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OZET

VAKUMLU KOSU BANDINDA YAPILAN YURUYUSUN KAS
OKSIJENASYONUNA ETKISININ INCELENMESI

Bu arastirma, vakumlu ve normal kosu bandinda yiiriiyiis sirasinda kas oksijenasyonu
(SmOy) farkliliklarini inceleyerek, vakumlu kosu bandinin kas oksijenasyonu
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calisma kapsaminda
katilimcilar, maksimum kalp hizinin %65-75 araliginda olacak sekilde orta siddetli bir
egzersiz programina tabi tutulmus ve her iki kosulda 30 dakika siireyle yiiriitiilmiistiir.
Arasgtirmaya, yaslart 18 ile 30 arasinda degisen toplam 34 saglikli kadin dahil
edilmistir. Katilimcilarin quadriceps femoris kasi iizerine, kas oksijen monitorii
yerlestirilmis ve SmO> degerleri 6lgiilmiistiir. Ayn1 zamanda katilimcilarin kalp hizi,
kan basinci, algilanan zorluk derecesi, solunum frekansi, oksijen saturasyonu, deri alti
yag kalinligi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi sonuglari degerlendirmeye
alimmugtir. Bu Ol¢limler sonucunda vakumlu ve vakumsuz yiirimede vital bulgular
egzersizin normal fizyolojik degisimlerine uyumlu olarak degisiklik gostermistir.
Istirahat déneminde vakumlu ve vakumsuz yiiriiyils Oncesinde SmO; ve total
hemoglobin (THb) degerleri arasinda anlamli fark olmadigini (p>0,05), ancak yiiriiytis
sirasinda (p<0,001) ve toparlanma doéneminde (p=0,007) vakumlu kosu bandinda
olgtilen degerlerin istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu belirlendi. Her iki durumda
da istirahat ile yiriyiis, ylriyis ile toparlanma ve istirahat ile toparlanma
donemlerindeki ortalama SmO; degerleri arasinda da anlamli farkliliklar oldugu
goriildii (p<0,001). Vakumlu ve vakumsuz yiiriiyliste fazlar arasindaki gegislerde
(istirahat-yiiriime-toparlanma fazlar1) delta (A) degerleri arasinda benzer degisimler
gorilmistir (p>0,05). Bu durum, her iki yiiriiyiis tlirinde kan dolagiminin dogru
orantili sekilde arttigin1 gostermektedir. Sonug olarak, vakumlu kosu bandinin egzersiz
sirasinda ve sonrasinda kas oksijenizasyonunu olumlu yonde etkiledigini ve bu etkinin,
egzersiz fizyolojisi acisindan 6nemli olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligsma,
vakumlu kosu bandinin fizyolojik etkilerini anlamaya ve egzersiz protokollerine yeni
bir perspektif kazandirmaya katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kas oksijenasyonu (SmO>), negatif basing, vakumlu kosu bandi,
yakin kizil6tesi spektroskopi (NIRS)



ABSTRACT

THE EFFECT OF WALKING ON A VACUUM TREADMILL ON MUSCLE
OXYGENATION

This study aims to evaluate the effects of the vacuum treadmill on muscle oxygenation
(SmO2) by examining differences during walking on a vacuum and normal treadmill.
Participants underwent a moderate-intensity exercise program, maintaining a heart rate
between 65-75% of their maximum heart rate, and walked for 30 minutes under both
conditions. A total of 34 healthy women aged between 18 and 30 were included in the
study. A muscle oxygen monitor was placed on the quadriceps femoris muscle to
measure SmO?2 values. In addition, participants' heart rate, blood pressure, perceived
exertion level, respiratory rate, oxygen saturation, subcutaneous fat thickness, and
International Physical Activity Questionnaire results were evaluated. The
measurements revealed that vital signs changed in accordance with the normal
physiological changes of exercise under both vacuum and non-vacuum walking
conditions. While there were no significant differences in SmO2 and total hemoglobin
(THb) values at rest prior to vacuum and non-vacuum walking (p>0.05), the values
measured during walking (p<0.001) and recovery (p=0.007) on the vacuum treadmill
were statistically significantly different. In both conditions, significant differences
were also observed between the average SmO2 values during rest and walking,
walking and recovery, and rest and recovery phases (p<0.001). Similar changes were
seen in the delta (A) values during transitions between phases (rest-walking-recovery
phases) in both vacuum and non-vacuum walking conditions (p>0.05). This indicates
that blood circulation increased proportionally in both walking conditions. In
conclusion, the vacuum treadmill positively affects muscle oxygenation during and
after exercise, and this effect may be significant from an exercise physiology
perspective. This study contributes to understanding the physiological effects of the
vacuum treadmill and provides a new perspective for exercise protocols.

Keywords: muscle oxygenation (SmO>), negative pressure, vacuum treadmill, near
infrared spectroscopy (NIRS)
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KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

Kisaltmalar
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A: iki degerin farki



1. GIRIS

Aerobik kapasite, bireyin maksimal oksijen tagima yetenegi, egzersiz sirasinda
oksijeni kaslara iletme becerisi ve kas dokusunun oksijeni kullanma kapasitesi ile
dogrudan iligkilidir (Nagle, 1973). Fiziksel aktivitelerin siiresi 1-3 dakikay1 astiginda
ve daha uzun bir siire boyunca siirdiiriildiigiinde, aerobik enerji sistemi devreye girer.
Bu enerji sistemi, viicudun oksijen kullanimini artiran ve oksijenin kaslara
ulastirilmasini saglayan bir mekanizmadir. Aerobik yiiriiyiisler, bu sistemi aktif hale
getirerek viicuda oksijen saglamakta ve oksijenin kullanim oranini yiikseltmektedir.
Kalp atim hizinin maksimal seviyesinin %60 ile %901 arasinda gergeklestirilen uzun
stireli yiiriiyiisler de aerobik egzersizler arasinda yer almaktadir (Giinay ve ark., 2006).
Aerobik egzersizler; tempolu yiiriiylis, kosu, bisiklet siirme, yiizme, dans etme, kiirek
cekme gibi birgok sportif etkinligi kapsamaktadir (Kozanoglu, 2004). Bu tiir
egzersizler, kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmekte ve viicudun genel oksijen kullanim
kapasitesini arttirmaktadir.

Vakumlu kosu bandi, acrobik egzersiz imkani sunan ve son donemde hizli kilo
verme amactyla poplilerlesmis bir cihazdir. Bu cihaz, neopren bir etegin biist
kismindan altina kadar giyilmesiyle, vakum etkisi yaratan bir plastik kapsiil icerisine
yerlestirilmis bir kosu bandindan olusmaktadir. Vakum programi baglatildiginda,
giiclii bir vakum motoru, kosu band1 ve odadaki havay1 disariya pompalar, bu sayede
negatif vakum direnci ad1 verilen diisiik atmosferik basing ortami yaratilir. Bu diisiik
basingli ortamda, kisinin yiirlimesi veya kosmasi zorlasir, ¢ilinkii vakum etkisiyle
havadaki direng artar. Bu siireg, cilt ve yag dokusuna ¢ekilen kan miktarini artirarak,
daha iyi bir kan akis1 saglanmasina olanak tanir. Bunun sonucunda, metabolizma
hizinin artmasi ve potansiyel olarak daha verimli bir yag yakimi saglanabilir. Ancak,
vakumlu kosu bandi cihazinin kas-oksijen metabolizmasi iizerindeki etkilerine dair
kapsamli ve detayli aragtirmalara literatiirde rastlanmamaktadir. Bu durum, cihazin
etkinliginin tam olarak anlagilabilmesi i¢in daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

Kas altindaki kilcal damarlarda bolgesel oksijen satiirasyonu (SmO32) ve toplam
hemoglobin (THb) miktarini 6lgen cihaz, kas oksijen monitorii olarak bilinir. Bu cihaz,
yakin kizil6tesi spektroskopi (NIRS) teknolojisini kullanarak, deri iizerine non-invaziv

bir sekilde yerlestirilir ve boylece kaslardaki kan akisini, egzersiz ve dinlenme



sirasindaki vendz oksijen satiirasyonunu 6lgmek i¢in onaylanmis bir aragtir (Mancini
ve ark., 1994). Kaslara ulastirllan ve kasta tiiketilen oksijenle ilgili bolgesel
farkliliklarin belirlenmesini saglayan kas oksijen monitori, iskelet kasina tasinan
oksijenin fizyolojik siireglerini arastirmak i¢in gegerli ve giivenilir veriler sunmaktadir
(Quaresima ve Ferrari, 2002; Boushel ve ark., 2001). NIRS teknolojisi, fotonlari
invaziv olmayan bir yontemle kasa iletmek amaciyla 700-900 nm arasindaki farkl
dalga boylarma sahip yakin kiziltesi 1sik kullanir. Fotonlarin absorpsiyon hizi,
oksijenli ve oksijensiz kromoforlar i¢in farkli oldugundan, bu fotonlar, alici
fotodetektorler tarafindan ayirt edilebilir (Barstow, 2019). NIRS'm en Onemli
avantajlarindan biri, saglikli ve hastalikli bireylerde egzersiz sirasinda oksijen arz ve
talebini dinamik olarak izleyebilmesidir. Bu 6zellik, kaslardaki oksijen kullanimini ve
taginmasini anlik olarak degerlendirerek, hem performans 6l¢iimlerinde hem de klinik
rehabilitasyon siireglerinde 6nemli veriler saglamaktadir (Grassi ve Quaresima, 2016).

Literatiirde, aerobik kapasite, kas i¢i oksijen saturasyonu, yiiriiyiis ve kosma
egzersizleri lizerine ¢esitli ¢calismalar meveut olmakla birlikte, vakumlu kosu bandi
lizerine yapilmis herhangi bir arastirmaya rastlanmamaistir. Bu baglamda, vakumlu ve
vakumsuz kosu bandi sistemlerinin karsilastirilmasi, yeni gelisen vakumlu kosu band1
cihazinin potansiyel faydalarinin daha iyi anlagilmasina ve literatiire kazandirilmasina
olanak saglayacaktir. Bu tiir karsilagtirmali ¢aligmalar, vakumlu kosu bandinin fiziksel
performans {izerindeki etkilerini, metabolizma hizin1 ve kardiyovaskiiler yanitlart daha
ayrintili bir sekilde incelemeye yardimer olabilir.

Bu calismanin amaci, vakumlu kosu bandinda yapilan yiiriiylis ile normal kosu
bandinda yapilan yiiriiyiis sirasindaki kuadriseps femoris kasinin oksijenasyonundaki
farkliliklar1 inceleyerek, vakumlu kosu bandinin kaslar {izerindeki etkilerini
aragtirmaktir. Bu amag dogrultusunda, her iki kosu bandinda da yiiriiyiis egzersizleri
sirasinda kas oksijenasyonu, kas i¢i oksijen saturasyonu (SmO3z) gibi parametreler
analiz edilecek ve vakumlu kosu bandinin, kas oksijen kullanimini ve oksijen
taginmasini nasil etkiledigi degerlendirilecektir. Elde edilecek bulgular, vakumlu kosu
bandinin potansiyel avantajlarini ve bu tiir cihazlarin egzersiz terapisi ile kas sagligi
tizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza katki saglayacaktir.

Calismadaki hipotezlerimiz sunlardir:

Ho: Vakumlu kosu bandi normal kosu bandina gore kas oksijenasyonunu
artirmaktadir.

H1: Vakumlu kosu bandi1 normal kosu bandina benzer sonucglar vermektedir.

2



2. GENEL BILGILER
2.1.  Oksijenasyon ve Aerobik Enerji
2.1.1. Oksijenasyon

Aerobik metabolizma, enerji iiretiminde temel bir mekanizma olup, bu siireg
oksijen (O2) varligina baglidir. Aerobik metabolizma sayesinde bir molekiil glikozdan
38 ATP molekiilii iiretilebilirken, oksijen yetersizligi durumunda devreye giren
anaerobik metabolizmada yalnizca 2 ATP iiretilmektedir. Bu durum, oksijenin dokular
ve hiicresel fonksiyonlar icin hayati bir oneme sahip oldugunu agik¢a ortaya
koymaktadir  (Kogoglu, 2006). Dokularda oksijen depolama kapasitesi
bulunmadigindan, organizmanin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi ig¢in
atmosferden alinan oksijenin kesintisiz bir sekilde dokulara ulastirilmas: gereklidir.
Bu siireg, solunum sistemi ile kardiyovaskiiler sistemin koordineli ¢alismasiyla
saglanir (Acican, 2003).

Oksijenin dokulara tasinmasi, bir dizi karmasik ve birbirine bagli asamadan olusur:

1. Oksijenin Atmosferden Alinmasi: Solunum yoluyla akcigerlere alinan hava,
oksijenin ilk kaynagidir.

2. Oksijenin Alveollerden Kana Gegisi: Akciger alveollerindeki diflizyon sayesinde
oksijen, kan dolasimina gecer.

3. Oksijenin Kan Yoluyla Tasinmasi: Kan dolasiminda oksijen, hemoglobine
baglanarak dokulara taginir.

4. Oksijenin Dokulara Ulastirilmasi: Kan yoluyla taginan oksijen, hiicrelerin enerji
thtiyacini karsilamak tizere dokulara iletilir.

5. Oksijenin Hiicrelere Difiizyonu: Son asamada oksijen, hiicre membranlarini gegerek
hiicresel enerji liretimi i¢in mitokondrilere ulasir.

Bu asamalarin her biri, oksijenin etkin kullanimini ve hiicresel enerji iiretiminin
stirekliligini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Hiicresel diizeyde enerji
tretiminin strdiriilebilirligi, yalnizca oksijenin dogru bir sekilde tasinmasi ve
kullanilmast ile miimkiin olmaktadir. Bu siiregte herhangi bir aksama, dokularin
oksijenlenme kapasitesini olumsuz etkileyerek enerji metabolizmasinda aksamalara
yol acabilir.

Oksijen, atmosferden baslayarak dokulara kadar uzanan yolculugunu, parsiyel

basing farklarinin etkisiyle gergeklestirir. Atmosferdeki oksijen parsiyel basinci
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(Pa02) 159 mmHg gibi yiiksek bir degere sahipken, bu deger solunum sistemindeki
farkli bolgelere ilerledik¢e kademeli olarak azalir. Trakeada oksijen parsiyel basinct
149,5 mmHg'ye, alveollerde 109,6 mmHg'ye, periferik dokularda ise 25 mmHg’ye
kadar diiser. Arteriyel kandaki oksijen parsiyel basinci (Pa0.) yaklasik 95 mmHg iken,
vendz kandaki parsiyel basing (PvO:) ise 40 mmHg civarindadir (Acican, 2003). Bu
basing farklari, oksijenin alveollerden kana ve oradan da dokulara dogru siirekli bir
akisin1 saglar. Alveol ile kapiller arasindaki oksijen geg¢isi, difiizyon prensibine
dayanir ve oksijenin alveolar basincinin arteriyel kandaki basinca gore daha yiiksek
olmasi sayesinde gergeklesir. Bu durum, oksijenin akcigerlerden sistemik dolagima

verimli bir gsekilde taginmasint miimkiin kilar.
2.1.2. Oksijenin Kanda Tasinmasi

Kandaki oksijenin biiyiik bir kismi, eritrositlerde bulunan hemoglobin (Hb)
molekiiliine bagli olarak taginir. Hemoglobin, toplam oksijen tagima kapasitesinin
yaklagik %98’ini iistlenirken, kalan %2’lik kism1 plazmada fiziksel olarak ¢6ziinmiis
halde bulunur (Hole, 1990). Plazmada ¢6ziinmiis oksijen (O), kimyasal bir bag
olusturmaz ve sadece fiziksel bir sollisyon formunda tasimir. Ancak, oksijenin
plazmadaki ¢oziiniirligiiniin oldukga diisiik olmasi, bu tasima yolunun dokulara yeterli
miktarda oksijen saglama kapasitesini sinirlamaktadir.

Dinlenme durumunda, bir insanin toplam oksijen ihtiyaci yaklasik 250-300
ml'dir. Bu ihtiyacin yalmzca %3-4’ti plazmada ¢oziinmiis O: tarafindan
karsilanabilirken, maksimum egzersiz sirasinda bu oran %?2’ye kadar diismektedir
(Astrand ve Rodahl, 1986; Fox ve ark., 1993). Sonug olarak, plazmada ¢oziinmiis
oksijen, tasian toplam oksijenin yalnizca kiigiik bir kismin1 olusturmasina ragmen,
sistemdeki oksijen dengesinin korunmasinda Onemli bir tamamlayict rol
oynamaktadir.

Kandaki oksijenin yaklasik 9%98’1 hemoglobine (Hb) baglh olarak
tasindigindan, kanin oksijen tasima kapasitesi biiyiik 6l¢clide hemoglobin miktarina
baglidir. Normal sartlarda, erkeklerde her 100 ml kanda 14-18 g, kadinlarda ise 12-16
g hemoglobin bulunur. Ortalama bir deger kullanilarak hesaplama yapilacak olursa,
her iki cinsiyet i¢in bu miktar genellikle 15 g olarak varsayilmaktadir. Hemoglobin,
eritrositlerde bulunan, heme grubu (demir) ve globin (protein zinciri) olmak tizere iki

ana bilesenden olusan kompleks bir molekiildiir.



Hemoglobinin Yapist ve Oksijen Tagima Kapasitesi:

Heme Grubu ve Oksijen Baglanmasi: Hemoglobinin oksijene duyarliligini
belirleyen ana unsur, molekiiliin heme kisminda bulunan demirdir. Bir Hb molekiilii,
dort heme grubuna sahip olup, her biri bir oksijen (O2) molekiilii ile kimyasal olarak
baglanabilir. Dolayisiyla bir Hb molekiilii maksimum dort O molekiilii tastyabilir.

Oksijen Baglama Kapasitesi: Bir gram hemoglobin, 1,34 ml oksijen
baglayabilir. 100 ml kanda ortalama 15 g hemoglobin bulundugu varsayilirsa, 100 ml
kanda tasiabilecek toplam oksijen miktar1 yaklasik 20,1 ml olacaktir (15 x 1,34 =20,1
ml).

Hemoglobinin Farkli Formlart:

Oksihemoglobin (HbO-): Oksijen ile birlesmis hemoglobine verilen isimdir ve
oksijenin tasinmasinda aktif rol oynar.

Deoksihemoglobin: Oksijenden ayrilmis hemoglobin formudur ve oksijeni
dokulara biraktiktan sonra bu formu alir (McArdle ve ark., 2006; Wilmore ve Costil,
2004).

