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SUBMAKSIMAL EGZERSIZLER SIRASINDA KULLANILAN CERRAHI
MASKENIN ALGILANAN EGZERSIiZ ZORLUK DERECESI NABIZ VE KAN
OKSIJEN SATURASYONUNA ETKISI
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Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi Agustos 2022
Damisman: Prof. Dr. Cagri CELENK
OZET

Bu arastirma, egzersiz ve spor yapilirken kullanilan cerrahi maskenin algilanan egzersiz
zorluk derecesine, kalp atim hizina ve kan oksijen saturasyonuna etkisinin olup
olmadigint etkisi var ise hangi diizeyde yapilacagini belirlemek amaci ile yapilmstir.
Arastirmaya sedanter olmayan haftada en az 1 giin 60 dakika spor yapan 18-24 yas arasi
20 saglikli erkek goniillii katilmis olup bu katilimcilara maskeli ve maskesiz olmak
tizere testler uygulanmistir. Denekler arastirmaya kendi istekleri ile katilmiglardir.

Arastirma i¢in yaptirilan egzersizleri uygulamadan oOnce katilimcilar saglik
kontroliinden gegti ve viicut analizleri yapildi. Her bir kisinin maksimal rezerv kalp atim
hizinin %80’1 hesaplandi. Deneklere ilk hafta maskesiz olarak dayamiklilik testi
yaptirildi ve ayni kisilere bir giin sonra maskesiz sekilde direng egzersizleri uygulandi.
Egzersizler sirasinda egzersizin algilanan zorluk derecesi, kalp atim hizi ve oksijen
saturasyonu parametreleri Olciildii. Bir hafta sonra ayni Ol¢iimler 3 kath CE
standartlarinda tiretilmis cerrahi maske ile yapildi ve ayn1 parametreler dl¢iildii.

Test gruplarindan elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu histogram , Q-Q
grafikleri ve Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Maskeli ve maskesiz gruplarda 6n
test son test Ol¢iimlerde paired t testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi.

Yapilan ¢alismada goniillillere maskeli ve maskesiz olarak yapilan bisiklet ergometresi
testi yaptirildt ve O, saturasyonu, kalp atim hizi ve algilanan zorluk diizeyi
parametreleri karsilastirildiginda 3. dakika hari¢ istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamad: (p>0.05)

Caligmaya katilan goniilliilerin direng egzersizi maskeli ve maskesiz test analizleri
sonucunda; leg press hareketi, leg abduction hareketi, buttterfly hareketi n-son test
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Yapilan ¢alismada direng egzersizi maskeli ve maskesiz test degerlerinde leg adduction
hareketi O, saturasyonu ve KAS son test, leg curl hareketi O, saturasyonu ve KAS 6n
test, bench press hareketi KAS 6n-son test, dumbell lateral raise KAS 6n test, shoulder
press hareketi O, saturasyonu son test degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gozlemlenmistir (p<0.05).



Sonug¢ olarak elde edilen bulgulara bakildiginda, cerrahi maske kullanimiin
submaksimal dayaniklilik ve direng egzersizlerinde klap atim hizinin  %80’in kadar
cerrahi maske kullaniminin her hangi bir zararli etkisi yoktur. Bu alanda benzer
calismalarin farkli maske c¢esitleri ile yapilmasi, norm olusmasi agisindan Snemli
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid; Cerrahi Maske; Egzersiz; Direng¢ Egzersizleri,
Submaksimal
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THE EFFECT OF SURGICAL MASK USED DURING SUBMAXIMAL
EXERCISES ON PERCEIVED EXERCISE DIFFICULTY PULSE AND BLOOD
OXYGEN SATURATION

Makbule KARAARSLAN
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Movement and Training Sciences
Master Thesis August 2022

Adyvisor: Prof. Dr. Cagri CELENK

ABSTRACT

The present study aims to examine the presence and extent of the impact of surgical
mask use during exercise and sports on perceived exercise difficulty level, heart rate and
blood oxygen saturation. 20 healthy, non-sedentary males aged 18-24 who exercise at
least 1 day a week for 60 minutes participated in the present study, and the participants
were subjected to tests with and without masks. The subjects participated in the study
on a voluntary basis.

Before performing the exercises required for the study, the participants underwent a
health control and body analyses were made. 80% of the maximum heart rate reserve of
each participant was calculated. In the first week, the subjects performed endurance
tests without masks and resistance exercises were applied to the same participants one
day later without masks. During the exercises, the perceived exercise difficulty level,
heart rate and oxygen saturation parameters were measured. One week later, the same
measurements were performed with 3-layer surgical masks manufactured in CE
standards and the same parameters were measured.

The suitability of the data obtained from the test groups to normal distribution was
evaluated using a histogram, Q-Q graphs and the Shapiro-wilk test. The paired t test
was used in the pretest-posttest measurements for the masked and unmasked groups.
p<0.05 was taken as the level of significance.

In the present study, volunteers was determined using a cycling ergometer test
performed with and without masks. When the O, saturation, heart rate and perceived
exercise difficulty level parameters were compared, no statistically significant
difference was found with the exception of the 3rd minute (p>0.05)

As a result of the masked and unmasked test analyses of the resistance exercise
performed by the participants, it was found that there was no statistically significant
difference in the pretest-posttest values of the leg press, leg abduction and butterfly
moves (p>0.05).

vii



In the masked and unmasked test values for the resistance exercise performed in the
present study, a statistically significant difference was observed in the leg abduction
move O, saturation and KAS posttest, leg curl move O, saturation and KAS pretest,
bench press move KAS pretest-posttest, dumbbell lateral raise KAS posttest, and
shoulder press move O, saturation posttest values (p<0.05).

In conclusion, when the findings obtained are examined, it is observed that surgical
mask use affects submaximal endurance and resistance exercises. It is thought that
conducting similar studies in this field using different types of masks would be
significant in terms of establishing a norm.

Keywords: COVID; Surgical Mask; Exercise; Resistance Exercises; Submaximal
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1.GIRIS VE AMAC

Covid-19 viriisii hayatin her kesiminde biiyiik etkiler gostermistir. (Epstein ve ark.,
2021). Bu etkilerin en dnemlisi insanlarin egzersiz yapma alisanliklarini kisitlamasidir
(Chen ve ark., 2020). Bu salgin siiresince herhangi bir gesit fiziksel aktiviteye katilim
veya diizenli egzersiz yapmak saglikli yasami siirdiirebilmek i¢in 6nemlidir (Cheng ve
ark., 2020). Hastaligin yayilimimni azaltmak i¢in yiiz maskesi takmanin klinik olarak
kabul edilen bir metot olmas1 sebebiyle, ulusal, uluslararasi ve yerel idareler tarafindan
yiliz maskesi takmak 1srarla dnerilmekte (Akgiil, 2021), maske kullanmak, kamu kurum
ve kuruluslarda, spor okullarinda ve bircok alan bakimindan giindelik hayatta, yayilimi
engellemek amaci ile fiziksel aktivitenin vazgecilmez bir boliimii olarak goriilmektedir
(Gontjes ve ark., 2020). Bunlara ek olarak, tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme ya da
kosma gibi aerobik aktiviteler esnasinda alinacak bu tedbirler daha da fazla 6nem teskil
edebilir. Ciinkii yapilan bazi 6n arastirmalar sacilan kii¢iik damlaciklarin 4 km/s hizla
yiirliylis esnasinda 5 metre mesafeye kadar yayilabilecegini, 14,4 km/s hizla kosu
yaparken 10 metre mesafeye kadar yayilabilecegini belirtmektedir (Epstein ve ark.,

2021).

Covid 19 pandemisi sonrasinda hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in birgok iilkede sokaga
cikma yasagi ilan edilmistir. Bu durum toplumun biiylik boliimiiniin fiziksel olarak
hareketsiz kalmasina yol agmustir. Ancak yaz aylarmin gelmesi ile kati tedbirler
gevsetilmeye baglanmis, spor salonlari, parklar ve hali sahalar agilmaya baslanmstir.
Covid 19’un hala kesin tedavisi bulunamamustir. Egzersizin, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi igin birgok etkisinin oldugu bilinmektedir (Schuler ve ark., 2013). Bunun
yaninda COVID-19’un o6limciil komplikasyonlarimi1  azalttigi da  belirtilmistir
(https://newsroom.uvahealth.com, 2020 04/15). Pandemi siirecinde Cin’de maske
takarak kosu yaparken 6len iki 6grencinin bildirilmesi (https:/nypost.com, 2020 05/06)
ve kosu yaparken bir kisinin pndmotoraks gec¢irmesi spor yaparken maske takmak riskli

midir? sorusunu akla getirmistir (https://nypost.com, 2020 05/15).



Bilimsel literatiire bakildiginda maske ile egzersiz yapmak konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bir makalede N95 maskesi yerine cerrahi maske takilmasi gerektigi,
nefes almada zorluk cekildiginde maskenin ¢ikartilarak derin nefes alinmasi, miimkiin
oldugunca agik alanlarda spor yapilmasi, buralarda da yiiriirken en az 5 m, kosarken 10
m mesafe birakilmasi, yan yana en az 1,5 m mesafe birakilmas1 gerektigi

belirtilmektedir (Nyenhuis ve Sharmilee M., 2020).

Bu konuda Tiirkiye’de Ege Universitesi Gogiis Hastaliklar1 AD ve Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Gogiis Hastaliklar1 AD’dan yapilan agiklamalarda cerrahi maske
kullanilarak yiiksek eforlar icermeyen aktiviteler yapilabilecegi belirtilmistir. N95
maske kullaniminin solunan havadaki CO;, miktarinda artis yaparak solunum zorlugu ve

bayginlik yapabilecegi de belirtilmistir (https://www.aa.com.tr, 1849985).

Biitiin bu bilgiler toplaminda kisiler egzersiz sirasinda maske kullanmanin saglik
yoniinden herhangi bir risk olusturup olusturmayacagi konusunda net bir bilgi
edinememislerdir. Diinya saglik orgiitii maske takmanin rahat sekilde nefes alip verme
kabiliyetini azaltabilecegi, egzersiz yaparken ter ile birlikte 1slanan maskenin nefes alip
vermeyi zorlagtiracagini ve mikroorganizmalarin biliylimesini saglayabileceginden
kaynakli maske kullanmak yerine fiziki mesafeyi korumay: tavsiye etmistir (WHO
2020). Bunlara ek olarak bazi arastirmacilar, yiiz maskesi kullaniminin soluk almay1
zorlastirdigini, daha onceden solunan karbondioksitin bir boliimiiniin her solunum
yaptiginda tekrar solundugunu ve bu iki sonu¢ nefes alma yogunlugunu ve derinligini
cogalttigini sdylemislerdir (Lazzarino ve ark., 2020). Maske ile fiziksel aktivite
yapmanin zorlastigini ¢iinkii akcigerlere ayni diizeyde hava alimi i¢in daha fazla oksijen
alinmasi gerektigini ifade etmislerdir (Lipman ve ark., 2015; Eijsvogels ve ark., 2015).
Biitlin bu soylenenlerin aksine bir baska calismada, egzersiz sirasinda maske
kullaniminin orta ve siddetli diizeyde yapilan egzersizlerin kalp atim hizini, solunum
frekansini, kan basinci, koroner arter hastaligi (KAH), kan basinci, O, seviyesi ve
egzersiz esnasinda tiikenme siirelerini etkilemedigini ve maske kullaniminin giivenli

oldugunu belirtmiglerdir (Epstein ve ark., 2021).

Calisma cerrahi maske ile dayaniklilik ve direng egzersizleri yapilip yapilamayacagi,
yapilacak ise hangi diizeyde yapilabilecegi, cerrahi maskenin egzersizin zorluk
derecesinde artis yapip yapmayacagi ve maske kullaniminin kan oksijen saturasyonunda

degisiklik yapip yapmayacagini tespit etmek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde, sebebi o an i¢in tanmimlanamayan zatiirre vakalarinin
oldugunu belirtmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise, daha dnce insanlarda goriilmemis yeni
bir coronaviriis oldugunu bildirmislerdir. Baslangigta 2019-nCoV seklinde denilen bu
hastalik, daha sonra Covid-19 olarak belirtilmis ve Cin’de ortaya ¢ikmasinin ardindan
tic ay gibi kisa bir zaman diliminde tiim diinyay1 etkisi altina almistir (Budak ve
Korkmaz, 2020).

Koronaviriis, iilkemizde ilk kez 11 Mart 2020’de goriilmeye baslanmistir.
Koronaviriisler; solununum yolu enfeksiyonuna neden olabilen, solunum damlaciklar
ile bulasabilen biiyiik bir viriis ailesi olarak tanimlanmaktadir (Cakin ve Akyavuz

2020).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgini, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. COVID-19 hizla
birgok iilkeye yayilmistir ve 11 Mart 2020 tarihinde 4000’den fazla insanin 6liimiine yol
agmastyla Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bu tarihte resmen pandemi olarak ilan

edilmistir (Park, 2020).

Salginin baslangicinda Wuhan’da yapilan arastirmalarin ¢ogu ilk hastalarin, Wuhan’da
deniz iiriinleri satan bir pazarda calistigim ya da ziyaret ettigini gdstermistir. Ik 6nce
yilanlardan kaynaklandig1 diigiiniilmiis, daha sonraki calismalar ise yarasalarla ilgisi
oldugunu gdstermistir. Salgin ilerledikge bu virlis enfeksiyonunun insandan insana
damlacik yoluyla ve kirlenmis zeminlerle temas eden ellerin yiize siiriilmesi yoluyla

bulastig1 gosterilmistir (WHO, 2020).



