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TURKCE OZET

Dogru siddet ve siirelerde yapilan farkli tipte egzersizlerin basta kardiyovaskiiler
kapasite olmak iizere bir dizi olumlu etkileri vardir. Bu ¢alismada direng egzersizinin
geng eriskinlerde solunum islevleri ve aerobik kapasite ile yasam Kalitesi Uzerine
etkisi arastirilmistir.

Yirmi erkek (18-25 yas) goniilliiden 8 kisi direng antrenman grubu (DAG),
diger 8 kisi ise kontrol grubu olarak (KOG) ikiye ayrilmistir. DAG grubu haftada 3
giin her kas grubu i¢in 1 maksimum tekrarin (MR) yiizde 70’1 ile baglayan yiiklerle
3X10 tekrarli olarak, 2 ila 3 ay boyunca diren¢ egzersizi yapmustir. Antrenman
programi Oncesi ve sonrasi, iki kez SFT ve Kardiyo Pulmoner Egzersiz Testleri
(KPET) parametreleri [Vmaks, Encore (USA)] Olclilmiis ve yasam kaliteleri SF-36
anketi ile belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

DAG ile KOG gruplari arasinda egzersiz oncesi yapilan testlerde f (p=0.02) ve
FVC (p=0.03) degerleri arasinda anlamli fark saptanmistir. DAG’nda antrenman
Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda pozitif anlamli degisiklik dayaniklilik zaman
(p= 0,02), VEmaks (I/dk) (p= 0,01), soluk sonu O, basinci (PeO,) (p= 0,03) ve soluk
sonu CO, basinct (PCO,) (p= 0,04) degerlerinde bulunmustur. KOG grubunda ise
anlamli bir degisiklik sadece f degerinde (p= 0,04) gorilmistiir. SF-36 da ise
DAG’nun enerji/canlilik (p= 0,04) ve genel saglik algis1 (p= 0,01) alt boyutlarinda
antrenman sonrasi anlamli farklilik goriilmiistdr.

Sonug olarak; bu tip diren¢ egzersizinin geng eriskinlerde solunum islevleri ve
aerobik kapasite lizerinde minimal etkisi oldugu saptanmistir. Yasam kalitesi {izerine
ise olumlu etki gozlenmistir. Antrenman programi daha uzun siirdiiriiliir ve arada
karsilasilan olumsuz unsurlar (hastalik, uykusuzluk, vb) dislanabilirse aerobik
kapasitede de olumlu bir gelisme beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: diren¢ egzersizi, akciger islevleri, aerobik kapasite, yasam
kalitesi
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INGILIiZCE OZET

The Effect of Resistance Exercise on Lung Functions and Quality of Life in
Young Adults

Different types of exercises performed at the right intensity and durations have
positive effects on cardiovascular capacity and a number of other systems. The aim
of this study was to investigate the effect of resistance exercise on lung function and
quality of life in young adults.

Twenty male (18-25 age) volunteers were divided into two groups: 8 people
doing resistance training group (RTG) and the other 8 as control group (COG).
Exercise group performed resistant exercises for whole muscle groups starting with
70 per cent of one repetition maximum (RM), 3 sets of 10 repetitions, and three times
per week for 2 to 3 months. Before and after the training program, the respiratory and
Cardio Pulmonary Exercise Test (CPET) parameters were measured [Vmax, Encore
(USA)] and quality of life was determined by Short Form-36 questionnaire (SF-36).
The level of significance was accepted as p<0.05.

There was a significant difference between RTG and COG groups in pre-
exercise tests between f (p=0.02) and FVC (p=0.03) values. A positive significant
change was found in endurance time (p= 0,02), Vemaks (I/dk) (p= 0,01), end tidal O,
pressure (PO;) (p= 0,03) ve end tidal CO, pressure (PCO,) (p= 0,04) values before
and after training in RTG. A significant change was observed only in f value in COG.
In SF-36, there was a significant difference in DAG energy/vitality (p = 0.04) and
general health perception (p = 0.01) sub-dimensions after training.

As a result; this type of resistance exercise was found to have minimal effect on
respiratory functions and aerobic capacity in young adults. Positive effect on quality
of life was observed. Aerobic capacity can also be expected to improve if the training
program is maintained longer and the negative elements (illness, insomnia, etc.)
encountered occasionally.

Keywords: Resistance Exercise, Lung Functions, aerobic capacity, quality of
life
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1. GIRIS

Insan organizmas: islevlerinin sonuglarindan biri de hareketli olmaktir. Ozellikle
kalp, dolasim, solunum sistemleri ile kas dokusuna iligkin islevlerin olusturdugu bir
hareket kapasitesi vardir. Bu kapasitenin altindaki bir hareket miktar1 (hareketsizlik)
bir siire sonra bu fonksiyonlarin azalmasina sebep olur. Dolayisyla, hareketli olmak
ve/veya egzersiz ile insan fizyolojisinin sahip oldugu bu kapasite korunabilir ve hatta

yukseltilebilir (Tasgin, 2006).

Yapilan egzersizin ¢esidine gore kiside farkli fizyolojik etkiler ortaya cikar.
Degisik tipte egzersizler kassal dayaniklilik kardiyorespiratuvar kapasite, kas-sinir
koordinasyonu ile esnekligin korunmasi ve artirilmast amaciyla yapilmaktadir. Bu
sebeple egzersiz planlanirken fakli ¢alisma ilkeleri g6z oniine alinmalidir (Demir ve
Filiz, 2004). Aerobik egzersizin vicut sistemleri Uzerine olan fizyolojik etkileri
onceki caligmalarda olduk¢a genis incelenmistir. Aerobik egzersiz viicutta bir dizi
fizyolojik degisikler olusturmasinin yani sira aerobik kapasite olarak ifade edilen
VO,..taki artist da saglar. Ote yandan, direng (kuvvet) antrenmaninin hormonal,
noromuskiilar ve psikolojik etkilerini gosteren calismalar da mevcuttur. Direng
egzersizleri ile kas iskelet sisteminin fizyolojik, yapisal, metabolik, performans ve
konnektif dokuda olusan adaptasyonlar1 iizerinden viicutta degisimler gozlenir

(Andersen ve Aagaard, 2010, Knuiman ve ark., 2015 ve Penninx ve ark., 2002).

Direng egzersiz antrenmani ile 6zellikle kas yapisinda goriilen degisiklikler ile
beraber kardiyavaskiiler sistemde de degisikler meydana gelir. Kas kiitle artis1, kas
kilcal yogunlugunun, gaz vd degisim yiizey alaninin artis1 ile beraber periferik
vaskiiler direncte azalma kas yapisinda goriilen degisikliklerden bazilanidir. Kas
yapisindaki bu degisiklikler ile birlikte kardiyak debide ve a-vO, farkinda yiikselme
goriiliir. Direng egzersiz antrenmant ile elde edilen bu fizyolojik degisiklikler ile
beraber psikolojik degisiklikler de goriilmiistiir (Harms ve ark., 1983, Hepple ve ark.,
1997). Anksiyete gibi hastaliklarda veya saglikli olma halinin yetersizligi, uyku

diizensizlikleri, lizlintli hali ve fiziksel aktivite seviyesinde diisiikliik olarak yansiyan



psikolojik kaynakli problemlere siklikla diger kronik fiziksel hastaliklar ve bozulmus
yasam kalitesi eslik eder. Onceki ¢alismalar direng egzersiz antrenmanini psikolojik
sorunlar i¢in diistik riskli bir alternatif veya yardimei tedavi olarak desteklemektedir.
Direng egzersizi antrenmaninin saglikli kisilerin yani1 sira bu tiir rahatsizligi olanlarda

da 1limli iyilesmelere yol actig1 bildirilmistir (Gordon ve ark., 2017).

Direng egzersiz antrenmaninin kas yapisi ve anaerobik kapasite iizerine etkisini
inceleyen c¢ok sayida arastirma varken, bu tip antrenmanin geng eriskinlerde aerobik
kapasite veya kardiyorespiratuvar sistem lizerine olan etkisini inceleyen g¢alisma
sayist azdir. Nelsonve ark. (1990) diren¢ ve dayaniklilik antrenmaninin aerobik
kapasitedeki etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda direng antrenmaninin VO,
tizerinde bir degisiklige neden olmadigimi gézlemlemis, Stone ve ark.’nin (1983)
yaptig1 calismada ise yiiksek siddetli diren¢ antrenmaninin aerobik kapasitede

anlaml degisikliklere yol actig1 gdsterilmistir.

Bu caligmaya katilan goniilliiler aerobik kapasitenin gelisim fizyolojisi agisindan
st siirlara erisildigi yas araligindadir. Dolayisiyla, gonullilerin direng egzersiz
programi, fiziksel gelisimlerini zorlamak i¢in %70 MR gibi oldukca Ust bir diizeyden
baslatilmistir. Katilimcilarin solunum islevleri, aerobik kapasitesi ve yasam kalitesi
degerleri arasindaki farklar caligma baslangicinda tespit edilmistir. Takip eden
haftalarda yiiklenme araliklar1 belirlenirken bireysel farkliliklar dikkate alinarak
diizenleme yapilmigtir. TUm gonulliilere motivasyonlar1 ve gelisimlerine gore degisik
miktarlarda yogunluk artis1 yapmalaria izin verilmistir. Ayrica isterlerse gilinliik
programlarin1 birka¢ parcaya bolerek de uygulayabilecekleri hatirlatilmistir. Bu tiir
bir yaklasimla yapilan diren¢ egzersizi antrenmaninin beklendigi gibi anaerobik
kapasiteyi gelistirmesi yani1 sira aerobik kapasiteyi de etkileyip etkilemediginin
gozlenmesi hedeflenmistir. Bu amagla direng egzersizinin, kardiyorespiratuvar
dayaniklilik iizerine etkisini solunum islev testleri (FEV,FVC, vd) ve aerobik
kapasite gostergeleri (VOime 0., vd) Uzerinden ortaya koymak ve alaninda giivenilir
bir anket yardimi1 ile de giinlik yasam kalitesi iizerine etkiyi aragtirmak

planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Solunum Sistemi

Solunum; canli bir varligin bulundugu dis ortamla yaptigi gaz degisimidir
(Ganong, 2002). Birbiriyle baglantili ama birbirinden bagimsiz gerceklesen iki
surecten meydana gelmektedir. Internal (i¢) solunum ile kandaki oksijenin hiicre,
doku ve organlara ulastirilmasi ve bu bolgelerden karbondioksitin uzaklastirilmasi
saglanir. Eksternal (digsal) solunum ise viicuda dis ortamdan oksijenin alinip

viicuttan karbondioksitin atilmasidir (Aydogan ve ark., 2012).
2.2. Spirometrik Incelemeler

Solunum fonksiyon testleri, akcigerlere inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
giren ve ¢ikan hava hacminin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Spirometri soluk alma
veya verme ile akim veya voliimde olusan degisiklikleri zamanin tiirevi olarak dlgcen
bir solunum fonksiyon testidir (Yildirim ve Demir, 2011). Solunum fonksiyonlarini
Olgmek i¢in kullanilan cihazlara spirometre denir. Hacim ve akim duyarli olmak

lizere 2 tip spirometre vardir (Ozyener, 2012):

Hacim spirometreleri; Kuru silindirli ve sulu-koriikli olmak iizere iki tipi vardir.

Sulu spirometreler daha yaygindir.
Akim Spirometreleri; Bilgisayarli, tagiabilir cihazlardir.

Son donem kullanilan spirometrelerin ¢ogu akim-voliim halkasim1 da
cizebilmektedir. Elde edilen spirometrik oOlcumler bilgisayarda otomatik olarak

BTPS’ye (BT: viicut 1sis1, P: basing, S: sature olmus su buhari) gore duzeltilir.



2.2.1. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Normal bir inspirasyon-ekspirasyon sirasinda akcigerlerin kapasitelerinin tiimii
kullanilmaz. Bireyin akcigerinin durumu hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in hem
normal soluk alip vermenin hem de zorlu kosullarda akcigere alinabilecek hava
miktarinin bilinmesi biiyiik 6nem tasir. Bu amagla yapilan dl¢timlerle akciger hacim

ve kapasitelerinde meydana gelen degisiklikler yorumlanir (Guyton ve Hall, 2006).

Solunum fonksiyon testleri, gerceklestirilen manevralarin farkliliklarina gore 2

baslikta ele alinabilir;

1- Statik Akciger Olgiimleri
2- Dinamik Akciger Olgiimleri (Ruppel, 1998).

2.2.1.1. Statik Akciger Olciimleri

Herhangi bir zaman kisitlamasi1 olmaksizin inspirasyon ve ekspirasyon yapilan

Olcimdir (Kiyan, 2012). Akciger hacim ve kapasiteleri sekil 1’de goésterilmistir.

Soluk hacmi (Tidal Hacim-VT): istirahat halinde herhangi bir zorlama olmaksizin
akcigerlere alinan veya akcigerlerden ¢ikarilan hava hacmidir. Erigkin erkekler igin

ortalama miktar1 500 mL kadardir.

inspirasyon yedek hacmi (IRV): Normal bir soluk almanin ardindan akcigerlere

zorlu inspirasyonla alinabilen en fazla soluk hacmidir. Yaklasik 3000 mL'ye esittir.

Ekspirasyon yedek hacmi (ERV): Normal bir ekspirasyon hareketinden sonra,

akcigerlerden ¢ikarilabilen maksimum hava miktaridir (1100 mL civari).

Rezidiel hacim (RV): En zorlu bir ekspirasyondan sonra bile akcigerlerde kalan
hava hacmidir (1100-1200 mL kadar).

Inspirasyon kapasitesi (IK): Akcigerlerin normal bir inspirasyon sirasinda aldiklari
hava hacmi ile inspirasyon yedek hacminin toplamina esittir. Bu, normal ekspirasyon
diizeyinden baslayarak akcigerlerin en iist diizeyde gerilmesine kadar inspirasyonla

alinabilen (yaklasik 3500 mL) hava hacmidir.



Fonksiyonel rezidiel kapasite (FRK): Rezidiel hacim ve ekspirasyon yedek
hacminin toplamina esittir. Normal bir ekspirasyon sonrasi akcigerde kalan toplam

hava miktaridir ve ortalama 2300 mL kadardir.

Vital kapasite (VK): Maksimum bir inspirasyon sonrasinda, maksimum bir
ekspirasyon ile akcigerlerden cikarilabilen hava miktaridir. Inspirasyon yedek hacmi,
soluk hacmi ve ekspirasyon yedek hacimlerinin toplamina esittir. Akcigerlere alinan
maksimum hava miktar ile ardindan zorlu ekspirasyonla verilen hava miktarinin

toplamidir. Degeri (3000+500+1100)= 4600 mL"dir.

Total akciger kapasitesi (TAK): Akcigerlere alinabilecek maksimum hava miktari
olup vital kapasite ve rezidiiel hacmin toplamina esittir ve ortalama 5800 mL
civarindadir (Ganong, 2002 ve Guyton ve Hall, 2006).
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Sekil-1: Akciger hacim ve kapasiteleri.
Guyton AC, Hall JE (2013) Textbook of Medical Physiology (Tibbi Fizyoloji). Ceviren: CAGLAYAN YB, 12. bask1, Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul, s: 469°dan almmustir.

2.2.1.2. Dinamik Akciger Ol¢iimleri

Bu testlerle hava akim hizi, hacim ve kapasitelerinde birim zamanda meydana gelen
degisiklikler dlgiiliir ve yorumlanabilir. Ayrica hava yollarinda meydana gelebilecek

fizyopatolojik degisimler hakkinda da fikir edinilir (Ganong, 2002).

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Zorlu vital kapasite ol¢iimii akciger fonksiyonlarini
gostermek icin en ¢ok kullanilan testtir denebilir (Almeida ve ark., 2010). Bu testin
gecerli kabul edilebilmesi i¢in Avrupa Solunum Dernegi (ERS)’nin standartlarina

gore ekspirasyon manevrasinin 5-6 saniyeden az olmamasi gerekir. Maksimum bir



inspirasyondan itibaren zorlu maksimum ekspirasyon ile akcigerlerden ¢ikarilan hava
miktaridir (Singh ve ark., 2007). Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda kaydedilen

ekspire edilen hava hacminin zamana bagli degisimi sekil 2°de gosterilmistir.

EKkspirasyon
A

Hacim (Litre)

A

Oi 1 1 i 1 i 1 1 i ] i
1 2 3 4 5 6 7 8 = 10

Zaman (saniye)

Sekil-2: Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda kaydedilen ekspire edilen hava

hacminin zamana bagli degisimi.
Ruppel LG, 1998 Manuel of pulmonary function testing. 17th ed. Mosby Inc. USA’ den alinmustir.

Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniye (FEV.): Ekspirasyonun birinci saniyesi
icerisinde disar1 ¢ikarilabilen hava miktaridir. Normal kisilerde toplam ¢ikarilan
havanin %75-85’1 l.sn’de ¢ikarilmalidir (Widmaier ve ark., 2014). Maksimum

ekspirasyonda ortaya ¢ikan akim-voliim egrisi sekil 3’te gosterilmistir.

Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin Zorlu Vital Kapasiteye Oram
(Tiffeneau indeksi, FEV./FVC): Havayolu obstriiksiyonunu ortaya ¢ikarmak igin
¢ok onemli bir orandir. Yiizde %70’in altina diismesi havayollarinda obstriiksiyonun

gostergesi olarak uyari niteligindedir (Graham ve ark., 2019).

Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hiz1 (PEF): Ekspirasyonda hava akim
hizinin en yiiksek oldugu noktadir. Akciger hacmine ve kooperasyona bagli olarak
zirve noktadaki akim hizi degisiklik gosterebilir. Maksimum inspirasyonu takiben

maksimum patlayic1 tarzdaki ekspirasyonla elde edilen degerdir. Biiylik hava



yollarindaki (trakea, ana bronslar gibi santral hava yollar1) obstriiksiyonu gdsteren

parametredir (Kiyan, 2012).
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Sekil-3: 1ki solunum anormalliginin (biiziilmiis akcigerler ve solunum yollari
tikaniklig1) maksimum ekspirasyon akim-voliim egrisine etkisi. TLC, toplam akciger

kapasitesi; RV, reziduel hacim.

Guyton AC, Hall JE (2013) Textbook of Medical Physiology (Tibbi Fizyoloji). Ceviren: CAGLAYAN YB, 12. baski, Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul, s: 516’dan alinmustir.

Maksimal Ekspirasyon Ortas1 Akim Hizi1 (FEF,,,): Zorlu ekspirasyonun %25 ile
75’1 arasinda kalan siiredeki ortalama akim hizidir. Orta ve kiigiik hava yollari

hakkinda bilgi verir (Ates, 2006).

Maksimum Ekspirasyon Akiminin %25, 50 ve 75’i (FEF.., FEFw., FEF..):
Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda toplam ekspirasyon havasinin sirasiyla %25,

50 ve 75’ine karsilik gelen hacimlerdeki akim hizlarini ifade etmektedir (Guyton ve
Hall, 2006).

Maksimal istemli Ventilasyon (MVV): Istemli bir eforla bir dakikada solunabilen
maksimum hava hacmidir (Giinay ve ark., 2013). Bir dakikalik hiperventilasyonun
kan gazlarinda ve asit-baz dengesinde meydana getirecegi degisiklikler nedeniyle
gerceklestirilmesi uygun olmadigindan, test 12 veya 15 saniye slre ile yapilir ve
bulunan deger 4 ya da 5 ile carpilarak dakika ventilasyon hacmi hesaplanir (Ruppel,
1998). FVC testi sirasinda dlgiilen FEV, degerinin 40 ile ¢arpilmasi da hesaplamada
kullanilan bir bagka yontemdir (Wasserman ve ark., 1999). Akciger hastaliklar

hakkinda bilgi vermesinin yaninda, kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda bireyin



akciger kapasitenin hangi oranda zorlandigini gostermesi agisindan da Onemlidir

(Cooper ve Storer, 2003).

2.2.2. Solunum Fonksiyon Testi Kriterleri

2.2.2.1. Solunum Fonksiyon Testi Kabul Edilebilirlik Kriterleri
1- Spirogramda artefakt olmamali.

- Okstirmemeli.

- Ekshalasyonun 1. Saniyesinde glottis kapatilmamali.
- Testi erken bitirmemeli veya kesmemeli.

- Efor degiskenligi olmamali.

- Agizliktan kagak olmamali.

- Agizlik dille veya 1sirilarak kapatilmamali.

2- Test baslangici iyi olmal.

- Ekstrapolasyon voliimii FVC’nin %52’sinden veya 150 mL’den az olmali
- Tepe akima ulagma siiresi 120 msn’den kisa olmali.
- Inspiryumdan sonra total akciger kapasitesinde 1 saniyeden az duraklama

3- Yeterli ekshalasyon yapilmali.

- Ekshalasyon siresi 5- 6 sn ve/veya hacim-zaman egrisinde plato ¢izilmeli.
- Ekshalasyon sonunda en az 1 saniye hacim degisikligi olmamali.
- Test yaslilarda veya obstriiksiyonu olanlarda 15 saniyeye uzatilabilir.
2.2.2.2. Solunum Fonksiyon Testi Tekrar Edilebilirlik Kriterleri
1- Kayida alinan en iyi 3 test kabul edilir.

2- En yiiksek iki FVC arasindaki fark < 150 mL olmali.
3- En ylksek iki FEV, arasindaki fark < 150 mL olmali (Miller, 2005).



2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar tarafindan meydana getirilen ve enerji tiikketimi
ile sonuclanan bedensel bir harekettir (Swift ve ark., 2014). Egzersiz ve egzersiz dis1
fiziksel aktiviteler (ayakta durma, okula veya ise gitme, ev isi ve mesleki hareketler

gibi) olmak iizere 2 ana kategoriye ayrilir (Ruchat ve Mottola, 2013).
2.3.1. Egzersiz

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesi veya
stirdiiriilmesi amaciyla planlanan, yapilandirilan ve tekrarlanan fiziksel hareketlerdir
(Caspersen, 1985). Saghigi gelistirme, zindeligi koruma ve fiziksel rehabilitasyon
araci olarak onemlidir. Dayaniklilik, giic, denge ve esneklik olmak {izere dort temel
kategoriye ayrilir. Farkli egzersiz tiirleri ile bu temel kategorilere yonelik
antrenmanlar yapilabilir ve ilgili sahalardaki parametreler/degiskenler gelistirilebilir

(Elmagd, 2016).

Egzersizin esas belirleyicileri hangi yogunlukta yapildig: (siddeti) ve ne kadar
devam ettigidir (stresi). Bu degiskenlere gore egzersiz sirasinda harcanan enerji
miktar1 ve aktivitenin viicut dokulari ile sistemlerine olan etkileri degisir ve
cesitlenir. Sedanter aktivite; 0-1,5 MET’lik (Metabolik Es Deger; dinlenim
durumunda kg basina tiiketilen O, miktari: yaklasik 3,5 mLO,’yi ifade eder) uyuma,
oturma, uzanma ve tv izleme gibi giinlik durumlan tarif eder. Etkin olarak bir

egzersiz yapma aktivitesi yoktur.

Egzersiz siddeti; hafif/orta, siddetli, ¢ok siddetli ve supramaksimal olarak dorde
ayrilir (Barstow ve Mole, 1991; Ozyener ve ark., 2001);

1- Hafif/orta: siddetli fiziksel aktivite, 1,6-2,9 MET degerindedir. Yavas yiiriime,

oturma, yazma, yemek yapma, ev isleri gibi aktiviteleri igerir.

2- Siddetli fiziksel aktivite, 3-6 MET’lik solunum ve kalp hizinin daha ytiksek

oldugu aerobik egzersizleri igerir.

3- Cok siddetli: fiziksel aktivite, 7 MET ten fazla olan jogging, kosu, tenis, kalistenik

egzersizler gibi aktiviteleri icerir.



4- Supramaksimal: kisinin tiim giiciiyle yaparak saniyeler/dakikalar igersinde tam

yorgunluga ulastig1 (tlikendigi) egzersizlerdir.
2.3.2. Egzersiz ve Metabolizma

Kas metabolik olarak aktif bir doku olup ¢alismasi, tamir olmasi ve yenilenmesi
icin enerjiye ihtiya¢ duyar (Calle ve Fernandez, 2010). Besin 6gelerinin (yag,
karbonhidrat, nadiren protein) pargalanmasi ve bunlardan enerji elde edilmesi
(katabolizma) ve maddelerin biyosentezini (anabolizma) igeren fiziksel olaylarin
tamamina birden metabolizma denir (Giinay ve ark., 2013). istemli ya da istemsiz bir
kasilmanin olabilmesi igin enerjiye ihtiyag vardir. Siddeti giderek artan egzersizde
kasa gelen O,’nin azalmasi ile enerji metabolizmasi anaerobik yola kayar, bu
kaymanin ilk bagladig1 yere laktat esigi denir. Bu esigin altindaki siddetteki
egzersizlere aerobik, tstiindeki siddetteki egzersizlere ise anaerobik egzersiz denir
(Spencer ve ark., 2005).

ATP’nin yenilenmesi {i¢ enerji sisteminden herhangi birisi ile miimkiindiir. Bu

sistemler sunlardir:

1. Hazir enerji: ATP-CP sistemi (Adenozintrifosfat-Kreatin fosfat)

2. Kisa siireli enerji: Glikolitik enerji sistemi (Laktik asit Gretim sistemi)
3. Uzun sureli enerji: Oksijen sistemi (Aerobik enerji sistemi)

Enerji sistemlerinin egzersiz slirecine katkisal oranlar sekil 4°te gosterilmistir.
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Sekil-4: Farkli enerji sistemleri ve onlarin egzersiz siirecindeki katkisal oranlari
McArdle WD, Katch FI, Katch VL (2000) Essentials of Exercise Physiology.2th ed. Johnson E, Gulliver K, eds. Lippincott
Williams and Wilkins, p: 170-205° dan alinmustir.

2.3.3 Egzersiz Tipleri

Insan viicudundaki genel etkiye bagli olarak egzersizler genellikle iki tipte

gruplanabilir:
2.3.3.1 Dayamikhilik Egzersizi (Aerobik Enerji Saglama Sistemi Baskin)

Biiytlik kas gruplarini kullanan ve viicudun istirahat ettigi durumdan daha fazla
oksijen kullanmasina neden olan herhangi bir fiziksel aktivitedir. Aerobik egzersizin
amact kardiyovaskiiler dayanikliligi artirmaktir (Wilmore ve Knuttgen, 2003).
Endurans (dayaniklilik) uzun siire is yapabilme ve devam ettirebilme yetenegidir.
Aerobik, “oksijen ile” (oksijene ihtiya¢ duyan) anlamina gelir, metabolik ya da enerji
Ureten sureclerin oksijen kullanimiyla ilgilidir. Aerobik egzersizler daha fazla
caligmasina neden olduklar1 kalp ve akcigerlere yiiklenirler; yiirlime, kosma,
merdiven ¢ikma, bisiklete binme, dans etme ve ylzme gibi aerobik egzersizler
maksimum oksijen tiiketimini artirirlar (Ardig, 2014). Aerobik egzersizde amag; kalp

atim sayisini faydali atim frekansi olan maksimum kalp atim sayimin %50 ile %85’1
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arasindaki alana getirmek ve bu ulasilan noktayr uzun siire korumaktir. Aerobik
egzersiz antrenmani ile olusan fizyolojik ve metabolik degisiklikler Tablo 1°de

Ozetlenmistir.
2.3.3.2 Aerobik Enerji Saglama Sistemi
Uzun Sareli Enerji: Oksijen Sistemi

Aerobik sistem; esas olarak kalp ve solunum hizinin artarak ihtiyag duyulan
ATP’nin iiretilebilmesi i¢in enerji kaynaklar1 ve O,’nin kas hiicrelerine taginmasidir
(Guven, 2006). Aerobik sistem O,’in varliginda glikojen/glikoz ve/veya yaglarin
yikilmasiyla az miktarda laktik asit Ureterek kiginin antrenmani daha uzun bir siire
stirdirmesine olanak saglar (Bompa, 2003). ATP’nin aerobik ortamda Uretimi
glikoliz, Krebs dongusu ve elektron transfer zincirinin (ETZ) birlikte g¢alismasi

sonucu olusur.

Glikoz o6nce glikoliz yoluyla piriivik aside doniisiir. Ortamda yeterli O,
varliginda pirtivik asit mitokondriye girer. Organik yakitin oksidasyonu
mitokondride yer alan Krebs enzimleri tarafindan tamamlanir. Mitokondriye giren
piruvat, Asetil KoenzimA (asetil CoA) bilesigine ¢evrilir. Olusan asetil CoA her biri
Ozgiil bir enzim tarafindan katalizlenen sekiz basamakli Krebs dongusiine girer.
Buraya kadar sadece 4 ATP dretilir. Tepkimeler sonunda tretilen NADH ve FADH,,
besinden alinan enerjinin transfer edilmesinden biylk oranda sorumludurlar (Simon
ve ark., 2017). ETZ nin ¢alismasi ile aerobik enerji sisteminin en sonunda toplam

yaklagik 38 mol ATP iiretimi saglanir.
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Tablo-1: Aerobik egzersiz antrenmani ile olusan fizyolojik ve metabolik degisiklikler

Fizyolojik Ozellik Istirahat Submaksimal Maksimal Egzersiz
Egzersiz
Oksijen tiiketimi - T
Kardiyak debi - - 1
Atim hacmi T T i
Kalp hiz1 ! ! -
Arterovenoz oksijen farki (a-vO,) - - 1
Kan basinci l l
Kan volumii i i il
Kapiller dansite 1 1 1
Dakika ventilasyonu - -/ 1
Tidal volim i i il
Solunum frekansi l l i
Pulmoner difiizyon l
Alveoler-arteryel oksijen farki (A-a0,) - l
Venoz kandaki karbondioksit parsiyel basinci /- 1 i
(PvCO;)
Respiratuar degisim orani l l il
Kan laktati - ! )
1: artar; |: azalir;-: degismez

INCE DI (2016) Akut ve Kronik Egzersizin Sistemler Uzerine Etkisi (Endokrin, Kardiyorespiratuar, Kas-iskelet Sistemi,
Noromuskdiler). Turkiye Klinikleri Physiotherapy and Rehabilitation-Special Topics, 2(1), 7-11° den alinmustir.

2.3.3.3. Direnc¢ Egzersizi (Anaerobik enerji saglama sistemi baskin)

Direng egzersizleri kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirmak amaciyla yapilan
egzersizlerdir. Kas (hatta kemik ve eklem) giicli ve tonusunda artis saglayabilir,
ayrica genel olarak denge ve koordinasyonunu gelistirebilir. Diren¢ antrenmani
diizenlenirken tekrar sayisi, set, dinlenme siiresi, siddet ve frekans diizenlenmesine

dikkat edilmelidir (Taylor, 2005).

Direng antrenmani ile en belirgin olarak gdzlenen o6zellik, iskelet kaslarinda
secici hipertrofidir. Kas hipertrofisi, kas lifi boyutu ve miyofibril proteinlerinde artig
ile karakterizedir. Yogun direngli egzersiz antrenmani, miyozin agir zincir IIx’i
azaltir ve miyozin agir zincir Ila’da artisa neden olur. Bu miyozin agir zincir izoform
plastisitesi ve segici hipertrofisi, antrene edilen kaslarda kuvvet, kas enduransi ve
anaerobik giicte artisla sonuglanir (Andersen ve Aagaard, 2010). Direng

antrenmanlari ile kasta olusan degisiklikler Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo2: Direng¢ antrenmanlari ile kasta olusan degisiklikler

Fizyolojik Ozellikler Degisiklikler

Kas lifi boyutu N(TipI>Tipl)

Kas enine kesit alan1 1Cogunlukla TipIl

Yapisal degisiklikler

Miyofibriler volim
Sarkoplazmik retikulum ve T-ttbil hacmi

Sodyum-potasyum ATPaz aktivitesi

T

Pennasyon agisinda ve fasikiil uzunlugu

Metabolik adaptasyonlar

Mitokondriyal dansite
Kapiller dansite
Adenozin trifosfat, kreatinfosfat ve glikojen depolari

Myoglobin

- -5 S - >

Tamponlama kapasitesi

Performans adaptasyonlar1

Kas kuvveti
Denge ve koordinasyon
Yagsiz viicut kitlesi

Kas enduransi

T e

Motor performans

Konnektif doku adaptasyonlari

Kemik mineral dansitesi
Tendon ve ligament kesit alani

Kollajen sentezi

- - -5 —

Tendon sertligi

INCE DI (2016) Akut ve Kronik Egzersizin Sistemler Uzerine Etkisi (Endokrin, Kardiyorespiratuar, Kas-Iskelet Sistemi,
Noromuskdiler). Turkiye Klinikleri Physiotherapy and Rehabilitation-Special Topics, 2(1), p: 7-11" den alimustr.