2.1.3. Oksijenin Dokulara Transferi

Oksijenin (O:) dokulara transferi ve dokular tarafindan alinmasi, ti¢ temel
degiskene baglidir (Wilmore ve Costil, 2004):
1. Kandaki Oksijen Miktari: Kandaki hemoglobin (Hb) ve hemoglobine bagli O-
doygunlugu, dokulara tasinabilecek oksijen miktarin1 dogrudan etkiler. Normal
kosullarda, Hb'nin yaklasik %98'1 O: ile doymustur ve bu durum oksijen tasima
kapasitesinin maksimum diizeyde oldugunu gosterir.
2. Kan Akis Miktar1: Dokuya ulasan kan miktari, tasinan oksijen miktarini belirler.
Egzersiz sirasinda, kan akisinda meydana gelen artis, aktif kaslara daha fazla oksijen
iletilmesini saglar.
3. Bolgesel Faktorler: Dokuya 6zgii fizyolojik degisiklikler, oksijen transferini
etkileyebilir. Ornegin, egzersiz sirasinda artan kas metabolizmasi ve buna bagl olarak
gelisen lokal degisiklikler, oksijen kullanimini artirir.

Egzersiz Sirasinda Oksijen Transferinin Diizenlenmesi:

Egzersiz sirasinda aktif kaslarda artan oksijen talebini karsilamak igin

yukaridaki degiskenler hizla uyum saglar. Kandaki oksijen tasima kapasitesinde



herhangi bir azalma, dokulara saglanan ve dokular tarafindan alinan oksijen miktarini

olumsuz yonde etkileyebilir.

o Kan Akisinda Artis: Egzersiz sirasinda kalp debisindeki yiikselme ve kaslara
yonlendirilen kan akisinin artigi, daha fazla oksijenin aktif kaslara ulagmasini
saglar.

o Bolgesel Degisiklikler: Egzersizle birlikte kas sicakligi artar ve lokal CO:
konsantrasyonu yiikselir. Bu durum, hemoglobin molekiillerinden daha fazla
O2’nin serbest kalmasina neden olur (Bohr etkisi). Boylece, kaslara iletilen
oksijenin kullanimi optimize edilir (Astrand ve Rodahl, 1986; Wilmore ve Costil,
2004).

Sonug olarak, egzersiz sirasinda dokulara ulasan oksijen miktar1 ve dokular
tarafindan oksijenin alinmasi, hem dolasim hem de lokal faktorlerin etkisiyle dinamik
bir sekilde diizenlenir. Bu siirecler, oksijenin enerji metabolizmasi i¢in etkili bir

sekilde kullanilmasini saglayarak egzersiz performansini destekler.
2.1.4. Egzersiz ve Oksijen Tiiketimi

Egzersiz sirasinda, kaslarin artan oksijen tliketimini karsilamak amaciyla
organizmaya alinan oksijen miktart artar. Bu durumda, bireyin oksijen tiikketimi ile
paralel olarak solunum dakika hacmi de yiikselir. Egzersizle birlikte hem soluk hacmi
(tidal voliim) hem de solunum frekansi artar, bu da ventilasyonun (solunum dakika
voliimii) belirgin sekilde yiikselmesine yol acar. Egzersiz oncesinde, ventilasyonda
kiiciik bir artis gozlemlenebilir. Bu artis, serebral korteksten gelen sinyallerle iliskili
olup, organizmayr egzersize hazirlayan bir adaptif mekanizmadir. Egzersiz
basladiktan hemen sonra, eklem reseptorlerinden gelen uyarilar sayesinde
ventilasyonda hizli bir artis gozlenir.

Egzersiz Sirasinda Ventilasyonun Dinamigi:

o Submaksimal Egzersiz: Maksimum kapasitenin altinda yapilan egzersizlerde,
ventilasyon baslangictaki hizli artisin ardindan daha yavas bir hizda yiikselmeye
devam eder ve belirli bir denge noktasina ulasir. Bu denge, oksijen alimi ile
kaslarin metabolik ihtiyacinin uyumlu hale geldigi noktay1 temsil eder.

o Maksimal Egzersiz: Maksimal seviyede yapilan egzersizlerde ise ventilasyon artisi
sirekli bir sekilde devam eder. Bu durum, kaslarin artan oksijen ihtiyacini

karsilamak ve artan karbon dioksit (CO2) miktarini elimine etmek i¢in gereklidir.



Egzersiz Sonrast Ventilasyonun Toparlanmast:

o Submaksimal Egzersiz: Bu tiir egzersizlerin ardindan ventilasyon, ani bir diisiis
gosterir ve kisa siirede dinlenme seviyelerine ulasir.

o Maksimal Egzersiz: Maksimal egzersizlerin ardindan ventilasyonun toparlanmasi
daha uzun siirer. Bu siirecte ventilasyon, oncelikle kaslardaki laktik asidin
tamponlanmasi ve CO: iiretiminin azalmasi gibi metabolik faktorlere bagli olarak
yavas bir sekilde azalir.

Egzersizin bitiminden sonra ventilasyonun dinlenme seviyelerine dénme hizi,

egzersizin siddeti, siiresi ve bireylerin fizyolojik 6zelliklerine bagli olarak degisiklik

gosterebilir (Agikada ve Ergen, 1990).

Dinlenme ve egzersiz sirasinda solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem,
organizmanin oksijen ihtiyacini karsilamak ve metabolik yan iiriinleri uzaklagtirmak
icin dinamik degisiklikler gdsterir. Bu degisiklikler, ventilasyon ve kardiyak output
(kalp debisi) gibi fizyolojik parametrelerde belirgin artiglarla kendini gosterir.
Dinlenme durumunda dakikadaki solunum hacmi genellikle 6-8 litre arasinda degisir.
Ancak, maksimal egzersiz sirasinda bu deger artarak 160-180 litre/dakika diizeylerine
ulasabilir. Benzer sekilde, solunum frekans: istirahatte 12-15 kez/dakika iken,
maksimal egzersiz sirasinda 40-50 kez/dakika seviyelerine yiikselir. Solunum hacmi
(tidal voliim) baslangicta bireyin vital kapasitesinin yalnizca %10°u kadar bir diizeye
sahiptir. Ancak maksimal egzersiz esnasinda bu oran yaklasik olarak %50’ye ulasir ve
akcigerlerin ventilasyon kapasitesi etkin bir sekilde kullanilir. Dinlenme sirasinda kalp
debisi yaklasik 5-6 litre/dakika diizeyindedir. Maksimal egzersiz sirasinda bu deger,
kalbin dakikada pompaladig1 kan miktarindaki artisa bagli olarak 25-30 litre/dakikaya
kadar ¢ikar. Ventilasyon ve kardiyak output orani, dinlenme sirasinda 1
seviyesindeyken, maksimal egzersizle birlikte bu oran 6’ya kadar yiikselebilir (Giinay,
1998). Bu fizyolojik uyumlar, bireyin aerobik kapasitesine, egzersiz aligkanliklarina

ve genel saglik durumuna bagli olarak degisiklik gosterebilir.
2.1.5. Maksimal Oksijen Tiiketimi (VO2max )

Maksimal oksijen tiiketimi (VO2max), biiylik kas gruplarinin aktif oldugu ve
egzersiz siddetinin kademeli olarak artirildigr bir fiziksel aktivite sirasinda, bireyin
kullanabilecegi en yiiksek oksijen miktarini ifade eder (Joyner, 1993). Bu kavram, ayni

zamanda maksimal aerobik gilic veya maksimal aerobik metabolizma olarak da



adlandirilmaktadir. VO:max, bireyin aerobik kapasitesini ve kardiyorespiratuar
dayanikliligin1 degerlendiren en 6nemli parametrelerden biridir.

Egzersiz sirasinda, harcanan oksijen miktari, egzersiz yogunluguna baglh
olarak dogrusal bir sekilde artar. Ancak, belirli bir yogunluga ulasildiginda, oksijen
tiiketimi artik artmaz ve bir denge noktasina ulasir. Bu noktada, is yiikii artsa dahi
oksijen tiiketimi sabit kalir. Bu sabit oksijen tiiketim seviyesi, bireyin VO.max degeri
olarak bilinir ve aerobik metabolizmanin maksimum kapasitesini temsil eder (Astrand
ve Rodahl, 1986).

VO:max degeri, bireyin fiziksel dayanikliligin1 ve enerji iiretim sistemlerinin
kapasitesini yansitir. Bir kisinin VOzmax degeri ne kadar yiiksekse, yani birim zaman
basina ne kadar fazla O kullanabiliyorsa, bu kisinin aerobik kapasitesinin o kadar
yiiksek oldugu anlamina gelir. Yiiksek aerobik kapasite, fiziksel performansi artirir ve
dayaniklilik gerektiren egzersizlerde iistiinliik saglar.

VO:max’1 Etkileyen Faktorler:
1. Kalitim:
- Fibril tipi (hizl1 veya yavas kasilma lifleri)
- Aerobik enzim aktivitesi
- Kalbin boyutlar1 ve pompalama kapasitesi
- Kapiller yogunluk (kas dokusunda oksijen tagima kapasitesi)

- Mitokondri yogunlugu (hiicresel enerji liretim kapasitesi)

2. Yas: VO:2max, yas ilerledikge azalir; bu azalma, sedanter bireylerde daha hizlidir.
3. Cinsiyet: Kadinlarin VO2max degerleri erkeklere gore daha diisiiktiir, bu durum
genetik, hormonal ve fizyolojik farkliliklara baglanir.
4. Antrenman: Diizenli ve yogun aerobik egzersiz, VO.max degerini artirabilir.
5. Yasam Sekli:
- Aktif yasam tarzina sahip bireylerde VO:max daha ytiksektir.
- Sedanter bireylerde VO.max diisiikliigii yaygindir.
6. Yikselti: Yiiksek irtifada diisiik oksijen seviyeleri nedeniyle VO.max azalir.
7. Cevre Sartlari: Hava kirliligi, oksijen alimini etkileyerek VO.max iizerinde

olumsuz bir etkiye sahiptir.

8. Ergometre ve Protokoller: Kullanilan test yontemleri, VO:max 6l¢tim sonuglarini
etkileyebilir (Bompa, 1991; Astrand ve Rodahl, 1986).

VO:max degerinin énemli bir boliimii genetik faktorlerle belirlenir ve gelisimi biiyiik

oranda (%80-85) kalitsal unsurlara baglhidir. Ancak antrenman ve g¢evresel etkiler,
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VO:max iizerinde kismi bir iyilestirme saglayabilir; antrenmanlarla bu kapasitenin

yaklasik %15-20’lik kismi1 gelistirilebilir (Bouchard ve ark., 1979).
2.1.6. Aerobik Enerji Sistemi ve Aerobik Kapasite

Egzersiz sirasinda kaslarin kasilmasi i¢in gerekli olan ATP, {i¢ farkli enerji
sistemi tarafindan saglanmaktadir. Bu enerji sistemleri, yapilan aktivitenin siddeti,
stiresi ve tipine gore degisiklik gostermektedir (McArdle ve ark., 2006; Foss ve ark.,
1997).

1. ATP-CP (Fosfojen Sistem): Bu sistem, kisa siireli ve ani enerji gereksinimlerini
karsilar. ATP ve kreatin fosfat (CP), kas hiicrelerinde hizlica kullanilabilir enerji
saglar. Bu sistem, yiiksek siddetli ve kisa siireli egzersizlerde, drnegin sprint gibi
aktivitelerde devreye girer.

2. Glikolitik Enerji (Laktik Asit Sistemi): Orta siddetli egzersizlerde aktif olan bu
sistem, glikozun anaerobik (oksijensiz) olarak par¢alanmasi yoluyla enerji iiretir.
Kisa siireli fakat yogun aktivitelerde, 6rnegin 400 metre kosu gibi, glikolitik sistem
devreye girer. Bu siireg, laktik asit birikimine yol acabilir, bu da kaslarda
yorulmaya neden olur.

3. Aerobik Enerji: Uzun siireli ve diisiik ila orta siddetli egzersizlerde kullanilan bu
sistem, oksijenin varliginda glikoz, yag asitleri ve bazen proteinlerin oksidasyonu
ile enerji tretir. Aerobik enerji sistemi, dayaniklilik gerektiren aktivitelerde,
ornegin uzun mesafe kosu veya bisiklet siirme gibi egzersizlerde devreye girer ve
kaslar i¢in uzun siireli enerji saglar.

Fiziksel aktivitenin siiresi 1-3 dakikay1 astiginda ve egzersiz uzun bir siire
devam ettiginde aerobik enerji sistemi devreye girmektedir. Aktivite aninda
harcanacak olan enerjiyi elde edebilmek i¢in kullanilacak oksijenin kaslara iletilme
kapasitesi aerobik gilic veya aerobik kapasite olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
aerobik gii¢/kapasite, aktivite aninda ¢alisan kaslar ve akcigerlerdeki oksidatif stres
olusumlarina baghdir.

Aerobik yiiriime aktiviteleri, viicuda oksijen saglayan ve oksijenin kullanim
oranini yiikselten egzersizlerdir. Maksimal kalp atim hizinin %60-90 araliginda
gerceklestirilen uzun siireli yiiriiyiisler de aerobik egzersizler olarak kabul edilir
(Gtinay ve ark., 2006).



Aerobik egzersiz; birincil enerji ihtiyacinin oksijenle karsilandigi, hiicrelere
daha fazla kan iletilmesini amaglayan ve kardiyopulmoner sistemin daha fazla
caligmasini destekleyen bir aktivite tlriidiir. Bu tiir egzersizler, diisiikten yliksege
farkl1 yogunluklarda gerceklestirilebilmektedir. Tempolu yiiriiyiis, kosu, bisiklet
siirme, yiizme, dans etme, kiirek ¢ekme gibi bir¢ok sportif aktivite, aerobik egzersizler

arasinda yer almaktadir (Kozanoglu, 2004).
2.1.7. Kalp Atim Hiz1 ve Egzersiz

Kalp atim hizi (KAH), kalbin bir dakikadaki vurum sayisini ifade eder ve
dolasim fonksiyonunun izlenmesinde dnemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir.
KAH, medulla oblongata'daki kardiyak merkez tarafindan diizenlenen ve sempatik ile
parasempatik sinir sistemlerinin etkisi altinda olan bir parametredir. Egzersiz sirasinda
KAH, yiiklenme ve dinlenme durumlarini belirlemek i¢in en giivenilir ve yaygin
kullanilan 6l¢imdiir. KAH'm egzersize verdigi yanit ve bu yanitin adaptasyonu,
egzersizin siddeti ve siiresiyle dogrudan iliskilidir (A¢ikada ve Ergen, 1990). Jahnsen
(1989)'e gore egzersiz sirasinda KAH, egzersizin siddetini izlemek igin bir standart
olarak kullanilabilir ¢linkii KAH ile yiiklenme siddeti arasinda dogrusal bir artis
gozlemlenir. Bu durum, kalp atim hizinin, egzersiz siddetini dogru bir sekilde
yansittigint ve kardiyovaskiiler yanitlart izlemekte etkili bir yontem sundugunu
gostermektedir.

Kalp atim sayis1 egzersize baglamadan dnce ya da egzersize baslar baslamaz
dinlenik diizeyinin {istiine ¢ikar. Egzersiz siiresince kalp atim hizindaki artis,
egzersizin siddetiyle paralel olarak yiikselir ve bir platoya ulasir. Bu platoya ulagsma
stiresi, egzersizin siddeti arttikca uzar. Antrenmanli bireylerde, ayni egzersiz
siddetinde kalp atim hiz1 artigi, antrenmansiz bireylere gore daha azdir. Egzersiz
sonrasinda kalp atim sayisinin normale donme siiresi, kisinin kondisyon seviyesi ve
egzersiz sirasinda uygulanan is yiikiine bagh olarak degismektedir (A¢ikada ve Ergen,
1990).

Antrenmansiz bireylerde istirahat kalp atim hizi genellikle 70-80 atim/dakika
arasinda seyreder. Ancak dayaniklilik kapasitesi gelistikge kalp atim hiz1 diizenli bir
sekilde azalir. lyi antrenmanli dayaniklilik sporcularinda, &rnegin bisiklet veya
maraton kosucularinda, istirahat kalp atim hiz1 dakikada 40-50 atima kadar diisebilir.

Egzersiz sirasinda meydana gelen metabolik degisimlerin izlenmesinde en pratik
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gosterge, kalp atim hizindaki degisimdir. Egzersizin baglamasi ile KAH da artar. Hafif
veya orta siddetteki egzersizlerde, kalp atim hizi 30-60 saniye i¢inde sabit bir diizeye
(steady state) ulasir. Fakat egzersizin siddeti yiiksek ise KAH egzersizin sonuna kadar
yiikselmeye devam eder. Egzersiz tamamlandiginda ise 2-3 dakika i¢inde diiser, fakat
bu diisiisiin hiz1 sporcunun aerobik kondisyonuna bagli olarak degisebilir (Giinay,
1998).

Literatiirde, maksimum kalp atim hizim1 (KAHmax) belirlemek i¢in birgok
farkli formiil bulunmaktadir. Bu formiiller genellikle yas, cinsiyet, kilo, antrenman
durumu ve saglik durumu gibi bireysel faktorleri dikkate alarak kalp atim hizini tahmin
etmeye calismaktadir. Yas, maksimum kalp atim hizin1 belirlemede genellikle en
Oonemli parametre olarak kabul edilmekle birlikte, diger faktorler de KAHmax degerini
etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalarda en sik kullanilan ve genellikle tercih
edilen KAHmax formiilii agagida verilmistir:

= KAHmax = 220 - Yas (Astrand ve Rodahl, 1986)
2.1.8. Aerobik Egzersiz Programinin Siddetinin Belirlenmesi

Aerobik egzersizler yogunluklarina gore ti¢ farkli kategoriye ayrilir: hafif, orta
ve yiiksek siddetli egzersizler. Egzersiz siddetinin belirlenmesi, bireyin fiziksel
kapasitesine uygun bir egzersiz planlamasi yapilabilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu baglamda, egzersiz siddetini belirlemek igin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.

a) Kalp hiz1 yontemleri:

Egzersiz sirasinda kalp hiz1 artisi, kardiyovaskiiler sistem {izerindeki yiliklenmenin
onemli bir gostergesi olarak degerlendirilir. Kalp hizi ayn1 zamanda, egzersiz
esnasinda artan oksijen tiikketimini dolayli yoldan 6lgmeyi saglayan bir parametredir.
Egzersiz siddetini belirlemek ve hedef kalp hizini tespit etmek amaciyla literatiirde
siklikla bagvurulan iki temel yontem bulunmaktadir. Her iki yontemin de ilk adimu,
bireyin maksimal kalp hizinin (MKH) hesaplanmasidir. Maksimal kalp hiz1 genellikle
asagidaki formiil kullanilarak belirlenir:

MKH = 220 - yas (Kurtais, 2016)

Hedef kalp hizin1 belirlemede kullanilan yontemler arasinda en yaygin olanlar, Kurtais
(2016) ve Ardic (2015) tarafindan agiklanmistir.