Bu hastaligin insandan insana bulastigi, 6zellikle yetiskinlerin COVID-19’a duyarh
oldugu ve hastaligin ciddiyetinin yasla iliskisi oldugu gdsterilmistir. Ayn1 zamanda
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik vb. komorbiditesi olan kisilerde
hastaligin daha siddetli seyrettigi gosterilmistir( Col ve Giines, 2020).

Covid 19 hastalig1 esas olarak solunum yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta bireylerin
oksiirme, hapsirma seklinde ortaya sagtiklari damlaciklara, diger kisilerin elleri ile
temasit durumunda ellerini agiz, burun veya gozlerine dokunmasi ve temasi ile
bulasmaktadir. Asemptomatik bireylerin solunum yolu salgilarinda viriis goriilmekte
olup, esas bulasma ise hasta bireylerden kaynaklanmaktadir. Cin’deki vakalarin
epidemiyolojik 6zelliklerine bakildiginda ortalama inkiibasyon zamaninin 5-6 giin (2-14
giin) arasinda oldugu ve bazi hastalarda inkiilbasyon zamaninin 14 giine kadar
uzayabilecegi gozlenmistir. Covid-19 hastaliginin semptomatik vakitten 1-2 giin 6nce
bagladigi ve semptomlarin ortadan kaybolmasiyla bittigi  diistinilmektedir.
Koronaviriisler genellikle dis ortama fazla dayanikli olmayan viriislerdir. Genellikle
cansiz ylizeyler lizerinde birkag¢ saatte etkisini kaybettigi kabul edilmektedir. Cansiz
yiizeyler tizerindeki etki siiresi diistiniilirken bulagma riski ig¢in yalnizca viriisiin
etkisinin devam etmesi degil, temas edilen siireninde Onem teskil ettigi
unutulmamalidir. Son donemde COVID-19 viriisiiniin bulasma siiresi ve dis ortama

kars1 dayanma siiresi tam olarak bilinmemektedir (Aygiin ve Unal 2020).

2.1.1. Covid-19 Risk Faktorleri
» Kardiyovaskiiler hastalik
* Diyabetes mellitus
* Hipertansiyon
* Kronik akciger hastalig1

» Kanser (0zellikle hematolojik maligniteler, akciger kanseri ve metastaz yapmis

hastalar)
* Kronik bobrek hastaligi
* Obezite

* Sigara icmek  (Zhou ve ark., 2020; Dai ve ark., 2020).



Covid-19’un bu zamana kadar net sekilde bilinen bulgular1 sunlardir; yorgunluk, yiiksek
ates, halsizlik ve kuru oOksiiriiktiir. SOylenilen bu bulgularin genel olarak hastaligin
besinci gilinlinde a¢iga ¢iktigl; ancak bagka hastalarda, ikinci giinden itibaren on
dordiincii gline kadar olan zaman igerisinde farkli bulgular gosterdigi belirtilmistir.
Daha az olarak bazi hastalarda rastlanilan genel agri, viicutta goriilen kizarikliklar, tat ve
koku duyusu kaybi, bas agrisi, burun tikanikligi, ishal, parmaklarda renk degisimleri de
gozlemlenmektedir (Budak ve Korkmaz 2020).

Klinik tablolar1 6zetleyecek olursak;

1. Hafif goriilenler: Ates, bogaz agrisi, kuru oksiiriik, myalji gibi belirtilerin oldugu,

akciger tutulumunun olmadig tablo.

2. Hafif/orta goriilenler: Oksiiriik ve nefes darhiginin oldugu ancak ciddi pnomoni
belirtilerin olmadigi durumlardir. Akciger tutulumu <%350 ve oda igerisindeki havada

oksijen saturasyonu >%90 olan vakalar.

3.Ciddi goriilenler: Ates, solunum sikintisi, tasipne (>30/dk) ve hipoksi (SpO; <%90)
olan vakalar. Ciddi olgularda ates hafif goriilebilir veya hic¢ tespit edilmeyebilir.
Teshisler klinik olarak belirlenir, radyoloji etkileri ise dislamada kullanilir (Karaca,
2020).

Pandemi donemi ile birlikte pekgok iilkede ekonomik ve sosyal hayatta kisitlamalar
baslamistir. Ozellikle kisilerin toplu sekilde bir arada olmamalarina ydnelik dnlemler ve
kisitlamalar alinmaya basglanmistir. Pekgok tilkede egitimlere ara verilmis ve uzaktan
egitime gecilmis, 1 hayatinda pekg¢ok isletme evden calisma yontemine ge¢mis, yurtici
ve yurtdist seferler iptal edilmis, eglence mekanlari, restoranlar, cafeler, aligveris
merkezleri kapatilmis, konserler ve spor yarislar1 ertelenmis, maske takma zorunlulugu

ve sokaga ¢cikma kisitlamalari getirilmistir (Kilig, 2020).

Uygulanmasi kesinlesmis olan tedbirler igerisinde, ¢alisma sahalari, okullar, kamu
kurum ve kuruluglari hatta evlere kadar uzanan bu tedbirler kapsaminda insan
hareketini, kisiler arasi iletisimi ve fiziksel aktiviteyi en aza indirecek sekilde yeniden
planlanmistir. Bu tedbirlerin insan davraniglari iizerinde etkileri; insanlarin daha az
fiziksel aktivitede bulunmasina, daha az enerji harcamasina, hareketsiz ve daha fazla
oturur hale gelmesine neden olmustur. insanin dogasi geregi hareket etme ihtiyaci

vardir. Ancak, diizenli fiziksel hareketin azalmasiyla ve buna bagl olarak daha az enerji
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harcamasiyla, devam eden hastaliklar agisindan potansiyel gerileme ihtimalinide birlikte
getirirken, aynm1 donemde anksiyete ve depresyonun ilerlemesine yardimda bulunan

davraniglarinda ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (Owen ve ark., 2010).
2.1.1.2. Covid-19 da Hareketsizlik

COVID-19 sonrast kisiler normal hayatlarina dondiiglinde, giinliik yasamlarinda
farklilik olmadig1 stlirece fiziksel hareketsizligin ve sedanter yasam bi¢iminin

sonuglarmin gelecegi negatif yonde etkileyecegi varsayilabilir (Plindiik, 2020).

Hastalik siiresince insanlarin nasil aktif yagsayacaklarina yonelik yapilan ¢aligmalar ¢ok
fazla 6nem tasimaktadir. Yapilacak olan fiziksel aktivite paylasimlari, yapilacak fitness
hareketleri, evin igerisinde atilacak olan giinliikk 4.000 adim, ¢evrimigi egitimler gibi
birgok aktiviteler bu anlamda fazlaca 6nem kazanmustir (Saint-Maurice ve ark., 2020).
Bu tarz aktiviteler, bireyleri evde hareketsiz kalmaktan koruyan, sedanter yasam
bi¢iminin fazlalasmasini engelleyen ¢alismalardir. Daha bilingli ve saglikli bir toplum
icin COVID-19 hastaligit doneminde, fiziksel aktivite oOnerileri ve uygulamalar
fazlalastirilarak kisiler daha az oturur hale gelmeli ve sedanter yasam aligkanliklari
azaltilmalidir. ilerleyen sedanter yasamin daha kotii sonuglar ortaya cikaracagi ve
kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk teskil ettigi de mutlaka tartisilmalidir (Bauer ve ark.,
2014; Booth ve ark., 2017).

Diizenli aktivite yapmak, kilo kontroliinii saglamada, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin azaltilmasinda, viral enfeksiyonlara kargi viicudun Kkoruyuculugunun
artmasinda, kronik hastaliklarin tedavisinde ve duygusal sorunlarin yonetiminde 6nemli
rol oynar. Egzersizin siddetine ve ayni diizeyde egzersizin siiresine bagli olarak immiin
sistem cevabi olduk¢a duyarhidir (Ekelund ve ark., 2019). Orta siddet ve yogunlukta
yapilan diizenli egzersizlerin, iist solunum yolu enfeksiyonlarinin (6zellikle viral)
etkisini azaltmaktadir (Ekelund ve ark., 2019; Kujala, 2009). Salgin1 6nleme merkezleri
tarafindan yayimlanan kilavuzda COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in egzersiz”,
“iyi beslenme” ve “sigaray1 birakma” gibi birgok engelleyici tedbir giincel basinda yer
almaktadir. Daha Once yapilan g¢alismalarda, solunum, kalp dolasimi ve operasyon
oncesinde yasl hasta bireylerde 4-6 haftalik evde yapilacak olan egzersizlerinin aerobik
kapasiteyi yiikselttigini, denge egzersizlerinin de diismeyi O6nledigine yonelik onemli

sonuclar agiga ¢ikmistir (Pilindiik 2020).



2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; giinliik yasam i¢inde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiiketimi ile
gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Yiiriime, kosma, sigrama, yiizme, bisiklete binme,
kol bacak hareketleri ve bas-boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii
ya da bir kismimi igeren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin i¢indeki

aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Baltac1 ve ark., 2008).

Fiziksel aktivite, glinlik yasam igerisinde zinde ve neseli olmada, viicudu hastaliklara
karst korumada, viicuda alinan fazla enerjinin dogal yolla harcanip obezitenin
onlenmesinde, yasliligin ve yaslanmanin getirdigi dogal gerilemenin yavaglatilmasinda,
solunum ve dolasim sistemlerinin {istiin seviyeye ulasmasinda ve bu kapasitelerin

korunmasinda etkilidir (Arabaci ve Cankaya, 2007).

Diizenli fiziksel aktivite yapmak daha hos ve zinde olma durumunun anahtaridir (Bates
2006).Fiziksel aktivite yapmak giinliik hayatin bir pargasi olarak yiirliylis yapma,
yiizme, merdiven inme ve ¢ikma gibi etkinlikleri kapsar. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda
kronik hastaliklarin tedavisinde, iyilestirilmesinde ve 6nlenmesin de etkili olan saglikla

ilgili olan davranis seklidir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Gilinimiizde sik goriilen hareketsiz yasam tarzi, saglik tizerine olumsuz etkileri

nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 problemidir (Geng ve ark., 2011).

Teknoloji ve modern yasamin birtakim rahatliklar getirmesiyle, giinliik fiziksel aktivite
seviyesi olabildik¢e diismiis ve bireyler daha az hareket eder hale gelmistir. Aym
vakitte, hizli kentlesme olmasi ve fiziksel aktivite yapilabilecek sosyal alanlarin azligi
veya yoklugu da sedanter bir yasam sekline yoneltmektedir. Bu nedenlerden dolay1
toplumda enerji harcanmasi en alt diizeye diismektedir. Gelisen teknoloji sayesinde
tercih edilen sedanter yasam bigimi, kisilerin fiziksel aktivite yapma konusunda bilgi
seviyesinin yetersiz olmasi, fiziksel aktivite yapmanin saglik agisindan 6neminin
yeterince bilinmemesi toplumda diyabet, obezite, osteoporoz, hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklar1 gibi bircok kronik rahatsizliklarin goériilme oranini fazlalagtiran 6nemli

sebeplerden biri haline gelmistir (Bek, 2008).

Sedanter bir yasam bigimi, kisilerde ciddi diizeyde bir takim saglik sorunlarina neden

olmaktadir. Ozellikle yiiksek tansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel bozukluk,
7



diyabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi gibi bir¢ok saglik problemleri orta yas
ve tlizeri donemlerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Yaslanmanin getirdigi en
onemli degisikliklerden biri, organizmanin fiziksel ¢alisma kapasitesindeki diistisiidiir

(Karacan ve Giinay, 2003).

Fiziksel aktivite ve saglik ile ilgili calismalarda sadece giin veya hafta boyunca toplam
enerji tikketiminin degil, stirdiiriilebilir fiziksel aktivite yapma aliskanliginin kazanilmasi
konusu tizerinde durulmaktadir. Cok yogun olmayan ve diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivite, haftada 3 giin ve giinliik 30 dakika fiziksel etkinlik ile saglanabilir. Otuz
dakikalik faaliyetler giin igerisinde belli zaman araliklar1 ile uygulanabilir (Vaizoglu ve
ark., 2004).

Fiziksel aktivite yapmanin saglik ag¢isindan baz1 yararlari, inme, osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve bazi kanser g¢esitlerinin (6r: kolon, meme
kanseri,akciger), goriilme olasiligini azaltmasiyla akademik performansta ve

psikososyal durumda da gelisim saglamasidir (Bates, 2006; Garber ve ark., 2011).
Fiziksel aktivitenin yararlarini birkag sekilde siralayabiliriz;

+ Solunumun ve kalp-damar islevlerinin gelistirilmesi,

* Koroner damar hastaliginda risk faktorlerinin 6nlenmesi,

* Diyabetin engellenmesi,

« Kilo denetimi,

* Saglikli kemik yapisi, kas ve eklem sekillerinin olugsmasi ve siirdiiriilmesi,

* Anksiyete ve depresyonun daha az seviyeye indirilmesi,

+ Kendini iyi hissetme ve iyi olma durumunun fazlalagmast,

« Spor ve rekreasyonel, is etkinliklerindeki performansin kazandirilmasi ve arttirilmasi.
+ Kendine 6zgiiven duygusunu, koordinasyonu ve dikkat kabiliyetini zenginlestirir.
« Kisinin ruhsal durumunu, hayata bakis agisini pozitif yonde gelistirir.

