dominant = 172,206 — 69,368 x (cinsiyet kadin=1, erkek=0) + 0,109 x viicut agirligi (Newton
cinsinden) —0,891 x yas

3.3.10. Fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi

Fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde ATS olgiitlerine gore 6-DYT
yapildi [228]. Alt1 dakika yiirlime testi, baglangi¢ ve bitis noktalarinin konilerle belirlendigi
30 metre uzunlugunda diiz bir koridorda yapildi. Koridorun zemini sertti, koridor giiriiltiisiiz
ve sakindi. Hastanin iki koni arasinda diiz bir dogrultuda gitmesi ve saga sola sapmamasi
istendi. Hastalara test sirasinda kendilerini 1y1 hissetmediklerinde, nefes darligi, gogiis agrisi,
bas donmesi gibi semptomlar1 oldugunda durup dinlenebilecekleri fakat durup dinlendikleri
stirenin de teste dahil edilecegi bu nedenle kendilerini iyi hissettiklerinde teste devam
etmeleri gerektigi soylendi. Hasta durup dinlenirken, her 30 saniyede bir standart ifadelerle
teste devam etmesi i¢in tesvik edildi. Hastanin durdugu ve yiirlimeye yeniden basladig:
zaman kaydedildi. Hastaya test sirasinda standart ifadeler kullanildi her 60 saniyede bir
testin bitimine ne kadar siire kaldig1 sdylendi ve tesvik edildi. ‘Cok iyi gidiyorsunuz 5
dakikaniz kaldr’ seklinde sozlii uyaranlar verildi. Diger cesaret verici kelimeler ve sozlii
olmayan yonlendirmeler kullanilmadi. Test Oncesi, sonras1 ve toparlanmada vital bulgu

takibi yapildi. Vital bulgu takibi sirasinda kalp hizi, kalp hizi monitérii (Polar FT 100, Cin),
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solunum frekansi, bir dakikada alinan soluk sayis1 sayilarak, oksijen satiirasyonu tasinabilir
pulse oksimetre (Model 9590 Oximeter Nonin Medical, Inc, Plymouth, MN, ABD), kan
basinci sfigmomanometre ile degerlendirildi. Test bitiminde yliriime mesafesi metre
cinsinden kaydedildi. Hastalarin beklenen 6-DYT mesafesi Gibbons ve arkadaslarinin
referans esitligi ile hesaplandi [229]. Yiiriime mesafesi metre ve beklenen yliriime
mesafesinin ylizdesi olarak ifade edildi. Alt1 ayn1 giin ig¢inde iki kez tekrarlandi iki test
arasinda en az 30 dakika ara verildi ve her iki test dncesi 10 dakika hastalar istirahat ettirildi.

Alt1 dakika yiiriime testi mesafesi en iyi olan test sonucu kaydedildi ve analiz edildi.

Beklenen alt1 dakika yiiriime testi mesafesi: metre= 868,8— (yas x 2,99) — (cinsiyeterkek=0;

kadin=1X 74,7) [229] .

3.3.11. Maksimal egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi

Post-COVID-19 sendromlu hastalarin  maksimal egzersiz  kapasitesi KPET ile
degerlendirildi. Test Carefusion (Oxycon mobile version 02.00, Berlin, Almanya) cihazi ile
kosu bandinda (Trackmaster, 3017 Full Vision, Georgia, ABD) her nefeste 6l¢iim (breath by
breath) yontemiyle yapildi. Test sirasinda elektrokardiyografi degerlendirmesi 12
derivasyonlu A12-elektrokardiyografi Carefusion Version 02.00 elektrokardiyografi sistemi
(Pulse Biomedical, Inc., 935 S, Pensilvanya, ABD) ile yapildi. Kardiyopulmoner egzersiz
testine baslamadan oOnce cihazin tim nem, gaz ve volim kalibrasyonlar1 yapildi.
Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda bilgisayar monitdriinden verileri takip eden
alaninda uzman bir fizyoterapist, test sirasinda hastanin sistolik kan basinci (SKB) ve
diastolik kan basinci (DKB), dispne, yorgunluk ve bacak yorgunlugunu sorgulayan iki
fizyoterapist yer aldi. Test baslamadan Once hastalar istirahat halindeyken istirahat verileri
3 dakika boyunca kaydedildi. Kardiyopulmoner egzersiz testinin ilk 3 dakikasi 1sinma,
sonras1 yiikleme ve son 3 dakikasi soguma periyodundan olustu. Yiiklemede her bir
dakikada bir is ytlikii artirildi. Yiikleme periyodunda, kalp hizi, kalp hizi rezervi ve solunum
degisim oran1 degerlerine bakilarak hastanin maksimal egzersiz kapasitesine ulasip
ulagmadigi tespit edildi. Hasta maksimal kalp hizina ulastiginda, kalp hizi rezervi 15
atim/dk’nin altina diistiigiinde, solunum degisim orani 1,1’in iizerine ¢iktiginda yiikleme
periyodu sonlandirilip soguma periyoduna gecildi. Beta bloker grubu ilag¢ kullan hastalarin
maksimal kalp hizinin hesaplanmasinda 119+ (istirahat kalp hiz1/2)- (yas/2) formiilii
kullanildi [230]. Test sirasinda ATS ve Amerikan Klinik Eczacilik Koleji’nin 6lgiitlerine
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gore testin devam ettirilmesini engelleyecek herhangi bir semptom (nefes darligi, yorgunluk,

gogis agrisi, bag donmesi, kladikasyon gibi) test sonlandirildi [231].

Hastalarin istirahatte, test sirasinda ve toparlanmada her 10 saniyede bir VO, (oksijen
tiiketimi) (ml/dk), VO2kg (kilogram basina oksijen tiikketimi) (ml/dk/kg), O2HR (oksijen
nabzi)(ml), VCO; (karbondioksit iiretimi) (ml/dk), VE (dakika ventilasyon voliimii) (I/dk),
SF (solunum frekansi) (soluk/dk), RER (solunum degisim orani), VE/VO: (solunumun
oksijene orani), VE/VCO: (solunumun karbondioksite oran1), HR (kalp hiz1) (atim/dk), HRR
(kalp hiz1 rezervi) (1/dk), MET (metabolik esdeger), SpO. (%) satiirasyon, SKB ve DKB
(mmHg), dispne, yorgunluk, quadriseps femoris kas yorgunlugu (Modifiye Borg olgegi),
kaydedildi.

3.3.12. Kas oksijen seviyesinin degerlendirilmesi

Kardiyopulmoner egzersiz testi ve 6-DYT testi Oncesinde, test sirasi ve test sonrasi
toparlanmada quadriseps femoris kas oksijen seviyesi ve toplam hemoglobin seviyesi
Moxy® monitér (Moxy, Fortiori Design LLC, Minnesota, ABD) kullanilarak o6l¢tildii.
Moxy® cihaz1 kiiciik bir yakin kizilotesi spektroskopi sistemidir. Moxy kas oksijen
monitori, kasin motor noktasinin altindaki kas kapillerlerindeki lokal oksijen satiirasyonunu
ve toplam hemoglobini 6lgen bir cihazdir. Moxy® monitor, boyutlar1 kompakt (61x44x21
milimetre, 42 gram) yakin kizilotesi spektroskopi cihazidir. Moxy monitor dort 151k yayan
diyottan 151k dalgalarimi (630-850 nm) altindaki dokuya sirayla gondererek geri donen
daginik 151k miktarin1 kaydederek oksijen seviyesini dlgcer. Moxy®, kasin motor noktasinin
altindaki kas kapillerlerindeki kas lokal oksijen satiirasyonunu ve toplam hemoglobini dlgen
bir cihazdir [232]. Testler sirasinda Moxy monitor quadriseps femoris kasinin 1/3 alt motor
noktasma antialerjik bir flaster yardimm ile yerlestirildi. Istirahat dlgiimleri igin cihaz
takildiktan sonra en az 3 dakika beklendi. Hastalarin istirahatte, KPET ve 6-DYT sirasinda
ve test sonrasi toparlanma kas oksijen satiirasyonu (SmQ;), minimum (SmOzmin) ve
maksimum kas oksijen satlirasyonu (SmOzmaks) toplam hemoglobin (THb), minimum
(THbmin) ve maksimum (THbmaks) toplam hemoglobin degerleri 6lgiildii. Kas oksijen

satiirasyon degerleri yiizde (%) ve toplam hemoglobin miktar1 g/dl cinsinden ifade edildi.
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3.3.13. Fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesi

Hastalarin fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek i¢in ¢ok sensorlii metabolik holter
(Sensewear Bodymedia®, Inc Pittsburgh, ABD) kullanildi. Cok sensorlii metabolik holter
hastalarin ii¢c boyutlu hareketlerini algilayarak; toplam enerji harcamasi (joule/giin), aktif
enerji harcamasi (joule/gilin), fiziksel aktivite durasyonu (dk/glin), ortalama MET
(MET/giin), adim say1s1 (adim/giin), yatarak gecen siire (dk/giin) ile ilgili verileri saptar
[233, 234]. Hastalara ¢ok sensoOrlii metabolik holter cihazi arka arkaya 5 giin/hafta ici,
hastalarin baskin olmayan koluna triseps brakii kasi {izerine takildi. Sadece banyo yaparken
cihazin ¢ikarilmasi sonrasinda ayni bolgeye tekrar takilmasi sdylendi. Gegerli dort giine
(uyanik olunan siirede en az 8 saat monitdriin takili olmasi) ait parametrelerin ortalamasi
alimip hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirligt ve boy uzunlugu bilgileri kullanilarak

“BodyMedia SenseWear® 7.0 Software” programu ile analiz edildi.

Hastalarin adim sayisina gore fiziksel aktivite seviyesi; <5000 adim/giin inaktif, 5000-7499
adim/giin az aktif, 7500-9999 biraz aktif, 10000-12499 adim/giin aktif, > 12500 ¢ok aktif
olarak ortalama MET seviyesine gore ise <1,5 MET/giin inaktif, 1,5-2,99 MET/giin az aktif,
3,0-5,99 MET/giin biraz aktif, > 6 MET/giin ¢ok aktif olarak siniflandirildi [235].

3.3.14. Yorgunluk siddetinin degerlendirilmesi

Hastalarin yorgunluk siddetlerini belirlemek icin Tiirkge gecgerlik ve giivenilirligi Armutlu
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Yorgunluk Siddeti dlgegi (YSO) kullanildi [236]. Olgek,
yorgunluk siddetini 9 soru ile belirler ve her sorunun cevabi 1-7 aras1 puanlanmaktadir.
Olgekten alman toplam puan 9 ile 63 puan arasindadir. Toplam puan arttik¢a, yorgunluk

siddeti de artmaktadir. Otuz alt1 puan ve {izeri siddetli yorgunlugu gosterir [236]
3.3.15. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ‘Saint George’ Solunum Anketi (SGRQ)
kullanildi. Bu anket solunum hastaliklarinda yasam kalitesini degerlendirir Tiirkge gegerlik
giivenilirligi Polath ve arkadagslar1 tarafindan yapilmistir [237]. Anket toplam 50 maddeden
olusur. Anketin; semptomlar (8 madde), aktiviteler (16 madde), hastaligin etkileri (26

madde) olarak 3 alt b6limdii vardir. Semptom béliimiinde semptomlar, frekans ve siddeti;
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aktivite bolimiinde nefes darligima neden olan veya nefes darligi nedeniyle kisitlanan
aktiviteler; etki boliimiinde ise mesguliyet, sagligin kontrolii, medikal tedavi ve yan etkileri,
saglikla ilgili beklentiler ve giinliik yasam etkilenimi sorgulanmaktadir. Anketin alt
boliimleri ayr1 ayr1 puanlanir. Alt boliimlerin puanlarinin toplanmasiyla toplam puan elde
edilir. Her alt bolim ve toplam puan O puan (kotilesme yok) ile 100 puan (en fazla
kotiilesme) arasinda puanlanir [238]. Yiiksek puanlar saglikla iligkili yasam kalitesinin
kotiilestigini ifade etmektedir. Anket i¢in tedavi sonrast 4 puanlik degisim klinik olarak

anlaml kabul edilir [239].

3.4. Hastalarin Egitim Programlar:

Hastalarin inspiratuar kas egitiminde inspiratuar kas egitim cihazi olan PowerBreathe®
(PowerBreathe, IMT Technologies Ltd., Birmingham, Ingiltere) kullanildi. PowerBreathe®
MIP’i ayarlama boliimii, basing ayarlama boliimiinii kapsayan silindir seklinde bir kapak,
basinci saglayan yay, agizlik ve burun klipsinden olusur. PowerBreathe® tek yonlii valfi ile
hastaya her soluk almada ayni basinci saglar. Hasta derin bir inspirasyon yaptiginda,
PowerBreathe®’in i¢indeki valf, hastaya sabit bir basing uygular bdylece hastanin
inspiratuar kaslar1 kuvvetlenir. Cihazin egitim basinci cihazda bulunan bir yay yardimu ile
ayarlanir. Bu 6zellik sayesinde hastalarin degisen MIP degerlerine gore yeni egitim is yiikleri

belirlentir.

Calismada inspiratuar kas egitim grubundaki hastalara giinde 2 set 15’er dakika toplam 30
dk/giin veya tek uygulamada 30 dk/giin, 7 giin/hafta olacak sekilde toplam 8 hafta MIP’in
%50’sinde PowerBreathe® cihazi ile inspiratuar kas kuvvet egitimi uygulandi. Egitim
grubundaki hastalar haftanin bir giinii fizyoterapist gézetiminde haftanin 6 giinii ev programi
ile solunum kas kuvvet egitimlerine devam ettiler. Hastalarin MIP’leri her hafta tekrar
Olgiiliip yeni MIP’in %50’sinde egitim is yiikii belirlendi. Yeni is yiikiinde hastalar
fizyoterapist gozetiminde inspiratuar kas egitimi seansin1 tamamladilar. Hastalardan arka

arkaya 10-15 derin inspirasyon sonrasinda 4-5 nefes solunum kontrolii yapmasi istendi.

Kontrol grubundaki hastalara ise 120 adet/giin, 7 giin/hafta, 8 hafta torakal ekspansiyon
egzersizleri verildi. Kontrol grubundaki hastalar haftada bir telefonla aranarak ev

programlari kontrol edildi ve hastalardan giinliik tutmalar1 istendi.
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3.5. istatiksel Analiz

Istatiksel analiz icin Statistical Package for Social Science for windows version (SPSS)
26.0° (SPSS Inc. Chicago, ABD) istatistiksel analiz programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu analitik olarak Shapiro-Wilk testi, histogram, varyasyon
katsayisi, detrended plot ile incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma, sayimla belirtilen degiskenler i¢in yiizde (%) degeri verildi.
Gruplarin egzersiz egitimi oncesi normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t testi (Student t test) kullanildi. Gruplar arasi fark ortalamaxstandart
sapma ve %95 giiven aralifi (%95CI) kullanilarak verildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasindaki fark
ortanca ve 25-75 persentiller verildi.

Sayilamayan (Kategorik) degiskenler Ki-kare testi ile karsilagtirildi. Beklenen degere gore
Pearson Ki-kare ya da Fisher’in Kesin Testlerinden biri kullanildi. Degerlendirme
parametreleri tam olarak toplanamayan kayip verilerden kaynakli yanliligi minimuma
indirgemek amaciyla ‘Intention to treat analizi (tedavi amagli analiz)’ kullanildi. Calismada
inspiratuar kas egitimi ve kontrol gruplarinin maksimal egzersiz testi parametreleri, kas
oksijenizasyonu, fiziksel aktivite seviyesi, solunum kas kuvveti ve enduransi, periferik kas
kuvveti, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, dispne, yorgunluk ve yasam kalitesini gruplar arasi
karsilagtirmak icin iki yonliit ANCOVA testi kullanildi. Post-hoc karsilastirmalar Bonferroni
testi kullanilarak yapildi. Istatiksel analizde yanilma payr p<0,05 olarak belirlendi ve
yanilma olasiliginin p=0,05-0,06 arasinda olmasi istatistiksel anlamliliga yakin olarak kabul
edildi. Calismanin sonucunda iki grubun zirve oksijen tiikketimi degerleri kullanilarak
calismanin giicii hesaplandi. Calismanin giiciiniin hesaplanmasinda G*Power (Version
3.1.9.2) paket programi kullanildi. Calismamizin oksijen tiiketimine gore giicu (1-p=%95,1)
istatistiksel olarak yiiksek bulundu. Sonuglarimiz ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin
birincil hipotezimiz olan inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimini arttirdig1 hipotezi i¢in

yeterli oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1 tarafindan
akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu 55 hasta Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdliimii, Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Unitesine kardiyopulmoner rehabilitasyon igin yonlendirildi. Yedi hasta
caligmanin dislama Olgiitlerine gore ¢alisma dis1 kaldi. Sekiz hasta caligmaya katilmak
istemedi. Kirk hasta ¢alismaya dahil edildi egitim ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi.
Calismanin ‘CONSORT’ akis semast Sekil 4.1°de yer almaktadir.
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Kayit

Uygunluk igin degerlendirilen (n=55)

Dislanan (n=15)

¢leme &l¢iitlerine uymayan(n=7)
*BK1 >35 kg/m’ (n=3)
*Kanser (n=2)
* Gorme engeli (n=1)

*  Kontrol
aritmi (n=1)

edilemeyen

-Caligmayan katilmay1

istemeyen(n=8)

Rastgellenenler (n=40)

Inspiratuar kas egitimi igin ayrild: (n=20)
Inspiratuar kas egitimine alind1 (n=20)

Izlemden ¢ikt1 (n=0)

[Calismaya devam etmek istemedi (n=3)
Lojistik problemler (n=1)]

Ayirma
Kontrol grubu igin ayrildi (n=20)
Kontrol grubuna alindi (n=20)
Izlem
Izlemden ¢ikt1 (n=4)
+ 4 “Intention to treat” analizi
Analiz

l

Egitim grubu
Analiz edilen (n=20)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 4.1. Calismanin ‘CONSORT’ akis semasi

Inspiratuar kas egitimi grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yas, boy uzunlugu, viicut

agirhigr ve BKI ortalamalari istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.1). Inspiratuar

Kontrol grubu
Analiz edilen (n=20)
Analizden gikarilan (n=0)
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kas egitim ve kontrol gruplarmin BKI smiflamalar istatistiksel olarak benzerdi (p=0,803,
Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Egitim Grubu Kontrol
(n=20) Grubu
(n=20) Ort. fark p
Ozellikler X+SS/ XSS %95CI
n (%) n (%)
Yas (y1l) 59,75+9,31 61,35+6,76 -1,60 (-6,81- 0,538
3,61)
Boy uzunlugu (cm) 165,90+10,72  164,35£10,31 1,55(-5,18-8,28) 0,644
Viicut agirhg (kg) 76,10+15,10 74,40+15,88 1,70 (-8,22- 0,731
11,62)
Beden Kkiitle indeksi (kg/m?) 27,52+3,93 27.43+3.85 0,08 (-2,40-2,57) 0,945
e Kagektik (<18,5 kg/m?) 0 (9%0) 0 (%0) -
e Normal Kilolu (18,6-24,9 6 (%30) 7 (%35) - 0,803
kg/m?)
e Fazlakilolu (25,0-29,9 kg/m?) 8 (%40) 6 (%30) -
e Smf I obezite (30,0-34,9 6 (%30) 7 (%35) -
kg/m?)

cm: Santimetre, kg: Kilogram, m?:metrekare, %: Yiizde, X+SS: Ortalama+standart sapma, Ort. fark: Ortalama
fark, CI: Giiven araligi, Pearson Ki kare testi, Bagimsiz 6rneklem t testi, p<0,05

Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin cinsiyet dagilimlari istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,752, Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyet dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
n % n %
Kadin 10 50 9 45 0,752
Erkek 10 50 11 55

%: Ylzde, Pearson ki-kare testi, p<0,05

Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin sigara igme durumlan istatistiksel olarak

benzerdi (p=0,828, Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin sigara igme durumlarinin

karsilastirilmasi
Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
n % n %
iciyor 1 5 2 10
Birakmig 12 60 11 55 0,828
Hi¢ icmemis 7 35 7 35

%: Ylzde, Pearson Kki-kare testi, p<0,05

Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin sigara kullanim miktarlar: istatistiksel olarak
benzerdi (p=0,735, Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin sigara kullanim miktarlarinin
karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=13) Kontrol Grubu

(n=13) Ort. fark %95ClI p
X£SS X£SS
Sigara kullanim miktar: 29,0+24,64 32,394+25,81 -3,39 (-23,82-17,03) 0,735

(paketxyil)

X+SS: Ortalamatstandart Sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz drneklem t testi,
p<0,05

Egitim ve kontrol grubunun egzersiz aligkanliklari istatistiksel olarak benzerdi (p=0,487,
Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin egzersiz aligkanliklarinin

karsilastirilmasi
Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
n % n %
Egzersiz yapiyor 0 0 2 10 0,487
Egzersiz yapmiyor 20 100 18 90

%: Yiizde, Fisher’s exact test, p<0,05

Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin komorbiditelerinin oranlar1 benzerdi (p=1,000,

Cizelge 4.6).
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egitim ve kontrol gruplarinin komorbidite oranlarinin

Egitim Grubu (n=20)

Kontrol Grubu (n=20)

p

Hipertansiyon

Koroner arter hastahg:
Diabetes Mellitus

Astim

KOAH

Kalp yetmezligi

interstisyel akciger hastahg

PNO MM OS

0

%
45
20
20
30
10
5
0

n
10
6

R weE b

1

%
50
30
20
5
15
5
5

1,000

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, %:Yiizde, Pearson ki kare testi, p<0,05

Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin Charlson Komorbidite Indeksi puanlari

benzerdi (p=0,335, Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin Charlson Komorbidite indeksi

puanlarmin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)
Ortanca (IQR)/ Ortanca (IQR)/ p
n (%) n (%)
Charlson Komorbidite indeksi (0-37 puan) 0,5(0-1) 1(0-2)
Cok hafif (0 puan) 10 (%50) 9 (%45) 0335
Hafif (1-2 puan) 10 (%50) 7 (%35) '
Agir (3-4 puan) 0 (%0) 3 (%15)
Cok agir (=5 puan) 0 (%0) 1 (%5)

%:Yiizde, Ki kare testi, p<0,05

Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmim hastane yatis, yogun bakim iinitesi yatis1,

mekanik ventilasyon kullanimin oranlar1 ve stireleri, kortikosteroid kullanim oranlar, siiresi,

miktart ve COVID-19 tanis1 iizerinden gegen siireleri benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.8).

Calismada inspiratuar kas egitim ve kontrol grubundaki erkek hastalarin %71,4 {inlin
P g g

hastane yatisi, % 38,1’inin yogun bakim yatisi, kadinlarin ise %36,8’inin hastane yatisi,

%15,8’inin yogun bakim yatis1 vardi.
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Cizelge 4.8. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin hastane, yogun bakim yatis,
mekanik ventilasyon kullanim oranlarinin kortikosteroid kullanimi ve tanidan
gecen slirenin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)
X+SS/ Ortanca X+SS/ Ortanca

(IQR)/ (IQR)/ p

n (%) n (%)
Hastane yatis hikayesi (var) 11 (%55) 11 (%55) 1,000
Hastane kalis siiresi (giin) 12,72+11,14 17,45+10,91 0,327
Yogun bakim yatis hikayesi (var) 5 (%25) 6 (%30) 0,723
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 6,60+5,13 8,5+6,75 0,618
Mekanik ventilasyon kullanim hikayesi 5 (%25) 3 (%15) 0,695
(var/yok)
Mekanik ventilasyon kullanim siiresi (giin) 5,2+3,7 5+3,6 0,943
Kortikosteroid kullanimi (var) 9 (%45) 8 (%40) 0,749
Kortikosteroid kullanim siiresi (giin) 10 (8-24) 10 (7-18) 1,000
Kortikosteroid miktari (mg) 6 (4,5-9,5) 11 (6-32,5) 0,328

COVID-19 tanisi iizerinden gecen siire (hafta) 86,0 (56,0-126,0) 66,0 (48,0-92,0) 0,142

%: Yiizde, mg: miligram, XX+£SS: Ortalama+Standart Sapma, Pearson ki kare testi, Fisher’s Exact test,
Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatte ve aktivite sirasindaki

goriilen belirti ve bulgularinin orani benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarindaki hastalarda goriilen
belirti ve bulgularin karsilastiriimasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Belirti ve Bulgular Var Yok Var Yok p
n (%) n (%) n (%) n (%)
istirahatte nefes darhig 5 (%25) 15 (%75) 1 (%5) 19 (%95) 0,182
Aktivitede nefes darhgi 20 (%100) 0 (%0) 19 (%95) 1 (%5) 1,000
Ortopne 4 (%20) 16 (%80) 6 (%30) 14 (%70) 0,465
Paroksismal noktiirnal dispne 3 (%15) 17 (%85) 2 (%10) 18 (%90) 1,000
Oksiiriik 13 (%65) 7 (%35) 9 (%45) 11 (%55) 0,204
Balgam 12 (%60) 8 (%40) 7 (%35) 13 (%65) 0,113

%: Yiizde, Pearson ki kare testi, Fisher’s exact test, p<0,05

Egitim 6ncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin egitim dncesi PCFS puanlari ve

siniflamalar1 benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin PCFS puanlari ve
siniflamalarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu  Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)
Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR) p

n (%) n (%)
PCFS puamn (0-4 puan) 3(2-3) 2 (2-3) 0,157
Fonksiyonel kisithlik yok (0 puan) 1 (%5) 0 (%0)
ihmal edilebilir fonksiyonel kisithiik (1 puan) 0 (%0) 3 (%15)
Hafif fonksiyonel kisithhik (2 puan) 6 (%30) 9 (%45) 0,122
Orta derecede fonksiyonel kisithlik (3 puan) 13 (%65) 8 (%40)
Siddetli fonksiyonel kisithlik (4 puan) 0 (%0) 0 (%0)

PCFS: COVID-19 sonras1 fonksiyonel durum 6lgegi, Pearson ki kare testi, Mann Whitney U Testi, p<0,05

Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin bilgisayarli tomografi sonuglarina gore akciger

tutulum yiizdeleri benzerdi (p=0,235, Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin bilgisayarli tomografi sonuglarina
gore akciger tutulum yiizdelerinin karsilagtirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
BT’ye gore akciger tutulumu n % n %
<50 % 18 (%90) 14 (%70) 0,235
>50 % 2 (%10) 6 (%30)

BT: Bilgisayarli tomografi, %: Yiizde, Pearson ki kare testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin solunum fonksiyon testi
parametrelerinden FEV1 (L), FEV; (%), FVC (L), FVC (%), FEV,/FVC (%), PEF (L), PEF
(%), FEFo25.75 (L), FEFg25.75 (%), DLCO (L), DLCO (%), TLC (L), TLC (%), FRC (L),
FRC (%), RV (L), RV (%), RV/TLC (%) degerleri benzerdi (p>0,05 Cizelge 4.12). Egitim
grubundaki 2 (%10) hastada obstriiktif tip, 6 (%30) hastada karma tip solunum fonksiyon
bozuklugu ve 7 (%35) hastada kiigiik havayolu obstriiksiyonu vardi. Kontrol grubundaki 3
(%]15) hastada obstriiktif tip, 1 (%5) hastada restriktif tip 3 (%15) hastada karma tip solunum
fonksiyon bozuklugu ve 7 (%35) hastada kii¢iik havayolu obstriiksiyonu vardi. Egitim
grubundaki sirastyla 12 (%60) ve 9 (%45) hastanin, kontrol grubundaki 13 (%65) ve 8 (%40)
hastasmnin DLCO’su ve TLC’si beklenenin %80’ninden azdi. Inspiratuar kas egitim

grubunda 10 (%50), kontrol grubunda 14 (%70) hastada hiperinflasyon vardi.
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Cizelge 4. 12. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin solunum fonksiyon
testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu

Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)
X+£SS X+SS Ort. fark %95CI/U p
Ortanca Ortanca

(IQR) (IQR)
FEV1 (L) 1,91 (1,67-2,59) 2,10 (1,70-2,68) 176 0,529
FEV; (%) 91,5 (66,0-104,5) 89,0 (81,5-107,0) 173 0,478
FVC (L) 2,58 (2,12-3,18) 2,80 (2,21-3,61) 184,5 0,678
FVC (%) 101,5 (72,5-109) 93,5 (90-110,5) 189 0,779
FEV./FVC 75,72+12,07 77,58+8,08 -1,86 (-8,44-4,71) 0,569
PEF (L) 5,76+£2,0 6,09+2,15 -0,33 (-1,66-1,0) 0,621
PEF (%) 87,25+23,98 91,20+22,21 -3,95 (-18,74-10,84) 0,592
FEFo2s5.75 (L) 2,02+1,13 2,10+1,27 -0,07 (-0,84-0,70) 0,846
FEFo425.75 (%0) 63,10+30,34 66,75+31,83 -3,65 (-23,56-16,26) 0,713
DLCO (L) 5,28 (4,31-7,39) 5,42 (4,30-6,76) 194,5 0,883
DLCO (%) 68,0 (56,5-95,0) 70,50 (65,0-85,5) 196 0,925
TLC (L) 3,65 (3,12-4,87) 4,06 (3,19-4,72) 198 0,968
TLC (%) 82,0 (58,0-98,0) 84,0 (70,0-93,5) 190,5 0,799
FRC (L) 2,34 (2,02-3,0) 2,29 (1,82-2,65) 178 0,565
FRC (%) 86,25+24,45 80,85+18,79 5,40 (-8,56-19,36) 0,438
RV (L) 1,89+0,48 1,76+0,41 0,01 (-0,28-0,31) 0,335
RV (%) 95,65+23.49 88,25+22,14 1,25 (-13,58-15,98) 0,312
RVI/TLC (%) 43,0 (39,0-51,5) 43,0 (39,0-49,0) 183,5 0,857

FEV:: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1/FVC: Birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacmin zorlu vital kapasiteye orani, PEF: Tepe ekspiratuar akim hizi, FEFyps.75: Zorlu
ekspirasyon ortas1 akim hizi, DLCO: Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi, TLC: Total akciger kapasitesi,
FRC: Fonksiyonel rezidiiel kapasite, RV: Rezidiiel voliim L: Litre, %: Yiizde, X+SS: Ortalamatstandart
sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U Testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin MIP, MEP ve beklenenin
yiizdeleri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin MIP ve MEP
degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)
X+£SS/Ortanca X+£SS/Ortanca Ort. fark p
(1IQR)/n(%) (1QR)/n(%) %95CI1/U
MIP (cmH,0) 76,80+25,89 92,75+29,79 -15,95 (-33,81-1,92) 0,079
MIP (%) 68,76+20,60 81,84+22,89 -13,07 (-27,01-0,87) 0,065
MEP (cmH,0) 109 (88,5-120,5) 130 (92,5-160,0) 140 0,108
MEP (%) 62,59+16,22 71,35+16,68 -8,75(-19,29-1,77) 0,100

MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, cmH>O: Santimetre su basinci, %:
Yiizde, XX£SS: Ortalama+standart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t
testi, Mann Whitney U Testi, p<0,05
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Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin inspiratuar ve ekspiratuar kas

zay1flig1 goriilme oranlar1 benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinda solunum kas
zay1flig1 oranlarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
n % n %
inspiratuar kas zayifligi 8 40 6 30 0,507
Ekspiratuar kas zayifligi 6 30 4 20 0,716

Ki kare testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin solunum kas enduransi degerleri
benzerdi (p>0,05). Egitim grubunun kontrol grubuna gore dispne baslangi¢ ve bitis degerinin

degisimi daha fazlaydi (p=0,028, Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin solunum kas
enduransi degerlerinin karsilagtirilmasi.

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)
X+£SS/ X+£8S/ Ort. fark p
Ortanca Ortanca %95CI/U

(IQR) (IQR)
Solunum kas enduransi 25,50 (21,15-35,25) 30,30 (24,80-41,15) 141 0,114
MIP (cmH,0)
Solunum kas enduransi 96,5 (67,0-195,0) 212,0 (83,0-311,0) 136,5 0,086
siiresi (sn)
Solunum kas enduransi 2236,8 (1321,95-7664,4) 6074,6 (2695,8- 133 0,072
(cmH,0Oxsn) 12939,0)
SpO, (%) (istirahat) 95,5 (94-96) 96 (92-96,5) 193 0,862
Dispne (istirahat) (M. 0 (0-0) 0 (0-0) 197,5 0,947
Borg ol¢egi) (0-10 puan)
A SpO, (%) 0,30+1,98 0,90+2,43 -0,6 (-2,01-0,82) 0,396
A Dispne (M. Borg 4 (3-5) 2 (0-3,5) 119 0,028

olgegi) (0-10 puan)
MIP: Maksimal inspiratuar basing, M. Borg dlgegi: Modifiye Borg 6l¢egi, SpO,: Oksijen satiirasyonu, cmH0:
Santimetre su basinci, dk: dakika, sn: saniye, %: Yiizde, A: Test bitis ve baslangig, fark degeri, XX+SS:
Ortalamatstandart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Given araligi Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann
Whitney U Testi, p<0,05

Gruplarin egitim dncesi 6-DYT sirasindaki istirahat kalp hizi, DKB, oksijen satiirasyonu,
solunum frekansi, dispne, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu ve zirve kalp hiz1 (%), 6-
DYT mesafesi ve beklenenin yiizdesi istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Egitim
grubundaki 17 (85%) hastanin kontrol grubundaki 11 (55%) hastanin 6-DYT mesafesi

beklenenin %80°den azdi. Egitim grubunun istirahat sistolik kan basinci, kontrol grubundan
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daha azd1 (p=0,043). Inspiratuar kas egitim grubunun dispne ve genel yorgunluk algis1 test

sonrasi daha fazlaydi (p<0,05, Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Egitim 6ncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin 6-DYT degerlerinin

karsilastirilmast
Egitim Grubu Kontrol
(n=20) Grubu (n=20)
X+£SS X+£SS Ort. fark p
Ortanca Ortanca %95CI/U
, (IQR) (IQR)
Istirahat kalp hiz1 (atim/dk) 77,20+12,51 79,25+13,84  -2,05 (-10,50-6,39) 0,626
A Kalp hizi (atim/dk) 35,80+12,60 38,05+14,41  -2,25 (-10,91-6,41) 0,602
Zirve Kkalp hiz1 (%) 72,89+8,52 75,52+7.21 -2,62 (-7,68-2,43) 0,300
istirahat SKB (mmHg) 110 (110-117,5) 120 (110-125) 125,5 0,043
A SKB (mmHg) 20 (10-20) 20 (10-25) 198 0,968
Istirahat DKB (mmHg) 70 (70-80) 70 (70-90) 182 0,640
A DKB (mmHg) 6,25+10,75 1,25+10,75 5,0(-1,88-11,88) 0,149
Istirahat SpO2 (%) 95,25+2,17 94,0+3,21 1,25 (-0,51-3,0) 0,159
A SpO2 (%) -3 (-5,-0,5) -1,5 (-4,5-0) 180,5 0,602
istirahat solunum frekansi 20 (18-20) 20 (20-20) 170,5 0,429
(soluk/dk)
A Solunum frekansi (soluk/dk) 12,10+4,18 11,50+3,66 0,6 (-1,92-3,12) 0,632
istirahat dispne (0-10 puan, M. 0(0-1,5) 0 (0-0) 161 0,301
Borg olcegi)
A Dispne (0-10 puan, M. Borg 3(2-4) 1,5 (0-2,5) 105,5 0,009
olcegi)
Istirahat genel yorgunluk (0-10 0 (0-0,3) 0 (0-0) 171 0,445
puan, M. Borg dlcegi)
A Genel yorgunluk (0-10 puan, M. 3(1-3,5) 0 (0-1,5) 91,5 0,003
Borg dlgegi)
Istirahat QF kas yorgunlugu (0- 0 (0-0,5) 0 (0-0) 161,5 0,301
10 puan, M. Borg dlcegi)
A QF kas yorgunlugu (0-10, M. 1(0-3) 0 (0-2) 156,5 0,242
Borg dlcegi)
6-DYT mesafe (m) 433,10+81,91  480,92+113,15 -47,82 (-111,05- 0,134
15,40)
%6-DYT (%) 66,28+11,46 73,65+15,92 -7,37 (-16,25-1,51) 0,101

6-DYT: Alt1 dakika yiiriime testi, %6-DYT: 6-DYT mesafesinin beklenenin yiizdesi, QF: Quadriseps femoris,
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, M. Borg 6lgegi: Modifiye Borg 6lgegi, SpO»: Oksijen
satlirasyonu, A: Test bitis ve baslangig fark degeri, XX+£SS: Ortalamazstandart sapma, Ort. fark: Ortalama fark,
CL: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplariin dominant ve non-dominant
quadriceps femoris kas kuvveti ve ylizde beklenen degerleri istatistiksel olarak benzerdi
(p>0,05). Inspiratuar kas egitim grubunun dominant ve non-dominant omuz abdiiktorleri kas

kuvveti ve beklenenin yiizdeleri kontrol grubundan istatistiksel anlamli olarak daha azdi

(p<0,05, Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.17. Egitim &ncesi Inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinmn periferik kas

kuvvetlerinin karsilastirilmasi

Egitim Kontrol
Grubu Grubu
(n=20) (n=20)
X+£SS X+£SS Ort. fark %95CI p
Omuz abdiiktérleri (D) (N) 126,95+40,31 161,74+43,63 -34,79 (-61,71-(- 0,013
7,87))
%Omuz abdiiktorleri (D) (N) 72,69+20,16 93,44+19,61 -20,75 (-33,48-(- 0,002
8,02))
Omuz abdiiktorleri (ND) (N) 122,90+34,62 154,26+49,68 -31,36 (-58,77-(- 0,026
3,95))
%O0Omuz abdiiktorleri (ND) (N) 75,47£17,56 92,63+17,07 -17,16 (-28,25-(- 0,003
6,08))
Quadriceps femoris (D) (N) 225,30+45,61 240,30+54,97  -15,0(-47,33-17,33) 0,354
%Quadriceps femoris (D) (N) 65,15+13,29 70,60+12,38 -5,45 (-13,67-2,77) 0,188
Quadriceps femoris (ND) (N) 230,20+51,47 248,75+48,93  -18,55 (-50,69-13,60) 0,250
% Quadriceps femoris (ND) (N) 67,13+£13,90 73,82£12,53 -6,69 (-15,16-1,78) 0,118
p

N: Newton, %: Yiizde, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf, XX+SS: Ortalamatstandart sapma, Ort.
fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, p<0,05

Egitim 6ncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahat KPET parametrelerinden
RER, MET, VO2 (ml/dk), VO2kg (ml/dk/kg), VCO2 (ml/dk), VE (I/dk), HR (atim/dk), HR
(atim/dk), HRR (1/dk), VO2/HR (ml/atim), solunum frekansi (soluk/dk), SPO2 (%), VE/VO>,
VE/CO,, PETO2 (mmHg), PETCO2 (mmHg), tidal voliim (L), SKB (mmHg), DKB (mmHg),

dispne, yorgunluk ve bacak yorgunlugu algisi istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05, Cizelge

4.18).
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Cizelge 4.18. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatteki
kardiyopulmoner egzersiz testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)
X+SS/ X+£SS/ Ort. fark p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) %95CI1/U
RER 0,73 (0,69-0,76) 0,76 (0,68-0,87) 179,5 0,583
MET 1,1 (1-1,5) 1,2 (1,1-1,5) 162,5 0,314
VO2 (ml/dk) 318,95+64,52 330,50+80,81 -11,55 (-58,36-35,26) 0,620
VO:zkg (ml/dk/kg) 3,85 (3,40-5,15) 4,10 (3,70-5,30) 162,5 0,314
VCO2 (ml/dk) 237,30+49,93 242,0+56,04 -4,7 (38,67-29,27) 0,781
VE (I/dk) 13,7144,53 15,0+5,10 1,3 (-4,38-1,79) 0,401
HR (atim/dk) 78,20+13,87 82,95+13,43 -4,75 (-13,49-3,99) 0,278
HRR (atim/dk) 79 (73,5-83) 73,5 (62-83,5) 155,5 0,231
VO2/HR (ml/atim) 3,90+1,06 3,65+1,25 0,25 (-0,49-0,99) 0,491
VE/VO: 36,55 (29,15- 35,45 (31,40- 401,0) 1945 0,883
39,90)
VE/CO:; 47,63+10,52 47,62+6,33 0,008 (-5,62-5,64) 0,998
PETO2 (mmHg) 103,02+3,41 103,08+5,42 -0,06 (-2,96-2,83) 0,965
PETCO2 (mmHg) 24,67+4,09 23,934+2,43 0,74 (-1,41-2,9) 0,491
Tidal voliim (L) 0,579 (0,487- 0,582 (0,447-0,818) 200 1,000
0,784)
Solunum frekansi 20 (17,5-23) 20 (18-22) 195 0,904
(soluk/dk)
SpO2 (%) 99 (98-100) 98,5 (98-99,5) 169,5 0,414
SKB (mmHg) 110 (105-120) 120 (110-125) 1475 0,157
DKB (mmHg) 80 (77,5-80) 80 (80-80) 191 0,820
Dispne (M. Borg olcegi 0- 0 (0-0,75) 0 (0-0) 161 0,301
10 puan)
Yorgunluk (M. Borg 0(0-1) 0 (0-0) 180,5 0,602
olcegi 0-10 puan)
Bacak Yorgunlugu (M. 0 (0-0) 0 (0-0) 187 0,738

Borg él¢egi 0-10 puan)
RER: Solunum degisim oranmi, VO2: Oksijen tiiketimi, VO2Kg: Kilogram bagina oksijen tiiketimi, MET:
Metabolik esdeger, VE: Dakika ventilasyonu, HR: Kalp hizi, HRR: Kalp hiz1 rezervi, VO2/HR: Oksijen nabzi,
VCOy: Karbondioksit iretimi, VE/VCO,: Ventilasyonun karbondioksite orani, VE/VO,: Ventilasyonun
oksijene orani, PETO2: Soluk sonu oksijen, PETCO,: Soluk sonu karbondioksit, SKB: Sistolik kan basinci,
DKB: Diastolik kan basmci, XX+SS: Ortalamatstandart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi,
Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, p<0,05.

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin kardiyopulmoner egzersiz
testinde anaerobik esikteki RER, MET, VO2 (ml/dk), VO2kg (ml/dk/kg), VCO2 (ml/dk), VE
(I/dk), HR (atim/dk), HR (atim/dk), HRR (1/dk), VO2/HR (ml/atim), VE/VO2  VE/VVCO.,,
PETO; (mmHg), PETCO2 (mmHg), tidal voliimii (L) istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05,
Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin anaerobik esikteki
kardiyopulmoner egzersiz testi parametrelerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)
X+SS/ X+£SS/ Ort. fark p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) %95CI
RER 0,74 (0,72-0,87) 0,77 (0,70-0,87) 189 0,779
MET 3,45 (2,7-4,55) 3,8(3.1-4,2) 194,5 0,883
VO2 (ml/dk) 954,10+348,98 953,75+349,08 0,35 (-223,09- 0,997
223,79)
VO2kg (ml/dk/kg) 12,42+3,64 12,72+3,81 -0,29 (-2,68-2,09) 0,804
VCO2z (ml/dK) 640 (473,5-1039,5) 699 (566,5-1002) 200 1,000
VE (I/dk) 36,0+16,32 34,45+9,31 1,55 (-7,02-10,12) 0,715
HR (atim/dk) 112+25,33 114,56+13,87 -2,56 (-16,12-10,99) 0,702
HRR (atim/dk) 47,35+24,48 45,10+11,81 2,25(-10,21-14,71) 0,714
VO2/HR (ml/atim) 8,39+2,26 8,25+2,71 0,14 (-1,45-1,74) 0,855
VE/VO2 31,05 (28,6-37,2) 32 (28,9-38,1) 175 0,687
VE/VCO: 42,98+8,39 43,17+7,35 -0,19 (-5,32-4,94) 0,941
PETO2 (mmHg) 95,89 (92,55-100,58) 95,7 (91,84-97,76) 183 0,659
PETCO2(mmHg) 29,89+4,44 29,11+4,97 0,78 (-2,24-3,79) 0,603
Tidal voliim (L) 1,282+0,565 1,194+0,504 0,09 (-0,25-0,43) 0,606

RER: Solunum degisim orami, VO2: Oksijen tiiketimi, VO2Kg: Kilogram bagina oksijen tiiketimi, MET:
Metabolik esdeger, VE: Dakika ventilasyonu, HR: Kalp hizi, HRR: Kalp hiz1 rezervi, VO2/HR: Oksijen nabzi,
VCO;y: Karbondioksit iiretimi, VE/VCO,: Ventilasyonun karbondioksite orani, VE/VO,: Ventilasyonun
oksijene orani, PETO,: Soluk sonu oksijen, PETCO,: Soluk sonu karbondioksit, XX+SS: Ortalamaztstandart
sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, p<0,05.
Egitim Oncesinde inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin zirve is ytikiindeki 6l¢iilen
KPET parametrelerinden RER, MET, VO (ml/dk), VO2kg (ml/dk/kg), VCO2 (ml/dk), VE
(I/dk), HR (atim/dk), HR (atim/dk), RR (1/dk), VO2/HR (ml/atim), solunum frekansi
(soluk/dk), SPO2 (%), VE/VO2, VE/VVCO,, PETO, (mmHg), PETCO, (mmHg), tidal voliim
(L), AE (%), SR (%), SKB (mmHg), DKB (mmHg), dispne, yorgunluk ve bacak yorgunlugu
istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.20). Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim
grubunda 12 (%60) hasta test sirasinda maksimal kalp hizina ulasti, 5 (%20) hasta dispne 1
(%5) hasta yorgunluk ,1 (%5) hasta gogilis agrist ve 1 (%5) hasta carpint1 sebebiyle testi
bitirdi. Kontrol grubundaki 11(%55) hasta maksimal kalp hizina ulast1, 8 (%40) hasta dispne

ve (%5) hasta yorgunluk sebebiyle testi bitirdi.
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Cizelge 4.20. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin zirve is yiikiinde
kardiyopulmoner egzersiz testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu

Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)
X+SS/ X+SS/ Ort. fark %95ClI p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

RER 0,93 (0,84-1,06) 1,05 (0,96-1,13) 140 0,108
MET 5,2 (3,95-5,85) 5,55 (4,65-6,35) 174 0,495
VO2 (ml/dk) 1328,75+400,72 1387,55+461,79 -58,80 (-335,57-217,97) 0,670
VO2kg (ml/dk/kg) 17,9 (13,85-20,55) 19,75 (16,35-22,2) 164,5 0,341
VO2 (%) 76,6+18,82 82,2+22,68 -1,07 (-3,89-1,75) 0,446
VCO:2 (ml/dk) 1320,45+535,55 1425,65+517,96 -105,2 (-442,46-232,06) 0,532
VE (I/dk) 64,0+23,94 67,0+18,95 -3,0 (-16,82-10,82) 0,663
VE (%) 83,5 (63,5-106) 91,5 (71,5-103) 174 0,495
HR (atim/dk) 152 (130,5-161) 147,5 (137-159) 1915 0,820
HR (%) 98 (99,5-101) 94,5 (90-97,75) 159,5 0,277
HRR (atim/dk) 3(0,5-19) 8,5 (4-13,5) 164 0,341
VO2/HR (ml) 9,21+2,05 9,75+3,30 -0,54 (-2,31-1,22) 0,535
VO2/HR (%) 80,55+18,15 86,55+29,90 -6,0 (-21,83-9,83) 0,448
VE/VO: 45,43+8,66 46,07+9,73 -0,64 (-6,6-5,33) 0,829
VE/VCO: 46,25 (42,05-51,85) 41,9 (39,3-50,8) 150,5 0,270
PETO, (mmHg) 101,97+3,78 103,22+45,77 -1,24 (-4,37-1,88) 0,425
PETCO2 (mmHg) 29,96 (27,83-30,86) 29,78 (26,51- 185 0,698

33,38)
Tidal voliim (L) 1,430 (1,223-2,020) 1,598 (1,278- 177 0,547

2,116)
AE (%) 68,42+10,77 66,90+11,11 3,1(-7,98-14,18) 0,667
SR (%) 31,20+19,34 28,10+15,02 1,52 (-5,58-8,62) 0,575
Solunum  frekansi 41,05+7,24 43,10+7,72 -2,05 (-6,84-2,74) 0,392
(soluk/dk)
SpO2 (%) 95 (92,5-97,5) 93 (89,5-96) 142 0,121
SKB (mmHg) 147,50+18,03 152,0+19,83 -4,5 (16,63-7,63) 0,457
DKB (mmHg) 90 (80-100) 90 (90-90) 197,5 0,947
Dispne (M. Borg 3,93+2,30 4,15+2,11 -0,22 (-1,64-1,19) 0,749
olgegi 0-10 puan)
Yorgunluk (M. Borg 3,47+2,15 3,25+2,15 0,68 (-1,15-1,6) 0,742
olcegi 0-10 puan)
Bacak Yorgunlugu 3(0,5-4) 3(1-4,5) 178 0,565

(M. Borg olgegi 0-10
puan)

RER: Solunum degisim orani, VO2: Oksijen tiiketimi, VOokg: Kilogram basma oksijen tiiketimi, MET:
Metabolik esdeger, VE: Dakika ventilasyonu, HR: Kalp hizi, HRR: Kalp hizi rezervi, VO2/HR: Oksijen nabzi,
VCO,: Karbondioksit iiretimi, VE/CO,: Ventilasyonun karbondioksite orani, VE/VO,: Ventilasyonun oksijene
orani, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, AE: Anaerobik esik, SR: Solunum rezervi,
PETO2: Soluk sonu oksijen, PETCO2: Soluk sonu karbondioksit, %: Yiizde, L: litre, M. Borg 6lgegi: Modifiye
Borg olgegi, XX+SS: Ortalamatstandart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz
orneklem t testi, Mann Whitney U testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatte, 6-DYT ve toparlanma
sirasindaki 6l¢iilen quadriceps femoris SMOyigtiranat (%), SMOomin (%), SMO2maks (%), ASmO,
(%), SMO20rt-min (%), SMO0rt-maks (%), ASMO 41t (%), SMO 10 (%), SMO2t0p-ort (%), THDistirahat
(g/dl), THbmin (9/dl), Thbpas (9/dl), ATHD (g/dl) THby, (9/dl), degerleri istatistiksel olarak
benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.21).
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Cizelge 4. 21. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatte, 6-DYT
ve toparlanma sirasindaki 6l¢iilen quadriceps femoris kas oksijen satlirasyonu
toplam hemoglobin seviyesi ve fark degerlerinin karilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu
(n=20)
X+SS/ X+£SS/ Ort. fark %95CI/U p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

SMOgistiranat (%6) 49,15+16,14 47,35+15,55 1,8 (-8,35-11,95) 0,721
SMOzmin (%0) 25,35+17,44 26,35+19,63 -1 (12,89-10,89) 0,866
SMO2maks (%0) 45,50=13,02 48,20+18,63 -2,7 (12,99-7,79) 0,598
A SmO- (%) 18,50 (12,5-28) 19,0 (12-27,5) 198,5 0,968
SMO2ort-min (%0) 26,0+17,5 27,70+19,68 -1,7 (13,62-10,22) 0,774
SMOzort-maks 46,45+14,37 48,15+18,05 -1,7 (-12,14-8,74) 0,744
(%)

A SmO:t (%0) 18,50 (12,5-28,5) 18,5 (9,5-27,5) 186,5 0,718
SMO2t0p (%0) 45,20+18,23 46,15+20,60 -0,95 (-13,40-11,5) 0,878
SMOztop-ort (Y0) 44,5+18,34 45,45+20,22 -0,95 (13,3-11,4) 0,877
THDistirahat 12,26+0,43 12,26+0,45 -0,001 (-0,29-0,28) 0,992
(g/dl)

THbmin (g/dI) 11,63 (11,48-12,21) 11,85 (11,59-12) 172 0,461
Thbmaxs (g/dl) 12,18+0,4 12,24+0,39 -0,056 (-0,3-0,19) 0,657
A THbD (g/dl) 0,32 (0,19-0,5) 0,37 (0,23-0,44) 194 0,883
THbwp (9/dI) 11,96 (11,59-12,55) 12,12 (11,93-12,49) 176 0,529

SmO,: Kas oksijen satiirasyonu, SmO,in Istirahat kas oksijen satiirasyonu, SmO,,,: Test sirasinda
minimum kas oksijen satiirasyonu, SmO,.s: Test sirasinda maksimum kas oksijen satiirasyonu, SmO,qi_min:
Test sirasinda minimum ortalama kas oksijen satiirasyonu, SmO,qi.maks: Test sirasinda maksimum ortalama kas
oksijen satiirasyonu, SmO,,: Toparlanma kas oksijen satiirasyonu, SmO,,.qr: TOparlanma ortalama kas
oksijen satiirasyonu, THb: Toplam hemoglobin seviyesi, THDistiranar: Istirahat toplam hemoglobin seviyesi,
THDmin: Test sirasinda minimum toplam hemoglobin seviyesi, Thb,,,: Test sirasinda maksimum toplam
hemoglobin seviyesi, THb,,,: Toparlanma toplam hemoglobin seviyesi, QF: Quadriceps femoris, XX£SS:
Ortalamatstandart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann
Whitney U testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin quadriceps femoris SMOzigtiranat
(%), SMOzpin (%), SMOsmaks (%), ASMO, (%), SMOz0rt-min (%), SMO20rt-maks (%), ASMOz0n

(%)' SmOZtop (%)' SmOZtop-ort (%), THbistirahat (g/dl),, THbmin (g/dl), Thbmaks (g/dl), ATHb
(9/dl), THby, (9/dl), degerleri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.22. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatte, KPET
sirasinda ve toparlanmada 6lgiilen quadriceps femoris kas oksijen satiirasyonu

toplam hemoglobin seviyesi ve fark degerlerinin karilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)
X£SS/ X£SS/ Ort. fark p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) %95CI/U
SMOistiranat (%0) 44 (33-58) 48 (38-57) 173 0,478
SMOsmin (%) 21,5 (11,5-34,5) 20 (7,5-29) 179,5 0,583
SMOzmaks (%0) 46 (39-53) 45 (35,5-66) 198,5 0,968
A SmO; (%) 20 (12-33) 24,5 (14,5-36,5) 1675 0,383
SMOzort-min (%6) 25,25 +17,79 23,8+16,88 1,45 (-9,64-12,55) 0,793
SMO20rt maks (%0) 46,5 (40-57) 41,5 (34-64,5) 178 0,565
A SmO2or (%) 21,5 (13,5-34,5) 20 (11,5-32) 185,5 0,698
SMOzt0p (%) 39,55+17,89 39,1+15,97 0,45 (-10,40-11,31) 0,934
SMOztap-ort (%) 39 +17,45 38,53+17,28 0,47 (-10,64-11,59) 0,932
THDbitiranat (9/d1) 12,20+0,39 12,34+0.44 -0,14 (-0,41-0,12) 0,289
THbmin (g/dI) 11,94+0,48 11,95+0,50 -0,01- (-0,33-029) 0,924
Thbmaks (g/dl) 12,35+0,34 12,39+0.42 -0,03 (-0,28-0,21) 0,749
A THb (g/dl) 0,33 (0,18-0,56) 0,33 (0,2-0,74) 190 0,799
THbup (g/dl) 12,1740,45 12,27+0,44 -0,09 (-0,38-0,18) 0,491

SmO,: Kas oksijen satiirasyonu, SmO,giana: Istirahat kas oksijen satiirasyonu, SmO,y;,: Test sirasinda
minimum kas oksijen satiirasyonu, SmO,,: Test sirasinda maksimum kas oksijen sattirasyonu, SmO,qi_min:
Test sirasinda minimum ortalama kas oksijen satiirasyonu, SmO,i.maks: Test sirasinda maksimum ortalama kas
oksijen satiirasyonu, SmO,,: Toparlanma kas oksijen satiirasyonu, SmO,,.or: TOparlanma ortalama kas
oksijen satiirasyonu, THb: Toplam hemoglobin seviyesi, THDy.ne IStirahat toplam hemoglobin seviyesi,
THD,,i,: Test sirasinda minimum toplam hemoglobin seviyesi, Thb,.: Test sirasinda maksimum toplam
hemoglobin seviyesi, THbyp: Toparlanma toplam hemoglobin seviyesi, QF: Quadriceps femoris, XX+SS:
Ortalama+Standart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann
Whitney U testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite
parametrelerinden toplam enerji harcamasi (joule/giin), aktif enerji harcamasi (joule/giin),
fiziksel aktivite siiresi (dk/gtin), ortalama MET (MET/giin), adim sayis1 (adim/giin), yatarak
gegen siire (dk/giin) ve uyku stireleri (dk/giin) benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.23).
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Cizelge 4.23. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite
parametrelerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)
X+£SS X+SS Ort. fark p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) %95CI1/U
Toplam enerji harcamasi 8997,50 (8185- 9094,0 (8407,5- 172 0,449
(joule/giin) 10107,5) 10820,5)
AKktif enerji harcamasi 758,0 (444-1418,5) 871,0 (458,5- 179 0,570
(joule/giin) 2191,0)
Ortalama MET (MET/giin) 1,20 (1,20-1,35) 1,35 (1,15-1,45) 157 0,238
Fiziksel aktivite siiresi 44,50 (27,5-77,5) 51,50 (23,5-102,5) 190 0,787
(>3MET) (dk/giin)
Adim sayisi (adim/giin) 6047,60+3237,33 4804,20+2443,27 1243,4 0,178
(-592,55-3079,35)
Yatarak gecen siire (dk/giin) 465,50 (439-528) 499,0 (470-536,5) 172 0,449
Uyku siiresi (dk/giin) 384,50 (334,5-415) 413,50 (318,5-457) 1715 0,441

MET: Metabolik esdeger, dk: Dakika, XX+SS: Ortalama+Standart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, CI: Giiven
araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, *p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin giinlilk atilan adim sayisina

(adim/giin) gore fiziksel aktivite siniflart benzerdi (p=0,673, Cizelge 4.24).