Direng antrenmani ile ilgili yapilan calismalarda, motor korteks aktivitesi ve
motor ndron eksitabilitesinde artis oldugu; presinaptik inhibisyon ve antagonist kas
koaktivasyonunun azaldig1 goriilmiistiir (Hedayatpour ve Falla, 2015). Ote yandan,
diren¢ antrenmani ile meydana gelen doku gelisimi ve yeniden modellemede
hormonlar 6nemli bir etkiye sahiptir. Yeterli diren¢ saglandiginda, biiyiime hormonu
ve testesteron gibi anabolik hormonlar akut olarak artar ve antrenman sonrasi

dakikalar boyunca yiiksek kalirlar (Kraemer ve Ratamess, 2005).
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2.3.3.4. Anaerobik enerji saglama sistemi
Hazir Enerji: ATP-PCr (Fosfokreatin) Sistemi (Fosfojen Sistemi)

Kisa siireli yogun egzersizler sirasinda hizla, hemen devreye giren enerji
transferidir. Kas dokusu icinde bulunan depo ATP ve fosfokreatinden saglanir (Scott,
2005). Cok hizli ve yiiksek yogunluklu 4-5 saniyelik aktivitelerde depo ATP yeterli
olurken, dort saniyeyi asip 8-15 saniyelik aktivitelerde gerekli ATP yeniden yapimi
fosfokreatinden saglanir (Joyner ve Coyle, 2008 ve Nagle, 1973).

Kisa Siireli Enerji: Glikolitik Enerji Sistemi (Laktik Asit Uretim Sistemi)

6 karbonlu sekerin 3 karbonlu 2 sekere daha sonra 2 molekil piruvata
pargalandigi tepkimedir. 10 basamaktan meydana gelen islemin ilk 5 basamaginda
enerji harcamasi yapilirken, ikinci 5 basamaginda enerji geri kazanilir. Substrat
seviyesinde fosforilasyon ve NAD+ nin NADH’ye reduklenmesiyle ATP Uretilir
(Simon ve ark., 2017).

Glikojenin ve kandaki glikozun yavas veya hizli glikoliz ile kimyasal
reaksiyonlardan ge¢cmesiyle gergeklesir. Hizli olanda son iiriin olarak priivik asit
birikmeye basladiginda laktik aside g¢evrilir. Eger enerji hizli sekilde saglanmasi
gerekiyorsa, sprint ve kuvvet antrenmani gibi, ilk 6nce hizli glikoliz kullanilir. Ener;ji
gereksinimi ¢ok yiiksek ve hizli degil ya da oksijenin yeterli oldugu durumlarda

yavas glikoliz kullanilir (Travis, 2004).
2.3.4. Antrenman Kapasiteleri
2.3.4.1. Anaerobik Kapasite

Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin
anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is kapasitesi
anaerobik kapasite olarak tanimlanmaktadir. Bu isin birim zamandaki degeri ise
anaerobik gug olarak ifade edilir (kgm/san, kgm/dak, watt) (Marsh ve ark., 1999).
Anaerobik is, patlayici giiclin ortaya konmasi anlamima gelen, yorgunluktan ¢ok
mekanik olarak kisitlanma ve/veya anlik fizyolojik/biyokimyasal sinirlara ulagma ile

kendini gosteren fiziksel aktivite tipidir. Bu yizden anaerobik aktiviteye uzun sire
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devam edilemez. Zira iskelet kaslari steady-rate (sabit hiz) oksijen metabolizmasinin
cok uzerinde, anaerobik metabolizmayla ¢alismaktadir (Jonathan ve Euan, 1997).
Agirlik  kaldirma, sigrama, atlama, atma, siirat/sprint (200-400m alt1) gibi
hiz/¢abukluk ve patlayic1 giice dayanan kisa siireli yogun egzersiz veya sportif
aktivitelerde, performansi ylikseltmek amaciyla anaerobik gili¢ degerlendirmesi

yapmak ¢ok onemlidir (Yildiz, 2012).
2.3.4.2. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite veya aerobik glc¢, maksimal oksijen transportu ve kas
dokusunun oksijen kullanim kapasitesidir. Oksijen kullanim kapasitesinin ve
kardiyorespiratuvar sistemin fonksiyonel kapasitesinin bir 6lgimudir. Aerobik
kapasite, kardiyorespiratuvar dayaniklilik, maksimum oksijen tlketimi (VO.m)
tamimlar1 es anlamli olarak kullanilir. Genellikle VO.... (mL/kg/dk) veya metabolik
denklik birimi (MET) olarak ifade edilir. VO,..; kilogram bagina, mililitre cinsinden
dakikada ttketilen oksijen miktaridir. Bir MET yaklagik 3,5 mL/kg/dk’ya esittir
(Hoffman, 2006).

Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda gerekli enerjiyi olusturmak i¢in kullanilacak
oksijeni kaslara verebilme kapasitesi olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle aerobik
kapasite akcigerler, kardiyovaskiler ve hematolojik komponentlerin fizyolojik
kapasitelerine ve egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin oksidatif mekanizmalarinin
etkinligine baglidir. Aerobik egzersiz, oksijen varliginda biiytik kas gruplarinin uzun
streli, ritmik ve devamli aktivitesidir (ylirime, kosma, kir kayagi, bisiklet gibi).
Endurans sporcularinda aerobik kapasite, pulmoner, kardiyovaskiler ve
noromuskiler sistemlerin fonksiyonel biitiinlesmesinin bir gostergesi olarak kabul
edilir. Ayrica kan damarlarmin yeterliligi, kan hacmi ve alyuvar sayisi, kanin
hemoglobin miktari, kas hicrelerinin egzersizde oksijenden yararlanma kapasitesi de

onemli etkenlerdir.

Aerobik kapasitenin birim zamandaki degeri aerobik gilic olarak tanimlanir.
Deger olarak O.L/dakika olarak ifade ediliyorken, kisinin dakikada bdtin vicut
agirhiginin kilogrami bagina tiikettigi mililitre oksijen degeri olarak ifade edilmesinin

(mLO,/kg/dak) daha hassas bir degerlendirme oldugu kabul edilmistir (McArdle ve
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ark., 2000). Dolayisiyla, egzersizdeki biyolojik etkinligi ve enerji kullanimini

degerlendirmek i¢in O, tliketim dl¢timleri yaygin olarak kullanilir.
2.3.4.2.1. Maksimal Oksijen Degeri = VO, 6lcimu

Biiyiik kas gruplarinin katildig: ve siddeti giderek artan bir egzersizde bireyin
kullanabildigi en yiiksek oksijen miktaridir (Joyner, 1994). Belirlenen bir “Egzersiz
Test Protokoli” uygulanarak, yapilan maksimum bir yiiklemede erisilebilen ve
Olculebilen en yiksek deger maksimum oksijen kullanimi (VO,..) Olarak tanimlanir.

VO, Ol¢timii iki yontemle yapilir;

1. Dogrudan 0Olgim: Laboratuvar kosullarinda maksimal yUklemede
ekspirasyon havasindaki oksijen-karbondioksit miktarinin oksijen ve karbondioksit
gaz analizorleriyle Olcililmesi prensibine dayanir. Douglas torbalari ve her solukta
(‘Breath by Breath’) yontemi kullanilir. Uygulanmasi daha zordur, tecrilbe ve
donanim ister ancak daha giivenilir ve dogru sonuglar verir (Wasserman ve ark.,
1999).

2. Dolayh 6lcim: Submaksimal yiiklemeyle kalp hizi, yiik, zaman, mesafe vb
parametre degisiminden belli formiller yardimi ile elde edilen ongoriilere dayanir.
(Akgln, 1994; McArdle ve ark., 2000 ve Safran ve ark., 1988). Dogrudan 6l¢iim
yapilamadiginda veya pratik sebeplerle, saha uygulamlarinda tercih edilebilir. Ancak

elde edilen sonuclar oldukc¢a degisken ve daha az gilivenilirdir.
2.4. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Aerobik giig, kosu bandi veya bisiklet ergometresi ile maksimal veya
submaksimal egzersiz testi ptokolleri kullanilarak (Bruce, Balke, Modifiye Bruce,
whipp, Ward, vb) olgllebilir. Test sirasinda HbO, satiirasyonu, kalp hizi, EKG ve

kan basinci degisiklikleri takibi uygun aralarla yapilmalidir.

Is yiikii, kisi maksimal oksijen tiiketimine ve/veya maksimal kalp hizina
erisinceye kadar tedricen artirtlir. Tam yorgunluk, yani tikenme noktasinda, egzersiz
yogunlugu artir1ldig1 halde kullanilan oksijen miktar1 degismez, plato cizer. Bu plato

O, tuketim degeri, kisinin VO, degerini verir. Test ortami (sicakligi, nemi vb.) ile
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test edilecek kisinin aktivite durumu, sigara kullanimi, ilag bagimlilig1 ve stresli olup
olmadig1 belirlenmelidir (Cooper ve Storer, 2003; Foss ve Keteyian, 1998; Koga ve
ark., 1996 ve McArdle ve ark., 2000).

KPET egzersiz intoleransinin mekanizmalarin1  nedenlerini  arastirmada
giiniimiizde altin standart olarak kullanilir (Ferrazza ve ark., 2009). KPET sistemi,
verilerin kaydedilip degerlendirilmesini ve saklanmasini saglayan bir bilgisayar,
egzersizin yapilacagi kosu bandi veya bisiklet ergometresi, gaz konsantrasyonlarinin
Olciilebilmesi i¢in metabolik analizor, akim ve voliimlerin Olgiilebilmesi i¢in akim
sensOrler, EKG’nin monitdrizasyonu igin takograf ve oksijen saturasyonunun takip

edilebilmesi i¢in pulse oksimetriden olusur.

KPET’in amac1 egzersize katilan organlara kontrol edilebilir miktarda stres
uygulamaktir. Bu amagcla kosu bandi ve bisiklet ergometreleri kullanilmaktadir. Bu
ergometrelerde kademeli artan yUk testleri (basamak ve rampa) veya sabit yuk
testleri olmak {izere esas olarak 2 tip egzersiz protokolii kullamlabilir. Is yiikiiniin
dakikada basamakli (iist) ve rampa (alt) seklinde arttig1 egzersiz protokolleri 6rnek

sekil 5°te gosterilmistir.

WORK RATE fvalf

e T 2 & F T X T 5T I T 1=
ZAMAMN (dalk)

Sekil-5: Is yiikiiniin dakikada basamakli (iist) ve rampa (alt) seklinde arttig1 egzersiz
protokolleri. a, b, ¢ egrilerinde is yiikii swrasiyla dakikada 30, 15 ve 5 watt

artmaktadir.
(GURSEL G (2000) Egzersiz Testleri Klinik Tanidaki Yeri ve Hasta Takibindeki Onemi Solunum 2: 175-192° den alnmustir.)
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KPET’nin en énemli avantaji metabolik stres altindaki organizmanin, egzersize

hiicresel, kardiyovaskiiler ve pulmoner cevabini anlama olanagi vermesidir.
2.4.1. KPET ile Degerlendirilebilen Parametreler
VOZmaks;

Aerobik gticiin en iyi gostergesidir. Kisinin yaptigi is artiyorken VO, artmiyor
sabit kaliyorsa VO, a ulagilmistir. Maksimum beklenen VO, ye ulasilmasi aerobik
kapasitenin degerlendirilmesi igin &nemli bir 6lgttiir. Ideal olarak VO, degerinin
plato ¢cizmesi beklenir. Ancak bu plato her zaman gériilemez ve bu durum her zaman
hastanin yeterince veya maksimum egzersiz yapmadigi anlamina gelmez. Bu nedenle
genellikle pratikte kisinin ulastig1 pik deger VO, olarak kullanilir. Ulasilan pik VO,
degerinin maksimum veya pik deger oldugunu kabul edebilmek i¢in uygulayicinin
gercekten egzersize devam edemeyecek goriinlimde olmasi, nabiz ve dakika
ventilasyonunun beklenen degerlere yakin olmasi, kan laktat diizeyinin 8 mEq/L’den

fazla olmasi ve R’nin 1,15’in lizerinde olmas1 gerekir (Whipp ve ark., 1982).
VCOQO, atilmasi;

Ozellikle VO, ile beraber durumuna bakilarak yorum yapilir. Respiratuvar gaz
degisim orami ile dokudaki CO, ve O, gaz oranlarmma bakilarak egzersiz testi

yorumlanir (Whipp, 1994).
Laktat esigi (0.);

Egzersiz sirasinda aerobik metabolizmayla saglanan enerjinin yetmeyip
anaerobik metabolizmanin enerji destegini ylikselttigi ve bu sebeple laktik asidin
birikmeye bagladigi O, degeri laktat esigi (6.) olarak tanimlanir. Noninvaziv olarak
6lgmeyi saglayarak egzersiz ile olusan strese karsi kardiyovaskiiler sistemin verdigi
cevabin yeterliligini gosteren bir degerdir. Noninvaziv 6, degerlendirilmesinde en
¢ok kullanilan yontem V-slope yontemidir. V-slope metodu CO,’nin O, ile iliskisi
temeline dayanir. 6,’ne kadar O, ve CO, birbiri ile orantili olarak artar. Takiben CO,,

O.’den bagimsiz bir sekilde asir1 artar ve egri bu noktada kirilir ve egimi daha da
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diklesir. Bu noktadaki O, degeri 6, olarak kabul edilir (Sekil 6) (Beaver ve ark.,
1986).

WV COz Lidak
v

V02 Lidak

Fa=
[P

]
0 1

Sekil-6: Laktat esigin V-slope yontemi ile tahmin edilmesi
Appendix, 1997, Eur Respir Mon;6:158-164 ¢ ten alinmustir.

Kalp atim sayisi;

Basamakli artan egzersizde egzersizin basinda kardiyak debideki artig, atim
hacmi ve kardiyak atimdaki yiikselme ile saglanirken egzersizin siddeti arttik¢a daha
cok kardiyak vuru artigi ile gergeklesir. Egzersiz ile beklenen nabiz degerlerine
ulagilmasi, egzersizin ve VO,’nin maksimum olduguna dolayisiyla maksimum

kardiyak debiye isaret eder (Giirsel ve ark., 2000).
Nabiz rezervi;

Yasa uygun beklenen maksimum kalp hizi ile hastanin test sirasinda ulastigi
maksimum kalp hiz1 arasindaki farktir ve saglikli kisilerde aradaki fark 15

atim/dak’dan daha azdir (Gtirsel ve ark., 2000).
VO./WR,;

Bu iligki egzersizin metabolik gereksinimini veya bagka bir ifadeyle yapilan isin

O, gereksinimini yansitir. Normalde 8-12 mL/kg/watt’tir (Barstow ve Mole, 1991).
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O, nabz1 (VO, /nabiz);

Kalbin her atimi ile pulmoner kan akimina eklenen veya periferik dokulara
verilen O, miktarim1 gosteren parametredir. Atim voliimii ve arteriyo-venoz O,

farkinin Urtnd olan bir parametredir (Whipp ve ark., 1982).
2.4.2. Egzersizde Izlenmesi Gereken Diger Solunumsal Parametreler
Solunum yedegi;

Kisilerde solunum yedegi (SY) MVV’den cikartilarak hesaplanabilir (SY =
MVV - Vi VeYa Vea/ MVV x 100). SY ile kuramsal olarak egzersiz esnasinda
ihtiyag duyulan fazladan tiim solunum karsilanabilir. Ancak, artan frekans ve
mekanik kisitlilik dolayistyla, normal kisilerde SY’nin %60-70’1 kullanilabilir iken
elit atletlerde bu kullanim % 80-90’a yaklasabilir (Pardy ve ark., 1984).

Solunum Paternleri
V.IVC;

Normalde egzersizde dakika solunum hacmi (Ve lineer olarak artar. Egzersizin
basinda genellikle V:’deki artistan V- (soluk hacmi) sorumludur ve bu artis V; zorlu
vital kapasitenin %50-60'ina ulasana kadar devam eder. Bu noktadan sonra
(genellikle 6,’e denk gelir) V< deki artistan ¢ogalan f (solunum frekansi) sorumludur.

Normal kisilerde st sinir 36,1+9,2 olarak bildirilmistir.
V/VO, ve V/VCO, degiskenleri

O, ve CO,’in ventilatuvar esdegerlerinin (V</VO, ve V/VCQO,) diizenli yiik artist
ile yapilan egzersiz protokollerinde diigmeye basladiklart noktada alveoler
ventilasyon (V,) ve perfiizyon (Q) iliskisi hakkinda (V./Q) fikir verdigi diistintiliir.

