TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZYOLOJI ANABILIM DALI

GENC SEDANTER BIREYLERDE TIP 1 LIF
ORANI YUKSEK KASLARA YONELIK
YAPILAN ILERLEYICI DIRENCLI
EGZERSIZIN AEROBIK KAPASITEYE
ETKIiSININ INCELENMESI

ELIF SAHIN

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Ahmet AYAR

TRABZON-2016






TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZYOLOJI ANABILIM DALI

GENC SEDANTER BIREYLERDE TIP 1 LIF
ORANI YUKSEK KASLARA YONELIK
YAPILAN ILERLEYICI DIRENCLI
EGZERSIZIN AEROBIK KAPASITEYE
ETKIiSININ INCELENMESI

ELIF SAHIN

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Ahmet AYAR

TRABZON-2016



TESEKKUR

Bu tez calismasinin hazirlanmasi asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasan tez danismanim Prof. Dr. Ahmet AYAR'a, TYL-2016-5372 numarali proje
kapsaminda calismayi destekleyen KTU Bilimsel Arastirma Projeleri Destek Birimi'ne,
tez caligmalarim boyunca her tiirlii kahrim1 ¢eken aileme, bilhassa annem Havva

SAHIN ve babam Hasan SAHIN' e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Elif SAHIN



BEYAN

Bu tez calismasimn KTU Saghk Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagli kalinarak
gerceklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma eseri oldugunu tezde yer alan ve bu tez
calismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterildigimi ve
kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim

Elif SAHIN
11.05.2016



ICINDEKILER

I¢c Kapak Sayfasi

KABUL VE ONAY

BEYAN

TESEKKUR

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZiNi

SEKILLER DiZiNi

SIMGE, KISALTMA ve FORMULLER DiZiNi
1. OZET

2. SUMMARY

3. GIRIS ve AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler
4.1.1. Kalp Hiz1

4.1.2. Kalp Debisi

4.1.3. Kan Basinci

4.1.4. Kan Akimi

4.1.5. Respiratuar Sistem

4.1.5.1. Oksijen alim1 (VO>)

4.2. Aerobik Kapasite

4.2.1. Aerobik Kapasite, Tanim1 ve Onemi

4.2.2. MET Kavrami

4.2.3. Anaerobik Esik Kavrami

4.2.3.1. Laktik Asit

4.2.3.2. Anaerobik Esigin Belirlenmesi

4.2.4. Egzersiz Testleri

4.2.4.1. Labaratuar Egzersiz Testleri

4.2.4.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve Bisiklet Ergometrisi

4.3. Kaslarin Yapisi, Kas Kuvvetini Etkileyen Faktorler ve Kas Lifi Tipleri

Vi

Sayfa

Vi

xii

~N N OO O W N

10
10
10
12
15
15
17
18
19
21
25
27
28
31



4.3.1. Kaslarin Yapisi
4.3.2. Motor Unite ve Kas Lifi Tipleri
4.3.2.1. Viicuttaki Degisik Kaslarin Lif Tipi Dagilimi1

4.3.3. Kas Kuvveti, Kas Giicii Kavramlar1 ve Kas Kuvvetini Etkileyen Faktorler

4.3.4. Kas Dayaniklilig1 ve Kas Yorgunlugu

4.4. Egzersiz Kavrami, Tipleri, Etkileri

4.4.1. Egzersiz ve Antreman Kavramlari, Baslica Egzersiz Tipleri
4.4.2. Endurans (Dayaniklilik) Egzersizleri

4.4.3. Direngli Egzersiz Kavrami ve Direngli Egzersiz Degiskenleri
4.4.4. Direngli Egzersize Akut Cevaplar

4.4.4.1. Direngli Egzersiz Sirasinda Olusan Metabolik ve Hormonal Cevaplar
4.4.4.2. Direngli Egzersiz Sirasinda A¢iga Cikan Kardiyovaskiiler Cevaplar
4.4.4.3. Direngli Egzersize Ventilatuar Cevaplar

4.4.5. Direngli Egzersizin Kronik Etkileri

4.4.5.1. Noro-Muskular Degisiklikler

4.4.5.2. Direngli Egzersiz Sonras1 Kardiyovaskiiler Degisiklikler
4.4.5.3. Direngli Egzersiz Sonrasi Goriilen Pulmoner Degisiklikler
4.4.5.4. Direngli Egzersiz Sonras1t Maksimal Oksijen alimi

4.4.5.5. Direngli Egzersizin Dayanikliliga Etkisi

4.4.6. llerleyici Direngli Egzersiz

4.4.6.1. 1lerleyici Direngli Egzersiz Kavrami

4.4.6.2. llerleyici Direngli Egzersizin Faydalar

5. GEREC ve YONTEM

5.1. Etik Kurul Onay1

5.2. Calismaya Katilan Kisilerin Se¢imi

5.3. Bilgilendirilmis Olur Formu

5.4. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

5.5. Calisma Dizayni

5.6. Olgiimler

5.6.1. Somatotip Olgiimler

5.6.1.1. Cevre Olgiimii

5.6.1.2. Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve Yagsiz Viicut Agirlig1 Olgiimii

vii

31
32
34

36
37
37
38
39
41
41
42
42
43
44
44
45
45
46
46
46
48
49
49
49
49
50
50
50
50
50
50



5.6.2. Spirometre Testi

5.6.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
5.6.4. 10 maksimum Tekrarin Belirlenmesi
5.6.5. Miidahale

5.6.5.1. Direngli Egzersiz

5.6.5.2. Yiirtiyiis Egzersizi Grubu

5.6.5.3. Kontrol Grubu

5.7. Istatistiksel Analiz

6. BULGULAR

6.1. Cevre Ol¢iimii

6.2. Viicut Kitle indeksi (VKI)

6.3. Yagsiz Viicut Kitlesi

6.4. Vital Kapasite

6. 5. Maksimal Oksijen Alim1 (VO2 maks)
6. 6. VO2 Maks Sirasindaki Ventilasyon
6. 7. Solunum Yedegi

6. 8. Maksimal Yiik

6.9. VO2 maks Sirasindaki Kalp Hiz1

6. 10. Anaerobik Esik Zamani

6. 11. Anaerobik Esikteki Oksijen Alimi

6. 12. Maksimal Yiik Altindaki Kalp Yedegi ve Esdeger Yiikteki Kalp Yedeginin

Karsilastirilmasi

13. ilk Bes Dakikalik Toparlanma Dénemindeki Kalp Hiz

KAYNAKLAR
EKLER
EK 1. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

6.
7. TARTISMA ve SONUC
8.
9,

EK 2. Bilgilendirilmis Olur Formu

EK 3. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

EK 4. Etik Kurul Onay1
10. OZGECMIS

viii

51
52
53
53
53
59
60
60
61
61
61
62
63
64
68
69
70
73
74
75

76
77
79
87
103
104
109
112
114
115



TABLOLAR DiZiNi
Tablo

Tablo 1. Bayan ve erkekte optimal VO, maks degerleri

Tablo 2. Cesitli aktiviteler sirasindaki enerji tiiketim miktarlari

Tablo 3. Aerobik kapasite dl¢iimiinde kullanilan maksimal egzersiz testleri
Tablo 4. Acrobik kapasite dl¢iimiinde kullanilan submaksimal egzersiz testleri
Tablo 5. Farkl lif tiplerinin 6zellikleri

Tablo 6. Direngli egzersiz grubu igin haftalik ¢alisma takvimi

Tablo 7. Yiirtiyiis grubu haftalik ¢alisma takvimi

Sayfa

17
18
26
27
33
59
60



Sekil

Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.

Sekil 9.

Sekil 10.
Sekil 11.
Sekil 12.
Sekil 13.

Sekil 14.

Sekil 15.

Sekil 16.

Sekil 17.

Sekil 18.

SEKILLER DiZiNi
Sayfa
(A) Kardiyak debide, (B) kalp hizinda, (C) vurum hacminde
inkremental test boyunca meydana gelen degisiklikler. 9
Kisa donemli hafif orta (A) ve uzun donemli orta-agir (B) egzersiz
sirasinda oksijen aliminda goriilen degisiklikler 14

Kademeli egzersiz sirasida oksijen aliminda agiga c¢ikan degisiklikler 15

Artan yiike kars1 oksijen alimi ve karbondioksit iiretimi egrileri. 21
Dakika ventilasyonundaki hizli artis ve anaerobik esik 22
Artan giicle karbondioksit salinimindaki kirilma noktast 22
V slope yontemi ile anaerobik esik belirlenmesi 23

PETCOz'de bir azalma olmadan artmig PETO>'ye gore anaerobik
esik belirlenmesi 24
RER' in hizli olarak artisina bagli anaerobik esik belirlenmesi 25

Gruplarin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi viicut kitle indeksi

degerleri 62
Gruplarin program 6ncesi ve sonrasi yagsiz viicut kitlesi miktarlari 63
Gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrasi vital kapasite degerleri 64
Gruplarin ¢aligma 6ncesi ve sonrast VO2 maks degerleri 65

Calisma oncesi IDE grubundaki her bireyin kendisinden beklenen

VO, maks diizeyine erisme orani ve artiglar 66
Calisma dncesi IDE grubundaki bireylerin kendilerinden beklenen

VO: maks'in basarabildikleri ve basaramadiklar1 ylizdelerinin

ortalamalar1 66
Calisma sonras1 IDE grubundaki bireylerin kendilerinden beklenen

VO maks'i bagarabildigi ve basaramadig yiizdelerinin

ortalamalar1 67
Yirtylis grubu ve direngli egzersiz grubunun egzersiz Oncesi
kendilerinden beklenen VO maks1 basarma yiizdeleri ve egzersiz

sonrasi artis oranlari 67

Gruplarin ¢aligmadan 6nce ve sonra maksimum oksijen alimi



Sekil 19.

Sekil 20.

Sekil 21.

Sekil 22.

Sekil 23.

Sekil 24.

Sekil 25.

Sekil 26.
Sekil 27.

Sekil 28.
Sekil 29.

sirasinda Olgiilen ventilasyon miktarlari

Ilerleyici direncli egzersiz grubu, yiirilyiis grubu ve kontrol grubu
egzersiz programi dncesi ve sonrasi solunum yedegi ortalama
degerleri

Egzersiz gruplarinin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi basardiklari
maksimal yiik miktarlar

Ilerleyici direngli egzersiz grubunun kendilerinden beklenen
maksimum yiike ulagsma orani ve artiglar

Calisma 6ncesi IDE grubunun kendilerinden beklenen maksimum
yiike ulagsma yiizdesi

Calisma sonras1 IDE grubunun kendilerinden beklenen maksimal
yike ulasma yiizdesi

Egzersiz programi 6ncesi Ilerleyici egzersiz ve yiiriiyiis gruplarmin
maksimum yiike ulagma orani ve artiglar

IDE ve Y grubunun egzersiz éncesi ve sonras1 maksimum oksijen
alimi sirasindaki kalp atim hizlar

Calisma Oncesi ve sonrasi bireylerin anaerobik esik zamant
Anaerobik esikteki oksijen tliketiminin her grupta egzersiz oncesi
ve sonrasi ortalama degerleri

Bireylerin ayn1 maksimal yiik altindaki kalp yedekleri

[lk bes dakikalik toparlanma dénemindeki kalp hizinin egzersiz

programi Oncesi ve sonrasindaki ortalama degerleri

Xi

69

70

71

72

72

73

73

74
75

76
77

78



SIMGE KISALTMA VE FORMULLER DiZiNi

(a-v Oz farki) : Arterio-vendz oksijen farki

ACSM
AHA
BH

EKG
H+
H2COs
HCOs3 -
IGF-1
iDE
K+

KH
KPET

MET
MT

NAD*
PaCO:z
PaO:2
pCO2
PETCO:2
PETO:2
pO2

RER

VE

VH

VKIi
VO2 maks
VO: pik

: Amerikan Spor Hekimligi Koleji
: Amerikan Kalp Vakfi

: Bliyiime Hormonu
: Elektrokardiyografi
: Hidrojen iyonu
. Karbonik asit
: Bikarbonat iyonu
: Insiilin Benzeri Biiyiime Hormonu
: llerleyici Direngli Egzersiz
~Potasyum iyonu
: Kalp hiz1
: Kardiyopulmoner egzersiz testi
: Metabolik Esitlik (Matabolik Equivalent)
: Maksimum tekrar
:Nikotinamid adenin diniikleotit
. Arterial karbondioksit basinci
. Arterial oksijen basinci
. Karbondioksit parsiyel basinci
: Tidal voliim sonu karbondioksit parsiyel basinci
: Tidal voliim sonu oksijen parsiyel basinci
- Oksijen parsiyel basinci
: Respiratuar degisim orani
: Ventilasyon miktar1
: Vuru hacmi
- Viicut kitle indeksi
: Maksimal oksijen alimi

: Zirve oksijen alimi

xii



1. OZET

Geng Sedanter Bireylerde Tip 1 Lif Oram Yiiksek Kaslara Yonelik Yapilan

Ilerleyici Direngli Egzersizin Aerobik Kapasiteye Etkisinin incelenmesi

Aerobik kapasite bireylerin fiziksel uygunluk diizeyini hem belirleyen hem de
siirlayan 6nemli bir kriterdir. Aerobik egzersizler bu kapasitenin gelisimi i¢in dnemli
bir anahtar olmakla birlikte bu egzersizlerin uygulanmasi her birey ig¢in her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu ¢alismada aerobik egzersizlere bir alternatif olarak, tip 1 lif
igerigi en yiiksek olan ve oksidatif ozellik gosteren bes farkli kasa yonelik yapilan
ilerleyici direngli egzersiz programinin gen¢ sedanter bireylerde aerobik kapasiteye
etkisi incelenmistir. Arastirma uluslararas: fiziksel aktivite anketi (UFAA) skoruna gore
sedanter olduklar1 belirlenen 36 goniillii ile gerceklestirildi. Antropometrik Slgiim ve
bioempedans yontemi ile viicut kitle indeksi ve yagsiz viicut agirhigi gibi veriler elde
edildi. Aerobik kapasitenin belirlenmesi igin kardiyopulmoner egzersiz testi
uygulanarak, VO2 maks ve anaerobik esik zamani 6l¢iildii, ayrica solunum yedegi gibi
bazi iliskili parametreler saptandi. Alt1 hafta siiren bu arastirmada goniilliiler ii¢ gruba
ayrilarak, birinci gruba bes kasa (soleus, tibialis anterior, biceps femoris, adduktor
magnus ve vastus medialis) yonelik ilerleyici direngli egzersiz programi, digerine
maksimal kalp hizinin %65-75'inde yiiriiylis egzersizi yaptirildi. Kontrol grubu ise
herhangi bir egzersiz yapmadi. Tip 1 lif agirlikli kaslara yonelik ilerleyici direngli
egzersiz ile VO2 maks’da, ayni siireli yiiriiylis egzersizi yapan gruba ve kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde artig tespit edildi. (p=0.032, p=0.02). Solunum yedegi ilerleyici
direngli egzersiz grubunda baslangigta %51.5 iken %38.7’ye diistii. Anaerobik esik
zamani direngli egzersiz grubunda 12:31+03:56 dk iken 13:45+03:00 dk oldu. Ancak
ylriiyiis grubu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml farklilik tespit edilemedi
(p=0.561, p=0.194). Bu bulgular bu egzersiz protokoliiniin yiiriiyiis, yiizme gibi aerobik

egzersizleri yapamayan bireylerde faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aerobik kapasite, ilerleyici direngli egzersiz, tibialis

anterior, tip 1 kas lifi, yiiriiylis egzersizi



2. SUMMARY

Investigation of the Effect of Progressive Resistance Exercise Targeting Muscles
with High Rate of Type 1 Fibers on Aerobic Capacity in Young Sedentary

Individuals

Aerobic capacity is an important criteria determining the individuals’ physical
capacity as well as limiting it. Despite being an important key to improve this capacity,
performing aerobic exercise is not always possible for every individual. This study
investigated the effects of progressive resistance exercise, as an alternative to aerobic
exercise, targeting five different muscles with high rate of type 1 fibres with oxidative
characteristics on aerobic capacity in young sedentary individuals. Investigation
involved 36 volunteers who were identified as sedentary according to global physical
activity questionnaire (GPAQ) score. With anthropometric measurements and bio
impedance method, body mass index and fat free mass measurements were performed.
Cardiopulmonary exercise testing was performed to determine aerobic capacity, VO>
max, anaerobic threshold and other related parameters including breathing reserve. The
individuals recruited to study were divided into three groups. First group performed
progressive resistance exercise targets five muscles (soleus, tibialis anterior, biceps
femoris, adductor magnus, vastus medialis) for six weeks, while second group
performed walking exercise at 65-75% of maximal heart rate. Control group didn’t
perform any exercise. The type 1 targeting resistance training improved VO, max,
comparing the similar duration walking and control group (p=0.032, p=0.02). Breathing
reserve was 51.5% initially and decrease to 38,7% in progressive resistance training
group. Anaerobic threshold time was 12:31+03:56 min initially and then rose to
13:45+03:00 min. But it wasn’t statistically important compared to walking and control
group (p=0.561, p=0.194). It was concluded that this kind of exercises could be

beneficial for individuals, can't perform aerobic exercises such as walking or swimming.

Key words: Aerobic capacity, progressive resistance exercise, tibialis anterior,

type 1 fibers, walking exercises



3. GIRIS ve AMAC

Direncli egzersizler sadece kas yapisinda degil molekiiler, enzimatik, hormonal
seviyede bir ¢ok degisiklige sebep olabilir ve sedanter hayat tarzinin yol agtig1 bir ¢ok
hastalikla miicadeleye katki saglayabilir. Amerikan Kalp Vakfi (AHA) aktivite
yetersizligini koroner kalp hastaliklar1 olusumunda sigara kullanimi, yiiksek kan basinci
ve yiiksek kolesterol diizeyi ile birlikte primer risk faktorii olarak tanimlamistir.
Bununla birlikte Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), AHA ve Birlesik
Devletler Saglik Bakanligimin fiziksel aktivite ve egzersiz {izerine yayinladigi
yonergeler genellikle diisiik yogunluklu aerobik-dayaniklilik tipindeki egzersizleri odak
noktasina koymaktadir.

Ancak direncli egzersizin bir¢ok saglik parametresinde olumlu rol oynadig: ile
ilgili kanita dayal1 caligsmalar bu noktada yiikselen bir akimi gozler 6niine sermektedir
(1-3). Ayrica inaktiviteye bagli saglik sorunlarmin gittik¢e yayginlagsmast ve direngli
egzersizin bu noktadaki inaktif bireyleri dahi motive edici giiciiniin 6ne ¢ikmasi ile hem
sporcu hem de sedanter bireylerin antreman programinin giin gectikge ayrilmaz bir

pargasi haline gelmektedir.

Hipertansiyon ve hatta Tip-2 diyabetin azalmis kas kitlesi ve hareketsizlige bagh
olarak ortaya ¢ikan hastaliklardan olmasi uzun siireli dayaniklilik egzersizlerinin
yaninda kisa stireli ve az tekrarli orta-ileri yogunluklu direncli egzersizlerin antreman
programina eklenmesi gerekliligini akillara getirir (4). Dayaniklilik egzersizlerinin (Or:
yiiriime) diigme korkusu ve denge problemi olan yash bireylerde uygulanmasinin zor
olmasi, bazi1 dayaniklilik egzersizlerinin (ylizme gibi) ulasim ve imkanlar agisindan
herkese hitap etmemesi nedeni ile de ev, ofis gibi daha dar alanlarda ve daha giivenli
simirlarda yapilan egzersizlere yashi bireyler daha ¢ok ihtiyag duyarlar. Hatta
yaslilardaki diisme vakalarinin birim zamanda yapilan is manasina gelen "gli¢ liretimi"
ile iligkili olmas1 daha da yogun egzersiz programlarina ihtiya¢ duyuldugunu gosterir
(5). Ayrica gelisen ve gitgide yasam temposunun arttig1 bir diinyada zaman kavraminin
bireylerin en 6nemli ihtiyaci haline gelmesi nedeni ile, geng bireylerde de kisa siireli ve

islevsel egzersizlere duyulan ihtiyag gitgide artmaktadir.

Fonksiyonel kapasitesi ve kondiisyon durumu en {iist seviyede olan sporcu

bireylerde kapasitenin daha iist smirlara tasinmasi i¢in de, diisik yogunluklu



dayaniklilik egzersizlerinin yaninda yine smirlarin zorlandigi daha yogun ve daha

yiiksek kalp hizlarinda yapilan egzersizlere ihtiyag vardir (6).

Aerobik kapasite ve bu kapasiteyle iligkili olarak degerlendirilen parametrelerden
biri olan maksimal oksijen alim1 (VO2 maks) bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve
form durumlarin1 belirlemek i¢in Olgiilen en Onemli parametrelerden biridir. Bu
parametrenin uzun siireli dayaniklilik egzersizleriyle arttig1 literatiir kapsaminda bilinen
bir konudur (7). Direngli egzersizlerin acrobik kapasiteye etkisi ile ilgili yapilan az
sayidaki calismanin c¢ogunda etki goriillemezken ¢ok azinda direncgli egzersizin aerobik
kapasiteyi arttirdigiyla ilgili veri mevcuttur (8). Direngli egzersizlerin ¢ok eski bir alt
formu olan ilerleyici direngli egzersizler hem anaerobik sinirlar1 zorlamayan tekrar
sayilar1 ile, hem de agirligin dereceli olarak arttirilmasi sayesinde diger direncli
egzersizler protokollerinden farkli olarak kendi ic¢inde 1sinma periyotlarini
icerdiklerinden hem yasli hem de gen¢ bireylerde giivenle kullanilabilir. Direncin
giinliik olarak kademeli arttirilmasi teknigine dayanan ilerleyici direngli egzersizin
aerobik kapasite tizerine etkisi ile ilgili ¢alisma sayisi literatiirde yok denecek kadar

azdir.

Kas lifleri yapisal olarak ti¢ farkli gruba ayrilir. Bunlardan ilki enerji ihtiyacin
aerobik yoldan karsilayan yavas oksidatif tip1 lifler, digeri ise aerobik ve az miktarda da
anaerobik yoldan karsilayan tip 2a ve enerji ihtiyacin1 tamamen anaerobik yoldan
karsilayan tip 2x liflerdir. Bu liflerin viicuttaki dagilimi incelendiginde, farkli kaslar
arasinda oransal farkliliklar gézlenir. Viicuttaki bazi kaslarda tip 1 lif oran1 diger kaslara
gore daha yiiksektir. Bu tip 1 agirlikli lifler enerji ihtiyaglarini dncelikle aerobik yoldan
karsilarlar. Bu tez ¢aligmasinin hipotezi bu tip 1 lif agirlikli kaslara yonelik yapilan
ilerleyici direngli antrenmanin kaslarin maksimal gii¢ gelisim hizi, mitokondrial
yogunluk ve kas kapillerizasyonunu arttirarak kasa olan kan akimini arttirabilecegi ve
dolayisi ile aerobik kapasiteye katki saglayabilecegidir. Bu amagla mevcut kas giigleri
yiiksek olmayan ve ilgili miidahele ile gelisme gosterme ihtimali yiiksek olan geng,
sedanter bireylerde, viicuttaki tip 1 lif oran1 en yiiksek olan bes farkli kas grubuna
(soleus, tibialis anterior, biceps femoris, adduktor magnus, vastus medialis) yonelik

ilerleyici direncgli antrenman programi uygulanmaistir.



Bu amagla, tez g¢aligmasinin aragtirma sorusu "geng sedanter bireylerde tip 1 lif
orant yliksek kaslara yonelik yapilan ilerleyici direngli egzersiz aerobik kapasiteyi
arttirir m1?" seklindedir. Bu tez ¢aligmasi tip 1 agirlikli liflere yonelik yapilan ilerleyici
direngli egzersiz programinin aerobik kapasiteye etkisi ile ilgili literatiirde hi¢ ¢alisma

olmamasi yoniiyle 6zgiindiir.

Aerobik kapasitedeki degisiklikleri belirlemek ic¢in kardiyopulmoner egzersiz
testi, yogunlugu dereceli olarak artan (inkremental) bisiklet ergometrisi yontemiyle alti
haftalik antreman programi Oncesi ve sonrasi uygulanmistir. Bu kapsamda aerobik
kapasitenin en dnemli gostergesi olan VO2 maks disinda, on iki farkli parametre daha
incelenmistir. Bu parametreler bisiklet ergometrisi sirasinda maksimum oksijen
alimindaki ventilasyon, solunum yedegi, maksimum oksijen alimindaki kalp hizi,
ulagilan maksimum yiik, anaerobik esik zamani, anaerobik esik sirasindaki oksijen
alimi, maksimal yiikteki kalp hizi, toparlanma sonundaki kalp hizi ve yagsiz viicut
Kitlesi miktar1 ve ekstremite ¢evresi uzunlugudur. Ayrica bireyler arasindaki var olmasi
muhtemel kisisel farkliliklart ortaya koymak i¢in viicut kitle indeksi ve vital kapasite de

hem calisma 6ncesi hem de ¢alisma sonrasi 6l¢tilmuistiir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler

Kardiyovaskiiler sistem, egzersiz esnasinda viicudun degisen ihtiyaglarina adapte
olacak kalp, kan damarlar1 ve kandan olusmus sistem olup; bu yapilar egzersiz
sirasinda kaslarin artan enerji taleplerini (oksijen) karsilamak ve agiga ¢ikan metabolik
tiriinleri (COg, 1s1,...) etkin olarak uzaklastirmak i¢in isbirligi igerisinde ¢aligirlar. Ve
bu nedenle egzersiz sirasinda basta egzersiz yapan kaslara olan kan akiminin arttirilmasi
olmak {izere, bir ¢ok farkli fizyolojik cevap olusur. Insan viicudunun karmasik ve
holistik yapisi nedeniyle bu degisim, sadece kalp ve kan damarlarindan ibaret olmayip

respiratuar sistem, endokrin sistem ve hatta sinir sisteminde dahi goriiliir.
4.1.1. Kalp Hiza

Kalp hizi  kardiyovaskiiler = fonksiyonu hem egzersiz hem de istirahatte
degerlendirmenin en etkili yollarindan biridir. Kalp hizi beyin sapindaki
kardiyovaskiiler kontrol merkezi tarafindan ayarlanir. Bu merkez ya merkezi komuta
(Ing=central command) denilen iist kortikal merkezlerden, ya da periferal sinir
siteminden gelen uyarilarin etkisiyle aktive olarak kalp hizini ayarlar. Egzersiz sirasinda
"merkezi komuta" kalp hizin1 kontrol eden en 6nemli faktordir (9, 10). "merkezi
komuta" sayesinde daha egzersizin en basinda kalp hizinin hizli bir sekilde artmasi ve
doku perfiizyonunun maksimal sinirlarda olmasi saglanir (11). Motor korteksin bu
stimulasyon giicii egzersiz sirasinda aktive olan kas Kkitlesiyle iliskilidir.
Kardiyovaskiiler merkez ayn1 zamanda kan damarlarindaki kemoreseptorler ve kaslarin,
eklemlerin i¢indeki mekanoreseptorlerden de refleks duyular alarak egzersiz

yogunluguna gore kalp hizini ayarlar (12).

