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Sağlıklı Erişkin Erkeklerde Şiddeti Artan Egzersiz Sırasında 
Tıbbi Maske Kullanımının Kalp Atım Hızı, Egzersiz Süresi ve 
Egzersiz Zorluk Algısına Etkisi: Randomize Klinik Çalışma 
Effect of Medical Mask Use During Increased Exercise Intensity on 
Heart Rate, Exercise Duration and Perceived Exertion in Healthy 
Adult Men: Randomized Clinical Trial 
     Kutlu AYDINa,     Ümid KARLIa,     Kerim SÖZBİRa,     Tuğba KOCAAĞAa 
aBolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Antrenörlük Eğitimi Bölümü Hareket ve Antrenman Bilimleri ABD, 
Bolu, TÜRKİYE

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, tıbbi maskenin şiddeti artan egzersiz 
sırasında sağlıklı sedanter erkek erişkinlerde kalp atım hızı (KAH), egzer-
siz süresi, maksimum egzersiz şiddeti ve egzersiz zorluk algısına etkisinin 
araştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya düzenli fiziksel aktivite 
yapmayan sağlıklı 13 erkek gönüllü olarak katılmıştır. Katılımcılar rastgele 
çapraz deney deseni doğrultusunda tıbbi maskeli ve maskesiz olarak Balke 
koşu bandı test protokolünü uygulamıştır. Balke koşu bandı test protokolü 
aşamalarında elde edilen KAH ve algılanan zorluk derecesi verileri, toplam 
egzersiz süresi, ulaşılan maksimum egzersiz şiddeti ve maksimum KAH ve-
rileri değerlendirmeye alınmıştır. Bulgular: Maskesiz ile karşılaştırıldığında 
tıbbi maske ile elde edilen toplam egzersiz süresi (z=-3,180; p=0,001), ula-
şılan maksimum egzersiz şiddeti (z=-3,077; p=0,002) ve maksimum KAH 
değerlerinde (t=3,022; p=0,011) anlamlı düşüş bulunmuştur. Tekrarlanan öl-
çümlerde çift yönlü varyans analizine göre KAH değerlerinde zamanlar ara-
sında anlamlı fark tespit edilirken (F(6-72)=263,930; p=0,001; kısmi 
η2=0,957), denemeler arası fark (F(1-12)=1,094; p=0,316; kısmi η2=0,084) 
ve deneme zaman etkileşimi istatistiksel olarak anlamlı (F(6-72)=1,373; 
p=0,237; kısmi η2=0,103) bulunmamıştır. Algılanan zorluk derecesi dene-
meler arasında (F(1-12)=31,467; p=0,001; kısmi η2=0,724) ve zamanlar ara-
sında (F(6-72)=192,802; p=0,001; kısmi η2=0,941) anlamlı fark tespit 
edilmiştir. Ek olarak deneme zaman etkileşimi de istatistiksel olarak anlamlı 
(F(6-72)=7,530; p=0,001; kısmi η2=0,386) bulunmuştur. Sonuç: Tıbbi maske 
kullanımı toplam egzersiz süresinde düşüşe neden olurken, algılanan zor-
lukta artışa neden olmuştur. Ayrıca ulaşılabilen maksimum KAH değerleri 
de maskesiz denemeye göre daha düşük bulunmuştur. Bu nedenle korona-
virüs hastalığı-2019 salgını sırasında, spor yapmak isteyen kişilere tıbbi 
maske takmanın sportif performans üzerindeki etkilerini dikkate alarak eg-
zersiz yapmaları önerilebilir. 
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                  Balke koşu bandı testi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to investigate the ef-
fect of medical mask on heart rate (HR), exercise duration, maximum exer-
cise intensity and perceived exertion in healthy sedentary male adults during 
incremental exercise. Material and Methods: In a randomized crossover 
design, thirteen healthy adult males performed Balke treadmill test protocol 
(BTTP) with and without a medical mask. HR values, perceived exertion 
data, total exercise duration, achieved maximum exercise intensity and max-
imum HR data obtained during the stages of the BTTP were used for eval-
uation. Results: Significant reduction was found in total exercise duration 
(z=-3.180; p=0.001), maximum exercise intensity (z=-3.077; p=0.002) and 
maximum HR values (t=3.022; p=0.011) obtained with medical mask com-
pared to without medical mask. While a significant difference was deter-
mined between the times according to the HR values (F(6-72)=263.930; 
p=0.001; partial η2=0.957), no significant difference was indicated between 
the trials (F(1-12)=1.094; p=0.316; partial η2=0.084) and trial-time interac-
tion (F(6-72)=1.373; p=0.237; partial η2=0.103). A significant difference 
was found between trials (F(1-12)=31.467; p=0.001; partial η2=0.724) and 
times (F(6-72)=192.802; p=0.001; partial η2=0.941) in rating of perceived 
exertion. In addition, the trial-time interaction was statistically significant 
(F(6-72)=7,530; p=0.001; partial η2=0.386). Conclusion: The use of med-
ical masks caused a decrease in total exercise time and an increase in per-
ceived exertion. In addition, achieved maximum HR values were also 
found lower than the trial without mask. Individuals who wants to do 
sports during the coronavirus disease-2019 epidemic may be advised to 
exercise taking into account the effects of wearing medical masks on 
sportive performance. 
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Koronavirüsler (CoV), soğuk algınlığından 
Orta Doğu solunum sendromu-CoV ve şiddetli akut 
solunum sendromu-CoV [severe acute respiratory 
syndrome-CoV (SARS-CoV)] gibi daha ciddi rahat-
sızlıklara kadar çeşitli hastalıklara neden olan büyük 
bir virüs ailesidir. Bir tür koronavirüs hastalığı-2019 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olan dünya 
çapında birçok ülkeyi ve hastayı etkileyen küresel bir 
salgındır.1 Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020’de 
COVID-19’un küresel bir salgın olduğunu ilan et-
miştir.2 COVID-19 salgınının dünyanın tüm bölgele-
rine hızla yayılması yetkilileri eğitim kurumlarının 
kapatılması, seyahatlerin kısıtlaması, kültürel ve 
sportif etkinliklerle sosyal toplantıların yasaklanması 
gibi birçok koruyucu önlemler almaya itmiştir.3 

