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1. OZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE PiLATES YAPAN
BIREYLER iLE SEDANTER BIREYLERIN BiYOPSIKOSOSYAL
KARAKTERISTIKLERININ INCELENMESI

Calismamizin amaci COVID-19 pandemi siirecinde pilates yapan bireyler ile sedanter
bireylerin biyopsikososyal karakteristiklerinin incelenmesidir. Calisma 20-50 yaslari
arasinda olan, 8 haftalik pilates egzersiz programina katilan bireyler (n=27) ve
sedanter bireyler (n=27) olmak tizere 2 grup ile gerceklestirildi. Caligmaya baslamadan
once katilimcilarin biyopsikososyal durumlar1 Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi
Olgegi (BETY-BQ) ile, depresyon seviyeleri Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile, covid-
19 korku seviyeleri Covid-19 Korkusu Olgegi ile, yorgunluk seviyeleri Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) ile, uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile,
yasam kaliteleri Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. ilk degerlendirme
sonras1 tiim katilimcilara pandemi stirecinde fiziksel aktivitenin énemini vurgulayan
bilgilendirme sunumu yapildi. Egzersiz grubundaki bireyler ayrica 8 hafta boyunca
haftada 2 giin 50 dakika siiren pilates seanslarina katildi. 8 hafta sonunda tiim anketler
her iki grup icin tekrarlandi. Grup i¢i etkinlige bakildiginda egzersiz grubunda BETY -
BQ, BDO, Covid-19 Korkusu Olcegi, PUKI ve NSP skorlarinda anlamli fark
goriiliirken (p<0.05) YSO skorlarinda anlamli fark gériilmedi (p>0.05). Kontrol
grubunda ise BDO, Covid-19 Korkusu Olgegi ve PUKI ve NSP skorlarinda anlamli
fark gozlenirken (p<0.05), BETY-BQ ve YSO skorlarinda anlamli farklilik
gbzlenmedi (p>0.05). Calismanin sonunda COVID-19 pandemi siirecinde yapilan
pilates egzersizlerinin bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri iizerinde olumlu

etkisi oldugu sonucuna ulasildu.

Anahtar kelimeler: Biyopsikososyal, Covid-19, Fiziksel Aktivite, Pilates, Sedanter



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF BIOPSYCHOSOCIAL CHARACTERISTICS OF
INDIVIDUALS WHO DO PILATES AND SEDENTARY INDIVIDUALS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The aim of this study is to investigation of biopsychosocial characteristics of
individuals who do pilates and sedentary individuals during the COVID-19 pandemic.
The study was carried out with 2 groups: individuals ages 20-50, participating in a
pilates program for 8 weeks (n:27) and sedentary individuals (n:27). Before starting
this study, the groups were assessed for biopsychosocial status with the Cognitive
Exercise Therapy Approach- Biopsychosocial Questionnaire (CETA-BQ), for
depression levels with the Beck Depression Inventory (BDI), for covid-19 fear levels
with the Coronavirus Anxiety Scale , for fatigue levels with the Fatigue Severity Scale
(FSS), for their sleep quality with the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), quality of
life was assessed with the Nottingham Health Profile (NHP). After the first evaluation,
an informative presentation emphasizing the importance of physical activity during the
pandemic process was given to all participants. Individuals in the exercise group also
participated in pilates sessions that lasted 50 minutes, 2 days a week for 8 weeks. At
the end of 8 weeks, all questionnaires were repeated for both groups. Considering the
in group activity, there was a significant difference in CETA-BQ, BDI, Covid-19
Anxiety Scale, PSQI and NHP scores in the exercise group (p<0.05), but there was no
significant difference in the FSS scores (p>0.05). In the control group, there was a
significant difference in BDI, Covid-19 Anxiety Scale, PSQI and NHP scores
(p<0.05), but there was no significant difference in BETY-BQ and FSS scores
(p>0.05). At the end of the study, it was concluded that pilates exercises had a positive
effect on the biopsychosocial characteristics of individuals during the COVID-19

pandemic process.

Keywords: Biopsychosocial, COVID-19, Physical Activity, Pilates, Sedentary



3. GIRIS VE AMAC

Halen tiim diinyada etkisi stirmekte olan Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-
19); 2019 yilinin Aralik aymnda Cin’de ortaya c¢ikmustir. Ulkemizde ilk vaka
goriildiikten sonra koronaviriis salgininin hizim1 kesmek ve toplumun sagligini
korumak amaciyla c¢esitli onlemler alinmistir. Bu 6nlemler yiiziinden insanlar hem

psikolojik agidan etkilenmis hem de fiziksel aktiviteleri kisitlanmistir (1).

Aragtirmacilar, sosyal mesafe ve okullarin kapatilmasi gibi kisitlamalarin
fiziksel aktivite diizeyinde azalma, sedanter davranis egilimi ve uyku kalitesinde
bozulma gibi durumlarla sonuglanabilecegini Ongoérmiislerdir (2). COVID-19
stirecinde alinan tedbirlerden biri olan karantinalarin Oncesi ve sirasinda fiziksel
aktivite davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada COVID-19 karantinalarinin tiim
fiziksel aktivite dilizeylerinde olumsuz bir etkiye sebep oldugu gosterilmistir.
Bireylerin giinlik oturma siirelerinde %28’den fazla artis tespit edilmistir (3).
Koronaviriisiin fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik etkileri de vardir. Psikolojik
etkileri virlise yakalanmis bireylerle sinirh kalmayip viriise yakalanmamis bireylerde
de goriilmektedir (4). COVID-19 salgin1 bir stres faktorii olarak goriilmektedir. Cogu
bireyde enfekte olma korkusu, 6liim kavramiyla i¢ ice yasama, ve olmasi gerekenden
fazla onlem alma yonelimi, virlisii ¢evredeki insanlara bulastirma endisesi, 6liim
korkusu, ofke hali, dikkat bozuklugu, konsantrasyon giicliigli, yorgunluk, uyku
diizeninde bozulma, aile iiyeleriyle tartigma hali ve sosyal yasamdan soyutlanma gibi
tepkiler de goriilmektedir (5,6). Uyku kalitesinin bozulmasi, bulasici hastaliklarin
yayillmasina zemin hazirlarken, bireylerin psikolojik sagligi ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (5). Ayrica toplumda sosyal mesafe, izolasyon ve temas
kelimelerinin siklikla kullaniliyor olmasi bireylerde “koronafobi” veya “COVID-19

korkusu” olarak tanimlanan yeni bir korku ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (7).

Cogunlukla fiziksel anlamda aktif olan bireyler daha az depresyon, stres ve
anksiyete yasarlar. Yapilan ¢aligmalar fiziksel aktivitenin, viicudumuzdaki bagisiklik
hiicrelerinin miktarinda artis sagladigini gostermistir. Bu durum bagisiklik sisteminin
giiclenmesini saglamaktadir (8). Yiirliylis, sandalyeye oturup kalkmak merdiven ¢ikip

inmek gibi ev icerisinde yapilabilecek aktiviteler, gerekli dnlemleri alarak markete



yiiriiyerek gitmek, pilates ve yoga gibi her ortamda yapilabilecek egzersizler izolasyon

siiresince yapilabilecek egzersiz ¢esitlerine d6rnek verilebilir (9).

Pilates egzersiz metodu, 1920'li yillarda Joseph Pilates tarafindan
olusturulmustur ve orijinal adi "kontroloji"dir (10). Pilates metodu; konsantrasyon,
merkezleme, kontrol, hareketlerde kesinlik, hareket akisi ve nefes dinamikleri
prensiplerine sahip bir egzersiz sistemidir (11). Egzersizler; mat {izerinde ya da farkl
direnglere sahip yaylarin bulundugu 6zel aletlerle yapilmaktadir (12). Joseph Pilates,
Birinci Diinya Savasi boyunca yaralananlarin tedavisine yardimci olmak igin
yataklarin yaylarin1 kullanmayr denemistir. Yaylar1 yatak uglarina baglayarak
hastalarin yataga bagimli olmalarina ragmen dirence karsi egzersiz yapabilmelerine
olanak saglamistir. Dirence karsi yapilan hareketlerin yaralilarin kas tonusunu
iyilestirmede daha etkili oldugunu fark etmistir. Joseph Pilates bu tecriibelerinin
sonucunda {lizerinde oturulabilen, yaslanilabilen ve ayakta durulabilen, farkli
direngteki yaylara sahip, kayan bir zemin olan ‘universal reformer’1 ve dort tarafinda

yaylarla c¢evrili bir yataga benzeyen ‘cadillac't gelistirmistir (13).

Literatiirde COVID-19 pandemi siirecinde pilates yapan bireyler ile sedanter
bireylerin  biyopsikososyal karakteristiklerin  incelendigi  bir  calismaya
rastlanmamistir. Bu baglamda ¢alismamizda; COVID-19 pandemi siirecinde pilates

yapan bireyler ile sedanter bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri incelenmistir.
HIPOTEZLER

H1-0: Pilates yapan bireyler ve sedanter bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri

birbirinden farkli degildir.

HI: Pilates yapan bireyler ve sedanter bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri

birbirinden farklidir.

H2-0: Pilates egzersizlerinin bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri lizerinde

herhangi bir etkisi yoktur.

H2: Pilates egzersizlerinin bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri {izerinde

etkisi vardir.



H3-0: Sedanter yasam tarzinin bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri lizerinde

herhangi bir etkisi yoktur.

H3: Sedanter yasam tarzinin bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri iizerinde

etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Pilates

Pilates egzersiz metodu Joseph Hubertus Pilates tarafindan ilk kez Almanya’da
ortaya cikmistir (14). 1920’li yillarin basinda Amerika’da uygulanmaya baslanan

pilates kisa siirede popiiler bir egzersiz metodu haline gelmistir (12).

Joseph Hubertus Pilates kii¢iik yaslardan itibaren rasitizm, astim, romatizmali
ates gibi saglik problemlerine sahip oldugundan fiziksel uygunlugun nasil
gelistirilecegine merak duymustur (12). Uzun yillar boyunca jimnastik, yoga, zen
meditasyonu, doviis sporlar1 ve antik uygarliklara ait gesitli egzersizler denemistir
(15). Joseph Hubertus Pilates, bu deneyimlerinin sonucunda “kontroloji” olarak
isimlendirdigi fiziksel ve mental biitiinliige dayanan pilates metodunu gelistirmistir

(16).

Joseph Hubertus Pilates, bu metottaki egzersizleri lumbopelvik stabilizasyonu
saglamak, kalca, diz, ayak bilegi, omuz, dirsek, omurga gibi eklemlerin
mobilizasyonunu saglamak, koordinasyon ve dengeyi gelistirmek, kas kuvvetini,
dayanikliligim1 ve esnekligini arttirmayi amaglayarak planlamistir. (17,18,19). Bu
egzersiz metodu, izometrik, eksantrik ve konsantrik kasilmayla bir¢ok kasin birlikte
aktive olmasini saglar (19). Pilates egzersizleri “core” kaslar1 veya “powerhouse” (gii¢
evi) olarak adlandirilan kaslarin stabilizasyonunu arttirmaya ve kuvvetlendirmeye
odaklanir. Bu kaslar transversus abdominus, multifidus, pelvik taban kaslar1 ve
diyafram kaslaridir (20). Harekete baslamadan nefes alinir, hareket yapilirken nefes
verilir. Bu sekilde transversus abdominus kasi daha fazla aktive olur. Ekstremitenin

hareketi daha rahat yapabilmesi i¢in nefes verilir (21).

Joseph Pilates’e gore kisi; pilatese basladiktan 10 seans sonra viicudunda
farklilik hissetmeye baslar, 20 seans sonunda bu fark gozle goriiliir hal alir, 30 seans

sonunda ise tlimiiyle yeni bir viicuda sahip olur (22).



4.2. Pilates Metodunun Siniflandirilmasi

Pilates metodu ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Birinci yontem olan geleneksel pilates
Joseph Pilates’in orijinal hareketlerinden olugsmaktadir. Bu yontemde Joseph Pilates’in
prensiplerine bagli kalinmistir. Egzersiz programu belli bir siraya gore olusturulur ve
hareketlerin tekrar sayist bellidir. Egzersizler genellikle sagital diizlemde 6ne ve
arkaya yapilan hareketlerdir. Hareketler bastan sona dinamik bir tempoda

gerceklestirilir (23).

Ikinci yéntem olan modern pilates metodu, Joseph Pilates’in prensiplerinden
yola ¢ikilarak gelistirilmistir. Modern pilatesin prensipleri viicudu tanimak, nefesi
nasil kullanacagini 6gretmek, ¢alisan kaslarin farkindaligini saglamak, fazla calisan ve
hassas yerlerin stresini indirgemektir (23,24). Hareketlerde kisiye 6zel degisiklikler
yapilmast modern pilatesin baglica ilkesidir (25). Modern pilateste diyagonal
hareketlerle birlikte egzersizler daha ileri seviyede yapilmaktadir. Geleneksel pilateste
lumbal omurlar fleksiyon ve pelvis posterior tilt pozisyondadir. Modern pilateste ise

pelvis ve omurga nétral pozisyondadir (24).

