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3. GIRIS ve AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar azalan hayat kalitesi ve ¢oklu komorbitelerle iliskili,
kronik ve ilerleyici bozukluklardir (shafferAlkan & Eng, 2013). Kardiyovaskiiler
hastaliklarda sempatik ve parasempatik aktivitenin kalp tiizerindeki dengesi
bozulmakta, kalp hizi1 degiskenligi (KHD) azalmakta ve kardiyak otonom
disfonksiyon goriilmektedir (K. Li, Rudiger, & Ziemssen, 2019).

Kalp hastalarinda goriilen ana semptom egzersiz intoleransidir ve tedavi
edilmediginde hastalar1 giinliik yasam aktivitelerini yapmaktan alikoyabilmektedir
(Adami, Cao, Porszasz, Casaburi, & Rossiter, 2017). Ana bileseni egzersiz olan
kardiyak rehabilitasyon, bu popiilasyonda en ¢ok kullanilan tedavi
yontemlerindendir (O'Connor ve ark., 2009). Kardiyak problemlerde goriilen
egzersiz intoleransindan sorumlu kesin mekanizma net degildir ve bir¢ok faktore

bagli oldugu diisiiniilmektedir (Keteyian, 2010).

Egzersiz intoleransi ile ilgili baslica faktorler arasinda vaskiiler ve mitokondriyal
disfonksiyon sayilabilir (Lindegaard Pedersen, Bekgaard, & Quistorff, 2017;
McMurray ve ark., 2012). Kas biyopsileri ve manyetik rezonans (31P MRS) gibi in
vivo yontemler fosfokreatin (PCr) ve Adenozin Trifosfat (ATP) seviyelerini in vivo
Olcerek mitokondri fonksiyonunu dogrudan tespit edebilmektedir (Hambrecht ve
ark., 2003; Mancini ve ark., 1989). Doppler ultrason gibi yontemler ise bolgesel
kan akimmi ve vaskiiler fonksiyonu dogrudan Olcebilmektedir. Fakat bu
yontemlerin uygulanmasi uzun siirmektedir, zahmetlidir ve pahalidir. Ayrica belirli
bir fonksiyonla ilgili dogrudan bilgi verebilmelerine ragmen fizyolojik
fonksiyonlar1 yansitma konusunda smirlidirlar. Dolayisiyla klinik popiilasyonlarda
kas oksidatif kapasitesini zorlu ve pahali yontemlerden bagimsiz olarak klinikle
iligkili degerlendirebilen, uygulamasi basit yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir

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

Son yillarda yapilan ¢alismalar yakin kizilalti spektroskopi (NIRS) yonteminin
farkl klinik popiilasyonlarda mikrovaskiiler cevabi ve mitokondri disfonksiyonunu
degerlendirebilen; girisimsel olmayan, ekonomik ve giivenilir bir ara¢ oldugunu

gostermistir (Soares & Murias, 2018; Willingham & McCully, 2017). NIRS



yontemi iskelet kas1 oksidatif fonksiyonunu dogrudan 6lgememektedir fakat 6nceki
calismalarda bu yontemin hem kas biyopsileriyle hem de manyetik rezonans
Olciimleriyle miikemmel uyumluluk gosterdigi kanitlanmistir  (Pedersen,

Baekgaard, & Quistorff, 2009).

NIRS yontemi ile iskelet kasi toparlanma kinetiklerini degerlendirebilmek icin
arteriyel okliizyon, vendz okliizyon, egzersiz gibi kas oksijenini tiiketen bir
miidahale gerekmektedir. Okliizyon yontemleri bir¢ok calismada kullanilmig
olmasina ragmen, klinik popiilasyonlarda uygulanmas: hasta i¢in rahatsiz edici
olmakta ve ayrica risk tagimaktadir. Bunun yerine izometrik kasilma sirasinda
NIRS olctimleri tercih edilebilmektedir (Eiken, Pedersen, Baekgaard, & Eiberg,
2019; Messere & Roatta, 2013; Townsend, Deysher, Wu, & Barstow, 2019).

Literatiire baktigimizda koroner arter hastalarinda iskelet kasi1 oksidatif
metabolizmasinin iist ekstremitede NIRS/izometrik kasilma yontemiyle inceleyen
calisma olmadigmi gormekteyiz. Halbuki {ist ekstremitede izometrik kasilma
yontemi ile NIRS ol¢iimlerindeki degisiklikleri gozlemek hem hasta hem de
uygulayict agisindan ¢ok daha kolaydir (Wilkinson ve ark., 2019).

Koroner arter hastalarinda st ekstremitede uygulanan NIRS/izometrik kasilma
6l¢timiine ek olarak, kullanimi kolay kalp atis sensorii ile kaydedilen R-R araliklari
tizerinden yapilan KHD zaman bagimli Ol¢lilmiiniin klinikte degerli sonuglar

saglayacagini diistinmekteyiz (Abdelnabi, 2019; Bucelletti ve ark., 2009).

Bir diger 6nemli konu ise hastalarin giinliik aktivite diizeylerinin farkliliklar
gostermesidir. Hastalarin giin icerisinde fiziksel aktivite ile harcadiklar1 kalori ve
aktivite diizeyleri farklilik gostererek hem rehabilitasyon sonuglarint hem de
hastalik prognozunu etkileyebilir (Van Helvoort ve ark., 2006). Son yillarda
uygulama alan1 genisleyen akselerometrelerin bu alanda kullanim alani bulmasiyla
uygulanan tedavi sonuglarinin daha i1yi anlasilmasi ve hastalar arasindaki bireysel
farkliliklar1 gozeterek egzersiz regetelendirilmesine gidilmesi miimkiin olabilir
(Caliskan, Karadag Saygi, Gencer, Kurtel, & Erol, 2018; Karaca ve ark., 2014;
Kirac ve ark., 2016).

Tiim bu sebeplerden dolay1 yapacagimiz ¢aligmanin amaglart:



1) Koroner arter hastalarinda biceps brachii kasinda meydana gelen olasi
metabolik degisiklikleri NIRS yontemi ile non-invaziv bir sekilde, izometrik
kas kasilmasi lizerinden degerlendirmeye calismak ve olas1 degisikliklerin kalp

hiz1 degiskenligi (KHD) ve fiziksel aktivite diizeyleri ile iligkisini arastirmak

2) On haftalik kardiyak rehabilitasyon programinin, koroner arter hastalarinda

meydana gelen olas1 degisikliklere etkisini incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kardiyovaskiiler Hastahk
4.1.1. Tanimm

Kardiyovaskiiler hastaliklar azalan hayat kalitesi ve ¢oklu komorbitelerle iliskili,
kronik ve ilerleyici bozukluklardir (Alkan & Eng, 2013). Diinya genelinde en
yaygin morbidite ve mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklar, tilkemizde
de en sik goriilen hastaliklarin baginda gelmektedirler (Unal ve ark., 2013). Bu
hastaliklarin baslicalari; koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, konjenital
kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner emboli, inme, romatizmal kalp
hastaligi, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatilerdir (Shaima, Moorthi, & Shaheen,
2016).

4.1.1.1.Koroner arter hastahg

Koroner arter hastaligi (KAH), yaygin goriilen kardiyovaskiiler hastaliklardandir.
Kalp kasminin ihtiyag duydugu kan destegini saglayan koroner arter duvarlarinin
kalinlasmas1 veya sertlesmesi (ateroskleroz) sonucunda kalp kasina (miyokard)
giden kan miktarinin azalmasina bagh olarak meydana gelmektedir (Durusoy,
Yildirim, & Altun, 2010). Genellikle angina pektoris veya miyokard infarktiisiine
(MI) yol agmaktadir (Armani & Sharifi, 2012).

4.1.2. Risk Faktorleri ve Ana Semptomlar

Hipertansiyon, sigara kullanimi, azalan fiziksel aktivite, yliksek LDL (disiik
dansiteli lipoprotein), diyabet ve diyabetle iligkili metabolik sorunlar temel

kardiyovaskiiler risk faktorlerindendir (Shaima ve ark., 2016).
4.1.3. Ana Semptomlar

Kardiyak problemlerin ana semptomlar1 arasinda egzersiz intoleransi ve otonom
disfonksiyona bagli azalan kalp hiz1 degiskenligi sayilabilir (Badrov ve ark., 2019).
Bu semptomlar tedavi edilmediklerinde giinlik yasam aktivitelerini olumsuz

etkilemektedir (Adami ve ark., 2017).



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Hastanin toplumda normal bir yer edinebilmesi
ve yasamini aktif olarak siirdiirebilmesi icin, sadece fiziksel risk faktorlerinin degil
mental ve sosyal iyilik halinin de iyilestirilmesi i¢in yapilacak faaliyetlerin toplami”
olarak tanimlanan ve ana bileseni egzersiz olan kardiyak rehabilitasyon, bu

poplilasyonda en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerindendir (O'Connor ve ark., 2009).
4.2.Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Egzersiz intoleransi Uzerine Etkisi

Kalp hastalarinda goriilen egzersiz intoleransindan sorumlu kesin mekanizma net

degildir ve birgok faktore bagl oldugu diisiiniilmektedir (Keteyian, 2010).
4.2.1. Kalp Hastalarinda Egzersiz Intoleransindan Sorumlu Mekanizmalar
4.2.1.1. Vaskiiler disfonksiyon

Kalp hastalarinda egzersiz intoleransindan sorumlu faktdrlerden biri vaskiiler
disfonksiyondur. Damar endoteli ve ¢evresini saran diiz kas dokusu bir biitiin olarak
diistiniildiiglinde endotel kaynakli gevsetici ve kasici faktorlerin saglikli bir denge
icinde olmasi damar sagligi i¢in elzemdir. Genel olarak bu dengenin kasici ajanlar
lehine bozulmasi damar1 sagliksiz bir fenotipe doniistiirmekte ve vaskiiler
disfonksiyon olarak adlandirilan bir siire¢ baglamaktadir. Vaskiiler disfonksiyon,
ateroskleroz da dahil olmak {izere bir¢cok kardiovaskiiler hastaligin erken belirtisi
olarak degerlendirilmektedir (McMurray ve ark., 2012). Koroner arter hastalarinda
akima baglh dilatasyon yontemi kullanilarak vaskiiler disfonksiyonun varligi ve
ciddiyeti Slgiilebilmektedir. Bu yontemin temeli ekstremite (cogu zaman 6n kol)
arteriyal kan akimimi disardan uygulanan basing ayarli bir turnike (Garcia,
Mulvagh, Merz, Buring, & Manson) ile once kesip (iskemi) belirli bir siire sonra
acarak ortaya cikan hizli damar genislemesinin (reaktif hiperemi) Olciimiine
dayanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, 8 haftalik rehabilitasyon programinin radial
arterde vaskiiler fonksiyonu arttirdigi ve tek basina ilag tedavisine kiyasla vaskiiler
cevaplara daha faydali etkiler olusturdugu kaydedilmistir (Southern ve ark., 2015).
Akima bagh dilatasyon yontemi sirasinda disaridan uygulanan basinglh turnike ile
iskemi olusturulmasi1 hastalarda rahatsizlik hissine yol agmaktadir. Ayrica alt
ekstemitede kullanimi ¢ok zahmetlidir ve gilivenilirligi azdir (Soares, Murias, ve

ark., 2019). Dolayisiyla vaskiiler fonksiyonu degerlendirmek ve yapilan tedavinin



bu konudaki etkinligini 6l¢mek i¢in klinikle uyumlu, girisimsel olmayan yeni

yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Townsend ve ark., 2019).
4.2.1.2. Mitokondriyal disfonksiyon

Kalp hastalarinda egzersiz intoleransimni etkiledigi bilinen bir diger faktor
mitokondri disfonksiyonudur. Mitokondri, oksidatif fosforilasyon yoluyla ATP
formunda serbest hiicresel enerji lireten organeldir ve yasamsal faaliyetler i¢in ¢ok
onemlidir. Mitokondri say1 ve fonksiyonunda meydana gelen degisiklikler oksidatif
fosforilasyonu etkilemektedir (Vorgerd, Schols, Hardt, Ristow, & Epplen, 2000).
Egzersiz sirasinda iskelet kasiin enerji ihtiyaci artmaktadir. Basta aerobik egzersiz
olmak {izere, egzersizi siirdiirme yetenegi biiyiik oranda mitokondride oksidatif
fosforilasyonla ATP iiretimine baglidir ve aerobik adaptasyon i¢in de gereklidir
(Gosker, Hesselink, Duimel, Ward, & Schols, 2007). Kas biyopsileri kullanilarak
yapilan in vitro caligmalarda kalp hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla
mitokondriyal enzim aktivitelerinde ~%40 azalma oldugu gosterilmistir
(Lindegaard Pedersen ve ark., 2017). Manyetik rezonans yontemi kullanilarak
yapilan in vivo calismalar kalp hastalarinin gastroknemius kasinin oksidatif
kapasitesinde ~%50 azalma oldugunu kaydetmistir (Perry, Kane, Lanza, & Neufer,
2013). Baz1 calismalar mitokondri disfonksiyonunun kardiyak problemlerin bir
sonucu oldugunu 6nerirken, bazi caligmalar ise kalp hastalig1 olan kisilerdeki azalan
fiziksel aktivitenin ve kondisyonun mitokondriyal disfonksiyona sebep olarak

egzersiz kapasitesini azalttigini1 onermektedir (McLay ve ark., 2016).

Mitokondrival Fonksivonu Degerlendirme, Kan Akim Olciimleri ve Yeni

Uygulamalar:

Kas biyopsileri veya manyetik rezonans (31P MRS) gibi in vivo yoOntemler
fosfokreatin (PCr) ve ATP seviyelerini 6l¢erek mitokondri fonksiyonunu dogrudan
tespit edebilmektedir (Hambrecht ve ark., 2003; Mancini ve ark., 1989). Doppler
ultrason gibi yontemler ise bolgesel kan akimini ve endotel fonksiyonunu dogrudan
Olcebilmektedir. Fakat bu yontemlerin uygulanmasi uzun siirmektedir, zahmetlidir
ve pahalidir. Ayrica belirli bir 6l¢iimle ilgili dogrudan bilgi verebilmelerine ragmen
fizyolojik fonksiyonlar1 yansitma konusunda smirhdirlar. Dolayisiyla klinik

popiilasyonlarda kas oksidatif kapasitesini zorlu ve pahali yontemlerden bagimsiz
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olarak klinikle iliskili degerlendirebilen, uygulamasi basit yontemlere ihtiyag

duyulmaktadir (Toth ve ark., 2012).

Son yillarda yapilan calismalar yakin kizilalti spektroskopi (NIRS) yonteminin
farkli klinik popiilasyonlarda mikrovaskiiler cevabi ve mitokondri disfonksiyonunu
degerlendirebilen; girisimsel olmayan, ekonomik ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermistir (Toth ve ark., 2012). NIRS yontemi iskelet kas1 oksidatif fonksiyonunu
dogrudan oOlcememektedir fakat oOnceki calismalarda bu ydntemin hem kas
biyopsileriyle hem de manyetik rezonans Ol¢limleriyle olduk¢a iyi uyumluluk
gosterdigi  kanmitlanmistir (Pedersen ve ark., 2009). Norolojik, otoimmiin,
kardiyovaskiiler ve mitokondriyal hastaliklar basta olmak {izere; NIRS yonteminin
mitokondriyal ve vaskiiler disfonksiyonu degerlendirmek ve uygulanan tedavinin
etkinligini saptamak icin kullanilabilecek kantitatif bir ara¢ oldugunu ileri siiren

bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Chung ve ark., 2018).
4.2.2. Yakin Kizilalti1 Spektroskopi (NIRS) Yontemi
4.2.2.1. Temel prensipleri

Yakin kizilalti 151k spektrumunda (700- 1000 nm) fotonlar su molekiillerinin
absorbe edici etkisi diisiik oldugundan dolay1 goriilebilir 1s18a (400- 700 nm) gore
dokuda daha fazla yol alabilmektedir (Ray, Sauder, Ray, & Nishida, 2013).
Arteriyel kanin absorpsiyon spektrumuna odaklanan nabiz oksimetrelerinin aksine,
NIRS yontemi vendz ve kapiller damarlarda bulunan hemoglobin ve miyoglobin
molekiillerinin yakin kizilalt1 15181 (700- 1000 nm) absorbe etme 6zelliklerini temel
almaktadir ve absorbsiyon bu iki molekiiliin oksijene ve deoksijene durumlariyla
iligkili olmaktadir (Hoffman, Ghanayem, & Tweddell, 2005). Hemoglobin ve
miyoglobin molekiillerinin spektral absorbanslari ayirt edilemedigi i¢in, kas
dokusunda azalan spektral absorbans her iki molekiile de atfedilmektedir. Buna
ragmen yakin kizilalt: sinyallere temel katkiy1 hemoglobinin yaptig1 diisiiniilmekte,
miyoglobinin katkisinin goreceli ihmal edilebilir oldugu degerlendirilmektedir

(Lucero ve ark., 2018).
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NIR kaynagi

NIR dedektori

Arter

Ven

Kapillerler

Sekil 1: NIRS cihazindan dokuya yayilan 1s1k diyagrami

NIR: yakin kizilalti.

(Willingham & McCully, 2017)

NIRS cihazi deri iistiine kolayca yerlestirilebilmekte boylelikle dokuya lokal olarak

yakin kizilalt1 dalga spektrumunda 151k gonderilmektedir. Gonderilen 151¢1n dokuda

absorbe olma derinligi; 151k kaynaklari (ledler) ile fotodedektor (sensor) arasindaki

mesafenin yaklasik yarisi olarak (¢cogu zaman 2.5 cm) kabul edilmektedir (Barstow,

2019).

78mm

37mm
Agirlik: 20 g

Resim 1: LED 151k yayan diyot

(Wilkinson ve ark., 2019)
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Sekil 2: Yakin kizilalt1 15181 dokudaki yayilimi

(Akbas, 2017)
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4.2.2.2.NIRS yontemi ile ol¢iilen parametreler

Lokal kas oksijen satiirasyonu (StO2 (%)):

NIRS yo6ntemi ile hemoglobin ve miyoglobin molekiillerini igeren lokal kas oksijen
satiirasyonu (StO2(%)), viicudun diger fonksiyonlarindan bagimsiz olarak, hem
istirahat hem de egzersiz sirasinda gercek zamanli Olgililebilmektedir

(Wegrzynowska-Teodorczyk ve ark., 2018).

NIR kaynagi NIR dedektorii

Arter Ven

Kapillerler

Sekil 3: NIRS cihazindan dokuya yayilan 151k diyagrami
NIR: yakin kizilalti.
(Willingham & McCully, 2017)

StO2, oksijenli konsantrasyonun (oksi-hemoglobin (HbO2) + oksi-miyoglobin
(MbO2)) toplam konsantrasyona [(HbO2 + deoksi-hemoglobin (Hb) + MbO2 +
deoksi-miyoglobin (Mb)] oranini ifade etmektedir. Saglanan oksijen ile tiiketilen
oksijen arasindaki dinamik denge hakkinda bilgi vermektedir. Buna ragmen yakin
kizilalt1 sinyallere temel katkiy1 hemoglobinin yaptig1 diisiiniilmekte; miyoglobinin
katkis1 goreceli ihmal edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Lucero ve ark.,
2018). StO2, kullanilan cihazin markasina bagh olarak, doku satiirasyon indeksi
(Koutsiaris) veya doku oksijenlenme indeksi (TOI) olarak da adlandirilmaktadir

(Niemeijer ve ark., 2017).

(75O, ]
[Hb) + | HbO, ]

$t02 (%) = > 100

Resim 2: NIRS yontemi ile hesaplanan lokal kas oksijen satiirasyonu

StO2 (%): Lokal kas oksijen satiirasyonu (%), HbO2: oksi-hemoglobin, Hb:
deoksi-hemoglobin
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iskelet kasi oksidatif kapasitesi:

Aerobik metabolizmaya gecen dokulara yeterli oksijenin tasinmasi ve kullanilan
oksijenin tekrar yerine konulmasi yasamsal faaliyetler i¢in kritiktir (Barstow,
2019). NIRS yontemi ile kas liflerinin oksidatif kapasitesiyle dogrudan iligkili olan
iskelet kasi oksijen tiketimi (mVO2) ve toparlanma hizi o6l¢iilebilmektedir

(Southern, Ryan, Reynolds, & McCully, 2014).
4.2.2.3. NIRS ile iskelet kas1 oksidatif kapasitesinin degerlendirilmesi

NIRS yontemi ile iskelet kasi oksidatif kapasitesini degerlendirebilmek igin
arteriyel okliizyon, vendz okliizyon gibi kas oksijenini tiiketen bir miidahale
gerekmektedir. Ornegin, iskelet kasi1 oksijen tiiketimini (mVO2) belirlemek igin
cogu zaman arteriyal okliizyon ve bu sirada oksijenasyon indeksi (HbO2-Hb) diisiis
hizinin 6l¢giilmesi gerektirmekte ancak uygulanmasi hasta i¢in hem rahatsiz edici
olmakta hem de risk tasimaktadir. Son calismalarda arteriyel okliizyon yerine
izometrik kasilma sirasinda NIRS o6l¢limlerinin yapilabilecegi ileri siiriilmiistiir

(Eiken ve ark., 2019).

NIRS/izometrik kasilma vontemi:

[zometrik kasilma sirasinda iskelet kasmin StO2’si diismektedir. Kas gevsemesini
takiben ise iskelet kasinin kullandig1 oksijen yerine konulmakta dolayisi ile StO2
yiikselmektedir (Pedersen ve ark., 2009). NIRS/izometrik kasilma yontemi, iskelet
kasimin kasilma ve gevseme fazlarinda beklenen bu degisikliklere benzer 6l¢iimler
vermekte, NIRS ile StO2 degisim hiz ve miktarlarinin Slgiilmesi iskelet kasinin
oksijen metabolizmas1 hakkinda girisimsel yontemlere ihtiya¢ duymadan bilgi

vermektedir (Wilkinson ve ark., 2019).

Ornegin; egzersiz bitiminde artis gdsteren StO2 sinyal egrisinin egimi ve egimin
altinda kalan alan hesaplanarak toparlanma kinetikleri degerlendirilebilmektedir

(Niemeijer ve ark., 2017).
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Sekil 4: NIRS/izometrik kasilma 6l¢iimii sirasinda 6rnek doku oksijen satiirasyon
grafigi

St0O2: doku oksijen satiirasyonu (%)

(McLay ve ark., 2016)

Buna ragmen, literatiire bakildiginda, kalp hastalarinda NIRS/izometrik kasilma
yontemi ile iskelet kas1 toparlanma kinetiklerini 6lgerek vaskiiler ve mitokondriyal
fonksiyonlar1 degerlendiren c¢aligma sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir
(Southern ve ark., 2015). Yapilan az sayida ¢alismalarin ¢ogunlugunda ise NIRS
Ol¢timlerinin alt ekstremite kaslarinda yapilmis oldugu fark edilmektedir. Halbuki
iist ekstremitede izometrik kasilma yontemi ile NIRS ol¢timlerindeki degisiklikleri

gbzlemek hem hasta hem de uygulayici agisindan ¢ok daha kolaydir.

4.3. Kardiyovaskiiler Hastahklarin Otonom Disfonksiyon ve KHD Uzerine
Etkisi

4.3.1. KHD tanim ve fizyolojisi

Normal siniis ritmi sirasinda, kalp hizi atimdan atima farklilik gostermektedir (K.
Li ve ark., 2019). Ardisik kalp atimlar1 arasindaki araliklarin (RR araliklari)
degiskenligine kalp hiz1 degiskenligi (KHD) denilmektedir (Karim, Ara Hasan, &
Ali, 2011).