Cizelge 4.24. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarimin giinlik adim
sayisina gore fiziksel aktivite seviyesi siniflarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Adim sayisina gore sinifi n % n % p
inaktif (<5000 adim/giin) 9 45 12 60

Az aktif (5000-7499 adim/giin) 3 15 3 15 0,673
Biraz aktif (7500-9999 adim/giin) 5 25 4 20

Aktif (10000-12499 adim/giin) 3 15 1 5

%: Yiizde, Pearson ki kare testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin ortalama MET (MET/giin)

seviyesine gore fiziksel aktivite siniflart benzerdi (p=0,204, Cizelge 4.25).

Cizelge 4.25. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin ortalama MET e
gore fiziksel aktivite seviyesi siniflarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

n % n % p
naktif (<1,5 MET/giin) 18 90 15 75 0,204
Az aktif (1,5-2,99 MET/giin) 2 10 5 25
MET: Metabolik esdeger, %: Yiizde, Fisher’s exact testi, p<0,05




68

Egitim &ncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin YSO puanlar1 benzerdi (p>0,05,
Cizelge 4.26). Inspiratuar kas egitimi grubunda 17 (%85) hastanin, kontrol grubunda 14
(%70) hastanin siddetli yorgunlugu varda.

Cizelge 4.26. Egitim 6ncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin YSO puanlarinin

karsilastirilmast
Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) U p
Yorgunluk Siddet Olcegi (9-63 puan) 51 (38-57,5) 48 (31-54) 157,5 0,253

Mann Whitney U testi, p<0,05

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin LCADL alt boyutlar kisisel
bakim, ev isleri, bos vakit ve LCADL 06lgegi toplam puani istatistiksel olarak benzerdi
(p>0,05). Inspiratuar kas egitim grubunun LCADL alt boyut fiziksel aktivite puan1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0,05, Cizelge 4.27).

Cizelge 4. 27. Egitim 6ncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin LCADL Olgegi ve
alt boliim puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu  Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)
X+SS/ X+SS/ Ort. fark p
Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR) %95CI1/U

LCADL Kisisel bakim (0-20 puan) 5,5 (4-8) 4,5 (4-6) 150 0,183
LCADL ev isleri (0-30 puan) 7,95+6,75 5,35+4,21 2,6 (-0,99-6,2) 0,152
LCADL fiziksel aktivite (0-10 puan) 7 (6-7) 4 (3-6) 86,5 0,002
LCADL bos vakit (0-15 puan) 5 (3-5,5) 5 (3-5,5) 170,5 0,429
LCADL toplam puan (0-75 puan) 23,5 (17,5-29,5) 17 (14-24,5) 129,5 0,056

LCADL: ‘London Chest’ giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi, XX+SS: Ortalamatstandart Sapma, Ort. fark:
Ortalama fark, CI: Giiven araligi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, p<0,05.

Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin SGRQ ile degerlendirilen yasam
kalitesi semptom, aktivite, etki alt 6lgekleri ve toplam puani istatistiksel olarak benzerdi
(p>0,05, Cizelge 4.28).
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Cizelge 4.28. Egitim Oncesi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarimin SGRQ yasam
kalitesi 6l¢egi ve alt boliim puanlarinin karsilagtirilmasi

Egitim Kontrol
Grubu (n=20) Grubu (n=20)
X+SS X+SS Ort. fark %95ClI p
SGRQ semptom (0-100 puan) 54,17+27,26 45,09+21,55 9,07 (-6,66-24,8) 0,250
SGRQ aktivite (0-100 puan) 65,93+20,97 55,57+25,41 10,35 (-4,55-25,27) 0,168
SGRQ etki (0-100 puan) 40,45+23,80 28,57+16,15 11,88 (-1,14-24,9) 0,073

SGRQ toplam puan (0-100 puan) 51,12+22,21 41,97+19,53 9,15 (-4,23-22,54) 0,174

SGRQ: ‘Saint George’ Solunum Anketi, XX+£SS: Ortalamatstandart sapma, Ort. fark: Ortalama fark, Cl:
Giiven aralig1, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi, p<0,05.

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin FEV1, FEV1(%) FVC(L),
FVC(%), FEV1/FVC, PEF(L), PEF(%), FEFw%25-75 (L), FEFw%25-75(%), DLCO(L), DLCO(%),
TLC(L), TLC(%), FRC(L), FRC(%), RV(L), RV(%), RVITLC(%) degerleri benzerdi
(p>0,05). Inspiratuar kas egitim grubunun FEV1/FVC (%) degeri degismedi kontrol
grubunun istatistiksel anlaml olarak azaldi (p=0,037, Cizelge 4.29).
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Cizelge 4.29. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin solunum fonksiyon
testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim

Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi

X+SS X+SS p X+SS X+SS p p
FEV1 (L) 2,15+0,86 2,31+1,24 0,286 2,3+0,82 2,19+0,87 0,426 0,191
FEV (%) 84,7+23,62 89,15+25,53 0,221 92,54+21,51 91,63+21,71 0,924 0,353
FVC (L) 2,83+0,98 2,78+0,99 0,652 2,92+1,08 3,03+1,02 0,344 0,324
FVC (%) 90,85+21,94 97,18+24,14 0,079 95,45+20,41 99,06+19,64 0,215 0,703
FEV./FVC 75,72+12,07 74,01+£10,15 0,125 77,58+8,08 74,35+6,49 0,037 0,679
PEF (L) 5,76£2,0 6,09+2,15 0,574 6,09+1,90 5,81+2,32 0,409 0,329
PEF (%0) 87,25+23,98 91,24+22,1 0,746 88,89+21,22  88,6+23,09 0,542 0,510
FEFo5.75 (L) 2,02+1,13 2,09+1,27 0,164 2,10+1,27 2,12+1,33 0,887 0,276
FEFo425.75(%0) 63,10+30,34 58,8+28,43 0,221 66,75+31,83  60,87+27,58 0,175 0,923
DLCO (L) 5,9+1.9 6,16+1,69 0,172 5,9242.35 5,91+2,35 0,944 0,307
DLCO (%) 75,6+£21,16 79,05+17,27 0,132 73,9+19,94  73,02+17,26 0,633 0,161
TLC (L) 4,16+1,29 4,4+1,44 0,188 4,24+1,37 4,23+1,37 0,977 0,339
TLC (%) 78,05+20,05 80,24+20,03 0,563 79,9+19,22 79,17£19,7 0,892 0,614
FRC (L) 2,54+0,86 2,73+0,77 0,068 2,33+0,55 2,33+0,59 0,739 0,127
FRC (%) 86,25+24.,45 88,70+23,11 0,349 80,85+18,79  80,37+17,98 0,639 0,323
RV (L) 1,89+0,48 1,86+0,61 0,673 1,76+0,41 1,79+0,44 0,711 0,578
RV (%) 95,65+23,49 95,68+25,01 0,870 88,25+22,14  85,83+20,76 0,292 0,391
RVITLC (%) 45,6+12,25 45,314+9,23 0,994 44,11+7,04 43,33£7,33 0,421 0,565

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV./FVC: Birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacmin zorlu vital kapasiteye orani, PEF: Tepe ekspiratuar akim hizi, FEF 575 Zorlu
ekspirasyon ortas1 akim hizi, DLCO: Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi, TLC: Total akciger kapasitesi,
FRC: Fonksiyonel rezidiiel kapasite, RV: Rezidiiel voliim, L: Litre, %: Yiizde, X+SS: Ortalamatstandart
sapma, ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonrasi gruplar aras1 karsilagtirmada inspiratuar kas egitim grubunun PCFS puani
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak azaldi1 (p<0,001). Egitim sonras1 inspiratuar

kas egitim grubunun PCFS puan ortalamasi grup ici istatistiksel anlamli olarak azalirken

(p<0,001) kontrol grubunda istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0,105, Cizelge 4.30).

Cizelge 4.30. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarimin fonksiyonel
durumlarinin karsilastirilmast

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Egitim  Grup  Egitim Egitim  Grup  Egitim

Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi

X+SS X+SS p X+SS X+SS p p
PCFS 25550,76  0,%0,57 <0001  225:0,72  2,05:099 0,105  <0,001
(0-4 puan)

PCFS: COVID-19 sonras: fonksiyonel durum dlgegi, X+SS: Ortalamazstandart sapma, ANCOVA testi,
p<0,05
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Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun MIP, MEP, MIP(%), MEP(%) degeri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak artt1 (p<0,05). Inspiratuar kas egitimi
grubunda MIP, MEP, MIP(%), MEP(%) degerleri grup ici istatistiksel anlamli olarak artti
(p<0,05), kontrol grubunda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05, Cizelge 4.31).
Inspiratuar kas egitim grubunun MIP degerindeki artis, (A:49,25 cmH20) Klinik olarak
anlamliydi. Inspiratuar kas egitimi grubundaki hastalarin tedaviye uyumu % 95,71, kontrol

grubundaki hastalarin tedaviye uyumu ise %53,83tii.

Cizelge 4.31. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplariin MIP ve MEP
degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim

Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi

X+SS X+SS p X+SS X+SS p p
MIP 76,80+£25,89 126,05£32,9 <0,001  92,75429,79 88,4+£28,62 0,307 0,003
(cmH,0)
MIP (%) 68,76+20,60  112,87+24.41 <0,001 81,84+22,89  78,31+21,58 0,402 <0,001
MEP 111,15+£35,04 155,80+£32,77 <0,001 129,354+40,12 124,1+36,75 0,497 <0,001
(cmH,0)

MEP (%) 62,59+16,22 88,55+16,96  <0,001  71,35+16,68  68,21+15,27 0,510 <0,001

MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, cmH,O: Santimetre su basinci, %:
Yiizde, X£SS: Ortalamatstandart sapma, ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun solunum kas enduranst MIP degeri,
enduransi siiresi, solunum sonug degeri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak artti
(p<0,05), dispne algisi ise istatistiksel olarak azaldi (p=0,046). Gruplar arasinda istirahat
dispne ve oksijen satiirasyonunda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Egitim sonrasi1 inspiratuar
kas egitim grubunun solunum kas endurans1 MIP degeri, siiresi, sonu¢ degeri, istatistiksel
anlamli olarak artarken istirahat dispne, test bitis dispne algisi istatistiksel anlamli olarak
azald1. Egitim sonrasi kontrol grubunun istirahat dispnesi istatistiksel anlamli azald1 (p<0,05,

Cizelge 4.32).
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Cizelge 4.32. Egitim sonras1 inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin solunum kas
enduransi degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Egitim Oncesi Egitim Grup Egitim Egitim Grup  Egitim
Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
XSS XSS p XSS XSS p p

Solunum Kas 29,15+15,19 56,44+£28,95 <0,001 37,07£19,21 38,26+23,17 0,763 0,001
Endurans1 MIP
(cmH,0)
Solunum kas 147,05£126,51  294,65+180, 0,001 227714167, 214,78+190, 1,000 0,013
enduransi siiresi 06 44 25
(sn)
Solunum kas 5775,3848964,5 20640+2169 0,001 10537,96+1  11035,75+1 0,823 0,018
enduransi 1 0,05 3355,1 6779,85
(cmH,Oxsn)
SpO; (istirahat) 94,80+2,50 95,254+2,43 0,318 94,35+£2,96  94,16+3,17 0,589 0,279
(%)
Dispne 0,35+0,88 0,05+0,15 <0,001 0,22+0,62 0+0 <0,001 0,185
(istirahat) (M.
Borg olcegi) (0-
10 puan)
A SpO; (%) 0,30+1,98 0,90+2.,55 0,592 0,90+2,43 0,89+2,54 0,632 0,968
A Dispne (M. 3,55+1,88 1,95+2,17 0,001 2,17£1,93 2,084+2,16 0,486 0,046
Borg dlcegi) (0-
10 puan)

MIP: Maksimal inspiratuar basing, M. Borg 6l¢egi: Modifiye Borg 6l¢cegi, SpO,: Oksijen satiirasyonu, cmH>0:
Santimetre su basinci, dk: dakika, %: Yizde, A: Test bitis ve baslangic fark degerleri, XX=SS:
Ortalama+Standart sapma, ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonras1 inspiratuar kas egitim grubunun 6-DYT mesafesi, beklenenin ytizdesi, kalp
hiz1 ve sistolik kan basinci fark degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak
artt1 (p<0,05). Inspiratuar kas egitim grubunun grup i¢i 6-DYT mesafesi ve beklenen yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli arttt (p<0,05), kontrol grubunda ise fark yoktu (p>0,05).
Inspiratuar kas egitim grubunda test sonu kalp hizi, sistolik kan basinci artti, solunum
frekansi ve dispne istatistiksel anlamli olarak grup ici azaldi, kontrol grubunda ise istirahat
dispnesi azaldi, DKB artt1 (p<0,05 Cizelge 4.33). Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim
grubunun 6-DYT yiirime mesafesi ortalama 98,75 m artarken, kontrol grubunun 2,31 m

azaldi.
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Cizelge 4.33. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin 6-DYT
degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+SS X+SS p X+SS X+SS p p
istirahat kalp 77,20+12,51 73,6013, 0,090  79.25+13.84 79,82+11,2 0,664 0,133
hiz1 (atim/dKk) 91
AKalp hizi 35,80+12,59  43,30+11, 0,024 38,05+14,41 35,79+13,78 0,626 0,051
(atim/dKk) 41
% Zirve kalp 72,89+8,52 75,5249,8 0,243 75,52+7,21 75,26+7,69 0,859 0,483
hiz1 (%) 5
Istirahat SKB 112,5+£10,07  111,75+¢12 0,334 119,0£11,65 120,87+16,0 0,196 0,120
(mmHg) 9 5
ASKB (mmHg) 18,5+8,29 25,75+18, 0,025  17,0£12,61 11,45+11,13 0,076 0,006
01
istirahat DKB 74,0+£9,54 74,5+7,41 0,785 76,0£12,31  79,97+10,04 0,016 0,057
(mmHg)
ADKB (mmHg) 6,25£10,75  7,0410,43 0,213 1,25+10,75 1,71£9,55 0,469 0,171
Istirahat SpO2 95,25+2,17 95,6+2,16 0,243 94,0+£3,21 93,77£3,32 0,401 0,164
(%)
ASpO2 (%) -2,842,75 - 0,531 -3,05+4,82  -2,36+4,26 0,296 0,764
2,45+3,38
istirahat 20,1+3,52 212+4,07 0,316 20,442,56  21,16+4,78 0,383 0,925
solunum frekansi
(soluk/dk)
ASolunum 12,1044,18 7,9+5,1 0,001 11,50+3,66 10,0+4,78 0,126 0,127
frekansi
(soluk/dk)
Istirahat dispne 0,55+0,89 0,25+0,72 0,134 0,2+0,62 0+0 0,004 0,290
(0-10 puan,
MBO)
ADispne (0-10 2,95+1,73 1,45+1,32 0,010 1,5+1,54 1,79+1,58 0,397 0,219
puan, M. Borg
olcegi)
Istirahat  genel 0,43+0,88 0,35+0,79 0,999 0,2+0,69 0,38+0,74 0,519 0,649
yorgunluk (0-10
puan, M. Borg
dlcegi)
AGenel 2,43+1,63 1,13+1,47 0,217 0,8+1,32 1,21£1,42 0,204 0,981
yorgunluk
(0-10 puan, M.
Borg dlcegi)
Istirahat QF kas 0,35+0,67 0,22+0,53 0,602 0,1+0,45 0,24+0,52 0,491 0,399
yorgunlugu (0-10
puan, M. Borg
dlcegi)
AQF kas 1,65+1,66 1,27+£1,23 0,584 1,05+1,36 1,34+1,27 0,808 0,580
yorgunlugu
(0-10 puan, M.
Borg dlcegi)
6-DYT  mesafe 433,10£81,91 531,85+79 <0,001  480,92+113, 478,61+83,6 0,611 <0,001
(m) ,33 15 7
%6-DYT (%) 66,28+11,46 81,52+11, <0,001  73,65+15,92 73,59+11,68 0,464 <0,001
56

6-DYT: Alt1 dakika yiirtime testi, %6-DYT: 6-DYT mesafesinin beklenenin yiizdesi, QF: Quadriseps femoris,
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, M. Borg 6l¢egi: Modifiye Borg dl¢egi, SpO,: Oksijen
satlirasyonu, A: Test bitis, ve baslangig, fark degerleri, XX+SS: Ortalamatstandart sapma, ANCOVA testi,
p<0,05.
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Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun dlgiilen ve beklenen sag quadriceps femoris
ve omuz abdiiktor kas kuvveti kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak artt1 (p<0,05)
sol quadriceps femoris kas kuvvetinde ise fark yoktu (p=0,119). Inspiratuar kas egitimi
grubunda quadriceps femoris ve omuz abdiiktorleri kas kuvveti grup igi istatistiksel anlaml

olarak artt1 (p<0.05), kontrol grubunda ise fark yoktu (p>0.05, Cizelge 4.34).

Cizelge 4.34. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin periferik kas
kuvvetinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+SS X+SS p X+SS X£SS p p
Omuz 126,95+40,31 188+46,07 <0,001 161,74+43,63  154,69+45,62 0,725 <0,001
abduktorleri
(D) (N)
Omuz 72,69+20,16 107,42+23,03 <0,001 93,44+19,61 88,8+23,0 0,680 <0,001
abduktorleri
(D) %
Omuz 122,90+34,62 178,5+45,01 <0,001 154,26+49,68 152,78+42,8 0,664 <0,001
abduktorleri
(ND) (N)
Omuz 75,47+17,56 109,6+24,73 <0,001 92,63+17,07 93,4+22,64 0,588 <0,001
abduktorleri
(ND) %

Quadriceps 225,30+45,61 278,4+50,16 <0,001 240,30+£54,97  244,71+61,65 0,507 <0,001
femoris (D)

(N)

Quadriceps 65,15+13,29 80,6+16,11 <0,001 70,60+12,38 71,34+9,99 0,530 <0,001
femoris (D)

%

Quadriceps 230,20+51,47 267,05+43,1 <0,001 248,75+48,93 259,55+54,3 0,104 0,119
femoris (ND)

(N)

Quadriceps 67,13+13,90 78,85+£17,92 <0,001 73,82+12,53 76,68+15,07 0,237 0,069
femoris (ND)

%
N: Newton, %: Yiizde, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf, XX+SS: Ortalamatstandart sapma,

ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun istirahat KPET parametrelerinden RER,
MET, VO2 (ml/dk), VO2kg (ml/dk/kg), VO2(%), VE, VE(%), HR (atim/dk), HRR (I/dk),
PETCO2 (mmHg), tidal voliim (L), SPO2(%), SKB (mmHg), DKB (mmHg) ve yorgunluk
algis1 kontrol grubu ile benzerdi (p>0,05). Inspiratuar kas egitim grubunun istirahatteki
VO2/HR (ml/atim) degeri istatistiksel anlamli olarak artarken VE/VO2, VE/VCO,, PETO>
(mmHg), solunum frekansi (soluk/dk), dispne ve bacak yorgunlugu algist grup ici
istatistiksel anlamli olarak azaldi, kontrol grubunun solunum frekansi (soluk/dk) ve bacak

yorgunlugu algis1 anlamli olarak azaldi (p<0,05, Cizelge 4.35).
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Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatte
kardiyopulmoner egzersiz testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20)

Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Oncesi Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim
Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+SS X+SS p X+SS X+SS p p

RER 0,75+0,1 0,75+0,09 0,906 0,76+0,13 0,77+0,11 0,748 0,886
MET 1,24+0,4 1,34+0,24 0,310 1,3+0,33 1,29+0,39 0,882 0,538
VO2 (ml/dK) 318,95+64,52 356,51+83.,4 0,065 330,50+80,81 336,13+80,06 0,596 0,339
VO2kg 4,34+1,39 4,66+0,69 0,234 4,53+1,17 4,7+1,22 0,262 0,960
(ml/dk/kg)
VCO:2 (ml/dk)  237,30+49,93 262,07+63,13 0,111 242,0+56,04 252,52465,16 0,394 0,590
VE (l/dk) 13,7144,53 14,6843,93 0,464 15,0+£5,10 15,5145,79 0,406 0,944
HR (atim/dk) 78,20+13,87 75,19£12,73 0,068 82,95+13,43 82,85+£10,92 0,616 0,103
HRR 77,50+£9,15 76,94+11,65 0,506 70,90+16,84 74,51£10,92 0,535 0,975
(atum/dk)
VO2/HR 3,90+1,05 4,43£1,25 0,013 3,65+1,25 4,08+1,03 0,118 0,485
(ml/atim)
VE/VO:2 35,34+7,79 33,38+5,87 0,021 37,82+10,94 35,0945,61 0,152 0,506
VE/VCO: 47,63+10,52 44,69+8,44 0,053 47,62+6,33 45,7846,85 0,241 0,570
PETO: 103,02+3,41 101,24+3,8 0,020 103,08+5,42 103,03+3,55 0,961 0,099
(mmHg)
PETCO:z 24,67+4,09 24,71+£3,64 0,776 23,93+2,43 24,36+3,37 0,651 0,905
(mmHg)
Tidal voliim  0,654+0,281 0,675+0,181 0,474 0,625+0,193 0,597+0,224 0,384 0,264
(L)
Solunum 20,55+3,78 18,84+2,7 0,002 22,05+8,36 19,72+3,75 0,015 0,561
frekansi
(soluk/dk)
SpO2 (%) 98,8+1,24 99,04+1,11 0,248 98,55+1,15 98,44+1,47 0,526 0,209
SKB (mmHg) 112,0£11,52 114,79+8,17 0,635 119,0£13,33 118,41+16,06 0,689 0,959
DKB (mmHg) 79,25+7,66 78,04+7,48 0,577 78,75+7,59 79,66+8,03 0,698 0,504
Dispne (M. 0,42+0,82 0,14+0,45 0,025 0,15+0,49 0,12+0,28 0,085 0,696
Borg odlcegi 0-
10 puan)
Yorgunluk 0,50+0,89 0,20+0,52 0,130 0,35+0,81 0,42+0,77 0,993 0,284
(M. Borg
olcegi 0-10
puan)
Bacak 0,40+1,05 0+0 <0,001 0,10+0,31 0,08+0,25 0,020 0,126
Yorgunlugu
(M. Borg
olcegi 0-10
puan)

RER: Solunum degisim orami, VO2: Oksijen tiiketimi, VO2Kg: Kilogram bagina oksijen tiiketimi, MET:
Metabolik esdeger, VE: Dakika ventilasyonu, HR: Kalp hizi, HRR: Kalp hiz1 rezervi, VO2/HR: Oksijen nabzi,
VCO,: Karbondioksit iiretimi, VE/VCO,: Ventilasyonun karbondioksite orani, VE/VO,: Ventilasyonun
oksijene orani, PETO,: Soluk sonu oksijen, PETCO>: Soluk sonu karbondioksit, SKB: Sistolik kan basinct,
DKB: Diastolik kan basinci, XX+SS: Ortalama=xstandart sapma, ANCOVA testi, p<0,05.