Ucgiincii yontem olan klinik Pilates ise, 1990 yilinda Avusturalyal fizyoterapist
Craig Phillips tarafindan gelistirilen bir metottur. Craig Phillips ayn1 zamanda eski bir
balettir. Klinik Pilates; sakatliklarin 6niine gegmek, postiir bozukluklarint diizeltmek
ve rehabilitasyon i¢in tasarlanmistir. Ayn1 zamanda klinik pilates bel ve boyun agrilari,
ortopedik rahatsizliklar, postiir bozukluklari, nérolojik ve romatolojik problemler,

gebelik gibi 6zel durumlarda da kullanilmaktadir (23,26).
4.3. Pilates Uygulama Teknikleri

Pilates, matwork ve aletli (machine work) olmak tizere iki uygulama tekniginden
olusmaktadir. Matwork pilates Joseph Pilates tarafindan gelistirilmistir. 34

egzersizden olusur ve egzersizler mat {izerinde yapilmaktadir (22,27).

Aletli pilates bireylerin sorun ve ihtiyaclarina gore gelistirilen reformer (sekil
4.4.1.), cadillac (sekil 4.4.2.), chair (sekil 4.4.3.), barrel (sekil 4.4.4), spine corrector
(sekil 4.4.5) ile yapilir. Bu aletler sayesinde yer ¢ekim merkezini ve destek merkezini

degistirip hareketi kolaylastirmak ya da zorlastirmak miimkiindiir (28).



Matwork ve aletli pilates egzersizleri 3 seviyeden olusmaktadir. Baslangic
diizeyindeki egzersizler belli bir hareket sirasini takip eder. Orta diizey baslangic
hareketlerine eklenen ve uygulamay1 zorlastiran hareketlerden olusmaktadir. ileri
diizeyde ise tiim hareketler profesyonelce yapilir. Kisiye 6zel hazirlanan program en

iist diizeyde uygulanir (29).

Aletli pilates baslangic diizeyi egzersizleri gli¢ evine odaklanan temel hareketleri
icermektedir. Orta diizey egzersizleri, gii¢ evi ve list ekstremiteye odaklanan kisinin
seviyesine gore baslangi¢ diizeyine eklenen hareket varyasyonlarini i¢ermektedir.
Hareketlerin ustalikla, dogru postiir ve teknikle uygulandigi ileri diizey ise gii¢ evi, iist

ekstremite ve alt ekstremiteye odaklanan hareketleri igermektedir (30).
4.4. Aletli Pilates

Reformer aletinin ortaya ¢ikisi Birinci Diinya Savasi donemine dayanmaktadir.
[lerleyen yillarda Ingiltere’ye go¢ eden Joseph Pilates, Birinci Diinya Savasinda esir
diismiistiir. Esir diistiigii siirecte kendi sagligin1 korumak i¢in pilates egzersizlerini
uygulamistir. Kendisi uygulamakla kalmayip diger tutsaklara ve gardiyanlara da
uygulatmistir. ilerleyen zamanlarda Joseph Pilates, yaral1 askerlerin tedavisi igin yayl

bir yatak sistemi gelistirmistir (23).

Sekil 4.4.1. Reformer (31)



Sekil 4.4.2. Cadillac reformer (31)

Sekil 4.4.3. Wunda chair (31)

Sekil 4.4.4. Ladder barrel (31)



Sekil 4.4.5. Spine corrector (31)
4.5. Pilates Egzersizlerinin Temel Prensipleri
Pilates egzersiz metodu 6 prensibe dayanmaktadir (32).

e Konsantrasyon,

e Kontrol,

e Hareketlerde kesinlik,
e Hareket akis1 ve

e Nefes

e Merkezleme,

4.5.1. Konsantrasyon

Pilates’in temel prensibi olan konsantrasyon, viicudumuzun her bir par¢asinin
farkindaligin1 sagladigindan biiyilk 6nem tasir. Joseph Pilates egzersiz yaparken
hareketi dogru yapmaya konsantre olunmasi gerektigini sOylemistir. Boyle
yapilmadiginda hareketin tiim yasamsal faydalarin yitirilecegini bildirmistir. Joseph
Pilates’e gore, kendimizi vermeden yaptigimiz hareketler degerinin yarisin1 kaybeder.
Joseph Pilates, konsantre olunarak yapilan hareketlerin, viicudun “uzay-mekan”

algisini gelistirdigini diisiinmektedir (11).

4.5.2. Kontrol

Joseph Pilates pilates egzersizlerini ‘kontroloji’ olarak tanimlamstir.
Hareketlerin kontrollii ve belli bir ritimde uygulanmasi gerektigini belirtmistir.
Egzersizleri uygularken kontrolsiiz hareketler sakatliklara yol acarken, kontrollii

hareketler sakatliklarin Oniine geg¢ilmesinde ve beden-zihin baglantisinin
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giiclenmesinde etkilidir (14,33). Joseph Pilates, egzersizleri bircok kas grubunu
caligtiracak sekilde planlamistir. Bu nedenle, iyi planlanmis, dogru, dengeli ve belirli
siralamayla uygulanan hareketlerin, saatlerce yapilan yarim yamalak egzersizlere ve

zorlayict esneme hareketlerine esdeger oldugunu sdylemektedir (34).

4.5.3. Kesinlik

Pilates egzersiz metodunda egzersizin tekrar sayisi degil niteligi dnemlidir. Bir
egzersizi yanlis pozisyonda, ¢ok tekrarli yapmaktansa; nitelikli yapilabildigi tekrar
sayisinda yapmak daha onemlidir (33). Pilates egzersiz metodunda, az sayida tekrar
ve ¢ok cesitte hareketler kullanilir. Dogru yapilan hareketler yaralanmalarin 6niine
gecilmesine yardimer olur (11). Hareketler dogru yapildiginda, kaslarin optimum
seviyede ¢aligmasi saglanir, viicudun sinir ve kas koordinasyonu gelisir ve postiiriin

diizelmesi saglanir (35).

4.5.4. Akicihk

Hareketler duraklama olmaksizin belirli bir ritimde yapilmalidir. Pilates egzersiz
metodunda hareketler arasinda sert ve keskin gecisler yoktur. Bir hareketten digerine
gegerken gegis ve baglantilar kullanilmaktadir. Bu yonden bakildiginda pilates dans
etmeye benzetilir (14,36).

4.5.5. Nefes

Pilates egzersiz metodunda dogru nefes teknigi oldukc¢a oOnemlidir. Tim
egzersizler belirli bir nefes alma verme ritmiyle yapilir. Dogru nefes almak, havay1
akcigerlere tamamen doldurup bosaltmay1 gerektirir. Bdylece kan dolasimina fazlaca
oksijen katilir ve asir1 yorgunluk hissi 6nlenir (37). Ayrica nefes, hareketleri birbirine
baglamada ve sabitlemede kullanilir. Omurga ve ekstremitelerin hem stabilizasyonu

hem de mobilizasyonunu kolaylastirir (36).

4.5.6. Merkezleme

Joseph Pilates viicudumuzun merkezini “powerhouse” (giic evi) olarak
adlandirir. Govdemizin alt kismindaki pelvik taban kaslarindan, st kisimdaki
diyaframa kadar olan boliim “powerhouse” olarak kabul edilmistir. Diizenli pilates

yapmak kuvvetli, stabil ve esnek bir merkez olusturmay1 saglar. Giicli bir merkez ise
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tiim viicudun giiclenmesine olanak saglar. Gii¢ evini dogru kullanmak postiirii diizeltir,

omurga stabilizasyonunu arttirir ve hareketin kaliteli yapilmasini saglar (33).

Sekil 4.5.6.1. Powerhouse (gii¢ evi) bdlgesi (14)
4.6. Pilates Egzersizlerinin Yararlari

Pilates egzersizleri “powerhouse” kaslarinin stabilizasyonunu  arttirir,
omurganin mobilizasyonunu saglar. Kifoz, lordoz, skolyoz gibi postiiral bozukluklar1
diizeltmeye yardimci olur. Bireyin viicut farkindaligi olusturmasmi saglar (38).
Omurga basta olmak {izere tiim eklemlerin esnekligini arttirir (36). Kronik bel agrisi,
lumbal ve servikal disk hernileri i¢in hem koruyucu hem de tedavi edici bir egzersiz
tirtidiir (39). Pilates denge ve koordinasyonu gelistirir. Kaslarin hem dayanikliligini
hem de kuvvetini arttirir (40). Pilates, diizenli yapildiginda bireyin yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir (35). Yeni dogum yapmis kadinlarda pilates egzersizi ile
uyku kalitesinde ve giinliik yasam aktivitelerinde olumlu degisim, uykuya dalma
stirelerinde azalma gozlenmistir (41). Pilates yapan bireyler daha sakin, zinde ve
yenilenmis hissettiklerini ve viicut farkindaliklarinin arttigini bildirmistir (42).
Diizenli yapilan pilatesin profesyonel sporcularda sakatliklarinin 6nlenmesinde
koruyucu bir yontem oldugu diisliniilmektedir (43). Ayrica pilates motor kontrolii
gelistirir, eklem hareket agikligini arttirir (44). Temel prensiplerinden biri nefes olan

pilates solunumu gelistirir (37).
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4.7. COVID-19 Pandemisi

Pandemi; ¢ok sayida insani, bir milleti veya milletin biiyilik bir boliimiinii, bir
kitayr veya tim diinyanin bir boliimiinii etkileyen bir durumdur. Salgin insan
aracilifiyla yayilir. Bir hastaligin pandemi olarak sayilmasi i¢in ayni1 zamanda bulasici

olmasi gerekir (45).

COVID-19 salgin1 31 Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmistir. Bu acil durumun sebebi anlagilamayan ates ve Oksiiriikle
basladigi, ardindan dispne ve pndmoniye neden oldugu ve Oliimle sonuglandigi
bildirilmistir. Bu viriis Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Ocak 2020 tarihinde,
SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Bu viriisten kaynaklanan hastalik ise COVID-
19 olarak adlandirilmistir (46). Bu viriis, SARS-CoV’ye %79 oraninda benzer
oldugundan SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (47).

COVID-19 hastaligi damlacik yoluyla yayilmaktadir. Hasta bireylerin hapsirma
veya Oksiirmesiyle etrafa yaydigi damlaciklarin hava yolu ya da temas ile baska bir
bireyin mukozasina ge¢mesi salginin yayilmasina sebep olmaktadir (48). COVID-19
hastaliginda sik goriilen semptomlar; oksiiriik, ates, yorgunluk, tat ve koku kaybidir.
Daha az goriilen semptomlar bogaz agrisi, bas agrisi, viicutta genel agri, ishal, ciltte
kizariklik, ayak parmaklarinda renk degisikligi, kirmizi1 veya tahris olmus gozlerdir.
Nefes alirken zorlanma, nefes darligi, konusma kaybi, hareketlilik kayb1 ve gogiis

agrist ise ciddi semptomlar arasinda siralanabilmektedir (49).

COVID-19 hastaligiin en hizli ve dogru teshisi PCR testleri, digki, balgam veya

kan orneklerinin incelenmesiyle konulmaktadir (50).
4.8. COVID-19 Pandemisi ve Etkileri

DSO, 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’u kiiresel salgin olarak ilan etmistir
(48). Ulkemizdeki ilk vaka 11 Mart tarihinde bildirilmistir. Nisan aymin sonlarinda
toplam vaka sayis1 yiiz bini asmistir. Ulkemizde 2020 y1linin Ocak ay itibariyle salgin
onlemek amaciyla tedbirler alinmaya baslanmustir (51). Ozellikle kronik hastalig
bulunan bireylerin enfeksiyon oranmi azaltmak amaciyla tiim diinyada cesitli

karantina ve sosyal mesafe politikalar1 uygulanmaya baslanmaistir (52).
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Kisisel hijyene dikkat etmek, maske takmak, sosyal mesafeyi korumak bu
onlemler arasindadir. Sosyal mesafeyi saglamak, temas1 minimum seviyeye indirmek
ve vaka artiginin oniine ge¢cmek icin iilke genelinde toplu kullanilan tiim alanlar gegici
olarak kapatilmistir. Toplu tagimada {ist diizey Onlemler uygulanmistir. Zorunlu
olmadig1 miiddetge sehirlerarasi ve yurt dis1 seyahatleri gegici olarak durdurulmustur.
Vaka sikligina gore bazi yerlesim yerleri karantinaya alinmis, belirli yas gruplarina
yonelik sokaga cikma yasagi getirilmistir (53). Ilk vakanmn bildirilmesiyle
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), iiniversitelerin ii¢ hafta boyunca egitime ara

verecegini duyurmustur. Sonrasinda iiniversiteler uzaktan egitime gecmistir (54).

Tim bu tedbirler enfeksiyon oranimi azaltmaya yardimci olsa da gilinliik
aktivitelere, seyahatlere ve bir¢cok egzersiz sekline erisimi sinirlamistir (55). Evde
uzun siire kalmaya bagl olarak giinliik fiziksel aktivitedeki azalmanin artan sedanter
davraniglara neden olabilecegi diisiiniilmiistiir (56). Pandemi siirecinde saglikli
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte

bireylerin stres diizeylerinin ise yiiksek oldugu sdylenmistir (57,58).

Zorunlu izolasyonlar aym1 zamanda bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligini
olumsuz yonde etkilemistir (59). Bu siirecte iiniversite ogrencilerinin de fiziksel
aktiviteleri azalirken depresyon seviyelerinde artis gozlenmistir (60). Birgok
calismada, pandemiye bagli psikiyatrik morbidite ve psikolojik rahatsizlik

prevalansinin arttig1 bildirilmistir (61).

