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OZET

SAGLIKLI GENG OLGULARDA YUKSEK YOGUNLUKLU iINTERVALLI AEROBIK
EGZERSIZ EGITIMi ILE SUBMAKSIMAL SUREKLI AEROBIK EGZERSIZ
EGITIMININ SOLUNUM FONKSIYONLARI, EGZERSIZ KAPASITESI, STRES
DUZEYi VE BENLIK SAYGISI UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

YALMAN, Al

Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehab_ilitasyon AD
Tez yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Orgin TELLI ATALAY

Aralik 2016, 56 Sayfa

Bu calisma iki farkli aerobik egzersiz egitiminin (yiksek yogunluklu interval
egzersiz ve slrekli submaksimal egzersiz) solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi,
benlik saygisi ve stres dizeyi Uzerine etkilerinin kargilastiriimasi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya yas ortalamasi 20,83+0,97 yil olan, 36 saglikli katimci dahil edildi.
Katilimcilar yiksek yogunluklu interval egzersiz egitimi (YYIE) grubu (n=19 %52,8) ve
surekli submaksimal egzersiz egitimi grubu (SSE) (n=17 %47,2) olmak tzere iki gruba
ayrildi.

Katilimcilarin solunum fonksiyonlari spirometre ile; egzersiz kapasitesi Bruce
Treadmill Testi ile; algilanan stres dizeyi Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile; benlik saygisi
ise Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile degerlendirildi.

Her iki gruptaki katihmcilar haftada 3 seans (toplam 12 seans) olmak Uzere 4
haftalik egzersiz programina katildilar. Katihmcilar 4 haftalik egzersiz programi dncesi
ve sonrasi degerlendirmeye alindi.

Egzersiz egitimi dncesi-sonrasi solunum fonksiyon testi sonuglari karsilastiriidiginda,
her iki grupta PEF harig, istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05). PEF degerlerinde her
iki grupta da anlamh artis bulunurken gruplar arasi anlamli farklilik bulunmadi. Solunum kas
gucu olgumleri incelendiginde PEF parametresinde oldugu gibi her iki grupta da egzersiz
programi sonrasi anlaml artis bulunurken (p<0,05), gruplar arasi anlamli farklilik olmadigi
saptandi. Egzersiz kapasitesi degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da anlamh artis
bulunurken YYIE grubunda SSE grubuna gére daha fazla artis bulundu (p<0,05). Benlik
saygisi ve algilanan stres diizeyleri de@erleri karsilastirildiginda her iki grupta da egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi degerler arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Bu galisma sonucu elde edilen veriler ile saglkli gen¢ katilimcilarda; her iki
egzersiz egitiminin solunum kas glcinl benzer sekilde arttirdi§i, egzersiz kapasitesi
tizerine YYIE'in daha etkili oldugu, algilanan stres diizeyi ve benlik saygisi (zerine her
iki egzersiz egitiminin de benzer etkilere sahip oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: YUksek yogunluklu interval egzersiz, solunum fonksiyonlari, egzersiz
kapasitesi, algilanan stres, benlik saygisi



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF HIGH INTESITY INTERVAL TRAINING AND
SUBMAKSIMAL CONTINIUS EXERCSIE ON RESPIRATORY FUNCTIONS,
EXERCISE CAPACITY, PERCIEVED STRESS AND SELF ESTEEM IN HEALTY
YOUNG SUBJECTS

YALMAN, Al
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assit. Prof. Orgin TELLI ATALAY, PT, PhD

December 2016, 56 pages

This study was planned to compare the effects of two different types of aerobic
exercise training (high intensity interval training and submaximal continuous aerobic
exercise) on respiratory functions, exercise capacity, percieved stress and self esteem.

Thirty-six healthy young subjects with a mean age of 20,83+0,97 years were
included in the study. The number of subjects in high instesity interval training group
(HIIT) was (n=19 52,8%) and submaximal continuous exercise group (SCE) was (n=17
47,2%).

Respiratory function assesments were done using a desktop spirometry.
Exercise capacity was mesured with Bruce Treadmill Exercise Test. Percieved stress
was assessed with Percieved Stress Scale. Self esteem was assessed with Rosenberg
Percieved Stress Scale.

