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OZET

Covid 19 Yeni Normal Yasantiya Gegis Siirecinde Spor salonlarinda Kullanilan
Maskelerin Baz1 Secilmis Motorik Performans Ciktilar1 Uzerine Etkilerinin

Incelenmesi

Amag: Literatiir incelemesi yapildiginda kapali alanda cerrahi maske kullanimi
ile yapilan egzersizlerin fizyolojik yanitlar1 bir¢ok arastirmada benzer olsa da birbirine
zit aragtirmada mevcuttur. Bu baglamda arastirmanin amact; Covid 19 yeni normal
yasantiya gecis siirecinde spor salonlarinda kullanilan maskelerin bazi se¢ilmis motorik
performans ¢iktilari izerine etkilerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya, 8 erkek 4 kadin katilimci dahil edildi.
Katilimcilara, maskeli ve maskesiz VVOamaks testleri yapildi. Maskeli ve maskesiz aerobik
egzersizler sonrasinda BLa Ol¢timleri yapildi. Borg skalasi ile algilanan zorluk derecesi
olgiildii. Maskeli ve maskesiz olarak direng egzersizleri yapildi. Bu egzersizler sonrasinda
BLa Slgiimleri yapildi. Algilanan zorluk derecesi OMNI-RES ile 6l¢iildii.

Bulgular: Katilimcilarin maskeli ve maskesiz yapilan VOzmaks Olgiim
degerlerinde istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p=0.008). Maskeli ve maskesiz
yapilan aerobik egzersiz sonrasi BLa degerlerinde istatiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir (p=0.015). Maskeli ve maskesiz yapilan diren¢ egzersizi sonrasi Bla
degerlerinde istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p=0.09). Maskeli ve maskesiz
yapilan aerobik egzersiz sonrasi Borg skorlar1 degerlerinde istatiksel olarak anlamlilik
tespit edilmistir (p=0.02). Maskeli ve maskesiz yapilan direng egzersizleri sonrast OMNI-
RES degerlerinde istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p=0.089).

Sonug¢: Bulgularimiz bize gosteriyor ki egzersiz ile maske kullanimi giivenli
degildir. Ozellikle VOzmaks degerlerindeki diisiis aerobik ve direng egzersizleri sonrasinda
Olciilen BLa degerlerinin kotii olmasi egzersiz performansini olumsuz etkileyecektir.
Buna ek olarak o6l¢iilen egzersizin zorluk derecesinin de kotii degerlere sahip olmasi

egzersiz sirasinda maske kullaniminin sebep oldugu olumsuz yanitlarin bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, FFP1 tipi maskeli egzersiz, Pandemi, Covid-19 ve

egzersiz
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ABSTRACT

Investigation of the Effects of Masks Used in Gyms on Some Selected
Motoric Performance Outcomes during the Covid 19 Transition to New Normal
Life

Aim: The literature review can be similar to when traveling with the pleasures of
what to do with the use of masks in a wide-ranging indoor area. For this purpose; Covid
19 is the direction of interventions for motoric performances in some of the masks used
in gyms during the transition to normal life.

Material and Method: 8 male and 4 female participants were included in the
study. Masked and unmasked VO2max tests were performed on the participants. BLa
measurements were made after masked and unmasked aerobic exercises. Perceived
difficulty was measured with the Borg scale. Resistance exercises were performed with
and without masks. After these exercises, BLa measurements were made. Perceived
difficulty was measured with the OMNI-RES

Results: Statistically significant VO2max measurement values of the participants
with and without masks were found (p=0.008). Statistically significant BLa values were
found after aerobic exercise with and without mask (p=0.015). Statistical significance
was found in Bla values after resistance exercise with and without mask (p=0.09).
Statistically significant Borg scores were found after aerobic exercise with and without
masks (p=0.02). Statistically significant OMNI-RES values were found after masked and
unmasked resistance exercises (p=0.089).

Conclusion: Our findings show us that mask use with exercise is not safe. In
particular, the decrease in VO2max values and poor BLa values measured after aerobic
and resistance exercises will adversely affect exercise performance. In addition, the poor
level of difficulty of the measured exercise is an indication of the negative responses

caused by the use of masks during exercise.

Key Words: Covid-19, FFP1 type masked exercise, Pandemic, Covid-19 and

exercise
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1. GIRIS

2019 Aralik aymin sonlarinda Cin saglik kuruluslari, Hubei eyaleti Wuhan
kentinde kaynag1 bilinmeyen ve zatiirreye sebep olan yeni bir hastalik tanimlamislardir.
Hubei eyaleti ve Wuhan kenti saglik yetkilileri ortaya ¢ikan bu yeni hastaligi tanimlamak
ve cesitli epidemik ve etiyolojik ¢aligmalar yapmak i¢in salgimin ortaya ¢iktigi kentte
cesitli calismalar yapmislardir. Yapilan ¢alismalar sonucunda bu hastaliga maruz kalan
kisilerde bronkoalveoler lavaj sivilarinin genom diziliminde farkliliklar ortaya ¢iktigini
gozlemlemislerdir. Ortaya ¢ikan bulgularda 6zellikle insanlarda, yarasalarda ve diger
vahsi hayvanlarda goriilen koronaviriisleri (SARS-COV) igeren beta koronaviriis tiirii
kesfedilmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni viriisii Sars-Cov’dan farkli olarak 2019-nCov olarak
tanimlamislardir. Bu viriis koronaviriis ailesinin yedinci liyesi olup insanlar1 enfekte eden
bir viriistiir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), daha sonra bu hastalig siddetli akut
solunum sendromu yani koronaviriis-2 (SARS-COV-2) olarak adlandirmistir. DSO bu
hastaligi 11 Mart 2020 tarihinde, pandemi olarak ilan etmis ve Koronaviriislerin neden
oldugu ilk salgin olarak tanimlamistir. 11 Mart 2020 tarihinden sonra bu hastaligin
etkilerinin uluslararasi boyutta katlanarak artacagini belirtmistir (3). SARS-COV-2 yani
Covid-19 en fazla damlacik yolu ile bulasmakta olup, hasta bireylerin hapsirma, 6ksiirme
vb. gibi durumlarla ortaya sagtiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleriyle temas etmesi ve
ellerinin goz, ag1z ve buruna temas etmesiyle bulasma potansiyelinin oldugu bildirilmistir
(4). Covid-19’un klinik &zelliklerine baktigimizda, hastaligin neden oldugu semptomlar,
kisilerin yas, kronik hastalik gibi etkenlerden ¢ok fazla etkilenmektedir. Semptomlarin
agir ya da hafif gecirilmesinin ana nedenleri olarak kisinin yas1 veya kronik rahatsizligi
gosterilmistir (5).

Covid-19’ un tim diinyada hizli bir sekilde yayilmasi, diinya niifusunun tim
yasamsal aligkanliklarini, rutinlerini etkiledigi gibi, egzersiz aliskanliklarini da olumsuz
etkilemistir. Salginin neden oldugu bu durum, kisiler iizerinde fiziksel, psikolojik ve
davranigsal olarak bazi olumsuz durumlara neden olmustur (6). Covid-19’ un neden
oldugu bu fiziksel ve psikolojik ¢okiintliyli onlemek i¢in fiziksel olarak daha aktif bir
yasam bi¢iminin uygulanmasi ve diizenli egzersiz yapilmasi Onerilmektedir (7).
Ulkemizde Covid-19 vakasi ilk olarak 11 Mart 2020 yilinda goriilmiistiir. Ilk vakanin
goriildiigli glinden bugiine kadar diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de vaka
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sayilarinda hizli artislar olmustur. Ulke olarak salginin neden oldugu tibbi sonuglar
hafifletmek ve 6niine gegmek adina ¢esitli onlemler alinmis ve hayata gegirilmistir (4, 8).
Saglik bakanligi biinyesinde faaliyet gosteren bilimsel ¢alisma kurulu Covid-19° un
bulasma riskini en aza indirgemek i¢in 1 Ekim 2020 yilinda kamuya agik alanlar ile ilgili
bir rehber yaymlamistir. Yaymlanan rehberde 6zellikle spor salonlarina maskesiz higbir
miisterinin alinmamasini bildirmis, bunun yaninda diisiik ve orta yogunluklu egzersizler
sirasinda maske kullaniminin siirdiiriilmesini zorunlu kilmustir. Yiiksek yogunluklu
egzersizler sirasinda maske kullanimi Onermemis, egzersizler sirasinda dinlenme
fazlarinda bile maske kullaniminin zorunlulugunu dile getirmistir. Maske kullanimi1
olarak N95 maskeleri yani FF2 maskelerin kullanimi da Onermemis olup egzersiz
yaparken uygun maskelerin bez cerrahi maskeler oldugunu vurgulamistir (8). Fiziksel
egzersizin solunum sonucu olusan damlaciklarin tekrardan solunumu ve partikiil olusumu
ile ilgili kanitlar maske kullaniminin faydalar ile ilgili bilgiler vermektedir. Kapali alan
egzersizleri sirasinda maske kullaniminin hastaligi 6nleme etkisi ile ilgili bir¢cok faktor
bulunmakta olup bu faktorlerden birisi de egzersiz ile birlikte ortaya ¢ikan partikiil
miktaridir. Literatiirde bir arastirmada, Covid-19 hastalig1 tasiyan kisilerin aerosollerinde
virlisiin saatlerce kalacagi ve bu viriisiin bulasiciliginin yiiksek olacagi kanitlanmstir (9).
Bagska bir ¢alismada ise, Covid-19 hastaliginin hava yolu ile yayilacagi kanitlanmis olup,
bu baglamda, tiim kamusal alanlarda bu konuya 6zel hassasiyet gostermenin ve gerekli
onlemlerin alinmasinin 6nemi vurgulanmistir (10). Bu nedenlerle, kapali mekanlarda
egzersiz katilmi sirasinda kullanilacak maskelerin egzersiz performansini nasil
etkileyecegi merak edilen konulardan biri haline gelmistir. Bazi uzmanlar egzersiz
sirasinda cerrahi maskelerin kullaniminin solunum fonksiyonunu ve egzersiz konforunu
etkileme potansiyeli oldugunu vurgularken bazilar1 ise cerrahi maske kullaniminin
herhangi bir etkiye neden olmayacagini ifade etmislerdir.

Literatiir incelendiginde, maske kullaniminin egzersiz performansini nasil
etkiledigi konusu oldukc¢a yeni ve merak edilen bir baslik olarak giincel literatiirde sinirl
miktarda arastirmaya konu olmustur. Literatiirde giincel bir arastirmada, maske kullanimi
ile yapilan orta ve yliksek siddetli egzersizler sirasinda agizdan ve burundan partikiil
olusumunun diisiik oldugu ancak, c¢ok yiiksek siddetli egzersizler sirasinda ise
partikiillerde 6nemli bir artis meydana geldigi ifade edilmistir (11). Fiziksel egzersiz
yapmadan ve maske kullanmadan derin bir sekilde nefes aligverisin aerosol
konsantrasyonunu yaklasik 5 kat artiracagini belirtilmistir. Benzer sekilde, hizli nefes alig

veris sirasinda bu oranin yaklasitk 3 kat artacagi vurgulanmis olup aerosol
2



konsantrasyonundaki bu artigin ortaya ¢ikan partikiil miktari ile paralellik gosterecegi de
vurgulanmistir (12). Nefes alis veris ile birlikte ortaya ¢ikan partikiillerin miktar1 nefesin
alis veris durumuna gore yani pasif inspirasyon ve aktif ekspirasyon sonucu ciddi
derecede artabilecegi de lizerinde durulan bir diger 6nemli bulgudur (13).