Yapilan ¢alismalarda karantina dnleminin yetiskinlerde stres, kaygi, sosyal
izolasyon ve psikolojik problemlere neden oldugu bildirilmistir. Bu durumun

bireylerin daha fazla hareketsiz kalmasiyla sonuglandigi goriilmiistiir (62).

COVID-19 salgminin goriilmeye baslandig1 ve vakalarin hizla arttig: siireglerde
bireylerin endise, stres ve korku diizeylerinde artis goriilmiistiir (63). Salginin hizla
ilerlemesi, kisinin kendi ve yakinlarmin sagligimi diisiinmesi, sosyal kisitlamalar ve
finansal problemlerle ilgili endige, uyku kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.

Uyku kalitesinin bozulmasi ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (64).
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Ayrica COVID-19 pandemisinde can sikintisindan ve stresten kaynaklanan artan
besin tiiketimi, aksam yemeginden sonra atistirma aligkanlig1 ve alkol tliketiminde

artis gibi olumsuz beslenme davraniglar: da goriilmiistiir (65).
4.9. COVID-19 Pandemisi ve Fiziksel Inaktivite

Fiziksel aktivite, glinliik yagam aktivitelerimizin de dahil oldugu, viicudun enerji
harcamasini saglayan hareketlerin tiimii olarak adlandirilir (62). Fiziksel aktivite,
kronik hastaliklarin tedavisinde, kronik hastaliklardan korunmada, psikolojik
problemlerin tedavisinde kullanilan bir yontemdir (66). Yapilan calismalarda fiziksel
aktivitenin, fiziksel kapasiteyi gelistirmekle kalmayip bagisiklik sistemini de
giiclendirdigi goriilmiistiir. Ayrica anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik
problemlerinin azaltilmasinda etkili oldugu ve bireyin sosyal hayatinda olumlu etkileri

oldugu gosterilmistir (67).

2012 yilinda fiziksel inaktivitenin de bir pandemi oldugu sdylenmistir (68).
COVID-19'un sebep oldugu giinliik yasamdaki degisimlerin fiziksel inaktivite

pandemisini daha da hizlandirabilecegi varsayilmaktadir (69).

Sosyal izolasyon kardiyovaskiiler hastaliklar, psikolojik ve mental problemler
ile baglantilidir. Yapilan ¢alismalar psikolojik problemlerin ve sosyal izolasyonun
bagisiklik sistemini olumsuz etkileyebilecegi gostermistir. Bu durumun bireyleri viral
enfeksiyonlara daha duyarli hale getirebilecegi gosterilmistir (70). Fiziksel aktivite,
viicudumuzdaki bagisiklik hiicrelerinin miktarin1 arttirarak bagisiklik sistemini
desteklemektedir. Bu nedenle bagisiklik sisteminin kisiye 6zel belirlenmis fiziksel
aktivite programlariyla desteklenmesi karantina donemlerinde 6nem arz etmektedir
(8). DSO, 18-64 yas aras1 yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik egzersiz, haftada en az 75 dakika siddetli aerobik egzersiz ya da esdeger bir
orta ve kuvvetli egzersiz kombinasyonu yapmalarin1 6nermistir (71). Fakat bagisiklik
sistemi {izerindeki etkileri géz Onilinde bulunduruldugunda pandemi siirecinde
Onerilecek fiziksel aktivitenin siddeti Onemsenmelidir. (8). Egzersizin siddeti
bagisiklik sistemi {izerinde farkli etkilere sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
yliksek siddetli egzersizin bagisiklik sistemini baskilayabilecegi bildirilmistir. Bu

nedenle pandemi boyunca bireylere, orta siddette egzersiz Onerilmesi gerektigi
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sonucuna ulagilmistir (72). Bu siirecte bireylere evde yapabilecekleri egzersizler
onerilebilir (9). COVID-19 pandemi siirecinde {iniversite dgrencileriyle yapilan bir
calismada evde egzersiz yapan Ogrencilerin yapmayanlara oranla anksiyete
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (73). Fiziksel acidan aktif bireyler
cogunlukla daha az depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik problemler yasarlar

(74).

Tiim bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda, bireyleri fiziksel aktiviteye
yonlendirmek, hem psikolojik problemleriyle hem de sosyal izolasyon sebebiyle
yasam tarzlarindaki olumsuz degisikliklerle daha rahat basa ¢ikmalarina yardimci
olabilir. Ozellikle risk grubu olarak goriilen yash ve kronik hastaliklara sahip bireyler
fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir (70).
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5. MATERYAL METOT

“COVID-19 Pandemi Siirecinde Pilates Yapan Bireyler ile Sedanter Bireylerin
Biyopsikososyal Karakteristiklerinin incelenmesi” konulu bu yiiksek lisans tezi
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu
Bagkanligi’nin 03/02/2022 tarihli, E-10840098-772.02-840 dosya numaras1 108 karar
no ile onaylandi. Goniilliiliik esasina dayali olarak caligmaya katilan bireylere
calismanin amaciyla ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme yapildi ve onamlar1 imzali

olarak alindi.
5.1. Bireyler ve Calisma Tasarim

Bu calismaya egzersiz grubu i¢in 360 Fit Trabzon Spor Salonuna reformer
pilates i¢in gelen ve aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 20-50 yas
araligindaki saglikli bireyler, kontrol grubu i¢in ise egzersiz grubundaki bireylerin is
veya aile ortam1 gibi yakin g¢evresinden arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul

eden 20-50 yas araligindaki sedanter bireyler dahil edildi.
Dahil Edilme Kriterleri

e 20-50 yas aras1

¢ Bilinen norolojik, mental, vestibiiler, ortopedik hastalig1 olmayan

e Egzersiz grubu i¢in § hafta boyunca haftada 2 giin reformer pilates yapan

e Kontrol grubu i¢in giinliik yasaminda herhangi bir fiziksel aktivite i¢inde
bulunmayan (sedanter)

e Enaz?2 doz covid-19 asis1 olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Dislanma Kriterleri

e Reformer pilates yapmasina engel olacak seviyede ortopedik,
norolojik veya kas iskelet sistemi problemi olan

e Seanslara diizenli katilim gostermeyen

e Hamilelik durumu veya siiphesi olan

e Covid-19 pozitif katilimcilar ¢galigmadan digland.
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5.2. Calisma Plam

Calisma 360 Fit Trabzon Spor Salonunda Subat 2022-Mayis 2022 tarihinde
yapilmistir. Caligmaya egzersiz grubu i¢in onam formunu (EK1) imzalayan 34
bireyden dahil edilme kriterlerine uyan 27 birey dahil edildi. Kontrol grubuna ise
egzersiz grubundaki bireylerin yakin ¢evresinden segilen ve onam formunu (EK1)

imzalayan 30 bireyden dahil edilme kriterlerine uyan 27 birey dahil edildi.

Tiim katilmecilar fizyoterapist tarafindan ayni degerlendirme yontemleri ile
pilates seansi oncesi ve 8 haftalik pilates seansi sonrasinda degerlendirildi. Ilk
degerlendirme (DO0) egzersiz programina baslamadan yapildi. ilk degerlendirme
sonras1 bireylere pandemi siirecinde fiziksel aktivitenin Onemini vurgulayan
bilgilendirme sunumu yapildi. Bu sunumda katilimcilar COVID-19 hastaligi
hakkinda bilgilendirildi. COVID-19 hastaliginin fiziksel ve psikolojik etkilerinden
bahsedildi. Fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri vurgulanarak
katilmecilara literatiir 15181nda fiziksel aktivite Onerilerinde bulunuldu. Egzersiz
grubundaki bireyler 8 hafta boyunca haftada 2 giin 50 dakika siirecek reformer pilates
grup seanslarina alind1 (EK2). Seanslar pandemi siireci goz dniinde bulundurularak 2
veya 3 kisilik gruplar halinde fizyoterapist esliginde gergeklestirildi. Bireyler 8 hafta
sonunda tekrar degerlendirmeye alindi (D1). Kontrol grubundaki bireyler ise sadece

bilgilendirme sunumuna tabii tutulup 8 hafta sonra ayn1 yontemlerle degerlendirildi.

Sekil 5.2.1 Akis semast
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5.3. Degerlendirme

5.3.1. Anamnez Formu

Bireylere ait demografik bilgiler, covid-19 ge¢misi, covid-19 asilanma durumu,
fiziksel aktivite, kronik hastalik varligi, agr1 oykiisii ve kullanilan ilaglar anamnez

formuna kaydedildi (EK3).

5.3.2. Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olcegi (BETY-BQ)

Katilimeilarin biyopsikososyal durumlar1 Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi
Biyopsikososyal Olgegi (BETY-Biopsychosocial Questionnaire-BETY-BQ) ile
degerlendirildi. Her bir madde Likert sistemine gore 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Puandaki artis biyopsikososyal durumun koétiilestigini ifade etmektedir. (4: Evet her
zaman, 3: Evet siklikla, 2: Evet bazen, 1: Evet nadiren, 0: Hayir hi¢cbir zaman) (75)
(EK4).

5.3.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Olgek Dr. Aaron T. Beck tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir (76). Olgegin
gecerlik ve giivenirlik caligsmalar1 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (77). Beck
Depresyon Olgegi depresif semptomlari igeren 21 maddeden olusmaktadir. 0-9 puan
aras1t minimal seviyede depresyon; 10-16 puan hafif seviyede depresyon; 17- 29 puan
orta seviyede depresyon ve 30-63 puan siddetli depresyon belirtileri ifade etmektedir
(78) (EKY).

5.3.4. Covid-19 Korkusu Olgegi

Katilimeilarin COVID-19 korku seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in COVID-
19 Korkusu Olgegi kullanildi. Bu 6lcek Ahorsu ve ark. tarafindan gelistirilmistir (79).
Olgek, farkli korku parametrelerini degerlendiren &lgeklerin  uzmanlarca
degerlendirilmesiyle ve katilimeilarin goriisleri 5Snemsenerek olusturulmustur. Olgek
tek faktorlii ve besli Likert tipinde (1=Kesinlikle katilmiyorum; 5=Kesinlikle
katilryorum) puanlanmaktadir. Olgek yedi maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 7-35 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi, COVID-19 korkusunun
fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi Ladikli
ve ark. tarafindan yapilmistir (80) (EKO6).
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5.3.5. Yorgunluk Siddet Olg¢egi (YSO)

Yorgunluk diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgegin Tiirkce
uyarlamas1 Armutlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (81). Olgek dokuz sorudan
olusur. Her soru yedi puan iizerinden derecelendirilmektedir. Puanin yiikselmesi
yorgunlugun arttigini gostermektedir. 28 ve iistii puan alinmasi siddetli yorgunluk

varligini gosterir (81) (EK7).

5.3.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Katilimeilarin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Buysse vd tarafindan
gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanildi (82). PUKI 7 bilesenden olusur:
1. 6znel uyku kalitesi, 2. uyku latansi, 3. uyku siiresi, 4. alisilmis uyku etkinligi, 5.
uyku bozuklugu, 6. uyku ilact kullanim, 7. giindiiz islev bozuklugu. Her bilesen 0-3
arasinda puanla degerlendirilir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Puanin yiikselmesi
uyku kalitesinin kotiilestigini gosterir. 0-4 puan arasi iyi uyku kalitesi olarak
degerlendirilirken, 5-21 puan aras1 kotii uyku kalitesi olarak tanimlanir (82). Anketin
gecerlilik ve giivenilirlilik caligmalar1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (83)

(EKS).

5.3.7. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Katilimeilarin saglikla ilgili yasam kaliteleri Nottingham Saglik Profili ile
degerlendirildi. Bu anket Kind ve ark. tarafindan gelistirilmistir (84). Anket; agr1 (8
madde), fiziksel aktivite (8 madde) enerji (3 madde), uyku (5 madde), sosyal
izolasyon (5 madde) ve emosyonel reaksiyon (9 madde) olmak iizere alt1 boliimden
olusmaktadir. Toplamda 38 soru vardir. Sorular evet ya da hayir olarak cevaplanir.
Her bir boliim 0-100 araliginda puanlanir. Sifir en iyi saglik durumunu, 100 en kotii
saglik durumunu belirtir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Kiiciikdeveci

ve ark. tarafindan yapilmistr (85) (EK9).
5.4. Egzersiz Program

Reformer pilates seanslar1 haftada 2 giin 50 dakika olacak sekilde reformer
aletinin bulundugu 360 Fit Trabzon Spor Salonunda yapildi. Reformer aleti; “footbar”

(ayak bar1), “foot strap” (ayak kayis1), “gearbar” (yay ayar bar1), 5 “springs” (5 adet
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farkli direnglerde yay), “platform/carriage” (tasiyict platform), “shoulder rest”
(omuzluk), “head rest” (bas dayanagi), “straps, handles” (kayislar ve elcikler) ve
“tower” (kule) aparatlarindan olugmaktadir. Seanslara baslamadan tiim bireylere bu
kavramlar ogretildi. Uygulanan tiim egzersizler once fizyoterapist tarafindan
gosterildi. Gerektiginde fizyoterapist tarafindan s6zel ve taktil uyarilar ile diizeltmeler
yapildi. Solunum kontrolii fizyoterapist tarafindan hatirlatild1 ve hareketin zorlanilan
kisminda nefes verilmesi vurgulandi. Hareketi yaparken zorlanan bireylere

basamaklamalar uygulanarak hareketler kolaylastirildi.