Normalde V/VO,’nin en diisiik oldugu nokta laktik asidozun basladig1 noktayi,
V/VCO, nin en diisiik oldugu nokta da solunumun bu metabolik asidozu kompanse
etmeye basladigi noktay1 gosterir. Yani bu noktalardan sonra her iki parametre tekrar

artmaya baglar. Normal kisilerde V/VO, nin en diisik oldugu nokta 22-27 L
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arasinda, V/VCO, nin en diisiik oldugu nokta ise 26-30 L arasindadir. Bu normal
degerler arasinda P-CO, 40 mmHg civarinda ise bu V./V:’nin normal smirlar
arasinda oldugunu, alveoler ventilasyon ve perfiizyon oraninin normal oldugunu

gosterir.
Vo/Vs;

Fizyolojik 06li boslugun (V,) tidal volume (V) oramidir. Akcigerlerde
olusabilecek ventilasyon perflizyon dengesizligini egzersiz esnasinda yansitan
parametredir. V./V,;’deki artma ventilasyonunun etkinliginin azaldigini1 gosterir, buna
olii bosluk solunumunda artma neden olur. Akcigerlerde ventilasyon perflizyon orant
arttikca PaCO,’i normal smirlarda siirdiirmek i¢in V¢’de artar. Ve’deki bu artis
Vo/V:’deki artist telafi etmek igin siklikla yetersizdir, solunum mekanigine bagl
olarak PaCO, artabilir. V./V: orami normal kisilerde istirahatte 0,3-0,4 iken

maksimum egzersizde 0,19-0,21’¢ kadar diisebilir (Wasserman ve ark., 1999).
P(a-ET)CO, (Arterial soluk sonu karbondioksit parsiyel basinci);

V,./Q homojenitesinde bozuklugu yansitan bir diger parametredir. Normalde
istirahatte hafif pozitifken egzersizde negatiflesir (genellikle -3,-4 mmHg). Bu
degerin maksimum egzersizde 0’dan biiyiikk olmast V./V: cevabmin anormal

olduguna ve 6lii bosluk solunumunun artisina isaret eder (Whipp, 1994).

P(A-a)0, (Alveol ve arter arasindaki oksijen farki), PaO, (Arteryel oksijen
basinci);
Egzersizde artan bir parametredir. Sebep olarak; diflizyon simirlanmasi, V,./Q

dengesizliginde artma ve miks vendz O, saturasyonunda azalmadir. Yine normal
kisilerde egzersizin siddeti ile birlikte PaO,‘de artar. Elit atletlerde maksimum
egzersizde distiigli 1y1 bilinmektedir. Pik egzersizde PaO,’nin normalde 80
mmHg’nin tizerinde, P(A-a)O,’nin de 35 mmHg’ nin altinda olmasi1 beklenir (Whipp,
1994).

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisilerin kendi deger ve kiiltiir yargilarina gore iginde

bulunduklar1 durumlart algilama bi¢imidir. Bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal
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durumunu, aile i¢i ve dis1 sosyal iligkilerini, ¢evresel etkenleri ve inanglarini da
kapsamaktadir. Hem ¢ok boyutlu bir kavram olmasi hem de kisilerin zamanla
degisebilen beklentileri ve yasam tarzlar1 ile iligkili olmasi sebebiyle objektif

o6l¢iilmesi zor bir kavramdir (Carr ve ark., 2001 ve The WHOQOL Group, 1998).

Calman yasam kalitesi kavramini kisinin beklentileri ve gergek deneyimleri
arasindaki fark olarak agiklamaktadir. Bu tanim “Calman’s gap” ya da “dynamic
gap” olarak da bilinmektedir (Calman, 1984). Bdoylece algilanan ve beklenen durum
arasindaki bu farkin ayarlanmasi, yasam kalitesi denkleminin 6ziinli olusturmaktadir

(Talbot ve Niilmen, 2000).

Tibbin giderek ilerlemesiyle birlikte, sadece hastaliklarda ortaya koyulan caba
ve sonuclar degil ayni zamanda bireylerin yasam kalitelerin iyilestirilmesi de
onemsenmektedir. Bu sebeple iyilik hali ve yasam kalitesinin degerlendirilmesiyle

ilgili artan bir caba sarf edilmektedir (Eser ve ark., 1999).

Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi (WHOQOL) grubuna gore yasam kalitesi,
bireyin hem i¢inde bulundugu kiiltiirel yasam ve deger kurallar1 baglaminda, hem de
kendi hedefledikleri, umduklar, standartlari ve kaygilar1 acisindan, yasamdaki
durumu ile ilgili kisisel algis1 olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamayla beraber bireyin

yasam kalitesini nasil degerlendirdigi konusuna yogunlagilmistir.

Yasam kalitesi Olgiimlerinin tipta kullanim alanlar1 Fitzpatric ve ark. (1992)

tarafindan s0yle siralanmistir;

e Bireysel hasta takibinde psikososyal problemlerin kisisel diizeyde
arastirilmasi ve takibi amaci ile

e Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin degerlendirme ¢alismalarinda

e Klinik ¢alismalarda

e Saglik planlayicilarin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Yapilan birgok arastirma ile egzersizin vicutta yol agtigi fizyolojik
degisikliklerle fiziksel, hormonal, ndrolojik ve psikolojik yararlari oldugu ortaya
konmustur. Bu arastirmalarda egzersizin 0Ozellikle solunum ve dolagim sistemi

tizerine olan etkileri ve gergeklesen degisimler incelenmistir.

Bu baglamda yapilan bir kisim 6nceki ¢alismada direng antrenmaninin akciger
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini sedanter bireylerle karsilastirirken nispeten diisiik
baslayan yiliklenmelerle egzersiz prograinin diizenlendigi goriilmiistiir. Bu sebeple,
bu arastirmada goniillillere %70MR ile baslayan 3 giin/hafta sikliginda bir direng
egzersizi protokolu diizenlenmistir. Ayrica, her hafta yiiklerini arttirmalari tesvik
edilmis ve isterlerse giinlik programlarin1 2-3 parcaya bolmeleri serbest
birakilmistir. Sonug olarak, geng erigkinlerde boyle bir direng egzersizi programinin
akciger islevleri ve yasam kalitesi tlizerine etkisinin incelenmesi prospektif,

randomize ve kontrollii bir ¢aligma iizerinden amaclanmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Fizyoloji ve Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistir.
Bursa Uludag Universitesinde 6grenim géren dgrencilerden goniilliiliik esasina gore
8’1 diren¢ antrenman1 uygulayan antrenman grubu ve 8’1 kontrol grubu olmak {izere
toplamda 16 saglikli kisi ¢alismaya alinmistir. FVC, FEV,, FEV./FVC, PEF, FEF .,
VO, (mL/kg/dk), VO, (l/dk), VCO, (I/dk), R/RER (Solunum Degisim Orani), is
(watts), dayaniklilik zamani (sn, t), O, ederi (VO,/Watt), O, nabz1 (VO2/nab1z), laktat
esigi (0, I/dk, %VO,me), Ve (I/dk), tidal volim (V:)(L), solunum frekansi (RR), soluk

sonu CO2 basmct (PCO,), soluk sonu O basinci (P.0,) Oncelikle izlenen
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parametrelerdir. Katilimcilar antrenmanlari icin Bursa Uludag Universitesi Spor
Salonu’nu kullanmislardir. SFT ve KPET o6l¢timleri Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart

AD Pulmoner Rehabilitasyon Biriminde yapilmstir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm &rneklem grubu, Bursa Uludag Universitesinde dgrenim gdren
saglikli erkek 6grenciler olarak belirlenmistir. GOndlli toplam 16 6grencinin 8’1 (18-
25 yas) antrenman grubu olarak, diger 8 6grenci (19-24 yas) kontrol grubu olarak

ayrilmistir.

1. grup: Direng antrenmani yapan saglikli erkek grubu, DAG (n=8)
2. grup: Antrenman yapmayan saglikli, kontol grubu, KOG (n=8).

3.4. Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimcilarin, arastirmaya dahil olma ve olmama kistaslari goéz Oniinde

bulundurularak goniilliiliikleri kabul veya red edilmistir.

3.4.1. Aragtirmaya Kabul Edilme Kistaslari:

- Geng erigkin olmak (17-25 yas)

- Egzersiz yapmalarini kisitlayacak bir engeli bulunmamak
- Herhangi bir saglik sorunu bulunmama

- Vicut kutle indeksi < 30 olmak

3.4.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Kistaslart:

- Egzersiz yapmalarini kisitlayacak bir engeli bulunmak
- Herhangi bir saglik sorunu bulunmak

- Vicut kutle indeksi >30 olanlar

- Solunum fonksiyon ve KPET testi uygulanamayanlar

- Antrenman programina uyum saglayamayan goniilliiler

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanin bilimsel bir arastirmaya yonelik oldugu ve hangi amaca yonelik
yapildig1, caligma sirasinda yapilacak testler tiim bireylere anlatilmis ve antrenman

grubuna gerceklestirece8i egzersizler birebir gosterilmistir. Takiben goniilliilere
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onam formlar1 okutularak her katilimcidan ¢aligmaya kendi istekleriyle girdiklerini
belirten yazili onay almmustir. Calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2018-1/7 sayili karar1 (EK 1) ile onaylanmustir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya kabul edilme kistaslarina gore secilen antrenman ve kontrol grubu
gonalltlerinin tanimlayict 6zelliklerini igeren belge, birebir bireylerin kendisine
sorularak alinan ve Olglimler yapilarak elde edilen gilincel veriler esas alinarak

hazirlanmistir (EK2).

Caligmaya katilan tiim  gonillilerin  solunum fonksiyon testleri ve
kardiyopulmoner egzersiz testleri her iki grup igin belirli siire araliklarla ilk ve son

Ol¢lim olmak {izere uygulanmis ve tim veriler kaydedilmistir.

Katilimcilarin yasam kalitesine iliskin veriler hem ilk testler hem de son testler

oncesi SF-36 anketi (Short Form-36) uygulanarak elde edilmistir (EK3).
3.6.1. Arastirmaya Katilan Géniilliilerin Tamimlayic1 Ozellikleri Formu

Antrenman ve kontrol grubunu olusturan goniilliilerin tanimlayict 6zelliklerine

ait verileri toplama i¢in olusturulmus form asagidaki bilgilerden olusmaktadir;

- Adi-soyadi, yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI (viicut kitle indeksi)
- Egitim durumu

- Kronik bir hastaligi olup olmadigi

- Cerrahi bir operasyon gegirip ge¢irmedigi

- Siirekli ila¢ kullanimi

- Sigara- alkol kullanimi

- Egzersiz yapma durumu

3.6.2. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Arastirmaya katilan goOniilliilerin solunum parametrelerinin dl¢iimii  Bursa
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gogiis Hastaliklart AD

Pulmoner Rehabilitasyon Laboratuvarinda yapilmistir. Solunum fonksiyon testleri

26



ERS/ATS nin kabul edilebilirlik kriterleri géz éniinde bulundurularak vmaks encore
USA cihazinin spirometresi ile yapilmigtir (Miller ve ark. 2005). Katilimcilar testten
once solunum fonksiyon testleri hakkinda bilgilendirilmistir. Spirometre ile solunum
fonksiyon testleri cihazin agizligindan solunum manevralar1 yaptirilarak
uygulanmistir (Ozbulut ve ark., 2007). SFT ile FVC, FEV,, FEV./FVC, PEF, FEF s

degerleri 6lgtilmiistiir.

Spirometre cihazina kisinin boy, kilo, yas, cinsiyet bilgileri girilmistir. Kisinin
burnu mandalla kapatildiktan sonra spirometrenin agizligini (test esnasinda disariya
hava kagmamasi i¢in) agiz kenarlarinda hi¢ bosluk kalmayacak sekilde kullanmasi
istenmistir. Testten once kisilere spirometreye adaptasyon ve testin anlasilip dogru

bir sekilde yapilabilmesi i¢in uygulama yaptirilmistir.

Test sirasinda Once kisiden kuvvetli bir sekilde derin bir nefes almasi istenmistir.
Artik nefes alamayacak noktaya gelince kuvvetli ve hizli bir sekilde akcigerlerindeki
biitiin havay1 bosaltincaya kadar ve olabildigince uzun siire nefes vermesi,
arkasindan tekrar derin bir nefes almasi istenmistir. Test sonucunda FVC, FEV,,
FEV./FVC, PEF, FEF,., Olgiilen ve beklenen degerleri elde edilmistir. Tiim SFT
parametreleri i¢in beklenen yiizde degerler dikkate alinmistir. %80-%120 aras1

normal deger aralig1 olarak kabul edilmistir.
3.6.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Gondllllere teste gelirken yapmalari ve yapmamalari gereken konular hakkinda
bilgilendirme yapildi. Gonullulerin teste tam olarak hazir olmasi igin hekim
tarafindan muayeneleri yapildi ve gonulliler test hakkinda bilgilendirildi.

Gonillulere teste baglama ani1 ve testi bitirme an1 hakkinda bilgilendirme yapildi.

KPET, vmaks encore USA cihaziyla bisiklet ergometresi kullanilarak 20 watt/dk
ile baslayan ve basamak olarak artan yiik protokoliiyle hekim ve saglik teknisyeni
gozetimiyle yapildi. KPET oOncesi nabiz, kan basinci, EKG ve Hb oksijen
saturasyonu kaydedildi. Test sirasinda hasta monitorize edilerek bu degisikliklerin
izlenmesi surdirildd. Kalp atim hizi (Maks. kalp atim hiz1-10), R (R>1,15) hedef

degerlerine ulasildiginda ve katilimcilarin testi daha fazla yapamayacaklarim
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belirtikleri donemde test sonlandirildi. Ayrica egzersiz siiresi, istirahat ve maksimum
kalp hizi, istirahat ve maksimum arteryel kan basinglari, ulasilan oksijen tiiketimi ve
O, nabz1 sonuglar1 kaydedildi. Test sonrasi1 goniilliilerin 1 saatlik takibi yapildi.

Higbir goniilliide teste bagli komplikasyon gelismedi.
3.6.4. Direng Egzersizleri

Kisilerin antrenman programindan maksimum fayda saglamasi i¢in asgari bir
yuklenmeye ulagsmak hedeflenmistir. Bu nedenle;

- Egzersizler haftada en az 3 giin olmak iizere baslangicta 3 set 10 tekrarl olarak
maksimum tekrarin yiizde 70 agirligi ile baslanmis, bireysel gelisime gore yiiklenme
arttirilmstir (3set X 10MR %80, vd. gibi).

- Hareketlerin tam ac1 (ROM) ile yapilmasi uygulamali gosterilmis, ancak tam
kavranmasi/yapilabilmesi i¢in katilimcilara zaman taninmustir.

- Katilimcilarin hareketleri giin akisinda 2-3 pargaya bolerek yapmalarina izin
verilmistir (Mutlaka arka arkaya yapmalar1 ve bir kerede hepsini bitirmeleri sart

kosulmamustir).
3.6.4.1. Antrenman Programi

1) Bacak itme hareketi (Bacak Press): Ozel tasarlanmis makine esliginde yapilan
On bacak, arka bacak ve kalca kaslaria yogun sekilde etki eden bir egzersizdir. Sirt
duz bir sekilde makinenin koltuguna yaslanilarak bacaklar diiz ve sonrasinda kirik bir

sekle getirilerek yapilan hareket uygun tekrar sayisi kadar tekrarlanir.

2) Gogiisten itme hareketi (Bench Press): Agirlik kaldirma sehpasina sirt st bir
sekilde uzanilir, dizler kirik ayaklar omuz genisliginde yere deger, hareketi yaparken
bel kavisi korunur. Bar gogiis hizasinda dirsekler kirilip diizlestirilerek inidirilip

kaldirilir.

3) Triseps cahstirma (Dirsek Ekstansiyonu): Avug igine alinan agirlik bagin

arkasimna dogru dirsekler kirilarak indirilir ve dirsekler diizlestirilerek agirlik

kaldirilir.
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4) Omuzla itme hareketi (Omuz pres): Sirtint diiz bir sehpaya yaslayarak
otururken avug ig¢lerine alinmis agirlik dirsekler kirik bir sekilde omuz hizasinda

yukar1 diiz bir sekilde dirsekleri diizelterek kaldirilir.

5) Karm sikistirma hareketi (Mekik cekme): Sirtiistii yere uzanilir, eller bas
arkasinda dizler kirik bir sekilde pozisyon alinir, karin kaslart ¢aligtirilarak govde

bacaklara dogru bukulur.