All participants recieved 3 times per week (total 12 sessions) for 4 weeks exercise
sessions. Before and after 4 weeks exercise program the subjects assesments were
made.

After 12 sessions, there were no significant changes for both groups in terms of
respiratroy functions except the PEF parameter (p>0,05). In the PEF parameter both
groups have significant increases but there were no significant differences between the
groups. Respiratory muscle strength of subjects in two groups increased significantly
(p<0,05) but there were no significant differences between the two groups. Both groups
showed significant incerases in exercise capacity (p<0,05) and HIT group were
signifancty higher than SCE group. There were no significant differences in terms of
percieved stress and self esteem scores in both of groups after exercise training.

The results of this study indicate that; the two exercise types showed similar
effects on respiratory muscle strength and when compared with SCE, HIIT is more
effective on exercise capacity. The exercise types have similar effects on self esteem
and perceived stress.

Key words: High intensity interval training, respiratory functions, exercise capacity,
perceived stress, self esteem
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1. GIRIS

Gunumuzde farkli tiplerde egzersizler, saglikli yasam igin veya sportif amacla
kassal endurans, esneklik, kas-sinir koordinasyonu, fonksiyonel fiziksel kapasitelerin
korunmasi ve gelistiriimesine yonelik olarak uygulanmaktadir. Uygulanacak yuklenme
prensibine gore egzersizin uygulanacagi kalp hizi araligi belirlenir ve bu kalp hizi aralidi
organizma kas gruplari Uzerinde farkli etkiler gosterir. Bu etkiler kas kuvveti gelisimi,
surat gelisimi ve dayanikhligin gelisimidir. Bu amacla egzersiz planlamalarinda farkh
yuklenme prensipleri uygulanabilir (Demir ve Filiz 2004) .

Surekli egzersiz; devamli ve araliksiz yuklenme ile saglanir. Sabit yuk altinda
degisken sirelerde uygulanabilir. Bu arastirmada kullaniimasi planlanan submaksimal
surekli aerobik egzersiz prensibinin (KH= %65-85 MKH) daha ¢ok dayaniklilik geligimini

sagladig1 dusunulmektedir.

interval egzersizde ise devamli sabit siddette calismak yerine, egzersiz siddetinin
birbirini takip eden dinlenme ve yuklenme evrelerinin planl sekilde degistirilir. Dinlenme
evresi “Verimsel Dinlenme” olarak isimlendirilen, uyum olaylarinin surdirilmesi
amaclanan daha dusuk yogunlukta egzersizle karakterize yuklenme evresi ise egzersiz
siddetinin daha yuksek oldugu evreyi tanimlar. Yuksek yogunluklu interval egzersizde
yuklenme evresinde maksimal siddette egzersiz ( KH > %85 MKH), dinlenme evresinde

ise segilen programa goére egzersiz siddeti degisir (Gillen vd 2011).

Aerobik egzersiz egitimlerinde interval egzersizler elit sporcularda siklikla
kullaniimaktadir, fakat sporcu olmayan, antremansiz kigilerde kullanimi hakkinda yeterli
¢alisma bulunmamaktadir. Yiksek yodunluklu interval egzersizin geleneksel endurans
egitimi ile benzer fizyolojik etkilerinin oldugu gdézlemlenmistir. Aeorobik egzersiz
programlarinin iskelet kaslar Uzerine etkileri bilinmektedir fakat solunum kaslarina

etkileri Gzerine etkileri hakkinda yeterli bilgi yoktur (Dunham ve Harms 2012).

Solunum fonksiyonlari ve solunum kas gucunun gelistiriimesi saglikh bireylerde

pulmoner hastaliklar icin koruyucu tedavi yontemlerinde 6nde gelen bir prensiptir.



Solunum fonksiyonlarinin korunup iyilestiriimesinin yasam kalitesi Gzerine olumlu etkileri

daha 6nce yapilan galigmalarca gozlemlenmistir (Dubus vd 2011).