Resim 5.4.1. Footwork serisi: Toes
Yay: 3-4

Uygulama: Tasiyict ilizerine sirtiistii yatilir. Ayaklar parmak uclari arasinda bir
yumruk mesafesi olacak sekilde ve topuklar birlesik olarak footbara yerlestirilir. Core
kaslar1 siki tutulurken tasiyici ayaklar ile yukar itilir. Dizler ekstansiyona getirilir.
Sonra dizler fleksiyona getirilerek baslangic pozisyonuna geri doniiliir. Hareket

parmak ucunda 8-10 kez tekrarlanir.
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Resim 5.4.2. Footwork serisi: Arches
Yay: 3-4

Uygulama: Footwork serisi toes hareketinden sonra ayagin ark kismi footbara

yerlestirilir ve hareket 8-10 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.3. Footwork serisi: Heels
Yay: 3-4

Uygulama: Footwork serisi arches hareketinden sonra topuklar footbara

yerlestirilerek hareket 8-10 kez tekrarlanir.
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Resim 5.4.4. Footwork Serisi; Tendon stretch
Yay: 3-4

Uygulama: Footwork serisi heels hareketinden sonra footbara tekrar parmak uclar
yerlestirilir. Tastyict  yukar1 itilerek dizler ekstansiyona getirilir. Dizler
ekstansiyondayken topuklar diisiiriiliip dorsifleksiyon yapilir. Ardindan parmak ucuna

yiikselerek plantar fleksiyon yapilir. Hareket 10 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.5. Hundred
Yay: 3-4

Uygulama: Tasiyic lizerinde kalca diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde sirtiistii
yatilir. Uzun elcikler ele alinir. Bireyden basini kaldirip bacaklarini géz hizasina

uzatmast ve dirseklerini ekstansiyona getirmesi istenir. Ellerle 5-10 cm’lik vuruslar
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yapilirken 5 tam nefes alinir, 5 tam nefes verilir ve bu dongii 10 kez tekrarlanir. Bagini
kaldirmakta zorlanan bireylerde bas asagida, bacaklarini uzatmakta zorlanan

bireylerde kalca diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde hareket modifiye edilmistir.

Resim 5.4.6. Reach and pull: Pull, circles
Yay: 2

Uygulama: Tastyici lizerinde sirtlistii yatilir ve kollar tavana dogru diiz uzatilarak
dirsekler biikiilmeden avuglar tasiyiciya degene kadar ipler ¢ekilir ve ayni sekilde
baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir. Bu hareket 3-6 kez tekrarlandiktan sonra elcikler
tastyiciya diiz kollarla bastirilir, yanlara acilir ve omuz hizasinda yukar getirilerek
daire yapilir. Hareket 3-6 kez tekrarlandiktan sonra diger yone de aynm sayida daire

yapilir.
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Resim 5.4.7. Reach and pull: Triceps press
Yay: 2

Uygulama: Tasiyici lizerinde sirtiistii yatilir ve dirsekler tasiyiciya konur ve dirsekler

tastyicidan kaldirilmadan avuglar tasiyiciya bastirilarak hareket 3-6 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.8. Short spine massage
Yay: 2

Uygulama: Tasiyici lizerinde sirtiistii yatilir. Kisa elcikler ayaklara gegirilir. Bacaklar
45 derece ag1 yapacak sekilde karsiya uzatilir. Daha sonra yukariya uzatilarak mum

durusu pozisyonuna gotiiriiliir. Topuklar ayrilmadan dizler omuzluklara dogru
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indirilir. Ayaklar sabit tutulurken omurlar teker teker tasiyiciya dogru indirilir.

Bacaklar tekrar karsiya uzatilir. Hareket 5 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.9. Shave the head
Yay: 1

Uygulama: Omuzluklarin 6niinde bagdas kurularak oturulur. Uzun elcikler eldeyken
eller enseye gotiriiliir. Dirsekler yanlara agiktir. Omurga diktir. Eller sag¢i tirag
ediyormus gibi diyagonal olarak yukar1 uzatilir ve dirsekler yana agilarak baslangic

pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 5 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.10. Hug a tree
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Yay: |

Uygulama: Shave the head hareketinden sonra uzun elcikler elde, avug i¢leri karsiy1
gosterecek sekilde kollar yana agilir. Bilekler ellerden dirsek de bilekten yukaridadir.
Nefes alirken, kollar dirseklerden hafifce biikiilerek, viicudun oniinde eller u¢ uca
gelecek sekilde birlestirilir. Nefes verirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir ve ipler
bosaltilmadan yaylarin direnci her zaman ellerde kalir. Hareket her yone 3 kez tam

nefesle tekrarlanir.

Resim 5.4.11. Long box: Pulling straps I
Yay: 1

Uygulama: Kasa tasiyici lizerine yerlestirilir. Kasa {lizerine yiiziistii yatilir ve iplere
uzanilarak tutulabilen en 6n noktadan tutulur. Dirseklerin ekstansiyonu bozulmadan
eller kalcanin yanina ¢ekilir. Kollar1 kalgaya dogru ¢cekerken gogiis acilarak bas ileriye
dogru uzar. Sonrasinda baslangic pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 3-5 kez

tekrarlanir.
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Resim 5.4.12. Long box: Pulling straps II
Yay: 1

Uygulama: Kasa tasiyici lizerine yerlestirilir. Kasa iizerine yliziistli yatilir ve ipler ele
alimir. Kollar T seklinde yanlara agilir. Bas yukarda ve sabittir. Avug igi yeri
gosterirken eller kalganin yanina dogru ¢ekilir. Sonrasinda baslangi¢ pozisyonuna geri

donulir. Hareket 3-5 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.13. Short box: Round
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Yay: 2

Uygulama: Kasa tasiyici iizerine yerlestirilir ve lizerine oturulur. Ayaklar footstrap’e
gecirilir. Eller karin etrafinda ¢aprazlanir. Cene gogse bastirilir ve omurga yuvarlanir.
Bu pozisyon bozulmadan nefesle birlikte arkaya dogru Iumbal omurlardan
yuvarlanilir. Ayni sekilde powerhouse yardimiyla baslangic noktasina geri doniiliir.

Hareket 3-5 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.14. Short box: Flat back
Yay: 2

Uygulama: Round hareketinden sonra sopa ele alinir. Omurga dik, kollar omuz
genisliginde acik ve gozler karsidadir. Eldeki sopa yukariya kaldirilir. Nefesle birlikte
viicut diiz bir sekilde geriye dogru gider ve omurga stabilizasyonu bozulmadan

baslangi¢ noktasina geri doniiliir. Hareket 3-5 kez tekrarlanir.
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Resim 5.4.15. Short box: Side to side
Yay: 2

Uygulama: Flat back hareketinden sonra pozisyon korunur. Nefesle birlikte gluteal
kaslar sikilir ve viicut hafifge yiikselir. Oblik kaslar yardimiyla dik duran omurga {ist
yana dogru biikiiliir. Omurga stabilizasyonu bozulmadan baglangi¢ noktasina geri

doniiliir. Hareket 3 kez sag taraf ii¢ kez sol tarafta tekrarlanir.

Resim 5.4.16 Short box: Twist
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Yay: 2

Uygulama: Side to side hareketinden sonra pozisyon korunur. Nefesle birlikte gluteal
kaslar sikilir ve oblik kaslar yardimiyla dik olan omurga yana donerek geriye uzanir.
Kalga stabilizasyonu bozulmadan ayni sekilde baslangi¢ noktasina doniiliir. Hareket 3

kez sag 3 kez sol tarafta tekrarlanir.

Resim 5.4.17. Short box: Tree front
Yay: 2

Uygulama: Twist hareketinden sonra oturma pozisyonunda bir el ayni taraftaki dizin
altindan tutar ve diger el alttan gelen kolun bileginden yakalayip dizi gogse ¢eker.
Omurga dik tutulur. Fleksiyondaki bacak 3 kez ekstansiyona getirilip fleksiyona
getirilir. Daha sonra ellerle ii¢c adimda bilege tirmanip ayak bileginden tutulur. Diz
viicuda yaklasir ve bacakla {ist viicut birbirine yakin durarak bacak geriye dogru 3 kez
esnetilir. Bacak yukarda tavani gosterirken {ist viicut geriye dogru yuvarlanip yere
paralel duruma gelir. 3 say1 bekledikten sonra yukarida duran bacaga tirmanip ayak
ucundan yakalanir. Tiim arka bacak esnetilir. Bacak bacak iistiine konur ve omurga

yuvarlanarak one esnetilir. Hareket 3 kez sag 3 kez sol tarafta tekrarlanir.
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Resim 5.4.18. Short box: Side sit up
Yay: 2

Uygulama: Tree front hareketinden sonra bir el headrest {izerine konarak yan dontiliir.
Ustteki ayak footstrap’e takilir. Diger ayak alttan gelerek {istteki ayak bilegine sarilir.
Eller enseye alinir. Omurga yana asagiya dogru kontrollii olarak indirilir ve ayni
sekilde baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Hareket bitiminde alttaki kol uzatilir ve el yere
konur. Omurga uzatilarak esnetilir. Hareket 3 kez tekrarlandiktan sonra diger tarafa

dontlir.

Resim 5.4.19. Long stretch
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Yay: 2

Uygulama: Eller footbar’a ayaklar headrest’e yerlestirilerek “push up” pozisyonu
alimir. Kollar kullanilarak viicut sekli bozulmadan tasiyict geriye dogru itilir ve

baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 5 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.20. Elephant
Yay: 2

Uygulama: Tastyicinin iizerine ¢ikilir. Eller footbar’a ayaklar omuzluklara yaslanir.
Tiim agirlik ellere verilir, ¢ene gégse bastirilir ve sirt yuvarlanir. Topuklar yere basar
ve ayak parmaklari kaldirilir. Viicudun iist boliimii sabit tutularak ayaklarla tasiyici
hafifce geriye iteklenir ve tekrar footbara dogru One ¢ekilir. Hareket 5-8 kez

tekrarlanir.
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Resim 5.4.21. Stork

Yay: 2

Uygulama: Elephant hareketinde oldugu gibi; viicut sabit tutulurken bir diz gogse
dogru cekilerek tastyici iizerindeki ayakla tasiyict geriye itilir ve kontrollii bir sekilde

tekrar iceriye dogru ¢ekilir. Hareket 5-8 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.22. Stomach massage: Round
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Yay: 3-4

Uygulama: Tasiyict iizerine oturulur ve ayak parmak uclari footbar {izerine
yerlestirilir. Eller tagiyicinin onilinden tutar ve bireyden sirtin1 yuvarlayip karnina
dogru bakmasi istenir. Nefesle birlikte tagtyici geriye dogru itilir ve dizler ekstansiyona
getirilir. Dizleri biikmeden ve sirt pozisyonunu bozmadan tendon stretch yapilir ve
dizler fleksiyona getirilerek baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 10 kez

tekrarlanir.

Resim 5.4.23. Stomach massage: Hands back
Yay: 2-3

Uygulama: Tastyici iizerinde dik oturulur. El parmak uglar1 arkay1 gosterecek sekilde
eller omuzluga yerlestirilir. Nefesle birlikte tasiyict geriye dogru itilir ve bacaklar
ekstansiyona getirilir. Dizleri biikmeden ve sirt pozisyonunu bozmadan tendon stretch
yapilir ve dizler fleksiyona getirilerek baslangic pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 10

kez tekrarlanir.
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Resim 5.4.24. Stomach massage: Reaching
Yay: 2

Uygulama: Tasiyici lizerinde dik oturulur. Kollar omuz genisliginde agik ve dirsekler
ekstansiyonda olacak sekilde kollar 6ne uzatilir. Nefesle birlikte tastyici geriye dogru
itilir ve bacaklar ekstansiyona getirilir. Bacaklar diiz ve sirt pozisyonu bozulmadan

dizler fleksiyona getirilerek baslangic pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 5 kez

tekrarlanir.

Resim 5.4.25. Stomach massage: Twist
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Yay: 2

Uygulama: Tasiyici lizerinde dik oturulur. Kollar omuz genisliginde agik ve dirsekler
ekstansiyonda olacak sekilde kollar 6ne uzatilir. Nefesle birlikte tasiyict geriye dogru
itilirken bir kol diyagonal yonde geri ¢ekilir ve gdzlerle parmak ucu takip edilir. Diger
kol 6nde ve diizdiir. Daha sonra dizler fleksiyona getirilerek 6ne doniiliir. Hareket 5

kez saga 5 kez sola olacak sekilde tekrarlanir.