Saglikli bireylerde normalde dinlenim sirasinda kalp hizi 60-80 atim/dakika
olmakla birlikte elit dayaniklilik sporcularinda istirahatte 40 atim/dk'ya kadar diigebilir
(13). Egzersiz sirasinda ise kalp hizi yukarida belirtilen mekanizmalar sayesinde heniiz
egzersiz baglamadan artabilir. Bu sempatik aktiviteye bagli olarak gerceklesen bir
artistir ve egzersiz yogunlugu arttik¢a kalp hizi plato noktasina ulasana kadar artmaya
devam eder (12). Bu plato noktasindaki kalp hiz1 bireyin ulasabilecegi maksimal kalp
hizidir ve "220-yas" formiilii ile hesaplanir. Kalp hizinin egzersiz yogunluguyla bu

kadar yakindan iligkili  olmasi egzersiz protokollerinde egzersiz yogunlugunu



belirlemek i¢in kullanilmasini saglar. Kalp yedegi ise maksimal egzersiz sirasinda
bireyin ulastig1 kalp hizinin ulasabilecegi maksimal kalp hizindan ¢ikarilmasi ile elde

edilir. Bireyin kardiyovaskiiler form durumu hakkinda bilgi verir.
4.1.2. Kalp Debisi

Kalp debisi her bir ventrikiilden bir dakikada pompalanan kan miktaridir. Bu

deger kalp hiz1 ve vurum hacmi (stroke voliim) degerlerinin ¢arpimina karsilik gelir.
Kalp debisi =Vurum hacmi * Kalp Hiz1

Cogu zaman istirahatte bir yetiskin i¢in kalp debisi 5 litre/dk olarak hesaplanir
(14). Aslinda saglikli geng bir erkekte kalp debisinin istirahatte diizeyi ortalama 5.6
litre/dk'dir. Ancak antremansiz erkek bir bireyde ortalama istirahat kalp hizi degeri 72
vuru/dk ve kalp debisi de 70mL/vuru olarak alinirsa toplam kardiyak debi 5 Lt/dk
olacaktir. Bayanlarda ise kalp hizi, vuru hacmi ve kardiyak debi miktar sirayla 75, 60
ml/vuru ve 4.5 litre/dk’dir (15).

Egzersizin en basinda kardiyak debi ¢ok hizli bir artis gosterir ve egzersiz
yogunlugu arttikga maksimal yiikiin %60'ma kadar hizli bir sekilde artar. Bu yiikselis
hem kalp hizinda hem de vuru hacmindeki artigla saglanir. Yogun egzersiz sirasinda
kardiyak debi 20-40 Lt/dk'ya kadar ¢ikabilir. Bu kapasite bireyin antreman durumu
kadar bireyin kilo ve boyuyla da ilgilidir (13). Kardiyak debi maksimal egzersiz
yogunlugunun %60'ina ulastiktan sonra da artmaya devam eder ancak bu noktadan

sonraki artis vuru hacminden ziyade kalp hizindaki artistan kaynaklanir.

Saglikli bir kiside vurum hacmi istirahatte 60-70 ml/vuru iken maksimal egzersiz
sirasinda 110-130 ml/vuru'ya ¢ikabilir. Egzersiz sirasinda, egzersizin sonuna kadar artig
gosteren kalp hiz1 ve kardiyak debiye karsin, vurum hacmi maksimal yiikiin %40-60'ma
kadar artig gosterir ve ardindan platoya ulagir. Ancak bazi yazarlara gore bazi elit

sporcularda egzersiz yogunlugu arttikga vurum hacminde de artma goriillmeye devam
edebilir (16).

Ventrikiillerin egzersiz sirasinda her bir vurusta daha fazla kan pompalamasinda
vendz doniis miktari, ventrikiillerin daha ¢ok dolmak i¢in genisleme kapasitesi ve
ventrikiillerin maksimal ejeksiyon i¢in kasilabilme yetenegi etkili olmaktadir (13). Kalp
venlerle kendisine gelen biitiin kan1 pompalayan bir mekanizmaya sahiptir. Bu sayede

kalbe gelen kan miktari arttigi zaman, kalp odaciklarinin gerilmesi ve bunun sonucu



olarak da kalbin daha artmis bir giicle kasilmasi neticesinde kan hi¢ gecikmeden aorta
pompalanir. Bunun haricinde kalbi daha etkin bir pompa haline getiren diger iki faktor
sinirsel uyar1 ve kalp kasinin hipertrofisidir. Sempatik uyarilma kalp hizinda biiyiik artis

ve kalbin kasilma giiciiniin arttirilmasi ile kalp debisini iki katina kadar ¢ikarabilir (17).

Akut egzersizle artan vurum hacmi genellikle artmig plazma volimii ile
iliskilendirilir (18). Convertino ve arkadaslar1  %1'lik plazma voliimiindeki artigin kalp
hizinda %1'lik azalmaya karsilik geldigini gostermistir (19). Bu da artmis diastol sonu
ventrikiil hacmiyle iliskilendirilir (16). Egzersizle birlikte, renin-anjiotensin-aldesteron
sistemin aktive olarak antidiiiretik hormon salinimini uyarmas: ve bobreklerin suyu
tutmasi, neticede idrar ¢ikisinda egzersiz sonrasi 24 saate kadar azalma saglanmasi ile

kan voliimii egzersiz sirasinda artar (20).

Egzersiz sirasinda arteriollerin vazodilatasyonu neticesinde periferik direngte
biiyiikk oranda azalma oldugu i¢in arter basincinin diismesi beklenebilir. Ancak yapilan
calismalarda periferik kan damarlarinda olusan dilatasyon neticesinde arter basincinin
korunmasimin kalp debisini 4 kata kadar arttirdigi, arter basincinin yarisina kadar
diistiriilmesinin ise kalp debisinin 4 kat yerine sadece 1,6 kat arttiginin goriilmesi arter
basincinin artmasinin kardiyak debiyi arttirdigini gosterir (17). Egzersiz sirasinda biiyiik
venlerde daralma, kalp hizinda ve kontraktilitesinde artis; neticede arter basincinin ayni
kalmayip hatta normalin de istiine ¢ikmasi sayesinde kaslara daha fazla kan akimi

saglanir (17).

Artan is yiikii ile kardiyak debi, kalp hiz1 ve vurum hacminde olan degisiklikleri
gozlemek i¢in yogunlugu dereceli olarak artan bir test diizeneginde test edilen bireyin

bu degerlerindeki degisiklikleri gosteren grafikler Sekil 1 de gosterilmistir.
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Sekil 1. (A) Kardiyak debide, (B) kalp hizinda, (C) vurum hacminde inkremental test
boyunca meydana gelen degisiklikler (21)



4.1.3. Kan basinci

Ortalama kan basincit dinamik egzersize bir cevap olarak daha ¢ok sistolik
basingta goriilen degisiklikle iliskili olarak artar. Diastolik basing istirahat seviyesiyle
ayni seyretme egilimindedir. Sistolik basing zamanla ve egzersiz siddeti ile dogrusal
olarak artis gosterdikten sonra maksimum 200 ve 240 atim/dk seviyesinde zirve
yaparak sabitlenir (21). Arterial basing kardiyak debi ile periferal direncin ¢arpimina
esittir. Egzersiz sirasinda artan arterial basing periferal direngteki diismeye karsin agir

basan kardiyak debi artisiyla saglanir (22).
4.1.4. Kan akim

Viicutta ortalama kan hacmi 5 litredir. Dinlenim sirasinda kaslara olan kan akimi
bu miktarin %20 'si ya da yaklagik 1000 ml'dir. Kalp bu sirada 200 ml ya da total kalp
debisinin %4 'ii kadar kan akimina sahiptir. Beyin %14 ile ortalama 700ml kan hacmine
sahipken, karaciger 1350 ml ile ortalama dolasimdaki toplam kanmn %27'sini alir.
Egzersiz sirasinda kalp debisi (bireyin antrenman durumuna goére) 25 litreye kadar
cikar. Burada cok oOnemli bir nokta dikkat ¢cekmektedir. Egzersiz sirasinda kaslar,
ortalama 21 litre ile toplam kan hacminin %84'iinii kullanir. i¢ organlara olan kan akimi
oldukga azalir, 0yle ki karacigere olan kan akimi, istirahat degerinin %2'sine kadar
diiser. Koroner kan akimi, egzersiz sirasinda 1000 ml'yi bulabilir. Ancak bu oranin
toplam kan hacmine orani diisiiniildiigiinde, dinlenim haliyle oransal olarak ¢ok fazla

bir farklilik gériilmez (12).
4.1.5. Respiratuar sistem

Istirahat sirasinda birey dakikada yaklasik 12 soluk alir. Her soluk alista ise
akcigerlere ortalama 0.5 litre hava girer ve bu hava tidal voliim olarak adlandirilir. Bu
miktarin dakika solunum frekansi olan 12 ile carpilmasi dakika ventilasyonu olan 6

litreyi verir.

Dinlenimde ventilasyon beyin sapindaki medial medullanin aktivasyonu ile
diyafram ve solunum kaslarinin ¢aligsmasi sayesinde olur. Her soluk alis sirasinda yeterli
inspiratuar hacime ulasildiginda bronsiollerdeki gerime duyarli reseptorlerden kalkan
inputlar medullaya ulasarak inspirisyonu inhibe ederek ekspirasyonu baglatir.
Dinlenimde aymi zamanda kimyasal mekanizmalar pulmoner ventilasyonu kontrol

ederler. Bu faktorler pO2  pCO2, pH ve sicakliktir. Dinlenimde pCO- ventilasyon i¢in en
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onemli stimiilatdrdiir.  Inspire edilen havadaki kiigiikk bir pCO2 artis1 dakika
ventilasyonunu gii¢lii bir sekilde uyarir. Yanliz burada ventilasyonu arttiran pCO> artist
degil pCO- ile degisen plazma asiditesidir. CO2 dokuda suyla birleserek karbonik asit
(H2CO3)'i olugturur. Daha sonra H2COs'de hidrojen iyonu (H* ) ve bikarbonat iyonuna
(HCOz3) pargalanir. Viicutta iki bolgede, karotid sinlis ve aortda bulunan
kemoreseptorler sayesinde egzersizde artan H* konsantrasyonu, sicaklik artisi, artmis
CO2 ve K" konsantrasyonlari algilanarak respiratuar cevap olusturulur. Aslinda bu
kemoreseptorlerin stratejik konumu dinlenimde beyne giden ve oksijen konsantrasyonu
diisiik olan kanin algilanmasi i¢in 6nemlidir ve azalmis oksijen duyarliligi periferik

kemoreseptorler araciligiyla algilanir (12).

Egzersizin ilk asamasinda dakika ventilasyonu hizli sekilde artar. Diisiik
yogunluklu egzersizlerde bu artis daha ¢ok tidal voliimdeki artisla saglanirken, yiiksek
yogunluklu egzersizlerde ise solunum frekansinin artisiyla saglanir (23). Yogun
egzersizlerde solunum frekansi 50 'ye tidal voliim ise 2 litreye kadar g¢ikabilir (24).
Egzersizin en basinda ventilasyondaki hizli yiikselme ve sondaki hizli diislis olmas1 bu
artiglarin refleks yolla olmayacak kadar hizli olmasi bu mekanizmanin biraz daha
karmagik oldugunu ve yukarida bahsedilen kimyasal mediatorler disindaki faktorlerden
de etkilendigini gosterir (25). Egzersizin ilk basinda ventilasyonda hizli ve ani yiikselis
yapan faktor "merkezi komuta"dir. Korteksten kalkan uyarilarin heniiz daha egzersiz
baslamadan sadece egzersiz beklentisiyle dahi medulladaki respiratuar merkezi aktive
eder. Bu da hizli bir respiratuar cevap baslatir. Bu etki aktif kaslarin
mekanoreseptorlerinden gelen geri bildirimlerle giiclendirilir. Pasif eklem hareketleri ve
kaslara  yapilan elektrik  stimulasyonu 1ile ventilasyonun artmast lokal
mekanoreseptorlerin - bu artistaki etkisini kanitlar. Bu hizli yiikselme Faz 1 olarak
tanimlanir. Sonra yaklasik 20 sn siliren kisa bir plato donemi olur ve ardindan
ventilasyonda yaklagik 60-70 sn siirecek daha yavas bir yiikselme olur (26). Bu Faz
2'dir ve bu artistan sorumlu olan yine "Merkezi Komuta " ve karotid siniisteki periferik
kemoreseptorlerdir. Ventilasyon yaklasik 3-4 dakika igerisinde ventilasyonun ince
ayarinin yapildig1 platoya ulasir. Faz 3 olarak bilinen bu fazda ventilasyonu uyaran
faktor artmis kas metabolitlerinin neden oldugu artmis H* konsantrasyonu ve artmig
CO; 'dir (26). Cok agir egzersizlerde laktat birikimi laktik asidozdan bagimsiz olarak

ventilasyonu arttirici etki yapmaya devam eder.

11



4.1.5.1. Oksijen Alim (VO2)

Oksijen alimi (VO3) viicudun besin maddelerinden agiga ¢ikan enerjiyi hiicresel
diizeyde ATP'ye doniistiirmek i¢in bir dakikada kullandig1 oksijen voliimii yada hacmi
olarak tanimlanabilir ve ml/dk cinsinden ifade edilir. Istirahat metabolik hiz1 ya da bir
baska ifadeyle oksijen alim1 biiyiik 6l¢iide viicut ylizeyi ve hacmi ile iliskilidir. Bu etki
enerjinin viicut ylizeyi yoluyla 1s1 olarak disar1 atilmasi ile ilgilidir. Ancak viicut yiizeyi
hacme gore daha az yiikselme egilimi gosterdiginden viicut hacmi gorece olarak biiyiik
olan canlilarin kilogram bagina tiikettikleri oksijen miktar1 kii¢iik canlilara gore daha
azdir (27). Dinlenim halinde ortalama bir bireyde kilogram basina oksijen alimi 3-4
ml/kg.dk'dir. Dinlenim halinde tiiketilen bu oksijenin %80'i beyin, kalp, karaciger ve
bobrekler tarafindan kullanilir. Sindirim sisteminde, beslenme olmadigi miiddetce ve
kaslarda da kasilma gergeklesmedigi zamanlarda total oksijen alimi oransal olarak bu
diger organlara gore azdir (28). Dolayisi ile egzersiz sirasinda artan oksijen alimi direk
olarak kas metabolizmasindaki artigla iligkilendirilebilir. Egzersiz sirasinda geng
antremansiz bireylerde oksijen alimi 10-15 kata kadar artabilir. Bu degisim hem kan
akimmin hem de arterial ve vendz oksijen farkinin yani oksijen kullaniminin
arttirtlmasi ile saglanir. Ciinkii "Fick Esitligi"ne gore oksijen alimi kan akimi ile
arterial venoz oksijen farkinin garpilmasi ile elde edilir. Sonug olarak bu esitlikte
viicuda olan total kan akimi kardiyak debiye esit olacagindan bu degerler yerine

koyuldugunda asagidaki formiil elde edilir (28):
VO, =KH*VH*(a-v O farki)

Arterio-venoz oksijen farki arterial kanla vendz kanin oksijen igeriginin farkidir
ve ne kadar miktar kanin kapillerlerden damar disina diflize oldugunun bir
gostergesidir. Her 100 ml kan icin oksijen miktarinin mililitre cinsinden ifadesi
(ml/100ml) seklinde sembolize edilir. Arterial kan her 100 ml i¢in yaklasik 20 ml
oksijen igerir (29). Vendz kanin ise oksijen orant 15ml/100 ml'dir. Bu durumda arterio-
vendz oksijen farki  Sml /100 ml olur. Kardiyak outputun ortalama 5It oldugu
diistiniilirse istirahat halindeki bir bireyde dakikadaki oksijen alim1 yaklasik olarak 250
ml ya da ortalama 70 kg'lik bir birey icin 3,5 ml/kg.dk? olacaktir (28).

Maksimal egzersiz sirasinda arterio-vendz oksijen farki 100 ml kan i¢in 15-16

ml" ye kadar ¢ikabilir (24). Ortalama vuru hacmi ve kalp hizinin da artmasi ile tiiketilen
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oksijen miktari egzersiz sirasinda artar. Egzersiz yogunlugunun artmasi halinde oksijen
alimi sabit kalmayarak artmaya devam eder (30). Egzersiz sirasinda olusan respiratuar
cevaplar1 daha iyi anlamak igin egzersiz yogunlugu: kisa donem (5-10 dakika), hafif
(maksimal oksijen aliminin %30-49 'unda yapilan) ve orta ( %50-74'tinde yapilan)
submaksimal egzersizler; uzun donem (30 dakikadan uzun) orta-agir (maksimal oksijen
alimmin %60-85'inde yapilan) submaksimal egzersizler ve oksijen aliminin %30'dan

%100'e kadar ulastig1 kademeli egzersizler olarak siniflandirilabilir.

Egzersiz siiresi 5-10 dakikadan az oldugunda ve maksimal oksijen aliminin
%70'inden az yogunlukta yapildiginda oksijen alimi dokularin oksijen alimmi tam
olarak karsilayacak sekilde artar. Ve "kararli faz" (Ing=steady-state) denilen belli bir
noktada sabit kalir. Bu noktaya ulasmak bir ¢ok bireyde 2-3 dakika siirer (13). Bu faza
ulasana kadar aerobik enerji sistemleri oksijeni kullanarak yeterli ATP {iretemedigi i¢in
enerji daha c¢ok oksijenin kullanilmadigi anaerobik yollardan karsilanir. Oksijen
kullanimindaki bu gecikme "oksijen ag131" (Ing=oxygen deficit) olarak adlandirilir (12).
Antrene olmus atletlerde bu faz ¢ok daha kisadir ve kararli faza ¢ok cabuk ulastiklari
icin de toplam oksijen alimi antrene olmayan bireylere gore ¢ok daha fazla olur.
Oksijen aci1g1 ve total oksijen alimini etkileyen faktorler: egzersiz tipi, egzersiz

yogunlugu ve uzunlugu, antreman durumu ve egzersize katilan kas lifi tipidir (13).

Uzun donem orta ya da agir submaksimal egzersizlerde egzersiz yogunlugu
(yiiklin, egimin ya da hizin artmasiyla artabilen) degismedigi halde; maksimal oksijen
aliminin %70 inden az yogunlukta egzersiz yapildig1 ve egzersiz i¢in gerekli oksijen
ihtiyact karsilandigi halde oksijen alimi yine artmaya devam eder (31). Bu artis artan
sicaklik, ketakolamin hormonlarinda artis, daha fazla karbonhidrat tiiketimi ve bazi

durumlarda laktat birikimi ile iligkilidir (32).

Kademeli maksimal egzersizler ise birey yorulana kadar devam eder ve is yiikii
bu egzersizler sirasinda kademeli olarak arttirilir. Is yiikii arttig1 i¢in bu egzersizde hem
dakika ventilasyonu (VE) hem VO, hem de agiga ¢ikan karbondioksit hacmi (VCO>)
artan enerji ihtiyacin1 karsilamak igin kademeli olarak artar. Bu agir egzersiz sirasinda
bireyin enerji ihtiyacini aerobik yollardan karsilamak i¢in solunum yoluyla alip,
dokulara tasiyarak istifade ettigi en yiiksek oksijen miktart (VO2) maksimal oksijen

alimi olarak tanimlanir (33). Sekil 2'de ve Sekil 3'te farkli uzunlukta ve egzersiz
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yogunluklarindaki egzersizler sirasinda oksijen aliminda meydana gelen degisiklikler

gosterilmistir.
A
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Sekil 2. Kisa donemli hafif orta (A) ve uzun donemli orta-agir (B) egzersiz sirasinda
oksijen aliminda goriilen degisiklikler (Plowman'dan, 33)
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Sekil 3. Kademeli egzersiz sirasida oksijen aliminda agiga ¢ikan degisiklikler.
Uyarlanmistir (Plowman'dan, 33).

4.2. Aerobik Kapasite
4.2.1. Aerobik Kapasite, Tanim ve Onemi

Aerobik kapasite genis kas gruplarnin, orta ve yiiksek yogunluktaki, dinamik
egzersizleri uzun siireli olarak devam ettirebilme kabiliyetidir. Kardiyopulmoner
kapasite, kardiyovaskiiler dayaniklilik, kardiyopulmoner dayaniklilik,

kardiyorespiratuar form tanimlarinin hepsi bu tanim yerine kullanilabilir.

Gerek sporcu gerekse sedanter bireyler igin fiziksel yeterlilik kapasitesinin
belirlenmesi  sadece maksimum performans i¢in degil, yaralanma ve benzeri
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve daha giivenli bir spor aktivitesinin devami igin
onemlidir. Aerobik kapasite bireylerin fiziksel yeterlilik kapasitesinin belirlenmesinde
kalp, solunum ve metabolik cevaplar1 ayn1 anda degerlendirerek ¢ok yonlii ve kapsamli
bilgi edilmesini saglayan olgiitlerin basinda gelir. insan viicudunda ortaya cikan
metabolik isleyisin genel boyutunu gdstermesi nedeniyle, bireylerde kabul edilebilir
siirlardaki aerobik kapasite genellikle kalp hastaliklari, yliksek tansiyon, diyabet,
kanserin bazi formlar1 ve diger hastaliklar i¢in daha az risk gostergesi demektir (34).
Aerobik kapasite ile alakali olarak kullanilan diger tanimlamalar ise maksimal oksijen

alimi (VO2 maks) ve VO pik’tir. VO2 maks bir organizmanin bir dakikada tiikettigi
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ve egzersiz yogunlugu arttirilsa dahi daha fazla artamayacagi bilinen maksimum
oksijen miktar1 olarak tanimlanabilir (35). VO2 maks bir ¢ok yazar tarafindan hem
dokularin oksijenden yararlanim kapasitesinin hem de kardiyovaskuler ve respiratuar
sistemin Kkapasitesinin bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (35). Maksimal oksijen
alimi Olgtimiinde, en Onemli parametre bir dakikada tiiketilen mutlak oksijen
miktarinin litre ya da mililitre cinsinden ifadesidir. Bununla birlikte, mutlak oksijen
kullaniminin biiyiik 6l¢lide viicut agirligiyla iligkili olmasi, daha objektif ve genel kabul
gbren bir birim olan, kisinin agirliginin her bir kilogrami basina diisen dakikadaki
oksijen tiiketim miktarmnin  kullanilmasini zorunlu kilmistir ve bu parametre de

cinsinden ifade edilir (35).

Sporcu bireyler acisindan aerobik kapasite yariglarda basar1 elde etmek igin
onemli bir kriterdir. Ciinkii uzamis egzersiz periyotlarinda aerobik kapasitenin o
aktivite i¢in gerekli olan VO2 maks'in %100' iinden az olmasi durumunda egzersiz
devam ettirilemez (36). VO2 maks metabolizmanin fiziksel aktivite boyunca bir {ist
limitinin tayinini saglar ve bireyler arasinda ¢ok genis bir aralikta farkliliklar
gosterebilir. Ornegin, kardiyak hastalifi olan bir bireyde 10ml/kg.dk™? olabilirken
diinya ¢apinda iin yapmus atletlerde bu deger 90ml/kg.dk? olabilir (12). Aerobik
kapasiteyi etkileyen fizyolojik parametreler temelde merkezi ve periferal olmak iizere
ikiye ayrilir. Merkezi parametreler kardiyak debi, kan voliimii ve pulmoner
diflizyondur. Periferal parametreler ise kasin diflizyon kapasitesi, mitokondrial
yogunluk ve kapiller yogunluktur (37). Egzersiz ile birlikte bu parametrelerden bazilar
degistirilerek bireylerin aerobik kapasitesi arttirtlabilir (37). Maksimal oksijen alimi yas,
cinsiyet, viicut ylizeyi, viicut agirligi, yagsiz viicut kitlesi, genetik ve yasanilan cografya
gibi birgok farkliliktan da etkilenebilir (33). ilerleyen yasla birlikte, VO, maks’ta 25
yasindan sonra her on yilda bir %10'luk bir diisme, 50 ve 75 yaslari arasinda ise her on
yilda bir %15 lik bir diisme gozlenmektedir (38, 39). Bayanlarda VO, maks yagli viicut
kiitlesinin fazla olmasi1 ve egzersize katilan kas miktarinin diisiik olmasi nedeniyle
erkeklere gore daha diisiiktiir (40). Tablo 1 'de bayan ve erkeklerde farkli yas gruplari
i¢in beklenen farkli VO, maks degerleri (ml/kg.dk™?) sunulmustur.
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Tablo 1. Bayan ve erkekte optimal VO2 maks degerleri (McArdle'dan, 12)

| VO:2 maks (ml/kg/dk)

Cinsiyet BR€H Zayif Vasat Orta Iyi Miikemmel
Erkek <29 <24.9 25-33.9  34-439 44-529 >53
30-39 <22.9 23-30.9 31419 42-499 >50
40-49 <29.9 20-26.9 27-389  39-449 >45
50-59 <17.9 18-249  25-37.9 38-42.9 >43
60-69 <15.9 16-229  23-35.9 36-40.9 >41
<29 <239 24-30.9  31-38.9 39489 >49
30-39 <19.9 20-27.9  28-36.9 37-449 >45
40-49 <16.9 17-249  25-349 35419 >42
50-59 <14.9 15-219  22-33.9 34-39.9 >40
60-69 <12.9 13-20.9 21-329 33-36.9 >37

4.2.2. MET Kavrami

VVO2 maks'a ilaveten fiziksel aktiviteler sirasinda enerji tiiketimi metabolik esitlik
(Ing:Metabolik Equivalent, MET) terimiyle ifade edilir. MET terimi spesifik bir
aktivitenin istirahat enerji tiiketimine gore enerji tliketiminin tanimlanmasi igin
kullanilir. 1 MET 1 kcal/kg/saat veya 3.5 ml/kg.dk? olarak tanimlanabilir ve bu

hareketsiz pozisyonda otururken harcanan enerji ve oksijen alimine esittir (41).