Ayni sekilde egzersiz kapasitesi ve stres dizeyi Uzerine etkileri de daha dnce
yapilan ¢alismalarda goOzlemlenmistir. Egzersizin benlik saygisi Uzerine etkileri
arastirilmaktadir. Farkli egzersiz tiplerinin bu parametreler Uzerine etkileri ise heniz
tartismalhdir (Ekeland vd 2005, Dreyer vd 2012).

1.1. Amag

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, yuksek yogunluklu interval egzersiz ve submaksimal
surekli aerobik egzersizin saglikli, genc ve sigara kullanmayan katilimcilarda solunum
fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi, algilanan stres seviyesi ve benlik saygisi lUzerine

etkilerinin karsilastiriimasi amacglanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz; birincil enerji intiyacinin oksijenle karsilandigi, diusiukten yuksege
farkli yogunluklarda gerceklestirilebilecek fiziksel egzersiz olarak tanimlanir. Aerobik
egzersiz farklh yogunluklarda ve yiklenme prensibinde uygulanabilir. Egzersiz
yogunluguna gore akut ve kronik olarak metabolizma tzerinde farkli etkiler gézlemlenebilir
(Plowman ve Smith 2007).

2.1.1. Siirekli egzersiz

Surekli ve sabit siddetle uygulanan egzersiz yontemidir. Aerobik egzersiz egitiminin
temelini olugturur. Egzersizin oksijen aliniminin kisitlanmayacagl ortamda yapilmasi
sarttir. SUrekli egzersizde siddet ayni kalmak kosuluyla kisinin egzersiz kapasitesine gére
farkli surelerde egzersiz uygulanabilir. Genelde birgok spor dali ve seddanter bireyler igin
egzersiz siresi 30 dakikanin altinda olmamalidir. Egzersiz kapasitesi ylksek bireylerde
bu sure daha da uzatilabilir.

Egzersizin etkisi farkli kalp atim hizi seviyelerinde farkli dizeylerde olacaktir.
Bunun igin egzersiz yogunlugu ve suresi istenilen etkiye gore belirlenmeli, egzersiz aerobik
aralikta tamamlanabilir olmahdir.

Bu egzersizde ilerleyici olarak galigiimak istendiginde once siddeti sabit tutarak
surenin uzatiimasi daha sonra sire sabit tutularak siddetin arttirnimasi gerekmektedir.

CunkU siddet aerobik aralikla sinirlandiriimak zorundadir.



2.1.2. interval egzersiz

interval egzersiz adini yiiksek ve algak yogunluklu intervallerinden alir. Birbirini
takip eden kisa yuksek yogunluklu ve daha uzun sureli dugik yogunluklu intervallerle
karakterizedir. interval egzersizde yiiklenme periyodunda kisiler siirekli egzersizde devam
edemeyecedi ylksek siddete ulasabilir. Egzersiz sonunda yorgunluk kaginilmazdir fakat
interval egzersizle yiiklenme periyotlari arasinda dinlenme saglanabilir, bdylece yorgunluk
sireci geciktirilebilir, toplam egzersiz siiresi sirekli egzersize gore kisaltilabilir. interval
egzersizin asil amaci; fizyolojik sistemlerin tekrarli olarak sirekli egzersize gére daha fazla
stres altinda tutmaktir (Daniels ve Scardina 1984).

Yuklenme dinlenme evrelerinin duzenli olarak uygulanmasi egzersiz etKkileri
onemlidir. 1:1, 1:3 gibi farkli yiklenme dinlenme oranlari kullanilabilir. Yiklenme evresi 3-
5 dakika kadar surebilirken dinleme evresi kisinin ylklenme evresini tamamlayabilmesini
saglayacak toparlanmayi saglayacak kadar olmalidir. Dinlenme evresinin 1:3 ten daha
uzun tutulmasi egzersizin toplam is yukinu ve saglayacag etkiyi disuridr. 1:1'den 1:3'e
kadar olan yUklenme dinlenme oranlari laktat esigini ylkselterek kardiyorespiratuar
uygunlugun gelistiriimesini saglar (Esfarrjani ve Laursen 2007)