Resim 5.4.26. Chest expansion
Yay: 2

Uygulama: Tasiyict iizerinde diz ¢okiiliir. Dizler omuz genisliginde agik ayaklar
tastyicinin kenarma kanca gibi takilir. Omuz kal¢a ve diz hizalidir. Elciklerin
ilerisinden iplerden tutulur. Nefes alarak ipler kalganin yanindan geriye ¢ekilir. Bu
pozisyonda nefes vererek bas dnce bir tarafa sonra diger tarafa dondiirtiliir. Tiim nefes
bosaltilirken kollar ileriye dogru uzatilarak tasiyicinin baglangi¢ noktasina donmesi

saglanir. Hareket 3 kez tekrarlanir.
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Resim 5.4.27. Frog, leg circles
Yay: 2

Uygulama: Frog hareketi i¢in tasiyici lizerine sirtiistii yatilir. Uzun elcikler ayaklara
gecirilir. Dizler fleksiyonda ve topuklar birlesiktir. Bacaklar 45 derece acgiyla karsiya
dizler diizelene kadar uzatilir ve tekrar fleksiyona getirilir. Hareket 5-8 kez tekrarlanir.
Leg circles hareketi i¢in bacaklar tavana dogru kaldirilir. Dizler ekstansiyonda ve
kapalidir. Omuz genisliginde yanlara agilarak 45 dereceden az olmayacak kadar asagi
indirilip birlestirilir. Kapali bacaklarla yukari geri doniilerek daire tamamlanir.

Hareket 5-8 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.28 Knee Stretch series: Round
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Yay: 2

Uygulama: Tasiyici lizerinde eller footbarda ayaklar omuzluklara dayanmis olarak diz
cokiiliir. Kalca topuklara yaklastirilir. Sirt biiylik bir C egrisi yapacak sekilde
yuvarlanir. Viicut sabit tutularak, tasiyict ayaklar kullanilarak hafifge geriye itilir ve
kontrol altinda tutularak yeniden footbara dogru dizlerle 6ne ¢ekilir. Hareket 5-10 kez

tekrarlanir.

Resim 5.4.29. Knee stretch series: Arch/flat back
Yay: 2

Uygulama: Round back hareketinden sonra pozisyon korunurken bag karsiya bakacak
sekilde kaldirilir. Gogilis agilir, bel gukur yapilir. Viicut sabit tutularak, kalga
pozisyonu korunur ve tasiyict ayaklar kullanilarak hafif¢e geriye itilir ve footbara

dogru dizlerle 6ne ¢ekilir. Hareket 5-10 kez tekrarlanir.
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Resim 5.4.30. Knee stretch series: Knees off
Yay: 2

Uygulama: Flat back hareketinden sonra pozisyon korunurken gozler karna bakacak
sekilde bas igeriye sokulur. Sirt yuvarlak kalca igeride tutulurken dizler yerden hafifce
kaldirilir. Pozisyon korunarak tasiyict kontrollii bir sekilde topuklarla geriye itilir ve

dizlerle baslangi¢ noktasina doniiliir. Hareket 5-20 kez tekrarlanir.

Resim 5.4.31. Running
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Yay: 3-4

Uygulama: Tastyici lizerinde sirtiistii yatarken kosar gibi bir topuk asagiya diiserken,
digeriyle ayak ucuna yiikselerek, ritmik bir sekilde ayak degistirilir. Hareket 10 kez

tekrarlanir.

Resim 5.4.32. Pelvic lift
Yay: 3-4

Uygulama: Tasiyict iizerinde sirtiistii yatilir ve topuklar footbarin kdselerine
yerlestirilir. Ayaklar hafifce eksternal rotasyona g¢evirilir. Sacrum 5 cm kadar yukari
kaldirilir. Pelvis sabit tutulurken tasiyici geriye dogru itilir ve dizler ekstansiyona gelir.
Sacrum asagiya indirilmeden tasiyic1 footbara dogru yeniden kapatilarak baslangi¢

pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 10 kez tekrarlanir.
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Resim 5.4.33. Front splits
Yay: 2

Uygulama: Tasiyicinin {izerine ¢ikilir. Eller footbardan tutar. Bir ayak kal¢a hizasinda
footbara yerlestirilir. Diger ayak eksternal rotasyonda ayni taraftaki omuzluga dayanur.
Sirt yuvarlak ve ¢ene gogse bastirilmistir. Agirlik footbarin iizerine verilir. Kalga
asagiya bastirilirken iki bacak da kullanilarak tasiyici geriye itilir. Daha sonra tasiyici
footbara dogru cekilerek diz footbarin iizerine dogru getirilir. Hareket 3-5 kez

tekrarlanir.

Resim 5.4.34. Forward lunge
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Yay: 2

Uygulama: Front split pozisyonundayken arkadaki diz tasiyiciya yerlestirilir. Ayak
taban1 omuzluga dayanr. iki bacak kullanilarak tastyici geriye itilir ve tekrar baslangig

pozisyonuna geri doniiliir. Hareket 3-5 kez tekrarlanir.
5.5. Istatistiksel Analiz

5.5.1. Calisma grubu

Arastirmaya alinacak kisi sayisim1 belirlemek {izere giic (power) analizi
yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programu ile hesaplanmustir. Ilgili literatiirde
benzer bir arastirma olarak Baglan Yentiir (2020) tarafindan yapilan arastirmada
yorgunluk degisimine iliskin etki biiyiikligii (Effect size) 0,787 olarak hesaplanmuistir.
Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi igin; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0,787 etki biyiikliigiinde gruplarda 20 kisi olmak lizere 40 kisiye
ulasilmasi gerekmektedir (df=41; t=1,683). Arastirmada testin giicliniin yliksek olmas1
ve kayiplar g6z dniinde bulundurularak gruplarda 27 kisi olmak iizere toplam 54 kisiye

ulagilmistir.

5.5.2. Verilerin istatistiksel analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. ki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirllmasinda t-testi kullanilmstir.

Grup ici tekrarli 6lgtimlerin degisimleri bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, COVID-19 ge¢misi, agilanma durumu,
kronik hastalik varligi, agr dykiisii, ilag kullanim, yas, VKI verileri Tablo 6.1.1.’de

gosterildi.

Tablo 6.1.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Egzersiz Kontrol Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet Erkek | O %0,0 6 |%222] 6 |%11,1[X%*=6,750
Kadn| 27 |%100,0| 21 |%77,8| 48 |%88,9 |p=0,011
Medeni Diifum Bekar| 14 | %519 | 18 [%66,7| 32 [%59,3|X%=1,227
Evli 13 | %48,1 9 |%33,3| 22 |%40,7 |[p=0,203
Covid-19 Geemisi Var 10 [%37,0 | 16 |%59,3| 26 |%48,1[X2=2,670
OIS Iyok | 17 | %63,0 | 11 |%40,7| 28 |%51,9|p=0,086
2 12 | %444 | 13 (%48,1| 25 |%46,3 X2=0.588
Asilanma 3 10 | %37,0 11 %40,7| 21 |%38.,9 p=0,7’45
4 5 %18,5 3 |%I1,1| 8 [%14,8
Kronik Hastalik Var 6 %2221 2 |%74 | 8 |%14,8|X>=2348
Varligi Yok 21 | %778 | 25 |%92,6| 46 |%85,2|p=0,125
Agn Oykilsii Var 17 [%63,0 | 11 |%40,7| 28 |%51,9(X2=2,670
Yok 10 [%37,0 | 16 |%593| 26 |%48,1|p=0,086
ilac Kullanm Var 7 %25.,9 2 %74 9 |%16,7|X%=3,333
Yok 20 | %74,1 | 25 |%92.6| 45 |%83,3|p=0,071
Ort Ss Ort Ss t sd [p
Yas 32,185 5,321 (30,704|8,352 (0,777 52 0,441
VKi 20,993 | 2,553 (22,578 3,723 1,8-25 52 10,075

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi
n: Say1 Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetleri iki grup arasinda anlamli iligki gosterdi (X?=6,750;
p=0,011<0.05). Egzersiz grubunun 27'sinin (%100,0) kadin; kontrol grubunun 6'sinin
(%22,2) erkek, 21'inin (%77,8) kadin oldugu saptandi.

Katilimecilarin medeni durumlart iki grup arasinda anlaml iligki gostermedi.

(X?=1,227; p=0,203>0.05). Egzersiz grubunun 14'liniin (%51,9) bekar, 13'liniin
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(%48,1) evli; kontrol grubunun 18'inin (%66,7) bekar, 9'unun (%33,3) evli oldugu

gorilldii.

Katilimeilarin COVID-19 ge¢misi iki grup arasinda anlamli iliski gdstermedi
(X2=2,670; p=0,086>0.05). Egzersiz grubunun 10'unun (%37,0) covid-19 ge¢misi
varken, 17'sinin (%63,0) olmadigi; kontrol grubunun 16'sinin (%59,3) covid-19
geemisi varken, 11'inin (%40,7) olmadig: saptandi.

Katilimeilarin agilanma durumlari iki grup arasinda anlamli iliski gostermedi
(X2=0,588; p=0,745>0.05). Egzersiz grubunun 12'sinin (%44,4) 2, 10'unun (%37,0) 3,
5'inin (%18,5) 4; kontrol grubunun 13"iniin (%48,1) 2, 11'inin (%40,7) 3, 3"iniin
(%11,1) 4 kez asilandig1 goriildii.

Katilimeilarin kronik hastalik varlig iki grup arasinda anlamli iliski gostermedi
(X?=2,348; p=0,125>0.05). Egzersiz grubunun 6'smin (%22,2) kronik hastaligi
varken, 21'inin (%77,8) olmadigi; kontrol grubunun 2'sinin (%7,4) kronik hastalig
varken, 25'inin (%92,6) olmadig1 oldugu saptandi.

Katilimcilarin agr1 ykiisii iki grup arasinda anlamli iliski gostermedi (X?=2,670;
p=0,086>0.05). Egzersiz grubunun 17'sinin (%63,0) agr1 Oykiisii varken, 10'unun
(%37,0) olmadigi; kontrol grubunun 11'inin (%40,7) agr1 dykiisii varken, 16'sinin
(%59,3) olmadig1 goriildii.

Katilimeilarin ilag kullanimi iki grup arasinda anlamli iliski gostermedi
(X?=3,333; p=0,071>0.05). Egzersiz grubundaki 7 birey (%25,9) ila¢ kullanirken,
20'sinin (%74,1) kullanmadig1; kontrol grubundaki 2 birey (%7,4) ilag kullanirken,
25'inin (%92,6) kullanmadig1 saptandi.

Katilimeilarin yas, VKI dlciimleri gruplara gore anlamli farklilk géstermedi

(p>0,05).
6.2. Bireylerin BETY-BQ Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farkhilasma Durumu

Katilimeilarin BETY-BQ Ol¢limlerinin gruplara gore farklilasma durumu Tablo

6.2.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.2.1. BETY-BQ 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
BETY-BQ Once 27,074 | 11,286 | 24,074 | 14,765 | 0,839 |0,405
BETY-BQ Sonra 22,074 | 9,623 | 22,593 | 16,192 |-0,143 | 0,887
tb 3,561 1,620
P 0,001 0,117

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimeilarin 6nceki ve sonraki BETY-BQ 6l¢iimleri iki grup arasinda anlaml

farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda;

katilmecilarin  egzersiz  Oncesi

BETY-BQ degerine

(Xx=27,074) gore egzersiz sonrast BETY-BQ degerindeki (x=22,074) diisiis anlamli
bulundu (t=3,561; p=0,001<0,05).

Kontrol grubunda; katilimeilarin 6nceki BETY-BQ degerine (x=24,074) gore
sonraki BETY-BQ degerindeki (x=22,593) anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

30

25

20

15

10

Sekil 6.2.1. BETY-BQ o6l¢giimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

—&—Egzersiz (n=27)

27,074\
24,074

BETY-BQ ONCE

Kontrol (n=27)

=S 22,693

BETY-BQ SONRA
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6.3. Katilmcilarin BDO Olciimlerinin Gruplara Gore Farkhilasma Durumu

Katilimeilarin BDO 6lgiimlerinin gruplara gore farklilasma durumu Tablo 6.3.1.’de

gosterildi.

Tablo 6.3.1. BDO 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
BDO Once 9,741 6,746 11,296 | 7,730 |-0,788 | 0,434
BDO Sonra 6,074 5,560 9,815 6,934 |-2,187 |0,033
tb 4,611 3,407
p 0,000 0,002

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin iki grup arasinda onceki BDO 6lgiimleri anlamli farklilik

gostermezken (p>0,05), sonraki BDO 6lciimleri anlaml farklilik gosterdi (ts2)=-
2.187; p=0.033<0,05). Kontrol grubunda sonraki BDO 6l¢iimleri (X=9,815), egzersiz

grubunun sonraki BDO 6l¢iimlerinden (X=6,074) yiiksek bulundu.

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz 6ncesi BDO degerine (X=9,741) gére

egzersiz sonrast BDO degerindeki (%=6,074) diisiis anlamli bulundu (t=4,611;

p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; katilimeilarin dnceki BDO degerine (X=11,296) gore sonraki

BDO degerindeki (k=9,815) diisiis anlaml1 fark gosterdi (t=3,407; p=0,002<0,05).

12
10

o N B OO

—&—Egzersiz (n=27)

11,298

Kontrol (n=27)

9,74\ 9/815
6,074

BDO ONCE

BDO SONRA

Sekil 6.3.1. BDO 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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6.4. Katihmcilarin COVID-19 Korkusu Olgiimlerinin Gruplara Gore

Farkhlasma Durumu

Katilimcilarin COVID-19 korkusu 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu
Tablo 6.4.1.’de gosterildi.