Aerobik kapasite hastalik ve yasam kalitesinin belirlenmesi, sporcularda bireysel
uygunlugun belirlenmesi gibi nedenlerden dolay: tercih edilse de yadsinamayacak bir
baska neden de fiziksel is kapasitesinin belirlenmesidir. EZer bir is bir bireyin
maksimum VO2 seviyesinin %50 sinden fazlasini gerektiriyorsa bu igin bu birey igin
uygun olmadigma karar verilir (41). Spor performansinin belirlenmesi diginda, genel
saglik durumunun, Oziir seviyesinin, is kapasitesinin belirlenmesi gibi amaclarda
aerobik kapasitenin dnemli bir 6l¢iit olmast MET kavraminin kullanimi i¢in daha giiclii
bir gerekce olugturmaktadir. Amerikan Kalp Vakfina gore bir bireyin major bir ameliyat
gecirebilmesi icin aerobik kapasitesinin en az bir basamak ¢ikacak seviyede ya da 4
MET olmasi gerekmektedir (42). Tablo 2'de farkli aktiviteler sirasinda gerekli olan VO2

miktar1 ve bunlarin MET cinsinden karsiliklar1 gosterilmistir.
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Tablo 2. Cesitli aktiviteler sirasindaki enerji tiiketim miktarlar1 (43). Kaynaktan
Tiirkgeye cevrilmistir.

Gorevler MET cinsinden VO2 miktari
karsiliklar: (ml/kg/dk)
Uyuma 0.92 g
Inaktivite (Hareketsiz oturma, TV 1.0 3,5
seyretme)
Ofis isleri (bilgisayar) 1.6 6
Araba Siirme 2 7
Basit ev isleri (Bulasik yikama) 21 7
Hasta Bakimi 2.8 10
Yiiriime (5 km/saat) 3.2 11
Agir ev isi (Yer yikama) 3.3 12
Bahge isleriyle ugrasma (Bitki dikme, 4.4 15
toprak kazma)
Balik avlama 4.5 16
Merdiven ¢ikma 4.7 16
Yiiriime (7 km/saat) 5.3 19
Bisiklet ¢cevirme (20km/saat) 7.1 25
Sirt cantasiyla seyahat etme ,dag yiiriiyiisii 8 28
yapma (6.4 km, %S5 egim, 20 kg)
Kosu (9km/saat) 8.8 31
Bisiklet ¢cevirme (30 km/saat) 9.8 34
Buz hokeyi (yaris) 10 36
Itfaiyecilik 11.9 42
Kosu (15 km/saat) 14.6 51
Kosu (19.3 km/saat) 19 67
Kosu (22.5 km/saat) 23 81

4.2.3. Anaerobik Esik Kavramm

Anaerobik esik kavrami ilk olarak Wasserman tarafindan 1969 yilinda kan laktat
seviyesinin artarak dakika ventilasyonunun oksijen alimina orantisiz bir bi¢imde artis
gosterdigi egzersiz yogunlugu olarak tanimlanmistir. Kardiyovaskiiler sistemin kaslar
icin gerekli oksijeni daha fazla saglayamamasina bagli olarak anaerobik
metabolizmanin baglamas1 laktat birikimine Onciilik eder (33). VO2 maks bireyin
fiziksel is kapasitesinin degerlendirilmesinde onemli bir kriterdir, ancak dayaniklilik
performansiyla anaerobik esik kadar yakin iligki igerisinde degildir. Uzun siire egzersiz
yapabilme kapasitesinin VO, makstan ¢ok, belirli bir egzersiz siddetindeki kan laktik

asit konsantrasyonu ile daha yakin iliski i¢inde oldugu sdylenebilir (44).
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4.2.3.1. Laktik Asit

Anaerobik glikoliz olarak ta adlandirilan laktik asit sistemi oksijen yoklugunda
ATP iiretimini saglar. Glikoliz sonucu purivat ve hidrojen iyonlar1 olusur. Purivat daha
sonra mitokondri i¢ine oksidasyona ugramak iizere girer ve krebs dongiisii baslar.
NAD" tasiyict koenzimi ortamda biriken hidrojen iyonlarmi daha sonra oksijenle
birlesmek {lizere emanet olarak alarak NADH lara indirgenir. Ortamda oksijen olmamasi
durumunda ise piirivat hidrojen iyonlarin1 alarak laktik asite dontisiir. Laktik asit
(C3HeOs3), suda ¢oziinebilen ¢ok giiglii bir asittir ve iiretildigi anda hizlica laktat ve
hidrojen iyonuna (H") ayrilir. Normal sartlarda kasta biriken laktat dolasimdaki sodyum
bikarbonat iyonlar1 tarafindan tamponlanir ve laktik asit iiretiminin dengeli smirlarda

olmasi durumunda laktat kanda birikmez (33).

Laktik asit tiretimi ve oksijen iliskisi Hill-Mayerhof'un egzersiz sirasindaki
oksijen sunumu yetersizligi hipotezine dayanir (45). Bu hipoteze gore laktik asitin
kanda birikmesini tetikleyen ilk olay is ylikiinlin artmasi, buna bagli olarak ta daha fazla
motor linite ve kas hiicresinin aktive olmasidir. Bu durum daha fazla yiiksek enerjili
fosfat bagi gerektirir. Kasta lokal dolasim is yiikii i¢in uygunsa ve yeterince kan akimi
varsa enerji aerobik yolla karsilanir (46). Ancak kasilmaya katilan {initelerin
ihtiyacinin saglanan oksijeni agsmasi ve dolasimdaki vazodilatator metabolitlerin lokal
kan akimini arttirarak yeterli oksijeni saglayamamasi halinde NADH+H"’nin yeniden
NAD" ‘ya yiikseltgenmesi miimkiin olmaz. Bu durum da laktik asit birikimine yol agar
(19). Wasserman’a goére bir diger faktor de kapiller kandaki oksijenin parsiyel
basicidir. Enerji thtiyacinin aerobik yoldan karsilanmasi i¢in oksijen parsiyel basinci
en az 15-20 mmHg arasinda olmalidir (19). Yine Wasserman’a gore glikoliz
reaksiyonunun piruvatin mitokondri i¢ine girerek krebs dongiisiine katilmasindan hizli
olmast durumunda da laktik asit birikimi piruvat birikimine bagli olarak artar. Laktik
asit birikimini arttiran bir diger 6nemli faktor de tip 2X liflerin kasilmaya daha fazla

katilmasidir (19).

Laktik asit bikarbonat tarafindan tamponlandiktan sonra ortaya ¢ikan
karbondioksite bagli olarak solunum katsayisi artar. Ancak laktik asit cevabi egzersizin
tipine gore degisiklik gosterir. Eger sabit bir yiikle (steady-rate) egzersiz yapiliyorsa

laktik asit cevabi ‘steady-state’’ fazinin gecikmesi seklinde gergeklesecektir. Burada
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steady state faz1 birka¢ dakikalik egzersizden sonra maksimum oksijen aliminin ulastig
plato noktasini temsil eder (46). "Steady-rate" egzersizler ayni yogunlukta yapilan
egzersizlerdir ve bu egzersizlerde solunum frekansi ve oksijen alimi egzersizin en
basinda hizli bir yiikselis gosterir ardindan 3-4 dakika igerisinde "steady-state” denilen
plato noktasina ulasarak bu noktada sabit kalir. Bu sabit tempodaki egzersizler sirasinda
laktik asit tiretimi laktik asitin uzaklastirilmasiyla ayni hizda gergeklesir (47). 1920°1i
yillarda Hill, Long ve Lupton “’steady —rate’’ egzersizlerin hem egzersiz sirasinda hem
de iyilesmede asit baz degisikliklerine yol agmadigini one siirmiistiir (48). Ancak
Harrison ve Pilcher daha sonra kalp yetmezligi olan hastalarda diisiik is yiiklerinde de
metabolik asidoz ve sonug olarak da yiliksek gaz degisim orani agiga ciktigini tespit

etmislerdir (49).

Kan laktat diizeyinin istirahat degerinin {izerine ilk ¢iktig1 nokta genellikle laktat
esigi olarak tanimlanmaktadir. Siddeti dereceli olarak artan (inkremental) bir egzersiz
yapildiginda VO; dogrusal olarak artarken, laktat esiginde laktatin tamponlanmasiyla
azalan bikarbonat iyonlarina karsi expire edilen CO2 hacmindeki hizli artis dikkat ¢eker
(Sekil 4). Artan CO2'in uzaklastirilmasi i¢in ve artan CO2'nin solunum merkezini
uyarmasiyla dakika ventilasyonu da artar (50). Bu nokta maksimum oksijen aliminin
%50-60"lik kismina karsilik gelir (51). Ventilasyonun artmasi nedeniyle bu noktaya
ventilatuar esik te denmektedir. Bu asamadan sonra arterial PCO2'nin ayni kaldigi

"izokapnik tamponlanma" asamasi goriiliir (24).

Belli bir noktadan sonra artan laktik asit nedeniyle laktat tamponlanamaz ve
kanda birikir ve o0 noktadan sonra kan hidrojen iyon konsantrasyonunda artig goriiliir.
Artmis hidrojen iyon konsantrasyonu karotid siniisii uyararak ventilasyonu tekrar arttirir
Wasserman bu asamayi inkremental egzersiz testinin son ve metabolik asidoz
kompansasyon asamasi ya da bir baska deyisle ventilatuar kompansasyon asamasi
olarak tanimlar. Dakika ventilasyonunun karbondioksit hacmine (VCO; ) orani da
gitgide artar. Ve buna bagli olarak bu evrede CO2'in parsiyel basinct diismektedir.
Diisen parsiyal basingla birlikte tidal voliim sonu CO2 parsiyel basinct da diiser (24).
Bazi yazarlar laktat ya da ventilatuar esigi aerobik esik, ventilatuar kompanasyon

noktasini ise anaerobik esik olarak kabul etmektedirler (52).
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Sekil 4. Artan yiike kars1 oksijen alim1 ve karbondioksit tiretimi egrileri. Uyarlanmistir

(50).
4.2.3.2. Anaerobik Esigin Belirlenmesi

Bireyin durumuna gore dakikada 15, 20 ya da 25 wattlik artislar gosteren bir
bisiklet ergometrisi testi yapildiginda yukarida anlatilan gaz degisim oranlari net bir
sekilde gozlenebilir.

Wassermana gore anaerobik esigin belirlenmesi 4 farkli yolla yapilabilir (46):

1.VE' deki lineer olmayan artigtan

2.VCO' deki yine lineer olmayan artistan

3. Solunum sonu CO>' de bir diisiis olmaksizin solunum sonu (en-tidal) O2 'de artistan,

4. Artmis R veya RER (VCO2/VO.) degerinden. Asagida bu anaerobik esik hesaplama

yontemleri agiklanmistir.

a) Oksijen alimindaki her 1 litre artis i¢in ventilasyon 20-25 litre artar. Ancak yogun
egzersizlerde ventilasyon oksijen alimi oran1 35-40 litreye kadar ¢ikabilir.
Ventilasyondaki bu hizli artisin olustugu nokta ventilatuar esik olarak ta adlandirilir.
Bu nokta ayn1 zamanda laktatin kanda birikmeye basladig1 noktay: ifade eder. Ancak bu
noktada laktat artis1 ¢ok belirgin degildir (Sekil 5).
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Sekil 5. Dakika

b) Is yiikiiniin gitgide artmas: sistemik laktat eliminasyon mekanizmalarmin yetersiz
kalmasina ve kanda laktat birikimine neden olur. Bu noktada hiperventilasyon H"

artisini kompanse edemez ve bu metabolik asidoza bagli olarak ekspirasyon sonu CO-

ventilasyonundaki hizli artis ve anaerobik esik

birikiminde artigla birlikte VCO> oraninda da artis olur (Sekil 6).
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Sekil 6. Artan giigle karbondioksit salinimindaki kirilma noktast
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Artan karbondioksit salinimyla ilgili bir bagska hesaplama yontemi klinikte
oldukg¢a fazla kullanilan V-slope yontemidir. Bu yontemde karbondioksitin oksijene

oraninin kirtlma noktasi baz alinir (Sekil 7).
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Sekil 7. V slope yontemi ile anaerobik esik belirlenmesi (Beaver’ den, 53).

c) Dinlenimde alveolar PCO2 40 mmHg iken, arterial CO, (PaCO>) 36-42 mmHg ‘dir.
Arterial CO; orta-hafif egzersizde sabit kalir veya hafifce yiikselebilir, agir egzersizde
ise diiser. PETCO> yani tidal voliim sonu CO2 miktari1 da dinlenimde 36-42 mmHg'dir
ve orta siddetli egzersizde 3-8 mmHg ¢ikabilir agir egzersizde ise diisebilir.
Wasserman'a gore egzersizde tidal voliim sonu karbondioksit basinci arterial basinca
gore orta egzersizde sadece 4 mmHg yiikselir (24). Bu sayede tidal voliim sonu COz

miktari arterial CO2 miktar1 hakkinda 6nemli ipuglar1 saglayabilir.

Dinlenimde alveolar PO2 100 mmHg iken arterial oksijen basinct (PaO>)
dinlenimde 80 mmHg'ya yakindir ve egzersiz boyunca arteriel basing diismez, agir
egzersizde hafifce yiikselebilir. Alveolar ve arterial oksijen farki egzersiz boyunca 20-
30 mmHg'nin altinda ve genellikle orta siddetli egzersizlerde 10 mmHg'ya yakin
seyreder.  Tidal voliim sonu O parsiyal basinct (PETOz ) ise istirahatte 90 mmHg
hatta biraz daha yiiksek olabilir. Ornegin: hiperventilasyon gosteren, pulmoner vaskuler
hastalig1 olan hastalarda ventilasyon perfiizyon oram1 yiiksektir (54). Bu durum end-
tidal (ekspirasyon sonu) karbondioksit hacminde azalma ve tidal voliim sonu oksijen
basincinda (PETO.) yiikselmeye sebep olur (55). Egzersizde ise artan laktik asidoza

bagli artan ventilasyon end-tidal PO'de artisla sonuglanir (54). Bu deger invaziv
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yontemlerde anaerobik esik noktasi olarak kabul edilir. Asagidaki grafikte tidal volim

sonu O; artisina bagli hesaplanan anerobik esik noktasi gosterilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. PETCO:'de bir azalma olmadan artmig PETO2’ye gore anaerobik esik
belirlenmesi. Kalin ¢izgi ile gosterilen nokta anaerobik esik noktasidir
(Beaver’ den, 53).

d) RER (Ing=Respiratory exchange ratio) aerobik uygunlugun bir baska gostergesidir.
VCO: miktarmin VO, miktarina boliinmesiyle elde edilir. Diigiik ve orta yogunluktaki
egzersizlerde dahi VO maks ve laktat esiginden bagimsiz olarak aerobik uygunlugun
ve azalmig egzersiz toleransinin bir gostergesi olabilir (56). Sekil 9°da inkremental bir
test sirasinda RER degeri egrisindeki kirilma noktasina dayali anaerobik esik

belirlenmesi gosterilmistir.
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Sekil 9. RER' in hizli olarak artigina bagli anaerobik esik belirlenmesi (Solberg'den, 57).

4.2.4. Egzersiz Testleri

Aerobik kapasitenin belirlenmesi i¢in yapilan testler temelde maksimal ve
submaksimal testler olmak iizere iki alt grupta incelenir. Maksimal testler birey
tiikkenene kadar devam ederler. Aerobik kapasitenin belirlenmesinde kardiyak problemi
olan, dispne problemi yasayan bireylere de maksimum gilivenlik i¢inde test yapilmak
istenmesi daha alt sinirlarda ylriitiilen submaksimal test ihtiyacin1 dogurmustur.
Submaksimal testler baslangic yilikii yada (“’first beat’” metod da denilen) baslangi¢
kalp hiz1 baz alinarak bu degerlerin egzersiz siiresince VO2 maks ile dogrusal bir iliski
iginde artacagi esasina dayanir. Genellikle belirli bir zaman bagimli (astrand bisiklet
testinde oldugu gibi) olmakla birlikte, PVCi7 testinde oldugu gibi maksimal kalp
hizinin %75'ine tekabiil eden siddetlerde Ol¢iim yapilan tipleri de mevcuttur. Aerobik
kapasitenin Ol¢lilmesi bu sekilde labaratuar ortaminda maksimal oksijen aliminin
Ol¢iilmesi ile hesaplanacag: gibi, daha az miktarda kesinlik igeren bir¢ok saha testiyle
de 6l¢iilebilir (35). Labaratuar testleri ¢ok sayida kisi iizerinde test yapilmasina elverisli
degillerdir, ciinkii karsilanmas1 gereken 6zel kosullar1 ve pahali ekipmanlar1 vardir.
Ayni anda veya kisa zaman dilimi igerisinde ¢ok fazla katilimciya test yapmak
gerektiginde saha testleri daha ¢ok tercih edilir (35). Ancak saha testleri de standart
testler degillerdir, ¢iinkii aerobik kapasitenin indirekt 6l¢limii i¢in 6n kosul olan saha

sartlariin biitiin ~ bireyler i¢in ayni olmasit kosulunu saglamazlar. Saha testleri
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submaksimal sinirlarda yapilabilecegi gibi "1 mil yiirii" veya "1 mil kos testi" gibi
maksimal sinirlarda yapilanlari da mevcuttur. Maksimal ve submaksimal egzersiz

testleri Tablo 3 ve Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Aerobik kapasite dl¢imiinde kullanilan maksimal egzersiz testleri (58).

Maksimal Aerobik Testler

Stirekli Testler Intermittent Yiiriime /Kosma Spor veya grup
(Kesikli) Testler (Saha Testlert) spesifik testler
1. Cok fazli mekik 1.Yo-Yo 1.Belirli bir 1. 10 m Beep
kosu testi (Aero test intermittent uzakliga ya da belli testi (Serebral
veya PACER test diye (Aralikli bir zaman diliminde  palsili ¢ocuklar
de adlandirilir) dayaniklilik) testleri kosma testleri icin dizayn
edilmistir)
2.Y0-Yo endurans 2. JAM intermitant 2. 20m kosu testi 2. 10 m dereceli
testleri (beep tipi test testi ant(Miller) mekik kosu testi
de denilir ve dinlenme (KOAH'1
periyotlar1 igerir) bireyler i¢in)
3.Maksimal oksijen 3. 30-15 intermitant 3.Andersen testi 3. Iki km kiirek
tiketim testi (VO2  Fitnes Testi (Aralikli cekme testi
maks) mekik kosu testi)
4. Vmaks (VO2 maks 4. Gacon Test 4. Bir km (1000m) 4. Mekik Yiizme
testinin (Running 45'/15") kos testi (IPFT) Testi
sadelestirilmis halidir)
5. Bruce Protokol 5. Soccer FIT 5.Alt1 dakika kosu 5. Swimming
Testi Interval Test testi Beep Test
6. Balke Treadmill 6. FIFA Interval 6. Alt1 dakika 6.Kritik Yiizme
Test Test 2 yiirime testi Hiz1 Testi
7. University of 7.12 dakika Cooper 7. Bir km Yiizme
Montreal Track Test testi Zamani Testi
(Orjinal beep testi)

8. Birtwell 40 metre 8.15 dakika Balke 8. Cok fazli saha
Shuttle Run testi testi (MFT)
(mekik testi) (Tekerlekli

sandalye

kullanicilar igin)
9. Bir mil yiirii testi 9.12 dakika
tekerlekli
sandalye aerobik
testi
10.Bir mil kos testi ~ 10.1ce Hockey
beep testi
11.1ki km yiiriiyiis
testi
12. iki mil kos testi
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Tablo 4. Acrobik kapasite dlgiimiinde kullanilan submaksimal egzersiz testleri (58)

Submaksimal Testler

a)Bisiklet Testleri b)Basamak Testleri c)Egzersiz olmadan
aerobik Ol¢iim yapan
testler
1.Astrand-Rhyming 1. Harvard Step Testi 1.Polar Fitnes Test
Bisiklet Ergometrisi (Kalp atis1
Testi varyasyonlarina
dayalidir)
2.PVCio Test 2.Queen's Kolej Step 2. Aktivitesiz Fitnes
Testi Test
3. 3 Kademeli Aerobik  3.YMCA 3-dakika Step
Test Testi
4.Canadian Home
Fitnes Test (CHFT)
5.Balke Step Test
6.Chester Step Test

4.2.4.1. Labaratuar Egzersiz Testleri

Aerobik kapasitenin labaratuar testleri araciligiyla 6l¢iilmesi konusunda su temel
iki nokta goz ontinde bulundurulmalidir. Aerobik metabolizma oksijene ihtiyag duyar ve
aerobik metabolizma sonucunda 1s1 agiga ¢ikar (33). Ac¢iga ¢ikan 1sinmn  Olgiilmesi
esasina dayanan Olgiimler kalorimetre olarak adlandirilirlar (33). Bu yontemin tarihgesi
1780 yilina kadar dayanmaktadir. Lavosier buzlu suyla izole edilmis bir ortama
koyulan farenin metabolizmasini 1s1 degisikliklerini dlgerek bulmustur. Atwater ve
Rosa 1985 yilinda bir insanin igine girebilecegi biiylikliikte bir ortam olusturarak 1s1
degisimlerini 6lcen bir direk kalorimetre yapmis ve boylelikle yapilan isi ve iiretilen
enerjiyi hesaplamigtir (59). Ancak bu sistemlerin ¢ok biiyiik olmasi ve i¢inde egzersiz
yapilmasinin zorlugu nedeniyle, acik ortamlarda ya da labaratuar ortaminda yapilan,
yapilan is ya da agiga ¢ikan enerjinin 1s1 degil solunum gazlari {izerinden Olgiildiigi

indirekt kalorimetre denilen yontemlerin kullanimi yaygilagmistir (59).

Fiziksel olarak yapilan isin mekanik araglar yardimiyla Slgiilmesine ergometri
denmektedir (59). Ergometrik yontemlerin birim zamandaki oksijen alimi ve
karbondioksit iretimini de Olgecek sekilde dizayn edilmesine ergospirometri
denilmektedir (59).
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Oksijen aliminin 6lgiilmesi sirasinda klasik yontem olarak, ekspire edilen hava
150-200 ml hacminde bir torba (Douglas Torbas1) aracilig: ile toplanarak biriktirilir ve
daha sonra gaz analizi yapilir. Ancak giiniimiizde otomatik analizorler sayesinde
ergospirometrede Oonemli asamalar kaydedilmistir. Paramanyetik ya da zirkonyumlu
analizorlerle oksijen analizi, uzun zamandan beri giivenle kullanilan kizil Gtesi yolla ise
karbondioksit 6l¢timii yapilabilmektedir. Gaz analizi her soluk almada (breath-by-
breath) aninda yapilabilir (59).

Hem aerobik kapasite hem de anaerobik esigin belirlenmesinde cogunlukla yiikiin
kademeli olarak arttirildigi inkremental maksimal egzersiz testleri (IET) kullanilir.
Tredmilde veya bisiklet ergometrisinde yapilabilen maksimal oksijen tiiketim testleri
hem EKG hem de kalp hizinin monitorizasyonunu saglar. Gaz maskesi araciligi ile
oksijen alimi ve karbondioksit saliniminin hesaplandigi bu testler aerobik kapasitenin
en kesin ve dogru sekilde belirlenmesini saglarlar (60). Egzersiz yiikii kademeli olarak

iliml yiikten yogun yiiklemeye dogru artacak sekilde yapilir.
4.2.4.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve Bisiklet Ergometrisi

Kardiyopulmoner egzersiz testleri, pulmoner, kardiyovaskiiler, hematopoetik,
norofizyolojik ve kas iskelet sistemi gibi bir ¢ok farkli sistemin tek basina
yansitamadigi patolojileri biitlinciil olarak ve es zamanli degerlendirmesi nedeniyle
klinikte gitgide artan bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bu non-invaziv dinamik test hem
submaksimal hem de maksimal egzersiz sinirlariin tayininde klinik olarak daha kolay

karar vermeyi saglayan giivenilir bir yoldur (61).
Kardiyopulmoner egzersiz testi asagidaki durumlarda uygulanmaktadir:

1) Fonksiyonel kapasitenin ve maksimum VO 'nin belirlenmesinde,

2) Egzersizi kisitlayan faktorlerin ve altta yatan patofizyolojik faktorlerin
belirlenmesinde,

3) Hem kardiyak hem de pulmoner semptomlarin bir arada goriildiigii hastaliklarda her
birinin katkisini ve katki oranini tayin etmekte,

4) Istirahat halindeki kardiyak ve pulmoner testlerde ortaya ¢ikmayan semptomlari
saptamak igin,

5) Gaz degisim anormalliklerini gézlemlemek i¢in,
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6) Kardiyak veya pulmoner rehabilitasyon programina katilan hastalardaki ilerlemeyi ve
rehabilitasyon programina nasil yanit verdiklerini gérmek igin,
7) Oziir seviyesinin belirlenmesinde,

8) Ameliyat olacak hastalarin degerlendirilmesinde (61).

Kardiyopulmoner egzersiz testi, tredmil veya bisiklet ergometrisi olmak iizere iki
farkli sekilde yapilabilir. Treadmill egzersizleri her ne kadar giinliik hayatta alisilageldik
olan yliriime aktivitesini igerse de, diiz yolda yiiriime aktivitesinden farkli olmasi ve
yash bireyler i¢in denge kurmanin zor olmasi ayrica yer¢ekimine karsi daha fazla
aktivite yapilmasi nedeniyle organlara daha fazla yiik bindirir. Hem bu sebeple hem de
daha ucuz ve daha az yer kaplamasi nedeniyle bisiklet ergometrisi de yaygin kullanim

alan1 bulmustur.

Bisiklet ergometrisi testinde bir ¢ok farkli protokol kullanilabilir. Cok fazli
egzersiz protokolii, sabit egzersiz protokolii, inkremental progresif ya da siirekli rampa
protokolii olarak da adlandirilan protokoller kullanilmaktadir. Bu protokolde dncelikle 0
watta yapilan yiikklemesiz bisiklet ¢gevirme kullanilir. Daha sonra her bir dakikada 5 ila
25 watt arasinda degisen yliklemelerin kullanildig1 inkremental faza geg¢ilir. Bu fazin
egzersiz siddeti ayarlanirken fit gortinen  bireyler icin 25-30 watt'hk artislar
secilebilecegi gibi kisitliligi olan bireylerde 5 watt'lik artiglar tercih edilmelidir. Bu faz
birey yorulana kadar devam etmekle birlikte genellikle 8-12 dakika siirer. Sonraki 5-10
dakika EKG monitorizasyonunun devam ettigi ve birey toparlanana kadar yiiksiiz pedal

¢evirmeyi igeren toparlanma siiresidir (42).