1- Maksimal rezerv kalp hizi (Karvonen yontemi): Bu yontem, maksimal kalp hizi,

istirahat kalp hiz1 ve belirlenen egzersiz yogunlugu ylizdesine dayanarak hesaplanir.
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Rezerv kalp hizi, maksimal kalp hizt ile istirahat kalp hiz1 arasindaki fark: ifade eder:
Rezerv kalp hiz1 (RKH) : Maksimal kalp hiz1 - Istirahat kalp hiz1

Hedef kalp hiz1 araligi, egzersiz sirasinda kalp hizinin ulagsmasi gereken giivenli ve
etkili sinirlar1 ifade eder. Bu aralik su formiille hesaplanir:

Hedef kalp hiz1 aralig1 : (Maks kalp hiz1 - Istirahat kalp hiz1) x % yogunluk + Istirahat
kalp hiz1

2- Maksimum kalp hiz1 yontemi: Hedef kalp hizi basitge maksimal kalp hizinin
yiizdesi olarak hesaplanir. MKH istenen yogunluk ylizdesinin iist ve alt limitleriyle
carpilarak egzersiz sirasinda siirdiiriilecek “hedef kalp hizi araligi” bulunur.

Ornegin, 30 yasindaki bir bireyin maksimal kalp hiz1:

MKH =220 — 30 = 190 atim/dakika

Eger birey, %50-70 yogunlukta bir egzersiz yapacaksa, hedef kalp hizi araligi su
sekilde hesaplanir:

Alt Limit = 190 x 0.50 = 95 atim/dakika

Ust Limit = 190 x 0.70 = 133 atim/dakika

Bu durumda, birey egzersiz sirasinda kalp hizim1 95 ile 133 atim/dakika arasinda
tutmalidir. Bu yontem, kolay uygulanabilir olmasi ve gilivenilir sonuglar saglamasi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.

b) MET yontemi:

Egzersiz yogunlugunu belirlemek i¢in kullanilan bir diger yontem ise MET (Metabolik
Esdeger) Yontemidir. MET, bir kisinin egzersiz sirasinda veya istirahat halindeyken
ne kadar oksijen tiikettigini 6lgen bir birimdir. 1 MET, istirahat halindeki bir bireyin
dakikada 3,5 ml oksijen tiiketmesine esdegerdir. Bu deger, bir kisinin fiziksel
aktiviteleri ve egzersizleri sirasinda tiikettigi oksijen miktarint karsilagtirmak igin
temel alinir. Egzersiz yogunlugu, MET birimleriyle ifade edilerek belirlenebilir.
Ornegin, 1 MET degeri, istirahat halindeyken tiiketilen oksijen miktarin1 ifade
ederken, 2 MET lik bir aktivite, bireyin istirahat sirasinda harcadigi oksijenin iki kat1
kadar oksijen tiiketecegi anlamina gelir. Bir¢ok farkli aktivitenin ve egzersiz testinin
MET degerleri hesaplanmis olup, bu degerler kullanilarak egzersiz siddeti
belirlenebilir. Ornegin, diisiik yogunluklu bir aktivite (yavas yiirilyiis) yaklasik olarak
2-3 MET degerine sahipken, orta yogunluklu bir egzersiz (tempolu yiiriiyiis) 4-6 MET
araliginda olabilir. Yiiksek yogunluklu aktiviteler ise 6 MET ve lizeri degerlere sahip

olabilir.
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Bireylerin egzersiz siddeti, genellikle kardiyopulmoner egzersiz testleri
(KPET) sirasinda ulastiklari maksimum MET degeri ile belirlenir. KPET, bireyin
kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemlerinin kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir testtir ve bu testin sonunda bireyin ulastigit maksimum MET degeri, egzersiz
siddetinin ne diizeyde olmas1 gerektigini belirlemekte kullanilir. Bu yontem, bireylerin
aerobik kapasitelerini daha dogru bir sekilde 6lgmeye ve egzersiz programlarinin
kisiye 0zel bir sekilde planlanmasina olanak tanir (Kurtais, 2016).

c) Algilanan zorluk derecesi-Rating of Perceived Exertion (RPE):

Egzersiz yogunlugunu belirlemede kullanilan bir diger énemli yontem ise Borg
Skalasidir. Bu yontem, bireyin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunluk seviyesini
derecelendirerek, egzersiz toleransini izlemeye yardimci olur. Yorgunluk derecesi,
kisisel algiya dayali olarak belirli bir skala tizerinden degerlendirilir ve bu, bireylerin
egzersiz sirasinda ne kadar zorlandiklarin1 anlamaya yonelik degerli bir gostergedir.
Borg Skalasi, 6’dan 20’ye kadar bir aralikta yorgunluk hissini ifade eder. Bu skala,
katilimcinin hissettigi yorgunluk derecesini su sekilde siralar:

e 6: Hicbir sey hissetmiyorum (istirahat)

e 7-8: Cok ¢ok hafif (¢cok rahat)

e 9-10: Cok hafif (yorgun degil ama hafif bir ugras var)

e 11-12: Hafif (kolay bir egzersiz, hafif terleme baglar)

e 13-14: Biraz zor (yorgunluk hissi artar)

e 15-16: Zor (giiglii bir ¢aba sarf ediliyor)

e 17-18: Cok zor (neredeyse tilkenmis hissi)

e 19: Cok cok zor (tilkenme noktasina yakin)

e 20: Tam tilkenme (yapilacak bagka hicbir sey kalmadi)

Bu skala, egzersiz sirasinda bireyin hissettigi yorgunluk seviyesini, fizyolojik ve
psikolojik durumunu géz &éniinde bulundurarak derecelendirir. Ozellikle maksimal
egzersiz testi sirasinda, bireyin ulastigi yorgunluk seviyesini izlemek ve ne zaman
tilkkenme noktasina geldigini belirlemek i¢in kullanilir. Bu yontem, egzersiz siddetini
izlemek ve dogru bir egzersiz planlamasi yapmak adina faydalidir, ¢iinkii kiginin kendi

algisina dayal1 bir 6l¢lim saglamaktadir (Ardig, 2015).
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2.1.9. Aerobik Egzersiz Programinin Siiresinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivitenin tanimi ve degerlendirilmesi:

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan
iretilen ve enerji harcamasini gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2024). Bu tanim, giinliik yagsam aktivitelerinden yiiriiyiise,
bisiklete binmeden spora, aktif eglence ve oyunlara kadar genis bir yelpazede tiim
hareket tiirlerini kapsamaktadir (Uzun, 2014; WHO, 2024). Fiziksel aktivite, bireylerin
hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarin1 destekleyen énemli bir yasam aliskanligidir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ise fiziksel aktivitenin saglik
tizerindeki olumlu etkilerinden faydalanabilmek icin, baslangi¢c seviyesinde orta-
yiiksek yogunlukta en az 30 dakika siireyle giinliik olarak gerceklestirilmesini
onermektedir (Colberg-Ochs ve ark., 2016). Bu siire, bireylerin fiziksel kapasitelerine
bagli olarak kademeli sekilde artirilabilmektedir. Fiziksel aktivitenin diizenli sekilde
degerlendirilmesi, bireylerin genel saglik durumlarinin izlenmesi ve uygun bir hareket
plan1 gelistirilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Fiziksel aktivitenin giinlik yasam baglaminda dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi igin objektif, giivenilir ve uygulanabilir yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yontemler, bireylerin normal yasam rutinlerini kesintiye
ugratmadan, rahatsizlik vermeyecek sekilde tasarlanmali ve genis popiilasyonlarda
yeterli silireyle uygulanabilir olmalidir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi,
bireylerin enerji harcamalarinin ve hareket diizeylerinin bilimsel bir temele
dayandirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Westerterp, 2009).

Fiziksel aktivitenin Ol¢limii ve degerlendirilmesi icin literatiirde g¢esitli yontemler
onerilmektedir (Westerterp, 2009; Malina ve ark., 2004). Bu yontemler sunlardir:

1. Direkt Gozlem: Katilimcilarin fiziksel aktivitelerinin dogrudan izlenmesi ve
kaydedilmesidir.

2. Anketler: Bireylerin kendi fiziksel aktivite diizeylerini raporladigi yapilandirilmis
soru formlardir.

3. Gorilismeler: Arastirmaci ile katilimer arasinda fiziksel aktivite aliskanliklarinin
tartisildigi birebir goriismelerdir.

4. Giinltikler: Katilimcilarin, gilinliik fiziksel aktivitelerini kaydettigi yazili ya da dijital
kayitlardir.
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5. Fotograf veya Video YoOntemi: Fiziksel aktivitelerin gorsel olarak kaydedilip analiz
edildigi yontemlerdir.

6. Harcket Sensorleri: Bireylerin hareket diizeyini 6lgmek igin kullanilan pedometre
gibi cihazlardir.

7. Akselerometre: Fiziksel aktivitenin frekansini, yogunlugunu ve siiresini 6l¢en daha
ileri teknoloji cihazlardir.

Bu yontemler, fiziksel aktivite diizeyinin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesine
olanak tanimaktadir. Ancak her yontemin avantajlar1 ve sinirliliklar1 bulundugu igin,
kullanim amaci ve hedef popiilasyon goz oniine alinarak en uygun metodun segilmesi

gerekmektedir.

2.2.  Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (Near - Infrared Spectroscopy:
NIRS)

2.2.1. Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (Near - Infrared Spectroscopy:
NIRS)

Yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS), beyin ve diger dokulardaki kan
oksijenasyonu ile hemodinamik degisiklikleri degerlendirmek amaciyla kullanilan
invaziv olmayan bir goriintiileme yontemidir. Bu teknoloji, ozellikle doku
oksijenlenmesinin ve kan akisinin izlenmesinde etkili bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

NIRS, ilk olarak 1980'lerde tanimlanmis ve Ferrari ve arkadaslari (1985)
tarafindan bilimsel literatiire kazandirilmistir. O zamandan bu yana, hem temel bilim
arastirmalarinda hem de klinik uygulamalarda yaygin bir sekilde kullanilan 6nemli bir
yontem haline gelmistir. Ozellikle ndrolojik arastirmalar, spor bilimi, yogun bakim ve
cerrahi alanlarinda, dokularin oksijen kullanimini ve metabolik aktivitelerini gercek
zamanli olarak degerlendirme imkani sunmaktadir.

Bu yontemin en biiyiik avantajlarindan biri, taginabilirligi ve invaziv olmayan
dogasidir. Bu sayede, NIRS hem laboratuvar ortaminda hem de klinik uygulamalarda
rahatlikla kullanilabilmektedir. Ayrica, beyin fonksiyonlarinin izlenmesi ve perfiizyon
bozukluklarinin tespit edilmesinde Onemli bir tamamlayict yontem olarak
degerlendirilmektedir.

Calisma mekanizmasi, cilde yerlestirilen bir sensor aracilifiyla, kizilotesi
spektrumdaki 700-850 nanometre dalga boylarindaki 1s1k fotonlarinin dokulardan

gecisi sirasinda meydana gelen secgici gegirgenlik ve absorpsiyon ozelliklerine
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dayanmaktadir. Bu siirecte, 151k fotonlar1 oksihemoglobin (HbO2), deoksihemoglobin
(HHb), sitokrom-c oksidaz (CCO) ve miyoglobin gibi 151k emici kromoforlar
tarafindan segici olarak emilir. NIRS, 2-3 c¢m derinlikteki dokulara niifuz ederek bu
bolgelerdeki kromofor molekiilleri tarafindan emilen 1s1¢1n miktarini 6lcer. Bu sayede,
Olctim yapilan dokularin hiicresel oksijenasyon ve metabolik durumuna iliskin bilgi
saglar. Ozellikle oksihemoglobin ve deoksihemoglobin seviyelerinin analizi, doku
oksijenasyonunun dinamik takibi i¢in temel bir veri sunmaktadir (Sood ve ark., 2015;
Dilli ve ark., 2018; Elsayed ve Fraser, 2016; Alderliesten ve ark., 2016; Pellicer ve
ark., 2013). (Sekil 2.1).

NIR kaynagi NIR dedektori

Arter Ven

Kapillerler

Sekil 2.1. NIRS Cihazindan Dokuya Yayilan Isik Diyagrami (Willingham ve
McCully, 2017)

Isigin dokudaki sagilimi ve emilimi mikrodolagimdaki hemoglobine baglh
oksijen miktarindan etkilenmektedir. NIRS cihazinda 1s1k iireten diyotlar ve dokudan
geri donen 15181 aborbe eden sensorler bulunur. Biiyiik kan damarlarindan gegen 1s1k
normalde emilirken, sensore ulagan 11k ise normalde arteriol, kapiller ve veniiller gibi
kiigiik kan damarlarindan gelir. Cihaz, dokudan geri donen ve emilmeyen 15181 analiz
ederek oksijenize hemoglobinin (HbO) toplam hemoglobine oranini hesaplar. Bu
oran, mikrodolasimdaki hemoglobinin oksijen doygunlugunu ifade eden yilizde StO-
(doku oksijen satiirasyonu) olarak sunulur (Marin ve Moore, 2011; Ferrari ve ark.,
2004). (Sekil 2.2).
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Arter Ven

Mikrosirkiilasyon

InSpectra 5t0,

Doku Oksijen Satiirasyonu

7w
A,

Sekil 2.2. StO: Mikrosirkiilasyondaki Hemoglobin Oksijen Doygunlugu (Cohn,
2007)

Near Infrared Spektroskopi (NIRS) avantajlari:

a) Hizli Olgiim ve Sonug Bildirimi: NIRS cihazlari, dlgiim verilerini hizli bir sekilde
isleyerek sonuglari kisa siirede raporlar. Bu durum, 6zellikle zamanin kritik oldugu
klinik ortamlarda biiyiik bir avantaj saglar.

b) Hastaya Zarar Vermeme: NIRS, invaziv bir yontem olmadigi i¢in 6l¢iim sirasinda
hastaya herhangi bir zarar vermez ve agrisiz bir siire¢ sunar.

¢) Doku Hasar1 Olusturmama: Cihazin ¢alisma prensibi, dokulara zararli bir etkisi
olmayan diisiik yogunluklu 1sik kullanimina dayanir. Bu sayede, uzun siireli
uygulamalarda bile doku iizerinde herhangi bir hasar meydana gelmez.

d) Kimyasal Madde Kullaniminin Olmamast: Olgiim sirasinda higbir kimyasal madde
kullanilmaz. Bu, hem hasta giivenligi hem de g¢evresel etkiler agisindan 6nemli bir
avantajdir. Kimyasal madde atig1 olusmadigi i¢in gevre dostu bir yontem olarak kabul
edilir.

e) Diisiik Maliyet ve Pratiklik: NIRS cihazlar, klasik laboratuvar analizlerinde oldugu
gibi her 6l¢lim i¢in 6zel ekipmanlara veya sarf malzemelere ihtiya¢ duymaz. Ayrica
kullanilan sensorler tek kullanimlik degil, tekrar kullanilabilir 6zellikte oldugu i¢in
ekonomik bir ¢oziim sunar. Kullanim maliyeti, diger yontemlere kiyasla daha

distiktiir.
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Bu avantajlar, NIRS'in hem kullanicilar hem de hastalar i¢in tercih edilen bir yontem

olmasini saglamaktadir.

2.2.2. NIRS Yontemi ile Olgiillen Lokal Kas Oksijen Saturasyonu
(SmO2(%0))

Near-infrared spectroscopy (NIRS), hemoglobin ve miyoglobin molekiillerinin
oksijen doygunlugunu degerlendirerek lokal kas oksijen satiirasyonu (SmO3)
Olclimiine olanak tanir. Bu yontem, viicudun diger sistemlerinden bagimsiz olarak,
dogrudan 6l¢lim alanindaki kaslarin oksijenlenme durumunu analiz eder. NIRS, hem
istirahat halinde hem de egzersiz sirasinda kas oksijenasyonunu gercek zamanli olarak
takip edebilmesi sayesinde dinamik fizyolojik siireglerin degerlendirilmesinde 6nemli
bir aragtir. Bu 6zellik, spor performansi degerlendirme, rehabilitasyon ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin izlenmesi gibi uygulamalarda NIRS'in yaygin kullanilmasini
saglamaktadir (Wegrzynowska-Teodorczyk ve ark., 2018).

SmO,, oksijenli konsantrasyonun [oksi-hemoglobin (HbO.) + oksi-miyoglobin
(MbO:,)] toplam konsantrasyona [(HbO- + deoksi-hemoglobin (Hb) + MbO. + deoksi-
miyoglobin (Mb)] oranini yiizde olarak ifade etmektedir. Saglanan oksijen ile tiiketilen
oksijen arasindaki dinamik denge hakkinda bilgi vermektedir. Buna ragmen yakin
kizil6tesi sinyallerin biiyiik kisminin hemoglobin tarafindan saglandigi, miyoglobinin
katkisinin ise ihmal edilebilir diizeyde oldugu kabul edilmektedir (Lucero ve ark.,
2018). SmO2, kullanilan cihazin markasina goére, doku satiirasyon indeksi veya doku
oksijenasyon indeksi (TOI) olarak adlandirilabilmektedir (Niemeijer ve ark., 2017).
NIRS, SmO: o6l¢limiine ek olarak, iskelet kaslarmin oksijen tiiketimi (mVO2) ve
egzersiz sonrasi toparlanma hizin1 da degerlendirebilmektedir. Bu parametreler, kas
liflerinin oksidatif kapasitesini belirlemek i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir (Southern
ve ark., 2014).

2.2.3. Moxy Kas Oksijen Monitorii

Son yillarda, kas oksijen saturasyonunu 6lgmek, giderek daha erisilebilir ve
ekonomik bir teknoloji haline gelmistir. Moxy kas oksijen monitord, diger NIRS
cihazlar ile karsilastirildiginda, kas oksijenizasyonu 6l¢iimleri agisindan gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis bir cihaz olarak 6ne ¢ikmaktadir (Crum ve ark., 2017). Moxy

cthazinin, veri toplama ve telemetrik 6zelliklere sahip olmasi, onu yalnizca laboratuvar
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ortamlarinda degil, ayn1 zamanda saha tabanli arastirmalar ve laboratuvar disi

uygulamalar i¢in de uygun hale getirmektedir.