Tablo 6.4.1. COVID-19 korkusu 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) |Kontrol (n=27) "
Ort Ss Ort Ss P

Gruplar

COVID-19 Korkusu Olgegi 15,778 | 7.127 | 13.630 | 6,077 | 1,192 [0.239

Once
COVID-19 Korkusu Olgegi 12,074 |5.797 | 12,111 | 5.570 |-0,024 [0.981
Sonra

m 2.583 3.368

" 0,016 0,002

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
Katilimeilarin 6nceki ve sonraki COVID-19 Korkusu Olgegi dlgiimleri iki grup

arasinda anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz éncesi COVID-19 Korkusu Olgegi
degerine (X=15,778) gbre egzersiz sonras1 COVID-19 Korkusu Olcegi degerindeki
(x=12,074) diislis anlaml1 bulundu (t=2,583; p=0,016<0,05).

Kontrol grubunda; katilimeilarin énceki COVID-19 Korkusu Olgegi degerine
(%=13,630) gore sonraki COVID-19 Korkusu Olgegi degerinde (X=12,111) anlaml
fark gozlendi (t=3,368; p=0,002<0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
20
15 —
11?'6737 " 12,072
10
5
0
COVID-19 KORKUSU OLCEGI COVID-19 KORKUSU OLCEGI
ONCE SONRA

Sekil 6.4.1. COVID-19 korkusu dl¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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6.5. Katilmceilarm YSO Olciimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Katilimeilarin YSO 6lgiimlerinin gruplara gore farklilasma durumu Tablo 6.5.1.°de

gosterildi.

Tablo 6.5.1. YSO 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
YSO Once 33,889 | 13,198 | 29,333 | 13,989 | 1,231 | 0,224
YSO Sonra 31,111 | 12,024 | 28,222 | 13,265 | 0,838 | 0,406
tb 1,083 1,112
p 0,289 0,276

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimeilarin énceki ve sonraki YSO &lgiimleri iki grup arasinda anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz déncesi YSO degerine (2=33,889)

gore egzersiz sonras1 YSO degerindeki (X=31,111) diisiis anlaml1 bulunmad1 (p>0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin énceki YSO degerine (8=29,333) gore sonraki

YSO degerindeki (x=28,222) diisiis anlaml1 bulunmad1 (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)

40
35

y -—
33,8897
30 29,333

25
20
15
10

—¢ 31,111
28,222

YSO ONCE YSO SONRA

Sekil 6.5.1. YSO 6lciimlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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6.6. Katiimcilarin PUKI Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farkhilasma Durumu

Tablo 6.6.1. PUKI-Oznel uyku kalitesi egzersiz sonrasi dlgiimlerinin gruplara gore

farklilasma durumu

Egzersiz Kontrol
Gruplar (n=27) (n=27) t? p
Ort Ss Ort Ss
Oznel Uyku Kalitesi Once 1260 | 0,656 | 1,300 [ 0,609 |-0.215 | -
) . 0,06
Oznel Uyku Kalitesi Sonra 0,667 | 0,620 | 0,963 0518 |-1,906|
r 5,380 3,606
p 0,000 0,001

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki 6znel uyku kalitesi 6l¢timleri iki grup arasinda

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz oncesi 6znel uyku kalitesi degerine

(x=1,260) gore egzersiz sonrast 0znel uyku kalitesi degerindeki (Xx=0,667) diisiis
anlamli bulundu (t=5,380; p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki 6znel uyku kalitesi degerine (x=1,300)

gore sonraki 6znel uyku kalitesi degerindeki (x=0,963) diisiis anlamli fark gosterdi

(t=3,606; p=0,001<0,05).

—&—Egzersiz (n=27)

1,5

Kontrol (n=27)

Y36
1 0,963
0,667

0,5

OZNEL UYKU KALITESI ONCE

OZNEL UYKU KALITESI SONRA

Sekil 6.6.1. PUKI-Oznel uyku kalitesi egzersiz sonrasi dlgiimlerinin gruplara gore

farklilagsma durumu
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Tablo 6.6.2. PUKI-Uyku latansi dlgiimlerinin gruplara gére farklilasma durumu

Egzersiz (n=27)

Kontrol (n=27)

Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Uyku Latansi Once 1,480 | 1,014 | 1,040 | 1,160 |1,499 (0,140
Uyku Latans1 Sonra 1,407 | 0,931 | 0,963 | 1,055 |1,641 (0,107
tP 0,811 0,811
p 0,425 0,425

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimeilarin 6nceki ve sonraki uyku latansi dl¢timleri iki grup arasinda anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi uyku latansi degerine

(x=1,480) gore egzersiz sonrasi uyku latansi degerindeki (x=1,407) diisiis anlamh

bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki uyku latans1 degerine (X=1,040) gore

sonraki uyku latansi degerindeki (x=0,963) diislis anlamli fark gostermedi (p>0,05).
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1,4 1,48
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UYKU LATANSI ONCE

—&—Egzersiz (n=27)

Kontrol (n=27)

—&® 1,407

0,963

UYKU LATANSI SONRA

Sekil 6.6.2. PUKI-Uyku latans1 dlgiimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

51



Tablo 6.6.3. PUKI-Uyku siiresi dl¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) | Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Uyku Siiresi Once 1,070 | 0,874 | 0,670 | 0,877 |[1,710 (0,093
Uyku Siiresi Sonra 0,741 | 0,813 | 0,556 | 0,847 0,819 (0,416
tb 2,550 1,000
p 0,017 0,327

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimeilarin 6nceki ve sonraki uyku siiresi dl¢timleri iki grup arasinda anlaml

farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi uyku siiresi degerine

(x=1,070) gore egzersiz sonrasi uyku siiresi degerindeki (x=0,741) diisiis anlamh

bulundu (t=2,550; p=0,017<0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki uyku siiresi degerine (Xx=0,670) gore

sonraki uyku siiresi degerindeki (X=0,556) diisiis anlamli fark gostermedi (p>0,05).

1,2

1,07

0,8
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0,6
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—&—Egzersiz (n=27)

UYKU SURESiI ONCE

Kontrol (n=27)
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Sekil 6.6.3. PUKI-Uyku siiresi dl¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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Tablo 6.6.4. PUKI-Alisilmis uyku etkinligi 6lciimlerinin gruplara gére farklilasma
durumu

Egzersiz Kontrol
Gruplar (n=27) (n=27) 2 p
Ort Ss Ort Ss
Alisilmis Uyku Etkinligi Once 0,190 | 0,396 | 0,190 | 0,622 | 0,000 |1,000
Alisilmis Uyku Etkinligi Sonra 0,037 {0,193 | 0,111 | 0,577 |-0,632]0,530
tP 2,126 1,442
p 0,043 0,161

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki alisilmis uyku etkinligi olgtimleri iki grup

arasinda anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi alisilmis uyku etkinligi
degerine (x=0,190) gore egzersiz sonrasi aligilmis uyku etkinligi degerindeki

(x=0,037) diisiis anlaml1 bulundu (t=2,126; p=0,043<0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki alisilmig uyku etkinligi degerine
(x=0,190) gore sonraki aligilmis uyku etkinligi degerindeki (x=0,111) diislis anlamli
fark yaratmadi (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
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Sekil 6.6.4. PUKI-Alisilmis uyku etkinligi dl¢iimlerinin gruplara gére farklilasma

durumu

53



Tablo 6.6.5. PUKI-Uyku bozuklugu 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) |Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Uyku Bozuklugu Once 1,330 | 0,620 | 1,370 | 0,688 |-0,208 {0,836
Uyku Bozuklugu Sonra 1,333 | 0,734 | 1,333 | 0,679 |0,000 {1,000
tb 0,000 1,000
] 1,000 0,327

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,0

5

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki uyku bozuklugu 6l¢iimleri iki grup arasinda

anlaml farklilik géstermedi (p>0,05

).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz oncesi uyku bozuklugu degerine

(x=1,330) gore egzersiz sonrasi uyku bozuklugu degerindeki (x=1,333) diisiis anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6énceki uyku bozuklugu degerine (x=1,370)

gore sonraki uyku bozuklugu degerindeki (X=1,333) diisiis anlamli fark yaratmadi

(p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27)
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Kontrol (n=27)
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Sekil 6.6.5. PUKI-Uyku bozuklugu 6l¢iimlerinin gruplara gére farklilasma durumu
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Tablo 6.6.6. PUKI-Uyku ilact kullanimi dl¢iimlerinin gruplara gére farklilasma
durumu

Egzersiz Kontrol
Gruplar (n=27) (n=27) t p
Ort Ss Ort Ss
Uyku [lact Kullanimi1 Once 0,040 | 0,192 | 0,220 | 0,698 1?:29 0,194
Uyku [lac1 Kullanim1 Sonra 0,000 | 0,000 | 0,185 | 0,557 17_27 0,096
tP 1,000 0,273
P 0,327 0,787

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki uyku ilact kullanimi sonra dlgiimleri iki grup

arasinda anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz 6ncesi uyku ilaci kullanimi degerine
(x=0,040) gore egzersiz sonrast uyku ilact kullanimi degerindeki (Xx=0,000) diisiis
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki uyku ilact kullanimi degerine (x=0,220)

gore sonraki uyku ilact degerindeki (Xx=0,185) diisiis anlamli degildi (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)

0,25

0,22
0,2

0,185

0,15
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Sekil 6.6.6. PUKI-Uyku ilact kullanimi lgiimlerinin gruplara gére farklilasma

durumu
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Tablo 6.6.7. PUKI-Giindiiz islev bozuklugu 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma
durumu

Egzersiz Kontrol
Gruplar (n=27) (n=27) t? p
Ort Ss Ort Ss
Giindiiz Islev Bozuklugu Once 0,890 | 0,892 {0,890 | 0,892 (0,000 |1,000
Giindiiz Islev Bozuklugu Sonra 0,741 | 0,813 | 0,815 | 0,921 0 ?:13 0,755
tb 1,280 0,811
p 0,212 0,425

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki giindiiz islev bozuklugu Ol¢timleri iki grup

arasinda anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi gilindiiz islev bozuklugu
degerine (x=0,890) gore egzersiz sonrasi giindiiz islev bozuklugu degerindeki

(x=0,741) diisiis anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki giindiiz islev bozuklugu degerine
(x=0,890) gore sonraki giindiiz islev bozuklugu degerindeki (x=0,815) diisiis anlamli
fark yaratmadi (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
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Sekil 6.6.7. PUKI-Giindiiz islev bozuklugu 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilagma

durumu
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Tablo 6.6.8. PUKI-Toplam puan &lgiimlerinin gruplara gére farklilasma durumu

Egzersiz (n=27)

Kontrol (n=27)

Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Uyku Kalitesi Toplam Puan Once | 6,220 | 2,621 | 5,630 | 3,794 |0,66810,507
Uyku Kalitesi Toplam Puan Sonra | 4,889 | 2,225 | 4,815 | 3,223 (0,098 (0,922
tP 4,222 2,785
p 0,000 0,010

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki uyku kalitesi toplam puan olglimleri iki grup

arasinda anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz oncesi uyku kalitesi toplam puan

degerine (X=6,220) gdre egzersiz sonrast uyku kalitesi toplam puan degerindeki

(x=4,889) diisiis anlaml1 bulundu (t=4,222; p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki uyku kalitesi toplam puan degerine

(X=5,630) gore sonraki uyku kalitesi toplam puan degerindeki (X=4,815) diisiis
anlamliydi (t=2,785; p=0,010<0,05).

6 6,22
5,63

UYKU KALITESI TOPLAM PUAN ONCE

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
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Sekil 6.6.8. PUKI-Toplam puan 8l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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6.7. Katiimcilarin NSP Olgiimlerinin Gruplara Gore Farkhilasma Durumu

Tablo 6.7.1. NSP-Agr dl¢limlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Agr1 Once 18,260 | 14,074 | 15,079 | 16,679 | 0,757 |0,452
Agr1 Sonra 12,386 | 14,247 | 13,926 | 15,679 |-0,378 |0,707
tb 2,920 1,731
p 0,007 0,095

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
Katilimeilarin 6nceki ve sonraki agr1 6l¢iimleri iki grup arasinda anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz dncesi agr1 degerine (X=18,260) gore
egzersiz sonrast agri degerindeki (X=12,386) diisiis anlamli bulundu (t=2,920;
p=0,007<0,05).