Kalp hiz1 ¢esitli fizyolojik mekanizmalarla diizenlenmekle birlikte, kisa siireli
regiilasyon biiyiik oranda sempatik ve parasempatik sinir sistemi tarafindan

saglanmaktadir. Parasempatik etki asetilkolin iizerinden kalp hizini azaltirken,
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sempatik sistem aktivitesi ise epinefrin ve norepinefrin aracili kalp hizim

arttirmaktadir (Bilchick & Berger, 2006).

Kalp hiz1 ve kalp hiz1 degiskenligi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir calismada;
vagal uyarinin kalp hizin1 azaltirken KHD yi arttirdig1, sempatik uyarmin ise kalp
hizinm arttirirken, KHDyi1 azalttig1 gosterilmistir (Bailey, Fitzgerald, & Applegate,
1996).

Dolayistyla, KHD’nin incelenmesi sempatik ve parasempatik aktivitenin kalp
tizerindeki dengesi hakkinda bilgi vermektedir ve kardiyak otonom sinir
aktivitesinin ~ girisimsel ~olmayan  degerlendirilmesinde  yaygm  olarak

kullanilmaktadir (Shiraishi ve ark., 2018).

Otonom disfonksivon:

Koroner arter hastaliklarinin temel karakteristiklerinden olan otonom disfonksiyon
genellikle sempatik sinir hiperaktivitesi ve kronik vagal / parasempatik

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

Yiiksek KHD, iyi ¢alisan otonomik kontrol mekanizmalarini yansitirken diisiik
KHD, otonom sinir sisteminin yeterince adaptif olmadigini gdstererek artmis
kardiyak mortalite riskinin belirteci olarak degerlendirilmektedir (Kiling ve ark.,
2016). Kalp hiz1 degiskenligi ve otonom fonksiyonun psikolojik iyilik haliyle de
iligkili oldugu bilinmektedir (Gunduz ve ark., 2019; Yetkin, Erdamar, Yokusoglu,
Ozgen, & Aydin, 2014).

Koroner arter hastalarinda yapilan calismalar, diisik KHD’nin kotii hastalik
prognozu ve kardiyak 6liime bagl yiiksek mortalite ile iligkili oldugunu gostermis,
KHD’nin klinik kullanimmin risk degerlendirmesinde 6nemli oldugunu

vurgulamistir (Bucelletti ve ark., 2009).

4.3.2. KHD Ol¢iim Protokolleri

1. Uzun donem (genellikle 24 saat)
2. Kisa donem (genellikle 5 dakika)
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Elektrokardiyogram (EKG) kayitlar1 ile gerceklestirilebilmektedir (Kiling ve ark.,
2016).

Kalp hizi, kan basinc1 ve KHD siirekli dalgalanma gosterdigi i¢in KHD 6l¢iimiinde
uygun zaman diliminin se¢ilmesi 6nemlidir. Yontemlerin, uygulanan duruma gore

avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (K. Li ve ark., 2019).

4.3.2.1.Uzun donem KHD ol¢iim protokolii

Sirkadyen ritmi ve kardiyovaskiiler sistemin g¢evresel uyarilara cevabini diger
yontemlere gore daha 1yi yansitmaktadir. Genellikle 24 saatlik holter
monitdrizasyonu ile kullanilmaktadir ve klinik KHD degerlendirmesinde “gold

standard”1 temsil etmektedir (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Buna ragmen; yiliksek maliyeti, erisim zorlugu, rahatsizlik hissi ve elektrod
yerlesimindeki karmasikligi sebebiyle kullanimi kisithdir (Gilgen-Ammann,
Schweizer, & Wyss, 2019). Dahasi; kayit sirasinda ¢evresel faktorlerin ve giinliik
aktivitelerin kontrol edilememesi, verilerin daha fazla artefakt igermesi gibi

dezavantajlar1 vardir (K. Li ve ark., 2019).
4.3.2.2.Kisa Dénem KHD Ol¢iim Protokolii

Kardiyak otonom disfonksiyonun degerlendirilmesinde yaygin kullanilmaktadir
(K. Li ve ark., 2019). Kardiyak parametreler siirekli dalgalanma gosterdigi icin
kisa donem oOl¢iim protokolii uzun donem oOl¢liim protokolii kadar stabil

olmamaktadir. Buna ragmen kisa dénem 6l¢iim protokolii bircok avantaja sahiptir:

Uygulamasi kolaydir, sadece birkag¢ dakikalik kayit yeterli olmaktadir.

[J Uzun dénem protokole gore verinin islenmesi ve analiz edilmesi daha az zaman
gerektirmektedir.

0 Viicut pozisyonu, fiziksel aktivite, solunum, ortam sicakli§i gibi karistirict
faktorler kolayca kontrol edilebilmektedir.

[ Kisa stirede dinamik KHD degisikliklerini tanimlayabilmektedir.

KHD’nin sabit bir parametre olmadigi unutulmamalidir. Dolayisiyla kisa donem
Ol¢ciim protokoliinden elde edilen sonuglar ile uzun donem o6l¢lim protokoliinden
elde edilen sonuglarin farkli fizyolojik anlamlari vardir. Sonuglar birbiriyle

karsilastirilmamalidir (Bilchick & Berger, 20006).
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4.3.3. KHD Analiz Yontemleri

Cesitli KHD analiz yontemleri tanimlanmistir. Bunlardan baslicalar1 (Kristal-

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

1.

Zaman bagimli analiz

2. Frekans bagimli analiz

4.3.3.1.KHD’nin zaman bagimh analizi

KHD analizinin en kolay yoludur. Normal R-R araliklarinin zamana bagli degisimi

temel alinmaktadir.

Elde edilen parametreler parasempatik kardiyak modiilasyonun belirtecleri olarak

disiiniilmektedir ve genel olarak hepsi birbiriyle iligkilidir (Oliveira ve ark., 2013).

NN: Ardisik tiim kalp atimlarinda her bir kalp atimi arasindaki zaman
araliklarma RR araliklar1 denir. Olgiim sirasinda aritmiler veya sensdr hatalar
gibi sebeplerden dolay1 artefaktlar olusabilmekte, anormal RR araliklari
goriilebilmektedir. Verilerin giivenilirliginden emin olmak i¢in sadece normal
RR araliklar1 (NN araliklar1) secilebilmektedir. NN araliklari, artefaktlar
cikarildiktan sonraki ardisik tiim kalp atiglarinin her bir atimi arasindaki zaman
araliklaridir (Citi, Brown, & Barbieri, 2012).

SDNN: Kaydedilen biitin NN (normal to normal) araliklarinin standart
sapmasidir. Geleneksel kisa donem 6l¢iim standardi 5 dakikadir. Egzersiz gibi
dinamik stireglerden etkilenir. Diisitk SDNN degeri mortalite riskiyle iligkilidir.
Koroner arter hastalarinda 5 dakikalik EKG kaydi alinarak yapilan ¢aligmada,
SDNN’nin hastalia dahil olan damar sayisiyla iliskili olarak daha diisiik
oldugu gosterilmistir (Abdelnabi, 2019).

SDNN indeksi: Tiim kayittaki 5 dakikalik segmentler i¢in normal R-R

araliklarinin standart sapmalarinin ortalamasidir. Ornegin 24 saatlik kayit icin;
24 saat icinde her bir 5 dk kayitlar halinde hesaplanan standart sapmanin
ortalamasidir (Shaffer & Ginsberg, 2017).

SDANN: Tum kayittaki 5 dakikalik segmentlerde NN intervallerinin
ortalamasimin standart sapmasidir. Ornegin 24 saatlik kayit icin; 24 saat iginde
her bir 5 dk kayitlar halinde hesaplanan NN ortalamasinin (24 saat iginde
toplam 288 adet 5 dk olmali) standart sapmasidir (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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NNS50: Aralarinda 50 ms’den fazla fark olan ardistk NN intervallerinin
sayisidir. Hesaplanabilmesi i¢in en az 2 dakikalik kayit gerekir (Yetkin ve ark.,
2014).

%pNN50: Aralarinda 50 ms’den fazla fark olan ardisik NN intervallerinin
ylizdesidir. NN50 sayisinin toplam tiim NN sayisina boliimiiyle hesaplanir ve
en az 2 dakikalik kayit gerekir. Parasempatik sinir aktivitesiyle yakindan
iligkilidir (Shaffer & Ginsberg, 2017).

rMSSD: Birbirini takip eden NN interval farklarinin kare ortalamalarinin
kokiidiir. Hesaplanmasi i¢in yaygin olarak kullanilan minimum kayit siiresi 5
dakikadir. Kalp hizinda meydana gelen atimdan atima degisimi yansitir. KHD’e
yanstyan vagal aracili degisikliklerin tahmin edilmesinde kullanilan temel
zaman bagimli parametredir (Shaffer & Ginsberg, 2017). Yiiksek rMSSD
parasempatik aktiviteyle iligkilidir. Sempatik aktivitede artis, bu degerin
diismesine neden olmaktadir (Aras, Karakog, & Koz, 2014).

En ¢ok kullanilan zaman bagimli parametreler; ortalama kalp hizi, SDNN, rMSSD
ve pNN50’dir (Kiling ve ark., 2016). Koroner arter hastalarinda yapilan ¢alisma;
perkutan koroner girisimlerden sonra zaman bagimli parametrelerden tMSDD,

SDNN ve pNN50’nin anlaml1 olarak arttigin1 géstermistir (Abdelnabi, 2019).

4.3.3.2.KHD’nin frekans bagimh analizi

Zaman serileri olarak toplanan fizyolojik verilerin, zaman serisinden frekans
analizine doniistliriilmesini temel almaktadir. Sinyale katkida bulunan frekanslarin
genliginin  degerlendirilmesini saglamaktadir ve “spektral analiz” olarak

adlandirilmaktadir.

KHD’nin frekans bagimli analizini (spektral analizini) yapabilmek i¢in; veriyi
diizenleme, artefakt tanimlama gibi bir dizi 6n islem basamag1 gerekmektedir. Bu
islem basamaklar1 KHD analiz sonuclarini etkileyebilmektedir (K. Li ve ark.,

2019).

KHD frekans bagimli analizden elde edilen parametreler 4 frekans bandina

ayrilmaktadir:
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Total genlik
Cok diisiik frekans bandi (VLF) (<0.04 Hz): Hipotermiye yanit olarak ortaya

cikan sempatik desarjlar1 gostermektedir. Atropin gibi vagal blokaj yapan
ilaclar bu band1 yok etmektedir (Bucelletti ve ark., 2009).
Diisiik frekans bandi (LLF) (0.04-0.15 Hz): LF bandinin yorumlanmasi

konusunda fikir birligi yoktur fakat hem sempatik hem de parasempatik
modiilasyonun belirteci olarak kabul edilmektedir (Citi ve ark.).

Yiiksek frekans band1 (HL) (0.15-0.40 Hz): Kardiyak vagal aktivitenin temel

belirteci olarak kabul edilmektedir. Solunum sikligindan etkilenmektedir

(Oliveira ve ark., 2013).

Frekansa bagimli KHD analizinde en ¢ok LF ve HF parametreleri kullanilmaktadir
(K. Li ve ark., 2019). HF degerindeki artis dominant parasempatik etkiyi isaret
ederken, LF degerindeki artis sempatik etkinin hakimiyetine isaret etmektedir.
Ornegin; akut koroner sendrom dahil olmak iizere birgok hastaligin azalan HF

bandina ve/veya artan LF bandina yol actig1 bilinmektedir (K. Li ve ark., 2019).

Bu iki parametrenin birbirine bdliinmesiyle hesaplanan LF/HF orani ise
sempatovagal dengenin belirteci olarak kabul edilmektedir (Kiling¢ ve ark., 2016).
Buna ragmen; parasempatik ve sempatik sinir sistemi arasindaki iliskinin karmasik
oldugu unutulmamalidir. Ornegin; artan parasempatik aktivite azalan, artan veya
degismeyen sempatik aktiviteyle iligkili olabilmektedir. Dolayisiyla LF ve HF
arasindaki oran, otonom dengeyi her zaman yansitmayabilmektedir (Shaffer &

Ginsberg, 2017).
4.3.4. KHD Ol¢iilmiinde Kalp Atis Hiz1 Sensériiniin Kullanilmasi

Son yillarda yapilan ¢alismalar, EKG’yi gogiis kemeri kullanarak saptayan ve
kullanim1 kolay olan HR sensdrleriyle lgiilen RR araliklarinin, 2-3 veya 12 kanalli
EKG cihazlariyla kaydedilen RR araliklariyla uyumlu oldugunu gdstermistir
(Gilgen-Ammann ve ark., 2019).

Kalp hiz1i nefes alma sirasinda artip nefes verme sirasinda azaldigindan ve ayakta

ve supin pozisyonda degistiginden dolayi, ayrica egzersiz sirasinda HR sensorii

hareket edebileceginden dolayi; KHD o6l¢iimiinde sabit ortam kosullarinda kisa

20



donem dinlenme protokoliiniin daha elverigli olacagi belirtilmistir (Gilgen-

Ammann ve ark., 2019).
4.4.Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Kardiyak Rehabilitasyon Tedavisi

Egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon program; hastalarin fonksiyonel ve mental
durumunu optimize eden, klinik stabiliteyi ve semptom kontroliinii destekleyen,
ilag uyumunu arttiran boylelikle kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortaliteyi
anlamli dl¢lide azaltan etkin ve diisiik maliyetli bir tedavi secenegidir (Badrov ve

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

Ornegin; Alexander ve arkadaslarmm yaptigi, 63 randomize calismadan toplam
21295 koroner arter hastasinin incelendigi meta-analizde; gozetim altinda yapilan
diizenli egzersiz programinin 12 aylik takipte rekiirren MI’1 %17, 24 aylik takipte
mortalite oranin1 %43 azalttig1 gosterilmistir (Clark, Hartling, Vandermeer, &
McAlister, 2005). Rod ve arkadaslarinin yaptigi, 48 randomize ¢alismadan toplam
8940 koroner arter hastasinin incelendigi baska bir meta-analizde; kardiyak
rehabilitasyon tedavisinin tiim sebeplere bagli mortaliteyi ve kardiyak mortaliteyi

belirgin oranda azalttig1 kaydedilmistir (Taylor ve ark., 2004).
4.4.1.Kardiyak Rehabilitasyonun iskelet Kasi1 Uzerine Etkisi

Egzersiz egitimini temel alan kardiyak rehabilitasyon tedavisinin iskelet kasinin
yap1 ve fonksiyonu dahil birgok sistemik etkisi oldugu bilinmektedir (Astolfi,
Borrani, Savcic, Gremeaux, & Millet, 2018). Bu sistemik etkiler arasinda egzersiz
sonrasi kan basincinda meydana gelen diisme (Carpio-Rivera, Moncada-Jimenez,
Salazar-Rojas, & Solera-Herrera, 2016), egzersizin anti-inflamatuar etkileri
(adipokin ve miyokinlerin salmimlari, lokosit-endotel hiicre etkilesimlerinde
degisim) (Hambrecht ve ark., 2003), egzersizin antioksidan etkileri (Piepoli ve ark.,
2014), otonom sinir sistemi adaptasyonu ve parasempatik tonus artigi (anti-aritmik
etki) (Casonatto, Tinucci, Dourado, & Polito, 2011), kan sitokin diizeylerinde diisiis
(Soares, Murias, ve ark., 2019), kas fibril biiyiikliigiinde ve tip 1 kas liflerinin
sayisinda artig, mitokondri say1 ve fonksiyonunda artig, oksidatif metabolizmada

gelisme, insiilin direncinde azalma (Townsend ve ark., 2019) sayilabilmektedir.

Sonug olarak kardiyak rehabilitasyon ile kronik sistemik inflamatuar bir hadisenin

kademeli diisiisii s6z konusudur ve bu etkiler iskelet kasini da igermektedir.
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Ornegin; Soares ve arkadaslarmin yaptiklari ¢aligmada, 12 hafta siiresince yiiriime
bandi kullanilarak yapilan rehabilitasyon programinin koroner arter hastalarinda alt
ekstremite tibialis anterior kasinin NIRS/vendz okliizyon yontemi ile 6lgiilen
yeniden oksijenlenme hizint arttirdigi ve iskelet kasi toparlanma kinetiklerini
tyilestirdigi gosterilmistir (Soares, Murias, ve ark., 2019). Bu sonuglarin
rehabilitasyon uygulamalarinda agirhikli olarak alt ekstremite kaslarinin
kullanilmas1 ile ilgili olabilecegi diistinmekle beraber, fiziksel aktivitenin
etkilerinin sistemik oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla kardiyak rehabilitasyon
uygulama ¢alismalar ile ortaya c¢iktigi ileri siiriilen iyilesmelerin iist ekstremite
kaslarin1 da igermesi beklenmektedir. Her ne kadar Maiorana ve arkadaslarinin
NIRS/arteriyel okliizyon yontemini Ust ekstremitede kullanarak yaptiklari
caligmada, aerobik ve rezistans egzersiz egitiminin kalp yetmezligi olan hastalarda
iskelet kas1 reperfiizyon hizini artirarak vaskiiler fonksiyonlara olumlu etki ettigi
gosterilmis olsa da (Bagai, Dangas, Stone, & Granger, 2014); literatiire
baktigimizda koroner arter hastalarinda iskelet kasi oksidatif metabolizmasinda
meydana gelen degisiklikleri iist ekstremitede NIRS/izometrik kasilma yontemiyle
gosteren caligma olmadigini gérmekteyiz. Bu nedenle iist ekstremitede izometrik
kasilma yoOntemi ile yapilan NIRS Oolgiimleri rehabilitasyon uygulamalarinin
degerlendirilmesi de dahil bir¢ok klinikte kullanimda avantaj saglama potansiyeline

sahiptir.

4.4.2.Kardiyak Rehabilitasyonun KHD Uzerine Etkisi

Egzersiz sirasinda istirahatte baskin olan parasempatik tonusun azaldigi, sempatik
tonusun artti31; katekolamin diizeylerinin ytikseldigi, arteriyel kan basmcinin ve
kalp hizinin arttig1 bilinmektedir. Egzersiz sonrasinda ise sempatik sistem aktivitesi
geri cekilmekte, parasempatik aktivite hakim olmaktadir. Diizenli egzersiz
egitimiyle birlikte, egzersize ¢esitli kronik adaptasyonlar gelismekte; olumlu
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (Iellamo & Volterrani, 2016). Baslica
kazanimlar arasinda; artan parasempatik aktivite ve barorefleks duyarliligi, azalan
sempatik hakimiyet, azalan istirahat kalp hiz1 ve kan basinci; dolayisiyla artan KHD
ve daha saglikl ritmik profildir (Besnier ve ark., 2019; Hull ve ark., 1994). Ayrica,
diizenli egzersiz anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon duygularini azaltarak
psikolojik iyilik halini arttirmakta, KHD yi bu etkileriyle de olumlu etkilemektedir

(Besnier ve ark., 2019). Sonug olarak, kardiyak rehabilitasyon egzersizin koruyucu
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mekanizmalarindan faydalanarak kalbin otonom dengesini gelistirmektedir.

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

Kardiyak rehabilitasyonun otonom fonksiyon ve KHD iizerindeki olumlu etkilerini
gbsteren birgok calisma vardir (Badrov ve ark., 2019). Ornegin; Besnier ve
arkadaslarinin kronik kalp yetmezligi olan hastalarda 24 saat holter EKG
monitdrizasyonu ve devaminda fast Fourier transform ydntemi ile KHD analizi
yaptiklar1 calismada; 3 haftalik kisa donem kardiyak rehabilitasyon programinin
KHD frekans bagimli parametrelerinden HF’yi arttirdigi, LF ve LF/HF oranim
azalttig1, dolayisiyla kardiyak vagal regiilasyonu ve otonom fonksiyonu gelistirdigi
gosterilmistir. Buna ragmen vagal tonusun diger belirteglerinden olan rMSDD,
pNNS50 gibi parametrelerde anlamli degisiklikler goriilmemistir. Bu durumun veri
analizinde yapilan bazi hatalarla ve/veya diisiik katilimci sayisiyla ilgili olabilecegi;
daha genis hasta popiilasyonunda yapilan ileri ¢alismalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir (Besnier ve ark., 2019). Astolfi ve arkadaglarinin yaptigi, 11 koroner
arter hastasinda 6 dakikalik yiirlime testi sirasinda ve sonrasinda KHD 6l¢timiiniin
alindig1 caligmada; orta siddetli egzersizden olusan sekiz haftalik kardiyak
rehabilitasyon tedavisinin yiiriime testinde kaydedilen mesafeyi %30 arttirarak
fonksiyonel gelisme sagladig1 gosterilmistir. Buna ragmen, rtMSDD parametresi
hari¢, parasempatik reaktivasyonda ve frekans bagimli parametrelerde herhangi

degisiklik kaydedilmemistir (Astolfi ve ark., 2018).

Calismalar KHD o6l¢lim-analiz protokoliiniin ve fizyolojik yorumunun hala
tartismali oldugunu, KHD’ nin klinik kullanimina ydnelik daha fazla caligmaya
ihtiya¢ duyuldugunu agikca gostermektedir (Badrov ve ark., 2019). Bunun temel
sebeplerinden biri; kalp atim hizi ve KHD’nin solunum, termoregiilasyon ve viicut
pozisyonu gibi faktorlerden etkilenerek siirekli degisen parametreler olmasidir.
Ornegin ayakta dlgiilen KHD degerleri ile supin pozisyonda 6lciilen KHD degerleri
farklilik gostermektedir (Bauer ve ark., 2017). Son yillarda yapilan ¢alismalar KHD
Olciimii i¢in sabit ortam kosullarinda kisa donem dinlenme protokollerinin daha
elverigli oldugunu belirtmektedir (Gilgen-Ammann ve ark., 2019). Calismalar
ayrica KHD 6l¢limiiniin 6zellikle ytiksek risk grubu hastalarda kardiyovaskiiler risk
simiflandirmasi yapmak ve uygulanan tedavi etkinligini degerlendirmek icin tek

basina yeterli bir yontem olmadigini da gostermektedir (Abdelnabi, 2019)
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Bu bilgiler 15181nda; koroner arter hastalarinda nefes kontroliiniin yapilmadig: 5
dakikalik kisa donem dinlenim protokoliinde, kullanimi kolay HR sensorii ile
kaydedilen R-R araliklar1 iizerinden yapilan KHD zaman bagimli analizinin {ist
ekstremitede =~ NIRS/izometrik  kasilma  yontemi  sonuglariyla  birlikte

degerlendirilmesi sonucunda degerli sonuglar elde edilmesi diisiintilebilir.

4.4.3.Giinliik Aktivite Olgiimleri ile Egzersiz Diizeylerinin Belirlenmesi

Diizenli fiziksel aktivitenin birgok olumlu etkisi vardir. Adipoziteyi azaltmak, LDL
kolesterol ve trigliserit seviyelerini diisiirmek, endotele bagl vazodilatasyon ve
fibrinolitik aktiviteyi arttirmak, kan basincini diisiirmek bunlardan baglicalaridir.
Dolayisiyla, bireylerin giinliik aktivite diizeylerinin farklilik gosteriyor olmasi

onemli bir konudur (Hong ve ark., 2014; Yesil & Altiok, 2012).

Son yillarda uygulama alani genisleyen akselerometrelerin bu alanda kullanim
bulmasiyla hastalik prognozunun ve rehabilitasyon sonuglarinin daha 1yi
anlagilmas1 ve hastalar arasindaki bireysel farkliliklart gozeterek egzersiz

recetelendirilmesine gidilmesi miimkiin olabilmektedir (Kirac ve ark., 2016).
4.4.3.1.Akselerometre

Akselerometreler, iclerinde bulunan piazoelektrik devre ile ¢ok yonlii hareketin
ivmesini algilayan ve kaydeden hareket sensorleridir (Reilly ve ark., 2008).
Hastanin bel bolgesine yumusak bir kayisla baglanabilmekte; giin icinde yapilan
fiziksel aktivite diizeyini giivenilir sekilde siniflayabilmektedir (Karaca ve ark.,

2014).