Virüsün yayılmasını önlemek amacıyla hükü-
metler insanların evde kalmalarına yönelik uygula-
maları hayata geçirmiştir.4,5 Birçok insan kendi 
kendini izole etmek ve evde kalmak için resmî tavsi-
yelere tam olarak uyma eğilimi göstermiş ancak bu 
eylemler insanların fiziksel aktivite davranışlarını da 
olumsuz yönde etkilemeye başlamıştır. Bu kararlar, 
özellikle düzenli fiziksel aktivitelerine alışkın birey-
ler olmak üzere, birçok bireyde zihinsel ve fiziksel 
sağlıklarını etkileyecek boyuta gelmiştir. İnsanların 
televizyon ekranı karşısında oturma süreleri uzamış 
ve bu da beraberinde sağlık risklerini getirmiştir.6,7 
Fiziksel egzersizin zihinsel ve fiziksel sağlığın ko-
runması ve hastalıklarla mücadelede son derece 
önemli olan bağışıklık sistemimiz üzerindeki olumlu 
etkileri bilinmektedir. Orta şiddette (30-60 dk, haf-
tada 3-5 gün maksimum kapasitenin %60-80’i) yapı-
lan düzenli egzersizin solunum yolu enfeksiyonu 
riskinde azalmaya neden olduğu konusunda genel 
fikir birliği vardır.8 Bu nedenlerden dolayı, salgın dö-
neminde evde ya da spor alanlarında yapılacak dü-
zenli egzersizlerin, hareketsiz yaşamın getirmiş 
olduğu olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkiyi azal-
tacağı söylenebilir.  

Normalleşme süreciyle birlikte evde düzenli eg-
zersiz yapma imkânı bulamayan bireyler, egzersiz ya-
pacakları alanlara yönelmeye başlayacakları 
düşünülmektedir. Fitness merkezleri, açık ve kapalı 
spor alanları gibi yerle insanların egzersiz ihtiyaçla-
rını karşılayacak yerler içerisinde sayılabilir. Sosyal 
mesafe, temizlik uygulaması ve koruyucu maskeler 