* Eglence ve arkadasligin oldugu ortamlar edindirir.

« Ileri yaslarda osteoporozun engellenmesine ve kemiklerin saglam kalmasina katki

saglar.



* Yaslh bireylerde giinliik aktivitelerini devam ettirebilmelerini saglar.
» Istahin diizelmesine, kontrol altina alinmasina katki saglar.

« Stres ve sinirin azalmasina katkida bulunur.

* Viicudun anatomik durusunun diizeltilmesine yardim eder..

« Kalori tiiketimini arttirarak agirlik kontroliine katkida bulunur.

* Yasam konforunu arttirir.

* Paylagma ve sorumluluk duygularimin gelisimine katki saglar.

» ilerleyen yaslarda kronik hastaliklarm goriilme oranini minimuma indirir (Ozer ve

Baltaci, 2008).

Fiziksel uygunluk; yapilacak olan bir fiziksel aktivitede performansin artmasini
saglayan Ozelliklerin tiimii olarak varsayilmaktadir. Fiziksel yeterlilik kaslarin kuvvetli
olmasi, viicudun dengesinin gelismis olmasi, viicut kompozisyonu, esneklik seviyesini
ve kardiyorespiratuvar agidan uygun olabilmek olarak ifade edilmektedir (Vanhees ve

ark., 2005).

WHO’ya gore fiziksel uygunluk, kassal bir isi basarili bir sekilde yapma yetenegidir.
Bir bagka tanimlamada ise, insanlarin sahip olduklar1 veya kazandiklar1 fiziksel
aktiviteyi yapabilme becerisi ile iligkili bir dizi nitelik olarak ifade edilmektedir. Daha
dogrusu fiziksel uygunluk kavramsal olarak fiziksel aktiviteleri basarili bir sekilde

yapabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (Giiler ve ark., 2007).

Fiziksel uygunluk, saglik ve performans kavramlar1 olmak lizere iki farkli sekilde
degerlendirilebilir. Denge, reaksiyon zamani, patlayicit kuvvet, ¢eviklik gibi dogustan
var olan motorik 6zellikler performans baslig1 altinda toplanip; kisinin giinliik islerini
yorulmadan enerjik ve zevkli sekilde yapmasi, serbest zaman etkinliklerine veya
hobilere katilmak, acil durumlarda miidahale etmek igin gerekli olan enerjiye sahip
olunmasi olarak tanimlanan, viicut kompozisyonu, kas kuvveti ve dayanikliligi,
kardiyovaskiiler dayaniklilik, esneklik, motivasyon ve beslenme durumlari da saglikla
iliskili olarak fiziksel uygunluk basghigi adi altinda soylenebilir. Saglikla iligkili olarak
fiziksel uygunlugun gelisimi diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerle herkes

tarafindan gelistirilebilir (Taser, 2004).



2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin saglik tizerinde olan etkileri herkes tarafindan bilinen bir
gercekliktir. Fiziksel aktivite yapan birey fiziksel ve biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ileriki yasaminda daha saglikli olacak aynm1 zamanda toplum acisindan verim giicii
yiiksek kaliteli bir yagam standardina sahip olmaktadir (Vural, 2021). Saglik ile fiziksel
uygunluk arasinda paralellik vardir. Saghigin gelisimi ile fiziksel uygunlugun artisi
dogru orantili ilerlemektedir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda yapilmasi sOylenilen
fiziksel aktivite seviyesinin yasam konforunun bedensel ve ruhsal boyutlariyla paralellik
gosterdigi, Onerilen diizeyde haftalik diizenli fiziksel aktivite yapan grubun fiziksel
islevin yaninda yasam kalitesinin de tiim alt gruplarindan daha yiiksek puan aldiklari
goriilmiistiir(Saglam, 2021). Fiziksel aktivitenin ¢ok faktorlii etkileri vardir. Bunlar
viicutta ayn1 anda bircok sistemi etkiler ve bdylece hem zihinsel hem de fiziksel saglig
etki eder. Fiziksel aktivite seviyesinin insan sagligi lizerine etkileri iki ana baslikta
incelenebilir (Sahin, 2021).

1. Bedensel Saghk Uzerine Etkileri: Fiziksel aktivitenin beden sagh@ {izerine etkileri
bircok calismada tespit edilmistir. Bunlar kardiyovaskiiler sistem, solunum, sinir ve
endokrin sistemleri olup 6zellikle obezite, tansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem ile
ilgili rahatsizliklar vb. hastaliklardan korunmak ve bu hastaliklarin 6nlenmesi seklinde
gosterilmektedir(Vural, 2021). Fiziksel aktivitenin viicut saghigi tizerine etkilerini iki
baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; iskelet-kas sitemi tizerindeki etkileri ve diger

beden hareket sistemleri lizerine etkileri seklindedir (Cigdem, 2019).
a) Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri
* Viicut diizgilinliigliniin ve postiiriiniin korunmasini saglar.

» Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunu korur ve

osteoporozu Onler.

+ Kas kuvvetinin ve kas tonusunun korunmasini ve artirilmasini saglar.
* Denge ve diizeltme reaksiyonlarini gelistirir.

* Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasini ve artirilmasini saglar.

* Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirir
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* Yorgunlugu azaltir.
» Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasini saglar.

* Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasini ( kondisyon ve

dayaniklilik), refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini saglar (Bulut, 2013)
b) Diger metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri

» Kalbi giiclendirerek, kan akigini diizenler.

* Solunum kapasitesinde artig saglar.

* Kan basincini diizenler.

* Viicudun tuz, su, mineral dengesini saglar.

* Kan seker diizeyinin kontroliine yardimci olur.

* Damar yapisinin elastikiyetini arttirir.

* Metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimin1 engeller.

* Kan seker diizeyinin kontroliine yardimci olur.

* Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklari riskini

azaltir (Bulut, 2013)

2. Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri: Fiziksel aktiviteler viicudu saglikli bir sekilde

gelistirdigi gibi insanlar psikolojik ve sosyal saglik yoniinden de olumlu sekilde etkiler.

* Fiziksel aktiviteler kisinin kendisini iyi hissetmesini saglayarak mutluluguna katkida

bulunur.
* Olumsuz diisiinmeyi azaltip stresi yonetebilme yetenegini gelistirir.

* Fiziksel uyum, kabul gérme ve sosyallesme durumlarini olumlu yonde etkiler. Ayrica
fiziksel aktiviteler yeterli diizeyde yapildigi zaman saglikli bireylerin oranini arttirip

genel anlamda toplumun sagligina da katki sunar (Sahin, 2021).
2.3. EGZERSIZ

Egzersiz, istemli, planl, fiziksel sagligin bir ya da birka¢ unsurunu (kas giicii ve
dayanikliligi, kardiyovaskiiler fitness, viicut kompozisyonu ve esneklik) gelistirmeyi

amagclayan yapilandirilmis stirekli etkinliklerdir. Yani egzersiz; zindelik, fiziksel
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performans, kilo kontroliinde ya da saglikli olma gibi hedeflere yonelik, programli
fiziksel aktivitelerdir (Ardig, 2014).

Egzersizlerin daha uzun bir yasam, daha kaliteli bir hayat ve fiziksel olarak fit olma
durumunu en yiiksek seviyeye getirilmesi yaninda, saglik iizerine cesitli bir¢cok pozitif

etkisi vardir (Bera ve ark., 2007).

Egzersiz ya da benzer anlami olarak kullanilan fiziksel aktivite, bazal metabolizmanin
iistlinde enerji harcanmasi ve iskelet kaslarinin kasilmasi ile olusturulan fiziksel
davraniglarin tamamudir. Egzersiz sirasinda enerji harcanmak iizere solunum ve dolasim
sistemi faaliyetleri fazlalastirilir. Egzersizde asil amag; viicutta oksijen dagilimini
homojen sekilde saglayarak metabolik faaliyetleri diizenlemek, kondisyonu arttirmak
veya kas-eklem hareketlerini gii¢lendirme ve viicuttaki yag oranini azaltmaktir (Berne
ve ark., 2008).

Egzersiz ile yapilan hareketlerde viicudun sadece bir boliimiinii daha iyi ¢alisir, yani
saglikli hale getirmekle kalmamakta, planli olarak yerine getirilen hareketler ile
viicuttaki birgok boliimiin ideal sartlarda islemesi saglanabilmektedir. Bu acidan
bakildiginda planli olarak yapilan fiziksel aktivite olan egzersiz, insan viicudundaki kas
iskelet sisteminin, kalp ve damar sisteminin, kemik ve eklemlerin, olabildigince ideal

sartlarda ve istenilen seviyelerde ¢alismasini saglamaktadir (Demir ve Filiz, 2004).

Viicut agirhigi kontrolii ve bilingli egzersiz plani yaparak iyi bir fiziksel duruma sahip
olan insanlarin, uzun bir yasam siirdiirebildiklerini gdsteren birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Bunun en 6nemlisi sebeplerinden biri antrenmanli insanin hastaliklara
kars1 viicut direncinin artmasi ile yine bu faktore bagli olarak, herhangi bir nedenle
birey hastalandigi taktirde yararlanacagi viicuttaki yedek kapasiteye sahip olmasi ile

aciklanmistir (Polat, 2004).

Sagliklt olmanin anlami en basit tanimiyla hasta olmama halidir. Fakat bu tanimin
kapsami1 zamanla gelismis saglik taniminin igerisinde sosyal ve ruhsal saglik konular1 da
dahil edilmeye baglanmigtir. Artik saglik tanimi bireyin bedensel olarak hasta
olmamasinin yaninda ayni zamanda ruhsal ve sosyal acidan da iyilik halini yasamasi
anlamina gelmektedir. Egzersiz ile bu iyilik hallerinin saglanmasi miimkiin olmaktadir.
Ciinkii sedanter yasam tarzi bireyin psikolojik ve bedensel olarak her gegen giin daha da

geriye gitmesine sebep olabilmektedir. Egzersiz ile bireyin hem sosyal, hem fiziksel ve
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hem de psikolojik saghgina kavusturulmasi saglanabilmektedir. Ozellikle gelismis
iilkeler egzersizin bu avantajinin farkina varmis ve egzersiz yapmaya gereken Onemi

verir hale gelmislerdir (Ince, 2007).

Diinya saglik orgiitiine gore egzersiz eksikligi nedeniyle kalp ve damar hastaliklari,
yiiksek tansiyon seker hastaligi, varis kemik erimesi, eklemlerde kirecleme, romatizma,
sismanlik, stres, kandaki kolesterol miktarinin azalmasi gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma
riski daha fazladir. Hareketsizligin insan iizerindeki olumsuz neticelerini tespit eden
bilim adamlari, toplumlarin yeniden bedensel ve ruhsal sagliga kavusmasi dolayisiyla is
veriminin artmasi i¢in ¢aligmalar yapmislardir. “‘Bireylerin i¢inde bulundugu durumdan
kurtulmas1 veya geng¢ nesillerin hareketsiz bedenlere sahip olmamalar1 i¢in yapilan
calismalar zamanla uzmanhk alanina doniismiis hatta standart formlar

olusturulmustur’’(Cimen, 2000).

2.3.1. Egzersiz Yaparken Dikkat Etmemiz Gereken Bazi Noktalar

* Egzersize yemeklerden en az iki saat sonra baslayin.

* Egzersize baglamadan 6nce mutlaka kaslarinizi 1sitin ve esnetin.

 Egzersize Olciilii, baslayip zamanla arttirmak geregini unutmayin.

* Kendinizi asir1 yormayin, tatli bir yorgunluk hissedene kadar egzersiz yapin.

* Yoruldugunuz zaman egzersizi birden kesmeyin, hareketlerinizi yavaslatip bir siire

sonra dinlenmeye gecin.
* Viicudunuzda ac1 hissederseniz, egzersizi birakmaniz gerekir.
* Yiizme, yiiriiylis ve bisikletteki gibi zorlanmadan yapilan ritmik hareketler daha iyidir.

» Baz1 egzersizleri giinliik yasamm akisi igine sokmaya calisin. Ornegin, otobiisten
birka¢ durak 6nce inin, yolun gerisini yliriiylin. Yakin yerler ylirliyerek gidin, asansor

yerine merdiven kullanin.

* Uzun siire egzersiz yapmadiysaniz, yasiniz 40’1n tizerinde ise, veya eklemlerinizde bir

sorun varsa, doktor kontroliinden gegmeden egzersize baglamayin.

