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VI-  KISALTMALAR ve SøMGELER LøSTESø 
 

1 RM: Bir tekrar maksimum 

31P MRS: Manyetik rezonans 

ACE: AQjiRWeQViQ d|Q�úW�U�c� eQ]iP 

AET: Aktivite enerji tüketimi 

ATP: Adenozin Trifosfat 

B: Bazal ortalama satürasyon yüzdesi 

Bazal 1: Bazal ilk veri 

Bazal 2: Bazal son veri 

BKI: BedeQ KiWle øQdekVi 

Bpm: KalS aWÕP hÕ]Õ 

Delta (R-B): ReakWif hiSeUePi faUkÕ 

DKK: DeUi kÕYUÕPÕ kalÕQlÕ÷Õ 

E: Erkek 

EKG: Elektrokardiyogram 

ETT: Egzersiz Tolerans Testi 

FA: Fiziksel aktivite 

FMD: AkÕPa ba÷lÕ dilaWaV\RQ 

G: GaVWURcQePiXV kaVÕ 

GDZ: GeUi d|Q�ú ]aPaQÕ (NIRS gUafi÷iQde B¶QiQ bXlXQdX÷X VaQi\e) 

H: Hasta 

Hb: Deoksi-hemoglobin 

HbO2: Oksi-hemoglobin 

HF: Y�kVek fUekaQV baQdÕ 

HKH: Hedef kalS hÕ]Õ 

HR: Heart rate 

HRV: Heart rate variability 

ø: ø]RPeWUik RUWalaPa VaW�UaV\on yüzdesi 
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øzo 1: ø]RPeWUik kaVÕlPa fa]ÕQdaki ilk YeUi 

øzo 2: ø]RPeWUik kaVÕlPa fa]ÕQdaki VRQ YeUi 

K: KadÕQ 

KAH: KRURQeU aUWeU haVWalÕ÷Õ 

KHD: KalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i 

KIRILMA: NIRS gUafi÷iQde WRSaUlaQPa hÕ]ÕQÕQ \aYaúlaPa\a baúladÕ÷Õ QRkWa 

KPET: Kardiyopulmoner Egzersiz Testi 

KR: Kardiyak rehabilitasyon 

KVH: KaUdi\RYaVk�leU haVWalÕk 

LDL: D�ú�k daQViWeli liSRSURWeiQ 

LF: D�ú�k fUekaQV baQdÕ 

Light: Hafif düzey aktivite 

Mb: Deoksi-miyoglobin 

MbO2: Oksi-miyoglobin 

MGK: MakViPXP g|Q�ll� kaVÕlPa 

MI: Miyokard enfarktüsü 

MOD: Orta düzey aktivite 

mVO2: øVkeleW kaVÕ OkVijeQ W�keWiPi 

NIR: YakÕQ kÕ]ÕlalWÕ 

NIRS: YakÕQ kÕ]ÕlalWÕ VSekWURVkRSiVi, QeaU iQfUaUed VSecWURVcRS\ 

PA: Physical activity 

PAH: PeUifeU aUWeU haVWalÕ÷Õ 

PKG: PeUk�WaQ kRURQeU giUiúiP 

PCr: Fosfokreatin 

R: Rahatlama ortalama satürasyon yüzdesi 

RM 1: BiUiQci NIRS |lo�P�Qde biceSV bUachii kaVÕ ile biU VefeUde kaldÕUÕlaQ 
PakViPXP a÷ÕUlÕk  

RM 2: økiQci NIRS |lo�P�Qde biceSV bUachii kaVÕ ile biU VefeUde kaldÕUÕlaQ 
PakViPXP a÷ÕUlÕk 

Rmax: RahaWlaPa fa]ÕQda XlaúÕlaQ PakViPXP VaW�UaV\RQ \�]deVi 
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ROS: Reaktif oksijen türleri 

RR aralÕ÷Õ: AUdÕúÕk kalS aWÕPlaUÕ aUaVÕQdaki aUalÕk 

S: Sa÷lÕklÕ 

S1: NIRS gUafi÷iQde Ba]al 2 ile ø]R 1¶i biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi 

S2: NIRS gUafi÷iQde ø]R 1 ile ø]R 2¶\i biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi 

S3: NIRS gUafi÷iQde ø]R 2 ile KÕUÕlPa¶\Õ biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi 

S4: KÕUÕlPa ile RPa[¶Õ biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi 

SE: Sa÷lÕklÕ eUkek 

SED: Sedanter 

SøAS: Anterior süperior iliak krista 

SK: Sa÷lÕklÕ kadÕQ 

StO2: Lokal kas Oksijen satürasyonu (%)  

TOI: DRkX OkVijeQleQPe øQdekVi 

TSI: DRkX OkVijeQ SaW�UaV\RQ øQdekVi 

TSI baseline: Ba]al DRkX OkVijeQ SaW�UaV\RQ øQdekVi 

VIG: A÷ÕU eg]eUVi] 

VL: VasWXV LaWeUaliV kaVÕ 

VLF: dRk d�ú�k fUekaQV baQdÕ 

VO2maks: Maksimum Oksijen tüketimi 
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3. GøRøù ve AMAÇ 

 

Kardiyovasküler haVWalÕklaU a]alaQ ha\aW kaliWeVi Ye oRklX kRPRUbiWeleUle iliúkili, 

kURQik Ye ileUle\ici bR]XklXklaUdÕU (shafferAlkan & Enç, 2013). Kardiyovasküler 

haVWalÕklaUda sempatik ve parasempatik aktivitenin kalp üzerindeki dengesi 

bR]XlPakWa, kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i (KHD) a]alPakWa Ye kaUdi\ak RWRQRP 

disfonksiyon görülmektedir (K. Li, Rudiger, & Ziemssen, 2019).  

KalS haVWalaUÕQda g|U�leQ aQa VePSWRP eg]eUVi] iQWRleUaQVÕdÕU Ye WedaYi 

edilPedi÷iQde haVWalaUÕ g�Ql�k \aúaP akWiYiWeleUiQi \aSPakWaQ alÕkR\abilPekWediU 

(Adami, Cao, Porszasz, Casaburi, & Rossiter, 2017). AQa bileúeQi eg]eUVi] RlaQ 

kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ, bX SRS�laV\RQda eQ oRk kXllaQÕlaQ WedaYi 

yöntemlerindendir (O'Connor ve ark., 2009). Kardiyak problemlerde görülen 

eg]eUVi] iQWRleUaQVÕQdaQ VRUXPlX keViQ PekaQi]Pa QeW de÷ildiU Ye biUoRk fakW|Ue 

ba÷lÕ RldX÷X d�ú�Q�lPekWediU (Keteyian, 2010).  

Eg]eUVi] iQWRleUaQVÕ ile ilgili baúlÕca fakW|UleU aUaVÕQda vasküler ve mitokondriyal 

disfonksiyon Va\ÕlabiliU (Lindegaard Pedersen, Bekgaard, & Quistorff, 2017; 

McMurray ve ark., 2012). Kas biyopsileri ve manyetik rezonans (31P MRS) gibi in 

vivo yöntemler fosfokreatin (PCr) ve Adenozin Trifosfat (ATP) seviyelerini in vivo 

|loeUek PiWRkRQdUi fRQkVi\RQXQX dR÷UXdaQ WeVSiW edebilPekWediU (Hambrecht ve 

ark., 2003; Mancini ve ark., 1989). Doppler ultrason gibi yöntemler ise bölgesel 

kaQ akÕPÕQÕ Ye vasküler fRQkVi\RQX dR÷UXdaQ |loebilPekWediU. FakaW bX 

\|QWePleUiQ X\gXlaQPaVÕ X]XQ V�UPekWediU, ]ahPeWlidiU Ye SahalÕdÕU. A\UÕca belirli 

biU fRQkVi\RQla ilgili dR÷UXdaQ bilgi YeUebilPeleUiQe Ua÷PeQ fi]\RlRjik 

fRQkVi\RQlaUÕ \aQVÕWPa kRQXVXQda VÕQÕUlÕdÕUlaU. DRla\ÕVÕ\la kliQik SRS�laV\RQlaUda 

kaV RkVidaWif kaSaViWeViQi ]RUlX Ye SahalÕ \|QWePleUdeQ ba÷ÕPVÕ] RlaUak klinikle 

iliúkili de÷eUleQdiUebileQ, X\gXlaPaVÕ baViW \|QWePleUe ihWi\ao dX\XlPakWadÕU 

(Toth, Miller, Ward, & Ades, 2012).  

SRQ \ÕllaUda \aSÕlaQ oalÕúPalaU \akÕQ kÕ]ÕlalWÕ VSekWURVkRSi (NIRS) \|QWePiQiQ 

faUklÕ kliQik SRS�laV\RQlaUda PikURYaVk�leU ceYabÕ Ye PiWRkRQdUi diVfRQkVi\RQXQX 

de÷eUleQdiUebileQ; giUiúiPVel RlPa\aQ, ekRQRPik Ye g�YeQiliU biU aUao RldX÷XQX 

g|VWeUPiúWiU (Soares & Murias, 2018; Willingham & McCully, 2017). NIRS 
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\|QWePi iVkeleW kaVÕ RkVidaWif fRQkVi\RQXQX dR÷UXdaQ |loePePekWediU fakaW |Qceki 

oalÕúPalaUda bX \|QWePiQ heP kaV bi\RSVileUi\le heP de PaQ\eWik Ue]RQaQV 

|lo�PleUi\le P�kePPel X\XPlXlXk g|VWeUdi÷i kaQÕWlaQPÕúWÕU (Pedersen, 

Baekgaard, & Quistorff, 2009).  

NIRS \|QWePi ile iVkeleW kaVÕ WRSaUlaQPa kiQeWikleUiQi de÷eUleQdiUebilmek için 

arteriyel oklüzyon, venöz oklüzyon, egzersiz gibi kas oksijenini tüketen bir 

P�dahale geUekPekWediU. Okl�]\RQ \|QWePleUi biUoRk oalÕúPada kXllaQÕlPÕú 

RlPaVÕQa Ua÷PeQ, kliQik SRS�laV\RQlaUda X\gXlaQPaVÕ haVWa ioiQ UahaWVÕ] edici 

RlPakWa Ye a\UÕca UiVk WaúÕPakWadÕU. BXQXQ \eUiQe i]RPeWUik kaVÕlPa VÕUaVÕQda 

NIRS ölçümleri tercih edilebilmektedir (Eiken, Pedersen, Baekgaard, & Eiberg, 

2019; Messere & Roatta, 2013; Townsend, Deysher, Wu, & Barstow, 2019).  

LiWeUaW�Ue bakWÕ÷ÕPÕ]da kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda iVkeleW kaVÕ RkVidaWif 

meWabRli]PaVÕQÕQ �VW ekVWUePiWede NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi\le iQcele\eQ 

oalÕúPa RlPadÕ÷ÕQÕ g|UPekWe\i]. HalbXki �VW ekVWUePiWede i]RPeWUik kaVÕlPa 

\|QWePi ile NIRS |lo�PleUiQdeki de÷iúiklikleUi g|]lePek heP haVWa heP de 

X\gXla\ÕcÕ aoÕVÕQdaQ oRk daha kola\dÕU (Wilkinson ve ark., 2019).   

KRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda �VW ekVWUePiWede X\gXlaQaQ NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

ölçümüne ek olarak, kXllaQÕPÕ kRla\ kalS aWÕú VeQV|U� ile ka\dedileQ R-R aUalÕklaUÕ 

�]eUiQdeQ \aSÕlaQ KHD ]aPaQ ba÷ÕPlÕ |lo�lP�Q�Q kliQikWe de÷eUli VRQXolaU 

Va÷la\aca÷ÕQÕ d�ú�QPekWe\i] (Abdelnabi, 2019; Bucelletti ve ark., 2009).  

BiU di÷eU |QePli kRQX iVe haVWalaUÕQ g�Ql�k akWiYiWe d�]e\leUiQiQ faUklÕlÕklaU 

göstermesidir. HaVWalaUÕQ g�Q ioeUiViQde fi]ikVel akWiYiWe ile haUcadÕklaUÕ kalRUi Ye 

akWiYiWe d�]e\leUi faUklÕlÕk g|VWeUeUek heP UehabiliWaV\RQ VRQXolaUÕQÕ heP de 

haVWalÕk SURgQR]XQX eWkile\ebiliU (Van Helvoort ve ark., 2006). SRQ \ÕllaUda 

X\gXlaPa alaQÕ geQiúle\eQ akVeleURPeWUeleUiQ bX alaQda kXllaQÕP alaQÕ bXlPaVÕ\la 

X\gXlaQaQ WedaYi VRQXolaUÕQÕQ daha i\i aQlaúÕlPaVÕ Ye haVWalaU aUaVÕQdaki biUe\Vel 

faUklÕlÕklaUÕ g|]eWeUek eg]eUVi] UeoeWeleQdiUilPeViQe gidilPeVi P�Pk�Q RlabiliU 

(Caliskan, Karadag Saygi, Gencer, Kurtel, & Erol, 2018; Karaca ve ark., 2014; 

Kirac ve ark., 2016).  

T�P bX VebeSleUdeQ dRla\Õ \aSaca÷ÕPÕ] oalÕúPaQÕQ aPaolaUÕ:  
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1)  KRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda biceSV bUachii kaVÕQda Pe\daQa geleQ RlaVÕ 

PeWabRlik de÷iúiklikleUi NIRS \|QWePi ile QRQ-iQYa]iY biU úekilde, i]RPeWUik 

kaV kaVÕlPaVÕ �]eUiQdeQ de÷eUleQdiUPe\e oalÕúPak Ye RlaVÕ de÷iúiklikleUiQ kalS 

hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i (KHD) Ye fi]ikVel akWiYiWe d�]e\leUi ile iliúkiViQi aUaúWÕUPak 

2) On hafWalÕk kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ, kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda 

Pe\daQa geleQ RlaVÕ de÷iúiklikleUe eWkiViQi iQcelePekWiU. 
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4. GENEL BøLGøLER 

 

4.1. Kardiyovasküler HastalÕk 

4.1.1. TanÕmÕ 

KaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaU a]alaQ ha\aW kaliWeVi Ye oRklX kRPRUbiWeleUle iliúkili, 

kURQik Ye ileUle\ici bR]XklXklaUdÕU (Alkan & Enç, 2013). Dünya genelinde en 

\a\gÕQ PRUbidiWe Ye PRUWaliWe QedeQi RlaQ kaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaU, �lkePi]de 

de eQ VÕk g|U�leQ haVWalÕklaUÕQ baúÕQda gelPekWediUleU (Unal ve ark., 2013). Bu 

haVWalÕklaUÕQ baúlÕcalaUÕ; kRURQeU aUWeU haVWalÕ÷Õ, SeUifeUik aUWeU haVWalÕ÷Õ, kRQjeQiWal 

kalS haVWalÕ÷Õ, deUiQ YeQ WURPbR]X Ye SXlPRQeU ePbRli, iQPe, URPaWi]mal kalp 

haVWalÕ÷Õ, kalS \eWPe]li÷i Ye kaUdi\RPi\RSaWileUdiU (Shaima, Moorthi, & Shaheen, 

2016).  

4.1.1.1.Koroner arter hastalÕ÷Õ 

KRURQeU aUWeU haVWalÕ÷Õ (KAH), \a\gÕQ g|U�leQ kaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaUdaQdÕU. 

KalS kaVÕQÕQÕQ ihWi\ao dX\dX÷X kaQ deVWe÷iQi Va÷la\aQ kRURQeU aUWeU dXYaUlaUÕQÕQ 

kalÕQlaúPaVÕ Ye\a VeUWleúPeVi (aWeURVkleUR]) VRQXcXQda kalS kaVÕQa (Pi\RkaUd) 

gideQ kaQ PikWaUÕQÕQ a]alPaVÕQa ba÷lÕ RlaUak Peydana gelmektedir (Durusoy, 

YÕldÕUÕP, & AlWXQ, 2010). Genellikle angina pektoris veya miyokard infarktüsüne 

(MI) \Rl aoPakWadÕU (Armani & Sharifi, 2012). 

4.1.2. Risk Faktörleri ve Ana Semptomlar 

HiSeUWaQVi\RQ, VigaUa kXllaQÕPÕ, a]alaQ fi]ikVel akWiYiWe, \�kVek LDL (d�ú�k 

daQViWeli liSRSURWeiQ), di\abeW Ye di\abeWle iliúkili PeWabRlik VRUXQlaU WePel 

kardiyovasküler risk faktörlerindendir (Shaima ve ark., 2016). 

4.1.3. Ana SemptomlarÕ 

Kardiyak problemlerin ana VePSWRPlaUÕ aUaVÕQda eg]eUVi] iQWRleUaQVÕ Ye RWRQRP 

diVfRQkVi\RQa ba÷lÕ a]alaQ kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i Va\ÕlabiliU (Badrov ve ark., 2019). 

Bu semptomlar tedaYi edilPedikleUiQde g�Ql�k \aúaP akWiYiWeleUiQi olumsuz 

etkilemektedir (Adami ve ark., 2017).  
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D�Q\a Sa÷lÕk gUg�W� WaUafÕQdaQ ³HaVWaQÕQ WRSOXPda QRUPaO bLU \eU edLQebLOPeVL 

Ye \aúaPÕQÕ aNWLf ROaUaN V�Ud�UebLOPeVL LoLQ, Vadece fL]LNVeO ULVN faNW|UOeULQLQ de÷LO 

PeQWaO Ye VRV\aO L\LOLN haOLQLQ de L\LOeúWLULOPeVL LoLQ \aSÕOacaN faaOL\eWOeULQ WRSOaPÕ´ 

RlaUak WaQÕPlaQaQ Ye aQa bileúeQi eg]eUVi] RlaQ kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ, bX 

SRS�laV\RQda eQ oRk kXllaQÕlaQ WedaYi \|QWePleUiQdeQdiU (O'Connor ve ark., 2009). 

4.2.Kardiyovasküler HastalÕklarÕn Egzersiz øntoleransÕ Üzerine Etkisi 

KalS haVWalaUÕQda g|U�leQ eg]eUVi] iQWRleUaQVÕQdaQ VRUXPlX keViQ PekaQi]Pa QeW 

de÷ildiU Ye biUoRk fakW|Ue ba÷lÕ RldX÷X d�ú�Q�lPekWediU (Keteyian, 2010).  

4.2.1. Kalp HastalarÕnda Egzersiz øntoleransÕndan Sorumlu Mekanizmalar 

4.2.1.1. Vasküler disfonksiyon 

KalS haVWalaUÕQda eg]eUVi] iQWRleUaQVÕQdaQ VRUXPlX fakW|UleUdeQ biUi YaVk�leU 

disfonksiyondur. Damar endoteli ve çevresini saran düz kas dokusu bir bütün olarak 

d�ú�Q�ld�÷�Qde eQdRWel ka\QaklÕ geYúeWici Ye kaVÕcÕ fakW|UleUiQ Va÷lÕklÕ biU deQge 

ioiQde RlPaVÕ daPaU Va÷lÕ÷Õ ioiQ el]ePdiU. GeQel RlaUak bX deQgeQiQ kaVÕcÕ ajaQlaU 

lehiQe bR]XlPaVÕ daPaUÕ Va÷lÕkVÕ] biU feQRWiSe d|Q�úW�UPekWe Ye YaVk�leU 

diVfRQkVi\RQ RlaUak adlaQdÕUÕlaQ biU V�Ueo baúlaPakWadÕU. VaVk�leU disfonksiyon, 

ateroskleroz da dahil RlPak �]eUe biUoRk kaUdiRYaVk�leU haVWalÕ÷ÕQ erken belirtisi 

olarak de÷eUleQdiUilPekWediU (McMurray ve ark., 2012). KRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda 

akÕPa ba÷lÕ dilaWaV\RQ \|QWePi kXllaQÕlaUak YaVk�leU diVfRQkVi\RQXQ YaUlÕ÷Õ Ye 

ciddi\eWi |lo�lebilPekWediU. BX \|QWePiQ WePeli ekVWUePiWe (oR÷X ]aPaQ |Q kRl) 

aUWeUi\al kaQ akÕPÕQÕ dÕúaUdaQ X\gXlaQaQ baVÕQo a\aUlÕ biU WXUQike (Garcia, 

Mulvagh, Merz, Buring, & Manson) ile önce kesip (iskemi) belirli bir süre sonra 

aoaUak RUWa\a oÕkaQ hÕ]lÕ daPaU geQiúlePeViQiQ (UeakWif hiSeUePi) |lo�P�Qe 

da\aQPakWadÕU. YaSÕlaQ oalÕúPalaUda, 8 hafWalÕk UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ Uadial 

aUWeUde YaVk�leU fRQkVi\RQX aUWWÕUdÕ÷Õ Ye Wek baúÕQa ilao WedaYiViQe kÕ\aVla YaVk�leU 

ceYaSlaUa daha fa\dalÕ eWkileU RlXúWXUdX÷X ka\dedilPiúWiU (Southern ve ark., 2015). 

AkÕPa ba÷lÕ dilaWaV\RQ \|QWePi VÕUaVÕQda dÕúaUÕdaQ X\gXlaQaQ baVÕQolÕ WXUQike ile 

iVkePi RlXúWXUXlPaVÕ haVWalaUda UahaWVÕ]lÕk hiVViQe \Rl aoPakWadÕU. A\UÕca alt 

ekVWePiWede kXllaQÕPÕ oRk ]ahPeWlidiU Ye g�YeQiliUli÷i a]dÕU (Soares, Murias, ve 

ark., 2019). DRla\ÕVÕ\la YaVk�leU fRQkVi\RQX de÷eUleQdiUPek Ye \aSÕlaQ WedaYiQiQ 
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bX kRQXdaki eWkiQli÷iQi |loPek ioiQ kliQikle X\XPlX, giUiúiPVel RlPa\aQ \eQi 

\|QWePleUe ihWi\ao dX\XlPakWadÕU (Townsend ve ark., 2019). 

4.2.1.2. Mitokondriyal disfonksiyon 

KalS haVWalaUÕQda eg]eUVi] iQWRleUaQVÕQÕ eWkiledi÷i biliQeQ biU di÷eU fakW|U 

mitokondri disfonksiyonudur. Mitokondri, oksidatif fosforilasyon yoluyla ATP 

fRUPXQda VeUbeVW h�cUeVel eQeUji �UeWeQ RUgaQeldiU Ye \aúaPVal faali\eWleU için çok 

önemlidir. MitokondUi Va\Õ Ye fRQkVi\RQXQda Pe\daQa geleQ de÷iúiklikleU RkVidaWif 

fosforilasyonu etkilemektedir (Vorgerd, Schöls, Hardt, Ristow, & Epplen, 2000). 

Eg]eUVi] VÕUaVÕQda iVkeleW kaVÕQÕQ eQeUji ihWi\acÕ aUWPakWadÕU. BaúWa aeURbik eg]eUVi] 

RlPak �]eUe, eg]eUVi]i V�Ud�UPe \eWeQe÷i b�\�k RUaQda PiWRkRQdUide RkVidaWif 

fosforilasyonla ATP �UeWiPiQe ba÷lÕdÕU ve aerobik adaptasyon için de gereklidir 

(Gosker, Hesselink, Duimel, Ward, & Schols, 2007). KaV bi\RSVileUi kXllaQÕlaUak 

\aSÕlaQ iQ YiWUR calÕúPalaUda kalS haVWalaUÕQÕQ Va÷lÕklÕ kRQWURlleUe kÕ\aVla 

mitokondriyal enzim aktivitelerinde ∼%40 a]alPa RldX÷X g|VWeUilPiúWiU 

(Lindegaard Pedersen ve ark., 2017). MaQ\eWik Ue]RQaQV \|QWePi kXllaQÕlaUak 

\aSÕlaQ iQ YiYR oalÕúPalaU kalS haVWalaUÕQÕQ gaVWURkQePiXV kaVÕQÕQ RkVidaWif 

kapasitesinde ∼%50 a]alPa RldX÷XQX ka\deWPiúWiU (Perry, Kane, Lanza, & Neufer, 

2013). Ba]Õ oalÕúPalaU PiWRkRQdUi diVfRQkVi\RQXQXQ kaUdi\ak SURblePleUiQ biU 

VRQXcX RldX÷XQX |QeUiUkeQ, ba]Õ calÕúPalaU iVe kalS haVWalÕ÷Õ RlaQ kiúileUdeki azalan 

fiziksel aktivitenin ve kondisyonun mitokondriyal disfonksiyona sebep olarak 

eg]eUVi] kaSaViWeViQi a]alWWÕ÷ÕQÕ |QeUPekWediU (McLay ve ark., 2016). 

Mitokondriyal Fonksiyonu De÷erlendirme, Kan AkÕmÕ Ölo�mleri ve Yeni 

Uygulamalar: 

Kas biyopsileri veya manyetik rezonans (31P MRS) gibi in vivo yöntemler 

fosfokreatin (PCr) ve ATP VeYi\eleUiQi |loeUek PiWRkRQdUi fRQkVi\RQXQX dR÷UXdaQ 

tespit edebilmektedir (Hambrecht ve ark., 2003; Mancini ve ark., 1989). Doppler 

XlWUaVRQ gibi \|QWePleU iVe b|lgeVel kaQ akÕPÕQÕ Ye eQdRWel fonksi\RQXQX dR÷UXdaQ 

|loebilPekWediU. FakaW bX \|QWePleUiQ X\gXlaQPaVÕ X]XQ V�UPekWediU, ]ahPeWlidiU 

Ye SahalÕdÕU. A\UÕca belirli bir ölçümle ilgili dR÷UXdaQ bilgi YeUebilPeleUiQe Ua÷PeQ 

fi]\RlRjik fRQkVi\RQlaUÕ \aQVÕWPa kRQXVXQda VÕQÕUlÕdÕUlaU. DRla\ÕVÕ\la kliQik 

SRS�laV\RQlaUda kaV RkVidaWif kaSaViWeViQi ]RUlX Ye SahalÕ \|QWePleUdeQ ba÷ÕPVÕ] 
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RlaUak kliQikle iliúkili de÷eUleQdiUebileQ, X\gXlaPaVÕ baViW \|QWePleUe ihWi\ao 

dX\XlPakWadÕU (Toth ve ark., 2012). 

SRQ \ÕllaUda \aSÕlaQ oalÕúPalaU \akÕQ kÕ]ÕlalWÕ VSekWURVkRSi (NIRS) yönteminin 

faUklÕ kliQik SRS�laV\RQlaUda PikURYaVk�leU ceYabÕ Ye PiWRkRQdUi diVfRQkVi\RQXQX 

de÷eUleQdiUebileQ; giUiúiPVel RlPa\aQ, ekRQRPik Ye g�YeQiliU biU aUao RldX÷XQX 

g|VWeUPiúWiU (Toth ve ark., 2012). NIRS \|QWePi iVkeleW kaVÕ RkVidaWif fRQkVi\RQXQX 

dR÷UXdaQ |loePePekWediU fakaW |Qceki oalÕúPalaUda bX \|QWePiQ heP kaV 

biyopsileriyle hem de manyetik rezonans ölçümleriyle oldukça iyi uyumluluk 

g|VWeUdi÷i kaQÕWlaQPÕúWÕU (Pedersen ve ark., 2009). Nörolojik, otoimmün, 

kardiyovasküler Ye PiWRkRQdUi\al haVWalÕklaU baúWa RlPak �]eUe; NIRS \|QWePiQiQ 

PiWRkRQdUi\al Ye YaVk�leU diVfRQkVi\RQX de÷eUleQdiUPek Ye X\gXlaQaQ WedaYiQiQ 

eWkiQli÷iQi VaSWaPak ioiQ kXllaQÕlabilecek kaQWiWaWif biU aUao RldX÷Xnu ileri süren 

biUoRk oalÕúPa bXlXQPakWadÕU (Chung ve ark., 2018). 

4.2.2. YakÕn KÕzÕlaltÕ Spektroskopi (NIRS) Y|ntemi 

4.2.2.1.  Temel prensipleri 

YakÕQ kÕ]ÕlalWÕ ÕúÕk spektrumunda (700- 1000 nm) fotonlar su moleküllerinin 

abVRUbe edici eWkiVi d�ú�k RldX÷XQdaQ dRla\Õ g|U�lebiliU ÕúÕ÷a (400- 700 nm) göre 

dokuda daha fazla yol alabilmektedir (Ray, Sauder, Ray, & Nishida, 2013). 