grip ve ağır akut solunum yolu hastalık tablolarının 
yayılmasını engellemede kullanılan en etkili önlem-
lerdendir.9 Aynı şekilde COVID-19 salgınında da 
tıbbi maske kullanımı sosyal mesafe ve temizlik uy-
gulaması ile birlikte korunma önlemleri arasında yer 
almıştır. Bununla birlikte ülkemizde sosyal mesafe 
kuralı çok sıkı bir şekilde denetlenirken, maske kul-
lanımı konusunda birçok farklı görüş olmasına rağ-
men açık ve kapalı sosyal alanlarda kullanma 
zorunluluğu getirilmiştir. Spor kulüpleri, spor sa-
lonları ve kamusal alanlar virüsün bulaşmasının 
kaynağı olabileceğinden, maske fiziksel aktivitenin 
ayrılmaz bir parçası hâline gelebilir.10 Bu önlem, 
koşma veya bisiklete binme gibi aerobik aktiviteler 
sırasında daha da önemli olabilir, çünkü bazı ön ça-
lışmalar, küçük damlacıkların 4 km/s hızla yürürken 
5 m’ye kadar, 14,4 km/s hızla koşarken 10 m’ye 
kadar yayılabileceğini göstermektedir.11 Bu nedenle 
spor yapılacak olan alanlarda, insanların bu tarz ön-
lemleri daha da artırmaları ve titizlikle uygulamaları 
beklenmektedir. 

Literatürde tıbbi maskenin etkisini inceleyen pek 
çok çalışma yer almaktadır.12-15 Yer alan bu çalışma-
ların büyük çoğunluğu, günlük rutinlerini sürdüren 
sağlık çalışanları üzerinde yapılmıştır. Yapılan bir 
egzersiz sırasında, tıbbi maskenin etkisini incele-
yen sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmaktadır.16,17 Li-
teratürde, sağlık çalışanı olmayan sedanterler üzerine 
yapılmış çalışmaya rastlanılmamıştır. Toplum içeri-
sinde, düzenli egzersiz yapmak isteyen sedanterlerin 
kurallar gereği ya da kendi tercihleri ile maske tak-
malarını gerektirecek durumlar olabilir. Bu gibi du-
rumlarda kullanılacak tıbbi maskenin kullanıcıyı 
fiziksel ve fizyolojik olarak nasıl etkileyeceğinin bi-
linmesi son derece önemlidir. Dolayısıyla yapılan bu 
çalışmada, COVID-19 salgını önlemi olarak kullanı-
lan tıbbi maskenin şiddeti artan egzersiz sırasında 
sağlıklı sedanter erkek erişkinlerde kalp atım hızı 
(KAH), egzersiz süresi, maksimum egzersiz şiddeti 
ve egzersiz zorluk algısına etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMA GRuBu 
Bu araştırmaya ortalama yaşı 42,5±7,15 yıl, boy 
uzunluğu 175,29±6,53 cm, vücut ağırlığı 81,58±8,92 
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kg ve vücut yağ oranı %20,62±4,88 olan düzenli fi-
ziksel aktivite yapmayan sağlıklı 13 erişkin erkek gö-
nüllü olarak katılmıştır. Araştırmaya başlamadan 
önce katılımcılarla toplantı yapılarak; araştırmanın 
amacı, süresi, araştırmada uygulanacak testler, ça-
lışma esnasında oluşabilecek olası riskler ve çalış-
madan elde edilecek yararlar hakkında detaylı bilgi 
verilmiştir. Katılımcılarda gönüllü olma şartı aranmış 
ve gönüllü olduklarını belirten onam formunu oku-
yarak imzalamaları istenmiştir. Çalışmaya baş lanma-
dan önce Bolu Abant İzzet Baysal Üniversi tesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan çalışmanın tüm aşa-
maları için onay alınmış (2020/318; 16.06.2020) ve 
çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. 

ARAŞTIRMA DESENİ VE İŞLEM YOLu 
Bu araştırmanın verileri 2 aşamada toplamıştır. Katı-
lımcıların rastgele çapraz deney deseni doğrultusunda 
tıbbi maskeli ve maskesiz olarak en az 48 saat arayla 
2 kere Balke koşu bandı test protokolüne uygun ola-
rak, koşu bandı testine tabi olmaları sağlanmıştır. Ça-
lışma başlamadan önce katılımcılara araştırmada 
kullanılacak test cihazları tanıtılmış ve alışmaları için 
bu cihazlarla uygulamalar yaptırılmıştır. Daha sonra 
katılımcıların günlük rutinlerini devam ettirmeleri ve 
2 defa laboratuvara gelmeleri istenmiştir. Katılımcı-
lar laboratuvara geldiklerinde, tanımlayıcı bilgilerin 
oluşturulması için antropometrik ve vücut kompozis-
yonu (boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve vücut yağ 
oranı) ölçümleri yapılmıştır. Daha sonra koşu bandı 
egzersizi öncesi ve sırasında KAH ve algılanan zor-
luk derecesi değerleri izlenmiştir. Bunun için önce-
likle her katılımcıya KAH gögüs bandı ve saati 
takılmış ve 10 dk yatar pozisyonda beklendikten 
sonra dinlenim KAH (KAHdinlenim) değeri kayıt edil-
miştir. Sonrasında katılımcılar koşu bandına alınmış 
ve Balke koşu bandı test protokolü uygulanmıştır. Eg-
zersiz sırasında her şiddetin bitiminde KAH kayıt 
edilmiş ve kişinin Borg skalası tablosundan algıladığı 
zorluk derecesini bildirmesi istenmiş ve test sonuç-
lanıncaya kadar bu veriler kayıt edilmiştir. Ayrıca 
Balke koşu bandı test protokolü sonuçlarından top-
lam egzersiz süreleri, ulaşılan maksimum egzersiz 
şiddeti ve maksimum KAH (KAHmaksimum) verileri 
elde edilmiştir. Katılımcılardan testlerden önceki 24 