Giine basladiginiz gibi zinde bitirmek, kendinizi bitkin degil canli hissetmek, her gece

derin ve dinlendirici uyku uyumak, merdivenleri rahatga ¢ikip, konusabilecek solugu
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bulmak ve ileri yaslarda saglikli ve canli bir sekilde yasamak i¢in tek yol, forma girmek

ve formda kalmaktir (Zorba, 2006).
2.3.2. Egzersizin Faydalarn

Saglik icin egzersizin temel amaci; hareketsiz bir yasamin neden oldugu organik ve
fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak beden sagliginin temeli olan fizyolojik
kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligr uzun yillar muhafaza etmektir.
Gelismis iilkelerde baslayarak egzersize olan ilginin artisindaki nedeni biyolojik bir
dengeleme ihtiyaci seklinde agiklamak miimkiindiir. Yapilan ¢aligmalarda gore diizenli
spor yapmanin kisilerin fizyolojik, motorik, psikolojik ve sosyolojik yararlar1 asagida

verilmistir (Bilgili 2009).
Diizenli egzersizin viicuda faydali etkilerini su sekilde siralayabiliriz;

e Egzersiz kalp — dolasim sistemi rahatsizliklart riskini azaltir, kan basmcin

diisiirtir, kiside psikolojik iyilik hali olusturur.

e Egzersiz, MaxVVO,’ yi arttirarak, viicuttaki yorgunlugu azaltir ve strese karsi

direnci arttirir.

e Egzersiz yapmak bazal metabolizmay1 hizlandirmakta ve yagsiz viicut kitlesini

arttirarak enerji sarfiyatini da arttirmaktadir.

e Sigmanlik tedavisinde egzersiz yapmak, yalniz yag kaybina neden olmamakta

ayni zamanda kardiorespiratuvar fonksiyonlari da iyilestirmektedir.
e Egzersiz yapmak, LDL’yi (diisiikk yogunlukta lipoprotein) diistiriir
e Egzersiz, HDL’ yi ( yiiksek yogunlukta lipoprotein) ytikseltir.

e Egzersiz glukoz toleransini yiikseltir, insiilin ihtiyacini1 da azaltir. (Peker ve ark.,
2000).

Insan viicudunun her yil normal oksijen tiiketim seviyesi %10 diismektedir. Diizenli
olarak planlanmis bir egzersiz programi ile bireyin hareketsiz kalmasi ile kaybedecegi
oksijen kullanimin1 tekrar eski seviyesine ylikseltmesi miimkiin olabilmektedir. Diizenli
bir egzersiz programi ile oksijen kullanimina bagli olarak, insan viicudunda daha farkli
iyl olma durumlar1 da yasanmaktadir. Gerginlik, depresyon, uyku diizensizligi gibi sinir
sistemi bozukluklarinin giderilmesinde egzersiz ile viicudun daha fazla oksijen
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tiiketiminin olumlu faydalarini saglamak miimkiin olmaktadir. Diizenli olarak yapilacak
egzersiz ile viicuttaki kalsiyumun kemiklere gegmesi hizlanmakta ve bdylece de kas
iskelet sisteminde aksakliklar yasanmasina engel olunabilmektedir. Hareketsiz yasam
tarzindan dolay1 yasanan beslenme bozukluklar1 ve buna bagli olarak yasanan obezite
sorunlarin da diizenli egzersiz ile ortadan kaldirilmasi miimkiindiir. Asirt kilonun
tansiyona ve kalp ritminin bozulmasina olan olumsuz etkileri géz oniine alindiginda

egzersiz ile asirt kiloya ¢6ziim bulmanin 6nemi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir

(Akkurt, 2018).

Fiziksel aktivite ve egzersizin bireyin beden ve ruh sagligina olan katkilarinin ortaya
konulmasi ile hareketsiz yasayan insanlarda egzersize katilma istegi git gide
artmaktadir. Yer ve zaman agisindan egzersizin yapilma kolayligi, sagligini koruma ve

gelistirme arzusu igerisinde olan bireylerin egzersize yonelmelerini saglamaktadir.
Egzersizin psikolojik etkilerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Giidiil, 2008);

* Egzersiz zamanlar1 bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama karsi

toleransim arttirir,
* Kendini i1yi hissetme ve mutluluk olusturur,

* Fiziksel aktivite viicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle bireylerin

toplum igindeki konumu agisindan etkilidir,

» Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi ilizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut

diizgiinligli ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler yaratir,
* Bireyler aras1 iletisim becerilerini gelistirir,

* Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,

* Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranin arttirir (Doymaz, 2013).
2.3.3. Egzersiz Ve Solunum

Solunum, egzersizin hemen basinda motor merkezlerden gelen kortikal uyarilar
nedeniyle artar, daha sonra egzersiz siiresi uzadik¢a arteryel PO, ve PCO, da bir
degisiklik olmamasina karsin solunum hizi giderek artar. Orta siddette egzersiz
sirasinda arteryel kan pH’s1 da degismez. Ancak egzersizin agirhigr arttikca oksijen

kullanim1 (uptake) belli bir maksimum degere ulasir ve sabit kalir. Enerji tiikketiminin
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stirmesi nedeniyle glikozun anaerobik yoldan yikim {iriinii olan laktik asit miktar1 artar
ve arteryel kanda laktik asidoz ortaya ¢ikar. Arteryel laktik asidoz solunumu uyarir ve
egzersiz sonlandiktan sonra da laktik asit diizeyi normale ininceye kadar (90 dakikaya

dek uzayabilir) normalden yiiksek diizeyde kalir (Giinay ve ark., 2017).

Sportif aktivite esnasinda aktif olarak nefes almak, nefes vermek maksimum akciger
kapasitesini ve oksijen alinmasinin artmasini saglamaktadir. Bu durum daha biiyiik
kardiak faaliyetle a¢iga c¢ikmaktadir. Artmus kan akisi sebebiyle kalbin Kkaslari
oksijenlendirmesi i¢in daha az miktarda ¢alismasi yeterli olacaktir. Aerobik aktivite
esnasinda diizenli derin soluk alip- soluk verme akciger faaliyetlerinin gelismesine
katkida bulunacaktir. Gelisen solunum sistemi sayesinde yeteri kadar oksijen alimi daha
az soluk alma ile elde edilecektir. Azalmis olan nefes sayisi sebebi ile daha fazla O,
kana gegmesi muhtemeldir. Baska bir ifadeyle akcigerlerde soluk alma hacimi fazlalasir
ve yiikklenme durumunda soluk alip- soluk vermede ekonomik durum saglanir.
Yorgunlugun geciktirilmesi sebebiyle giinliik yasamda verimlilik de artacaktir (Isleyen,
2018).

2.3.4. Egzersizde Ventilasyon

Egzersiz yapma yetenegi, dolasim ve solunum sistemlerinin dokulara oksijen tagimasini
ve viicuttan karbondioksit atilmasini artirma kapasitesine baghdir. Bunun i¢in de
egzersiz esnasinda kalp-damar ve solunum sistemlerinin birbiriyle baglantili olarak
caligmasi zorunludur. Dolasim sistemine bagli olarak degismeler viicudun diger
kisimlarinda yeterli olarak dolasim siirdiiriilirken kas ve kan akiminda artis olmaktadir.
Ayrica egzersizde kaslarin kandan O, aliminda bir artis goriilmekte ve ventilasyonda
olusan artis ile birlikte fazladan O, alinmakta, 1s1nin bir kismi ortadan kaldirilmakta ve

CO; fazlalig1 atilmaktadir (Giinay ve ark., 2017).

Egzersiz esnasinda artan metabolik ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in nefes hacminde ve
sitkliginda artis aciga c¢ikar. Diizenli yapilan egzersizler solunum kaslarinin
kuvvetlenmesine neden olur, 20 haftalik antrenman solunum kaslarinin %16 civarinda
gelisimini saglar. Bu durum ayni siddetle yapilan egzersizlerde, sporcu ve sedanterlerin

solunum dakika voliimlerinin degismesine neden olur (Geng, 2021)

Solunum dakika hacmi; egzersizle inspire ve ekspire edilen hava hacmi 6 litrelerden 160

litreye kadar gikabilmektedir. Ust diizey sporcularda bu oran daha fazla olmaktadur.
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Egzersizde yogunluga bagli olarak solunum dakika volimi oranm1 degiskenlik
gostermektedir. Sporcularda solunum dakika voliim 200L/dk’ya yiikselebilirken spor
yapmayanlar da bu oran 100L/dk’ya ulasabilmektedir (Bagiran, 2019)

Egzersizde artan solunum dakika ventilasyonun artiginda yiik altinda olan kaslarda O,
tikketimi ve CO; tiretiminin fazlalasmasina baglidir. Solunum dakika ventilasyonun da
meydana gelen yiikselis O, tiiketiminin yiikselisinden ziyade CO, iiretiminde agiga
cikan artisa baghdir. Egzersizde nefes hacmi ve sikliginin yiikselisi ile solunum dakika
hacminde (dakika ventilasyonunda) bariz artiglar ortaya cikar. Siddetli maksimal
egzersizlerde soluk alip verme sikligi dakikada 35-40’a kadar erisebilir (60-70’e kadar
yiikseldigide ifade edilmistir). Solunum hacmide ortalama olarak 2 1t’yi bulabilir.
Boylece soluk alma dakika hacmi 100 It’nin daha da iistiinde bir degere ulasir ki,
(kadinlarda 130 1t/dk, erkeklerde 180 1t/dk) bunlarda istirahat durumunda 6 It/dk olan
soluk alip-verme hacminde ag13a ¢ikan 25-30 kat fazla artis gosterir (Ozaltas, 2009).

2.3.5. Egzersiz Oncesi Ventilasyon

Egzersiz, viicudun daha fazla oksijen gerektirecek metabolik taleplerini arttirmaktadir.
Solunum mekanigindeki bu degisiklikler, egzersiz baslangicinda otonom bir sekilde
ortaya ¢ikar ve beyin sap1 merkezinde yer alan medulladaki noral degisiklikler yoluyla
gogiis kafesi tlizerinde hareket eden temel ve yardimci solunum kaslarmi uyarir

(Karaduman, 2020)
2.3.6. Egzersiz Sirasinda Ventilasyon

Egzersiz sirasinda ventilasyon, ilk birkac saniye igerisinde hizla artar bu durum kas,
tendon ve eklemlerdeki uyarilardan meydana gelir. Egzersizin baslamasi ile artig
gosteren ventilasyon kisa siire sonra kademeli artisa doniisiir ve bu durum egzersiz

siddeti ile yakindan iliskilidir (Geng, 2021)

Orta dereceli (submaksimal) bir egzersizde ventilasyon artig1 biiylik 6lglide solunum
voliimiindeki artisa baglidir. Ventilasyondaki artis O, tiiketimine baghdir ve O,
tiketiminin ventilasyonla esitlendigi noktada kararli denge olusur. Maksimal
egzersizlerde solunum voliimiindeki artisa solunum frekansinda meydana gelen
artislarda eslik eder. Maksimal egzersizlerde kararli denge olusmadigi gibi laktik asit ve

CO; iiretimindeki artiglara bagl olarak ventilasyon daha da artar. Egzersizde meydana

17



gelen ventilasyon artisindan sorumlu olan CO; iiretiminin artis1 ve kimyasal uyarilardir

(Giinay ve ark.2017).
2. 3.7. Egzersiz Sonrasi Ventilasyon

Egzersizin bitmesiyle ventilasyonda hizli diisiis meydana gelir. Bu diisiisiin olmasindaki
neden kas ve eklem reseptorlerinin motor aktivitenin kesilmesinden kaynaklanmaktadir.
Egzersiz siddeti ne kadar fazla ise ventilasyonun dinlenme zamanindaki degerine

diisiisti de o kadar gec¢ olmaktadir (Kéroglu, 2020)

Bu olusan ani diisiis yerini yavas ve kademeli bir diisiise birakmistir. Egzersizdeki is
yiikii ne kadar siddetli ise ventilasyonun istirahat seviyesine donmeside 0 denli geg olur.
Egzersizden sonra solunum sikligi O, borcunun 6denmesine kadar bazal seviyeye
diismez. Egzersizden sonra solunuma etki eden O, ve CO, degil aksine laktik asit
birikiminden kaynakli artan H+ (hidrojen) iyonunun yogunlugudur. Laktik asit ve H+
iyonlarinin viicuttan atilmasi ile birlikte solunum fonksiyonlari1 da bazal seviyeye doner

(Ozaltas, 2009).
2.4. Kalp Atim Sayis1 (KAS)

Kalbin bir dakika igerisindeki atim sayisi kalp atimi olarak tanimlanir. Kalp atim hizi
ayni zamanda nabiz olarakta adlandirilabilir. Omurilik soganindaki kardiyak merkezden
gelen sempatik ve parasempatik sinir sisteminin etkisinde olan kalp atim hizi, dolagim
gorevinin izlenmesinde onemli bir yol olarak kabul gérmektedir (Gilinay ve Cicioglu,
2001).

Normal olarak kalp atim hizi, egzersiz esnasinda fazlalasan enerji ihtiyacini karsilamak
i¢in viicudun hangi diizeyde ¢alismasi gerektiginin bir belirtisidir. Dinlenme esnasinda
kalp atim hiz1 saglik olan bireylerde ortalama sekilde 60 ~ 80 atim/dk'dir. Orta yasta
antrenmansiz ve sedanter yasam bi¢imi olan bireyin istirahat halindeki kalp atimi1 100
atim/dk kadar olmas1 miimkiindiir. Baska taraftan ¢ok iyi dayaniklilik egzersizi yapan
sporcunun dinlenme esnasinda kalp atimi1 30—40 atim/dk'ya kadar inebilir (Friel, 2006).

Kalp atim sayisini gesitli faktorler etkilemektedir. Bunlar; yapilan egzersizin siiresi,
fiziksel uygunluk, yas, cinsiyet, viicut biyilikliigli, durus, his, heyecan, viicut 1sisi,

cevresel faktorler, psikolojik faktorler, beslenme, sigara ve genetik yapilardir. Kalp atim
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sayist giin boyunca bu faktorlerin etkisiyle siirekli degisir. Kisiden kisiye farklilik
gosterir (Tamer, 2000).