Rezerv kalp atimi seviyesinde surekli aerobik egzersizin surdurulebildigi stire kadar
interval egzersiz uygulanmalidir. Ornegin 60 dakika rezerv kalp atimi seviyesinde stirekli
aerobik egzersiz siurdirebilen bir kisi, 60 dakika (yuklenme ve dinlenme periyotlari
beraber) interval egzersiz yapabilir. interval aerobik egzersiz neredeyse tiim aerobik
egzersiz tipleriyle (Orn: yizme, merdiven ¢ikma, kosu vb.) uygulanabilir. Egzersiz
makineleriyle uygulanacak interval programlarda cihazlar farkli siddetler arasinda hizli
gecis yapabilmelidir. Egzersizin yliklenme ve dinlenme periyotlari farkli egzersizlerle
cesitlendirilebilir (Cuborn ve Malek 2012).

Yiksek yogunluklu interval egzersiz (YYIE); interval egzersizin yiiklenme
evresindeki egzersiz yodunlugunun anaerobik esik Uzerinde gerceklestirildigi egzersiz
tipidir. Dinlenme evresi genelde tam toparlanma saglanmayacak kadar tutulur. YYIE,
egzersiz kapasitesini gelistirmek igin uzun yillardir kullaniimaktadir. Birgok ¢calismada YYIE
in surekli aerobik egzersizlere gore daha fazla yad yikimi sagladigi saptanmistir. Fakat
tersi sonuglarin da bulundugu calismalar vardir. Benzer sekilde istirahat kalp hizi Gzerine
etkilerinin slrekli aerobik egzersizlerle karsilastirildigi ¢alismalar da mevcuttur fakat

sonuglarda bir gorus birligine varilamamistir (Laursen ve Jenkins 2002).



2.1.3. Aerobik egzersizin akut etkileri

2.1.3.1. Kardiovaskiiler yanitlar

Aerobik egzersiz sirasinda iskelet kaslarinin dolagim ihtiyacinin karsilanmasi igin
kalp stimule olur. Bu sistem sadece kan akiminin hizlanmasinin yaninda sempatik sistem
fasilitasyonu ve parasempatik sistem inhibisyonu ile agiklanabilir. Egzersiz sirasinda kalp
ritmi ve atim hacmi artar dolayisiyla kardiyak output artar.

Atim hacmi, maksimal oksijen tiketiminin (VOzmax) %40- %60'iInda maksimale
ulasir (Higginbotham vd 1986). Egzersiz sirasinda artan ven6z donds ile kalpte basing ve
duvarlarda gerilim artar. Bu durum sol ventrikiilden daha fazla kan pompalanmasina
neden olur ve atim hacminin artmasina neden olur, Frank — Starling mekanizmasi olarak
binilir (Horwitz vd 1972) .

Egzersiz siddeti dinlemeden maksimale yukselirken toplam periferal diren¢ (TPR)
%50-60 azalir. TPR’deki bu disus egzersize katilan kaslardaki oksijen ihtiyacinin artmasi
ile gergeklesen vasodilatasyon ile agiklanir. Ayni zamanda egzersiz sirasinda splenik
boélge gibi egzersize katiimayan bdlgelere kan akimi azalir (Janicki vd 1996).

Yurime, kosu, bisiklet, yuzme gibi genis kas gruplarinin kullanildigi aerobik
egzersiz sirasinda sistolik kan basinci (SBP), kardiyak output ve egzersiz yogunlugu ile
lineer olarak yukselir. Bu sirada diastolik kanbasincindaki (DBP) degisim
onemsenmeyecek seviyededir. Egzersiz sirasinda TPR azalirken gérece daha fazla artan
kardiyak output arterial kan basincindaki artisin temel sebebidir. Egzersiz sirasinda artmis
kan basinci ile oksijen ihtiyaci olan bdlgeye kan akimi artar, ayrica kan plazmasinin
kandan intersitisyel alana gegisi icin kuvvet uygular. Boylece egzersiz sirasinda plazma
hacminde azalis ve hematokrit seviyesinde artis gdzlemlenirken toplam eritrosit sayisinda

degisim gozlemlenmez (Cuborn ve Malek 2012).

2.1.3.2. Respiratuar yanitlar

Egzersiz sirasinda artan oksijen ihtiyaci ile dakika ventilasyonu (Tidal volim x
soluk ritmi) artar.