saat içinde herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaları 
istenmiştir. Sirkadiyen ritmin etkisini eşitlemek için 
tıbbi maskeli ve maskesiz olarak yapılan 2 uygula-
mada öğleden sonra saat 14.00-18.00 arasında ve 
aynı yerde, sabit ortam sıcaklığında, nemde ve ra-
kımda (sırasıyla 20-23 °C, %50-60 ve 917 m) yapıl-
mıştır.18 Yine maskeli ve maskesiz testlerin her 
ikisinde de aynı spor malzemelerinin (ayak-  
kabı, şort, tişört) kullanılması sağlanmıştır. Tüm öl-
çümler ve performans testleri Bolu Abant İzzet Bay-
sal Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Egzersiz 
ve Spor Fizyoloji laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmamızda; CE, ISO sertifikalı, Sağlık Bakanlı-
ğından onaylı, 3 katlı, Spunbond ve %99’a kadar et-
kili filtreleme özelliği olan Meltblown nonwoven 
kumaştan yapılmış maskeler kullanılmıştır. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI VE  
VERİLERİN TOpLANMASI 

Boy uzunluğu, Vücut Ağırlığı ve  
Vücut Kompozisyonu Ölçümü 
Katılımcıların boy ölçümleri ±0,1cm hassasiyette ve 
vücut ağırlığı ölçümleri ±0,1kg hassasiyette Seca 
marka cihaz (Seca 700, Medical Scales and Measu-
ring Systems, Hamburg-Almanya) ile yapılmıştır.19 

Araştırmaya katılan katılımcıların vücut yağ oranla-
rını tespit etmek amacıyla bioelektrik impedans ana-
lizörü (Tanita BC 418 MA Tanita Corporation 
Tokyo-JAPAN) kullanılmıştır.20 

Koşu Bandı Testi 
Bu test (h/p/ cosmos mercury, Traunstein, Almanya) 
marka koşu bandında şiddetin aşamalı olarak arttığı 
Balke koşu bandı test protokolü uygulanarak gerçek-
leştirilmiştir. Birey 5,3 km/s hızla ve %0 eğim ile 
teste başlar ilk 1 dk test bu şekilde sürdürüldükten 
sonra koşu bandının eğimi %2 artırılır bunu takip 
eden her 1 dk da eğim %1 artırılır, test boyunca hız 
sabittir.21 Toplam egzersiz süreleri ve maksimum eg-
zersiz şiddeti verileri bu test aracılığıyla elde edil-
miştir. 

Kalp Atım Hızı 
KAH, bir telemetrik KAH monitörü (Rs 400, Polar 
Electro Oy, Kempele, Finland) kullanılarak her 2 
testte ısınma öncesinde en az 10 dk yatar pozisyonda 
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dinlendirildikten sonra KAHdinlenim ve testler sırasında 
kayıt edilmiştir. KAHdinlenim, KAHmaksimum ve Balke 
koşu bandı test protokolünde uygulanan aşamalar so-
nunda tespit edilen KAH’lar bu kayıtlar vasıtasıyla 
elde edilmiştir. 