AUWeUi\el kaQÕQ abVRUSVi\RQ VSekWUXPXQa RdaklaQaQ QabÕ] RkViPeWUeleUiQiQ akViQe, 

NIRS yöntemi venöz ve kapiller damarlarda bulunan hemoglobin ve miyoglobin 

PRlek�lleUiQiQ \akÕQ kÕ]ÕlalWÕ ÕúÕ÷Õ (700- 1000 nm) absorbe etme özelliklerini temel 

alPakWadÕU Ye abVRUbVi\RQ bX iki PRlek�l�Q RkVijeQe Ye deRkVijeQe dXUXPlaUÕ\la 

iliúkili RlPakWadÕU (Hoffman, Ghanayem, & Tweddell, 2005). Hemoglobin ve 

miyoglobin PRlek�lleUiQiQ VSekWUal abVRUbaQVlaUÕ a\ÕUW edilePedi÷i ioiQ, kaV 

dokusunda azalan spektral absorbans her iki moleküle de atfedilmektedir. Buna 

Ua÷PeQ \akÕQ kÕ]ÕlalWÕ ViQ\alleUe WePel kaWkÕ\Õ hemoglobiniQ \aSWÕ÷Õ d�ú�Q�lPekWe, 

miyoglobiniQ kaWkÕVÕQÕQ g|Ueceli ihmal edilebiliU RldX÷X de÷eUleQdiUilPekWediU 

(Lucero ve ark., 2018). 
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ùekil 1: NIRS ciha]ÕQdaQ dRkX\a \a\ÕlaQ ÕúÕk di\agUaPÕ  

NIR: \akÕQ kÕ]ÕlalWÕ.  

(Willingham & McCully, 2017) 

 

NIRS ciha]Õ deri üstüne kRla\ca \eUleúWiUilebilPekWe böylelikle dokuya lokal olarak 

\akÕQ kÕ]ÕlalWÕ dalga VSekWUXPXQda ÕúÕk g|QdeUilPekWediU. G|QdeUileQ ÕúÕ÷ÕQ dRkXda 

abVRUbe RlPa deUiQli÷i; ÕúÕk ka\QaklaUÕ (ledleU) ile fRWRdedekW|U (VeQV|U) aUaVÕQdaki 

PeVafeQiQ \aklaúÕk \aUÕVÕ RlaUak (oR÷X ]aPaQ 2.5 cm) kabul edilmektedir (Barstow, 

2019). 

                        

Resim 1: LED ÕúÕk \a\aQ di\RW         ùekil 2: YakÕQ kÕ]ÕlalWÕ ÕúÕ÷ÕQ dRkXdaki \a\ÕlÕPÕ   

(Wilkinson ve ark., 2019)               (Akbaú, 2017) 
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4.2.2.2.NIRS yöntemi ile ölçülen parametreler 

         Lokal kas oksijen satürasyonu (StO2 (%)): 

NIRS yöntemi ile hemoglobin ve miyoglobin moleküllerini içeren lokal kas oksijen 

satürasyonu (StO2(%)), Y�cXdXQ di÷eU fRQkVi\RQlaUÕQdaQ ba÷ÕPVÕ] RlaUak, heP 

iVWiUahaW heP de eg]eUVi] VÕUaVÕQda geUoek ]aPaQlÕ |lo�lebilPekWediU 

(Wegrzynowska-Teodorczyk ve ark., 2018).   

 

ùekil 3: NIRS ciha]ÕQdaQ dRkX\a \a\ÕlaQ ÕúÕk di\agUaPÕ 

NIR: \akÕQ kÕ]ÕlalWÕ. 

(Willingham & McCully, 2017) 

 

StO2, oksijenli konsantrasyonun (oksi-hemoglobin (HbO2) + oksi-miyoglobin 

(MbO2)) toplam konsantrasyona [(HbO2 + deoksi-hemoglobin (Hb) + MbO2 + 

deoksi-miyoglobin (Mb)] RUaQÕQÕ ifade eWPekWediU. Sa÷laQaQ oksijen ile tüketilen 

oksijen aUaVÕQdaki diQaPik deQge hakkÕQda bilgi vermektedir. BXQa Ua÷PeQ yakÕQ 

kÕ]ÕlalWÕ ViQ\alleUe WePel kaWkÕ\Õ hemoglobiniQ \aSWÕ÷Õ d�ú�Q�lPekWe; miyoglobinin 

kaWkÕVÕ göreceli ihmal edilebiliU RlaUak de÷eUleQdiUilPekWediU (Lucero ve ark., 

2018). StO2, kXllaQÕlaQ ciha]ÕQ PaUkaVÕQa ba÷lÕ RlaUak, doku satürasyon indeksi 

(Koutsiaris) veya doku oksijenlenme indeksi (TOI) RlaUak da adlaQdÕUÕlPakWadÕU 

(Niemeijer ve ark., 2017). 

        

Resim 2: NIRS yöntemi ile hesaplanan lokal kas oksijen satürasyonu  

StO2 (%): Lokal kas oksijen satürasyonu (%), HbO2: oksi-hemoglobin, Hb: 
deoksi-hemoglobin  
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øskelet kasÕ oksidatif kapasitesi: 

Aerobik metabolizmaya geçen dRkXlaUa \eWeUli RkVijeQiQ WaúÕQPaVÕ Ye kXllaQÕlaQ 

RkVijeQiQ WekUaU \eUiQe kRQXlPaVÕ \aúaPVal faali\etler için kritiktir (Barstow, 

2019).  NIRS yöntemi ile kas liflerinin oksidatif kapasitesiyle dR÷UXdaQ iliúkili RlaQ 

iVkeleW kaVÕ RkVijeQ W�keWiPi (PVO2) Ye WRSaUlaQPa hÕ]Õ |lo�lebilPekWediU 

(Southern, Ryan, Reynolds, & McCully, 2014).  

4.2.2.3. NIRS ile iskelet kasÕ oksidatif kapasitesinin de÷erlendirilmesi 

NIRS \|QWePi ile iVkeleW kaVÕ RkVidaWif kaSaViWeViQi de÷eUleQdiUebilPek ioiQ 

arteriyel oklüzyon, venöz oklüzyon gibi kas oksijenini tüketen bir müdahale 

gerekmektedir. gUQe÷iQ, iVkeleW kaVÕ Rksijen tüketimini (mVO2) belirlemek için 

oR÷X ]aPaQ aUWeUi\al Rkl�]\RQ Ye bX VÕUada RkVijeQaV\RQ iQdekVi (HbO2-Hb) d�ú�ú 

hÕ]ÕQÕQ |lo�lPeVi geUekWiUPekWe aQcak X\gXlaQPaVÕ haVWa ioiQ hem UahaWVÕ] edici 

olmakta hem de UiVk WaúÕPakWadÕU. SRQ oalÕúPalaUda aUWeUi\el Rkl�]\RQ \eUiQe 

i]RPeWUik kaVÕlPa VÕUaVÕQda NIRS |lo�PleUiQiQ \aSÕlabilece÷i ileUi V�U�lP�úW�U 

(Eiken ve ark., 2019).  

         NIRS/izometrik kasÕlma y|ntemi: 

ø]RPeWUik kaVÕlPa VÕUaVÕQda iVkeleW kaVÕQÕQ SWO2¶Vi d�úPekWediU. KaV geYúePeViQi 

WakibeQ iVe iVkeleW kaVÕQÕQ kXllaQdÕ÷Õ RkVijeQ \eUiQe kRQXlPakWa dRla\ÕVÕ ile StO2 

yükselmektedir (Pedersen ve ark., 2009). NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi, iVkeleW 

kaVÕQÕQ kaVÕlPa Ye geYúePe fa]laUÕQda beklenen bu de÷iúiklikleUe benzer ölçümler 

vermekte, NIRS ile StO2 de÷iúiP hÕ] Ye PikWaUlaUÕQÕQ |lo�lPeVi iVkeleW kaVÕQÕQ 

RkVijeQ PeWabRli]PaVÕ hakkÕQda giUiúiPVel \|QWePleUe ihWiyaç duymadan bilgi 

vermektedir (Wilkinson ve ark., 2019).  

gUQe÷iQ; eg]eUVi] biWiPiQde aUWÕú g|VWeUeQ SWO2 ViQ\al e÷UiViQiQ e÷iPi Ye e÷iPiQ 

alWÕQda kalaQ alaQ heVaSlaQaUak WRSaUlaQPa kiQeWikleUi de÷eUleQdiUilebilPekWediU 

(Niemeijer ve ark., 2017).  
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ùekil 4: NIRS/izometrik kaVÕlPa |lo�P� VÕUaVÕQda örnek doku oksijen satürasyon 
gUafi÷i 

StO2: doku oksijen satürasyonu (%) 

(McLay ve ark., 2016) 

 

BXQa Ua÷PeQ, liWeUaW�Ue bakÕldÕ÷ÕQda, kalS haVWalaUÕQda NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

\|QWePi ile iVkeleW kaVÕ WRSaUlaQPa kiQeWikleUiQi |loeUek vasküler ve mitokondriyal 

fRQkVi\RQlaUÕ de÷eUleQdiUeQ oalÕúPa Va\ÕVÕQÕQ oRk a] RldX÷X g|U�lPekWediU 

(Southern ve ark., 2015). YaSÕlaQ a] Va\Õda oalÕúPalaUÕQ oR÷XQlX÷XQda iVe NIRS 

ölçümlerinin alt ekstremite kaVlaUÕQda \aSÕlPÕú RldX÷X faUk edilPekWediU. HalbXki 

�VW ekVWUePiWede i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile NIRS |lo�PleUiQdeki de÷iúiklikleUi 

g|]lePek heP haVWa heP de X\gXla\ÕcÕ aoÕVÕQdaQ oRk daha kRla\dÕU. 

4.3. Kardiyovask�ler HastalÕklarÕn Otonom Disfonksiyon ve KHD Üzerine 

Etkisi 

4.3.1. KHD tanÕmÕ ve fizyolojisi  

NRUPal ViQ�V UiWPi VÕUaVÕQda, kalS hÕ]Õ aWÕPdaQ aWÕPa faUklÕlÕk g|VWeUPekWediU (K. 

Li ve ark., 2019). AUdÕúÕk kalS aWÕPlaUÕ aUaVÕQdaki aUalÕklaUÕQ (RR aUalÕklaUÕ) 

de÷iúkeQli÷iQe kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i (KHD) deQilPekWediU (Karim, Ara Hasan, & 

Ali, 2011). 

KalS hÕ]Õ oeúiWli fi]\RlRjik PekaQi]PalaUla d�]eQleQPekle biUlikWe, kÕVa V�Ueli 

Ueg�laV\RQ b�\�k RUaQda VePSaWik Ye SaUaVePSaWik ViQiU ViVWePi WaUafÕQdaQ 

Va÷laQPakWadÕU. PaUaVePSaWik eWki aVeWilkRliQ �]eUiQdeQ kalS hÕ]ÕQÕ a]alWÕUkeQ, 
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sempatik sistem aktivitesi ise epinefrin ve norepinefrin aUacÕlÕ kalS hÕ]ÕQÕ 

aUWWÕUPakWadÕU (Bilchick & Berger, 2006).  

KalS hÕ]Õ Ye kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i aUaVÕQdaki iliúki\i de÷eUleQdiUeQ biU oalÕúPada; 

Yagal X\aUÕQÕQ kalS hÕ]ÕQÕ a]alWÕUkeQ KHD¶\i aUWWÕUdÕ÷Õ, VePSaWik X\aUÕQÕQ iVe kalS 

hÕ]ÕQÕ aUWWÕUÕUkeQ, KHD¶\i a]alWWÕ÷Õ g|VWeUilPiúWiU (Bailey, Fitzgerald, & Applegate, 

1996).  

DRla\ÕVÕ\la, KHD¶QiQ iQceleQPeVi sempatik ve parasempatik aktivitenin kalp 

�]eUiQdeki deQgeVi hakkÕQda bilgi YeUPekWediU Ye kardiyak otonom sinir 

akWiYiWeViQiQ giUiúiPVel RlPa\aQ de÷eUleQdiUilPeViQde \a\gÕQ RlaUak 

kXllaQÕlPakWadÕU (Shiraishi ve ark., 2018). 

Otonom disfonksiyon: 

KRURQeU aUWeU haVWalÕklaUÕQÕQ WePel kaUakWeUiVWikleUiQdeQ RlaQ RWRQRP diVfRQkVi\RQ 

genellikle sempatik sinir hiperaktivitesi ve kronik vagal / parasempatik 

disfonksiyon ile belirti göstermektedir (Badrov ve ark., 2019).  

Yüksek KHD, i\i oalÕúaQ RWRQRPik kRQWURl PekaQi]PalaUÕQÕ \aQVÕWÕUkeQ d�ú�k 

KHD, RWRQRP ViQiU ViVWePiQiQ \eWeUiQce adaSWif RlPadÕ÷ÕQÕ g|VWeUeUek aUWPÕú 

kaUdi\ak PRUWaliWe UiVkiQiQ beliUWeci RlaUak de÷eUleQdiUilmektedir (KÕlÕQo Ye aUk., 

2016). KalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i ve otonom fonksiyonun psikolojik iyilik haliyle de 

iliúkili RldX÷X biliQPekWediU (GXQdX] Ye aUk., 2019; YeWkiQ, EUdaPaU, YRkXúR÷lX, 

g]geQ, & A\dÕQ, 2014).  

KRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda \aSÕlaQ oalÕúPalaU, d�ú�k KHD¶QiQ kötü haVWalÕk 

prognozu ve kaUdi\ak |l�Pe ba÷lÕ yüksek mortalite ile iliúkili RldX÷XQX g|VWeUPiú, 

KHD¶QiQ kliQik kXllaQÕPÕQÕQ UiVk de÷eUleQdiUPeViQde |QePli RldX÷XQX 

YXUgXlaPÕúWÕU (Bucelletti ve ark., 2009). 

4.3.2. KHD Ölçüm Protokolleri 

 

1. Uzun dönem (genellikle 24 saat) 

2. KÕVa d|QeP (geQellikle 5 dakika)  
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Elektrokardiyogram (EKG) ka\ÕWlaUÕ ile geUoekleúWiUilebilPekWediU (KÕlÕQo Ye aUk., 

2016). 

KalS hÕ]Õ, kaQ baVÕQcÕ Ye KHD V�Uekli dalgalaQPa g|VWeUdi÷i ioiQ KHD |lo�P�Qde 

uygun zaman diliminin seçilmesi önemlidir. Yöntemlerin, uygulanan duruma göre 

aYaQWajlaUÕ Ye de]aYaQWajlaUÕ YaUdÕU (K. Li ve ark., 2019). 

4.3.2.1.Uzun dönem KHD ölçüm protokolü 

SiUkad\eQ UiWPi Ye kaUdi\RYaVk�leU ViVWePiQ oeYUeVel X\aUÕlaUa ceYabÕQÕ di÷eU 

\|QWePleUe g|Ue daha i\i \aQVÕWPakWadÕU. Genellikle 24 saatlik holter 

PRQiW|Ui]aV\RQX ile kXllaQÕlPakWadÕU Ye kliQik KHD de÷eUleQdiUPeViQde ³gRld 

VWaQdaUd´Õ WePVil eWPekWediU (Shaffer & Ginsberg, 2017). 

BXQa Ua÷PeQ; \�kVek Pali\eWi, eUiúiP ]RUlX÷X, UahaWVÕ]lÕk hiVVi Ye elekWURd 

\eUleúiPiQdeki kaUPaúÕklÕ÷Õ Vebebi\le kXllaQÕPÕ kÕVÕWlÕdÕU (Gilgen-Ammann, 

Schweizer, & Wyss, 2019). DahaVÕ; ka\ÕW VÕUaVÕQda oeYUeVel faktörlerin ve günlük 

aktivitelerin kontrol edilememesi, verilerin daha fazla artefakt içermesi gibi 

de]aYaQWajlaUÕ YaUdÕU (K. Li ve ark., 2019). 

4.3.2.2.KÕsa D|nem KHD Ölo�m Protokol� 

KaUdi\ak RWRQRP diVfRQkVi\RQXQ de÷eUleQdiUilPeViQde \a\gÕQ kXllaQÕlPakWadÕU 

(K. Li ve ark., 2019).  KaUdi\ak SaUaPeWUeleU V�Uekli dalgalaQPa g|VWeUdi÷i ioiQ 

kÕVa d|QeP |lo�P SURWRkRl� X]XQ d|QeP |lo�P SURWRkRl� kadar stabil 

RlPaPakWadÕU. BXQa Ua÷PeQ kÕVa d|QeP |lo�P SURWRkRl� biUoRk aYaQWaja VahiSWiU: 

 U\gXlaPaVÕ kRla\dÕU, Vadece biUkao dakikalÕk ka\ÕW \eWeUli RlPakWadÕU. 

 U]XQ d|QeP SURWRkRle g|Ue YeUiQiQ iúleQPeVi Ye aQali] edilPeVi daha a] ]aPaQ 

gerektirmektedir. 

 V�cXW SR]iV\RQX, fi]ikVel akWiYiWe, VRlXQXP, RUWaP VÕcaklÕ÷Õ gibi kaUÕúWÕUÕcÕ 

faktörler kolayca kontrol edilebilmektedir. 

 KÕVa V�Uede diQaPik KHD de÷iúiklikleUiQi WaQÕPla\abilPekWediU.   

KHD¶QiQ VabiW biU SaUaPeWUe RlPadÕ÷Õ XQXWXlPaPalÕdÕU. DRla\ÕVÕ\la kÕVa d|QeP 

ölçüm protokolünden elde edilen sonuçlar ile uzun dönem ölçüm protokolünden 

elde edileQ VRQXolaUÕQ faUklÕ fi]\RlRjik aQlaPlaUÕ YaUdÕU. SRQXolaU biUbiUi\le 

kaUúÕlaúWÕUÕlPaPalÕdÕU (Bilchick & Berger, 2006). 
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4.3.3. KHD Analiz Yöntemleri 

deúiWli KHD aQali] \|QWePleUi WaQÕPlaQPÕúWÕU. BXQlaUdaQ baúlÕcalaUÕ (Kristal-

Boneh, Raifel, Froom, & Ribak, 1995) : 

1. ZaPaQ ba÷ÕPlÕ aQali] 

2. FUekaQV ba÷ÕPlÕ aQali] 

 

4.3.3.1.KHD¶nin zaman ba÷ÕmlÕ analizi 

KHD analizinin en kolay yoludur. Normal R-R aUalÕklaUÕQÕQ ]aPaQa ba÷lÕ de÷iúiPi 

temel alÕQPakWadÕU. 

Elde edilen parametreler parasempatik kardiyak modülasyonun belirteçleri olarak 

d�ú�Q�lPekWediU Ye geQel RlaUak heSVi biUbiUi\le iliúkilidiU (Oliveira ve ark., 2013). 

. NN: AUdÕúÕk W�P kalS aWÕPlaUÕQda heU biU kalS aWÕPÕ aUaVÕQdaki ]aPaQ 

aUalÕklaUÕQa RR aUalÕklaUÕ deQiU. glo�P VÕUaVÕQda aUiWPileU Ye\a VeQV|U haWalaUÕ 

gibi sebepleUdeQ dRla\Õ aUWefakWlaU RlXúabilPekWe, aQRUPal RR aUalÕklaUÕ 

g|U�lebilPekWediU. VeUileUiQ g�YeQiliUli÷iQdeQ ePiQ RlPak ioiQ Vadece QRUPal 

RR aUalÕklaUÕ (NN aUalÕklaUÕ) VeoilebilPekWediU. NN aUalÕklaUÕ, aUWefakWlaU 

oÕkaUÕldÕkWaQ VRQUaki aUdÕúÕk W�P kalS aWÕúlaUÕQÕQ heU biU aWÕPÕ aUaVÕQdaki ]aPaQ 

aUalÕklaUÕdÕU (Citi, Brown, & Barbieri, 2012). 

. SDNN: Ka\dedileQ b�W�Q NN (QRUPal WR QRUPal) aUalÕklaUÕQÕQ VWaQdaUW 

VaSPaVÕdÕU. GeleQekVel kÕVa d|QeP |lo�P VWaQdaUdÕ 5 dakikadÕU. Egzersiz gibi 

dinamik süreçlerden etkilenir. D�ú�k SDNN de÷eUi PRUWaliWe UiVki\le iliúkilidiU. 

KRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda 5 dakikalÕk EKG ka\dÕ alÕQaUak \aSÕlaQ oalÕúPada, 

SDNN¶QiQ haVWalÕ÷a dahil RlaQ daPaU Va\ÕVÕ\la iliúkili RlaUak daha d�ú�k 

RldX÷X g|VWeUilPiúWiU (Abdelnabi, 2019).  

. SDNN indeksi: T�P ka\ÕWWaki 5 dakikalÕk VegPeQWleU ioin normal R-R 

aUalÕklaUÕQÕQ VWaQdaUW VaSPalaUÕQÕQ RUWalaPaVÕdÕU. gUQe÷iQ 24 VaaWlik ka\ÕW ioiQ; 

24 VaaW ioiQde heU biU 5 dk ka\ÕWlaU haliQde heVaSlaQaQ VWaQdaUW VaSPaQÕQ 

RUWalaPaVÕdÕU (Shaffer & Ginsberg, 2017). 

. SDANN: Tüm ka\ÕWWaki 5 dakikalÕk VegPeQWleUde NN intervallerinin 

RUWalaPaVÕQÕQ VWaQdaUW VaSPaVÕdÕU. gUQe÷iQ 24 VaaWlik ka\ÕW ioiQ; 24 VaaW ioiQde 

heU biU 5 dk ka\ÕWlaU haliQde heVaSlaQaQ NN RUWalaPaVÕQÕQ (24 VaaW ioiQde 

WRSlaP 288 adeW 5 dk RlPalÕ) VWaQdaUW VaSPaVÕdÕU (Shaffer & Ginsberg, 2017). 
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. NN50: AUalaUÕQda 50 PV¶deQ fa]la faUk RlaQ aUdÕúÕk NN iQWeUYalleUiQiQ 

Va\ÕVÕdÕU. HeVaSlaQabilPeVi ioiQ eQ a] 2 dakikalÕk ka\ÕW geUekiU (Yetkin ve ark., 

2014). 

. %pNN50: AUalaUÕQda 50 PV¶deQ fa]la faUk RlaQ aUdÕúÕk NN iQWeUYalleUiQiQ 

yüzdesidir. NN50 Va\ÕVÕQÕQ WRSlaP W�P NN Va\ÕVÕQa b|l�P�\le heVaSlaQÕU Ye 

eQ a] 2 dakikalÕk ka\ÕW geUekiU. PaUaVePSaWik ViQiU akWiYiWeVi\le \akÕQdaQ 

iliúkilidiU (Shaffer & Ginsberg, 2017). 

. rMSSD: BiUbiUiQi WakiS edeQ NN iQWeUYal faUklaUÕQÕQ kaUe RUWalaPalaUÕQÕQ 

köküdür. HeVaSlaQPaVÕ ioiQ \a\gÕQ RlaUak kXllaQÕlaQ PiQiPXP ka\ÕW V�UeVi 5 

dakikadÕU. KalS hÕ]ÕQda Pe\daQa geleQ aWÕPdaQ aWÕPa de÷iúiPi \aQVÕWÕU. KHD¶e 

\aQVÕ\aQ Yagal aUacÕlÕ de÷iúiklikleUiQ WahPiQ edilPeViQde kXllaQÕlaQ WePel 

]aPaQ ba÷ÕPlÕ SaUaPeWUediU (Shaffer & Ginsberg, 2017). Yüksek rMSSD 

SaUaVePSaWik akWiYiWe\le iliúkilidiU. SePSaWik akWiYiWede aUWÕú, bX de÷eUiQ 

d�úPeViQe QedeQ RlPakWadÕU (Aras, Karakoç, & Koz, 2014).  

 
EQ oRk kXllaQÕlaQ ]aPaQ ba÷ÕPlÕ SaUaPeWUeleU; RUWalaPa kalS hÕ]Õ, SDNN, UMSSD 

Ye SNN50¶diU (KÕlÕQo Ye aUk., 2016). KRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda \aSÕlaQ oalÕúPa; 

SeUkXWaQ kRURQeU giUiúiPleUdeQ VRQUa ]aPaQ ba÷ÕPlÕ SaUaPeWUeleUdeQ UMSDD, 

SDNN ve SNN50¶QiQ aQlaPlÕ RlaUak aUWWÕ÷ÕQÕ g|VWeUPiúWiU (Abdelnabi, 2019). 

4.3.3.2.KHD¶nin frekans ba÷ÕmlÕ analizi 

Zaman serileri olarak toplanan fizyolojik verilerin, zaman serisinden frekans 

aQali]iQe d|Q�úW�U�lPeViQi WePel alPakWadÕU. SiQ\ale kaWkÕda bXlXQaQ fUekaQVlaUÕQ 

geQli÷iQiQ de÷eUleQdiUilPeViQi Va÷laPakWadÕU Ye ³VSekWUal aQali]´ RlaUak 

adlaQdÕUÕlPakWadÕU. 

KHD¶QiQ fUekaQV ba÷ÕPlÕ aQali]iQi (VSekWUal aQali]iQi) \aSabilPek ioiQ; YeUi\i 

d�]eQlePe, aUWefakW WaQÕPlaPa gibi biU di]i |Q iúleP baVaPa÷Õ geUekPekWediU. BX 

iúleP baVaPaklaUÕ KHD aQali] VRQXolaUÕQÕ eWkileyebilmektedir (K. Li ve ark., 

2019). 

KHD fUekaQV ba÷ÕPlÕ aQali]deQ elde edileQ SaUaPeWUeleU 4 fUekaQV baQdÕQa 

a\UÕlPakWadÕU:  
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. Total genlik 

. Çok d�ú�k frekans bandÕ (VLF) (<0.04 H]): HiSRWeUPi\e \aQÕW RlaUak RUWa\a 

oÕkaQ VePSaWik deúaUjlaUÕ g|VWeUPekWediU. AWURSiQ gibi Yagal blRkaj \aSaQ 

ilaolaU bX baQdÕ \Rk eWPekWediU (Bucelletti ve ark., 2009). 

. D�ú�k frekans bandÕ (LF) (0.04-0.15 H]): LF baQdÕQÕQ \RUXPlaQPaVÕ 

kRQXVXQda fikiU biUli÷i \RkWXU fakaW heP VePSaWik heP de SaUaVePSaWik 

modülasyonun belirteci olarak kabul edilmektedir (Citi ve ark.). 

. Yüksek frekans bandÕ (HL) (0.15-0.40 Hz): Kardiyak vagal aktivitenin temel 

beliUWeci RlaUak kabXl edilPekWediU. SRlXQXP VÕklÕ÷ÕQdaQ eWkileQPekWediU 

(Oliveira ve ark., 2013). 

FUekaQVa ba÷ÕPlÕ KHD aQali]iQde eQ oRk LF Ye HF SaUaPeWUeleUi kXllaQÕlPakWadÕU 

(K. Li ve ark., 2019). HF de÷eUiQdeki aUWÕú dRPiQaQW SaUaVePSaWik eWki\i iúaUeW 

edeUkeQ, LF de÷eUiQdeki aUWÕú VePSaWik eWkiQiQ hakiPi\eWiQe iúaUeW eWPekWediU. 

gUQe÷iQ; akXW kRURQeU VeQdURP dahil RlPak �]eUe biUoRk haVWalÕ÷ÕQ a]alaQ HF 

baQdÕQa Ye/Ye\a aUWaQ LF baQdÕQa \Rl aoWÕ÷Õ biliQPekWediU (K. Li ve ark., 2019).  

Bu iki parametrenin birbiUiQe b|l�QPeVi\le heVaSlaQaQ LF/HF RUaQÕ iVe 

sempatovagal dengenin belirteci olarak kabul edilmektedir (KÕlÕQo Ye aUk., 2016). 

BXQa Ua÷PeQ; SaUaVePSaWik Ye VePSaWik ViQiU ViVWePi aUaVÕQdaki iliúkiQiQ kaUPaúÕk 

RldX÷X XQXWXlPaPalÕdÕU. gUQe÷iQ; aUWaQ SaUaVePSaWik akWiYiWe a]alaQ, aUWaQ Ye\a 

de÷iúPe\eQ VePSaWik akWiYiWe\le iliúkili RlabilPekWediU. DRla\ÕVÕ\la LF Ye HF 

aUaVÕQdaki RUaQ, RWRQRP deQge\i heU ]aPaQ \aQVÕWPa\abilPekWediU (Shaffer & 

Ginsberg, 2017).  