Giincel bir arastirma sonucuna gore, egzersiz katilimi sirasinda farkli 6zelliklerde
maske kullanimimin dispneyi(nefes darligi) artirabilecegi vurgulanmis olup, fizyolojik
olarak yanitlarin kiigiik ve tespit edilmesi zor etkilerinin oldugu kanitlanmistir. Ayni
arastirmada, maske takmanin nefes aligveris, kan gazlari1 ve diger fizyolojik parametreleri
etkilemedigi sonucunu belirtmislerdir (14). Baska bir aragtirmada ise, egzersiz sirasinda
farkli tiir maske kullaniminin ekspirasyon sonucu disartya verilen havadaki oksijen
miktarm1 kiiclikte olsa etkiledigi fakat kandaki oksijen miktarin1 etkilemedigi
belirtilmistir (15). Literatiirde giincel bir arastirma sonuglarina gore, egzersiz ve dinlenme
sirasinda maske kullaniminin spirometre ve kardiyorespiratuar parametrelerde dnemli
fakat orta diizeyde bir kétiilesmeye neden oldugu ifade edilmesine ragmen bu kétiilesme
yanitlarinin dikkate alinacak biiyiikliikkte olmadigi vurgulanmistir (16). Benzer sekilde,
Scheid ve arkadaslar1 egzersiz sirasinda maske kullaniminin fizyolojik olarak olumsuz
bir duruma neden olmayacagini belirtmis ve fizyolojik olarak gz ardi edilen kiigiik
degisimlerin psikolojik etkiler sonucu olustugunu belirtmistir (17). Bu bulgulara karsit
nitelikte baska bir arastirma bulgularinda ise, maske ile yapilan egzersizlerin hava yolu
direncinde 6nemli bir artiga, oksijenin inspirasyonun da azalmaya ve siirekli egzersizler
sirasinda artan kalp atis hizina neden olabilecegi belirtilmistir (18). Dahasi, Fikenzer ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise egzersiz sirasinda farkli tiir yiiz maskelerinin
kullanilmast yorgunlugu artirarak, kardiyopulmoner kapasite lizerinde bazi olumsuz
durumlara yani dakika ventilasyonunu, egzersiz kapasitesini ve konforunu bozabilecegi
vurgulanmstir (19).

Literatiir 6rneklerinde egzersiz katilimi sirasinda farkli tiir maske kullaniminin
performans ciktilarin1 nasil etkileyecegi tartismalidir. Bu baglamda, litertiir konu
hakkinda tam bir konsensiise sahip degildir. Bundan dolayi, farkl: tiirde maske kullanarak
yapilan egzersizlerin egzersiz performansini ve insan sagligina olumsuz etkileme
potansiyeli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, maske kullanimi Oncesinde
katilimcilarin egzersiz yogunlugunu dogru bir sekilde ayarlamasi gerektigi konusu
oldukga kritik bir konudur (20).

Sonu¢ olarak, literatiirde birbirine paralel ve birbirine zit birgok c¢alisma

mevcuttur. Egzersiz sirasinda maske kullaniminin egzersiz yogunlugunu, fizyolojik
3



yanitlar1 ve performans ¢iktilari tizerine muhtemel etki diizeyini belirlemeye calisan
siirli sayida arastirma mevcuttur. Literatiirdeki arastirmalardan elde edilen bazi kantilar
egzersiz sirasinda maske kullannominin inspirasyon ve ekspirasyon siireclerini
degistirerek, gaz aligverisi dongiisiinii ve verilen karbondioksitin tekrar solunmasi sonucu
kardiyopulmoner sistemi olumsuz etkileyecegini ve yorgunlugu arttiracagini belirtmistir.
Ancak, baz1 diger kanitlar ise nefes aligveris siireclerini ve algilanan efor derecesini ¢ok
fazla etkilemesine ragmen solunum sistemi ¢alisma mekanizmalarini, kan gazlari ve diger
fizyolojik parametreleri degistirmeyecegi de vurgulanmistir. Bu tartismali sonuglar
nedeniyle kapali alan egzersiz katilimi sirasinda cerrahi maske kullaniminin egzersiz
performans c¢iktilarini nasil etkiledigini belirlemeye c¢aligmak olduk¢a onemlidir. Bu
baglamda, arastirma kapsaminda kapali alan egzersizler sirasinda egzersiz
katilimcilarinin maske kullaniminin bazi egzersiz performans parametrelerini nasil
etkileyecegi belirlenmeye caligilmistir. Aragtirma bu yonti ile hem 6zgiin bir yapiya hem

de giincel literatiire katki saglama potansiyeline sahiptir.

1.1.Arastirmanin Onemi

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid 19 salgini ile
birlikte toplumun tiim yasamsal aligkanliklar1 degismistir. Cerrahi maske kullanimi
kamuya agik tiim alanlarda yaygilastigi gibi spor salonlarinda kullanimi da zorunlu
kilmmistir. Egzersizler ile beraber cerrahi maske kullanimin fizyolojik yanitlarini
inceleyen ¢alismalar yapilmaya baslanmis ve bu alanda calisan bilim insanlarinin merak
ettigi konularindan biri de cerrahi maske kullanimi ile beraber yapilan egzersizlerin
fizyolojik yanitlar1 olmustur. Bu baglamda konunun giincel olmas1 ve bu konu ile ilgili
arastirmalarin devam etmesi ¢calismamiza baslamadan 6nce sordugumuz sorunun énemi

artirmaktadir.

1.2.Arastirmamin Sinirhhiklari

Bu arastirmada katilimcilarin yas araligi 26 ila 39 yas ile sinirhidir.

Bu arastirmada planlanan egzersizler ve yapilan dl¢limlerin hepsi kapali alanda
yapilmistir.

Bu aragtirmanin katilimecilart saglikli bireyler olarak sinirlandirilmis olup,

herhangi bir kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyler ¢caligmada yer almamustir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

1-

Cerrahi maskeli yapilan aecrobik egzersizlerinin, egzersiz sonrasi Bla
yanitlarinda maske olmadan yapilan aerobik egzersizlere gore anlamli
degisiklikler beklenmektedir.
Cerrahi maskeli yapilan direng egzersizlerinin, egzersiz sonrasi Bla
yanitlarinda maske olmadan yapilan direng egzersizlerine goére anlamli
degisiklikler beklenmektedir.
Cerrahi maskeli yapilan aerobik egzersizlerinin, egzersiz sonrast Borg
skorlarinda maske olmadan yapilan aerobik egzersizlere gore anlamli
degisiklikler beklenmektedir.
Cerrahi maskeli yapilan direng egzersizlerinin, egzersiz sonrast OMNI-RES
skorlarinda maske olmadan yapilan direng egzersizlerine gore anlamli
degisiklikler beklenmektedir.
Cerrahi maskeli yapilanVO2zmaks Olgiimlerinde maskesiz yapilan VOzmaks

Olctimlerine gore anlaml degisiklikler beklenmektedir.

1.4 Arastirmanin Amaci

Literatiir incelemesi yapildiginda kapali alanda cerrahi maske kullanimi ile

yapilan egzersizlerin fizyolojik yanitlar1 bir¢ok arastirmada benzer olsa da bir o kadar

birbirine zit arastirmada mevcuttur. Bu tartigmali sonuglardan dolayr kapali alanda

cerrahi maske ile yapilan direng ve aerobik egzersizlerin fizyolojik yanitlarini belirlemek,

literatliire katki saglama potansiyeli agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda

arastirmanin amaci; Covid 19 yeni normal yasantiya gecis siirecinde spor salonlarinda

kullanilan maskelerin bazi se¢ilmis motorik performans c¢iktilar1 iizerine etkilerinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Egzersiz Ve Solunum Kinematigi

Evren i¢inde biiylik 6neme sahip ve ¢ok yaygin olan element oksijen, ¢ogu canli
icin ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Insan viicudunda bulunan kaslarin ve tiim hiicrelerin
calisabilmesi icin oksijene ihtiya¢ vardir. Hiicrelerin igindeki enerji ATP
seklindedir. ATP'lerin ¢ogu, oksijen kullanarak metabolik substratlarin par¢alanmasi ve
COz2 ve H;0 ile sonuglanmasiyla iiretilir. Bu durum, oksijenin gercekten 6nemli oldugu
anlamina gelir ve egzersiz yaparken, enerji gereksinimlerini artirir, bu yiizden daha fazla
oksijene ihtiya¢ duyulur (21).

Havada var olan oksijeni almak ve tiretilen karbondioksiti viicuttan atmak i¢in ve
aslinda dogada bulunan bir tek elemente ihtiya¢ duyan organ Akcigerler, gégiis kafesine
yerlestirilmis solunum organlaridir ve hava, trakeanin dallar1 olan ana bronglardan girer
ve onlar terk eder. Pulmoner arterler oksijeni giderilmis kan1 kalbin sag ventrikiiliinden
akcigerlere tasirken, oksijenli kan pulmoner damarlar yoluyla sol atriyuma geri doner.
Solunum sistemi ile kardiyovaskiiler sistem arasindaki bu koordinasyon, alveoller ve kan
kilcal damarlar arasinda gaz aligverisine izin verir (22). Bu hayati 6neme sahip organinin
insan viicudundaki yerine ve kas ve iskelet sistemine neden olan mekanik hareketlerine
baktigimizda akcigerler, kostal kas gruplar: ile ilgili olarak iki fonksiyonel bolmeye
ayrilmis olup gogiis kafesi tarafindan korunmaktadir. Solunum isinin gerceklesebilmesi
icin Ozellikle pulmoner (iist) toraks (1. — 6. Kaburgalar, skalenler, parasternal interkostal
ve sternokleidomastoid kaslar); ve diyafragmatik (alt) toraks (7. — 12. kaburga ve
diyafram) gibi kas ve organlarin g¢alismasi gerekmektedir (23). Gogiis duvart ve
kaburgalarin mekanigi nefes alma sirasinda havanin etkili bir sekilde hareket etmesini
saglar (24). Inspirasyonda solunum kaslari, gogiis duvarmin mediolateral ve
anteroposterior boyutlarin1 artirarak gogiis boslugunun hacmini  degistirir  ve
intrapulmoner basinc1 azaltir. Interkostal kaslar ve diyaframm yam sira, zorunlu
inspirasyon boyunca, skalen kaslar1 1. ve 2. kaburgalar1 yiikseltir ve sternokleidomastoid,
sternumu kaldirir (1-11,22). Ekspirasyonda, gégiis duvariin hacmi azalir ve akcigerlerin
geri tepme kuvveti pasif olarak ekspirasyonu yonlendirir (25). Ekspirasyon sirasinda,
karin ve i¢ interkostal kaslar gogiis duvariin boyutlarini aktif olarak azaltir. Bu tiir

solunum paternleri, gogiis kafesi ile bu kaslar arasindaki karmasik ve koordineli
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eylemlerin sonucu olarak ortaya g¢ikmaktadir (26). Solunum kinematiginde aslinda
erkekler ile kadinlar farkli fizyolojik yanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Torres ve arkadaslarinin
2017 yilinda yapilan ¢alismasindaki sonuglara baktigimizda erkekler ve kadinlar arasinda
solunum kinematigi ile ilgili farkhiliklar oldugunu ortaya koymustur. Erkeklerin
kadinlardan genel olarak daha biiylik akcigerlere sahip oldugunu ve solunum sirasinda
daha biiyilk boyut ve sekil degisikliklerinin oldugunu dile getirmistir. Her ne kadar
solunum kinematigi ile ilgili genel ifadeler kullanilsa da cinsiyet farkliliklarin1 géz ardi
etmememiz gerekmektedir. Genel olarak oksijenin seriivenine baktigimizda mekanik
olarak akcigerlere girdikten sonra yani pulmoner ventilasyon sonrasinda diflizyon fazi ve
tasima fazlarma maruz kalmakta olup tiim bu karmasik dongiiniin asil sahibi solunum

sistemidir.