Algılanan Zorluk Derecesi 
Borg skalası, kişinin egzersiz toleransını izlemek için 
değerli bir göstergedir. Borg skalası katılımcının eg-
zersiz sırasında hissettiği yorgunluğu; hiçbir şey (6), 
çok çok hafif (7-8), çok hafif (9-10), hafif (11-12), 
biraz zor (13-14), zor (15-16), çok zor (17-18), çok 
çok zor (19-20), arasındaki bir aralıkta ifade etme-
sine dayanır. Özellikle egzersiz testi sırasında kişinin 
maksimal efora ilerleyişini izlemek için kullanılmak-
tadır.22  

VERİLERİN ANALİZİ 
Tanımlayıcı istatistikler için elde edilen tüm değiş-
kenlerin aritmetik ortalama ve standart sapmaları he-
saplanmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uyumu 
Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edilmiştir. Tıbbi mas-
keli ve maskesiz olarak elde edilen veriler arasındaki 
farka bakmak için eşleştirilmiş örneklemlerde t-testi, 
parametrik şartları sağlamayan verilerde eşleştirilmiş 
örneklemlerde t-testinin parametrik olmayan karşılığı 
olan Wilcoxon işaretli sıralar testi uygulanmıştır. 
Tıbbi maskeli ve maskesiz olarak yapılan Balke koşu 
bandı test protokolü yürüme egzersizi denemelerinin 
2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. aşamalarında elde edilen KAH 
ve algılanan zorluk derecesi verilerinin karşılaştırıl-
ması için tekrarlanan ölçümlerde çift yönlü varyans 
analizi (2 deneme x 7 zaman) yapılmıştır. Tüm ista-
tistiksel analizler ve hesaplamalar SPSS 20,0 (Statis-
tical Package for Social Sciences 20) paket programı 
kullanılarak yapılmış ve anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Katılımcıların, tıbbi maskeli denemede sürdürebildik-
leri toplam egzersiz süresi maskesiz deneme ile karşı-
laştırıldığında anlamlı düzeyde (z=-3,180; p=0,001) 
azalma tespit edilmiştir. Ek olarak tıbbi maskeli dene-
mede ulaşılan maksimum egzersiz şiddeti, maskesiz 
denemeye göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede 
(z=-3,077; p=0,002) daha düşük bulunmuştur. Ayrıca 
şiddeti artan egzersiz sırasında, katılımcıların tıbbi 
maskeli denemede sergiledikleri KAHmaksimum değer-
lerinin maskesiz deneme ile kıyaslandığında istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde (t=3,022; p=0,011) 
düşük olduğu saptanmıştır. Diğer taraftan KAHdinle nim 
değerleri bakımından denemeler arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır (z=-1,496; p=0,135) (Tablo 1).  

Tıbbi maskeli ve maskesiz olarak uygulanan 
Balke koşu bandı test protokolü, yürüme egzersizi de-
nemelerinin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. aşamalarında 
kayıt edilen KAH ve algılanan zorluk derecesi puan-
ları ortalama ve standart sapmaları değerleri sunul-
muştur (Tablo 2).  

Tıbbi maskeli ve maskesiz olarak yapılan Balke 
koşu bandı test protokolü yürüme egzersizi deneme-
lerinin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. aşamalarında, kayıt 
edilen KAH değerlerine uygulanan tekrarlanan öl-
çümlerde çift yönlü varyans analizine göre zamanlar 
arasında anlamlı fark tespit edilirken (F(6-72)=263,930; 
p=0,001; kısmi η2=0,957), denemeler arasında fark 
(F(1-12)=1,094; p=0,316; kısmi η2=0,084) saptanma-
mıştır. Ayrıca deneme zaman etkileşimi de istatistik-
sel olarak anlamlı (F(6-72)=1,373; p=0,237; kısmi 
η2=0,103) bulunmamıştır. KAH değerleri, tıbbi 
maske etkisinden bağımsız bir biçimde her 2 dene-
mede egzersiz şiddetine bağlı olarak artış göstermiş 
ve benzer bir seyir izlemiştir (Şekil 1a). 

Değişken Maskesiz (X±SS) Tıbbi maskeli (X±SS) t/z p değeri 
KAH-dinlenim (atım/dk) 67,77±6,71 65,54±6,99 -1,496 0,135 
Toplam egzersiz süresi (dk) 18,09±1,99 16,35±1,90 -3,180 0,001 
KAH-maksimum (atım/dk) 178,00±11,50 172,85±13,15 3,022 0,011 
Maksimum egzersiz şiddeti (Watt) 268,85±21,56 251,31±18,31 -3,077 0,002

TABLO 1:  Tıbbi maskeli ve maskesiz ölçülen değerlerin karşılaştırılması (n=13) (X� ±SS).

KAH: Kalp atım hızı.