4.3.4. KHD Ölo�lm�nde Kalp AtÕú HÕzÕ Sens|r�n�n KullanÕlmasÕ  

SRQ \ÕllaUda \aSÕlaQ oalÕúPalaU, EKG¶\i g|÷�V kePeUi kXllaQaUak VaSWa\aQ Ye 

kXllaQÕPÕ kRla\ RlaQ HR VeQV|UleUi\le |lo�leQ RR aUalÕklaUÕQÕQ, 2-3 Ye\a 12 kaQallÕ 

EKG ciha]laUÕ\la ka\dedileQ RR aUalÕklaUÕ\la X\XPlX RldX÷XQX g|VWeUPiúWiU 

(Gilgen-Ammann ve ark., 2019). 

KalS hÕ]Õ QefeV alPa VÕUaVÕQda aUWÕS QefeV YeUPe VÕUaVÕQda a]aldÕ÷ÕQdaQ Ye a\akWa 

Ye VXSiQ SR]iV\RQda de÷iúWi÷iQdeQ dRla\Õ, a\UÕca eg]eUVi] VÕUaVÕQda HR VeQV|U� 

haUekeW edebilece÷iQdeQ dRla\Õ; KHD |lo�P�Qde VabiW RUWaP kRúXllaUÕQda kÕVa 



 21 

dönem dinlenme protRkRl�Q�Q daha elYeUiúli Rlaca÷Õ beliUWilPiúWiU (Gilgen-

Ammann ve ark., 2019). 

4.4.Kardiyovask�ler HastalÕklarda Kardiyak Rehabilitasyon Tedavisi  

Eg]eUVi] WePelli kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ SURgUaP; haVWalaUÕQ fRQkVi\RQel Ye PeQWal 

durumunu optimize eden, klinik stabiliteyi ve semptom kontrolünü destekleyen, 

ilao X\XPXQX aUWWÕUaQ b|\lelikle kaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaUa ba÷lÕ PRUWaliWe\i 

aQlaPlÕ |lo�de a]alWaQ eWkiQ Ye d�ú�k Pali\eWli biU WedaYi VeoeQe÷idiU (Badrov ve 

ark., 2019; Gambassi ve ark., 2019). 

gUQe÷iQ; Ale[aQdeU Ye aUkadaúlaUÕQÕQ \aSWÕ÷Õ, 63 UaQdRPi]e oalÕúPadaQ WRSlaP 

21295 kRURQeU aUWeU haVWaVÕQÕQ iQceleQdi÷i PeWa-aQali]de; g|]eWiP alWÕQda \aSÕlaQ 

d�]eQli eg]eUVi] SURgUaPÕQÕQ 12 a\lÕk WakiSWe Uek�UUeQ MI¶Õ %17, 24 a\lÕk WakiSWe 

PRUWaliWe RUaQÕQÕ %43 a]alWWÕ÷Õ g|VWeUilPiúWiU (Clark, Hartling, Vandermeer, & 

McAlister, 2005). RRd Ye aUkadaúlaUÕQÕQ \aSWÕ÷Õ, 48 UaQdRPi]e oalÕúPadaQ WRSlaP 

8940 kRURQeU aUWeU haVWaVÕQÕQ iQceleQdi÷i baúka biU PeWa-analizde; kardiyak 

UehabiliWaV\RQ WedaYiViQiQ W�P VebeSleUe ba÷lÕ PRUWaliWe\i Ye kaUdi\ak PRUtaliteyi 

beliUgiQ RUaQda a]alWWÕ÷Õ ka\dedilPiúWiU (Taylor ve ark., 2004).  

4.4.1. Kardiyak Rehabilitasyonun øskelet KasÕ hzerine Etkisi 

Eg]eUVi] e÷iWiPiQi WePel alaQ kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ WedaYiViQiQ iVkeleW kaVÕQÕQ 

\aSÕ Ye fRQkVi\RQX dahil biUoRk ViVWePik eWkiVi RldX÷X biliQPekWediU (Astolfi, 

Borrani, Savcic, Gremeaux, & Millet, 2018). BX ViVWePik eWkileU aUaVÕQda eg]eUVi] 

VRQUaVÕ kaQ baVÕQcÕQda Pe\daQa geleQ d�úPe (Carpio-Rivera, Moncada-Jimenez, 

Salazar-Rojas, & Solera-Herrera, 2016), egzersizin anti-inflamatuar etkileri 

(adiSRkiQ Ye Pi\RkiQleUiQ ValÕQÕPlaUÕ, l|kRViW-eQdRWel h�cUe eWkileúiPleUiQde 

de÷iúiP) (Hambrecht ve ark., 2003), egzersizin antioksidan etkileri (Piepoli ve ark., 

2014), RWRQRP ViQiU ViVWePi adaSWaV\RQX Ye SaUaVePSaWik WRQXV aUWÕúÕ (aQWi-aritmik 

etki) (Casonatto, Tinucci, Dourado, & Polito, 2011), kaQ ViWRkiQ d�]e\leUiQde d�ú�ú 

(Soares, Murias, ve ark., 2019), kaV fibUil b�\�kl�÷�Qde Ye WiS 1 kas liflerinin 

Va\ÕVÕQda aUWÕú, PiWRkRQdUi Va\Õ Ye fRQkVi\RQXQda aUWÕú, RkVidaWif PeWabRli]Pada 

geliúPe, iQV�liQ diUeQciQde a]alPa (Townsend ve ark., 2019) Va\ÕlabilPekWediU.  

Sonuç olarak kardiyak rehabilitasyon ile kronik sistemik inflamatuar bir hadisenin 

kadePeli d�ú�ú� V|] kRQXVXdXU Ye bX eWkileU iVkeleW kaVÕQÕ da ioeUPekWediU. 
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gUQe÷iQ; SRaUeV Ye aUkadaúlaUÕQÕQ \aSWÕklaUÕ oalÕúPada, 12 hafWa süresince yürüme 

baQdÕ kXllaQÕlaUak \aSÕlaQ UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ kRURQeU arter haVWalaUÕQda alW 

ekVWUePiWe WibialiV aQWeUiRU kaVÕQÕQ NIRS/YeQ|] Rkl�]\RQ \|QWePi ile ölçülen 

yeniden oksijenlenPe hÕ]ÕQÕ aUWWÕUdÕ÷Õ Ye iVkeleW kaVÕ WRSaUlaQPa kiQeWikleUiQi 

i\ileúWiUdi÷i g|VWeUilPiúWiU (Soares, Murias, ve ark., 2019). BX VRQXolaUÕQ 

UehabiliWaV\RQ X\gXlaPalaUÕQda a÷ÕUlÕklÕ RlaUak alW ekVWUePiWe kaVlaUÕQÕQ 

kXllaQÕlPaVÕ ile ilgili Rlabilece÷i d�ú�QPekle beUabeU, fi]ikVel akWiYiWeQiQ 

eWkileUiQiQ ViVWePik RldX÷X XQXWXlPaPalÕdÕU. DRla\ÕVÕ\la kardiyak rehabilitasyon 

uygulama çalÕúPalaUÕ ile RUWa\a oÕkWÕ÷Õ ileUi V�U�leQ i\ileúPeleUiQ �VW ekVWUePiWe 

kaVlaUÕQÕ da ioeUPeVi bekleQPekWediU. HeU Qe kadaU MaiRUaQa Ye aUkadaúlaUÕQÕQ 

NIRS/arteriyel oklüzyon yöntemini üst ekstremitede kullanarak \aSWÕklaUÕ 

oalÕúPada, aerobik ve rezistans egzersiz e÷iWiPiQiQ kalS \eWPe]li÷i RlaQ haVWalaUda 

iVkeleW kaVÕ UeSeUf�]\RQ hÕ]ÕQÕ aUWÕUaUak YaVk�leU fRQkVi\RQlaUa RlXPlX eWki eWWi÷i 

g|VWeUilPiú RlVa da (Bagai, Dangas, Stone, & Granger, 2014); literatüre 

bakWÕ÷ÕPÕ]da kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda iVkeleW kaVÕ RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQda 

Pe\daQa geleQ de÷iúiklikleUi �VW ekVWUePiWede NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi\le 

g|VWeUeQ oalÕúPa RlPadÕ÷ÕQÕ g|UPekWe\i]. Bu nedenle üst ekstremitede izometrik 

kaVÕlPa \|QWePi ile \aSÕlaQ NIRS ölçümleri UehabiliWaV\RQ X\gXlaPalaUÕQÕQ 

de÷eUleQdiUilPeVi de dahil biUoRk klinikte kXllaQÕPda aYaQWaj Va÷lama potansiyeline 

sahiptir. 

4.4.2. Kardiyak Rehabilitasyonun KHD Üzerine Etkisi 

Eg]eUVi] VÕUaVÕQda iVWiUahaWWe baVkÕQ RlaQ SaUaVePSaWik WRQXVXQ a]aldÕ÷Õ, VePSaWik 

WRQXVXQ aUWWÕ÷Õ; kaWekRlaPiQ d�]e\leUiQiQ \�kVeldi÷i, aUWeUi\el kaQ baVÕQcÕQÕQ Ye 

kalS hÕ]ÕQÕQ aUWWÕ÷Õ biliQPekWediU. Eg]eUVi] VRQUaVÕQda iVe VePSaWik ViVWeP akWiYiWeVi 

geri oekilPekWe, SaUaVePSaWik akWiYiWe hakiP RlPakWadÕU. D�]eQli eg]eUVi] 

e÷iWiPi\le biUlikWe, eg]eUVi]e oeúiWli kURQik adaSWaV\RQlaU geliúPekWe; RlXPlX 

fi]\RlRjik de÷iúiklikleU Pe\daQa gelPekWediU (Iellamo & Volterrani, 2016). BaúlÕca 

ka]aQÕPlaU aUaVÕQda; artan parasempatik aktivite ve baURUeflekV dX\aUlÕlÕ÷Õ, a]alaQ 

sempatik hakimiyet, a]alaQ iVWiUahaW kalS hÕ]Õ Ye kaQ baVÕQcÕ; dRla\ÕVÕ\la artan KHD 

Ye daha Va÷lÕklÕ ritmik profildir (Besnier ve ark., 2019; Hull ve ark., 1994). A\UÕca, 

düzenli egzersiz anksiyete, deSUeV\RQ, VRV\al i]RlaV\RQ dX\gXlaUÕQÕ a]alWaUak 

SVikRlRjik i\ilik haliQi aUWWÕUPakWa, KHD¶\i bX eWkileUi\le de RlXPlX eWkilePekWediU 

(Besnier ve ark., 2019).  Sonuç olarak, kardiyak rehabilitasyon egzersizin koruyucu 
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PekaQi]PalaUÕQdaQ fa\dalaQaUak kalbiQ RWRQRP deQgeViQi geliúWiUPekWediU. 

(Astolfi ve ark., 2018; Besnier ve ark., 2019).  

Kardiyak rehabilitasyonun otonom fonksiyon ve KHD üzerindeki olumlu etkilerini 

g|VWeUeQ biUoRk oalÕúPa YaUdÕU (Badrov ve ark., 2019). gUQe÷iQ; BeVQieU Ye 

aUkadaúlaUÕQÕQ kURQik kalS \eWPe]li÷i RlaQ haVWalaUda 24 VaaW hRlWeU EKG 

monitörizasyRQX Ye deYaPÕQda faVW FRXUieU WUaQVfRUP \|QWePi ile KHD aQali]i 

\aSWÕklaUÕ oalÕúPada; 3 hafWalÕk kÕVa d|QeP kardiyak rehabilitasyon SURgUaPÕQÕQ 

KHD fUekaQV ba÷ÕPlÕ SaUaPeWUeleUiQdeQ HF¶\i aUWWÕUdÕ÷Õ, LF Ye LF/HF RUaQÕQÕ 

a]alWWÕ÷Õ, dRla\ÕVÕ\la kaUdi\ak Yagal Ueg�laV\RQX Ye RWRQRP fRQkVi\RQX geliúWiUdi÷i 

g|VWeUilPiúWiU. BXQa Ua÷PeQ Yagal WRQXVXQ di÷eU beliUWeoleUiQdeQ RlaQ rMSDD, 

SNN50 gibi SaUaPeWUeleUde aQlaPlÕ de÷iúiklikleU g|U�lPePiúWiU. BX dXUXPXQ YeUi 

aQali]iQde \aSÕlaQ ba]Õ haWalaUla Ye/Ye\a d�ú�k kaWÕlÕPcÕ Va\ÕVÕ\la ilgili Rlabilece÷i; 

daha geQiú haVWa SRS�laV\RQXQda \aSÕlaQ ileUi oalÕúPalaUa ihWi\ao dX\XldX÷X 

beliUWilPiúWiU (Besnier ve ark., 2019). AVWRlfi Ye aUkadaúlaUÕQÕQ \aSWÕ÷Õ, 11 kRURQeU 

arter haVWaVÕQda 6 dakikalÕk \�U�Pe WeVWi VÕUaVÕQda Ye VRQUaVÕQda KHD |lo�P�Q�Q 

alÕQdÕ÷Õ oalÕúPada; RUWa úiddeWli eg]eUVi]deQ RlXúaQ Veki] hafWalÕk kaUdi\ak 

UehabiliWaV\RQ WedaYiViQiQ \�U�Pe WeVWiQde ka\dedileQ PeVafe\i %30 aUWWÕUaUak 

fRQkVi\RQel geliúPe Va÷ladÕ÷Õ g|VWeUilPiúWiU. BXQa Ua÷PeQ, rMSDD parametresi 

haUio, SaUaVePSaWik UeakWiYaV\RQda Ye fUekaQV ba÷ÕPlÕ SaUaPeWUeleUde heUhaQgi 

de÷iúiklik ka\dedilPePiúWiU (Astolfi ve ark., 2018).  

ÇalÕúPalaU KHD |lo�P-analiz protokolünün ve fizyolojik yorumunun hala 

WaUWÕúPalÕ RldX÷XQX, KHD¶QiQ kliQik kXllaQÕPÕQa \|Qelik daha fa]la oalÕúPa\a 

ihWi\ao dX\XldX÷XQX aoÕkoa g|VWeUPekWediU (Badrov ve ark., 2019). Bunun temel 

VebeSleUiQdeQ biUi; kalS aWÕP hÕ]Õ Ye KHD¶QiQ solunum, termoregülasyon ve vücut 

pozisyonu gibi faktörlerden etkilenerek V�Uekli de÷iúeQ SaUaPeWUeleU RlPaVÕdÕU. 

gUQe÷iQ a\akWa |lo�leQ KHD de÷eUleUi ile VXSiQ SR]iV\RQda |lo�leQ KHD de÷eUleUi 

faUklÕlÕk g|VWeUPekWediU (Bauer ve ark., 2017). SRQ \ÕllaUda \aSÕlaQ oalÕúPalaU KHD 

|lo�P� ioiQ VabiW RUWaP kRúXllaUÕQda kÕVa d|QeP diQleQPe SURWRkRlleUiQiQ daha 

elYeUiúli RldX÷XQX beliUWPekWediU (Gilgen-Ammann ve ark., 2019). dalÕúPalaU 

a\UÕca KHD |lo�P�Q�Q |]ellikle \�kVek UiVk gUXbX haVtalarda kardiyovasküler risk 

VÕQÕflaQdÕUPaVÕ \aSPak Ye X\gXlaQaQ WedaYi eWkiQli÷iQi de÷eUleQdiUPek ioiQ Wek 

baúÕQa \eWeUli biU \|QWeP RlPadÕ÷ÕQÕ da g|VWeUPekWediU (Abdelnabi, 2019) 
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BX bilgileU ÕúÕ÷ÕQda; kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda QefeV kRQWURl�Q�Q \aSÕlPadÕ÷Õ 5 

dakikalÕk kÕVa d|QeP diQleQiP SURWRkRl�Qde, kXllaQÕPÕ kRla\ HR VeQV|U� ile 

kaydedilen R-R aUalÕklaUÕ �]eUiQdeQ \aSÕlaQ KHD ]aPaQ ba÷ÕPlÕ aQali]iQiQ �VW 

ekVWUePiWede NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi VRQXolaUÕ\la biUlikWe 

de÷eUleQdiUilPeVi VRQXcXQda de÷eUli VRQXolaU elde edilPeVi d�ú�Q�lebilir.  

4.4.3. Günlük Aktivite Ölçümleri ile Egzersiz Düzeylerinin Belirlenmesi 

D�]eQli fi]ikVel akWiYiWeQiQ biUoRk RlXPlX eWkiVi YaUdÕU. AdiSR]iWe\i a]alWPak, LDL 

kRleVWeURl Ye WUigliVeUiW VeYi\eleUiQi d�ú�UPek, eQdRWele ba÷lÕ Ya]RdilaWaV\RQ Ye 

fibUiQRliWik akWiYiWe\i aUWWÕUPak, kaQ baVÕQcÕQÕ d�ú�UPek bXQlaUdaQ baúlÕcalaUÕdÕU. 

DRla\ÕVÕ\la, biUe\leUiQ g�Ql�k akWiYiWe d�]e\leUiQiQ faUklÕlÕk g|VWeUi\RU RlPaVÕ 

önemli bir konudur (HRQg Ye aUk., 2014; Yeúil & AlWÕRk, 2012). 

SRQ \ÕllaUda X\gXlaPa alaQÕ geQiúle\eQ akVeleURPeWUeleUiQ bX alaQda kXllaQÕP 

bXlPaVÕ\la haVWalÕk SURgQR]XQXQ Ye UehabiliWaV\RQ VRQXolaUÕQÕQ daha iyi 

aQlaúÕlPaVÕ Ye haVWalaU aUaVÕQdaki biUe\Vel faUklÕlÕklaUÕ g|]eWeUek eg]eUVi] 

reçetelendirilmesine gidilmesi mümkün olabilmektedir (Kirac ve ark., 2016).  

4.4.3.1.Akselerometre 

Akselerometreler, içlerinde bulunan piazoelektrik devre ile çok yönlü hareketin 

iYPeViQi algÕla\aQ Ye ka\dedeQ haUekeW VeQV|UleUidiU (Reilly ve ark., 2008). 

HaVWaQÕQ bel b|lgeViQe \XPXúak biU ka\Õúla ba÷laQabilPekWe; g�Q ioiQde \aSÕlaQ 

fi]ikVel akWiYiWe d�]e\iQi g�YeQiliU úekilde VÕQÕfla\abilPektedir (Karaca ve ark., 

2014).  

                                    

Resim 3: Akselerometre (Actical, ABD)           Resim 4: AkWikal ciha]ÕQÕQ                

B                                                                          bel bölgesinde kePeU ile kXllaQÕPÕ 
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B|l�P�P�]de de daha |Qce baúaUÕlÕ biU úekilde X\gXlaQaQ bX \|QWeP, a\UÕca biUiP 

]aPaQ baúÕQa Va\ÕP (cRXQW SeU PiQXWe Ye\a eSRch WiPe) \aSaUak, haVWalaUÕQ eQeUji 

W�keWiPleUiQiQ aQlaúÕlPaVÕQa da \aUdÕPcÕ RlPakWadÕU (Caliskan ve ark., 2018).  

            

Resim 5: Bölümümüzde bel bölgesige takÕlaQ aktikal ciha]Õ ile yaSÕlaQ 7 günlük 
örnek de÷eUleQdiUPe sonucu 

Gün içindeki saatlik enerji tüketimleri (kkal/saat) ortadaki, enerji tüketimleri 
(Kkal/saat) ve aktivite yR÷XQlXk de÷eUleQdiUPeleUi (SED: VedaQWeU, LighW:hafif, 
MOD: RUWa d�]e\, VIG: a÷ÕU eg]eUVi]) sa÷daki sütunlarda gösterilmektedir. 

 

T�P bX VebeSleUdeQ dRla\Õ oalÕúPaPÕ]ÕQ aPaolaUÕ: 

1. KRURQeU aUWeU haVWalaUÕQÕQ biceSV bUachii kaVÕQda Pe\daQa geleQ RlaVÕ 

de÷iúiklikleUi, haVWalaUÕQ g�Ql�k fi]ikVel akWiYiWe/eQeUji W�keWiP VeYi\eleUi Ye 

KHD |lo�PleUi\le iliúkili RlaUak NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile 

aUaúWÕUPak, 

2. 10 hafWalÕk UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ, kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda Pe\daQa 

geleQ RlaVÕ de÷iúiklikleUe eWkiViQi iQcelePekWiU. 
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BX aPaolaUla, NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi kXllaQÕlaUak kRURQeU aUWeU 

haVWalaUÕQda �VW ekVWUePiWe ceYaSlaUÕ KHD ile iliúkili RlaUak incelenecek ve 

eg]eUVi]iQ ViVWePik eWkileUi RUWa\a kRQacakWÕU. A\UÕca haVWalaUÕQ biUe\Vel akWiYiWe 

faUklÕlÕklaUÕQÕQ, ka\dedileQ RlaVÕ de÷iúiklikleUe eWkiVi aUaúWÕUÕlacak Ye eg]eUVi] 

UeoeWeleQdiUilPeViQe kaWkÕda bXlXQPaVÕ P�Pk�Q RlabilecekWiU. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

BX b|l�Pde aUaúWÕUPa WaVaUÕPÕ, aUaúWÕUPa gUXSlaUÕ, YeUi WRSlaPa aUaolaUÕ, YeUileUiQ 

WRSlaQÕú úekli Ye elde edileQ YeUileUiQ iVWaWiVWikVel aQali]iQe iliúkiQ bilgileU \eU 

alPakWadÕU.  

5.1. AraútÕrma TasarÕmÕ 

BX oalÕúPa E\l�l 2019-MaUW 2020 WaUihleUi aUaVÕQda MaUmara Üniversitesi Pendik 

E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa HaVWaQeViQde geUoekleúWiUilPiúWiU. dalÕúPa ioiQ MaUPaUa 

hQiYeUViWeVi GiUiúiPVel OlPa\aQ dalÕúPalaU EWik KXUXlX¶QdaQ RQa\ alÕQPÕúWÕU 

(protokol kodu: 09.2019.713). Ölo�PleUe baúlaPadaQ |Qce, kaWÕlÕPcÕlaUa WeVW 

SURWRkRl� hakkÕQda bilgi ioeUeQ g|Q�ll� RQaP fRUPX RkXWXlPXú Ye iP]alaWÕlPÕúWÕU 

(EK-2). Tüm uygulamalar Helsinki Bildirgesine uygun olarak geUoekleúWiUilPiúWiU. 

5.2. AraútÕrma GruplarÕ 

Tablo 1: AUaúWÕUPa gUXSlaUÕ 

 
      Gruplar 

 
      Kiúi Va\ÕVÕ 

 
Yaú aUalÕ÷Õ 

1) Hasta grubu 13 30-75 
2) Kardiyak rehabilitasyon grubu 5 30-75 
3) Sa÷lÕklÕ VedaQWeU kRQWURl gUXbX 14 30-75 

           

5.2.1. Hasta grubu 

MaUPaUa hQiYeUViWeVi PeQdik E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa HaVWaQeVi KaUdi\RlRji AQabiliP 

dalÕQda akXW kRURQeU VeQdURP WaQÕVÕ kRQXlaQ, VRQ alWÕ a\ ioeUiViQde perkütan 

WUaQVlXPiQal kRURQeU aQji\RSlaVWi (kRURQeU balRQ Ye VWeQW) iúlePi geUoekleúWiUileQ ve 

uygun ilaç tedavisine devam eden; beden-kiWle iQdekVi 25 kg/P2¶deQ d�ú�k, 30-75 

\aú aUalÕ÷ÕQdaki 13 eUkek g|Q�ll�deQ RlXúPakWadÕU.  
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5.2.2. Kardiyak rehabilitasyon grubu 

MaUPaUa hQiYeUViWeVi PeQdik E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa HaVWaQeVi KaUdi\RlRji AQabiliP 

dalÕQda akXW kRURQeU VeQdURP WaQÕVÕ kRQXlaQ, SeUk�WaQ WUaQVlXPiQal kRURQeU 

aQji\RSlaVWi (kRURQeU balRQ Ye VWeQW) iúlePi geUoekleúWiUileQ, ilao WedaYiViQe ek 

olarak kardiyak rehabilitasyon endikasyonu alan (kritik iskemi durumu, ileri kalp 

\eWPe]li÷i olmayan ve bisiklet eUgRPeWUeViQi kXllaQPa\Õ eQgelle\ecek kaV-iskelet 

sistem patolojisi bulunmayan hastalar) beden-kiWle iQdekVi 25 kg/P2¶deQ d�ú�k, 30-

75 \aú aUalÕ÷ÕQdaki 5 erkek g|Q�ll�deQ RlXúPakWadÕU. 

glo�PleUi alPa\Õ Ye/Ye\a kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ tedavisine devam etmeyi 

engelleyecek kRPSlikaV\RQlaUÕ geliúeQ haVWalaU (a\ak bile÷i \aUalaQPaVÕ, hamstring 

\aUalaQPaVÕ, yetersiz kooperasyon) Ye kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ WedaYiViQe Seú Seúe 

�o VeaQV gelPe\eQ haVWalaU iVe oalÕúPa grubundan oÕkaUÕlPÕúWÕU. 

Tablo 2: Hasta ve kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbX haVWalaUÕQ komorbidite da÷ÕlÕPÕ  
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Tablo 3: HaVWa Ye kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbX haVWalaUÕQ ilao da÷ÕlÕPÕ 

ACE: AQjiRWeQViQ d|Q�úW�U�c� eQ]iP  

 

 

5.2.3. Sa÷lÕklÕ sedanter kontrol grubu 

HeUhaQgi kaUdi\RYaVk�leU haVWalÕk WaQÕVÕ Ye VePSWRPX RlPa\aQ, kaUdi\RYaVk�leU 

hePRdiQaPikleUi eWkile\ebilecek ilao kXllaQPa\aQ (ȕ- blokerler, anti 

iQflaPaWXaUlaU, aQWi kRag�laQlaU) Ye VRQ alWÕ a\ ioeUiViQde d�]eQli eg]eUVi] 

yapmayan; beden-kiWle iQdekVi 25 kg/P2¶deQ d�ú�k, 30-75 \aú aUalÕ÷ÕQdaki 14 

kadÕQ Ye\a eUkek g|Q�ll�deQ RlXúPakWadÕU.  

BX kiúileUe \eUel ilaQlaU Ye gUXSlaU aUacÕlÕ÷Õ\la XlaúÕlPÕúWÕU. HaVWa gUXbXQXQ Ye 

kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbXQXQ de÷eUleUiQi kaUúÕlaúWÕUPak �]eUe UefeUaQV gUXS 

RlaUak kXllaQÕlPÕúWÕU.  

5.3.Kardiyak Rehabilitasyon Grubundaki HastalarÕn Rehabilitasyon S�reci 

MaUPaUa hQiYeUViWeVi PeQdik E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa HaVWaQeVi KaUdi\RlRji AQabiliP 

DalÕ¶Qda kaUdi\RlRg WaUafÕQdaQ kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbXQa dahil edilPeVi 

uygun bulunan hastalar, MaUPaUa hQiYeUViWeVi PeQdik E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa 

HaVWaQeVi KaUdi\ak RehabiliWaV\RQ �QiWeViQe \|QleQdiUilPiúWiU. HaVWalaU bXUada 
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hekim WaUafÕQdaQ de÷eUleQdiUilPiú; UiVk fakW|UleUi aoÕVÕQdaQ biU ke] daha 

VRUgXlaQPÕúWÕU. 

                      

Resim 6: Marmara ÜQiYeUViWeVi PeQdik E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa HaVWaQeVi KaUdi\ak 

Rehabilitasyon Ünitesi 

 

5.3.1. Egzersiz tolerans testi (ETT) 

HaVWalaUÕQ WedaYi SURgUaPlaUÕ d�]eQleQPedeQ |Qce, kaUdi\RSXlPRQeU eg]eUVi] 

testine (KPET) göre daha az riskli ve daha kolay bir test olan bisiklet 

ergometresinde (ergoselect 2 model 600) submaksimal egzersiz tolerans testi 

\aSÕlPÕú; haVWalaUÕQ maksimum oksijen tüketimleri (VO2maks) submaksimal test 

YeUileUi kXllaQÕlaUak heVaSlaQPÕúWÕU. Hastalara egzersiz testinden 3 saat önce yemek 

yeme\i bÕUakPalaUÕ, WeVWe UahaW kÕ\afeWleU ile gelPeleUi V|\leQPiúWiU.  