Resim 3: Akselerometre (Actical, ABD) Resim 4: Aktikal cihazinin

bel bolgesinde kemer ile kullanimi
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Boliimiimiizde de daha 6nce basarili bir sekilde uygulanan bu yontem, ayrica birim
zaman basina sayim (count per minute veya epoch time) yaparak, hastalarin enerji

tilkketimlerinin anlagilmasina da yardimci olmaktadir (Caliskan ve ark., 2018).

Actical Activity and Energy Expenditure Report (AEE)

Subject Identity DDdemowak Gender Male
Subject Height 1626 cm (64.0in) Weight 59.9kg (132.1lbs) Age 32 years
Data Collection Start Time Fri, 26-May-2004, 1530 Deta Collsction End Time Thu, 01-4un-2006, 07248 Device Serial Number  BIOFFFF
Energy Expendtiure Output Type Activity Energy Expenditre (AEE) Regression Model Doudie (2R) Age Level Adnt
LightModerate Cutpoint 0,031 kealwmin'kg Moderate Vigorous Cus point 0.083 kel aminkg Device Location He
Delty Energy Minute s In Physical
Activity (counts) Houely Ensrgy Expenditure, Total (keals)" Experditure Activity Range
Towl Geald” | oen LGHT MOD  VIG
L Fii 26-May-2006 504 201 188 120 0
SRR | satz7asay-2008 333 1"s 177 72 0
Sun 28-May-2008 || 132 1325 80 26 0
Mon 20-May 2006 645 1100 170 170 0
RN p Tuo 30-May-2008 284 1206 181 53 0
L Wed 31-May-2008 66 1422 8 S 5
T 01-Jun-2006 0 466 0 0 0
00 2600 200 1800 0000 00 04:00 1220 1800 0020
Gcae 1913 omme e by
Total Activity Energy Expenditure for 7 Days Shown Above (kcals)" 1963 911 M2 aas s
* Does NOT mcdods /s 20g mesdlic ree 1 KD 40¢ Fight

A person of this age, gender weight, and height needs 1486 calories to maintain their normal bodily functions.

B0 00 T L BreSe F A SGTWINC LY O/ Dasd PWian 1 men ARG O C Camige et of Washagin. 1918

Resim 5: Boliimiimiizde bel bolgesige takilan aktikal cihazi ile yapilan 7 gilinliik
ornek degerlendirme sonucu

Gilin igindeki saatlik enerji tiiketimleri (kkal/saat) ortadaki, enerji tiiketimleri
(Kkal/saat) ve aktivite yogunluk degerlendirmeleri (SED: sedanter, Light:hafif,
MOD: orta diizey, VIG: agir egzersiz) sagdaki siitunlarda gosterilmektedir.

Tiim bu sebeplerden dolay1 calismamizin amaglart:

1. Koroner arter hastalarinin biceps brachii kasinda meydana gelen olast
degisiklikleri, hastalarin giinliik fiziksel aktivite/enerji tiiketim seviyeleri ve
KHD olgtimleriyle iligkili olarak NIRS/izometrik kasilma yontemi ile

arastirmak,

2. 10 haftalik rehabilitasyon programinin, koroner arter hastalarinda meydana

gelen olas1 degisikliklere etkisini incelemektir.
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Bu amagclarla, NIRS/izometrik kasilma yontemi kullanilarak koroner arter
hastalarinda iist ekstremite cevaplart KHD ile iliskili olarak incelenecek ve
egzersizin sistemik etkileri ortaya konacaktir. Ayrica hastalarin bireysel aktivite
farkliliklarinin, kaydedilen olasi degisikliklere etkisi aragtirilacak ve egzersiz

regetelendirilmesine katkida bulunmasi miimkiin olabilecektir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma tasarimi, aragtirma gruplari, veri toplama araglari, verilerin
toplanis sekli ve elde edilen verilerin istatistiksel analizine iliskin bilgiler yer

almaktadir.
5.1. Arastirma Tasarimi

Bu ¢alisma Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir. Calisma i¢in Marmara
Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan onay almmistir
(protokol kodu: 09.2019.713). Olgiimlere baslamadan once, katilimcilara test
protokolii hakkinda bilgi i¢eren goniillii onam formu okutulmus ve imzalatilmistir

(EK-2). Tiim uygulamalar Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirma Gruplan

Tablo 1: Arastirma gruplari

Gruplar Kisi sayis1 Yas araligi
1) Hasta grubu 13 30-75
2) Kardiyak rehabilitasyon grubu 5 30-75
3) Saglikli sedanter kontrol grubu 14 30-75

5.2.1. Hasta grubu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
dalinda akut koroner sendrom tanisi konulan, son alti ay igerisinde perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (koroner balon ve stent) islemi gergeklestirilen ve
uygun ila¢ tedavisine devam eden; beden-kitle indeksi 25 kg/m2’den diisiik, 30-75

yas araligindaki 13 erkek goniilliiden olusmaktadir.
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5.2.2. Kardiyak rehabilitasyon grubu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
dalinda akut koroner sendrom tanis1 konulan, perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (koroner balon ve stent) islemi gergeklestirilen, ilag tedavisine ek
olarak kardiyak rehabilitasyon endikasyonu alan (kritik iskemi durumu, ileri kalp
yetmezIligi olmayan ve bisiklet ergometresini kullanmay1 engelleyecek kas-iskelet
sistem patolojisi bulunmayan hastalar) beden-kitle indeksi 25 kg/m2’den diistik, 30-
75 yas araligindaki 5 erkek goniilliiden olusmaktadir.

Olgiimleri almay1 ve/veya kardiyak rehabilitasyon tedavisine devam etmeyi
engelleyecek komplikasyonlar1 gelisen hastalar (ayak bilegi yaralanmasi, hamstring
yaralanmasi, yetersiz kooperasyon) ve kardiyak rehabilitasyon tedavisine pes pese

lic seans gelmeyen hastalar ise ¢alisma grubundan ¢ikarilmistir.

Tablo 2: Hasta ve kardiyak rehabilitasyon grubu hastalarin komorbidite dagilimi

Komorbidite N (%)
. Hipertansiyon | 8 .
Hiperlipidemi 73
.. Diyabetes Mellitus | 27
. Konjestif Kalp Yetmezligi | 8
..... Polikistik Bobrek Hastaligr | 9
Siroz 9
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Tablo 3: Hasta ve kardiyak rehabilitasyon grubu hastalarin ilag dagilinu

ACE: Anjiotensin doniistiiriicii enzim

ilag N (%) |
.......................... __Antiagregan | 8
ACE inhibitér 80
Statin .80
.....BetaBloker | .70 .
... Proton Pompainhibitér | . 0 .
,,,,,, Dilretk | ......380
Kalsiyum Kanal Blokeri 20
Metformin 20
________________________ Aldosteron Antagonisti | 10
__Antikoagilan L
Antiiskemik 10
. Antiepileptik 1o
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitérii 10

5.2.3. Saghkh sedanter kontrol grubu

Herhangi kardiyovaskiiler hastalik tanis1 ve semptomu olmayan, kardiyovaskiiler
hemodinamikleri etkileyebilecek ila¢ kullanmayan (B- blokerler, anti
inflamatuarlar, anti koagiilanlar) ve son alti ay icerisinde diizenli egzersiz
yapmayan; beden-kitle indeksi 25 kg/m2’den diisiik, 30-75 yas araligindaki 14

kadin veya erkek goniilliiden olusmaktadir.

Bu kisilere yerel ilanlar ve gruplar araciligiyla ulagilmistir. Hasta grubunun ve
kardiyak rehabilitasyon grubunun degerlerini karsilastirmak iizere referans grup

olarak kullanilmistir.
5.3.Kardiyak Rehabilitasyon Grubundaki Hastalarin Rehabilitasyon Siireci

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali’'nda kardiyolog tarafindan kardiyak rehabilitasyon grubuna dahil edilmesi
uygun bulunan hastalar, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kardiyak Rehabilitasyon iinitesine yOnlendirilmistir. Hastalar burada
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hekim tarafindan degerlendirilmis; risk faktorleri agisindan bir kez daha

sorgulanmustir.

Resim 6: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyak

Rehabilitasyon Unitesi

5.3.1. Egzersiz tolerans testi (ETT)

Hastalarin tedavi programlar1 diizenlenmeden 6nce, kardiyopulmoner egzersiz
testine (KPET) gore daha az riskli ve daha kolay bir test olan bisiklet
ergometresinde (ergoselect 2 model 600) submaksimal egzersiz tolerans testi
yapilmis; hastalarin maksimum oksijen tiiketimleri (VO2maks) submaksimal test
verileri kullanilarak hesaplanmistir. Hastalara egzersiz testinden 3 saat 6nce yemek

yemeyi birakmalari, teste rahat kiyafetler ile gelmeleri sdylenmistir.

Testin baglangic yiikii ve yiik artis1 kisinin 6nceki aktivite durumu, yasi, cinsiyeti
gbz Online alinarak; test 10 dakikadan kisa siirecek sekilde hastaya Ozel
ayarlanmistir. Hedef kalp hizi maksimum kalp hizinin %65-85’1 olarak
belirlenmistir. Baslangi¢ direnci hastaya gore degismekle birlikte 10-30 w arasinda
belirlenmistir. Diren¢ hasta performansina goére her iki dakikada bir 10 w veya 15
w artirtlmistir. Pedal siklig1 test boyunca dakikada 55-65 arasinda tutulmustur. Test
sonucunda cihaz tarafindan Olgiilen degerler kaydedilmistir (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 protokolii

Kardiyak rehabilitasyon tedavisi on hafta boyunca haftada 3 giin yapilan, 30
dakikalik bisiklet ergometresi egzersizinden olusmustur. Hastalarin tedavi

programlar1 baslangi¢c ETT sonuglarina gore kisiye 6zel hazirlanmistir.

Resim 8: Baslangi¢ ETT test sonug 0rnegi
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Egzersize maksimal yiikiin veya maksimal oksijen tiiketiminin (VO2max) %50-
60’1 ile baslandiktan sonra hastanin yorgunluk hissiyatina gore siddeti
giincellenecek sekilde egzersiz progresyonu haftalik olarak uygulanmistir. Kisilerin
kalp hiz1 bisiklet egzersizi sirasinda ergometrenin ekraninda devamli olarak
gorlintiilenmistir. Hastalar 5 dakika 1sinma periyodu sonrasinda bisiklet
ergometresinde hedef kalp hizinda sabit yiikle 30 dakika devam ettikten sonra 5
dakikaklik soguma periyodu ile seans bitirilmistir. Tedavi 6ncesinde, siiresince ve

bitiminde fiziksel muayene, kalp hizi, kan basinci ve ritmi takip edilmistir.
5.4. Veri Toplama Araclari ve Protokolleri

Bu béliimde yer alan dl¢iimler Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Spor Fizyolojisi Poliklinigi / Spor Fizyolojisi Test Odasi’nda
gergeklestirilmigtir.

Katilimcilardan; oOl¢iimlerden oOnceki 24 saatte herhangi yorucu egzersiz
yapmamalari, 6l¢limlerden 6nceki 4 saatte kafein ve alkol tiikketmemeleri ve biiyiik

Ogiinlerden kaginmalar1 istenmistir.
5.4.1. Tammlayici bilgiler ve 6l¢iimler

Olgiimlere baslamadan &nce her bir katilimcimnin adi, soyads, yasi, boyu, viicut
agirligi, beden kitle indeksi (Tanita marka SC 330 model biyoelektrik impedans
analizi ile), kullandig1 ilaglar, sigara kullanim &ykiisti, sikayetlerinin siiresi, ek
hastaliklar1 ve biceps brachii kasinin {izerindeki yag kalinlig1 (deri kivrim 6lgtim

aleti (Holtain, Ingiltere) ile mm cinsinden) kaydedilmistir.
5.4.2. KHD oél¢iimii

Tanimlayici bilgiler ve dl¢timler kaydedildikten sonra, katilimeilardan ardigik kalp
atimlar1 arasindaki araliklarin (RR araliklari) degiskenligi olarak tanimlanan kalp
hiz1 degiskenligi (KHD) olglimii almmustir. EKG’yi gogiis kemeri kullanarak

saptayan ve kullanimi1 kolay olan Polar H10 kalp atis hizi sensorii kullanilmistir.
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Resim 9: Polar H10 kalp atis hiz1 sensorii

Olgiim; supin pozisyonda, nefes kontroliiniin yapilmadig, 5 dakikalik kisa dénem
dinlenim protokoliinde alinmigtir (Bucelletti ve ark., 2009) (Abdelnabi, 2019).
Katilimciya 6l¢lim prosediirii anlatildiktan sonra, kisiden 6l¢lime baglamak tizere

kalp atim sensoriinii giymesi istenmistir.

Kalp atim sensorii bluetooth araciligiyla Olciimi alan kisinin telefonuyla
eslestirilmis; Sl¢iimler Elite HRV aplikasyonu kullanilarak gercek zamanli takip
edilmistir. Olgiim bittikten sonra, Elite HRV program ile kaydedilen KHD analiz
sonuglart mail yoluyla alinmistir. R-R araliklarinin  zaman bagimh
parametrelerinden ortalama kalp hizi, ortalama kalp hiz1 degiskenligi, ortalama RR
araligi, rMSSD (birbirini takip eden NN interval farklarinin kare ortalamalarinin
kokii, parasempatik aktiviteyle iliskili ve % pNNS50 (aralarinda 50 ms’den fazla fark
olan ardisik NN intervallerinin yiizdesi, parasempatik aktiviteyle iligkili) verileri
cihaz tarafindan otomatik olarak 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir. Cihaz ve kullanilan
aplikasyon daha once yapilan benzer calismalarda denemis olup validasyonu

yapilmistir (Gilgen-Ammann ve ark., 2019)
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RV Time-Domain Results

Mean RR interval: 673 ms

rMSSD: 11.71 ms

In(rMSSD): 2.46 ms

SDNN: 121.90 ms

PNNS50: 0%

NNS50: 11
7 Day HRV CV: N/A

HRV Frequency-Domain Results

Total Power: 270.78 ms?
LF* (Low Frequency Power): 215.39 ms?
HF (High Frequency Power): 55.38 ms?

LF/HF ratio*: 3.89

Resim 10: Elite HRV aplikasyonu, zaman bagimli analiz sonug 6rnegi

5.4.3. NIRS/izometrik kasilma ol¢iimii

KHD o6lglimiiniin ardindan, bes dakikalik NIRS/izometrik kasilma o6lgiimii
almmustir. Olgiim; kisi 6n kol sehpasinda otururken, dominant taraf biceps brachii
kasindan yapilmistir. Girisimsel olmayan ve deri tizerine kolayca yerlestirilebilen,
kablosuz, tagiabilir BSXinsight marka running model NIRS cihaz1 kullanimis;
biceps brachii kasinin total hemoglobin miktar1 ve yiizde oksijen satiirasyonu

saniyede iki veri olmak iizere ger¢ek zamanl goriintiilenmis ve kaydedilmistir.

Resim 11: BSXinsight marka running model NIRS cihazi
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5.4.3.1.Biceps brachii kasmmin maksimum kontraksiyon kuvvetinin

belirlenmesi

NIRS ol¢iimiinde yer alan izometrik egzersiz belirlenen maksimum kuvvetin
%60’1yla yapilacagi i¢in; NIRS 6lciimiine baglamadan once, katilimcilarin biceps
brachii kasinin maksimum kontraksiyon kuvveti, kas kuvvetini ve kas
dayanikliligini laboratuvar disinda da kolayca 6lgebilen 1 RM (1 tekrar maksimum)
protokolii ile belirlenmistir (Seo ve ark., 2012).

Biceps brachii kasvicin 1 RM protokolii:

Kisi 6n kol sehpasinda otururken (omuz eklemi 45 derece fleksiyonda, dirsek
eklemi 15 derece fleksiyonda, el bilegi notralde, dizler 90 derece fleksiyonda, ayak
tabanlar1 yerde) ve dirsek eklemi 90 derece fleksiyonda iken, kisinin tek seferde

kaldirabildigi en yiiksek agirlik bulunmustur (Muthalib ve ark., 2010).

Resim 12: On kol sehpasi Sekil 5: Biceps brachii kas kontraksiyonu

5.4.3.2.NIRS cihazinin yerlestirilmesi

Kisinin 1 RM’si belirlendikten sonra, katilimc1 5 dk dinlendirilmistir. Ardindan
biceps brachii kasinda NIRS cihazinin yerlestirilecegi yer belirlenmistir. Bunun
i¢in, kisiden dirsek eklemini 90 derece fleksiyona almasi istenmis; bu pozisyonda
kasm en genis yeri tespit edilmis ve cihaz kolun orta hattinda olacak sekilde
yerlestirilmistir. Ikinci &lgiimiin ayn1 yerden yapilabilmesi igin, cihazin
yerlestirildigi yer ile akromiyon arasindaki uzaklik cm cinsinden kaydedilmistir.
Cihazin sabit kalmasini saglamak ve ortam 1s18indan etkilenmesini engellemek i¢in,
cihaz etrafinda bosluk kalmayacak sekilde elastik bandaj ile sarilmistir (Van
Ginderdeuren ve ark., 2016) (Muthalib ve ark., 2010).
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5.4.3.3.NIRS ol¢ciim protokolii

Toplam bes dakika siiren 6l¢tim protokolii (2 dk dinlenim, 1 dk izometrik kasilma,
2 dk toparlanma) katilimciya anlatildiktan sonra, kisi 6l¢limiin alinacagi 6n kol
sehpasma oturmustur. Olgiim sirasinda kolun asagi ydnde durmasi vendz
gollenmeye neden olabileceginden dolay1 kollar -dirsek ekstansiyonda, 6n kol
pronasyon ve ekstansiyonda olacak sekilde- sandalye ile desteklenmistir. Cihaz iki

dakika kalibre edildikten sonra 6l¢iim protokolii baslatilmistir.

Iki dakikalik dinlenim 6lciimii:

Ik olarak, iki dakikalik dinlenim 6l¢iimii alinmis; biceps brachii kasimin istirahat

sirasindaki oksijen satlirasyonu kaydedilmistir.

Resim 13: NIRS 6l¢iimii, dinlenim fazi1 (2 dakika)
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Bir dakikalik izometrik kasilma olciimii:

Iki dakikalik dinlenim 6l¢iimiiniin hemen devaminda, bir dakikalik izometrik
egzersiz Ol¢imil alinmistir. Biceps brachii kasinin oksidatif metabolizmasini
uyarmak ve kasin kullanacagi oksijen miktarin1 artirmak ig¢in, katilimciya
hesaplanan biceps brachii maksimum kuvvetinin %60’inda olan agirlik verilmis;
kisiden dirsegini doksan derece fleksiyona alarak bir dakika boyunca bu sekilde
sabit kalmasi istenmistir. Egzersiz tolere edilemediginde, izometrik egzersiz

sonlandirilmis; iki dakikalik toparlanma dl¢limiine gegilmistir.

)

Resim 14: NIRS ol¢iimii, izometrik kasilma fazi (1 dakika)
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iki dakikalik toparlanma 6lciimii:

Bir dakikalik izometrik egzersizin bitiminde, katilimcidan elindeki agirlik alinmus;
kolunu tekrar istirahat pozisyonuna yerlestirmesi istenmistir. Iskelet kasi
toparlanma kinetiklerini degerlendirmek amaciyla iki dakikalik toparlanma 6l¢timi

almmustir.

Resim 15: NIRS olclimii, toparlanma fazi (2 dakika)

Toparlanma fazinin sonunda kayit durdurulmustur. Veriler kisinin adi soyadi ile
birlikte bilgisayara kaydedilmistir. Kaydedilen veriler excel program ile grafik
haline getirilmis; biceps brachii kasmin StO2 (%)’sinde meydana gelen
degisiklikler grafik iizerinden hesaplanmistir (Barstow, 2019) (Townsend ve ark.,

2019).
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5.4.4. Giinliik fiziksel aktivite tayini

Sonuglart katilimcilarin giinliik fiziksel aktivite seviyelerinden bagimsiz olarak
degerlendirmek i¢in, aktivite enerji tiikketimini (AET) hesaplayan ve fiziksel
aktivitenin objektif tayinini yapan; 3x3 cm boyunda, 16 g agirliginda, su gegirmez
bir akselerometre olan aktikal (Actical TM, MM; Mini-Mitter Co, ABD) cihazi

kullanilmustir.

Resim 16: Aktikal cihazinin kemer ile kullanimi1

5.4.4.1.Aktikal

Caligmalar, aktikal cihazinin elastik bel kemeri ile dominant taraf anterior superior
iliak ¢ikintinin {izerine takilmasinin; el, bilek ve kol gibi bolgelere takilmasindan
daha giivenilir oldugunu gostermistir (Doherty ve ark., 2017). Dahasi, uygun bir
Olciim i¢in akselerometrenin en az 3 giin takilmasi gerektigi kaydedilmis; cihazin
hafta sonu veya hafta ici takilmasinin farkli sonuglara yol agmadigi belirtilmis
olmakla birlikte (Bianchim, McNarry, Larun, Mackintosh, & ActiveYouth Src
group, 2019; Reilly ve ark., 2008) calismamizda tiim deneklere ayni protokol

uygulanmistir.

Calismamizda, aktikal cihazi, Pazartesi gilinii; KHD ve NIRS/izometrik kasilma
Olciimiinlin ardindan, katilimciya verilmis; bir sonraki Pazartesi giinii geri
almmugtir. Cihaz verilmeden Once; kisinin yas, kilo, cinsiyet bilgileri girilmistir.
Akselerometrenin (Actical, USA) aktivite sayimi verilerini her 15 saniyede bir

diizeltmesi, birlestirmesi ve kaydetmesi i¢in cihaz 15 saniye/devire ayarlanmistir
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(epoch length=15sn) (Karaca ve ark., 2014; Kirac ve ark., 2016). Katilimcilardan
aktikal cihazini ardisik yedi giin boyunca uyanik oldugu saatlerde -sadece dus
alirken cikarmak tizere- kemer araciligiyla dominant taraf anterior superior iliak
kristalarinin (SIAS) iizerine giymeleri istenmistir. Giiniin baginda cihaz1 giyerken
ve giinlin sonunda cihazi ¢ikarirken, cihazin {izerindeki butona basmalari i¢in

gerekli bilgiler anlatilmistir (Caliskan ve ark., 2018).

_

Resim 17: Aktikal cihazinin kullanilmasi (hastanin sag SIAS bolgesinde)

Calismamizda akselerometrenin (Actival, USA) aktivite yogunlugunu ayirdigi

kesim noktalar1 (cut point):

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

e (.01<AET<0.04 kcal/kg/dk hafif seviye fiziksel aktivite,
e (0.04<AET<0.10 kcal/kg/dk orta seviye fiziksel aktivite,
e AET>0.10 kcal/kg/dk yiiksek seviye fiziksel aktivite

olarak tanimlanmustir.

Buna gore, her bir katilime1 i¢in, cihazin verildigi ve ¢ikarildigr iki giin hari¢ olmak

lizere, bes giinliik 6l¢tim verisi degerlendirilmis; kisinin ortalama giinlilk AET
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(kcal/kg/dk) miktar1 ve fiziksel aktivite seviyesi Actical® (Philips Respironics)

yazilim programi kullanilarak hesaplanmistir (Leinonen ve ark., 2016).
5.5.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri IBM © SPSS 14.0
programinda gergeklestirilmistir. Tiim degiskenlere oncelikle Shapiro-Wilk testi
uygulanarak degiskenlerin dagiliminin normal dagilimli olup olmadigi
belirlenmistir. Normal dagilim gostermeyen gruplar arasi karsilastirmalar igin
kategorik verilerin  karsilastirilmasinda ki kare testi, numerik verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, birinci ve ikinci dl¢limlerin test- tekrar
test giivenilirliginde Wilcoxon testi kullanilmistir. Normal dagilim gbsteren gruplar
arasi karsilastirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, birinci ve ikinci dl¢iimlerin
test- tekrar test giivenilirligini degerlendirmek i¢in bagimli 6rneklem t testi
kullanilmistir. Demografik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler
kullanilmistir. Calisma siiresince iki kez KHD ve NIRS/izometrik kasilma 6l¢timii
alindig1 i¢in ve ayn1 zamanda karistirici etkileri azaltmak amaciyla kisilerin giinliik
aktivite seviyeleri aktikal cihazi ile tayin edildigi icin, ¢oklu karsilagtirmalarda
tekrarli 6lgtimlii ANCOVA modeli kullanilmistir. Veriler ortalama standart hata
olarak ifade edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismamizda koroner arter hastalarinin biceps brachii kasinda meydana gelen olasi
degisiklikler, hastalarin giinliik fiziksel aktivite/ener;ji tiikketim seviyeleri ve KHD
Olciimleriyle iligkili olarak NIRS/izometrik kasilma yontemi ile arastirilmistir.