Sekil 2.3. Moxy Cihazi (Moxy Monitor, 2024)

Moxy kas oksijen monitori, yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) ile non-
invaziv sekilde deri iizerine yerlestirilerek kas altindaki kilcal damarlarda lokal oksijen
satiirasyonunu (SmO3) ve toplam hemoglobini (THb) 6lgen, hafif (42 gr) ve kiigiik
(boyutlar: 61 x 44 x 21 mm) bir cihazdir (Crum ve ark., 2017). Cihazin 6lgiim
yapabildigi maksimum deri alt1 yag kalinlig1 12 mm’dir (Moxy monitor, 2024). Cihaz,
toplam sekiz 6l¢iim i¢in daginik yansima konfigiirasyonunda dort dalga boyunda (680,
720, 760 ve 800 nm) bir yayicidan iki dedektore ulasan 1s1k miktarin1 lger. Cihaz
dedektorleri emitdrden 12,5 ve 25 mm araliklarla yerlestirilmistir. Varsayilan
ornekleme hizi, her 2 saniyede bir 80 kez dort dalga boyu arasinda gegis yapar ve 0,5

Hz'lik bir ¢ikis hiz1 i¢in okumalarin ortalamasii alir (Feldmann ve ark., 2019).

§ v o Bl & gYdl of R ?] Infrared
M<K

Sekil 2.4. Moxy Isik Spektrum Araligi (Moxy Monitor, 2014)
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Sekil 2.5. Oksijenlenmis Ve Oksijenlenmemis Hemoglobinin Absorpsiyon
Spektrumu (Moxy Monitor, 2014)

MOXY cihazi, viicut dokularindaki oksijen seviyelerini, hemoglobin ve
myoglobin gibi oksijen tasiyan molekiillerin miktarin1 belirleyerek izler. Cihazin
sagladigi veriler, genellikle dokularin oksijenlenme diizeylerini (TOI - Tissue
Oxygenation Index) ve toplam hemoglobin diizeylerini 6lger. Tiim testler sirasindaki
veriler, cihazin sensoriin dahili hafizasindan (2 Hz hizinda) alinir ve ticari olarak
satilan yazilim programlar aracihigiyla kisisel bir bilgisayara aktarilir. Bu, verilerin
grafiksel goriintiisiinii olusturur ve gorsel olarak sunulabilmesini ve izlenebilmesini

saglar (McManus ve ark., 2018).
2.2.4. Iskelet Kasi Fizyolojisini Incelemek icin NIRS Uygulama Alanlar

2010 yilina kadar yapilan ¢aligmalar, NIRS teknolojisinin sinirli sayida iskelet
kasinda kullanildigin1 gostermektedir. Yaklasik 600 iskelet kasi i¢inde sadece 20 kas
tizerinde NIRS teknolojisi ile incelemeler yapilmistir. Bu calismalar 6zellikle alt
ekstremite, iist ekstremite ve govde kaslarina odaklanmistir.

Alt ekstremite kaslarinda; ¢ogunlukla biceps femoris, gastrocnemius, rectus
femoris, tibialis anterior, vastus lateralis ve vastus medialis kaslarin1 kapsamistir. Bu

kaslar tlizerinde bisiklet, diz ekstansiyonu, bacak itis egzersizleri (leg press), plantar
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fleksiyon, kosu, squat ve wingate testi gibi c¢esitli egzersizler sirasinda O6l¢iimler
yapilmustir.

Ust ekstremite kaslarinda; biceps brachii, brachioradialis, deltoid, 6n kol
fleksorleri ve triceps brachii kaslarin1 kapsamistir. Bu kaslarin NIRS ile incelendigi
egzersizler arasinda kol abdiiksiyonu, bench press, bisiklet, dirsek fleksiyonu, el
kavrama, kiirek cekme ve wingate testi bulunmaktadir.

Govde kaslarinda; erector spinae, intercostal, multifidus, paravertebral ve
serratus anterior kaslarini kapsamistir. Bu kaslar tizerinde bisiklet, sirt ekstansiyonu ve

govde fleksiyonu sirasinda dlglimler yapilmistir (Ferrari ve ark., 2011).
2.3. Kuadriceps Femoris Kasinin Anatomisi

Insan viicudunun en biiyiik, en hacimli ve en giiclii kas grubunu olusturan
kuadriseps femoris, diz eklemini patella ve patellar tendon araciligiyla stabilize eden
dinamik bir yapidir. Kuadriseps femoris kasinin islevi dize ekstansiyon yaptirmak,
kal¢a ekleminde stabilizasyon saglamak ve uyluk fleksiyonuna yardimci olmaktir
(Demirel ve Kosar, 2002; Kopydlowski ve ark., 2014; Bordoni ve Varacallo, 2023).
Kasin tamami diz ekstansiyonu yaptirirken, sadece m. rektus femoris pargasi kalgaya
fleksiyon yaptirir (Taner, 1998; Pasta ve ark., 2010).

Kuadriseps femoris kasi; rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve
vastus intermedius olmak {izere 4 pargadan olusur. Kuadriseps femorisi olusturan bu
4 parganin tendonlar1 uylugun 6n tarafinda yer alir ve patellanin tabanina baglanan tek
bir gii¢lii tendon olusturmak tizere birlesir (Demirel ve Kosar, 2002; Kopydlowski ve
ark., 2014). Tendonun patella tizerinde yer alan kismina kuadriseps femoris tendonu
veya suprapatellar tendon denir. Tendonun en yiizeydeki lifleri ise kesintiye
ugramadan patella boyunca devam ederek patellar ligamente katilir ve tuberositas tibia
bolgesinde sonlanir (Bordoni ve Varacallo, 2023; Taner, 1998; Pasta ve ark., 2010).

Vastus lateralis: Kuadriseps femoris kas grubunun en biiyiik bilesenini
olusturur ve anatomik olarak dizin anteriorunda femurun lateralinde konumlanmustir.
Bu kas, linea intertrokanterikanin {ist dis yan bdlgesinden, trokanter majoriin 6n
kismindan ve linea asperanin labium lateralinin {ist yarisindan orijin alir. Distal ucu
ise patellanin lateral kenarindan gecerek kuadriseps femoris tendonuna baglanir
(Kopydlowski ve ark., 2014; Taner, 1998; Pasta ve ark., 2010). Kuadriseps femoris

kasinin anatomik goriintiisti Sekil 2.6’da sunulmustur.
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Kuadriseps femoris kasinin anatomik gosterimi. Patella (a), rectus femoris
(b), vastus medialis (c¢), vastus lateralis (d), vastus intermedius (¢),
kuadriseps femoris tendonu (f), patellar tendon (g).

Sekil 2.6. Kuadriseps Femoris Kasinin Anatomik Gosterimi (Ozcan, 2023)

Kuadriseps femoris kasi, L2, L3 ve L4 spinal segmentlerinden kaynaklanan n.
femoralis tarafindan inerve edilmektedir (Demirel ve Kosar, 2002; Kopydlowski ve
ark., 2014). Bu kas grubu, femoral arter araciligiyla kanlanmakta ve beslenmektedir
(Bordoni ve Varacallo, 2023). Spesifik olarak rektus femoris, vastus intermedius ve
vastus lateralis kaslarinin kanlanmasi lateral sirkumfleks femoral arter tarafindan
saglanmaktadir. Vastus medialis ise femoral arter, popliteal arterin superior medial
genikiiler dali ve profunda femoris arter araciligiyla beslenmektedir (Pope ve ark.,

2023). Kuadriseps femoris kasinin arteryal kan dolagimi Sekil 2.7°de sunulmaktadir.
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Kuadriseps femoris kasinin kan dolasimi. Tensor fasciae latae (a), femoral
arterin lateral sirkonfleksi (b), femoral arterin lateral sirkonfleksinin yukar
c¢ikan dali (c¢), femoral arterin lateral sirkonfleksinin transvers dali (d),
uylugun derin arteri (e), femoral arter (f), femoral arterin lateral
sirkonfleksinin asag: inen dal (g). vastus intermedius (h), vastus lateralis

(1), rektus femoris (j).

Sekil 2.7. Kuadriceps Femoris Kasinin Kan Dolagim1 (Ozcan, 2023)
2.4. Vakumlu Yiiriiyiis — Kosu Bandi

Vakumlu kosu bandi, bireylere yenilik¢i bir aerobik egzersiz deneyimi sunan
modern bir egzersiz cihazidir. Bu cihaz, neopren bir etek yardimiyla gogiis hizasindan
giyildikten sonra, vakum etkisi yaratabilen plastik bir kapsiil icine yerlestirilmis bir
kosu bandindan olusmaktadir. Vakum programu aktif hale getirildiginde, giiclii bir
vakum motoru kosu bandinin bulundugu alandaki havayi disar1 pompalar ve bu islem
sonucunda "sifir yercekimi" veya "negatif vakum direnci" olarak adlandirilan diistik
atmosferik basingli bir ortam meydana gelir. Bu 6zel kosullar altinda gergeklestirilen
yiirliylis veya kosu, birey i¢in daha fazla fiziksel ¢caba gerektirir. Negatif basing ortamu,
egzersiz sirasinda yiirliylisii zorlagtirmakta ve kaslarin enerji tiikketimini 6nemli 6lgiide
artirmaktadir. Ayrica, negatif vakum direnci altinda yapilan egzersiz, deri ve deri altt
dokusuna kan akisini artirarak bu bolgelerdeki kan dolasimini hizlandirmaktadir

(Vacutherm, 2021).
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Kapsiil igerisindeki diislik atmosferik basing, lenfatik dolagimi olumlu yonde
etkileyerek fazla sivilarin ve metabolik atiklarin viicuttan uzaklastirilmasini destekler.
Bu dolagimdaki iyilesme, metabolik atiklarin daha etkin bir sekilde elimine edilmesine
olanak tanirken, aynit zamanda dokulara oksijen ve besinlerin daha yogun bir sekilde
ulagmasini saglar. Bu siire¢, hem genel dolasim sagligini hem de dokularin iyilesme

ve yenilenme kapasitesini artirici bir etki yaratmaktadir (Vline, 2022).

Resim 2.1. Vakumlu Yiiriiyiis - Kosu Band1 ve Neopren Etek
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotez

Bu ¢alismanin amaci, saglikli kadinlarda vakumlu kosu band {izerinde yiirtiyiis
ile vakumsuz ortamda, yani normal kosu bandinda yiiriiyiis sirasinda kas
oksijenasyonundaki farkliliklar1 incelemektir. Bu inceleme, vakumlu kosu bandinin
kaslar tizerindeki etkilerini daha iyi anlamay1 amaglamaktadir.

HIPOTEZLER:

Ho (Null Hipotez): Vakumlu kosu bandi, normal kosu bandmna kiyasla kas
oksijenasyonunu artirmaktadir.

H: (Alternatif Hipotez): Vakumlu kosu bandi, normal kosu bandina benzer sonuclar

vermektedir.
3.2. Bireyler ve Etik Kurul

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Etik Kurulu’nun 21.06.2023 tarih ve
2023-97 sayili karari ile etik kurul onayr alinmistir (EK-1). Calismamiz Agustos 2023
— Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmamiz prospektif, deneysel
calisma tiiriinde planlanmistir. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii Jones ve ark.’nin
(2017) galismasi1 ornek alinarak G*Power 3.1.9.7 analizi ile %95 giiven aralig1 ve %95
giicte 29 kisi olarak hesaplanmistir. %10’luk drop out g6z 6niine alinarak ¢aligmanin
32 kisi ile tamamlanmasi hedeflenmistir. Arastirmamiz katilmaya goniillii 18-30 yas
aras1, 34 saglikli kadin ile tamamlanmigtir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

* (Calismaya katilmaya goniillii olmak

= 18-30 yas arasinda kadin birey olmak

* Sedanter olmak (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formuna gore <600
MET-dk/hafta)

= VKI<25kg/cm? olmak

* Deri alt1 yag kalinl1g1<12mm olmak

Arastirmaya dislama Kriterleri

» Uygulama bolgesinde agik yarasi veya enfeksiyonu bulunmak

= Kronik hastaligi olmak

=  Hamile olmak
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= Psikolojik rahatsizligi olmak

» Son 6 ay i¢erisinde alt ekstremite yaralanmasi gegirmis olmak

= Son 6 ay igerisinde alt ekstremiteyi igeren herhangi bir cerrahi operasyon gegirmis
olmak

Arastirmada incelenecek bagimhi-bagimsiz degiskenler

Bagimli degisken: SmO2, THb, SpO2, KB, Solunum fr, Kalp hizi, Borg skoru.

Bagimsiz degisken: Kosu bandi tipi, orta siddetli egzersiz, yas, viicut kitle indeksi

(VKI), deri alt1 yag kalinlig:.

3.3. Yontem
3.3.1. Degerlendirme Protokolii

Calismaya katilacak bireylere, Oncelikle arastirma hakkinda ayrintili bilgi
verilmis ve ardindan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-2) imzalatilmistir.
Calismaya katilimi kabul eden bireylere, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (EK-3)
uygulanmistir. Anket sonuglar1 dogrultusunda, haftalik fiziksel aktivite seviyesi 600
MET-dakika/hafta ve altindaki bireyler c¢alisma kapsamina dahil edilmistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri ise, Demografik Veri Formu (EK-4) doldurularak
kaydedilmistir. Bu siire¢, katilimcilarin arastirmaya katilim 6ncesindeki fizyolojik
durumlart ve profil bilgilerini dogru sekilde degerlendirebilmek amaciyla

gerceklestirilmistir.
3.3.2. Klinik Degerlendirme

Katilimcilarin dakika kalp hizi ve solunum frekansi, pulse oksimetre ile O2
satlirasyonu, tansiyon aleti ile kan basinct Ol¢lilmistiir. Deri alt1 yag dokusu ise
skinfold kaliper ile dl¢lilmiistiir. Yiiriiylis sirasindaki 6l¢iimler istirahat, egzersiz sirasi
ve toparlanma olmak iizere 3 boliime ayrilmistir. Katilimcilarin quadriceps femoris
kasinin gevsek oldugu oturma pozisyonunda kas oksijen monitorii (moxy) flaster
yardimiyla sabitlenmis ve kas oksijenizasyonunun (SmO.) ilk degerlendirmesi
yapilmustir. Istirahat sirasinda 5 dakika boyunca SmO; 6lgiimleri alinmis ve bu siire
zarfindaki minimum, maximum ve ortalama degerleri kaydedilmistir. Daha sonra
katilimcilarin kosu bandi iizerinde egzersiz diizeyini belirlemek i¢in maksimum kalp
hiz1 hesaplama yontemi (220-yas) kullanilmistir. Caligmamizda katilimcilara orta

siddetli egzersiz program1 uygulanmistir. Egzersiz siddeti kalp hizi ve algilanan zorluk
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derecesi (Modifiye Borg Skalasi ile) sorgulanarak kontrol edilmigtir. Maksimum kalp
hizinin %65-%75 ve algilanan zorluk derecesinin ise modifiye borg skalasina gore 3 -
4 oldugu siddette yiikleme yapilmistir. Katilimcilar, vakumlu kosu bandi iizerinde
hesaplanan egzersiz siddetinde 30 dakika boyunca (Kunduracilar, 2017) ylrtimistiir
ve bu siire boyunca kas oksijen monitorii, vastus lateralis kas1 tizerinde takili kalmistir.
Katilimcilar egzersize basladiginda 5 dk 1sinma, 20 dk yiikleme ve 5 dk soguma fazi
olarak egzersizlerini tamamlamistir. Bu siiregte kas oksijen monitorii katilimciya ait
Olgtimleri siirekli kaydetmistir. Egzersiz sirasindaki SmO; 6lgtimleri de 30 dk boyunca
minimum, maximum ve ortalama degerleri olarak kaydedilmistir. Egzersiz
tamamlandiktan sonra birey hemen oturma pozisyonuna alinarak vital bulgular
alinmigtir. 5 dk siire boyunca toparlanma SmO; verilerinin minimum, maximum ve
ortalama degerleri kaydedilip, 5.dk’nin sonunda tekrar vital bulgular1 alinmistir. SmO-
degerlerinin yan1 sira toplam hemoglobin (THb) degerlerinin ortalamasi da
kaydedilmistir. Aym1 katilimcilar en az 3 giin sonra yeniden davet edilerek ayni
Olglimler tekrar gergeklestirilmistir. Ancak bu kez ayni kosu bandi {izerinde fakat
vakumsuz ortamda (normal kosu bandinda, vakum etkisi kapatilarak) yiiriimesi
istenmistir. Yapilan tiim yiiriiylisler ve Olglimler ayni fizyoterapist tarafindan
yapilmustir.

Katilimcilara ¢aligmanin gerceklestirilecegi tarihten 2 giin Oncesinde agir
fiziksel aktivite yapmamasi ve 4 saat Oncesinde alkol ve kafein igeren lriinler
kullanmamasi bildirilmistir. Katilimcilar gelmeden once calismanin yapilacagi oda

sicakligl 22-24°C’ye ayarlanmistir (Formenti ve ark., 2018).
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Resim 3.1. Vakumlu Yiiriiytiis

Resim 3.2. Vakumsuz Yiiriiyiis

3.3.3. Veri Toplama Arag¢lan

Calismaya katilmaya uygun olan bireylerin se¢imi, belirli kriterlere gore
yapilmistir. Fiziksel aktivite seviyesi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu kullanilarak degerlendirilmis, deri alt1 yag dokusu ol¢iimii i¢in ise skinfold

kaliper kullanilmistir.
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik ozelliklerini kaydetmek

amactyla Demografik Veri Formu kullanilmistir. Katilimeilarin saglik durumlarini

izlemek i¢in ise bir dizi cihaz ve anket kullanilmistir. Kan basinci 6l¢timii i¢in tansiyon

aleti, oksijen satlirasyonu o6l¢iimii i¢in pulse oksimetre, kalp hizi ve solunum frekansi

icin dakikalik kalp hiz1 ve solunum frekansi dl¢timleri yapilmistir. Algilanan egzersiz

zorluk derecesi ise Modifiye Borg Skalasi ile sorgulanarak belirlenmistir. Ayrica,

katilimcilarin kas oksijenizasyonu (SmQO3) diizeylerini 6lgmek i¢in Moxy kas oksijen

monitori kullanilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) [International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)-Short Form]: Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite
Anketi calismamizda katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaci ile
kullanilmigtir. Bu anket, 18-65 yas aras1 yetigkinler i¢in gelistirilmis olup, son 7
giinde yapilan siddetli ve orta diizeydeki fiziksel aktiviteler, yiiriime ve oturma
stirelerini  degerlendirmeye  yonelik ~ sorular  igermektedir.  Anketin
degerlendirilmesinde oturma siiresi, fiziksel aktivite puanlamasina dahil
edilmemekte, ayr1 bir gosterge olarak sunulmaktadir (Craig ve ark., 2003).
Puanlama, yapilan aktivitenin MET (Metabolik Esdeger) diizeyi, haftada
gergeklestirilen giin sayis1 ve her bir giin i¢in harcanan siire ile hesaplanmaktadir.
MET, bir aktivitenin, istirahat oksijen tiiketiminin kag kat1 kadar enerji harcadigini
gosteren bir ol¢ii birimidir. Siddetli fiziksel aktivite igin 8 MET, orta siddetli
fiziksel aktivite i¢in 4 MET, yiiriiyiis i¢in 3,3 MET ve oturma i¢in 1 MET degeri
kullanilmistir (Craig ve ark., 2003; Orhan ve ark., 2015; Vural ve ark., 2010).
Puanlamanin sonucuna gore <600 MET-dk/hafta fiziksel olarak inaktif olunmasi,
600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmas1 ve >3000 MET-
dk/hafta fiziksel aktivite diizeyinin yeterli olmasi1 durumunu ifade etmektedir
(Vural ve ark., 2010). Ayrica Craig ve arkadaslar1 (2003) tarafindan uluslararasi
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Saglam ve arkadaglar1 (2010) tarafindan ise
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir.