TeVWiQ baúlaQgÕo \�k� Ye \�k aUWÕúÕ kiúiQiQ |Qceki akWiYiWe dXUXPX, \aúÕ, ciQVi\eWi 

g|] |Q�Qe alÕQaUak; WeVW 10 dakikadaQ kÕVa V�Uecek úekilde haVWa\a |]el 

a\aUlaQPÕúWÕU. Hedef kalS hÕ]Õ PakViPXP kalS hÕ]ÕQÕQ %65-85¶i RlaUak 

beliUleQPiúWiU. BaúlaQgÕo diUeQci haVWa\a g|Ue de÷iúPekle biUlikWe 10-30 Z aUaVÕQda 

beliUleQPiúWiU. DiUeQo haVWa SeUfRUPaQVÕQa g|Ue heU iki dakikada biU 10 Z Ye\a 15 

Z aUWÕUÕlPÕúWÕU. Pedal VÕklÕ÷Õ WeVW bR\XQca dakikada 55-65 aUaVÕQda WXWXlPXúWXU. TeVW 

VRQXcXQda ciha] WaUafÕQdaQ |lo�leQ de÷eUleU ka\dedilPiúWiU (Ekblom-Bak, 

Hellenius, Ekblom, Engstrom, & Ekblom, 2010; Luong, Ignaszewski, & Taylor, 

2016). 
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Resim 7: Bisiklet ergometresi ile ETT testi  

 

5.3.2. Kardiyak rehabilitasyon protokolü 

KaUdi\ak UehabiliWaV\RQ WedaYiVi RQ hafWa bR\XQca hafWada 3 g�Q \aSÕlaQ, 30 

dakikalÕk biVikleW eUgRPeWUeVi eg]eUVi]iQdeQ RlXúPXúWXU. HaVWalaUÕQ WedaYi 

SURgUaPlaUÕ baúlaQgÕo ETT VRQXolaUÕQa g|Ue kiúi\e |]el ha]ÕUlaQPÕúWÕU.  

 

Resim 8: BaúlaQgÕo ETT WeVW VRQXo |UQe÷i 
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Egzersize maksimal yükün veya maksimal oksijen tüketiminin (VO2max) %50-

60¶Õ ile baúlaQdÕkWaQ VRQUa haVWaQÕQ \RUgXQlXk hiVVi\aWÕQa g|Ue úiddeWi 

g�QcelleQecek úekilde eg]eUVi] SURgUeV\RQu hafWalÕk RlaUak X\gXlaQPÕúWÕU. KiúileUiQ 

kalS hÕ]Õ biVikleW eg]eUVi]i VÕUaVÕQda eUgRPeWUeQiQ ekUaQÕQda deYaPlÕ RlaUak 

g|U�QW�leQPiúWiU. HaVWalaU 5 dakika ÕVÕQPa SeUi\RdX VRQUaVÕQda bisiklet 

eUgRPeWUeViQde hedef kalS hÕ]ÕQda VabiW yükle 30 dakika devam ettikten sonra 5 

dakikaklÕk VR÷XPa SeUi\RdX ile VeaQV biWiUilPiúWiU. Tedavi öncesinde, süresince ve 

biWiPiQde fi]ikVel PXa\eQe, kalS hÕ]Õ, kaQ baVÕQcÕ Ye UiWPi WakiS edilPiúWiU. 

5.4. Veri Toplama AraolarÕ ve Protokolleri 

BX b|l�Pde \eU alaQ |lo�PleU MaUPaUa hQiYeUViWeVi PeQdik E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa 

HaVWaQeVi SSRU Fi]\RlRjiVi PRlikliQi÷i / SSRU Fi]\RlRjiVi TeVW OdaVÕ¶Qda 

geUoekleúWiUilPiúWiU. 

KaWÕlÕPcÕlaUdaQ; |lo�PleUdeQ |Qceki 24 VaaWWe heUhaQgi \RUXcX eg]eUVi] 

\aSPaPalaUÕ, |lo�PleUdeQ |Qceki 4 VaaWWe kafeiQ Ye alkRl W�keWPePeleUi Ye b�\�k 

|÷�QleUdeQ kaoÕQPalaUÕ iVWeQPiúWiU. 

5.4.1. TanÕmlayÕcÕ bilgiler ve |lo�mler 

glo�PleUe baúlaPadaQ |Qce heU biU kaWÕlÕPcÕQÕQ adÕ, VR\adÕ, \aúÕ, bR\X, Y�cXW 

a÷ÕUlÕ÷Õ, bedeQ kiWle iQdekVi (TaQiWa PaUka SC 330 PRdel bi\RelekWUik iPSedaQV 

aQali]i ile), kXllaQdÕ÷Õ ilaolaU, VigaUa kXllaQÕP |\k�V�, úika\eWleUiQiQ V�UeVi, ek 

haVWalÕklaUÕ Ye biceSV bUachii kaVÕQÕQ �]eUiQdeki \a÷ kalÕQlÕ÷Õ (deUi kÕYUÕP |loüm 

aleti (Holtain, øQgilWeUe) ile PP ciQViQdeQ) ka\dedilPiúWiU. 

5.4.2. KHD ölçümü 

TaQÕPla\ÕcÕ bilgileU Ye |lo�PleU ka\dedildikWeQ VRQUa, kaWÕlÕPcÕlaUdaQ aUdÕúÕk kalS 

aWÕPlaUÕ aUaVÕQdaki aUalÕklaUÕQ (RR aUalÕklaUÕ) de÷iúkeQli÷i RlaUak WaQÕPlaQaQ kalS 

hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i (KHD) |lo�P� alÕQPÕúWÕU. EKG¶\i g|÷�V kePeUi kXllaQaUak 

VaSWa\aQ Ye kXllaQÕPÕ kRla\ RlaQ PRlaU H10 kalS aWÕú hÕ]Õ VeQV|U� kXllaQÕlPÕúWÕU. 
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Resim 9: PRlaU H10 kalS aWÕú hÕ]Õ sensörü  

 

Ölçüm; supin pozisyonda, QefeV kRQWURl�Q�Q \aSÕlPadÕ÷Õ, 5 dakikalÕk kÕVa d|QeP 

diQleQiP SURWRkRl�Qde alÕQPÕúWÕU (Bucelletti ve ark., 2009) (Abdelnabi, 2019). 

KaWÕlÕPcÕ\a |lo�P SURVed�U� aQlaWÕldÕkWaQ VRQUa, kiúideQ |lo�Pe baúlaPak �]eUe 

kalS aWÕP VeQV|U�Q� gi\PeVi iVWeQPiúWiU.  

KalS aWÕP VeQV|U� blXeWRRWh aUacÕlÕ÷Õ\la |lo�P� alaQ kiúiQiQ WelefRQX\la 

eúleúWiUilPiú; |lo�PleU EliWe HRV aSlikaV\RQX kXllaQÕlaUak geUoek ]aPaQlÕ WakiS 

edilPiútir. Ölçüm bittikten sonra, Elite HRV program ile kaydedilen KHD analiz 

VRQXolaUÕ Pail \RlX\la alÕQPÕúWÕU. R-R aUalÕklaUÕQÕQ ]aPaQ ba÷ÕPlÕ 

SaUaPeWUeleUiQdeQ RUWalaPa kalS hÕ]Õ, RUWalaPa kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i, RUWalaPa RR 

aUalÕ÷Õ, UMSSD (birbirini takip edeQ NN iQWeUYal faUklaUÕQÕQ kaUe RUWalaPalaUÕQÕQ 

kökü, SaUaVePSaWik akWiYiWe\le iliúkili ve % pNN50 (aUalaUÕQda 50 PV¶deQ fa]la faUk 

RlaQ aUdÕúÕk NN iQWeUYalleUiQiQ \�]deVi, SaUaVePSaWik akWiYiWe\le iliúkili) verileri 

ciha] WaUafÕQdaQ RWRPaWik RlaUak |lo�lP�ú Ye ka\dedilPiúWiU. Ciha] Ye kXllaQÕlaQ 

aSlikaV\RQ daha |Qce \aSÕlaQ beQ]eU oalÕúPalaUda deQePiú RlXS validasyonu 

\aSÕlPÕúWÕU (Gilgen-Ammann ve ark., 2019) 



 34 

                        

Resim 10: EliWe HRV aSlikaV\RQX, ]aPaQ ba÷ÕPlÕ aQali] VRQXo |UQe÷i 

 

5.4.3. NIRS/izometrik kasÕlma ölçümü 

KHD |lo�P�Q�Q aUdÕQdaQ, beú dakikalÕk NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa |lo�P� 

alÕQPÕúWÕU. glo�P; kiúi |Q kRl VehSaVÕQda RWXUXUkeQ, dominant taraf biceps brachii 

kaVÕQdaQ \aSÕlPÕúWÕU. GiUiúiPVel RlPa\aQ Ye deUi �]eUiQe kRla\ca \eUleúWiUilebileQ, 

kablRVX], WaúÕQabiliU BSXiQVighW PaUka UXQQiQg PRdel NIRS ciha]Õ kXllaQÕPÕú; 

biceSV bUachii kaVÕQÕQ WRWal hePRglRbiQ PikWaUÕ Ye \�]de RkVijeQ satürasyonu 

VaQi\ede iki YeUi RlPak �]eUe geUoek ]aPaQlÕ g|U�QW�leQPiú Ye ka\dedilPiúWiU. 

                   

Resim 11: BSXinsight marka running model NIRS ciha]Õ 
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5.4.3.1.Biceps brachii kasÕnÕn maksimum kontraksiyon kuvvetinin 

belirlenmesi 

NIRS ölçümünde yer alan izometrik egzersiz belirlenen maksimum kuvvetin 

%60¶Õ\la \aSÕlaca÷Õ ioiQ; NIRS |lo�P�Qe baúlaPadaQ |Qce, kaWÕlÕPcÕlaUÕQ biceSV 

bUachii kaVÕQÕQ PakViPXP kRQWUakVi\RQ kXYYeWi, kaV kXYYeWiQi Ye kaV 

da\aQÕklÕlÕ÷ÕQÕ labRUaWXYaU dÕúÕQda da kRla\ca |loebileQ 1 RM (1 tekrar maksimum) 

SURWRkRl� ile beliUleQPiúWiU (Seo ve ark., 2012).  

BiceSV bUachii kaVÕ ioin 1 RM SUoWokol�: 

Kiúi |Q kRl VehSaVÕQda RWXUXUkeQ (RPX] eklePi 45 deUece flekVi\RQda, diUVek 

eklePi 15 deUece flekVi\RQda, el bile÷i Q|WUalde, di]leU 90 deUece flekVi\RQda, a\ak 

WabaQlaUÕ \eUde) Ye diUVek eklePi 90 deUece flekVi\RQda ikeQ, kiúiQiQ Wek VefeUde 

kaldÕUabildi÷i eQ \�kVek a÷ÕUlÕk bXlXQPXúWXU (Muthalib ve ark., 2010). 

                                                     

Resim 12: gQ kRl VehSaVÕ            ùekil 5: Biceps brachii kas kontraksiyonu 

 

5.4.3.2.NIRS cihazÕnÕn yerleútirilmesi 

KiúiQiQ 1 RM¶Vi beliUleQdikWeQ VRQUa, kaWÕlÕPcÕ 5 dk diQleQdiUilPiúWiU. AUdÕQdaQ 

biceSV bUachii kaVÕQda NIRS ciha]ÕQÕQ \eUleúWiUilece÷i \eU beliUleQPiúWiU. BXQXQ 

ioiQ, kiúideQ diUVek eklePiQi 90 deUece flekVi\RQa alPaVÕ iVWeQPiú; bX SR]iV\RQda 

kaVÕQ eQ geQiú \eUi WeVSiW edilPiú Ye ciha] kRlXQ RUWa haWWÕQda Rlacak úekilde 

\eUleúWiUilPiúWiU. økiQci |lo�P�Q a\QÕ \eUdeQ \aSÕlabilPeVi ioiQ, ciha]ÕQ 

\eUleúWiUildi÷i \eU ile akURPi\RQ aUaVÕQdaki X]aklÕk cP ciQViQdeQ ka\dedilPiúWiU. 

Ciha]ÕQ VabiW kalPaVÕQÕ Va÷laPak Ye RUWaP ÕúÕ÷ÕQdaQ eWkileQPeViQi eQgellePek ioiQ, 

ciha] eWUafÕQda bRúlXk kalPa\acak úekilde elaVWik baQdaj ile VaUÕlPÕúWÕU (Van 

Ginderdeuren ve ark., 2016) (Muthalib ve ark., 2010). 
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5.4.3.3.NIRS ölçüm protokolü  

TRSlaP beú dakika V�UeQ |lo�P SURWRkRl� (2 dk diQleQiP, 1 dk i]RPeWUik kaVÕlPa, 

2 dk WRSaUlaQPa) kaWÕlÕPcÕ\a aQlaWÕldÕkWaQ VRQUa, kiúi |lo�P�Q alÕQaca÷Õ |n kol 

VehSaVÕQa RWXUPXúWXU. glo�P VÕUaVÕQda kRlXQ aúa÷Õ \|Qde dXUPaVÕ YeQ|] 

g|lleQPe\e QedeQ Rlabilece÷iQdeQ dRla\Õ kRllaU -dirsek ekstansiyonda, ön kol 

SURQaV\RQ Ye ekVWaQVi\RQda Rlacak úekilde- VaQdal\e ile deVWekleQPiúWiU. Ciha] iki 

dakika kalibre edildikWeQ VRQUa |lo�P SURWRkRl� baúlaWÕlPÕúWÕU.  

øki dakikalÕk dinlenim |lo�m�:  

ølk RlaUak, iki dakikalÕk diQleQiP |lo�P� alÕQPÕú; biceSV bUachii kaVÕQÕQ iVWiUahaW 

VÕUaVÕQdaki RkVijeQ VaW�UaV\RQX ka\dedilPiúWiU.  

                       

Resim 13: NIRS |lo�P�, diQleQiP fa]Õ (2 dakika) 
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Bir dakikalÕk izometrik kasÕlma |lo�m�: 

øki dakikalÕk diQleQiP |lo�P�Q�Q hePeQ deYaPÕQda, biU dakikalÕk i]RPeWUik 

eg]eUVi] |lo�P� alÕQPÕúWÕU. BiceSV bUachii kaVÕQÕQ RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQÕ 

X\aUPak Ye kaVÕQ kXllaQaca÷Õ RkVijeQ PikWaUÕQÕ aUWÕUPak ioiQ, kaWÕlÕPcÕ\a 

hesaplanan biceps brachii maksiPXP kXYYeWiQiQ %60¶ÕQda RlaQ a÷ÕUlÕk YeUilPiú; 

kiúideQ diUVe÷iQi dRkVaQ deUece flekVi\RQa alaUak biU dakika bR\XQca bX úekilde 

VabiW kalPaVÕ iVWeQPiúWiU. Eg]eUVi] WRleUe edilePedi÷iQde, i]RPeWUik eg]eUVi] 

VRQlaQdÕUÕlPÕú; iki dakikalÕk WRSaUlaQPa |lo�P�Qe geoilPiúWiU.  

                

Resim 14: NIRS |lo�P�, i]RPeWUik kaVÕlPa fa]Õ (1 dakika) 
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øki dakikalÕk toparlanma |lo�m�:  

BiU dakikalÕk i]RPeWUik eg]eUVi]iQ biWiPiQde, kaWÕlÕPcÕdaQ eliQdeki a÷ÕUlÕk alÕQPÕú; 

kRlXQX WekUaU iVWiUahaW SR]iV\RQXQa \eUleúWiUPeVi iVWeQPiúWiU. øVkeleW kaVÕ 

WRSaUlaQPa kiQeWikleUiQi de÷eUleQdiUPek aPacÕ\la iki dakikalÕk WRSaUlaQPa |lo�P� 

alÕQPÕúWÕU.  

                   

Resim 15: NIRS |lo�P�, WRSaUlaQPa fa]Õ (2 dakika) 

 

TRSaUlaQPa fa]ÕQÕQ VRQXQda ka\ÕW dXUdXUXlPXúWXU. VeUileU kiúiQiQ adÕ VR\adÕ ile 

biUlikWe bilgiVa\aUa ka\dedilPiúWiU. Ka\dedileQ YeUileU e[cel SURgUaP ile gUafik 

haliQe geWiUilPiú; biceSV bUachii kaVÕQÕQ SWO2 (%)¶ViQde meydana gelen 

de÷iúiklikleU gUafik �]eUiQdeQ heVaSlaQPÕúWÕU (Barstow, 2019) (Townsend ve ark., 

2019). 
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5.4.4. Günlük fiziksel aktivite tayini 

SRQXolaUÕ kaWÕlÕPcÕlaUÕQ g�Ql�k fi]ikVel akWiYiWe VeYi\eleUiQdeQ ba÷ÕPVÕ] RlaUak 

de÷eUleQdiUPek ioiQ, akWiYiWe eQeUji W�keWiPiQi (AET) heVaSla\aQ Ye fi]ikVel 

akWiYiWeQiQ RbjekWif Wa\iQiQi \aSaQ; 3[3 cP bR\XQda, 16 g a÷ÕUlÕ÷ÕQda, su geoirmez 

bir akselerometre olan aktikal (Actical TM, MM; Mini-Mitter Co, ABD) ciha]Õ 

kXllaQÕlPÕúWÕU.  

                                

Resim 16: AkWikal ciha]ÕQÕQ kePeU ile kXllaQÕPÕ         

 

5.4.4.1.Aktikal 

dalÕúPalaU, akWikal ciha]ÕQÕQ elaVWik bel kePeUi ile dRPiQaQW WaUaf aQWeUiRU VXSeUiRU 

iliak oÕkÕQWÕQÕQ �]eUiQe WakÕlPaVÕQÕQ; el, bilek Ye kRl gibi b|lgeleUe WakÕlPaVÕQdaQ 

daha g�venilir oldu÷XQX g|VWeUPiúWiU (Doherty ve ark., 2017). DahaVÕ, X\gXQ biU 

|lo�m ioin akselerometrenin en az 3 g�Q WakÕlPaVÕ geUekWi÷i ka\dedilPiú; ciha]ÕQ 

hafta sonu veya hafta ioi WakÕlPaVÕQÕQ faUklÕ VRQXolara yol aoPadÕ÷Õ beliUWilPiú 

olmakla birlikte (Bianchim, McNarry, Larun, Mackintosh, & ActiveYouth Src 

group, 2019; Reilly ve ark., 2008) oalÕúPaPÕ]da W�P deQekleUe a\QÕ SURWRkRl 

X\gXlaQPÕúWÕU.  

dalÕúPaPÕ]da, akWikal ciha]Õ, Pazartesi g�n�; KHD Ye NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

ölçümün�Q aUdÕQdaQ, kaWÕlÕPcÕ\a YeUilPiú; biU VRQUaki Pa]aUWeVi g�n� geri 

alÕQPÕúWÕU. Ciha] YeUilPedeQ |Qce; kiúiQiQ \aú, kilR, ciQVi\eW bilgileUi giUilPiúWiU. 

AkVeleURPeWUeQiQ (AcWical, USA) akWiYiWe Va\ÕPÕ YeUileUiQi heU 15 VaQi\ede biU 

d�zeltmesi, birleútirmesi ve kaydetmesi için cihaz 15 VaQi\e/deYiUe a\aUlaQPÕúWÕU 
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(epoch length=15sn) (Karaca ve ark., 2014; Kirac ve ark., 2016). KaWÕlÕPcÕlaUdaQ 

akWikal ciha]ÕQÕ aUdÕúÕk \edi g�Q bR\XQca X\aQÕk RldX÷X VaaWleUde -Vadece dXú 

alÕUkeQ oÕkaUPak �]eUe- kePeU aUacÕlÕ÷Õ\la dominant taraf anterior superior iliak 

kUiVWalaUÕQÕQ (SøAS) �zerine gi\PeleUi iVWeQPiúWiU. G�Q�Q baúÕQda ciha]Õ gi\eUkeQ 

Ye g�Q�Q VRQXQda ciha]Õ oÕkaUÕUkeQ, ciha]ÕQ �]eUiQdeki bXWRQa baVPalaUÕ ioiQ 

geUekli bilgileU aQlaWÕlPÕúWÕU (Caliskan ve ark., 2018). 

                                         

Resim 17: AkWikal ciha]ÕQÕQ kXllaQÕlPaVÕ (haVWaQÕQ Va÷ SøAS b|lgeViQde) 

 

dalÕúPaPÕ]da akVeleURPeWUeQiQ (AcWiYal, USA) akWiYiWe \R÷unlu÷XQX a\ÕUdÕ÷Õ 

keViP QRkWalaUÕ (cXW SRiQW):  

x AET<0.01 kcal/kg/dk sedanter seviye,  

x 0.01�AET<0.04 kcal/kg/dk hafif VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe,  

x 0.04�AET<0.10 kcal/kg/dk RUWa VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe,  

x AET�0.10 kcal/kg/dk \�kVek VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe 

RlaUak WaQÕPlaQPÕúWÕU.  

BXQa g|Ue, heU biU kaWÕlÕPcÕ ioiQ, ciha]ÕQ YeUildi÷i Ye oÕkaUÕldÕ÷Õ iki g�Q haUio RlPak 

�]eUe, beú g�nl�k |lo�P YeUiVi de÷eUleQdiUilPiú; kiúiQiQ ortalama günlük AET 
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(kcal/kg/dk) PikWaUÕ Ye fi]ikVel akWiYiWe VeYi\eVi AcWical� (PhiliSV ReVSiURQicV) 

\a]ÕlÕP SURgUaPÕ kXllaQÕlaUak heVaSlaQPÕúWÕU (Leinonen ve ark., 2016).  

5.5.Verilerin Analizi 

dalÕúPada elde edileQ bXlgXlaUÕQ iVWaWiVWikVel aQali]leUi IBM © SPSS 14.0 

SURgUaPÕQda geUoekleúWiUilPiúWiU. T�m de÷iúkenlere |ncelikle Shapiro-Wilk testi 

uygulanarak de÷iúkenlerin da÷ÕlÕPÕQÕQ QRUPal da÷ÕlÕPlÕ RlXS RlPadÕ÷Õ 

beliUleQPiúWiU. NRUPal da÷ÕlÕP g|VWeUPe\eQ gUXSlaU aUaVÕ kaUúÕlaúWÕUPalaU ioiQ 

kategorik verilerin karúÕlaúWÕUÕlPaVÕQda ki kaUe WeVWi, QXPeUik YeUileUiQ 

karúÕlaúWÕUÕlPaVÕQda MaQQ-Whitney U testi, birinci ve ikinci ölçümlerin test- tekrar 

WeVW g�YeQiliUli÷iQde WilcR[RQ WeVWi kXllaQÕlPÕúWÕU. NRUPal da÷ÕlÕP g|VWeUeQ gUXSlaU 

aUaVÕ kaUúÕlaúWÕUPalaU ioiQ ba÷ÕPVÕ] |UQekleP W WeVWi, biUiQci Ye ikiQci |lo�PleUiQ 

test- WekUaU WeVW g�YeQiliUli÷iQi de÷eUleQdiUPek ioiQ ba÷ÕPlÕ |UQekleP W WeVWi 

kXllaQÕlPÕúWÕU. DePRgUafik YeUileUiQ de÷eUleQdiUilPeViQde WaQÕPla\ÕcÕ iVWaWiVWikleU 

kXllaQÕlPÕúWÕU. ÇalÕúPa V�UeViQce iki ke] KHD Ye NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa |lo�P� 

alÕQdÕ÷Õ ioiQ Ye a\QÕ ]aPaQda kaUÕúWÕUÕcÕ eWkileUi a]alWPak aPacÕ\la kiúileUiQ g�Ql�k 

akWiYiWe VeYi\eleUi akWikal ciha]Õ ile Wa\iQ edildi÷i ioiQ, oRklX kaUúÕlaúWÕUPalaUda 

WekUaUlÕ |lo�Pl� ANCOVA mRdeli kXllaQÕlPÕúWÕU. Veriler ortalama standart hata 

RlaUak ifade edilPiúWiU. S<0.05 iVWaWiVWikVel RlaUak aQlaPlÕlÕk d�]e\i RlaUak kabXl 

edilPiúWiU.  
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6. BULGULAR 

 

dalÕúPaPÕ]da kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQÕQ biceSV bUachii kaVÕQda Pe\daQa geleQ RlaVÕ 

de÷iúiklikleU, haVWalaUÕQ g�Ql�k fi]ikVel akWiYiWe/eQeUji W�keWiP VeYi\eleUi Ye KHD 

|lo�PleUi\le iliúkili RlaUak NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile aUaúWÕUÕlPÕúWÕU.  

A\UÕca 10 hafWalÕk kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ, kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda 

Pe\daQa geleQ RlaVÕ de÷iúiklikleUe eWkiVi iQceleQPiúWiU. Fakat kardiyak 

rehabilitasyona giren hastalar gereç ve yöntem bölümünde öngörülen 

rehabiliWaV\RQ VWaQdaUWlaUÕ (eg]eUVi] VÕklÕ÷Õ, V�UeVi, \R÷XQlX÷X, SURgUeV\RQX, 

haVWalaUÕQ deYaPlÕlÕ÷Õ) Va÷laQaPadÕ÷Õ ioiQ kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbX geQel fikiU 

YeUPeQiQ dÕúÕQda oalÕúPaQÕQ biUoRk YeUiViQe dahil edilPePiúWiU. BX gUXSWa 7 hasta 

UehabiliWaV\RQa baúladÕkWaQ 1 hafta sonra prRgUaPÕ WeUk eWPiú, 3 hasta haftada 

|Qg|U�leQ 3 eg]eUVi] VeaQVÕ kXUalÕQa X\PaPÕú, 4 haVWa gelece÷iQi bildiUdigi halde 

XlaúÕP Ye di÷eU VRUXQlaU \�]�QdeQ SURgUaPa baúlaPÕú fakat 3 seanstan fazla devam 

eWPePiúWiU. dalÕúPaPÕ]ÕQ bXlgXlaUÕ VÕUaVÕ\la aúa÷Õda YeUilPiúWiU. 

 

6.1. Fiziksel Özellikler 

GUXSlaUÕQ fi]ikVel |]ellikleUiQiQ iVWaWiVWikleUi aúa÷Õdaki WablRda YeUilPiúWiU.  

Tablo 4: GUXSlaUÕQ fiziksel özellikleri 

 

S: Va÷lÕklÕ, H: hasta, KR: kardiyak rehabilitasyon, K: kadÕQ, E: erkek, BKI: beden 
kitle indeksi, DKK: deUi kÕYUÕPÕ kalÕQlÕ÷Õ, RM 1: birinci NIRS ölçümünde biceps 
bUaki kaVÕ ile biU VefeUde kaldÕUÕlaQ PakViPXP a÷ÕUlÕk, RM 2: ikinci NIRS 
|lo�P�Qde biceSV bUaki kaVÕ ile biU VefeUde kaldÕUÕlaQ PakViPXP a÷ÕUlÕk. 

E 

E 

E 

K 
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*p<0,05, **p<0,01, ***S<0,001 Va÷lÕklÕ kadÕQa (SK) g|Ue aQlaPlÕlÕk, # p<0,05 
Va÷lÕklÕ eUke÷e (SE) g|Ue aQlaPlÕlÕk. 

 

Yaú aoÕVÕQdaQ; Va÷lÕklÕ kadÕQlaUÕQ \aúÕ, haVWa gUXbXQ Ye kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ 

gUXbXQXQ \aúÕQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede d�ú�kW�U (S<0,001). BeQ]eU úekilde Va÷lÕklÕ 

eUkekleUiQ \aúÕ, haVWa gUXbXQ Ye kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbXQXQ \aúÕQa g|Ue 

aQlaPlÕ deUecede d�ú�kW�U (S<0,05). Sa÷lÕklÕ gUXSWaki kadÕQlaUÕQ Ye eUkekleUiQ 

\aúlaUÕ aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (S>0,05). HaVWa gUXS ile kaUdi\ak 

rehabilitasyon grubXQXQ \aúlaUÕ aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (S>0,05). 