Kutlu AYDIN ve ark. Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2021;13(3):434-41

438

Tıbbi maskeli ve maskesiz olarak yapılan Balke 
koşu bandı test protokolü yürüme egzersizi deneme-
lerinin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. aşamalarında, kayıt 
edilen algılanan zorluk derecesi değerlerine uygu-
lanan tekrarlanan ölçümlerde çift yönlü varyans ana-
lizine göre denemeler arasında (F(1-12)=31,467; 
p=0,001; kısmi η2=0,724) ve zamanlar arasında (F(6-

72)=192,802; p=0,001; kısmi η2=0,941) anlamlı fark 
tespit edilmiştir. Ek olarak deneme zaman etkileşimi 
de istatistiksel olarak anlamlı (F(6-72)=7,530; p=0,001; 
kısmi η2=0,386) bulunmuştur. Algılanan zorluk dere-
cesinde, tıbbi maskeye bağlı olarak denemeler ara-
sında fark oluşmuş ve egzersiz şiddetine bağlı olarak 
oluşan artış sürecinde tıbbi maskeli denemede farklı 
bir seyir izlenmiştir. Anlamlı olarak bulunan deneme 
zaman etkileşiminin detaylı tespiti için yapılan eşleş-
tirilmiş örneklemlerde t-testine göre yapılan ikili kar-
şılaştırılmalarda tıbbi maskeli denemede kayıt edilen 
algılanan zorluk derecesi aşama 6’dan itibaren ista-
tistiki olarak anlamlı (p<0,05 ve p<0,01) bir biçimde 
yüksek bulunmuştur. Algılanan zorluk derecesi ve eg-
zersiz şiddeti grafiğinde, artan şiddetteki egzersiz sı-
rasında maskesiz denemeye göre tıbbi maskeli 

denemede oluşan farklılaşma açıkça görülmektedir 
(Şekil 1b). 

 TARTIŞMA 
Çoğunlukla sağlık çalışanları tarafından korunmak 
amacıyla kullanılan tıbbi maskeler COVID-19 pan-
demisi sonrasında, toplumun bireyleri tarafından gün-
lük yaşamda da kullanılmaya başlanmıştır.23 Birkaç 
farklı koruyucu maske tercih edilirken, toplumun 
büyük çoğunluğunun 3 katmanlı tıbbi maske kullan-
dığı gözlenmektedir. Tıbbi maskelerin influenza, 
SARS gibi solunum yoluyla bulaşan hastalıkların ya-
yılmasını engellediğini savunan çalışmalar vardır.24-26 
Kullanılan koruyucu maskelerin etkilerini inceleyen 
çalışmaların büyük çoğunluğu da sağlık çalışanları 
üzerinde yapılmıştır ve yapılan bu çalışmaların bir 
kısmında koruyucu maskelerin verdiği rahatsızlık de-
ğerlendirilmiştir.  

Bu çalışmanın temel bulguları, şiddeti artan eg-
zersiz sırasında sağlıklı erişkin erkeklerde tıbbi 
maske kullanımına bağlı olarak ulaşılan egzersiz şid-
deti, KAHmaksimum değerleri ve toplam egzersiz süre-
sinin düşmesi ve zorluk algısının artmasıdır. 

Aşama 2 Aşama 4 Aşama 6 Aşama 8 Aşama 10 Aşama 12 Aşama 14 
Değişken Deneme (X±SS) (X±SS) (X±SS) (X±SS) (X±SS) (X±SS) (X±SS) 
KAH (atım/dk) Maskesiz 98,62±9,81 106,85±10,48 114,77±10,54 122,92±12,74 133,39±13,70 145,31±13,26 155,69±13,38 

Tıbbi maskeli 98,54±9,39 106,77±10,31 115,69±10,66 125,39±11,52 138.00±18,84 147,23±12,91 159,00±13,23 
Borg (puan) Maskesiz 6,92±0,28 7,08±0,64 7,85±1,41 9,08±1,61 10,69±2,18 12,69±2,18 14,92±2,06 

Tıbbi maskeli 7,00±0,41 7,62±1,04 9,00±1,63 11,00±1,87 12,69±2,59 15,39±2,66 17,23±2,65

TABLO 2:  Tıbbi maskeli ve maskesiz olarak uygulanan şiddeti artan egzersiz sırasındaki 
KAH ve algılanan zorluk derecesi verilerinin değişimi.

KAH: Kalp atım hızı.

ŞEKİL 1: Balke koşu bandı test protokolü yürüme egzersizi sırasında egzersiz şiddetinin artmasına bağlı olarak (a) KAH ve (b) algılanan zorluk derecesi değerlerinin 
değişim grafikleri. KAH: Kalp atım hızı.



