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0Oz: COVID-19 pandemisi giiniimiizde insan saghigimni etkileyen ve ¢oziim bulunmaya ¢alisilan en 6nemli sorunlardan
birisidir. COVID-19 pandemisi esnasinda insanlar glinliik yagamlarma devam edebilmek i¢in uzmanlarm belirttikleri
korunma yontemlerini uygulamaktadir. Bu yontemlerden birisi de maske kullanimidir. Egzersiz esnasinda farkli
maske tercihleri ve bu maskelerin etkilerini arastiran sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu diisiince ile yapilan
calismada kuvvet egzersizi esnasinda kullanilan cerrahi maske ile N95 maskesinin dispne ve 6znel algilar iizerine
etkilerinin karsilagtirillmasi1 amaglanmistir. Calismaya haftada ii¢ giin diizenli olarak fitness merkezine giden, 20-25
yaslar1 (20,28+1,76) arasinda saglikli 32 géniillii erkek birey katilmistir. Katilimcilarin maske kullanimindaki 6znel
algilarin1 belirlemek i¢in rahat/rahatsizlik algis1 Olgegi, dispne siddetini belirlemek i¢in viziiel analog skalasi
kullanilmigtir. Maske kullaniminda 6znel algilar ve viziiel analog skalasi yorgunluk sorgulamasinin maske tiplerine
gore karsilagtirilmasi Mann Whitney U testi ile, viziiel analog skalas1 yorgunluk sorgulamasinin tekrarli dl¢timlerinin
karsilastirilmast Friedman testi ile, farkin hangi gruptan kaynaklandig1 ise Wilcoxon testi ile belirlenmistir. Istatiksel
analiz sonucunda viziiel analog skalasi yorgunluk sorgulamasmin N95 maske kullaniminda cerrahi maske
kullanimina gore istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica hem cerrahi
maskede hem de N95 maskede viziiel analog skalas1 yorgunluk sorgulamasinin siire ile birbirine paralel olarak arttig1
belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak, egzersizde maske kullaniminin hem 6znel rahatsizliklart hem de dispneleri
artirdig1 ayrica N95 maske kullaniminda bu problemlerin daha fazla goriildiigli sdylenebilir. Bu nedenle egzersizde
maske kullaniminin dogru olmadigi, maske kullanmadan egzersiz yapmak istemeyen kisilerin ise cerrahi maskeleri
tercih etmeleri 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, dispne, maske kullanim1 6znel algisi, N95 maske, cerrahi maske

THE EFFECT OF USE OF DIFFERENT MASKS TYPES IN EXERCISE ON DYSPNEA

AND SUBJECTIVE PERCEPTIONS IN THE COVID-19 PANDEMIC
Abstract: The COVID-19 pandemic is one of the most important problems affecting human health today and trying
to find a solution. During the COVID-19 pandemic, people apply the means of protection methods specified by
experts in order to continue their daily lives. One of these methods is the use of masks. There are a limited number of
studies investigating different mask preferences and the effects of these masks during exercise. In this study, it was
aimed to compare the effects of surgical mask and N95 mask on dyspnea and subjective perceptions during strength
exercise. Thirty-two healthy male volunteers between the ages of 20 and 25 (20,28+1,76), who regularly going to
fitness center three days a week, participated in the study. The comfortable/discomfort perception scale was used to
determine the subjective perceptions of the participants in mask use, and the visual analog scale was used to determine
the severity of dyspnea. Subjective perceptions in mask use and comparison of visual analog scale fatigue questioning
according to mask types were determined with Mann Whitney U test, comparison of repeated measurements of visual
analog scale fatigue questioning was determined with Friedman test, and Wilcoxon test was used to determine which
group the difference originated from. As a result of the statistical analysis, it was determined that the visual analog
scale fatigue query was statistically significantly higher in the N95 mask than in the use of surgical mask (p<0.05).
In addition, it was determined that the visual analog scale fatigue query increased in parallel with each other with
time in both the surgical mask and the N95 mask (p<0.05). As a result, it can be said that the use of masks in exercise
increases both subjective discomfort and dyspnea, and these problems are more common in the use of N95 masks.
For this reason, it can be suggested that the use of masks in exercise is not correct and people who do not want to
exercise without using a mask should prefer surgical masks.