V�cXW a÷ÕUlÕ÷Õ aoÕVÕQdaQ; Va÷lÕklÕ kadÕQlaUÕQ Y�cXW a÷ÕUlÕ÷Õ, kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ 

gUXbXQXQ Y�cXW a÷ÕUlÕ÷ÕQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede d�ú�kW�U (S<0,05). Di÷eU gUXSlaUÕQ 

Y�cXW a÷ÕUlÕklaUÕ aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (S>0,05). 

BR\ X]XQlX÷X aoÕVÕQdaQ, gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (S>0,05). 

BedeQ kiWle iQdekVi aoÕVÕQdaQ, gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (p>0,05). 

DeUi kÕYUÕPÕ kalÕQlÕ÷Õ aoÕVÕQdaQ, gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU 

(p>0,05). 

RM 1 aoÕVÕQdaQ; Va÷lÕklÕ eUkekleUiQ RM 1¶i kadÕQlaUÕQ RM 1¶iQdeQ aQlaPlÕ deUecede 

\�kVekWiU (S<0,05). Di÷eU gUXSlaUÕQ RM 1¶leUi aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU 

(p>0,05). 

RM 2 aoÕVÕQdaQ; -RM 1¶de RldX÷X gibi- Va÷lÕklÕ eUkekleUiQ RM 2¶Vi kadÕQlaUÕQ RM 

2¶ViQdeQ aQlaPlÕ deUecede \�kVekWiU (S<0,05). BXQa ek RlaUak, Va÷lÕklÕ kadÕQlaUÕQ 

RM 2¶Vi kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbXQXQ RM 2¶ViQdeQ aQlaPlÕ deUecede \�kVektir 

(S<0,01). Di÷eU gUXSlaUÕQ RM 2¶leUi aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (S>0,05). 

RM 1 ile RM 2 aUaVÕQda aQlaPlÕ faUk \RkWXU (S>0,05). 

6.2. Fiziksel Aktivite KarúÕlaútÕrmasÕ 

Sa÷lÕklÕ gUXS ile haVWa gUXbXQ akWikal ciha]Õ ile \aSÕlaQ akWiYiWe kaUúÕlaúWÕUPalaUÕ 

g|VWeUilPiúWiU. (ùekil 1)  

Akselerometrenin (Actival, USA) aktivite yo÷unlu÷XQX a\ÕUdÕ÷Õ keViP QRkWalaUÕ 

(cXW SRiQW) geUeo Ye \|QWeP b|l�P�Qde \eU alPakWadÕU. 
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ùekil 6: Sa÷lÕkÕ grup ve hasta grubun aktikal ciha]Õ ile ölçülen aktivite seviyelerinin 
kaUúÕlaúWÕUÕlPaVÕ 

 

   

S: Va÷lÕklÕ, H: hasta, AET: akWiYiWe eQeUji W�keWiPi (beú g�Ql�k), dk: dakika. 

ns: p>0,05, * p<0,05, ** p<0,01 H grubuna göre; ## S<0,01 S grubuna göre. 

 

Fi]ikVel akWiYiWe ile g�Ql�k haUcaQaQ kalRUi PikWaUÕ, hafif VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe 

V�UeVi Ye RUWa VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe V�UeVi Va÷lÕklÕ gUXbXQda haVWa gUXbXQa g|Ue 

aQlaPlÕ deUecede \�kVekWiU (S<0,01). Hasta grubu sadece erkek hastalardan 

RlXúWX÷XQdaQ bX gUXS Va÷lÕklÕ gUXSWaki eUkek haVWalaU ile de kaUúÕlaúWÕUÕlPÕú Ye 

beQ]eU úekilde g�Ql�k haUcaQaQ kalRUi PikWaUÕ, hafif Ye RUWa VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe 

V�UeleUi haVWa gUXbXQa g|Ue fa]la bXlXQPXúWXU  (S<«.. YeUileU g|VWeUilPePiúWiU). 

Sa÷lÕklÕ gUXbXQ eUkek Ye kadÕQ biUe\leUi aUaVÕQda iVe aQlaPlÕ biU faUk 

g|]leQPePiúWiU.  

SedaQWeU VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe V�UeVi iVe haVWa gUXbXQda Va÷lÕklÕ gUXbXQa g|Ue 

aQlaPlÕ deUecede \�kVekWiU (S<0,01). 

Y�kVek VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe V�UeVi aoÕVÕQdaQ gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk 

yoktur (p>0,05). 
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6.3. KHD De÷erleri KarúÕlaútÕrmasÕ 

Sa÷lÕklÕ kaWÕlÕPcÕlaUÕQ, kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQÕQ Ye kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ 

haVWalaUÕQÕQ KHD |lo�P SaUaPeWUeleUi aQali] edilPiúWiU. 

Sa÷lÕklÕ gUXSWa, biUiQci Ye ikiQci KHD |lo�P SaUaPeWleUiQiQ (KHD, kalS aWÕP hÕ]Õ, 

RUWalaPa RR aUalÕ÷Õ, UMSDD, PNN50) WeVW-WekUaU WeVW g�YeQiliUli÷i \eWeUli 

bXlXQPXúWXU (S>0,05). 

Sa÷lÕklÕ gUXSWa \eU alaQ kadÕQ Ye eUkek kaWÕlÕPcÕlaUÕQ KHD SaUaPeWUeleUi 

kaUúÕlaúWÕUÕlPÕúWÕU, ciQVi\eWleU aUaVÕQda aQlaPlÕ faUk bXlXQPaPÕúWÕU (S>0,05). 

KaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbXQda \eU alaQ haVWalaUÕQ KHD RUWalaPalaUÕ 43,3, kalS 

aWÕP hÕ]Õ RUWalaPalaUÕ 65,9 bSP, RR aUalÕklaUÕ RUWalaPalaUÕ 920 PV, UMSDD 

RUWalaPalaUÕ 17,535 PV, PNN50 RUWalaPalaUÕ %0,9 bXlXQPXúWXU. BXQXQla birlikte, 

kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ V�UeleUiQiQ Ye fUekaQVlaUÕQÕQ Va÷lÕklÕ VWaQdaUdi]aV\RQX 

\aSÕlaPadÕ÷ÕQdaQ YeUi g|VWeUilPePiúWiU.  

KHD YeUileUiQiQ kaUúÕlaúWÕUÕlPaVÕ ile ilgili iVWaWiVWikVel aQali] |QceVi, \aSÕlacak RlaQ 

t-WeVWiQde, kaUúÕlaúWÕUÕlacak gUXSlaUÕQ daha geoeUli VRQXo YeUebilPeVi ioiQ Va÷lÕklÕ 

gUXbXQ biUiQci Ye ikiQci |lo�PleUi biUleúWiUileUek, haVWa gUXbXQ iVe \alQÕ]ca biUiQci 

|lo�P� (WedaYi |QceVi) dahil edileUek iVWaWiVWikVel aQali] WaPaPlaQPÕúWÕU (ùekil 2). 

ùekil 7: Sa÷lÕklÕ grup (n=14) birinci ve ikinci KHD ölçümü ile hasta grup (n=13) 
birinci KHD ölçümünün kaUúÕlaúWÕUÕlPaVÕ 
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KHD: kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i, bmp: beaWV SeU PiQXWe/dakikadaki aWÕP Va\ÕVÕ, ms: 
milisaniye.  

ns: p>0,05.  

 

AQali] edileQ KHD |lo�P SaUaPeWleUiQde (KHD, kalS aWÕP hÕ]Õ, RUWalaPa RR 

aUalÕ÷Õ, UMSDD, PNN50) gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (S>0,05). 

HaVWa gUXS ile Va÷lÕklÕ gUXSWaki eUkekleUiQ kaUúÕlaúWÕUÕlPaVÕQda da gUXSlaU aUaVÕQda 

aQlaPlÕ biU faUk g|]leQPePiúWiU (p>0,05). 

 

6.4. NIRS De÷erleri KarúÕlaútÕrmasÕ 

Sa÷lÕklÕ kaWÕlÕPcÕlaUÕQ, kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQÕQ Ye kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ 

haVWalaUÕQÕQ NIRS de÷eUleUi aQali] edilPiúWiU. 

NIRS |lo�PleUiQiQ |UQek de÷eUleQdiUPe QRkWalaUÕ Ye e÷iPleUi aúa÷ÕdadÕU. 

ùekil 8a: Örnek NIRS de÷eUleQdiUPe nRkWalaUÕ 
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B: bazal ortalama satürasyon yüzdesi (%), ø: izometrik ortalama satürasyon yüzdesi 
(%), kÕrÕlma: WRSaUlaQPa hÕ]ÕQÕQ \aYaúlaPa\a baúladÕ÷Õ VaQi\e (VQ) (g|] ile 
beliUleQPiúWiU), GDZ: WRSaUlaQPa fa]ÕQda ba]al RUWalaPa VaW�UaV\RQXQ bXlXQdX÷X 
saniye (sn), R: rahatlama ortalama satürasyon yüzdesi (%), Rmax: rahatlama 
fa]ÕQda XlaúÕlaQ PakViPXP VaW�UaV\RQ \�zdesi (%).   

 

ùekil 8b: Örnek NIRS e÷iPleUi  

 

S1: ba]al VRQ YeUi (ba]al 2) ile i]RPeWUik ilk YeUi\i (i]R 1) biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ 
e÷iPi, S2: i]RPeWUik ilk YeUi (i]R 1) ile VRQ YeUi\i (i]R 2) biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi, 
S3: i]RPeWUik VRQ YeUi (i]R 2) ile kÕUÕlPa\Õ biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi, S4: kÕUÕlPa 
ile UahaWlaPa PakViPXPX biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi.  

 

Sa÷lÕklÕ gUXbXQ biUiQci Ye ikiQci |lo�P NIRS SaUaPeWUeleUiQiQ WeVW± tekrar test 

g�YeQiliUlikleUi \eWeUli bXlXQPXúWXU. PaUaPeWUeleU VÕUaVÕ\la; ba]al RUWalaPa 

satürasyon (B) (p=0,1353), izometrik RUWalaPa VaW�UaV\RQ (ø) (S=0,7704), geUi 

g|Q�ú ]aPaQÕ (GDZ) (S=0,9290), UahaWlaPa RUWalaPa VaW�UaV\RQ (R) (S=0,3306), 

UeakWif hiSeUePi faUkÕ [delWa (R-B)] (S=0,8552), kÕUÕlPa (S=0,1516), delWa (B-ø) (S= 

0,4000), S1 (p=0,0595), S2 (p=0,2958), S3 (p=0,8287), S4 (S=0,7148)¶d�U. 

Sa÷lÕklÕ gUXSWa \eU alaQ kadÕQ Ye eUkek kaWÕlÕPcÕlaUÕQ biceSV brachii kaVÕQÕQ 

�]eUiQdeki deUi kÕYUÕPÕ kalÕQlÕklaUÕ aUaVÕQda aQlaPlÕ faUklÕlÕk bXlXQPaPÕúWÕU 

(S>0,05). BXQXQla biUlikWe, eUkekleUiQ RM¶leUi kadÕQlaUa g|Ue aQlaPlÕ deUecede 

\�kVek bXlXQPXúWXU (S<0,001). 

Kardiyak rehabilitasyon grubunda rehabilitasyon sürelerinin Ye fUekaQVlaUÕQÕQ 

Va÷lÕklÕ VWaQdaUdi]aV\RQX \aSÕlaPaPÕúWÕU. GUXbXQ biUiQci (UehabiliWaV\RQ |QceVi) Ye 
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ikiQci (UehabiliWaV\RQ VRQUaVÕ) |lo�P NIRS de÷eUleUi aUaVÕQda aQlaPlÕ faUklÕlÕk 

bXlXQPaPÕúWÕU. VeUileU geQel fikiU YeUPek ioiQ g|VWeUilPiú RlXS (ùekil 4), di÷eU 

gUafikleUe dahil edilPePiúWiU.  

ùekil 9: Kardiyak rehabilitasyon grubunun birinci NIRS ölçümü ile ikinci NIRS 
ölçümünün kaUúÕlaúWÕUÕlPaVÕ    
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GDZ: geUi d|Q�ú ]aPaQÕ, sn: saniye, S1: bazal son veri (bazal 2) ile izometrik ilk 
YeUi\i (i]R 1) biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi, S2: izometrik ilk veri (izo 1) ile son veriyi 
(i]R 2) biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi, S3: i]RPeWUik VRQ YeUi (i]R 2) ile kÕUÕlPa\Õ 
biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi, S4: kÕUÕlPa ile UahaWlaPa PakViPXPX biUleúWiUeQ 
dR÷UXQXQ e÷iPi. 

ns: p>0,05. 

 

NIRS YeUileUiQiQ kaUúÕlaúWÕUÕlPaVÕ ile ilgili iVWaWiVWikVel aQali] |QceVi, \aSÕlacak RlaQ 

t-WeVWiQde, kaUúÕlaúWÕUÕlacak gUXSlaUÕQ daha geoeUli VRQXo YeUebilPeVi ioiQ Va÷lÕklÕ 

gUXbXQ biUiQci Ye ikiQci |lo�PleUi biUleúWiUileUek, haVWa gUXbXQ iVe \alQÕ]ca biUinci 

|lo�P� (WedaYi |QceVi) dahil edileUek iVWaWiVWikVel aQali] WaPaPlaQPÕúWÕU. 

Rehabilitasyon hastalarÕ UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQa giUPedeQ |Qce ilgili hekiP 

WaUafÕQdaQ eg]eUVi]i WRleUe edebilecek úekilde Veoildi÷i ioiQ, kaUúÕlaúWÕUPalaUa dahil 

edilPePiúWir.  (ùekil 5) 

ùekil 10: Sa÷lÕklÕ grup birinci ve ikinci NIRS ölçümü ile hasta grup birinci NIRS 
ölçümünün kaUúÕlaúWÕUÕlPaVÕ 
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S: Va÷lÕklÕ, H: hasta, GDZ: geUi d|Q�ú ]aPaQÕ (RQe-tailed), sn: saniye, S3: 
i]RPeWUik eg]eUVi]iQ biWWi÷i QRkWa (ø]R 2) ile kÕUÕlPa QRkWaVÕQÕ biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ 
e÷iPi. 

*p<0,05, *** p<0,001, **** p<0,0001. 

 

Ba]al RUWalaPa VaW�UaV\RQX (B) aoÕVÕQdaQ; Va÷lÕklÕ gUXbXQ ba]al ortalama 

VaW�UaV\RQX, haVWa gUXbXQXQ ba]al RUWalaPa VaW�UaV\RQXQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede 

yüksektir (p<0,001). 

GeUi d|Q�ú ]aPaQÕ (GDZ) aoÕVÕQdaQ; haVWa gUXbXQ eg]eUVi]deQ VRQUa ba]al 

VaW�UaV\RQa XlaúPa V�UeVi, Va÷lÕklÕ gUXbXQ ba]al VaW�UaV\RQa XlaúPa V�UeViQe göre 

aQlaPlÕ deUecede daha uzundur (p<0,05). 

RahaWlaPa RUWalaPa VaW�UaV\RQX (R) aoÕVÕQdaQ; Va÷lÕklÕ gUXbXQ UahaWlaPa RUWalaPa 

VaW�UaV\RQX, haVWa gUXbXQXQ UahaWlaPa RUWalaPa VaW�UaV\RQXQa g|Ue aQlaPlÕ 

derecede yüksektir (p<0,0001). 

NIRS gUafi÷iQde i]RPeWUik eg]eUVi]iQ biWiPi (ø]R 2) ile kÕUÕlPa\Õ biUleúWiUeQ 

dR÷UXQXQ e÷iPi (S3) aoÕVÕQdaQ; Va÷lÕklÕ gUXbXQ S3¶�, haVWa gUXbXQXQ S3¶�Qe g|Ue 

aQlaPlÕ deUecede \�kVekWiU (S<0,05). 

 

 

 

 



 51 

7. TARTIùMA ve SONUÇ 

 

KaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaU a]alaQ ha\aW kaliWeVi Ye oRklX kRPRUbiWeleUle iliúkili, 

kURQik Ye ileUle\ici bR]XklXklaUdÕU. KaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaUda g|U�leQ aQa 

VePSWRP eg]eUVi] iQWRleUaQVÕdÕU. HaVWalaUÕQ fi]ikVel akWiYiWe d�]e\leUi \ÕllaU ioiQde 

azalmakta bu duruma iskelet kas lifleUiQde kalÕcÕ bR]XlPalaU eúlik eWPekWediU. 

A\UÕca VePSaWik Ye SaUaVePSaWik akWiYiWeQiQ kalS �]eUiQdeki deQgeVi bR]XlPakWa, 

aUdÕúÕk kalS aWÕPlaUÕ aUaVÕQdaki aUalÕklaUÕQ (RR aUalÕklaUÕ) de÷iúkeQli÷i RlaUak 

WaQÕPlaQaQ kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷i (KHD) a]alPakWa Ye kardiyak otonom 

diVfRQkVi\RQ g|U�lPekWediU DRla\ÕVÕ\la, kalS haVWalaUÕQda iVkeleW kaVÕ RkVidaWif 

PeWabRli]PaVÕQÕ Ye RWRQRP diVfRQkVi\RQX de÷eUleQdiUPek, haVWalÕ÷ÕQ Ve\Ui Ye 

WedaYi eWkiQli÷iQiQ de÷eUleQdiUilPeVi aoÕlaUÕQdaQ |QePli RlPakWadÕU (Garcia ve ark., 

2016 Buring, & Manson, 2016; K. Li ve ark., 2019 2019).  

KalS haVWalaUÕQda iVkeleW kaVÕ RkVidaWif kaSaViWeViQi ]RUlX Ye SahalÕ \|QWePleUdeQ 

kaoÕQaUak kliQikle iliúkili de÷eUleQdiUebileQ, X\gXlaPaVÕ baViW \|QWePleUe ihWi\ao 

YaUdÕU (Toth ve ark., 2012 & Ades, 2012). AkÕPa ba÷lÕ dilaWaV\RQ (FMD) \|QWePi 

vasküler fonksiyonu, kaV bi\RSVileUi iVe PiWRkRQdUi\al fRQkVi\RQX dR÷UXdaQ 

de÷eUleQdiUebileQ Ye kaV RkVidaWif PeWabRli]PaVÕ hakkÕQda |QePli bilgileU YeUeQ 

\|QWePleUdiU. FakaW bX \|QWePleUiQ kliQikWe kXllaQÕPÕ ]ahPeWli RlPakWadÕU (Soares, 

Somani, Proctor, & Murias, 2019 & Murias, 2019) (Lindegaard Pedersen ve ark., 

2017 2017).  

NIRS yöntemi mikrovasküler disfonksiyonu non-iQYa]iY RlaUak de÷eUleQdiUebileQ, 

XPXW YeUici kliQik biU \aklaúÕPdÕU (de Oliveira ve ark., 2019 & Pogliaghi, 2019). 

NIRS \|QWePi iVkeleW kaVÕ RkVidaWif fRQkVi\RQXQX dR÷UXdaQ |loePePekWediU fakaW 

hem kas biyopsileriyle (Ryan, Brophy, Lin, Hickner, & Neufer, 2014 Hickner, & 

Neufer, 2014) hem de manyetik rezonans ölçümleriyle (Ryan, Southern, Reynolds, 

& McCully, 2013 & McCully, 2013) mükemmel uyumluluk göstermektedir (Chung 

ve ark., 2018). NIRS \|QWePiQdeQ elde edileQ UeSeUf�]\RQ e÷iPi ile de÷eUleQdiUileQ 

�VW ekVWUePiWe PikURYaVk�leU ceYabÕQÕQ, bUakial aUWeU¶de FMD \|QWePi ile 

de÷eUleQdiUileQ PakURYaVk�leU ceYaS ile aQlaPlÕ SR]iWif kRUelaV\RQ g|VWeUdi÷i 

ka\dedilPiúWiU. NIRS \|QWePiQiQ YaVk�leU fRQkVi\RQX de÷eUleQdiUebileQ biU 

WekQRlRji RldX÷XQX deVWekle\eQ biU oRk oalÕúPa bXlXQPakWadÕU (Soares, Somani, 
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Al-Qahtani, Proctor, & Murias, 2019 et al., 2019) (Soares, Somani, Proctor, ve ark., 

2019 et al., 2019). KalS haVWalaUÕQda NIRS \|QWePi ile de÷eUleQdiUileQ 

PikURYaVk�leU fRQkVi\RQXQ, FMD ile de÷eUleQdiUileQ PakURYaVk�leU fRQkVi\RQa 

kÕ\aVla kaUdi\RYaVk�leU UiVki Ye YaVk�leU ceYaSWa Pe\daQa geleQ de÷iúiklikleUi 

daha i\i WeVSiW edebildi÷i ileUi V�U�lP�úW�U (Gayda ve ark., 2015).  

BXQa Ua÷PeQ liWeUaW�Ude kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda NIRS \|QWePi ile iVkeleW kaVÕ 

WRSaUlaQPa kiQeWikleUiQi |loeUek YaVk�leU Ye PiWRkRQdUi\al fRQkVi\RQlaUÕ 

de÷eUleQdiUeQ oalÕúPa Va\ÕVÕ oRk a]dÕU (Southern ve ark., 2015) (Soares, Murias, ve 

ark., 2019 2019). YaSÕlaQ a] Va\Õda oalÕúPalaUÕQ oR÷XQlX÷XQda iVe NIRS |lo�PleUi 

alW ekVWUePiWe kaVlaUÕQda \aSÕlPÕúWÕU (Ives, Fadel, Brothers, Sander, & Wray, 2014) 

(Paddon-Jones, Leveritt, Lonergan, & Abernethy, 2001 Handly, & Proctor, 2004). 

PedeUVeQ Ye aUkadaúlaUÕ NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWemini alt ekstremite tibialis 

aQWeUiRU kaVÕQda X\gXla\aUak SeUifeU aUWeU haVWalaUÕQda (PAH) kaV RkVijeQaV\RQXQX 

de÷eUleQdiUPiúWiU. dalÕúPa bXlgXlaUÕQÕQ, kliQikWe PAH de÷eUleQdiUPeViQde 

kXllaQÕlaQ VWaQdaUW \|QWePleUle X\XPlXlXk g|VWeUdi÷i beliUWilPiúWiU. NIRS 

WekQRlRjiViQi kRQWURll� fi]ikVel akWiYiWe\le biUleúWiUeUek kliQi÷e \eQi Ye baViW biU 

\|QWeP ka]aQdÕUPaVÕ aoÕVÕQdaQ |QePli RlaQ bX oalÕúPa, ilk ke] alW ekVWUePiWede 

X\gXladÕklaUÕ NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePiQiQ haVWalaU WaUafÕQdaQ kRla\ WRleUe 

edildi÷ini, test-WekUaU WeVW g�YeQiliUli÷iQiQ \�kVek RldX÷XQX g|VWeUPiúWiU (Pedersen, 

Baekgaard, & Quistorff, 2015 2015). FakaW alW ekVWUePiWe kaVlaUÕ a\akWa dXUPa 

VÕUaVÕQda X]XQ V�Ueli \�kVek hePRdiQaPik baVÕQca PaUX] kalPakWa, bXQa ba÷lÕ 

RlaUak �VW ekVWUePiWedeQ faUklÕ kURQik adaSWaV\RQlaU geliúPekWediU (eNOS eQ]iP 

upregülasyonu, daha yüksek antioksidan enzim seviyeleri vb.) Alt ekstemitede 

\aSÕlaQ PikURYaVk�leU de÷eUleQdiUPeleU, kayma gerilmesine (shear stress) verilen 

daha \�kVek Ye X]XQ V�Ueli Ya]RdilaW|U \aQÕWlaUla iliúkili RlPakWadÕU (Soares, 

Murias, ve ark., 2019 2019). Bu bulgular iVkeleW kaVÕ RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQda 

Pe\daQa geleQ ViVWePik eWkileUi de÷eUleQdiUPek ioiQ �VW ekVWePiWeQiQ daha elYeUiúli 

Rlabilece÷iQi d�ú�Qd�UPekWediU. 

Her ne kadar NIRS/arteriyel oklüzyon yöntemini üst ekstremitede uygulayarak 

YaVk�leU fRQkVi\RQX de÷eUleQdiUeQ oalÕúPalaU RlVa da (MaiRUaQa, O¶¶DUiVcRll, 

Dembo, Cheetham, & Goodman, Cheetham, & Goodman) (Southern ve ark.); 

okl�]\RQ \|QWePi ile RlXúWXUXlaQ iVkePi V�Ueci YaVk�leU \aSÕ\a ek biU VWUeV 

RlXúWXUPakWa, eQdRWele haVaU YeUPekWe Ye dRla\ÕVÕ\la WRSaUlaQPa V�UeciQi RlXPVX] 
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yönde etkileyebilmektedir (Aboo Bakkar ve ark., 2018). Bunun yerine izometrik 

kaVÕlPa VÕUaVÕQda NIRS |lo�PleUi WeUcih edilebilPekWediU. A\UÕca Wek VeaQV 

izometrik egzersiz protokollerinin kardiyovasküler parametrelere herhangi akut 

eWkiViQiQ RlPadÕ÷Õ ileUi V�U�lPektedir (Wiles, Taylor, Coleman, Sharma, & 

O'Driscoll, 2018). YiQe de liWeUaW�Ue bakWÕ÷ÕPÕ]da kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda iVkeleW 

kaVÕ RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQÕQ �VW ekVWUePiWede NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

\|QWePi\le iQcele\eQ oalÕúPa RlPadÕ÷ÕQÕ g|UPekWe\i]. BX VebeSle, bX oalÕúPa ile, 

KAH¶da NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePiQiQ iVkeleW kaVÕ RkVidaWif 

PeWabRli]PaVÕQÕ de÷eUleQdiUPek aoÕVÕQdaQ X\gXlaQabiliUli÷iQi WeVW eWPe\i 

hedefledik.  

SRaUeV Ye aUkadaúlaUÕ �VW Ye alW ekVWUePiWe kaVlaUÕQda glikR] alÕPÕQÕ WakibeQ NIRS 

\|QWePi ile |lo�leQ RkVidaWif PeWabRli]Pa ceYaSlaUÕQÕQ faUklÕ RldX÷XQX; bX 

dXUXPXQ alW ekVWUePiWede b�\�k RUaQda hÕ]lÕ kaVÕlaQ lifleUdeQ RlXúaQ WibialiV 

aQWeUiRU kaVÕ de÷eUleQdiUiliUkeQ, �VW ekVWePiWede b�\�k RUaQda \aYaú kaVÕlaQ 

lifleUdeQ RlXúaQ flekV|U digiWRUXP VXSeUficialiV kaVÕQÕQ de÷eUleQdiUilPeVi\le ilgili 

Rlabilece÷iQi beliUWPiúWiU (Soares, Somani, Proctor, ve ark., 2019). Bu bulgularla 

X\XPlX RlaUak, oalÕúPaPÕ]da NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa |lo�PleUiQi \aYaú kaVÕlaQ 

lifleUdeQ RlXúaQ kaV gUXSlaUÕ \eUiQe, b�\�k RUaQda hÕ]lÕ kaVÕlaQ lifleUdeQ RlXúaQ 

biceSV bUachii kaVÕQdaQ aldÕk. 

MXWhalib Ye aUkadaúlaUÕ ilk ke] biceSV bUachii kaVÕQÕQ oksijenasyon indeksini NIRS 

\|QWePi ile V�Uekli Ye WekUaUlÕ PakViPal g|Q�ll� kaVÕlPa (MGK) protokolleri (%30 

MGK ve %100 MGK) ile \aSÕlaQ i]RPeWUik kaVÕlPa VÕUaVÕQda de÷eUleQdiUPiúWiU. 