Skinfold Kaliper: Deri alti yag kalmhigi ol¢iimi icin skinfold kaliper
kullamlmistir.  Olgiim islemi, belirli bir bolgede deri kivrimm almakla
baslanmistir; bu islem i¢in katilimecinin sol elinin bagparmagi ve isaret parmagi
arasina deri kivrimi alinmis ve 2 saniye beklenmistir. Ardindan, sag elde tutulan
skinfold kaliper ile, deri kivrimina dik bir agiyla dl¢iim yapilmistir. Deri alt1 yag

kalinlig: 6l¢iimii 6n uyluk bdlgesinden yapilmistir. On uyluk bdlgesi igin inguinal
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sinir ile patellanin proksimal smir1 arasindaki orta nokta kriter alinmustir. Olgiim
katilimc1 ayakta ve olglim yapilan diz fleksiyonda iken gergeklestirilmistir. Deri
alt1 yag kalinligr <12mm olanlar ¢alismaya dahil edilmistir (Eston ve Reilly, 2009).

Resim 3.3. Skinfold Kaliper ile Deri Alt1 Yag Kalmlhigi Olgiimii

= Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik verileri; yas, boy, kilo ve
viicut kitle indeksi (VKI) gibi bilgileri igeren ve arastirmacilar tarafindan
doldurulan bir formda toplanmistir. Boy, kilo ve VKI 6l¢iimleri, standardize
edilmis cihazlar kullanilarak, her katilime1 i¢in ayni kisi tarafindan yapilmstir.
Viicut Kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine oranlanarak hesaplanan bir degerdir. Her ne kadar
tamamen kusursuz bir dl¢iim ydntemi olmasa da, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kabul edilen ve klinik uygulamalarda sik¢a kullanilan bir indekstir
(Burton, 2007; Ergiin ve Erten, 2004).
VKI su formiille hesaplanmaktadir:
VKI = viicut agirligi / boy uzunlugu x boy uzunlugu (kg/m?2 )

= Vital Bulgular: Kan basinci igin tansiyon aleti, oksijen satiirasyonu igin pulse
oksimetre kullanilmig; kalp hizi ve solunum frekansi i¢in dakika kalp hizi ve

solunum frekansi 6l¢tilmiistiir.
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Resim 3.5. Oksijen Saturasyon Ol¢iimii

* Modifiye Borg Skalasi: Borg tarafindan algilanan zorluk derecesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen skala, ilk olarak 6-20 arasinda degisen bir
zorluk derecesi ile kullanilmistir. Ancak, kullanimin daha kolay olmasi amaciyla
bu skala 0-10 arasindaki bir 6l¢cege modifiye edilmistir (EK-5). Bu modifiye
edilmis skalada, 0 “zorluk yok" ve 10 "en siddetli zorluk™ olarak tanimlanmigtir
(Borg, 1982). Kin ve ark. (1994) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmistir.
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Kas Oksijen Monitorii: Kas oksijen monitorli, yakin kizildtesi spektroskopi
(NIRS) ile non-invaziv sekilde deri lizerine yerlestirilerek bolgesel kan akisini ve
oksijenizasyonunu 6lgen, hafif (42 gr) ve kiiclik (boyutlar: 61 x 44 x 21 mm) bir
cihazdir (MOXY, 2018 USA, 5945, ID: O6R3067). Cihazin dl¢lim yapabildigi
maksimum deri alt1 yag kalinligi 12 mm’dir (Moxy Monitor, 2024). Veri toplama
ve telemetrik Ozelliklere sahip olan cihaz, laboratuvar dis1 ortamlarda ve saha
temelli arastirmalarda da O Olglimiine olanak saglamaktadir. Kas oksijen
monitoriintin diger NIRS cihazlan ile karsilagtirildiginda kas oksijenizasyonu
acisindan gecerli ve giivenilir bir cihaz oldugu gosterilmistir (Crum ve ark., 2017).
Bu cihaz yiiriiylis 6ncesi kuadriceps femorisin vastus lateralis pargasinin iist
kismina (spina iliaca anterior superior ile patellanin proksimalinin orta yan
kismina) tibbi yapigkan bant (flaster) yardimiyla yerlestirilmistir. Boylece
istirahatte, egzersiz sirasinda ve sonrasinda kasin oksijenlenme durumu 6l¢iilmiis

ve alman veriler bilgisayara aktarilmistir. Olgiimlerden alman tiim degerler

degerlendirme formu lizerine kaydedilmistir.

Resim 3.6. Moxy ile Kas Oksijenasyon Olg¢iimii

3.3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmanin Orneklem biiylikliigii Jones ve ark.’nin (2017) ¢aligmasi 6rnek

aliarak G*Power 3.1.9.7 analizi ile %95 giliven aralig1 ve %95 giicte 29 kisi olarak

hesaplanmistir. %10’luk drop out goz Oniine alinarak ¢alisma en az 32 kisi ile

tamamlanmasi uygun goriilmiis, ¢aligma 34 kisiyle tamamlanmistir. Calismanin post-
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hoc gii¢ analizi, G¥Power versiyon 3.1.9.4 yazilim1 kullanilarak, sonug dl¢iimlerinden
SmO: degerlerinin etki biiyiikligli (Cohen's d = 1,153) {izerinden hesaplandi.
Calismanin giicii, o = 0,05 kabul edildiginde %99 olarak belirlendi.

[statistiksel analizler, SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi ile yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi, skewness-
kurtosis (basiklik-g¢arpiklik) degerleri ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi.
Siirekli verilerin analizinde ortalama (X) ve standart sapma (SS) ve ek olarak minimum
maksimum degerleri verildi. Gruplarin arasinda siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Independent Sample T Testi kullanildi. Analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi altinda

elde edilen sonuglar, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismaya Agustos 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda toplam 34 goniilli
dahil edildi. Calismamiza katilan tiim katilimcilar kadinlardan olustu. Olgularin yas,
VKI, fiziksel aktivite seviyesi, yag kalmlig: gibi demografik verileri tablo 4.1°de

sunuldu.

Tablo 4. 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

X+ standart sapma Min-Max
n=34
Yas (yil) 25,76 £ 3,23 19-30
Fiziksel aktivite seviyesi
351,86 + 130,05 132-582
(MET-dk/hafta)
VKI (kg/m?) 21,12+ 1,93 18,06-24,85
Yag kalinhgi (mm) 10,43 +£ 0,94 8,80-11,80
Istirahat kalp hiza
77,82 +£8,67 60-100
(atim/dKk)
Aerobik yiiklenme kalp
133,97 + 2,83 130-140
hiz1 (atim/dk)

VKI:Viicut Kitle Indeksi, MET:Metabolik Esdeger, Min:Minimum, Max:Maximum

Calismaya katilan goniilliilerin kosu bandinda vakumlu ve vakumsuz yiiriime
oncesinde, sirasinda ve toparlanmadaki vital bulgular ve birbirleriyle karsilastirilmasi
Toblo 4.2°de sunuldu. Goniilliilerin vakumlu ve vakumsuz yiiriimeye baslamadan
onceki istirahat durumlarinda Slgiilen kalp hiz1 (p=0,382), SpO: (p=0,282), diastolik
kan basict (p=0,176), sistolik kan basinci (p=0,637) ve solunum frekansi (p=0,313)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulgular, yiirtiyiis
oncesindeki baslangic degerlerinin homojen oldugunu gosterdi. Ancak, yalnizca
istirahat sirasindaki borg skoru (p=0,008) degerinde anlamli bir fark bulundu. Bu da
katilimcilarin ~ egzersize baslamadan Onceki yorgunluk seviyelerinin farkli
olabilecegini gosterdi.

Test sonu verileri karsilastirildiginda kalp hiz1 (p=0,445), SpO: (p=1,000) ve
diastolik kan basinct (p=0,198) degerlerinde vakumlu yiiriime ile vakumsuz yiiriime

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak, test sonu sistolik kan
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basinct (p<0,001), solunum frekansi (p=0,021) ve borg skoru (p= 0,032) degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu.

Toparlanma sirasindaki veriler karsilastirildiginda kalp hizi (p=0,443) ve
diastolik kan basinci (p=0,113) degerlerinde vakumlu yiiriime ile vakumsuz yiiriime
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak toparlanma SpO:
(p=0,003), sistolik kan basinci (p=0,003), solunum frekans1 (p=0,002) ve borg skoru
(p=0,001) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

Tablo 4.2. Kosu Bandinda Vakumlu ve Vakumsuz Yiirime Oncesinde, Sirasinda
ve Toparlanmada Vital Bulgularin Karsilastirilmasi

Vakumlu Yirime Vakumsuz Yiuriime

X+ standart sapma X+ standart sapma
(min-max) (min-max)
n=34 n=34
) 77,82 + 8,67 78,94 £ 9,48
Istirahat Kalp Hizi 0,382
(60 - 100) (62 - 101)
. 99,02 + 0,62 98,88 + 0,76
Istirahat SpO> 0,282
(98 - 100) (98 — 100)
) 108,58 £ 10,05 108 + 10,39
Istirahat Sistolik KB 0,637
(92 - 130) (95 -132)
. ) ) 68,67 + 9,49 70,29 + 11,06
Istirahat Diastolik KB 0,176
(49 - 90) (48 —-90)
) 16,64 + 3,01 16,26 + 3,26
Istirahat Solunum Fr 0,313
(12 - 22) (12 - 24)
. 0,79+ 1,20 0,44 +£0,92
Istirahat Borg 0,008
(0-4) (0-3)
95,61 +14,15 94,20 + 12,33
Test sonu Kalp hiz 0,445
(75 - 147) (75 -130)
98,20 + 0,41 98,20 + 0,41
Test sonu SpO2 1,000
(98 —99) (98 —99)
o 115,70 + 9,99 115,29 + 10,48
Test sonu Sistolik KB <0,001
(100 - 135) (100 - 144)
Test sonu Diastolik 74,82 £ 9,56 76,55 +9,11 .
KB (60 — 95) (60 — 95) ’
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Tablo 4.2. Kosu Bandinda Vakumlu ve Vakumsuz Yiirime Oncesinde, Sirasinda
ve Toparlanmada Vital Bulgularin Karsilastirilmasi (Tablo 4.2’nin devamudir.)

Vakumlu Yiiriime

X+ standart sapma

Vakumsuz Yiiriime

X+ standart sapma

(min-max) (min-max)
n=34 n=34
22,61 £4,03 21,67 +£3,31
Test sonu Solunum Fr 0,021
(16 — 30) (16 — 28)
3,44 £ 1,33 2,91+0,90
Test sonu Borg Skoru 0,032
(0-5) (1-5)
87,32+9,76 88,55+ 10,16
Toparlanma Kalp hizx 0,443
(71-110) (70 — 110)
98,47 £ 0,61 98,44 + 0,56
Toparlanma SpO:2 0,003
(98 — 100) (98 — 100)
Toparlanma Sistolik 110,23 + 9,50 109,64 + 9,46 0.003
KB (91— 130) (97 — 131) ’
Toparlanma Diastolik 70,76 + 9,59 72,76 £+ 8,63 0113
KB (49 — 90) (59 — 90) '
Toparlanma Solunum 19,35 + 3,80 17,91 £ 3,06 0.002
Fr (12 - 28) (12 — 26) ’
Toparlanma Borg 1,35+ 0,88 0,71+ 0,80 0.001
Skoru (0-13) (0-73) '

SpOgz:Saturasyon, KB:Kan basinci, Fr:Frekans, Min:Minimum, Max:Maximum

Caligmaya katilan goniilliilerin kosu bandinda vakumlu ve vakumsuz yiiriime
oncesinde, sirasinda ve toparlanma siirecindeki SmO- (kas oksijenasyonu) ve THb
(toplam hemoglobin) degerleri ile bunlarin karsilastirilmas: Tablo 4.3'te sunuldu.
Yiriiylis Oncesi, yiiriiylls sirasinda ve toparlanma asamasinda yapilan
karsilastirmalarda, istirahat min SmO2 (p=0,239), istirahat max SmO: (p=0,768),
istirahat ortalama SmO; (p=0,426), test sirasindaki min SmO: (p=0,905) ve
toparlanma min SmO: (p=0,189) degerlerinde vakumlu ve vakumsuz yiiriiyiis arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmadi. Bununla birlikte, istirahat ortalama THb
(p<0,001), test sirasindaki max SmO2 (p<0,001), test sirasindaki ortalama SmO>
(p=0,001), test sirasindaki ortalama THb (p<0,001), toparlanma max SmO- (p<0,001),
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toparlanma ortalama SmO: (p=0,007) ve toparlanma ortalama THb (p=0,002)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu.

Tablo 4. 3. Kosu Bandinda Vakumlu ve Vakumsuz Yiiriime Oncesinde, Sirasinda
ve Toparlanmada SmO> ve THb Degerlerinin Karsilastirilmasi

istirahat min SmO:

Istirahat max SmO:2

istirahat ort SmO:

Istirahat ort THb

Test sirast min SmQO2

Test siras1 max SmO2

Test sirasi ort SmO»2

Test siras1 ort THb

Toparlanma min SmOz2

Toparlanma max SmO:

Toparlanma ort SmO2

Toparlanma ort THb

Vakumlu Yiiriime
X+ standart sapma

(min-max)
n=34
75,94 +8,33

(45 — 87)
86,85 + 6,75
(58 — 93)
82,57 +7,71
(47,83 — 90,26)
11,66 + 0,16
(11,23 - 12,01)
79,64 + 8,31
(51 — 89)
93,97 + 1,50
(90 — 98)
89,51 2,31
(84,41 — 93,68)
11,74 + 0,13
(11,51 12,04)
89,23 + 2,99
(81 — 95)
94,73 + 1,48
(92 — 98)
92,27 + 1,55
(87,87 — 95,25)
11,78 0,18
(11,53 - 12,24)

Vakumsuz Yiiriime
X+ standart sapma

(min-max)
n=34
74,11 £7,07

(58 — 87)
87,23 £331
(80 — 96)
81,39 + 4,43
(67,74 — 88,58)
11,544 0,14
(11,25 — 11,90)
79,47 £ 5,73
(65 — 89)
92,17 + 1,62
(90 — 97)
87,71 £ 2,43
(81,41 — 92,72)
11,63 + 0,15
(11,19 — 12,08)
88,41 £ 2,55
(82 — 95)
93,23 + 1,87
(90 — 98)
91,15 + 1,78
(87,71 — 96,06)
11,70 0,16
(11,24 - 12,10)

0,239

0,768

0,426

<0,001

0,905

<0,001

0,001

<0,001

0,189

<0,001

0,007

0,002

SmO;:Kas oksijenasyonu, THb:Toplam hemoglobin, Min:Minimum, Max:Maximum, Ort:Ortalama
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Vakumlu ve vakumsuz kosu bandinda yiiriimede farkli fazlardaki (istirahat-
test, test-toparlanma ve istirahat-toparlanma) ortalama SmO-THb degerlerinin kendi
aralarinda ve farklarmin (A) karsilastirilmasi Tablo 4.4°te sunuldu. Vakumlu kosu
bandinda yapilan 6l¢timler sonucunda, istirahat-test ortalama SmO;, test-toparlanma
ortalama SmO> ve istirahat-toparlanma ortalama SmO: karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,001). Ayrica, istirahat-test
ortalama THb (p=0,001), test-toparlanma ortalama THb (p=0,046) ve Iistirahat-
toparlanma ortalama THb (p<0,001) karsilastirmalarinda da anlamli farklar bulundu.

Vakumsuz kosu bandinda yapilan dl¢imlerde, vakumlu kosu bandina benzer
sonuglar elde edildi. Istirahat-test ortalama SmO,, test-toparlanma ortalama SmO; ve
istirahat-toparlanma ortalama SmO; karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulundu (p<0,001). Bunun yani sira, istirahat-test ortalama THb (p<0,001),
test-toparlanma ortalama THb (p=0,001) ve istirahat-toparlanma ortalama THb
(p<0,001) karsilastirmalarinda da anlamli farklar bulundu.

Bu ikili karsilastirmalar arasindaki farklar A (delta) ile ifade edildi. Vakumlu
ve vakumsuz yiirime kosullarinda SmO; ve THb degerlerinde olusan farklar (A)

karsilastirildiginda, iki kosul arasinda anlamli bir fark bulunamadi (A p>0,05).
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Tablo 4. 4. Vakumlu ve Vakumsuz Kosu Bandinda Yiirimede Farkli Fazlardaki
(Istirahat-Test, Test-Toparlanma ve Istirahat-Toparlanma) Ortalama SmO; - THb
Degerlerinin Kendi Aralarinda ve Farklarinin (A) Karsilagtirilmasi

Vakumlu Kosu Bandi Vakumsuz Kosu Bandi
Degerler p A Degerler p A Ap
Istirahat Ort
82,57+7,71 81,39+4,43
SmO:2
<0,001 6,94+6,58 ___ <0,0016,32 +4,34 0,626
Test Ort
89,51+2,31 87,71+2,43
SmO:2
Test Ort
89,51+2,31 87,71+2,43
SmO:2
<0,001 2,75+2,36 — <0,0013,43+ 2,23 0,105
Toparlanma
92,27+1,55 01,15+1,78
Ort SmO:2
Istirahat Ort
82,57+7,71 81,39+4,43
SmO:2
<0,001 9,69+7,63 _ <0,0019,76 + 5,01 0,965
Toparlanma
92,27+1,55 91,15+1,78
Ort SmO:2
Istirahat Ort
11,66+0,16
THb 11,54+0,14
0,001 0,08+0,13 ___ <0,0010,09+0,12 0,786
11,74+0,13 11,63+0,15
Test Ort THb
11,74+0,13
Test Ort THb 11,63+0,15
0,046 0,04+0,12 0,001 0,07 £0,12 0,237
Toparlanma 11,78+0,18 11,70+0,16
Ort THb
Istirahat Ort 11,66+0,16 11,54+0,14
THb
<0,001 0,13+0,18 ___ <0,0010,16 + 0,19 0,258
Toparlanma 11,78+0,18 11,70+0,16
Ort THb

SmO,:Kas oksijenasyonu, THb:Toplam hemoglobin, Min:Minimum, Max:Maximum, Ort:Ortalama
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, galismamizda elde ettigimiz veriler, literatiirde bulunan benzer
calismalarin sonuglan ile karsilastirilarak tartisilmistir. Literatiirde, farkli egzersiz
tiirlerinde kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonu iizerindeki degisikliklerini
inceleyen pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir. Ayrica, periferik arter hastaligi tedavisinde
kullanilan ve periferik dolasimi iyilestirmeye yonelik negatif ve pozitif basing
uygulayan vakum cihazlari iizerine de gesitli calismalar yapilmistir. Ozellikle, yiiriime
sirasinda alt viicut yarisina pozitif ve negatif basing uygulayan kosu bantlariyla
gerceklestirilen arastirmalar dikkat ¢ekici sonuglar ortaya koymustur. Bu baglamda,
vakumlu kosu bandi kullanimu ile elde edilen verilerin mevcut literatiire 6nemli bir
katki saglayacag diistiniilmektedir. Yiiriiyiis sirasinda uygulanan negatif basincin kas
oksijenasyonu ve genel enerji harcamasi lizerindeki etkilerinin daha derinlemesine
incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu c¢alisma, vakumlu kosu bandi kullaniminin
kas performansi iizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde aydinlatmayi
hedeflemektedir.