Keywords: COVID-19, dyspnea, subjective perception of mask use, N95 mask, surgical mask
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GIRIS

Diinya, koronaviriis salgin1 (COVID-19) nedeniyle biiyiik bir krizle kars1 karsiya gelmistir. Bu
salgin 2003 yilinda yasanan siddetli akut solunum sendromu (SARS-CoV) ve 2012 yilinda
yasanan Orta Dogu solunum sendromuna (MERS-CoV) benzer sekilde insan niifusu tizerinde
biiyiik bir etki yaratmistir (Shereen ve ark., 2020). Ik kanitlar ortaya ¢iktiktan sonra ii¢ ay i¢inde
pandemi ilan edilen COVID-19'un solunum damlaciklar1 ve temas yollartyla bulagmasi,
enfeksiyonun hizla yayilmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamistir (Liu ve ark., 2020; Li ve ark.,
2020; Burke ve ark., 2020). Bu sebeple pandemi siirecinin basinda Diinya Saglik Orgiitii sadece
COVID-19 saglik calisanlarina ve enfekte hastalara maske takma talimati vermesine ragmen,
enfeksiyonunun hizla yayilmasiyla birlikte pandemiyi yonetmek amaciyla, biitiin topluma
sosyal etkilesimleri kisitlayan karantinalar, sosyal mesafe, el hijyeni tedbirlerine ilaveten yiiz
maskesi takma gibi Onerilerde bulunmustur (Dharmaraj ve ark., 2021). Bu siire¢ esnasinda
insanlar kullandig1 ortam ve koruyuculuk diizeylerine gore {i¢ tip yiiz maskesi (solunum
maskesi (N95, FFP2), cerrahi maske ve sertifikasiz tek kullanimlik maske) kullanmistir (Das
ve ark., 2020; Ho, Lin, Weng ve Chuang, 2020).

Bu maskelerden N95 ve cerrahi yiiz maskesi en yaygin kullanilan iki tip yiiz maskesi olarak
bilinmektedir (Iannone ve ark., 2020). N95 maskelerinin yiize siki oturmasi sizintilari
engelleyerek havadaki kiigiik aerosollerin solunmasini dnlerken, cerrahi maskelerin gevsek
olusu yiize tam oturmamasi sadece biiyiik parcaciklarin gecisini dnlemektedir (Bartoszko,
Farooqi, Alhazzani ve Loeb 2020). Ayn1 zamanda, istirahatte ve herhangi bir efor seviyesinde
NO95 maske kullanimi ekspirasyondaki karbondioksit (CO2) basincini artirmaktadir. Cerrahi
maskede ise bu durum hafiftir ve sadece agir bir antrenman sirasinda énemli derecede artis
gostermektedir (Epstein ve ark., 2021).

Bazi uzmanlar, yliz maskelerinin solunumu engelledigini, daha 6nce solunan CO2’nin bir
kisminin her solunum dongiisiinde solundugunu ve bu iki olgunun solunum sikligimi ve
derinligini artirdigini belirtmislerdir (Lazzarino Steptoe, Hamer, ve Michie 2020). Ciinkii N95
ve benzeri maskeler, solunum gii¢liigii (dispne) hissini artirir ve CO2 tutulumuna neden olabilir
(Kyung ve ark., 2020).

Solunumun anormal ve rahatsiz edici bir his olarak algilanmasi veya fark edilmesi dispne olarak
tanimlanabilir (Burki, 1987). Tek bir deneyime bagli olmayan dispne, havanin agikligi, artan
efor hissi, hizli1 nefes alma, yiiz maskesi takma gibi 6znel olan tiim parametreleri kapsar (Hayen,
Herigstad ve Pattinson, 2013). Yapilan bir ¢alismada oturma ve yliriime esnasinda N95 maske
kullaniminin solunum genligi ve kas aktivitesini artirarak abdominal yorgunluga dogrudan
sebep oldugu sdylenmistir (Chen, Yang, Wang ve Gong 2016). N95 maske kullanimina bagli
olarak solunum yolu problemlerinin %17,1 oraninda oldugu ve bu problemler arasinda gogiis
sikigsmasi, nefes darligi, oksiiriik ve dispnenin yer aldigi belirtilmistir (Zuo, Hua, Luo ve Li
2020). Benzer sekilde yapilan bagka bir ¢alismada ise hava filtreli koruma saglayan maskelerin
oksijen (O2) destegini 6nemli Olgiide azaltmasindan dolayr herhangi bir sportif aktivite
esnasinda kullaniminin uygun olmadig: belirtilmis ayrica yiiksek yogunluk gerektiren spor
branslarinda maske kullaniminin solunum risklerini ortaya ¢ikaracagi séylenmistir (Dressler ve
ark., 2020).