HeU iki NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa SURWRkRl�Q�Q de WeVW- tekrar test güveniliUli÷i 

\�kVek bXlXQPXúWXU. NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePiQiQ biceSV bUachii RkVidaWif 

PeWabRli]PaVÕQda Pe\daQa geleQ akXW de÷iúiklikleUi WaQÕPlaPa \eWeQe÷i 

g|VWeUilPiúWiU (Muthalib ve ark., 2010). FakaW PakViPal iVWePli kaVÕlPalaUda 

biUiQcil deUecede kaVÕlPadaQ VRUXPlX kaVÕQ (|lo�P�Q alÕQdÕ÷Õ kaV) di÷eU kaV 

gruplaUÕ WaUafÕQdaQ deVWekleQdi÷i Ye VWaQdaUdi]aV\RQXQ ]RU RldX÷X YXUgXlaQPÕúWÕU 

(Beekvelt, Engelen, Wavers, & Colier, 2002).  DRla\ÕVÕ\la MGK ile \aSÕlaQ 

i]RPeWUik kaVÕlPa SURWRkRl� ile de÷eUleQdiUileQ iVkeleW kaVÕ PeWabRli]PaVÕQÕQ 

RbjekWif RlPa\abilece÷iQi d�ú�Qd�k. BXQXQ �]eUiQe NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

\|QWePiQi �VW ekVWUePiWe biceSV bUachii kaVÕQda MGK yerine RM protokolü ile 

X\gXlaPaQÕQ liWeUaW�U Ye kliQik X\gXlaPa aoÕVÕQdaQ fa\dalÕ Rlabilece÷iQi d�ú�Qd�k. 
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T�P bX bilgileU ÕúÕ÷ÕQda, oalÕúPaPÕ]da 1 E\l�l 2019 ile 1 Mart 2020 tarihleri 

aUaVÕQda MaUPaUa hQiYeUViWeVi KaUdi\RlRji PRlikliQi÷i¶Qde KAH WaQÕVÕ alaQ Ye 

dahil RlPa kUiWeUleUiQi kaUúÕla\aQ haVWalaUÕ, heUhaQgi KVH WaQÕ Ye VePSWRPX 

RlPa\aQ Ye dahil RlPa kUiWeUleUiQi kaUúÕla\aQ Va÷lÕklÕ VedaQWeU kaWÕlÕPcÕlaUÕ UefeUans 

alaUak iQceledik. dalÕúPa\a dahil edileQ 32 kaWÕlÕPcÕQÕQ biceSV bUachii kaV RkVidaWif 

PeWabRli]PaVÕQÕ NIRS \|QWePi ile QRQ-iQYa]iY biU úekilde i]RPeWUik kaV kaVÕlPaVÕ 

�]eUiQdeQ de÷eUleQdiUdik. HaVWa Ye Va÷lÕklÕ gUXS aUaVÕQdaki RlaVÕ faUklÕlÕklaUÕ, KHD 

ve fi]ikVel akWiYiWe d�]e\i ile iliúkili RlaUak aUaúWÕUdÕk. KaUdi\ak UehabiliWaV\RQ 

SURgUaPÕ VWaQdaUdi]e edilePedi÷i ioiQ, kRURQeU aUWeU haVWalaUÕQda UehabiliWaV\RQ 

WedaYiViQiQ RlaVÕ eWkileUiQi de÷eUleQdiUePedik. øleUiki oalÕúPalaUda 10 hafWalÕk 

kardiyak rehabiliWaV\RQ SURgUaP eWkileUiQiQ NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile 

�VW ekVWUePiWede aUaúWÕUÕlPaVÕ geUekWi÷iQi d�ú�QPekWe\i]. 

dalÕúPaPÕ]da KAH¶da NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePiQi �VW ekVWePiWe biceSV 

bUachii kaVÕQda X\gXla\aUak kalS haVWalaUÕQda eg]eUVi] iQWRleUaQVÕ Ye SaWRgeQe]iQde 

VRUXPlXlX÷X RlaQ YaVk�leU Ye PiWRkRQdUi\al diVfRQkVi\RQ ile ilgili iSXolaUÕ 

YeUebilece÷iQi d�ú�QPekWe\i]. hVW ekVWUePiWe\e X\gXlaQaQ bX \aklaúÕP di÷eU 

NIRS \|QWePleUiQe g|Ue X\gXlaQabiliUli÷i aoÕVÕQdaQ dikkaW oekPekWediU.  

dalÕúPaPÕ]da NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile bakÕldÕ÷ÕQda kalS haVWalaUÕ ile 

kRQWURl gUXbX aUaVÕQda; ba]al RUWalaPa VaW�UaV\RQ (B (%)), UahaWlaPa RUWalaPa 

VaW�UaV\RQ (R (%)), NIRS gUafi÷iQde i]RPeWUik eg]eUVi]iQ biWWi÷i QRkWa (ø]R2) ile 

eg]eUVi] VRQUaVÕ WRSaUlaQPa hÕ]ÕQÕQ \aYaúlaPa\a baúladÕ÷Õ QRkWa\Õ (kÕUÕlPa) 

biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPi (S3) Ye WRSaUlaQPa fa]ÕQda B¶QiQ bXlXQdX÷X ]aPaQ RlaQ 

geUi d|Q�ú V�UeVi (GDZ (VaQi\e)) aoÕVÕQdaQ faUklÕlÕklaU bXlXQPXúWXU (úekil 5). 

A\UÕca akWikal Ye Y�cXW kRPSR]iV\RQX aoÕVÕQdaQ haVWa gUXbX\la Va÷lÕklÕ kRQWURl 

aUaVÕQdaki faUklÕlÕk bekleQildi÷i gibi dikkaW oekPiúWiU. dalÕúPaPÕ]da H10 kalS aWÕú 

VeQV|U� ile iVWiUahaWe |lo�leQ KHD |lo�P SaUaPeWleUiQde gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ 

biU faUklÕlÕk VaSWaQPaPÕúWÕU.  

dalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ kaWÕlÕPcÕlaUÕQ \aúÕ, kalS haVWalaUÕQÕQ \aúÕQa g|Ue aQlaPlÕ 

deUecede d�ú�kW�. MeWa aQali] VRQXolaUÕ \aúlaQPaQÕQ \�kVek KVH UiVki Ye eQdRWel 

diVfRQkVi\RQ ile iliúkili RldX÷XQX YXUgXlaVa da (North & Sinclair, 2012) (Montero 

& Diaz-Canestro, 2016 Pyke, & Padilla, 2015), Va÷lÕklÕ geQo Ye \aúlÕ biUe\leUiQ 

FMD yöntemi ile de÷eUleQdiUileQ YaVk�leU fRQkVi\RQlaUÕ aUaVÕQda heUhaQgi faUklÕlÕk 
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bXlXQPaPÕúWÕU (Eskurza, Monahan, Robinson, & Seals, 2004 & Seals, 2004). 

Sa÷lÕklÕ geQo Ye \aúlÕ biUe\leUde NIRS \|QWePi ile elde edileQ UeRkVijeQaV\RQ e÷iPi 

ile inceleQeQ PikURYaVk�leU fRQkVi\RQ aoÕVÕQdaQ da \aúa ba÷lÕ heUhaQgi faUklÕlÕk 

VaSWaQPaPÕúWÕU (Iannetta ve ark., 2019).  

BakkaU Ye aUkadaúlaUÕ, fi]ikVel RlaUak akWif biUe\leUiQ a\QÕ \aú gUXbXQdaki daha a] 

akWif biUe\leUe kÕ\aVla aQWiRkVidaQ kaSaViWeleUiQiQ daha \�kVek, reaktif oksijen 

türleri (ROS) �UeWiPi Ye YaVk�leU haVaUlaUÕQÕQ daha d�ú�k; dRla\ÕVÕ\la iVkeleW kaVÕ 

toparlaQPa hÕ]laUÕQÕQ daha \�kVek Rlabilece÷iQi YXUgXlaPÕúWÕU (Aboo Bakkar ve 

ark., 2018). Fi]ikVel akWiYiWe VeYi\eleUi beQ]eU RlaQ geQo Ye \aúlÕ kaWÕlÕPcÕlaUÕQ 

mikrovasküleU fRQkVi\RQlaUÕQda \aú aoÕVÕQdaQ g|]leQeQ faUklÕlÕklaUÕQ a]aldÕ÷Õ 

ka\dedilPiúWiU (de Oliveira ve ark., 2019) (Soares, George, Proctor, & Murias, 2018 

Reimer, & Murias, 2018) (Hotta ve ark., 2017). Antrenman durumunun NIRS 

\|QWePi ile �VW Ye alW ekVWePiWede de÷eUleQdiUileQ YaVk�leU fRQkVi\RQa eWkiViQiQ 

aUaúWÕUÕldÕ÷Õ oalÕúPada, NIRS/oklüzyon yöntemi ile elde edilen reoksijenasyon 

hÕ]ÕQÕQ aQWUeQPaQ VeYi\eVi daha \�kVek RlaQ gUXSWa, d�ú�k RlaQ gUXba g|Ue daha 

\�kVek RldX÷X g|VWeUilPiúWiU. EQdXUaQV eg]eUVi] e÷iWiPi ile iQd�kleQeQ YaVk�leU 

adaSWaV\RQlaUÕQ alW ekVWUePiWede daha beliUgiQ RlPakla biUlikWe �VW ekVWUePiWede de 

g|]leQdi÷i ka\dedilPiúWiU. (Soares ve ark., 2018 & Murias, 2018). BX oalÕúPa 

antrenman durumunun vasküler fonksiyona etkisini göstermesi ve egzersiz 

e÷iWiPiQe dR÷UXdaQ dahil RlPa\aQ YaVk�leU b|lgeleU dahil RlPak �]eUe, eg]eUVi] 

aUacÕlÕ fa\dalaUÕQ g|] aUdÕ edilPePeVi aoÕVÕQdaQ |QePlidiU (Soares ve ark., 2018).  

LiWeUaW�Ude, PikURYaVk�leU ceYaSWa Pe\daQa geleQ bR]XlPalaUda \aúlaQPa\a 

kÕ\aVla KVH UiVk fakW|UleUiQiQ beliUle\ici Rlabilece÷iQi iúaUeW edeQ oalÕúPalaU 

mevcuttur (de Oliveira ve ark., 2019). George ve aUkadaúlaUÕ KVH UiVki RlaQ 

\aúlÕlaUda NIRS Rkl�]\RQ \|QWePi ile alW ekVWUePiWede de÷eUleQdiUileQ 

PikURYaVk�leU ceYabÕQ a\QÕ \aú gUXbXQdaki Va÷lÕklÕlaUa g|Ue daha \aYaú RldX÷XQX 

VaSWaPÕúWÕU. A\QÕ \|QWeP ile �VW ekVWUePiWede \aSÕlaQ oalÕúPa da bX VRQXo ile 

uyXPlX RlPXúWXU (Soares ve ark., 2018). YiQe de, \aúlaQPaQÕQ PikURYaVk�leU 

ceYabÕ k�o�k ile RUWa d�]e\de eWkile\ebilece÷i XQXWXlPaPalÕdÕU (Hotta ve ark., 

2017). Yaú aoÕVÕQdaQ X\XPlX Va÷lÕklÕ Ye haVWa biUe\leUde \aSÕlacak ileUiki 

oalÕúPalaUÕQ a\dÕQlaWÕcÕ Rlaca÷ÕQÕ d�ú�QPekWe\i].  
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dalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ gUXSWa \eU alaQ kadÕQ Ye eUkek kaWÕlÕPcÕlaUÕQ de÷eUleQdiUileQ 

SaUaPeWUeleUi aUaVÕQda ciQVi\eW aoÕVÕQdaQ aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk bXlXQPaPÕúWÕU. 

BXlgXlaUÕPÕ]la beQ]eU úekilde, øQgilWeUe¶de 13 kadÕQ Ye 13 eUkek kaWÕlÕPcÕQÕQ 

NIRS/arteriyal oklüzyon yöntemi ile alt ekstremitede bulunan vastus lateralis 

(Charman ve ark.) Ye gaVWURcQePiXV (G) kaVlaUÕQdaQ |lo�P alÕQPÕúWÕU. KadÕQ Ye 

eUkek kaWÕlÕPcÕlaUÕQ NIRS \|QWePi ile elde edileQ VL Ye G RkVidaWif kaSaViWeleUiQiQ 

beQ]eU RldX÷X VRQXcXQa XlaúÕlPÕúWÕU (Beever, Tripp, Zhang, & MacInnis, 2020 & 

MacInnis, 2020).  

 

7.1. NIRS/izometrik KasÕlma SonuolarÕ 

dalÕúPaPÕ]da NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa |lo�PleUi aoÕVÕQdaQ Va÷lÕklÕ Ye haVWa 

gUXSlaUÕ aUaVÕQda aQlaPlÕ faUk oÕkaQ d|UW parametre dikkat çekmektedir (ùekil 5). 

 

7.1.1.  Bazal ortalama satürasyon yüzdesi (B (%))  

dalÕúPaPÕ]da B SaUaPeWUeVi; NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa |lo�m protokolünde, 1 

dk¶lÕk i]RPeWUik kaVÕlPa fa]ÕQdaQ |Qce, 2 dk¶lÕk diQleQiP fa]ÕQda ka\dedileQ ba]al 

RkVijeQ VaW�UaV\RQ \�]deViQiQ RUWalaPaVÕdÕU. Di÷eU biU de\iúle, |lo�P�Q baúladÕ÷Õ 

VaQi\e ile i]RPeWUik kaVÕlPaQÕQ baúladÕ÷Õ VaQi\e aUaVÕQda |lo�leQ (1. VQ -240.sn) 

RkVijeQ VaW�UaV\RQ \�]deViQiQ RUWalaPaVÕdÕU (ùekil 8a). dalÕúPaPÕ]da 

NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile elde edileQ ba]al RUWalaPa VaW�UaV\RQ \�]deVi 

(B) Va÷lÕklÕ gUXbXQda, haVWa gUXbXQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede \�kVekWi (ùekil 10). 

dalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ gUXbXQ B¶Vi % 67±1 iken, haVWa gUXbXQXQ B¶Vi % 58±2 idi 

(ùekil 10, p<0.001). BX VRQXo OliYeiUa Ye aUkadaúlaUÕQÕQ 2019 \ÕlÕQda geQo Va÷lÕklÕ 

\eWiúkiQleU ile KVH UiVk fakW|U� RlaQ \aúlÕlaUÕ dahil edeUek NIRS/Rkl�]\RQ \|QWePi 

ile (30 VQ diQleQiP, 5 dk Rkl�]\RQ, 2 dk UeSeUf�]\RQ) dRPiQaQW WaUaf |Q kRl kaVÕQda 

(fleks|U kaUSi UadialiV) \aSWÕklaUÕ oalÕúPa ile X\XPlX RlPaPÕúWÕU (de Oliveira ve 

ark., 2019). Bazal doku oksijen satürasyon indeksinin (TSI baseline) oklüzyon 

|QceViQdeki 30 VQ¶lik TSI ka\dÕQÕQ RUWalaPaVÕ RlaUak beliUledi÷i oalÕúPada; 

Va÷lÕklÕlaU ile KVH UiVki RlaQ \aúlÕlaU aUaVÕQda B aoÕVÕQdaQ aQlaPlÕ biU faUk 

bXlXQPaPÕúWÕU. Sa÷lÕklÕ Rbe] Ye QRUmal kilolu bireylerde NIRS/oklüzyon yöntemi 

ile PikURYaVk�leU fRQkVi\RQXQ aUaúWÕUÕldÕ÷Õ baúka biU oalÕúPada, UeRkVijeQaV\RQ 
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hÕ]ÕQÕQ Rbe] biUe\leUde daha \aYaú RldX÷X ka\dediliUkeQ, B aoÕVÕQdaQ biU faUklÕlÕk 

VaSWaQPaPÕúWÕU (Soares & Murias, 2018). dalÕúPaPÕ]da iki gUXS aUaVÕQdaki bazal 

RUWalaPa VaW�UaV\RQ de÷eUleUiQiQ liWeUaW�UdeQ faUklÕ RlPaVÕQÕQ kXllaQdÕ÷ÕPÕ] |lo�P 

SURWRkRl�QdeQ dRla\Õ RldX÷XQX d�ú�QPekWe\i]. dalÕúPaPÕ] bX SURWRkRlde iVkeleW 

kaVÕ RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQÕ aUaúWÕUaQ ilk oalÕúPadÕU. NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

\|QWePi ile \aSÕlacak ileUiki oalÕúPalaUÕQ a\dÕQlaWÕcÕ Rlaca÷ÕQÕ d�ú�QPekWe\iz.   

 

7.1.2.  Rahatlama ortalama satürasyon yüzdesi (R (%))   

dalÕúPaPÕ]da R SaUaPeWUeVi; WRSaUlaQPa fa]ÕQda B¶QiQ \eQideQ bXlXQdX÷X QRkWa 

RlaQ GDZ ile, SURWRkRl�Q biWWi÷i QRkWa (VRQ YeUi) aUaVÕQdaki RkVijeQ VaW�UaV\RQ 

\�]deViQiQ RUWalaPaVÕdÕU. Rahatlama ortalama satürasyon yüzdesi toparlanma 

fa]ÕQda B¶QiQ Qe kadaU �]eUiQe oÕkÕldÕ÷ÕQÕQ; \aQi RlaVÕ reaktif hipereminin indirek 

g|VWeUgeVi gibi d�ú�Q�lebiliU (ùekil 8a) (Soares, Murias, ve ark., 2019). 

dalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ gUXbXQ R¶Vi, haVWa gUXbXQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede \�kVekWi 

(ùekil 5, p<0.0001). dalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ gUXbXQ R¶Vi % 70±1 iken, hasta 

gUXbXQXQ R¶Vi % 60±1 bulundu (ùekil 10). OliYeiUa Ye aUkadaúlaUÕQÕQ 2019 \ÕlÕQda 

geQo Va÷lÕklÕ \eWiúkiQleU ile KVH UiVk fakW|U� RlaQ \aúlÕlaUÕ dahil edeUek 

NIRS/Rkl�]\RQ \|QWePi ile �VW ekVWePiWe |Q kRl flekV|U gUXS kaVWa \aSWÕklaUÕ 

oalÕúPalaUÕQda, KVH UiVki RlaQ \aúlÕ gXUXbXQ R SaUaPeWUeVi geQo Va÷lÕklÕ gUXba 

g|Ue d�ú�k bXlXQPXúWXU (de Oliveira ve ark., 2019). WilkiQVRQ Ye aUkadaúlaUÕQÕQ 

kURQik b|bUek haVWalaUÕQda NIRS \|QWePi ile PikURYaVk�leU fRQkVi\RQX 

iQceleQdikleUi oalÕúPalaUÕQda, ³RYeUVhRRW Rf baVeliQe´ RlaUak adlaQdÕUÕlaQ R 

parametresi tip 2 diyabeti olan böbrek haVWalaUÕQda, WiS 2 di\abeWi RlPa\aQ b|bUek 

haVWalaUÕQa g|Ue aQlaPlÕ RlaUak d�ú�k VaSWaQPÕúWÕU (Wilkinson ve ark., 2019). 

SRQXolaUÕPÕ] liWeUaW�Ule X\XPlX biU úekilde, oklüzyon yapmadan sadece izometrik 

kaV kaVÕlPaVÕ \aklaúÕPÕ ile de R parametresinin mikrovasküler fonksiyonla ilgili 

bilgi YeUdi÷iQi g|VWeUPekWediU. 

 

7.1.3.  øzometrik son veri (izo 2) ile KÕrÕlmayÕ birleútiren do÷runun e÷imi (S3)  

dalÕúPaPÕ]da S3 SaUaPeWUeVi, NIRS gUafi÷iQde i]RPeWUik kaVÕlPaQÕQ biWiPi (ø]R 2) 

ile g|] ile VaSWaQaQ ilk kÕUÕlPa\Õ biUleúWiUeQ dR÷UXQXQ e÷iPidiU. Bu parametre, 
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i]RPeWUik kaVÕlPa biWWikWeQ VRQUa geUoekleúeQ \eQideQ RkVijeQleQPeQiQ hÕ]ÕQÕ \aQi 

WRSaUlaQPa hÕ]ÕQÕ g|VWeUPekWediU (ùekil 8b). dalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ gUXbXQ S3 

de÷eUiQiQ, haVWa gUXbXQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede \�kVek bXlXQPaVÕ (S<0.05) ilk 

anlarda satürasyonda g|]leQeQ WRSaUlaQPaQÕQ daha hÕ]lÕ geUoekleúWi÷iQi 

d�ú�Qd�UPekWediU. dalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ gUXbXQ S3¶� 2,5 iken, hasta grubunun 

S3¶� 1,7 idi (ùekil 10). McLa\ Ye aUkadaúlaUÕ YaVk�leU ceYabÕ de÷eUleQdiUPek ioiQ, 

NIRS teknolojisi ile elde edilen reoksijenasyRQ e÷iPiQiQ (S3) FMD WekQi÷iQe 

kÕ\aVla daha WekUaUlaQabiliU biU |lo�W RldX÷XQX g|VWeUPiúWiU (McLay ve ark., 2016 

Paterson, & Murias, 2016). NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePiQiQ alW ekVWUePiWede 

X\gXlaQdÕ÷Õ oalÕúPada, SeUifeU aUWeU haVWalaUÕQda WRSaUlaQPa e÷UiViQiQ Va÷lÕklÕlaUa 

kÕ\aVla daha \aWa\ e÷iP VeUgiledi÷i, di÷eU biU de\iúle, daha \aYaú RldX÷X 

ka\dedilPiúWiU (Pedersen ve ark., 2015).  Üst ekstemite ön kol fleksör gUXS kaVÕQda 

NIRS/Rkl�]\RQ \|QWePi ile \aSÕlaQ oalÕúPada, NIRS \|QWePi ile elde edileQ 

UeRkVijeQaV\RQ e÷iPiQiQ PikURYaVk�leU diVfRQkVi\RQX WeVSiW edebildi÷i 

g|VWeUilPiúWiU (Soares, Somani, Al-Qahtani, ve ark., 2019 Proctor, & Murias, 2019). 

hVW ekVWUePiWede NIRS/Rkl�]\RQ \|QWePi ile |lo�leQ iVkeleW kaVÕ RkVidaWif 

PeWabRli]PaVÕQÕQ; kalS \eWPe]li÷i RlaQ haVWalaUda, Va÷lÕklÕ kRQWURlleUe g|Ue daha 

d�ú�k RldX÷X g|VWeUilPiúWiU. (Southern ve ark.). SRaUeV Ye aUkadaúlaUÕQÕQ 2019 

\ÕlÕQda KAH haVWalaUÕQda 12 hafWalÕk UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ RlaVÕ eWkileUiQi 

NIRS/Rkl�]\RQ \|QWePi ile alW ekVWUePiWe WibialiV aQWeUiRV kaVÕQda aUaúWÕUdÕklaUÕ 

oalÕúPada; NIRS gUafi÷iQdeQ elde edileQ \eQideQ RkVijeQleQPe  e÷iPiQiQ 12 

hafWalÕk UehabiliWaV\RQ VRQUaVÕ daha dik RldX÷X, \aQi haVWalaUÕQ UehabiliWaV\RQ 

VRQUaVÕQda PikURYaVk�leU \aQÕWÕQÕQ aUWWÕ÷Õ Ye NIRS \|QWePiQdeQ elde edileQ 

UeSeUf�]\RQ e÷iPiQiQ KAH¶da PikURYaVk�leU \aQÕWÕ de÷eUleQdiUPede 

kXllaQÕlabilece÷i g|VWeUilPiúWiU (Soares, Murias, ve ark., 2019 2019) 

AUaúWÕUPacÕlaUÕQ di÷eU oalÕúPalaUÕ da PikURYaVk�leU diVfRQkVi\RQXQ NIRS \|QWePi 

ile elde edileQ UeRkVijeQaV\RQ e÷iPi ile WeVSiW edilebilece÷iQi g|VWeUPekWediU 

(Iannetta ve ark., 2019; Soares ve ark., 2018; Soares & Murias, 2018; Soares, 

Reimer, & Murias, 2017 2017; Soares, Somani, Al-Qahtani, ve ark., 2019 et al., 

2019; Soares, Somani, Proctor, ve ark., 2019 et al., 2019). dalÕúPaPÕ]daki 

bXlgXlaU, NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile elde edileQ UeRkVijeQaV\RQ e÷iPiQiQ 

Rkl�]\RQa ihWi\ao dX\XlPadaQ, PikURYaVk�leU UeakWiYiWe\i de÷eUleQdiUebilecek 

|QePli biU SaUaPeWUe RldX÷XQX d�ú�Qd�UPekWediU. 
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7.1.4. Toparlanma fazÕnda B¶nin bulundu÷u saniye (GDZ (sn))  

dalÕúPaPÕ]da GDZ SaUaPeWUeVi WRSaUlaQPa fa]ÕQda ba]al RUWalaPa VaW�UaV\RQXQ 

bXlXQdX÷X VaQi\ediU (ùekil 8a). Bildi÷iPi] kadaUÕ\la liWeUaW�Ude kRURQeU aUWeU 

haVWalaUÕQda GDZ¶\i de÷eUleQdiUeQ biU oalÕúPa \RkWXU. ølk defa bX oalÕúPada 

eg]eUVi]deQ VRQUa ba]al VaW�UaV\RQa XlaúPa V�UeVi RlaQ GDZ¶\e bakÕldÕ. 

Eg]eUVi]deQ VRQUa ba]al VaW�UaV\RQa XlaúPa V�UeVi RlaQ GDZ haVWa gUXbXQda 

Va÷lÕklÕ gUXbXQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede \�kVekWi. Sa÷lÕklÕ gUXS ba]al VaW�UaV\RQ 

de÷eUiQe 227±4 VQ¶de XlaúÕUkeQ, haVWa gUXS 248±12 VQ¶de XlaúabilPiúWi (ùekil 10, 

S<0.05). dalÕúPalaUda UeSeUf�]\RQ hÕ]ÕQÕ |loPek ioiQ, Ue-RkVijeQaV\RQ dR÷UXVXQXQ 

e÷iPiQe ek RlaUak geQellikle PakViPXP % VaW�UaV\RQa XlaúPa ]aPaQÕ 

de÷eUleQdiUilPiúWiU. gUQe÷iQ; geQo Va÷lÕklÕ \eWiúkiQleU ile KVH UiVk fakW|U� RlaQ 

\aúlÕlaUda NIRS/Rkl�]\RQ \|QWePi ile |Q kRl kaVÕQda PikURYaVk�leU fRQkVi\RQXQ 

de÷eUleQdiUildi÷i oalÕúPada, UeSeUf�]\RQ hÕ]ÕQÕ de÷eUleQdiUPek ioiQ Ue-

RkVijeQaV\RQ dR÷UXVXQXQ e÷iPiQe ek RlaUak -maksimum % satürasyona ulaúPa 

]aPaQÕ- heVaSlaQPÕúWÕU. OliYeiUa Ye aUkadaúlaUÕQÕQ NIRS/Rkl�]\RQ \|QWePi ile 

iVkeleW kaVÕ RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQÕ de÷eUleQdiUdikleUi oalÕúPada, UeSeUf�]\RQ 

hÕ]ÕQÕ |loPek ioiQ -Rkl�]\RQ SURWRkRl�Q�Q biWiPiQi/ PaQúRQXQ iQdiUilPeViQi 

takiben % oksijen VaW�UaV\RQXQXQ 10 VQ ioiQdeki \�kVeliú PikWaUÕ Ye e÷iPi- 

heVaSlaQPÕúWÕU (de Oliveira, Volino-Souza, Leitao, Pinheiro, & Alvares, 2020). 

GeRUge Ye aUkadaúlaUÕ da beQ]eU \|QWeP ile alW ekVWUePiWe UeSeUf�]\RQ hÕ]ÕQÕ 

de÷eUleQdiUPiúWiU (Soares ve ark., 2018). Bi] liWeUaW�Udeki bX oalÕúPalaUdaQ 

eViQleQeUek GDZ SaUaPeWUeViQi geliúWiUdik. SRQXolaUÕPÕ], NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

\|QWePi ile elde edileQ WRSaUlaQPa hÕ]ÕQÕQ Rkl�]\RQ \|QWePiQe beQ]eU úekilde 

Va÷lÕklÕ Ye haVWa gUXSlaUÕ a\ÕUW eWPede kXllaQÕlabilece÷iQi g|VWeUPekWediU.  