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun anaerobik esikte KPET parametrelerinden
RER, MET, VO2 (ml/dk), VO2kg (ml/dk/kg), VCO. (ml/dk), VE (I/dk), HR (atim/dk), HRR
(I/dk), VO2/HR (ml/atim), VE/VVO2, VE/NCO,, PETCO, (mmHg), tidal voliim (L) degerleri
kontrol grubu ile benzerdi (p>0,05). Inspiratuar kas egitim grubunda PETO2 (mmHg) degeri

grup ici istatistiksel anlamli olarak azalirken (p=0,052), kontrol grubunda ise fark yoktu
(p>0,05, Cizelge 4.36)
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Cizelge 4.36. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin anaerobik esikte
kardiyopulmoner egzersiz testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Oncesi Egitim Grup Egitim Egitim Grup  Egitim
Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X£SS X£SS p X£SS X£SS p p
RER 0,79+0,14 0,78+0,12 0,893 0,78+0,09 0,79+0,11 0,567 0,596
MET 3,6=1,07 3,95+1,24 0,121 3,63+1,09 3,5+0,99 0,560 0,132
VO2 (ml/dK) 954,10+348,98 1059,72+426, 0,106 953,75€349,0  900,37+270, 0,407 0,086
75 8 52
VO2kg 12,42+3,64 13,814+4,39 0,095 12,72+3,81 12,59+3,37 0,934 0,212
(mi/dk/kg)
VCO: 772,1£376,24 788,63+474,7 0,747 744,44306,41  692,09£190, 0,418 0,424
(mi/dk) 2 79
VE (I/dk) 36,0+16,32 36,52+17,67 0,735 34,45+9,31 32,76+8,61 0,465 0,450
HR (atim/dk)  112,042533  11424+17,34 0,687  114,56£3,.87  113,02+£12,5 0,745 0,608
8
HRR 47,354+24,48 45,33+15,34 0,670 45,10+11,81 4837+11,17 0,386 0,362
(atim/dk)
VO2/HR 8,39+2,26 9,14£3,01 0,105 8,254+2,71 7,98+2,25 0,534 0,114
(ml/atim)
VE/VO:2 33,15+7,67 32,56+4,75 0,467 33,73+6,68 32,01+5,54 0,185 0,666
VE/VCO:z 42,9848,39 41,36+7,27 0,171 43,17+7,35 42,61+5,98 0,703 0,478
PETO: 97,54+6,82 95,47+3,89 0,052 96,26+5,63 96,36+4,95 0,737 0,248
(mmHg)
PETCO: 29,89+4,44 30,92+3,84 0,091 29,11+4,97 28,96+4,16 0,635 0,126
(mmHg)
Tidal voliim 1,282+0,565 1,261+0,554 0,982 1,194+0,504 1,211+0,294 0,968 0,991
(L)

RER: Solunum degisim orami, VO2: Oksijen tiiketimi, VO2Kg: Kilogram bagina oksijen tiiketimi, MET:
Metabolik esdeger VE: Dakika ventilasyonu, HR: Kalp hizi, HRR: Kalp hiz1 rezervi, VO2/HR: Oksijen nabzi,
VCOy: Karbondioksit iiretimi, VE/VCO,: Ventilasyonun karbondioksite orani, VE/VO,: Ventilasyonun
oksijene orani, PETO,: Soluk sonu oksijen, PETCO: Soluk sonu karbondioksit, SKB: Sistolik kan basinci,
DKB: Diastolik kan basinci, XX+SS: Ortalama+Standart sapma, ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonras1 inspiratuar kas egitim grubunun zirve is yiikiindeki KPET parametrelerinden
MET, VO2 (ml/dk), VO2(%), VCO2 (ml/dk), VO/HR (ml/atim), VO2/HR(%) istatistiksel
anlamli olarak artarken, bacak yorgunlugu algisi azaldi (p<0,05), RER, VE (l/dk), VE (%),
HR (atim/dk), HR (%), HRR (1/dk), PETO2 (mmHg), PETCO2 (mmHg), tidal voliim (L),
AE%, SR%, solunum frekansi (soluk/dk), SpO2 (%), diastolik kan basinci, dispne ve
yorgunluk algis1 kontrol grubu ile benzerdi (p>0,05). Inspiratuar kas egitim grubunda MET,
VO (ml/dk), VO2(%), VCO2 (ml/dk), VO2/HR (ml/atim), VO2/HR(%), is yiikii (W), is yiikii
(%), sistolik kan basinc1 grup igi istatistiksel anlamli olarak artarken, VE/VVO2 ve VE/VCO:

azald1 (p<0,05, Cizelge 4.37).
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Cizelge 4.37. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin zirve is yiikiinde
kardiyopulmoner egzersiz testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Egitim Sonras1  Grup Egitim Egitim Grup  Egitim
Oncesi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+£SS X+£SS p X+£SS X+£SS p p
RER 0,97+0,16 1,01+0,16 0,250 1,03+0,14 0,99+0,15 0,379 0,159
MET 5,03+1,14 5,47+1,38 0,023 5,23+1,36 5,29+1,24 0,695 0,173
VO2 (ml/dK) 1328,75+400, 1504,65+485,03 0,003  1387,55+461, 1130,46+356, 0,336 0,005
72 79 74
VO2kg 17,4+4,12 19,96+4,92 0,001 18,474+4,69 17,9543,9 0,550 0,004
(ml/dk/kg)
VO2 (%) 76,6+18,82 86,65+18,9 0,002 82,2+22,68 78,18+16,73 0,271 0,003
VCO:2 1320,45+535,  1483,08+655,74 0,030  1425,65+517, 1306,34+393, 0,112 0,009
(ml/dk) 55 96 09
VE (I/dK) 64,0+23,94 65,98425.0 0,792 67,0+18,95 61,14+14,48 0,238 0,308
VE (%) 90,85+46,34 89,98+22.,67 0,861 90,55422,13 83,67+17,23 0,107 0,304
HR (atim/dKk) 145,5+18,65 142,81+£19,42 0,302  145,65+18,43  145,75+16,83 0,965 0,446
HR (%) 94,0£9,27 93,22+7,09 0,734 92,87+6,99 93,09+6,85 0,940 0,852
HRR 10,7+14,43 10,74+12,4 0,977 11,1+£10,79 10,16+10,06 0,699 0,800
(atim/dk)
VO2/HR 9,21£2,05 10,73+2,82 0,001 9,75+3,30 8,97+2,16 0,107 0,001
(ml/atim)
VO2/HR (%) 80,55+18,15 90,56+18,46 0,015 86,55+29,90 82,25+18,26 0,419 0,022
VE/VO2 45,43+8,66 42,78+6,02 0,022 46,0749,73 43,73+7,07 0,080 0,679
VE/VCO:; 46,56+7,55 43,35+6,25 0,021 44,98+8,82 44,22+5,02 0,260 0,374
PETO:2 101,97+3,78 100,97+2,99 0,103 103,22+5,77 102,21+5,37 0,335 0,628
(mmHg)
PETCO:z 33,19+14,54 30,23£3,6 0,587 29,7145,23 33,63+14,72 0,352 0,302
(mmHg)
Tidal voliim 1,64+0,63 1,65+0,63 0,863 1,73+0,67 1,59+0,36 0,076 0,251
(L)
AE (%) 68,42+10,77 71,37+13,09 0,153 66,90+£11,11 66,16+9,44 0,570 0,159
SR (%) 31,20+19,34 28,94+17,31 0,492 28,10+£15,02 30,49+13,5 0,462 0,318
Solunum 41,05+7,24 40,8+7,53 0,492 43,10+7,72 40,62+4,27 0,093 0,472
frekansi
(soluk/dk)
SPO2 (%) 93,55+7,25 93,3346,81 0,962 91,15+6,99 91,74+7,12 0,732 0,836
is yiikii (W) 295,0£110,92  323,94+111,81 0,019  282,7+112,59  285,23+98,57 0,912 0,105
Is yiikii (%) 268,95+97,21 299,78+90,59 0,009 247,25+102,3  267,43+94,99 0,152 0,362
4
SKB (mmHg)  147,50+18,03 157,84+20,98 0,026 152,0+19,83 157,85+12,99 0,055 0,813
DKB 89,0+£10,21 86,59+12,78 0,362 90,0+8,58 92,23+10,04 0,396 0,217
(mmHg)
Dispne (M. 3,93+2,3 3,53+2,62 0,396 4,1542,11 4,234+2.47 0,784 0,428
Borg dlcegi 0-
10 puan)
Yorgunluk 3,47+£2,15 3,12£2.3 0,509 3,2542,15 3,38+1,64 0,894 0,575
(M. Borg
olcegi 0-10
puan)
Bacak 3,05+2,91 2,45+1,78 0,050 3,242.33 3,64+1,41 0,140 0,017
Yorgunlugu
(M. Borg
olgegi 0-10
puan)

RER: solunum degisim orani, VO2: oksijen tiiketimi, VOxkg: kilogram basina oksijen tiiketimi, MET:
metabolik esdeger, VE: dakika ventilasyon voliimii, HR: kalp hizi, HRR: kalp hizi rezervi, VO2/HR: oksijen
nabzi, VCO2: karbondioksit iiretimi, AE: Anaerobik esik, SR: Solunum rezervi, VE/VCO;: ventilasyonun
karbondioksite orani, VE/VO3: ventilasyonun oksijen orani, PETO,: Soluk sonu oksijen, PETCO2: Soluk sonu
karbondioksit, W: Watt, %: Yizde, L: litre, M. Borg 6l¢egi: Modifiye Borg dlgegi, XX+SS: Ortalamatstandart
sapma, ANCOVA testi, p<0,05
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Egitim sonras1 kontrol grubunun 6-DYT sirasindaki quadriceps femoris kas ASmO, (%),
ASMOy (%) degerleri inspiratuar kas egitim grubuna gore istatistiksel anlamli olarak azaldi
(p<0,001). Inspiratuar kas egitim grubunda SMOistiranat (%0), SMOmin (%) degerleri grup ici
istatistiksel anlamli olarak artarken, ATHb (g/dl) azald1 (p<0,05), kontrol grubunda ise
ATHb (g/dl) azaldi (p=0,001, Cizelge 4.38).

Cizelge 4.38. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatte 6-DYT
sirasinda ve toparlanmada dlgiilen quadriceps femoris kas oksijen
satlirasyonu, toplam hemoglobin seviyesi ve fark degerlerinin karilastirilmast

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+£SS X+£SS p X+SS X+SS p p
SMOistirahat 49,15+16,14 55,65+15,88 0,031 47,35+15,55 47,81+14,69 0,994 0,120
(%)
SMOzmin (%0) 25,35+17,44  31,4+14,35 0,041 26,35+19,63 28,57+17,21 0,380 0,391
SMO:2maks(%0) 4550+13,02 51,75+16,18 0,078 48,20+18,63 45,86+15,62 0,588 0,105
ASmO; (%) 20,15+10,65 20,35+11,65 0,133 21,85+14,49 17,22+47,28 0,133  <0,001
SMO2ort-min 26,0+17,49 31,4+14,78 0,091 27,70+19,68 30,09+17,42 0,339 0,523
(%)
SMO 20rt-maks 46,45+14,37 51,65+15,94 0,143 48,15+18,05 45,24+15,15 0,464 0,123
(%)
ASmOy (%)  20,45+11,08 20,25+12,12 0,101 20,45+14,14 15,73+7,44 0,101 <0,001
SMOz0p (%0) 45,20+18,23  49,75+12,46 0,111 46,15+20,60  45,0£16,65 0,736 0,172
SMOxtop-ort 44,50+18,34  48,9+12,62 0,120 45,45+20,22 43,54+16,67 0,527 0,123
(%)
THDistiranat 12,26+0,43 12,19+0,37 0,368 12,26+0,45 12,29+0,38 0,749 0,389
(g/dl)
THbmin (g/dl) 11,79+0,42 11,86+0,35 0,402 11,83+0,38 11,88+0,26 0,367 0,963
Thbmae(g/dl)  12,18£04 12152033 0426 1224039  12,13:027 0203 0730
ATHD (g/dl) 0,39+0,27 0,29+0,16 0,003 0,4+0,33 0,27+0,13 0,001 0,692
THbw (g/dl)  12,08£0,5  12,07+033 0,610 12,17+042 12,1404 0708 0,924

SmO,: Kas oksijen saturasyonu, SmO,imna Istirahat kas oksijen saturasyonu, SmO,,,: Test sirasinda
minimum kas oksijen saturasyonu, SmO,..: Test sirasinda maksimum kas oksijen saturasyonu, SmO . min:
Test sirasinda minimum ortalama kas oksijen saturasyonu, SmO,q.maks: Test sirasinda maksimum ortalama kas
oksijen saturasyonu, SmO,,: Toparlanma kas oksijen saturasyonu, SmO,,.qr: TOparlanma ortalama kas
oksijen saturasyonu, THb: Toplam hemoglobin seviyesi, THbistirahat: Istirahat toplam hemoglobin seviyesi,
THDi,: Test sirasinda minimum toplam hemoglobin seviyesi, Thb,.: Test sirasinda maksimum toplam
hemoglobin seviyesi, THb,,: Toparlanma toplam hemoglobin seviyesi

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun KPET sirasindaki quadriceps femoris kasi
SMOistiranat (%) degeri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak artti (p=0,058).
Inspiratuar kas egitim grubunda SMOzistiranat (%), SMO2top-ort (%) THbistiranat (g/dl) grup igi
istatistiksel anlamli olarak artt1 (p<0,05), kontrol grubunda ise ASmO; (%), ASmOzq (%)
azald1 (p=0,001, Cizelge 4.39).
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Cizelge 4. 39. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin istirahatte, KPET
sirasinda ve toparlanmada 6lgiilen quadriceps femoris kas oksijen satiirasyonu
toplam hemoglobin seviyesi ve fark degerlerinin karilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20)

Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+SS X+SS p X+SS X+SS p p
SMOaistiranat 45,65+17,0 55,01+16,86 0,045 51,4+17,28  46,83+15,74 0,478 0,058
(%)
SMOumin (%)  24,55+17,18 26,18+11,04 0,445 21,75+17,91 27,38+19,35 0,132 0,591
SMOzmaks 47,15+16,56 50,57+14,64 0,541 50,7+18,7 48,4+18,59 0,765 0,521
(%)
ASmO, (%) 22,6+£12,15 24,97+10,78 0,865 28,95+20,11 20,62+10,02 0,022 0,129
SMOzort-min 25,25+17,79 26,34+10,71 0,636 23,80+16,88 29,59+19.41 0,113 0,422
(%)
SMO 20rt-maks 48,45+16,74 50,63+14,45 0,549 48,25+20,09 46,9+19,32 0,705 0,490
(%)
ASmMO2rt 23,2412,85 24,05+10,32 0,952 24,45+20,81 17,06+13,49 0,018 0,080
(%)
SMO0p (%0) 39,55+17,89 45,86+16,62 0,079 39,10+15,97 43,42+18,64 0,245 0,660
SMOzi0p-ort 39,0+17,45 45,73+16,73 0,047 38,53+17,28 42,22+19,04 0,287 0,497
(%)
THDbistiranat 12,20+0,39 12,41+0,36 0,028  12,34+0,44 12,38+0,35 0,295 0,394
(g/dI)
THbmin 11,94+0,48 12,02+0,39 0,317 11,95+0,50 11,98+0,43 0,685 0,671
(g/d)
Thbmaks 12,35+0,35 12,39+0,33 0,652 12,39+0,42 12,34+0,43 0,599 0,491
(g/dl)
ATHD (g/dl) 0,41+0,27 0,40+0,18 0,801 0,43+0,31 0,40+0,31 0,638 0,877
THbuop (9/d1) 12,17+0,45 12,17+0,43 0,822 12,27+0,44 12,20+0,40 0,707 0,858

SmO,: Kas oksijen saturasyonu, SmO,imnae IStirahat kas oksijen saturasyonu, SmO,,: Test sirasinda
minimum kas oksijen saturasyonu, SmO,.: Test sirasinda maksimum kas oksijen saturasyonu, SmO . min:
Test sirasinda minimum ortalama kas oksijen saturasyonu, SmO2,.maks: Test sirasinda maksimum ortalama
kas oksijen saturasyonu, SmOyq,: Toparlanma kas oksijen saturasyonu, SmO2;,,., Toparlanma ortalama kas
oksijen saturasyonu, THb: Toplam hemoglobin seviyesi, THb;gians: IStirahat toplam hemoglobin seviyesi,
THDn: Test sirasinda minimum toplam hemoglobin seviyesi, Thb,. Test sirasinda maksimum toplam
hemoglobin seviyesi, THb,,: Toparlanma toplam hemoglobin seviyesi, X+SS: Ortalama+ standart sapma,
ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun toplam enerji harcamasi (joule/giin), aktif
enerji harcamasi (joule/glin), adim sayis1 (adim/giin), ortalama MET (MET/giin), uyku
stiresi (dk/giin), yatarak gecen siire (dk/giin) kontrol grubu ile benzerdi (p>0,05). Kontrol
grubunun uyku siiresi (dk/giin) grup i¢i istatistiksel anlamli olarak azaldi (p=0,038, Cizelge
4.40).
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Cizelge 4.40. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite
parametrelerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup  Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
XSS X+SS p X+SS X+SS p p
Toplam  enerji  9317,70+£17  9336,07£1603 0,941  9635,90+2021 9859,98+1913 0,253 0,388
harcamasi 30,27 ,92 ,63 ,49
(joule/giin)
Aktif enerji  1109,40+11  1112,69+582, 0,704  1254,20+976,  1253,97+703, 0,688 0,581
harcamasi 36,33 32 46 99
(joule/giin)
Fiziksel aktivite 56,55+44,18  55,65+£32,44 0,590 64,35+49,0 59,63+32,29 0,746 0,879
siiresi  (>3MET)
(dk/giin)
Ortalama MET 1,27+0,21 1,28+0,17 0,802 1,32+0,18 1,34+0,11 0,224 0,301
(MET/giin)
Adim sayisi 6047,60+32  6123,14+2823 0,463  4804,204+2443  5489,9+2448, 0,450 0,988
(adim/giin) 37,33 ,65 ,26 74
Uyku siiresi 394,25+888, 376,22+83,01 0,316  388,1+114,67  355,22+86,75 0,038 0,429
(dk/giin) 35
Yatarak gecen 487,9£79,22  467,18+93,52 0,293 483,25+111,3  454,56+88,42 0,108 0,684
siire (dk/giin) 1

MET: Metabolik esdeger, dk: Dakika, XX+SS: Ortalamaxstandart sapma, ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubu ve kontrol gruplarinin giinlik atilan adim

sayisina (adim/giin) gore fiziksel aktivite siniflar1 benzerdi (p=0,249, Cizelge 4.41).

Cizelge 4.41. Egitim sonras1 inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin giinlilk adim
sayisina gore fiziksel aktivite seviyesi siniflarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
Adim sayisina gore sinifi n % n %
inaktif (<5000 adim/giin) 8 40 6 30
Az aktif (5000-7499 adim/giin) 7 35 12 60
Biraz aktif (7500-9999 adim/giin) 4 20 1 5 0,249
Aktif (10000-12499 adim/giin) 0 0 1 5
Cok aktif (>12500) 1 5 0 0

%: Yiizde, Pearson ki kare testi, p<0,05

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin ortalama MET (MET/giin)

seviyesine gore fiziksel aktivite siniflart benzerdi (p=1,000, Cizelge 4.42).

Cizelge 4.42. Egitim sonras1 inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin ortalama MET’ e
gore fiziksel aktivite seviyesi siniflarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p
n % n %
naktif (<1,5 MET/giin) 17 85 16 80 1,000
Az aktif (1,5-2,99 MET/giin) 3 15 4 20

MET: Metabolik esdeger, %: Yiizde, Fisher’s exact testi, p<0,05
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Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun Yorgunluk Siddet 6l¢egi puani kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli olarak azaldi (p<0,05). Inspiratuar kas egitim grubunda
Yorgunluk Siddet 6lgegi puani grup igi istatistiksel anlamli olarak azaldi (p<0,05), kontrol
grubunda ise fark yoktu (p>0.05, Cizelge 4.43).

Cizelge 4.43. Egitim sonrasinda inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarmin YSO
puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Egitim Egitim  Grup __ Egitim Egitim  Grup Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X£SS XSS P XSS XSS P P
Yorgunluk 48,15+11,19  33,0+13,83 <0,001 43,8+14,27 42,93+13,49 0,516 <0,001
Siddeti Ol¢egi
(9-63 puan)

X=£SS: Ortalamastandart sapma, ANCOVA testi, p<0,05

Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun LCADL alt 6lgek ev isleri, fiziksel aktivite
ve toplam puan1 kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak azald (p<0,05). inspiratuar
kas egitim grubunda LCADL kisisel bakim, ev isleri, fiziksel aktivite, bos vakit alt ve toplam
olgek puanlart grup igi istatistiksel anlamli olarak azaldi (p<0,05), kontrol grubunda LCADL
bos vakit alt dlgek puani azalirken (p=0,002) diger alt ve toplam 6lgek puanlarinda fark
yoktu (p>0,05, Cizelge 4.44).

Cizelge 4.44. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarimin LCADL
puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+SS X+£SS p X+SS X+SS p p
LCADL Kisisel 6,15+£2,11  4,85+¢1,39 0,023  5,35+2,06 5,27+2,76 0,508 0,240

bakim (0-20 puan)
LCADL ev isleri 7,9546,75  43+2,.87 0,001  535+421 6,15+4,63 0,947 0,017
(0-30 puan)
LCADL fiziksel 6,4+1,57 3,4+1,6 <0,001  4,5+1,73 4,79+1,42 0,236 0,002
aktivite (0-10
puan)
LCADL bos vakit 5,05+£2,11 3,7+1,03 <0,001 4,55£1,76  3,83+1,52 0,002 0,445
(0-15 puan)
LCADL toplam 24,55+8,75 16,25+4,68 <0,001  19,9+8,17 19,93+8,16 0,321 0,008
puan (0-75 puan)
LCADL: ‘London Chest’ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, X+SS: Ortalama+ standart sapma, ANCOVA
testi, p<0,05
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Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun ‘Saint George’ Solunum Anketi semptom,
aktivite, etki alt ve toplam olgek puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak
azald1 (p<0,05). Inspiratuar kas egitim grubunda ‘Saint George’ Solunum Anketi semptom,
aktivite, etki alt ve toplam Olgek puanlart grup ig¢i istatistiksel anlamli olarak azaldi

(p<0,001), kontrol grubunda ise fark yoktu (p>0.05, Cizelge 4.45).

Cizelge 4.45. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim ve kontrol gruplarinin SGRQ yasam
kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Egitim Egitim Grup Egitim Egitim Grup  Egitim
Oncesi Sonrasi ici Oncesi Sonrasi ici etkisi
X+£SS X+£SS p X+SS X+SS p p
SGRQ 541742726  32,54£24,06 <0,001 45,09+21,55 41,28+19,35 0,120 0,004
semptom
puam (0-100
puan)
SGRQ 65,93£20,97 43,9+18,61 <0,001 555742541 55,21£19,77 0,425 <0,001
aktivite puam
(0-100 puan)
SGRQ etki 40,45423,80 23,49+21,34 <0,001 28,57+16,15 32,69+19,98 0,520 0,002
puam (0-100
puan)
SGRQ 51,12422.21  30,19+18,19 <0,001 41,97+19,53 41,77¢17,81 0,514  <0,001
toplam puan

(0-100 puan)

SGRQ: ‘Saint George’ Solunum Anketi, X+SS: Ortalamaz+ standart sapma, ANCOVA testi, p<0,05

Inspiratuar kas egitim grubunun 8 haftalik egitim seans ortancas1 56 (54,5-56) iken kontrol
grubunun egitim seans ortancast 27,5 (6-56) seanst1 (p=0,013). Inspiratuar kas egitim
grubundaki hastalarin kontrol grubuyla karsilastirildiginda egitim seanslarina katilimlar

istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin hastalarin oksijen tiiketimi,
kas oksijenizasyonu, fiziksel aktivite seviyesi, solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi,
periferik kas kuvveti, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, nefes darligi, fonksiyonel durum,

yorgunluk ve yagam kalitesi lizerine etkisi arastiran ¢alismamizin en 6nemli sonuglari;

Akciger tutulumu olan, Post-COVID-19 sendromlu hastalarda, sekiz hafta uygulanan
inspiratuar kas egitimi oksijen tiiketimi (2,82 ml/dk/kg, %14,7), inspiratuar (52,64 cmH20)
ve ekspiratuar kas kuvveti (45,59 cmH20), solunum kas enduransi, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi (96,44 m), kas oksijenizasyonu ve st (68,71 N) ve alt ekstremite (48,69 N) kas
kuvvetini arttirdi, giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darlig1 ve yorgunluk siddetini
azaltt1 ve fonksiyonel durum ve yasam kalitesini iyilestirdi, fiziksel aktivite seviyesi ve
solunum fonksiyonlarini degistirmedi. Yapilan tim degerlendirmeler ve inspiratuar kas

egitimi sirasinda hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarimiz ¢alismaya dahil edildiginde
ilk enfeksiyon tarihinden ortalama 1,5 yil gegmisti. Tiim hastalarimizin tanisi literatiirde
tanimlanan post-COVID-19 sendromu tanis1 ile uyumludur. Calismamizda inspiratuar kas
egitim grubundaki hastalarin yas ortalamasi 59,75 yil, kontrol grubundakilerin ise 61,35
yildi. Hastalarimizin %47,5’1 kadin iken, %52,5’1 erkekti. Literatirde COVID-19
epidemiyolojisini arastiran bir ¢alisma hastalarinin yaklasik %60'min erkek oldugunu
bildirmistir [59]. Ayrica hastalik siddeti ve yogun bakim iinitesine yatis oranlar: erkeklerde
kadinlardan daha yiiksektir [47]. Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda akciger tutulumu
olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda erkeklerin sayisit kadinlara gore biraz daha
fazlaydi. Caligmamizda erkek hastalarin %71,4’linlin hastane yatisi, %38,1’inin yogun
bakim yatisi, kadinlarin ise %36,8’inin hastane yatisi, %15,8’inin yogun bakim yatis1 vardi.
Literatiirle uyumlu olarak calismamizda erkek hastalarin hastane ve yogun bakim yatis

oranlar1 daha fazlaydi.

Komorbiditelerin COVID-19 hastaligi goriilme orant ve hastalik siddetini arttirdigi
bilinmektedir. Komorbiditeler ek olarak enfeksiyon riski, akciger hasari ve mortaliteyi
arttirir [240]. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle pnémoni gelisen ve yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin yatmayanlara kiyasla komorbidite oranlari1 daha yiiksektir [180]. COVID-
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19 enfeksiyonu nedeniyle pnomoni gelisen hastalarin %51'inde komorbidite oldugu
bildirilmistir[1]. Guan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada COVID-19 ge¢irmis pndmoni
gelisen ve gelismeyen tiim hastalarin %25,1’inde bir komorbidite, %8,2’sinde iki ve daha
fazla komorbidite oldugu Ve en sik goriilen komorbiditelerin hipertansiyon (%16,9), diabetes
mellitus (%8,2), kardiyovaskiiler hastaliklar (%3,7) ve kronik bobrek hastaligi (%1,3)
oldugu saptanmistir [46]. Calismamizda egitim grubundaki hastalarin %85’inde, kontrol
grubundaki hastalarin %90’1nda c¢esitli komorbiditeler vardi. Calismaya dahil ettigimiz
hastalarda en ¢ok goriilen komorbiditeler hipertansiyon (%47,5), koroner arter hastaligi
(%25), diabetes mellitus (%20), astim (%12,5) ve KOAH (%12,5)’t1. Yaslanma ile birlikte
bagisiklik sisteminin etkinligi azalir ve bireylerin komorbidite oranlar1 artar [44].
Calismamizdaki hastalarda daha c¢ok oranda komorbidite goriilmesi hastalarimizin yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi ve ¢aligmaya akciger tutulumu olan hastalar1 dahil etmis
oldugumuzdan kaynaklaniyor olabilir. COVID-19 hastaliginin asemptomatikten siddetli
hastaliga kadar farkli siddetlerde goriildiigli tespit edilmistir. Stokes ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada hastalarin %13’iinlin hastane yatis1, %2’sinin yogum bakim yatisi
oldugu bildirilmistir [30]. Calismamizda egitim grubundaki hastalarin %55’inde hastane,
%25’inde yogun bakim yatis, %25’inde invaziv mekanik ventilasyon hikayesi kontrol
grubundaki hastalarin %55’inde hastane, %30’unun yogun bakim yatis, %15’inin invaziv
mekanik ventilasyon hikayesi vardi. Siddetli COVID-19 hastaligi olanlarin akcigerin
etkilenimi hastalarin hastane ve yogun bakim yatis oranini artirmaktadir [30]. Calismamiza
akciger tutulumu olan hastalar1 dahil ettigimiz i¢in hastalarin hastane ve yogun bakim yatis

ve mekanik ventilasyon kullanim oranlar1 daha fazlaydi.