Maske kullanimiyla ilgili dile getirilen bir diger problem ise yiizde rahatsizlik hissidir. Yiizde
agri, gerginlik, bas agrisi, kulak agrisi, 1s1 stresi ve huzursuzluk hissi baglica sikayetler
arasindadir (Morishima ve Kishida, 2018). Li ve ark., (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
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N95 maskelerinin yarattigr mikro iklim sicakliginin cerrahi maskelere gore ¢cok daha yiiksek
oldugu, bu sebeple yiiksek 1s1 stresi ve rahatsizlik algisi olusturdugu belirtilmistir.

Bu bilgiler 1s181inda yapilan ¢alismada, kuvvet egzersizleri esnasinda kullanilan farkl tiirdeki
maskelerin dispne ve 0Oznel algilar iizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.
Literatiirde egzersizde maske kullaniminin fizyolojik etkilerini inceleyen bircok calisma
olmasina ragmen, farkli maske kullanimlarin1 karsilastiran ve dispne ile 6znel algilar iizerine
etkisinin incelendigi sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir Ayrica bu parametrelerin ilk defa ayni
anda bir ¢alismada kullanilmasi ¢alismamizin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir.

YONTEM

Arastirma icin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 16/06/2021 tarihli ve 2021/62 karar numaral: etik kurul onay1 alinmistir. Bu
caligma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmastir.

Arastirma Modeli

Calismada nicel arastirma modellerinden tarama deseni kullanilmistir. Nicel arastirma, var olan
durumlar1 nesnellestirerek 6lcen (Cohen, Manion ve Morrison 2007) ve sayisal veriler ile
aciklanabilir hale getiren arastirmalardir (Creswell, 2013).

Arastirma Grubu

Calismanin 6rneklemi Nigde ilinde yasayan, haftada 3 giin diizenli olarak fitness merkezine
giden, 20-25 yaslar1 arasinda (yas ortalamasi= 20,28+1,76), boy uzunluk ortalamalari
175,41£9,76 cm, viicut agirlig1 ortalamalar1 72,82+7,11 kg olan ve gerekli saglik kontrolleri
yapilmis 32 goniilli erkek bireyden olusmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Caligmada katilimcilara rahat/rahatsizlik algisi anketi ve viziiel analog skalasi olmak tizere iKi
tir Olgim uygulanmistir. Uygulanacak Olgiimlerde grubun homojen olmasi amaciyla
katilimcilar secilirken 6zellikle en az ii¢ aydir fitness merkezine giden ve benzer fiziksel
ozelliklere (viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksi vb.) sahip olan kisilerden se¢ilmesine dikkat
edilmistir. Katilimcilara benzer yiiklerin olusturulmasi i¢in ¢aligmanin ilk giinlinde iist ve alt
ekstremiteden belirlenen yedi hareketin (biceps curl, triceps pushdown, bench press, overhead
machine press, seated low row, leg extension, leg curl) tek maksimalleri belirlenmistir.
Calismanin ikinci giiniinde cerrahi maske ile ti¢ilincii giiniinde ise N95 maske ile maksimalleri
alian hareketlerin %60 ile 12 tekrar, %70 ile 10 tekrar ve %80 ile 8 tekrar olacak sekilde ii¢
setten olusan hipertrofi antrenmani yapilmistir. Kuvvet antrenmanlar1 6ncesinde 10 dk’lik
1sinma uygulanmistir. Yaklasik olarak uygulanan kuvvet antrenmanlar1 (1stnma ve soguma
hari¢) 30 dk siirmiistiir. Uygulanan oOlgiimlerden Viziiel/Gorsel Analog Skalasi katilimci
tarafindan egzersiz esnasinda her 10 dk’da toplam ii¢ defa degerlendirilirken, rahat/rahatsizlik
anketi ise her iki maske ile yapilan egzersizler tamamlandiktan sonra degerlendirilmistir.