Ayrica 10 haftalik kardiyak rehabilitasyon programinin, koroner arter hastalarinda
meydana gelen olast degisikliklere etkisi incelenmistir. Fakat kardiyak
rehabilitasyona giren hastalar gere¢ ve yontem bolimiinde Ongoriilen
rehabilitasyon standartlar1 (egzersiz sikligi, siiresi, yogunlugu, progresyonu,
hastalarin devamlilig1) saglanamadig icin kardiyak rehabilitasyon grubu genel fikir
vermenin disinda ¢aligmanin birgok verisine dahil edilmemistir. Bu grupta 7 hasta
rehabilitasyona bagladiktan 1 hafta sonra programi terk etmis, 3 hasta haftada
ongoriilen 3 egzersiz seanst kuralina uymamis, 4 hasta gelecegini bildirdigi halde
ulasim ve diger sorunlar yliziinden programa baslamis fakat 3 seanstan fazla devam

etmemistir. Calismamizin bulgular sirasiyla asagida verilmistir.

6.1. Fiziksel Ozellikler
Gruplarm fiziksel 6zelliklerinin istatistikleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4: Gruplarin fiziksel 6zellikleri

N Yas Kilo Boy BKI DKK RM1  RM2
_ (say) (i) (kg) (cm) (kg/m?)  (mm) (kg (kg)
K| 7 3832 61+37 161+3,6 23+11 8+07 8+04 806
S [
E|l 7 45+2,6 74+42  167+35 26412 8+0,6 12+09*% 13+0,8*

H | 13 59£25%*% 69+27 164+19 26+12 814 1111 12%11

KR|E| 5  60+45** 80+36* 170+2,1 28+09 9+1,1 12+1,1 15+1,1%*

S: saglikli, H: hasta, KR: kardiyak rehabilitasyon, K: kadin, E: erkek, BKI: beden
kitle indeksi, DKK: deri kivrimi kalinligi, RM 1: birinci NIRS 6l¢limiinde biceps
braki kasi ile bir seferde kaldirilan maksimum agirlik, RM 2: ikinci NIRS
Olciimiinde biceps braki kasi ile bir seferde kaldirilan maksimum agirlik.
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*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 saglikli kadia (SK) gore anlamlilik, # p<0,05
saglikli erkege (SE) gore anlamlilik.

Yas agisindan; saglikli kadinlarin yasi, hasta grubun ve kardiyak rehabilitasyon
grubunun yasina gére anlamli derecede diisiiktiir (p<<0,001). Benzer sekilde saglikli
erkeklerin yasi, hasta grubun ve kardiyak rehabilitasyon grubunun yasmna gore
anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Saglikli gruptaki kadinlarin ve erkeklerin
yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Hasta grup ile kardiyak
rehabilitasyon grubunun yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Viicut agirligr agisindan; saglikli kadinlarin viicut agirligi, kardiyak rehabilitasyon
grubunun viicut agirligina gére anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Diger gruplarin

viicut agirliklar: arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Boy uzunlugu agisindan, gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Beden kitle indeksi agisindan, gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Deri kivrimi kalinlig1 agisindan, gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

RM 1 acisindan; saglikli erkeklerin RM 1°1 kadinlarin RM 1’inden anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Diger gruplarin RM 1’leri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

RM 2 agisindan; -RM 1°de oldugu gibi- saglikli erkeklerin RM 2’si kadinlarin RM
2’sinden anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Buna ek olarak, saglikli kadinlarin
RM 2’si kardiyak rehabilitasyon grubunun RM 2’sinden anlamli derecede yiiksektir
(p<0,01). Diger gruplarin RM 2’leri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
RM 1 ile RM 2 arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

6.2. Fiziksel Aktivite Karsilastirmasi

Saglikli grup ile hasta grubun aktikal cihazi ile yapilan aktivite karsilagtirmalari

gosterilmistir. (Sekil 1)

Akselerometrenin (Actival, USA) aktivite yogunlugunu ayirdigi kesim noktalari

(cut point) gere¢ ve yontem bdliimiinde yer almaktadir.
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Sekil 6: Sagliki grup ve hasta grubun aktikal cihazi ile dl¢iilen aktivite seviyelerinin
karsilastirilmast

4000 *ok < 8000+ i . 2000+ *%
3 3
9 -
3000 2 6000 - £ 1500
3 3 2
(3] X
< 2000 2 4000 < 1000+
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< » 2
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S: saglikli, H: hasta, AET: aktivite enerji tiiketimi (bes giinliik), dk: dakika.

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

Fiziksel aktivite ile glinlilk harcanan kalori miktari, hafif seviye fiziksel aktivite
stiresi ve orta seviye fiziksel aktivite siiresi saglikli grubunda hasta grubuna gore
anlamli derecede ylksektir (p<0,01). Hasta grubu sadece erkek hastalardan
olustugundan bu grup saglikli gruptaki erkek hastalar ile de karsilastirilmis ve
benzer sekilde giinliik harcanan kalori miktari, hafif ve orta seviye fiziksel aktivite
siireleri hasta grubuna gore fazla bulunmustur (p<..... veriler gosterilmemistir).
Saglikli grubun erkek ve kadin bireyleri arasinda ise anlamli bir fark

gdzlenmemistir.

Sedanter seviye fiziksel aktivite siiresi ise hasta grubunda saglikli grubuna gore

anlaml derecede yiiksektir (p<0,01).

Yiiksek seviye fiziksel aktivite siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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6.3. KHD Degerleri Karsilastirmasi

Saglikli katilimeilarin, koroner arter hastalarinin ve kardiyak rehabilitasyon

hastalarinin KHD 06l¢lim parametreleri analiz edilmistir.

Saglikli grupta, birinci ve ikinci KHD 6l¢iim parametlerinin (KHD, kalp atim hizi,
ortalama RR araligi, rMSDD, PNNS50) test-tekrar test giivenilirligi yeterli
bulunmustur (p>0,05).

Saglikli grupta yer alan kadin ve erkek katilimcilarin KHD parametreleri

karsilastirilmistir, cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kardiyak rehabilitasyon grubunda yer alan hastalarin KHD ortalamalar1 43,3, kalp
atim hizi ortalamalar1 65,9 bpm, RR araliklar1 ortalamalar1 920 ms, rtMSDD
ortalamalar1 17,535 ms, PNN50 ortalamalar1 %0,9 bulunmustur. Bununla birlikte,
kardiyak rehabilitasyon siirelerinin ve frekanslarinin saglikli standardizasyonu

yapilamadigindan veri gosterilmemistir.

KHD verilerinin karsilagtirilmasi ile ilgili istatistiksel analiz oncesi, yapilacak olan
t-testinde, karsilastirilacak gruplarin daha gecerli sonug verebilmesi i¢in saglikli
grubun birinci ve ikinci dl¢timleri birlestirilerek, hasta grubun ise yalnizca birinci
Olctimii (tedavi oncesi) dahil edilerek istatistiksel analiz tamamlanmustir (Sekil 2).

Sekil 7: Saglikli grup (n=14) birinci ve ikinci KHD 6l¢iimii ile hasta grup (n=13)
birinci KHD 6l¢timiiniin karsilastirilmasi
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KHD: kalp hiz1 degiskenligi, bmp: beats per minute/dakikadaki atim sayisi, ms:
milisaniye.

ns: p>0,05.

Analiz edilen KHD o6l¢iim parametlerinde (KHD, kalp atim hizi, ortalama RR
araligi, rMSDD, PNNS50) gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Hasta grup ile saglikli gruptaki erkeklerin karsilastirilmasinda da gruplar arasinda

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

6.4. NIRS Degerleri Karsilastirmasi

Saglikli katilimcilarin, koroner arter hastalarnin ve kardiyak rehabilitasyon

hastalarinin NIRS degerleri analiz edilmistir.
NIRS 6lgiimlerinin 6rnek degerlendirme noktalar1 ve egimleri asagidadir.

Sekil 8a: Ornek NIRS degerlendirme noktalari
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B: bazal ortalama satiirasyon yiizdesi (%), I: izometrik ortalama satiirasyon yiizdesi
(%), kirllma: toparlanma hizinin yavaslamaya basladigi saniye (sn) (goz ile
belirlenmistir), GDZ: toparlanma fazinda bazal ortalama satiirasyonun bulundugu
saniye (sn), R: rahatlama ortalama satiirasyon yiizdesi (%), Rmax: rahatlama
fazinda ulasilan maksimum satiirasyon yiizdesi (%).

Sekil 8b: Ornek NIRS egimleri
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S1: bazal son veri (bazal 2) ile izometrik ilk veriyi (izo 1) birlestiren dogrunun
egimi, S2: izometrik ilk veri (izo 1) ile son veriyi (izo 2) birlestiren dogrunun egimi,
S3: izometrik son veri (izo 2) ile kirilmay1 birlestiren dogrunun egimi, S4: kirilma
ile rahatlama maksimumu birlestiren dogrunun egimi.

Saglikli grubun birinci ve ikinci 6l¢iim NIRS parametrelerinin test— tekrar test
giivenilirlikleri yeterli bulunmustur. Parametreler sirasiyla; bazal ortalama
satiirasyon (B) (p=0,1353), izometrik ortalama satiirasyon (i) (p=0,7704), geri
gbniis zaman1 (GDZ) (p=0,9290), rahatlama ortalama satiirasyon (R) (p=0,3306),
reaktif hiperemi farki [delta (R-B)] (p=0,8552), kirilma (p=0,1516), delta (B-I) (p=
0,4000), ST (p=0,0595), S2 (p=0,2958), S3 (p=0,8287), S4 (p=0,7148)’diir.

Saglikli grupta yer alan kadin ve erkek katilimcilarin biceps brachii kasmnin
tizerindeki deri kivrimi kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte, erkeklerin RM’leri kadinlara goére anlamli derecede

yuksek bulunmustur (p<0,001).

Kardiyak rehabilitasyon grubunda rehabilitasyon siirelerinin ve frekanslarinin

saglikli standardizasyonu yapilamamustir. Grubun birinci (rehabilitasyon dncesi) ve
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ikinci (rehabilitasyon sonrasi) Olgiim NIRS degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Veriler genel fikir vermek i¢in gosterilmis olup (Sekil 4), diger

grafiklere dahil edilmemistir.

Sekil 9: Kardiyak rehabilitasyon grubunun birinci NIRS 6l¢iimii ile ikinci NIRS
Ol¢iimiiniin karsilagtiriimasi

9 . S ns ns
< 80+ S c 40- 250+
c []
S = 3 —
200
§ 60 g 30— T
5 3 § 150
o 40- g 20 N
£ o] Q 100-
s g o
(1]
20- S 10
5 = 50
= £
8 0 . £ 0 . 0- -
&L L & e & &
.~°\¢} ‘.o\q‘} - "o\c? ..O\O? .0\0? O\Cf
N a9 N 9\ N 9
S ns s .
S 200 2 10— ns S
o —‘— © —_— 200+
@ 2 3 ==
5 150- @ T
© 2 - 150
3 g 67 @
— S
£ 1007 8 . £ 100+
© 50 ‘g- 2 50
£ =
© o
= =
g 0 T % 0 T 0- T
3] & & & & & &
(14 N\ N\ o O O X X
..O\Q ..O\Q = ..O\Q .b\Q S S
Ne a4 Ne a2 N a4
0.0- 0.08+ ns
-0.5- 0.06-
£ €
S -1.0- 'S 0.04-
b N
n n
-1.5- 0.02-
ns
2.0 r T 0.00 T
SRS S
\o (bo \c "».

48



34 ns 0.15+ ns
— 2- — 0.104
E T E 010 L
O) jle)]
- Q
™ <t
N 14 ® 0.05-
0 I 0.00- T
& & & &
X\ N N N
..0\0, .~°\0, .~°\C¢> "o\c"
\o . \. fI’.

GDZ.: geri doniis zamani, sn: saniye, S1: bazal son veri (bazal 2) ile izometrik ilk
veriyi (izo 1) birlestiren dogrunun egimi, S2: izometrik ilk veri (izo 1) ile son veriyi
(izo 2) birlestiren dogrunun egimi, S3: izometrik son veri (izo 2) ile kirilmay1
birlestiren dogrunun egimi, S4: kirilma ile rahatlama maksimumu birlestiren
dogrunun egimi.

ns: p>0,05.

NIRS verilerinin karsilastirilmasi ile ilgili istatistiksel analiz 6ncesi, yapilacak olan
t-testinde, karsilastirilacak gruplarin daha gecgerli sonug verebilmesi i¢in saglikli
grubun birinci ve ikinci dl¢limleri birlestirilerek, hasta grubun ise yalnizca birinci
Olciimii (tedavi Oncesi) dahil edilerek istatistiksel analiz tamamlanmistir.
Rehabilitasyon hastalar1 rehabilitasyon programina girmeden once ilgili hekim
tarafindan egzersizi tolere edebilecek sekilde secildigi i¢in, karsilastirmalara dahil
edilmemigstir. (Sekil 5)

Sekil 10: Saglikli grup birinci ve ikinci NIRS 6l¢limii ile hasta grup birinci NIRS
Ol¢limiiniin karsilastirilmasi
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S: saglikli, H: hasta, GDZ: geri doniis zamani1 (one-tailed), sn: saniye, S3:
izometrik egzersizin bittigi nokta (izo 2) ile kirilma noktasini birlestiren dogrunun
egimi.

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

Bazal ortalama satiirasyonu (B) agisindan; saglikli grubun bazal ortalama
satlirasyonu, hasta grubunun bazal ortalama satiirasyonuna gore anlamli derecede

yiiksektir (p<0,001).

Geri donilis zamani1 (GDZ) acisindan; hasta grubun egzersizden sonra bazal
satlirasyona ulagma siiresi, saglikli grubun bazal satlirasyona ulasma siiresine gore

anlamli derecede daha uzundur (p<0,05).

Rahatlama ortalama satlirasyonu (R) agisindan; saglikli grubun rahatlama ortalama
satlirasyonu, hasta grubunun rahatlama ortalama satlirasyonuna goére anlamli

derecede yiiksektir (p<0,0001).

NIRS grafiginde izometrik egzersizin bitimi (Izo 2) ile kirilmay1 birlestiren
dogrunun egimi (S3) agisindan; saglikli grubun S3°1i, hasta grubunun S3’iine gore

anlaml derecede yiiksektir (p<0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar azalan hayat kalitesi ve ¢oklu komorbitelerle iliskili,
kronik ve ilerleyici bozukluklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda goriilen ana
semptom egzersiz intoleransidir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri yillar i¢inde
azalmakta bu duruma iskelet kas liflerinde kalict1 bozulmalar eslik etmektedir.
Ayrica sempatik ve parasempatik aktivitenin kalp iizerindeki dengesi bozulmakta,
ardisik kalp atimlar1 arasindaki araliklarin (RR araliklar1) degiskenligi olarak
tamimlanan kalp hizi degiskenligi (KHD) azalmakta ve kardiyak otonom
disfonksiyon goriilmektedir Dolayisiyla, kalp hastalarinda iskelet kas1 oksidatif
metabolizmasini ve otonom disfonksiyonu degerlendirmek, hastaligin seyri ve
tedavi etkinliginin degerlendirilmesi agilarindan 6nemli olmaktadir (Garcia ve ark.,

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

Kalp hastalarinda iskelet kas1 oksidatif kapasitesini zorlu ve pahali yontemlerden
kacgimarak klinikle iliskili degerlendirebilen, uygulamasi basit yontemlere ihtiyag
vardir (Toth ve ark., 2012 & Ades, 2012). Akima baglh dilatasyon (FMD) yontemi
vaskiiler fonksiyonu, kas biyopsileri ise mitokondriyal fonksiyonu dogrudan
degerlendirebilen ve kas oksidatif metabolizmas1 hakkinda 6nemli bilgiler veren
yontemlerdir. Fakat bu yontemlerin klinikte kullanimi zahmetli olmaktadir (Soares,
Somani, Proctor, & Murias, 2019 & Murias, 2019) (Lindegaard Pedersen ve ark.,
2017 2017).

NIRS yontemi mikrovaskiiler disfonksiyonu non-invaziv olarak degerlendirebilen,
umut verici klinik bir yaklasimdir (de Oliveira ve ark., 2019 & Pogliaghi, 2019).
NIRS yontemi iskelet kas1 oksidatif fonksiyonunu dogrudan 6lgememektedir fakat
hem kas biyopsileriyle (Ryan, Brophy, Lin, Hickner, & Neufer, 2014 Hickner, &
Neufer, 2014) hem de manyetik rezonans dl¢iimleriyle (Ryan, Southern, Reynolds,
& McCully, 2013 & McCully, 2013) miikemmel uyumluluk géstermektedir (Chung
ve ark., 2018). NIRS yonteminden elde edilen reperfiizyon egimi ile degerlendirilen
iist ekstremite mikrovaskiiler cevabinin, brakial arter’de FMD yontemi ile
degerlendirilen makrovaskiiler cevap ile anlamli pozitif korelasyon gosterdigi
kaydedilmistir. NIRS yonteminin vaskiiler fonksiyonu degerlendirebilen bir

teknoloji oldugunu destekleyen bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Soares, Somani,
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Al-Qabhtani, Proctor, & Murias, 2019 et al., 2019) (Soares, Somani, Proctor, ve ark.,
2019 et al, 2019). Kalp hastalarinda NIRS yontemi ile degerlendirilen
mikrovaskiiler fonksiyonun, FMD ile degerlendirilen makrovaskiiler fonksiyona
kiyasla kardiyovaskiiler riski ve vaskiiler cevapta meydana gelen degisiklikleri

daha iyi tespit edebildigi ileri siiriilmustiir (Gayda ve ark., 2015).

Buna ragmen literatiirde koroner arter hastalarinda NIRS yontemi ile iskelet kasi
toparlanma kinetiklerini Olcerek vaskiiler ve mitokondriyal fonksiyonlari
degerlendiren ¢alisma sayis1 cok azdir (Southern ve ark., 2015) (Soares, Murias, ve
ark., 2019 2019). Yapilan az sayida ¢alismalarin cogunlugunda ise NIRS o6l¢iimleri
alt ekstremite kaslarinda yapilmistir (Ives, Fadel, Brothers, Sander, & Wray, 2014)
(Paddon-Jones, Leveritt, Lonergan, & Abernethy, 2001 Handly, & Proctor, 2004).
Pedersen ve arkadaglar1 NIRS/izometrik kasilma yontemini alt ekstremite tibialis
anterior kasinda uygulayarak perifer arter hastalarinda (PAH) kas oksijenasyonunu
degerlendirmistir. Calisma bulgularinin, klinikte PAH degerlendirmesinde
kullanilan standart yontemlerle uyumluluk gosterdigi belirtilmistir.  NIRS
teknolojisini kontrollii fiziksel aktiviteyle birlestirerek klinige yeni ve basit bir
yontem kazandirmasi agisindan dnemli olan bu ¢alisma, ilk kez alt ekstremitede
uyguladiklar1 NIRS/izometrik kasilma yonteminin hastalar tarafindan kolay tolere
edildigini, test-tekrar test glivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermistir (Pedersen,
Baekgaard, & Quistorff, 2015 2015). Fakat alt ekstremite kaslar1 ayakta durma
sirasinda uzun siireli yiiksek hemodinamik basinca maruz kalmakta, buna bagl
olarak iist ekstremiteden farkli kronik adaptasyonlar gelismektedir (eNOS enzim
upregiilasyonu, daha yliksek antioksidan enzim seviyeleri vb.) Alt ekstemitede
yapilan mikrovaskiiler degerlendirmeler, kayma gerilmesine (shear stress) verilen
daha yiiksek ve uzun siireli vazodilatér yanitlarla iligkili olmaktadir (Soares,
Murias, ve ark., 2019 2019). Bu bulgular iskelet kas1 oksidatif metabolizmasinda
meydana gelen sistemik etkileri degerlendirmek i¢in iist ekstemitenin daha elverisli

olabilecegini diistindiirmektedir.

Her ne kadar NIRS/arteriyel okliizyon yontemini iist ekstremitede uygulayarak
vaskiiler fonksiyonu degerlendiren g¢alismalar olsa da (Maiorana, O’’Driscoll,
Dembo, Cheetham, & Goodman, Cheetham, & Goodman) (Southern ve ark.);
okllizyon yoOntemi ile olusturulan iskemi siireci vaskiiler yapiya ek bir stres

olusturmakta, endotele hasar vermekte ve dolayisiyla toparlanma siirecini olumsuz
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yonde etkileyebilmektedir (Aboo Bakkar ve ark., 2018). Bunun yerine izometrik
kasilma sirasinda NIRS olgiimleri tercih edilebilmektedir. Ayrica tek seans
izometrik egzersiz protokollerinin kardiyovaskiiler parametrelere herhangi akut
etkisinin olmadigi ileri siiriilmektedir (Wiles, Taylor, Coleman, Sharma, &
O'Driscoll, 2018). Yine de literatiire baktigimizda koroner arter hastalarinda iskelet
kast oksidatif metabolizmasmin {ist ekstremitede NIRS/izometrik kasilma
yontemiyle inceleyen ¢alisma olmadigimi gérmekteyiz. Bu sebeple, bu ¢alisma ile,
KAH’da NIRS/izometrik kasilma yonteminin iskelet kast  oksidatif
metabolizmasmi degerlendirmek acisindan uygulanabilirligini  test etmeyi

hedefledik.

Soares ve arkadaglar {ist ve alt ekstremite kaslarinda glikoz alimimi takiben NIRS
yontemi ile Olglilen oksidatif metabolizma cevaplarinin farkli oldugunu; bu
durumun alt ekstremitede biiyiik oranda hizli kasilan liflerden olusan tibialis
anterior kasi degerlendirilirken, {ist ekstemitede biiyilk oranda yavas kasilan
liflerden olusan fleksor digitorum superficialis kasinin degerlendirilmesiyle ilgili
olabilecegini belirtmistir (Soares, Somani, Proctor, ve ark., 2019). Bu bulgularla
uyumlu olarak, ¢alismamizda NIRS/izometrik kasilma 6l¢iimlerini yavas kasilan
liflerden olusan kas gruplar1 yerine, biiylik oranda hizli kasilan liflerden olusan

biceps brachii kasindan aldik.