Kontrol grubunda; katilimeilarin 6nceki agr1 degerine (X=15,079) gore sonraki

agr1 degerinde (Xx=13,926) anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
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Sekil 6.7.1. NSP-Agn 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

58



Tablo 6.7.2. NSP-Duygusal reaksiyonlar 6l¢timlerinin gruplara gore farklilasma
durumu

Egzersiz (n=27) | Kontrol (n=27) @
Ort Ss Ort Ss P

Gruplar

Duygusal Reaksiyonlar Once 21,255 | 25,956 | 23,095 | 23,041 | -0,276 (0,784

Duygusal Reaksiyonlar Sonra 13,095 | 18,654 | 20,061 | 23,752 | -1,198 (0,236

tb 2,071 2,364

p 0,048 0,026

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki duygusal reaksiyonlar dlgiimleri iki grup

arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi duygusal reaksiyonlar
degerine (X=21,255) gore egzersiz sonrasit duygusal reaksiyonlar degerindeki

(x=13,095) diislis anlamli bulundu (t=2,071; p=0,048<0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin O6nceki duygusal reaksiyonlar degerine
(x=23,095) gore sonraki duygusal reaksiyonlar degerindeki (x=20,061) diisiis anlamli
bulundu (t=2,364; p=0,026<0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
25
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DUYGUSAL REAKSIYONLAR ONCE DUYGUSAL REAKSIYONLAR SONRA

Sekil 6.7.2. NSP-Duygusal reaksiyonlar dl¢iimlerinin gruplara gore farklilagsma

durumu
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Tablo 6.7.3. NSP-Uyku dl¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) | Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Uyku Once 25,687 | 26,113 | 17,179 | 28,450 | 1,145 [0,258
Uyku Sonra 12,433 | 18,038 | 17,516 | 27,124 |-0,811 [0,421
tb 3,420 -0,178
p 0,002 0,860

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimeilarin 6nceki ve sonraki uyku olgtimleri iki grup arasinda anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz oncesi uyku degerine (X=25,687)
gore egzersiz sonrast uyku degerindeki (x=12,433) diislis anlamli bulundu (t=3,420;
p=0,002<0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki uyku degerine (X=17,179) gore sonraki

uyku degerindeki (x=17,516) artis anlamli fark yaratmadi (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
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Sekil 6.7.3. NSP-Uyku o6l¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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Tablo 6.7.4. NSP-Sosyal izolasyon Ol¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) |Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Sosyal izolasyon Once 21,037 26,722 {14,284 22,106 {1,012 (0,316
Sosyal izolasyon Sonra 11,944 | 18,552 112,062 |20,409 |-0,022 (0,982
tP 2,091 1,390
p 0,046 0,176

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimeilarin 6nceki ve sonraki sosyal izolasyon Ol¢iimleri iki grup arasinda

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi sosyal izolasyon degerine
(x=21,037) gore egzersiz sonrasit sosyal izolasyon degerindeki (x=11,944) disiis
anlaml1 bulundu (t=2,091; p=0,046<0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki sosyal izolasyon degerine (X=14,284)

gore sonraki sosyal izolasyon degerindeki (x=12,062) diisiis anlamli degildi (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
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Sekil 6.7.4 NSP-Sosyal izolasyon 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilagsma durumu
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Tablo 6.7.5. NSP-Fiziksel aktivite dl¢limlerinin gruplara gore farklilasma Durumu

Egzersiz (n=27)

Kontrol (n=27)

Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Fiziksel Aktivite Once 7,253 | 8,484 9,713 | 12,148 |-0,862 (0,392
Fiziksel Aktivite Sonra 6,477 | 8,114 19,296 | 11,515 |-1,040 (0,303
t 0,766 0,912
p 0,451 0,370

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki fiziksel aktivite 6l¢iimleri iki grup arasinda

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz oncesi fiziksel aktivite degerine

(x=7,253) gore egzersiz sonrasi fiziksel aktivite degerindeki (x=6,477) diisiis anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; katilimcilarin 6nceki fiziksel aktivite degerine (x=9,713) gore

sonraki fiziksel aktivite degerinde (x=9,296) anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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10 9,713

7,253

—&—Egzersiz (n=27)
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Kontrol (n=27)
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Sekil 6.7.5 NSP-Fiziksel aktivite dl¢climlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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Tablo 6.7.6. NSP-Enerji 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) | Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Enerji Once 33,600 | 32,961 | 34,459 | 35,939 |-0,092 |0,927
Enerji Sonra 14,400 | 26,231 | 30,904 | 34,113 |-1,993 |0,052
tb 3,505 2,126
p 0,002 0,043

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimeilarin 6nceki ve sonraki enerji Ol¢iimleri iki grup arasinda anlaml

farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi enerji degerine (X=33,600)
gore egzersiz sonrast enerji degerindeki (x=14,400) diisiis anlamli bulundu (t=3,505;

p=0,002<0,05).

Kontrol grubunda; onceki enerji degerine (X=34,459) gore sonraki enerji

degerindeki (Xx=30,904) diisiis anlaml1 fark gosterdi (t=2,126; p=0,043<0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
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Sekil 6.7.6. NSP-Enerji 6l¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu

63



Tablo 6.7.7. NSP-Toplam puan dl¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) | Kontrol (n=27) o p
Ort Ss Ort Ss
NSP-Toplam Puan Once 94,381 | 65,156 | 113,809 |96,924 |-0,864 |0,391
NSP-Toplam Puan Sonra 70,735 | 66,989 |103,765 | 88,882 |-1,542 {0,129
tP 2,156 3,094
p 0,041 0,005
aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Gruplar

Katilimeilarin 6nceki ve sonraki NSP-toplam puan 6l¢timleri iki grup arasinda

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz 6ncesi NSP-toplam puan degerine
(Xx=94,381) gore egzersiz sonrast NSP-toplam puan degerindeki (x=70,735) diisiis
anlamli bulundu (t=2,156; p=0,041<0,05).

Kontrol grubunda; katilimeilarin 6nceki NSP-toplam puan degerine (x=113,809)
gore sonraki NSP-toplam puan degerindeki (Xx=103,765) diisiis anlamliyd: (t=3,094;
p=0,005<0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
120
113,809
100 103,765
94,381
80
70,735
60
40
20
0
NSP-TOPLAM PUAN ONCE NSP-TOPLAM PUAN SONRA

Sekil 6.7.7. NSP-Toplam puan 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilagma durumu
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Tablo 6.7.8. NSP-Bolim?2 dl¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Egzersiz (n=27) | Kontrol (n=27) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
NSP-Béliim2 Once 0,630 1,080 | 0,630 | 1,391 | 0,000 |1,000
NSP-Bo6liim2 Sonra 0,259 0,526 | 0,593 1,394 |-1,163 0,250
tb 1,727 1,000
p 0,096 0,327

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
Ort: Ortalama Ss: standart sapma
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Katilimcilarin 6nceki ve sonraki NSP-boliim2 Ol¢timleri iki grup arasinda

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Egzersiz grubunda; katilimcilarin egzersiz Oncesi NSP-bolim2 degerine
(x=0,630) gore egzersiz sonrast NSP-bolim2 degerindeki (Xx=0,259) diislis anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; katilimeilarin 6nceki NSP-boliim2 degerine (X=0,630) gore
sonraki NSP-boliim2 degerindeki (Xx=0,593) diisiis anlamli fark yaratmadi (p>0,05).

—&—Egzersiz (n=27) Kontrol (n=27)
0,7
0
0,6 4,63 0,593
0,5
04
0,3
0,259

0,2

0,1

NSP-BOLUM2 ONCE NSP-BOLUM2 SONRA

Sekil 6.7.8. NSP-Boliim2 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilagma durumu
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7. TARTISMA

COVID-19 pandemisi sebebiyle alinan tedbirler ve kisitlamalar insanlar
sedanter yagsam tarzina iterken, sosyal izolasyon bireylerin psikolojik sagligini
olumsuz yonde etkilemistir. Literatirde COVID-19 pandemi siirecinde pilates
egzersizlerinin bireylerin biyopsikososyal karakteristikleri iizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢caligsmaya rastlanmamistir. Calismamizda; pilates yapan grupta BETY-
BQ, BDO, COVID-19 Korkusu Olgegi, PUKI, NSP sonuglarinda anlamli farklilik
belirlenirken, YSO sonuglarinda anlaml degisiklik olmamstir. Kontrol grubunda ise
BDO, COVID-19 Korkusu Olgegi, PUKI ve NSP sonuglarinda anlamli farklilik
gozlenirken, BETY-BQ ve YSO sonuglarinda anlamli bir fark elde edilmemistir.

Calismamizin sonuglart H1, H2 ve H3 hipotezlerimizi desteklemistir.

Calismamizda gruplar arasinda yas, boy, kilo, VKI, medeni durum, kronik
hastalik varligi, agri oykiisii, ilag kullanimi, covid-19 gecirme durumu, asilanma
durumu benzerdi. Ancak egzersiz grubundaki bireylerin tamami kadinlardan
olusurken, kontrol grubundaki 27 bireyin 6’s1 erkeklerden olusmustur.
Calismamizdaki bu sonug bize kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla pilates yaptigini
gostermistir. Yiiksel’in (86) ‘“cinsiyet ve spor” makalesinde kadinlarin pilates,
yliriiyiis, voleybol gibi branglar1 daha fazla tercih ettigi gosterilmistir. Chang ve ark.
(87) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da pilatesin kadinlar tarafindan daha fazla
tercih edildigi sonucuna ulasilmistir. Bu agidan c¢alismamizin bulgusu literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Fibromiyalji tanili bireylerde reformer pilatesin etkinliginin incelendigi bir
caligmada, reformer pilates grubunda BETY-BQ skorunda degisiklik gdzlenmezken
ev mat pilates grubunda anlamli fark elde edilmistir (88). Calismamizda gruplar arasi
kiyaslama yapildiginda; BETY-BQ 06lgeginin sonuglar1 egzersiz ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Gruplar kendi i¢inde kiyaslandiginda;
kontrol grubunda BETY-BQ 6l¢eginin ilk ve son degerlendirme sonuglari arasinda
farklilik yokken, egzersiz grubunda anlamli degisim belirlenmistir. Bu sonug bize
pilates egzersizlerinin bireylerin biyopsikososyal durumlar: iizerinde olumlu etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Bu sonucun; seanslarin gruplar halinde yapilmasina bagh

olarak bireylerin sosyal agidan desteklenmesi, egzersizlerin bireylerin var olan kronik
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agrilar1 ilizerinde olumlu etkiye sebep olmasi ve genel anlamda bireylerin hayatina

fiziksel aktivite katmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Lambert ve ark. (89) sokaga ¢ikma yasaginin kisilerin yeteri kadar giines 15181
alamamasina neden olabilecegini sdylemistir. Buna bagl olarak depresyonla iliskili
serotonin seviyelerinde diisiis gozlenebilecegi bildirilmistir. COVID-19 pandemi
stirecinin baglarinda {iniversite dgrencileriyle yiiriitiilen bir calismada, 6grencilerin
Nisan 2020’de bir giinde ortalama 2.528 adim attiklar1 bulunmustur. Ogrencilerin
giinliik attiklar1 ortalama adim sayisinin azalmasimin depresyon seviyelerinde artigla
sonuclandigi goriilmistiir (90). Aynmi sekilde Bulguroglu ve ark. (60), COVID-19
pandemi siirecinde {liniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 ve
depresyon diizeylerinin arttigini ifade etmistir. Sfendla ve ark. (91), fiziksel olarak orta
derecede veya yeteri kadar aktif olan bireylerin inaktif bireylere oranla daha az
psikolojik problem yasadigin1 bildirmistir. Hassan ve Amin (92), diizenli pilates yapan
kadmlarin depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu sonucuna varmustir.
Fleming ve Herring (93) tarafindan yapilan bir meta-analizde, pilatesin depresyon ve
kaygiy1 azalttigi ve psikolojik saglik tiizerinde olumlu etkilere sebep oldugu
gosterilmistir. Suata ve ark. (94) tarafindan yapilan ¢alismada pilates egzersizlerinin
bedensel sagligir olumlu yonde etkiledigi dolayisiyla depresyon diizeylerini azalttig1
sonucuna ulagilmistir. Literatiirde pilatesin depresyon tizerindeki etkilerini inceleyen
daha bir¢ok ¢alismada pilatesin depresyon diizeyini azalttig1 sonucuna varilmistir (95-
99). Calismanmizda gruplar aras1 degerlendirmede kontrol grubundaki BDO &lgeginin
sonuclar1 egzersiz grubunun Ol¢limlerinden (X=6,074) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasit 6l¢lim sonuglart kiyaslandiginda egzersiz grubundaki
sonuclarin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Gruplar kendi i¢inde kiyaslandiginda;
hem egzersiz hem kontrol grubunda BDO olgeginin ilk degerlendirme ve son
degerlendirme sonuglar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Bu sonug bizlere
kontrol grubundaki anlamli farkin kademeli normallesme siireciyle iliskili
olabilecegini diisindiirmekle birlikte egzersiz grubundaki olumlu degisimin baskin

gelmesi bireylerin diizenli olarak pilates yapmasi sonucuna baglanabilir.

Celenay ve ark. (100) evde calisan bireylerde koronaviriis fobisinin digarda

caligsanlara gore 1,35 kat daha fazla oldugunu gostermistir. Celik (101), farkl fiziksel
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aktivite diizeyine sahip bireylerde fiziksel agidan daha aktif olan katilimcilarin
koronaviriis fobisi diizeylerinin daha diisiik oldugu ifade etmistir. Calismamizda
COVID-19 korkusu 6l¢egi sonuglarinin egzersiz ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik gostermemesine ragmen egzersiz grubunda korku puanlarindaki diislis daha
fazla olmustur. Gruplar kendi i¢inde kiyaslandiginda hem egzersiz grubunda hem
kontrol grubunda COVID-19 Korku 6l¢eginin ilk degerlendirme ve son degerlendirme
sonuglar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Kontrol grubundaki anlamli fark
bizlere bu sonucun bireylerin pandemi siirecine alismasi ve kademeli normallesme
siireciyle iliskili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Gruplar arast son degerlendirme
sonuglarinin iki grup arasinda anlamli farklilik gdstermemesine ragmen egzersiz
grubundaki puan disiisiiniin daha fazla olmasi diizenli yapilan pilatesin bireylerin

COVID-19 korku seviyelerinde olumlu etkiye sebep oldugunu gosterebilir.