Rahat/Rahatsizhk Ol¢iimii

Katilimeilarin cerrahi maske ve N95 maske ile yaptiklar1 30 dk’lik egzersizlerin sonunda Li ve
ark., (2005) tarafindan gelistirilmis, maske kullaniminin rahat/rahatsizlik algisin1 6lgmek icin
10 sorudan olusan (nem, 1s1, nefes alma direnci, kasinti, gerginlik, tuzluluk, halsizlik, koku,
yorgunluk ve genel rahatsizlik) anket kullanilmistir. Katilimcilar rahat/rahatsizlik algisi
anketini her iki maske ile yapilan egzersizler tamamlandiktan sonra degerlendirmislerdir.
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Viziiel/Gorsel Analog Skalasi

Dispne semptomu; solunum yolunda ortaya c¢ikan en Onemli semptomlardan birisidir
(O’Donnell, 1994). Bu semptomun siddeti ise kismen objektif oldugu kabul edilen 6zel skalalar
yardimiyla degerlendirilmektedir (Weiser, Mahler ve Ryan, 1999; Mahler ve Horowitz 1994).
Yapilan bu degerlendirmeler ile tanimlanan dispne siddeti bireyin gilinlilk yasam aktiviteleri
sirasinda yasadigl solunum giicliigiiniin siddeti hakkinda bilgi vermektedir (Rehabilitation,
1999; Weiser, Mahler ve Ryan, 1999). Bu nedenle ¢alismada giiniimiizde siklikla kullanilan
viziiel analog skalasi tercih edilmistir. Skala 100 mm’lik bir yatay veya dikey ¢izgi iizerinde
isaretleme yapilarak uygulanan bir Olgektir. Katilimer ¢izgi {izerinde o an ki solunum
sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler. 0 noktas1 dispne yok olarak kabul
edilir 100 noktas1 ise olabilecek en siddetli dispne olarak degerlendirilir ve cm cinsinden not
alinir (Bijur, Silver ve Gallagher, 2001; Bausewein ve ark., 2007). Calismada katilimcilarin
rutin egzersizlerini ayr1 glinlerde olmak {izere cerrahi maske ve N95 maske ile 30 dk boyunca
uygulamalar1 ve egzersizin her 10 dk’lik bolimiinde skala tizerine toplam {i¢ defa isaretleme
yapmalar1 istenmistir. Yapilan isaretlemeler tizerinden dispne siddeti degerlendirilmis ve her
bireyin 10. dk 20. dk 30. dk’ya ait isaretlemeleri cm cinsinden kaydedilmistir.

Yisual Analogue Scale [ VAS )

0 10 20 30 40 50 &0 70 20 20 L

Pz paim severe intoderable pain

Sekil 1. Viziiel Analog Skalas1

Tablo 1. Caligmada Kullanilan Maskelerin Teknik Bilgileri

Maske Tipi Boyut (cm) Katman Sayisi Agirlik (g) Kalinlik (mm)
N95 (FFP2) 12.5*%13.2 5 9.64 5.17
Cerrahi Maske 17.3*15.8 3 3.39 0.85

Calismada kullanilan maskelerin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi iiriin takip sistemine (UTS) kayitli, onaylt
iriinlerden olmasina dikkat edilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24 programinda analiz edilmistir. Verilerin normallik dagilimi1 Shapiro Wilks testi
ile sinanmis ve veriler normal dagilim gostermediginden nonparametrik testler tercih edilmistir.
Kuvvet egzersizleri esnasinda 6znel algilar ve viziiel analog skalas1 yorgunluk sorgulamasinin
cerrahi maske ile N95 maske kullanan gruplar arasindaki karsilagtirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Viziiel analog skalasi yorgunluk sorgulamasinin tekrarli olgiimlerinin
karsilagtirilmas1 Friedman testi ile, farkin hangi gruptan kaynaklandig: ise Wilcoxon testi ile
belirlenmistir. Caligmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Tablo 2. Cerrahi maske ile N95 maske kullaniminda 6znel algilarin kargilagtirilmasi
X +Ss z p

Nem Cerrahi maske 4,59+1,01 -6,219 ,00
N95 maske 6,56+,84

Sicaklik Cerrahi maske 5,03+1,09 -5,892 ,00
N95 maske 7,03+,86

Nefes Direnci Cerrahi maske 5,03+1,35 -5,203 ,00
N95 maske 6,94+.91

Kasint1 Cerrahi maske 5,22+1,23 -5,567 ,00
N95 maske 7,44+1,13

Gerginlik Cerrahi maske 5,09+1,53 -4,972 ,00
N95 maske 7,09+,92

Tuzluluk Cerrahi maske 4,53+1,43 -5,567 ,00
N95 maske 6,81+,89

Halsizlik Cerrahi maske 4,72+1,37 -6,280 ,00
N95 maske 7,59+1,10

Koku Cerrahi maske 5,22+1,21 -5,914 ,00
N95 maske 7,41+.94

Yorgunluk Cerrahi maske 4,53+1,77 -5,820 ,00
N95 maske 7,47+1,07

Genel rahatsizlik  Cerrahi maske 5,63+1,36 -6,932 ,00
N95 maske 8,59+,97

p<0,05

Tablo 2 incelendiginde 6znel algilarin N95 maskede cerrahi maskeye gore istatiksel olarak
anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3. Cerrahi maske ile N95 maske kullaniminda viziiel analog skalasi yorgunluk sorgulamasinin
karsilagtirilmasi