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda bilinmesi gereken 6nemli noktalardan
ilki istirahat halindeki ve yiiklemesiz pedal ¢evirme sirasindaki VO miktaridir.
Normal bir kiside istirahat halindeki VO2 miktar1 250ml/dk (3.5 ml/dk kg), yiikklemesiz
pedal ¢cevirmede ise 400 ml/dk olmalidir. Obez kisilerde bu miktarlar her ikisi i¢in 1000
ml/dk 'dan yiiksek olabilir (62).

Ikinci 6nemli nokta RER degerinin kontroliidiir. RER degerinin egzersizin ilk
%30-40'lik kisminda 0.8 ile 0.95 arasinda olmasi beklenir. Bu degerin hicbir zaman
0.7'nin altinda olmasi beklenmez. Bireyin iyi maksimal efor sergilemesi durumunda

RER degeri maksimum efor sirasinda 1.1 ve 1.3 degerlerine ¢ikar ve egzersiz
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bittikten sonra dahi 1-2 dakika boyunca yiikselmeye devam eder. Ciinkii bu sirada kas

birikmig CO2'yi temizler ama oksijen alimi azalmistir (62).

Birey yiiklenmis pedali gevirmeye basladigi anda oksijen alimi ve yiikiin tahmin
edilebilir ve dogrusal bir sekilde artmasi beklenir. Oksijen alimi her bir watt yiik

artisinda viicut agirligi bagia 10-12 ml artmalidir (62).

Bir bagka onemli faktor ise arteriyel oksijen saturasyonudur. Eger gergek bir
saturasyon problemi varsa bu yiliklemenin basladig1 egzersizin ilk dakikalarinda kendini
gosterir ve yiik arttikca saturasyon progresif istikrarli bir diislis gosterir. Ayrica test
sirasinda VO2 maksin testin baslarinda 1-2 dakika boyunca ayni degerde kalmasi da
normal karsilanmaz (62). Oksijen saturasyonu test sirasinda kardiyak hastalarda sabit
kalirken ventilator limitasyonu olan, pulmoner vaskiiler veya interstisiyel akciger
hastalig1 olanlarda azalir. Anaerobik esik gecildiginde bikarbonat miktar1 diismeye
baslar ve CO2'nin parsiyel basinct bu metabolik asidoza bagli olarak hizli bir sekilde
diiser. Stabil veya artan bir COz parsiyel basinci  ventilatdr limitasyon veya

noromuskular bir hastalik oldugunun gostergesidir (62).

EKG monitdrizasyonu test sirasinda, herhangi bir ST ¢okmesi veya aritmi olup
olmadig1 ve bunun test sirasinda hangi aralikta oldugu konusunda bilgi verir. Kan

basinci egzersiz boyunca kontrollii bir sekilde artmalidir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi asagidaki durumlarda kontraendikedir ve

uygulanmamalidir (61):

1. Myokard infarktiisii ge¢irildikten sonra 3 ila 5 giin igerisinde
2.Stabil olmayan anjina varliginda

3.Kontrol edilemeyen aritmide

4.Senkop olmasi durumunda

5.Akut endokarditte

6.Akut myokardit veya perikarditte

7.Siddetli aortik stenozda

8.Kontrol altinda olmayan kalp yetmezliginde

9.Akut pulmoner emboli veya pulmoner infarkt durumunda

30



10.Alt ekstremite trombozunda

11.Siipheli anevrizma

12.Kontrol altinda olmayan astim

13.Pulmoner 6dem

14 Respiratuar yetmezlik

4.3. Kaslarin Yapisi, Kas Kuvvetini Etkileyen Faktorler ve Kas Lifi Tipleri
4.3.1. Kaslarin Yapisi

Kaslar viicudumuzun %40'dan fazlasini insa ederler ve enerji metabolizmasinin
onemli bir bolimiinii olustururlar. Hareketin temel komponenti olarak gdrev yaptiklar
icin gliclii kaslar hem giinliik yagam aktivitelerinin daha rahat yerine getirilmesi hem de

viicudun yaralanmalardan korunmasinin saglanmasi i¢in gereklidirler.

Kaslar yapilari, kasilma 6zellikleri ve kasilmayi kontrol eden mekanizmalarinin
ozelliklerine gore ii¢ ana grupta siniflandirilir: iskelet kaslari, diiz kaslar ve kalp kast.
Bu {ii¢ kas yapica birbirinden farkli olmasina ragmen gii¢ iiretme mekanizmasi hepsinde
yilksek oranda benzerdir. Bir kalp kasi veya iskelet kasi, 151tk mikroskobunda
incelendiginde bu kaslarin ¢izgili kas olarak da anilmasina gerek¢e olusturan, uzun
eksene dik, koyu ve agik renkte bantlagsmalar gosterir. Kas lifinin stoplazmasi kas
boyunca uzanan lif¢iklerle doludur. Bu lif¢ikler kalin ve ince flamentler olmak {izere
ikiye ayrilir. Kasilabilir proteinden olusan kalin flamentler miyozin olarak
adlandirilirken ince flamentler aktin olarak adlandirilir. Aktin iizerinde hayati
fonksiyona sahip iki protein daha bulunur troponin ve tropomiyozin. Kasilma sirasinda
troponine  baglanan Ca® troponinde sekil degisikligine sebep olur ve bu da
tropomiyozinin aktin lizerindeki miyozin baglanma bdlgesinden uzaklasmasina sebep
olur. Ve son olarak miyozin basinin aktine baglanarak bir capraz koprii olusturmasi

saglanir.

Kasilma sirasinda her bir miyozin kopriisii bir tane ince aktin flamentine
tutunarak, sudaki bir botun kiirek ¢ekme hareketiyle ilerlemesi gibi aktin flamentlerinin
kasin ortasina dogru hareketini saglar. Bu aktivite sirasinda sarkomerin boyu kisalir.

(33).
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4.3.2. Motor Unite ve Kas Lifi Tipleri

Iskelet kasinda bir alfa motor ndron ve onun inerve ettigi kas fiberlerinin (kas
hiicresi) olusturdugu biitiine motor iinite denir. Motor {initelerin ise katilim sirasinin ve
miktarinin ayarlanmasi1 yumusak, kuvvetli ve devamli kas kasilmasi i¢in anahtar roli
oynar. Giiclii kaslarda bir motor néron 2000 tane kas hiicresini uyarabilir. Ayn1 sekilde
ince motor néronlardan olusan kiigiik motor tiniteler de daha az kas lifi igerir. Bu kiigiik
motor uniteli lifler gligsliz fakat uzun siirdiirtilebilir kasilmalar olustururlar. Bir kas
degisik tipte motor iiniteler igerebilir fakat bir motor {initedeki liflerin tamami ayni
tiptedir. Kas lifi tipleri, yavas kasilan ama endurans sporlar1 i¢in daha uygun olan,
kirmizi renkte, oksidatif tip 1 lifler; hizli kasilan, gii¢ sporlari i¢in uygun beyaz renkte

anaerobik, tip 2a ve tip 2X lifler olmak {izere ti¢ farkli kategoride siniflandirilirlar (33).

Ayni kas icerisindeki farkli tip liflerin farkli oranda gii¢ liretmesini etkileyen bazi
yapisal faktorler vardir. Longitudinal uzunluk olarak her bir lif tek basma aym
uzunlugu sahip oldugu i¢in burada farlilik goze ¢arpmaz. Ancak kas lifinin enine kesit
alan1 toplam capraz koprii sayisini etkileyecegi i¢in toplam gii¢ iiretimini belirler. Yavas
liflerde mitokondri yogunlugundan dolay:1 yeterli alan kalmamasi nedeniyle miyozin

sayisinin azalmasi da gii¢ iiretimini engeller (63).

Aslinda hizli ve yavasg lifler temelde bir ¢ok 6zellik yoniinden farklilasir. Kirmizi
olarak goriinen yavas lifler bu 6zelliklerini i¢lerindeki yogun kapiller damarlanmadan
alir. Mitokondri yogunlugunun da fazla oldugu bu lifler lif capr olarak diger tiplerle
kiyaslandiginda diisiik deger gosterir. Miyoglobin igerigi fazladir ve bu da daha ¢ok
oksijen tagima kapasitesiyle iliskili olarak ATP sentezinde birincil yol olarak aerobik
yolun kullanilmasina neden olur. Buna karsin miyozin ATPaz aktiviteleri yavastir ve
glikojen depolart da goreceli olarak diisiiktiir. Yorgunluga direnglidirler ve yavas liflere
bagli motor {initeler kasilma sirasinda her zaman ilk sirada ateslenir. Yavas oksidatif
lifler endurans sporlarina yatkindirlar ve maraton kosucularinda daha yogun olarak

bulunurlar (33). Tablo 5'de bu liflerin 6zellikleri siralanmustir.
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Tablo 5. Farkli lif tiplerinin 6zellikleri (Hoehn'den, 63)
Tip 1 Tip 2a Tip 2x
Yavas Hizh oksidatif Hizh glikolitik
oksidatif lifler lifler

illg

Metabolik karakteristik _—
Kasilma hizi Yavas Hizli Hizli
Miyozin ATPaz Yavag Hizli Hizli
aktivitesi
ATP sentezinde Aerobik Aerobik (Az Anaerobik glikoliz
kullanmilan birincil yollar miktarda da

anaerobik glikoliz

ile)
Myoglobin icerigi Yiiksek Yiiksek Diisiik
Glikojen depolar: Az Orta Yiiksek
Kasilma sirasinda ise Ik olarak Ikinci olarak Ucgiincii olarak
katilim sirasi
Yorgunluga direng Fazla Orta Az
Endurans tipi  Sprint (hizli kosu) Kisa donemli
aktiviteler Yiirtiytis yogun aktiviteler
(Or:maraton (Or: Topa vurma)

kosusu, viicut
posturinin
devami)

Yapisal karakteristik

Kas lifi capr Kiigiik Orta Biiytik
Mitokondri miktari Cok Cok Az
Kapiller miktar: Cok Cok Az

Renk Kirmiz1 Kirmizi-Pembe Beyaz



Hizl lifler ya da diger adiyla tip 2 lifler kendi i¢lerinde iki alt gruba ayrilirlar.
Enerji kullanim sekline gore tip 1 liflerelere daha yakin olan tip 2a diye adlandirilan
hizli oksidatif lifler ¢ok az bir kismi anaerobik metabolizmay1 kullansa da mitokondri
depolarinda hatir1 sayilir derecede glikojen bulunur ve yorgunluga yavas oksidatiflere
gorece olarak daha dayaniksizdirlar. Renkleri pembe veya kirmizi olabilir ve lif ¢aplar
yavas liflere gore uzundur. Kasilma sirasinda ikincil olarak uyarilarak kasilmaya

katilirlar. Yirtiyls ve kosu gibi sporlarda kullanilirlar (63).

Hizli liflerin diger bir alt birimi olan "hizl1 glikolitik lifler" enerji liretimini primer
olarak anaerobik metabolizma yoluyla gerceklestirirler; mitokondri sayilari, kapiller
miktar1 ve miyoglobin icerikleri dugiiktiir. "Miyozin ATPaz" aktiviteleri hizlidir.
Glikojenin depolanma orani yiiksektir ve ¢ok ¢abuk yorulurlar. Renkleri beyazdir, lif
caplar1 ise yine yavas liflere gére uzundur ve kasilma sirasinda en son ise katilirlar.

Kisa siireli ve gii¢ gerektiren aktivitelerde kullanilirlar (63) (Tablo 5).
4.3.2.1. Viicuttaki Degisik Kaslarin Lif Tipi Dagilim

Bireylerin viicudundaki biitiin kaslar hizli ve yavas liflerin bir kombinasyonu
seklinde dagilmustir. Ancak her kasta bu liflerin oransal dagilimi aymi degildir. Ornegin,
vastus lateralis, rectus femoris, gastrocnemius gibi kaslarda tip 1 ve tip 2 liflerin
dagilimi esitken, goz kaslart ve "triceps” kast %30 daha fazla hizli lif igerir (64, 33).
Viicutta farkli kaslarin lif tipi dagilimlart incelendiginde bazi kaslarin daha fazla tip 1 lif
oranina sahip oldugu goriilebilir (64). Soleus kas1 diger kaslara gére %30-40 daha fazla
tibialis anterior ise %20-30 daha fazla yavas lif igerir (64). Bu konuda ilk ¢alismay1
yapan Johnson ve arkadaglaridir. 17 ila 30 yas arast degisen 6 otopsi vakasi ile
calisilmis ve 50 farkli bolgeden 6rnek alimi yapilmistir. Sonug olarak soleus kasinin
derin liflerinde %89 oraninda tip 1 agirlikli life rastlanmistir. Ayn1 zamanda tibialis
anterior kasinda %72.7 oraninda, biceps femoris kasinda %66.9 oraninda, addiiktor
magnus kasinda %63.3 oraninda, vastus medialis kasinda %61.5, gluteus maksimusta
%52.4 oraninda tip 1 lif oldugu tespit edilmistir (65). Bir baska ¢alismada tibialis
anterior kasinda %77 biceps femoris kasinda %43 oraninda tip 1 agirhikhi life
rastlanmistir (66) . Bir diger calismada da tibialis anterior kasinda %96, soleus kasinda

%76, biceps femoris kasinda ise %51 oraninda tip 1 agirlikli lif saptanmustir (67).
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Vikne ve arkadaglar1 da viicut kas liflerindeki bu dagilimin bireysel farkliliklardan
olustugunu gostermek i¢in 5 farkli kas grubunu incelemis ve kas lifi dagiliminda farkli
kaslar arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Tip 1 agirlikli boyun kaslarina sahip
bireylerin ayn1 zamanda tip 1 agirlikli bacak kaslarina da sahip oldugu goériilmiistiir. Bu
calismada Vikne'nin vurguladigi bir baska 6nemli nokta ise, ayni kasin daha derin
tabakalarindan alinan orneklerin  tipki "sclaneius medius" kasinin
"sternokleidomastoideus” kasina gore daha fazla tip 1 agirlikli lif igermesi gibi daha
yogun olarak tip 1 agirlikli lif i¢erdigidir. Vikne' ye gore postural kaslar daha yogun
olarak tip 1 agirlikli lif igermektedir ve Tip 1 agirlikli lif igeren kaslar viicut agirlik
merkezine ¢ok yakindirlar (68).

Viicudumuzdaki tip-1 agirhikli lifler giinlik akiviteler sirasinda daha sik
kullanilmaktadir (69). Yiiriiyiis aktivitesi sirasinda yapilan EMG c¢alismalarinda soleus
kasinin neredeyse yliriiylis siklusunun %50 kisminda aktif oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda vastus medialis kasmin da yiiriiyiisiin %50'lik siklusu boyunca aktif oldugu

goriilmektedir (70).
4.3.3. Kas Kuvveti, Kas Giicii Kavramlari ve Kas Kuvvetini Etkileyen Faktorler

Kuvvet tanimi, fizikte kiitleli bir cisme hareket kazandiran etki olmakla birlikte
kas kuvveti bir kas ya da kas grubunun maksimum g¢abasi sonucu dinamik veya statik
gerilim olusturabilme yetenegidir (71). Giig, birim zamanda yapilan is miktar1 olarak

tanimlanir ve kuvvetin ne denli hizli bir sekilde ortaya koyulabildigiyle ilgilenir.

Kas kuvveti kasin boyutu, kasin uzama yada gerilme miktari, kasilma hizi,
kasilmaya katilan motor iinite sayisi, kasi olusturan kas lifi tipleri gibi faktorlerden

etkilenir (72).

Kas giicli iiretimi aktin ve miyozin arasinda yapilan capraz koprii sayisiyla
iligkilidir. Dolayisiyla bir kasin flament sayisinin fazla olmasi daha ¢ok capraz koprii
olmasini ifade ettiginden daha yiiksek gii¢ tiretimi potansiyeli demektir (33). Enine kesit
alan1 bir kasin en sigkin yerinden alinan ve kas liflerine dik olan alandir. Bu alanin

degerinin yiiksek olmasi da yine artmis kas kuvvetiyle iliskilendirilir (72).

Kasim kasilma hizi, aciga ¢ikan kas kuvvetini etkileyen onemli faktorlerden bir
baskasidir. Ag¢iga ¢ikan kuvvet, kasin kasilma hiziyla ters orantili olarak artar. Bu

durumda kasilma hizinin maksimum oldugu konsentrik (kasin boyunun gitgide
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kisaldig1) kasilmalarda gii¢ liretimi en az iken, izometrik (kasin boyunun sabit oldugu)
kasilmalarda gii¢ orta seviyede , eksentrik (kasin boyunun uzadigi) kasilmalarda agiga

¢ikan giig ise en yiiksek diizeydedir (73).
Noral sistem kasin gii¢ tiretimini degistirmek i¢in ti¢ farkli segenek kullanir: (72)

1. Bunlardan ilki "Recruitment” (Takviye) kavramidir. Bu kavram yeni motor tiniteleri
ise katarak ya da c¢ikararak toplam kas giiciinii derecelendirmek manasi tasir (73).
Kiigiik motor noronlar daha diisiik uyarilma esigine sahip olduklar1 igin egzersiz
sirasinda ilk olarak aktive olurlar ve kas daha biiyiik gili¢ iiretimi i¢in artan talebi

etkinligi gitgide artan motor iiniteleri sirayla ise katarak karsilar (74).

2. Atesleme hizi bunlardan digeridir ve bir motor néronun bir saniyede ne kadar desar;j
oldugunu ifade eder. Dinlenimde motor {initelerde daha diisiik atesleme hiz1 goriiliirken
giic gerektiren aktivitelerde daha yiiksektir. Tip 2 motor iiniteler daha yiiksek atesleme
hizina sahiptir ve bu sekilde giiglii bir kas kasilmasi elde edilebilir (69).

3. Senkronizasyon kelimesi es zamanl kasilma manasina gelmektedir. Motor {initelerin
kas kuvvetini arttirmak ihtiyacinin artisina gore daha fazla senkronize olmasi giic
tiretimini arttirmanin bir bagka yoludur (69). Normalde motor iinite hassas, yumusak bir
kas kasilmasi igin senkronize sekilde kasilmaz. Ancak elit kuvvet sporcularinda

maksimal istemli kasilma sirasinda senkronize olarak kasildigiyla ilgili kanitlar vardir

(75).
4.3.4. Kas Dayanmikhihig1 ve Kas Yorgunlugu

Kas dayanikliligi bir kasin kontraksiyonunu uzun siire siirdiirebilme ya da tekrar
edebilme yetenegidir (33). Kas yorgunlugu ise kasin gii¢ ve hareket iretim
kapasitesinde istirahatle geri doniisiimii miimkiin olan kisitliliktir (76). Kas yorgunlugu,
yapilan egzersizin tipi, egzersiz yapan kaslarin lif tipleri, egzersiz yapan bireyin form
durumu gibi faktorlerden etkilenir. Kas yorgunlugunun nedenleri merkezi ve periferal
olmak lizere ikiye ayrilir. Merkezi faktorler beyin ve omurilikteki motor ndronlarla
iligkilendirilir ve bu ndronlarin aktivitesi kaslardan gelen inhibitdr ndronlar, ve bireyin

motivasyon durumundan etkilenir (76).

Motor son plaklarda norotransmitter azalmasi veya ndrotransmitterin motor son

plaklardaki reseptorlere baglanmasindaki sorunlar, sarkolemma ve T tiibiillerin
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elektriksel iletimindeki azalma gibi faktorler kas yorgunluguna neden olan periferik
faktorlerden bazilaridir. ATP azalmasi, kreatin fosfat ve glikojen azalmasi da yine
yorgunluga yol acan 6nemli nedenlerdendir. Kreatin fosfat yoklugu hizli liflerin
yorgunluguna yol acarken, glikojen yoklugu yavas liflerin yorgunlugu ile sonuglanir.
Laktat, H*, POs birikimi de kas yorgunluguna yol agar. Laktat ve H" birikimi
sarkoplazmik retikulumdan serbestlenen kalsiyum miktarini azaltarak, kalsiyumun
troponine baglanmasina karisarak, Sodyum potasyum pompasinin isleyisini aksatarak,
anaerobik glikolizden sorumlu enzimlerin isleyisini engelleyerek yorgunluga yol

agabilir (77). H" birikimi genellikle hizl liflerde yorgunluga yol agar (76).
4.4. Egzersiz Kavram, Tipleri, Etkileri
4.4.1. Egzersiz ve Antreman Kavramlar: ve Bashca Egzersiz Tipleri

Egzersiz viicuttaki kaslarin istirahat seviyesinin iizerinde enerji harcayarak, efor
ortaya koyma girisimidir (33). Egzersiz kullanilan enerji mekanizmalarina gore ikiye
ayrilir. Bunlar enerjinin oksidatif yollardan iiretildigi aerobik egzersizler ve
fosfokreatin-kreatin, glikojen-laktik asit sisteminin kullanildig1 anaerobik egzersizlerdir
(17).

Egzersiz tipleri yapilis sekillerine gore ,ise, baslica, denge egzersizleri, esneklik
egzersizleri, endurans (dayaniklilik) egzersizleri ve kuvvet egzersizleri (direngli

egzersizler) olarak siniflandirilabilir (71).

Antrenman kavrami herhangi bir alanda istenilen diizeye ulagmak igin
gergeklestirilen sistemik aligtirma manasina gelir ve iyi bir antrenman programi bu dort
egzersiz tipinin hepsini igermelidir. Denge egzersizleri belli bir destek yiizeyi iizerinde
kisinin postiir ve stabilitesini devam ettirebilme yetenegi {izerinde yogunlasir (78).
Esneklik egzersizleri ise degisik baslama pozisyonlarinda, bir yardimeci veya oto-

yardimla yapilan germe egzersizlerinden olusur.

Dayaniklilik egzersizleri ayni hareketin daha fazla tekrarla yapilabilmesi esasina
dayanir. Kuvvet egzersizleri ise herhangi bir kas aktivitesinin daha yiiksek dirence kars1

yapilmasi esasina dayanir (78).

Endurans (dayaniklilik) egzersizleri ve direngli egzersizlerde istenilen amaca

yonelik olarak egzersiz uygulanirken, temelde iki degiskenle oynanir. Bunlar egzersiz
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volimi ve egzersiz yogunlugudur. Voliim egzersizin siiresi bazinda degerlendirilir,
yogunluk ise daha ¢ok yapilan isle iligkilidir. Antreman proglamlanirken genellikle bu
iki degiskenin birinin artmasiyla digeri azalir (79). Endurans (Dayanklilik) egzersizleri
uzun siireli hafif veya orta yogunluktaki egzersizlerken, direncli egzersizler kisa-orta

stireli yiiksek yogunluklu aktivitelerdir.
4.4.2. Endurans (Dayamkhhk) Egzersizleri

Dayaniklilik genellikle uzun zaman diliminde yapilan bir egzersiz sirasinda
yorgunluga dayanabilme kapasitesi olarak tanimlanir. Endurans (dayaniklilik) egzersizi
ise en az 20 dakika siireli, maksimal kalp hizinin %60-80'inde yapilan kassal aktivite
olarak tanimlanabilir (80). Yiizme, yiiriiyiis, bisiklet ¢evirme gibi egzersizler bu

egzersizlere ornek olarak verilebilir.

Endurans (dayaniklilik) egzersizlerinde ilerleme tekrar sayisinin arttirilmasi, her
egzersizin siiresinin arttirilmasi, programdaki egzersizlerin sayisinin arttirilmast veya

egzersiz programinin siiresinin arttirilmasi ile saglanir (71).

Dayaniklilik egzersizleri uzun dénemde, kalp hizinda diisme, egzersiz sirasinda
artmig kardiyak debi, kan basincinda diisme ve oksijen aliminda artis saglarlar (81).
Dayaniklilik egzersizleri uzun donemde sempatik aktiviteyi azaltarak ve parasempatik
aktiviteyi arttirarak istirahat kalp hizin1 diisiiriir (82, 83). Ayrica dayaniklilik egzersizi
yapmis bireyler, aynt submaksimal yiik altindaki egzersiz testi sirasinda, sedanter

bireylerle kiyaslandiginda daha disiik kalp hizina sahip olduklari goriiliir (84).