Solunum sistemine genel olarak baktigimizda, Metabolizma igin gerekli olan
yeterli oksijeni saglamaktan ve metabolik reaksiyonlar sonucu iiretilen karbondioksiti
ortadan kaldirmak ile sorumlu olan karmasik ve geri bildirimi olan bir sistemidir.
Ozellikle egzersiz sirasinda Akcigerlerde bu dengedeki gaz degisimi metabolizmasini,
oksijen ve karbondioksit dengesini pulmoner ventilasyon diizenlemektedir (27).
Oksijenin diizenlenmesi, arteriyel kandaki hemoglobini doyuran ve doku metaboligini
saglamak i¢in yeterli bir gradyan saglayan kismi bir oksijen basinci korunarak elde edilir.
Hemoglobin genis bir PO2 aralifi i¢inde doyurulabildiginde, oksijen esas olarak
doygunlugu hipoksi smirlarina (PO2 <70 mmHg) diistiigiinde diizenlenir. Ote yandan,
COz2'nin Oz'den daha kolay yayilmasi ve H20 ile hizli reaksiyona girerek hidrojen iyon
konsantrasyonlar1 olusturmasi nedeniyle, COznin kismi basincini kontrol ederek
gerceklestirilebilmesine ragmen, CO; diizenlemesinin gerceklestirilmesi daha zordur
(28). Akcigerin hava ile dolmasi yani ventilasyonun saglanmasi normal olarak sirasiyla
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda solunum kaslarinin kontrollii kasilmasi ve
gevsemesi yoluyla olusur. Inspirasyon ve ekspirasyon sonucu ortaya ¢ikan basing, hava
yolu akis direnci ve akciger esnekligi ile birlikte hava akisini ve akciger hacmini buna
uygun olarak belirler (29). Solunum kinematiginin iginde 6énemli bir yere sahip olan ve
tim bu dongiliniin 6nemli yardimcilarindan biri olan diyaframa ayrica deginmek
gerekmektedir. Bunun yaninda solunumda etkili olan toraks ve abdominal kas gruplarini

unutmamamiz gerekmektedir.

Diyafram; karin ve g6giis boliimlerini yani toraks kaviteyle abdomeni birbirinden

ayiran paragiit seklinde bir anatomik yapiya sahiptir. Sag hemidiyafram ve sol
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hemidiyafram olarak ikiye ayrilmaktadir. Sag hemidiyafram sola gore daha yukarda
bulunur. Bunun sebebi sag tarafta karacigerin alttan baskis1 ve solda kalbin agirligi
nedeniyle sol tarafin asagida olmasi seklinde aciklanmaktadir. Diyaframin periferik
kismini yani kenarlarmi kas lifleri (cizgili kaslar) olustururken zar yapida olan orta
boliimiini, santral tendon adi verilen yapiy1 non-kontraktil aponeurozu olusturmaktadir.
Kas lifleri ii¢ ayr1 yapidan olusmaktadir. Bunlar; vertebral, kostal ve sternal boliimlerdir.
Diyafram, havanin akcigerlere girmesini saglayan temel bir kastir. Egzersiz yaparken
veya dinlenik haldeyken diyaframin sekli metabolik ihtiyaclarin yaninda limbik sistemin
durumuna gore degisiklik gosterebilir. Ventilasyonun ilk evresi olan Inspirasyon
esnasinda diyaframin kasilmasiyla birlikte torasik kavite genisler. Diyafram gevsedigi
zaman ise ayn1 anda abdominal kaslar kasilir ve ventilasyonun ikinci evresi olan

ekspirasyon islemi gergeklesmis olur (30).

Diyaframin yani sira toraks ve abdominal kas gruplart da solunuma biiytik katkilar
sunmaktadir. Egzersiz sirasinda bu ii¢ ana kas grubu tarafindan iiretilen basing dinamik
bir solunum sisteminin akisa direngli viskoelastik 6zelliklerinin {istesinden gelmesini
saglamaktadir. Diyafram, istirahatte tidal solunum sirasinda akciger hacminin yaklagik
%70'inin yer degistirmesine katkida bulunur. Egzersiz yogunlugu arttik¢a, dakika
ventilasyon yiikselir. Ekspiratuar sonucu akciger hacmindeki azalma ile soluk sonu
akciger hacmindeki artig, tidal hacimdeki degisikliklere sebep olur. Yiiksek yogunluklu
egzersizler sirasinda, tidal hacim nadiren hayati kapasitenin %601 asarak Onemli
miktarda ventilasyon rezervi birakir. Yiiksek yogunluklu egzersize hizli gegiste,
minimum efor ilkesine uygun olarak dispneyi bastirmak ve oksijen borglanmasini en aza
indirmek i¢in akciger ve gogiis duvart uyumunu optimize eden solunum kaslar
optimizasyonu s6z konusudur. Ayrica, solunum kaslarinin kasilma 6zellikleri, substrat
kullanimi1 ve kas morfolojisi, dayanikliliga dayali gorevler i¢in ¢ok uygundur. Solunum
kaslarina detayli olarak baktigimizda bunlari inspirasyon ve ekspirasyon yaptirma
ozelligine gore gruplandirmamiz  gerekmektedir. Inspirasyon yaptiran Kkaslar;
sternokleidomastoid, skalenler, eksternal intercostal, diyaframdir. Ekspirasyon yaptiran
kaslara baktigimizda bunlar; internal intercostal, eksternal oblik, internal oblik, rectus

abdominis, transversus abdominis ve diyaframdir (31).

Solunum kinematigine daha spesifik bakacak olursak, aslinda kendimize su
soruyu sormamiz gerekmektedir. “Hava akcigerlere nasil girip ¢ikiyor?” aslinda bu

sorunun cevabi yukarida her ne kadar ylizeysel olarak acgiklansa da, detayli literatiir
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incelemeleri sonrasinda bu soru ile ilgili aragtirmalar diyaframin roliine odaklanmamiz
gerektigini isaret etmektedir. Diyaframin kasilmast ile birlikte, diyaframin lifleri kendi
icinde bir gerilim yaratarak merkezi tendon ile kaudal yer degistirir. Bunun sonucunda
plevral basing diiser, oksijenin hava yollarina ve alveollara akmasina izin verir bununla
birlikte akciger hacminde de bir artig gozlenir. Karin boslugunu asagiya dogru iterek,
toraksin geniglemesine neden olur ve abdomenin basinci artar. Gogiis kafesi, gogiis kafesi
tizerindeki skalenlerin, sternokleidomastoidin ve kaburgalardaki dis interkostal kaslarin
etkisiyle yukar1 ve disa dogru kaldirilir. Kademeli egzersiz sirasinda, ventilasyonda
asamali bir artig olur. Bu durum, g6giis kafesi ve karin bolgesinin farkli konfigiirasyonlart
ile ortaya ¢ikar. Dinlenmeden orta yogunluklu egzersizlere geciste gogiis kafesi, hacim
degisimine ¢ok az katkida bulunurken, orta yogunlukludan yiiksek yogunluklu

egzersizlere gecis sirasinda gogiis kafesi onemli 6l¢iide katkida bulunur (32).

Genel olarak solunum kinematigini 6zetleyecek olursak, havanin yolculugu
burundan baslamaktadir. Burun bosluklarindan gegen hava isitilir, nemlendirilir ve
filtrele edilir. Soluk borusunda gegen hava akcigerlere taginir. Bronglar araciligiyla hava
Akcigerler icinde yerlesik olan alveol keseciklerine ulasan oksijen kana gegis yapar. Daha
sonra, hemoglobin yardimiyla, oksijen kanda tasinarak ilgili hiicre ve dokulara iletilir.

Oksijenin iskelet kas1 i¢ine girisi de myoglobin araciligi ile gerceklesir (33).

2.2.Egzersiz Ve Oksijen Yararlammm

Egzersiz sirasinda insanlarin maksimum kapasiteleri de dahil olmak tizere oksijen
taginimini igeren mekanizmalariin anlasilmasi i¢in yapilan arastirmalar birkac ylizyildir
devam etmektedir. Bu siire zarfinda, bilim insanlar1 tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda
biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Literatiirde bugiine kadar bir¢ok bilim insani c¢esitli
kesifler saglamis olsa da aslinda bu konu ile ilgili en 6énemli kirilmay:r A. Lavoisier
yapmustir. Lavoisier, solunum gazlarinin ve yanmanin kesin olarak kesfini saglamistir.
"Solunum, bir lambanin veya yanan bir mumun tiim yonleriyle ayni olan karbon ve
hidrojenin yavas yanmasindan bagka bir sey degildir ve bu agidan nefes alip verildiginde
kendilerini tiiketen yanict maddelerdir" ifadesini kullanmis olup bu olay: “Fireair” olarak
adlandirmistir(34). Daha sonra, 1900’11 yillarin baslarina gelindiginde ise Hill ve Lupton
2. kirllmay1 gerceklestirmis ve aslinda egzersiz sirasindaki solunan havayi rakamsal