Bu prospektif ¢calismamiz Agustos 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda 19
ile 30 yas arasinda olan toplam 34 saghkli sedanter goniilli kadin ile
gerceklestirilmistir. Cinsiyetten kaynakli olusabilecek kas kuvveti farkliligi ol¢iim
homojenligini etkileyebilecegi igin ¢alismaya yalnizca sedanter kadin bireyler dahil
edilmistir. Katilimeilar vakumlu ve vakumsuz kosu bandinda 30 dakika yiiriitiilerek (5
dk 1sinma, 20 dk orta siddetli aerobik yiiklenme, 5 dk soguma) 2 kez degerlendirilmeye
alimmistir. Yiriiylis oncesi, sonrast ve 5. dk sonunda toparlanmada KH, SpO2, KB,
solunum frekansi, borg degerleri Olgiilmistiir. Yiirliylis Oncesinde NIRS wvastus
lateralise baglanarak istirahatte 5 dk boyunca, yiirliyilis sirasinda 30 dk ve yiiriiyiis
sonrast 5 dk boyunca toparlanmada SmO2, THb Slgtimleri yapilmistir. Calismamizin
sonucunda vakumlu ve vakumsuz yiiriimede vital bulgular egzersizin normal
fizyolojik degisimlerine uyumlu olarak degisiklik gostermistir. Herhangi bir
istenmeyen durumla karsilagilmamistir. Vakumlu ve vakumsuz kosu bandi tizerinde
yiirlimeye baslamadan 6nceki istirahat aninda, SmO2 ve THb degerlerinin birbirine
benzer oldugu gozlemlenmistir. Ancak, yiiriiyiis sirasinda ve toparlanma siirecinde,
vakumlu kosu bandinda SmO. ve THb degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, vakum modunun uyguladigi

negatif basincin kas dokusundaki kan dolasimini ve oksijenlenmeyi artirarak, kaslarin
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daha fazla enerji harcamasma yol actigin1 ve vakumlu kosu bandi kullaniminin,
kaslarin oksijen tiiketimini artirarak daha yogun bir egzersiz etkisi olusturdugunu
gostermektedir. Diger yandan her iki yiirime modunda da istirahat ile yliriime, yiirlime
ile toparlanma, istirahat ile toparlanma degerleri kiyaslandiginda kasta dolasimin ve
oksijen seviyesinin arttig1 goriilmiistiir. Aslinda bu durum da istirahatten egzersize ve
sonrasinda toparlanmaya gegiste beklenen normal fizyolojik bir yanittir. Vakumlu
yiriiyiis ile bu fazlardaki degisimin (yani A degerlerin) ne kadar etkilendigini
inceledigimizde vakumsuz yiiriiyiis ile 6nemli bir fark olusturmadigr goriilmiistiir.
Vakumun olusturdugu negatif basing, yukarida bahsettigimiz gibi yiiriiyiis sirasinda
dolasim ve oksijenlenme agisindan kas diizeyinde bir fark olusturmaktadir. Ancak,
fazlar arasindaki gecislerde vakumsuz yiiriiyliste de benzer artislar goriildiigiinden,
delta degerleri arasinda belirgin bir fark olusmamistir. Bu durum, vakumlu yiriiyiis
sonrasinda vakumun dolagim iizerindeki etkisinin devam ettigini ve her iki yiirtiyls
tirinde de kan dolagiminin dogru orantili sekilde artigin1 gostermektedir. Kisaca,
vakumlu kosu bandinin kas oksijenasyonunu artirdig1 sonucuna varilabilmektedir.

Vakumlu kosu bandinda yiirlime sirasinda ve toparlanma siirecinde THb
degerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda her iki grupta da THb degerleri 11,5 ile 11,9 birim arasinda degismistir.
Bu baglamda, 6l¢iimlerde elde edilen verilerde s6z konusu aralik i¢cinde meydana gelen
artiglar veya azalmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilse dahi, bu degisimlerin
fizyolojik ve klinik agidan anlaml1 bir etkiye isaret ettigi s0ylenemez. Dolayisiyla, total
hemoglobin degerlerinde smir araligi dahilinde gergeklesen bu tiir degisikliklerin
Klinik anlami1 sinirli kalmaktadir.

Insan viicudundaki adipoz dokunun, yakmn kizildtesi spektroskopi
yontemleriyle yapilan 6l¢iimleri etkiledigi literatiirde daha once belirtilmistir (Ergen,
1993). Calismamizda, adipoz doku oOl¢limleri deri alti yag kalinhig Olgiilerek
gergeklestirilmis ve deri alt1 yag kalinligir 12mm’nin altinda olan bireyler ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin viicut kitle indeksi (VKI)
degerlerinin 25'in altinda olmasi, bu kisilerin yag kitlesinin nispeten diigiik oldugunu
gostermektedir. Bu durum g6z oniinde bulundurularak, dl¢iimler yapilirken adipoz
dokunun etkisi en aza indirgenmeye c¢alisilmistir. Ayrica, bireyler arasinda oksijen
saturasyonundaki farkliliklarin adipoz dokudan kaynaklanma olasiligi da dikkate

alinmalidir. Ancak ¢alismamizda deri alt1 yag kalinlig 12mm’nin ve VKI 25’in altinda

41



tutularak bu risk minimize edilmistir. Bu sekilde, adipoz dokunun etkilerini en aza
indirerek daha giivenilir sonuglar elde edilmesi amaglanmistir.

Lin ve arkadaglar1 (2014), disiik yogunluklu egzersiz programlarinin kas
perfiizyonunu etkilemedigini ve kastaki oksijen seviyelerinde belirgin bir degisiklik
gozlemlenmedigini belirtmislerdir. Ayrica, diisiik yogunluklu egzersiz akislarinin
oksijen saturasyonunu degerlendirmede kullanilan parametreler {izerinde anlamli bir
degisiklige neden olmadig1 da literatiirde yer almaktadir (Koirala ve ark., 2021). Bu
bulgular 1s181nda, ¢alismamizda katilimcilara maksimum kalp hizlarinin %65-%75
arasinda, algilanan zorluk derecelerinin ise Modifiye Borg Skalasi'na gore 3-4
seviyelerinde olan orta siddetli egzersiz programi uygulanmistir. Bu egzersiz
protokolii sonrasinda, kastaki oksijen seviyelerinde anlamli bir degisiklik
gbzlemlenmis olup, bu sonug¢ diisiik yogunluklu egzersizlerin aksine, orta siddetli
egzersizlerin kas oksijenasyonu tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Hiroyuki ve arkadaslarmin (2002) gerceklestirdigi bir calismada, kosu
bandinda yiiriiyiis ve kosu sirasinda vastus lateralis (VL) ve gastroknemius kaslarinin
lateral basindaki oksijenasyon degisiklikleri incelenmistir. Calismaya katilan bireyler,
ilk olarak 4 km/sa ve 6 km/sa hizlarinda yiiriimiis, ardindan 8 km/sa ile 16 km/sa
arasinda degisen hizlarda siirekli kosmuslardir. Yiriimeye basladiktan sonra, VL
kasindaki oksijenasyon seviyesinin arttigit ve dinlenme seviyesini astidi
gozlemlenmistir. Ancak, hiz arttik¢a, her iki kasin oksijenasyon seviyeleri hizdaki
artisa paralel olarak azalmistir. Bu bulgular, egzersiz yogunlugunun kas oksijenasyonu
tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Ayrica, Rissanen ve arkadaslart (2012)
tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada, artimli bir kosu eforuna tabi tutulan saglikli
erkek goniilliilerde, kosu hizinin 8 km/sa ile baslayip, istemli yorgunluga kadar her 3
dakikada bir 1 km/sa arttig1 bir protokol uygulanmistir. Bu c¢aligmada, diisiik
yogunluklu egzersiz sirasinda oksijenasyon seviyelerinde baslangicta orta diizeyde bir
diisiis gbzlemlenmis, ancak bu diisiisiin siddetli egzersiz eforunda daha hizli bir sekilde
ilerledigi gortilmistii. Bu iki ¢alismanin degerlendirilmesine baktigimizda, egzersiz
sirasinda kas oksijenasyonunun degisimi ile ilgili benzer egilimlerin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Hiroyuki ve arkadaslarimin (2002) yaptigi c¢alisma, egzersiz
yogunlugunun artmasiyla kas oksijenasyonunda belirgin bir azalma oldugunu ve bu
degisikligin kaslardaki oksijen tiiketimiyle dogrudan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayni sekilde, Rissanen ve arkadaslarinin (2012) calismasinda da

egzersiz siddetinin arttigi durumlarda oksijenasyon seviyelerinde diisiisler
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gozlemlenmistir. Ancak, her iki c¢alisma da, kas oksijenasyonunun egzersiz
stirecindeki degisimlerinin, kaslarin oksijen talebi ve metabolik aktivitelerine bagl
olarak farkliliklar gosterdigini vurgulamaktadir.

Bizim g¢alismamizda ise katilimcilar, 2 km/sa hizla yliriiylise baslamis ve
egzersiz sirasinda kalp hizlarma goére 5-6 km/sa hizla orta siddetli yiikkleme fazina
gecmislerdir. Egzersiz esnasinda, VL kasindaki oksijenasyon seviyelerinin artmaya
basladig1 gozlemlenmistir. Ancak, bu artis egzersiz siiresi boyunca dalgalanmalar
gOstermistir. Ayrica toparlanma dénemindeki kas oksijenasyon seviyesinde, egzersiz
sirasindakine gore artis gozlemlenmistir. Bu bulgu, orta siddetli egzersiz sirasinda kas
oksijenasyonunun arttigini, fakat bu artisin siireklilik gostermedigini, zaman iginde
dalgalandigin1 ve toparlanma siirecinde de benzer sekilde artislarin devam ettigini
gostermektedir. Bu durum, kas oksijenasyonunun egzersiz sirasinda dinamik bir
sekilde degistigini ve toparlanma asamasinda da bu degisimin siirdiigiinii ortaya
koymaktadir. Ayn1 zamanda egzersizin kas oksijenasyonu tizerindeki etkilerinin,
yogunluk ve siire gibi faktorlere bagli olarak farklilagabilecegini gostermektedir. Bu
sonuclarin, kas oksijenasyonu {izerine yapilan c¢aligmalara onemli bir katki
saglayacagini ve egzersiz yogunlugunun bu parametre lizerindeki etkilerini daha iyi
anlamamiza olanak taniyacagini diigiindiirmektedir.

Yukaridaki {i¢ arastirmanin sonuglarim1  karsilastirdigimizda, egzersiz
siddetinin kas oksijenasyonu ol¢iimiinde farkli sonuglar dogurabilecegi goriilmuistiir.
Bu farkliligin sebeplerinden biri, egzersiz sirasinda viicut sicakligindaki artisa yanit
olarak cilt perfiizyonunun 6nemli dl¢iide degisebilmesidir (Laughlin ve ark., 2012).
Ayrica, oksijenli (oksi-Hb) ve oksijensiz (deoksi-Hb) hemoglobin sinyallerinin
deriden gelen sinyallerle karisarak kas sinyallerini etkileyebilmesi de bu farkliliklar
aciklayan bir diger faktordiir. Derinin NIRS sinyaline katkisinin asgari oldugu daha
once diisiiniilmiis olsa da, daha yeni arastirmalar, cilt kan akisinin bu sinyale daha
onemli bir katki sagladigini ortaya koymaktadir (Buono ve ark., 2005). Bu durumda,
6l¢tiiglimiiz degerlerin ciltten gelen sinyallerle karistig1 varsayilabilir. Bu nedenle, kas
oksijenasyonu oOl¢iimlerinin dogrulugunu degerlendirmek icin daha hassas 6l¢iimler
yapabilen, ileri teknolojiye sahip cihazlarin kullanilmasi gerektigi diistintilmektedir.
Aslinda egzersiz sirasinda kas kan akisinin ve oksijen talebinin arttig1 bilinmektedir.
Bu baglamda, ¢alismamizda uyguladigimiz orta siddetli egzersiz programi, kaslarin
oksijen ihtiyacini karsilamak amaciyla kas oksijenasyonunda beklenen degisiklikleri

ortaya koymustur.
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Hava basincinin periferik dolasimi artirmak i¢in manipiile edilebilecegi fikri
ilk olarak 19. yiizyilin ortalarinda tanimlanmigtir. Bu kavrami gelistiren Sinkowitz ve
Gottlieb 1917 yilinda, periferik arter hastaligi (PAD) olan bireylerin tedavisinde
kullanilmak iizere bir "vakum cihaz1" uygulamasina dair ilk agiklamalarini
yaymlamiglardir. S6z konusu cihaz, alt ekstremitelerdeki periferik dolasimi
iyilestirmek amaciyla sabit negatif basing uygulamaktadir. Benzer sekilde, 1930'larda
PAD'l bireylerde aralikli negatif ve pozitif basing kullanimi lizerine yayinlanan ¢esitli
arastirmalar iimit verici sonuglar elde etmistir. Aralikli vakum terapisi (IVT) sirasinda,
negatif basing ve atmosferik basing dontisiimlii olarak bolgeye uygulanmaktadir. Bu
sayede ritmik vaskiiler genisleme ve kompresyon olusturarak dolagimi uyarabilecegi,
yiirlime mesafelerini iyilestirebilecegi ve agriy1 azaltabilecegi tahmin edilmektedir. Bu
yaklagima benzer olarak Smyth (1969) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, periferik
vaskiiler hastalig1 olan bireylerde alt ekstremitelere uygulanan kisa aralikli negatif
basing (INP) salinimlarinin baldir ve femoral arterlerdeki arteriyel giriste onemli
derecede biiyiik ve tekrarlayan bir artisa neden oldugu bulunmustur. Bu bulgular, alt
ekstremitenin smirli bir bolgesine dogrudan uygulanan kisa siireli negatif basing
salimimlarinin, periferik kan akisini artirabilecegini gostermektedir. Bu sonucu
destekler bir baska calismada farkli negatif basin¢ desenlerinin ayak perfiizyonu
tizerindeki etkileri aragtirilmistir. 23 saglikli goniillii tizerinde yapilan ¢aligmada, alt
bacaga farkli negatif basing desenleri (-40 mmHg) uygulanmis ve bu siiregte distal
ayak arterindeki kan akis hizi, cilt kan akisi, kalp atis hiz1 ile kan basinci degerleri
kaydedilmistir. Katilimcilarin sag bacaklari, aralikli negatif basing jeneratoriine bagh
hava gecirmez bir bélmenin i¢ine yerlestirilmistir. Atmosferik basingta bir temel
donemden sonra, rastgele bir sirayla sabit negatif basing veya farkli INP desenleri ile
dort farkli 120 saniyelik dizi uygulanmistir. Sonug olarak, alt ekstremiteye INP
uygulamasindan sonra saglikli goniilliilerde ayak perfiizyonunda artis gozlemlenmistir
(Sundby ve ark., 2016).

Hageman ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢calismada katilimcilardan sirtiistii
pozisyonda rahatga uzanmalar1 istenmistir. Alt viicut, negatif basin¢ uygulanmasina
izin verecek sekilde gobek seviyesinde bir mansetle katilimcinin govdesi etrafinda
kapatilmis vakum haznesine yerlestirilmistir. Negatif basing dongiileri, havanin
disartya atilmast ve ardindan haznenin atmosferik basinca donmesi seklinde
doniistimlii olarak gerceklestirilmistir. IVT protokolii, 9 saniye negatif basing ve 9

saniye atmosferik basing dongiilerini igermektedir. Miidahale grubuna rastgele secilen
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hastalara 50 mBar (-37,5 mm Hg); kontrol grubuna rastgele segilen hastalara 5 mBar
(-3,75 mm Hg) negatif basingh IVT tedavisi uygulanmistir. Her iki grup da 6 haftalik
bir siire boyunca haftada iki seans olacak sekilde 30 dakikalik 12 IVT seans1 almustir.
Cilt kan akisinda artis gozlemlenmistir. Sonuglar, IVT uygulamasiin bazi saglikh
goniilliilerde ve periferik arter hastaligi (PAD) olan kisilerde makrosirkiilasyonu ve
mikrosirkiilasyonu artirdigini  diisiindirmektedir. Bizim c¢alismamizda uygulanan
vakum stirekli bir sekilde ve -30 mBar seviyesinde uygulanmistir. Her iki ¢calismada
da alt ekstremitelere negatif basing, bel seviyesinden itibaren kapali bir sistem
icerisinde uygulanmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda katilimcilar, vakum etkisi altinda
yirliylls yaparken, diger ¢alismada katilimcilar sirtiistii yatis pozisyonunda, yani
istirahat halinde bulunmaktadir. Onceki c¢alismanin amaci, IVT'nin uzun siireli (6
hafta) uygulanmasinin dolasim ve oksijenlenme lizerindeki etkilerini artirarak, ek bir
tedavi olarak yararliligini incelemektir. Oysa bizim ¢aligmamiz, vakum uygulamasinin
egzersiz sirasinda kas oksijenasyonu {iizerindeki akut etkilerini degerlendirmeye
odaklanmaktadir. Arasgtirmamizin bulgulari, vakumlu yliriiyiisiin vakumsuz yiiriiyiise
kiyasla kas oksijenasyonunda anlamli bir artis sagladigini1 ortaya koymustur. Ancak,
calismamizin belirli sinirlamalar1 bulundugu ve bu sinirlamalarin gelecekte yapilacak
arastirmalarla  giderilmesi  gerekmektedir. Calismamizda vakumlu yiiriyis
uygulamasinin akut etkileri degerlendirilmistir. Vakum uygulamasinin yalnizca akut
etkilerinin degil, uzun siireli diizenli kullaniminin kas oksijenasyonu, periferik dolagim
ve genel egzersiz performansi iizerindeki etkilerini inceleyen kapsamli arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle solunum veya dolagim sistemi hastaliklar1 olan
bireylerde vakumlu yiirliyiisiin potansiyel etkileri hakkinda mevcut literatiirde sinirl
bilgi bulunmaktadir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), kalp yetmezligi,
periferik arter hastalii (PAD) ve diyabet gibi kronik hastaliklara sahip bireylerde,
vakumlu ylriiylisiin uzun vadeli etkilerinin ayr1 c¢alismalarla degerlendirilmesi
gerektigi diisiinlilmektedir. Bu tiir kronik durumlarda, periferik dolasimin
tyilestirilmesi, kas oksijenlenmesinin artirilmas1 ve buna bagli olarak kas giicliniin
gelistirilmesi, hastalarin yasam kalitesini ylikseltebilecegini ve tedavi siireclerini
olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Caligmamizin tasariminin
temelinde de vakum uygulamasinin saglikli bireyler iizerindeki etkilerini
degerlendirerek ilerleyen siiregte bu etkilerin hasta popiilasyonlarda arastirilmasi yer
almaktadir. Ayrica, ¢alismamizin yalnizca saglikli 18-30 yas aras1 geng¢ kadinlar

tizerinde gercgeklestirilmis oldugunu belirtmek Onemlidir. Bu durum, hem
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katilimcilarin yag araliginin dar bir grup ile sinirli olmasini hem de saglik durumlarinin
optimal seviyede olmasmi ifade etmektedir. Sonug¢ olarak vakumlu  yiiriyiis
uygulamasinin saglikli bireylerde kas oksijenasyonu ftizerindeki akut etkilerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Vakum teknolojisinin farkli yas
gruplarinda, cinsiyetlerde ve kronik hastaliklara sahip bireylerdeki potansiyel
etkilerini aragtiran daha genis kapsamli ¢alismalar i¢in bir baslangi¢ noktast niteligi
tasimaktadir.