N=32 X +Ss z p

VAS 10. dk Cerrahi maske 23.8445,90 -6,932 ,00
N95 maske 37,78+6,04

VAS 20. dk Cerrahi maske 44,09+8,36 -6,169 ,00
N95 maske 60,88+7.22

VAS 30. dk Cerrahi maske 60,22+10,48 -6,267 ,00
N95 maske 81,7+6,24

p<0,05 VAS: Viziiel analog skalas1

Tablo 3 incelendiginde viziiel analog skalasi yorgunluk sorgulamasinin N95 maskede cerrahi
maskeye gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. Cerrahi maske ile N95 maske kullaniminda viziiel analog skalasi yorgunluk sorgulamasinin tekrarli
Ol¢iimlerinin karsilagtiritlmasi

N=32 Min-Maks Med. (25-75 persantil) p
Cerrahi maske VAS 10. dk 12-36 24,50 (20,00-28,00)? ,00
VAS 20. dk 26-60 45,00 (40,25-51,00)°
VAS 30. dk 40-85 62,00 (53,25-65,00)°
N95 maske VAS 10. dk 24-54 37,50 (35,00-42,00)* ,00
VAS 20. dk 46-76 59,00 (56,25-67,00)°
VAS 30. dk 71-94 80,50 (76,00-86,75)°

p<0,05 a,b,c= Gruplar arasindaki fark, farkli harflerle belirtilmistir. VAS: Viziiel analog skalas1
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Tablo 4 incelendiginde hem cerrahi maskede hem de N95 maskede viziiel analog skalasi
yorgunluk sorgulamasinda 10. dk ile 20. dk ve 30. dk arasinda; 20. dk ile 30. dk arasinda
istatiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).

TARTISMA

COVID-19 pandemi siirecinde egzersiz yapan bireylerin maske kullanimina yonelik tartismalar
devam etmektedir (Silveira, Carvalho, Seara ve Olivares, 2020). Bazi uzmanlar, yiiz
maskelerinin solunumu engelledigini, daha 6nce solunan COz’nin bir kisminin her solunum
dongiisiinde solundugunu ve bu iki olgunun solunum sikligin1 ve derinligini artirdigini ileri
stirmiislerdir (Lazzarino ve ark., 2020). Georgi ve ark., (2020) ise maske kullaniminin deri alt1
CO parsiyel basincinin artmasina ve Oz satiirasyonunun azalmasina neden oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yapilan bazi ¢aligmalarda egzersizde maske kullaniminin egzersizi
zorlastirdigini bunun sebebinin ise akcigerlerin ayni miktarda havanin igeri girmesini saglamak
icin daha fazla O2’ne ihtiya¢ duymasindan kaynaklandigini belirtilmistir (Eijsvogels ve ark.,
2016). Ayn1 zamanda yiiz maskeleriyle submaksimal diizeyde egzersiz yapmanin, kisith
ventilasyon, daha agir solunum ve sempatik yanitlar nedeniyle daha yiiksek fizyolojik tepkilere
neden oldugu soylenmistir (Laird, Goldsmith, Pack ve Vitalis 2002; Li ve ark., 2005). Bu
fizyolojik tepkilerin temelinde egzersiz esnasinda maksimum Oz kullaniminin yiikselmesiyle
“1s1 olusumu” ve “total 1s1 kaybi” arasindaki fark, viicut total 1s1 olusumunda artma ile
sonuclanir. Boylece 1s1 kayip mekanizmalari aktif ¢calisarak fazla 1s1y1 viicuttan uzaklastirmaya
calisir (Y1ldiz ve Arzuman 2009). Yiiz maskelerinin kullanimi ise konveksiyon, buharlasma ve
radyasyon siireglerini bozmasi sebebiyle solunum mekanizmalarini olumsuz etkileyebilir
(Epstein ve ark., 2021). Viicut stres altinda iken artan solunum direnci, ventilasyonun
sinirlandirilmasina neden olur (Kyung ve ark., 2020). Bunun sonucu olarak maske kullaniminin
etkisi en ¢ok maksimum O tiikketiminde kisitlamaya sebep olur. Bu nedenle, saglikli bireylerde
yiiz maskelerinin fiziksel performans iizerindeki birincil etkisi, solunum fonksiyonlarinda
meydana gelen degisiklikler, diger etkisi ise yardimci solunum kaslarinda meydana getirdigi
yorgunluktur (Amann ve ark., 2011; Blain ve ark., 2016). Meydana gelen O eksikligi, sempatik
sinir sistemini uyarir ve kalp atig hizin1 artirir. Boylece bireyler kendilerini yorgun ve genel
olarak rahatsiz hissederler (Ganong, 1997). Olusan O2 eksikligi ile solunumda zorlanmalar
meydana gelir. Diger bir deyisle yiiksek siddette egzersizin yol actig1 soluk alma yetersizligi
durumu olugur. Bu durum dispne olarak tanimlanmaktadir (Nevill ve ark., 1996). Ayni zamanda
Amerikan Toraks Dernegi raporuna gore dispne tanimi “hos olmayan veya konforsuz soluk
alma hissi ve ¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizlig1’’ olarak
belirlenmis ve subjektif bir duygu oldugu belirtilmistir (Akyiiz ve Celenlioglu 2015).