Solunum degisim orani (RER) hiicresel seviyede karbondioksit tretiminin oksijen
tiketimine oranidir. Bu oran egzersiz fizyologlari tarfindan yag ve karbonhidrat tuketimi
hesaplanmasi icin kullanilabilir. RER dinlenmede ortalama 0.82 seviyesindedir ( bu
seviyede %60 yag %40 karbonhidrat tuketimi hesaplanir). RER 1’e yaklastik¢a tiketilen

karbonhidrat orani artar. RER egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde de kullanilabilir. 1



ve uzeri RER degeri ilerleyici egzersiz testinde VO2zmax @ ulasimi olarak degerlendirilir
(McArdle vd 2009).

2.1.3.3. Metabolik yanitlar

Egzersiz sirasinda artan adenozin tri fosfat (ATP) ihtiyaci ile oksijen tuketimi artar.
Ateriyal ve venoz kandaki oksijen farki arterioven6z oksijen farki olarak ifade edilir ve
kandan hicreye gecen oksijen miktarini belirtir. Dinlenmede 100ml arteriyel ve ventz
kanda oksijen miktar 20ml ve 14ml ve normal arterioven6z oksijen farki 6ml dir. Oksijen
tiketimi (VO.) kardiyak output ve arteriovendz oksijen farki ile hesaplanir. (VO.= Kardiak
output x arterioventz oksijen farki). Egzersiz yogunlugundaki artisla bu degerde artar
VO:2max seviyesine gelindiginde 18mlye ulasir. Egzersiz sirasinda artan CO, ve laktat

Uretimi ile kanda hidrojen iyon miktari yikselir ve kan asiditesi artar (Faude vd 2009).

2.1.3.4. Endokrin yanitlar

Egzersiz sirasinda endokrin sistem, artan enerji ihtiyacini kargilamak icin
karbonhidrat ve yag metabolizmasinin devamini saglar. Katekolaminler de hicrelerin
oksijen ve besin ihtiyacinin karsilanmasi ve metabolik artiklarin uzaklastiriimasi igin
kardiyovaskiler yanitlari fasilite eder. Aerobik egzersizlerde yuksek etkili olan endokrin
bezler pankreas, adrenal korteks ve adrenal medulladir.

Pankreas, instlin ve ve glukagon Uretimi ile aerobik egzersizde major role sahiptir.
Bu hormonlar dokulardan glukagon salinimi veya alinimi saglar. Akut egzersizde
metabolik ihtiyacin artmasi ile glukagon sekresyonu artarken insilin sekresyonu azalir.
Kortisol adrenal korteks tarafindan salgilanir ve metabolizmada direkt rol alir. Egzersizde
normal kan glikoz seviyesinin korunmasi igin proteinin aerobik sistemler ve glikolizde
kullaniimasini saglar ayrica yag kullanimini destekler (Roy ve Parker 2007). Egzersiz
yogunlugu kortisol miktarini etkiler. Artan yogunlukla kortisol miktari da artar. Egzersiz
sirasinda On hipofizden salgilanan growth hormon artan yagd ve karbonhidrat ihtiyaci igin
kortisol ve glukagona yardimci olur (McArdle vd 2009).

Adrenal medulladan salinan katekolaminler (epinefrin ve nérepinefrin) strese karsi
sempatik sistemi fasilite ederler. Egzersiz sirasinda adrenal medulladan ek olarak
katekolaminler salinimi ile ¢alisan kaslara ihtiyaci olan oksijen ve kan ulagimi saglanir.

Egzersiz yogunlugu artigi ile katekolamin salinimi artar (Cuborn ve Malek 2012).