Pilates egzersizleri kadinlarda postmenopozal ve dogum sonrasi donemde
yorgunluk iizerine etkilidir (102,103). Romatoid artritli hastalarda farkli egzersiz
yaklasimlarinin etkinliginin karsilastirildig: bir ¢aligmada, tiim gruplardaki bireylerin
yorgunluk durumlarinda anlamli iyilesme oldugu goriilmiistiir (104). Calismamizda
gruplar arasi kiyaslama yapildiginda yapilan ilk ve son degerlendirmenin sonucunda
gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Gruplar kendi i¢inde kiyaslandiginda
egzersiz ve kontrol grubunda ilk degerlendirme ve son degerlendirme arasinda anlamli
fark gozlenmemistir. Temel prensiplerinden biri nefes olan pilates egzersizlerinin
solunum kontroliiyle parasempatik sinir sistemini aktive ederek genel iyilik halini
arttiracagini, bu durumun fiziksel ve mental yorgunluk iizerinde olumlu etkilerinin
olabilecegi diistinlilmiistiir. Ancak ¢alismamizin sonucu dogrultusunda, farkli hastalik
gruplarinda pilates egzersizleri anlamli sonuclar gdsterse de pandemi siirecinde

saglikli bireylerde sonuglarin anlamli olmadig1 sonucuna varilmastir.

Zhang ve ark. (105) pandemi siirecinde saglik personelinin 1/3’inden fazlasinin
uykusuzluk semptomlar1 gosterdigini bildirmistir. Uykusuzluk semptomlar1 gosteren
grubun salginla iligkili daha fazla psikolojik sorun yasadigi belirlenmistir. Diniz ve
ark. (106), karantina siirecince fiziksel aktivitedeki diisiisiin uyku bozuklugu riskini
1,5 kata kadar arttirdigin1 gostermistir. Bir baska calisma fiziksel aktiviteyle uykunun

iliskili oldugunu ve daha aktif bireylerin daha iyi uyku kalitesine sahip oldugunu
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bildirmistir (107). Calismamizda PUKI 6l¢eginin alt basliklarini inceledigimizde 6znel
uyku kalitesi alt bagliginda gruplar aras1 kiyaslama yapildiginda ilk degerlendirme ve
son degerlendirme sonucunda anlamli fark saptanmamistir. Gruplar kendi iginde
kiyaslandiginda iki grupta da oznel uyku kalitesi alt bashiginda anlamli fark
bulunmustur. Uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku ilaci, giindiiz islev bozuklugu alt
basiklarinda gruplar arast kiyaslama yapildiginda ilk degerlendirme ve son
degerlendirme sonucunda iki grupta da anlaml fark gostermemistir. Gruplar kendi
icinde kiyaslandiginda iki grupta da uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku ilaci, giindiiz
islev bozuklugu alt basiklarinda anlamli fark gézlenmemistir. Uyku siiresi ve alisilmig
uyku etkinligi alt basliklart gruplar arasi kiyaslama yapildiginda yapilan ilk
degerlendirme ve son degerlendirme sonucunda anlamli degisim gdstermemistir.
Gruplar kendi i¢inde kiyaslandiginda egzersiz grubunda uyku siiresi ve alisilmis uyku
etkinligi sonuc¢larinda anlamli degisim gozlenirken kontrol grubundaki uyku siiresi ve
alisilmis uyku etkinligi sonuglarinda anlamli degisim gdzlenmemistir. PUKI 6lgeginin
toplam puan sonuglarini inceledigimizde gruplar arasi kiyaslamada yapilan ilk ve son
degerlendirme sonucunda egzersiz ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
gdzlenmemistir. Gruplar kendi iginde kiyaslandiginda; iki grupta da PUKI 6lgeginin
toplam puan sonuglari ilk ve son degerlendirmede anlamli degisiklik gostermistir.
Kontrol grubundaki anlamli fark bizlere sonucun kademeli normallesme siireciyle
iligkili oldugunu diisiindlirmiistiir. Gruplar aras1 son degerlendirmede iki grup arasinda
anlaml fark goriilmemesine karsin egzersiz grubunda toplam puandaki diisiis daha
fazla olmustur. Bu sonug bizlere literatiirle benzer sekilde hayatina fiziksel aktivite

katan bireylerin uyku kalitesinin iyilestigini gostermistir.

Tural (57) COVID-19 pandemi siirecinde yaptig1 ¢calismasinda, fiziksel aktivite
diizeyinin yasam kalitesiyle iliskili oldugunu sdylemistir. COVID-19 pandemisinde
geng popiilasyonda yasam kalitesinin, fiziksel aktivite seviyesi ve depresyon diizeyi
ile iliskisinin incelendigi bir ¢calismada; pandemi siirecinin geng bireyleri sedanterlige
yonelttigi ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (90).
COVID-19 pandemisinde iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve
depresyon seviyelerinin incelendigi bir baska ¢alismada; 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna varilmustir. Ogrencilerin depresyon ile yasam

kalitesi seviyelerinin olumsuz yonde etkilendigi ortaya konulmustur (60). Gillison ve
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ark. (108) tarafindan hasta ve saglikli bireylerle yapilan, egzersiz yaklasimlar ile
subjektif yasam kalitesi arasindaki iligskinin aragtirildigi bir derlemede, hafif siddette
grup egzersizlerinin genel olarak yasam kalitesinde olumlu etkiye sebep oldugu,
fiziksel anlamdaki yasam kalitesindeki olumlu etkinin ise orta siddetteki egzersizlerle
elde edildigi ifade edilmistir. Bize ve ark. (109), bireylerin fiziksel aktivite seviyesi ile
saglikla iligkili yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur.
Ayn1 zamanda yiiksek fiziksel uygunluk seviyesine sahip bireylerin yasam kalitesinin
de yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda gruplar arasinda NSP-Toplam Puan
sonuglarinda egzersiz ve kontrol grubu arasinda anlamli fark elde edilmemesine
ragmen egzersiz grubundaki diisis daha fazla bulunmustur. Gruplar kendi iginde
kiyaslandiginda; hem egzersiz hem de kontrol grubunda ilk ve son degerlendirme
sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur. NSP 6lceginin alt
basliklarinda gruplar arasi kiyaslama yapildiginda egzersiz ve kontrol grubu arasinda
agr1, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji ve bolim
2 skorlart ilk ve son degerlendirme sonucunda anlamli degildi. Gruplar kendi i¢inde
kiyaslandiginda kontrol grubunda ilk ve son degerlendirme sonuglar1 arasinda agri,
uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve bolim 2 skorlarinda anlamli fark
gbzlenmezken, duygusal reaksiyonlar ve enerji skorlarinda anlamli fark bulunmustur.
Egzersiz grubunda ilk ve son degerlendirme sonuglari arasinda agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve enerji skorlarinda anlamli degisiklik
belirlenirken fiziksel aktivite ve boliim 2 skorunda anlamli degisim goriilmemistir.
Kontrol grubundaki anlamli fark bize bu sonucun kademeli normallesme siireciyle
iliskili oldugunu diisindiirmustiir. Gruplar aras1 kiyaslamada anlamli fark olmamasina
ragmen egzersiz grubundaki farkin daha fazla olmasi bizlere diizenli yapilan pilatesin
bireylerin yasam kalitesinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir. Bu bilgiler 151ginda
bireylerin diizenli pilates yapmalarmin agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal
izolasyon ve enerji skorlarini iyilestirerek yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. 8 hafta boyunca diizenli pilates seanslarina katilan bireylerin
fiziksel aktivite skorlarinda degisiklik olmamasi ise dikkat ¢ekici bulunmustur.
Egzersiz grubundaki uyku skorundaki anlamli degisim PUKI 6lgeginin sonucuyla

benzerlik gostermistir.
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Calismamiza dahil etme kriterlerine uygun goniillii bireyler dahil edilmesi
egzersiz grubunun sadece kadin bireylerden olusmasina neden olmustur. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda cinsiyet agisindan homojenligin olmamasi c¢alismamizin bir
limitasyonu olarak sayilabilir. Bu ¢alismanin yapildig: siire¢ boyunca COVID-19 vaka
sayilarinin azalmasina bagli olarak kademeli normallesme siirecine girilmesiyle azalan
onlemler ve kisitlamalar degerlendirdigimiz parametreleri etkileyebileceginden
calismamiz agisindan limitasyon teskil edebilir. Ayrica kontrol grubuna dahil edilen
sedanter bireylerin fiziksel aktivite seviyesini belirlemek i¢in anamnez formu disinda
herhangi bir degerlendirme parametresi kullanilmamasi ¢alismamizin limitasyonu

olarak diisiintilebilir.

Ilerleyen zaman dilimlerinde benzer bir galisma yapilacagi zaman calismaya
sadece kadin bireylerin dahil edilmesi sonuglarin daha homojen olmasi adina faydali
olabilir. Caligmanin 8 haftadan daha uzun vadede gerceklestirilmesi istatistiksel
anlamda sonuglara daha iyi yansiyabilir. Elde edilen veriler 1s18inda pandemi
stirecinde bireyleri fiziksel aktiviteye tesvik etmek sosyal izolasyon sebebiyle
yasadiklar1 psikolojik problemlerle daha rahat basa ¢ikmalarini saglayabilir. Ozellikle
risk grubu olarak goriilen yasli ve kronik hastaliga sahip bireylere orta siddetli fiziksel

aktiviteler Onerilebilir.
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8. SONUC

COVID-19 pandemi siirecinde pilates yapan bireyler ile sedanter bireylerin

biyopsikososyal karakteristiklerinin incelemek i¢in planladigimiz ¢calismamizda;

e 8 hafta boyunca diizenli pilates yapan bireylerin biyopsikososyal durumlarinda
anlamli degisimler gozlendi.

e 8 hafta boyunca diizenli pilates yapan bireylerin depresyon durumlarindaki
degisim anlamli bulundu.

e 8 hafta boyunca diizenli pilates yapan bireylerin yorgunluk seviyelerinde
anlamli fark saptanmadi.

e 8 hafta boyunca diizenli pilates yapan bireylerin COVID-19 korkusu
seviyelerinde anlaml1 fark belirlendi.

e Bireylerin uyku kalitesi degerlendirmesinde 8 hafta boyunca diizenli yapilan
pilatesin 6znel uyku kalitesi, uyku stiresi, alisgilmig uyku etkinligi alt
basliklarinda anlamli fark varken, uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku ilac
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu alt basliklarinda anlamli fark yoktu.

e Bireylerde 8 hafta boyunca diizenli yapilan pilatesin agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve enerji alt bagliklarinda anlamli fark
bulunurken, fiziksel aktivite ve bolim 2 alt bagliklarinda anlamli fark

bulunmada.
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10. EKLER
EK 10.1. Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu c¢alismanin adi ‘COVID-19 Pandemi Siirecinde Pilates Yapan
Bireyler ile Sedanter Bireylerin Biyopsikososyal Karakteristiklerinin
Incelenmesi’dir. Calismanin amaci; COVID-19 pandemi siirecinde pilates
yapan bireyler ile sedanter bireylerin biyopsikososyal karakteristiklerinin
incelenmesidir. Arastirma sirasinda etkinligin ortaya konulabilmesi i¢in size
birtakim anketler uygulanacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi
verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu
yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yOniindeki karariniz, burada size verilen hizmeti hi¢bir
sekilde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde
edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin verileri
sadece bilimsel amaglar ile isim belirtilmeden, etik kurallar ¢ercevesinde
kullanilacaktir. Arastirma sonucunun dogru ve giivenilir olmasi i¢in sorulari
eksiksiz cevaplandirmaniz gerekmektedir.
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ONAM FORMU

Sayin Fizyoterapist Ayse Irem Tokul tarafindan Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii ve 360 Fit Trabzon Spor Salonunda akademik bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmaciyr zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. Bu aragtirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1r gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve gonilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin adi soyadi:
Imza

Adres ve telefon no:

Fizyoterapist ad1 soyadi:
Imza

Adres ve telefon no:

Taniklik eden kurum yetkilisinin ad1 soyadi:

Imza
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EK 10.2. Egzersiz Takip Cizelgesi

EGZERSIZ TAKIP CiZELGESI

ADI-SOYADI
TARIH
1. HAFTA /A
Y
2. HAFTA Y
Y
3. HAFTA YA/
Y/
4. HAFTA Y
A
5. HAFTA YA
Y
6. HAFTA Y
Y
7. HAFTA Y
Y
8. HAFTA Y
Y
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EK 10.3. Anamnez Formu

ANAMNEZ FORMU

TARIH:

ADI-SOYADI:

CINSIYET:

BOY-KIiLO-VKi:

MESLEK:

MEDENIi DURUM:

EGITIM DURUMU:

COViD-19 GECMISI:

ASILANMA:

FiZiKSEL AKTIVITE:

KRONIK HASTALIK VARLIGI:

AGRI OYKUSU:

KULLANILAN ILACLAR:
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EK 10.4. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim Olcegi
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EK 10.5. Beck Depresyon Olgegi
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EK 10.6. Covid-19 Korkusu Ol¢egi
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EK 10.7. Yorgunluk Siddet Olgegi
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EK 10.8. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
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EK 10.9. Nottingham Saghk Profili
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11. ETIiK KURUL ONAYI
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