olarak ifade etmiglerdir. Hill ve Lupton’nun 1923 yilindaki ¢aligmalarinda bu durumu,
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“Hiz, VO2maks'1n Otesine ylikseltilse de, oksijen aliminda baska bir artis meydana gelemez
clinkii oksijenin aktif kas liflerine difiizyonu maksimum aktivitelerine ulagmistir”
climleleriyle ifade etmislerdir (35). Yirmi birinci yiizyilin basinda bildigimiz maksimal
oksijen alimi, Hill, Lupton ve Long gibi arastirmacilarin ¢alismalarina dayanmaktadir.
Bugiin eristigimiz bilimsel seviye, solunum sistemi mekanizmalarinin biiyiik
boliimiinii agiklamasina ragmen hala tartismali ve aydinnlatilmamis bazi konularin
oldugu da bilinmektedir. Egzersiz sirasinda ¢alisan kaslarin artan oksijen ve besin talebini
karsilamak i¢in solunum mekaniginin nasil degistigi onemli konular arasindadir.
Egzersize bagl olarak solunum mekanigini inceledigimizde, egzersizin baslamasi ile
birlikte dakika ventilasyonundaki artig, hem solunum sikliginin hem de tidal hacmin
artmastyla saglanmaktadir. Ikinci olarak hem inspiratuar hem de ekspiratuar rezerv
hacimleri genislemekte ve hafiften orta dereceye kadar egzersiz sirasinda baskin sekilde
bu dongii devam etmektedir. Agir egzersiz sirasinda, tidal hacim, hayati kapasitenin
%60'na ulastiginda, tidal hacim ve ventilasyondaki daha fazla artis, tek basina solunum
sikliginin artistyla saglanmaktadir. Bu tepki modeli, 6lii alan havalandirmasinin miktarini
sinirlamasi acisindan etkilidir. Olii boslugun tidal hacime orani, tidal hacimdeki daha
fazla artisin genisleyen bir akcigerin artan elastik kuvvetinin iistesinden gelmesi gereken
noktaya kadar diismektedir. Ust hava yolunun sertlesmesi, oncelikle nazaldan oral
ventilasyona gecis ve intratorasik hava yollarinin geniglemesi nedeniyle akis hizlar1 beg
kat artabilse de, egzersiz sirasinda hava yolunun direnci sabit kalir. Yiiksek yogunluklu
egzersiz sirasinda, solunum siklig1 biiyiik 6lgiide artmaktadir, bu da tiirbiilansli hava
akiginin oranmnin artmasina neden olabilmektedir. Ekspiratuar siiresi kisaldikca
ekspiratuar akis hizlari, akig-hacim dongiisiiniin sinirlarina yaklastiklar1 noktaya kadar
artabilmektedir. Inspiratuar kaslar tarafindan uygulanan tepe basinglar, maksimumun
%50'sinden maksimum dinamik kapasitelerine yaklasabilmektedir. Solunum kaslarinin
mekanik hareketi, venz doniise yardimei olan intratorasik basinglarin degismesine neden
olmaktadir. Siddetli inspiratuar ¢abalar inferior vena kavay1 c¢okertebilir ve potansiyel
olarak vendz doniisli azaltabilir, ancak egzersiz sirasinda gosterilen ¢abalarda bunun
meydana gelmesi olasi olmayabilir (36-38). Uzun siireli egzersiz sirasinda, solunum
kaslar1 yeterli bir alveolar ventilasyonu siirdiirmelidir. Bunu basarmak i¢in solunum
kaslari, onemli miktarda kan akis1 ve oksijen kaynagina ihtiyag duymaktadir.
Ventilasyonun oksijen maliyeti, orta ventilasyon hizlarinda toplam oksijen tiiketiminin
%3-5’ 1 olarak tahmin edilmistir. Solunum esiginin iizerindeki ¢calisma sirasinda, toplam

oksijen tiiketiminin %8-10' na kadar yiikselir, bunun sonucunda yardimci solunum kaslari
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hem inspirasyon hem de ekspirasyon siiregleri i¢cin hizli bir sekilde hareket etmesi
gerekmektedir (39). Yapilan calismalar incelendiginde, orta yogunluklu egzersizler
sirasinda PCO; ve PO2'nin arteriyel basinglarinin gok fazla degismedigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte, arteriyel PO2’i azalmis arteriyel PCO> ise artma egilimi goriilmiistiir.
Dinlenmeden yiiksek yogunluklu egzersize geciste bu durum biraz daha artmistir. Bu
degiskenlikler egzersizin baslangicindaki alveol ventilasyonun artmasina neden
olmustur. Bu durum metabolizmadaki artis kadar hizli degildir. Diisiik bagil nemli bir
ortamda (19°C, % 45 bagil nem) sabit yiiklii submaksimal egzersiz sirasinda pulmoner
ventilasyonda degisiklikler gdzlenmistir. Sicak, nemli bir ortamda yapilan egzersiz ile
serin bir ortamda yapilan egzersiz karsilastirildiginda ventilasyonun daha yiiksek
olmasina ragmen, iki egzersiz tiirii arasinda arteriyel PCO2'de ¢ok az fark gézlenmistir.
Bu bulgu, sicakta egzersiz sirasinda gozlenen ventilasyondaki artisin, solunum
sikligindaki artisa ve Olii alan ventilasyonuna bagli oldugunu gostermistir. Yapilan bir
baska ¢alismada elit bir sporcu ile sedanter bir birey karsilagtirilmig arteriyel PO2 de
sasirticl farklar ortaya ¢ikmistir. Bu farklar incelendiginde, sedanter denegin arteriyel PO2
dinlenme degerini 10 ila 12 mm Hg'si i¢inde tutabilirken, elit sporcu, maksimal bir
egzersiz sirasinda arteriyel PO2 degerini 30 ila 40 mm Hg'lik bir deger igerisinde
tutmustur (40). Uzun siireli egzersiz sirasinda, ¢ogu durumda gaz degisimi 1yi bir sekilde
olmaktadir. Arteriyel POz yalnizca uzun siireli egzersiz boyunca diisiik kalmaktadir.
Bunun sonucu olarak Kan PH’1 genellikle dinlenme seviyelerine yakin kalir veya uzun
siireli egzersizle hafif alkali hale gelebilmektedir. Alveol ventilasyonundaki artiglarla
birlikte kan laktat seviyeleri notr kalabilmektedir. Egzersiz yogunlugu arttik¢a pulmoner
arter basinc1 pulmoner kan akisindan biraz daha yavas bir oranda artmaktadir. Bu durum

uzun siireli egzersizle diisebilmektedir (41).

2.3. Egzersiz Sirasinda Maske Kulllanimi1 Ve Pulmoner Fonksiyon Cevabi

Koronaviriis salgini ile beraber maske kullanimi salgini 6nleme adina uluslararasi,
ulusal ve yerel birgok kurum kurulus ve bilim insani1 tarafindan yaygin olarak onerilmistir
(42). Bununla birlikte solunum yolu enfeksiyonlarini 6nlemede bu tiir maskelerin
kullanimin faydalari ile ilgili olumlu ve olumsuz kanitlar oldugu vurgulanmistir (43).
Salgin ile ilgili gelinen noktada halk arasinda kullanilan en yaygin yiiz maskeleri daha
cok klinik olmayan ortamda siklikla kullanilan FFP2 maskeleri, cerrahi maskeler ve
kumas maskelerdir (19). Virilisii Onleyici etkilerinin yanmi sira, yiiz maskelerinin

kullaniminin solunum direncini artirdig1 da rapor edilmistir (44).
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Lassing ve arkadaslariin 2020 yilinda yaptigi ¢alisma incelendiginde; cerrahi yiiz
maskesi kullaniminin hava yolu direncinde 6nemli bir artisa oksijen aliminda azalmaya
ve siirekli egzersiz sirasinda artan kalp atis hizina neden oldugu bildirilmistir. Her ne
kadar bu tiir degisiklikler gozlenmis olsa da maske ve maske olmadan yapilan
dayaniklilik egzersizinin mekanik ve fizyolojik olarak ¢ok farkli yanitlar vermedigi rapor
edilmistir (18). Geng saglikli erkek katilimcilara uygulanan 6l¢iimler de denekler 6nce
cerrahi, maskeleri takmis ve daha sonra spirometre maskesini cerrahi maske iizerine
yerlestirmislerdir. Kosu bandi ergometresi iizerinde 10 dakika boyunca 60-70 devirlik
sabit bir hizda egzersizlerine devam etmiglerdir. Bunun sonucunda cerrahi maske
kullanimin akciger fonksiyonlarint etkiledigi sonucuna varilmistir. Cerrahi maske
kullaniminin disinda ayni uygulama N95 maskesi i¢in de yapilmis olup, bu uygulama
sonrasinda maksimal oksijen tiiketiminde %13 diizeyinde ve ventilasyon da ise %23’liik
bir azalmaya neden oldugu bulunmustur. Genel olarak tibbi yiiz maskelerinin kullanima,
yorucu fiziksel ve mesleki aktiviteleri onemli ol¢lide bozan kardiyopulmoner kapasite
tizerinde belirgin bir olumsuz etkiye sahip oldugu sonucu ¢ikartilmistir (19). Yapilan bir
baska calismada salgindan korunma i¢in kullanilan maskelerin, dinlenme ve yogun
egzersiz sirasinda spirometri ve kardiyorespiratuar parametrelerin orta diizeyde
kotlilesmesine neden oldugu kanisina varilmigtir. Yogun egzersize yanit olarak, maske
kullaniminin dinlenik ventilasyon diizeyini ve solunum hizim1 diistirdigii sonucuna
vartlmistir (kaynak ekle). Bununla birlikte, egzersiz sirasinda kullanilan maskelerin
performansta hafif bir azalmaya neden olacagini vurgusunu yapmislardir (16). Bisiklet
ergometresinde dakikada 55-60 devirlik yiike kars1 ve her 3 dakikada bir 25 devirlik
artirma sonucu tiikenene Kkadar yapilan egzersiz sirasinda Ozellikle N95 maske
kullaniminin pulmoner cevap {izerine etkilerin incelendigi bir arastirmada, sadece
ekspirasyon sonucu disariya verilen oksijen miktarinda énemli artiglara neden oldugu
bulunmustur (15). Cerrahi maskelerin pulmoner fonksiyon tizerine etkilerinin kiiciik ve
hatta tespit edilemeyecek kadar 6nemsiz oldugu sonucu vurgulanmistir. Dahasi, yiiksek
yogunluklu egzersizler sirasinda bile bu durumun degismedigi vurgulanmistir (14). Her
ne kadar N95 maske ile yapilan egzersizlerde belirli farklar ortaya ¢iksa da cerrahi
maskelerle yapilan egzersizler sonucunda mekanik olarak gaz alisverisinde herhangi bir
farkin olmadig1 saptanmustir (45). Ozellikle spirometre kullanilarak yapilan egzersiz
sirasinda ve sonrasinda yapilan 6lgiimlerde iiretilen karbondioksitin ekspirasyon sonucu

disartya verilmesine ek olarak tekrardan nefes alma sonucunda disariya verilen
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karbondioksitin tekrar solunmasi bu tiir cihazlardan kaynakli hatalara neden olabilecegi
ve hatta elde edilen verilerin yanlis olabilecegi de ifade edilmistir (46).

Salgmin ¢iktig1 giinden bugiine dek egzersiz sirasinda maske kullanimu ile ilgili
birgok ¢alisma yapilmis olup bu ¢alismalar sonucunda olumlu ve olumsuz bir¢ok kanit
ortaya ¢cikmistir. Literatiir incelendiginde, arastirma bulgulariin kutuplagmis oldugu fark
edilmektedir. Romero ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 arastirmada, cerrahi ve N95
maske kullaniminin pulmoner yanit tizerine etkilerinin ciddi derecede oldugu belirtilmis,
ozellikle ekspirasyon sonucu disariya verilen karbondioksitin tekrardan solunma oraninin
yiiksek olacagini vurgulanmis ve egzersiz sirasinda maske kullanimi 6nerilmemistir (47).
Bu calismaya zit olarak egzersiz sirasinda yiiksek olan solunum direncine paralel bir
sekilde inspirasyonun ve ekspirasyonun hizli olmasi o&zellikle ventilasyonu

siirlandiracagi diistiniilmektedir (48).

2.4. Egzersiz Sirasinda Maske Kullammm Ve Kardiyak Fonksiyon

Oksijen alimi, arteriyel ve vendz kanin oksijen igerigindeki farkla kalp debisinin
carpilmasia esittir. Kardiyak fonksiyonun asil belirleyicileri, kalp atis hizi ve atim
hacimidir. Kardiyak fonksiyon kalp atis hiz1 ve atim hacminin artmasina paralel olarak
artmaktadir. Ozellikle sporcularda atim hacminin artmasi kardiyak fonksiyonun da hizli
bir sekilde artmasina neden olmaktadir. Maksimum egzersiz sirasinda kardiyak ¢ikis 25
ila 40 L/dk arasinda olmaktadir. Artan egzersiz yogunlugu ile birlikte toplam kan
hacminin sirkiilasyonu artmaktadir. Aslinda bu toplam kan hacmi sirkiilasyonunun
artmasinin sebebi calisan kaslarin enerji talebini karsilama zorunlulugundan gelmektedir
(49).