Muthalib ve arkadaglar1 ilk kez biceps brachii kasinin oksijenasyon indeksini NIRS
yontemi ile stirekli ve tekrarli maksimal géniillii kasilma (MGK) protokolleri (%30
MGK ve %100 MGK) ile yapilan izometrik kasilma sirasinda degerlendirmistir.
Her iki NIRS/izometrik kasilma protokoliiniin de test- tekrar test giivenilirligi
yiiksek bulunmustur. NIRS/izometrik kasilma yonteminin biceps brachii oksidatif
metabolizmasinda meydana gelen akut degisiklikleri tanimlama yetenegi
gosterilmistir (Muthalib ve ark., 2010). Fakat maksimal istemli kasilmalarda
birincil derecede kasilmadan sorumlu kasin (6l¢iimiin alindig1 kas) diger kas
gruplar tarafindan desteklendigi ve standardizasyonun zor oldugu vurgulanmistir
(Beekvelt, Engelen, Wavers, & Colier, 2002). Dolayisiyla MGK ile yapilan
izometrik kasilma protokolii ile degerlendirilen iskelet kasi metabolizmasinin
objektif olmayabilecegini diisiindiik. Bunun {izerine NIRS/izometrik kasilma
yontemini st ekstremite biceps brachii kasinda MGK yerine RM protokolii ile

uygulamanin literatiir ve klinik uygulama ag¢isindan faydali olabilecegini diisiindiik.
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Tiim bu bilgiler 15181nda, ¢aligmamizda 1 Eyliil 2019 ile 1 Mart 2020 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Kardiyoloji Poliklinigi'nde KAH tanisi alan ve
dahil olma kriterlerini karsilayan hastalari, herhangi KVH tan1 ve semptomu
olmayan ve dahil olma kriterlerini karsilayan saglikli sedanter katilimcilari referans
alarak inceledik. Calismaya dahil edilen 32 katilimcinin biceps brachii kas oksidatif
metabolizmasint NIRS yontemi ile non-invaziv bir sekilde izometrik kas kasilmasi1
tizerinden degerlendirdik. Hasta ve saglikli grup arasindaki olas1 farkliliklari, KHD
ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili olarak arastirdik. Kardiyak rehabilitasyon
programi standardize edilemedigi icin, koroner arter hastalarinda rehabilitasyon
tedavisinin olas1 etkilerini degerlendiremedik. Ileriki ¢aligmalarda 10 haftalik
kardiyak rehabilitasyon program etkilerinin NIRS/izometrik kasilma yontemi ile

iist ekstremitede arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda KAH’da NIRS/izometrik kasilma yOntemini {ist ekstemite biceps
brachii kasinda uygulayarak kalp hastalarinda egzersiz intoleransi ve patogenezinde
sorumlulugu olan vaskiiler ve mitokondriyal disfonksiyon ile ilgili ipuglari
verebilecegini diisiinmekteyiz. Ust ekstremiteye uygulanan bu yaklasim diger

NIRS yontemlerine gore uygulanabilirligi agisindan dikkat ¢ekmektedir.

Caligmamizda NIRS/izometrik kasilma yontemi ile bakildiginda kalp hastalar1 ile
kontrol grubu arasinda; bazal ortalama satiirasyon (B (%)), rahatlama ortalama
satiirasyon (R (%)), NIRS grafiginde izometrik egzersizin bittigi nokta (izo2) ile
egzersiz sonrasi toparlanma hizinin yavaslamaya basladigi noktay1 (kirilma)
birlestiren dogrunun egimi (S3) ve toparlanma fazinda B’nin bulundugu zaman olan
geri doniis siiresi (GDZ (saniye)) agisindan farkliliklar bulunmustur (sekil 5).
Ayrica aktikal ve viicut kompozisyonu agisindan hasta grubuyla saglikli kontrol
arasindaki farklilik beklenildigi gibi dikkat ¢ekmistir. Calismamizda H10 kalp atig
sensort ile istirahate 6lgiilen KHD 6l¢lim parametlerinde gruplar arasinda anlaml

bir farklilik saptanmamustir.

Calisgmamizda saglikli katilimcilarin yasi, kalp hastalarinin yasma gore anlamli
derecede diisiiktii. Meta analiz sonuglar1 yaglanmanin yiiksek KVH riski ve endotel
disfonksiyon ile iligkili oldugunu vurgulasa da (North & Sinclair, 2012) (Montero
& Diaz-Canestro, 2016 Pyke, & Padilla, 2015), saglikli gen¢ ve yaslh bireylerin

FMD yontemi ile degerlendirilen vaskiiler fonksiyonlar1 arasinda herhangi farklilik
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bulunmamistir (Eskurza, Monahan, Robinson, & Seals, 2004 & Seals, 2004).
Saglikli geng ve yasli bireylerde NIRS yontemi ile elde edilen reoksijenasyon egimi
ile incelenen mikrovaskiiler fonksiyon acgisindan da yasa bagli herhangi farklilik

saptanmamugtir (lannetta ve ark., 2019).

Bakkar ve arkadaslari, fiziksel olarak aktif bireylerin ayn1 yas grubundaki daha az
aktif bireylere kiyasla antioksidan kapasitelerinin daha yiiksek, reaktif oksijen
tiirleri (ROS) tiretimi ve vaskiiler hasarlarinin daha diisiik; dolayisiyla iskelet kas1
toparlanma hizlarmin daha yiiksek olabilecegini vurgulamistir (Aboo Bakkar ve
ark., 2018). Fiziksel aktivite seviyeleri benzer olan gen¢ ve yash katilimcilarin
mikrovaskiiler fonksiyonlarinda yas acisindan gozlenen farkliliklarin azaldigi
kaydedilmistir (de Oliveira ve ark., 2019) (Soares, George, Proctor, & Murias, 2018
Reimer, & Murias, 2018) (Hotta ve ark., 2017). Antrenman durumunun NIRS
yontemi ile iist ve alt ekstemitede degerlendirilen vaskiiler fonksiyona etkisinin
arastirildigr calismada, NIRS/okliizyon yontemi ile elde edilen reoksijenasyon
hizinin antrenman seviyesi daha yiiksek olan grupta, diisiik olan gruba gore daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Endurans egzersiz egitimi ile indiiklenen vaskiiler
adaptasyonlarin alt ekstremitede daha belirgin olmakla birlikte {ist ekstremitede de
gozlendigi kaydedilmistir. (Soares ve ark., 2018 & Murias, 2018). Bu calisma
antrenman durumunun vaskiiler fonksiyona etkisini gdstermesi ve egzersiz
egitimine dogrudan dahil olmayan vaskiiler bolgeler dahil olmak {izere, egzersiz

aracili faydalarin g6z ardi edilmemesi agisindan dnemlidir (Soares ve ark., 2018).

Literatiirde, mikrovaskiiler cevapta meydana gelen bozulmalarda yaslanmaya
kiyasla KVH risk faktorlerinin belirleyici olabilecegini isaret eden g¢alismalar
mevcuttur (de Oliveira ve ark., 2019). George ve arkadaglart KVH riski olan
yaglilarda NIRS okliizyon yontemi ile alt ekstremitede degerlendirilen
mikrovaskiiler cevabin ayni yas grubundaki sagliklilara gore daha yavas oldugunu
saptamistir. Ayni yontem ile {ist ekstremitede yapilan ¢alisma da bu sonug ile
uyumlu olmustur (Soares ve ark., 2018). Yine de, yaslanmanin mikrovaskiiler
cevabi kiiciik ile orta diizeyde etkileyebilecegi unutulmamalidir (Hotta ve ark.,
2017). Yas acgisindan uyumlu saglikli ve hasta bireylerde yapilacak ileriki

calismalarin aydinlatici olacagini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda saglikli grupta yer alan kadin ve erkek katilimcilarin degerlendirilen
parametreleri arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Bulgularimizla benzer sekilde, Ingiltere’de 13 kadmn ve 13 erkek katilimcinin
NIRS/arteriyal okliizyon yontemi ile alt ekstremitede bulunan vastus lateralis
(Charman ve ark.) ve gastrocnemius (G) kaslarindan 6l¢iim alinmistir. Kadin ve
erkek katilimcilarin NIRS yontemi ile elde edilen VL ve G oksidatif kapasitelerinin
benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (Beever, Tripp, Zhang, & Maclnnis, 2020 &
Maclnnis, 2020).

7.1. NIRS/izometrik Kasilma Sonuclari

Calismamizda NIRS/izometrik kasilma oOl¢iimleri agisindan saglikli ve hasta

gruplar1 arasinda anlamli fark ¢ikan dort parametre dikkat cekmektedir (Sekil 5).

7.1.1. Bazal ortalama satiirasyon yiizdesi (B (%))

Calismamizda B parametresi; NIRS/izometrik kasilma 6l¢iim protokoliinde, 1
dk’lik izometrik kasilma fazindan 6nce, 2 dk’lik dinlenim fazinda kaydedilen bazal
oksijen satiirasyon yiizdesinin ortalamasidir. Diger bir deyisle, 6l¢limiin basladigi
saniye ile izometrik kasilmanin basladig1 saniye arasinda dlgiilen (1. sn -240.sn)
oksijen satiirasyon yiizdesinin ortalamasidir (Sekil 8a). Caligmamizda
NIRS/izometrik kasilma yontemi ile elde edilen bazal ortalama satiirasyon yiizdesi
(B) saglikli grubunda, hasta grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (Sekil 10).
Calismamizda saglikli grubun B’si % 67+1 iken, hasta grubunun B’si % 5842 idi
(Sekil 10, p<0.001). Bu sonug Oliveira ve arkadaslarinin 2019 yilinda geng saglikli
yetigkinler ile KVH risk faktorii olan yaglhilar1 dahil ederek NIRS/okliizyon yontemi
ile (30 sn dinlenim, 5 dk okliizyon, 2 dk reperfiizyon) dominant taraf 6n kol kasinda
(fleksor karpi radialis) yaptiklar1 ¢alisma ile uyumlu olmamistir (de Oliveira ve
ark., 2019). Bazal doku oksijen satiirasyon indeksinin (TSI baseline) okliizyon
oncesindeki 30 sn’lik TSI kaydmin ortalamasi olarak belirledigi ¢alismada;
sagliklilar ile KVH riski olan yaslilar arasinda B agisindan anlamli bir fark
bulunmamugstir. Saglikli obez ve normal kilolu bireylerde NIRS/okliizyon yontemi

ile mikrovaskiiler fonksiyonun arastirildig1r bagka bir ¢aligmada, reoksijenasyon
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hizinin obez bireylerde daha yavas oldugu kaydedilirken, B acisindan bir farklilik
saptanmamugtir (Soares & Murias, 2018). Calismamizda iki grup arasindaki bazal
ortalama satiirasyon degerlerinin literatiirden farkli olmasinin kullandigimiz 6l¢iim
protokoliinden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamiz bu protokolde iskelet
kas1 oksidatif metabolizmasini arastiran ilk ¢alismadir. NIRS/izometrik kasilma

yontemi ile yapilacak ileriki ¢caligmalarin aydinlatici olacagini diisiinmekteyiz.

7.1.2. Rahatlama ortalama satiirasyon yiizdesi (R (%))

Calismamizda R parametresi; toparlanma fazinda B’nin yeniden bulundugu nokta
olan GDZ ile, protokoliin bittigi nokta (son veri) arasindaki oksijen satiirasyon
ylzdesinin ortalamasidir. Rahatlama ortalama satiirasyon ylizdesi toparlanma
fazinda B’nin ne kadar iizerine ¢ikildiginin; yani olasi reaktif hipereminin indirek
gostergesi gibi diisiiniilebilir (Sekil 8a) (Soares, Murias, ve ark., 2019).
Caligmamizda saglikli grubun R’si, hasta grubuna goére anlamli derecede yiiksekti
(Sekil 5, p<0.0001). Caligmamizda saglikli grubun R’si % 70+1 iken, hasta
grubunun R’si % 60£1 bulundu (Sekil 10). Oliveira ve arkadaslarinin 2019 yilinda
geng saglikli yetiskinler ile KVH risk faktorii olan yashlar1 dahil ederek
NIRS/okliizyon yontemi ile iist ekstemite 6n kol fleksor grup kasta yaptiklar
calismalarinda, KVH riski olan yash gurubun R parametresi geng saglikli gruba
gore diisiik bulunmustur (de Oliveira ve ark., 2019). Wilkinson ve arkadaslarinin
kronik bobrek hastalarinda NIRS yontemi ile mikrovaskiiler fonksiyonu
incelendikleri calismalarinda, “overshoot of baseline” olarak adlandirilan R
parametresi tip 2 diyabeti olan bobrek hastalarinda, tip 2 diyabeti olmayan bobrek
hastalarina gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (Wilkinson ve ark., 2019).
Sonuglarimiz literatiirle uyumlu bir sekilde, okliizyon yapmadan sadece izometrik
kas kasilmasi yaklagimi ile de R parametresinin mikrovaskiiler fonksiyonla ilgili

bilgi verdigini gostermektedir.

7.1.3. izometrik son veri (izo 2) ile Kirilmay birlestiren dogrunun egimi (S3)

Calismamizda S3 parametresi, NIRS grafiginde izometrik kasilmanin bitimi (Izo 2)

ile goz ile saptanan ilk kirtlmay1 birlestiren dogrunun egimidir. Bu parametre,
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izometrik kasilma bittikten sonra gerceklesen yeniden oksijenlenmenin hizini yani
toparlanma hizin1 gostermektedir (Sekil 8b). Calismamizda saglikli grubun S3
degerinin, hasta grubuna gore anlamli derecede yiliksek bulunmasi (p<0.05) ilk
anlarda satlirasyonda gozlenen toparlanmanin daha hizli gerceklestigini
diistindiirmektedir. Caligmamizda saglikli grubun S3’i 2,5 iken, hasta grubunun
S3°1 1,7 idi (Sekil 10). McLay ve arkadaglar1 vaskiiler cevabi degerlendirmek igin,
NIRS teknolojisi ile elde edilen reoksijenasyon egiminin (S3) FMD teknigine
kiyasla daha tekrarlanabilir bir 6l¢iit oldugunu gostermistir (McLay ve ark., 2016
Paterson, & Murias, 2016). NIRS/izometrik kasilma yonteminin alt ekstremitede
uygulandig1 ¢alismada, perifer arter hastalarinda toparlanma egrisinin sagliklilara
kiyasla daha yatay egim sergiledigi, diger bir deyisle, daha yavas oldugu
kaydedilmistir (Pedersen ve ark., 2015). Ust ekstemite 6n kol fleksér grup kasinda
NIRS/okliizyon yontemi ile yapilan ¢alismada, NIRS yontemi ile elde edilen
reoksijenasyon egiminin mikrovaskiiler disfonksiyonu tespit edebildigi
gosterilmistir (Soares, Somani, Al-Qahtani, ve ark., 2019 Proctor, & Murias, 2019).
Ust ekstremitede NIRS/okliizyon yontemi ile olgiilen iskelet kasi oksidatif
metabolizmasinin; kalp yetmezligi olan hastalarda, saglikli kontrollere gore daha
diisiik oldugu gosterilmistir. (Southern ve ark.). Soares ve arkadaslarinin 2019
yilinda KAH hastalarinda 12 haftalik rehabilitasyon programmin olas1 etkilerini
NIRS/okliizyon yontemi ile alt ekstremite tibialis anterios kasinda aragtirdiklar:
calismada; NIRS grafiginden elde edilen yeniden oksijenlenme egiminin 12
haftalik rehabilitasyon sonrasi daha dik oldugu, yani hastalarin rehabilitasyon
sonrasinda mikrovaskiiler yanitinin arttigt ve NIRS yonteminden elde edilen
reperfiizyon egiminin KAH’da mikrovaskiiler yanitt degerlendirmede
kullanilabilecegi  gosterilmistir  (Soares, Murias, ve ark., 2019 2019)
Aragtirmacilarin diger calismalar1 da mikrovaskiiler disfonksiyonun NIRS yontemi
ile elde edilen reoksijenasyon egimi ile tespit edilebilecegini gostermektedir
(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). Calismamizdaki
bulgular, NIRS/izometrik kasilma yontemi ile elde edilen reoksijenasyon egiminin
okliizyona ihtiya¢ duyulmadan, mikrovaskiiler reaktiviteyi degerlendirebilecek

Oonemli bir parametre oldugunu diisiindiirmektedir.
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7.1.4. Toparlanma fazinda B’nin bulundugu saniye (GDZ (sn))

Calismamizda GDZ parametresi toparlanma fazinda bazal ortalama satiirasyonun
bulundugu saniyedir (Sekil 8a). Bildigimiz kadariyla literatiirde koroner arter
hastalarinda GDZ’yi degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Ilk defa bu calismada
egzersizden sonra bazal satlirasyona ulagsma siiresi olan GDZ’ye bakildi.
Egzersizden sonra bazal satiirasyona ulagsma siiresi olan GDZ hasta grubunda
saglikli grubuna gore anlaml derecede yiiksekti. Saglikli grup bazal satiirasyon
degerine 227+4 sn’de ulasirken, hasta grup 248+12 sn’de ulasabilmisti (Sekil 10,
p<0.05). Caligsmalarda reperfiizyon hizin1 6l¢mek i¢in, re-oksijenasyon dogrusunun
egimine ek olarak genellikle maksimum % satlirasyona ulagsma zamani
degerlendirilmistir. Ornegin; geng saghkli yetiskinler ile KVH risk faktorii olan
yaslilarda NIRS/okliizyon yontemi ile 6n kol kasinda mikrovaskiiler fonksiyonun
degerlendirildigi c¢aligmada, reperfiizyon hizin1 degerlendirmek igin re-
oksijenasyon dogrusunun egimine ek olarak -maksimum % satiirasyona ulagma
zamani- hesaplanmistir. Oliveira ve arkadaslarinin NIRS/okliizyon yontemi ile
iskelet kas1 oksidatif metabolizmasmi degerlendirdikleri ¢alismada, reperfiizyon
hizin1 6lgmek i¢in -okliizyon protokoliiniin bitimini/ mansonun indirilmesini
takiben % oksijen satlirasyonunun 10 sn ic¢indeki yiikselis miktar1 ve egimi-
hesaplanmistir (de Oliveira, Volino-Souza, Leitao, Pinheiro, & Alvares, 2020).
George ve arkadaslar1 da benzer yontem ile alt ekstremite reperflizyon hizini
degerlendirmistir (Soares ve ark., 2018). Biz literatiirdeki bu c¢aligmalardan
esinlenerek GDZ parametresini gelistirdik. Sonuglarimiz, NIRS/izometrik kasilma
yontemi ile elde edilen toparlanma hizinin okliizyon yontemine benzer sekilde

saglikli ve hasta gruplar1 ayirt etmede kullanilabilecegini gostermektedir.

7.2. Fiziksel Aktivite Sonuclari

Calismamizda fiziksel aktivite karsilastirmalar1 agisindan; fiziksel aktivite ile
glinlik harcanan kalori miktar1 (AET (kcal)), hafif seviye fiziksel aktivite
(0.0I<AET<0.04 kcal/kg/dk) siiresi ve orta seviye fiziksel aktivite
(0.04<AET<0.10 kcal/kg/dk) siiresi saglikli grubunda hasta grubuna goére anlamli
derecede yiiksektir (p<0,01). Sedanter seviye fiziksel aktivite (AET<0.01

kcal/kg/dk) stiresi ise hasta grubunda saglikli grubuna gore anlamli derecede
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yiiksektir (p<0,01). Yiiksek seviye fiziksel aktivite (AET>0.10 kcal/kg/dk) siiresi
(dk) agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (sekil 6).

Bu sonuglar NIRS sonuglarimiz ile uyumludur. Aktif ve sedanter saglikli bireylerin
tibialis anterior kas oksijen satiirasyonunun 31P MRS yontemi ile kisa siireli MGK
protokoliinde degerlendirildigi calismada, fiziksel aktivitesi yiliksek bireylerin
iskelet kasi1 toparlanma hizinin sedanter bireylere gore iki kat daha yiiksek oldugu;
kronik fiziksel aktivitenin kisa stireli kas kasilmasi ile indiiklenen gegici hiperemiyi
arttirdig1 gosterilmistir (Towse, Slade, & Meyer, 2005). NIRS yontemi ile dl¢iilen
kas oksijenasyon seviyelerinin akselerometre ile Olciilen fiziksel aktivite
diizeyleriyle iliskisinin incelendigi bir c¢aligmada; MGK sonrast oksijen
satiirasyonunda meydana gelen artisin / reaktif hipereminin, kisilerin fiziksel
aktivite seviyeleriyle pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Tasman ve
kullanilan oksijen arasindaki dengeyi onemli Ol¢lide yansitan NIRS sinyalinin,
kronik fiziksel aktivite ile degisebildigi gosterilmistir (Towse, Slade, Ambrose,
DeLano, & Meyer, 2011).

Calismamizin fiziksel aktivite sonuglari, ayrica, fiziksel aktivite diizeylerinin
kardiyovaskiiler hastaligi 6n gorme yetenegini desteklemektedir (McGuire,
Janssen, & Ross, 2009). Tarp ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada 2003-
2006 yillar1 arasinda 3542 bireyin akselerometre ile fiziksel aktivitesinin
degerlendirildigi ve 13 yila kadar takip edildigi kohort calismasinda, akselerometre
ile ol¢iilen toplam fiziksel aktivitenin ve orta-yiiksek seviye fiziksel aktivitenin
daha diistiik mortaliteyle iligkili oldugu gosterilmistir (Tarp ve ark., 2020). Ayrica
60 yas {stii bireylerde akselerometre ile degerlendirilen fiziksel aktivite
seviyelerinin kardiyometabolik risk ile iligkisinin arastirildig1 kesitsel ¢aligmada;
orta-yliksek seviye fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler riski azalttigi, sedanter
seviye fiziksel aktivitenin ise kardiyovaskiiler riski artirdig1 gosterilmistir (Figueiro
ve ark., 2019). Hafif seviye dahil, fiziksel aktivitenin 6zellikle yash bireylerde
kardiyak 6liimii ve tiim sebeplere bagli mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir. Fiziksel
aktivite takibinin, yiiksek risk grubu kalp hastalarinin uzun dénem miicadelesine
yardimci olabilecegi onerilmistir (X. Li ve ark., 2020). Son yillarda yapilan 1
milyondan fazla katilimcinin dahil oldugu metanaliz ¢alismasinda, yiiksek sedanter
aktivite siliresinin yetiskin bireylerde artan mortalite riskiyle iligkili oldugu

kaydedilmistir (Ku, Steptoe, Liao, Hsueh, & Chen, 2018). Fiziksel aktivitenin
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akselerometre ile 6l¢iildiigli ve mortalite riski ile iligkisinin arastirildigi ¢alismada,
orta-yiiksek seviye fiziksel aktivitenin bagli basina mortalite riskini azalttig
kaydedilmistir. Sedanter seviye fiziksel aktivite siiresi diisiik, orta-yiiksek seviye
fiziksel aktivite siiresi yiliksek bireylerin mortalite riski en diisiik bireyler oldugu
gosterilmistir (Edwards & Loprinzi, 2016). Fiziksel aktivite ve sedanter davranisin
ateroskleroza etkisinin arastirildigi kesitsel bir ¢aligmada; fiziksel aktivite ile
karotid plak varligi arasinda 6énemli bir iligkinin oldugu saptanmis, plak olusum
olasiliginin orta seviye fiziksel aktivite yapan katilimcilarda sedanter katilimcilara
kiyasla daha diisilk oldugu gosterilmistir. Sedanter seviye fiziksel aktivitede
gecirilen zamani azaltmanin yaninda orta seviye fiziksel aktivite katilimini
artirmanin karotid plak seviyelerini azaltmak i¢in ideal oldugu vurgulanmistir

(Walker ve ark., 2019).