2.5. Oksijen Saturasyonu (SpO,)

Satiirasyonun kelime anlami doygunluk anlamina gelmektedir. Oksijen satiirasyonu ise
hemoglobinin oksijen doygunlugu yiizdesini ifade etmek amaciyla kullanilir. Oksijen

satlirasyonu %95 ile %100 arasinda olmasi normal kabul edilir.

Oksijen seviyesinin %90’in altina diismesi genellikle anormal bir durumdur ve bu
nedenle endiseye sebep olur. Oksijen doygunluk seviyesindeki azalis desatiirasyon

olarak adlandirilir ve bir¢ok olast nedeni vardir (http://multiyasam.com/oksijen-

saturasyonu-nedir)

2.6. Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)

Bu skala kisilerin egzersizde zorluk seviyelerini kendilerinin belirledigi siibjektif bir
metoddur. Borg tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan skala, 6’ ile 20’ arasinda olan
degerleri ve bunlara karsilik gelen degerlerin bazilarinin yaninda yazili olan zorluk
ifadelerini kapsamaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda belirlenen bu skala ile kalp atim
hiz1 arasinda 0.80 — 0.90 arasinda korelasyonlar bulunmustur (Borg, 1982). AZD
Olgeginde maksimal oksijen tiiketimi yiizdesi (max VO,), kan laktat seviyeleri, kalp
atim rezerv yiizdesi ve dakika ventilasyonu ile baglantilidir. Artan egzersiz siddetiyle
birlikte bu degiskenlerde dogrusal olarak artmaktadir (Bayrak, 2008).

Ortalama AZD degerleri araliginda yapilan egzersizde, fizyolojik olarak uyum ile
iligkilidir. AZD 11 ve 16 arasindaki degerlerin %50 ve %85 kalp atim sayisi siddeti
degerlerine yaklastig1r soylenilmektedir. Kisiler arasi1 psikofizyolojik farkliliklarin
olmasi sebebi ile birisi i¢in uygun olan deger baska biri i¢in uygun olmayabilir. Bir
taraftan da belirlenmis olan AZD degerleri ile kalp atim sayisi ylizdesi denk
olmayabilir. Sonug olarak AZD egzersiz yogunlugunun diizenlenmesinde rehber olarak

kullanilmalidir (Ozer, 2001).
2.7. Maksimal Oksijen Kullanim (VO; max)

MaxVO; viicudun bir dakikada tiiketebildigi en yiiksek O, miktaridir. Buna aerobik
kapasitede denilmektedir. Bu kapasite, kaslarin metabolik kapasitesi ve kalp-dolagim-

solunum sistemi kapasitesi ile smirlidir. Diger yandan bu aerobik kapasite % 80
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diizeyde genetik faktorlerle belirlenmistir. Ergenlikten doneminden 6nce kiz ¢ocuklar
ile erkek cocuklar arasinda asir1 bir fark yoktur. Kadinlar en yiiksek maxVO;
degerlerine 14-16 yas arasinda, erkekler ise 19 yas civarinda ulagirlar. Ulagilan bu deger
30 yasina kadar fazla degismez. Otuz yasin ilerisinde, antrenmansiz kisilerde maxVO,
degerlerinde bir azalma goriiliir ve erkekler kadinlara gore performans yeteneklerini
daha ¢abuk kaybederler. Ancak antrenman yaparak maxVO, kapasitesini yiiksek tutmak
miimkiindiir (Aybasar, 2010).

Organizmanin MmaxVO, kapasitesi onemli diizeyde genetik faktorlere bagli olmakla
birlikte diizenli aerobik antrenmanlarla gelistirilebilir. MaxVO; kisinin yasina,
cinsiyetine, viicut yapisina, kondisyon diizeyine ve ayni zamanda ¢evresel etkenlere

bagli olarak da degisiklik gostermektedir (Fox ve ark., 1988).

MaxVO, ol¢timii iki farkli sekilde ol¢iilmektedir. Bunlar direkt ve indirekt Ol¢iim
metodudur. Direkt 6l¢iim yontemi, laboratuvar sartlarinda maksimal yiiklemede soluk
verme sirasindaki oksijen-karbondioksit seviyesinin gaz analizorleriyle oOlgiilmesi
seklinde bulunur. Indirekt 6l¢iim ydntemi ise, submaksimal siddette yapilan egzersizler
sirasinda mesafe, kalp hizi, zaman, yiik vb. degiskenlerin farkliliklarindan hesaplanir
(Eroglu, 2020).

Maksimum oksijen tiiketiminin seviyesinin ifade etmek i¢in kullanilan ‘max VO’ nin
kisaltmasinda yer alan, max= maksimum, O,= oksijen, V= voliim (hacim) anlamlarina
gelmektedir. Bu sebeple max VO, bir dakika igerisinde kullanilan maksimum O,
seviyesini ifade eder. Max VO, aerobik enerji sisteminde, fonksiyonel gii¢ kabiliyetinin
en gegerli 6l¢iim metodudur. Oksijen tiiketimi, dakikada litre olarak (L/dak), dakikada
mililitre olarak (ml/dak) veya viicutta her kilogram basina dakikada harcanan O, miktari
mililitre olarak (ml/kg/dak) olarak belirtilebilir. L/dak, viicut agirlig1 dikkate alinmadan
kullanilan mutlak bir tabirdir, ml/kg/dak ise daha goreceli bir sdylemdir ve bireyin
viicut agirhigr da dikkate alinarak hesaplama yapildigi igin, bireyler arasinda olabilecek
farkliliklar1 daha net olarak ortaya koyar. Viicut agirliginin degisikliginden ya da
antrenman durumundaki degisiklikten olusabilecek durumlar bu durumda daha iyi

yorumlanabilir (Aybasar, 2010).
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2.8. Submaksimal Egzersiz

Submaksimal egzersizler maksimal yogunlukta yapilan egzersizlerin bir altinda yapilan
egzersizlerdir. Egzersizin zamanini belirlemek, aerobik siddetteki antremanlarin etkisini
gormek ve bireyin saglik acgisindan risk faktorlerini belirlemek igin kullanilir.
Kardiyorespiratuar yatkinligi belirleyen en 6nemli unsur VO,max tir (George ve ark.,
2009).

Maksimal egzersiz testlerinde bireyin ¢ok fazla yorulmasi kalp hizim1 fazlaca
yiikselttiginden maxVO,’i belirlemede risk olusturur. Bu sebeple submaksimal

egzersizler maxVO;’ i dolayli olarak tahmin etmede kullanilan yontemlerdir.
Submaksimal egzersiz testlerinden bazilari,

o Bisiklet testleri

e Basamak testleri

e Saha testleri

e Kosu testleri olarak sdylenebilir.

Nabiz ve oksijen tiiketimi dogrusaldir. Submaksimal egzersizlere ozel testlerde
kardiyorespiratuvar kapasitenin tahmini olarak varsayimi kalp atim sayisinin 110-150
atim1 ile VO, arasinda dogrusal olarak bir iliski vardir. Bu seviyede kalbin atim hacmi
(maksimum % 40-50) bir seviyeye gelmistir. Kalp atim sayist ve oksijen tiiketimi
dogrusaldir (Eroglu 2018).

Submaksimal egzersiz testlerindeki asil amag¢ siddeti gittik¢e fazlalasan bir egzersiz
sirasinda olugan oksijen tiikketim hizi ve kalp atim hizinin cevabi arasindaki iligkiyi

tespit etmek ve bunu maxVO,’i tahmin etmek igin kullanmaktir (http://docplayer.biz.tr).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Goniilliilerin Se¢cimi

Bu aragtirma Kayseri ilinde yasayan haftada en az bir giin 60 dakika spor yapan yaslari
18-24 arasi olan 20 saglikli erkek goniillii olarak katildi. Yapilan ¢alisma dncesinde
herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan, akciger hastalig1 gecirmemis, ilag, alkol, sigara

kullanmayan goniilliiler aragtirmaya dahil edildi.

Calismaya katilan bireylere oncelikli olarak, yapilacak calismaya ve alinacak dl¢ltimlere
dair detayli sekilde yazili ve sozlii olarak agiklamalar yapildi. Bu ¢aligmaya katilmay1
kabul eden kisilerin “Goniilli Onam Formu”nu doldurmasi saglandi. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik kurulundan 18.11.2020 tarihinde 2020/588 nolu
karar numarasi ile c¢alismanin gergeklesmesinde herhangi bir etik sakinca
bulunmadigina dair karar alindi, daha sonra tiim katilimcilar yapilacak ¢alismanin amaci
ve aragtirma igin uygulanacak testler hakkinda bilgileri igeren izin kagidin1 imzalayarak,

caligmaya goniillii olarak katildu.
3.1.2. Boy Uzunlugu Ve Viicut Agirhg Ol¢iimii

Deneklerin boy(m) dlgtimleri ¢iplak ayak, sort, ve t-sort ile alindi. Her iki ayaga da esit
sekilde agirlik dagitilmis olup topuklar1 tamamen yerle temas etmis pozisyonda
birbirine bitisik tutuldu. Katilimcilarin dik durmalari ve tam karsiya bakmalari
istenilirken cihazin lizerinde kayan kaliper baglarinin tizerine dokunarak 0,01 hassasiyeti

olan otomatik cihazla (Densi GL-150, Tirkiye) boy 6l¢timii yapildi (Sekil-1).

Katilimcilarin agirlik(kg) 6lgiimleri Segmental viicut analiz monitoriiyle yapildi. (Tanita
BC 418 MA, Japonya). Viicut agirliklar1 deneklerin {izerlerinde sadece sort ve tisort
kalacak sekilde 6lgiildii ve kg cinsinden kaydedildi.

3.1.3. BMI Ol¢iimii

Viicut kitle indeksi; viicut agirliklarinin (kg) boy uzunlugu (m) degerinin k:

boliinmesi ile hesaplanmaktadir (kg/mz). Ancak giinlimiizde daha kolay bir yonte
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segmental viicut analiz monitdriiyle dl¢timler yapildi (Tanita BC 418 MA Japonya).

Olgiim sirasinda katilimeilarin iizerlerinde yalmizca sort ve tsortleri olmasina dikkat
edildi.

Alete deneklerin boy, cinsiyet, yas bilgileri girilerek 6l¢lim aletinin vermis oldugu %

deger viicut kitle indeksi olarak kaydedildi (Sekil 1).

Sekil 1: Agirlik ve BMI 6l¢iimii

3.1.4. Maske Secimi

Solunum yolu enfeksiyonunun yayilmasint Onlemek ve maske kullaniminin
egzersizlerle birlikte fizyolojik yanitim1 belirlemek i¢in 3 katli CE standartlarinda

tiretilmis cerrahi maske kullanildi (Saytekmed, Tiirkiye).

Calisma sirasinda cerrahi maske kullaniminda katilimcilarin maskeleri agiz ve burnu
kapatmasina 6zen gosterildi. Kullanilan cerrahi maske ile yliz arasinda bosluk

kalmamasia dikkat edildi.
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Sekil 2: 3 Katli Cerrahi Maske

3.1.5. Dinlenik Kalp Atim Sayisimin Belirlenmesi (DKAS)

Dinlenik kalp atim sayist Ol¢limleri deneklerin 20 dakika sirt iistii yatar pozisyonda
dinlenme stireclerinden ardindan sol parmaktan infrared yontemi (Choice Med Finger

Pulse Oksimetre) ol¢iildii.
3.1.6. Hedef Kalp Atim Sayisinin Belirlenmesi (HKAS)

Hedef kalp atim hizi Karvonen metoduna gore belirlendi. Test siiresi boyunca
deneklerin kalp atimlar1 parmaklarindaki oksimetre ile Olgiilerek, egzersizin siddeti
karvonen metodu ile belirlenerek [0.80 x ((220 — yas) — istirahat nabzi) + istirahat

nabzi] hedef kalp atimina ulasilip ulagilamadigina bakildi.
Maksimal kalp atim sayis1 220-Yas formiiliine gore hesaplandi.
Karvonen metodu hesaplamasi:

Hedef siddet X (Maksimum kalp atim sayisi - Dinlenik kalp atim sayis1) + Dinlenik

kalp atim sayisi
3.1.7. Oksijen Satiirasyonu Ol¢iimii (Pulse Oksimetre)
Sporcunun kaninda tespit edilen oksijen miktar1 ve beraberinde dakika kalp atim sayis1

pulse oksimetre cihazi ile Ol¢iildii(Choice Med Finger Pulse Oksimetre). Pulse
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oksimetre oksijenlenmis hemoglobin yiizdesini belirlemektedir. Pulse Oksimetre cihazi
stirekli ve anlik olarak arteriyal kan basincinda bulunan hemoglobinin oksijene
doygunluk yiizdesini verir. Oksijen saturasyonu degeri %95 ve {izeri normal olarak
kabul edilir. Saglikli kisiler lizerinde yapilan arastirmalarda pulse oksimetreler % 70-99
arasinda HbO, satiirasyonunda % 98 degerinde giivenilir sonuglar vermektedir(Fanconi,
1989). Maske kullanilmadan ve maske kullanilarak yaptirilan egzersizlerden once
dinlenik nabi1z 6lgtimii ve testin sona ermesinin hemen ardindan alinmak {izere oksijen

satiirasyonu ol¢iimii yapildi.
3.1.8. Dayamikhihk Egzersiz Sirasinda Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

Katilimcilara teste baglamadan 6nce Algilanan zorluk derecesi (AZD) hakkinda bilgi
verildi ve skalanin incelenmesi istendi. Testi uygularken her dakika nabiz degerleri
alind1 ve deneklere ‘“ Su anda ne hissediyorsun ? °’ sorusu yoneltilerek katilimcilarin

onlerinde duran skalaya bakarak (Sekil 3) o anki hissettikleri durum kaydedildi.