6) Quadriceps calistirma hareketi (Diz ekstansiyonu): Sirt diiz bir sekilde
bacaklar dizden kirik olarak oturulur. Ayak bilegi seviyesinde agirlik bulunur, diz

diizlestirilerek agirlik kaldirilir ve sonrasinda dizi kirarak indirilir.

7) Hamstring cahstirma hareketi (Diz Fleksiyon): Sirt diiz bir sekilde oturulur, diz
diiz olarak agirlik ayak bilegine takilir, diz kirilarak agirlik kaldirilir, diz diizeltilerek

agirlik basglangic pozisyonuna alinir.

8) Kablo asag cekme hareketi (Cable Pull-Down): Ozel tasarlanmis bir makine
esliginde bas iistiinde bulunan kablo ile agirlik bagli ¢ubuk her iki kdsesinden tutulur,
gbgiis hizasina dirsekler kirilarak cekilir, dirsek diizlestirilerek baslangic pozisyonu

alinir.

9) Sirt (Back): Kalga hizasinin altinda bir sehpaya yiiziistii uzanilir, bel ve sirt diiz

bir sekilde viicut asagi indirilir ve yukar1 kaldirilir.

10) Govde rotasyonu hareketi-yan karm kaslarim ¢alistirma (Trunk Rotation):
Sirt ¢alisilan pozisyonda saga ve sola govde kivrilarak yukari kalkildiginda govde

rotasyonu gergeklestirilerek calisilir.

Diren¢ antrenmani grubunun (DAG) belirlenen antrenman programi igerisindeki

direng egzersizleri sekil 7°de gosterilmistir.
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Diz Fleksiyon Diz Ekstansiyon Bacak |tme Kable agagi sekme Omua itma

Sekil-7: Belirlenen antrenman programindaki direng egzersizleri

3.6.5. The MOS 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)

SF-36, yasam kalitesini 6lgmede kullanilan bir 6lgektir. Ware ve arkadaslari
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmig, Tirkce gecerlik ve giivenirlik g¢aligmasi
Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Saglikla ilgili 8 alt parametrenin

Ol¢climiinii saglayan 6l¢ek 36 maddeden olusur:
- Fiziksel islev (10 madde),
- Sosyal islev (2 madde),
- Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari (4 madde),
- Duygusal sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde),
- Rubhsal saglik (5 madde),
- Enerji/ vitalite (4 madde),
- Agn (2 madde) ve
- Genel saglik algilanmas1 (5 madde).

Olgegin ikinci sorusu son 1 yil igerisindeki saglikta degisim algisin1 icermekte,

diger sorular son dért hafta goz oniine alinarak degerlendirilmektedir. Olgegin
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dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’h)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d
maddeleri ters g¢evrilerek puami hesaplanmaktadir. Alt Olgekler saghgr 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotli saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik
durumuna isaret etmektedir (Aras G, 2006, Sirivatan, Dumronggittigule ve
Limsrichamrern, 2011 ve Ware ve Sherbourne, 1992).

3.7. istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz icin bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testiyle belirlenmistir.

Parametrik olmayan veriler icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak sonuglar ‘Median (Minimum-Maksimum)’ seklinde verilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bursa Uludag Universitesi oOgrencisi olan gonillillerden kabul edilme
kistaslarina uygun 10 bireyden antrenman grubu, 10 bireyden kontrol grubu
olusturularak toplam 20 birey ¢alismaya alindi. Goniilliiler kendi arasinda kapali zarf
yontemi ile kura cekerek antrenman yapan ve yapmayan gruplara ayrildi.
Katilimcilara en az 2, en fazla 4 ay siirecek direng antrenmani programi verildi.
Antrenman programi dncesinde ve sonrasinda her iki gruba SFT ve KPET uygulandi,
SF-36 yasam kalitesi anketi yapildi. Antrenman grubundan 1 bireye geg¢irmis oldugu
rahatsizliktan dolayi, 1 bireye de uzun siireli sehir disinda olmasindan dolay1 ikinci
testler uygulanamadi. Kontrol grubundaki 2 birey de 6zel sebeplerinden dolay1

sonraki testlere katilamada.

Caligmaya kabul edilen her iki grubun katilimcilari erkek bireylerdir. Direng
antrenman grubunun (DAG) yas ortalamasi 21,00+2,39 iken kontrol grubunun
(KOG) yas ortalamasi 19,75+1,75 olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda yas
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Antrenman
gurubunun ilk ve son testten Once alinan kilo, boy ve vicut kitle indeksi (VKI)
aritmetik ortalamalar1 sirastyla soyledir; kilo ilk test 74,750+11,27 son test
75,250£11,90 kg, boy ilk test 179,00+7,38 son test 179,00+7,24 cm, VKI ilk test
23,6100+2,43 son test 23,0300+2,49 kg/cm: olarak olgiilmiistiir. Kontrol gurubunun
ayni degiskenler i¢in degerleri; kilo ilk test 75,00£11,50 son test 73,00+11,80, boy
ilk test 175,50+5,70 son test 175,50+5,63 cm, VKI ilk test 23,61+2,43 son test
23,03+2,49 kg/cmz olarak 6l¢iilmiistiir. Her iki grup arasinda kilo, boy ve vicut kitle

indeksi (VKI) degiskeni bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Antrenman ve kontrol gruplarinin ilk ve son testler 6ncesi yas, kilo, boy ve VKI

tanimlayici bilgileri Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo-3: Katilimcilarin tanimlayici bilgileri

DAG (n=9) KOG (n=8)
Once Sonra Once Sonra
Yas (y1l) 21,00£2,39 21,00£2,39 19,00+1,75 19,00+1,75
Boy (cm) 179+7,38 179+7,24 175,5+5,70 175,545,63
Kilo (kg) 74,75+11,27 75,25+11,90 75,00+£11,50 73,00£11,80
VKi (kg/m?) 23,61+ 2,43 23,03+2,49 23,81+2,35 23,1942 54

Bulgular; Medyantstandart sapma olarak gosterilmistir. DAG; Direng antrenman grubu, KOG; kontrol grubu, n; Birey sayisi,
once; ilk yapilan testler oncesi, sonra; antrenman programi bitimi sonrasi, cm; Santimetre, kg; Kilogram, VKI; Viicut kitle
indeksi, kg/m?; Kilogram/metrekare.

Antrenman ve kontrol gruplarini olusturan bireylere antrenman ONncesi ve sonrasi
uygulanan solunum fonksiyon testi sonuglart Tablo 4’de gosterilmistir. DAG’nun
antrenman oncesi ve sonrasi FVC, FEV, FEV./FVC, PEF ve FEF.., degerleri
karsilagtirildiginda degerler arasinda anlamli  bir farklihik gérilmeyen bu
parametrelerin p degerleri sirasiyla: p=(0,40), (0,44), (0,73), (0,32), (0,36) olarak
bulunmustur. KOG’nun once ve sonra FVC, FEV,, FEV./FVC, PEF ve FEF:
degerleri karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik gortilmeyen bu parametrelerin p
degerleri sirasiyla: p=(0,57), (0,77), (0,62), (0,62), (1,00) olarak bulunmustur. DAG
ille KOG’nun grup i¢t oOnce ve sonra SFT parametrelerinin sonuglarinin

karsilastirilmasi tablo 4’de gosterilmistir.

Antrenman ve kontrol gruplarinin antrenman 6ncesi FEV,, FEV./FVC, PEF ve
FEF.s.s degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gértilmeyen
bu parametrelerde p degerleri sirasiyla: p=(0,19), (0,57), (0,19), (0,27) olarak

bulunmustur.

FVC degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark vardir. FVC
p degeri: p=(0,03) olarak bulunmustur.

Antrenman ve kontrol gruplar1 antrenman sonrast FVC, FEV,, FEV./FVC, PEF
ve FEF.; degerleri karsilagtirlldiginda gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmeyen bu parametrelerin p degerleri sirasiyla: p=(0,23), (0,13), (0,87), (0,23),
(0,38) olarak bulunmustur. DAG ve KOG katilimcilarinin antrenman 6ncesi ve
sonrast solunum fonksiyon testi sonucglarmin Kkarsilastirilmas:t  Tablo 4’de

gosterilmistir.
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Tablo-4: Antrenman ve kontrol gruplarinin ilk ve son test SFT degerleri

SFT DAG (n=8) KOG (n=8) pPAG-KOG
parametreleri

Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra
FvC 5,79+0,67 580+0,71 0,40 | 551+0,48 5,54+0,54 057 | 003* 0,23
FEV. 5,05+0,55 4,79+0,68 044 | 4444055 4,48+0,48 0,77 0,19 0,13
FEV./FVC 85004517  84,45+566 0,73 | 82,30+7,33 85104753 0,62 0,57 0,87
PEF 11,78+265  1067+2,19 0,32 8,62+1,87 8,71+1,60 0,62 0,19 0,23
FEF2s7s 5,10+0,79 4,75¢1,01 036 | 4,69+1,10 4,44+1,17 1,00 027 038

Bulgular; Medyan+standart sapma olarak gosterilmistir. DAG; Direng antrenman grubu, KOG; kontrol grubu, n; Birey sayist,
once; ilk yapilan testler dncesi, sonra; antrenman programi bitimi sonrasi, p; Istatistiksel anlamlilik katsayisi, pPAS<C¢; DAG ve
KOG gruplari karsilagtirilmasinin istatistiksel anlamlilik kat sayisi, SFT; Solunum fonksiyon testi, FVC; Forced Vital Capacity,
FEV;; Forced Expiratory Volume, PEF; Peak Expiratory Flow, FEF; Forced mid-Expiratory Flow.

Antrenman ve kontrol gruplarint olusturan bireylerin SFT sonrast uygulanan
antrenman oncesi ve sonrast KPET sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir. DAG
antrenman oncesi ile sonrast KPET sonuglari karsilastirilmistir. VO, (ml/kg/dk), VO,
(I/dk), VCO, (I/dk), solunum degisim oran1 (R/RER), is (watts), O, ederi (VO /WR),
O, nabz1 (VO./nabiz), laktat esigi (I/dk, %VO,.), tidal volim (V:)(L) ve solunum
frekans1 (RR) degerleri karsilastirildiginda antrenman Oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir farklilik gériilmeyen bu parametrelerin p degerleri sirasiyla: p= (0,57),
(0,48), (0,20), (0,20) (0,07), (0,06), (0,12), (0,88), (0,48), (0,48), (0,23) olarak

bulunmustur.

Dayaniklilik zamani (t), Vems (I/dK), soluk sonu O, basinci (P:O.) ve soluk sonu
CO, basinci (P:CO,) degerleri karsilastirildiginda antrenman oncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark bulunan bu parametrelerin p degerleri sirasiyla: p= (0,02),
(0,01), (0,03), (0,04) olarak bulunmustur. Antrenman grubu katilimcilarin antrenman

oncesi ile sonrast KPET sonuclarinin karsilagtirilmasi Tablo 5’te gosterilmistir.

KOG o0nce ve sonra KPET sonuglart karsilastirilmistir. VO, (mL/kg/dk), VO,
(I/dk), VCO, (I/dk), solunum degisim orani (R/RER), is (watts), dayaniklilik Zamani
(t), O, ederi (VO./WR), O, nabz1 (VO,/nabiz), laktat esigi (1/dk, %V Ounas), Venas (1/dK),
tidal volum (V-)(L), soluk sonu O, basinc1 (PO;) ve soluk sonu CO, basinci (P.,CO;)

degerleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gortilmeyen bu parametrelerin p
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degerleri sirasiyla: p= (0,26), (0,16), (0,32), (0,57), (0,17), (0,31), (0,67), (0,67),
(0,35), (0,40), (0,40), (0,16), (0,62), (0,39) olarak bulunmustur.

Solunum frekanst (RR) 6nce ve sonra degerleri karsilastirildiginda ise anlamli
bir fark vardir. Solunum frekansi (RR) p degeri: p= (0,04) olarak bulunmustur.
Kontrol grubu katilimcilarin 6nce ve sonra KPET sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo

5’te gosterilmistir.

Antrenman ve kontrol gruplarinin antrenman oncesi ve sonrast KPET sonuglari
birbirleriyle karsilastirilmistir. Antrenman 6ncesi VO, (mL/kg/dk), VO, (I/dk), VCO,
(1/dK), solunum degisim oram (R/RER), Is (watts), dayanmklilik zaman (t), O, ederi
(VO./WR), O, nabz1 (VO./nabiz), laktat esigi (I/dk, %V Oumas), Ve (1/dK), tidal volim
(V5)(L), soluk sonu O, basinci (PeO;), soluk sonu CO, basinct (PCO,) degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli  bir farklillk goriilmeyen bu
parametrelerin p degerleri sirasiyla: p= (0,50), (0,64), (0,87), (0,79), (0,19), (0,16),
(0,27), (0,32), (0,13), (0,08), (0,57), (0,08), (0,87), (1,00) olarak bulunmustur.

Solunum frekanst (RR) antrenman Oncesi degerleri karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda arasinda anlamli bir fark vardir. Solunum frekansi (RR) p degeri: p=

(0,02) olarak bulunmustur.

Antrenman sonrast VO, (mL/kg/dk), VO, (I/dk), VCO, (I/dKk), solunum degisim
oran1 (R/RER), is (watts), dayaniklilik zaman1 (t), O, ederi (VO,/WR), O2 nabzi
(VO,/nabiz), laktat esigi (1/dk, %VOumas), Vews (1/dK), tidal volim (V;)(L), solunum
frekans1 (RR), soluk sonu O, basinci (P=O,) ve soluk sonu CO, basinci (P<CO,)
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmeyen bu
parametrelerin p degerleri sirasiyla: p= (0,64), (0,38), (0,32), (0,64), (0,27), (0,72),
(0,87), (0,87), (0,16), (0,16), (0,23), (0,27), (0,87), (0,64), (0,50) olarak bulunmustur.
DAG ve KOG katilimcilarin antrenman ©Oncesi ve sonrast KPET sonuglarinin

karsilastirilmasi Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo-5: Antrenman ve kontrol gruplarmin antrenman oncesi ve sonrast KPET
degerleri ve karsilastirilmasi

DAG (n=8) KOG (n=8) pPAGKOG
KPET Parametreleri Once Sonra p Once Sonra p | Once Sonra
VO, (mL/kg/dk) 32,9+5,84 33,7+6,38 0,57 41,2+6,72 37,5+5,46 0,26 0,50 0,64
VO, (I/dk) 2,774+0,40 2,838+0,58 0,48 2,774+0,52 2,664+0,28 0,16 0,64 0,38
VCO; (I/dk) 4,149+0,44 4,284+0,85 0,20 4,069+0,74 3,987+0,42 0,32 087 0,32
R/RER 1,52+0,11 1,57+0,09 0,20 1,50+0,09 1,54+0,08 0,57 0,79 0,64
is (WATTS) 201+16,10 234+36,32 0,07 220£32,42 212+26,72 0,17 0,19 0,27

Dayanmiklihk Zamam ~ 613,75#53,96  670,00+69,69 0,02* | 666,25+95,90 656,25+55,01 0,31 | 0,16 0,72

O, Ederi (VO/WR) 13,18+1,36 12,28+0,77 0,06 12,43+0,94 12,25+0,60 0,35 0,27 087

O; Nabz1 (VO2/nabiz) 14,05+2,09 14,19+3,10 0,12 15,35+2,80 14,15+1,79 0,40 032 087

Laktat Esigi (0.) 1,666+0,46 1,460+0,52 0,88 1,332+0,36 1,178+0,19 0,67 | 013 0,16
L. E. (%VOzmaks) 57,65+13,56 52,37+9,92 0,48 | 47,17+12,00 44,18+8,70 0,67 | 0,08 0,16
VEmaks (1/dK) 116,3+18,92  139,1+28,82  0,01* | 126,9+31,83  120,6+29,96 040 | 057 0,23
Tidal Volim (V)(L) 2,745+0,41 2,758+0,41 0,48 2,516+0,52 2,680+0,44 0,16 | 0,08 0,27
Solunum Frekansi 39+7,29 42+8,26 0,23 44+11,08 40+9,69 0,04* | 0,02 0,87
S. S. COzBasinci 40,8+4,77 38,2+4,88 0,03* | 41,25+5,13 41,9+3,78 062 | 087 0,64

Soluk Sonu O, Basinci 112,7+5,01 114,9+3,92 0,04* 111,3+4,00 112,7+2,95 0,39 1,00 0,50

Bulgular; Medyan+standart sapma olarak gosterilmistir. DAG; Direng antrenman grubu, KOG; kontrol grubu, n; Birey sayist,
once; ilk yapilan testler 6ncesi, sonra; antrenman programu bitimi sonrast, p; Istatistiksel anlamlilik katsayis1, L. E.; Laktat esigi,
S. S.; Soluk sonu, KPET; Kardiyopulmoner Egzersiz testi, p°A®X°¢; DAG ve KOG gruplar karsilagtirilmasinin istatistiksel
anlamlilik kat sayist.