2.1.4. Aerobik Egzersizin Kronik Etkileri

2.1.4.1. Kardiyovaskiiler uyum

Maksimal oksijen tiketimi (VO2max) aerobik egzersiz kapasitesinin ifade
edilmesinde temel parametre olarak kabul edilir. Aerobik egzersiz kapasitesinin arttirilmasi
kardiyovaskuler ve solunum sistemlerinin ylksek seviyeli uyumlarina dayanir. Aerobik
egzersizin major kronik etkilerinden biri de atim hacmi artisi ile maksimal kardiyak output
artisidir. Aerobik egzersizler maksimal kalp hizini etkilemez yada 6nemsiz derecede
dusurur. Bu degisimlerden dolayi aerobik egzersiz kapasitesi maksimal kardiyak output ile
koreledir. Aerobik egzersiz egitimine yanit olarak dinlenme ve submaksimal egzersizlerde
kariyak output degismez veya 6nemsiz derecede azalir. Submaksimal egzersizlere yanit
olarak kalp ritmi azalirken atim hacmi artar (McArdle vd 2009).

Uzun sureli aerobik egzersiz, sol ventrikll genislemesi ve miyokardial duvar
kalinlasmasi ile karakterize orta siddetli kardiyak hipertrofiye neden olur. Bu hipertrofi ile,
egzersize bagh bradikardi ve artmis kardiyak kontraktil fonksiyon, kronik atim hacmi
artisina neden olur. Bu degisimler VO2nmax artisinin temel mekanizmasini olusturur (Sawka
vd 2000).

Aerobik egzersiz ile normal kan basinci degerlerine sahip bireylerde dinlenme kan
basincinda azalma yoninde kuguk degisimler olurken hipertansif bireylerde dinlenme kan
basincinda yuksek seviyelerde dlusus gézlemlenmistir (Cuborn ve Malek 2012).

Aerobik egzersiz ile periferal kaslarin Unite basina kapiller yogunlugunda artis olur.
Bu sayede oksijen ve besin iletiminde artis ve kan — hedef kas arasinda diffiizyon
mesafesinde azalma saglanir. Ayni sekilde aerobik egzersizlerle kardiyak kaslarin

vaskUleritesinde de artis hayvan deneyleriyle gézlemlenmistir (Duncker ve Bache 2008).

2.1.4.2. Respiratuar uyumlar

Solunum sisteminin egzersize yanit olarak ventilasyonu arttirmak icin yuksek
kapasitesi ve solunum isi i¢in diger sistemlere gore daha az oksijen gerektigi igin aerobik
egzersiz solunum sistemi Uzerinde diger sistemler kadar etkili degildir. Yetigkin bireyler igin
solunum sistemi maksimal egersiz igin limitleyici degildir (McArdle vd 2009).

Aerobik egzersizle submaksimal ve maksimal egzersizde dakika ventilayonunda

(Ve) uyum gozlenirken dinlenmede degisim gdzlemlenmez. Submaksimal egzersizde Ve



%30-20 diusus gdzlenir (Willmore 2007). Buna karsin maksimal egzersizde %15-25 artis
gbzlenir. Bunun sebebi; submaksimal egzersizde soluk ritmi azalirken tidal volim artar,

maksimal egzersizde soluk ritmi ve tidal volim artisidir (Ehrman 2010).

2.1.4.3. iskelet kasi uyumlan

Aerobik egzersiz genis kas gruplarinda goérece dusik seviyeli kas aktivitesi ile
karakterizedir. iskelet kasi hacmi tizerine makroskopik diizeyde etkisi yoktur, mikroskopik
dizeyde fibril tiplerine 6zgu kuguk etkiler gdzlemlenebilir (Hoppeler 1986, McCarthy 2002).

iskelet kaslar lizerine aerobik egzersizin etkileri kapiller yogunluk, mitokondiyal
yogunluk ve oksidatif enzim aktivitesi artisi ile gerceklesir. Kronik aerobik egzersiz ile Gnite
basina kapiller yogunlugun artisi, kaslarin artmis oksijen ve besin ihtiyacinin karsilamasi
metabolik atiklarin uzaklastiriimasini saglar. Mitokondri ATP sentezinin %90in1 saglar.
Aerobik egzersiz ile mitokondri sayisi ve hacminde belirgin artis gézlemlenir. Oksidatif
enzim aktivitesi egzersiz ile 2, 3 katina kadar ¢ikabilir. Aerobik egzersiz ile kas ici glikojen

ve oksijen depolarinda artis da saglanir (Guyton ve Hall 2011).