Istirahatte ve maksimum egzersiz sirasinda antrenmanli ve antrenmansiz bireyler
arasindaki kardiyak verimlilikteki farkliliklar incelendiginde, dinlenik haldeyken
antrenmansiz kisilerin kalp atis hizlar1 72 atim/dk, atim hacimleri 70 ml/atim, kardiyak
¢ikislar1 ise 5.04 L/dk dir. Antrenmanli kisilere baktigimizda ise kalp atis hizlar1 50
atim/dk, atim hacimleri 100 ml/atim ve kardiyak ¢ikislar1 5 L/dk dir. Bu degerler 6zellikle
maksimal egzersizde antrenmanli ve antrenmansiz kisiler arasinda biiyiikk oranda
farkliliklar gostermistir. Antrenmansiz kisilerin egzersiz sirasinda kalp atis hizlar1 200
atim/dk, atim hacimleri 120 ml/atim ve kardiyak c¢ikislar1 24 L/dk dir. Antrenmanl
kisilerin egzersiz sirasinda kalp atis hizlar1 190 atim/dk, atim hacimleri 280 ml/atim ve
kardiyak cikislar1 34.2 L/dk’ dir (49). Literatiirde bir arastirmada, 5 ile 13 hafta boyunca

dayaniklilik egzersizleri yapan kisilerin maksimal oksijen tiiketimi Olgiimleri
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incelendiginde, gelisim diizeyinin sebebinin kardiyak cikistaki artisla iligkili oldugu
vurgulanmistir (50). Kardiyak ¢ikisin artmasinin rasyonel nedeni olarak sistemik dolagim
ve sag ventrikiilde goriilen adaptasyonlar gosterilmektedir (51). Egzersiz performansini
belirleyen en Onemli kriter, egzersiz sirasinda c¢alisan kaslarin oksijeni kullanma
yetenegidir (52). Teorik olarak, maksimal egzersiz sirasinda iskelet kaslarinin oksijene
ihtiyac1 artmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem artan bu oksijen talebini dokulara
ulagtirmaya c¢alismasina ragmen genellikle yeterli miktarda oksijeni dokulara saglama
noktasinda yetersiz kalabilir. Bu durumun rasyonel nedeni, kardiyak fonksiyonun
isleyisidir (52). Diizenli yapilan aerobik egzersizler sonrasinda kardiyovaskiiler sistemde
degisiklikler meydana gelmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen bu
adaptasyonlar biiyiik oranda artan kardiyak fonksiyon, vetrikiillerde daha fazla biriken
kan ve artan atim hacmi ile iligkilidir. Kardiyak fonksiyonda olusan artis, ¢alisan kaslarin
perflizyon yetenegini gelistirir ve dokulara daha fazla oksijen dagilmasini saglar. Dahasi,
diizenli egzersiz sonrasi arterlerin, arteriollerin ve kilcal damarlarin yap1 ve
fonksiyonunda gelismeler goriilmektedir (53).

Egzersiz yaparken cerrahi maske ve N95 maskelerin kullanimi1 kardiyovaskiiler
sistem lizerinde bazi degisikliklere neden olmaktadir. Maske ile beraber gaz degisiminin
saglikli olmamas1 Ozellikle kardiyak fonksiyonlari olumsuz etkileyebilir ve bunun
sonucunda iskelet kaslarinin performansi diisebilmektedir (54). Ozellikle egzersiz
sirasinda cerrahi maske ile N95 maske kullanimin sebep oldugu adaptasyonlar
birbirinden farklilik gdstermektedir. Lassing ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi
arastirmada, yiiz maskesi kullanimimin maksimal fiziksel performansi diistirdigi
belirlenmistir. Sabit yogunlukta yapilan egzersiz sirasinda kardiyak c¢ikisin maske
kullanimi ile énemli oranda arttig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde, kan basincinda ve
kalp atis hizinda ciddi artiglarin oldugu da saptanmistir (18). Elde edilen sonuglarin
rasyonel nedeni olarak, egzersiz sirasinda maske kullanima ile birlikte solunum direncinin
artmasi ve buna bagli olarak solunum kaslarinin oksijen tiiketimini karsilayabilmek i¢in
daha fazla galisacag ifade edilmistir (38). George ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi
caligmada, cerrahi maske ve N95 maske ile yapilan egzersiz sirasinda kandaki oksijen
degerleri ve kan basinglari dl¢iilmiistiir. Bu 6l¢iimler ile beraber 6zellikle N95 maskesi
ile yapilan egzersiz sirasinda kandaki oksijen degerlerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda N95 maske kullanimi kalp atim hizin1 ve kan basincini da
olumsuz etkiledigi rapor edilmis olup her ne kadar bu degerler maske kullanimi ile

degisiklik gosterse de tiretilen karbondioksit degerleri ile paralellik gostermemistir. Elde
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edilen bu bulgularin rasyonel mekanizmalar1 arasinda en 6nemli faktoriin psikolojik
faktorlerin olabilecegi gosterilmistir (55). Bu baglamda, farkli tiir maskelerle yapilan
aerobik egzersizlerin kalp attm hizin1 ve kandaki oksijen degerlerini etkilemedigi
sOylenebilir. Silva ve Alfieri’nin yaptig1 ¢calismada yiiksek yogunluklu egzersizlerde dahil
olmak iizere maskeli ve maskesiz yapilan egzersizler sirasinda gaz aligverisinin olumsuz
etkilenmeyecegini ve buna ilaveten 6zellikle kandaki oksijen degerlerinin degismeyecegi
de bildirilmistir (45). Literatiirde, 6zellikle yiiksek yogunluklu egzersizler sirasinda
oksijen satiirasyonu, doku oksijenasyon indeksi ve kalp atim hizinin maske kullaniminin
maskesiz yapilan egzersize kiyasla degisiklik gostermedigi ve ortaya ¢ikan degisimin de
g0z ard1 edilecek kadar kiiciik oldugu vurgulanmistir (56). Orta-i1limli bir egzersiz ile
beraber nefes alis veris hiz1 %50 civarinda artmaktadir. Solunum hizinda olusan bu artisin
kardiyak fonksiyonlar1 etkilemedigi bilinmektedir. N95 ve cerrahi maske kullanimi ile
yapilan egzersizler ile beraber, kalp debisi ve oksijen ekstrasyonu normal kosullara
kiyasla 6nemsiz miktarda artis gostermektedir. Yiiksek yogunluklu egzersiz ile beraber
bu maskelerin kullanimi kalp debisinde farklilik olusturmamaktadir. Baska bir
arastirmada, bisiklet ergometresi ile yapilan calismada N95, cerrahi maske ve maske
olmadan egzersizler planlanmis olup maske kullanimi ve maske olmadan yapilan
egzersizler ile birlikte kalp atim hizinda ve kandaki oksijen degerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (15). Bu baglamda, egzersiz ile beraber gesitli maskelerin kullanima,
kardiyovaskiiler yanit iizerinde 6nemsiz diizeyde degisikliklere neden olabilmektedir
(14).

Literatiir bulgular1 incelendiginde, farkli tiir maske kullanimi ile egzersiz
katiliminin kardiyovaskiiler yanitlar1 degistirme potansiyelinin olup olmayacagi konusu
tartismaldir. Genel olarak literatiirde ¢ogu arastirmada, maske kullanimi ile beraber
yiiriitiilen egzersiz uygulamalarimin kardiyak fonksiyon ozelinde onemli diizeyde
degisimlere neden olamayacagi ifade edilmistir. Tiim bu bilgiler 1518inda, zorlu bir
egzersiz sirasinda maske kullaniminin fizyolojik yanitlar1 ve performans ciktilarini nasil
etkileyecegi sorunsali 6zgiin ve giincel bir konudur. Arastirma kapsaminda, egzersiz
sirasinda maske kullaniminin bazi fizyolojik yanitlar ve performans c¢iktilart lizerine

etkilerinin incelenmesi literatiire onemli katkilar sunabilecektir.
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2.5. Egzersiz Sirasinda Maske Kullanimi Ve Egzersiz Konforu Tliskisi

Siddetli akut solunum sendromuna neden olan koronaviriis-2 viriisii kiiresel olarak
halk sagligini tehdit etmis ve énemli sayida 6liimlere sebep olmustur (57). DSO bu
hastaligr 11 Mart 2020 yilinda pandemi olarak ilan etmistir. Salgininin ortaya ¢iktigi
tarihten 11 Mart 2020 tarihine kadar yaklasik olarak 114 iilkede goriilen bu hastalik 4.291
kisinin 6liimiine neden olmustur (3). Bu salgini kontrol altina almak ve bulas riskini en
aza indirmek i¢in DSO halka ¢esitli maskelerin kullanilmasini énermistir (58). Kiiresel
baglamda maske kullanimi artik yeni bir normal olarak giindelik yagamin bir pargasi
olmustur. Covid-19 ile birlikte insanlarin giinliilk is akislarindaki degisikliklerinin
yaninda fiziksel aktiviteye de yaklasimlar1 degismistir. Bu baglamda insanlar 6zellikle
covid-19 ile birlikte yeni bir toplum kurali olan maske kullanimini egzersiz yaparken de
stirdiirmiislerdir (59).

Maske kullaniminin fizyolojik ve psikolojik yanitlarinin diginda kisinin egzersiz
konforunu etkileyebilmektedir. Kullanilan maskenin tiiriine gore egzersiz yaparken veya
dinlenik hallerde kisinin konforu {izerine etki etme potansiyeli oldugu bildirilmistir.
Literatiirde bir arastirmada, egzersiz sirasinda pediatrik N95 maske kullanan ¢ocuklarda
fizyolojik parametrelerini degistirmedigi ayn1 zamanda, ¢ocuklarin egzersiz konforunda
herhangi bir olumsuz durum olmadig1 ve ¢ocuklarin rahat ve giivenli hissettikleri vurgusu
yapilmistir (60). Genel olarak, maske kullanimi ile beraber kisinin konforunda
olusabilecek degisimin birden ¢ok parametreyi bagl oldugu diisiiniilmektedir. Maskeler
yapisal olarak incelendiginde, tek kullanimlik tibbi maskeler ile yikanabilir kumas
maskeler termal iletkenlik ve su buhar1 basincini degistirmekte olup kumas maskelerin
yiize kullanim1 tibbi maskelere gore daha rahattir. Maskenin nefes alabilirligi ve rahatligt
kumas kalinlig1, yap1 ve yogunluk, lif igerigi, filtrenin gegirgenligi, mikro iklim gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica, maske kullanimi konforunu etkileyen bir diger
faktor ise, maskenin kisinin yiiziine olan uyumudur. Asir1 sik1 veya kii¢iik maskelerin
cildi tahris edebilecegi ve bogulma hissine neden olabilecegi vurgulanmaktadir (61). Bu
baglamda egzersiz yaparken maske kullanimi en basta kiside nefes darligina neden
olabilecektir. Bu baglamda, egzersiz ile birlikte maske kullaniminin egzersiz konforunu
olumsuz etkileyebilecegi ifade edilmistir (14). Literatiir agisindan, egzersiz sirasinda
maske kullaniminin egzersiz konforunu etkileme durumu tartigmaldir. Literatiirde bir
aragtirmada, Goh ve Hopkins dinlenik halde ve egzersiz yaparken maske kullaniminin
kisinin konforunu olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir. Benzer sekilde, 6 farkli maske

kullanilarak yapilan bir baska ¢alismada, dinlenik kosullarda bile maskelerin filtreleme
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derecesi ne kadar artarsa kisinin nefes alis veris diizeyinin o kadar zorlasacagi ve
filtreleme derecesi ile konfor diizeyi arasinda ters iliski oldugu bildirilmistir (62). Bu
baglamda, farkli tiir maskelerin kullaniminin kisilerin konfor diizeyini nasil etkiledigi
incelendiginde nem, 1s1, nefes alma direnci, kasinti, gerginlik, tuzluluk, yetersiz koku
hissetme, yorgunluk ve genel rahatsizlik hissi gibi faktorlere baglanmistir. Dahasi, sayilan
bu faktorlerin maske kullanimi ile egzersiz yapan kisilerin egzersiz konforunu da olumsuz
etkileyecegi ifade edilmistir (63). Karsit sekilde, Roberge ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir aragtirmada, egzersiz yaparken maske kullaniminin egzersiz konforunu
olumsuz etkilemeyecegi ifade edilmistir. Roberge ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada,
maske kullaniminin, efor ile konfor skorlar1 arasinda iliski olmadigi bulunmustur (64).
Tiim bu kanitlar 1s18inda, maskelerin kullaniminin egzersiz konforunu etkileyip etkilem

digi merak edilen tartismal1 bir konudur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Dizayni