 

7.2. Fiziksel Aktivite SonuolarÕ 

dalÕúPaPÕ]da fi]ikVel akWiYiWe kaUúÕlaúWÕUPalaUÕ aoÕVÕQdaQ; fi]ikVel akWiYiWe ile 

günlük harcanan kalRUi PikWaUÕ (AET (kcal)), hafif VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe 

(0.01�AET<0.04 kcal/kg/dk) süresi ve orta seviye fiziksel aktivite 

(0.04�AET<0.10 kcal/kg/dk) V�UeVi Va÷lÕklÕ gUXbXQda haVWa gUXbXQa g|Ue aQlaPlÕ 

derecede yüksektir (p<0,01). Sedanter seviye fiziksel aktivite (AET<0.01 

kcal/kg/dk) V�UeVi iVe haVWa gUXbXQda Va÷lÕklÕ gUXbXQa g|Ue aQlaPlÕ deUecede 
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yüksektir (p<0,01). Yüksek seviye fiziksel aktivite (AET�0.10 kcal/kg/dk) süresi 

(dk) aoÕVÕQdaQ gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk \RkWXU (S>0,05) (úekil 6).  

BX VRQXolaU NIRS VRQXolaUÕPÕ] ile X\XPlXdXU. AkWif Ye VedaQWeU Va÷lÕklÕ biUe\leUiQ 

WibialiV aQWeUiRU kaV RkVijeQ VaW�UaV\RQXQXQ 31P MRS \|QWePi ile kÕVa V�Ueli MGK 

SURWRkRl�Qde de÷eUleQdiUildi÷i oalÕúPada, fi]ikVel akWiYiWeVi \�kVek biUe\leUiQ 

iskeleW kaVÕ WRSaUlaQPa hÕ]ÕQÕQ VedaQWeU biUe\leUe g|Ue iki kaW daha \�kVek RldX÷X; 

kURQik fi]ikVel akWiYiWeQiQ kÕVa V�Ueli kaV kaVÕlPaVÕ ile iQd�kleQeQ geoici hiSeUePi\i 

aUWWÕUdÕ÷Õ g|VWeUilPiúWiU (Towse, Slade, & Meyer, 2005). NIRS yöntemi ile ölçülen 

kas oksijenasyon seviyelerinin akselerometre ile ölçülen fiziksel aktivite 

d�]e\leUi\le iliúkiViQiQ iQceleQdi÷i biU oalÕúPada; MGK VRQUaVÕ RkVijeQ 

VaW�UaV\RQXQda Pe\daQa geleQ aUWÕúÕQ / UeakWif hiSeUePiQiQ, kiúileUiQ fi]ikVel 

aktivite seviyeleriyle pozitif kRUelaV\RQ g|VWeUdi÷i VaSWaQPÕúWÕU. TaúÕQaQ Ye 

kXllaQÕlaQ RkVijeQ aUaVÕQdaki deQge\i |QePli |lo�de \aQVÕWaQ NIRS ViQ\aliQiQ, 

kURQik fi]ikVel akWiYiWe ile de÷iúebildi÷i g|VWeUilPiúWiU (Towse, Slade, Ambrose, 

DeLano, & Meyer, 2011). 

dalÕúPaPÕ]ÕQ fi]ikVel akWiYiWe VRQXolaUÕ, a\UÕca, fi]ikVel akWiYiWe d�]e\leUiQiQ 

kaUdi\RYaVk�leU haVWalÕ÷Õ |Q g|UPe \eWeQe÷iQi deVWeklePekWediU (McGuire, 

Janssen, & Ross, 2009). TaUS Ye aUkadaúlaUÕ WaUafÕQdaQ \aSÕlaQ biU oalÕúPada 2003-

2006 \ÕllaUÕ aUaVÕQda 3542 biUeyin akselerometre ile fiziksel aktivitesinin 

de÷eUleQdiUildi÷i Ye 13 \Õla kadaU WakiS edildi÷i kRhRUW oalÕúPaVÕQda, akVeleURPeWUe 

ile ölçülen toplam fiziksel aktivitenin ve orta-yüksek seviye fiziksel aktivitenin 

daha d�ú�k PRUWaliWe\le iliúkili RldX÷X g|VWeUilPiúWiU (Tarp ve ark., 2020). A\UÕca 

60 \aú �VW� biUe\leUde akVeleURPeWUe ile de÷eUleQdiUileQ fi]ikVel akWiYiWe 

VeYi\eleUiQiQ kaUdi\RPeWabRlik UiVk ile iliúkiViQiQ aUaúWÕUÕldÕ÷Õ keViWVel oalÕúPada; 

orta-yüksek seviye fiziksel aktivitenin kaUdi\RYaVk�leU UiVki a]alWWÕ÷Õ, VedaQWeU 

VeYi\e fi]ikVel akWiYiWeQiQ iVe kaUdi\RYaVk�leU UiVki aUWÕUdÕ÷Õ g|VWeUilPiúWiU (Figueiro 

ve ark., 2019). Hafif VeYi\e dahil, fi]ikVel akWiYiWeQiQ |]ellikle \aúlÕ biUe\leUde 

kaUdi\ak |l�P� Ye W�P VebeSleUe ba÷lÕ PRUWaliWe\i a]alWWÕ÷Õ g|VWeUilPiúWiU. Fi]ikVel 

akWiYiWe WakibiQiQ, \�kVek UiVk gUXbX kalS haVWalaUÕQÕQ X]XQ d|QeP P�cadeleViQe 

\aUdÕPcÕ Rlabilece÷i |QeUilPiúWiU (X. Li ve ark., 2020). SRQ \ÕllaUda \aSÕlaQ 1 

Pil\RQdaQ fa]la kaWÕlÕPcÕQÕQ dahil RldX÷X PeWaQali] oalÕúPaVÕQda, yüksek sedanter 

akWiYiWe V�UeViQiQ \eWiúkiQ biUe\leUde aUWaQ PRUWaliWe UiVki\le iliúkili RldX÷X 

ka\dedilPiúWiU (Ku, Steptoe, Liao, Hsueh, & Chen, 2018). Fiziksel aktivitenin 
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akVeleURPeWUe ile |lo�ld�÷� Ye PRUWaliWe UiVki ile iliúkiViQiQ aUaúWÕUÕldÕ÷Õ oalÕúPada, 

orta-\�kVek VeYi\e fi]ikVel akWiYiWeQiQ baúlÕ baúÕQa PRUWaliWe UiVkiQi a]alWWÕ÷Õ 

ka\dedilPiúWiU. SedaQWeU VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe V�UeVi d�ú�k, RUWa-yüksek seviye 

fizikVel akWiYiWe V�UeVi \�kVek biUe\leUiQ PRUWaliWe UiVki eQ d�ú�k biUe\leU RldX÷X 

g|VWeUilPiúWiU (Edwards & Loprinzi, 2016). Fi]ikVel akWiYiWe Ye VedaQWeU daYUaQÕúÕQ 

ateroskleroza etkisinin araúWÕUÕldÕ÷Õ keViWVel biU oalÕúPada; fi]ikVel akWiYiWe ile 

kaURWid Slak YaUlÕ÷Õ aUaVÕQda |QePli biU iliúkiQiQ RldX÷X VaSWaQPÕú, Slak RlXúXP 

RlaVÕlÕ÷ÕQÕQ RUWa VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe \aSaQ kaWÕlÕPcÕlaUda VedaQWeU kaWÕlÕPcÕlaUa 

kÕ\aVla daha d�ú�k RldX÷X g|VWeUilPiúWiU. SedaQWeU VeYi\e fi]ikVel akWiYiWede 

geoiUileQ ]aPaQÕ a]alWPaQÕQ \aQÕQda RUWa VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe kaWÕlÕPÕQÕ 

aUWÕUPaQÕQ kaURWid Slak VeYi\eleUiQi a]alWPak ioiQ ideal RldX÷X YXUgXlaQPÕúWÕU 

(Walker ve ark., 2019).  

dalÕúPaPÕ]da haVWa gUXbXQda ka\dedileQ d�ú�k fi]ikVel akWiYiWe VeYi\eleUiQiQ kalS 

haVWalÕ÷ÕQÕQ biU QedeQi Pi, VRQXcX PX RldX÷X VRUXVX akla gelPekWediU. YaúlÕ 

haVWalaUda SeUk�WaQ kRURQeU giUiúiPleUiQ fi]ikVel akWiYiWe alÕúkaQlÕklaUÕQa eWkiViQiQ 

iQceleQdi÷i biU oalÕúPada; SeUk�WaQ kRURQeU giUiúiP VRQUaVÕ akXW d|QeP haVWalaUda 

VedaQWeU VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe V�UeleUiQiQ VWabil KAH¶a kÕ\aVla daha \�kVek, RUWa-

\�kVek VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe V�UeleUiQiQ iVe daha d�ú�k RldX÷X g|VWeUilPiúWiU 

(Charman ve ark., 2016). dalÕúPaPÕ]a PKG VRQUaVÕ biU a\ Ye �]eUi haVWalaUÕQ dahil 

edildi÷i g|] |Q�Qde bXlXQdXUXldX÷XQda, haVWa gUXbXQda ka\dedileQ d�ú�k fi]ikVel 

akWiYiWe d�]e\leUiQiQ, b�\�k |lo�de haVWalaUÕQ fi]ikVel akWiYiWe alÕúkaQlÕklaUÕ\la 

iliúkili RldX÷XQX d�ú�QPekWe\i]. BXQXQla biUlikWe bX kRQX\a iliúkiQ gelecek 

oalÕúPalaUa ihWi\ao YaUdÕU.  

dalÕúPaPÕ]da kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ gUXbXQda UehabiliWaV\RQ V�UeleUiQiQ Ye 

fUekaQVlaUÕQÕQ Va÷lÕklÕ VWaQdaUdi]aV\RQX Va÷laQaPadÕ÷Õ ioiQ, kaUdi\ak 

UehabiliWaV\RQ gUXbX geQel fikiU YeUPeQiQ dÕúÕQda YeUileUe dahil edilPePiúWi. FUeeQe 

Ye aUkadaúlaUÕ, oR÷X kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ haVWaVÕQÕQ eg]eUVi] SURgUaPÕQa 

X\PadÕ÷ÕQÕ; bX QedeQle kalS haVWalaUÕQda VedaQWeU VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe\i 

a]alWPaQÕQ kÕVa Yadede daha XlaúÕlabiliU biU VWUaWeji Rlabilece÷iQi, RUWa-uzun vadede 

ise hafif-orta fiziksel aktivite seviyeleUiQi Ye AET¶i aUWÕUPaQÕQ aPaolaQabilece÷iQi 

|QeUPiúWiU (Freene, McManus, Mair, Tan, & Davey, 2020). øQgilWeUe¶de kaUdi\ak 

UehabiliWaV\RQXQ fi]ikVel akWiYiWe daYUaQÕúÕ �]eUiQe eWkiViQiQ iQceleQdi÷i kRhRUW 

aUaúWÕUPaVÕQda,  6 hafWalÕk kaUdi\ak UehabiliWaV\RQ SURgUaPÕQÕQ kaQ baVÕQcÕQÕ, Y�cXW 
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a÷ÕUlÕ÷ÕQÕ, eQdRWel fRQkVi\RQX, aUWeUi\el kaWÕlÕ÷Õ Ye fi]ikVel akWiYiWe daYUaQÕúÕQÕ 

de÷iúWiUPedi÷i ka\dedilPiúWiU. Fi]ikVel akWiYiWe daYUaQÕúlaUÕQÕ eWkile\ecek 

VWUaWejileUiQ, WedaYi eWkiQli÷iQde |QePli RldX÷X YXUgXlaQPÕúWÕU (Ibeggazene ve ark., 

2020). KaUdi\ak SRS�laV\RQda haVWalaUÕQ fi]ikVel akWiYiWe VeYi\eleUiQi Ye eg]eUVi] 

geoPiúleUiQi g|] |Q�Qde bXlXQdXUaUak WedaYi RlXúWXUPa\a \|Qelik gelecek 

oalÕúPalaUa ihWi\ao YaUdÕU.  

 

7.3.KHD Ölçüm SonuolarÕ 

dalÕúPaPÕ]da PRlaU H10 kalS aWÕú VeQV|U� ile iVWiUahaWWe |lo�leQ KHD |lo�P 

parametlerinde (KHD, kalS aWÕP hÕ]Õ, RUWalaPa RR aUalÕ÷Õ, UMSDD, PNN50) 

gUXSlaU aUaVÕQda aQlaPlÕ biU faUklÕlÕk VaSWaQPaPÕúWÕU (p>0,05).  

dalÕúPaPÕ]da KDH |lo�P�Qde kXllaQdÕ÷ÕPÕ] akÕllÕ WelefRQ X\gXlaPalaUÕQÕQ 

Ye/Ye\a kalS aWÕP hÕ]Õ VeQV|U� kXllaQÕPÕQÕQ EKG ile P�kePPel X\XPlXlXk 

g|VWeUdi÷iQi deVWekle\eQ biUoRk oalÕúPa YaUdÕU (Barbosa, da Silva, de Azevedo, 

Pastre, & Vanderlei, 2016; Cilhoroz ve ark., 2020; De Ridder, Van Rompaey, 

Kampen, Haine, & Dilles, 2018; Gambassi ve ark., 2020; Gamelin, Berthoin, & 

Bosquet, 2006; Giles, Draper, & Neil, 2016; Goldberg & Ho, 2020; Pipitprapat, 

Harnchoowong, Suchonwanit, & Sriphrapradang, 2018). gUQe÷iQ, KHD 

|lo�P�Qde akÕllÕ WelefRQ X\gXlaPalaUÕQÕQ Ye kalS aWÕP VeQV|U�Q�Q geoeUlili÷iQiQ 

aUaúWÕUÕldÕ÷Õ biU oalÕúPada; 29 kaWÕlÕPcÕdaQ heP akÕllÕ WelefRQ X\gXlaPalaUÕ Ye kalS 

aWÕP VeQV|U� ile heP de EKG ile 5 dakikalÕk diQleQiP SURWRkRl�Qde |lo�P alÕQPÕú 

Ye UMSSD de÷eUleUi kaUúÕlaúWÕUÕlPÕúWÕU. AkÕllÕ WelefRQ X\gXlaPalaUÕ Ye kalS aWÕP 

VeQV|U� ile |lo�leQ UMSSD ile EKG ile |lo�leQ UMSSD aUaVÕQda faUklÕlÕk RlPadÕ÷Õ 

VaSWaQPÕúWÕU (Plews ve ark., 2017). Kardiyovasküler hastalÕk alaQÕQda PRbil 

X\gXlaPalaUÕQ kXllaQÕPÕQÕ iQcele\eQ biU oalÕúPada, PRbil WekQRlRjileUiQ haVWalaUa 

o|]�P VXQPak aPaolÕ Pedikal kXllaQÕPÕQÕQ Va÷lÕk VekW|U�Q� RlXPlX \|Qde 

eWkile\ece÷i YXUgXlaPÕúWÕU (Villarreal & Berbey-Alvarez, 2020). SSRUcXlaUda akÕllÕ 

WelefRQ X\gXlaPaVÕ Ye H10 PaUka g|÷�V kePeUi ile ka\dedileQ RR aUalÕklaUÕQÕQ 

dR÷UXlX÷XQXQ de÷eUleQdiUildi÷i biU oalÕúPada; RR aUalÕklaUÕ heP VXSiQ heP de 

RWXUPa SR]iV\RQXQda, 5 dakikalÕk kÕVa d|QeP diQleQPe SURWRkRl�Qde akÕllÕ WelefRQ 

X\gXlaPaVÕ Ye EKG ile eú ]aPaQlÕ RlaUak ka\dedilPiúWiU. HeU iki ciha] ile |lo�leQ 

]aPaQ ba÷ÕPlÕ SaUaPeWUeleU (kalS aWÕP hÕ]Õ, RUWalaPa RR aUalÕ÷Õ, PNN50 Ye 
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UMSSD) Ye fUekaQV ba÷ÕPlÕ SaUaPeWUeleU (WRWal geQlik, VLF, LF Ye HF) 

kaUúÕlaúWÕUÕlPÕúWÕU. glo�P SR]iV\RQX faUk eWPekVi]iQ, akÕllÕ WelefRQ X\gXlaPaVÕ Ye 

H10 PaUka g|÷�V kePeUi ile elde edileQ ]aPaQ ba÷ÕPlÕ Ye fUekaQV ba÷ÕPlÕ W�P 

KHD parametrelerinin, EKG ile elde edilen sonuçlar ile mükemmel uyumluluk 

g|VWeUdi÷i VaSWaQPÕúWÕU (Pereira, Alves, Silva, Costa, & Silva, 2020). Barbosa ve 

aUkadaúlaUÕ, kalS aWÕú hÕ]Õ VeQV|U� ile elde edileQ RR aUalÕklaUÕQdaQ heVaSlaQaQ KHD 

]aPaQ ba÷ÕPlÕ (SDNN Ye UMSSD) Ye fUekaQV ba÷ÕPlÕ (LF, HF Ye LF/HF) 

parametrelerinin ölçüm pozisyonu fark etmeksizin EKG ile elde edilen KHD 

SaUaPeWUeleUi\le \�kVek kRUelaV\RQ g|VWeUdi÷iQi ka\deWPiúWiU (Barbosa ve ark., 

2016). dalÕúPaPÕ]da kXllaQdÕ÷ÕPÕ] PRlaU H10 kalS aWÕú hÕ]Õ VeQV|U�Q�Q heP 

iVWiUahaW heP de eg]eUVi] SURWRkRl�Qde kXllaQÕPÕQÕQ iQceleQdi÷i oalÕúPada; PRlaU 

H10 kalS aWÕú hÕ]Õ VeQV|U� ile ka\dedileQ RR aUalÕklaUÕQÕQ heU iki |lo�P 

protokolünde de EKG ile elde edileQ VRQXolaU ile \�kVek X\XPlXlXk g|VWeUdi÷i 

VaSWaQPÕúWÕU. RR aUalÕklaUÕQÕQ |]ellikle \R÷XQ akWiYiWe VÕUaVÕQda 

de÷eUleQdiUilPeViQde PRlaU H10 gibi kalS aWÕú hÕ]Õ VeQV|UleUiQiQ alWÕQ VWaQdaUW 

Rlabilece÷i YXUgXlaQPÕúWÕU (Gilgen-Ammann ve ark., 2019). dalÕúPaPÕ]da 

kXllaQdÕ÷ÕPÕ] EliWe HRV akÕllÕ WelefRQ X\gXlaPaVÕQÕQ KHD |lo�P�Qde 

geoeUlili÷iQiQ VSRUcXlaUda aUaúWÕUÕldÕ÷Õ oalÕúPada; EliWe HRV X\gXlaPaVÕ ile elde 

edileQ Yagal iliúkili KHD iQdekVi RlaQ UMSSD SaUaPeWUeViQiQ, KXbiRV HRV 2.2. 

\a]ÕlÕP SURgUaPÕ ile VaSWaQaQ de÷eU ile aQlaPlÕ kRUelaV\RQ g|VWeUdi÷i 

ka\dedilPiúWiU (Perrotta, Jeklin, Hives, Meanwell, & Warburton, 2017). YeQi akÕllÕ 

WelefRQ X\gXlaPalaUÕQÕQ PRlaU kalS aWÕú hÕ]Õ VeQV|U� ile XlWUa-kÕVa d|QeP Ye kÕVa 

d|QeP KHD |lo�PleUiQde kXllaQÕP dR÷UXlX÷XQXQ Ye geoeUlili÷iQiQ aUaúWÕUÕldÕ÷Õ 

oalÕúPada; ]aPaQ ba÷ÕPlÕ KHD SaUaPeWUeleUi ioiQ (SDNN, UMSSD Ye SNN50) 

sabah 8-12 VaaWleUi aUaVÕQda, QefeV kRQWURl�Q�Q \aSÕlPadÕ÷Õ diQeliP SURWRkRl�Qde 

alÕQaQ 1 dakikalÕk kÕVa d|QeP ka\ÕWlaU \eWeUli Ye X\gXQ bXlXQXUkeQ, fUekaQV ba÷ÕPlÕ 

KHD parametreleUi ioiQ (LF Ye HF) eQ a] 3 dakikalÕk ka\dÕQ geUekli RldX÷X 

VaSWaQPÕúWÕU. AkÕllÕ WelefRQ X\gXlaPalaUÕQÕQ KHD ka\ÕWlaUÕQda kXllaQÕPÕQÕQ, oeúiWli 

SRS�laV\RQlaUda kaUdi\ak RWRQRP fRQkVi\RQX de÷eUleQdiUPek ioiQ kRla\ Ye 

kXllaQÕúlÕ RldX÷X YXUgXlaQPÕúWÕU (Chen, Lu, Pagaduan, & Kuo, 2020). KHD 

|lo�PleUiQde akÕllÕ WelefRQ algRUiWPalaUÕQÕQ aQali] edildi÷i biU baúka oalÕúPada, 

akÕllÕ WelefRQ X\gXlaPalaUÕ ile alÕQaQ KHD |lo�PleUiQde bi]iP de oalÕúPaPÕ]da 

kXllaQPÕú RldX÷XPX] 5 dakikalÕk kÕVa d|QeP SURWRkRl�Q�Q alWÕQ VWaQdaUW RldX÷X 
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Ye Vaha kRúXllaUÕQda kXllaQÕP ioiQ |]ellikle X\gXQ RldX÷X ka\dedilPiúWiU (Saboul 

& Hautier, 2019). 

BXQa Ua÷PeQ bXlgXlaUÕPÕ], fi]ikVel akWiYiWe d�]e\leUiQiQ KHD ile SR]iWif 

kRUelaV\RQ g|VWeUdi÷iQi deVWekle\eQ liWeUaW�U ile oeliúPekWediU. gUQe÷iQ, 

akselerometre ile objektif olarak ölçülen fiziksel aktivite seviyelerinin KHD ile 

iliúkiViQiQ iQceleQdi÷i oalÕúPada; \�kVek VeYi\e fi]ikVel akWiYiWe Ye hafif VeYi\e 

fi]ikVel akWiYiWeQiQ heU ikiViQiQ de daha \�kVek KHD ile iliúkili RldX÷X 

ka\dedilPiúWiU (Pope ve ark., 2020). Erkeklerde fiziksel aktivite türünün ve 

úiddeWiQiQ KHD¶\e eWkiViQiQ iQceleQdi÷i oalÕúPada; RUWa-yüksek seviye fiziksel 

akWiYiWe gUXSlaUÕQÕQ KHD SaUaPeWUeleUiQiQ (SDNN, UMSSD, HF) daha \�kVek 

RldX÷X VaSWaQPÕúWÕU (Alkahtani, Flatt, Kanas, Aldyel, & Habib, 2020). dalÕúPaPÕ] 

aoÕVÕQdaQ |QePli RldX÷XQX d�ú�Qd�÷�P�], 252 \eWiúkiQ kaWÕlÕPcÕQÕQ dahil edildi÷i 

Ye faUklÕ alaQlaUdaki fi]ikVel akWiYiWeleUiQ kaUdi\ak RWRQRP PRd�laV\RQa eWkiViQiQ 

aQali] edildi÷i oalÕúPada; VSRU faali\eWleUi, VeUbeVW ]aPaQ akWiYiWeleUi Ye W�P 

fiziksel aktivitelerin daha yüksek parasempatik modülasyonla (SDNN, rMSSD) 

iliúkili bXlXQXUkeQ, PeVlek dRla\ÕVÕ\la \aSÕlaQ fi]ikVel akWiYiWeleUiQ daha \�kVek 

VePSaWik PRd�laV\RQla (LF) iliúkili RldX÷X VaSWaQPÕúWÕU (Tebar ve ark., 2020). 

DRla\ÕVÕ\la, oalÕúPaPÕ]da Va÷lÕklÕ kRQWURlleU Ye haVWalaU aUaVÕQda NIRS Ye fi]ikVel 

akWiYiWe SaUaPeWUeleUiQiQ akViQe KHD SaUaPeWUeleUi aoÕVÕQdaQ faUklÕlÕk 

RlPaPaVÕQÕQ, Va÷lÕklÕ kRQWURlleUiQ b�\�k oR÷XQlX÷XQXQ haVWaQede Va÷lÕk SeUVRQeli 

olmaVÕ\la Ye \R÷XQ oalÕúPa kRúXllaUÕQÕQ VePSaWik ViQiU akWiYiWeViQi WeWiklePeVi\le 

ilgili Rlabilece÷iQi d�ú�QPekWe\i].  

dalÕúPaPÕ]da haVWa Ye Va÷lÕklÕ gUXS aUaVÕQda KHD aoÕVÕQdaQ aQlaPlÕ faUklÕlÕ÷ÕQ 

RlPaPaVÕQÕQ biU di÷eU QedeQiQiQ haVWalaUÕQ SeUXkWaQ kRURQeU giUiúiP (PKG) 

WedaYiVi g|UPeVi\le ilgili Rlabilece÷iQi d�ú�QPekWe\i]. KAH¶da PKG¶QiQ KHD¶\e 

eWkileUiQiQ aUaúWÕUÕldÕ÷Õ oalÕúPada, PKG¶iQ Va÷ladÕ÷Õ UeYaVk�laUi]aV\RQXQ VePSaWik 

hiSeUakWiYiWe\i RUWadaQ kaldÕUdÕ÷Õ, KHD |lo�P� ile de÷eUleQdiUilebileQ kaUdi\ak 

oWRQRP PRd�laV\RQX eVki haliQe geWiUdi÷i ka\dedilPiúWiU (M, 2018). KAH¶da 

PKG¶iQ kaUdi\ak fRQkVi\RQa eWkileUiQiQ iQceleQdi÷i PeWa aQali]de; PKG VRQUaVÕ 

aUWaQ kaUdi\ak fRQkVi\RQlaUÕQ eg]eUVi] \aSaQ Ye \aSPa\aQ gUXSlaU aUaVÕQda beQ]eU 

RldX÷X; KAH¶da PKG VRQUaVÕ d|QePdeki SURgUeV\RQXQ eg]eUVi] dXUXPXQdaQ 

ba÷ÕPVÕ] RldX÷X ka\dedilPiúWiU (Zhang & Chang, 2019).  
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dalÕúPaPÕ] NIRS Ye fi]ikVel akWiYiWe VRQXolaUÕQÕQ akViQe KHD VRQXolaUÕQda 

gUXSlaU aUaVÕ aQlaPlÕ faUklÕlÕ÷ÕQ RlPaPaVÕQÕQ biU di÷eU QedeQiQiQ; VWaQdaUdi]e KHD 

|lo�P SURWRkRl� X\gXlaPÕú RlPaPÕ]a Ua÷PeQ, kaWÕlÕPcÕlaUÕQ |lo�P VaaWleUiQiQ 

biUbiUiQdeQ faUklÕlÕk g|VWeUPeVi\le, |UQe÷iQ; ba]Õ kiúileUdeQ Vabah VaaWleUiQde |lo�P 

alÕQÕUkeQ, ba]Õ kiúileUdeQ SURgUaPlaUÕ dRla\ÕVÕ\la |÷leQ VaaWleUiQde |lo�P 

alÕQPaVÕ\la ilgili RldX÷XQX d�ú�QPekWe\i]. KHD oalÕúPaVÕ WaVaUlaUkeQ kaQÕWa 

da\alÕ |QeUileUiQ iQceleQdi÷i biU oalÕúPada; KHD ölçümlerinin ölçüm saati, 

SR]iV\RQX, V�UeVi, ka\dÕ alaQ kiúi gibi biUoRk fakW|UdeQ eWkileQdi÷i; |lo�PleUiQ a\QÕ 

aUaúWÕUPacÕ WaUafÕQdaQ a\QÕ SURWRkRlde \aSÕlPaVÕ geUekWi÷i Ye KHD |lo�PleUiQiQ 

Vabah VaaWleUiQde diQleQPe SURWRkRl�Qde alÕQPaVÕQÕQ |QeUildi÷i ka\dedilPiúWiU 

(Vila, Lado, & Cuesta-Morales, 2019). Bir baúka oalÕúPada, 5 dakikalÕk Ye 24 

VaaWlik KHD |lo�PleUiQiQ X\XPlXlXk g|VWeUdi÷i Ye heU ikiViQiQ de MI VRQUaVÕ 

PRUWaliWe\i |Qg|Ud�÷� ka\dedilPiúWiU. BXQXQla biUlikWe; X]XQ d|QeP KHD |lo�P 

\|QWePiQiQ ]ahPeWli RldX÷X, 5 dakikalÕk kÕVa d|QeP KHD |lo�P�Q�Q \|Qtemsel 

RlaUak \eWeUli bXlXQdX÷X Ye kliQik kXllaQÕPÕQ daha aYaQWajlÕ RldX÷X beliUWilPiúWiU. 