Algilanan Zorluk Yogunluk Algilanan Efor
Derecesi
6 %20 Zorlanma yok
7 %30 Cok cok hafif
8 %40
9 %50 Cok hafif
10 %55
11 %60 Hafif
12 %65
13 %70 Biraz zor
14 %75
15 %80 Zor
16 %85

Sekil 3. Borg skalasi

25



3.1.9. Dayamikhihk Egzersiz Testi

Katilimcilara bisiklet ergometre testi yapildi. Teste baslamadan oOnce deneklerin
dinlenik kalp atim hizlar1 belirlendi. Hedef siddeti belirlemek i¢in karvonen metodu
kullanilarak katilimcilarin kalp atim rezervinin %80’i hesaplandi. Her katilimcinin
fiziksel farkliliklarindan dolay1 kendi boylarina gore bisikletin sele boyu ayarlandi.
Oturma pozisyonunda pedalin alt noktasinda denegin dizi tam acgik olacak sekilde
ayarland1 ve ayaklar1 pedala klipsler yardimai ile sabitlendi. Sort, tsort ve spor ayakkabi
giymeleri istenildi. 2. Dakikadan itibaren Ol¢imler kaydedildi. Her 1 dakikada 1 kg
agirhik artig1 yapilarak dakikada 20 RPM olacak sekilde katilimci pedal c¢evirdi. Test
stiresince denekler sozel ifaedelerle cesaretlendirildi. Denek maksimal rezerv kalp

atiminin %80’ine ulagtiginda teste son verildi (Sekil 4).

Sekil 4. Bisiklet Ergometre testi 6l¢limil

3.1.10. Diren¢ Egzersiz Testleri

Diren¢ egzersizlerini uygulamadan once; katilimcilarin 15 dakikalik agma germe
egzersizlerinin ardindan bir kerede kaldirabilecek maksimal agirlik belirlendi.
Belirlenen agirligin %801 hesaplandi ve egzersizler bu agirlikta yaptirildi. Deneklere
yapacaklar1 hareketler dogru sekilleri anlatildi. Sirasiyla bir alt ekstremite bir tist
ekstremite seklinde 8 tekrarlt 2 set olarak yaptirildi. Setler arasinda 2 dk dinlenme

verildi. Deneklere leg press, leg adduction, leg abduction, leg curl, bench press,

26



butterfly, dumbell lateral raise ve shoulder press hareketleri uygulandi. Her set sonunda

kan oksijen saturasyonu ve kalp atim hiz1 degerleri oksimetre cihaziyla 6lgiildii.
1. Set
2. Set
Olarak veriler kaydedildi.

3.1.11. Leg Press

Hareketin baslangi¢c konumu; Leg press makinasinin yandaki destekleri sikica kavrandi
ve makinaya oturuldu. Viicudun sirt kismi tamamen sehpayla temas ettirildi. Ayaklarin
tabani tamamen temas edecek sekilde ve omuz hizasina es deger sekilde makinenin itme
yiizeyine yerlestirildi. Ellerin yardimiyla destekler kavranarak makinanin giivenligi bosa

alindi.

Alistirma; Bacaklar yavas bir sekilde dizler gogse dogru cekilerek biikiildii. Dizler
yaklagik 100 derecelik agiya geldikten sonra bacaklar yavasca baslangi¢ seviyesine
tekrar getirildi. Bu siiregte goniillii nefes kontrolii yaparak disariya nefes verdi. Bu
hareket istenilen seri sayisina gelene kadar ritmik bir sekilde tekrarlandi (Bompa ve

ark., 2014), (Sekil 5).

Sekil 5. Leg Press ol¢timii

27



3.1.12. Leg Adduction

Hareketin baslangic konumu; Leg adduction yani bacaklar1 i¢e kapatma hareketi i¢in
katilimcinin makineye dik bir sekilde oturmasi ve once hafif bir agirlik ile deneme

yapmast istenildi. Dogru olan agirlik bulunduktan sonra egzersize baglandi.

Alistirma; Makinenin yanlarinda bulunan tutamaclardan destek alinarak harekete
baslanilmas1 sdylendi. Nefes verilerek makinenin orta kismi birbirine degene kadar
kapatilmasi istendi ve ardindan nefes alinarak yavas bir sekilde agirligin birakilmasi

sOylendi. Hareket seri sekilde tekrar sayisina ulasana kadar yaptirildi (Sekil 6).

Sekil 6. Leg Adduction 6l¢iimii

3.1.13. Leg Abduction

Hareketin baslangic konumu; Leg abduction yani bacaklari disa agma hareketi i¢in
katilimcinin makineye dik bir sekilde oturmasi ve Once hafif bir agirlik ile deneme

yapmast istenildi. Dogru olan agirlik bulunduktan sonra egzersize baglandi.

Alistirma; Makinenin yanlarinda bulunan tutamaglardan destek alinarak harekete
baslanilmas1 sdylendi. Nefes verilerek bacaklarin1 agabildikleri son noktaya kadar
acmalart istendi ve ardindan nefes alinarak yavas bir sekilde bacaklarini tekrar
birlestirmeleri soylendi. Hareket seri sekilde tekrar sayisina ulasana kadar yaptirildi

(Sekil 7).
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Sekil 7. Leg Abduction dl¢iimii

3.1.14. Leg Curl

Hareketin baglangic konumu; Viicut yiiziistii sekilde makinenin sehpasina uzanildi.
Ayaklarmm asil tendonu bolgesi makinenin ayak silingerine denk gelecek sekilde
konumlandirildi. Makinenin her iki yaninda olan destek alanlar1 eller yardimiyla sikica

tutuldu.

Alistirma; Bacaklar diz ekleminden hamstring kaslarmin yardimiyla flexion
gerceklestirerek topuklar kalca kismina yaklasacak sekilde biikiildii ve nefes alindi.
Bacaklar son biikiilme noktasina geldikten sonra bacaklar hareketin baglangi¢ noktasina
dogru tekrar gerilim saglanir ve alinan nefes tekrar verilir. Bu hareket istenilen seri

sayisina gelene kadar ritmik bir sekilde tekrarlandi (Sekil 8).

Sekil 8. Leg Curl dlgtimii
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3.1.15. Bench Press

Hareketin baslangic konumu; Ayak tabanlar1 zeminde olacak sekilde, sehpaya sirtiistii
tamamen temas edecek sckilde uzanmildi. Daha sonra bar iistten tutularak omuz
genisliginden 8-13 cm daha genis olarak tutularak destekten kaldirildi. Bar kollarin, tam

olarak gergin oldugu bir konumda go6giis hizasinda dirsekler biikiilmeden tutuldu.

Alistirma; Daha sonra yavasca gogiis hizasina kadar indirildi. Bar hafifce gogse
dokundugunda yukar1 baslangi¢ noktasina kadar iteklendi (Sekil 9). Akici, yavas ve

denetimli bir hareket uygulamasi ile istenilen sayida tekrarlandi (Bompa ve ark.,2014).

Sekil 9. Bench Press olgiimii

3.1.16. Butterfly

Baslangic konumu; Katilimeciya ilk olarak alete oturmasi ve sirt kismini tamamen
sehpaya temas ettirmesi sOylendi. Uygun olan agirligi bulmak i¢in once diisiik bir

agirlikla deneme yapmasi istenildi ve uygun olan agirlik ayarlandi.

Alistirma; Aletin her iki tarafinda bulunan el tutacaklarin1 avug igleri karsiya bakacak
sekilde kavramalar1 soylendi. Nefes verilerek kollar 6ne dogru ittirilip gogiis ortasinda
birlestirildi ve tekrar nefes alinarak gogiis kaslar1 gerilerek baslangi¢ konumuna getirildi
(Sekil 10). Akici, yavas ve kontrollii olarak istenilen tekrar sayisina ulasilana kadar

devam edildi.

30



Sekil 10. Butterfly 6l¢iimii
3.1.17. Dumbell Lateral Raise

Hareketin baglangi¢ konumu; Katilimciya ilk 6nce ayni agirlikta olan dumbell’lart her
iki ele almasi soylendi. Daha sonra dik durmasini, karsiya bakmasini ve bacaklarini

omuz hizasinda agmasi istenildi.

Aligtirma; Dumbbell’lar1 nefes verilerek viicudun yan tarafindan omuz hizasina kadar
kaldirmalar1 istenildi. Sonra nefes alinarak kontrollii ve yavasca bacaklarin yan kismina
kadar asagi indirilmesi sOylendi (Sekil 11). Akici ve denetimli olarak istenilen tekrar

sayisina ulasilana kadar devam edildi.

Sekil 11. Dumbell Lateral Raise
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3.1.8. Shoulder Press

Hareketin baglangic konumu; shoulder press diger adiyla omuz itis hareketinde
deneklere bar1 omuz genisliginden yaklasik bir karis kadar daha genis bir sekilde avug
icleri listten tutulmus olarak bari1 kavramalar1 ve ardindan bacaklarini omuz hizasinda

agmalari istenildi.

Alistirma; Denek bari omuz hizasinda tutarken viicudunun alt kisimlarini ve gévdesini
sikmasi istenildi. Daha sonra nefes vererek bar1 basinin iizerinden yukari dogru itmesi
ve omuzlarmi sikip kollarin1 tamamen agmasi sOylenildi, nefes alarak kaldirdigir hizda
tekrar eski konumuna getirmesi istenildi (Sekil 12). Bu hareket istenilen tekrar sayisina

ulasana kadar ritmik bir sekilde tekrarlandi.

Sekil 12. Shoulder Press 6l¢timii

3.1.19. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler TURCOSA (Turcosa Analitik g¢oziimlemeler)

yazilimina girilmis ve analizler bu istatistik yazilimi araciligi ile yapilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ve Shapiro-wilk testi
ile degerlendirildi. Maskeli ve maskesiz gruplarda oncesi ve sonrasi 6l¢iimlerde paired t
testi kullanildi. Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Anlamlilik diizeyi

olarak p<0.05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Yapilan testlerde saglikli erkek bireylerin secili antropometrik ve motorik 6zelliklerinin

tanimlayici istatistik degerleri asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin fiziksel parametrelerinin betimleyici istatistik degerleri

Degiskenler n X +Ss
Yas 20 18,20 + 0,41
Viicut Agirhigi(kg) 20 75,80 + 11,76
Viicut Yag Yiizdesi BMI
) 20 13,95 + 6,01
(kg/m”)

Tablo 4.1°de fiziksel degiskenlerin maskeli ve maskesiz test degerlerine ait sonuglar
incelendiginde, katilimcilarin yaslar1 (X=18,20 + 0,41 yil), viicut agirhg (X=75,80 =+
11,78 kg) ve BMI degerleri (X=13,95 + 6,01 kg/m?) olarak bulunmustur.

Bu ¢alisma, sedanter olmayan haftada en az 1 giin 60 dakika spor yapan 20 saglikli
erkek bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir. Calismaya katilan katilimcilar, tamamen

gontlliliik esasina dayali olarak rastgele olacak sekilde secilmistir. Caligmada



katilimcilara 6nce maskesiz sonra maskeli testler uygulanirken antropometrik 6lgiimler,

bisiklet ergometre testi, diren¢ antrenmani olarak leg press hareketi, leg adduction, leg

abduction, leg curl, bench press, butterfly, dumbell lateral raise, shoulder press hareketi

ve BMI degerlerine iliskin oOlgiimler yapilmistir. On testlerin maskesiz olarak

gerceklestirilmesinin ardindan son testler 1 hafta sonra maskeli sekilde yaptirilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz bisiklet ergometre testi sirasindaki O
saturasyonu degerleri (N=20)

O, Saturasyonu I\;I—(aik;;i M)—? sikgziz "
5 dk 97,45 +0,76 97,35 +0,93 681
3.dk 97,30 = 1,08 97,15 +0,99 614
4 dk 97,55 + 0,83 97,00 + 1,12 053
5 dk 97,55+ 1,19 97,45 + 0,95 716
6.dk 97,20 + 1,06 97,00 £ 0,92 560
7 dk 97,00 + 1,09 96,63 + 0,72 188
8.dk 97,10+ 0,88 97,30 + 0,95 678
9 dk 97,80 + 1,48 97,20 + 1,09 208

Tablo 4.2° de maskeli ve maskesiz Olciilen degerler incelendiginde, O, Ssaturasyonunun

2.dakikasindan 9.dakikaya kadar olan 6n test-son test ol¢iimlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark gozlemlenmemistir(P>0,05).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz bisiklet ergometre testi sirasindaki KAS

degerleri (N=20)

2.dk 109,60 + 12,27 105,35+ 20,12 ,325
3.dk 122,45 + 15,77 124,35 + 17,66 ,650
4.dk 134,55+ 11,62 135,35 + 14,96 ,835
5.dk 141,15+ 17,55 143,25 + 14,87 ,546
6.dk 154,75 £ 16,63 154,75 + 14,34 1,000
7.dk 161,38 + 12,39 164,25 + 8,01 ,340
8.dk 165,80 + 16,22 168,60 + 9,07 ,463
9.dk 174,40 + 6,99 172,20 + 7,22 ,629