Calismanin  Ol¢timleri  09.00-12.00 arasinda 9 seans olacak seklinde
gerceklestirildi. Haftada 1 seans yapilacak sekilde planlandi. 1. seansta katilimcilar
Battalgazi Sosyal Yasam merkezine davet edilerek ¢alismanin yontemsel modeli ile ilgili
bilgi verildi ve goniillii katilim formunu dolduran katilimcilarin boy, viicut agirhigi, viicut
yag orani ve beden kiitle indeksi 6l¢timleri yapildi. Kisilerin maksimal kalp atim hizlar
ve aerobik egzersiz sirasinda sergilenecek calisma kalp atim hizlar1 hesaplandi. 2. seansta
katilimcilarin maskesiz VOzmaks Olcimii Queens Colllege Step Testi (QCST) testi ile
yapildi. 3. seansta katilimcilarin maskeli VOzmaks Olglimleri 2. seans ile aynmi sekilde
QCST testi ile yapildi. 2. seanstan farkli olarak bir cerrahi maske kullanildi. 4. seansta
katilimcilarin maskesiz bench press ve squat hareketleri 1 tekrar maksimum (TM)
Ol¢iimleri yapildi. 5. seansta katilimcilarin maskeli bench press ve squat hareketleri 1 TM
Olgtimleri 4. seans ile aymi sekilde yapildi. 4. seanstan farkli olarak bir cerrahi maske
kullanildi. 6. seansta maskesiz olarak katilimeinin maksimum kalp atim hizinin (MKAH)
%70’inde 20 dakikalik bir aerobik egzersiz yapmasi saglandi. Egzersizden 6nce dinlenik
kan laktat 6l¢timii yapildi. Egzersizden sonra 3. dakikada tekrar kan laktat 6l¢timii yapildi.
Egzersiz sirasinda katilimcilarin egzersiz uygulamalarimin algilanan zorluk diizeyini
tanimlamak i¢in Borg skalasi kullanildi. 7. seansta maskeli olarak katilimecilarin
MKAH’nin %70’inde 20 dakikalik bir acrobik egzersiz yapmasi saglandi. Egzersizden
once dinlenik kan laktat 6l¢timii yapildi. Egzersiz bittikten sonra 3. dakikada tekrar kan
laktat Olgiimii yapildi. Egzersiz sirasinda katilimcilarin egzersizin algilanan zorluk
diizeyini tanimlamak i¢in Borg skalasi kullanildi. 6. seanstan farkli olarak egzersiz
sirasinda bir cerrahi maske kullanildi. 8. seansta katilimcilarin squat ve bench press
hareketlerinin 1TM’sinin %70’inde squat ve bench press egzersizleri yaptirildi.
Egzersizlerden hemen 6nce dinlenik kan laktat 6l¢iimii yapildi. Egzersiz sonrasi 3.
dakikada tekrar kan laktat Ol¢limii yapildi. Diren¢ egzersizlerinin algilanan zorluk
derecesini tanimlamak icin OMNI-RES 6lcegi kullanildi. 9. seansta katilimcilarin squat
ve bench press hareketlerinin 1TM’sinin %70’inde squat ve bench press egzersizleri
yaptirildi. Egzersizlerden hemen 6nce dinlenik kan laktat Ol¢limii yapildi. Egzersiz

sonras1 3. dakikada tekrar kan laktat 6l¢iimii yapildi. Direng egzersizlerinin algilanan
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zorluk derecesini tanimlamak igin OMNI-RES kullanildi. 8. seanstan farkli olarak bir

cerrahi maske kullanildi. Laktat analiz i¢in kullanilan kan 6rnekleri kulak memesinden

alindi. Calisma 9 haftada tamamlandi. Arastirmanin deneysel tasarimi Sekil 1.1° de

gosterilmistir.

s

1. Calismanin
yontemsel modeli ile

ilgili bilgi verildi.

6. Maskesiz aerobik
egzersiz yapildi.

7. Maskeli aerobik
egzersiz yapildi.

2. Antrapometrik
Olctimler yapildi.

5. Maskesiz bench
press ve squat 1 TM
belirlendi.

8. Maskesiz direng
egzersizi yapildi.

3. Maskesiz VO, ks
ol¢timii yapildu.

Sekil 1. 1 Arastirmadaki Uygulamalarin Akis Semast

3.2. Katihmcilarin Secimi

4. Maskeli VO, ks
olgtimii yapildi.

9. Maskeli aerobik
egzersiz yapildi.

Bu calismaya Inonii Universitesi spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren (ek.3)

haftada en az 3 giin diizenli egzersiz yapan yaslar1 26-39 arasinda degisen fiziksel olarak

aktif ve saglikli olan 4 kadmn, 8 erkek toplam 12 goniilli katildi. Caligmadan once

arastirmanin amaci, ¢alisma sirasinda dogabilecek olasi riskler ve ¢alismanin detaylar

anlatild1. Aragtirma Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (ek.2).

Daha sonra goniillii katilimcilara goniillii onam formu imzalatildi (ek.4).

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilan katilimcilar bazi kriterlere gore se¢ilmistir. Bunlar;

e Kalp-solunum rahatsizligina sahip olmamak,
e Son 6 ayda kas-iskelet sakatlig1 yasamamak olmak,

e Haftada en az 3 giin 30-45 dk egzersiz yapmak
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3.2.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Katilimcimin sagligini korumak ve ¢alismada Olgiilen parametreleri saglikli temin
etmek i¢in olumsuz durum karsisinda katilimcinin calismadan ¢ikarilma kriterleri
sunlardir;
e Calisma sirasinda ve Olglimler esnasinda fiziksel veya fizyolojik bir
rahatsizlik yasamak,
e Olgiimlere katilim konusunda diizensizlik gdstermek,

e Olglimler sirasinda 6zensiz davranislar sergilemek,

3.3. Viicut Agirhg: ve Boy Yiiksekligi

Calismada katilimcilarin boy uzunluklarini hassaslik derecesi 0.01 m olan
stadiometre ile 6l¢iildii. Boy dl¢iimleri sirasinda katilimcilarin ayaklar ¢iplak, topuklari
bitisik, dizleri gergin, viicut ve baslar1 dik bir sekilde olmasma dikkat edildi. Ol¢iim
sirasinda katilimcilarin karstya bakmasi istendi. Katilimeilarin viicut agirligi dl¢timleri
(VA) 270 kg kapasiteye ve 100 gr hassasiyete sahip olan olan elektronik viicut analiz
monitorii (TANITA SC-330S, Amsterdam Hollanda) ile yapildi. Viicut agirlig 6lgiimleri
sirasinda katilimcilarin ayaklari ¢iplak ve agirlik 6l¢iimlerini etkileyecek minimal kiyafet

ile olmasina dikkat edildi (65,66).

3.4. Viicut Yag Oram ve Beden Kiitle indeksi

Katilimcilarin  antropometrik 6lgiimleri Battalgazi Sosyal Yasam merkezinde
viicut analiz monitdrii (TANITA SC-330 Amsterdam, Hollanda) ile yapildi. Tim
katilimcilardan, sortla ve ¢iplak ayakla platform yiizeyine monte edilmis 4 sensor tizerine
basmasi ve sonuglar ekrandan goriinene kadar dik pozisyonda ve hareketsiz bir sekilde
durmasi istendi. Bu esnada katilimcilarin 6nceden belirlenen boy uzunluklari(cm),
yaslari(yil) ve cinsiyetleri cihazin veri ekranma girildi. Olgiimler sonrasinda
katilimcilarin viicut yag oranlar1 ve beden kiitle indeks skorlar1 kaydedildi. Tiim bu

Olctimler minimal kiyafet ve ayakkabisiz yalin ayak seklinde yapilda.

3.5. Dinlenik ve Maksimal Kalp Atim Hizimin Belirlenmesi

Dinlenik kalp atim sayisi (DKAS) olciimii ile ilgili gerekli tiim bilgiler
katilimcilarla paylasildi. 5 giin boyunca Sabah uyanir uyanmaz katilimcilarin manuel
sekilde 10 saniye i¢indeki nabiz sayilarinin hesaplanmasi istendi. Nabiz dl¢timii deriye

yakin gegen arterlerden alinmasina 6zen gosterildi. 5 giin boyunca hesaplanan
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tim degerlerin ortalamasi alinip 6 ile ¢arpildi ve dinlenik kalp atim sayist1 (DKAS)
hesaplandi (67). Katilimcilarin maksimal kalp atim hizlar1 Tanaka formiilii kullanilarak
hesaplanda.

Maksimum Kalp Atim HiziitMKAH)= 208- 0.7 x Yas

3.6. Maskeli ve Maskesiz Aerobik Egzersiz Yogunlugunun Belirlenmesi

Katilimcilarin egzersiz ¢alisma yogunluklari karvonen formiilii kullanilarak
belirlendi (68).

Kullanilan formiil;

Hedef Kalp Atim Sayis1 (HKAS): [[MKAH — DKAH) X Egzersiz Yogunlugu) +
DKAS]

3.7. Maske Secimi

Solunum yolu enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek ve maske kullaniminin
egzersizlerle birlikte fizyolojik yanitin1 belirlemek icin cerrahi maskeler kullanilmistir.
Calisma sirasinda cerrahi maske kullaniminda katilimcilarin maskeleri agiz ve burnu
kapatmasma 6zen gosterilmistir. Kullanilan cerrahi maske ile yiiz arasinda bosluk

kalmamasina dikkat edilmistir (69).