Dayaniklilik antremanindan sonra diaystol sonu ventrikiil i¢i voliimiin artarak,
vurum hacminde artisa yol a¢tigi ve bunun da hem istirahat hem de egzersiz sirasindaki
kardiyak debiyi arttirdigi bilinmektedir (85, 81).  Dayaniklilik egzersizi kalp
debisindeki artigla ayni oranda toplam kan voliimiinii ve bunun bir sonucu olarak ta
diyastol sonu kan voliimiinii de arttirmaktadir (81). Ancak dayaniklilik egzersizlerinin
diyastol sonu volimii arttirdigina dair kanitlar daha g¢ok her giin egzersiz yapan
atletlerdeki sonuglara dayanir (86, 87) Ayni zamanda dayaniklilik antremani, egzersiz
testi sirasinda maksimal yiikteki kalp hizin1 disirmez (7). Ve atletlerde yapilan
caligmalarda da ilk bir dakikalik toparlanma siiresindeki kalp hizinda, sedanterlere gore

anlamli degisiklik goriilememistir (83).
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Dayaniklilik egzersiziyle maksimal oksijen aliminda ve aerobik kapasitede artig
olur. Ancak maksimal oksijen alimindaki bu artigin, arteriovendz oksijen farkiyla degil
daha ¢ok artmis kardiyak debiyle iliskili oldugu diistiniilmektedir ve kanitlanmustir (7,
88). Yiik arttikca ve egzersizin hiz1 arttikga yapilan is artar. Dolayisi ile dayaniklilik
aktivitelerinde hizin artmasiyla ve yiikiin artmasiyla kalp hizi arttigindan yogunluk
kalp hiz1 {izerinden hesaplanir. Ornegin: Tredmilde yiiriiyen bir kiside hem hiz hem de
platformun egimi arttirilarak bireyin kalp hizi1 arttirilabilir. Elit atletlerde endurans
egzersizin faydasimi inceleyen c¢alismalarda VO maks seviyesi yiiksek olan bu
bireylerde dayaniklilik egzersizin devam etmesiyle maksimum oksijen aliminda c¢ok
kiiglik bir azalma kaydedilmistir (6). Belli bir seviyeye ulasmis bireylerde oksidatif
kapasitenin arttirilmasi icin dayaniklilik egzersizleri daha yiiksek yogunluklarda
yapilabilir. Yiiksek yogunlukta yapilan intervalli (aralikll) kosu egzersiziyle maksimum
oksijen aliminda artis saglanabilir (89, 90). Bununla birlikte dayaniklilik egzersizi
kemik mineral yogunlugunda smirli miktarda artisa yol agar ve kas hipertrofisi (kasta
kitlesel olarak hatta disaridan bakildiginda gozle gériilen biiylime) de bu egzersiz tipiyle

minimal olmaktadir (91).
4.4.3. Direncli Egzersiz Kavram ve Direncli Egzersiz Degiskenleri

Direncli egzersiz kasin eksternal bir giice karst yaptigi egzersizler olarak
tanimlanmaktadir ve burada eksternal giic dambil, serbest agirliklar, su sisesi v.s.
olabilecegi gibi kisinin kendi agirhigr da eksternal gii¢ olarak tanimlanabilir. Agirlik
antreman1  ya da gili¢ antremani gibi bir ¢ok farkli terim direngli egzersiz yerine
kullanilabilir. Bir kas grubunu igerecegi gibi birden fazla kas grubunu da icerebilir.
Direngli egzersizlerde egzersiz voliimii bir tedavi seans1 boyunca yapilan toplam tekrar
ve set sayisindan elde edilir. Egzersiz voliimiinii degistirmek her seansta yapilan
egzersiz sayisini degistirmek, her sette yapilan tekrar sayisini degistirmek ve her
egzersiz igin yapilan set sayisinmi degistirmekle olur (92). Genellikle diisiik tekrar
sayistyla yapilan antremanlar diisiik volimlii olarak tanimlanir. Yiiksek tekrar sayili
egzersizler ise halka tip direncli egzersizler de denilen pespese bir ¢ok farkli kas
grubunun 8-20 tekrar seklinde c¢alistirilmasi seklinde olabilecegi gibi, ayni kas
grubunun arada dinlenme molalar1 verilerek, tekrar sayisinin setlere bdliinmesi
seklinde de c¢alistirilabilir. Bu ¢ok setli programlar, sabit yogunluklu- tekrar sayili;

artan egzersiz yogunluklu (Delorme Teknigi) ve egzersiz yogunlugu artarken tekrar
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sayisinin azaldig1 piramit tip olmak iizere ¢esitli siniflara ayrilir. Egzersiz yogunlugu bir
antreman sirasinda kuvvet elde etmek i¢in kullanilan en 6nemli degiskendir. Yogunluk
her tekrarda kaldirilan agirlik miktaridir. Yogunluk arttik¢a bireyin ¢ok tekrarli bir sette
her tekrarda kaldirdigi agirlik miktar1 da artar (92). Egzersiz yogunlugunun goreceli
hesaplanmasinda bireyin bir tekrarda kaldirabildigi maksimum agirlik miktarinin
(IMT) (Ing=Repetition maksimum= 1RM'in) yiizde olarak ne kadarma tekabiil ettigi
kullanilmaktadir (93). Bu noktada bireylerarasi farkliliklar goze carpabilir. Ornegin bir
birey 1 MT'nin %70 'inde 12 tekrar yapabiliyorken, bagka bir birey 24 tekrar yapabilir
(94).

Yapilan c¢aligmalarda yliksek voliimlii, ¢cok set igeren ve c¢ok tekrar iceren
egzersizlerin dayaniklilik icin iyi oldugu fakat kuvvet gelisimini optimize etmedigi
goriilmistiir (95). Bunun yerine kuvvet gelisimi i¢in geleneksel yiiksek yogunluklu az
tekrar sayili ve uzun dinlenme periyotlar1 igeren antreman programlari daha fazla

kuvvet artigina yol agar (95).

Kuvvet kazanimlarini optimize etmek i¢in genellikle 1MT'nin %60-70'1 arasindaki
agirliklar 8-12 tekrar olacak sekilde uygulanir. Kasta gozle goriiliir kitlesel artis icin
(hipertrofi) daha fazla set sayisina ihtiya¢ duyulur. Hipertrofi i¢in 1MT'nin %70-%85'i
arasindaki yiikler 8-12 tekrar olacak sekilde 1-3 set arasinda uygulanir (96). Farkli set
sayllarinda yapilan egzersizlerin kuvvet gelisimi acgisindan belirgin farkliliga yol
agmadig1 kaydedilmistir (97). Ancak ACMS'ye (Amerikan Spor Hekimligi Koleji) gore
bir setlik egzersizler kuvvet gelisimi i¢in yetersizdir ve 2-4 setlik 8-15 tekrarin oldugu

egzersiz protokolleri kullanilmalidir (97).

Ayrica setler arasindaki dinlenme periyotlarinin  uzunlugunun da kuvvet
gelisimini etkiledigi bilinmektedir. Son yapilan caligmalara gore aymi yogunlukta
yapilan egzersizlerde setler arasinda dinlenme periyotlart 1 dakika yerine 3 dakika
oldugunda kuvvet artis1 ve hipertrofi daha fazla olmaktadir (98). Ancak gii¢ tiretimi
acisindan 3 dakikalik dinlenme periyodu olan egzersizlerde 1 dakikalik dinlenme

periyotlari olan egzersizlere gore bir iistiinliik gézlenmemistir (99).
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4.4.4. Direncli Egzersize Akut Cevaplar
4.4.4.1. Direncli Egzersiz Sirasinda Olusan Metabolik ve Hormonal Cevaplar

Kas remodelizasyonu ikili bir sistemi i¢eren olaylar biitliniidiir. Bu sistemin ilki
direngli egzersiz sirasinda olusan katabolik siire¢ ve digeri ise iyilesme fazinda tamir ve

kas biiytimesine onciiliik eden anabolik siiregtir (100).

Direncli egzersizler kastaki protein doniislimiinii anabolik  hormonlar olan
testesteron, bitylime hormonu, IGF-1 ve katabolik bir hormon olan kortizol hormonunu
kullanarak ayarlar (100). Kandaki hormonlarin bu akut yiikselmeleri hedef dokunun
hiicre membranindaki ya da sitoplazmasindaki reseptorleri etkiler. Bu degisikliklerin
nihai sonucu protein sentezidir (100). Testesteron noronlar ilizerindeki reseptorlerle
etkilesime girerek noérotransmitter salinimini arttirir, sinir yenilenmesini saglar.
Testesteron saliniminin direngli egzersizlerde dayaniklilik egzersizlerine gore daha fazla

oldugu bilinmektedir (73).

Kasta protein sentezine sebep olan baslica hormonlar biiyiime hormonu ve Insiilin
benzeri biiyiime hormonu (IGF-1)'dur. Biiyiime hormonu direngli egzersiz basladiktan
30 dakika sonra artar. Direngli egzersiz sirasinda laktik asidozise bagli artan H* 'in
bliyiime hormonunun (BH) salgilanmasii arttirdigi diistiniilmektedir (100). Egzersiz
sirasinda BH sentezinin ardindan ekstraselliiler matrikste bulunan IGF-1 sentezi

goriiliir (100).
4.4.2. Direncli Egzersiz Sirasinda Ac¢iga Cikan Kardiyovaskiiler Cevaplar

Kalp hizi, vuru hacmi, kardiyak output, aktif kaslara kan akimi ve kan basinci
direngli egzersiz sirasinda belirgin sekilde artar (101). Direngli egzersizde agiga ¢ikan
kardiyovaskiiler cevaplar yiiklemenin miktarina, eklem hareket yonii ve de egzersiz
stiresine gore degisebilmektedir. Cok yiiksek yogunluklu egzersizde kalp hiz1 170, kan
basinc1 300/220 mmHg gibi degerlere ¢ikabilir (102). Bunun nedenlerinden biri nefes
tutmayla birlikte intraabdominal basinct arttirarak vendéz doniisiin - zorlastiran
mekanizma olarak tanimlanan Valsalva manevrasidir (102). Bireyler 1IMT'nin %80-85
'inde yapilan egzersizlerde Valsalva mekanizmasini kullanmazken daha yiiksek
yogunluklardaki egzersizlerde govdeyi stabilize etmek ve kuvvet {iretimini arttirmak
icin valsalva manevrasi daha fazla kullanilir. Direngli egzersizlerde kalp hiz1 ve kan

basimcinin kaldirilan yiike bagh olarak arttig1 bilinse de yapilan bir ¢cok ¢alismada bu
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degisikliklerin genellikle yapilan setin sonlarina dogru  ve yorgunluk sinirina
yaklasildiginda gerceklestigi goriilmektedir (103). Egzersiz yorgunluk sinirina dogru
ilerledikce ilerleyen tekrarlarda valsalva manevrasi daha ¢ok kullanilir. Bu yilizden
yorgunluk sinirima dogru devam eden agir yiiklemeli egzersizlerde kalp hiz1 dakikada
160-170 vuruya ulasabilir ve intratorasik basing artar. Cilinkii yorgun kaslarin ayn1 giicii
aci8a cikarmasi i¢in daha fazla efor gereklidir, daha fazla motor iinite aktive olur hatta

baska yardimci kaslar da ise katilir. (104).

Dinamik ve statik kontraksiyonlarin bir kombinasyonu olan direncli egzersizlerde
hareketin basinda kaldiracagi agirhigi da gegecek sekilde yapilan bir statik kasilmay1
agirligr kaldirmak igin yapilan konsentrik bir kontraksiyon takip eder. (105). Ardindan
agirligr indirmek igin yapilan eksentrik bir kontraksiyon ve bu kontraksiyonu takip

eden gevseme periyodu gelir (105).

Egzersiz sirasinda vuru hacmi ve kardiyak output eksentrik faz sirasinda daha
fazla artar (101). Cilinkii egzersizin konsentrik fazi daha zordur. Bu durum su hipotezle
aciklanabilir: Ilk tekrar sirasinda bu konsentrik kontraksiyonun oOnciisii olan bir
eksentrik kontraksiyon yoktur. Dolayisiyla konsantrik kontraksiyondan onceki bu
kontraksiyonun gerim etkisi olmadigi i¢in kas bu ilk hareket sirasinda daha fazla efor
sarfeder ve valsavla manevrasi daha fazla kullanildigindan  vendz doniis zorlasarak
diyastol sonu ventrikiillerdeki kan miktar1 azalir. Dolayisiyla direngli egzersize

hemodinamik cevap gecikmis olarak eksentrik fazda goriliir (104).

Egzersiz sirasinda bir seti tamamladiktan sonraki 5. saniyede kalp hizi set
sirasindakinden daha yiiksektir. Maksimal kas kuvvetinin %20'sinden fazlasiyla yapilan
direncli egzersizlerde egzersiz sirasinda kan akimi engellenir ancak dinlenme
periyotlarinda kasa olan kan akimi artar. Bu siradaki pH diisiisii kas biiyiimesi i¢in

stimiilasyon olusturur (101).
4.4.4.3. Direncli Egzersize Ventilatuar Cevaplar

Direngli egzersiz sirasinda ventilasyon set boyunca belirgin sekilde artar. Ancak
dinlenme sirasindaki ilk birinci dakikada bu artis maksimaldir. Hatta dakikada 60 litreyi
bulabilir. Dinlenme araliklarinin uzunlugu da ventilatuar cevap olusumunu etkiler. 30

saniyeden 1 dakikaya kadar olan kisa dinlenme periyotlari en belirgin artigi saglar (101).

42



Direngli egzersiz sirasinda (a-vO2) artrio-vendz oksijen farki aymi kalir ancak
egzersizin kesildigi andan itibaren hizlica artar. Ventilasyon ve oksijen alim1 de egzersiz
boyunca yavasca artis gosterir ancak egzersiz kesildikten sonra ¢ok hizli bir zirve
yaparlar (33). Anaerobik enerji direngli egzersiz sirasinda her ne kadar baskin olsa da
aerobik enerji kaynaklar1 da kullanilir. Ornegin: 6-12 tekrarli 5 setten olusan bir direngli
egzersiz hareketinde, oksijen alimi birinci setde hizli bir artis yapar ardindan 3. sete
kadar artmaya devam eder. Oksijen alimi platoya ulastiktan sonra 4 ve 5. setde sabit
kalir. Bu sekilde yapilan test sirasinda Olgiilen oksijen aliminin maksimal oksijen
aliminin %33-47'sine tekabiil ettigi gosterilmistir (106). Yapilan bazi ¢alismalara gore
cok yaygin olarak kullanilan anaerobik testlerde dahi (30 saniyelik wingate testte) enerji

%25-30 oraninda aerobik yoldan karsilanir (33).
4.4.5. Direncli Egzersizin Kronik Etkileri
4.4.5.1. Noro-muskular Degisiklikler

Direncli egzersiz sirasinda olan noral degisiklikler baglica daha fazla motor
linitenin aktivasyonu ile sinirsel uyariin arttirtlmasi ve motor {initelerin daha fazla
senkronize sekilde kasilmasidir. Bu degisiklikler kronik donemde kasta daha fazla giic

tiretimi ve artmis kuvvetle sonuglanir (107).

Motor uyarilart arttirma kapasitesi iist diizey noral merkezlerde gergeklesir. Daha
fazla gii¢ liretimi i¢in motor kortekste daha fazla ndral aktivite goriiliir ve bu da bireyin
iradesiyle gergeklesir (108). Bireyin kaldiracagi agirliklari gormesi ve konsantre olmasi
glic Uretimini arttirir (73). Bazi bireylerde yapilan g¢aligmalarda bireylerin aslinda
kaldirmadiklar1 agirliklar1 gozlerinde kaldirtyormus gibi canlandirmalarinin  kasta
kuvvet artisina yol agtigr gorilmiistiir (109). Direngli egzersizler bu 6zellikleri
sayesinde sadece kuvvet artist degil koordinasyon artisini ve motor 6grenmeyi de

saglarlar.

Yapilan ¢alismalara gore normal bireyler maksimum efor sirasinda dahi kas
kitlesinin %71'ini aktive edebilirler (110). Bunun kortikospinal yollar boyunca ortaya
cikan inhibisyondan kaynaklandigt ve direncli antremanin bu eksikligi fazlasiyla
giderebilecegi ve antremanli bireylerin daha yiiksek oranda kas liflerini aktive
edebilecekleri diigiiniilmektedir (111-113).
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Kasta yiiksek oranda gii¢ gerektiginde biitlin motor iiniteler aktive olmalidir. Bir
motor ilinite herhangi bir sekilde bir kez kasilmaya katildiginda beklenen sinaptik
uyarinin daha diisiik seviyesinde uyariya maruz kalsa bile aktive olabilir (114). Direngli
egzersizlerle bu ozellikten dolayr kuvvet ve gi¢ kazanimi elde edildigi
disiiniilmektedir. Direngli egzersizlerdeki kuvvet kazanimlari hipertrofiden Once

gerceklesir.
4.4.5.2. Direncli Egzersiz Sonras1 Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Direngli egzersiz yapan bireylerde viicudun artan ihtiyaglar1 dogrultusunda birgok
kardiyovaskiiler adaptasyon gelisir (73). Direngli egzersiz yapan bireyler daha kalin sol
ventrikiil duvarina ve interseptal duvar kalinligma sahiptir (115). Ancak viicut kas
kitlesindeki artis diistiniildiiglinde bu artisin goreceli olarak degeri cok minimal olur.
Direngli egzersiz yapan bireylerde ventrikiiler boslukta genellikle minimal artis olur ya
da hi¢ olmaz (73). Ancak bazi yazarlara gore agirlik antremani yapan bireyler

antremansiz bireylere gore daha genis ventrikiiler kaviteye sahiptir (116).

Direngli egzersizle istirahat vuru hacmi hi¢ degismeyebilir ya da biraz artabilir.
Vuru hacmi biiytlik dlgiide viicut biiytikliigiiyle iligkili oldugu i¢in kas hipertrofisinin
vuru hacmindeki artis i¢in bir stimulatdr olabilecegi ve egzersiz sirasindaki vuru

hacmini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (116).

Direngli egzersiz istirahat kalp hizin1 etkilemez veya c¢ok az diisebilir. Kisa
donemli direngli egzersizle istirahat kalp hizinin %4-13 arasinda diistiigii gosterilmistir
(116). Direngli egzersizden sonra genellikle belirli bir submaksimal yiik altindaki
egzersiz sirasindaki kalp hizinda azalma goriiliir. Viicut gelistirme egzersizleri yapan
bireyler submaksimal ve maksimal yiik altindaki egzersizler sirasinda daha diisiik kalp

hiz1 gosterir (116).

Yasla birlikte vaskiiler gecirgenlik ve periferal kan akiminda azalma oldugu
bilinmektedir. Bu durumun da kas perfiizyonu ve fonksiyonel kapasiteyi negatif
etkiledigi distinilmektedir (117). Direngli egzersiz yapan erkeklerde yaslilik
doneminde periferal kan akiminda azalma olmadigina dair kanitlar mevcuttur (118-
119). Yash bireylerde yapilan baska bir ¢alismada da direngli egzersiz programinin

femoral arterin kan akimi ve vaskiiler ge¢irgenliginde artisla sonuclandigi goriilmiistiir
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(120). Baz1 ¢alismalarda da direngli egzersiz ile birlikte, endotel fonksiyonunda gelisme

ve kasa olan kan akiminda artis goriilmistiir (121, 122).

Direncli Egzersizin Kas Kapillerizasyonuna Etkisi

Kapillerizasyonla ilgili kanitlar genellikle  dayaniklilik egzersizlerinin kas
kapillerizasyonunu arttirirken, direngli egzersizin azalttigt ya da degistirmedigi
yoniindedir (123-125). Direngli egzersizin kas kapillerizasyonunu arttirdigi yoniinde az
sayida kanit mevcuttur (126-128). Kas kapillerizasyonu genellikle milimetrekareye
diisen kapiller miktar1 manasia gelen kapiller yogunlukla degerlendirilir. Ancak bu
parametrenin biiyiik 6l¢iide kasin boyutundaki degisimlerden etkilendigi bilinmektedir.
(129). Jensen ve arkadaslar1 direngli egzersizle hem kapiller yogunlukta hem de kas
hiicresi basina diisen kapiller miktarinda artis bulmustur  (130). Krainski ise direngli
egzersiz programiyla kasta kitlesel artis olmadan kas hiicresi basina diisen kapiller
miktarinda yine artis bulmustur (128). McCall ve arkadaslar1 da direngli egzersiz
programinin kas lifi bagina diisen kapiller miktarinda artisa neden oldugunu géstermistir
(126). Bu parametrenin kapiller yogunlugun aksine kas hiicresinin boyutundaki bir
gelismeden etkilenmedigi bilinmektedir. Kas lifi boyutundaki biiytimeyle birlikte, her
bir lifle kontakt halinde olan kapiller miktarinda da artis goriilmistiir. Ancak her bir
kapilleri paylasan lif sayisi ve kapiller yogunluk oranlarinda bir degisim olmamasi
kapiller biliylimenin kas gelisimine paralel oldugunu diisiindiirmektedir (126). Yeni
kapiller formasyonun tip 1 liflerde en yogun olmak iizere lifler arasi hiyerarsiyi

bozmadan olustugunun da vurgulanmasi gerekmektedir (131).
4.4.5.3. Direngli Egzersiz Sonras1 Goriilen Pulmoner Degisiklikler

Direngli egzersiz yapan bireyler sedanter bireylere yakin istirahat ventilasyon
(VE) miktarma sahiptir (132). Ayrica direngli egzersizle pulmoner difiizyon istirahat
sirasinda ve submaksimal egzersiz sirasinda degismezken, maksimal egzersiz sirasinda

artar (132).
4.4.5.4. Direncli Egzersiz Sonras1 Maksimal Oksijen Alim

Direngli egzersizlerin oksijen alimi iizerine etkisi minimaldir. Agirlik antremani
yapan bireylerin VO degeri sedanter bireylerle minimal farklilik gosterir. Viicut
gelistirme sporu yapanlar diger giic antremani yapan kisilerden daha yiliksek VO:2

degerlerine sahiptir. Ciinkii viicut gelistiriciler setler arasinda kisa dinlenme arasi
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verdikleri i¢in aerobik egzersizlere yakin antreman yapmis olurlar. Uzun dinlenme
araliklariyla yapilan egzersizlerde setler arasindaki dinlenme periyotlarinda kalp hizi

toparlanir ve VO3 esik degerine ulasilamaz (73).

Orta ve yliksek yogunluklu yiiksek voliimlii, biiyiik kas gruplarinin kullanildigs,
kisa dinlenme araliklar iceren programlar VO2 maks't arttirabilir. Halka tip direngli
egzersizlerle aerobik kapasitenin  %8'e kadar arttirilabilecegi gosterilmistir (8).
Dayaniklilik antremaniyla birlikte yapilan direngli egzersizin etkisinin arastirildiglr bir
calismada direngli egzersizle birlikte aerobik egzersizin aerobik kapasiteyi %13

oraninda arttirdig1 goriilmiistiir (133).
4.4.5.5. Direncli Egzersizin Dayaniklihga Etkisi

Ayni zamanda hem dayaniklilik hem de kuvvet egitimi yapmanin aerobik
kapasite, dayaniklilik performansi iizerine etkisi tartismali bir konudur. 1980'li yillarin
sonuna kadar bircok atlet direngli antreman yapmamuistir. Ciinkii bu konuda yaygin kani
direngli egzersizlerin kontraktil protein miktarini arttirirken dayaniklilik kapasitesini
azalttig1 idi. Bu yaklagima gerekce olarak MacDougall ve arkadaslarinin 1979 yilinda
yapmis oldugu bir ¢alismada direngli egzersizin mitokondrial yogunlugu azalttiginin
One siiriilmiis olmas1 gosteriliyor idi (134). Yapilan bazi ¢alismalara gore direngli
egzersizin dayaniklilik kapasitesini azaltmadigi gibi tersine mitokondrial yogunlugu da

arttirir ve kuvvet antremaniyla dayaniklilikta artis gozlenebilir (135-137) .
4.4.6. 1lerleyici Direncli Egzersiz
4.4.6.1. Tlerleyici Direncli Egzersiz Kavram

llerleyici direngli egzersiz kavramu bir egzersiz seansi boyunca yiikiin (egzersiz
yogunlugunun) ilerleyici bir bigimde arttirildigi iic setlik direngli egzersiz programi
olarak tanimlanabilir. Bu yontemi ilk kez askeri bir doktor olan DeLorme 1945 yilinda

uygulamigtir (73).

Progresif (Ilerleyici) yiiklenme bir egzersiz programi dizayn edilirken kullanilan
en Oonemli anahtar kurallardan biridir (138). Ciinkii insan viicudu daha yiiksek fiziksel
ihtiyaclara cevap vermeye zorlanmadik¢a kendini gelistirmek icin gerek¢e duymaz.

Periodizasyon egzersiz degiskenlerinin planl bir sekilde degistirilmesini ifade eder. Bu
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da direngli egzersiz yapilirken asagidaki bir ya da daha fazla degisken degistirilerek

miimkiin olmaktadir:

1. Egzersiz yogunlugu degistirilerek

2. Sabit bir yogunluktaki egzersiz sirasinda tekrar sayisi arttirilarak

3. Maksimalin hemen altinda yapilan yliklemelerde tekrar hiz1 degistirilerek
4. Set sayis1 arttirillarak

5. Veya setler arasindaki dinlenme araliklari kisaltilarak (92).

Kas kuvvetini optimize etmek icin kullanilacak direngli egzersizlerde bu progresif
yiiklenme yiik arttirilarak saglanir. Yikiin arttirilmasi farkli seanslar ya da haftalar
ilerledikge olabilecegi gibi ayni seans igerisinde setler arasinda da olabilir (92).
Direncin ayni seans boyunca progresif olarak artmasi egzersizin gilivenli sinirlarda
yapilmasini ve egzersize tolerasyonu diisiik hasta bireylerde de uygulanmasini saglar

(139).

Ikinci diinya savasindan sonraki yillarda yarali Amerikan askerlerinin sayica
hastanelere fazla gelmesi ve yataklarin yetersiz kalmasi o yillarda Dr.DeLorme'yi yeni
bir konsept arayisina itmistir. Eski rehabilitasyon protokollerinin uzamis periyotlarinin,
askerlerden olusan ve ¢ogunlukla  lokal yaralanmalarin neden oldugu genel
immobilizasyon neticesinde yataga bagimli hale gelmis bu hasta grubuna hitap
etmemesi yiiklemenin arttigi, bireyin sirlarinin zorlandigr lokal etkilerle genel
etkinin saglandig1 direncgli egzersiz konseptinin gelismesini saglamistir. DeLorme'nin
femoral kirnig1 olan hastalarin ekstansor kas kuvvetini gelistirmek icin kullandigi bu
konsept ilk baslarda atletik performans gelistirmeye yaygin olan geng bireylerde yaygin
kullanim alani bulmustur. Ancak DelLormenin bu yontemi daha sonra sadece kas
kuvvetlenmesinde degil egzersiz i¢in motivasyonu arttirici bir potansiyelinin de olmasi
nedeniyle farkli hastaliklarin tedavisinde de kullamilmis, "llerleyici Direngli Egzersiz "

yontemi tip diinyasina kazandirilmistir (140).

Her ne kadar kuvvet kazanimi disinda amaglar i¢in kullanilsa da DeLorme ve
Watkins bu egzersizleri altmis yil 6nce ilk tanimladigindan beri ilerleyici direngli
egzersiz kurallar1 hi¢ degismemistir. Bu kurallar, yorgunluk olusana kadar az sayida

tekrar yapilmasi, egzersizlerin arasinda toparlanmanin saglanmasi i¢in yeterli miktarda
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bir dinlenme siiresinin uygulanmasi, direncin kademeli olarak arttirilmasidir. lerleyici
direngli egzersizler 10 tekrarli ve 3 set olacak sekilde uygulanir ve bireyin on kez
yorulmadan kaldirip 11. kez kaldiramadigi agirhik kullamilir. Ik sette bireyin
kaldirabilecegi 10 MT'nin %50 'si, ikinci setde %75', liglincii setde %100'i kaldirilir
(140).

DeLorme'nin yonteminin en 6nemli 6zelligi hem kas kuvvetlenmesini saglayan
hem de anaerobik kosullar1 zorlamayan ve optimal smirlarda olan 10 tekrar kuralidir.
Zira Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan tavsiye edilen ve yaygin
kabul goren ¢alisma genel ¢alisma prensibi, haftada 2 ya da ii¢ giin 8-12 maksimum
tekrara tekabiil eden agirliklarin 1-3 sette kaldirilmasi gerektigi seklindedir (141). Bu
yontemin bir diger 6nemli 6zelligi ise birinci ve ikinci setler sirasinda bireyin egzersize
hazirlanmasidir. Daha diisiik yogunlukta yapilan bu 1sinma periyotlar1 sirasinda, kas
sicakligi ve kasa olan kan akimi artar. Metabolik reaksiyonlarin, oksijenin hemoglobin
ve myoglobinden serbestlenmesinin hizi, kalp hizi, kardiyak debi ve oksijen alimi artar.
Kas glikojen yikimi ve glikoliz orani artar. Bu 1sinma periyodu bireyin mental olarak da

egzersize hazirlanmasini saglar (142).
4.4.6.2. Tlerleyici Direncli Egzersizin Faydalari

llerleyici direncli egzersizi diger direncli egzersizlerden ayiran en énemli farklilik,
giinlik periodizasyonla yapilmasidir. Yapilan baz1 c¢aligmalara gore kisa
periodizasyonlu (degiskenlerin her seansta degistirildigi) direngli egzersizlerde uzun
stireli periodizasyon yapilan egzersizlere gore daha fazla kuvvet kazanimi elde

edilmistir (143).