Fonksiyonel durum bireyin temel ihtiyaclarini kargilamak, olagan rolleri yerine getirmek ve
saglik ve refahimi siirdiirmek i¢in gerekli olan normal gilinliik aktiviteleri gergeklestirme
yetenegidir [241]. Fonksiyonel durum kétiilestikge temel, is veya bos zaman aktivitelerini

gerceklestirmek zorlagir [242].

Hussein ve arkadaslari iyilesen 444 COVID-19 hastasinin fonksiyonel durumunu PCFS ile
degerlendirdikleri ¢alismada, hastalarin %20’sinde fonksiyonel kisitlilik olmadigini (0
puan), %63,1’inde ihmal edilebilir (1 puan), %14,4’iinde hafif (2 puan), %2’sinde orta (3
puan), %0,5’inde siddetli (4 puan) fonksiyonel kisitlilik oldugunu bildirmislerdir [243].
Bagka bir ¢alismada ise COVID-19 enfeksiyonu sonrasi iyilesen 106 hastanin %56,6’sinda
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herhangi bir fonksiyonel kisitlilik olmadigini, %27,3’tinde ihmal edilebilir; %12,3’iinde
hafif; 1,9’unda orta, %1,9’unda ciddi fonksiyonel kisitlilik oldugunu bildirmislerdir [244].

Calismamizda tedavi Oncesinde hastalarimizin %2,5’inde fonksiyonel kisitlilik yoktu,
%7,5’inde ihmal edilebilir, %37,5’inde hafif, %52,5’inde orta derecede fonksiyonel kisitlilik
vardi. Literatiirle karsilagtirildiginda ¢alismamizdaki hastalarin fonksiyonel durumu daha
kotiiydii. Hastalarimizin tiimiiniin akciger tutulumunun olmasi, hastalarin komorbidite
oranlarinin fazlaligi ve uzun donemde devam eden semptomlarin varli§i hastalarin

fonksiyonel durumunun azalmasinin nedenlerinden olabilir.

Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarda fonksiyonel durumu iyilestirdi. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitimi grubunun
fonksiyonel durumu iyilesirken (PCFS 2,55+0,76—0,7+0,57 puan), kontrol grubunda
degismedi (2,25+0,72—2,05+0,99 puan). Hockele ve arkadaslari post-COVID-19
hastalarinda 8 haftalik aerobik, direngli egzersiz ve inspiratuar kas egimlerinden olusan
pulmoner rehabilitasyon programinin fonksiyonel durum iizerine etkisini arastirmislardir.
Egitim sonras1 hastalarin fonksiyonel durumlari (2,1£1,4 —»1,0+1,2 puan) iyilesmistir [194].
Kronik kalp yetmezligi hastalarinda inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvvetini
artirdigi, dispneyi azalttigi ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi bildirilmistir [245].
Calismamiz akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda uygulanan
inspiratuar kas egitiminin fonksiyonel durumu iyilestirdigini gosteren ilk ¢alismadir ve bu

ozelligiyle literatiire katki saglayacaktir.

COVID-19 gecirmis hastalarda ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, akcigerdeki patolojik
degisiklikler veya hiperventilasyon nedeniyle solunum fonksiyonlar1 koétiilesir [96, 97].
Literatiirde COVID-19 gecirmis hastalarda kisa ve uzun donemde solunum fonksiyonlarinin
etkilenimini arastiran az sayida ¢alisma vardir. COVID-19 gegirmis hastalarda restriktif ve
obstriiktif tipte solunum fonksiyon anormalligi goriilebilir ancak anormallik genellikle

restriktif tiptedir [95, 246, 247].

Mo ve arkadaslari COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastane yatan hastalarin taburcu
olurken solunum fonksiyonlarim1  degerlendirmislerdir.  Hastalarin =~ %47,2’sinin
DLCO’sunun, %25’inin ise TLC’sinin azaldigi tespit edilmistir [95]. O’Sullivan ve
arkadaglar1 ise hastaneye yatan post-COVID-19 sendromu olan hastalarin DLCO ve
FVC’sinin yatmayanlara oranla daha ¢ok etkilendigini bildirmislerdir [246]. Christopher ve
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arkadaslar1 post-COVID-19 hastalarin %44’tinde DLCO, %35’inde TLC’nin azaldig,
%38,3’linde ise FEV1/FVC’nin %70’ten az oldugunu ancak hastalarin FEV1, FVC, PEF
ylizde ortalamalarinin beklenenden fazla oldugunu rapor etmislerdir. Hafif, orta ve siddetli
hastalik geciren kohortlarinda pulmoner difiizyon kotiilesmektedir, restriktif solunum

fonksiyon anormallikleri goriilmektedir fakat obstriiktif anormallikler ise daha az
goriilmektedir [247].

Calismamizda akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarin egitim 6ncesi
FEV1, FVC, PEF ve FEF%2s75 degerleri normal araliktaydi. Hastalarimizin %65’ inin
DLCO’su, %40’nin ise TLC’si hafif derecede azalmisti. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
akcigerde meydana gelen fibrotik degisiklikler solunum fonksiyonlarinda restriksiyona ve
pulmoner diflizyon kapasitesinde azalmaya neden olabilir [248]. Calismamizdaki hastalarin
DLCO ve TLC'sindeki azalma akciger fibrozisi ile iligkili olabilir.

Literatiirde ¢alismalar enfeksiyon sonrasi akut ve post-akut donemde solunum
fonksiyonlarini degerlendirmistir [95, 97]. Uzun doénemde solunum fonksiyonlarini
degerlendiren ¢aligmalarda oldugu gibi [246, 247] calismamizda inspiratuar kas egitim ve
kontrol gruplarmin COVID-19 enfeksiyon tarihinden itibaren gecgen siire 12 haftanin
iizerindeydi. Siddetli hastalik gecirmis bireylerin hastanedeki solunum fonksiyon testi
sonuclarinin taburcu olduktan sonra 45. giindeki sonuglarla kiyaslandiginda anlamli
tyilesme oldugu bulunmustur [248]. Tomografide akciger tutulumu olan hastalarimizin
dinamik akciger hacimleri degerlerinin normal aralikta olmasinin sebebi akut enfeksiyondan

sonra akcigerdeki dogal iyilesme siire¢leriyle de iligkili olabilir.

Literatiirde COVID-19 gecirmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlari
tizerine etkilerini arastiran iki ¢caligma vardir [3, 18]. Abodonya ve arkadaglar1 COVID-19
enfeksiyonu gecirmis hastalara mekanik ventilasyondan ayrildiktan hemen sonra MIP’in
%50’sinde 30 dk/giin, 5 gilin/hafta/2 hafta siirecince inspiratuar kas egitimi uygulamis ve
egitimin solunum fonksiyonlari {izerine etkilerini incelemislerdir. Egitim sonras1t FEV1 (%)
ve FVC (%) artmis kontrol grubunun ise degismemistir. Calismada inspiratuar kas

egitiminin hastalarin dinamik akciger hacimlerinden FEV1 ve FVC’yi arttirmistir [3].

Del Corral ve arkadaglar1 post-COVID-19 hastalarini inspiratuar kas egitim grubu, sham

inspiratuar kas egitim grubu, inspiratuar ve ekspiratuar kas egitim grubu ve sham inspiratuar
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ve ekspiratuar kas egitim grubu olarak dort gruba ayrilmislardir. inspiratuar kas egitim
grubundaki hastalara MIP’in %50’sinden baslayarak her hafta %10’luk is yiikii artistyla, 40
dk/giin, 6 giin/hafta/8 hafta inspiratuar kas egitimi uygulamiglardir. Egitim sonras1 dort
gruptaki hastalarin dinamik akciger hacimleri de§ismemis, sadece inspiratuar ve ekspiratuar

kas egitim grubunda PEF artmugtir [18].

Literatiirde farkli akciger hastaliklarinda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlar1
tizerindeki etkileri arastiran ¢alismalarin sonuglari ¢esitlidir. Zaki ve arkadaslari interstisyel
akciger hastaligi olanlarda inspiratuar kas egitiminin statik ve dinamik akciger hacimlerinde
bir degisime neden olmadigini bildirmislerdir [105]. Durutiirk ve arkadaslari astim
hastalarinda MIP’in %50’sinde 2 kez/giin/7 giin/hafta/6 hafta uygulanan inspiratuar kas
egitiminin hastalarin dinamik akciger hacimlerinde bir degisiklige neden olmadigin
gostermislerdir [107]. Saka ve arkadaslar1 ise KOAH’1 olan hastalarda MIP’in %30’unda 2
kez/gilin Sgiin/hafta/8 hafta inspiratuar kas egitiminin dinamik akciger hacimlerinden FEV;
ve FVC’yi arttirdigin1 gostermistir [108]. Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger
tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarin dinamik ve statik akciger hacimlerini

degistirmedi.

Calismamizin hipotezini olustururken, inspiratuar kas egitimi ile solunum diizeninin ve kas
aktivasyonlarinin normallesmesi ile (diyaframin kasilmasi ve ardindan interkostal, skalen,
sternocleidomastoideus ve trapezius kaslarinin sirasi ile kasilmasi ve bdylece diyaframin
daha etkili bir pozisyona yerlesmesi) solunum fonksiyonlarinin iyilesebilecegini diistindiik.
Enright ve arkadaglar1 sagliklilarda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlari {izerine
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda gruplara MIP’in %40, %60 ve %80 ninde inspiratuar
kas egitimi vermislerdir. Egitim sonrasi sadece MIP’in %80’ninde egitim verilen
sagliklilarin total akciger ve vital kapasiteleri artmigtir [109]. Solunum fonksiyonlarinda en
iyi gelisimi saglayan inspiratuar kas egitim siddetinin belirlenmesi i¢in farkli is yiiklerinde
uygulanan egitimin etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir. Calismamizdaki egitim is
yiikiinden daha yiiksek is yiiklerinde ve daha uzun siire ile uygulanan inspiratuar kas
egitiminin dinamik ve statik akciger hacimlerine etkileri arastirilmalidir. Ayrica COVID-19
gecirmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlari lizerine etkileri hastalik
siddeti hetorejenlik gosteren hasta gruplarinda arastirilmistir [3, 18, 19]. Pnémoni gegirmis,

hastane yatis hikayesi olan ve yiiksek dozlarda kortikosteroid kullanan, uzun dénemde
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semptomlart devam eden ve solunum kas zayiflig1 olan hastalarda inspiratuar kas egitiminin

solunum fonksiyonlar {izerine etkilerinin aragtirildig: ileriki ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

COVID-19 ge¢irmis hastalarda hastane ve yogun bakim yatis hikayesi, uzun siliren
immobilizasyon, kortikosteroid kullanimi, hastalikla ilgili inflamatuar siire¢ gibi pek ¢ok
etken kaslar zayiflatir [10, 11]. Literatiirde COVID-19 gegirmis hastalarda akut ve kronik
dénemde solunum kas etkilenimini arastiran galisma sayisi azdir [6, 15, 249]. Medrinal ve
arkadaslar1 COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakim iinitesinde yatan 23 hastanin
akut donemde solunum kas kuvveti etkilenimini arastirmiglardir. Hastalarin MIP
ortalamasiin 40+11cmH20 ve %26’sinda solunum kas zayiflig1 oldugunu bildirmislerdir
[15]. Debeaumont ve arkadagslari ilk COVID-19 enfeksiyon tarihinden 6 ay ge¢mis, kalici
semptomlar1 devam eden hastalarin inspiratuar kas kuvvetini degerlendirmislerdir. Yogun
bakim {initesinde yatist olan hastalarin MIP’i 28 (16-62) cmH20, serviste yatis1 olan
hastalarin ise 54 (37-62) cmH20, MEP’i ise sirastyla 60 (43-71) cmH2O ve 65 (47-88)
cmH20 olclilmiistiir [249]. Hennings ve arkadaslar1 enfeksiyonu ayakta geciren 30 hasta
(hafif-orta siddette) ve hastaneye yatan 37 hastanin (orta-ciddi siddette) akut enfeksiyon
gecirdikten 5 ay sonra inspiratuar kas kuvvetini 6l¢miislerdir. Uzun donemde tiim hastalarin
%88’inde, hastane yatis1 olmayan hastalarin ise %65’inde inspiratuar kas zayifligi varlig
gosterilmistir [6]. Yeni yayinlanan bir ¢alismada inspiratuar kas zayifligini belirlemek i¢in
kullanilan kesme noktalar1 kadinlarda MIP<62 c¢cmH20, erkeklerde<83 c¢cmH>O seklinde
giincellenmistir [224]. Calismamizda egitim Oncesi tiim hastalarin MIP ortalamasi
84,77428,71 cmH20’du ve %35’inde inspiratuar kas zayifligi vardi. Literatiirdeki
calismalardaki [6, 15, 249]. hastalarin solunum kas kuvveti calismamizdaki hastalara kiyasla
daha azdi. Bu caligmalarda hastalarin hastane yatig, yogun bakim servisi yatis ve mekanik
ventilasyon kullanim oranlar1 ve siireleri ¢alismamiza kiyasla daha fazlaydi. Hastalarin
hastane ve yogun bakim servisinde kalis siirelerinin uzamasi solunum kaslariin daha fazla
zayiflamasina [11, 111] neden oldugunu diisinmekteyiz. Bunun yani sira literatiirdeki
caligmalarda [6, 249] hastalar COVID-19 ilk enfeksiyon tarihinden ortalama 6 ay sonra
degerlendirilirken, ¢alismamizda hastalar yaklasik 18 ay sonra degerlendirildi. Enfeksiyon
sonras1 uzun dénemde dogal iyilesme siirecleri ile beraber solunum kaslari ¢esitli sebeplerle
toparlanmis olabilir, bu nedenle uzun dénemde solunum kas kuvvetinin etkilenimini

arastiran ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Periferik kaslara verilen direngli egzersiz egitimi sonrasinda periferik kaslarda hiicresel
diizeyde hipertrofik degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikler inspiratuar kas egitimi sonrasinda
inspiratuar kaslarda da goriiliir [109]. Kronik obstriiktif akciger hastalarinda inspiratuar kas
egitiminin hastalar tarafindan iyi tolere edildigi, hastalarin dispne algisini azalttig1 ve yasam
kalitesinde iyilesme sagladigi gosterilmistir [172]. Bu nedenle arastirmamizi planlarken
akciger tutulumu olan post-COIVD-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin
hastaligin kalict1 semptomlarinin iyilestirilmesinde faydali olabilecegini diisiindiik.
Literatiirde COVID-19 gecirmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvveti
tizerine etkilerini arastiran dort ¢alisma vardir [18, 19, 118]. McNarry ve arkadaslarinin
COVID-19 gecirmis (tanidan gecen siire > 9 ay), 148 hastada yaptiklar1 ¢calismada hastalara
fizyoterapist gézetimsiz, evde, PrO2Fit (PrO2Fit Health, Smithfield, Rl, ABD) cihaz ile,
inspiratuar akim direngli yiikleme teknigi ile, MIP’in %80’inde, giin asir1, 3 giin/hafta/8
hafta inspiratuar kas kuvvet egitimi verilmistir. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim
grubundaki hastalarin MIP’i 27,6 cmH20, kontrol grubundaki hastalarin MIP’i ise
7,7cmH20 artmustir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda egitim grubundaki bu artisin
anlamli oldugu belirtilmistir. Calismada inspiratuar kas egitimi hastalarin inspiratuar kas

kuvvetini arttirmigtir [19].

Nagy ve arkadaslar1 kalici semptomlari ve BT ye gore hafif-orta akciger tutulumu olan, post-
COVID-19 sendromu olan erkeklerde inspiratuar kas egitimi ile birlikte verilen diyafram
kas gevsetme tekniklerinin inspiratuar kas kuvveti iizerine etkilerini incelemislerdir.
Hastalar1 manuel diyafram gevsetme teknikleri grubu+inspiratuar kas egitim grubu ve
inspiratuar kas egitim grubu olarak ikiye ayirmislardir. Her iki gruptaki hastalara da MIP’in
%60’1nda, 4 dk/giin, 2 kez/giin, 3 gilin/hafta, 6 hafta inspiratuar kas egitimi vermislerdir.
Inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin MIP’i 3,5 cmH,O artarken, manuel diyafram
gevsetme teknikleri+inspiratuar kas egitim grubunun MIP’1 39,5 cmH20 artmistir.
Inspiratuar kas egitimine ek olarak uygulanan manuel diyafram gevsetme teknikleri sadece

inspiratuar kas egitimine gore MIP’1 daha fazla arttirmistir [118].

Del Corral ve arkadaslar1 (tanidan gegen siire > 1 yil) ge¢mis uzun dénemde yorgunluk ve
dispne semptomlari devam eden post-COVID-19 hastalarini inspiratuar kas egitim grubu,
sham inspiratuar kas egitim grubu, inspiratuar ve ekspiratuar kas egitim grubu ve sham
inspiratuar ve ekspiratuar kas egitim grubu olarak dort gruba ayirmislardir. Gruplara 40

dk/giin, 6 giin/hafta, 8 hafta solunum kas egitimi verilmistir. Inspiratuar kas egitim
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grubundaki hastalara birinci hafta MIP’in %50’sinde, ikinci hafta %60’1nda, ii¢lincii hafta
%70’inde, dordiincii hafta ise %80 ninde egitim verilmistir. Dordiincii haftanin sonunda agiz
basing dl¢lim cihazi ile yeni is yiki belirlenmis ve yeni is yiikiine gore 4-8. haftalarda
MIP’in %50’sinden baglayarak %10’luk artislar yapilarak egitime devam edilmistir. Sham
inspiratuar kas egitim grubundaki hastalara ise direngsiz egitim uygulanmistir. Sadece
inspiratuar kas egitimi verilen hastalarin MIP’i 21,7 cmH20, MIP (%)’si %32 artmis, sham
inspiratuar kas egitim grubunun ise sirastyla 13,4 cmH20 ve %12 artmistir. Inspiratuar kas
egitim grubunun MIP degerindeki artis tlim gruplardaki artistan daha fazla oldugu
gosterilmistir. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin MEP’i (21,1
cmH20, MEP (%)’si %15), sham grubundaki hastalarla karsilastirildiginda (11,1 cmH20 ve
%06) daha fazla artmistir. Sonug olarak inspiratuar kas egitimi post-COVID-19 hastalarinin
ckspiratuar kas kuvvetini artirmistir [18]. Yakin zamanda yayimlanan bir sistematik
derlemede ise post-COVID-19 hastalarinda solunum kas egitiminin MIP’i 21,43 cmH20
artirdigini bildirmislerdir [250]. Calismamizda inspiratuar kas egitimi sonras1t MIP 52,64
cmH20, MIP (%)’st %45,82 artti. Egitim grubundaki hastalarin MIP’i 49,25 c¢cmH20
artarken, kontrol grubunda 4,35 cmH2O azaldi. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim
grubunun MIP’1  76,80+25,89 cmH>O’dan 126,05+32,9 cmH20’ya, MIP (%)’si
%68,76+20,60’dan %112,87+24,41°¢ artarken, kontrol grubunun MIP’i 92,75+29,79
cmH20’dan 88,4+28,62 cmH20’ya, MIP (%)’si ise %81,84+£22,89’dan %78,31+£21,58’¢

azaldi.

Literatiirdeki calismalarla [19, 118] karsilastirildiginda g¢alismamizda inspiratuar kas
kuvvetindeki artis daha fazlaydi. McNarry, ve Nagy ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda
inspiratuar kas egitiminin siiresi ve haftalik frekansi ¢aligmamizdaki egitimin siire ve
frekansindan daha azdi [19, 118]. Calismamizdaki hastalara daha uzun siire ve frekansta
inspiratuar kas egitiminin uygulanmasi MIP degerini daha fazla arttirmis olabilir. Ek olarak
McNarry ve arkadaglarmin fizyoterapist gozetimi olmadan yaptiklari g¢aligmalarinda
hastalarin egitime uyumu haftalik ortalama iki seans (%66,7) oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin egitime uyumu (95,71) daha
fazlaydi, Egitimin haftada bir gozetimli yapilmasi, her hafta yeni is yiikii belirlenmesi ve
hastalarin egitime katilim oranlarinin daha fazla olmasi artisin daha fazla olmasina sebep

olmus olabilir.
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Yeni yayinlanan bir ¢alismada ekspiratuar kas zayiflig1 i¢in kesme noktas1 kadinlarda MEP<
81 cmH:0, erkeklerde <109 cmH20 seklinde tanimlanmistir [224]. Egitim Oncesi
caligmamizdaki hastalarin  %25’inde ekspiratuar kas zayifligi vardi. Calismamizda
inspiratuar kas egitimi sonrast MEP 45,59 cmH20, MEP (%)’si %26,35 artt1. Calismamizda
egitim sonrast inspiratuar kas egitim grubunun MEP’i 111,15435,04 cmH20’dan
155,80+32,77 cmH20’ya, MEP (%)’si %62,59+16,22’den %88,55+16,96’ya artarken,
kontrol grubunun MEP’i 129,35+40,12 cmH20’dan 124,1+36,75 cmH20’ya, MEP (%)’ise
%71,35+16,68’den %68,21+15,27’ye azaldi. Hem Del Corral ve arkadaslarinin yaptig
calismada [18] hem de ¢alismamizda COVID-19 gegirmis hastalarda inspiratuar kas egitimi

ekspiratuar kas kuvvetini artirmistir.

COVID-19 enfeksiyonu gegiren, yogun bakim initesine yatmis ve mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada pulmoner rehabilitasyon programinin etkileri
incelenmistir. Inspiratuar kas egitimini de iceren programda MIP'in %50'sinde verilen
egitim, %30'unda verilen egitime gore inspiratuar kas kuvvetini daha ¢ok arttirmigtir [195].
Kronik kalp yetmezligi hastalarinda uygulanan inspiratuar kas egitiminin sonuglarinin analiz
edildigi bir sistematik derleme ve meta-analizde inspiratuar kas kuvveti ve yiiriime
mesafesini arttiran ve dispne algisini azaltan en etkili is ylikii ve siiresinin MIP >%60'indaki
is yiiklerinde, 6 giin/hafta, 12 hafta yapilan egitim sonucu olustugu bildirilmistir [251]. Bu
sonuglar daha yiiksek is yiiklerinde, frekansi ve durasyonu daha fazla olan inspiratuar kas
egitim programlarinin inspiratuar kas kuvvetini arttirmada daha etkin oldugunu
gostermektedir. Literatiirde post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin
etkilerini arastiran ¢alisma sayisinin az olmasi ve mevcut caligsmalardaki hastalarin hastalik
siddeti, hastane, yogun bakim servisine yatislari ve siiregte uygulanan medikal tedaviler veya
mekanik ventilasyona baglanma gibi solunum kaslarimi etkilemesi beklenen muhtemel
sebeplerdeki heterojenlik nedeniyle hastalarin egitime cevaplari farkli olmus olabilir. Ayrica
farkli is yiiklerinde verilen, gozetimli veya gozetimsiz, inspiratuar kas egitiminin uzun

donem sonug Ol¢iimlerine etkileri farkli olabilir, arastirilmalidir.

Literatiirde COVID-19 ge¢irmis hastalarda solunum kas enduransinin etkilenimini arastiran
bir ¢calisma vardir. Del Corral ve arkadaslart solunum kas enduransini sabit esik yiikii testi
ile (MIP’in %55’inde) degerlendirmiglerdir. Hastalarin inspiratuar kas enduransi siiresini
191-198 sn 6lgmiislerdir [18]. Bu testin saglikli referans degerleri yoktur. Sabit esik yiik testi

sirasinda hastalardan MIP’in %60’ indaki is yiikiinde, testin en az 10 dk siirdiiriilmesi
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beklenir [252]. Calismamizda inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin solunum kas
endurans siiresi 147,05+126,51 sn, kontrol grubundaki hastalarin ise 227,71£167,44 sn
olmasi hastalarimizin egitim 6ncesi solunum kas enduransinin Del Corral ve arkadaglarinin
sonuglari ile benzer sekilde azaldigi seklinde yorumlanabilir. Post-COVID-19 sendromlu
hastalarda solunum kas kuvvetinin yan1 sira enduranst da azalabilir, bu sebeple

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Inspiratuar kas egitimi diyafram ve yardimci inspiratuar kaslarda eksternal bir yiik
uygulayarak solunum kas kuvvet ve enduransini artirir [253]. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olanlarda inspiratuar kas egitiminden sonra eksternal interkostal kaslarda tip I kas
lifi oraninda ve tip Il kas lifi boyutlarinda artis sonucunda solunum kas kuvvet ve
enduransinin arttign  gosterilmistir [126]. Literatiirde COVID-19 gecirmis hastalarda
inspiratuar kas egitiminin solunum kas enduransi iizerinde etkilerini arastiran bir tane
rastgele kontrollii ¢alisma [18] vardir. Del Corral ve arkadaslari (tanidan gegen siire > 1 yil),
dispne ve yorgunluk sikayetleri devam eden, akciger tutulumu olan post-COVID-19
hastalarinin sabit esik yiik testi ile solunum kas enduransini degerlendirmislerdir. inspiratuar
kas egitim grubundaki hastalara MIP’in %50’sinde, 40 dk/giin, 6 giin/hafta, 8 hafta
inspiratuar kas egitimi; sham gruba ise yiiksiiz (0 cmH20) egitim verilmistir. Caligmada
inspiratuar kas egitimi hastalarin solunum kas enduransimi arttirmistir. EZitim sonrasi
inspiratuar kas egitim grubunun sabit esik yiik test siiresi 198 sn’den 456,7 sn’ye sham
grubunun ise 191,7 sn’den 322,6 sn’ye artmustir. Inspiratuar kas egitim grubunun solunum
kas enduransi siiresindeki 258,7 sn’lik artisin sabit esik yiik testinin minimal klinik

anlamliligina (261 sn) [254] yakindir [18].

Calismamizda inspiratuar kas egitimi sonrasi solunum kas enduranst 160,53 sn artti.
Inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarn solunum kas endurans: siiresi 147,6 sn artti,
kontrol grubunun ise 12,93 sn azaldi. Del Corral ve arkadaslarinin ¢aligmalarina kiyasla bu
calismamizdaki artis daha azdi [18]. Arastirmacilar 30 dk inspiratuar kas egitiminden 6nce
MIP’in %20’sinde 8 dk 1sinma periyodu eklemistir. MIP’in %20’sinde diisiik siddetteki bu
egitim hastalarin solunum kas enduransim1 ¢alismamizdan daha fazla arttirmis olabilir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda yapilan bir ¢alismada gruplara, 8 hafta boyunca
MIP’in %60’1nda inspiratuar kas kuvvet egitimi, sham grubuna ise MIP’in %10’unda egitim
verilmistir. Egitim grubunda solunum kas enduransi sham grubuna gore daha fazla artmistir

[255]. Calismamizda da inspiratuar kas egitimi hastalarin solunum kas enduransini arttirdi.
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Post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas kuvvet ve endurans egitimlerinin

etkileri karsilastirilmalidir.