3.8. Maskeli ve Maskesiz Maksimal Oksijen Tiiketimi (\VO2maks) Ol¢iimii

Katilimcilarin VOomaks 6lgtimleri Queens College Step testi (QCST) ile yapildi.
Test baslamadan once katilimciya kasaya inis ¢ikis bicimi gosterildi. Katilimcinin teste
uyum saglayabilmesi i¢in 15 saniye boyunca metronom vurus sesi ile birlikte
deneme/alistirma yaptirildi. Katilimeilar 6nce 5 dakika viicut 1sisin1 artirict kosu ile
beraber dinamik ve statik germe hareketleri yapti. Daha sonra katilimcilarin kalp atim
hizin1 6lmek icin polar marka saat ve gogiis bandi kullanildi. Yiiksekligi 41.26 cm olan
basamaga erkekler 96 bpm kadinlar 88 bpm vurus sesi esliginde sekronize bir sekilde
cikip indiler. Test bittikten sonraki ilk 5 saniye ile son 20 saniye arasindaki kalp atis
hizlar1 polar saat ile gergek zamanli kaydedildi. Katilimcilarin VOazmaks skorlart test
sonrasi elde edilen kalp atim sayisi sonuglarina gore OCST i¢in gelistirilen formiil
kullanilarak belirlendi (70).

VO2maks’1n 6l¢iimiinde kullanilan formiiller;

Erkekler: VOomaks(ml/kg/dk)=111.33- (0.42 x Test sonrasi kalp atim hiz1)

Kadinlar: VOzmaks(ml/kg/dk)= 65.81- (0.1847 x Test sonrasi kalp atim hizi)
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3.9. Maskeli ve Maskesiz 1 TM Belirleme

Katilimcilarin maskeli ve maskesiz 1TM 6lgtimleri Brzycki denklemi kullanilarak
tahmin edildi (71). Katilimcilar kosu band1 iizerinde kendi sectigi hizlarda 3 dakika
boyunca yiirlidii. Uygulanan genel 1sinma boliimiinden sonra tiim viicuda yonelik statik
germe egzersizleri yapildi. Daha sonra katilimcilar bench press ve squat hareketlerini
istendik sekilde yapabilmeleri i¢in alistirma yapmalarina izin verildi. Katilimcinin rahat
bir sekilde kaldirabilecegi agirlik ile (Viicut agirliginin %40-60) 5-10 tekrar 6zel 1sinma
yapmalarina izin verildi. Bench press hareketinden 6nce 1 dakika dinlenme verildi.
Katilime1 bench press hareketini yapmak igin sehpaya sirtinda bosluk olmayacak sekilde
yatti. Ayaklarinin yere temas etmesine bar1 omuz genisliginde (omuz genisligi nasil
hesaplandi) tutmasina dikkat edildi. Hareketin sergilenisi sirasinda uzman kisi hareketin
dogru sergilenmesi igin déniitler verdi. itis esnasinda dirseklerin tam ekstansiyonda ve
inis fazinda ise agirligin gdégiis hizasina indirilmesine dikkat edildi. Yukarida belirtilen
ortak 1sinma ve dinlenme protokollerine bagli kalarak squat hareketi sergilendi. Hareketin
sergilenisi sirasinda katilimcinin bar1 tutarken bilegini biikmemesine dikkat edildi.
Katilimemin dik pozisyonda ve ayaklar1 omuz genisliginde agmasina 6zen gosterildi.
Katilimcimin dizleri ve ayak parmak uglarinin karsiyr gostermesi istendi. Yiiklenen
agirhigin omuzlara aktarilmasina dikkat edildi. Bas dik ve yiiz karsiya bakacak sekilde
harekete baslandi. Comelme asamasinda dizlerde 80-90 derecelik bir aginin olmasi
istendi. Iki test sirasinda katilimcinin kaldirdign agirhiga 5-10 kg ilave edilerek devam
edildi. Her agirlik ekleme isleminden Once katilimcinin 2-4 dakika dinlenmesine izin
verildi. Egzersiz katilimcist her iki test igin 6 tekrar yapamayacagini sdylediginde ve son
belirlenen agirlikta 5. tekrardan sonra zorlandiginda test sonlandirildi (72)

Katilmeilarin kaldirdigr agirligmm 1 TM oraninin belirlenmesinde asagidaki
formiil kullanildi.

1 TM= Kaldirilan Agirlik/[102.78-2.78*(tekrar sayis1)] (71)

3.10. Kan Laktat Analizi

Katilimcilarin kan laktat Olglimleri maskeli ve maskesiz aerobik ve direng
egzersizleri igin yapildi. Planlanan tiim egzersizlerden dnce (dinlenme) ve egzersizin sona
ermesinden sonra 3. dakikada kan laktat Sl¢limleri yapildi. Yapilan 6l¢iimlerde kan
ornekleri kulak memesinden alindi. Alinan kan 6rnekleri 10 saniye icinde Olgiim

yapabilen portatif laktat analizorii (H/P/Cosmos, Sirius) ile degerlendirlidi (73).
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3.11. Aerobik Egzersiz Sonrasi Algilanan Zorluk Derecesi Ol¢iimii

Katilimeilarin maskeli ve maskesiz yapilan aerobik egzersizler sonrasi algilanan
zorluk derecesini belirlemek i¢in Borg skalas1 kullanildi. Ozellikle egzersiz toleransini
degerlendirmek ve yapilan egzersiz testleri sirasinda maksimal efora ilerleyisi izlemek
icin kullanilan bir Olcektir. Katilimcilara bu 06lgek tanitildiktan sonra egzersiz
prosediiriine gecildi. Katilimcinin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu egzersiz
bitiminden hemen sonra 6-20 arasinda puanlamasi istendi (ek.5). Puanlamaya gore (6-8)
¢ok c¢ok hafif, (9-10) ¢ok hafif, (11-12) hafif, (13-14) biraz zor, (15-16) zor, (17-18) ¢ok

zor, (19) zor, (20) maksimal olarak katilimcinin ifade etmesi istendi (74).

3.12. Diren¢ Egzersiz Sonrasi Algilanan Zorluk Derecesi

Katilimcilarin maskeli ve maskesiz yapilan direng egzersizleri sonrasinda
algilanan zorluk derecesini 6l¢gmek i¢in OMNI-RES skalasi kullanildi. Ozellikle egzersiz
yapan kisinin algisina dayali yogunluk seviyesini gostermektedir. Katilimcilara bu dlgek
tanmitildiktan sonra egzersiz prosediiriine gecildi. Katilimcilarin egzersiz sirasinda
hissettigi yorgunlugu egzersiz bitiminden hemen sonra 0-10 arasinda puanlamasi istendi
(ek.6). Puanlamaya gore (0-1) ¢ok kolay, (2-3) kolay, (4-5) biraz kolay, (6-7) biraz zor,
(8-9) zor, (10) gok zor olarak katilimcinin ifade etmesi istendi (75).

3.13. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizi, SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Ilk &nce verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini tespit edildi.
Parametrik test varsayimlari saglandig i¢in bir grubun belirli zaman dilimleri agisindan
iki farkli zamanda 6Slgiilen parametrelerini analiz ¢éziimlemeleri i¢in “Paired Samples T
Testi” kullanildi. Ancak, parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise
analiz islemleri “Wilcoxon H Testi” ile ger¢eklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05

giiven aralig1 %95 olarak kabul edildi.

3.14. Verilerin Analizi

Bu calismada, elde edilen veriler degerlendirilirken 6l¢gme araglarinin birinci
boliimiinde yer alan bagimsiz degiskenler i¢in betimsel istatistik hesaplamalari
yapilmistir. Arastirmada, Orneklem sayis1 50’ den kiigiik oldugu i¢in varyanslarin
homojen olup olmadigini belirlemek i¢in “Shapiro Wilks Testi” uygulanmis ve

varyanslarin homojen olmadigi tespit edilmistir. Bundan dolayi, katilimcilarin maskeli
23



veya maskesiz olarak sergiledikleri egzersizler sonrasi kan laktat, VOomaks, BOrg ve
OMNI-RES degerleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla “Wilcoxon
Signed Rank Testi” yapilmistir. Elde edilen farkliliklarin istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Tiim istatistiksel islemler SPSS 17.0

paket programi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan goniilliilerin yas, boy, VA, VYO, VKI ve BLa Dinlenim
degerleri Tablo 1° de min, maks, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak

sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin Biyometrik Degerleri.

Parametre (n=12) Min Maks X SS
Yas (y1l) 26 39 22.33 3.86
Boy (cm) 162.00 189.00 174.25 9.51
VA (kg) 54.00 91.00 75.00 14.21
VYO (%) 16.20 25.50 22.71 2.58

VKI (kg/cm?) 21.00 30.00 2457 3.08
BLa Dinlenim 1.10 1.30 1.20 .16

VA: Viicut Agirligi, VYO: Viicut Yag Orani, VKI: Viicut Kitle Indeksi, BLa: Kan laktik Asit,
Min: En Diisiik Deger, Maks: En Yiiksek Deger, X: Ortalama, ss: Standart Sapma

Calismaya katilan goniilliilerden kontrol grubunun yas ortalamasi 22.3343.86,
boy uzunlugu ortalamasi 174.25+9.51cm, VA ortalamas1 75+14.21kg, VKI ortalamas:
24.57+£3.08kg/m2, VYO ortalamas1 %22.714+2.58, Bla ortalamas1 1.20+£0.16 olarak
belirlendi.

Calismaya katilan goniilliilerden, maskeli veya maskesiz olarak sergiledikleri
aerobik ve direng egzersizleri sonrasi elde edilen BLa, VOzmaks, Borg ve OMNI-RES

degerleri Tablo 2’ de sunulmustur.
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Tablo 2. Katihmcillarin Maskeli ve Maskesiz Sergiledikleri Egzersizler

Sonrasi1 BLa, VO2maks, Borg ve OMNI-RES degerleri.

Parametre (n=38) X Ss Z P
Maskesiz 38.64 2.88

VO2maks 2.667 .008*
Maskeli 40.49 2.79
Maskesiz 3.70 .59

Aerobik Egzersiz Sonrasi Bla 2.437 .015*
Maskeli 4.15 .55
Maskesiz 4.57 .85

Diren¢ Egzersiz Sonrasi BLa 2.609 .009*
Maskeli 4.89 .86
Maskesiz 14.17 111

Aerobik Egzersiz Sonrasi1 Borg -

Skorlari 3.100 002
Maskeli 17.08 .99
Maskesiz 7.00 .73

Diren¢  Egzersiz  Sonrasi *

OMNI-RES Skorlar 2.658 008
Maskeli 7.83 1.03

(p<0.05)
V O2maks: Maksimal Oksijen Tiiketimi, BLa : Kan Laktik Asit, X: Ortalama, s.s: Standart sapma,
P: Madde Giigliik Degeri

Tablo 2 incelendiginde maskeli ve maskesiz sergiledikleri egzersiz sonrasi Bla,
Borg ve OMNI-RES degerleri istatiksel olarak anlamlilik géstermistir(p<0.05). Maskeli
ve maskesiz yapilan VO2zmaks Ol¢iim degeri (p=0.008) olup istatiksel olarak anlamlilik
gostermistir (p<0.05). Maskeli ve maskesiz yapilan aerobik egzersiz sonras1 BLa degeri
(p=0.015) olup istatiksel olarak anlamlilik gostermistir. Maskeli ve maskesiz yapilan
direng egzersizi sonrasi Bla degeri (p=0.09) olup istatiksel olarak anlamlilik gostermistir.
Maskeli ve maskesiz yapilan aerobik egzersiz sonrast Borg skorlar1 degeri (0.02) olup
istatiksel olarak anlamlilik gostermistir. Maskeli ve maskesiz yapilan direng egzersizleri

sonrast OMNI-RES degeri (p=0.089) olup istatiksel olarak anlamlilik gostermistir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, kapali alan egzersizler sirasinda maske kullaniminin bazi
performans parametreleri {izerine etkilerinin incelenmesidir. Covid-19 pandemisi
sebebiyle kamuya acik alanlarda kullanilan maskelerin bazi1 performans parametreleri ile
ilgili nasil bir etkiye sahip oldugu merak konusu olmustur. Bundan dolay1, ¢alisma bu
yonii ile 6zgiin niteliktedir. Genel olarak arastirmada, maske kullaniminin aerobik ve
diren¢ egzersizleri sonrast BLa, VO2maks ve egzersizin algilanan zorluk diizeyi iizerine
istatiksel olarak anlamli sekilde etki ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, arastirma
sonugclar1 varlik hipotezini dogrulamistir.