Ayrica Ilerleyici direngli egzersizler diisiik yogunluklardan baslamalar1 nedeniyle
osteoartritte kirikta ve diger akut agrili durumlarda giivenli bir tedavi imkani saglar
(141, 144). 1lerleyici direncli egzersizlerin bu 6zellikleri, kas kuvvetinin azaldig ve
diisme riski nedeniyle aerobik aktivitelerin zorlastigi yash bireylerde sadece kas
kuvvetlenmesi i¢in degil diger fiziksel kapasitelerin  gelistirilmesi i¢in de
kullanilabilmesini saglar. Yasli bayanlarda yapilan bir ¢aligmada ilerleyici direngli
egzersizin respiratuar kas kuvvetini arttirdigi goriilmiistiir (145). Bu etki yagh bireylerle
sinirl degildir, zira geng bireylerde yapilan bir bagka calismada da IDE'nin yorgunluga
dayaniklilik bakimindan aerobik egzersizle ayni etkiyi gosterdigi goriilmiistiir (146).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulunun 25 Aralik 2015 tarih ve 738 sayil1 yazisi ile onaylanmistir (EK 4).
5.2. Calismaya Katilan Kisilerin Secimi

Calismada Karadeniz Teknik Universitesi ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Ogrencilerinden olusan bayan ve erkek Ogrenciler alindi. Gonilliiliik esasina gore
secilen  bireylerin 16's1 tip fakiiltesi Ogrencilerinden olusmakta iken digerleri
mithendislik ve iki 6grenci de dis hekimligi fakiiltesi 0grencisi idi. Calismaya 10'n
bayan 28'i erkek olmak iizere toplam 38 goniillii katildi. Bir erkek goniilli saglik
sorunlar1 gerekgesiyle 2. haftada galismadan ayrildi. Bir bayan goniillii de 4. haftada
calisma prokolii ile ilgili olmayan saglik sorunlari nedeniyle calismadan ayrildi.
Goniilliilerin yas araligi 19- 25 arasinda idi. Ancak ¢alismaya katilan bireylerden sadece

iki tanesi 25 yasinda idi.

Calismanin hedef kitlesi sedanter bireyleri icerdiginden goniilliilerin se¢iminde bu
kistas goz oniinde bulunduruldu. Bireylerin aktivite durumu uluslararasi fiziksel aktivite
Olgegi ile belirlendi (EK-1). Bu form isle ilgili fiziksel aktiviteler, ulagim, ev isleri evin
bakimi ve ailenin bakimi, dinlenme spor ve bos zaman aktiviteleri ve oturarak gegirilen
zaman gibi alt basliklar1 igceren bes farkli boliimden olugmaktadir. Ayn1 zamanda
formun kisaltilmis sekli de mevcuttur. Bu formun bir kopyasina Ek-1 de yer verilmistir.
Calisma sirasinda formun kisaltilmig hali kullanilmis olup, bireylerin verdikleri
cevaplara gore yaptiklari fiziksel aktivitenin MET degeri egzersizi yaptiklar siire ile
carpilarak haftalik oksijen alimi 600 MET'in altinda olan bireyler sedanter olarak
belirlendi (147, 148).

5.3. Bilgilendirilmis Olur Formu

Calismaya katilan bireylere yapilacak tiim islemlerin ve bu islemlerin olmasi
muhtemel risklerini igeren bilgilerin yer aldigi ayrintili bir form sunularak okumalari
istendi. Formda verilen bilgileri okuyup onay niteliginde imzalayan goniilliiler

caligmaya kabul edildi. Formun bir kopyas1 Ek-2 de gosterilmistir.
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5.4. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

Calismada aerobik kapasitenin belirlenmesinde kardiyopulmoner egzersiz testi
kullanildi. Bu test maksimum simirlarda yapildigi i¢in bazi glivenlik kriterlerini elimine
etmek adma bireylere, kardiyak genetik bir hastaligin olup olmadigi, sigara icme
durumu, astim vb. kronik rahatsizliklarinin olup olmadig ile ilgili sorulari igeren bir
form verilerek okumalari istendi. EK-3'de bu forma yer verilmistir. Belgeyi imzalayarak

risk grubunda olmadigin1 beyan etmis olan bireyler egzersiz testine alindi.
5.5. Calisma Dizaynmi

Gontiilliiler ¢aligmaya katilis sirasina gore gruplara yerlestirildi. Sirayla her gelen
ilk iki kisi diren¢li egzersiz grubuna ikinci iki kisi yiirliylis grubuna tgiincii iki kisi
kontrol grubuna koyuldu. Sirasiyla gruplarda IDE=13, Y=13, K=12 kisi vard1. Direncli
egzersiz grubundaki bir bayan goniillii 4. haftada, yiiriiylis grubundaki bir bay goniillii
ise 2. haftada calismadan ayrildi. Bdylelikle gruplardaki n sayilar1 IDE=12, Y=12,
K=12 oldu.

5.6. Olgiimler
5.6.1. Somatotip Ol¢iimler
5.6.1.1. Cevre Olgiimii

Bireylerde kas Kkitlesinin artip artmadigimi belirlemek i¢in bireylerin hepsinin
uyluk ve baldir bolgesinden ¢evre dlgiimleri yapildi. Olgiimler kasin en siskin oldugu

yerden, hem sag hem de sol ekstremiteden mezura ile yapildu.
5.6.1.2. Viicut Kitle indeksi (VKI) ve Yagsiz Viicut Agirhig Olciimii

Bireyin boy uzunlugunun kilonun karesine oran1 manasina gelen VKI 6l¢iimiinde
ve yagsiz viicut agirliginin belirlenmesinde ’Tanita Body Composition Analyzer TBF-
300 (FEED)’’ marka cihaz kullanildi. Bu cihazin ¢alisma yontemi elektrigin yiiksek su
ve elektrolit igeren dokularda daha hizli yayildig1 esasina dayanmaktadir. Yagsiz doku
yiiksek oranda elektrolit igermesi nedeniyle yagli dokulara gore elektrige daha az direng
gosterir. 800 mikroamperlik sabit frekansta (genellikle 50 kHz) sabit bir akim
elektrotlar arasinda gegis yapar ve elektrotlar arasindaki voltaj, impedans hakkinda bilgi
verir. Bu sayede viicuttaki yag ve kas dokusu miktar1 ve toplam viicut agirlig1 hakkinda

bilgi sahibi olunur. Testten 12 saat 6ncesine kadar bireylerin ¢cay ya da kahve igmemis
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olmasina mesanenin miimkiin oldugunca bos olmasina dikkat edildi. Bireylerin
tizerindeki metal esyalar, bilezik, saat, yliziikk ¢ikarildi. Bireyin ¢iplak ayakla cihaza

basmasi istenerek 6l¢iim yapildi (Resim 1).

Resim 1. Viicut kitle indeksi l¢iimii
5.6.2. Spirometre Testi

Spirometre testleri sirasinda "masterscreen” marka (O2 ve CO2) gaz analizatorii ve
Lab manager 4.0 yazilim programinin spirometre modiilii kullanildi. Bireylerden 6nce
bir kag tekrarli yilizeyel soluk almalar1 ve daha sonra alabilecekleri maksimum havayi
solumalar1 ve cigerlerinde hi¢ hava kalmayacak sekilde hizli bir bigimde iiflemeleri
istendi. Uyum saglayamayan bazi bireyler i¢in bu test iki-ii¢ kez tekrarlandi. Spirometre
testi istirahat sirasindaki vital kapasite miktarini ve solunum yedegini belirlemek i¢in
yapildi. Vital kapasite bireyin maksimal inhalasyondan sonra expire ettigi maksimal
hava miktaridir (33). Solunum yedegi ise maksimal istemli ventilasyonun egzersiz
sirasindaki ventilasyondan ¢ikarilmasi ile elde edilir. Solunum yedegi hesaplanirken

genellikle bu degerin maksimum ventilasyona oranini yiizde cinsinden ifade kullanilir
(24).
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5.6.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda VIA sprint 150P marka bisiklet modiilld,
bilgisayara entegre olabilen QRS-card, 12 derivasyonlu EKG (Cardinal Health,
Norristown, ABD), pulse oksimetre, ergospirometre ve gaz analizatérii donanimli
Cardinal Health marka (Norristown, ABD) kardiyopulmoner egzersiz testi iinitesi ve
Lab Manager 4.0 yazilim programi sistemi kullanildi. Test sirasinda iki dakikada bir
tansiyon takibi ergoline marka tansiyon aleti ve ergoline marka tansiyon monitori ile

yapildi.

Tiim testler sabah 9.00 ve 6gleden sonra 14.00 arasinda yapildi. Bireylerin sabah
kahvalt1 yapmis olmasi ve 6glen yemegi yemis olmasi ve yemekten sonra en az bir saat

siire gegmis olmasina dikkat edilerek yapildu.

Gaz maskesi her birey teste baglamadan 6nce dezenfekte edildi. Ayrica her testten
Once gaz analizatorleri atmosfer havasi ve karigimi onceden bilinen bir gaz havasi ile
kalibre edildi. Her birey i¢in 12 derivasyonlu EKG kullanildi. "Breath-by-breath”
yontemi denilen, her nefeste 6l¢iim yapan sistemle her 5 sn' de bir kayit alinarak
solunum gaz degerleri takibi yapildi. Tansiyon 6l¢iimii her 2 dakikada bir yapildi. Yiik
ilk bes dakikalik 1sinma siirecinde 20 wattta sabitdi daha sonra her bir dakikada 15
wattlik artiglar gosteren protokol kullanildi. EKG ekrani izlenerek ST segmentinde
¢okme ya da yiikselme olup olmadig takip edildi. Saturasyon 6l¢iimiinde saturasyonun
%095'in altina diismesi gilivenlik sinir1 olarak degerlendirildi ancak bu sinirin altina diisen

denek olmadi.

Birey bisikleti dakikada 60 devir olacak sekilde ¢evirdi. Yorgunluk olusana kadar
birey bisikleti ¢evirmeye devam etti. Daha sonra yiik alinarak 30-35 devir/dk hizda
bireyin bisikleti ¢evirmeye devam etmesi istendi. Bu toparlanma periyotu RER degeri
1.00n altina diisiinceye kadar ve kalp hizi 100 atim/dk'nin altina diisiinceye kadar
devam etti. Ardindan birey testi sonlandirdi (Resim 2). Egzersiz testinin maksimal
sayilabilmesi i¢in belli kriterler g6z 6niinde bulunduruldu. Bu kriterler RER degerinin
1.10'dan biiyiik olmasi, bireyin artik testi devam ettiremeyecek durumda oldugunun
beyani ve maksimal oksijen alimmin plato noktasina ulasmig olmas: idi. OKksijen

alimimin egzersiz yogunlugu arttirildig1 halde ayni1 kalmasi plato noktast olarak kabul
edildi (149).
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Resim 2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
5.6.4. 10 Maksimum Tekrarin Belirlenmesi

Bireylerin hangi agirliktaki yiiklerle c¢alisacagmnin belirlenmesi igin, Vastus
Medialis, Soleus, Tibialis Anterior, Adduktér Magnus, Biceps Femoris kaslarina
yonelik 10 maksimum tekrar sayisi yaralanmanin en aza indirilmesi igin, 1 ya da 3
maksimum tekrar {izerinden degil 7-10 maksimum tekrar {izerinden hesaplandi (150).
Bireylerin ayak bileklerine agirlik baglanarak, tibialis anterior kasi i¢in ise kettlebell
dambil ile, daha 6nce belirtilen kaslara yonelik 7-10 tekrar arasi yapabilecekleri tekrar
sayist belirlenerek bu deger tizerinden 10 maksimum tekrar agirligi belirlendi. Egzersiz
grubunda biitiin kaslar i¢cin maksimum tekrar sayist bulunurken yiiriylis grubunda

vastus medialis oblikus ve adduktér magnus kaslarinin degerlerine bakildi.
5.6.5. Miidahale
5.6.5.1. Direncli Egzersiz

Direngli egzersiz grubuna alinan bireylerden haftanin {i¢ giinii bes farkli kas

grubuna yonelik direngli egzersiz yapmalari istendi. Egzersiz yogunlugu bireyin 10
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maksimum tekrar sirasinda kaldirdigr agirlik iizerinden hesaplandi. Bireyin 10
maksimum tekrara tekabiil eden kum ve kursun agirliklart (Resim 3) ayak bilegine
baglayarak egzersiz yapmasi istendi. Bu egzersizler {i¢ set ve her sette 10 tekrar olacak
sekilde yapildi. Egzersiz agirligt 1 MT'nin %75' olarak belirlendi. Birinci sette
kaldirilacak agirligin %50 si ikinci sette %75'1 tiglincii sette %100 't kaldirildi.

Resim 3. Bireylerin egzersiz sirasinda kullandigi kum ve kursun agirliklar

Egzersizler sirasinda bireyin ekstremiteyi kasin kisaldigi pozisyona dogru getirip
o pozisyonda yercekimine karsi tutmasi istendi. Goniilliilerin bu tutma islemini, bese
kadar say1 sayarak ve bu sayma islemini de "Valsalva manevrasini" dnlemek igin sesli
olarak nefes tutmadan yapmalar1 daha sonra ekstremiteyi tekrar gevsemis pozisyona
getirmeleri istendi. Bireyler egzersizlerin ilk seansini egzersizleri pekistirmek igin
egzersiz fizyolojisi labaratuarinda yaptilar (Resim 4). Diger egzersizler ise kum ya da
kursun agirliklar bireylere verilerek destekleyici video esliginde evde yapmalari istendi.
Bireylerin egzersizleri yaptigindan emin olabilmek igin kendilerine her hafta
uluslararasi fiziksel aktivite anketi e-mail yoluyla gonderilerek bu anketi doldurmalari

istendi.
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Resim 4. Direngli egzersiz grubu ilk egzersiz ¢aligmalarini yaparken

Soleus kasi i¢in birey oturur pozisyonda iken dizleri ve kalgasi tam 90 derecede
olacak sekilde femur orta noktasina agirliklar koyularak yapildi. Bu pozisyonda
literatiirde yer alan bilgiler ¢ergevesinde bireyin topugunu yerden kaldirarak bu
pozisyonda tutmasi istendi. (151). Birey bu pozisyonda bese kadar sesli olarak saydi
(Resim 5). Bu egzersizde yiiksek miktarlarda agirlik gerektigi icin kursundan yapilmisg

agirliklar st tiste koyularak egzersiz tamamlandi.

Resim 5. Soleus kasi igin egzersiz yapilisi
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"Vastus medialis oblikus" kasi uylugun i¢ tarafina yerlesmis olup goérevi bacaga
ekstansiyon yaptirmakla birlikte genellikle bacagin son 20 derecelik ekstansiyonundan
sorumludur. Bu kasin galistirilmasi ayak bilegi yataktan sarkmis durumda, dizin altinda
rulo yapilmis bir havlu varken ayak bilegine baglanan agirlikla beraber dizin son 20
derecede kitlenmesi seklinde yapildi. Diz bu tam ekstansiyon pozisyonunda birey sesli

olarak bese kadar sayacak sekilde tutuldu.

Resim 6. VMO kast i¢in egzersiz yapilist

Tibialis anterior kasi igin "kettlebell” tipi dambil "metatarsophlangeal” eklem
hizasina geg¢irilerek ve ayak topugu destekli ancak ucu serbest olacak sekilde yapildi
(152) (Resim 7). Bu pozisyonun en dogru sekilde alinabilmesi i¢in bireylerin
egzersizleri bir merdivenin en iist basamagina oturarak ve topuklarin1 3-4 basamak daha

asagiya ayagin topuk disinda kalan kismi serbest olacak sekilde yapilmasi istendi.
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Resim 7. Tibialis anterior kasina yonelik egzersizin yapilist

Biceps femoris kasi i¢in bireyin ayakta durdugu pozisyonda ayak bilegine bagl
agirhigr yerden kaldirmasi istendi. Bu pozisyonda sesli olarak bese kadar sayip ayagini
baslangi¢ pozisyonuna getirmesi istendi (Resim 8). Biceps femoris kasina daha iyi
odaklanilabilmesi i¢in egzersizlerin uylugun hafif disa donik oldugu pozisyonda
yapilmast istendi (152). Ancak bireylerin egzersizlerini evde yaptiklari donemlerde bu

pozisyonun takibi yapilamadi.

57



Resim 8. Biceps femoris kasi i¢in egzersiz yapilisi

Adduktér magnus kasi i¢in yan yatig pozisyonunda egzersiz yaptirilacak bacak
altta kalacak sekilde, diger bacak biikiili ve ayak tabaninin yere temas ettigi

pozisyonda yapildi (Resim 9).

Resim 9. Addiiktor magnus igin egzersiz yapiligi
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Toplam 150 egzersiz haftanin {i¢ giinii antrenman aralarmda bir giin olacak

sekilde yapild1 (Tablo 7). Direngli egzersiz sirasinda setler arasinda 30 saniye dinlenme

aras1 verildi. Her egzersiz seansi ortalama 25-30 dakika siirmekte idi.

Tablo 6. Direngli egzersiz grubu igin haftalik ¢alisma takvimi:

Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma | Cumartesi Pazar
Calisma | Calisma | Calisma Calisma | Calisma | Calisma | Calisma
var yok var yok var yok yok

5.6.5.2. Yiiriiyiis Egzersizi Grubu

Bu gruptaki goniilliilerin haftanin ii¢ giinii 25-30 dakika boyunca maksimal kalp
hizinin %65-75'inde yiirliyilis egzersizi yapmalari istendi. Antrenman programi egzersiz
yapilan giinler arasinda birer giin olacak sekilde yapildi (Tablo 8) Bireylere "pulse
oksimetre" verilerek nabiz dlglimlerini egzersiz sirasinda parmaktan yapmalari istendi

(Resim 10)

Resim 10. Yiiriiyiis egzersizi grubunun egzersizleri boyunca kullandig1 oksimetreler

Bireylerin yliriiylisii rampa olmayan diiz bir yolda, miimkiinse bu amag igin

ayrilan Trabzon Belediyesi sahil yiiriiyiis parkurlarinda yapmalari istendi. Bireyler bu
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stirecte bu aktiviteler haricinde calisma prosediirine uymayan bagka bir yiiksek
yogunluklu egzersiz, ya da uzun siireli aerobik olarak siniflandirilabilecek (hali saha
mag1 Vb. gibi) aktivite yapmamalari konusunda uyarildi. Bireylerin ¢calismaya girmeden
once de yaptiklar1 evle ilgili veya ulasimla ilgili kisa siireli yiiriiyiis v.b. aktiviteler
gozardr edildi. Bireylerin bu siiregteki fiziksel aktivite durumu hafta hafta kendilerine
yollanan ve doldurmalari istenen uluslararasi fiziksel aktivite anketi ile kontrol edilerek
egzersizleri yaptiklarindan emin olundu. Bu egzersizlerde diger egzersizler gibi alti

hafta sturdu.

Tablo 7. Yiirtiylis grubu haftalik ¢alisma takvimi

Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi | Pazar
Calisma | Calisma Calisma Calisma | Calisma Calisma | Caligma
var yok var yok var yok yok

5.6.5.3. Kontrol Grubu

Bu gruptaki bireyler ¢alismaya katilmadan once yaptiklart aktiviteler haricinde
(ulasim, ev i¢indeki kiiciik giinliik aktiviteler) farkli, uzun siireli yada kisa siireli aerobik
ya da anarebik olarak tanimlanabilecek aktivite (hali saha mag1, viicut gelistirme, kosu)
yapmamalar1 konusunda uyarildi. Bu bireylerin fiziksel aktivite durumlari yine her hafta

kendilerine yollanan ve doldurmalari istenen fiziksel aktivite anketi ile belirlendi.
5.7. Istatistiksel Analiz

Biitiin istatistiksel analizlerde SPSS Windows 15.0 programi kullanildi. Grup igi
calisma Oncesi ve sonrasi analizlerde eslestirilmis 6rneklem T testi kullanild1 (Paired-
sample T testi). Gruplar arasinda miidahale sonrasi fark olup olmadig: ise tek yonlii
kovaryans analizi (ANCOVA) testi ile belirlendi.
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6. BULGULAR
6.1. Cevre Olciimii

Miidahale ©6ncesi ilerleyici direncli egzersiz (IDE) grubundaki bireylerin sag
uyluk gevresi ortalama degerleri 56.4+ 4.0 cm, sag bacak ise 36.9+ 2.1 cm , sol uyluk
55.5+ 4.1 cm sol bacak ise 36.6+ 2.3 cm, program sonrasi ise sag uyluk 56.6+ 3.9 cm,
sag bacak 36.9+2.3 cm sol uyluk 56.0+4.6 cm sol bacak 36.4 + 2.2 cm idi.

Yirtylis grubunda tedavi Oncesi sag uyluk c¢evresi 56.9 +4.4 cm  sag bacak
gevresi 36.6+2.8 cm  sol uyluk 56.8+4.6 cm sol bacak 36.3+2.9 cm, tedavi sonrasi ise
sag uyluk 56.445.1 cm sag bacak 36.5+2.8cm sol uyluk 56.1+5.0 cm sol bacak
36.4+£2.7 cm idi.

Kontrol grubunda ise miidahale 6ncesi sag uyluk 56.5+5.9 cm, sag bacak 36.7
cm +5.1 cm, sol uyluk 56.6+£5.4 cm sol bacak 36.5 cm +4.9 cm, program sonrasi sag
uyluk 57.6 cm +6,4 cm, sag bacak 36.7 cm+5.1 cm, sol uyluk 57.4 cm +6.3 cm  sol
bacak 36.5 cm +4.7 cm idi. IDE grubunda ve yiiriiyiis grubunda uyluk ve bacak gevre
Olgtimlerinde egzersiz Oncesi ve sonrasi anlaml farklilik yoktu. Kontrol grubunda ise

sadece sol uyluk ¢evresinde minimal artig oldu (p=0.041).
6.2. Viicut Kitle Indeksi (VKI)

IDE grubundaki (n=12), yiiriiyiis grubu n=12 ve kontrol grubu n=12 viicut kitle
indeksi (VKI) ayr1 ayr1 hesaplandi. IDE grubunun VKI ortalamas1 23.30+2.11 kg/m?, Y
grubunun 22.80+3.16 kg/m?, K grubunun ise 23.85+4.04 kg/m? idi. Grup ici ve gruplar
arasinda degiskenler homojen dagilim gostermekteydi. Gruplarin VKI degerleri

arasinda baslangicta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0.724).

Calisma sonrasinda gruplarin  VKI ortalama degerleri IDE 23.28+ 2.24 kg/m?,
yiiriylis grubu 22.89+3.38 kg/m?, kontrol grubu icin 23.83+4.05 kg/m? seklinde idi.
Degiskenler gruplar arasinda homojen dagilim gostermekteydi. VKI yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0.888). Gruplarin kendi i¢inde
calisma Oncesi ve sonras1 degerleri arasinda da farklilik yoktu (IDE grubu i¢in p=0.907,
yiiriiyiis grubu igin p=0.722, kontrol grubu igin p=0.623). Bireylerin egzersiz programi

Oncesi ve sonrasi degerleri Sekil 10°da gosterilmistir.
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Sekil 10. Gruplarin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi viicut kitle indeksi degerleri
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B Program Oncesi

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)

W Program Sonrasi

o

(€]

Yarayas Kontrol

6.3. Yagsiz Viicut Kitlesi

Mlerleyici direngli egzersiz grubunda egzersiz dncesi yagsiz viicut kitlesi, 59.7+
11.2 kg Ve egzersiz programi sonrasi ise 59.3+11.7 kg idi. Yiriyiis grubunda ise
egzersiz Oncesi 58.7+13.4 kg egzersiz sonrasi ise 58.7+12.4 kg idi. Yiriylis grubunda
ve direncli egzersiz grubunda yagsiz viicut kitlesinde egzersiz oncesi ve sonrasi anlaml
degisim yoktu.(IDE igin p=0.359, yiiriiyiis grubu i¢in p=0.337). Gruplarin program

oncesi ve sonrasi yagsiz viicut agirligi miktarlart Sekil 11°da gosterilmistir.
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Sekil 11. Gruplarin program Oncesi ve sonrasi yagsiz viicut kitlesi miktarlari

6.4. Vital Kapasite

Bireylerin vital kapasite degerleri baslangigta IDE grubunda 4.68+1.13 L
egzersiz sonrasi ise 4.73+0.98 L idi. Yirlylis grubunda ise bu degerler baslangigta
4.174+1.06 L egzersiz sonrast 4.38+0.91 L idi. Kontrol grubu vital kapasite degerleri ise
4.76+1.27 L ve calisma sonrast 4.61+1.09 L idi. Hem IDE grubunda hem de Y ve K
gruplarinda egzersiz Oncesi ve sonrasit degerler karsilagtirildiginda anlamli farklilik
yoktu IDE grubu igin p=0.724 Y grubu i¢in p=0.376 idi. Gruplarin egzersiz éncesi ve

sonrasi vital kapasiteleri Sekil 12'de gosterilmistir.
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Sekil 12. Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi vital kapasite degerleri

6. 5. Maksimal Oksijen Alimi (VO2 maks)

IDE grubu baslangic VO2 maks degeri 32.8+6.1 mL/kg.dk?, yiiriiyiis grubu
baslangi¢ degeri 31.7+ 6.2 ml/kg.dk?, kontrol grubu baslangic degeri 33.7+ 8.3 ! idi.
Grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu, degiskenler normal dagilim

gostermisti ve homojendi.

Calisma sonrasi gruplarin VO, maks degerleri ortalamalar: iDE grubunda 38.4+
5.7 mL/kg.dak?, yiiriiyiis grubunda 32.4+ 6.4 ml/kg.dk™, kontrol grubunda ise 32.1+
8.9 mL/kg.dak™® idi.