2.1.4.4. Metabolik uyum

Kronik aerobik egzersiz ile major metabolik uyum enerji Uretimi igin yag kullanimi
artigl, karbonhidrat kullaniminin azalisidir. Diger major etki ise laktat esiginin yukseligidir.
Bu degisimler ile daha yuksek yogunluklu egzersiz uygulama kapasitesi artar.

Artan kan akimi, mitokondriyal yodunluk ve oksidatif enzim aktivitesi ile aerobik
ATP Uretimi artar. Bu degisimlerle submaskimal egzersizde yag asitlerinin kullanimi artar.
Yuksek yogunluklu egzersiz igin glukojen depolarinin yenilenmesinde karbonhidrat yerine
yag asitleri kullanimi saglanir. Benzer sekilde egzersiz yapmayan kisilerde laktat esigi;
aerobik egersiz dncesi VO2max'in %50-60’inda gézlemlenirken, kronik egzersiz sonrasi
%70-80’inde gozlemlenir. Laktat esiginin yukselmesi; laktat Gretimindeki azalis ve Uretilen
laktatin uzaklastiriimasi ile agiklanir (Guyton ve Hall 2011).

Arteriovendz oksijen farki akut etkilerde aciklandidi gibi artan egzersiz siddeti ile
artis gosterir. Kronik uyum surecindeki VO2max daki artigta asil olan parametre kardiyak
output artisidir (Cuborn ve Malek 2012).



2.1.4.5. Psikolojik etkiler

Yapilan calismalarda; Fiziksel aktivite diizeyinin, mental saglik dizeyi ile iligkisi
gozlemlenmistir (Kim vd 2012, Biddle ve Asare 2011). Dusuk yogunluktan yuksek
yogunlu@a egzersizler stres Uzerine farkl seviyelerde etkilidir. Fiziksel uygunluk seviyesine
gére; orta siddette egzersizin, ylksek siddette egzersize goére daha etkili oldugu
gozlenmistir. Fakat antrene bireyler gibi yuksek fiziksel uygunluk duzeyine sahip bireylerde
yuksek yogunluklu egzersizlerin etkili oldugu belirtiimistir (Cuborn ve Malek 2012).

Egzersizin stres Uzerine etkisi; stresin fizyolojik komponentlerinin, egzersizin
endokrin, metabolik, kardiyovaskuler etkileri ile hafifletimesi veya ortadan kaldiriimasiyla
aciklanabilir. Ornegin; durum anksiyetesi temel mekanizmasi savas yada kag tepkisi ile
aciklanir. Kisilerde kalp hizi, kan basinci, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks aktivitesinde ve
kortizol gibi stres hormonlari duzeylerinde artis gézlemlenir. Daha onceki bolumlerde
anlatildig1 gibi egzersizin sistemik etkileri ile ortaya c¢cikan bu durum azaltilabilir yada
ortadan kaldirilabilir (Petruzzello 1991).

Stres dlzeyinin azalmasinda egzersizin termojenik etkisi de éneme sahiptir. Bu
modele goére; yapilan hayvan deneyiyle elde edilen sonuglarda; egzersizde metabolik
yetersizlikle artan vucut sicakhdl ile kademeli olarak relaksasyon goézlenmektedir.
Hipotalamus artan vucut sicakliina karsi hemostasin devami igin kortikal relaksasyon
saglar. Bu yolla iskelet kaslarinin intrafusal ve ekstrafusal liflerine giden alfa ve gama motor
noron aktivitesi azalir. Kas igciginin gerim refleksine karsi duyarliligi azalir. Boylece
merkezi sinir sistemine ulasan afferent uyarim azalir ve relaksasyon saglandigi
g6zlemlenmistir (von Euler ve Soderberg 1957).

Egzersiz klinik olarak depresif bireylerde, depresyon seviyesini azalttigi
aragtirmacilarca goézlenmistir. Depresyon tedavisinde genel olarak kullanilan psikiyatrik
ilaglar, psikoterapi ve elektrokonvilsif terapi ile karsilastirildiginda egzersiz daha az
maliyet ve yan etkilidir. Seratonin, fiziksel aktivite ile seviyesi artan, antidepresan etkili bir
norotransmitter maddedir. Benzer gsekilde dopaminin seviyesinin egzersiz ile
surduardlebilirligi kanitlanmistir. Depresyon déneminde seviyesi azalan norepinefrinin
egzersizle yuksedigi daha 6nceki bagliklarda bildirilmistir (Cuborn ve Malek 2012).