Katılımcıların, Balke koşu bandı test proto-  
kolü yürüme egzersizinde tıbbi maskeli olarak sür-
dürebildikleri toplam egzersiz süreleri, tıbbi maskeli 
olarak ulaşılan maksimum egzersiz şiddeti ve  
KAHmaksimum değerleri de maskesiz deneme ile kı-
yaslandığında anlamlı bir biçimde düşmüştür. Fiken-
zer ve ark., tıbbi maskenin de içinde bulunduğu farklı 
maske türlerinin kardiyopulmoner egzersiz üzerine 
etkilerini incelemişlerdir.16 Çalışmalarının sonu-
cunda, tıbbi maskenin egzersiz performansını düşür-
düğünü bildirmişlerdir. Bu düşüşü birkaç farklı 
nedene dayandırmışlardır. Alınan oksijen miktarının 
azlığı, solunum kaslarına fazladan yük binmesi ve 
buna bağlı olarak solunum direncinin oluşması baş-
lıca nedenlerdendir. Bu artan solunum direncinin, 
yüksek bir solunum çalışmasına ve ventilasyonun kı-
sıtlanmasına neden olduğunu bildirmişlerdir. Benzer 
şekilde Georgi ve ark., maske kullanımının deri altı 
karbondioksit parsiyel basıncının artmasına ve oksi-
jen saturasyonunun azalmasına neden olduğunu bul-
muşlardır.17 Başka bir çalışmada Li ve ark., maske 
takmanın solunum direncine neden olduğu ve buna 
bağlı olarak alınan oksijen miktarının azalabileceğini 
belirtmişlerdir.13 Elde edilen bu bilgiler ışığında yap-
tığımız çalışmada, katılımcıların aynı iş yüklerinde 
daha fazla zorlandıklarını hissetmeleri ve maske ne-
deniyle alınan oksijen miktarının azalması, yapılan 
egzersizi daha uzun süre devam ettirebilmelerine 
engel olduğu söylenebilir. Maskesiz denemelerde, eg-
zersiz süreleri daha uzun çıkmasının sebebi, rahat-
sızlık hissinin daha az olması nedeniyle katılımcılar 
egzersiz performansı bakımından kendilerini daha 
fazla zorlayabilmişlerdir. Maskesiz denemelerde, ula-
şılabilen en yüksek kalp atım sayılarının, maskeli de-
nemelerden daha yüksek olması bunun bir göstergesi 
olarak kabul edilebilir. 

Balke koşu bandı test protokolü yürüme egzer-
sizinde aşamaların ilerlemesi ve şiddetin artmasıyla 
birlikte tıbbi maskeli ve maskesiz olarak yapılan her 
2 denemede de KAH değerlerinde artış görülmüştür. 
Ancak bu artış sırasında, tıbbi maske kullanımına 
bağlı olarak denemeler arasında anlamlı bir fark oluş-
mamıştır. Şekil 1a grafiğinde, egzersiz şiddetine bağlı 
olarak artan KAH tıbbi maskeli ve maskesiz dene-
melerde benzer bir seyir izlediği açık bir biçimde 
gözlenebilmektedir. Engelen ve ark., yaptıkları çalış-

mada, yüksek şiddetli egzersiz sırasında oksijen ek-
sikliğine bağlı olarak kalp atım sayısında artış tespit 
etmişlerdir.27 Benzer şekilde Povea ve ark., ve Halli-
will ve Minson yaptıkları çalışmalarda, hipoksiye 
bağlı olarak kalp atım sayısında artış gözlemlemiş-
lerdir.28,29 Egzersiz şiddeti arttıkça, oksijen ihtiyacı da 
artmaktadır. Egzersiz sırasında alınacak oksijenin 
azalması, beraberinde kalp atım sayısında bir artışa 
neden olabilmektedir. Çalışmamızda, maske kullanı-
mından bağımsız olarak her 2 grupta da kalp atım sa-
yısının artışı bu durum ile açıklanabilir. 