KPET ile degerlendirilen parametrelerin antrenman oncesi ve sonrasi elde edilen
degerlerini birbirinden ¢ikarilarak elde ettigimiz degisim miktarlar1 yuzdesi igin
antrenman ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik aradik. VO, (mL/kg/dk), VO,
(I/dk), VCO, (I/dk), solunum degisim oran1 (R/RER), O, ederi (VO,/WR), O, nabzi
(VO,/nabiz), laktat esigi (I/dk, %VO.uwe), tidal volim (V-)(L), soluk sonu O, basinci
(P=0,) ve soluk sonu CO, basinci (PCO,) fark yiizdesi degerleri karsilastirildiginda

DAG ve KOG gruplar arasinda anlaml farklilik goriilmeyen bu parametrelerin p
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degerleri sirasiyla: p= (0,16), (0,10), (0,20), (0,87), (0,27), (0,08), (1,00), (0,64),
(0,72), (0,38), (0,23) olarak bulunmustur. Is (watts), dayanikliik Zamani (t), Ve
(I/dk) ve solunum frekans1 (RR) fark yiizdesi degerleri DAG ve KOG gruplari
arasinda karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilen bu parametrelerin p degerleri
sirastyla: p=(0,02), (0,02), (0,007), (0,03) olarak bulunmustur. Antrenman ve kontrol
grubunun antrenman Oncesi ve antrenman sonrast KPET degerleri fark yuzdelerinin

birbirleriyle karsilagtirilmas1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo-6: DAG ve KOG gruplarmin 6nce ve sonra KPET degerlerinin fark yuzdeleri
ve birbirleriyle karsilastirilmasi

KPET parametreleri DAG (;) arkin Y&ZgéDoderleri D
(n=8) (n=8)
VO, (mL/kg/dk) 2,58 -6,06 0,16
VO, (I/dk) 0,59 -6,57 0,10
VCO; (I/dk) 2,38 -3,65 0,10
R/RER (Solunum Degisim Orani) 3,17 5,13 0,87
is (WATTS) 8,86 2,31 0,02*
Dayamklilik Zamam (t) 5,94 -6,12 0,02*
0, Ederi (VO/WR) -7,45 -0,74 0,27
O, Nabz1 (VO,/nabiz) 6,90 -3,80 0,08
Laktat Esigi (0.) -2,95 -0,92 1,00
Laktat Esigi (%VOsmaks) -7,44 2,64 0,64
Vemaks (I1dK) 17,12 -2,60 <0,01*
Tidal Volim (V1)(L) 6,73 7,26 0,72
Solunum Frekansi (RR) 6,32 -8,72 0,03*
Soluk Sonu CO; Basinci (PerCO,) -3,16 -2,01 0,38
Soluk Sonu O, Basina (Pe70;) 1,47 0,13 0,23

Bulgular; medyan olarak gosterilmistir. DAG; Direng antrenman grubu, KOG; kontrol grubu, n; Birey sayisi, p; Istatistiksel
anlamlilik katsayisi, KPET; Kardiyopulmoner Egzersiz testi.
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Antrenman ve kontrol gruplarini olusturan bireylerin antrenman Oncesi ve
sonrasi Uygulanan SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglart Tablo-7’de gosterilmistir.
DAG 0nce ve sonra SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglar1 kargilastirilmistir. Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Ruhsal Saglik, Sosyal
Islevsellik, Agr1 degerleri karsilastirildiginda anlaml bir farklilik goriilmeyen bu alt
boyutlarin p degerleri sirasiyla: p= (0,65), (0,45), (0,25), (0,25), (0,15), (0,16) olarak

bulunmustur.

Enerji/Canlilik ve Genel Saglik Algis1 alt boyutlarinda anlamli farklilik vardir ve
p degerleri: p= (0,04), (0,01) olarak bulunmustur. Antrenman grubu katilimcilarin
antrenman oOncesi ile sonrast SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglarinin

karsilastirilmas1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Kontrol grubu o©nce ve sonra SF-36 yasam Kkalitesi anketi sonuglart
karsilastirilmistir.  Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gilgliigii, Emosyonel Rol
Giigliigii, Enerji/Canlilik, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmeyen bu alt boyutlarin p degerleri

sirastyla: p=(0,31), (1,00), (0,78), (0,39), (0,73), (0,17), (0,07) olarak bulunmustur.

Genel Saglik Algisi alt boyutunda anlamli farklilik vardir ve p degeri: p= (0,03)
olarak bulunmustur. Kontrol grubu katilimcilarin 6nce ve sonra SF-36 yasam kalitesi

anketi sonuclarinin karsilastiritlmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

Antrenman ve kontrol gruplarinin 6nce ve sonra SF-36 yasam kalitesi anketi
sonuclar karsilastirilmistir. Antrenman Oncesi Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol
Giicliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji/Canlilik, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik,
Agr1, Genel Saglik Algist degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmeyen bu alt boyutlarin p degerleri sirasiyla: p= (0,38), (0,27), (1,00),
(0,06), (0,64), (0,95), (0,38), (0,64) olarak bulunmustur. Antrenman sonrasi Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji/Canlilik, Ruhsal
Saglik, Sosyal Islevsellik, Genel Saglik Algisi degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gériillmeyen bu alt boyutlarin p degerleri sirasiyla: p=

(0,27), (0,57), (0,32), (0,19), (0,57), (0,57), (0,16) olarak bulunmustur.
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Gruplar arasinda antrenman sonrasi agri alt boyutunda anlamhi farklilik elde
edilmistir ve p degeri: p= (0,04) olarak bulunmustur. DAG ve KOG katilimcilarinin
antrenman oncesi ve sonrast SF-36 sonuclarinin karsilastirilmas: Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo-7: DAG ve KOG gruplarimin SF-36 anketi tanimlayic istatistikleri ve p
degerleri

DAG (n=8) KOG (n=8) pPAG-KoG
SF-36 Alt Boyutlar: .. .. ..
Once Sonra P Once Sonra P Once Sonra
Fiziksel Fonksiyon 92,5+10,0 94,37+8,63 0,65 96,87+7,03 97,50+7,07 0,31 0,38 0,27

Fiziksel Rol Giigliigii =~ 68,75+37,20  75,00+40,08 0,45 | 90,62+18,60 90,62+18,60 1,00 0,27 0,57

Emosyonel Rol Gugl.  62,51+21,37  70,85+21,36 0,25 | 62,51+21,37 58,35+1546 0,78 1,00 0,32

Enerji/Canlihk 60,00+15,35 70,00+15,11 0,04* | 74,37+13,47 76,25+17,87 0,39 0,06 0,19
Ruhsal Saghk 70,50+20,94  75,50+14,88 0,25 78,00+9,31  79,00+12,04 0,73 0,64 0,57
Sosyal Tslevsellik 85,93+10,43 92,18+#1145 0,15 81,25+#250  85,93+20,52 0,17 0,95 0,57
Agn 80,93+14,99 86,56+11,49 0,16 | 86,56+1552  97,50+4,62 0,07 0,38  0,04*

Genel Saghk Algisi 65,62+20,07 76,25+10,26  0,01* | 72,50+16,90 84,37+11,16 0,03* | 0,64 0,16

Bulgular; Ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir. DAG; Direng antrenman grubu, KOG; kontrol grubu, n; Birey say1si,
once; ilk yapilan testler 6ncesi, sonra; antrenman programu bitimi sonrasi, p; Istatistiksel anlamlilik katsayisi, SF-36; Short
form-36.
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5. TARTISMA ve SONUC

Genel olarak uygulanan bir egzersiz antrenmaninin etkisi; kisinin baglangig
fiziksel uygunluk seviyesine ve egzersiz antrenmanini tam bir sekilde
gerceklestirebilme durumuna baglhidir (Kohrt ve ark., 1991). Saglikla ilgili fiziksel
uygunluk parametreleri ise; kassal ve kardiyovaskiiler dayaniklilik, kuvvet, esneklik

ve dengedir.

Gergeklestirilen egzersiz programlarinin viicut {izerindeki etkisini gosterebilmek
adina farkli viicut sistemleri i¢in degisik degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.
Yaygin kardiyorespiratuvar performans Olciitlerinden biri, yogun bir egzersiz
sirasinda bir organizmanin inspire edebilecegi, tasiyabilecegi ve kullanabilecegi en
yuksek oksijen hacmi olan maksimum oksijen alimidir (VO...,) (Bassett ve Howley,
2000). Maksimum oksijen alimi aerobik performansi degerlendirmek igin “altin
standart” olarak kullanilir (Mooses ve Hackney, 2016). Ayni sekilde, bir maksimum
tekrar (1-MR), maksimum dinamik kas giicii degerlendirmek i¢in kullanilan en iyi
degiskendir. 1-MR, tek bir kasilmadaki bir hareketin es merkezli faz1 sirasinda
harekete gegirilebilecek en biylk yik olarak tanimlanir ve uygulanan kas veya kas

grubunun maksimum katilimli kuvvetini gosterir (Schmidtbleicher, 1985).

Uygulanan herhangi bir antrenmanin viicut iizerine etkisine bakildiginda birincil
olarak etkiledigi bilesenlerin disinda da ¢esitli etkiler ortaya ¢ikar. Ancak fiziksel
uygunlugun artmastyla, bir antrenman programinin birincil olarak etkilemedigi diger
bilesenler iizerinde daha az etkisi olacak ve hem birincil uygunluk bilesenine olan
etkisi hem de diger bilesenler {izerine olan etkisi daralacaktir. Yapilan ¢aligmalarda
diisiik VO,.. kapasiteli geng eriskinlerde direng antrenmani ile elde edilen kazancin
daha ylksek oldugu gosterilmistir (Zaciorski, 1975). Kraemer ve ark. (1995) aerobik
gucu yuksek olan bireylerde, 3 ay boyunca haftada iki giin direng antrenmaninin

VO, iyilestirmedigi sonucuna varmistir. Ote yandan, Goran Sporis ve ark. (2011)
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tarafindan 20 yas alt1 bayan futbol oyunculari ile yapilan ¢aligmada 12 hafta boyunca
kuvvet antrenmani yapilmis, antrenman sonrast saha testlerinde sporcularin

anaerobik giicii %2,7 ve aerobik giicii %4,3 artmistir.

Diren¢ antrenmaninin geng eriskinlerde kas giicii tlizerine etkisi birgok
arastirmada yer alirken VO,..’a etkisi iizerine arastirma sayist azdir. Onceki
calismalarda uygulanan direng antrenmanlari, egzersizlerin hem sadece tek bir
ekstremiteyi veya tiim viicudu igermesi bakimindan farklilik gosterirken hem de
frekans, hacim, siddet ve dinlenme siireleri bakimindan degisiklik gostermistir.
Kardiyorespiratuvar adaptasyonun biiylikliigii Oncelikle egzersizin yogunluguna,
sikligina ve siiresine baglidir. Bazi arastirmalarda yiiksek diren¢ kullanarak kisa
stireli araliklarla egzersiz yapmayi iceren kuvvet antrenmanlari, VO,..ta GoK az
degisiklik goriilmesine veya hi¢ degismemesine neden olacak sekilde kas hipertrofisi
ve kuvvet artisi ile sonuglanmistir (Hickson ve ark., 1988, Hirley ve ark., 1984, Komi
ve ark., 1979 ve MacDougall ve ark., 1979). Kisa dinlenme siireli yiiksek direngli
egzersizlerin  VO,,.’ta artma etkisi gostermesinin gerceklesen fizyolojik ve
metabolik degisiklerin disinda bir baska sebep olarak kisilerin VO, laria yakin
seviyelerde ¢alismasina sebep olmasi da gosterilmistir (Chtara ve ark., 2005). Yine
kisa dinlenme siireli ama diistik siddetli direng antrenmanlarinin VO, Seviyesinin
%350’sinde bir yogunlukla siirdiiriildiigiinde VO,... artisina neden olabilecegi

gosterilmistir (Hurley ve ark., 1984). Diisiik direng siddeti, set basina yiiksek tekrar

sayist ve kisa dinlenme siireleri kullanilan ¢evrimsel diren¢ antrenmaninin, VO, ta
yaklasik yiizde 5 ile 10'luk artislara ve giicte yiizde 7 ile 32'lik iyilesmeye neden
oldugu gosterilmis, yiiksek diizeyde aerobik kapasiteyi gelistirmese de, kapasitenin
korunmasina yardime1 olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Gettman ve Pollock ark., 1981).
Diren¢ antrenmanin haftada ka¢ giin olacagy, set sayisi, setlerdeki tekrar sayisi, tim
vicudu veya tek bir ekstremiteyi igeren bir antrenman olmasinin VO, 'taki artig
etkilemedigini bildiren aragtirmalar da vardir (Campos ve ark., 2002 ve Stone M.H.
ve ark, 1983). Munoz-Martinez ve ark. (2017)’nin sistemik incelemesinde, direnc
antrenmanit uygulanan ve VO.,... degerlendirilen arastirmalarda; egzersiz siddeti 1
MR’nin %20 ila 930 arasinda, 6-20 hafta boyunca haftada 2-3 giin, seans sayis1 14-
60, egzersiz sayisi 6-12, seans slresi 20-35 dakika, egzersiz tekrar sayisi 8-40

arasinda de@ismistir. Incelenen 8 arastirmadan sadece ikisinin yas araligi bu
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aragtirmanin yas araligi ile ayni oldugu, ancak bu iki arastirmaya katilan gonalltlerin
sedanter kisiler olmadig1 gozlemlenmistir. Yapilan meta-analiz'e gére VO,...’ta daha
blylk etkiler icin egzersiz parametreleri olarak toplam 14-30 seans, 6-12 hafta,
haftada 2-3 giin, 1 maksimum tekrarin %60-90'1 arasinda ve tek seansta 20-30 dakika

stiren direng egzersizi programi onerilmistir.

Direng antrenmaninin VO, 'taki degisikliklerden bagimsiz olarak bisiklet
dayaniklilik  performansini  gelistirdigi  bildirilmistir. YUksek tekrar direng
antrenmanin = VO,..'ta degisiklik yapmadan bisiklet performanslarini (hem
maksimum aerobik gu¢ hem de bitirme zamanlar1) 6nemli Ol¢iide iyilestirdigi
goriilmiistiir (Campos ve ark., 2002). Hickson ve ark. (1980) 10 haftalik yiiksek
direncli bir kuvvet antrenmaninin ardindan hem bisiklete binme hem de kosmada
VOomaks'ta Onemli bir degisiklik olmadan tiikenme zamaninda 6nemli bir artis
bulmuslardir. Ayn1 sekilde, Marcinik ve ark. (1991) 12 haftalik kuvvet antrenmani
sonrast VO, taki degisikliklerden bagimsiz olarak bisiklet dayaniklilik zamaninin
gelistigini bildirmistir. Uzun siireli ¢alisma kapasitesinin, kas kuvveti ve anaerobik
giic gerektirdigi (Tanaka ve Swensen, 1998), direng antrenmaninin kosu ekonomisini
tyilestirdigi gosterilmis (Johnston ve ark., 1995 ve Paavolainen ve ark. 1999) ve
boylece bisiklet ekonomisini de artirabilecegi sdylenmistir. Bir diren¢ antrenmani
sonrasinda dayaniklilik performansindaki bu gelismeler mutlaka aerobik kapasitedeki

artiglarla ilgili olmadan laktat esigindeki ve alt ekstremite kuvvetindeki artiglarla

ilgili olabilir (Marcinik ve ark., 1991).