Caligmamizda hasta grubunda kaydedilen diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin kalp
hastaliginin bir nedeni mi, sonucu mu oldugu sorusu akla gelmektedir. Yaslh
hastalarda perkiitan koroner girisimlerin fiziksel aktivite aligkanliklarina etkisinin
incelendigi bir calismada; perkiitan koroner girisim sonrasi akut donem hastalarda
sedanter seviye fiziksel aktivite siirelerinin stabil KAH’a kiyasla daha yiiksek, orta-
yuksek seviye fiziksel aktivite siirelerinin ise daha diisiik oldugu gdosterilmistir
(Charman ve ark., 2016). Calismamiza PKG sonras1 bir ay ve lizeri hastalarin dahil
edildigi goz 6niinde bulunduruldugunda, hasta grubunda kaydedilen diisiik fiziksel
aktivite diizeylerinin, biiyiikk Ol¢lide hastalarin fiziksel aktivite aligkanliklariyla
iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte bu konuya iliskin gelecek

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda kardiyak rehabilitasyon grubunda rehabilitasyon siirelerinin ve
frekanslarmin ~ saglikli  standardizasyonu saglanamadigi i¢in, kardiyak
rehabilitasyon grubu genel fikir vermenin diginda verilere dahil edilmemisti. Freene
ve arkadaglari, cogu kardiyak rehabilitasyon hastasinin egzersiz programina
uymadigmi; bu nedenle kalp hastalarinda sedanter seviye fiziksel aktiviteyi
azaltmanin kisa vadede daha ulasilabilir bir strateji olabilecegini, orta-uzun vadede
ise hafif-orta fiziksel aktivite seviyelerini ve AET’1 artirmanin amaglanabilecegini
onermistir (Freene, McManus, Mair, Tan, & Davey, 2020). Ingiltere’de kardiyak
rehabilitasyonun fiziksel aktivite davranist tizerine etkisinin incelendigi kohort

arastirmasinda, 6 haftalik kardiyak rehabilitasyon programinin kan basincini, viicut
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agirhigini, endotel fonksiyonu, arteriyel katiligi ve fiziksel aktivite davranigii
degistirmedigi kaydedilmistir. Fiziksel aktivite davraniglarint etkileyecek
stratejilerin, tedavi etkinliginde 6nemli oldugu vurgulanmistir (Ibeggazene ve ark.,
2020). Kardiyak popiilasyonda hastalarin fiziksel aktivite seviyelerini ve egzersiz
geemisglerini g6z Oniinde bulundurarak tedavi olusturmaya yonelik gelecek

caligmalara ihtiya¢ vardir.

7.3.KHD Ol¢iim Sonuclar

Calismamizda Polar H10 kalp atis sensorii ile istirahatte Olciilen KHD o6l¢iim
parametlerinde (KHD, kalp atim hizi, ortalama RR araligi, rMSDD, PNNS50)

gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizda KDH O6l¢limiinde kullandigimiz akilli telefon uygulamalarinin
ve/veya kalp atim hizit sensorii kullaniminin EKG ile milkemmel uyumluluk
gosterdigini destekleyen bir¢ok calisma vardir (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). Ornegin, KHD
Ol¢timiinde akilli telefon uygulamalarinin ve kalp atim sensoriiniin gegerliliginin
arastirildigi bir ¢alismada; 29 katilimcidan hem akilli telefon uygulamalari ve kalp
atim sensorii ile hem de EKG ile 5 dakikalik dinlenim protokoliinde 6l¢iim alinmis
ve tMSSD degerleri karsilagtirilmistir. Akilli telefon uygulamalar1 ve kalp atim
sensort ile dlgiilen rMSSD ile EKG ile 6l¢giilen rMSSD arasinda farklilik olmadigt
saptanmistir (Plews ve ark., 2017). Kardiyovaskiiler hastalik alaninda mobil
uygulamalarin kullanimini inceleyen bir ¢calismada, mobil teknolojilerin hastalara
¢Oziim sunmak amachh medikal kullanimimin saglik sektdriinii olumlu yonde
etkileyecegi vurgulamistir (Villarreal & Berbey-Alvarez, 2020). Sporcularda akilli
telefon uygulamasi ve H10 marka gogiis kemeri ile kaydedilen RR araliklarinin
dogrulugunun degerlendirildigi bir ¢calismada; RR araliklar1 hem supin hem de
oturma pozisyonunda, 5 dakikalik kisa donem dinlenme protokoliinde akill telefon
uygulamasi ve EKG ile es zamanli olarak kaydedilmistir. Her iki cihaz ile 6l¢iilen

zaman bagimli parametreler (kalp atim hizi, ortalama RR araligi, PNN50 ve
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rMSSD) ve frekans bagimli parametreler (total genlik, VLF, LF ve HF)
karsilastirilmistir. Olgiim pozisyonu fark etmeksizin, akilli telefon uygulamasi ve
H10 marka gbgiis kemeri ile elde edilen zaman bagimli ve frekans bagimli tiim
KHD parametrelerinin, EKG ile elde edilen sonuglar ile miikemmel uyumluluk
gosterdigi saptanmistir (Pereira, Alves, Silva, Costa, & Silva, 2020). Barbosa ve
arkadaslari, kalp atis hiz1 sensorii ile elde edilen RR araliklarindan hesaplanan KHD
zaman bagimli (SDNN ve rMSSD) ve frekans bagimhi (LF, HF ve LF/HF)
parametrelerinin 6l¢iim pozisyonu fark etmeksizin EKG ile elde edilen KHD
parametreleriyle yliksek korelasyon gosterdigini kaydetmistir (Barbosa ve ark.,
2016). Calismamizda kullandigimiz Polar H10 kalp atis hizi sensoriiniin hem
istirahat hem de egzersiz protokoliinde kullaniminin incelendigi ¢calismada; Polar
H10 kalp atis hizi sensorii ile kaydedilen RR araliklarinin her iki O6l¢iim
protokoliinde de EKG ile elde edilen sonuglar ile yiiksek uyumluluk gosterdigi
saptanmigtir.  RR  araliklarmin ~ Ozellikle  yogun  aktivite  sirasinda
degerlendirilmesinde Polar H10 gibi kalp atis hizi sensorlerinin altin standart
olabilecegi vurgulanmigtir (Gilgen-Ammann ve ark.,, 2019). Calismamizda
kullandigmmiz  Elite HRV akilli telefon uygulamasimin KHD 6l¢iimiinde
gegcerliliginin sporcularda arastirildig1 calismada; Elite HRV uygulamasi ile elde
edilen vagal iligkili KHD indeksi olan rMSSD parametresinin, Kubios HRV 2.2.
yazilim programi ile saptanan deger ile anlamli korelasyon gosterdigi
kaydedilmistir (Perrotta, Jeklin, Hives, Meanwell, & Warburton, 2017). Yeni akilh
telefon uygulamalarinin Polar kalp atis hiz1 sensorii ile ultra-kisa donem ve kisa
donem KHD ol¢iimlerinde kullanim dogrulugunun ve gecerliliginin arastirildigi
caligmada; zaman bagimli KHD parametreleri i¢in (SDNN, rMSSD ve pNN50)
sabah 8-12 saatleri arasinda, nefes kontroliiniin yapilmadig1 dinelim protokoliinde
alman 1 dakikalik kisa donem kayitlar yeterli ve uygun bulunurken, frekans bagimli
KHD parametreleri i¢in (LF ve HF) en az 3 dakikalik kaydin gerekli oldugu
saptanmistir. Akilli telefon uygulamalarinin KHD kayitlarinda kullaniminin, ¢esitli
poplilasyonlarda kardiyak otonom fonksiyonu degerlendirmek i¢in kolay ve
kullanigli oldugu vurgulanmistir (Chen, Lu, Pagaduan, & Kuo, 2020). KHD
Olciimlerinde akilli telefon algoritmalarinin analiz edildigi bir baska caligmada,
akilli telefon uygulamalari ile alinan KHD 6l¢limlerinde bizim de ¢alismamizda

kullanmis oldugumuz 5 dakikalik kisa donem protokoliiniin altin standart oldugu
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ve saha kosullarinda kullanim i¢in 6zellikle uygun oldugu kaydedilmistir (Saboul

& Hautier, 2019).

Buna ragmen bulgularimiz, fiziksel aktivite diizeylerinin KHD ile pozitif
korelasyon gosterdigini destekleyen literatiir ile ¢elismektedir. Ornegin,
akselerometre ile objektif olarak Olciilen fiziksel aktivite seviyelerinin KHD ile
iliskisinin incelendigi ¢alismada; yiiksek seviye fiziksel aktivite ve hafif seviye
fiziksel aktivitenin her ikisinin de daha yiikksek KHD ile iligkili oldugu
kaydedilmistir (Pope ve ark., 2020). Erkeklerde fiziksel aktivite tiirliniin ve
siddetinin KHD’ye etkisinin incelendigi c¢alismada; orta-yiiksek seviye fiziksel
aktivite gruplarinin KHD parametrelerinin (SDNN, rMSSD, HF) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Alkahtani, Flatt, Kanas, Aldyel, & Habib, 2020). Calismamiz
acisindan 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz, 252 yetiskin katilimcinin dahil edildigi
ve farkli alanlardaki fiziksel aktivitelerin kardiyak otonom modiilasyona etkisinin
analiz edildigi c¢alismada; spor faaliyetleri, serbest zaman aktiviteleri ve tiim
fiziksel aktivitelerin daha yiiksek parasempatik modiilasyonla (SDNN, rMSSD)
iligkili bulunurken, meslek dolayisiyla yapilan fiziksel aktivitelerin daha yiiksek
sempatik modiilasyonla (LF) iliskili oldugu saptanmistir (Tebar ve ark., 2020).
Dolayisiyla, calismamizda saglikli kontroller ve hastalar arasinda NIRS ve fiziksel
aktivite parametrelerinin aksine KHD parametreleri agisindan farklilik
olmamasinin, saglikli kontrollerin biiyiik ¢cogunlugunun hastanede saglik personeli
olmasiyla ve yogun caligma kosullarinin sempatik sinir aktivitesini tetiklemesiyle

ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hasta ve saglikli grup arasinda KHD agisindan anlamhi farkliligin
olmamasimin bir diger nedeninin hastalarin peruktan koroner girisim (PKG)
tedavisi gormesiyle ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. KAH’da PKG’nin KHD ye
etkilerinin arastirildigi ¢alismada, PKG’in sagladig: revaskiilarizasyonun sempatik
hiperaktiviteyi ortadan kaldirdigi, KHD ol¢limii ile degerlendirilebilen kardiyak
otonom modiilasyonu eski haline getirdigi kaydedilmistir (M, 2018). KAH’da
PKG’in kardiyak fonksiyona etkilerinin incelendigi meta analizde; PKG sonrasi
artan kardiyak fonksiyonlarin egzersiz yapan ve yapmayan gruplar arasinda benzer
oldugu; KAH’da PKG sonras1 donemdeki progresyonun egzersiz durumundan

bagimsiz oldugu kaydedilmistir (Zhang & Chang, 2019).
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Calismamiz NIRS ve fiziksel aktivite sonuglarinin aksine KHD sonuglarinda
gruplar aras1 anlamli farkliligin olmamasinin bir diger nedeninin; standardize KHD
Olciim protokolii uygulamis olmamiza ragmen, katilimcilarin 6lgiim saatlerinin
birbirinden farklilik gostermesiyle, 6rnegin; bazi kisilerden sabah saatlerinde 6l¢tim
alimirken, bazi kisilerden programlari dolayisiyla 6glen saatlerinde Ol¢iim
alinmasiyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. KHD c¢aligmasi tasarlarken kanita
dayali Onerilerin incelendigi bir calismada; KHD olglimlerinin 6lglim saati,
pozisyonu, siiresi, kaydi alan kisi gibi bir¢cok faktdrden etkilendigi; 6l¢limlerin ayn1
arastirmaci tarafindan ayni protokolde yapilmasi gerektigi ve KHD Olglimlerinin
sabah saatlerinde dinlenme protokoliinde alinmasinin onerildigi kaydedilmistir
(Vila, Lado, & Cuesta-Morales, 2019). Bir baska ¢alismada, 5 dakikalik ve 24
saatlik KHD ol¢timlerinin uyumluluk gosterdigi ve her ikisinin de MI sonrasi
mortaliteyi ongordiigii kaydedilmistir. Bununla birlikte; uzun donem KHD 6l¢iim
yonteminin zahmetli oldugu, 5 dakikalik kisa donem KHD 6l¢limiiniin yontemsel
olarak yeterli bulundugu ve klinik kullanimin daha avantajli oldugu belirtilmistir.
Buna ragmen 5 dakikalik kisa donem KHD 4l¢limiiniin, 6l¢im kosulu ve
prosediiriinden biiyiik oranda etkilendiginin alt1 ¢izilmistir (Baek, Cho, Cho, &
Woo, 2015). Dolayisiyla, her katilimcimin KHD 6l¢limiiniin ayn1 saatte alindig:

gelecek galismalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayrcia tiim bu sonuglar iskelet kasi oksijen satiirasyonunun temelde sistemik
kardiyovaskiiler kinetikler tarafindan diizenlenmeyebilecegine isaret etmektedir.
Farkli gruplarda KHD ve mikro dolagim fonksiyonu arasindaki iligkinin akut ve

kronik donemlerde incelendigi ¢aligmalar aydinlatict olacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢aligmamizda iist ekstremite biceps brachii kasinda uyguladigimiz
NIRS/izometrik kasilma yontemi ile degerlendirilen mikrovaskiiler fonksiyonda
sagliklilar ve kalp hastalar1 arasinda Onemli ayrigmalarin gosterilebildigi
gozilkmektedir. NIRS/izometrik kasilma yontemi kalp hastalarinda egzersiz
intolerans1 ve iskelet kasi disfonksiyon ile ilgili énemli ipuglar1 verebilir. Bu
yaklasim invaziv olmamasi, kisa stirmesi, kolay uygulanmasi ve NIRS’in 6l¢lim
karakteri dolayisi ile literatiirde ileri siiriilen indirekt mitokondriyal disfonksiyonu
gostermesi agilarindan dikkat ¢ekmektedir. Ayrica NIRS/izometrik kasilma
yonteminin vaskiiler disfonksiyonun erken teshisinde klinik fayda saglayabilecegi

diistliniilebilir. Bu konuda NIRS/izometrik kasilma yontemi ile iist ekstremite
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cevaplarini farkli klinik popiilasyonlarda inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir. Yine
bireysel aktivite farkliliklarinin kaydedilen olas1 degisikliklere etkisi ileri
caligmalarla arastirilmali, egzersiz recetelendirilmesine katkida bulunmasi

acisindan sorgulanmalidir.

66



8. KAYNAKLAR

Abdelnabi, M. (2019). Cardiovascular clinical implications of heart rate variability.

International Journal of the Cardiovascular Academy, 5(2).

doi:10.4103/ijca.ljca 36 18

Aboo Bakkar, Z., Fulford, J., Gates, P. E., Jackman, S. R., Jones, A. M., Bond, B., &
Bowtell, J. L. (2018). Prolonged forearm ischemia attenuates endothelium-dependent

vasodilatation and plasma nitric oxide metabolites in overweight middle-aged men. Eur

J Appl Physiol, 118(8), 1565-1572. doi:10.1007/s00421-018-3886-z

Adami, A., Cao, R., Porszasz, J., Casaburi, R., & Rossiter, H. B. (2017).
Reproducibility of NIRS assessment of muscle oxidative capacity in smokers with and

without COPD. Respir Physiol Neurobiol, 235, 18-26. doi:10.1016/j.resp.2016.09.008

Akbas, S. (2017). KABLOSUZ YAKIN KIZILALTI SPEK TROSKOPISININ
GUVENIRLIGI VE GECERLIGI. Yiiksek Lisans Tezi.

Alkahtani, S., Flatt, A. A., Kanas, J., Aldyel, A., & Habib, S. S. (2020). Role of Type
and Volume of Recreational Physical Activity on Heart Rate Variability in Men. Int J
Environ Res Public Health, 17(8). doi:10.3390/ijerph17082719

Alkan, O. H., & Eng, N. (2013). The Role of Nursing in Cardiovascular Disease
Prevention in Women. Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing,

4(5), 14-29.

Aras, D., Karakog, B., & Koz, M. (2014). EGZERSIZ YAPAN YETISKINLERDE 1
SAATLIK KOSU SONRASINDA KHD'DEKI] 48 SAATLIK DEGISIMIN
INCELENMESI*. Ankara Univ Spor Bil Fak., 12(1), 35-42.

Armani, R., & Sharifi, N. (2012). Cardiovascular Disease Risk Factors. The
Cardiovascular System - Physiology, Diagnostics and Clinical Implications, 279-310.

67



Astolfi, T., Borrani, F., Savcic, M., Gremeaux, V., & Millet, G. P. (2018). Heart rate
recovery of individuals undergoing cardiac rehabilitation after acute coronary

syndrome. Ann Phys Rehabil Med, 61(2), 65-71. doi:10.1016/j.rehab.2017.10.005

Badrov, M. B., Wood, K. N., Lalande, S., Sawicki, C. P., Borrell, L. J., Barron, C. C., ..
. Shoemaker, J. K. (2019). Effects of 6 Months of Exercise-Based Cardiac
Rehabilitation on Autonomic Function and Neuro-Cardiovascular Stress Reactivity in
Coronary Artery Disease Patients. J Am Heart Assoc, 8(17), e012257.
doi:10.1161/JAHA.119.012257

Baek, H. J., Cho, C. H., Cho, J., & Woo, J. M. (2015). Reliability of ultra-short-term
analysis as a surrogate of standard 5-min analysis of heart rate variability. Telemed J E

Health, 21(5), 404-414. doi:10.1089/tm;.2014.0104

Bagai, A., Dangas, G. D., Stone, G. W., & Granger, C. B. (2014). Reperfusion strategies
in acute coronary syndromes. Circ Res, 114(12), 1918-1928.
doi:10.1161/CIRCRESAHA.114.302744

Bailey, J., Fitzgerald, D., & Applegate, R. (1996). Effects of constant cardiac autonomic
nerve stimulation on heart rate variability. Am J Physiol., 270, 2081-2087.

Barbosa, M. P., da Silva, N. T., de Azevedo, F. M., Pastre, C. M., & Vanderlei, L. C.
(2016). Comparison of Polar(R) RS800G3 heart rate monitor with Polar(R) S810i and

electrocardiogram to obtain the series of RR intervals and analysis of heart rate

variability at rest. Clin Physiol Funct Imaging, 36(2), 112-117. doi:10.1111/cpf.12203

Barstow, T. J. (2019). Understanding near infrared spectroscopy and its application to
skeletal muscle research. J Appl Physiol (1985), 126(5), 1360-1376.
doi:10.1152/japplphysiol.00166.2018

Bauer, A., Camm, A. J., Cerutti, S., Guzik, P., Huikuri, H., Lombardi, F., . . .
Yamamoto, Y. (2017). Reference values of heart rate variability. Heart Rhythm, 14(2),
302-303. doi:10.1016/).hrthm.2016.12.015

68



Beekvelt, M. C. P., Engelen, B. G. M., Wavers, R. A., & Colier, J. M. (2002). In vivo
quantitative near-infrared spectroscopy in skeletal muscle during incremental isometric

handgrip exercise. Clinical Physiology and Functional Imaging, 22,210-217.

Beever, A. T., Tripp, T. R., Zhang, J., & Maclnnis, M. J. (2020). NIRS-derived skeletal
muscle oxidative capacity is correlated with aerobic fitness and independent of sex.

Journal of Applied Physiology, 129(3).

Besnier, F., Labrunee, M., Richard, L., Faggianelli, F., Kerros, H., Soukarie, L., . ..
Senard, J. M. (2019). Short-term effects of a 3-week interval training program on heart
rate variability in chronic heart failure. A randomised controlled trial. Ann Phys Rehabil

Med, 62(5), 321-328. doi:10.1016/j.rehab.2019.06.013

Bianchim, M. S., McNarry, M. A., Larun, L., Mackintosh, K. A., & ActiveYouth Src
group, A. S. S. T. M. R. C. (2019). Calibration and validation of accelerometry to

measure physical activity in adult clinical groups: A systematic review. Prev Med Rep,

16,101001. doi:10.1016/j.pmedr.2019.101001

Bilchick, K. C., & Berger, R. D. (2006). Heart Rate Variability. J Cardiovasc
Electrophysiol., 17(6), 691-694.

Bucelletti, E., Gilardi, E., Scaini, L., Galiuto, R., Persiani, A., Biondi, A., . . . Gentiloni

Silveri, N. (2009). Heart rate variability and myocardial infarction:

systematic literature review and metanalysis. European Review for Medical and

Pharmacological Sciences, 13,299-307.

Buchheit, M., Simon, C., Charloux, A., Doutreleau, S., Piquard, F., & Brandenberger,
G. (2005). Heart rate variability and intensity of habitual physical activity in middle-
aged persons. Med Sci Sports Exerc, 37(9), 1530-1534.
doi:10.1249/01.mss.0000177556.05081.77

Buchheit, M., Simon, C., Viola, A. U., Doutreleau, S., Piquard, F., & Brandenberger, G.
(2004). Heart rate variability in sportive elderly: relationship with daily physical

69



activity. Med Sci Sports Exerc, 36(4), 601-605.
doi:10.1249/01.mss.0000121956.76237.b5

Caliskan, E., Karadag Saygi, E., Gencer, Z. K., Kurtel, H., & Erol, B. (2018). Analysis
of Postural Stability and Daily Energy Expenditure to Manage Tumor Patients'
Functional Expectation. Clin Orthop Surg, 10(4), 491-499.
doi:10.4055/¢c10s.2018.10.4.491

Carpio-Rivera, E., Moncada-Jimenez, J., Salazar-Rojas, W., & Solera-Herrera, A.
(2016). Acute Effects of Exercise on Blood Pressure: A Meta-Analytic Investigation.
Arqg Bras Cardiol, 106(5), 422-433. doi:10.5935/abc.20160064

Casonatto, J., Tinucci, T., Dourado, A. C., & Polito, M. (2011). Cardiovascular and
autonomic responses after exercise sessions with different intensities and durations.

Clinics (Sao Paulo), 66(3), 453-458. doi:10.1590/s1807-59322011000300016

Charman, S. J., van Hees, V. T., Quinn, L., Dunford, J. R., Bawamia, B., Veerasamy,
M., ... Kunadian, V. (2016). The effect of percutaneous coronary intervention on
habitual physical activity in older patients. BMC Cardiovasc Disord, 16(1), 248.
doi:10.1186/512872-016-0428-7

Chen, Y. S., Lu, W. A, Pagaduan, J. C., & Kuo, C. D. (2020). A Novel Smartphone
App for the Measurement of Ultra-Short-Term and Short-Term Heart Rate Variability:
Validity and Reliability Study. JMIR Mhealth Uhealth, 8(7), e18761.
doi:10.2196/18761

Chung, S., Rosenberry, R., Ryan, T. E., Munson, M., Dombrowsky, T., Park, S., . ..
Nelson, M. D. (2018). Near-infrared spectroscopy detects age-related differences in
skeletal muscle oxidative function: promising implications for geroscience. Physiol Rep,

6(3). doi:10.14814/phy2.13588

Cilhoroz, B., Giles, D., Zaleski, A., Taylor, B., Fernhall, B., & Pescatello, L. (2020).
Validation of the Polar V800 heart rate monitor and comparison of artifact correction
methods among adults with hypertension. PLoS One, 15(10), €0240220.
doi:10.1371/journal.pone.0240220

70



Citi, L., Brown, E. N., & Barbieri, R. (2012). A real-time automated point-process
method for the detection and correction of erroneous and ectopic heartbeats. /EEE

Trans Biomed Eng, 59(10), 2828-2837. doi:10.1109/TBME.2012.2211356

Clark, A. M., Hartling, L., Vandermeer, B., & McAlister, A. (2005). Meta-Analysis:
Secondary Prevention Programs for Patients with Coronary Artery Disease. American

College of Physicians, 143, 659-672.

de Oliveira, G. V., Soares, R. N., Volino-Souza, M., Leitao, R., Murias, J. M., &
Alvares, T. S. (2019). The effects of aging and cardiovascular risk factors on

microvascular function assessed by near-infrared spectroscopy. Microvasc Res, 126,

103911. doi:10.1016/j.mvr.2019.103911

de Oliveira, G. V., Volino-Souza, M., Leitao, R., Pinheiro, V., & Alvares, T. S. (2020).
Is flow-mediated dilatation associated with near-infrared spectroscopy-derived

magnitude of muscle O2 desaturation in healthy young and individuals at risk for

cardiovascular disease? Microvasc Res, 129, 103967. doi:10.1016/;.mvr.2019.103967

De Ridder, B., Van Rompaey, B., Kampen, J. K., Haine, S., & Dilles, T. (2018).
Smartphone Apps Using Photoplethysmography for Heart Rate Monitoring: Meta-
Analysis. JMIR Cardio, 2(1), e4. doi:10.2196/cardio.8802

Doherty, A., Jackson, D., Hammerla, N., Plotz, T., Olivier, P., Granat, M. H., . . .
Wareham, N. J. (2017). Large Scale Population Assessment of Physical Activity Using
Wrist Worn Accelerometers: The UK Biobank Study. PLoS One, 12(2), €0169649.
doi:10.1371/journal.pone.0169649

Durusoy, E., Yildirim, T., & Altun, A. (2010). Koroner Arter Hastalig1 Poliklinik
Takibi. Medical Journal of Trakya University, 27, 13-18.