BXQa Ua÷PeQ 5 dakikalÕk kÕVa d|QeP KHD |lo�P�Q�Q, |lo�P kRúXlX Ye 

SURVed�U�QdeQ b�\�k RUaQda eWkileQdi÷iQiQ alWÕ oi]ilPiúWiU (Baek, Cho, Cho, & 

Woo, 2015). DRla\ÕVÕ\la, heU kaWÕlÕPcÕQÕQ KHD |lo�P�Q�Q a\QÕ VaaWWe alÕQdÕ÷Õ 

gelecek oalÕúPalaUa ihWi\ao RldX÷XQX d�ú�QPekWe\i].  

A\UcÕa W�P bX VRQXolaU iVkeleW kaVÕ RkVijeQ VaW�UaV\RQXQXQ WePelde ViVWePik 

kaUdi\RYaVk�leU kiQeWikleU WaUafÕQdaQ d�]eQleQPe\ebilece÷iQe iúaUeW eWPekWediU. 

FaUklÕ gUXSlaUda KHD Ye PikUR dRlaúÕP fRQkVi\RQX aUaVÕQdaki iliúkiQiQ akXW Ye 

kURQik d|QePleUde iQceleQdi÷i oalÕúPalaU a\dÕQlaWÕcÕ Rlaca÷ÕQÕ d�ú�QPekWe\i]. 

SRQXo RlaUak; oalÕúPaPÕ]da �VW ekVWUePiWe biceSV bUachii kaVÕQda X\gXladÕ÷ÕPÕ] 

NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile de÷eUleQdiUileQ PikURYaVk�leU fRQkVi\RQda 

Va÷lÕklÕlaU Ye kalS haVWalaUÕ aUaVÕQda |QePli a\UÕúPalaUÕQ g|VWeUilebildi÷i 

gözükmektedir. NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi kalS haVWalaUÕQda eg]eUVi] 

iQWRleUaQVÕ Ye iVkeleW kaVÕ diVfRQkVi\RQ ile ilgili |QePli iSXolaUÕ YeUebiliU. BX 

\aklaúÕP iQYa]iY RlPaPaVÕ, kÕVa V�UPeVi, kRla\ X\gXlaQPaVÕ Ye NIRS¶ÕQ |lo�P 

kaUakWeUi dRla\ÕVÕ ile liWeUaW�Ude ileUi sürülen indirekt mitokondriyal disfonksiyonu 

g|VWeUPeVi aoÕlaUÕQdaQ dikkaW oekPekWediU. A\UÕca NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa 

\|QWePiQiQ YaVk�leU diVfRQkVi\RQXQ eUkeQ WeúhiViQde kliQik fa\da Va÷la\abilece÷i 

d�ú�Q�lebiliU. BX kRQXda NIRS/i]RPeWUik kaVÕlPa \|QWePi ile üst ekstremite 
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ceYaSlaUÕQÕ faUklÕ kliQik SRS�laV\RQlaUda iQcele\eQ oalÕúPalaUa ihWi\ao YaUdÕU. YiQe 

biUe\Vel akWiYiWe faUklÕlÕklaUÕQÕQ ka\dedileQ RlaVÕ de÷iúiklikleUe eWkiVi ileUi 

oalÕúPalaUla aUaúWÕUÕlPalÕ, eg]eUVi] UeoeWeleQdiUilPeViQe kaWkÕda bXlXQPaVÕ 

aoÕVÕQdaQ VRUgXlaQPalÕdÕU.  
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9. EKLER 

 

9.1. Etik Kurul Onay Formu (EK-1) 
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9.2. Gönüllü Onay Formu (EK-2) 
 

9.2.1. Sa÷lÕklÕ grubunun gönüllü onay formu 

AraútÕrmanÕn AdÕ: Koroner arter haVWalaUÕQda yakÕQ kÕ]ÕlalWÕ spektroskopisi ile 

ölçülen iskelet kaVÕ oksidatif meWabRli]PaVÕQÕQ haVWalaUÕQ aktivite seviyeleri ve kalp 

hÕ]Õ de÷iúkeQlikleUi ile iliúkili olarak de÷eUleQdiUilPeVi. 

AraútÕrma Yürütücüsü: 

PURf. DU. HÕ]ÕU KXUWel 

MaUPaUa hQiYeUViWeVi TÕS Fak�lWeVi,  

Fi]\RlRji AQabiliP DalÕ g÷UeWiP Üyesi 

Di÷er AraútÕrmacÕlar:  

F]W. G�liVWaQ YÕldÕ]  

Prof Dr. Birol Çotuk  

PURf. DU. ølkeU Ya÷cÕ 

YUd. DRo. DU. YaúaU BiUkaQ 

YUd DRo. DU. g]ge KeQiú CRúkXQ  

DU. O÷X]haQ gkWeQ 

Doç. Dr. Esra Akdeniz 

Projenin tanÕmÕ ve katÕlÕm |nerisi 

BX oalÕúPaQÕQ aPacÕ koroner arter haVWalÕk WaQÕVÕ alPÕú haVWalaUda iVkeleW kaVÕ 

RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQÕQ, haVWalaUÕQ g�Ql�k akWiYiWe VeYi\eleUi Ye kalS hÕ]Õ 

de÷iúkeQlikleUi ile iliúkili RlaUak, aUaúWÕUÕlPaVÕdÕU. 

KaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaU a]alaQ ha\aW kaliWeVi Ye oRklX kRPRUbiWeleUle iliúkili, 

kURQik Ye ileUle\ici bR]XklXklaUdÕU. BX haVWalÕk V�UeciQde kalS Ye daPaU Va÷lÕ÷Õ 

k|W�leúiU, iVkeleW kaVlaUÕQÕQ fRQkVi\RQX bR]XlXU Ye eg]eUVi] kaSaViWeVi a]alÕU. 

HaVWalÕ÷ÕQ tedavi edilmesi kalp ve damar fonksiyonuna olumlu etkiler yapar, 

fi]ikVel akWiYiWe \aSPa\Õ kRla\laúWÕUÕU Ye \aúaP kaliWeViQi \�kVelWiU. 

Uygulanacak øúlemler: 

BX oalÕúPada �o gUXSWaQ biUiQe \|QleQdiUilecekViQi]. Si]iQ bXlXQdX÷XQX] Va÷lÕklÕ 

gUXSWaki kiúileUe herhangi tedavi uygulanmayacak olup; kolunuzda bulunan biceps 
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bUaki kaVÕQÕ]daQ NIRS ciha]Õ ile |lo�P alÕQacak, kXllaQÕPÕ kRla\ kalS aWÕP VeQV|U� 

ile kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷iQi] |lo�lecekWiU. A\UÕca X\gXQ RldX÷XQX] \edi g�Q 

bR\XQca X\aQÕk RldX÷XQX] VaaWleUde beliQi]e akWikal ciha]ÕQÕ gi\PeQi] iVWeQecekWiU. 

BX oalÕúPa V�Ueci bR\XQca QRUPal ha\aWÕQÕ]a deYaP edecekViQi], bX aoÕdaQ 

heUhaQgi biU P�dahale \aSÕlPa\acakWÕU. 

U]PaQ dRkWRUlaU WaUafÕQdaQ MaUPaUa hQiYeUViWeVi Fi]ikVel TÕS AQabiliP DalÕQda 

WÕbbi biU aUaúWÕUPa \aSÕlaca÷Õ beliUWileUek bX aUaúWÕUPa ile ilgili \XkaUÕdaki bilgileU 

baQa akWaUÕldÕ. BX bilgileUdeQ VRQUa b|\le biU aUaúWÕUPa\a ³kaWÕlÕPcÕ´ RlaUak daYeW 

edildiP. E÷eU bX aUaúWÕUPa\a kaWÕlÕUVaP baQa aiW bilgileUiQ gi]lili÷iQe bX aUaúWÕUPa 

VÕUaVÕQda da b�\�k |]eQ Ye Va\gÕ ile \aklaúÕlaca÷ÕQa iQaQÕ\RUXP. AUaúWÕUPa 

VRQXolaUÕQÕQ e÷iWiP Ye biliPVel aPaolaUla kXllaQÕPÕ VÕUaVÕQda kiúiVel bilgileUiPiQ 

ihWiPaPla kRUXQaca÷Õ kRQXVXQda baQa \eWeUli g�YeQ YeUildi. 

PURjeQiQ \�U�W�lPeVi VÕUaVÕQda heUhaQgi biU VebeS g|VWeUPedeQ aUaúWÕUPadaQ 

oekilebiliUiP. AQcak aUaúWÕUPacÕlaUÕ ]RU dXUXPda bÕUakPaPak ioiQ aUaúWÕUPadaQ 

oekilece÷iPi |QcedeQ bildiUPePiP X\gXQ Rlaca÷ÕQÕQ biliQciQde\iP. AUaúWÕUPa ioiQ 

\aSÕlacak haUcaPalaUla ilgili heUhaQgi biU SaUaVal VRUXPlXlXk alWÕQa giUPi\RUum. 

BaQa da biU |dePe \aSÕlPa\acakWÕU. øVWeU dR÷UXdaQ, iVWeU dRla\lÕ RlVXQ aUaúWÕUPa 

X\gXlaPaVÕQdaQ ka\QaklaQaQ QedeQleUle Pe\daQa gelebilecek heUhaQgi biU Va÷lÕk 

VRUXQXPXQ RUWa\a oÕkPaVÕ haliQde, heU W�Ul� WÕbbi P�dahaleQiQ Va÷laQaca÷Õ 

konusunda gerekli g�YeQce YeUildi. BX WÕbbi P�dahaleleUle ilgili RlaUak da SaUaVal 

biU \�k alWÕQa giUPe\ece÷iPi bili\RUXP. BX aUaúWÕUPa\a kaWÕlPak ]RUXQda de÷iliP 

Ye kaWÕlPa\abiliUiP. AUaúWÕUPa\a kaWÕlPaP kRQXVXQda ]RUla\ÕcÕ biU daYUaQÕúla 

kaUúÕlaúPÕú de÷iliP. 

YXkaUÕda \eU alaQ Ye aUaúWÕUPa\a baúlaQPadaQ |Qce kaWÕlÕPcÕlaUa YeUilPeVi geUekeQ 

bilgileUi ioeUeQ PeWQi RkXdXP (\a da V|]l� RlaUak diQlediP). AUaúWÕUPa kaSVaPÕQda 

elde edileQ úahVÕPa aiW bilgileUiQ biliPVel aPaolaUla kXllaQÕlPaVÕQÕ, gi]lilik 

kXUallaUÕQa X\XlPak ka\dÕ\la VXQXlPaVÕQÕ Ye \a\ÕQlaQPaVÕQÕ, hiobiU baVkÕ Ye 

]RUlaPa alWÕQda kalPakVÕ]ÕQ, keQdi |]g�U iUadePle kabXl eWWi÷iPi be\aQ edeUiP. 
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9.2.2. Kardiyak rehabilitasyon grubunun gönüllü onay formu 

AraútÕrmanÕn AdÕ: Koroner arter haVWalaUÕQda yakÕQ kÕ]ÕlalWÕ spektroskopisi ile 

ölçülen iskelet kaVÕ oksidatif meWabRli]PaVÕQÕQ haVWalaUÕQ aktivite seviyeleri ve kalp 

hÕ]Õ de÷iúkeQlikleUi ile iliúkili olarak de÷eUleQdiUilPeVi. 

AraútÕrma Yürütücüsü: 

PURf. DU. HÕ]ÕU KXUWel 

MaUPaUa hQiYeUViWeVi TÕS Fak�lWeVi,  

Fi]\RlRji AQabiliP DalÕ g÷UeWiP Üyesi 

Di÷er AraútÕrmacÕlar:  

F]W. G�liVWaQ YÕldÕ]  

Prof Dr. Birol Çotuk  

PURf. DU. ølkeU Ya÷cÕ 

YUd. DRo. DU. YaúaU BiUkaQ 

YUd DRo. DU. g]ge KeQiú CRúkXQ  

DU. O÷X]haQ gkWeQ 

Doç. Dr. Esra Akdeniz 

Projenin tanÕmÕ ve katÕlÕm |nerisi 

BX oalÕúPaQÕQ aPacÕ koroner arter haVWalÕk WaQÕVÕ alPÕú haVWalaUda iVkeleW kaVÕ 

RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQÕQ, haVWalaUÕQ g�Ql�k akWiYiWe VeYi\eleUi Ye kalS hÕ]Õ 

de÷iúkeQlikleUi ile iliúkili RlaUak, aUaúWÕUÕlPaVÕdÕU. 

KaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaU a]alaQ ha\aW kaliWeVi Ye oRklX kRPRUbiWeleUle iliúkili, 

kURQik Ye ileUle\ici bR]XklXklaUdÕU. BX haVWalÕk V�UeciQde kalS Ye daPaU Va÷lÕ÷Õ 

k|W�leúiU, iVkeleW kaVlaUÕQÕQ fRQkVi\RQX bR]XlXU Ye eg]eUVi] kaSaViWeVi a]alÕU. 

HaVWalÕ÷ÕQ tedavi edilmesi kalp ve damar fonksiyonuna olumlu etkiler yapar, 

fi]ikVel akWiYiWe \aSPa\Õ kRla\laúWÕUÕU Ye \aúaP kaliWeViQi \�kVelWiU. 

Uygulanacak øúlemler: 

BX oalÕúPada �o gUXSWaQ biUiQe \|QleQdiUilecekViQi]. Si]iQ bXlXQdX÷XQX] gUXSWaki 

kiúileUe MaUPaUa hQiYeUViWeVi PeQdik E÷iWiP Ye AUaúWÕUPa HaVWaQeVi KaUdi\ak 

RehabiliWaV\RQ �QiWeViQde 10 hafWa bR\XQca hafWada 3 g�Q RlPak �]eUe 30 dakikalÕk 
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biVikleW eUgRPeWUeVi eg]eUVi]leUi \aSWÕUÕlacak, di÷eU gUXSWakileUdeQ iVe Vadece |lo�P 

alÕQacakWÕU. BX eg]eUVi]leUe d�]eQli RlaUak kaWÕlPaQÕ] iVWeQecek, UehabiliWaV\RQXQ 

ilk günü ve son günü kRlXQX]da bXlXQaQ biceSV bUaki kaVÕQÕ]daQ NIRS ciha]Õ ile 

|lo�P alÕQacak, kXllaQÕPÕ kRla\ kalS aWÕP VeQV|U� ile kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷iQi] 

|lo�lecekWiU. A\UÕca X\gXQ RldX÷XQX] \edi g�Q bR\XQca X\aQÕk RldX÷XQX] 

VaaWleUde beliQi]e akWikal ciha]ÕQÕ gi\PeQi] iVWeQecekWiU. BX oalÕúPa V�Ueci bR\XQca 

QRUPal ha\aWÕQÕ]a deYaP edecekViQi], bX aoÕdaQ heUhaQgi biU P�dahale 

\aSÕlPa\acakWÕU. Kabul etmeme durumunuzda size uygulanacak tedavide bir 

de÷iúiklik RlPa\acakWÕU.  

U]PaQ dRkWRUlaU WaUafÕQdaQ MaUPaUa hQiYeUViWeVi Fi]ikVel TÕS AQabiliP DalÕQda 

WÕbbi biU aUaúWÕUPa \aSÕlaca÷Õ beliUWileUek bX aUaúWÕUPa ile ilgili \XkaUÕdaki bilgileU 

baQa akWaUÕldÕ. BX bilgileUdeQ VRQUa b|\le biU aUaúWÕUPa\a ³kaWÕlÕPcÕ´ RlaUak daYeW 

edildiP. E÷eU bX aUaúWÕUPa\a kaWÕlÕUVaP hekiP ile aUaPda kalPaVÕ geUekeQ baQa aiW 

bilgileUiQ gi]lili÷iQe bX aUaúWÕUPa VÕUaVÕQda da b�\�k |]eQ Ye Va\gÕ ile 

\aklaúÕlaca÷ÕQa iQaQÕ\RUXP. 

AUaúWÕUPa VRQXolaUÕQÕQ e÷iWiP Ye biliPVel aPaolaUla kXllaQÕPÕ VÕUaVÕQda kiúiVel 

bilgileUiPiQ ihWiPaPla kRUXQaca÷Õ kRQXVXQda baQa \eWeUli g�YeQ YeUildi. 

PURjeQiQ \�U�W�lPeVi VÕUaVÕQda heUhaQgi biU VebeS g|VWeUPedeQ aUaúWÕUPadaQ 

oekilebiliUiP. AQcak aUaúWÕUPacÕlaUÕ ]RU dXUXPda bÕUakPaPak ioiQ aUaúWÕUPadaQ 

oekilece÷iPi |QcedeQ bildiUPePiP X\gXQ Rlaca÷ÕQÕQ biliQciQde\iP. A\UÕca WÕbbi 

dXUXPXPa heUhaQgi biU ]aUaU YeUilPePeVi aPacÕ\la aUaúWÕUPacÕ WaUafÕQdaQ 

aUaúWÕUPadaQ oÕkaUWÕlabilece÷iPi de bili\RUXP. AUaúWÕUPa ioiQ \aSÕlacak 

harcamalarla ilgili heUhaQgi biU SaUaVal VRUXPlXlXk alWÕQa giUPi\RUXP. BaQa da biU 

|dePe \aSÕlPa\acakWÕU. øVWeU dR÷UXdaQ, iVWeU dRla\lÕ RlVXQ aUaúWÕUPa 

X\gXlaPaVÕQdaQ ka\QaklaQaQ QedeQleUle Pe\daQa gelebilecek heUhaQgi biU Va÷lÕk 

VRUXQXPXQ RUWa\a oÕkPaVÕ haliQde, heU W�Ul� WÕbbi P�dahaleQiQ Va÷laQaca÷Õ 

kRQXVXQda geUekli g�YeQce YeUildi. BX WÕbbi P�dahaleleUle ilgili RlaUak da SaUaVal 

biU \�k alWÕQa giUPe\ece÷iPi bili\RUXP. 

BX aUaúWÕUPa\a kaWÕlPak ]RUXQda de÷iliP Ye kaWÕlPa\abiliUiP. AUaúWÕUPa\a 

kaWÕlPaP kRQXVXQda ]RUla\ÕcÕ biU daYUaQÕúla kaUúÕlaúPÕú de÷iliP. E÷eU kaWÕlPa\Õ 

UeddedeUVeP, bX dXUXPXQ WÕbbi bakÕPÕPa Ye hekiP ile RlaQ iliúkiPe heUhaQgi biU 

]aUaU geWiUPe\ece÷iQi de bili\RUXP. 
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YXkaUÕda \eU alaQ Ye aUaúWÕUPa\a baúlaQPadaQ |Qce kaWÕlÕPcÕlaUa YeUilPeVi geUekeQ 

bilgileri içeUeQ PeWQi RkXdXP (\a da V|]l� RlaUak diQlediP). AUaúWÕUPa kaSVaPÕQda 

elde edileQ úahVÕPa aiW bilgileUiQ biliPVel aPaolaUla kXllaQÕlPaVÕQÕ, gi]lilik 

kXUallaUÕQa X\XlPak ka\dÕ\la VXQXlPaVÕQÕ Ye \a\ÕQlaQPaVÕQÕ, hiobiU baVkÕ Ye 

]RUlaPa alWÕQda kalPakVÕ]ÕQ, keQdi |]g�U iUadePle kabXl eWWi÷iPi be\aQ edeUiP. 

 

9.2.3. Hasta grubunun gönüllü onay formu 

AraútÕrmanÕn AdÕ: Koroner arter haVWalaUÕQda yakÕQ kÕ]ÕlalWÕ spektroskopisi ile 

ölçülen iskelet kaVÕ oksidatif meWabRli]PaVÕQÕQ haVWalaUÕQ aktivite seviyeleri ve kalp 

hÕ]Õ de÷iúkeQlikleUi ile iliúkili olarak de÷eUleQdiUilPeVi. 

AraútÕrma Yürütücüsü: 

PURf. DU. HÕ]ÕU KXUWel 

MaUPaUa hQiYeUViWeVi TÕS Fak�lWeVi,  

Fi]\RlRji AQabiliP DalÕ g÷UeWiP Üyesi 

Di÷er AraútÕrmacÕlar:  

F]W. G�liVWaQ YÕldÕ]  

Prof Dr. Birol Çotuk  

Prof. DU. ølkeU Ya÷cÕ 

YUd. DRo. DU. YaúaU BiUkaQ 

YUd DRo. DU. g]ge KeQiú CRúkXQ  

DU. O÷X]haQ gkWeQ 

Doç. Dr. Esra Akdeniz 

Projenin tanÕmÕ ve katÕlÕm |nerisi 

BX oalÕúPaQÕQ aPacÕ koroner arter haVWalÕk WaQÕVÕ alPÕú haVWalaUda iVkeleW kaVÕ 

RkVidaWif PeWabRli]PaVÕQÕQ, haVWalaUÕQ g�Ql�k akWiYiWe VeYi\eleUi Ye kalS hÕ]Õ 

de÷iúkeQlikleUi ile iliúkili RlaUak, aUaúWÕUÕlPaVÕdÕU. 

KaUdi\RYaVk�leU haVWalÕklaU a]alaQ ha\aW kaliWeVi Ye oRklX kRPRUbiWeleUle iliúkili, 

kURQik Ye ileUle\ici bR]XklXklaUdÕU. BX haVWalÕk V�UeciQde kalS Ye daPaU Va÷lÕ÷Õ 

k|W�leúiU, iVkeleW kaVlaUÕQÕQ fRQkVi\RQX bR]XlXU Ye eg]eUVi] kaSaViWeVi a]alÕU. 
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HaVWalÕ÷ÕQ tedavi edilmesi kalp ve damar fonksiyonuna olumlu etkiler yapar, 

fi]ikVel akWiYiWe \aSPa\Õ kRla\laúWÕUÕU Ye \aúaP kaliWeViQi \�kVelWiU. 

Uygulanacak øúlemler: 

BX oalÕúPada �o gUXSWaQ biUiQe \|QleQdiUilecekViQi]. Si]iQ bXlXQdX÷XQX] gUXSWaki 

kiúileUe heUhaQgi WedaYi X\gXlaQPa\acak RlXS; kolunuzda bulunan biceps braki 

kaVÕQÕ]daQ NIRS ciha]Õ ile |lo�P alÕQacak, kXllaQÕPÕ kRla\ kalS aWÕP VeQV|U� ile 

kalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷iQi] |lo�lecekWiU. A\UÕca X\gXQ RldX÷XQX] \edi g�Q bR\XQca 

X\aQÕk RldX÷XQX] VaaWleUde beliQi]e akWikal ciha]ÕQÕ gi\PeQi] iVWeQecekWiU. Bu 

oalÕúPa V�Ueci bR\XQca QRUPal ha\aWÕQÕ]a deYaP edecekViQi], bX aoÕdaQ heUhaQgi 

biU P�dahale \aSÕlPa\acakWÕU. Kabul etmeme durumunuzda size uygulanacak 

WedaYide biU de÷iúiklik RlPa\acakWÕU.  

U]PaQ dRkWRUlaU WaUafÕQdaQ MaUPaUa hQiYeUViWeVi Fi]ikVel TÕS AQabiliP DalÕQda 

WÕbbi biU aUaúWÕUPa \aSÕlaca÷Õ beliUWileUek bX aUaúWÕUPa ile ilgili \XkaUÕdaki bilgileU 

bana akWaUÕldÕ. BX bilgileUdeQ VRQUa b|\le biU aUaúWÕUPa\a ³kaWÕlÕPcÕ´ RlaUak daYeW 

edildiP. E÷eU bX aUaúWÕUPa\a kaWÕlÕUVaP hekiP ile aUaPda kalPaVÕ geUekeQ baQa aiW 

bilgileUiQ gi]lili÷iQe bX aUaúWÕUPa VÕUaVÕQda da b�\�k |]eQ Ye Va\gÕ ile 

\aklaúÕlaca÷ÕQa iQaQÕyorum. AUaúWÕUPa VRQXolaUÕQÕQ e÷iWiP Ye biliPVel aPaolaUla 

kXllaQÕPÕ VÕUaVÕQda kiúiVel bilgileUiPiQ ihWiPaPla kRUXQaca÷Õ kRQXVXQda baQa 

yeterli güven verildi. 

PURjeQiQ \�U�W�lPeVi VÕUaVÕQda heUhaQgi biU VebeS g|VWeUPedeQ aUaúWÕUPadaQ 

çekilebilirim. Ancak aUaúWÕUPacÕlaUÕ ]RU dXUXPda bÕUakPaPak ioiQ aUaúWÕUPadaQ 

oekilece÷iPi |QcedeQ bildiUPePiP X\gXQ Rlaca÷ÕQÕQ biliQciQde\iP. A\UÕca WÕbbi 

dXUXPXPa heUhaQgi biU ]aUaU YeUilPePeVi aPacÕ\la aUaúWÕUPacÕ WaUafÕQdaQ 

aUaúWÕUPadaQ oÕkaUWÕlabilece÷iPi de bili\RUXP. AUaúWÕUPa ioiQ \aSÕlacak 

haUcaPalaUla ilgili heUhaQgi biU SaUaVal VRUXPlXlXk alWÕQa giUPi\RUXP. BaQa da biU 

|dePe \aSÕlPa\acakWÕU. øVWeU dR÷UXdaQ, iVWeU dRla\lÕ RlVXQ aUaúWÕUPa 

X\gXlaPaVÕQdaQ ka\QaklaQaQ QedeQleUle Pe\daQa gelebilecek heUhaQgi biU Va÷lÕk 

soruQXPXQ RUWa\a oÕkPaVÕ haliQde, heU W�Ul� WÕbbi P�dahaleQiQ Va÷laQaca÷Õ 

kRQXVXQda geUekli g�YeQce YeUildi. BX WÕbbi P�dahaleleUle ilgili RlaUak da SaUaVal 

biU \�k alWÕQa giUPe\ece÷iPi bili\RUXP. BX aUaúWÕUPa\a kaWÕlPak ]RUXQda de÷iliP 

Ye kaWÕlPa\abiliUiP. AUaúWÕUPa\a kaWÕlPaP kRQXVXQda ]RUla\ÕcÕ biU daYUaQÕúla 

kaUúÕlaúPÕú de÷iliP. 



 92 

YXkaUÕda \eU alaQ Ye aUaúWÕUPa\a baúlaQPadaQ |Qce kaWÕlÕPcÕlaUa YeUilPeVi geUekeQ 

bilgileUi ioeUeQ PeWQi RkXdXP (\a da V|]l� RlaUak diQlediP). AUaúWÕUPa kaSVaPÕQda 

elde edileQ úahVÕPa aiW bilgileUiQ biliPVel aPaolaUla kXllaQÕlPaVÕQÕ, gi]lilik 

kXUallaUÕQa X\XlPak ka\dÕ\la VXQXlPaVÕQÕ Ye \a\ÕQlaQPaVÕQÕ, hiobiU baVkÕ Ye 

]RUlaPa alWÕQda kalPakVÕ]ÕQ, keQdi |]g�U iUadePle kabXl eWWi÷iPi be\aQ edeUiP. 

 

 

 

GgNhLLh ONA< FO5M8  
YukarÕda g|n�ll�ye araútÕrmadan |nce verilmesi gereken bilgileri g|steren metni okudum. 
Bunlar hakkÕnda bana ya]ÕlÕ ve s|]l� aoÕklamalar yapÕldÕ. Bu koúullarla s|] konusu klinik 
araútÕrmaya kendi rÕ]amla hiobir baskÕ ve ]orlama olmaksÕ]Õn katÕlmayÕ kabul ediyorum. 

 
 

G|n�ll�n�n AdÕ-soyadÕ, øm]asÕ, Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 
 
 

Velayet veya vesayet altÕnda bulunanlar ioin veli veya vasinin adÕ-soyadÕ, im]asÕ, adresi 
(varsa telefon no., faks no,...) 

 
 

AoÕklamalarÕ yapan araútÕrmacÕnÕn adÕ-soyadÕ, im]asÕ 
 
  
 

RÕ]a alma iúlemine baúÕndan sonuna kadar tanÕklÕk eden kuruluú g|revlisinin adÕ-soyadÕ, 
im]asÕ, g|revi 
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9.3. Takip FormlarÕ (EK-3) 
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9.4. Tez Kongre Bildirisi (EK-4) 
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10. ÖZGEÇMøù 
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