Tablo 4.3’de maskeli ve maskesiz 6l¢iilen degerler incelendiginde, KAS 2.dakikasindan

9.dakikaya kadar olan on test-son test ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu tespit edilmemistir(P>0,05).
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Tablo 4. 4. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz bisiklet ergometre testi sirasindaki AZD

degerleri

Maskeli Maskesiz

X+£Ss X +Ss ]
2.dk 9,05+ 2,06 8,10+ 1,86 111
3.dk 11,45+ 1,70 9,90 £ 1,59 ,001**
4.dk 12,25+ 1,52 11,65+ 1,56 ,090
5.dk 13,60 £ 1,73 13,45 + 1,47 ,697
6.dk 14,85+ 1,78 15,15+ 1,63 474
7.dk 16,31 £ 1,66 16,13 +2,0 ,617
8.dk 17,00 + 1,63 16,30 + 1,57 ,066
9.dk 18,20 + 1,30 17,40 £ 0,55 242

* P<0,05 ** P<0,001

Tablo 4.4’de maskeli ve maskesiz 6lgiilen degerler incelendiginde, AZD 3.dakikasinda
anlamli fark goézlenmistir (P<0,05). AZD 2.dakika, 4.dakika, 5.dakika, 6.dakika,
7.dakika, 8.dakika, 9.dakikadaki on test-son test ol¢iimlerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamistir(P>0,05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz leg press testi sonrasindaki O,
saturasyonu ve KAS degerleri (N=20)

Maskeli Maskesiz
Leg press 3 3 p
X +Ss X + Ss
O, sat. 1 97,65+ 0,75 97,85+ 0,99 ,385
KAS 1 107,65 = 10,04 109,154+ 9,30 481
O, sat. 2 97,85 £0,67 98,05+ 0,83 ,330
KAS 2 108,45 + 12,50 113,35+ 11,26 ,149

Tablo 4.5’de maskeli ve maskesiz Olgiilen Leg Press direng egzersiz Ol¢limlerinde O;
saturasyonu ve KAS 6l¢iim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(P>0,05).

Tablo 4.6. Katilmcilarin maskeli ve maskesiz leg adduction testi sonrasindaki O,
saturasyonu ve KAS degerleri  (N=20)

Maskeli Maskesiz
Leg Adduction 3 3 p
X + Ss X £ Ss
O, sat. 1 97,45+ 0,89 97,80 +1,00 ,201
KAS 1 108,30 + 13,32 108,05 + 8,58 921
0O, sat. 2 97,70 £ 0,73 98,05+ 0,76 ,049*
KAS 2 105,75+ 11,17 113,10 + 8,96 ,001**

*P<0,05 **P<0,001

Tablo 4.6’da maskeli ve maskesiz 6l¢iilen Leg Adduction direng egzersiz 6lgiimlerinde
O, saturasyonu 2 ve KAS 2 olgimiinde anlamli fark bulunmustur(P<0,05). O,
saturasyonu 1 ve KAS 1 olciim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir(P>0,05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz leg abduction testi sonrasindaki O,
saturasyonu ve KAS degerleri (N=20)

Maskeli Maskesiz
Leg Abduction 3 3 p
X + Ss X £ Ss
O,sat. 1 97,60 £ 0,82 97,85+ 0,99 ,330
KAS 1 113,05+ 17,25 109,90 + 11,44 ,304
O, sat. 2 97,70 +£ 0,73 97,90 +£ 0,97 A47
KAS 2 111,85+ 15,06 115,15+ 12,59 ,341

Tablo 4.7°de maskeli ve maskesiz 6l¢giilen Leg Abduction direng egzersiz dl¢limlerinde
O, saturasyonu ve KAS on-son test degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamuistir(P>0,05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz leg curl testi sonrasindaki O, saturasyonu
ve KAS degerleri (N=20)

Maskeli Maskesiz
Leg Curl 3 3 P
X +Ss X £+ Ss
O, sat. 1 97,25+ 0,79 98,00 + 0,86 ,004**
KAS 1 110,80 + 14,47 116,40 + 12,91 ,048*
O, sat. 2 97,50 + 0,95 97,80 + 1,06 ,368
KAS 2 116,05 + 16,16 121,75+ 11,87 ,083

* P<0,05 ** P<0,001

Tablo 4.8’de maskeli ve maskesiz Olciilen leg Curl direng egzersiz dlglimlerinde O;
saturasyonu 1 ve KAS 1 6l¢iimiinde anlamli fark bulunmustur (P<0,05). O, saturasyonu
2 ve KAS 2 olgim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(P>0,05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz bench press testi sonrasindaki O, saturasyonu ve

KAS degerleri

Maskeli Maskesiz
Bench Press 3 3 p
X £ Ss X £+ Ss
O, sat. 1 97,60 + 0,75 97,65+ 1,04 ,867
KAS 1 104,30 + 14,73 111,45+ 11,92 ,022*
O, sat. 2 97,90 + 0,79 97,65+ 1,04 412
KAS 2 105,75+ 17,21 116,60 + 11,86 ,003*

* P<0,05 ** P<0,001

Tablo 4.9°da maskeli ve maskesiz Ol¢iilen bench press direng egzersiz dlglimlerinde
KAS 1 ve KAS 2 o6lglimiinde anlamli fark bulunmustur (P<0,05). O, saturasyonu 1 ve
O, saturasyonu 2 6l¢iim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(P>0,05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz butterfly testi sonrasindaki O,
saturasyonu ve KAS degerleri (N=20)

Maskeli Maskesiz
Butterfly 3 3 p
X £+ Ss X £ Ss
O,sat. 1 97,85+ 0,88 98,00 £ 0,97 ,545
KAS 1 111,05+ 15,85 110,60 £ 9,09 ,878
O, sat. 2 97,75+ 0,85 98,05+ 0,76 ,249
KAS 2 113,30 + 18,24 117,30+ 11,67 270

Tablo 4.10°da maskeli ve maskesiz Ol¢iilen butterfly diren¢ egzersiz 6l¢timlerinde O,
saturasyonu ve KAS ol¢liim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(P>0,05).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin maskeli ve maskesiz dumbell lateral raise testi sonrasindaki
O, saturasyonu ve KAS degerleri  (N=20)

Maskeli Maskesiz
Dumbell Lateral Raise 3 3 p
X = Ss X +Ss
Oysat. 1 97,35+ 0,93 97,50 + 0,89 ,603
KAS 1 115,20 + 13,28 122,00 + 12,29 ,049*
O, sat. 2 97,80 + 1,00 97,35+ 0,93 ,154
KAS 2 119,40 + 14,82 124,95 + 11,70 ,101

* P<0,05 ** P<0,001

Tablo 4.11°de maskeli ve maskesiz Olgiilen dumbell Lateral Raise direng egzersiz
Ol¢iimlerinde KAS 1 6l¢iimiinde istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. O, saturasyonu
1 ve 2.06l¢im, KAS 2 o6lcim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir(P>0,05).

Tablo 4.12. Katilimeilarin maskeli ve maskesiz shoulder press testi sonrasindaki O, saturasyonu
ve KAS degerleri  (N=20)

Maskeli Maskesiz
Shoulder Press 3 3 p
X +Ss X +Ss
0O, sat.1 97,75+ 0,91 97,70 £ 1,08 874
KAS 1 128,80 + 18,09 127,00 + 14,43 ,534
O, sat.2 97,15+ 0,59 97,70 £ 0,80 ,012*
KAS 2 131,75 + 20,44 134,10 + 15,84 478

* P<0,05 ** P<0,001

Tablo 4.12’de maskeli ve maskesiz 6l¢iilen shoulder Press direng egzersiz dlgiimlerinde

O, saturasyonu 2 dl¢iimiinde istatistiksel olarak fark bulunmustur(P<0,05).

O, saturasyonu 1, KAS 1 ve 2.6l¢iim degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir(P>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde saglikli yetiskin 20 erkek bireye maskeli ve maskesiz olarak uygulanan
submaksimal dayaniklilik ve direng egzersizlerinin, bireylerde nabiz, kan oksijen
saturasyonu ve algilanan zorluk diizeyi iizerine etkilerine iliskin bulgular tartisilip

yorumlanmustir.

Calisma; dilinyanin igerisinden gectigi pandemi silirecinde maske kullaniminin
submaksimal diizeyde dayaniklilik ve direng egzersizleri yapilirken kalp atim sayisini
artiracagini, kan oksijen saturasyonunu diisiirecegini ve maskeli yapilan egzersiz ile
ayni siddette maskesiz yapilan egzersizin katilimcilarda daha kisa zaman igerisinde daha

yiiksek yorgunluga ulasip ulasamayacagini tespit etmek amaci ile yapilmistir.

Covid-19 salgminin giincel bir konu olmasi sebebiyle bu zamana kadar yapilan
calismalarda daha ¢ok egzersiz sirasinda maske kullanmanin saglik yoniinden zararli
olup olmadig1 konusunda aragtirmalar yapilmis ancak bu konu ile ilgili de net bir sonug
bulunamamistir (Akgiil ve ark.2021). Yapilan bu ¢aligmada maske takmanin performans
tizerine etkileri tespit edilmeye calisilmistir ve bu agidan ¢alismanin alana yeni bilgiler

kazandiracag diistiniilmektedir.

Sunulan bu c¢aligmada katilimcilarin maskeli ve maskesiz test degerlerine ait
antropometrik sonuglar incelendiginde yas ortalamasi1 18,20 + 0,41 yil, viicut agirhig
ortalamas1 75,80 + 11,78 kg ve BMI ortalamas1 13,95 + 6,01 kg/m2 olarak tespit

edilmistir.

Calismada goniillilere maskeli ve maskesiz olarak bisiklet ergometresi testi yaptirildi
ve O saturasyonu, kalp atim hizi ve algilanan zorluk diizeyi parametresinin
3.dakikasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup diger parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir.



Epstein ve ark. (2021) 16 saglikli erkek bireye kisa siireli orta-yogun siddette aerobik
olarak yaptirilan fiziksel aktivite esnasinda cerrahi maske ve N95 solunum cihazinin
etkisinin arastirilldigi calismada, bisiklet ergometre testi uygulanmis ve kalp atim
hizinda, O, saturasyonunda ve algilanan zorluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulamamislardir. Maske kullanilarak kisa stireli, orta-yogun aerobik siddette
fiziksel aktivite yapilabilecegini, yalnizca fizyolojik parametrelerde kiigiik degisiklikler

oldugunu belirtmislerdir.

Egger ve ark.(2021) antrenmanli 16 atlet sporcuda yiiz maskesinin performans iizerine
etkisinin arastirildigi ¢alismada, cerrahi maske, FFP2 maskesi ve maskesiz olarak
bisiklet ergometre testi uygulanmis test verileri karsilastirildiginda kalp atim hizi ve
algilanan zorluk diizeyi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

etmemislerdir.

Mapelli ve ark.(2021) koruyucu maske kullanimindaki farkliliklari belirlemek igin
cerrahi maske, FFP2 maskesi ve maskesiz olarak 12 saglikli erkek bireye istirahat ve
maksimum efor sirasinda uygulanan kardiyopulmoner egzersiz testlerinde maskenin
etkilerini inceledikleri calismada, O, saturasyonu degerinde ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamiglardir. Yogun egzersiz sirasinda cerrahi maskede ve FFP2

kullaniminda daha yiiksek algilanan zorluk diizeyi degerine ulasildigini belirtmislerdir.

Orhan (2005) farkli aerobik aktivitelerde tiiketilen O, miktarinin incelendigi ¢alismada
cinsiyetler arasi karsilastirmada aerobik giic bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulamamustir.

Porcari ve ark. (2016) yiikseklik antrenman maskesi takmanin aerobik kapasite ve
akciger fonksiyonlarina etkisini inceledikleri ¢alismada orta diizey antrenmanli 24
katilimciya uygulanan 6 hafta yiiksek yogunluklu bisiklet ergometresi antrenmaninda
O, saturasyonu ve kalp atim hizi parametrelerinde deney ve kontrol gruplar test

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir.

Sellers ve ark. (2016) yedek subay Ogrencilerinin anaerobik ve aerobik uygunlugunu
gelistirmek i¢in antrenman maskeli ve maskesiz olarak yaptiklar yiiksek yogunluklu 6
haftalik calismada ©On-son test aerobik kapasite, VO, max. degerlerinde istatistiksel

olarak anlaml fark tespit etmemislerdir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda VO, max.
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degerinde anlamli fark bulunmamis olsa da 6 haftalik antrenman sonrasi 6lgiimlerde

art1s oldugu gorilmiistiir.

Shaw ve ark.(2020)7 erkek ve 7 kadin katilimciya cerrahi maske, bez maske ve
maskesiz olarak farkli siddette yaptirilan egzersiz testlerine etkisini inceledikleri
calismada kalp atim hizinda, algilanan zorluk diizeyinde ve oksijen saturasyonunda
istatistiksel olarak bir fark olmadigin1 belirlemislerdir. Cinsiyetler arasinda da anlamli
fark bulamamislardir. Egzersiz sirasinda maske kullaniminin performansi olumsuz
etkilemedigini, yogun egzersiz sirasinda maske takmanin sakincasi olmadigini

belirtmislerdir.