Yiiriime sirasinda viicut agirhig destegi (BWS) saglayan ve alt viicut yarisina
pozitif basing (LBPP) uygulayan kosu bantlari, son yillarda gelisen teknolojiler
arasinda yer almaktadir. Bu tiir cihazlar, genellikle bel hizasinda bulunan bir hazne
araciligiyla kapali bir sistemde calisir ve kullanicinin viicut agirliginin bir kismini
destekleyerek yliriime sirasinda viicuda ek bir yardim sunar. Bu sistemler, alt
ekstremitelerin yiikiinii hafifletirken, daha az enerji harcanarak daha verimli bir
yirliylls saglanmasima yardimct olabilir. Ancak, cihazlarin kapali sistem olmasi,
iclerinde dogrudan 6l¢iim yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, dogru dl¢tim ve
analizler elde edebilmek igin, farkli sensdr tabanli sistemler kullanilmaktadir. Ornegin,
alt ekstremitelerin ii¢ boyutlu (3-B) kinematigini analiz edebilmek i¢in H-Gait adli
giyilebilir sensor tabanli bir sistem kullanilir. H-Gait, alt ekstremitelerin viicut
segment Ol¢iimlerini, agisal hiz ve ivme verilerini toplayarak alt ekstremitelerin {i¢
boyutlu yonelimlerini hesaplamak {izere tasarlanmistir. Bu sistem, kullanicinin alt
viicut hareketlerini ayrintili bir bi¢imde izleyip analiz etmeyi miimkiin kilarak,
egzersizlerin etkilerini daha dogru bir sekilde degerlendirmeye olanak tanimaktadir.
Kataoka ve arkadaslarinin (2021) gergeklestirdigi arastirmada, 25 saglikli goniillii yer
almistir. Katilimcilar, farkli viicut agirligr destegi (0%, 25%, 50%) kosullar altinda
yiirliylis hizlarii artirarak, LBPP kosu bandinda 30 saniye siiresince saatte 2,5 km
hizla yiirimeye baslamiglardir. Calisma sonuclarina gore, viicut agirligi destegi
arttik¢a diz eklemlerinin adduksiyon acilari ve ayak bilegi eklemlerinin dorsifleksiyon
acilart azalmistir. Ayrica viicut agirligr destegi arttikca kalca ve diz eklemlerindeki
fleksiyon agilar1 6nemli derecede azalmistir. Bu bulgular, LBPP kosu bandi ile
saglanan viicut agirhig desteginin, yiirliyiis sirasinda eklem hareketliligini ve eklem
acilarin1 etkileyerek yliriime hareketinin kolaylastirilmasina yardimcei olabilecegini
gostermektedir. Viicut agirligr destegi arttik¢a diz ve kalga eklemleri lizerindeki yiik
azalmaktadir. Eklem acilar1 daraldiginda, hareketin biyomekanik yiikii hafifler, bu da

kaslarin daha az ¢alismasina ve dolayisiyla oksijen tiiketimlerinin azalmasina neden
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olabilir. Sonug olarak, viicut agirlig1 destegi ile saglanan bu diizenleme, daha verimli
bir hareket gerceklestirilmesini saglar ve kaslarin toparlanma siiresini de kisaltabilir.

Yine bu calismaya benzer sekilde Barnes ve Janecke (2017), yiiksek
antrenmanli erkek ve kadin mesafe kosucularinin, alt viicut pozitif basingli kosu
bandinda (LBPPT) kosma sirasinda gosterdikleri fizyolojik ve biyomekanik tepkilerini
incelemistir. Calisma kapsaminda, 7 erkek ve 8 kadin kosucudan olusan katilimcilar,
dort farkli viicut agirligi destek seviyesi (%0, %10, %20 ve %30) ve ii¢ farkli kosu
hizinda (erkekler i¢in 14.5, 16.1, 17.7 km/sa; kadinlar i¢in 12.9, 14.5, 16.1 km/sa) 9
dakikalik kosu protokollerini tamamlamiglardir. Aragtirmada oksijen tiikketimi (VO>),
solunum frekansi, kalp hizi ve algilanan efor (RPE) gibi fizyolojik parametreler
degerlendirilmistir. Bulgular, kadin ve erkek kosucularin fizyolojik tepkilerinin benzer
oldugunu gostermistir. Viicut agirligi desteginin artist; oksijen tiikketimi, kalp hizi ve
algilanan eforun azalmasina neden olmustur. Sonug¢ olarak, LBPPT kullaniminin
kosucular tizerindeki metabolik yiikii azalttigi, boylece daha diisiik fizyolojik ¢aba ile
daha uzun siire yliksek hizlarda kogsmalarina olanak sagladigi ortaya konmustur.

Barnes ve Janecke (2017) ile Kataoka ve arkadaslari (2021) tarafindan
yiirlitiilen aragtirmalar, alt viicut pozitif basingli kosu bandinin (LBPPT) fizyolojik ve
biyomekanik etkilerini incelemistir. Ancak bu g¢alismalar, farkli odak noktalar1 ve
katilimcer gruplan ile tasarlanmistir. Her iki ¢aligmanin ortak sonucu, viicut agirlig
desteginin eklem hareketliligini ve fizyolojik yiikii azalttigin1 ortaya koymaktadir.
Fakat bu c¢aligmalarda, spesifik olarak oksijenlenme ya da hemoglobin seviyeleri
analiz edilmemistir. Bizim ¢calismamizda ise negatif basing uygulamasiin (vakumlu
yiiriiyiis, -30 mbar) kaslardaki oksijenlenmeyi artirdig1 ve toplam hemoglobin (THb)
seviyesini anlamli derecede yiikselttigi gosterilmistir. Bu, pozitif basing
uygulamasindan farkli bir mekanizmayla calisan ve kas-oksijen metabolizmasini
uyaran bir yontemdir. Farkli basing tiirleri ve protokoller ile yiiriitiilen bu ¢aligmalarin
birlikte ele alinmasi, rehabilitasyon ve performans artirimi i¢in ideal egzersiz tiirlerini
belirlemede yol gosterici olabilir.

Pozitif basing sistemiyle ¢alisan kosu bantlarinin yani sira, son yillarda negatif
basing uygulayan kosu bantlar1 da literatiirde yer almaktadir ve bu teknoloji iizerine
cesitli bilimsel arastirmalar gerceklestirilmektedir. Gallardo ve arkadaslarinin (2023)
gerceklestirdigi arastirma, alt viicuda negatif basing (LBNP) uygulamanin, yliriiylis
sirasinda kas aktivitesi ve hemodinamik parametreler tizerindeki etkilerini detayl bir

sekilde incelemeyi amaglamaktadir. LBNP, viicudun alt ekstremitelerine uygulanan
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bir basing yontemi olup, kan akisini ve mekanik yiikii etkileyerek viicutta g¢esitli
fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bu ¢alismada, 21 ila 31 yas arasindaki 18
kadin denek iizerinde yapilan kosu bandinda sabit 5 km/s hizda 12 dakikalik yiiriiyiis
egzersizlerinde, LBNP uygulamasi ii¢ farkli basing seviyesinde (-15 mbar, -25 mbar,
-30 mbar) gerceklestirilmistir. 30 dakikalik bir dinlenmenin ardindan, 2. deneme
gerceklestirilmistir. Kas hemodinamigi fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopi
(fNIRS), kas aktivasyonu ise yiizey -elektromiyografi (sEMG) kullanilarak
Olclilmiistiir. Ayrica kalp hiz1 (HR) ve algilanan ¢aba, Borg CR-10 6lgegi araciligiyla
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, LBNP uygulamasinin kas aktivasyonunu
artirarak, deneklerin daha fazla mekanik is yapmalarina olanak tanidigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, LBNP'min mekanik yiikii artirarak kas giiclinii gelistirme
potansiyeline sahip oldugunu ve oOzellikle ortopedik rehabilitasyon siireclerinde
faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egzersiz sirasinda LBNP uygulamasinin, kalp hizin1 6nemli dl¢tide artirdig
(p<0,001) belirlenmistir. Bu bulgu, kardiyovaskiiler sistemdeki stresin arttigini ve
viicuda ek yilik bindirdigini gostermektedir. Kalp hizi, kardiyovaskiiler yanitin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir ve LBNP'nin bu parametreyi artirmasi,
kardiyorespiratuar sistemin, egzersiz sirasinda daha fazla kan pompalamak ve oksijen
tagimak icin daha fazla ¢alismaya zorlandigimi diisiindiirmektedir. Ayrica bu sonug,
yiiksek kalp hiz1 ile artan kas aktivasyonunun birlikte ¢alisarak kardiyorespiratuar
dayaniklilig1 gelistirme ve kas hipertrofisini artirma potansiyeline sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Kas aktivasyonunun artmasi, daha fazla mekanik is yapilmasina
ve dolayistyla kaslarin giiclenmesine yol agabilir. Bu durum, 6zellikle kas giicli ve
dayanikliligi {izerine yapilan rehabilitasyon c¢aligmalar1 agisindan Onemlidir.
Yaptigimiz ¢alismada, kalp hiz1 degerlerinde vakumlu ve vakumsuz yiiriime arasinda
anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Bunun baslica nedeni, kalp hizin1 kontrol altinda
tutmak i¢in belirli bir yontem izlememizdir. Egzersiz siddetini, her bir denek icin
maksimum kalp hizinin %65-75'lik araliginda tutarak belirlemistik. Orta siddetli
egzersiz yapabilmek amaciyla, deneklerin kalp hizi bu araliga ¢ekildi ve ylikleme fazi
bu seviyede tamamlandi. Bu sekilde yapilan diizenleme, kalp hizindaki degiskenligin
sinirlt kalmasina neden olmus ve dolayisiyla vakumlu ve vakumsuz yiirtime kosullar
arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlamli bir fark olusmamis olabilir. Bu bulgu, egzersiz
siddetinin dogru bir sekilde kontrol edilmesinin, kalp hiz1 tizerindeki etkileri minimize

ettigini géstermektedir.
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LBNP uygulamasi sirasinda, oksijenlenmis hemoglobin (O2Hb) ve toplam
hemoglobin (THb) seviyelerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azaldigi
(p<0,007) gozlemlenmistir. Kan akisindaki bu degisiklikler, kas oksijenlenmesinin
azaldigimm  gostermektedir.  Oksijenlenmis  hemoglobinin ~ azalmast  ve
deoksihemoglobinin artmasi, kaslardaki oksijen tiikketiminin arttigin1 ve bu siiregte
oksijenin metabolik taleplerle basa ¢ikmak i¢in daha hizli kullanildigini ortaya
koymaktadir. Bizim c¢alismamizda, ortalama THb seviyesinin vakumlu yiiriiyiis
uygulamasi lehine anlamli bir sekilde artigi gézlemlenmistir. Bu artis, kaslardaki
oksijenlenmenin arttigin1 géstermektedir. THb seviyesindeki bu artisin nedeni, sabit
bir basing degeri (-30 mbar) ile slirekli olarak uygulanan negatif basincin yani sira,
oksijen kullanim oranini artiran aerobik egzersiz niteligindeki 30 dakikalik yiiriiyiisiin
gerceklestirilmesidir. Bu kosullar, kaslarin enerji tiretim siireglerini uyararak THb
seviyesinin anlik yiikselmesine neden olmus olabilir. Ozellikle sabit basing
uygulamasi, kaslardaki oksijen tasima sistemini uyararak, daha fazla oksijenin kaslara
ulagmasimi ve enerji tretiminde kullanilmasini saglayabilir. Bu aralik i¢indeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunsa da fizyolojik ve klinik agidan genellikle
Oonemli bir etki tagimamaktadir.

Bununla birlikte, diisiik yogunluklu egzersiz sirasinda kas oksijen
satlirasyonunda belirgin bir degisiklik gozlemlenmemistir. Bu bulgu, LBNP
uygulamasmin oksijen kullanimmi artirmasina ragmen, disik yogunluklu
egzersizlerde kas oksijen satiirasyonunun stabil kaldigin1 ve metabolik taleplerin
karsilanmasinda belirli bir denge mekanizmasinin devreye girdigini gostermektedir.
Bu durum, kaslarin daha az oksijen kullanarak diisiik yogunluklu egzersizler sirasinda
enerji taleplerini karsilama kapasitesine sahip oldugunu diisiindlirmektedir. Sonug
olarak, LBNP uygulamas1 sirasinda kas oksijen kullanimi artsa da, metabolik
taleplerin karsilanmasinda viicut, bir denge kurarak oksijen kullanimini optimal
seviyede tutmay1 basarmaktadir. Yaptigimiz calismada, orta siddetli egzersiz programi
uygulanmis ve kas oksijenasyonunda belirgin degisiklikler goriilmiistiir. Vakumlu ve
vakumsuz yiirlime arasinda, test sirasinda ve toparlanma silirecinde maksimum ve
ortalama SmO; degerlerinde anlamli bir fark gézlemlenmistir. Vakumlu yiiriime
sirasinda, kas oksijen saturasyonu daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, vakumlu
yiriiyis  kosullarinda  kaslarin  daha fazla oksijene ihtiyag duydugunu
diistindiirmektedir. Egzersiz sirasinda artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak igin,

oksijenin kandan kas hiicrelerine daha fazla transfer edilmesi gerekmektedir. Bu
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transferin artmasi, kas oksijen saturasyonunda bir yiikselise neden olabilir. Bu
sonuglar, vakumlu yiiriimenin kas oksijenlenmesini artiric1 etkisi hakkinda onemli
ipuclar1 sunmaktadir.

Parganlija ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, alt viicut negatif basing (LBNP)
uygulamasinin, yavas tempolu ve yiiksek siddetli bacak pres egzersizi sirasinda kas
kan akisi, oksijen tiiketimi, enerji metabolizmas1 ve anjiyojenik faktorler tizerindeki
etkileri aragtirilmistir. Bu ¢alismada, 18 saglikli erkek birey yer almis ve denekler
LBNP uygulanan grup ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. LBNP uygulanan
gruptaki katilimcilara, 40 mmHg’lik negatif basing altinda maksimum kuvvetlerinin
%60 ile bacak pres egzersizi yaptirtlmistir. Elde edilen bulgular, LBNP'nin kaslara
daha fazla kan akis1 sagladigini ve bu etkiyle birlikte kas i¢i hemoglobin seviyelerinin
arttigin1 gostermistir. Ayrica, LBNP uygulamasi kalp hizi ve oksijen tiiketiminde
belirgin bir artisa yol agmis, bu da enerji ihtiyacinin biliylik Olgiide aerobik
metabolizma araciligiyla karsilandigini ortaya koymustur. Bu calisma, direng
egzersizleri sirasinda LBNP'nin kas fizyolojisi ve enerji metabolizmas tizerindeki
olumlu etkilerini vurgulamaktadir.

Calismamizin sonuglari ile kiyaslandiginda, her iki ¢aligma da negatif basing
uygulamasinin kas oksijenasyonu iizerinde olumlu etkiler sagladigini ve kas ici
hemoglobin seviyelerinin arttigin1 gostermektedir. Ancak, 6nemli bir fark var ki
yaptigimiz ¢aligma aerobik egzersiz tiiriindeyken bu ¢alisma direng egzersizi olarak
nitelendirilmektedir. Bu, farkli egzersiz tiirlerinin negatif basinca verdigi yanitlarinin,
kas oksijenasyonu ve enerji metabolizmasi iizerindeki etkilerini anlamamiza olanak
saglamaktadir. Sonug olarak, egzersiz tiiriiniin ve uygulanan negatif basing siddetinin,
viicutta farkli fizyolojik yanitlar yaratabilecegini ve bireysel egzersiz ihtiyaclarina

gore Ozellestirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
5.1. Limitasyonlar

e (Calismamizda quadriseps femoris kasinin tek bir pargasi belirlenerek yalnizca o
parca icin 0lglim yapilmistir.

e Olciim bolgesindeki yag dokusu kalinligi, dokunun sacilma dzellikleri {izerindeki
etkisi yoluyla NIRS odl¢timlerini etkilemistir.

e Sadece kadin bireyler ¢aligmaya dahil edildigi i¢in sonuglar genellestirilmemelidir.
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Arastirmaya yalnizca 18-30 yas aras1 geng bireyler dahil edilmis olup, farkli yas
gruplari ¢calismaya katilmamustir.

Bu caligma yalnizca saglikli goniilliiler tizerinde gergeklestirilmis olup, farkli
hasta gruplar1 incelenmemistir.

Vakumlu yiiriiylis sirasinda flaster ile sabitlenmis olan moxy cihazi vakumun
etkisiyle asagi dogru ¢ekilerek ciltten ayrilabilir ve oOlglimiin dogrulugunu
azaltabilir.

Egzersiz boyunca oksijen yogunlugunun dinamik degisimi, 6l¢tim yapilan ilgili
dokunun hacminden kaynakli olarak yakin kizil6tesi oksimetreden alinan degerden
daha farkli olabilir (Lai ve ark., 2009; Ferreira ve ark., 2007).