Tıbbi maskeli ve maskesiz olarak uygulanan 
Balke koşu bandı test protokolü yürüme egzersizi de-
nemelerinde şiddetin artmasıyla birlikte algılanan 
zorluk derecesi değerlerinde anlamlı yükselme sap-
tanmıştır. Asıl çarpıcı olan ise tıbbi maskeye bağlı 
olarak algılanan zorluk derecesi bakımından dene-
meler arasında fark oluşmasıdır. Egzersiz şiddetinin 
162W seviyesine ulaşmasıyla birlikte, denemelerde 
kayıt edilen algılanan zorluk derecesi değerleri ayrı-
şarak farklı seyir izlemeye başlamış ve egzersizin de-
vamında şiddetin artmasına bağlı olarak maskeli 
denemenin algılanan zorluk derecesi değerleri daha 
hızlı artış göstermiştir. Balke koşu bandı test proto-
kolü yürüme egzersizi sırasında algılanan zorluk de-
recesi değerlerinin, egzersiz şiddetinin artmasıyla 
tıbbi maskeye bağlı olarak değişimi Şekil 1b grafi-
ğinde net bir biçimde görülmektedir. Yip ve ark., 
yaptıkları çalışmada, maske kullanımı sonrasında ka-
tılımcılarda ağız sıcaklığının, Scarano ve ark., yap-
tığı çalışmada ise deri sıcaklığı artışının hafif termal 
rahatsızlık hissine neden olabileceğini bildirmişler-
dir.14,15 Artan bu sıcaklık, hafif termal rahatsızlık his-
sine neden olabilecek bir seviye olan >34,5 °C’de 
gözlenmiştir. Benzer şekilde farklı maske çeşitlerinin 
kullanıcılar üzerindeki etkilerini araştırdığı çalışma-
larında, tüm katılımcılarda tıbbi maske kullanımının 
ısı, ağrı ve zorlanmaya bağlı rahatsızlık hissine neden 
olduğunu rapor etmişlerdir.30 Bunun yanı sıra Scarano 
ve ark., çalışmalarında gözlemledikleri dudak sıcak-
lığındaki artışın artan hava akışı direncinin bir sonucu 
olabileceğine değinmişlerdir.14 Li ve ark., benzer şe-
kilde, KAH, mikro iklim (sıcaklık, nem) ve öznel de-
recelendirmelerin farklı türde yüz maskelerinin 
takılmasından önemli ölçüde etkilendiğini gözlemle-
mişlerdir.13 Bununla birlikte egzersizlerinin başlama-
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sıyla birlikte yüz maskesi içindeki mikro iklim sı-
caklığı, nem ve cilt sıcaklığının arttığını, bunun da 
yüz maskelerini takan katılımcılar arasında farklı 
nem, ısı ve yüksek solunum direnci algılarına yol aç-
tığını ve bu solunum direncine bağlı olarak alınan ok-
sijen miktarının azalabileceğini belirtmişlerdir. Buna 
ek olarak Zhu ve ark., yaptıkları çalışmada, benzer 
sonuçlar bulmuşlar ve maske takmanın solunum di-
rencine neden olduğunu bildirmişlerdir.31 Zhao ve 
ark., yaptıkları bir başka çalışmada, tıbbi maskenin 
oksijen alımını kısıtlayabildiğini söylemişlerdir.32 Bu 
bulgular, araştırmamızda elde ettiğimiz bulgularla 
benzerlik göstermektedir. Maskenin verdiği rahatsız-
lık hissi, katılımcıların test sırasında daha fazla zor-
luk hissetmelerine neden olmuş olabilir. 

 SONuÇ  
Bulgularımız, standartlaştırılmış şiddeti artan yorucu 
bir koşu bandı testinin, tıbbi maske ile sağlıklı gö-
nüllü erişkin erkekler tarafından güvenli bir şekilde 
gerçekleştirilebileceğini göstermektedir. COVID-19 
önlemlerinin salgın tehlikesi geçene kadar uzun bir 
süre daha devam edeceği söylenebilir. Bu çalışmanın 
sonucunda COVID-19 pandemisi sırasında, önlem 
olarak kullanılan tıbbi maskenin sedanter erişkinle-
rin egzersiz performanslarını etkilediği söylenebilir. 
Tıbbi maske kullanımına bağlı olarak algılanan zor-
luk derecesi artmıştır. Bu zorlanma hissi nedeniyle 
katılımcılar maskesiz denemelere kıyasla egzersize 
daha fazla devam edememişlerdir. Egzersiz süresi kı-
saldığı için katılımcılar fiziksel olarak kendilerini 

daha fazla zorlayamamışlar ve bu nedenle ulaşılabi-
len KAHmaksimum değerleri tıbbi maske kullanımına 
bağlı olarak daha düşük çıkmıştır.  

Tıbbi maske ile spor yapmak durumunda olan 
bireylerin, maske kullanmanın sportif performans 
üzerindeki etkilerini göz önünde bulundurarak eg-
zersiz rutinlerine devam etmeleri önerilebilir. 
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