Nugraha ve ark.(2021) egzersiz sirasinda cerrahi maske kullaniminin kalp atim hizi ve
VO; max. degerleri iizerine etkisini belirlemek i¢in 12 saglikli erkek bireye maskeli ve
maskesiz olarak uyguladiklar1 cooper testi sonuclarina bakildiginda aerobik dayaniklilik
ve VO, max. degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir. Egzersiz

esnasinda maske kullaniminin giivenli ve miimkiin oldugunu bildirmislerdir.

Tornero-Aguilera ve ark.(2021) 72 sporcuya anaerobik kosu performansi iizerinde
cerrahi maske kullanimin etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada maskeli ve
maskesiz 0l¢iim degerlerinde kalp atim hizi test sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit etmemislerdir ancak O, saturasyonu ve algilanan zorluk diizeyi test

sonuglarinda istatistiksel olarak pozitif yonde fark bulmuglardir.

Otsuka ve ark.(2020) cerrahi maske kullaniminin kardiyopulmoner egzersiz iizerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismada 6 saglikli erkek bireye maskeli ve maskesiz bisiklet
ergometre testi uygulanmis ve algilanan zorluk diizeyi parametresinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Maske takilarak yapilan egzersizin normal aerobik
egzersizle aynm etkiye sahip oldugunu ve submaksimal diizeyde egzersiz yapmamin
sakincas1 olmadigin belirtmislerdir. Literatiirde egzersiz yapilirken maske kullaniminin
etkilerinin arastirildigi ¢calismalar incelendiginde bu calismalarin bir¢ogunda istatistiksel
olarak fark goriilmemistir. Bu sonuglar sunulan c¢alisma bulgulart ile benzerlik

gostermektedir.

Orhan (2005) 15 kadin ve 15 erkek katilimciya submaksimal siddette uygulanan bisiklet
ergometresi testinde kalp atim sayisinda ve algilanan zorluk diizeyinde istatistiksel

acidan anlaml bir fark tespit etmistir.
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Reychler ve ark.(2021) submaksimal egzersiz testleri sirasinda 20 yetiskin bireye
uygulanan cerrahi maske ve bez yiiz maskesinin etkisinin incelendigi ¢alismada, kalp
atim hizinda istatistiksel olarak fark tespit etmislerdir. O, saturasyonu parametresinde

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Jesus ve ark. (2021) cerrahi maske kullaniminin farkli yogunluk alanlarinda
gergeklestirilen sabit is hiz1 dongiisiine verilen tepkilerin incelendigi ¢alismada bisiklet
ergometresi kullanilarak orta ve siddetli egzersizler sirasinda maskeli ve maskesiz
Olctim degerlerinde O, saturasyonu test degerlerinde istatistiksel agidan anlamliliga
rastlanmistir. Kalp atim hizi1 parametresinde her iki siddetteki egzersiz test degerlerinde

de istatistiksel olarak fark olmadigini tespit etmislerdir.

Akgiil ve ark.(2021) 30 saglikli goniillii kisiye orta ve diisiik siddette tempolu yiirliyliste
cerrahi yiiz maskesi takmanin fizyolojik etkisinin incelendigi calismada 6n test-son test
degerlerine bakildiginda O, saturasyonu 6l¢iim degerinde istatistiksel olarak anlamliliga
rastlanmistir. Kalp atim hizi parametresinde ise istatistiksel ag¢idan anlamli fark tespit

etmemislerdir.

Fikenzer ve ark.(2020) maskesiz, cerrahi maske ve N95/FFP2 kullanilarak 12 saglikli
erkek katilimciya maskenin kardiyopulmoner egzersiz kapasitesine etkisini inceledikleri
calismada 3 kademeli efor testi yaptirilmis, solunum parametrelerinde ve VO, max.
degerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmislerdir. Cerrahi maske ile

N95/FFP2 karsilastirdiklarinda performansta azalma oldugu goriilmiistiir.

Lassing ve ark. (2020)cerrahi yiiz maskesinin egzersiz sirasinda kardiyopulmoner
parametrelere etkisini inceledigi ¢calismada 14 saglikli erkek katilimciya haftada en az 4
saat antrenman uygulanmis ve bisiklet ergometresin de 30 dk sabit yiikte siirekli ¢alisma
yaptirilarak belirlenen test degerleri sonucunda kalp atim hizinda ve O, aliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir. Bu degisikliklere ragmen dayaniklilik

performansinda ve algilanan zorluk diizeyinde degisiklik tespit etmemislerdir.

Kaikkonen ve ark.(2000) sedanter 45 erkek ve 45 kadin yetiskin bireye uygulanan 12
haftalik diisiik direngli agirlik ve dayamiklilik antrenmaninda maksimum aerobik gii¢
parametresinde deney ve kontrol gruplari test degerlerine bakildiginda VO, max.

degerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit etmislerdir.
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Ozel (2016) 19-21 yas erkek futbolculara uygulanan antrenman maskesinin dayaniklilik
aktivitesi sirasinda bazi fizyolojik parametreler iizerine etkisini inceledigi ¢alismada
kalp atim sayis1, O saturasyonu ve algilanan zorluk diizeyi test degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark tespit etmistir.

Rapor edilen galigmalarin sonuglari ile, yapilan ¢alismanin sonuglar1 arasinda benzerlik
gosterenler oldugu gibi daha diisiik ve daha yiiksek degerlerin oldugu calismalarda
mevcuttur. Bunun sebebinin farkli maske ¢esitleri (FFP1, FFP2, N95 vb.) uygulanan
egzersizlerin siddeti, uygulanan tekrar sayisi, antrenman siireci, cinsiyet farkliligi, denek
say1s1, antrenmanli kisilere uygulanmasi, egzersiz sayist vb. parametrelerin degiskenlik

gostermesinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Sunulan c¢alismada diren¢ antrenmani maskeli ve maskesiz test degerlerinde leg
adduction hareketi O, saturasyonu ve KAS son test dl¢iimiinde, leg curl hareketi O3
saturasyonu ve KAS o6n test olgiimiinde, bench press hareketi KAS 6n test-son test
Olciimiinde, dumbell lateral raise hareketi KAS 6n test Olgiimiinde, shoulder press
hareketi O, saturasyonu son test degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

tespit edilmistir.

Rezk ve ark.(2006) diisiik ve yliksek yogunluklu olarak on yedi gen¢ denege uygulanan
bench press, leg curl gibi direng egzersizlerinde egzersiz yogunlugunun kalp atim hizi
tizerine etkisini etkisinin incelendigi ¢aligmada kontrol ve deney gruplari arasinda kalp

atim hizi1 test degerlerinde istatistiki olarak anlamli fark bulmuglardir.

Saccomani ve ark. (2014) izole ve kombine aerobik ve kuvvet antrenmanindan sonra
kalp hiz1 degiskenliginin incelendigi calismada daha Onceden aerobik ve kuvvet
antrenmani yapmis olan 10 erkek katilimciya uygulanan dort farkli antrenman
sonucunda deney ve konrol grubunun karsilastirilmasindan elde edilen kalp atim hizi

test degerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit etmislerdir.

Anunciacao ve ark. (2011) farkli yogunluklarda ayni is yiikiinde direng egzersizlerinden
sonra kalp hiz1 degiskenligine etkisini belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢aligmada daha
once deneyim sahibi olan on erkek katilimciya uygulanan bench press, leg curl, leg
press gibi direng egzersizlerinden sonra 60 dakika boyunca izlenmis ve kalp atim hizi

40.dakikaya kadar yiiksek kaldigini tespit etmislerdir.
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Dinger ve Erdemir(2019) 19-22 yas grubu diizenli agirlik antrenmani yapan 13 erkek
cross-fit sporcusuna farkli dinlenme araliklarinda uygulanan bench press hareketi test

degerlerinde istatistiki olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Rodriguez ve ark.(2008) farkli direng egzersiz yontemlerinin egzersiz sonrasi kalp atim
hizina etkisinin incelendigi ¢alismada daha once direng egzersizi yapan 30 saglikli geng
erkek goniillilye uygulanan direng egzersizi yonteminde kontrol grubu ile test grubu

karsilastirilmasinda kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir.

Giindiiz ve ark.(1998) kuvvet antrenmanlarinin dayaniklilik performansi ile aerobik
kapasite ilizerine etkisini arastirdiklart ¢alismada 20 erkek denege 12 hafta kuvvette
devamlilik antrenmani uygulanmis ve bench press hareketi 6lgiim degerinde kontrol
grubu ve calisma grubunun karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

etmislerdir.

Rozenek ve ark.(1993) direng egzersizinde yogunlugun kalp atim hizi iizerine etkisinin
incelendigi ¢alismada daha onceden uygulanacak olan egzersiz hareketini bilen 21 ile
29 yas 8 erkek katilimciya %50 ve %70 siddette uygulanan bench press hareketi test
degerleri karsilastirilmasinda kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulmuslardir.

Literatiirde direng egzersizleri yapilirken cerrahi maske kullaniminin bazi fizyolojik

parametrelere etkisinin arastirildigi benzer ¢alismalara rastlanmamastir.

Yapilan ¢aligmada direng antrenman1 maskeli ve maskesiz test degerlerinde kalp atim
hizi1 ve O, saturasyonu parametrelerinde leg press hareketi, leg abduction hareketi,
buttterfly hareketi 6n test-son test dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin

olmadigi tespit edilmistir.

Heffernan ve ark.(2007) geng¢ erkeklerde diren¢ antrenmani sonrasi kalp atim hizi
degisikligine etkisinin incelendigi calismada 6 haftalik diren¢ antrenman egitiminden
sonra deney ve kontrol grubunun karsilastirmasindan elde edilen kalp atis hizi

degisikligi parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir.

Neto ve ark.(2014) direng egzersizinin akut etkisini kalp atim hizina ve O, saturasyonu

parametreleriyle karsilagtirmak {izere yaptiklar1 ¢calismada farkli yogunlukta uygulanan
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egzersiz testlerinde 6n test-son test degerlerinde kalp atim hizi ve O, saturasyonu

karsilastirilmali analizinde istatistiksel olarak anlamliliga rastlamamistir.

Erol (2021) iiniversite takiminda futbol oynayan 20 futbolcuya 12 hafta boyunca
uygulanan kuvvet antrenmanlarinin bazi motorik 6zellikler iizerine etkisini inceledikleri
calismada gruplar arasi karsilastirilmasinda leg abduction parametresinde istatistiksel

olarak anlamli fark tespit etmislerdir.

Duran (2020) 25-40 yas aras1 20 tenis oyuncusu Ve 20 sedanter bireye uygulanan alt-iist
kas ekstremite degerlerinin dayaniklilik performansina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada
kuvvet degerlerinde gruplar arasi karsilastirmada leg abduction hareketi degerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur.

Ozbay ve ark.(2018) 32 giires sporcusuna 12 haftalik alt govde ve direng
antrenmanlarinda egzersiz sirasinin performansa etkisini arastirdiklar1 caligmada leg
press hareketi 6l¢iim degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulmuslardir.

Giinay ve Onay (1999) 8 haftalik artan direng egzersizleri ve genel maksimal kuvvet
antrenmanlarinin  kuvvet gelisimi tizerine etkisini arastirdiklari c¢alismada 8 hafta
boyunca antrenman yaptirilmig ve kuvvet gelisiminde kontrol ve deney gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmislerdir.

Literatiir sonuglar1 ile yapilan ¢alismanin sonuglari benzerlik gdstermemektedir. Bu
farkliliklarin yapilan calismalarda cerrahi maske kullanilmamis olmasi, antrenman
siireci, egzersiz siddeti, uygulanan egzersizin sikligi, dinlenme araliklari, uygulan

agirlik vb. kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Bu bilgilere dayanarak maske kullaniminin bisiklet ergometre testi sirasinda kalp atim
hizi, O, saturasyonu ve algilanan zorluk diizeyi 3. dakika test degeri haricinde
istatistiksel olarak etkisi olmadigi ancak maske kullaniminin deneklerde algilanan

zorluk diizeyinde daha yiiksek degerlere ulastigr goriilmiistiir.

Sonug olarak ¢alismadan elde edilen verilerde submaksimal egzersizler sirasinda kalp
atim hizinin %80’ine kadar cerrahi maske kullaniminin herhangi bir zararli etkisi
yoktur. Direng egzersizleri esnasinda da leg adduction, leg curl, bench press, dumbell

lateral raise ve shoulder press hareketlerinde maksimum agirligin %80’ine kadar cerrahi
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maske kullanildigr zaman O, Saturasyonunda bir miktar diisme, kalp atim hizinda bir
miktar yiikselme tespit edilmis ve yapilan egzersizlerin siddetleri ayni olmasina ragmen
maske kullanilarak yapilan 6lgiimlerde, maskesiz yapilan Olglimlere gore daha kisa

stirede daha fazla yorgunlugun ortaya ¢iktig1 gorilmiistiir.

48



ONERILER

1-Diizenli Fiziksel aktivite yapmak bazi kronik hastaliklardan koruma sagladigi gibi

COVID-19 hastalarinin iyilesmesini de hizlandirabilir.

2- COVID-19 siirecinde fiziksel aktivite yapma imkanmin kisitlanmasi maske ile
fiziksel aktivite yapma olanagini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligma sonucunda maske ile

belirli bir siddete kadar giivenle fiziksel aktivite yapilabilecegi ortaya konmustur.

3- Maksimal siddetteki fiziksel aktiviteler iginde benzer galismalar planlanabilir.
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