Viicudun alt yarisina uygulanan negatif basing sirasinda gézlenen kan akisindaki
degisikliklerin arkasindaki mekanizmalar hakkinda ayrintili bilgiye sahip degiliz.
Bu nedenle kesin mekanizmalar1 incelemek icin daha fazla aragtirma yapilmasi

gerekmektedir.
5.2. Cahsmanin Giiclii Yonleri

Bu calismanin giiclii yonleri su sekilde siralanabilir:
Prospektif Tasarim: Calisma, belirli bir siire zarfinda katilimcilarin verilerinin
toplanmasiyla yapilmis bir prospektif arastirmadir. Bu tasarim, degiskenlerin
zamanla nasil degistigini ve etkilerini daha 1y1 gozlemlemeyi miimkiin kilmistir.
Saglikli ve Homojen Katilimc1 Grubu: Calismada, yalnizca 19-30 yas arasindaki
saglikli sedanter kadin bireyler yer almistir. Bu, katilimci grubunun homojen
olmasini saglamis ve cinsiyet, yas, saglik durumu gibi faktorlerin arastirmanin
sonugclari tizerindeki etkisini azaltmistir. Bu da sonuglarin daha giivenilir ve gecerli
olmasina yardimci olmustur.
Calismanin Giicii: Istatistiksel olarak yeterli kisi sayisinin iizerine ¢ikilmus,
calismanin post-hoc gii¢ analizi sonucunda ¢aligmanin giicli, a = 0,05 kabul
edildiginde %100 olarak belirlenmistir.
Cift Modda Yiirtiylis: Katilimcilar hem vakumlu hem de vakumsuz kosu bandi
tizerinde yiirtitiilerek iki farkl kosulda karsilastirmalar yapilmistir. Bu, vakumlu
kosu bandi kullaniminin potansiyel etkilerini dogrudan ve objektif bir sekilde
inceleme firsatt sunmustur. Boylece her iki kosul arasindaki farklarin daha iyi

anlasilmasina olanak saglamistir.
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Cesitli Fizyolojik Parametrelerin Olgiilmesi: Calisma, katilimcilarin egzersiz
sirasindaki kardiyovaskiiler ve oksijenlenme yanitlarini incelemek i¢in bir dizi
onemli parametreyi dl¢miistiir. Kalp atim hizi (KAH), oksijen saturasyonu (SpO2),
kan basinci (KB), solunum frekansi gibi degerlerin yani sira, kas oksijenasyonu ve
toplam hemoglobin gibi kas seviyesindeki degisiklikler de Ol¢lilmiistiir. Bu ¢ok
boyutlu yaklasim, daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasini saglamistir.
Yiiksek Veri Cesitliligi: Calisma, farkli parametrelerin 6l¢iilmesi ve gesitli zaman
noktalarindaki degerlendirmeler ile ¢ok yonlii veri saglamistir. Bu da arastirmanin
giiclii bir veri setine dayandigin1i ve sonuglarin c¢oklu faktdrler {izerinden
degerlendirilebildigini gdstermektedir.

Cok Fazli Karsilastirmalar: Istirahat, test ve toparlanma gibi farkli fazlardaki
degerlerin ayr1 ayr1 karsilastirilmasi, dinamik fizyolojik degisikliklerin daha
ayrintili bir sekilde analiz edilmesini saglamistir.

NIRS Kullanimi: NIRS teknolojisinin kullanilmasi, kaslardaki oksijen seviyesini
ve kan akisini dogrudan Olgme firsati saglamistir. Bu teknoloji, kaslarin
oksijenlenme durumu hakkinda derinlemesine bilgi saglayarak, calismanin
metodolojik kalitesini artirmig ve sonuglarin dogrulugunu giiglendirmistir.
Kontrollii Egzersiz Protokolii: Katilimcilara belirli bir egzersiz protokolii (1sinma,
orta siddetli aerobik yliklenme ve soguma) uygulanmistir. Bu protokol, her iki
kosulda (vakumlu ve vakumsuz kosu bandi) ayni yiiklemeyle yiiriiylis yapilmasini
saglayarak, karsilastirmalarin daha tutarli ve gecerli olmasina katki saglamistir.
Olumsuz Durumlarin  Gozlemlenmemesi: Calisma sirasinda herhangi bir
istenmeyen durumun yasanmamis olmasi, c¢alismanin giivenli bir sekilde
yuritildigini ve katilimcilar i¢cin herhangi bir saglik riski olusturmadigini
gostermektedir.

Homojen Baslangic Degerleri: Vakumlu ve vakumsuz kosullarda baslangic
degerlerinin genelde homojen olmasi (p>0,05) bulgularin giivenilirligini artirmis
ve karsilastirmanin adil olmasini saglamistir.

Algilanan Yorgunlugun (Borg Skoru) Dahil Edilmesi: Yalnizca fizyolojik
parametreler degil, subjektif algilama verileri de degerlendirilmistir. Bu, bireylerin
hissettikleri yorgunluk seviyeleriyle fizyolojik tepkiler arasindaki iliskiyi

anlamamiza yardimci olmustur.
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e Deri Altt Yag Kalmhg Olgiimiiniin Dahil Edilmesi: Deri alti yag kalinligini
degerlendirmek icin objektif bir yontem olan skinfold Ol¢timii kullanilmistir.
Skinfold yontemi, pratik, giivenilir ve yaygin sekilde tercih edilen bir
degerlendirme araci olarak bilinmektedir. Calismaya deri alti yag kalinligi 12
mm'nin altinda olan bireylerin se¢ilmesi, belirli bir viicut kompozisyonuna sahip
bireyleri incelenmeye odaklanarak NIRS ile yapilan 6l¢iimlerin giivenilirligini
saglayarak arastirmanin amacimna uygun net ve homojen bir Orneklem
olusturulmasini saglamstir.

Bu giiclii yonler, calismanin gegerliligini ve giivenilirligini artirmakta, ayn1 zamanda

vakumlu kosu bandi kullaniminin etkilerini daha iyi anlayabilmemiz i¢in saglam bir

temel sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

a. Vital Bulgularin Degisimi:

Vakumlu ve vakumsuz kosu bandinda yiiriiylis sirasinda ve sonrasinda vital bulgular

(KH, SpO., KB, solunum frekansi, Borg degerleri) egzersizin normal fizyolojik

degisimlerine uyumlu olarak degismistir. Vakumlu ve vakumsuz yliriiyiis kosullari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

b. Vakum Etkisi (Negatif Basincin EtKisi):

Vakum modunun uyguladig1 negatif basincin kas dokusundaki kan dolasimini ve

oksijenlenmeyi artirdig1 gorilmistiir.

c. SmO; ve THb Degerleri:

Vakumlu ve vakumsuz kosu bandindaki yiiriiyiis esnasinda vastus lateralis kasinin

oksijenasyonu incelendiginde;

» Yiriiyiis sirasinda vastus lateralis kasinin oksijenasyonunda degisiklikler oldugu
belirlenmistir. Hem vakumlu hem de vakumsuz yiirliyilis vastus lateralis kasinin
oksijenasyonunu etkilemistir.

= [stirahat aninda vakumlu ve vakumsuz kosu bandinda SmO; ve THb degerlerinin
birbirine benzer oldugu gézlemlenmistir (p>0,05). Yiiriiyiis sirasinda (p=0,001) ve
toparlanma siirecinde (p=0,007) vakumlu kosu bandinda SmO: degerlerin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu da
vakum (negatif basing) uygulamasinin kas dolasimini ve oksijen taginmasini
tyilestirebilecegini diislindiirmektedir.

» Vakum gozetmeksizin istirahatten yiiriiyiise gegildiginde SmO- seviyesi artmakta,
yiirliylis bitiminden toparlanmaya ge¢ildiginde yine SmO2 seviyesi artmaktadir.
Bu da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu artislar, her iki yiiriiylis
kosulunun kas oksijenasyonu ve toplam hemoglobin diizeyleri {izerinde benzer
etkiler yarattigini, egzersizin dinamik siireclerinde kas oksijenlenmesinin
fizyolojik yanitlarinin diizenli oldugunu ve bu yanitlarin vakum uygulamasiyla
daha belirgin hale geldigini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar, vakumlu kosu bandinda yapilan egzersizin, 6zellikle dolagim veya kas

oksijenlenmesi sorunlar1 olan bireylerde, kas metabolizmasin1 ve performansi

destekleyici bir arag olarak kullanilabilecegini isaret etmektedir. Vakumlu kosu bandi
kullantiminin kas oksijenasyonu ve hemoglobin seviyeleri iizerindeki etkisini daha net

degerlendirebilmek i¢in daha ileri aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.1.  Oneriler

Aragtirmanin kapsamini1 genisletmek ve daha genel sonuglar elde edebilmek
amaciyla, ilerleyen donemlerde farkli yas gruplarmi da igeren kapsaml
caligsmalarin yapilmasi onerilmektedir. Boyle bir yaklagim, vakumun etkilerinin
yasa bagli degisimlerini daha iyi anlamaya ve ¢esitli yas gruplarindaki bireyler i¢in
daha spesifik oneriler gelistirmeye olanak saglayabilir.

Aragtirma kapsamina erkek bireylerin de dahil edilmesi, c¢aligmanin
genellenebilirligini  artirabilir  ve  cinsiyetler arasindaki  farkliliklarin
degerlendirilmesine olanak taniyabilir. Bu tiir bir yaklagim, elde edilen bulgularin
hem kadin hem de erkek bireyler i¢cin daha genis bir perspektifte yorumlanmasini
saglayarak literatlire onemli katkilar sunabilir.

Calisma kapsamina farkli kas gruplarinin performans ve fizyolojik degerlerinin
dahil edilmesi, vakumun kas gruplari tizerindeki etkilerinin karsilastirmali olarak
incelenmesine olanak taniyacak ve kas sistemine dair daha ayrintili bir anlayis
gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Bu ¢aligma, bir pilot ¢alisma oldugu i¢in yalnizca saglikli kadin bireyler iizerinde
gerceklestirilmis ve homojen sonuglar elde edebilmek i¢in farkli yas gruplarimi
dahi igermemistir. Oncelikli olarak saglikli bireylerde degerlendirme yapilmus
olup, ilerleyen siiregte dolasim ve solunum problemleri yasayan bireylerde
(KOAH, PAD, diyabet veya omurilik yaralanmasi sonrasi disfonksiyonel otonom
sinir sistemi olan hastalarda) vakum etkilerinin incelenmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Saglikli bireylerde vakumun olumlu etkileri gézlemlendiginden,

benzer faydalarin bu hasta gruplarinda da ortaya ¢ikabilecegi ongoriilmektedir.
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8.2. Ek2: Onam Formu
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Fizyoterapist Damla YASARLAR tarafindan yiiriitilen “Vakumlu Kosu bandinda
Yapilan VYiiriiyiigiin Kas Oksijenasyonuna Etkisinin Incelenmesi” bashkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Calisma siiresince vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacak olup sadece calismay1
denetleyen kisiler, etik kurul ya da resmi makamlarca incelenebilecektir. Bilgileriniz yalnizca
aragtirma amaciyla toplanmaktadir. Verilerinizle ilgili bilgiler sadece ¢alismaya katilacak
aragtirmacilarin ulasabilecegi sekilde korunmaktadir. Herhangi bir yayin ve raporda galisma
sonuglart kullanilmas1 durumunda sizin isminiz kullanilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir ticret 6denmeyecektir, ayrica, bu
arastirma kapsaminda sizden higbir tcret istenmeyecektir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken Kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Calismamiz Universite etik kurulundan izin alarak
gergeklestirilmektedir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢ahismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Arastirmaci da
gonilliiniin kendi rizasina bakmaksizin ¢cahisma disi birakabilir.

Bu olur formunun bir 6rnegi size verildikten sonra galismaya baslanacaktir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Arastirmamizda amacimiz saglikli kadinlarda vakumlu kosu bandinda yiiriime ile
vakumsuz ortamdaki kosu bandinda (normal kosu bandinda) yiirlime sirasindaki kas
oksijenasyonundaki farkliliklar1 inceleyerek vakumlu kosu bandinin kas tizerine etkisini arastirmaktir.

b. Goniillillerin arastirmaya katilacagi siire: Katilimcilar 2 kez degerlendirmeye alinacaktir ve 1.

degerlendirme ortalama 40 dk, 2. degerlendirme de ortalama 40 dakika siirecektir.
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Izlenecek islemler: Calismaya katilmay: kabul eden bireylere Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

uygulanacaktir. Anket sonucuna gére <600 MET-dk/hafta olan bireyler ¢alismaya dahil edilecektir.
Deri alt1 yag kalmligim dlgmek icin skinfold kaliper kullanilacaktir. Olgiim yapilacak bolgede sol elin
bas parmagi ve isaret parmagi arasina deri kivrimi alinacak ve 2 saniye bekledikten sonra sag elde
tutulan skinfold kaliper ile deri kivrimina dik olacak sekilde 6l¢iim yapilacaktir. Deri alt1 yag kalinligt
6l¢timii uyluk 6n bolgesinden 6lgiilecektir. Uyluk 6n bolgesi igin inguinal sinir ile patellanin proksimal
sir1 arasindaki orta nokta kriter alinacaktir. Olgiim katilime1 ayakta ve 6lgiim yapilan dizi hafif
fleksiyonda iken gergeklestirilecektir. Deri alt1 yag kalinligi <12mm olanlar caligmaya dahil edilecektir.
Literatiir bilgisine dayanarak katilimcilardan ¢alismanin gergeklestirilecegi tarihten 2 giin 6ncesinde
agir fiziksel aktivite yapmamasi ve 4 saat 6ncesinde alkol ve kafein igeren iirtinler kullanmamas talep
edilecektir. Katilimcilar gelmeden 6nce galismanin yapilacagi oda sicakligi 22-240C’ye ayarlanacaktir
(Formenti ve ark, 2018). Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilip Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu imzalatilacaktir. Daha sonra Demografik Veri Formu doldurularak katilimcilara ait bilgiler
kaydedilecektir. Katilimcilarin dakika kalp hizi ve solunum frekansi, pulse oksimetre ile O2
satiirasyonu, manuel tansiyon aleti ile kan basinci dlgiilecektir. Katilimeilarin quadriceps femoris
kasinin gevsek oldugu uzun oturma pozisyonunda kas oksijen monitéri ile kas oksijenizasyonunun ilk
degerlendirmesi yapilacaktir. Daha sonra katilimcilarin kosu bandi iizerinde egzersiz diizeyini
belirlemek i¢in maksimum kalp hizi hesaplama yontemi (220-yas) kullanilacaktir. Calismamizda
katilimcilara orta siddetli egzersiz programi uygulanacaktir. Egzersiz siddeti kalp hizi ve algilanan
zorluk derecesi (Modifiye Borg Skalasi ile) sorgulanarak kontrol edilecektir. Maksimum kalp hizinin
%65-%75 ve algilanan zorluk derecesinin borg skalasina gore 3-4 olmasi hedeflenecektir. Katilimcinin
vakumlu kosu bandi lizerinde hesaplanan egzersiz siddetinde 20 dakika boyunca (Kunduracilar, 2017),
kas oksijen monitorii takili bir sekilde (quadriceps femoris kasi tizerinde) yiiriimesi istenecektir. Bu
sirada kas oksijen monitorii katilimerya ait 6lgtimleri kaydedecektir. Egzersiz sonrasi 0. ve 5. dk’larda
katitlmcinin dinlenme pozisyonundaki kas oksijenizasyonu ve vital bulgulari 6lgiilecektir. Aym
katilimcilar en az 3 giin sonra tekrar davet edilecek ve ayni 6lgtimler gerceklestirilecektir. Ancak bu
kez ayn1 kosu bandi iizerinde fakat vakumsuz ortamda (normal kosu bandinda) yiirtimesi istenecektir.

Uygulama sirasindaki olusabilecek rahatsizliklar ve riskler: Arastirma sirasinda olusabilecek bir

rahatsizlik ya da risk bulunmamaktadir.

Kisi veya kisiler icin arastirmadan beklenilen tibbi yarar: Katilimcilara objektif veriler sunarak

egzersiz hakkinda farkindalik olusturmak ve bu sayede egzersize katilim konusunda katilimeilarin
motivasyonlarin artirmaya katki saglamaktir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 32

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Ozel bir danisma merkezi (Karacabey/BURSA)
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Yukarida goniillitye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi: Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Imzast: Adi- Soyad: :

Telefon No : Imzast:

Adresi :

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli / Vasi Adi — Soyadi:

Imzasi:

Telefon No :

Adresi :
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8.3. EK 3: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli,
bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya
spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran,

kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet ¢gevirme gibi
siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
" Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.) LlHaftada.............. gin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

] Bilmiyorum / Emin degilim U Giinde.................. dakika 0 Giinde.................. saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha
uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan

aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirlime harig.)

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.) [ Haftada......... giin

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

] Bilmiyorum / Emin degilim [ Giinde................. dakika [ Giinde.............. saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gecirdiginiz zaman diistiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere

ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylirtidiigliniiz giin sayis1 kagtir?

[ Yirimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.) [ Haftada............ giin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

(] Bilmiyorum / Emin degilim U Giinde.................. dakika O Giinde............... saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken,

otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak geg¢irdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

] Bilmiyorum / Emin degilim O Giinde..........cccco...... dakika O Ginde................ saat




8.4. EK4: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
FIZILSEL AKTIVITE ANKETI SONUCU:

YUKLEME KALP HIZI:

CINSIYET:

YAS: BOY: KIiLO:
DERI ALTI YAG KALINLIGI: VKi:

VAKUMLU KOSU BANDI (1. DEGERLENDIRME)

ISTIRAHAT TEST SONRASI TOPARLANMA

KALP
| 7 (15 4 V4 | T USSP

S0 2 (0] - e ettt e

KAN
BASINCIIMMHE) . ..ot e e e e e e e errre e

SOLUNUM
FRE K AN S L. e e e e

KAS
O ST EN T oo

BORG
S A L A ST
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NORMAL KOSU BANDI (2. DEGERLENDIRME)

ISTIRAHAT TEST SONRASI TOPARLANMA

KALP
HIZI(Atm/AK)... oo e e

SpO2

KAN

BASINCIIMMHE). ..o e

SOLUNUM
FRE K AN S L. et e e e

KAS
O S ITEN . oo e

BORG
S K A L A ST
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8.5. EK5: Modifiye Borg Skalasi

Modlifiye Borg Skalasi

O Hicbir sey yok
0.5 Zorlukla fark edilen diizeyde
1 Cok hafif

Hafif

N

Orta
Biraz siddetli

Siddetli

Cok siddetli

O G N & 1 AN W

Cok cok siddetli

10 Maksimum siddette
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