Edwards, M. K., & Loprinzi, P. D. (2016). All-cause mortality risk as a function of
sedentary behavior, moderate-to-vigorous physical activity and cardiorespiratory

fitness. Phys Sportsmed, 44(3), 223-230. do1:10.1080/00913847.2016.1221751

71



Eiken, F. L., Pedersen, B. L., Baekgaard, N., & Eiberg, J. P. (2019). Diagnostic methods
for measurement of peripheral blood flow during exercise in patients with type 2

diabetes and peripheral artery disease: a systematic review. Int Angiol, 38(1), 62-69.
doi:10.23736/S0392-9590.18.04051-8

Eskurza, 1., Monahan, K. D., Robinson, J. A., & Seals, D. R. (2004). Effect of acute and
chronic ascorbic acid on flow-mediated dilatation with sedentary and physically active

human ageing. J Physiol, 556(Pt 1), 315-324. doi:10.1113/jphysiol.2003.057042

Figueiro, T. H., Arins, G. C. B., Santos, C., Cembranel, F., Medeiros, P. A., d'Orsi, E.,
& Rech, C. R. (2019). Association of objectively measured sedentary behavior and

physical activity with cardiometabolic risk markers in older adults. PLoS One, 14(1),
€0210861. doi:10.1371/journal.pone.0210861

Freene, N., McManus, M., Mair, T., Tan, R., & Davey, R. (2020). High sedentary
behaviour and low physical activity levels at 12 months after cardiac rehabilitation: A
prospective cohort study. Ann Phys Rehabil Med, 63(1), 53-58.
doi:10.1016/j.rehab.2019.07.008

Gambassi, B. B., Almeida, F. J. F., Almeida, A., Ribeiro, D. A. F., Gomes, R. S. A.,
Chaves, L. F. C., ... Nina, V. (2019). Acute Response to Aerobic Exercise on
Autonomic Cardiac Control of Patients in Phase III of a Cardiovascular Rehabilitation
Program Following Coronary Artery Bypass Grafting. Braz J Cardiovasc Surg, 34(3),
305-310. doi:10.21470/1678-9741-2019-0030

Gambeassi, B. B., Neves, V. R., Brito, E. Z. A., Nogueira, R. M., Almeida, F. J. F., &
Cavalcanti, P. A. (2020). A validation study of a smartphone application for heart rate
variability assessment in asymptomatic adults. Am J Cardiovasc Dis., 10(3), 219-229.

Gamelin, F. X., Berthoin, S., & Bosquet, L. (2006). Validity of the polar S810 heart rate
monitor to measure R-R intervals at rest. Med Sci Sports Exerc, 38(5), 887-893.
doi:10.1249/01.mss.0000218135.79476.9¢

72



Garcia, M., Mulvagh, S. L., Merz, C. N., Buring, J. E., & Manson, J. E. (2016).
Cardiovascular Disease in Women: Clinical Perspectives. Circ Res, 118(8), 1273-1293.
doi:10.1161/CIRCRESAHA.116.307547

Gayda, M., Juneau, M., Tardif, J. C., Harel, F., Levesque, S., & Nigam, A. (2015).
Cardiometabolic and traditional cardiovascular risk factors and their potential impact on
macrovascular and microvascular function: preliminary data. Clin Hemorheol

Microcire, 59(1), 53-65. do1:10.3233/CH-141816

Giles, D., Draper, N., & Neil, W. (2016). Validity of the Polar V800 heart rate monitor
to measure RR intervals at rest. Eur J Appl Physiol, 116(3), 563-571.
doi:10.1007/s00421-015-3303-9

Gilgen-Ammann, R., Schweizer, T., & Wyss, T. (2019). RR interval signal quality of a
heart rate monitor and an ECG Holter at rest and during exercise. Eur J Appl Physiol,
119(7), 1525-1532. doi:10.1007/s00421-019-04142-5

Goldberg, A., & Ho, J. W. K. (2020). Hactive: a smartphone application for heart rate
profiling. Biophys Rev, 12(4), 777-779. doi:10.1007/s12551-020-00731-3

Gosker, H. R., Hesselink, M. K., Duimel, H., Ward, K. A., & Schols, A. M. (2007).
Reduced mitochondrial density in the vastus lateralis muscle of patients with COPD.

Eur Respir J, 30(1), 73-79. doi:10.1183/09031936.00146906

Gunduz, N., Akpinar Aslan, E., Eren, F., Sodan Turan, H., Ozturk, M., & Tural, U.
(2019). Analysis of 24-Hour Heart Rate Variability among Panic Disorder Patients
without Previous Drug Treatment and Comorbid Disorders. Turkish Journal of

Psychiatry. doi:10.5080/u23715

Hambrecht, R., Adams, V., Erbs, S., Linke, A., Krankel, N., Shu, Y., . .. Schuler, G.
(2003). Regular physical activity improves endothelial function in patients with
coronary artery disease by increasing phosphorylation of endothelial nitric oxide

synthase. Circulation, 107(25), 3152-3158. doi:10.1161/01.CIR.0000074229.93804.5C

73



Hoffman, G. M., Ghanayem, N. S., & Tweddell, J. S. (2005). Noninvasive assessment
of cardiac output. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Annu, 12-21.
doi:10.1053/j.pcsu.2005.01.005

Hong, H. R., Jeong, J. O., Kong, J. Y., Lee, S. H., Yang, S. H., Ha, C. D., & Kang, H. S.
(2014). Effect of walking exercise on abdominal fat, insulin resistance and serum
cytokines in obese women. J Exerc Nutrition Biochem, 18(3), 277-285.
doi:10.5717/jenb.2014.18.3.277

Hotta, K., Chen, B., Behnke, B. J., Ghosh, P., Stabley, J. N., Bramy, J. A., . .. Muller-
Delp, J. M. (2017). Exercise training reverses age-induced diastolic dysfunction and

restores coronary microvascular function. J Physiol, 595(12), 3703-3719.
doi:10.1113/JP274172

Hull, S. S., Vanoli, E., Adamson, P. B., Verrier, R. L., Foreman, R. D., & Schwartz, P.
J. (1994). Exercise training confers anticipatory protection from sudden death during

acute myocardial ischemia. Circulation., 89(2), 548-552.

lannetta, D., Inglis, E. C., Soares, R. N., McLay, K. M., Pogliaghi, S., Murias, J. M., &
holder, C. s. (2019). Reliability of microvascular responsiveness measures derived from
near-infrared spectroscopy across a variety of ischemic periods in young and older

individuals. Microvasc Res, 122, 117-124. doi:10.1016/j.mvr.2018.10.001

Ibeggazene, S., Moore, C., Tsakirides, C., Swainson, M., Ispoglou, T., & Birch, K.
(2020). UK cardiac rehabilitation fit for purpose? A community-based observational
cohort study. BMJ Open, 10(10), €037980. do1:10.1136/bmjopen-2020-037980

Iellamo, F., & Volterrani, M. (2016). Cardiac Rehabilitation in Patients with Heart
Failure: New Perspectives in Exercise Training. Cardiac Failure Review, 2(1).

doi:10.15420/cfr.2015:26:1

Ives, S. J., Fadel, P. J., Brothers, R. M., Sander, M., & Wray, D. W. (2014). Exploring
the vascular smooth muscle receptor landscape in vivo: ultrasound Doppler versus near-
infrared spectroscopy assessments. Am J Physiol Heart Circ Physiol, 306(5), H771-776.
doi:10.1152/ajpheart.00782.2013

74



Karaca, A., Caglar, B., Caliskan, B., Tokalak, S., Altuntas, H., Canli, A., & Vardar, S.
(2014). Applied Exercise Education for Increasing Daily Physical Activity. Trakia
Journal of Sciences, 12(1), 160-164.

Karim, N., Ara Hasan, J., & Ali, S. S. (2011). Heart Rate Variability - A Review.
Journal of Basic and Applied Sciences 7(1), 71-77.

Keteyian, R. V. (2010). Understanding Individual Communication Styles in Counseling.
The Family Journal, 19(1), 90-95. doi:10.1177/1066480710388722

Kiling, O., Cingin, A., Pehlivan, A., Midi, 1., Kepez, A., & Agan, K. (2016). Assessment
of Time and Frequency Domain Parameters of Heart Rate Variability and Interictal
Cardiac Rhythm Abnormalities in Drug-naive Patients with Idiopathic Generalized

Epilepsy. Journal of Epilepsy Research, 6, 22-27.

Kirac, D., Kasimay Cakir, O., Avcilar, T., Deyneli, O., Kurtel, H., Yazici, D., . ..
Guney, A. 1. (2016). Effects of MC4R, FTO, and NMB gene variants to obesity,
physical activity, and eating behavior phenotypes. /[UBMB Life, 68(10), 806-816.
doi:10.1002/iub.1558

Koutsiaris, A. G. (2017). Deep tissue near infrared second derivative spectrophotometry
for the assessment of claudication in peripheral arterial disease. Clin Hemorheol

Microcire, 65(3), 275-284. doi:10.3233/CH-16181

Kristal-Boneh, E., Raifel, M., Froom, P., & Ribak, J. (1995). Heart rate variability in
health and disease. Scand J Work Environ Health, 21(2), 85-95. doi:10.5271/sjweh.15

Ku, P. W, Steptoe, A., Liao, Y., Hsueh, M. C., & Chen, L. J. (2018). A cut-off of daily
sedentary time and all-cause mortality in adults: a meta-regression analysis involving

more than 1 million participants. BMC Med, 16(1), 74. doi:10.1186/s12916-018-1062-2

Leinonen, A. M., Ahola, R., Kulmala, J., Hakonen, H., Vaha-Ypya, H., Herzig, K. H., . .
. Jamsa, T. (2016). Measuring Physical Activity in Free-Living Conditions-Comparison
of Three Accelerometry-Based Methods. Front Physiol, 7, 681.
doi:10.3389/fphys.2016.00681

75



Li, K., Rudiger, H., & Ziemssen, T. (2019). Spectral Analysis of Heart Rate Variability:
Time Window Matters. Front Neurol, 10, 545. doi:10.3389/theur.2019.00545

Li, X., Zhao, S., Chen, K., Hua, W., Su, Y., Yang, J., . . . Zhang, S. (2020). Dose-
response association of implantable device-measured physical activity with long-term

cardiac death and all-cause mortality in patients at high risk of sudden cardiac death: a

cohort study. Int J Behav Nutr Phys Act, 17(1), 119. doi:10.1186/s12966-020-01026-2

Lindegaard Pedersen, B., Bekgaard, N., & Quistorff, B. (2017). Mitochondrial
dysfunction in calf muscles of patients with combined peripheral arterial disease and

diabetes type 2. International angiology, 36(5), 482-495.

Lucero, A. A., Addae, G., Lawrence, W., Neway, B., Credeur, D. P., Faulkner, J., . . .
Stoner, L. (2018). Reliability of muscle blood flow and oxygen consumption response
from exercise using near-infrared spectroscopy. Exp Physiol, 103(1), 90-100.
doi:10.1113/EP086537

Luong, M. W, Ignaszewski, M., & Taylor, C. M. (2016). Stress testing: A contribution
from Dr Robert A. Bruce, father of exercise cardiology. bc medical journal, 58(2).

M, H. A. (2018). Effect of Percutaneous Coronary Intervention on Heart Rate
Variability in Coronary Artery Disease Patients. Eur Cardiol, 13(1), 60-61.
doi:10.15420/ecr.2018.13.2

Maiorana, A., O’’Driscoll, G., Dembo, L., Cheetham, C., & Goodman, C. Effect of
aerobic and resistance exercise training on vascular function in heart failure. American

Journal of Physiology, 279(4), 1999-2005.

Mancini, D. M., Coyle, E., Coggan, A., Beltz, J., Ferraro, N., Montain, S., & Wilson, J.
R. (1989). ContributionofIntrinsicSkeletalMuscle Changesto31P NMR SkeletalMuscle
MetabolicAbnormalitiesin PatientsWith Chronic Heart Failure. Circulation, 80(5),
1338-1346.

76



McGuire, K. A., Janssen, 1., & Ross, R. (2009). Ability of physical activity to predict
cardiovascular disease beyond commonly evaluated cardiometabolic risk factors. 4m J

Cardiol, 104(11), 1522-1526. do0i:10.1016/j.amjcard.2009.07.023

McLay, K. M., Fontana, F. Y., Nederveen, J. P., Guida, F. F., Paterson, D. H.,
Pogliaghi, S., & Murias, J. M. (2016). Vascular responsiveness determined by near-
infrared spectroscopy measures of oxygen saturation. Exp Physiol, 101(1), 34-40.
doi:10.1113/EP085406

McMurray, J. J., Adamopoulos, S., Anker, S. D., Auricchio, A., Bohm, M., Dickstein,
K., ... Guidelines, E. S. C. C. f. P. (2012). ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure 2012: The Task Force for the Diagnosis and
Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of
Cardiology. Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA) of the
ESC. Eur Heart J, 33(14), 1787-1847. doi:10.1093/eurheartj/ehs 104

Messere, A., & Roatta, S. (2013). Influence of cutaneous and muscular circulation on
spatially resolved versus standard Beer-Lambert near-infrared spectroscopy. Physiol

Rep, 1(7), €00179. doi:10.1002/phy2.179

Montero, D., & Diaz-Canestro, C. (2016). Endurance training and maximal oxygen
consumption with ageing: Role of maximal cardiac output and oxygen extraction. Eur J

Prev Cardiol, 23(7), 733-743. doi:10.1177/2047487315617118

Muthalib, M., Jubeau, M., Millet, G. Y., Maffiuletti, N. A., Ferrari, M., & Nosaka, K.
(2010). Biceps brachii muscle oxygenation in electrical muscle stimulation. Clin Physiol

Funct Imaging, 30(5), 360-368. doi:10.1111/5.1475-097X.2010.00953.x

Niemeijer, V. M., Spee, R. F., Jansen, J. P., Buskermolen, A. B., van Dijk, T., Wijn, P.
F., & Kemps, H. M. (2017). Test-retest reliability of skeletal muscle oxygenation
measurements during submaximal cycling exercise in patients with chronic heart

failure. Clin Physiol Funct Imaging, 37(1), 68-78. doi:10.1111/cpf.12269

77



North, B. J., & Sinclair, D. A. (2012). The intersection between aging and
cardiovascular disease. Circ Res, 110(8), 1097-1108.
doi:10.1161/CIRCRESAHA.111.246876

O'Connor, C. M., Whellan, D. J., Lee, K. L., Keteyian, S. J., Cooper, L. S., Ellis, S. J., .
.. Investigators, H.-A. (2009). Efficacy and safety of exercise training in patients with

chronic heart failure: HF-ACTION randomized controlled trial. JAMA, 301(14), 1439-
1450. doi:10.1001/jama.2009.454

Oliveira, N. L., Ribeiro, F., Alves, A. J., Teixeira, M., Miranda, F., & Oliveira, J.
(2013). Heart rate variability in myocardial infarction patients: effects of exercise

training. Rev Port Cardiol, 32(9), 687-700. doi:10.1016/j.repc.2013.02.010

Paddon-Jones, D., Leveritt, M., Lonergan, A., & Abernethy, P. (2001). Adaptation to
chronic eccentric exercise in humans: the influence of contraction velocity. Eur J Appl

Physiol, 85(5), 466-471. do1:10.1007/s004210100467

Pedersen, B. L., Baekgaard, N., & Quistorff, B. (2009). Muscle mitochondrial function
in patients with type 2 diabetes mellitus and peripheral arterial disease: implications in
vascular surgery. Eur J Vasc Endovasc Surg, 38(3), 356-364.
doi:10.1016/j.€jvs.2009.04.014

Pedersen, B. L., Baekgaard, N., & Quistorff, B. (2015). A near infrared spectroscopy-
based test of calf muscle function in patients with peripheral arterial disease. Int J

Angiol, 24(1), 25-34. do1:10.1055/s-0035-1544223

Pereira, R. A., Alves, J. L. B, Silva, J., Costa, M. D. S., & Silva, A. S. (2020). Validity
of a Smartphone Application and Chest Strap for Recording RR Intervals at Rest in
Athletes. Int J Sports Physiol Perform, 15(6), 896-899. doi:10.1123/ijspp.2019-0406

Perrotta, A. S., Jeklin, A. T., Hives, B. A., Meanwell, L. E., & Warburton, D. E. R.
(2017). Validity of the Elite HRV Smartphone Application for Examining Heart Rate
Variability in a Field-Based Setting. J Strength Cond Res, 31(8), 2296-2302.
doi:10.1519/JSC.0000000000001841

78



Perry, C. G., Kane, D. A., Lanza, I. R., & Neufer, P. D. (2013). Methods for assessing
mitochondrial function in diabetes. Diabetes, 62(4), 1041-1053. doi:10.2337/db12-1219

Piepoli, M. F., Corra, U., Adamopoulos, S., Benzer, W., Bjarnason-Wehrens, B.,
Cupples, M., . . . Giannuzzi, P. (2014). Secondary prevention in the clinical
management of patients with cardiovascular diseases. Core components, standards and
outcome measures for referral and delivery: a policy statement from the cardiac
rehabilitation section of the European Association for Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation. Endorsed by the Committee for Practice Guidelines of the European
Society of Cardiology. Eur J Prev Cardiol, 21(6), 664-681.
doi:10.1177/2047487312449597

Pipitprapat, W., Harnchoowong, S., Suchonwanit, P., & Sriphrapradang, C. (2018). The
validation of smartphone applications for heart rate measurement. Ann Med, 50(8), 721-

727. doi:10.1080/07853890.2018.1531144

Plews, D. J., Scott, B., Altini, M., Wood, M., Kilding, A. E., & Laursen, P. B. (2017).
Comparison of Heart-Rate-Variability Recording With Smartphone
Photoplethysmography, Polar H7 Chest Strap, and Electrocardiography. Int J Sports
Physiol Perform, 12(10), 1324-1328. doi:10.1123/ijspp.2016-0668

Pope, Z. C., Gabriel, K. P., Whitaker, K. M., Chen, L. Y., Schreiner, P. J., Jacobs, D. R.,
Jr., ... Pereira, M. A. (2020). Association between Objective Activity Intensity and
Heart Rate Variability: Cardiovascular Disease Risk Factor Mediation (CARDIA). Med
Sci Sports Exerc, 52(6), 1314-1321. doi:10.1249/MSS.0000000000002259

Ray, C. A., Sauder, C. L., Ray, D. M., & Nishida, Y. (2013). Effect of acute
hyperthyroidism on blood flow, muscle oxygenation, and sympathetic nerve activity

during dynamic handgrip. Physiol Rep, 1(1), €00011. doi:10.1002/phy2.11

Reilly, J. J., Penpraze, V., Hislop, J., Davies, G., Grant, S., & Paton, J. Y. (2008).
Objective measurement of physical activity and sedentary behaviour: review with new

data. Arch Dis Child, 93(7), 614-619. doi:10.1136/adc.2007.133272

79



Ryan, T. E., Brophy, P., Lin, C. T., Hickner, R. C., & Neufer, P. D. (2014). Assessment
of in vivo skeletal muscle mitochondrial respiratory capacity in humans by near-infrared
spectroscopy: a comparison with in situ measurements. J Physiol, 592(15), 3231-3241.
doi:10.1113/jphysiol.2014.274456

Ryan, T. E., Southern, W. M., Reynolds, M. A., & McCully, K. K. (2013). A cross-
validation of near-infrared spectroscopy measurements of skeletal muscle oxidative

capacity with phosphorus magnetic resonance spectroscopy. J Appl Physiol (1985),
115(12), 1757-1766. doi:10.1152/japplphysiol.00835.2013

Saboul, D., & Hautier, C. (2019). A New Algorithm to Reduce and Individualize HRV
Recording Time. J Med Syst, 43(3), 45. doi:10.1007/s10916-019-1167-y

Seo, D., Kim, E., Fahs, C. A., Rossow, L., Young, K., Ferguson, S. L., . .. Sherk, V. D.
(2012). Reliability of the One-Repetition Maximum Test Based on Muscle Group and
Gender. J Sports Sci Med., 11(2), 221-225.

Shaffer, F., & Ginsberg, J. P. (2017). An Overview of Heart Rate Variability Metrics
and Norms. Front Public Health, 5, 258. doi:10.3389/fpubh.2017.00258

Shaima, C., Moorthi, P., & Shaheen, N. (2016). Cardiovascular diseases: Traditional
and non-traditional risk factors. Journal of Medical and Allied Sciences, 6(2).

doi:10.5455/jmas.228597

Shiraishi, Y., Katsumata, Y., Sadahiro, T., Azuma, K., Akita, K., Isobe, S., . ..
Takatsuki, S. (2018). Real-Time Analysis of the Heart Rate Variability During
Incremental Exercise for the Detection of the Ventilatory Threshold. J Am Heart Assoc,

7(1). doi:10.1161/JAHA.117.006612

Soares, R. N., George, M. A., Proctor, D. N., & Murias, J. M. (2018). Differences in
vascular function between trained and untrained limbs assessed by near-infrared

spectroscopy. Eur J Appl Physiol, 118(10), 2241-2248. doi:10.1007/s00421-018-3955-3

Soares, R. N., & Murias, J. M. (2018). Near-infrared spectroscopy assessment of

microvasculature detects difference in lower limb vascular responsiveness in obese

80



compared to lean individuals. Microvasc Res, 118, 31-35.

do0i:10.1016/;.mvr.2018.01.008

Soares, R. N., Murias, J. M., Saccone, F., Puga, L., Moreno, G., Resnik, M., & De Roia,
G. F. (2019). Effects of a rehabilitation program on microvascular function of CHD

patients assessed by near-infrared spectroscopy. Physiol Rep, 7(11), e14145.
doi:10.14814/phy2.14145

Soares, R. N., Reimer, R. A., & Murias, J. M. (2017). Changes in vascular
responsiveness during a hyperglycemia challenge measured by near-infrared

spectroscopy vascular occlusion test. Microvasc Res, 111, 67-71.

do0i:10.1016/j.mvr.2017.01.003

Soares, R. N., Somani, Y. B., Al-Qahtani, A. M., Proctor, D. N., & Murias, J. M.
(2019). Near-infrared spectroscopy detects transient decrements and recovery of

microvascular responsiveness following prolonged forearm ischemia. Microvasc Res,

125,103879. doi:10.1016/j.mvr.2019.04.009

Soares, R. N., Somani, Y. B., Proctor, D. N., & Murias, J. M. (2019). The association
between near-infrared spectroscopy-derived and flow-mediated dilation assessment of

vascular responsiveness in the arm. Microvasc Res, 122, 41-44.

do0i:10.1016/;.mvr.2018.11.005

Southern, W. M., Ryan, T. E., Kepple, K., Murrow, J. R., Nilsson, K. R., & McCully,
K. K. (2015). Reduced skeletal muscle oxidative capacity and impaired training
adaptations in heart failure. Physiol Rep, 3(4). doi:10.14814/phy2.12353

Southern, W. M., Ryan, T. E., Reynolds, M. A., & McCully, K. (2014). Reproducibility
of near-infrared spectroscopy measurements of oxidative function and postexercise

recovery kinetics in the medial gastrocnemius muscle. App! Physiol Nutr Metab, 39(5),
521-529. doi:10.1139/apnm-2013-0347

Tarp, J., Hansen, B. H., Fagerland, M. W., Steene-Johannessen, J., Anderssen, S. A., &
Ekelund, U. (2020). Accelerometer-measured physical activity and sedentary time in a

cohort of US adults followed for up to 13 years: the influence of removing early follow-

81



up on associations with mortality. Int J Behav Nutr Phys Act, 17(1), 39.
doi:10.1186/512966-020-00945-4

Taylor, R. S., Brown, A., Ebrahim, S., Jolliffe, J., Noorani, H., Rees, K., . . . Oldridge,
N. (2004). Exercise-based rehabilitation for patients with coronary heart disease:

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Am J Med,

116(10), 682-692. doi:10.1016/j.amjmed.2004.01.009

Tebar, W. R., Ritti-Dias, R. M., Mota, J., Farah, B. Q., Saraiva, B. T. C., Damato, T. M.
M., ... Christofaro, D. G. D. (2020). Relationship between domains of physical activity

and cardiac autonomic modulation in adults: a cross-sectional study. Sci Rep, 10(1),

15510. doi:10.1038/s41598-020-72663-7

Toth, M. J., Miller, M. S., Ward, K. A., & Ades, P. A. (2012). Skeletal muscle
mitochondrial density, gene expression, and enzyme activities in human heart failure:
minimal effects of the disease and resistance training. J Appl Physiol (1985), 112(11),
1864-1874. doi:10.1152/japplphysiol.01591.2011

Townsend, D. K., Deysher, D. M., Wu, E. E., & Barstow, T. J. (2019). Reduced insulin
sensitivity in young, normoglycaemic subjects alters microvascular tissue oxygenation
during postocclusive reactive hyperaemia. Exp Physiol, 104(6), 967-974.
doi:10.1113/EP087216

Towse, T. F., Slade, J. M., Ambrose, J. A., DeLano, M. C., & Meyer, R. A. (2011).
Quantitative analysis of the postcontractile blood-oxygenation-level-dependent (BOLD)
effect in skeletal muscle. J Appl Physiol (1985), 111(1), 27-39.
doi:10.1152/japplphysiol.01054.2009

Towse, T. F., Slade, J. M., & Meyer, R. A. (2005). Effect of physical activity on MRI-
measured blood oxygen level-dependent transients in skeletal muscle after brief
contractions. J Appl Physiol (1985), 99(2), 715-722.
doi:10.1152/japplphysiol.00272.2005

Unal, B., Sozmen, K., Ucku, R., Ergor, G., Soysal, A., Baydur, H., . . . Tuncel, P.