Caligma sonrast direncgli egzersizle yliriiylis; direncgli egzersizle kontrol gruplari
arasinda anlamh farklilik vardi (p=0.032) (p=0.02). Direngli egzersiz grubu tedavi
oncesi ve sonrast degerler Kkarsilastirnldiginda anlamli diizeyde artis goriildii
(p=0.004).Yiiriiyiis grubu ve kontrol grubunda program oncesi ve sonrasinda anlaml
farklihk goriilemedi. Asagidaki grafikte biitiin gruplarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi
degerleri gosterilmistir.
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Sekil 13. Gruplarin ¢alisma 6ncesi ve sonrast VO2 maks degerleri

Calisma &ncesi IDE grubundaki bireyler kendilerinden beklenen VO, maks'in
(41.8 mL/dk.kg) % 78.4'{inii basarabilmislerdi (Sekil 14,15), Calisma sonrasi ise
bireyler kendilerinden beklenen VO2 maks diizeyinin %91.2'sini ortaya koyabildi (Sekil
13). Yiiriiyiis grubu ise egzersiz programi 6ncesi kendilerinden beklenen VO2 maks'in
% 76.5'ini bagarabilmisti. Egzersiz programi sonrasi ise yiiriiyiis grubunda beklenen
VO, maks1 ortaya koyma yiizdesi % 81.9 idi (Sekil 16).
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Sekil 14. Calisma 6ncesi IDE grubundaki her bireyin kendisinden beklenen VO2 maks
diizeyine erisme oran1 ve artiglar. Harfler caligmaya katilanlarin ad ve
soyadlarinin ilk haflerini temsil etmektedir.

B Calisma Oncesi bireyin
kendisinden beklenen
V02 maks'in
basarabildigi ylizdesi

B Calisma 6ncesi bireyin
kendisinden beklenen
VO2 maks'in
basaramadigi ylzdesi

Sekil 15. Calisma 6ncesi IDE grubundaki bireylerin kendilerinden beklenen VO2
maks'in bagarabildikleri ve bagaramadiklari yiizdelerinin ortalamalari
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M Bireyin kendisinden
beklenen VO2 maksin
basarabildigi ylizdesi
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basaramadigi ylzdesi

Sekil 16. Calisma sonras1 IDE grubundaki bireylerin kendilerinden beklenen VO,
maks'in basarabildigi ve basaramadig1 ylizdelerinin ortalamalari
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Sekil 17. Yiirliyiis grubu ve direngli egzersiz grubunun egzersiz oncesi kendilerinden
beklenen VVO2 maks1 bagarma yiizdeleri ve egzersiz sonrasi artig oranlari.
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6.6. VO2 maks Sirasindaki Ventilasyon

Baslangicta VO2 maks sirasindaki ventilasyon degerleri gruplarda IDE
77.2+28.8 Lt/dk, yiiriiytis grubunda 70.2+ 28.1Lt/dk, kontrol grubunda 82.9+19.7
Lt/dk idi. Degiskenler normal dagilim gostermisti ve homojendi. Gruplar arasinda
ventilasyon degeri bakimindan baslangigta istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0.495).

Calisma sonras1 degerleri IDE grubunda 99.9+19.4 Lt/dk, yiiriiyiis grubunda
75.5+26.6 Lt/dk, kontrol grubunda 80.0+27.7 olarak tespit edildi. Calisma sonunda
gruplarin ventilasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. IDE
grubu ile yiirtiylis grubu arasinda ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi (p=0.014) (p= 0.004). Yirtyis grubu ile kontrol grubu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p=0.627).

Direngli egzersiz grubu c¢alisma Oncesi degerlerine bakildiginda calisma
sonrasinda anlamli diizeyde artmisti. IDE grubunda son testteki ventilasyon miktar1 ilk
teste gore anlaml diizeyde artmist (p= 0.001). Yiirtiytis ve kontrol gruplarinda ilk teste
gore anlaml degisiklik goriilmedi (p=0.529) (p=0.481). Ventilasyon miktarindaki artis
Sekil 18'de gosterilmistir.
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Sekil 18. Gruplarin ¢alismadan 6nce ve sonra maksimum oksijen alimi sirasinda
oOl¢iilen ventilasyon miktarlari.

6.7. Solunum Yedegi

IDE grubunda egzersiz programi oncesi solunum yedegi % 51.5 iken egzersiz
programi sonrast %38.7 idi. Yiiriliyiis grubunda ise egzersiz 6ncesi %50.3 iken egzersiz
sonrasit %51.6 olmustur. Kontrol grubunda ise %48.2 iken %48.6 olarak kalmistir.
Sekil 19'da gruplar arasindaki bu degisim miktarlar1 goriilmektedir.
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Sekil 19. lerleyici direngli egzersiz grubu, yiiriiyiis grubu ve kontrol grubu egzersiz
programi oncesi ve sonrasi solunum yedegi ortalama degerleri.

6.8. Maksimal Yiik

Gondilliilerin ¢aligma oncesi KPET testinde basardiklart maksimal yiik miktarlar
IDE grubunda 168+51 watt, yiiriiyiis grubunda 156+39 watt, K grubunda 171+51 watt
idi. Degiskenler normal dagilim gostermisti ve gruplar arasinda homojenlik vardi. Grup
ortalamalari arasinda da anlamli bir farklilik yoktu (p=0.705).

Calisma sonrast grup ortalamalar1 IDE grubunda 195+42 watt, Y grubunda
162+49 watt, kontrol grubunda ise 172+44 watt idi. Calisma sonras1 IDE grubunda
maksimal yiik ilk teste gore anlamli diizeyde artmist1 (p=0.004). Calisma sonras1 iDE
grubu ile Y grubu arasinda anlamli farklilik bulundu (fark=22) (p=0.32). Y ve K grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilemedi (p=0.768). IDE ve K grubunda
caligma sonrast anlaml: farklilik vardi (fark=25) (p=0.007). Tedavi 6ncesi ve sonrasi

bireylerin maksimal yiiklerindeki degisimler Sekil 20'deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 20. Egzersiz gruplarinin galigma 6ncesi ve sonrasi basardiklari maksimal yiik
miktarlari

Calisma 6ncesi IDE grubundaki kendilerinden beklenen maksimum yiike ulasma
yiizdesi % 69.2 egzersiz sonrasi ise %85 olarak tespit edildi (Sekil 21, 22, 23). Yiiriiyiis
grubunda ise egzersiz 6ncesi maksimum yiike ulasma yiizdesi %67.6 ve egzersiz sonrasi
%75.5 idi. Caligma oncesi ve sonrast IDE ve yiiriiyils grubundaki bireylerin
kendilerinden beklenen maksimal yiike ulagsma oranlari ortalama degerleri ve artiglar

sekil 24'de gosterilmistir.
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Sekil 21. Ilerleyici direngli egzersiz grubunun kendilerinden beklenen maksimum yiike
ulagsma orani ve direngli egzersiz protokolil sonrasi saglanan artiglar

B Calisma 6ncesi
kendilerinden beklenen
maksimum yukin
basarabildikleri ylizdesi

M calisma Oncesi
kendilerinden beklenen
maksimum yukin
basaramadiklariytizdesi

Sekil 22. Calisma 6ncesi IDE grubunun kendilerinden beklenen maksimum yiike
ulagma ytizdesi
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m Calisma sonrasi
kendilerinden beklenen
maksimum yuikiin
bagarabildikleri ylzdesi

H Calisma sonrasi
kendilerinden beklenen
maksimum yikin
basaramadiklariyiizdesi

Sekil 23. Calisma sonras1 IDE grubunun kendilerinden beklenen maksimal yiike ulasma
yiizdesi
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%0 T T
ilerleyici Direngli Yirlyls Grubu
Egzersiz grubu

m Artig

M Bazal Degerler

Sekil 24. Egzersiz programi dncesi ilerleyici egzersiz ve yiiriiylis gruplarinin
maksimum yiike ulagsma oran1 ve artislar

6.9. VO2 maks Sirasindaki Kalp Hiz1

Bireylerin VO2 maks sirasindaki kalp hizi test 6ncesi ve sonrasi ilerleyici
direngli egzersiz grubu ve yiiriiylis grubunda olgiildii. Baslangicta maksimum VO
sirasinda kalp hizi1 IDE grubunda 178+13 egzersiz sonunda ise 185+9 idi. Yiiriiyiis
grubunda ise baslangigta maksimum VO3 sirasinda kalp hizi 167+11 egzersiz sonrasi

ise 165+ 13 idi. Direngli egzersiz grubunda egzersiz Oncesine gore anlamli farklilik
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yoktu (p=0.123). Yiiriiylis grubunda da egzersiz oncesi degerlere gore anlamli farklilik
yoktu (p=0.604).

200— Gruplar

._.
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Kalp Hizi(atim/dk)
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|

0_

Once Sonra

Sekil 25. IDE ve yiiriiyiis grubunun egzersiz éncesi ve sonras1 maksimum oksijen alimi
sirasindaki kalp atim hizlar

6.10. Anaerobik Esik Zaman

Goniilliilerin  baglangictaki anaerobik esige girme siireleri normal dagihim
gostermekteydi ve homojendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Baslangi¢ ortalamalar: IDE grubunda 12:31+ 03:56 dK, yiiriiyiis grubunda 12:07+
03:10 dk, kontrol grubunda 11:11+ 03:01 dk idi.

IDE grubu sonuc¢ ortalamas: 13:45+03:00 dk, vyiiriiyiis grubunun sonug
ortalamasi 12:36+03:29 dk, kontrol grubu 11:39+04:46 dk idi.

Calisma sonunda IDE ile yiiriiyiis grubu arasinda anlamh farkhlik gériilmedi
(p=0.561). IDE ile kontrol grubu arasinda da anlamh farklilik goriilmedi (p=0.194).
Yiiriiyiis ile kontrol grubu arasinda da anlaml: farklilik goriilmedi (p= 0.448). Hig bir
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grupta ilk ve son testler arasinda da bir farklilik goriillmedi. Bireylerin anaerobik esik

zamani asagidaki tabloda verilmistir.
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Sekil 26. Miidahale oncesi ve sonrasi bireylerin KPET protokoliinde egzersiz
baslangicindan anaerobik esige ulasma zamant

6.11. Anaerobik Esikteki Oksijen alimi

Anaerobik esikteki oksijen alimi dlgiiliirken anaerobik esik gozlemlenmeyen g
Kisi istatistiksel hesaplamaya katilmadi. Bunlardan her biri ayr1 bir gruba aitti. Boylece
gruplarin her birinde denek sayisi1 11 olarak analiz yapildi.

Baslangigta varyanslar normal, homojen dagilimhiyd: ve istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamlr bir farklihk yoktu (p=0.563). IDE grubunda baslangigta
anaerobik esikteki oksijen alim1 21.38+ 7.27 ml/kg.dk™, yiiriiyiis grubunda 23.0+ 7.0
ml/kg.dak, kontrol grubunda 19.8+ 6.2 mi/kg.dk? idi.

Miidahale sonrasinda gruplarin anaerobik esikteki maksimal oksijen alimi
degerleri IDE grubunda 25.5+ 9.6 mil/kg.dk?, yiiriiyiis 23.9+ 8.8 ml/kg.dk™, kontrol
grubunda 22.8+ 10.1 ml/kg.dk? seklinde idi. Gruplar arasinda ¢alisma sonunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.823). Gruplarin test dncesi ve sonrasi
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degerleri de karsilastirildiginda bir farklilik goriilmedi. Sekil 27'de gruplar arasindaki
farklilik gosterilmistir.

Grup
.iDE
35,00 -Y

40,007

30,007

dak)

- 25,007

VO'2 (mL/kg
8
o
o
|

15,007

10,007

5,007

0,00™
Once Sonra

Sekil 27. Anaerobik esikteki oksijen tiiketiminin her grupta egzersiz dncesi ve sonrasi
ortalama degerleri

6.12. Maksimal Yiik Altindaki Kalp Hiz1 Yedegi ve Esdeger Yiikteki Kalp Hiz1

Yedeginin Karsilastirilmasi

Bireylerin birinci testte yapabildikleri maksimal yiikteki kalp yedegi ile, ikinci
test swrasindaki esdeger yiikteki kalp yedegi karsilastirildi. Maksimal yiikte azalma
gosteren bireyler i¢in ikinci testte yapabildikleri maksimal yiikteki kalp yedegi ile
birinci testteki kalp yedegi karsilastirildi.

Goniillillerin  ¢alisma oncesi maksimal yiik altindaki kalp yedekleri ortalamasi
sirasiyla IDE grubunda 18+10 atim/dk, yiirilyiis grubunda 29+13 atim/dk, kontrol
grubunda 35+17 atim/dk idi. Degisken normal dagilim gostermisti ve gruplar
homojendi. Ancak baslangicta grup ortalamalar: arasinda anlaml: farklihik vardi. Bu

yiizden goniilliilerin ¢aligma 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildi.
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IDE grubunda miidahale sonrasi 21+9 atim/dk, vyiiriiyiis grubunda 35+10
atim/dk, kontrol grubunda 39+19 atim/dk idi.

IDE grubunda ¢alisma dncesi ve sonrast maksimal yiik altindaki kalp yedegi
degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p=0.093). Yiriiylis grubunda c¢alisma
sonrasinda kalp yedeginde artis vardi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.054). Kontrol grubunda da ilk ve son degerler karsilastirildiginda anlaml: farklilik
goriilmedi (p=0.362). Asagidaki grafikte goniilliilerin maksimal yiik altindaki ortalama

kalp yedegi miktarlar1 verilmektedir.
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Sekil 28. Bireylerin ayn1 maksimal yiik altindaki kalp yedekleri

6.13. Ik Bes Dakikalik Toparlanma Dénemindeki Kalp Hizi

Toparlanma sirasindaki kardiyovaskiiler uygunluk hesaplanirken bireylerin
egzersiz bittikten sonraki ilk bes dakikadaki kalp hizi verileri kullanildi. Bir goniilliiden
egzersiz testi sirasindaki teknik aksakliklardan dolay: veri alinamadigi ig¢in o goniillii bu
test sirasinda hesaplamaya katilmadi. Gruplardaki géniillii sayilarn IDE=11, Y=12,
K=12 idi. Calisma oncesi IDE grubunda yiik alindiktan sonraki besinci dakikada
ortalama kalp hizi 118+10 atim/dk yirtiylis grubunda 115+ 20 atim/dk, kontrol
grubunda 107+ 14 atim/dk idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p=0.209).
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Calisma sonrasinda IDE grubunda ilk bes dakikalik toparlanma dénemindeki
kalp hizi 120+£25, yiiriiyiis grubunda ilk bes dakikalik toparlanma donemindeki kalp
hiz1 109+9, kontrol grubunda ise ortalama 110+14 idi. Gruplar arasinda anlamli farklilik

yoktu (p=0.399). Gruplarin tek tek ilk ve son degerleri arasinda da farklilik saptanmadi.
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Sekil 29. Ik bes dakikalik toparlanma dénemindeki kalp hizinin egzersiz programi
oncesi ve sonrasindaki ortalama degerleri
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada 36 Kisilik bir grup tige ayrilarak, bu gruplardan ilkine ilerleyici
direngli egzersiz, ikincisine ise maksimal kalp hizinin %65-75 inde yiirtiylis egzersizi
haftada ti¢ giin ve siire bazinda her iki grupta da esit olacak sekilde yaptirilmistir (25-30
dk). Ugiincii grup ise kontrol grubu olarak secilmistir. Alti hafta siiren ¢alisma
sonucunda ilerleyici direngli egzersiz grubunda kardiyovaskiiler uygunlugun en énemli
gostergelerinden biri olan VO maks hem calisma Oncesine gore hem de yliriiyiis ve
kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde artmis olarak kaydedilmistir.
Paralel olarak ilerleyici direngli egzersiz grubunda maksimal VO; sirasindaki
ventilasyon da artmuistir. Yapilan spirometre testiyle vital kapasitenin biitiin gruplarda
normal sinirlarda ve birbirine yakin olmasi gruplarda istirahat akciger kapasitelerinde
bir kisithlik olmadigini gostermektedir. Wasserman'a gore solunum yedegi (istirahat
halindeki maksimum ventilasyon ile egzersiz sirasindaki maksimum ventilasyon
farkinin istirahat halindeki maksimum ventilasyona orani) %10 ile %40 arasinda
olmalidir (24). ilerleyici direngli egzersiz grubunda bu deger baslangigta %51 iken %38
olarak degismistir. Yiirliylis grubunda ise %50 iken %51 olarak degismistir. Sedanter
bireylerde egzersiz sirasindaki maksimum ventilasyon diigiik oldugu i¢in bu degerin
yiiksek olmasi beklenebilir. IDE grubunda uygun egzersiz miidahalesi ile maksimum

ventilasyon artmis ve solunum yedegi degeri normal sinirlara diigmiistiir.

llerleyici direngli egzersizler ortalama tekrar sayisma sahip, yiiksek yogunluklu
egzersizler olarak bilinirler. Literatiir her ne kadar diisiikk yogunluklu ve uzun siireli
antrenman iizerine yogunlagsa da disiik yogunluklu ve uzun siireli dayaniklilik
egzersizlerinin faydalarina dair kanitlar daha ¢ok her giin egzersiz yapan atletlerdeki
sonuglara dayanir (86, 87). Ayrica bazi ¢alismalara gore egzersiz yogunlugu ne kadar
fazla olursa kazanim da o kadar fazla olur (153-155). Yapilan birgok ¢alismaya gore
yiiksek yogunluklu antrenman maksimum VO> degerini yiikseltir (156-157).

Helgerud farkli egzersiz yogunluklarinin etkisini belirlemek i¢in maksimal kalp
hizinin %70-85'inde yapilan; 15 saniye siireyle maksimal kalp hizinin %90-95'inde
yapilan kosuyu takiben maksimal kalp hizinin %70'inde 15 saniyelik aktif dinlenmenin
oldugu ve 4 dakikalik maksimal kalp hizinin % 90-95'inde yapilan kosuyu takiben kalp
hizinin % 70 inde yapilan 3 dakikalik aktif dinlenmenin oldugu egzersiz protokollerini

karsilagtirmiglardir (155). 8 hafta siiren ilgili arastirma sonucunda VO, maks diizeyinde
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orta siddette siirekli egzersiz yapan grupta bu artis goriilmezken, yiliksek yogunlukta ve
kesikli olarak antreman yapan grularda VO2 maksta % 5-7 artis goriilmistiir (155).
MacDonald'a gore bu sekilde yiliksek yogunluklarda ve kesikli olarak yapilan
dayaniklilik egzersizlerinin en ¢ok goze ¢arpan 6zelligi bu egzersizlerin giinliikk hayatta
sik¢a kullanilan merdiven ¢ikma, ev isleri gibi aktivitelere benzemesidir (158). Direngli
egzersizler ise bu yonleriyle giinliik hayatta kullanilan (Or: Bahge isleri, ev isleri,

esyalarin yerlerini degistirme, odun kesme gibi) aktivitelere daha ¢ok benzemektedirler.

Direngli egzersizlerin aerobik kapasiteye etkisi ile ilgili ¢alisma sayis1 ise gok
azdir. Kalp hastalarinda yapilan ve sadece bir kas grubu (Quadriceps) caligtirilan
direngli egzersizle acrobik kapasitede anlamli farklilik goriillememistir (159). Ancak
ilgili arastirmada tek kas grubuna yonelik yapilan egzersizle dahi yiiriime mesafesinde
artig goriilmiistiir. Bu tez ¢aligmasinda ise direncli egzersizler bes farkli kas grubuna
yonelik olarak yapilmasi yoniinden ilgili calismadan ayrilmaktadir. Olimpik tipteki bir
bagka direngli antremanla (halter antremani) aerobik kapasitede minimal artig
goriilmistiir . (8). Olimpik tipteki agirlik kaldirma antremanlar1 bir ¢ok kas grubunun
ayni anda c¢aligtirllmasi yoniinden aerobik (dayaniklilik) egzersizlere daha ¢ok
benzemektedir. Olimpik tipteki antremanlarda soleus ve biceps femoris gibi bu tez
calismasi sirasinda calistirilan kaslar da galistirilir. Ancak bu antremanlarda st
ekstremite de egzersizler sirasinda aktif olarak kullanilir. Ayrica bu antremanlarda
agirliklar yiiksek, tekrar sayilar diisiik ve dinlenme aralar1 uzundur. Bu tez caligmasi
ad1 gegen ilgili galismadan bu yonlerden ayrilmaktadir. Bu tez ¢alismasi sirasinda Setler
arasinda 30 sn ara verilmistir. Genellikle direngli egzersizlerde 2-3 dakikalik dinlenme
araliklarinin  30-40 sn'lik dinlenme aralarina gore daha fazla kuvvet artisi ile
sonuglandig1 bilinmektedir. Direngli egzersiz sirasinda dayanikliligi arttirmak igin ise
dinlenme araliklart miimkiin oldugunca kisaltilmalidir. 15-20 tekrar i¢in 1-2 dk arasi
dinlenme periyotlar1 kullanilirken, 10-15 tekrar1 igeren setler i¢in 1 dakikadan daha az
dinlenme periyotlarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (160). Konuyla ilgili yapilan
bir ¢alismada 3 set seklinde yapilan direngli egzersiz sirasindaki 1 dk, 2dk ve 3 dk'lik
dinlenme araliklarmin aerobik kapasiteye etkisi bakilmis ve 1 dakika aralikla yapilan
egzersizin aerobik kapasiteyi daha fazla arttirdigi gorilmiistir (161). Bu bulgular
1s181inda, bu tez calismasi sirasinda aerobik kapasitede daha fazla artis elde etmek

amaciyla dinlenme araliklari kisa tutulmustur.
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Benzer bir bagka calisma da Kim ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Kim ve
arkadaglar1 1 MT'nin %80' inde 8 tekrarli 3 setlik direngli antreman programini bes
farkli kas grubuna yonelik olarak uygulamis dort haftanin sonunda ise aerobik
kapasitede %5 lik artis bulmustur. Ilgili arastirma {ist ekstremite ve sirt kaslarma
yonelik olmasi ve bacak i¢in sadece bir egzersiz igermesi yoniiyle bu tez calismasindan
ayrilmaktadir. Ayrica siire olarak da dort haftalik etkinin incelenmesi nedeniyle direngli
egzersizin sadece erken donem etkilerinin saptandigi ilgili calismada beklenen sekilde

acrobik kapasitede mevcut ¢alismaya gore daha az artis olmustur (162).

Frank ve arkadaslarinin yasl bireylerde yaptigi {i¢ setlik ve 10 MT' nin %75'inde
yapilan ve bir¢ok biiyiik kas grubunu (bacak, karin, omuz, g6giis) iceren calisma
yontem olarak bu tez calismasina benzemektedir. Bu ¢alisma sonucunda aerobik
kapasite ile iligskili birgok parametrede bu tez calismasina paralel sekilde artis
gozlenmistir (163). Bunlardan birincisi Frank'in bu ¢aligmasi sonucunda tip 2x liflerin
daha oksidatif 6zellik gosteren tip 2a liflere doniismesidir. Digeri ise sadece 8 hafta
sliren bu egzersiz programi ile mitokondrial protein olarak bilinen proteinlerin
sentezindeki artistir (163). Bu bulgular "Myoniiklear Alan Teorisi" ile agiklanabilir. Bu
teoriye gore: fiziksel zorlanma ile insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin yakindaki uydu
hiicreyi aktiflestirmesi ile satellite (uydu) hiicre boliiniir. Satellite hiicrenin
boliinmesiyle olusan yeni hiicre hemen kendi altinda uzanan kas hiicresi ile kaynasir. Bu
birlesim kas hiicresinin daha fazla kontraktil protein sentezlemesini saglar (164). Burada
dikkat c¢eken nokta hiicrede sadece flamentlerde sayisal bir artis olmadigi, hiicre
cekirdeginin de boliindiigidir. Yukaridaki bulgularla birlestirildiginde bu iki ¢ekirdekli
hiicrenin yeni mitokondrial protein sentezi de yapabilecegi ve neticede bu sekilde
aerobik kapasitenin artabilecegi akillara gelmektedir. Mevcut tez calismasi sirasinda
tizerinde yogunlasilan yavas tip liflerde bu etkinin maksimum olmasi beklenmekle
birlikte tez kapsaminda kullanilan yontemlerle birlikte direkt bir tespit yapilamamuistir.
llerleyici direngli egzersiz yapan grupta VO, maks seviyesinde baslangica gore
saptanan %17'lik artis yukaridaki bahsi gegen ¢aligmalarin hepsinden yiiksektir. Bu tez
caligmasini diger ilgili ¢alismalardan ayiran en dnemli 6zellik tip 1 liflere yonelik olarak
yapilmis olmasidir. Bu ¢alisma ilerleyici direngli egzersizin tip 1 lif agirlikli kaslara

yonelik etkisini inceleyen ilk ¢alisma olmas1 yoniiyle de 6zgiindiir.
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Hipertrofi ile kaslarda sadece kapiller dansitede azalma goriilmektedir. Bunun nedeni
ise aslinda kapiller azalma degil lif ¢apinin biiyiimesiyle milimetreye diisen kapiller
miktarinda oransal olarak bir azalma olmasidir. Ciinkii yapilan bazi ¢alismalarda her bir
lifle kontakt halinde olan kapiller miktarinda artis goriilmiistiir. Ancak buna paralel
olarak hipertrofi de gergeklestigi i¢in kapiller yogunluk ayni kalir ya da azalir (126).
Ayn1 zamanda yeni kapiller formasyonun tip 1 liflerde en yogun olmak iizere lifler
aras1 hiyerarsiyi bozmadan olustugunun da vurgulanmasi gerekmektedir (131). Bu tez
caligmasinda uyluk ve baldir ¢cevresinden yapilan ¢evre dl¢limlerinde egzersiz 6ncesi ve
sonras1 farklilik olmamasi bu kaslarda gozle goriiliir kesitsel artis yani hipertorfi
olmadigini gosterir. Buradan hareketle bu tez ¢alismasinda, tip 1 liflere yonelik yapilan
kuvvetlendirmenin bu kaslarda, yeni kapiller formasyon olusturdugu ve bu kaslarin
hipertrofi 6zelligi de kisitli oldugu igin histolojik veri olmamasimna ragmen kapiller

yogunlukta artis dolayisi ile oksidatif metabolizmada artis oldugu akillara gelebilir.