Literatiir incelendiginde, maske kullaniminin kalp atim hizi, oksijen tiiketimi,
algilanan zorluk diizeyi ve BLa degerleri iizeri etkisinin olmadigi ifade edilmistir
(14,15,45,56). Ogzellikle cerrahi maske kullanimi ile yapilan aerobik egzersizler
kardiyopulmoner egzersiz kapasitesini olumsuz etkilemis ve egzersiz konforunu
bozmustur (19). Egzersiz ile cerrahi maske kullanimmin hava yolu direncinde ve kalp
atim hizinda onemli bir artisa, oksijen aliminda ise 6nemli derecede azalmaya sebep
oldugu vurgulanmistir (18). Dahasi, egzersiz ile birlikte cerrahi maske kullaniminin
VO:2maks ve egzersizin algilanan zorluk diizeyi skorlarinin koétiilesmesine sebep oldugu da
ifade edilmistir (16). Bu durumun rasyonel nedenleri arasinda, egzersiz sirasinda maske
kullaniminin gaz degisiminin saglikli yapilmamasina sebep olarak kariyopulmoner
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilecegi diistinlilmiistiir. Ayrica, egzersiz sirasinda
tiretilen karbondioksitin akcigerin disina saglikli bir sekilde verilmeyip tekrar solunmasi
kardiyopulmoner fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek kalp atim hizi, BLa degerleri ve
egzersizin algilanan zorluk diizeyi skorlarini kétiilestirebilecegi iddia edilmistir (46,47).
Literatiir bulgular1 ile arastirma sonuglart benzerdir. Ancak, literatiirde bazi
aragtirmalarda ise, cerrahi maske ile egzersiz yapmanin gaz degisim fonksiyonlarina
olumsuz etkilemedigi ifade edilmistir (45). Ozellikle hastanelerde yaygm olarak
kullanilan yiiz maskeleri ile yapilan egzersizler sirasinda kan gazlar1 ve hayati
parametreler lizerinde Ol¢iilebilir fakat klinik olarak alakasiz bir etkinin olmadig ifade
edilmistir (55). Bir baska calismada ise egzersiz sirasinda yiliz maskesi takmanin
performansi olumsuz etkilemedigi belirtilmis ve bazi egzersiz testleri sirasinda arteriel

oksijen satlirasyonu, doku oksijen indeksi, algilanan efor derecesi, kalp hizindaki
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degisiklikler maske kullanimiyla bir degisiklik gostermemistir (56). Saglikli kisilerde
yapilan bir ¢alismanin sonuglart da cerrahi maske kullaniminin aerobik egzersiz sirasinda
giivenli ve uygulanabilir oldugunu belirtmistir. Maske kullannominin fizyolojik
parametreler lizerinde kiiclik etkilerinin oldugu vurgulanmis olup egzersiz yiikiiniin
artmasi yorgunlugun artmasina neden oldugu vurgulanmistir(15). Her ne kadar Mapelli
ve arkadaslarinin ¢alismasi bazi fizyolojik parametrelerin kotiilestigini belirtse de
maksimum egzersiz sirasinda maske kullaniminin giivenli oldugunu da belirtmistir(16).
Solunum koruyucu ekipmanlarinin kullanildig1 bir ¢alismanin sonuglar1 da ¢alismamizin
sonuglariyla zit olup, dayaniklik, kalp atis hizi, oksijen tiiketimi, algilanan zorluk derecesi
ve kirilma noktasindaki BLa degerlerinde onemli bir degisikligin olmadigi ifade
edilmistir (77). Kisa siireli submaksimal egzersiz testleri sirasinda algilanan zorluk
derecesi ve dayaniklik performansi ile ilgili degisikliklerin olmadigi belirtilmistir (77).
Genel olarak bu boliimde biitiin arastirmacilarin kanitlart solunum ile ilgili problemleri
belirtmis olsa da, bircok parametrede birbirine zit kanitlar ifade etmislerdir. Arastirma
sonuclarimizla bagdasmayan bir baska caligsmada kalp atim hizi, algilanan zorluk derecesi
ve VO2maks parametrelerinin degismedigini ifade etmis egzersiz sirasinda maske
kullaniminin giivenli oldugu vurgulanmistir (78). Baz1 kosu bandi egzersiz testleri
sirasinda cerrahi maske kullaniminin fizyolojik parametreler lizerinde etkisi olmadig1
ifade edilmis olup, sadece maske takan grupta artan nefes darliginin oldugu belirtilmistir
(79). Maske kullanimi ile yapilan coper test sonuglarma baktigimizda VOzmaks
degerlerinde ve aerobik dayaniklik parametresinde herhangi bir degisikligin olmadigi
yine sasirtict sekilde ifade edilmistir (81). Bir baska calismaya baktigimizda gii¢
performansinin maske ile maskesiz yapilan egzersiz rutinlerinde bir fark olmadigi
belirtilmistir(80). Bu boliime kadar belirttigimiz bir¢ok ¢aligmanin sonuglari calismamiz
ile paralel olmamak ile birlikte 6zellikle cerrahi maske kullaniminin egzersiz sirasinda
kullaniminin giivenli oldugunu belirtmis ve maske kullaniminin fizyolojik yanitlarinin
diisiik veya hi¢ olmadig1 vurgulanmistir. Her ne kadar bir¢ok calisma ¢alismamizin
sonuglarina katilmasa da tartismalarin bugulu havasinda bazi c¢aligmalarda
calismamamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Aslinda en 6nemli konunun Covid-19
ile birlikte artan inaktif yasam bi¢imi, karantina uygulamalari, sosyal mesafe nedeniyle
fiziksel hareketsizlik i¢ organlarin viral enfeksiyona direnme yetenegini azaltabilir ve
bagisiklikta hasar riskini arttirabilmektedir (82). Her ne kadar Covid-19 pandemisini
¢agimizin en biiylik sorunu olarak gorsekte, bu durumun neden oldugu diger sonuglari

g6z ard1 etmeyip kiiresel baz da tiim insanligin pandemi ile miicadele etmesinin yaninda
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hayatimizin her alanina giren maskelerin 6zellikle egzersizler sirasinda ortaya ¢ikacak
sonuglarini belirleyip katki sunmak en degerli is olacaktir. Bu yiizden egzersiz ile birlikte
maske kullaniminin sonuglarint g6z ardi etmeyip bu baglamda Onlemler almak
gerekmektedir. Yogun fiziksel egzersiz sirasinda PCo2’deki artis nedeniyle maske
kullanim1 6nerilmemelidir. Ciinkli yogun egzersiz sirasinda maske kullanimu ile birlikte
Ozellikle dretilen Co2’nin saglikli bir sekilde disariya verilmemesi yani gaz
aligverisindeki bozukluklar kardiyopulmoner fonksiyonlari olumsuz etkileyip diger
fizyolojik parametreleri kotiilestirecektir (47). Hatta iiretilen Co2’nin tekrar solunmasi
yorgunluk, bag donmesi, bas agrisi, kas zayifligi gibi durumlarin olusmasina neden
olabilmektedir (46). Her ne kadar ¢alisma grubumuz saglikli bireyler olsa da egzersiz
sirasinda maske kullaniminin 6zellikle astim ve KOAH hastalarina verecegi zararlardan
otiirii maske kullaniminin baz1 kardiyopulmoner fonksiyonlar1 kétiilestirdiginden dolay1
maske ile egzersiz yapmanin sonuclari agir olabilir (15). Maske kullanimi ile yapilan
egzersizlerin bazi fizyolojik parametreleri orta diizeyde kotiilestirdigini belirtip ayrica
egzersiz ile birlikte maske kullaniminin giivenli oldugu vurgusu yapilmasi sasirticidir
(16). Cerrahi maskelerin 6zellikle kardiyopulmoner egzersiz kapasitesini, ventilasyonu
ve konforu bozdugu apacik ortadadir. Bunun yaninda pik BLa yanitlar1 da kotiilesmistir
(19). Maske ile yapilan egzersizler maksimum performansi olumsuz etkilemektedir.
Dakika ventilasyonu ve oksijen tiiketimindeki olumsuzluklarin sebebinin maske oldugu
diigiiniilmektedir (83). Pulmoner ventilasyonun artmast ile birlikte oksijen dagitimdaki
bozulmalar egzersiz performansinin diismesine sebep olmaktadir. Egzersiz sirasinda
maske kullaniminin oksijen iletimi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir
(84). Genel olarak bulgularimiz bize gosteriyor ki egzersiz ile maske kullanim1 giivenli
degildir. Ciinkii 6zellikle VO2maks degerlerindeki diisiis aerobik ve direng egzersizleri
sonrasinda Olgiilen BLa degerlerinin kotii olmasi egzersiz performansint olumsuz
etkileyecektir. Buna ek olarak 6l¢iilen egzersizin zorluk derecesinin de kotii degerlere
sahip olmasi egzersiz sirasinda maske kullaniminin sebep oldugu olumsuz yanitlarin bir

gostergesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda kapali alan egzersizler sirasinda egzersiz
katilimcilarinin maske kullaniminin bazi egzersiz performans parametrelerini nasil
etkileyecegi belirlenmeye calisildi. Ozellikle maske ve maskesiz yapilan VOzmaks
Olciim sonuglarinda, maske kullanmanin VOzmaks degerlerini  kotiilestirdigini
sonucuna varildi. Maskeli yapilan aerobik egzersiz sonrast BLa degerlerinin
kotiilesmesi egzersiz sirasinda oksijen aliminda azalma, kalp hizindaki artig ile
iliskilendirildi. Bunun yaninda maskeli yapilan aerobik egzersiz sonrasi 6l¢iilen Borg
skorlarinin kotlilesmesi ozellikle egzersiz yaparken maske kullaniminin algilanan
stresi yiikselttigi sonucunu ¢ikarmamiza neden olmustur. Maskeli yapilan direng
egzersiz sonrasi Olgiillen BLa degerlerinin kotlilesmesi maskenin yorgunlugu
artirdi@in1 gostermektedir. Buna ek olarak, maskeli yapilan direng egzersizleri sonrasi
OMNI-RES skorlarinin kotii olmasit maskenin egzersizin algilanan stres diizeyini
arttirdigi disiiniilebilir. Genel olarak, egzersiz ile birlikte maske kullanimi hem
fizyolojik yanitlarin hem de egzersiz konforunun negatif etkilenmesine neden olabilir.
Bu durumun rasyonel nedeni olarak, aerobik ve direng egzersizleri sonrasinda 6l¢iilen
BLa ve VOo2mas degerlerinin degismesi egzersiz performansint olumsuz
etkileyebilecektir. Ayni zamanda, egzersizler sonrasi Olgiilen algilanan zorluk
derecesinin maske kullanimi sonrasi artmasi yukarida belirtilen fizyolojik yanitlarin

degismesine neden oldugu kanisini giiclendirmektedir.
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