Ozaki ve ark. (2013) tarafindan yapilan sistemik incelemede direng antrenmani
uygulanan 17 arastirmadan Uglinde VO, ta anlamli farklilik gézlenmistir. Anlamli
farklilik goriilen arastirmalarda antrenman baglangicinda nispeten diisiik VO,m'a
sahip olan bireylerin, diren¢ antrenmanini takiben VO,.'larim1 6nemli 6lgiide
arttirdi@1 gosterilmistir. Bu sonuglar ile, VO,,..n diren¢ antrenmanini takiben geng
bireylerde baslangi¢c bagil VO, 'larinin 40 mL/kg/dk'dan diisiik olmasi durumunda
artis gosterebilecegi diisiiniilmiistiir. Ilk VO, degerlerine gore derecelendirilmis
gonalltler tzerinde diren¢ antrenmaninin VO,... Uzerine etkisini gosteren bir
aragtirma yoktur (Ozaki ve ark., 2013). Aymi literatiir taramasinda yaslilarda

uygulanan diren¢ antrenmani programi iceren 9 arastirmaya yer verilmis, 6
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arastirmadaki yaslilarda VO,..’ta anlaml farklilik elde edilmistir. Anlamli farklilik
gozlenen c¢alismalarin dordiinde yash bireylerin VO,.., degerleri 25 mL/kg/dk'dan
diisiik oldugu goriilmiis, bu degerin altinda yash bireylerde direng antrenmani ile

VO... ta artigin saglanabilecegi diistiniilmiistiir.

Gerson ve ark. (2002) 22,5 yas ortalamaya sahip 23 katilimci ile yaptigi
calismada 3 farkli tip direng antrenmaninin VO,..,, Ve ve tikenme suresi Uzerine
etkisini arastirmis ¢alismanin sonunda tiim diren¢ antrenmani gruplarinda VO,.. Ve
V. degerlerinde bir degisiklik goriilmemis, sadece diisiik direng yiiksek tekrar
grubunun tiikenme siiresinde bir artis elde edilmistir. Yine Campos ve ark. (2002) 3
farkli diren¢ antrenmani grubunu karsilastirdig1 ¢aligmalarinda gruplarin higbirinde

VO, ta gelisim goriilmemistir.

Literatiirdeki diren¢ egzersizi ile ilgili tartismali bulgularin elde edilmesinin
sebebi direng egzersizinin gerceklestirilebilmesi i¢in ¢ok sayida degiskenin
antrenmani manipiile ediyor olmasi olabilir. Baslangi¢ VO.,... degeri, viicut kitle
indeksi, direng antrenmani tecriibesi ve diren¢ antrenmanina uyum gibi
antrenmandan bagimsiz degiskenlerle birlikte diren¢ antrenmaninin igerigine (siddet,

frekans, set sayisi, dinlenme siiresi vb.) dair degiskenler de mevcuttur.

Direng antrenmani sonrasi goriilen VO, artis1 olast sebepleri kardiyak debideki
[SVmaks (Atim hacmi)] ve Ca-vO, farktaki artistir (Coggan ve ark., 1992 ve Harms
ve ark., 1983). Ca-vO, farkindaki artis temel olarak kas mitokondri igerigi, enzim
aktivitesi artis1 ve kilcal yogunlugun ¢ogalmasi ile indiklenir (Holloszy ve ark.,
1984). Viru (1995) ise kuvvet antrenmaninin genellikle toplam mitokondri sayisinda
ve hacminde bir degisiklige neden olmadigini, ancak kas hacminin artmasindan
dolay1, mitokondrinin goreceli yogunlugunun o6nemli Olgiide azaldigini belirtir.
Direng antrenman ile beraber kas kiitlesindeki artis ve periferik vaskuler direncteki
degisiklikler ile antrenman goren kastaki kan akisi artisi, VO,..'1 artiran diger olasi
faktorlerdir. Hepple ve ark. (1997) yapmis olduklari ¢alismada direng antrenmani
sonras1 kilcal damar yogunlugu ve damar-kas lifi arasindaki degisim yiizey alam
artisginin  gerceklestigini  bildirmislerdir. Direng antrenmani ile oksijen aliminm
kolaylastiracak degisiklikler olarak hiicresel diizeyde fosfajenlerin ve glikojenin

parcalanma hiz1 artisi ile birlikte ayn1 zamanda krebs donglisliniin enzimlerinin artigi
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gosterilmigtir. Antrenmanli kaslarin oksijen alimini kolaylastiracak diger lokal
adaptasyon, lif basina kilcal damarlardaki artis olmustur (Tesch, 1987). Bassett ve
Howley (2000), sedanter ve antrenman yapan ayni yastaki erkeklerde ve kadinlarda
gbzlenen normal bir VO,.. araligmnin esas olarak maksimal vurum hacmindeki
degisiklikten kaynaklandigini agiklamigtir. Ayni1 zamanda yagsiz viicut kiitlesi ile
VO,.. arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu, direng antrenmani Oncesi ve sonrasi
uygulanan testler ile elde edilen VO, farklarinin yagsiz viicut kiitlesi ile daha net

yorumlanabilecegi gosterilmistir (Gettman ve Pollock, 1981).

Ekokardiyogram kontroliinde, aerobik antrenman sonrasi asimetrik sol ventrikil
hipertrofisi gorilirken; direng antrenmanini takiben sistolik veya diyastolik sol
ventrikiil fonksiyonlarinda ve ventrikiller ¢apinda bir degisiklik olmadigi halde
simetrik sol ventrikul hipertrofisi saptanmasi diren¢ antrenmani igin karakteristik bir
bulgudur (Spirito ve ark. 1994 ve Pluim ve ark. 2000). Kan basinct normal sinirlarda
olan genglerde yapilan bir arastirmada, 8 haftalik agirlik calismasindan sonra
istirahat kalp hizi 63.9+8.9'dan 58.8+6.5'e, sistolik kan basinct 119.3+£13.4'ten
114.8+9.0'a diiserken, diyastolik basincin ayni kaldigi gosterilmistir (Stone ve ark.,
1983). Baska bir ¢calismada normal kan basinci yiiksek olan yasli erkek ve kadinlarda
6 aylik kuvvet antrenmanindan sonra benzer kan basinci diisiiriicii etkiler (sistolik
131’den 126mmHg ve diyastolik 79'dan75mmHg, P<0,010) gosterilmistir (Martel ve
ark., 1999).

2007 guncellemesinde, AHA (American Heart Association) bilimsel danisma
grubu hem dayaniklilik egzersizi hem de diren¢ egzersiz antrenmaninin, cinsiyet ve
yasa bakilmaksizin kardiyorespiratuvar risk faktorlerini degistiren giivenli ve etkili
yasam tarzi degisiklikleri olarak dnemini kabul etmistir. Haftada iki ila ii¢ giin direng
antrenmani, yaslilar dahil olmak tizere kardiyovaskiiler hastalarin kendi baglarina
gunlik aktivitelerini strdirebilmeleri icin gerekli olan beceriyi kazanmalarina
yardimer olabilir (Meka ve ark.,, 2008). Randomize ¢aligmalar ile yash ve
kardiyovaskdler hastalarda kas kuvvetini, dayanikliligi ve kas kiitlesini arttirmak,
osteoporoz ve sarkopeniyi 6nlemek igin diren¢ antrenmaninin etkili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica direng egzersizi, Kkardiyovaskiler fonksiyon, viicudun

genel metabolik durumu ve genel yasam kalitesi tizerinde arttirici etkilere sahiptir.
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Boylece yashilarin giinliikk islerini yaparken karsilastiklart kisitlanmalar azalarak
yasam kaliteleri iyilesebilir (Hunter ve ark., 2004).

Belirledigimiz direng¢ antrenmani programi ile birincil etkisi aerobik kapasite ve
solunum fonksiyonlari olmayan agirlik antrenmaninin bu parametreler Gzerine olan
etkisini aragtirdik. Spirometrik 6l¢iim ile gerceklestirdigimiz solunum fonksiyon testi
(SFT) sonuglarina gore antrenman grubunun spirometrik parametrelerinde antrenman
oncesi ve sonrasi degerlerinde anlamli farklilik goriilmedi. Antrenman grubunun
kontrol grubuna gore zorlu vital kapasite (FVC) degerinde antrenman Oncesi
degerlerde anlamli farklilikk var iken antrenman sonrasi Ol¢iimlerde bu fark
goriilmemistir. Antrenman grubunun FVC degerinde artis olmasina ragmen kontrol
grubundaki artisin daha fazla olmasi bu anlamli farkin degismesine neden olmustur.
Kontrol grubundaki bu degisim goniilliilerin teste olan adaptasyonlarinin artisinin bir

sonucu olarak gorulebilir.

Antrenman ve kontrol grubu gonillilerine SFT o6l¢iimii sonrast Kardiyo
Pulmoner Egzersiz Testi (KPET) uygulanmustir. Elde edilen KPET degerlerine gore
antrenman grubunun antrenman Oncesi ve sonrasi Olciilen biitiin parametrelerinde
iyilesme goriilmistiir. Anlamhi farklilik ise dayaniklilik zamani (t), Ve, SOlUK sonu
O, basinci ve soluk sonu CO, basinci parametrelerin de goriilmiistiir. Antrenman
grubu goniilliilerinin dayaniklilik zaman1 degerleri 8 kisinin 6‘sinda artis gosterirken
2 kisinin degerleri sabit kalmistir. Diren¢ antrenmaninin dayaniklilik zamani {lizerine
etkisini gostermek i¢in degerli bir bulgudur. Anlaml farklilik goriilmemis olsa da
egzersiz testi sirasinda yapilan isin siddetini gosteren is degerinde de antrenman
grubunun 8 gonilliisiiniin 7’sinde artis goriilmiistiir. Antrenman grubu ile kontrol
grubu Kkarsilagtirildiginda antrenman Oncesi ve sonrast KPET parametrelerinde
sadece antrenman Oncesi solunum frekansi1 degerinde kontrol grubu lehine anlamli
farklilik vardir. Diren¢ antrenmani sonrasi gruplar arasi bu fark antrenman grubunun
solunum frekans1 degerinin yiikselmesi kontrol grubunun degerlerinin diismesi ile

goriilmemistir.

Antrenman grubunda diren¢ antrenmani sonrast KPET parametrelerinde
antrenman Oncesine gore elde edilen iyilesmeler sebebiyle her iki grubun

parametrelerinin antrenman Oncesi ve sonrast fark degerleri yiizdesinin anlamlilik
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durumu degerlendirilmistir. Antrenman grubu ile kontrol grubu arasinda is,
dayaniklilik zamani (t), Ve, V€ solunum frekansi parametrelerinde anlamli farklilik
gozlemlenmistir. Parametrelerdeki bu anlamh farkliliklar direng antrenmaninin etkisini
gostermektedir. Ozellikle Ve, degerindeki iyilesme aerobik kapasite Uzerinde bir
degisimin gergeklestigini gostermektedir. Bu durumda, daha etkin ve uzun sireli bir
antrenman yapilabilmesi halinde aerobik kapasitede de daha fazla bir kazanim

saglanmasi beklenebilir.

Yasam kalitesi anketleri saglik sisteminde genel olarak bir hastaligin veya bir
tedavi yonteminin yasam kalitesine etkisi lizerine kullanilmaktadir. Diinya Saglik
Orgitii (DSO)’ne gore yasam kalitesinin kisinin deger ve kiiltiir yargilariyla iliskili
oldugu, sadece fiziksel fonksiyon kaybi ile alakali olmadigi, ruhsal durumu, aile ve
sosyal iliskileri ile ¢evresel etkenlerden etkilendigi belirtilmistir. Yapmis oldugumuz
calismada yer alan katilimecilarin tanimlanmis herhangi bir hastaliklar1 yoktur.
Boylece direng antrenmaninin saglikli kisilerde kardiyorespiratuvar sistem agisindan
fizyolojik etkilerini gérmiis olmakla birlikte sadece hastalikla iligkili olmayan yasam
kalitesi kavram iizerine de etkisini tespit etmis olduk. Antrenman Oncesi ve sonrasi
SFT ve KPET ol¢limlerinden 6nce uyguladigimiz SF-36 yasam kalitesi anketi alt
boyut puanlarini inceledigimizde antrenman grubunun antrenman Oncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda Enerji/Canlilik ve Genel Saglik Algisi alt boyutlarinda
anlamli farklilik elde edilmistir. Kontrol grubunun ilk ve son 6lgiimlerinde elde
ettigimiz parametreleri inceledigimizde Genel Saglik Algis1 parametresinde anlamli
farklilik goriilmistiir. Antrenman grubu ile kontrol grubunu ilk ve son &lglim
parametrelerinde kiyasladigimizda antrenman oncesi parametrelerde anlamli farklilik
goriilmemisken antrenman sonras1t Agri alt boyutunda kontrol grubu lehine anlaml
farklilik goriilmiistiir. Antrenman grubunun Agr alt boyutunda iyilesme goriilmesine
ragmen kontrol grubundaki iyilesmenin daha fazla olmasi anlaml farkin olusmasina

neden olmustur.

Calismamizda  karsilastigimiz  kisitlamalar  asagidaki  gibidir: ~ Onceki
calismalarda gen¢ erigkinlerde VO,.. degerinin 40 mL/kg/dk’dan az olmasinin
diren¢ antrenmami ile VO.... artisim1 etkileyebilecek bir sebep olabilecegi

bildirilmistir. Olusturdugumuz antrenman ve kontrol gruplarinin VO,..., degerleri
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arasinda antrenman oncesi 6l¢giimde anlamli bir farklilik bulunmasa da 40 mL/kg/dk
Uzeri VO, degerine sahip katilimci kontrol grubunda daha coktu (Antrenman
grubu:2 kisi, Kontrol Grubu:5 kisi). Hem antrenman grubu hem kontrol grubu
gonalltleri arasinda VO,... degerleri belli araliklarla belirlenmis gruplandirmalar
gerceklestiremedik. Arastirmaya katilan goniillii sayisinin  belirlenen 6rneklem
sayisindan az olmasi bunda etkili oldu. Arastirma 6ncesi belirlenen goniilliilerin,
calismaya katilmaktan vazgegmeleri veya farkli sebeplerle 6lcimlere gelmemeleri,
test Oncesi hazirliklarina ve belirlenen direng antrenmanmi programina dikkat
etmemeleri nedenleri ile ¢alismadan ¢ikarilmasi, beklenen 6rneklem sayisindan az

katilime1 sayisina neden oldu.

Ayrica bu arastirmada diren¢ antrenmaninin kas giicii lizerine etkisini
gosteremedik. Bu sebeple kas giici yoniinden antrenman sonrasi farki
gozlemleyemedigimiz gibi VO, ve solunum testi sonuglari ile kas giicli arasindaki
korelasyonu da gosteremedik. Ayni zamanda katilimcilarin viicut kitle indeksi
Olglimlerini almis olmamiza ragmen geg¢mis arastirmalarda VO.,... ile korelasyon
gosterdigi belirtilen yagsiz viicut kiitlesi Ol¢timlerini de yapamadik. Direng
antrenmani sonrasi yagsiz viicut kiitlesi durumu, yagsiz vicut kitlesinin VO,...’la ve

kas giiciiyle korelasyonu hakkinda bilgi elde edemedik.

KPET gerceklestirilirken kullanilan metabolik analizérlerin kalite kontroliiniin
ve kalibrasyonunun onceden yapilmig olmasi gerekir. Testi gerceklestirdigimiz
laboratuvardaki metabolik analizorlerin kalite kontroliiniin uzamasi nedeniyle
belirledigimiz tarihlerde testleri gerceklestiremedik. Bu da ilk ve son testler
arasindaki stiresinin her bir katilimcida esit siireyle gerceklestirilmesini ve direng

antrenmant ile test zamani arasinda sabit bir program yapilmasini engelledi.

Son bir kisitlama da goézetmen/egitici eksikligi idi. Butin antrenman sureci bir
gozetmen esliginde yapilabilse idi; antrenman programinin tam gergeklesmesi,
icindeki egzersizlerin her zaman dogru teknikle yapilmasi ve egzersiz siddetindeki
yiiklenmelerin dogru segilmesi daha guvenilir olur ve olasilikla daha fazla
parametrede anlamli sonuglar ortaya ¢ikabilirdi. Ancak iginde bulundugumuz

kosullar dolayisiyla; baslangi¢ haftasindaki ayrintili egzersiz programi agiklamasi ve
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arada telefon ile kontrol ve son hafta yliz ylize goriisme seklinde bir gdzetmenlik ile

yetinmek zorunda kaldik.
Sonug olarak;

1) SFT verilerinde antrenman grubu ile kontrol grubu arasinda antrenman 6ncesi
6lcimde yalnizca FVC degerinde antrenman grubu lehine anlamli farklilik vardi. Bu
farklilik ikinci dl¢limlerde goriilmedi. Antrenman grubunun FVC degerlerinde diisiis
olmamasia ragmen kontrol grubundaki yiikselmenin fazla olmasi bu farkin
kapanmasinin nedenidir. Antrenman grubunun spirometrik verileri antrenman oncesi

ve sonrast karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmedi.