COVID-19 gecirmis hastalarda ilk enfeksiyon tarihinden sonra uzun dénemde (>12 hafta)
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin azaldigini gosteren caligmalar vardir [147, 256].
Gonzalez ve arkadaslar1 yogun bakimda yatmis COVID-19 hastalariin taburculuktan 3 ay
sonra 6-DYT mesafesinin 400 m (362-440 m) oldugu ve hastalarin fonksiyonel egzersiz
kapasitesinin azaldig1 raporlamiglardir. Ayrica ciddi akciger hasar1 olan hastalarin 6-DYT
sirasinda, olmayanlara oranla daha siddetli desatiire oldugu belirtilmistir [147]. Peroy-badal
ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda post-COVID-19 sendromu olan (48 (43-59) y1l) hastalarin
%6-DYT mesafesinin %79,1 oldugu ve saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda hastalarin
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin azaldigi bildirilmistir [256]. Calisgmamizda COVID-19
ilk enfeksiyon tarihinden ortalama 1,5 y1l ge¢mis, uzun donemde semptomlar1 devam eden
hastalarin 6-DYT mesafesi 457 m ve %6-DYT’si %69,8’di. Hastalarin %70’nin 6-DYT
mesafesi beklenenin %80’inden azdi. Hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitesi literatiirle

[147, 256] benzer sekilde azalmisti.

Literatiirde COVID-19 ge¢irmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi {izerine etkilerini arastiran dort ¢alisma vardir [3, 18, 118]. ilk ¢alisma Abodonya
ve arkadaslarinin ¢aligmasidir. Calismada COVID-19 nedeniyle yogun bakim {initesinde
yatan hastalara mekanik ventilasyondan ayrildiktan hemen sonra, egitim grubuna MIP’in
%350’sinde, 30 dk/giin, 5 glin/hafta, 2 hafta inspiratuar kas egitimi ve 2 defa/giin 7 giin/hafta
2 hafta insentif spirometre ile solunum egzersizleri uygulamislardir. Kontrol grubuna ise
sadece insentif spirometre ile solunum egzersizleri uygulanmustir. inspiratuar kas egitimi
hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitesini 38,8 m arttirmistir, egitim grubunun 6-DYT

mesafesi 43,9 m, kontrol grubunun ise 5,1 m artmustir [3].

Nagy ve arkadaslar1 c¢alismalarinda hafif-orta akciger tutulumu ve post-COVID-19
sendromu olan hastalar1 inspiratuar kas egitim ve inspiratuar kas egitimi+manuel diyafram
gevsetme teknikleri grubu olarak iki gruba aymrmuslardir. Inspiratuar kas egitim grubuna
MIP’in %60’ 1nda 4 dk/giin, 2 kez/glin, 3 giin/hafta, 6 hafta inspiratuar kas egitimi verilmistir.
Inspiratuar kas egitimi+manuel diyafram gevsetme teknikleri grubuna inspiratuar kas
egitimine ek 3 giin/hafta, 6 hafta manuel diyafram gevsetme teknikleri uygulanmistir. Egitim
sonrasi inspiratuar kas egitim+manuel diyafram gevsetme teknikleri 6-DYT mesafesini

sadece inspiratuar kas egitim uygulanan gruba kiyasla 40 m daha ¢ok artirmigtir. Inspiratuar
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kas egitim+manuel diyafram gevsetme teknikleri grubunun 6-DYT mesafesi 56,5 m, sadece

inspiratuar kas egitim verilen grubun ise 16,5 m artmigtir [118].

Del Corral ve arkadaslar1 40 dk/giin, 6 giin/hafta, 8 hafta MIP’in %50’sinde (her hafta
%10’luk artig) inspiratuar kas egitimi, kontrol grubuna ise yiiksiiz egitim vermisglerdir.
Hastalarin egzersiz kapasitesini Ruffier testi ile degerlendirmiglerdir. Egitim sonrasi egzersiz
kapasitesinde artis olmamustir [18]. Ruffier testi hastalarin 45 saniyede 30 squat yaptigi, test
oncesi test sonrasi ve toparlanmada kalp hizi cevaplarina gore kardiyorespiratuar enduransin
belirlenmesinde kullanilan bir egzersiz testidir [257]. Bu test, 6-DYT’de oldugu gibi giinlik
yasam aktivitelerini yansitan yiirime aktivitesini i¢germedigi i¢in hastalarin fonksiyonel
egzersiz kapasitesindeki artis1 tam olarak yansitamamis olabilir. Yeni yayinlanan sistematik
bir derlemede ise COVID-19 gegirmis hastalarda uygulanan inspiratuar kas egitiminin 6-
DYT mesafesini arttirdigi (A: 40,13 metre) gosterilmistir [250].

Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 hastalarinda
fonksiyonel egzersiz kapasitesini 96,44 m arttirmistir. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim
grubundaki hastalarin 6-DYT mesafesi 433,10+81,91 m’den 531,85+79,33 m’ye %6-DYT
mesafesi %66,28+11,46’dan 81,52+11,56’ya artmigtir. Kontrol grubunun 6-DYT mesafesi
480,92+113,15 m’den 478,61£83,67 m’ye %6-DYT mesafesi %73,65+15,92’den
73,59+11,68’e azalmistir. Kalp yetmezligi hastalarinda uzun siireli ve yiiksek siddetli
inspiratuar kas egitiminin 6-DYT yiiriime mesafesini daha fazla arttirdigi gosterilmistir
[251]. Calismamizda inspiratuar kas egitimi Nagy ve arkadaslarinin, Abodonya ve
arkadaslarinin ¢aligmalarina gore fonksiyonel egzersiz kapasitesini daha fazla arttird.
Calismamizin egitim siiresi ve frekansinin literatiirdeki ¢alismalara gore [3, 118] daha fazla
olmas1 fonksiyonel egzersiz kapasitesini daha fazla arttirmisg olabilir. Sonuglarimiz
inspiratuar kas egitiminin akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda
fonksiyonel egzersiz kapasitesini iyilestirdigini goOstererek literatiire Onemli bilgiler
sunmustur. Ancak COVID-19 gecirmis hastalarda uzun siireli (>12 hafta) ve daha yiiksek
siddette (MIP>%50) verilen inspiratuar kas egitimi fonksiyonel egzersiz kapasitesi lizerine

etkileri arastirilmalidir.

Inspiratuar kas egitimi sonrasi solunum kas kuvveti artist solunum kaslarinin eforunu
azaltarak daha yiiksek egzersiz is yiikiini siirdiirebilme becerisini saglar [130]. Ayrica

solunumun etkinligini arttirarak egzersiz sirasinda hiperpne ve dispne algisini azaltir [130].
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Solunum kas1 metaborefleksini azaltarak periferik kas oksijenizasyonunun artist ile [130,
143] egzersiz sirasinda yorgunluk ve bacak yorgunlugunu azaltarak egzersiz kapasitesinin
artmasini saglar. Calismamizda da bu fizyolojik mekanizmalarin inspiratuar kas egitimi
sonrast  post-COVID-19 sendromlu hastalarin  fonksiyonel egzersiz kapasitesinin

iyilesmesinde rol aldigin1 diistinmekteyiz.

Fonksiyonel kapasite bireyin submaksimal aerobik enerji metabolizmasini kullandig giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirebilme becerisidir [258]. Inspiratuar kas egitimi hastalarn
submaksimal egzersiz testi sirasindaki kalp hiz1 ve sistolik kan basinct degisimini arttirdi,
istirahat diastolik kan basincini ise azaltti. Egitim sonrasi hastalar submaksimal egzersiz
testinde daha uzun mesafe yiiriidiigii i¢in daha fazla is yiikiinde kalp hiz1 ve sistolik kan
basinct daha fazla artmistir. Sonuglarimiza gore inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu

olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda fonksiyonel egzersiz kapasitesinin iyilestirdi.

Zirve oksijen tiiketimi mortalitenin 6nemli bir belirtecidir ve azalan oksijen tiikketimi ¢ok
sayida hastaligin gelismesinde risk faktoriidiir. COVID-19 ge¢irmis hastalarda
enfeksiyondan sonra uzun déonemde bile VO2zine normalin altindadir [8]. Ek olarak oksijen
tiiketimi azalmis hastalarda ciddi hastalik goriilme ve hastane yatis oranlar1 daha fazladir
[259]. Calismamizda maksimal egzersiz kapasitesi altin standart bir yontem olan KPET’in
ile degerlendirilmistir, bu hastalarda uygulanan solunum Kkas egitiminin pulmoner,
kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi lizerindeki etkisinin detayli olarak incelenmesini
saglamistir. Calismamizda egitim Oncesinde tiim hastalarin %55’nin oksijen tiikketimi
beklenenin %80’inden azdi ve %50’sinin oksijen nabzi azalmisti. Dokuz hastanin (%22,5)
solunum rezervi <%15’in altindaydi. Dokuz (%22,5) hastada ventilatuar yetersizligi
gosteren anaerobik esikteki VE/VCO2>34’ten fazlaydi Sekiz (%20) hasta KPET sirasinda
maksimal kalp hizina ulagamadi, 32 (%80) hasta maksimal kalp hizina ulasarak testi
tamamladi. Hastalarin 6 (%15)’inde nefes darligi, 1 (%2,5)’inde yorgunluk 1 (%2,5)’inde
gbgiis agrisi nedeniyle test sonlandirildi. Test sirasinda hastalarda ST segment degisikligi

(elevasyonu veya depresyonu), aritmi, bas donmesi veya senkop goriilmedi.

Literatiirde hastaligi orta ve siddetli geciren COVID-19 hastalarinda erken ve ge¢ donemde
(>12 hafta) oksijen tiiketimini arastiran ¢aligmalar vardir [260, 261]. Bir derlemede Avrupa
merkezli {i¢ arastirmada COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 266 hastanin

taburculuktan 3 ay sonra maksimal egzersiz kapasitesi KPET ile degerlendirildigi
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belirtilmistir Hastalarm zirveVO2 degerinin 26 ml/kg/dk, VO2 (%)’sinin %83
olduguVO2/HR ve VE/VCO2’lerinin ise azaldig1 bildirilmistir [260].

Ingul ve arkadaslart COVID ge¢irmis hastalar1 hastaneden taburcu olduktan 12 ay sonra
maksimal egzersiz kapasitelerini KPET ile degerlendirmislerdir. Hastalarin %23’{iniin
VOazirve beklenenin %80 ’ninden az oldugu, bu hastalarin %28’inde dolasimsal, %17’sinde
solunumsal problemlerinin oldugu, %55’inde de ise fiziksel kondisyonlarinin (solunum
rezervi normal iken VO2;ine<%80 ve anaerobik esikte VO2zire azalmisken kardiyak ve
dolasim sistemlerinde herhangi bir patolojisi olmamasi1 (EKG, VE/VCO: ve oksijen nabzi
normal)) azaldig: tespit edilmistir. COVID-19 gecirmis hastalarin VOazirve'nin (28.6+8.4
ml/dk/kg) sagliklilarla karsilastirildiginda  (34.9+10.3 ml/dk/kg) daha az oldugu
gosterilmistir [261]. Literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak egitim oncesi hastalarimizin

oksijen tliketimi azalmisti.

Maksimal, semptom limitli KPET, maksimal egzersiz kapasitesini degerlendirmek igin
glivenilir bir egzersiz testidir. Egitim oncesi egzersiz intoleransinin mekanizmalari hakkinda
bilgi verir, hem de egitimin etkilerinin gdsterilmesini saglar [102]. Zirve oksijen tiikketimini
KPET ile degerlendirdigimiz ¢alismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan,
post-COVID-19 sendromlu hastalarin VO2zire’sini 2,82 ml/dk/kg, VOzzirve (%) degerini ise
%12,06 arttirdi. Inspiratuar kas egitim grubunun VO2sine’si ortalama 2,43 ml/dk/kg ve
VO2zirve (%)’si %9,04 artarken, kontrol grubunun sirasiyla 0,39 ml/dk/kg ve %3,02 azald.

Literatiirde COVID-19 ge¢irmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin oksijen tliketimi
tizerine etkisini arastiran {i¢ calisma vardir [19, 193, 262, 263]. Palau ve arkadaslar1 hastane
yatmis, uzun siireli COVID-19 hastalarina MIP’in %25-30’unda, 40 dk/giin 7 giin/hafta/12
hafta, haftanin bir giinii fizyoterapist gozetiminde inspiratuar kas egitimi uygulamislardir.
Inspiratuar kas egitiminin hastalarin oksijen tiiketimini arttirdigin1 ve inspiratuar kas egitim
grubunun VOzzire’sinin 3,4 ml/kg/dk arttigi, kontrol grubunun ise 1,09 ml/kg/dk azaldig:
tespit edilmistir [262].

McNarry ve arkadaglar1 post-COVID-19 hastalarina MIP’in %80°ninde, 3 giin/hafta/§ hafta
inspiratuar kas egitimi uygulamislardir ve egzersiz kapasitesi Tlzerine etkilerini
arastirmiglardir. Calismalarinda submaksimal bir egzersiz testi olan, Chester adim testi
sirasinda Olgiilen kalp hizi ve algilanan efora gore tahmini VO2maks’t hesaplamislardir.

Calismanin sonucunda inspiratuar kas egitiminin hastalarin tahmini VO2zmaks degerini
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arttirdigl gosterilmistir. Inspiratuar kas egitimi grubundaki hastalarin VOzmas'm1 3,7

ml/dk/kg arttigini, kontrol grubunun ise 1,1 ml/dk/kg azaldigini gostermislerdir [19].

Jiemeno-Almazan ve arkadaslar1 post-COVID-19 sendromu olan hastalarda egzersiz egitimi
ve inspiratuar kas egitiminin egzersiz kapasitesi iizerindeki etkilerini, bisiklet
ergometresinde submaksimal egzersiz testi yaparak arastirmislardir. Teste gore tahmin
edilen VO2maks degerini hesaplamiglardir. Hastalar1 kontrol grubu, egzersiz egitimi grubu
(direncgli egzersiz egitimitorta siddette aerobik egzersiz egitimi), inspiratuar kas egitim
grubu (MIP’in %60’inda, 1 set 30 tekrar, 2 defa/glin, 10 hafta) ve egzersiz
egitimi+inspiratuar kas egitim grubu olarak dort gruba ayirmislardir. Calismada uygulanan

egzersiz egitimlerinin herhangi biri oksijen tiiketimini degistirmemistir [263].

Literatiirdeki inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi lizerindeki etkilerini arastiran {i¢
calismadan ikisi [19, 263] egzersiz testlerine gore tahmini VO2maks’1 saptarken bir ¢alisma
KPET ile dogrudan oksijen tiiketimini 6lgmiistiir. Ancak McNarry ve arkadaslarinin ve
Jiemeno-Almazan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda submaksimal egzersiz testlerine
gore tahmin edilen VOzmaks’t hesaplamak hastalarin oksijen tiiketimindeki artist dogru
yansitmamis olabilir [19, 263]. Calismamizda dogrudan maksimal egzersiz testi sirasinda
ol¢lim ile egitim sonras1 zirve oksijen tiikketiminin arttiginin gosterilmesi literatiire dnemli

katk: saglayacaktir.

Oksijen nabz1 KPET te hem solunum hem kardiyovaskiiler sistemin etkilenimini gdsteren
bir parametredir[264]. Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-
COVID-19 sendromlu hastalarin VO2/HR’sini 2,10 ml/atim, VO2/HR(%)’sini %11,07
arttird1. Inspiratuar kas egitim grubunun VO2/HR’si 1,42 ml/atim, VO2(%)’si %8,39 artt1;
kontrol grubunun ise sirastyla 0,68 ml/atim %2,68 azaldi. Hastalarin egitim sonrasi zirve
kalp hizlar1 degismezken, oksijen tiiketimleri artti. Inspiratuar kas egitimi sonrasi oksijen

nabzindaki artisin oksijen tliketimindeki artistan kaynaklandig1 sonucuna vardik.

Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan, post-COVID-19 sendromlu
hastalarin maksimal egzersizde VCO2’sini 266,39 ml/dk arttirdi. Inspiratuar kas egitim
grubunun VCO2’si 154,85 ml/dk artt1, kontrol grubunun ise 111,54 ml/dk azaldi. Egzersiz
sirasindaki hiperventilasyonun artisi ve ventilasyon perflizyon uyumsuzlugu VE/VCO2
oranini arttirir. Palau ve arkadaslarinin hastane yatmis, uzun siireli COVID-19 hastalarina

MIP’in %25-30’unda inspiratuar kas egitiminin VE/VCO2’yi 0,79 azalttigi ancak bu
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azalmanim anlamli olmadigi sonucuna varmislardir [262]. Calismamizda inspiratuar kas
egitimi sonrast VE/VCO: degismedi. Ancak egitim sonrasi inspiratuar kas egitim
grubundaki hastalarin VE/VCO2 egimindeki azalma ortalama 3,21, kontrol grubunun ise
0,76’yd1. Inspiratuar kas egitimi dakika ventilasyon hacmini degistirmezken karbondioksit
dretimini arttirdi.  VE/VCO2’deki azalma VCO2’nin artisindan kaynaklanmaktadir.
Sonuglarimiza goére hastalarimizin inspiratuar kas egitimi sonrasi oksijen tiiketimi ve
ventilatuar kapasitesi arttifi icin ekspire edilen karbondioksit miktar1 da artmistir.
Calismamizda inspiratuar kas egitimi Palau ve arkadaslarinin ¢alismasina gore solunum
parametrelerini daha fazla iyilestirdi [262]. MIP’in %50’sinde verilen inspiratuar kas
egitimi, MIP’in %?25-30’unda verilen egitime gore ventilasyon parametrelerini daha ¢ok
iyilestirmis olabilir. Post-COVID-19 sendromlu hastalarda solunum kas kuvvet ve endurans

egitimlerinin KPET teki solunum parametreleri {izerine etkileri arastirilmalidir.

Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarin zirve egzersiz yiikiinli degistirmedi. Egitim grubundaki hastalarin maksimalde
zirve is yiki 295,0+110,9 watt’tan 323,94+111,81 watt’a arttr, kontrol grubunun ise
282,7+£112,59 watt’tan 285,23+98,57 watt’a artti. Ancak inspiratuar kas egitim grubundaki
hastalarin KPET’te maksimal egzersiz siddetinde ulastiklar is yiikii artti (A: %30,83),
kontrol grubundaki (A: %20,18) artis ise anlamli degildi. inspiratuar kas egitimi hastalarin
zirve is yiikiinde dispne ve yorgunluk algisi degistirmedi. Inspiratuar kas egitimi ile
hastalarin daha fazla is yiikiinde egitim 6ncesiyle benzer dispne ve yorgunlugu vardi. Ayrica
egitim hastalarin KPET te zirve is yiikiinde quadriceps femoris yorgunluk algisini azaltti.
Mevcut kanitlar COVID-19 gecirmis hastalarda periferik oksijen ekstraksiyonun azaldigini
gostermektedir [12, 265]. Bu durum hastaliktan kaynaklanan oksidatif metabolizmada bir
bozulma oldugunu gostermektedir. Oksijen tiiketiminin azalmasi 6zellikle yorgunluk,
egzersiz sonrasi halsizlik ve nefes darligi gibi semptomlarmm bu hastalarda ilerleyen
donmelerde de devam etmesine neden olur [266]. Calismamizda inspiratuar kas egitimi
hastalarin oksijen tiiketimi arttirdi ve kas oksijenizasyon yanitlarim iyilestirdi. Tiim bu
kazanimlar inspiratuar kas egitiminin hastalarda oksidatif metabolizmay1 iyilestirebilecegini
gostermektedir. Literatiirde post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin
oksijen tiikketimi iizerine etkilerini arastiran ¢calismamizin sonuclari literatiire onemli katkilar

saglayacaktir.



99

Calismamiz sonucunda inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin oksijen tiiketimi 2,82
ml/dk/kg, %14,7 artt1 ve oksijen tiiketimine gore hesaplanan gili¢ analizi sonucunda
calismamizin giicli (1-f=%295,1) yiiksek bulundu. Sonuclar hipotezimizi desteklemektedir
ve yeterli rneklem biiyiikliigiine ulasildigini gostermektedir. Inspiratuar kas egitimi, post-
COVID-19 sendromlu hastalarda maksimal egzersiz kapasitesini iyilestirmek i¢in giivenli,

uygulanabilir ve etkili bir egitim yontemidir.

COVID-19 hastalarinda iskelet kasit anormallikleri hem akut hem de kronik donemde
goriilebilmektedir. En yaygin goriilen kas-iskelet problemleri periferik kas zayifligi,
yorgunluk ve egzersiz intoleransidir [76, 267]. Hastaligin viral etkilerinin yani sira, akut
doneminde hastane ve yogun bakim iinitesinde yatis, mekanik ventilasyon, sedasyon ve uzun
stireli yatak istirahatinin periferik kas zayifligina sebep oldugu bildirilmistir [134]. Hastaligi
siddetli geciren, pndmonisi olan hastalarda hastaneden taburcu olduktan sonra quadriceps
femoris kas atrofisi oldugu gosterilmistir [136]. Hastaligin sadece post-akut doneminde degil
[137] kronik donemlerinde de periferik kas zayiflig1 gorilmektedir [138]. Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak akciger tutulumu olan tiim post-COVID-19 sendromlu hastalarin

egitim Oncesi %47,5’inde st ekstremite, %80 ninde alt ekstremite kas zayiflig1 vardi.

Literatiirde, c¢alismamiz disinda, post-COVID-19 sendromlu hastalarda tek basina
uygulanan inspiratuar kas egitiminin periferik kas kuvveti lizerine etkisini arastiran ¢calisma
yoktur. Ancak COVID-19 gec¢irmis hastalarda egzersiz egitimin periferik kas kuvveti
tizerindeki etkileri inceleyen iki caligma vardir [194, 207]. Tozato ve arkadaslari
yayinladiklari vaka serisinde 3 giin/hafta, 30 dk/giin, orta siddette aerobik egzersiz egitimi
ve bir maksimum tekrarin %60’mnda verdikleri direngli egzersiz egitiminin hastalarin
periferik kas kuvvetini (diz ekstansor, omuz abdiiktor, dirsek fleksor ve el kavrama kuvveti)
baslangi¢ degerinin %20’si ila alt1 katina kadar arttigin1 géstermislerdir. Kombine egzersiz
egitiminin hastalik siddetleri farkli olan COVID-19 hastalarinda periferik kas kuvvetini
arttirdig1 ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi sonucuna varmislardir [207]. Hockele ve
arkadaslar1 akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromu olan hastalara inspiratuar kas
egitimi, aerobik ve direncli egzersiz egitimini iceren pulmoner rehabilitasyon programinin
genel viicut kas kuvvetinin bir belirteci olan el kavrama kuvveti ilizerine etkilerini
incelemislerdir. Egitim sonras1 hastalarin sag ve sol el kavrama kuvvetinin arttigi

gosterilmistir [194]. Kalp yetmezligi hastalarinda MIP’in %40’inda 7 giin/hafta/6 hafta
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uygulanan izole inspiratuar kas egitiminin quadriceps femoris kas kuvvetini arttirdigi

gosterilmigtir [139].

Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarin periferik kas kuvvetini artirdi. Inspiratuar kas egitimi sag omuz abdiiktr (68,71
N), sol omuz abdiiktor (57,08 N), sag quadriceps femoris (48,69 N), sol quadriceps femoris
(26,05 N) kas kuvvetlerini artird1. Inspiratuar kas egitim grubunun sag (61,66 N) ve sol omuz
abdiiktor (55,6 N) ve sag (53,1 N) ve sol quadriceps femoris (36,85 N) kas kuvvetleri

artarken kontrol grubunda degismedi.

Saglikli bireylerde yapilan c¢aligmalarda inspiratuar kaslarin uzun siire kasilmasi
metabolitlerin birikimine sebep olur ve tip IV frenik afferentleri aktive eder [127, 128]. Artan
ventilasyon gereksiniminin bir sonucu olarak metaborefleks olarak adlandirilan
metabolitlerin konsantrasyonundaki bu artis, diyafram yorgunluguna neden olur ve iskelet
kasinda sistemik vazokonstriktor yanit ile lokomotor kaslarin kan akisini azaltir [127].
Lokomotor kaslara kan akisinin azalmasi periferik kas kuvvetinin azalmasina neden olabilir.
Inspiratuar kas egitimi inspiratuar kas kuvvetinde artis ile metaborefleks aktivitesini azaltip
kaslara kan akisini arttirarak periferik kas kuvvetinde artis saglar [142, 143]. Sonuglarimiza
gore inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarin
periferik kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitesinin artigi, kardiyorespiratuar enduransi
arttirdi. Calismamizda da kan akisindaki artis solunum kas metoborefleks aktivitesinin
azalmasii saglayarak periferik kas kuvvetinde artis saglamig olabilir. COVID-19
hastalarinda solunum kas egitimin solunum kas metoborefleks aktivitesi lizerine etkileri

arastiritlmalidir.

COVID-19 gegirmis hastalarda pulmoner sistemin etkilenimine bagli olarak ortaya ¢ikan
arteriyel hipoksemiyle kaslara giden oksijen miktar1 azalir, sonucunda erken laktat salinimi
ve kas yorgunlugu olusur [12, 13]. COVID-19 enfeksiyonundan sonra kilcal damarlardaki
kan akisinin bozulmasi akcigerlere ve dokulara taginan oksijen miktarin1 azaltir ve boylece
dokularda hipoksi olusur [268]. Ek olarak kaslardaki mitokondri fonksiyonlarinin etkilenimi

kaslara oksijen iletimini bozabilir ve kas oksijenizasyonu azalabilir [12, 13].

Yakin zamanda yayinlanan ¢alismamizda akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromu
olan hastalarda, quadriceps femoris kas deoksijenasyonun maksimal egzersiz sirasinda

submaksimal egzersize gore daha fazla oldugu gosterilmistir [269] Baska bir ¢calismamizda
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ise akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalar hafif orta derecede
fonksiyonel limitasyonu olan hastalar seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin submaksimal
egzersiz testi sirasinda kas oksijenizasyon cevaplari incelenmistir. Her iki gruptaki hastalarin
submaksimal egzersiz testi sirasinda quadriceps femoris kas oksijen satiirasyonlarmin
benzer sekilde azaldigi gosterilmistir. Orta derecede fonksiyonel limitasyonu olan hastalar
submaksimal egzersiz testi sirasinda daha kisa mesafe yiiriimiis ve daha az is ylikiinde ayni
kas oksijenizasyon cevaplarini vermislerdir [270]. Tim bu kamtlar COVID-19
enfeksiyonundan sonra hastalarda kas oksijenizasyonunun bozulabilecegini gostermektedir.
Yeni yapilacak ¢alismalarda post-COVID-19 sendromlu hastalarda kas oksijenizasyonun

saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi literatiire yeni bilgiler saglayacaktir.