(2013). High prevalence of cardiovascular risk factors in a Western urban Turkish

82



population: a community-based study. Anadolu Kardiyol Derg, 13(1), 9-17.
doi:10.5152/akd.2013.002

Van Ginderdeuren, E., Caicedo, A., Taelmans, J., Goemans, N., van den Hauwe, M.,
Naulaers, G., . . . Buyse, G. (2016). Differences in Contraction-Induced Hemodynamics
and Surface EMG in Duchenne Muscular Dystrophy. Adv Exp Med Biol, 876, 71-77.
doi:10.1007/978-1-4939-3023-4 9

Van Helvoort, H. A., Heijdra, Y. F., Thijs, H. M., Vina, J., Wanten, G. J., &
Dekhuijzen, P. N. (2006). Exercise-induced systemic effects in muscle-wasted patients
with COPD. Med Sci Sports Exerc, 38(9), 1543-1552.
doi:10.1249/01.mss.0000228331.13123.53

Vila, X. A., Lado, M. J., & Cuesta-Morales, P. (2019). Evidence Based
Recommendations for Designing Heart Rate Variability Studies. J Med Syst, 43(10),
311. doi:10.1007/s10916-019-1437-8

Villarreal, V., & Berbey-Alvarez, A. (2020). Evaluation of mHealth Applications
Related to Cardiovascular Diseases: a Systematic Review. Acta Inform Med, 28(2), 130-
137. d0i:10.5455/aim.2020.28.130-137

Vorgerd, M., Schéls, L., Hardt, C., Ristow, M., & Epplen, J. T. (2000). Mitochondrial
impairment of human muscle in Friedreich ataxia in vivo. Neuromuscular Disorders 10,

430-435.

Walker, T. J., Heredia, N. 1., Lee, M., Laing, S. T., Fisher-Hoch, S. P., McCormick, J.
B., & Reininger, B. M. (2019). The combined effect of physical activity and sedentary
behavior on subclinical atherosclerosis: a cross-sectional study among Mexican

Americans. BMC Public Health, 19(1), 161. doi:10.1186/s12889-019-6439-4

Wegrzynowska-Teodorczyk, K., Siennicka, A., Josiak, K., Zymlinski, R., Kasztura, M.,
Banasiak, W., . .. Wozniewski, M. (2018). Evaluation of Skeletal Muscle Function and
Effects of Early Rehabilitation during Acute Heart Failure: Rationale and Study Design.
Biomed Res Int, 2018, 6982897. doi:10.1155/2018/6982897

83



Wiles, J. D., Taylor, K., Coleman, D., Sharma, R., & O'Driscoll, J. M. (2018). The
safety of isometric exercise: Rethinking the exercise prescription paradigm for those
with stage 1 hypertension. Medicine (Baltimore), 97(10), e0105.
doi:10.1097/MD.0000000000010105

Wilkinson, T. J., White, A. E. M., Nixon, D. G. D., Gould, D. W., Watson, E. L., &
Smith, A. C. (2019). Characterising skeletal muscle haemoglobin saturation during
exercise using near-infrared spectroscopy in chronic kidney disease. Clin Exp Nephrol,

23(1), 32-42. doi:10.1007/s10157-018-1612-0

Willingham, T. B., & McCully, K. K. (2017). In Vivo Assessment of Mitochondrial
Dysfunction in Clinical Populations Using Near-Infrared Spectroscopy. Front Physiol,
8, 689. doi:10.3389/fphys.2017.00689

Yesil, P., & Altiok, M. (2012). Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde
fiziksel aktivitenin 6nemi. Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular

Nursing, 005.

Yetkin, S., Erdamar, A., Yokusoglu, M., Ozgen, F., & Aydin, H. (2014). Panik
Bozuklugu Hastalarinda Uykuda Kalp Hiz1 Degiskenligi. Journal of Turkish Sleep
Medicine, 1(1), 28-32. doi:10.4274/jtsm.05

Zhang, H., & Chang, R. (2019). Effects of Exercise after Percutaneous Coronary
Intervention on Cardiac Function and Cardiovascular Adverse Events in Patients with

Coronary Heart Disease: Systematic Review and Meta-Analysis. J Sports Sci Med.
18(2), 213-222.

84



9. EKLER

9.1. Etik Kurul Onay Formu (EK-1)

Marmara Oniversitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
PROTOKOL KODU 09.2019.713
Koroner arter hastalarinda yakm kmlalt
spektroskopisi (NIRS) ile dlgiilen iskelet kas:
PROJE ADI oksidatif metabolizmasinin  hastalarin  aktivite
seviyeleri ve kalp hizi degiskenleri (KDH) ile iligkili
olarak degerlendirilmesi
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9.2. Goniillii Onay Formu (EK-2)

9.2.1. Saghkh grubunun goniillii onay formu

Arastirmanin Adi: Koroner arter hastalarinda yakin kizilalti spektroskopisi ile
oOl¢iilen iskelet kas1 oksidatif metabolizmasinin hastalarin aktivite seviyeleri ve kalp

hiz1 degiskenlikleri ile iligkili olarak degerlendirilmesi.

Arastirma Yiiritiiciisii:

Prof. Dr. Hizir Kurtel

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi,
Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Diger Arastirmacilar:

Fzt. Giilistan Yildiz

Prof Dr. Birol Cotuk

Prof. Dr. Ilker Yagc1

Yrd. Dog. Dr. Yasar Birkan

Yrd Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun
Dr. Oguzhan Okten

Dog. Dr. Esra Akdeniz

Projenin tanim ve katilim onerisi

Bu calismanin amaci koroner arter hastalik tanisi almis hastalarda iskelet kasi
oksidatif metabolizmasinin, hastalarin giinliikk aktivite seviyeleri ve kalp hizi

degiskenlikleri ile iliskili olarak, arastirilmasidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar azalan hayat kalitesi ve ¢oklu komorbitelerle iliskili,
kronik ve ilerleyici bozukluklardir. Bu hastalik siirecinde kalp ve damar sagligi
kotiilesir, iskelet kaslarmmin fonksiyonu bozulur ve egzersiz kapasitesi azalir.
Hastaligin tedavi edilmesi kalp ve damar fonksiyonuna olumlu etkiler yapar,

fiziksel aktivite yapmay1 kolaylastirir ve yasam kalitesini yiikseltir.
Uygulanacak Islemler:

Bu calismada {i¢ gruptan birine yonlendirileceksiniz. Sizin bulundugunuz saglikl

gruptaki kisilere herhangi tedavi uygulanmayacak olup; kolunuzda bulunan biceps
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braki kasinizdan NIRS cihazi ile 6l¢lim aliacak, kullanimi kolay kalp atim sensorii
ile kalp hizi degiskenliginiz Olgiilecektir. Ayrica uygun oldugunuz yedi giin
boyunca uyanik oldugunuz saatlerde belinize aktikal cihazini giymeniz istenecektir.
Bu calisma siireci boyunca normal hayatiniza devam edeceksiniz, bu agidan

herhangi bir miidahale yapilmayacaktir.

Uzman doktorlar tarafindan Marmara Universitesi Fiziksel Tip Anabilim Dalinda
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet
edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kigisel bilgilerimin

thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla

karsilagmis degilim.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasimi, higbir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

87



9.2.2. Kardiyak rehabilitasyon grubunun goniillii onay formu

Arastirmanmin Adr: Koroner arter hastalarinda yakin kizilalti spektroskopisi ile
Olciilen iskelet kas1 oksidatif metabolizmasinin hastalarin aktivite seviyeleri ve kalp

hiz1 degiskenlikleri ile iligkili olarak degerlendirilmesi.

Arastirma Yiiritiiciisii:

Prof. Dr. Hizir Kurtel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Diger Arastirmacilar:

Fzt. Giilistan Yildiz

Prof Dr. Birol Cotuk

Prof. Dr. Ilker Yagci

Yrd. Dog. Dr. Yasar Birkan

Yrd Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun
Dr. Oguzhan Okten

Dog. Dr. Esra Akdeniz

Projenin tanimi ve katihm onerisi

Bu caligmanin amaci koroner arter hastalik tanist almis hastalarda iskelet kast
oksidatif metabolizmasinin, hastalarin giinliik aktivite seviyeleri ve kalp hizi

degiskenlikleri ile iliskili olarak, arastirilmasidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar azalan hayat kalitesi ve ¢oklu komorbitelerle iliskili,
kronik ve ilerleyici bozukluklardir. Bu hastalik siirecinde kalp ve damar sagligi
kotiilesir, iskelet kaslarin fonksiyonu bozulur ve egzersiz kapasitesi azalir.
Hastaligin tedavi edilmesi kalp ve damar fonksiyonuna olumlu etkiler yapar,

fiziksel aktivite yapmay1 kolaylastirir ve yasam kalitesini ytikseltir.
Uygulanacak Islemler:

Bu calismada {i¢ gruptan birine yonlendirileceksiniz. Sizin bulundugunuz gruptaki
kisilere Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyak

Rehabilitasyon tinitesinde 10 hafta boyunca haftada 3 giin olmak iizere 30 dakikalik
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bisiklet ergometresi egzersizleri yaptirilacak, diger gruptakilerden ise sadece dl¢iim
alinacaktir. Bu egzersizlere diizenli olarak katilmaniz istenecek, rehabilitasyonun
ilk giinii ve son giinli kolunuzda bulunan biceps braki kasinizdan NIRS cihaz ile
Ol¢tim alinacak, kullanimi kolay kalp atim sensorii ile kalp hizi degiskenliginiz
Olciilecektir. Ayrica uygun oldugunuz yedi giin boyunca uyanik oldugunuz
saatlerde belinize aktikal cihazini giymeniz istenecektir. Bu ¢aligsma siireci boyunca
normal hayatiniza devam edeceksiniz, bu agidan herhangi bir miidahale
yapilmayacaktir. Kabul etmeme durumunuzda size uygulanacak tedavide bir

degisiklik olmayacaktir.

Uzman doktorlar tarafindan Marmara Universitesi Fiziksel Tip Anabilim Dalinda
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet
edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile

yaklagilacagina inantyorum.

Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayicit bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

9.2.3. Hasta grubunun goniillii onay formu

Arastirmanmin Adi: Koroner arter hastalarinda yakin kizilalti spektroskopisi ile
Olciilen iskelet kas1 oksidatif metabolizmasinin hastalarin aktivite seviyeleri ve kalp

hiz1 degiskenlikleri ile iligkili olarak degerlendirilmesi.

Arastirma Yiriitiiciisii:

Prof. Dr. Hizir Kurtel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Diger Arastirmacilar:

Fzt. Giilistan Yildiz

Prof Dr. Birol Cotuk

Prof. Dr. Ilker Yagci

Yrd. Dog. Dr. Yasar Birkan

Yrd Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun
Dr. Oguzhan Okten

Dog. Dr. Esra Akdeniz

Projenin tanimi ve katihm onerisi

Bu c¢alismanin amaci koroner arter hastalik tanisi almis hastalarda iskelet kasi
oksidatif metabolizmasinin, hastalarin giinliikk aktivite seviyeleri ve kalp hiz1

degiskenlikleri ile iliskili olarak, arastirilmasidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar azalan hayat kalitesi ve ¢oklu komorbitelerle iliskili,
kronik ve ilerleyici bozukluklardir. Bu hastalik siirecinde kalp ve damar sagligi

kotiilesir, iskelet kaslarmin fonksiyonu bozulur ve egzersiz kapasitesi azalir.
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Hastaligin tedavi edilmesi kalp ve damar fonksiyonuna olumlu etkiler yapar,

fiziksel aktivite yapmay1 kolaylastirir ve yasam kalitesini ytikseltir.
Uygulanacak Islemler:

Bu ¢alismada ii¢ gruptan birine yonlendirileceksiniz. Sizin bulundugunuz gruptaki
kisilere herhangi tedavi uygulanmayacak olup; kolunuzda bulunan biceps braki
kasinizdan NIRS cihazi ile 6l¢iim alinacak, kullanimi kolay kalp atim sensorii ile
kalp hiz1 degiskenliginiz dlgiilecektir. Ayrica uygun oldugunuz yedi giin boyunca
uyanik oldugunuz saatlerde belinize aktikal cihazini giymeniz istenecektir. Bu
caligma siireci boyunca normal hayatiniza devam edeceksiniz, bu agidan herhangi
bir miidahale yapilmayacaktir. Kabul etmeme durumunuzda size uygulanacak

tedavide bir degisiklik olmayacaktir.

Uzman doktorlar tarafindan Marmara Universitesi Fiziksel Tip Anabilim Dalinda
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastima sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla

karsilasmis degilim.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Agiklamalar1 yapan aragtirmacinin adi-soyadi, imzast

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin adi-soyadi,
imzasi, gorevi
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9.3. Takip Formlan (EK-3)

KATILIMCILARIN ANAMNEZ FORMU
Tarih:
isim, soyisim:
Yas
Tam :
Tam tarihi :

Rehabilitasyon baglangic tarihi :

1. Antropometrik él¢iimler
Kilo e . KE
Boy e cm

Beden Kitle indeksi S S EeenuEnuReshna Rt tareat kg/m?

Deri kivrimi dl¢iimii et cm

2. Saghk gegmisi

- Evet ' Hayir
Kardiyovaskiiler hastalik tanis1 var m1? Varsa hangisi? | |
| Insiilin direnci var m1? (HOMA-IR>2.5)
| Anormal elektrokardiyogram (EKG) durumu var m1?

Gegirmis oldugu kalp ameliyat: var mi?

' Kontrolsiiz hipertansiyon (sistolik kan basinc1>160 mmhg
_ve diastolik kan basinci>100 mmhg) var m1?

Kardiyovaskiiler hemodinamikleri etkileyebilecek ilag¢ kullaniyor mu?
| Egzersizi sinirlandiran akut ya da kronik yaralanmas: var mi?
| Son 6 ay i¢inde gegirilmis ortopedik cerrahi mevcudiyeti
| Herhangi hormon destek tedavisi goriiyor mu?

Sigara ve alkol kullanimi var mi1?
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FiZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMA DURUMU-

SORULAR EVET HAYIR

1 ' Doktorunuz hig size bir kalp sorununuz bulundugunu ve sadece doktor
tarafindan tavsiye edilen fiziksel aktiviteleri gerceklestirmeniz

gerektiginizi soyledi mi?

2  Fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken gogsiiniizde agn hissediyor

musunuz?

3 Gectigimiz ay, herhangi bir fiziksel aktivite gerceklestirmediginizde

gogsiiniiz agnd1 m?

4 Basdonmesinden dolay1 dengenizi kaybediyor musunuz veya hig biling

kayb1 yasadimz mi?

5  Fiziksel aktivite sirasinda kétiilesen bir kemik veya eklem agnmz var

m1?

6  Halen tansiyon veya kalple ilgili bir sorun ylziinden doktorunuz

tarafindan tedavi edilmekte misiniz?

7  Fiziksel aktivite yapmamanizi gerektiren baska sebepler biliyor

musunuz?
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Ad1 Soyad:

SUBMAKSIMAL TEST CiZELGESI

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Hesaplanan
Maksimu
Kalp Hizx

Test Oncesi
Kan Basinglan

Test Sonrasi
Kan Basinglar:

Test Sirasinda
Goriilen
Maksimum
Kalp Hiza

Bisikletin
Watt

Ulagilan
maksimum
Kkuvvet
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KATILIMCI TAKiP FORMU

isim Soyisim:

NIRS OICUMLERI

2 dk dinlenim / 1 dk izometrik kasilma / 2 dk toparlanma / min %St02’den
(maks % St0O2) (min % StO2) (maks %St02) max %StO2’ye
ulagma siiresi

1.0l¢iim

2. Olgiim

(%StO2 = yiizde oksijen satiirasyonu)
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KALP HIZI DEGISKENLIGI (KHD) KAYIT FORMU

1. OLCUM 2. 0LCUM

KHD

Nabiz

rMSSD

PNNS50

FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

Actical’in giyildigi tarih

Giinliik Ortalama AET miktari
(kcal/kg/dk)

AET Seviyesi
(sedanter, hafif, orta, yiiksek)

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.gin

(AET = aktivite enerji tiketimi)
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Risk faktorleri Tammlayici
kriterler

Birinci derecede akrabada (erkek kardes, ogul) 55 yasindan
Pozitif Aile hikayesi once ya da anne veya diger birinci derecede akrabalarda
(kiz kardes, kiz ¢cocuk) 65 yasindan 6nce miyokard
infarktiisii, koroner arter hastalig1 veya ani oliim

Sigara kullanim Aktif sigara icici ya da son 6 ayda birakms

Hipertansiyon Hipertansiyonu olmasi ya da anti-hipertansif ila¢ ahyor
olmasi

Hiperkolesterolemi Toplam kolesterol > 200 mg/dl veya HDL£35 veya
LDL>130mg/dl

Achk glukozunda artis En az 2 farkh él¢iimde dogrulanmis olan > 110 mg/dl A¢hk
Kan Sekeri

Viicut kiitle indeksi (Body Mass Index; BMI) > 30 kg/m2

Obezite veya Bel gevresi
>100 cm
Sedanter yasam tarz Diizenli egzersiz programinda yer almayanlar
Negatif yiiksek serum HDL > 60 mg/dl
kolestrolii
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9.4. Tez Kongre Bildirisi (EK-4)

18 ULUSLARARASI . &%
.l e SPOR BILIMLERI KONG

07- 09 Kasim Z0Z0

25.10.2020
Konu / ligi: 18. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi Bildiri Kabul Yazisi

Sayin Giilistan Yildiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal, ISTANBUL

07- 09 Kasim 2020 tarihlerinde gergeklestirilecek olan 18. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi'ne gostermis oldugunuz
ilgi igin tegekkilr ederiz.

Koroner arter hastalarinda yakin kizilalti spektroskopisi (NIRS) ile olgiilen iskelet kasi oksidatif metabolizmasinin
aktivite seviyeleri ve kalp hiz1 degigkenlikleri ile iligkili olarak degerlendirilmesi
Gdlistan Yildiz , Oguzhan Okten , Ahmet Altug Gingin , Hizr Kurtel

basglikh bildiriniz, bilimsel kurul tarafindan SB Sunum olarak kabul edilmigtir ve kongre dijital kitabinda yer alacaktir.

Kongre, Covid-19 pandemisi nedeniyle online olarak duzenlenecektir. Kayit iglemini tamamlamig olan kigilerin sistem girig
linki 27 Ekim 2020 tarihinde e-mail Uzerinden iletilecektir.

Bildirinizin kongre dijital kitabinda yayinlanabilmesi i¢in kongreye 26 Ekim 2020 tarihine kadar kayit yaptirmig olmaniz
gerekmektedir.

Sozel sunum ile ilgili kurallan agagida bilgilerinize sunarz.

Sozel bildiri sunumunuzun tarih ve saat bilgilerine ilerideki ginlerde kongre web sitesinde yayinlanacak bilimsel
programdan ulagabilirsiniz.

Sozel Sunum Kurallan:

Sunumiar Tirkge veya Ingilizce olarak yapilacaktir.

Sozel sunumlann suresi 15 dakikayl gegmemelidir. 12 dakika sunum, 3 dakika tartigma.

Kongre esnasinda baglanti sorunu gibi durumlardan dolay: problem gikmasi ihtimaline karg! sunumlarin yedeklerinin
olusturulmasi karan alinmigtir. Bildiri sahiplerinin sisteme kayit olduktan sonra BURAYA TIKLAYARAK sesli sunum
dosyalanm 30 Ekim 2020 tarihine kadar yuklemeleri gerekmektedir. 15 dakikalik sunum sure sininna dikkat edilmesini
rica ederiz.

Sesli sunumunuzu nasil hazirlayacaginizla ilgili BURAYA TIKLAYARAK bilgi almanizi rica ederiz. Sunumunuzu
yapacaginiz tarih ve saat bilgileri 5numizdeki ginlerde tarafiniza iletilecektir.

Katihm ve katkilanniz igin tegekklr eder, kongre suresince bir arada olmak dilegi ile selam ve saygilarimizi sunanz.

%= m?«(wﬂ
Prof.Dr. Mitat Koz Prof.Dr. Siileyman PATLAR Prof.Dr. Mehmet GUNAY
Kongre Bilim Kurul Bagkani Kongre Genel Sekreteri Kongre Bagkani

ORGANIZASYON SEKRETERYASI
BILIMSEL ILETISIM

n“'kdl Dr. SUleyman Potlor

bkz L-Poste . spotloriPgmed com
w0224z 1000 WWW.spbkZ0Z0.org i e, Kerye
onur.ercl@burkon com
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10. OZGECMIS

Adr Gilistan Soyadi Yildiz
Dogum Yeri Fatih Dogum Tarihi 03.08.1992
Uyrugu T.C Tel 0538 247 2599
E-mail gulistan.y@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Bilgi Universitesi- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2015
Lise Nakipoglu Cumhuriyet Anadolu Lisesi 2010
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yi - Y1)
Fizyoterapist Safa Hastanesi 2016-2017
Fizyoterapist Studio 34 2017-2019
Tibbi Terciiman Pera Medikal A.3. 2019-halen
Yabanc: Dilleri Okudugunu Konugma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Cok lyi Cok Iyi Cok Iyi
Yabanc: Dil Sinav Notu #
YDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
77 6,0
Sayisal Esit Afarhk Sozel
ALES Puam 72
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office, Excel, Word, PowerPoint Cok iyi
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