2) Antrenman grubunun antrenman Oncesi ve sonrast KPET sonuglari
karsilastirildiginda biitiin parametrelerde iyilesme goézlendi. Bu parametrelerden
dayaniklilik zamani (t), Vems, SOlUK sonu O, basinct ve soluk sonu CO, basinci
degerlerinde istatistik olarak anlamli farklilik gozlendi. Bu farklilik yapilan iste
tikenme siiresinin uzadigin1 ve solunum degerleri agisindan siddete karsi daha
kontrol edebilir diizeyde siirdiiriilebildigini gostermektedir. DAG ve KOG arasinda
sadece solunum frekans: degerinde antrenman Oncesi goriilen anlamli farklilik
antrenman sonrasi DAG’ndaki solunum frekansindaki artis sebebi ile antrenman
sonras1 goriilmemistir. Antrenman grubunda KPET sonuclarindaki iyilesmeler ile
antrenman 0Oncesi ve sonrasi degerleri farkinin yiizdesi Uzerinden is, dayaniklilik
zamani, Ve Ve solunum frekansi parametrelerinde gruplar arasi elde edilen anlaml
farklilik diren¢ antrenmaninin aerobik kapasitede ve anaerobik kapasitenin

stirdurilmesinde minimal de olsa artis sagladigini gostermektedir.

3) KPET parametrelerinden dayamiklilhik zamani ve is degerlerinin ¢ogu
antrenman grubu goniilliistinde artis gostermesi kas giicli artis1 gergeklestirdigini

diistindiirmektedir.

4) Yasam kalitesi anketi SF-36 alt gruplarinin degerleri antrenman grubu ve
kontrol grubu arasinda incelendiginde antrenman sonrast Agri alt boyutunda kontrol

grubu lehine anlamli farklilik gézlendi. Bu anlamli farklili§in sebebinin goniilliilerin
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ankete katildigi donemlerin hem bahar mevsimi hem de ders sorumluluklari

yoniinden degisiklik gostermesi ile alakali olabilecegi diigiiniilmiistiir.

5) Antrenman grubunun antrenman Oncesi ve sonrast SF-36 yasam Kkalitesi
anketi degerleri incelendiginde Enerji/Canlilik ve Genel Saghik Algist alt
boyutlarinda iyilesme gergekleserek anlamli farklilik izlendi. Egzersizin beklenen
etkilerinden olan kendini iyi hissetme ve giinliik yasama daha fazla katilim gosterme
durumunun bu tiir diren¢ antrenmaniyla saglikli geng eriskinlerde de olusabilecegi

gosterilmis oldu.

6) Elde ettigimiz sonuglarla geng eriskinlerde bu tir diren¢ antrenmaninin
solunum iglevleri ve aerobik kapasite iizerine 1limli da olsa bir etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

7) Yukarida anilan kisithiliklar asilirsa, saglikli geng erigkinlerde ¢alismamizdaki
diren¢ antrenmani diizenlemesinin de akciger islevleri ve yasam kalitesi iizerine daha

anlamli iyilesmeler Uretmesi beklenebilir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

AD Anabilim Dali

ark Arkadaslari

ATS Amerikan Toraks Dernegi

ATP Adenozin Trifosfat

a-vO2 Arteriovendz Oksijen Farki

cm Santimetre

cm? Santimetrekare

DAG Diren¢ Antrenman Grubu

dk Dakika

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EKG Elektrokardiyografi

ERS Avrupa Solunum Dernegi

ERV Ekspirasyon Yedek Hacmi

FAD Flavin Adenin Dinukleotit

FEV: Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniye

FEVi/FVC Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin Zorlu Vital Kapasiteye
Orani (Tiffeneau Indeksi)

FRC Fonksiyonel Reziduel Kapasite

FVC Zorlu Vital Kapasite

IC Inspirasyon Kapasitesi

IRV Inspirasyon Yedek Hacmi

KON Kontrol Grubu

kg Kilogram

kg/m? Kilogram/metrekare

KPET Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

m Metre

m? Metrekare

maks Maksimum

FEFo2s Zorlu Ekspirasyon Akiminin % 25’1

FEFo%25.75 Zorlu Ekspirasyon Ortasit Akim Hizi

FEFw%so Zorlu Ekspirasyon Akiminin % 50’si

FEFo7s Zorlu Ekspirasyon Akiminin % 75’1

min Minimum

mL Mililitre

MR Maksimum Tekrar

MVV Maksimal Istemli Ventilasyon

n Birey Sayisi

NAD-+ Nikotinamid Adenin Dinukleotid

p Yanilma Olasiligt
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PCr

PEF
R(RER)
RV
SF-36
SFT

SN

SPSS
SY

t

TLC

TV

oL

vb

vd

VEmaks

VC
VCO;
VKIi
VO,nabiz
VO,/WR
VOZmaks
WHO
WHOQOL

um

Fosfokreatin

Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hizi

Solunum Degisim Orant
Rezidiel Hacim

Short Form-36

Solunum Fonksiyon Testi
Saniye

Istatistiksel Analiz Programi
Solunum Yedegi
Dayaniklilik Zamani

Toplam Akciger Kapasitesi
Soluk Hacmi (Tidal Hacim)
Laktat Esigi

Ve Benzeri

Ve Digerleri

Dakikada Solunan Hacim
Vital Kapasite

Karbondioksit Uretim Hacmi
Vicut kitle indeksi

Her Nabizda Kana Verilen Oksijen Miktari
Isin Oksijen Gerekesimi
Maksimum Oksijen Tiketimi
World Health Organisation
World Health Organisation Quality of Life
Mikrometre

58



8. EKLER

TC,
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :2011-KAEK-26/57% A9/04../2018
Konu : Etik Kurul karari

Sayin Prof.Dr.Fadil OZYENER
Uludag Universit"esi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji AD Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz ve sorumlu arasgtirmacisi oldugunuz “Direng
egzersizinin geng erigkinlerde akciger islevleri ve yasam kalitesine etkisi” bashkh
arastirmanmiza iligkin Kurulumuzun 11 Ocak 2018 tarih ve 2018-1/7 nolu karar ekte
gonderilmektedir.

Geregi igin bilgilerinize sunulur.

!

‘ s
Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
Kurul Ba§Kan
g

<

EKLER:

1- Karar (1 adet)

2- BGO formu (1 adet)
3- Form

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi Rektérliik Binasi, Goritkle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020  Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukaek@uludag.edu.tr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Direng egzersizinin geng eriskinlerde akciger islevleri ve yasam kalitesine etkisi

ETIK KURULUN ADI | Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
s Sy st Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorliik Binasi Kat.1 Goriikle
ETIK KURUL | ACIKADRESL )y, i Nilifer/ Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29 -
E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr |
SORUMLU ARASTIRMACI 2
UNVANVADISOYADI ki i
S IMLU 1 8 { P S = s s
S()r&m{&[/)\l‘%ﬁ fr\lARFI\'/{I.;(\E;NIN Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD
YARDIMCI ARASTIRMACININ -Yiiksek lisans 6grencisi Yusuf Emin Gokalp
UNVANI/ADI/SOYADI -Dog.Dr.N.Funda Coskun, Dog.Dr.Asli Gérek Dilektagh
YARDIMCI ARASTIRMACININ -Bursaspor Kuliibii
BASVURU BU"[‘)’]Z“J»?}[{QE-H&EEKEZ :Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD
BILGILERI = . = . = o =
ARASTIRMANIN TUR() Prosp.ektlfarastlrma / FIZ!!( t.e.davl. egzersn?: ve 'rehablhtasyon gibi
tedavi programlarinin etkiini incelemeye yonelik aragtirma
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI Yiiksek lisans tez galismasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/
SURESI 05.02.2018 / 3 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 20
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAI ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X a
Belge Adx Tarihi Dili
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR iCIN BASVURU FORMU 26.12.2017 Tiirkge
ILGILi =" e AT
BELGELER BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU (saglikli kontrol grubu) 25.12.2017 Tiirkge
FORM (SF-36) - Tiirkge
Belge Ad1 Aciklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU D4 | Tarih: 28.11.2017
ARASTIRICILAR iCIN TAAHHUTNAME FORMU [ | Tarih: 28.11.2017
PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN 1.
DECERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHOTNAMES B | Tarih: 28.11.2017
DIGER IKU klavuzunun okunduguna dair taahhiitname X | Tarih: 28.11.2017 B o
BELGELER SONU(Q OZET RAPORU O
Arastirma ilk bagvuru (diizeltme) 6n yazisi [
(25.12.2017). ilgili AD izin yazilari, sorumlu
DIGER: X | aragtirmaci 6zgegmisi, arastincilar tarafindan
imzalanmig Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi. literatiir

Sayfa 1
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ULUDAG UN

IVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Direng egzersizinin geng eriskinlerde akciger islevleri ve yasam Kalitesine etkisi
Karar No: 2018-1/7 Tarih: 11 Ocak 2018

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge. amag. yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna,

KARAR | 5. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam™ formunun kullanilmasi ve bu formun
BILGILERI galigmaya katilan goniilliilere galisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragstiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI [ lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygul Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGI.U
UYELER
Unvan/AdvSoyad Camachy ’ Kurumu Cinsivet ‘-\ras.t!rn.n dle Katihm * inlza
Alam iliski
) : : UCTF
Prof Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Cocuk Saghis ve el )
Bagkan Hastahklan l Cocuk Saghi ve ER kO |eO HY | R w3 /
Hastahklan AD.
Prof Dr Elif BASAGAN MOGOL | ULTE
Basl;an Yarditncii o = Anesteziyoloji .l\ntslcui\‘olojl ve ED [k® |0 (@ | E® [ u0O ~
Reanimasyon AD & \‘
Prof Dr Mehmet CANSEV ! UUTF ! L//
Uye Famekalog | Tibbi Farmakolop AD t® k0 e0 HE L@ ng ///v
|
. - UUTF ) .
t);,z Dr. Alpaslan TURKKAN Halk Sagh@ Halk Saghis AD R | k0O | 0 | H® [ e® | 00O :M_’ ﬁ
UUTF i | "
Dog.Dr Pinar VURAL ” Cocuk ve Ergen Ruh "
Uye Bt Saghi ve Hastaliklan £0 = £0 e ER w0 M
AD | - ;
Dog.Dr Hilal OZKAN Cocuk Saghinve | .: :TIF - et lem lem [ve lem fom 4 4 /
Uye Hastaliklan ,_m NS 'BAD 2 i ” ]
Dog.Dr.Hasan ARI e Bursa Yiksek Thtisas ’ . k
Uye Kardivolop £AH Kardiyoloj Klinig ER | k0O [0 |HR |ER® | H D/’\’Q(\/
Dog Dr Kagan HUYSAL Bursa Yiksek Thtisas =
Cye Biyokimya EAH Biyokimya e® (k0O [e0 |HR® |e® (00O L___:
g_m
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ N
Uye Hukuk U.U Hukuk Fakiltesi e0 | k@ | e0 [HR [0 | 1K Katilmads
Yrd Dog.Dr.Engin SAGDILEK UUTF . s :
Uye Biyofizik Biyofizik AD ER kO3 ed HE (3% HO
Yrd Dog Dr Sezer ERER KAF hp e UCTF &k&
'rd. ezer ERER KAFA e Etik JUT = s
Uye b Tip Tanhi ve Euk AD e0 ~E ed ne 2 ng
Selen MIGAL Saghk meslegi N
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek O kB |0 | 1@ | R HO
uye

* Toplantida Bulunma

61




GONULLU TANIMLAYICI BiLGi FORMU

EK 2

Adi1 - Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

VKI:

Egitim Durumu:

Kronik bir hastaligin var m1? VARO YoKO
Var ise belirtiniz

Cerrahi bir operasyon gecirdin mi? EVETO HAYIRO
Evet ise belirtiniz.

Stirekli kullandigin bir ilag var m1? VARO YoKO
Var ise belirtiniz.

Sigara ve/veya Alkol kullaniyor | EVETO HAYIRO
musun?

Evet ise belirtiniz.

Diizenli egzersiz yapiyor musun? EVETO HAYIRO

Evet ise belirtiniz.
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SF-36 (Short Form 36)

Adimz Soyadimz;

Asagdaki sorular sizin kendi saghgmiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi égrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yanitt hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yamitr verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarimzi vazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tammlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit

veriniz.

Miikemmel O
CokiyviO
IyiO
Onrta (fena degil) O
Kota O
2-Bir yil 6ncesi ile karsilagtirdigmizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil éncesinden ¢ok daha iyi O
Bir vil 6ncesinden biraz iyi O
Hemen hemen ayni O
Bir yil éncesinden biraz daha kétii O

Bir y1l éncesinden ¢ok daha kotii O

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saglhigmiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rmegin kosma, agir esyalar1 kaldima, zor  Evet, cok  Evet, biraz
kasith

sporlara katilma vb kasith

b)Orta derecede aktiviteler; 6megin bir masayr kaldirma, O
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasuna

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
)One egime, ¢omelme veya diz ¢okme
2)iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiriime

OO0OO0O0O0OoOoo0gaQd

1)Kendi basma banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta i¢inde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz swasmda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz nu1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Haywr
a)Calisma yasanumzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam O O
kisalttimz nu?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptinz? O a
¢)Calisma veya diger yaptigimz islerin gesidinde kisitlama yaptiniz m? O O
d)Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiclitk O a

cektiniz mi? (asir1 efor gdsterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde ¢alisma strasinda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
vasadiiz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayr
a)Calisma yasanmunizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttiiz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptuuz? O O
¢)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O a

vapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagligimiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla.
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne élciide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
CokazO
Orta derecede O
Epeyee O
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta icinde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmad: O

Cok az O

AzO

Orta derecede O

Cok O

Pek cok O

8-Son 4 hafta icinde agrimz sizin normal calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
1s1 olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yamit veriniz.

Kesinlikle  Cogunluk  Emin  Cogunluk Kesinlikle

dogru ladogru  degilim  layanls  yanls
a)Ben diger insanlara pore daha kolay hastalanryorum O O O O O
b)Tamdigim kisiler kadar saglikliyun O O O O O
¢)Sagligimn kotilesmekte oldugunu saniyorum O O O O O
d)Sagligim mitkemmel a m} m} O O

65



DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularmizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru igin litfen size en uygun tek bir vanit: isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mu hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna ditsmiis gibi hissettiginiz ve
higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariset hissettiniz mi?

¢)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve fizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Sagligimiz sosyal aktivitelerinizi sinirlads mi1?

(arkadaslar: veya yakm akrabalar: ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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Bazen
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9. TESEKKUR

Hem yiiksek lisans ders donemimde hem de bu tezin tamamlanmasinda bilgi,
yardim ve deneyimlerini hi¢ usanmadan benden esirgemeyen danismanim Prof. Dr.
Fadil OZYENER’e, tezin gerceklesmesi igin gerekli olan goniilliilerin
degerlendirilmesi siirecinde her tiirlii imkani saglayan basta Dog¢. Dr. Funda
COSKUN olmak iizere biitiin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali ekibine, tezimi destekleyen ve gergeklesmesi i¢in yardimini
esirgemeyen Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal1 hocalarima,
bir cevaba ihtiyacim oldugunda her sorumu cevaplandiran Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda 06grenim goren bolim arkadaslarima,
arastirmama goniillii olarak katki veren Bursa Uludag Universitesi 6grencilerine ve
bu gunlere gelmemde buyiik emekleri olan sevgili aileme ve destegini esirgemeyen
sevgili esime tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

Istanbul’'un Fatih ilcesinde 1988 yilinda dogmustur. Ilkdgretim egitimini
Istanbul Toga Eti Ilkogretim Okulu’nda basariyla tamamlamistir. Ortadgretim
egitimini 2005 yilinda yine Istanbul’da bulunan Durusu Hiiseyin Okten Lisesi’nde
tamamlayarak mezun olmustur. 2006 yilinda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksek Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiine baslamus,
hazirlik ve lisans egitimini aldiktan sonra 2011 yilinda mezun olmustur. 2016 yilinda
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda tezli yiiksek
lisans egitimine baslamistir. 2011 yilindan itibaren 2014 Subat ayina kadar Bursaspor
Kuliibii Futbol Akademisinde ¢alismis, 2014 subat - 2015 subat tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde vatani gorevini yerine getirmek amaciyla
fizyoterapistlik meslegini icraa etmistir. 2015-2019 yillar1 arasinda Bursaspor
Kullibu Futbol Akademisinde ¢aligmistir. Haziran 2019 itibariyle Saglik Bakanligi
Orhangazi Saglikli Hayat Merkezinde fizyoterapist olarak ¢alismaktadir.
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