Oksidatif kapasite merkezi oldugu gibi bir ¢ok periferal faktore bagli olarak
artabilir. Bunlardan birisi de arterio-vendz oksijen farkidir ve kaslarin oksijenden
yararlanma kapasitesinin Onemli bir gostergesidir. Bu fark bir ¢ok faktérden
etkilenebilir. Kas kitlesindeki artisa bagli olarak kaslarin oksijen ihtiyaci artabilir.
Ancak bu tez ¢alismasi sirasinda yagsiz viicut agiriginda IDE grubunda anlamh
farklilik goriilmemesi kas kitlesinde bir artis olmadigini diistindiiriir. Bu bulgu aym
zamanda kas c¢evresi Ol¢limiinde artis olmamasi bulgusuyla da paralellik gdsterir. Bu
durumda oksijen alimindaki artisgin kas kapillerizasyonu ya da mitokondrial
yogunluktaki artistan kaynaklandig diisiiniilebilir. Ancak alt1 haftalik egzersiz siiresinin
yeni kas kapillerizasyonu olusumu igin yetersiz olabilecegi de gozden kacirilmamasi

gereken onemli bir noktadir.

Bu tez ¢aligmasi sirasinda ilerleyici direngli egzersizle birlikte maksimal yiikte
%161k bir artis saglandigr bulunmustur. Calismaya paralel baska bir ¢alismada 8
haftalik direngli egzersiz sonras1t maksimal ylik anlamli sekilde artmistir ancak bu artis
%3.66 oraninda olmustur (165). Ad1 gecen ¢alismada bireylerin maksimal yiik degeri bu
calismaya benzer sekilde bisiklet ergometrisi ile dl¢iilmiistiir, ancak egzersiz testi bu
caligmadan farkli sekilde supramaksimal sinirlarda yapilmistir. Bireylerin antreman

programi da bu ¢calismadan farkli olarak sadece ¢dmelme aktivitesiyle siirhidir.
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Bu konuda yakin zamanda yapilan bagka bir ¢alisma Kronik Obstruktif Akciger
Hastalig1 olan bireylerle ¢alisilmis ve direngli egzersizle birlikte kombine edilmis
aerobik egzersizle maksimal yiikte %13 liik bir artis bulunmustur (166). Loveless ve
arkadaslar1 ise bes tekrarli ve dort setlik yiiksek yogunluklu alt ekstremiteleri igeren
direncli egzersiz programindan sonra bisiklet ergometrisi testinde maksimum yiikte %3
oraninda artis bulmustur (167). Ancak bu ¢alisma da bir¢ok kas grubunun ayni anda

calistirilmasi yoniiyle tez ¢alismasi protokoliinden ayrilmaktadir.

Bu tez calismasi sirasinda hedef kas olarak segilen tip 1 lif oran1 yiiksek kaslar
giinliik aktiviteler sirasinda sik kullanilmakla birlikte esasinda gii¢ gerektiren ve dirence
kars1 yaptiklar aktiviteler simirlidir. Ornegin, bu tez ¢aligmasinda egzersiz yaptirilan
kaslardan biri olan tibialis anterior kasi Yyiiriiylisiin neredeyse %50 'lik kisminda aktiftir.
Ancak tibialis anterior ¢ok az gii¢ agiga ¢ikarir. Tibialis anterior'un bazi giinlikk
aktiviteler sirasinda etkinligi ise ¢ok azdir. Ornegin yercekimine karst yapilan
oturmadan ayaga kalkma aktivitesi sirasinda tibialis anterior kasi neredeyse hig
caligmaz (168). Yine oturmadan ayaga kalkma aktivitesi sirasinda bu tez g¢alismasinda
egzersiz yaptirilan vastus medialis kasi da lateralis kasina gore daha az aktive
olmaktadir (168). Buradan hareketle ¢caligmada egzersiz yaptirilacak olan bazi kaslarin
giinliik aktiviteler sirasinda bir miktar atil durumda oldugu ve kuvvet gerektiren
aktivitelere katilmadiklar1 sdylenebilir. Calismaya alinan bu kaslarin ¢alismaya alinma
sebebi tamamen bu Ozellikleri olmamakla birlikte bu kaslarin ilerleyici direngli
antremanla Dbirlikte kuvvet gelistirebildikleri soylenebilir. Bisiklet ergometrisi testi
sirasinda maksimal ytikteki artis aerobik dayaniklilik mekanizmasiyla iligkili oldugu
gibi alt ekstremite kas kuvvetiyle de iliskilidir. Ciinkii bilhassa egzersiz testinin
ilerleyen sathalarinda pedal yiikii olduk¢a artmaktadir. Bisiklet ergometrisi testi
sirasinda maksimum ytikteki artis alt ekstremite kas kuvvetindeki artigla iligkili olarak

artmis olabilir.

Ayrica ilerleyici direngli egzersizlerin en O6nemli 6zelligi daha 6nce de dile
getirildigi gibi her seferinde yeni motor initeleri aktive ederek gii¢ gelisim hizin
arttirmalaridir. 8 haftalik ilerleyici direngli antremanla birlikte ¢alismada hedeflenen
kaslarda kuvvet gelisimiyle birlikte maksimal gii¢ tiretim hizinin artarak, hedeflenen
giice daha ¢abuk ulasilmasi ve kasilma sirasindaki relaksasyon zamaninin arttirilmasinin

saglandig1 diisliniilmistiir. Bunun da  kasin yol agtigi damar obstriiksiyonunu
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azaltabilecegi, kasa olan kan akimini arttirabilecegi dolayisi ile oksidatif metabolizmaya

katk1 saglayabilecegi akillara gelir.

Bu tez ¢alismasinda egzersiz programindan sonra anaerobik esikte ilerleyici
direngli egzersiz yapan grupta anlamli olmasa da minimal artis olmustur. Mevcut
calismaya yakin sekilde bisiklet yariggilarinda yapilan bir baska g¢alismada Kklasik
dayaniklilik egzersiz programina direngli egzersizin eklenmesiyle anaerobik esik-giic
profilinde gelisim saptanmustir (169). Ayri bir ¢alismada da tek basina dayaniklilik
egzersiziyle, hem diren¢li hem de dayaniklilik egzersizi yapan bireyler karsilastiriimis
ve tredmildeki anaerobik esikteki hiz bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilememistir (170). Bir bagka ¢alismada da direngli egzersizle kombine dayaniklilik
antremaninin anaerobik esikteki yiikke etki etmedigi, dayaniklilik antremaniyla
anaerobik yiikte daha ¢ok artis oldugu goriilmistiir (171). Bu tez ¢alismasi anaerobik
esik zamaninda anlamli bir artis goriilmemesi yoniinden yukaridaki calismalara
benzerlik gostermektedir. Ancak bu calismada oksidatif kapasitesi yiiksek olan tip 1
agirliklh liflere odaklanilmasi, hem anaerobik esik zamaninda hem de anaerobik esikteki

oksijen aliminda minimal artigla sonuglanmustir.

Aerobik kapasitenin en dnemli gostergesi olan VO2 maksta, maksimum yiikte ve
maksimum oksijen alim1 sirasindaki ventilasyon miktarinda tip 1 agirlikli liflere yonelik
direngli egzersiz yapan grupta anlamli artis goriilmesi bu durumun sadece yukarida
bahsedilen kuvvet artig1 ve kademeli egzersizin dogal bir sonucu olarak egzersiz testinin
daha yiiksek yiiklere kadar devam edebilmesi neticesinde oldugunu akillara getirebilir.
Cinkii kademeli yapilan egzersizlerde egzersiz yogunlugu arttikca mevcut tez
calismasinda da oldugu gibi oksijen alim1 ve dokunun oksijen alimini kargilamak i¢in de
ventilasyon artar. Ancak maksimal oksijen alimimnin belli bir noktadan sonra birey daha
yiiksek yiiklere kadar egzersizi devam ettirebilse dahi sabit kaldigi ve bir plato
noktasina ulastig1 bilinmektedir. Burda dikkat edilmesi gereken énemli bir bagka nokta
anaerobik esik zamaninin ve anaerobik esikteki oksijen alimmin anlamli olmasa da
direngli egzersiz grubunda bir miktar artmig olmasidir. Bu da maksimum oksijen
alimindaki artigin dokularin oksijenden yararlanim kapasitesindeki artistan yani arterio-
vendz oksijen farkindan kaynaklanabilecegini akillara getirmektedir. Oksijen alimi1 daha
once de belirtildigi gibi iki faktére bagl olarak artar, kardiyak debi ve arterio-vendz

oksijen farki. VO maks sirasindaki kalp hizinda bu tez ¢aligmasi sirasinda ¢ok minimal
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artis gorilmiistiir (p=0,123). Bu da maksimal oksijen alimindaki artigin daha ¢ok
arteriovendz oksijen farkindan kaynaklandigini diisiindiiriir. Arteriovendz oksijen farki
kasin diflizyon kapasitesi, mitokondrial yogunluk ve kapiller yogunluk gibi faktérlerden
etkilenmektedir. Bu tez ¢alismasinda direkt 6l¢tim yapilmamakla birlikte tip 1 lifler
hedef alindigr i¢in V02 alimindaki artisin  kas kapillerizasyonun artmasi ya da stres

altinda yeni mitokondri sentezinin olmasina bagl olabilecegini akillara getirir.

Bu tez calismasi sirasinda maksimal yiik altindaki kalp yedegiyle bu yiike
esdeger yiik altindaki kalp yedegi karsilastirildiginda IDE grubunda ve Y grubunda
anlaml artis goriilmemistir. Bu konuda yapilan baska bir ¢calismada 3-4 setlik IMT'nin
%70'inde 10-12 tekrarli egzersiz sonucunda 12 hafta sonunda 6l¢iilen maksimal yiik
altindaki kalp yedeginde anlamli olmasa da minimal artis saptanmistir. Bu calisma
bacak ekstansiyonu ve bacak fleksiyonu gibi egzersizleri icermesi yoniinden bu tez
calismasina benzemektedir. Ancak ilgili ¢alisma gogiis ve sirt gibi  kaslar1 da

kapsamaktadir (172).

Bagka bir ¢alismada da 12-15 tekrarli 3 set olarak yapilan 6 haftalik direngli
egzersizle geng sedanter erkeklerde egzersiz sonrasi toparlanma kalp hizi 6l¢iilmiis.
Direngli egzersiz sonrasi, egzersiz testi sirasindaki kalp hizi ile egzersiz kesildikten
sonraki birinci dakikadaki kalp hiz1 farki arasinda egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler
karsilastinlldiginda direngli egzersiz yapan grupta diger gruba gore anlamli artis
bulunmustur (173). Bu ¢alisma mevcut tez ¢aligmasina benzemekle birlikte gogiis ve

sirt gibi kaslar1 da icermesi yoniinden farklidir.

Mevcut tez calismasinda 6 haftalik ilerleyici direngli egzersiz sonunda maksimal
oksijen alimi ve maksimal aerobik giicte artis olmustur. Es siireli egzersiz yapan
ylrilylis grubunda ise bu artiglar daha distiktiir. Bireyler kendilerinden beklenen VO2
maks ve maksimum aerobik gii¢ degerine Sirasiyla %13 ve %15 oraninda yaklagmistir.
Bununla birlikte bayan ve erkek sayisinin ayni olmayisi tezin 6nemli bir eksikligidir.
Egzersiz calismalarinin  hepsinin  labaratuarda yapilmamis olmast nedeniyle
egzersizlerin yanlis ya da eksik yapilmis olmasi riski de mevcut olmakla birlikte bu risk
bireylere hafta hafta e-mail olarak gonderilen fiziksel aktivite anketleri doldurularak
minimalize edilmeye g¢alisilmistir. Biceps femorisin ¢alisma pozisyonu olarak ayakta

durus pozisyonu se¢ilmistir. Ancak biceps femoris kasinin aslinda en ¢ok sirtiistii
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pozisyonda koprii kurma egzersiziyle birlikte yapilan diz fleksiyonuyla calistirildigi da
eklenmelidir (174). Terabant ya da farkli direng¢ ekipmanlariin (bireyin kendi viicut
agirhigi v.s.) egzersiz bicimlerinde eger egzersizin yatak igerisinde yapilmasi
gerekiyorsa ve denge problemi de varsa ilgili pozisyon tercih edilebilir.

Bu kisithiliklara ragmen uygulanan bu yeni konsept ile orta vadede onemli gelisme
saglanmis bireyler kendilerinden beklenen degerlerle karsilastirildiginda vasat
denilebilecek aerobik kapasite diizeyinden orta diizeyde seviyeye ilerlemistir. Bu
bulgular 1s1ginda bu konsept bilhassa diisme korkusu nedeniyle aerobik egzersiz
yapamayan ve yeterince gii¢lii kaslara sahip olmayan yasl bireylerde umut vadeden bir
metod olarak kullanilabilir. Herhangi bir sebeple yataga bagimli hale gelmis ve aerobik
egzersiz yapmasi miimkiin olmayan hastalarda, uzun siireli yogun bakim sonrasi, hemen
akut devrede yatak igerisinde acrobik kapasite arttirilabilir. Spor i¢in zaman kisitlamasi
olan bireylerde aerobik egzersizle karsilastirildiginda daha kisa siireli egzersizle daha

etkili sonugclar verebilir.

Egzersiz kalp hiz1 ve toparlanma kalp hizinda olumlu degisiklik olmayis1 ancak
olumsuz bir etkisinin de bulunmayis1 sebebiyle aerobik kapasitesi diisiik olan ve
kardiyak rehabilitasyon programina devam eden bireylerde de kullanilabilecegi
diisiiniilmistlir. Kardiyak rehabilitasyon programina katilan bayanlarin antreman
programina ilerleyici direngli egzersiz eklenmesiyle bu bayanlarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme becerilerinde anlamli oranda artis bulunmustur (175).
Ancak bu hastalarda kullanim etkinliginin belirlenmesi i¢in bilhassa bu hasta grubuna

yonelik yapilan daha ¢ok ve daha kapsamli ¢caligmaya ihtiyac vardir.
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EK 1

GOniilliiniin
Ad1 Soyadi:

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor
oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor
yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: ISLE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE

[k boliim isinizle ilgilidir. Is tanim ticretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler
ve evinizin disinda yaptiginiz {icretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi iicretsiz igler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3.
Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda tlicret karsiligi olmayan (goniillii)
herhangi bir i yapiyor musunuz?

____evet
__hayir [ (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde iicretli ya da licretsiz iginizin parcasi olarak
yaptigmiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat
veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___ Haftada ----- giin
__Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [J ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?
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Gilinde  saat
Gilinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gecen 7 giin igerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayisi kagtir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin
_ Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. [J (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin icerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiiridiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----- giin
__Isleilgili yiiriimedim. [J (Boliim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiirtidiiniiz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular 15, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir yerden bir
yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk
yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. [J (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta
yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, glindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip
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gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiirtidiigliniiz zamanlar1 diistiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin
___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. [] (12.soruya gidin.)
11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

____Haftada----giin
___Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. [] (B6liim 3: Ev isleri, Evin Bakim1 ve
Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gegen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim igleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle 1lgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimmiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya
bahcede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

__Haftada----giin
___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. [J (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
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diisiiniin.gecen 7 giin icerisinde, hafif ylik tasima, siiplirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi
kagtir?

___Haftada-----giin
___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [J (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiikk tasima, pencereleri silme, yerleri
stirtme veya siipiirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin
sayist kagtir?

___Haftada----giin
_Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [] (BSliim 4: Dinlenme, Spor ve
Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN
FiZIKSEL AKTIVITELER]

Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri
hari¢ tutunuz.

20. Daha Once bahsetmis oldugunuz yliriiylisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
icerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1
kagtir?

___Haftada----giin
_Bos zamanimda ylirlimedim. [J (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik,
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kosu, hizli bisiklet cevirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. [] (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet cevirme ve diizenli tempoda yilizme gibi
orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ (Boliim 5: Oturarak
Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders c¢alisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadas1 ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan
zamanlar buna dahil degildir.

26.Gecen 7 giin icerisinde,hafta i¢cinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika
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EK 2

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi, T1p Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dalinda
“Geng sedanter bireylerde ilerleyici direncli egzersizin aerobik kapasiteye etkisi”
isimli yiiksek lisans tez caligsmasi yiiriitiilmektedir.

Bu tez ¢aligmasindaki amag, belli kaslarin 6zel olarak calistirllmasini hedef alan
direncli egzersizin saglikli sedanter bireylerde aerobik egzersiz kapasitesi lizerine
etkisini incelemektir. Bu arastirsmada goniilli geng bireyler egzersiz programina
baslamadan 6nce bisiklet ergometresinde kardiyopulmoner egzersiz testine alinarak
aerobik kapasiteleri test edilecek ardindan video goriintiisii ile ayrintist tarif edilecek
egzersiz uygulamasi (gilin asiri, haftada 3 giin) veya yiiriiyilis egzersizi grubuna dahil
edilecektir 4 haftanin sonunda kardiyopulmoner egzersiz testi tekrarlanacak ve onceki
degerlerl ile kiyaslama yapilacaktir. Bu calismaya dahil olan deneklere higbir ilag veya
madde uygulamasi yapilmayacak, kan veya biyolojik bir sivi 6rnegi alinmayacaktir.
Kardiyovaskiiler egzersiz testi kalp grafisi (EKG) ¢ekimi esliginde bisiklet ¢evirme
seklinde gerceklesen bu esnada alinan ve verilen nefesten gaz olglimii yapilan bir
egzersiz testidir. Yani, sabit bir bisikletin pedalini yorulana kadar c¢evirme
uygulamasidir. Egzersiz programina katilmaniz durumunda bu aragtirmaya ve bu yolla
bilime desteginiz olacak; hicbir saglhk riski ile ylizlesmeyecek hatta yapilacak
egzersizin form ve sagliginiz tizerine olumlu etkisi olmasi1 beklenmektedir.

Bu ¢alisma igin 4 hafta haftada 3 giin (glinde 20-25 dakika) egzersiz yapmak ve
on ve sonda da bisiklet ergometresi testine girme fedakarligi yapmaniz beklenmektedir.
Eger kabul ederseniz sizi bu arastirmaya dahil etmek istiyoruz.

Bu aragtirmanin sonugclari yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve kimliginiz
her zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay: sizden herhangi bir
para talep edilmeyecektir (veya sosyal giivenlik kurumuna hicbir maliyet
getirmeyecektir). Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Antrenman
ve form durumunuzu yansitacak bilgileriniz Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal1 Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvarinda analiz edilerek
ortalama degerler .

Arastirmaya katilmak isterseniz size uygulanacak islemler su sekilde olacaktir:
Oncelikle kalp hizimzin ve solunum fonksiyonlarimzin dlgiildiigii  bir teste
sokulacaksiniz.Bu islem sirasinda goglis bolgenize alti tane elektrot ve kol ve
bacaklarimiza da ikiser tane elektrot yapistirilacak bunlarla birlikte kalp hizimiz ve
kalbinizdeki elektriksel dalgalanmalar Olciilecektir.Ayrica yiiziinlize de soluk alip
verirken kullandigimiz gaz miktarin1 6lcen bir maske takilacak.Ve bu ekipmanlarla
birlikte bisiklet ¢evirmeniz istenecek.Bu islem sirasinda biraz
yorulabilirsiniz. Tansiyonunuz diizenli olarak olgiilecek ve kontrol altinda tutulmasi
saglanacaktir.Bacak ¢evresi uzunlugunuz mezura yardimiyla dl¢iilecektir. Ayrica bu test
sirasinda deri alti yag kalimhiginiz derinizi hafifce sikistiran ama kesinlikle caninizi
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acitmayacak bir cihazla Slgiilecektir .Daha sonra bioempedans denilen viicudunuza ¢ok
diisiik miktarda elektrik akimi veren bir cihazla viicut agirliginiz ve yag yiizdeniz
Olctilecek.Bu islem sirasinda bu aletin {izerine ¢iplak ayakla basacaksiniz ve duyusal
olarak hi¢ bir his hissetmeyeceksiniz.Daha sonra alti hafta boyunca sizden bazi
egzersizler uygulamaniz istenecektir.ilk olarak her egzersiz seansindan dnce 5-6 farkli
egzersizle viicudunuzu esnetmeniz istenecektir. Bunlar germe egzersizleridir.Asil
egzersizler degildir.Daha sonra bacaginiza baglanan agirliklarla birlikte her biri 10
tekrarli baz1 bacak hareketleri yapmaniz istenecektir.Bu hareketleri haftada ii¢ giin
yapacaksiniz ve her seans ortalama 20 dakika siirecektir. Caligmanin {igiincii ve altinci
haftasinda tekrar kalp hiziniz, solunum fonksiyonlariniz 6lgiilecektir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadiginiz gibi arastirmaya katilmayi kabul
ettiginizde, istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Ancak bu kararinizi bize
Onceden bildirirseniz arastirmanin bozulmasina meydan vermemis olursunuz.

Arastirmadan elde edilen sonuglari talep etmeniz durumunda herhangi bir {icret
talep etmeden size bildirecegiz. Bilgi edinmek istemiyorsaniz liitfen yazili formun altina
belirtiniz.

Goniilliiniin Beyani

tarafindan  “Gen¢  sedanter
bireylerde ilerleyici direncli egzersizin aerobik kapasiteye etkisi”’ isimli calisma
hakkinda bana bilgi verildi. Arastirmanin amaci, uygulama bigimi ile riskleri ve
bilgilerimle ilgili gizliligin saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma
sirasinda sorularim igin Prof. Dr. Ahmet AYAR (0462 377 7707/05337619970) ile
temas kurabilecegim bana bildirildi. Istedigim zaman arastirmadan gekilebilecegimi
biliyorum. Bu aragtirmaya kendi goniillii onayim ile kendimin katilmasimna olurum
vardr.

Goniilli Ad1 Soyadi Dogum Tarihi

Adres/Tel Imza
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Tanik Ad1 Soyadi Dogum Tarihi

Adres/Tel Imza

Calismanin Yoneticisi:
Adi1 Soyadi
Adres/Tel

Imza

Goriisme tarih ve saati: :

Bu calismada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ()

Ogrenmek istemiyorum ()
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EK3
BILGI & ONAM FORMU

Adi, Soyadi: Cep Telefonu:

Adresi: Ev
telefonu):

(Acil durumlarda) irtibat
bilgisi: Telefon:

Genel Bilgiler:

Bu kardiyopulmoner egzersiz testi bisiklet veya treadmil ile egzersiz esnasinda solunum havasindan gaz analizi (oksijen
ve karbondioksit) ve EKG araciligi ile kalp hizi hesaplamalarini kapsamaktadir. Bu yolla egzersiz ve efora elverigliligim,
alakali parametrelerle sportif fiziksel performansim ve eforla zorlama sartlarinda saghk durumum hakkinda bilgi elde
edilecegi bu testin 6nemli bir saglk riski tasimadigi, test esnasinda istedigim her an testi kendi istegimle
sonlandirabilecegim ve /veya testi gergeklestiren Fizyoloji Uzmani tarafindan gerekli gérilmesi halinde testi sonlandirma
istegine uymam gerektigi bana anlatildi ve kendi istegimle bu teste katilmayi kabul ediyorum.

GENEL SAGLIGINIZLA ILGILI Evet (E)/

Hayir (H)

1-Herhangi bir saglik personeli tarafindan fiziksel
egzersizin sizin i¢in riskli oldugu ve egzersiz yapmamaniz
tavsiye edildi mi?

2-Fiziksel egzersiz yaptiktan sonra gogiis agrist hisseder
misiniz?

3-Egzersiz esnasinda gogiis agrisi hissettiginiz oldu mu?

4-Bayilma, bas donmesi, sersemlik veya biling kayb1 yasar
misiniz?

5-Siz veya ailenizde kalp-damar hastalig1 6ykiisii var mi?

6-Yakin gecmiste ciddi bir hastalik veya ameliyat
gecirdiniz mi?

7-Su anda herhangi bir ilagli tedavi aliyor musunuz?

8-Hamile misiniz? Veya ¢ok yakinda dogum yaptiniz n1?
BAYANLARA

Sigara i¢iyor musunuz?

Yiiksek kan basinci (tansiyon) degerleriniz var mi?

Yiiksek kolesterol degerleriniz var mi1?

Diyabet hastas1 misiniz?

Astim hastaliginiz var mi?
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Diizenli egzersiz yapar misiniz?

Kendi temponuzu belirlerseniz, durmadan ne kadar
mesafe kosabilirsiniz?

Saglik ve performansimla alakali bu bilgiler gizli tutulacaktir; Fizyoloji laboratuar yetkilileri disinda hig
kimseye sahsi iznim olmadan verilemez. Adim, resmim veya taninmami saglayan bilgi igermeksizin
verilerim bilimsel amagli istatistiki bilgi i¢in kullanilabilir.

Teste Katilan Kisinin Adi Soyadi (Kendi El Yazistyla):

TMZAST Ve TaTTN: oo e

Yukaridaki bilgilerin egzersiz stres testine katilacak kisiye verildigini ve bu goriisme neticesinde bilgi
beyanina gore bu testi gerceklestirmeye bir engel olmadigi kanaatinin mevcut bilimsel kanitlar 1s18inda
alindigini beyan ve onay ederim.

Testi Gergeklestiren Yetkilinin Adi Soyadi, Unvani: Ahmet AYAR, Prof. Dr.
Imza & Tarih

(Acil durumlarda) irtibat Bilgisi: 0462 377 7707 (Is) 0 533 761 99 70 (GSM)
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Ek 4

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIiK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI BILIMSEL FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI
Sayi: 24237859- gg Tarih:25/12/2015

Konu: Onay Belgesi

Sayin; Prof.Dr.Ahmet AYAR
Fizyoloji ABD.

: “Geng Sedanter Bireylerde llerleyici Direngli Egzersizin Aerobik Kapasiteye Etkisinin
Incelenmesi™ bashkh etik kurul 2015/131 no.lu tez ¢alismasi raportdr ve etik kurul goriisleri
dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Prof.Dr.Faruk AYD
Etik Kurul Bagkant

Bilginizi ve geregini rica ederim.

EKi : 1 onay belgesi
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Soyadi, Adi :SAHIN Elif
Uyrugu :Tiirkiye Cumhuriyeti

Dogum tarihi ve yeri :07/01/1988 TRABZON

Medeni hali :Bekar
Telefon 10464 344 20 45
E- posta -elif.sahin@erdogan.edu.tr
Yazisma adresi : Glineysu Fi;ik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Giineysu/RIZE

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun oldugu Kurumun Adi Mezuniyet yili
Lisans Hacettepe Universitesi/ Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Bolimii 2010
Lise Kanuni Anadolu Lisesi 2005
AKADEMIK MESLEKI DENEYIMI
Gorevi Kurum Yil
Ogretim gorevlisi ~ Recep Tayyip Erdogan Universitesi 2015-Devam
Fizyoterapist Ozel Imperial Hastanesi 2014-2015
Fizyoterapist Ozel Yildizli Giiven Hastanesi 2011-2014
Fizyoterapist Alkis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2010-2011

YABANCI DIL

Ingilizce
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