Literatiirde egzersizde maske kullaniminin fizyolojik etkilerini inceleyen bir¢cok calisma
olmasina ragmen, farklit maske kullanimlarini karsilagtiran ve dispne ile 6znel algilar lizerine
etkisinin incelendigi ¢alismanin azlig1 tartismamizi siirlandirmistir. Literatiirde farkli maske
kullanimlarin1 karsilagtiran ve dispne ile 6znel algilar iizerine etkisini arastiran calisma
sayisinin az olmasinin sebeplerinden birisi ise N95 tipi maskelerin uzun siireli kullaniminin
tolere edilmesindeki giicliikler nedeniyle, bu maskelerin kullanim sikintilarina iliskin ¢ok fazla
calismanin gergeklestirilememis olmasidir (Bein, Bachmann, Huggett ve Wegermann, 2020).
Roberge, Kim ve Benson (2012) yaptig1 bir ¢alismada egzersiz sirasinda cerrahi maske takan
deneklerin, maske takmayanlara gére 6znel olarak daha yiiksek fizyolojik belirtilere maruz
kaldigin1 ve yiliz maskesi takiliyken egzersiz sirasinda rahatsiz edici bir dispne hissi
yasadiklarini bildirmistir. Yiiz maskesi takmak subjektif olarak rahatsiz edici olarak algilanmasi
ile birlikte buna artan bir efor algis1 da eslik etmektedir. Maskelerin 6zellikle egzersiz toleransi

53



Spormetre The Journal of Physical Education and Sport Sciences, 20(1), 2022, 48-59

smirinda alg1 dinamiklerini olumsuz etkilemesi muhtemeldir (Damasio ve Carvalho, 2013;
Strigo ve Craig, 2016). Benzer sekilde Ozel ve Ozer (2017) yaptig1 calismada antrenman
maskesinin egzersiz sirasinda solunum ve dolasim sistemi tizerine akut etkisini incelemis ve
maske ile yapilan maksimum egzersiz sonrasinda algilanan zorluk derecesi puanini, maskesiz
olarak uygulanan egzersiz sonrasi puanindan yiiksek bulmustur. Ayni zamanda maskenin
ventilasyonu zorlastirdigi ve sporcularin egzersiz sonrasindaki algilanan zorluk derecesi
puanini artirdigini séylemistir. Bu durum egzersiz sirasinda yiiz maskesi takmanin az miktarda
ekshale edilen gazin tekrar solunmasi ve bdylelikle CO2’in olusturdugu etki nedeniyle dispneyi
artirmasi ile iligkili olabilecegi sOylenmistir (Banzett ve ark., 1990). Cerrahi ve N95 maske
kullaniminin arastirildigt baska bir ¢alismada maske tipi ve takilma siiresi géz Oniinde
bulundurulmadan genel kullanima goére katilimcilarin %49’unda cilt reaksiyonu, %17,1’inde
solunum yollariyla ilgili sorunlar ve %6,2’sinde gozle ilgili bulgular oldugu tespit edilmistir
(Zuo ve ark., 2020). Bigen ve Ertiirk (2020) 112 saglik ¢alisaninin dahil oldugu ¢alismalarinda
farkli maske tiplerinin ve bunlarin kullanim gii¢liiklerini incelenmistir. Calisma sonucunda;
cerrahi maske kullananlarin 60. dakikada %27,2’de, 180. dakikada %39,5’de yiizde rahatsizlik
hissinin mevcut oldugu, N95 maske kullananlarin ise 60. dakikada %45,1°de, 180. dakikada ise
%64,5’de yiizde rahatsizlik hissi mevcut oldugu gériilmiistiir. Yapilan ¢calismada ayn1 zamanda
N95 maskelerin cerrahi maskelere kiyasla daha fazla sikayete yol agtigi belirtilmistir. N95
maske kullananlarda kulak agrisi, gorme degisiklikleri, anksiyete, yiizde rahatsizlik hissi ve
nefes darligr sikayetleri cerrahi maske kullananlara kiyasla hem 60. dakikada hem 180.
dakikada daha fazla goriilmiis ve yiizde rahatsizlik hissi ile nefes darlig1 agisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir. Bu calismadaki 6zellikle nefes darligi sikayeti
calisgmamizin bulgularindan cerrahi maske ile N95 maske kullaniminda viziiel analog skalas1
yorgunluk sorgulamasmin 10. dk 20. dk ve 30. dk meydana gelen artis ile iliskilendirilebilir
(Tablo 3-4).