Literatiirde ilk defa, ¢alismamizda akciger tutulumu olan COVID-19 hastalarinda inspiratuar
kas egitiminin kas oksijenizasyonu tizerine etkileri arastirilmistir. Calismamizda inspiratuar
kas egitimi quadriceps femoris kasinin istirahat kas oksijen satiirasyonunu arttirdi.
Submaksimal egzersiz testinde kas oksijen satiirasyon degisimi kontrol grubunda azalirken
inspiratuar kas egitim grubunda degismedi. Kas oksijen satlirasyon degisimi kasin kullandig:
oksijen miktarin1 gosterir [150]. Calismamizda inspiratuar kas egitimiyle hastalarin kas
oksijen satiirasyonu degisiminin korunmasini sagladi. Kontrol grubundaki hastalarin oksijen
satlirasyonu degisiminin azalmasi akciger tutulumu olan COVID-19 gecirmis hastalarda
hipoksemi nedeniyle periferik kas oksijenizasyonunun ilerleyen dénemlerde daha da
azalabilecegini ve hastalarda inspiratuar kas egitimi ile periferik kaslarin oksijen

kullanimindaki azalmanin 6nlenebilecegini gostermektedir.

Egzersiz sirasinda solunum ihtiyacinin artigiyla solunum kaslarina daha fazla kan akisi olur
ve metaborefleks aktivitesi ile periferal kan akisini azaltarak lokomotor kaslara gideren
oksijen [271] miktar1 azaltilir. Inspiratuar kas egitimi hem sagliklilarda hem de kronik kalp
yetmezligi olan hastalarda inspiratuar kas metaborefleks aktivasyonunun etkilerini en aza
indirir [14]. Kalp yetmezligi olanlarda inspiratuar kas egitiminin interkostal ve onkol
kaslarinin kas oksijenizasyonunu arttirdigi tespit edilmistir [14]. Sonuglarimiza gore post-
COVID-19 sendromlu hastalarda hem istirahat hem de egzersiz testi sirasinda kas oksijen
satlirasyonunun artmasi inspiratuar kas egitiminin quadriceps femorise kan akisini
arttirdigin1 ve kas kuvvetinde artis ile kasin oksijen kullanabilme kapasitesinin arttigini
gostermektedir. Calismamizda inspiratuar kas egitiminin quadriceps femoris kas

oksijenizasyonun arttirdig1 gosterildi ancak egitimin solunum kas oksijenizasyonuna etkisi
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halen bilinmemektedir. inspiratuar kas egitiminin solunum kaslarinin oksijenizasyonun

iizerine etkilerini inceleyen yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Moxy cihazi ile Olgiilen degerlerden biri de toplam hemoglobin miktaridir. Toplam
hemoglobin oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin toplamini ifade eder egzersiz sirasinda
kastaki degisen kan akisini tayin eder. Periferik kaslara kan akisinin azalmasi kasa ulasan
hemoglobin miktarin1 azaltir ve bu durum kasin oksidatif kapasitesinin azalmasi ve
bireylerin egzersiz kapasitesinin azalmasina yol agar [272]. Calismamizin sonuglarinda
inspiratuar kas egitimi hastalarin submaksimal ve maksimal egzersiz testinde minimum,
maksimum ve toparlanma toplam hemoglobin miktarini degistirmedi. Ancak inspiratuar kas
egitim grubunun istirahat toplam hemoglobini artarken kontrol grubunun degismedi.
Inspiratuar kas egitimi sonrasi periferik kas kuvvetinin artis1 metaborefleks aktivitesinin
azalmasi ile periferik kaslara oksijen iletimini artirmak igin kasa ulasan yukari ve asagi
damarlarin kan akis hizindaki orantili bir artisa [273] bagli olarak toplam hemoglobin
miktar1 artmis olabilir. Kan akisinda artisla birlikte kas metaborefleks aktivitesindeki
azalma, egzersiz kapasitesinde ve kas kuvvetinde artis saglar [4]. Inspiratuar kas egitimi
sonrast kas oksijenindeki fizyolojik iyilesmeler periferik kas kuvvetinde ve egzersiz
kapasitesinin artmasini da saglamig olabilir. Yeni ¢alismalarda gesitli is yiiklerinde egzersiz
egitimlerine periferik kaslarin verdigi kas oksijenizasyon yanitlarina gore egzersiz is yiikiinii

belirlemek ve egzersiz egitimini yonlendirmek i¢in yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir.

Oksijen satiirasyonu tiim viicutta oksijen iletiminin bir gostergesidir ve pulsatif arter
kanindan hesaplanirken, SmO2 kasin kii¢iik damarlarina ulasan ve kullanilan oksijen miktari
hakkinda bilgi saglar. Calismamizda hastalarin submaksimal ve maksimal egzersiz
testlerinde SpO: cevaplart normalken SmOz’leri azaldi. Akciger tutulumu olan post-
COVID-19 sendromlu hastalarda, periferik oksijen satiirasyonunun pulse oksimetre ile
oOlgiilmesi, hipoksiyi dogru bir sekilde tespit etmemektedir [269]. Bu nedenle egzersiz
sirasinda kas oksijenizasyonu olgiilerek egzersiz egitimi programlari planlanmali ve egzersiz
egitimlerinin hastalarin kas oksijen cevaplar1 iizerine etkileri yeni c¢aligmalarda

arastirilmalidir.

Calismalar, COVID-19 enfeksiyonun yayildigi dénemde hiikiimetlerin aldig1 karantina
onlemlerinin bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasina neden oldugunu
saptamistir [167]. Bununla birlikte, COVID-19’un hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri

lizerindeki uzun donemdeki etkileri ise halen belirsizdir. Fiziksel aktivite seviyesini ¢ok
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sensorlii metabolik holter ile degerlendirdigimiz ¢alismamizda egitim Oncesi hastalarin
%82,5’1 MET’e ve %52,5’1 glinliik adim sayisina gore inaktifti. Uzun donem semptomlari
devam eden akciger tutulumu olan hastalarimizin biiylik ¢ogunlugunun fiziksel aktivite
seviyesi azalmist1. Tanriverdi ve arkadaslar hastalik siddetine gore hafif (pndmoni bulgulari
olmayan hafif siddette semptomlari olanlar) ve orta (ates, solunum semptomlari ve pnémoni
bulgulart olanlar) siddette hastaligi olan post-COVID-19 hastalarinin fiziksel aktivite
seviyelerini Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi ile degerlendirmislerdir. Orta siddette
hastalig1 olanlarin hafif siddette hastaligi olanlar ile karsilastirildiginda haftalik toplam enerji
harcamasinin (MET/saat/hafta) daha az oldugu gosterilmistir. Orta siddette hastaligi

olanlarin fiziksel aktivite seviyesinin daha az oldugu belirtilmistir [138].

Literatirde COVID-19 gec¢irmis hastalarda inspiratuar kas egitimini de igeren pulmoner
rehabilitasyon programinin fiziksel aktivite seviyesi iizerine etkilerini degerlendiren iki
calisma vardir [19, 263]. McNarry ve arkadaslar1 ilk enfeksiyon tarihinden ortalama 9 ay
gecmis COVID-19 gegirmis hastalara inspiratuar kas kuvvet egitiminin (MIP’in %80 ninde,
3 giin/hafta/8 hafta) fiziksel aktivite seviyesi lizerine etkilerini akselerometre (ActiGraph,
Pensacola, FL, ABD) ile degerlendirmislerdir. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim
grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda inaktif gegirdigi siire azalmis, orta siddette
fiziksel aktivite siiresi artmis ancak diisiik ve yliksek siddette fiziksel aktivite siiresi ve uyku

stirelerinin degismedigi gosterilmistir [19].

Post-COVID-19 sendromu olan hastalarda farkli egzersiz egitimlerinin fiziksel aktivite
seviyesi lizerine etkisi SF-12 yasam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon alt boyutu ile
degerlendirilmistir. Hastalar egzersiz egitimi (aerobik ve direngli egzersiz) grubu,
inspiratuar kas egitim grubu, egzersiz egitimi+inspiratuar kas egitim grubu ve kontrol grubu
olarak dort gruba ayrilmistir. Egzersiz egitimi (direngli ve aerobik egzersiz egitimi 3
giin/hafta, 8 hafta) ve egzersiz egitimi+inspiratuar kas egitim gruplarinin sadece inspiratuar
kas egitim grubuna (MIP’in %60’inda 1 set, 30 tekrar, 2 defa/giin,10 hafta) gore dlgek
puanlarinin daha fazla arttig1 tespit edilmistir. Egzersiz egitiminin tek basimma uygulanan
inspiratuar kas egitimine gore fiziksel aktivite ile ilgili yasam kalitesini daha fazla arttirdig:

gosterilmistir [263].

Sonuglarimiza gore inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19
sendromlu hastalarin fiziksel aktivite seviyesini degistirmedi. Calismamizda inspiratuar kas

egitimi uygulanan hastalarda fiziksel aktivite parametreleri; toplam enerji harcamasi, aktif
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enerji harcamasi, adim sayisi, ortalama MET diizeyi, yatarak gegen siire degismedi. Kontrol
grubunun ise uyku siiresi azaldi. Yayinlanan sistematik bir derlemeye gore kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olanlarin fiziksel aktivite seviyesinde etkili degisiklikler saglanabilmesi
i¢in egzersiz egitiminin yaninda fiziksel aktivite danismanliginin da pulmoner rehabilitasyon
programlarima eklenmesinin gerekliligi bildirilmistir [274]. Bu sebeple yeni ¢alismalarda
inspiratuar kas egitiminin yani sira verilen fiziksel aktivite danigmanliginin hastalarin

fiziksel aktivite seviyesi lizerine etkileri arastirilmalidir.

COVID-19 hastalarinda nefes darligi uzun dénemde en ¢ok goriilen semptomlardandir.
Nefes darligi ve egzersiz intoleransi temelde pulmoner gaz degisiminin bozulmasi,
hipoksemi, solunum kas zayifligi, laktik asidoz gibi pek ¢ok faktdr nedeniyle ortaya
[275]inceleyen farkli caligmalar vardir [275, 276]. Yaman ve arkadaslar1 hastane yatisi olan
COVID-19 gegirmis hastalarin taburculuktan bir ay sonra hastalarin %94,6’sinda nefes
darlig1 oldugu bildirmislerdir [276]. Yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismada post-COVID-
19 sendromlu hastalarda uzun dénemde, en sik goriilen, kalict semptomlardan birinin nefes
darlig1 (%47) oldugu belirtilmistir [275]. Calismamizda ilk enfeksiyonu tarihinden ortalama
1,5 y1l gegmis hastalarin uzun donemde egitim 6ncesi %15’inde istirahatte, %97,5’inde ise
aktivite sirasinda nefes darligi vardi. Giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darligini
LCADL olgegi ile degerlendirdigimiz hastalarin egitim Oncesi kisisel bakim, ev isleri,
fiziksel aktivite, bos vakit aktiviteleri sirasinda nefes darlig1 vardi. Literatiirde COVID-19
gecirmis hastalarda yapilan ¢alismalarda [275, 276] oldugu gibi hastalarimizda da nefes

darlig1 oranlar1 oldukga yiiksekti.

Caligmamiz inspiratuar kas egitiminin akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarin gilinliilk yasam aktivitelerindeki nefes darligina etkisini arastiran ilk ¢aligmadir.
Inspiratuar kas egitimi hastalarin ev isleri, fiziksel aktivite ve toplam giinlilk yasam
aktiviteleri sirasindaki nefes darlig1 algisini azaltti. Inspiratuar kas egitim grubunun kisisel
bakim, ev isleri, fiziksel aktivite, bos vakit sirasindaki nefes darlig1 algisi azalirken, kontrol

grubunun sadece bos vakit aktiviteleri sirasindaki nefes darlig1 algis1 azaldi.

Solunum kaslar1 egzersiz sirasinda ig yiikii artigin1 tolere edemediginde egzersiz dispnesi
olusur. Inspiratuar kas egitimi solunum kaslarina direng vererek inspiratuar kaslarin
yiklenmesini saglayarak dispnenin azaltilmasini saglar. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve interstisyel akciger hastalig1 olanlarda inspiratuar kas egitiminin hastalarin nefes darligini

azaltir [117, 172]. Inspiratuar kas egitiminden sonra hastalarin solunum paterninin iyilesmesi
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ve solunum kas kuvvetinin artis1 nefes darliginin azalmasini saglar. COVID-19 hastalarinda
nefes darliginin iyilestirilmesini saglayan mekanizmalar heniiz netlestirilmemistir. Ancak
inspiratuar kas egitiminin solunum kas fonksiyonunu iyilestirerek nefes darligini azalttigi
diistintilmektedir [191]. Akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda
inspiratuar kas egitimi giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darligini azaltmada etkili

bir yontemdir.

Yorgunluk, COVID-19 ge¢irmis hastalarda fiziksel fonksiyonu, giinlik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesini etkiler ve hastalarda olduk¢a yaygin goriiliir [52, 157, 180]. Hastalarin
yorgunlugun nedeni tek bir sebebe baglanmamaktadir. Norotransmitter seviyelerindeki
degisiklikler, inflamasyon, psikososyal durum, bilissel islev bozuklugu ve substrat
metabolizmasi, yorgunluga neden olabilmektedir [277]. Cesitli sistematik derlemelerde
COVID-19 hastalarinda enfeksiyon sonrasi yorgunluk prevalansinin sirastyla %52 [278] ve
%64 [279] oranlarinda oldugu saptanmistir. Fernandez-de-las-Pefias ve arkadaslart post-
COVID-19 sendromu olan hastalarin enfeksiyondan 7 ay sonra %61’inin yorgunlugu
oldugunu goéstermislerdir [4]. Egitim Oncesi hastalarimizin %67,5’inde siddetli yorgunluk
vardi. Caligmamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan, post-COVID-19
sendromlu hastalarm yorgunluk siddetini azaltti. Inspiratuar kas egitim grubunun yorgunluk
algis1t YSO’ye gore 14,96 puan, kontrol grubunun ise 1,15 puan azaldi. Egitim sonrasi
inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarda siddetli yorgunluk goriilme orani %85’ten
%45’e azaldi, kontrol grubunda ise bu oran %50’den %75’¢ arttt. COVID-19 gegirmis
hastalarda yorgunluk en 6nemli problemlerden biri olmasina ragmen caligmamiz diginda
inspiratuar kas egitiminin yorgunluk iizerine etkilerini arastiran ¢aligma yoktur. Hossein
Pour ve arkadaglar1 kalp yetmezligi hastalarinda MIP’in %40°1nda, 30 dk/giin 7 glin/hafta, 6
hafta; kontrol grubuna ise MIP’in %10 ununda 30 dk/giin 7 giin/hafta 6 hafta inspiratuar kas
egitimi uygulamuslardir. Inspiratuar kas egitim grubunun egitim dncesi 43,36+8,5 puan olan
Y SO puanmin egitim sonrasi 28,95+9,11 puana azaldigini, kontrol grubunun ise 40,64+10,9
puandan 41,47+10,67 puana arttigini bildirmislerdir. Inspiratuar kas egitimi hastalarin

yorgunluk algisini azaltmistir [280].

Kalp yetmezligi hastalarinda uygulanan inspiratuar kas egitiminin periferik ve solunum kas
kuvveti ve fonksiyonel egzersiz kapasitesindeki artiglarin hastalardaki yorgunluk algisinin
azaltilmasinda etkili olabilecegi sonucuna varilmistir [139]. Calismamizda da hastalarin

solunum ve periferik kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin artmasi yorgunluk algisinin
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azalmasini saglamis olabilir. Hastalarin giinliik yasamlarinda daha bagimsiz olabilmeleri
icin yorgunluk algisinin azalmasi 6nemlidir. post-COVID-19 sendromlu hastalarda en ¢ok
goriilen problemlerden biri olan yorgunlugun azaltilmasinda inspiratuar kas egitimi bir

rehabilitasyon segenegi olarak uygulanabilir.

COVID-19 gecirmis hastalarda yasam kalitesinin kotiilesmesi enfeksiyon sonrasi uzun
dénemde goriilen 6nemli bir problemdir [281]. COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda yasam
kalitesindeki kotiilesmenin asirt metaborefleks aktivasyonu [127], fonksiyonel kapasitenin
azalmasi, dispne ve yorgunluk semptomlarin uzun dénemde de devam etmesinden
kaynaklanabilir. Literatiirdeki ¢alismalar kronik donemde hastalarin yagam kalitesinin kotii
oldugunu gostermektedir [171, 281]. Calismamizda egitim Oncesi tiim hastalarin yasam

kalitesi kotiiydii.

Literatiirde COVID-19 gecirmis hastalarda inspiratuar kas egitiminin yasam kalitesi lizerine
etkisini inceleyen {i¢ ¢alisma vardir [3, 18, 19]. Abodonya ve arkadaslari mekanik
ventilasyondan ayrilmig COVID-19 gecirmis hastalara uygulanan inspiratuar kas egitiminin
yasam kalitesine etkilerini EuroQol-5D-5L 6lcegi ile degerlendirmislerdir. Inspiratuar kas
egitimi sonrast (MIP’in %50’sinde, 30 dk/giin, Sgiin/hafta, 2 hafta inspiratuar kas egitimi)
yasam kalitesinin anlamli olarak iyilestigi saptanmistir [3]. McNarry ve arkadaglart COVID-
19 gecirmis ve nefes darlig1 devam eden hastalara inspiratuar kas egitiminin yasam kalitesi
izerine etkilerini “King’s Brief Interstitial Lung Disease” dl¢egi ile incelemislerdir. Benzer
sekilde inspiratuar kas egitimi sonras1 (MIP’in %80’ninde, 20 dk/giin, 3 giin/hafta, 8 hafta
ev tabanli inspiratuar kas egitimi) hastalarin yasam kalitesi iyilesmistir [19]. Del Corral ve
arkadaglar1 post COVID-19 sendromu olan hastalara solunum kas egitiminin yasam kalitesi
lizerine etkilerini EuroQol 5D-5L dlgegi ile incelemislerdir. Inspiratuar kas egitimi sonrasi
(MIP’in %50’sinde, 40 dk/giin 2 kez/giin, 6 glin/hafta, 8 hafta inspiratuar kas egitimi) yasam
kalitesinin iyilestigi bildirilmistir [18].

Calismamizda inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarin yasam kalitesini iyilestirdi. Inspiratuar kas egitimi hastalarin SGRQ semptom
(14,69 puan), aktivite (17,62 puan) etki (17,39 puan) ve toplam puanlarini (17,77 puan)
azaltt1. Inspiratuar kas egitim grubunun SGRQ semptom, aktivite, etki ve toplam puani
azalirken kontrol grubunda ise degismedi. Inspiratuar kas egitimi sonrasi hastalarin yasam

kalitesi klinik anlamliliktan (> 4 puan) daha fazla iyilesti.
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Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olarak inspiratuar kas egitiminin hastalarin yasam kalitesini
iyilestirdigini gdstermistir. Inspiratuar kas egitiminin sagliklilarda ve kronik kalp yetmezligi
olan bireylerde metaborefleks aktivasyonunu azaltarak egzersiz kapasitesi, solunum kas
kuvveti ve enduransini artirdigi ve tiim bu etkilerinin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi
sonucuna vartlmistir [14, 282] Calismamizda hastalarin inspiratuar kas egitimi sonrasi
giinliik yagam aktivitelerindeki nefes darligi ve yorgunluk siddetinin azalmasi, egzersiz
kapasitesinin artmasi, hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesini saglamis olabilir. COVID-
19 gec¢irmis hastalarda uzun siire devam eden semptomlar yasam Kkalitesini
kotiilestirmektedir. Bu nedenle hastalarda yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldukca
onemlidir. Yasam kalitesinin iyilestirilmesinde inspiratuar kas egitimi bir egitim segenegi
olarak uygulanabilir. Ileride yapilacak ¢aligmalarda farkli egzersiz egitimlerinin yasam

kalitesi iizerine etkileri arastirilmalidir.

Calismamizin sonucunda inspiratuar kas egitiminin hastalarda oksijen tiikketimini, solunum
kas kuvvet ve enduransini, fonksiyonel egzersiz kapasitesini kas oksijenizasyonunu ve
periferik kas kuvvetini arttirdigi, gilinliikk yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darligini,
yorgunluk algisin1 azalttigi, fonksiyonel durum ve yasam kalitesini iyilestirdigi, fiziksel
aktivite seviyesi ve solunum fonksiyonlarini degistirmedigi bulundu. Degerlendirmeler ve
egitim sirasinda hastalarin higbirinde komplikasyon goriilmedi. Akciger tutulumu olan post-
COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitimi hastalarin klinik durumu iyi
degerlendirip takip edildiginde hastalarin uzun doénemde goriilen problemlerinin
tyilestirilmesinde etkili ve kliniklerde wuygulanabilecek pulmoner rehabilitasyon

programlarina eklenecek pratik giivenilir bir egitimdir.

Calismamiza katilan hastalarda olast bir komplikasyon riskine karsin, hastalar
degerlendirme ve egitim sirasinda siirekli monitdrize edildi. Inspiratuar kas egitim ve kontrol
grubundaki hastalarin herhangi birinde degerlendirme ve egitimler sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon olugmadi. Haftada bir yapilan fizyoterapist gozetimindeki
inspiratuar kas egitim seansinda tiim vital ve subjektif bulgular takip edilerek kaydedildi.
Hastalarin  haftalik gbzetimli seanslar1 inspiratuar kas egitiminin dogru yapilip
yapilmadigmin kontroliinii sagladi. Ayrica evde yapilan inspiratuar kas egitimlerinin
kontrolii i¢in verilen giinliikler her hafta yiiz yiize egitim sirasinda kontrol edildi. Yapilan

tiim bu uygulamalar egitim grubundaki, hastalarin tedaviye uyum ve katilimini arttirdi.
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Literatiirde pulmoner hipertansiyon hastalarinda inspiratuar kas egitimine uyumunun (%98)
egzersiz egitimine uyumla karsilastirildiginda (%58) daha fazla oldugu tespit edilmistir
[283]. Egzersiz egitimi ile karsilastirildiginda inspiratuar kas egitimi, tasinabilir, uygun
maliyetli hastalarin zamani agisinda daha verimli ve daha az komplikasyonlara neden olur.
Bu da inspiratuar kas egitimini hem hastalar hem klinisyenler tarafindan da tercih edilen bir
tedavi secenegi haline getirmektedir. Calismamizda inspiratuar kas egitimi grubundaki
hastalarin tedaviye uyumu % 95,71, kontrol grubundaki hastalarin tedaviye uyumu ise
%53,83’tli. Egitim sonras1 inspiratuar kas egitim grubundaki tiim hastalar nefes darlig1 ve
yorgunluk algilarimin azaldigini, nefes darlifi ve yorgunluk olmadan daha uzun siire
yiriidiiklerini daha rahat merdiven ¢iktiklarini belirtti. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitimi,
hastanin klinik durumu iyi degerlendirilip takip edildiginde giivenilir ve klinikte

uygulanabilir bir yontemdir.

Calismamizin Gstiinlikleri; akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda
inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu, fiziksel aktivite seviyesi,
solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, periferik kas kuvveti, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi, nefes darligi, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesi {izerine etkilerini
inceleyen literatiirdeki ilk c¢alismadir. Calismada hastalarin maksimal egzersiz kapasitesi
altin standart bir yontem olan KPET ile degerlendirildi. Hastalar gogiis hastaliklar1 uzmani
tarafindan BT ile degerlendirildi, sadece akciger tutulumu olanlar ¢alismaya dahil edildi.
Boylece calismamizin sonuglart post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas
egitiminin etkilerine yonelik literatiirdeki hetorejeniteyi azaltmaya katki saglayacaktir. Bu
caligsma rastgellenmis, ti¢ kor, ileriye doniik olarak planlandi ve tamamlandi. Aragtirma plani
itibari ile bilimsel arastirmalar kanit piramidinde yiiksek kanit diizeyine sahiptir. Caligmada
hastalarin inspiratuar kas egitim programlar1 haftanin bir giinii kardiyopulmoner
rehabilitasyon iinitesinde, haftanin alt1 giinli ise evde uygulandi. Her hafta inspiratuar kas
kuvvetinin belirlenmesi ve yeni is yiikiiniin ayarlanmas1 uzman bir fizyoterapist tarafindan
yapildi ve boylece yeterli i yiikiinlin belirlenmesi saglandi. Haftalik kontroller hastalarin
egitime katilimi ve uyumunu arttirdi. Calismamizin giicii (1-B=%95,1) yiiksekti hipotezimizi
destekledi. Degerlendirme parametreleri tam olarak toplanamayan kayip verilerden kaynakli
yanhligi en aza indirgemek amaciyla ‘Intention to treat analizi (tedavi amagh analiz)’
yapildi. Kalite kontrolii i¢in arastirmanin ylriitliciisii, ¢aligma Oncesi ve ¢aligma devam

ederken degerlendirme yontemlerinin ve inspiratuar kas egitiminin dogru yapilip
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yapilmadigini kontrol etti. Ayrica arastirmacinin yiiriitiiciisii hastalarin degerlendirme ve
egitimlerini yapan arastirmacilara teorik ve pratik egitimler vererek calisma sirasinda
metodolojide olusabilecek herhangi bir eksikligin  Oniine gecilmesini  sagladi.
Kardiyopulmoner egzersiz test sistemi ile hastalara maksimal egzersiz testi yapilacagi
giinlerde test oncesi Ol¢lim yontemlerinde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlar1 belirli

araliklarla yapildi. Bdylece dl¢limlerin standart ve giivenilir olmasi saglandi.

Calismamizin kisithiliklar:

Calismamizda adipoz doku kalinli§inin 6l¢timiiniin yapilmamasi kas oksijenizasyon dl¢iim
sonugclari etkilemis olabilir, ilerleyen ¢alismalarda bu durumun dikkate alinmasinin literatiire
katki saglayacagini disiinmekteyiz. Yakin kizilotesi spektroskopisi teknolojisi egzersiz
sirasinda iskelet kas perfiizyonunun ve fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Ancak calismalar 6l¢lim sonuglarinin kasin tistiindeki deri ve yag dokusundan
etkilendigini gostermistir. Adipoz doku kalinlig1 6lgiilerek optik 6zelliklere dayali bir
diizeltmenin kas oksijen sonuclarini daha dogru yansittig1 belirlenmistir. Kontrol grubuna
verilen evde solunum egzersiz programi i¢in hastalardan solunum egzersiz giinliikleri
tutmalart istendi. Hastalarin programa uyup uymadiklarini kontrol etmek i¢in de belirli
araliklarla telefonla kontroller saglandi. Tiim kontrollere ragmen kontrol grubundaki
hastalarin solunum egzersiz programina devamliliklart ve uyumu (%53,83) azdi. Hastalarin
katilimint arttirmak i¢in goriintiilii goriismeler yapilmasi ve hasta egitimleri verilmesi

solunum egzersizlerinin takip ve kontrol edilmesi hastalarin uyumunu arttirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas egitiminin
oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu, fiziksel aktivite seviyesi, solunum kas Kuvveti
enduransi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari, giinliik yasam aktiviteleri
sirasindaki nefes darligi, yorgunluk ve yasam Xkalitesi iizerine etkilerini arastirmayi

hedefledigimiz ¢calismamizda

1. Akciger tutulumu olan, post-COVID-19 sendromlu hastalarda, sekiz hafta
uygulanan inspiratuar kas egitimi oksijen tiiketimini (2,82 ml/kg/dk, %14,7)
solunum kas kuvveti (MIP:52,64 cmH.O, MEP: 45,59 cmH20) solunum kas
enduransi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi (96, 44 m), kas oksijenizasyonu ve iist
(68,71 N) ve alt ekstremite (48,69 N) kas kuvvetini arttird1, giinliik yasam
aktiviteleri sirasindaki nefes darligi ve yorgunluk siddetini azaltti ve fonksiyonel
durum ve yasam Kkalitesini iyilestirdi, fiziksel aktivite seviyesi ve solunum
fonksiyonlarini degistirmedi.

2. Inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin haftalik degerlendirilen yeni MIP
degerine gore egitim siddetti objektif olarak belirlendi. Boylece hastalara uygun
egitim is ylkiinde egitim verildi. Degerlendirmeler ve inspiratuar kas egitimi
sirasinda hastalarin hi¢birinde herhangi bir komplikasyon olugsmadi. Tiim hastalar
degerlendirme ve egitim sirasinda siirekli monitdrize edildi.

3. Calismaya katilan 40 post-COVID-19 sendromlu hastanin yas ortalamasi1 60,55+8,08
yildi ve hastalarin 19 (%47,5)’u kadin 21 (%52,5)’1 erkekti. Caligmamizda egitim
oncesinde hastalarimizin %2,5’inde fonksiyonel kisitlilik yoktu, %7,5’inde thmal
edilebilir, %37,5’inde hafif, %?52,5’inde orta fonksiyonel kisitlilik vard.
Calismamizda inspiratuar kas egitim grubunda 6(%30) hasta normal kilolu 8(%40)
hasta fazla kilolu 6(%30) hasta sinif I obezdi. Kontrol grubunda ise 7(%35) hasta
normal kilolu 6 (%30) hasta fazla kilolu 7 (%35) hasta sinif I obezdi. Calismamizda
egitim grubundaki hastalarin %85’inde, kontrol grubundaki hastalarin %90’1nda
cesitli komorbiditeler vardi. Calismaya dahil ettigimiz hastalarda en ¢ok goriilen
komorbiditeler hipertansiyon (%47,5), koroner arter hastaligi (%25) diabetes
mellitus (%20), astim (%12,5) ve KOAH (%12,5)’t1. Calismamizda hastalarin
%355’inin hastane, %27,5’unun yogun bakim iinitesine yatis hikayesi %20’sinin

invaziv mekanik ventilasyon hikayesi vardi.
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. Calismamizda akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarin egitim

oncesi FEV1, FVC, PEF ve FEF%3s5.75 degerleri normal araliktaydi. Hastalarimizin
%65’inin DLCO’su, %40°’nin ise TLC’si hafif derecede azalmisti. Egitim sonrasi
inspiratuar kas egitim grubundaki hastalar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda
statik ve dinamik akciger hacimlerinde degisim olmadi. Yeni yapilacak ¢aligmalarda
pndmoni gec¢irmis, hastane yatig hikayesi olan ve yliksek dozlarda kortikosteroid
kullanan, uzun dénemde semptomlari devam eden ve solunum kas zayiflig1 olan
hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlar iizerine etkilerinin
arastirilmalidir.

Calismamizda egitim dncesi 8 (%40) hastada inspiratuar 6 (%30) hastada ekspiratuar
kas zayifligi, kontrol grubunda ise 6 (%30) hastada inspiratuar 4 (%20) hastada
ekspiratuar kas zayiflig1 vardi. Sonuglarimiza gore inspiratuar kas egitimi MIP’1i
52,64 cmH20, MIP (%)’si %45,82, MEP’i 45,59 ¢cmH20, MEP (%)’yi %26,35
arttirdi. Inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarda inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetini arttirdi. Sonuglarimiza gore
inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda
hem inspiratuar hem ekspiratuar kas kuvvetinin arttirllmasinda oldukga etkili bir
yontemdir. Ileriki ¢aligmalarda bu hastalarda uzun siireli (>8 hafta) ve daha yiiksek
siddetli (>MIP’in %50) inspiratuar kas kuvvet egitiminin etkileri aragtirilmalidir.
Caligmamizda artan esik yiikii testiyle degerlendiren solunum kas enduransi
inspiratuar kas egitim grubunda kontrol grubuyla karsilagtirildiginda artti. Akciger
tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda inspiratuar kas kuvvet ve
endurans egitimlerinin solunum kas enduransi iizerine etkileri karsilastirilmalidir.
Calismamizda egitim Oncesi tiim hastalarin ortalama 6-DYT mesafesi 457 metre ve
% 6-DYT’si %69,8°di. Hastalarin %70’nin 6-DYT mesafesi beklenenden azdi.
Egitim Oncesi sonuglar akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin azaldigin1 gostermektedir. Egitim sonrasi
inspiratuar kas egitim grubunda 16 (%80) hastanin kontrol grubunda ise 7 (%35)
hastanin %6-DYT’si %80’ninden azdi. Inspiratuar kas egitimi hastalarin 6-DYT
mesafesini 96,44 m arttirdi. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubunun 6-DYT
mesafesi 90,74 m artarken kontrol grubunun 5,70 m artti. Calismamizin sonuglari
inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarin
azalan fonksiyonel egzersiz kapasitesini iyilestirdigini gostermektedir. Inspiratuar

kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda fonksiyonel
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egzersiz kapasitesini arttirmak amaciyla pulmoner rehabilitasyon programlarina
eklenebilir.

Calismamizda egitim Oncesinde tim hastalarin %55’nin VOzzirve’si beklenenin
%80’inden azdi. Sonuglarimiza gore inspiratuar kas egitimi hastalarin VO2zirve’sini
2,82 ml/dk/kg, VO2zine(%) degerini %12,06 arttirdi. Calismamizda egitim sonrasi
inspiratuar kas egitim grubunun VOzzine’si 2,43 ml/kg/dk % VOzzire degeri %9,04
artt1, kontrol grubunda ise VO2zire 0,39 ml/kg/dk % VO2zine degeri %3,02 azaldi.
Calismamizin sonuglar1 inspiratuar kas egitimi oksijen tiiketimini arttirmada etkili
bir yontem oldugunu gostermektedir. Calismamiz inspiratuar kas egitiminin bu
hastalarda oksidatif metabolizmay1 iyilestirebilecegini gostermektedir. Inspiratuar
kas egitimin post-COVID-19 sendromlu hastalarda maksimal egzersiz kapasitesini
tyilestirmek icin gilivenli, uygulanabilir ve etkili bir yaklagimdir.

Calismamizda inspiratuar kas egitimi hastalarin KPET sirasinda zirve egzersizde
V02, VO2kg, VO2(%), VCO,, VO2/HR, VO2/HR(%) degerlerini arttirdi bacak
yorgunlugunu azaltti. Egitim sonrasi inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin
zirve egzersizde MET, VO2, VO2kg, VO2(%), VCO2, VO2/HR, VO2/HR(%),
VE/VO,, VE/VCOqy, is yiikii (watt), is yiikii (%), SKB’si artt1, bacak yorgunlugu
azaldi. Inspiratuar kas egitim grubundaki pulmoner ve kas iskelet sistemindeki
iyilesmeler hastalarin egzersiz sirasindaki limitasyonlarini azaltmistir. Boylece
hastalar daha fazla efor harcayarak daha fazla is yiikii ulasmis ve kan basinci daha
fazla artmastir.

Caligmamizda inspiratuar kas egitimi quadriceps femorisin istirahat kas oksijen
satlirasyonunu arttirdi. Submaksimal egzersiz testinde kas oksijen satiirasyon
degisimi kontrol grubunda azalirken inspiratuar kas egitim grubunda degismedi.
Kontrol grubundaki hastalarin oksijen satiirasyonu degisiminin azalmasi akciger
tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda hipoksemi nedeniyle periferik
kas oksijenizasyonunun ilerleyen donemlerde daha da azalabilecegini ve hastalarda
inspiratuar kas egitimi ile periferik kaslarin oksijen kullanimindaki azalmanin
Onlenebilecegini gdstermektedir. Calismamizin sonuglarinda inspiratuar kas egitimi
hastalarin submaksimal ve maksimal egzersiz testinde minimum, maksimum ve
toparlanma toplam hemoglobin miktarini degistirmedi. Ancak inspiratuar kas egitim
grubunun istirahat toplam hemoglobini artarken kontrol grubunun degismedi. Yeni

calismalarda gesitli is yiiklerinde egzersiz egitimlerine periferik kaslarin verdigi kas
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oksijenizasyon yanitlarina gore egzersiz is yiikiinii belirlemek ve egzersiz egitimini
yonlendirmek igin yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda egitim 6ncesi tiim hastalarin %47,5’inde {ist ekstremite, %80’ ninde
alt ekstremite kas zay1flig1 vard. Inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-
COVID-19 sendromlu hastalarin sag omuz abdiiktor (68,71 N), sol omuz abdiiktor
(57,08 N), sag quadriceps femoris (48,69 N), sol quadriceps femoris (26,05 N) kas
kuvvetlerini artirdi. Calismamizda kas oksijenizasyonu sonuglarimiz egitim sonrasi
metaborefleks aktivitesinin azalip periferik kaslara kan akisinin artarak periferik kas
kuvvetinin artabilecegi sonucunu desteklemektedir. Yeni ¢alismalarda inspiratuar
kas egitimiyle metaborefleks aktivasyonun azaldigini gosterebilmek igin solunum
kaslarinin oksijenizasyonun da degerlendirildigi calismalara ihtiyag¢ vardir.
Caligmamizda egitim Oncesi tiim hastalarin ortalama MET e gore %82,5’1 ve adim
sayisina gore %52,5’1 inaktifti. Uzun donem semptomlart devam eden akciger
tutulumu olan hastalarimizin biiyiik cogunlugunun egitim Oncesi fiziksel aktivite
seviyesi azalmisti. Calisgmamizin sonuglarina gore inspiratuar kas egitimi akciger
tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarin fiziksel aktivite seviyesini
degistirmedi. Caligmamizda inspiratuar kas egitimi uygulanan hastalarda fiziksel
aktivite parametreleri; toplam enerji harcamasi, aktif enerji harcamasi, adim sayisi,
ortalama MET diizeyi, yatarak gecen siire degismedi. Kontrol grubunun egitim
sonras1 uyku siiresi azaldi. Fiziksel aktivite seviyesinde etkili ve kalic1 degisimler
saglanabilmek i¢in egzersiz egitimi programlarina egzersiz egitiminin yaninda
fiziksel aktivite danismanlig1 eklenmelidir. Bu nedenle yapilacak yeni ¢alismalarda
inspiratuar kas egitiminin yani1 sira verilen fiziksel aktivite danigmanliginin
hastalarin fiziksel aktivite seviyesi iizerine etkileri arastirilmalidir.

Caligmamizda egitim Oncesi tiim hastalarin %15’inde istirahat nefes darlig
%97,5’inde aktivitede nefes darlig1 vardi. Egitim Oncesi tiim hastalarin kisisel bakim,
ev isleri, fiziksel aktivite, bos vakit aktiviteleri gibi gilinliik yasam aktiviteleri
sirasinda nefes darligi vardi. Inspiratuar kas egitimi hastalarin ev isleri, fiziksel
aktivite ve toplam giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darlig1 algisini azaltt1.
Inspiratuar kas egitim grubunun kisisel bakim, ev isleri, fiziksel aktivite, bos vakit
sirasindaki nefes darligi algisi azalirken kontrol grubunun sadece bos vakit
aktiviteleri sirasindaki nefes darligi algis1 azaldi. Calismamizin sonuglarma gore
inspiratuar kas egitimi hastalarin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki nefes darligi

algisini azaltti. post-COVID-19 sendromlu hastalarda uzun dénemde en ¢ok goriilen
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semptomlardan biri olan nefes darliginin azaltilmasinda inspiratuar kas egitimi bir
egitim segenegi olarak uygulanabilir.

Calismamizda egitim 6ncesi YSO puanina gore tiim hastalarm %67,5 unun patolojik
yorgunlugu vardi. Literatiirle uyumlu olarak hem inspiratuar kas egitim hem de
kontrol grubundaki hastalarda enfeksiyon sonrast uzun donemde patolojik
yorgunlugu vardi. Calismamizda inspiratuar kas egitimi hastalarin yorgunluk
siddettini YSO’ye gore 14,96 puan azaltti. Inspiratuar kas egitimi hastalarin
yorgunluk algisin1 azaltti. Post-COVID-19 sendromlu hastalarda en ¢ok goriilen
problemlerden biri olan yorgunlugun azaltilmasinda inspiratuar kas egitiminin bir
egitim segenegi olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda egitim 6ncesi tiim hastalarin yasam kalitesi etkilenmisti. Inspiratuar
kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarin yasam
kalitesini iyilestirdi. Inspiratuar kas egitimi hastalarin SGRQ semptom (14,69 puan),
aktivite (17,62 puan) etki (17,39 puan) ve toplam puanlarint (17,77 puan) azaltti.
Inspiratuar kas egitim grubunun SGRQ semptom, aktivite, etki ve toplam puani
azalirken kontrol grubunda ise degismedi. Inspiratuar kas egitimi sonras1 hastalarin
yasam kalitesi klinik anlamliliktan (> 4 puan) daha fazla iyilesti. Sonuglarimiz
inspiratuar kas egitiminin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigini géstermektedir.
Literatiirde daha yiiksek siddette ve daha uzun siire verilen inspiratuar kas egitiminin
dispnenin azaltilmasinda egzersiz kapasitesinin iyilesmesinde daha faydali oldugu
ve tlim bunlar hastalarin yasam kalitesini daha fazla iyilestirdigi belirtilmistir. Yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesinde inspiratuar kas egitimi bir egitim secenegi olarak
uygulanabilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda farkli egzersiz egitimlerinin yasam
kalitesi {lizerine etkileri arastirilmalidir.

Inspiratuar kas egitim grubunun 8 haftalik egitim seans ortancasi 56 (54,5-56) iken
kontrol grubunun egitim seans ortancasi 27,5 (6-56) seanst1. Inspiratuar kas egitimi
grubundaki hastalarin tedaviye uyumu %95,71 kontrol grubundaki hastalarin
tedaviye uyumu ise %53,83’tii. Inspiratuar kas egitim grubundaki hastalarin kontrol
grubuyla karsilastirildiginda egitim seanslarina katilimlar1 daha fazlaydi. Inspiratuar
kas egitim grubundaki hastalarin haftada bir yiiz yiize fizyoterapist gozetiminde
egitim yapmalar hastalarin tedaviye katilim ve uyumunu arttirmis olabilir.
Calismamizin {stiinliikkleri; akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu
hastalarda inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu, fiziksel

aktivite seviyesi, solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, periferik kas kuvveti,
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fonksiyonel egzersiz kapasitesi, nefes darligi, fonksiyonel durum, yorgunluk ve
yasam kalitesi ilizerine etkilerini birlikte inceleyen literatiirdeki ilk c¢alismadir.
Calismada hastalarin maksimal egzersiz kapasitesi altin standart bir yontem olan
KPET ile degerlendirildi. Hastalar gogiis hastaliklari uzmani tarafindan BT ile
degerlendirilip sadece akciger tutulumu olanlar ¢alismaya dahil edildi ve akciger
tutulumu olan hastalarda inspiratuar kas egitiminin etkilerinin incelenmesi
amaclandi. Hastalara inspiratuar kas egitim seanslar1 haftada bir giin fizyoterapist
gozetiminde uygulandi. Haftanin diger giinleri hastadan inspiratuar kas egitimi
seanslarini giinliik tutmalar1 istendi ve her hafta giinliikleri kontrol edildi. Hastalarin
her hafta agiz basing 6l¢iim cihazi ile inspiratuar kas kuvvetleri degerlendirilerek
yeni is yiikleri belirlendi. Kalite kontrolii i¢in arastirmanin yiiriitiiciisii, ¢alisma
oncesi ve calisma devam ederken degerlendirme yontemlerinin ve inspiratuar kas
egitiminin dogru yapilip yapilmadigini kontrol etti. Cihazlarin dogru 6l¢iim yapip
yapmadiklarini kontrol etmek i¢in belirli araliklarla kalibrasyonlari yapildi. Boylece
degerlendirme ve egitimler sirasinda g¢alismanin metodolojisinde olusabilecek
problemlerin 6niine gecilmeye calisildi.

18. Calismamizin sonunda oksijen tiiketimine gore gii¢ analizi yapildi ve ¢alismamizin
giicii (1-f=%95,1) yiiksek bulundu. Sonuclar hipotezimizi desteklemektedir ve

yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulastigimiz1 gostermektedir.

Calismamizda MIP’in %50’sinde 30 dk/giin/7 giin/8 hafta uygulanan inspiratuar kas
egitimi Post-COVID-19 sendromlu hastalarda oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu,
solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve
periferik kas kuvvetini arttirdi, glinliik yagam aktiviteleri sirasindaki nefes darligini ve
yorgunluk siddetini azaltti ve fonksiyonel durum ve yasam kalitesini iyilestirdi.
Inspiratuar kas egitimi akciger tutulumu olan post-COVID-19 sendromlu hastalarda
uzun donemde devam eden problemlerin iyilestirilmesinde etkili bir yontemdir.
Hastalarin ayrintili  degerlendirildikten sonra kardiyopulmoner rehabilitasyona
yonlendirilmesi ve egitim programlarina inspiratuar kas kuvvet egitiminin eklenmesi

Onemlidir.
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Arastirdmast’’ adli tez ¢alismas1 ile ilgili konu Komisyonumuzun 11.01.2022 tarih ve 01 sayih
toplantisinda goriisiilmiis olup,

[lgilinin galismasinm, yapilmasi planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigmna oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2022 - 093

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saymn Prof. Dr. Meral BOSNAK GUCLU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSACUUKTT3 Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
A
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 202 20 57-0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu tr/ Telefon No:202 38 81

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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Rev-3
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T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU
KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ......11.91:2022. . .tarih / ..o @352yt ile izin alinan® ve

Prof. Dr. Meral BOSNAK GUCLU tarafindan yiiriitilen “COVID-19 Gecirmis Hastalarda inspiratuar Kas Egitiminin
Oksijen Tiiketimi, Kas Oksijenizasyonu ve Fiziksel Aktivite Seviyesi Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak tamamen géniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Aragtirmanin Amaci

COVID-19 gecirmis hastalarda solunum kas egitiminin oksijen kullammi,
kaslarin oksijen dlizeyi, fiziksel aktivite seviyesi, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi, solunum fonksiyonlari, solunum ve viicut kas kuvveti, solunum kas
enduransi, fonksiyonel durum, nefes darligi, yorgunluk ve yasam kalitesi
lizerine etkilerinin arastirilmasidir.

Arastirmanin Yontemi

e Bu calisma kapsaminda size herhangi girisimsel bir uygulama
yapilmayacaktir.

e Tibbi muayene, tim medikal tedaviler, radyolojik gérintileme,
solunum fonksiyon testi ve difiizyon kapasitesi 6lgimleri Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali hekimleri
tarafindan yapilacaktir.

e Calismaya katiimaniz durumunda pulmoner rehabilitasyon
kapsaminda sekiz hafta boyunca haftada bir gln fizyoterapist
gbzetiminde, haftanin diger glnleri ev programi olarak, haftada yedi
glin solunum egzersizleri verilecektir.

e Demografik ve fiziksel ozellikleriniz (ad, soyad, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, hastalik 6zge¢misi, aile éykiis, sigara
kullanimi, boy, kilo, vicut kitle indeksi, kullanilan ilaglar) hasta
degerlendirme formuna kaydedilecektir.

e TiUm hastalar; egitim oncesi ve sonrasi olmak (zere iki defa
degerlendirilecektir.

e Fizyoterapi egitimi ©ncesi ve sonrasi tim degerlendirmeleriniz
fizyoterapistler tarafindan yapilacaktir. Degerlendirmeler iki seansa
ayrilacak ve iki glinde tamamlanacaktir.

e Calismada, oksijen tlketiminiz kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET);
fonksiyonel egzersiz kapasiteniz alti dakika yiriime testi; kas
oksijenizasyonunuz kas oksijen monitord; fiziksel aktivite seviyeniz cok
sensorll aktivite monitorl; solunum sistemi fonksiyonunuz solunum
fonksiyon testi; solunum, bacak ve kol kas kuvvetiniz kas kuvvet él¢im
cihazlari; solunum kaslarimizin dayanikhligi solunum kas egitim cihaz
ile degerlendirilecektir.

e Fiziksel aktivite seviyenizi degerlendirmek igin kullanilan aktivite
monitdri sag kolunuza kesintisiz bes giin takilacak ve sadece banyo
yaparken cikarilacaktir. Bes gliniin sonunda monitor sizden teslim
alinacaktir.

o Fonksiyonel durumunuz, glinlik yasam aktiviteleri sirasindaki nefes
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darligr algilamaniz, yorgunluk ve yasam kalitenizin degerlendirilmesi
ozel Turkge anket ve dlgekler ile yapilacaktir.

e (Calisma sirasinda kan basinc, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen
doygunlugu gibi yasamsal bulgularimiz kaydedilecektir.

e Arastirmaya 6zel ek bir tahlil istenmeyecektir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi
(Baglama ve Bitig Tarihi)

Aragtirmanin baslangig tarihi: 15.03.2022
Aragtirmanin bitis tarihi: 15.03.2024

Arastirmaya Katilmasi Beklenen
Katilimel/Géniillii Sayisi

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
COVID-19 teshisi konulmus en az 30 hastanin katilmasi planlanmaktadir.

Arastirmanin Yapilacag Yerler

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari B6limii

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet Hayir

] X

Tablo katihmailarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullaniimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiimci olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katiimayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritiliirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi
konusunda bana yeterli giliven verildi. Arastirmanmin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzal bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez caliymalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Katiime
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimeilar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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Alici:

Sayin Kadriye Armutlu Hocam,

Ben Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Doktora Programi égrencisiyim. Su an doktora tez
agamasindayim. Doktora tezimin adi: COVID-19 gegirmig hastalarda inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu ve fiziksel aktivite
seviyesi lizerine etkilerinin arastinimasidir. Doktora tezi kapsaminda hastalarin yorgunluk siddetini degerlendirmek istiyoruz. Sizin Tirkge Gegerlik ve
Giivenilirligini yaptiginiz Yorgunluk Siddeti Olgegi'ni izninizle kullanmak istiyoruz. Olgedi kullanmamiza izin verir misiniz hocam?

Saygilarimla...

Alici: ben

o Kadriye Armutlu « > 23Kas20218al 1734 ¢y @ € H

Sayin Kavalci
dlgegi kullanabilirsiniz.

Prof.Dr. Kadriye Armutlu

Post- COVID-19 Functional Status Scale Tlrkge versiyonu Gelen Kutusu x ¢ a g
e Bagak KAVALCI > 24A3u20218a11239 ¢ @ 4« i
Alic:

Degerli Ebru Hocam,

Ismim Bagak Kavalel Kol. Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Doktora Programi égrencisiyim. Prof. Dr. Meral Bognak Giiglii
Hocam'la ¢cahgiyorum. Doktora yeterlik sinavimda da yer almigtimiz.

Hocam, yeterlik stnavi sonrasi Meral Hocam ile beraber tez konumu; "COVID-19 Gegirmis Hastalarda Inspiratuar Kas Egitiminin Oksijen
Tiiketimi, Kas Oksijenizasyonu ve Fiziksel Aktivite Seviyesi Uzerine Etkilerinin Aragtirilmas:" olarak belirledik.

Tezimde sizin Tiirkce versiyonunu hazirladigimz Post- COVID-19 Functional Status Scale'i kullanabilir miyiz?

Cok tesekkiir ederim hocam. Saygilarimla.

Ebru Calik & 24A3u20215al12:40
4 Sevgili Bagak tabiki kullanabilirsiniz ekte skalay! yolluyorum sevgiler ebru galik kitlkcl Bagak KAVALCI <k >, 24 Agu 2021 Sal, 12:...

London Chest Glinliik Yagam Aktiviteleri Olgedi = Gelen kutusu x X e B
9 Basak KAVALCI 22Kas2021Pt 10550 @ & i

Sayin Seda Saka Hocam,

Ben Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiis(i, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Doktora Programi &grencisiyim. Su an doktora tez asamasindayim. Doktora tezimin adi:
COVID-19 gegirmig hastalarda inspiratuar kas egitiminin oksijen tiiketimi, kas oksijenizasyonu ve fiziksel aktivite seviyesi lzerine etkilerinin aragtir dir. Doktora tezi

hastalarin giinlilk yasam aktivitelerindeki nefes darligini degerlendirmek istiyoruz. Sizin Tiirkge Gegerlik ve Gavenilirligini yaptiginiz London Chest Ginliik Yasam Aktiviteleri

Olgegi'ni izninizle kullanmak istiyoruz. Olgedi kullanmamiza izin verir misiniz hocam?

Saygilanimla...

Alici: ben ~

e Seda Saka - © 22Kas2021P2t 1237 ¢ @ € i
Merhaba,

Gegerlik ve giivenirlik galimasini yaptiimiz London Chest Guinlilk Yagam Aktiviteleri Olgegi'nin kullanimi tarafimizca uygundur. Anketin uygulanmasi
ve puanlamasi ile ilgili detayl bilgi makalede mevcuttur. Anket formu ektedir.

Iyi galigmalar dilerim...

Basak KAVALCI 22 Kas 2021 Pzt, 10:50 tarihinde sunu yazd:



Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece
Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2020-Devam ediyor

2018-2020
2015-2017

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: KAVALCI KOL, Basak
:T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi/Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Gazi Universitesi/Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii

Alparslan Anadolu Lisesi

Yer

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Giimiishane Universitesi

Ozel Baglum Tip Merkezi
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Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor

2019

2015

2011

Gorev
Ogretim Gorevlisi
Ogretim Gorevlisi

Fizyoterapist

1. Kavalc1 Kol, B., Bosnak Giiclii, M., Baytok, E., Yilmaz Demici, N. (2024). Comparison of
the muscle oxygenation during submaximal and maximal exercise tests in patients post-
coronavirus disease 2019 syndrome with pulmonary involvement. Physiotherapy Theory

and Practice, 12, 1-14. Doi: 10.1080/09593985.2024.2327534.
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Kavalci Kol, B., Baytok, E., Yilmaz Demici, N., Bosnak Gii¢lii, M. (2024). Comparison of
the exercise capacity, respiratory muscle strength, pulmonary function, muscle oxygenation,
and dyspnea with mild and moderate functionally limited patients with post-COVID19
syndrome. Eurasian Journal of Pulmonology, 26(1), 51-61.

Kavalct Kol, B., Oskay, K., Toprak Celanay, S. (2021). Comparison of lumbopelvic
stability, low back pain and well-being of women who have overactive bladder syndrome to
asymptomatic controls: cut-off points. Somatosensory & Motor Research, 38(4), 259-266.

Toprak Celenay, S., Kavalci, B., Karakus, A., Alkan, A. (2020). Effects of kinesio tape
application on pain, anxiety, and menstrual complaints in women with primary
dysmenorrhea: a randomized sham-controlled trial. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 39, 101148.

Arslan, M., Taskaya, C., Kavalci, B..(2020). Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite,
Obezite ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski. Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 2(1),
1-16
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