Yapmis oldugumuz ¢alismada cerrahi maske ile N95 maske kullaniminda dispne hissinin her
iki maske kullaniminda da artis gosterdigi gortilmiistiir. Tablo 3 incelendiginde viziiel analog
skalas1 yorgunluk sorgulamasinin N95 maskede cerrahi maskeye gore istatiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tablo 4 incelendiginde ise hem cerrahi maskede hem
de N95 maskede viziiel analog skalas1 yorgunluk sorgulamasinin siire ile birbirine paralel olarak
arttig1 belirlenmistir. N95 maske kullanimindaki artisin daha yiiksek olma sebebinin ise tablo
1’de verilen bilgiler goz ontine alindiginda N95 maske tiiriiniin katman sayis1 ve kalinligiin
cerrahi maskeye gore farkli olusundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Boylelikle yapmis oldugumuz ¢alismada COVID-19 pandemisinde egzersiz sirasinda farkli
maske kullaniminin dispne iizerine olumsuz bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Maskesiz duruma
gore N95 ve cerrahi maskede artan solunum direnci solunum kaslarinin daha fazla calismasina
ve daha yiiksek O tiikketimine yol acar. Ventilasyon iizerindeki siddetli etkiye ek olarak, ilgili
rahatsizligin fiziksel performansta gozlemlenen bozuklugun 6nemli 6l¢iide nedeni oldugu
vurgulanmaktadir (Fikenzer ve ark., 2020).

Maske kullanimiyla ilgili karsilasilan fizyolojik sorunlara ek olarak bir diger sorun ise yiizde
olusturdugu rahatsizlik hissidir. Calismamizda da maske kullanimina bagli olarak nem, 1si,
nefes alma direnci, kasinti, gerginlik, tuzluluk, halsizlik, koku, yorgunluk ve genel rahatsizlik
gibi durumlarin meydana geldigi goériilmiistiir. Genel olarak FFP2 / N95 ve cerrahi yiiz
maskelerinin kullanimi rahatsiz edici olarak algilanmaktadir. Nefes alma direnci, 1s1, gerginlik
ve genel rahatsizlik en biiyiik etkiye sahip 6gelerdir (Li ve ark., 2005; Powel, Kim ve Roberge
2017). Bu durumu engellemek igin calismalar da yapilmistir. Ozellikle N95 tipi maske
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kullanim1 sonrasi yiizde ve burunda meydana gelen agr1 ve basing hissini azaltmak i¢in burun
iistline strip yapistirilmasi onerilmistir. (Field, Rashbrook ve Rodrigues 2020).

Live ark., (2005) N95 ve cerrahi yliz maskeleri ile belirli hizlarda yiiriiylis protokolii uyguladigi
caligmada, iki tiir yliz maskesi arasinda 6nemli farkliliklar bulmustur. Calismada algilanan nem,
1s1, solunum direnci kasinti, yorgunluk ve genel rahatsizligin N95 maskelerde cerrahi maskelere
gore onemli Olclide daha yliksek oldugu belirtilmistir. Diger bir deyisle, termal stresin
artmasiyla subjektif nefes alma zorlugu ve rahatsizligi algisi 6nemli Ol¢iide artmistir. Bu
kisimda olusan solunum direnci de bireylerin yeterli O, almasini zorlastirdig: belirtilmistir. Bu
nedenle N95 ve cerrahi yliz maskelerinin, solunum direnci, kalp atis hizi, termal stres ve 6znel
rahatsizlik algis1 tizerinde derin etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumu destekleyen
bagka ¢aligmalarda maske kullanimi sonrasinda bireylerde agiz ve deri sicakligi artiginin
rahatsizlik hissine neden olabilecegi bildirilmis ve rahatsizlik hissi ise artan hava akis1 direnci
ile iligkilendirilmistir (Scarano, Inchingol ve Lorusso 2020; Yip, Leung, Lau ve Tong 2005).
Fikenzer ve ark. (2020) cerrahi ve FFP2/N95 yiiz maskelerinin kardiyopulmoner egzersiz
kapasitesi tizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda maske kullaniminin konfor diizeylerini
de karsilagtirmislardir. Sonug olarak maske kullaniminin saglikli bireylerde konfor diizeyinde
cerrahi maske kullanimi sirasinda azalisg gosterdigi, FFP2/N95 maske kullaniminda ise yiiksek
oranda bozuldugu belirtilmistir. Ozellikle N95 tipi maskelerin kullanim giicliiklerini arastiran
bir calismada bu maske tipinin kullaniminda solunum sikintilart ve rahatsizlik hissi oldugu
vurgulanmistir (Lepelletier ve ark., 2020).

Yapmis oldugumuz calismada Tablo 2 incelendiginde cerrahi maske ile N95 maske
kullaniminda 6znel algilarin (nem, 1s1, nefes alma direnci, kasinti, gerginlik, tuzluluk, halsizlik,
koku, yorgunluk ve genel rahatsizlik) karsilastirilmasinda N95 maske kullaniminin cerrahi
maskeye gore rahatsizlik seviyesinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durumunda dispne algisinda oldugu gibi N95 maske tiiriiniin teknik 6zelliklerinin cerrahi
maskeye gore farkli olusundan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Tablo 1). N95 maske
kullaniminda meydana gelen rahatsizlik istirahatte ve herhangi bir efor seviyesinde
ekspirasyondaki artan CO> basinci ile iligkilidir. Cerrahi maskede bu durum daha hafiftir ve
sadece agir bir antrenman sirasinda 6nemli derecede artis gostermektedir. Bu artigin sebebi
maske icinde kalan solunan havanin yeniden solunmasiin hafif bir hiperkapniye katkida
bulunabilecegi ile agiklanabilmektedir (Epstein ve ark., 2021). Aydin, Karli, S6zbir ve Kocaaga
(2021) yaptiklar1 calismada saglikli eriskin erkeklerde siddeti artan egzersiz sirasinda tibbi
maske kullaniminin kalp atim hiz1, egzersiz siiresi ve egzersiz zorluk algisina etkisini incelemis
ve sonug olarak tibbi maske ile spor yapmak durumunda olan bireylerin, maske kullanmanin
sportif performans {izerindeki etkilerini goz oniinde bulundurarak egzersiz rutinlerine devam
etmelerini 6nermislerdir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada COVID-19 ile basa ¢ikma siirecinde
bireylere, orta siddette egzersiz dnerilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Aktug ve Aktug-
Demir 2020).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; COVID-19 pandemi déneminde egzersizde N95 ve cerrahi maske kullaniminin
dispne ve 6znel algilar {izerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve bu olumsuz etkinin N95 maske
kullaniminda daha yiiksek seviyelere ulastigi goriilmiistiir. Bu nedenle pandemi doneminde
egzersizin Oncelikle agik alanlarda yapilmasini Oneriyoruz. Ayrica fitness vb. spor tiirlerinin
kapali alanlarda yapilmasi sebebiyle insan yogunlugu az ise maskesiz, insan yogunlugu fazla
ise cerrahi maske ile yapilmasim tavsiye ediyoruz. Ayrica bulgularimizdan viziiel analog
skalasindaki 10. dk 20. dk 30. dk dispne diizeyindeki artis géz oniine alindiginda hem maske
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konforu hem de dispne diizeyi agisindan yararli olacagindan egzersiz esnasinda kullanilan
maskelerin her 10 dk’da bir degistirilmesini onermekteyiz.
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