Egzersizde hedef belirleme, gergeklestirme ve ilerleyici hedef programlarinin da
psikolojik etkileri yUksektir. Belirlenen hedefe ulasmanin pozitif psikolojik etkileri oldugu
gibi egzersizin surekliligini de saglar. Bireyin egzersiz hedeflerine sonraki seviye ic¢in
motivasyonu saglanir. Egzersiz hedefleri bireye 6zgl belirlenmelidir. Bunun icin baslangic
seviyesi, egzersiz suresi ve yogunlugu Ozellikle tzerinde durulmasi gereken kavramlardir.
Egzersiz hedeflerine ulagsmanin pozitif etkileri oldugu gibi hedefe ulagilamamasinin da

negatif etkileri vardir. Egzersiz hedefleri belirlenirken kisa, orta, uzun vade hedefler
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belirlenmeli kisinin yeterli bilgilendiriimesi gerekmektedir. Yaygin spor sakatlanma
sebeplerinden birisi de asiri motivasyondur, kisinin bilgilendirilmesi bu sakatlanmalara

kargi alinabilecek etkili dnlemlerdendir (Cuborn ve Malek 2012).

2.2. Hipotezler

H.: Saglikh geng olgularda yiksek yogunluklu intervalli aerobik egzersiz egitimi;
solunum fonksiyonlari Gzerinde submaksimal surekli aerobik egzersiz egitimine gére daha
etkilidir.

H.: Saglikh genc olgularda yiksek yogunluklu intervalli aerobik egzersiz egitimi
egzersiz kapasitesi Uzeride submaksimal slrekli aerobik egzersiz egitimine gore daha
etkilidir.

Hs: Saglikh geng olgularda yiksek yogunluklu intervalli aerobik egzersiz egitimi;
stres dlizeyi lUzeride submaksimal sirekli aerobik egzersiz egitimine gore daha etkilidir.

H4: Saglikh geng olgularda yiksek yogunluklu intervalli aerobik egzersiz egitimi;

benlik saygisi lizeride submaksimal strekli aerobik egzersiz egitimine gore daha etkilidir.
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3.GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Bu calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Kardiyopulmoner Rehablitasyon Unitesi’nde yapilmistir.

Calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 07.07.2015 tarih ve 10 sayili kurul toplantisinda onaylanmistir (Ek1).

3.2. Galigmanin Suresi

Bu ¢alisma Kasim 2015 — Ekim 2016 tarihleri arasinda yapilmigtir.

3.3. Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
ogrencilerinden; 18-25 yas arasi kardiyovaskuler risk grubunda olmayan, sigara oykusu,
ilag kullanimi, herhangi bir ortopedik veya ndrolojik 6zirt bulunmayan saglikh olgular
dahil edilmigtir.

Yapilan gii¢ analizi ile galismanin en az YYIE (n=16), SSE (n=16) toplam (n=32)
katihmci ile yapilmasi sonucuna ulagtik. Olgular blok randomizasyon ile yuksek
yodunluklu interval aerobik egzersiz (n=20) ve surekli submaksimal aerobik egzersiz
(n=20) olmak lizere iki gruba ayrildi. YYIE grubu katihmcilarindan 1 kisi egzersize bagli

olmayan farkli tanisi nedeniyle galismadan ¢ikarildi. SSE grubundan 2 kisi kendi istekleri
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ile calismadan ayrildilar. Calisma YYIE grubu (n=19) SSE grubu (n=17) ile tamamland..
Olgularin demografik bilgileri ve vital bulgulari kaydedilmistir. Egzersiz suresince ylksek
yogunluklu interval aerobik egzersiz grubunun her dakika, strekli submaksimal aerobik
egzersiz grubunun 5 dakikada bir kalp hizlarn takip edilmistir. Olgulara egitime
baslamadan 6nce ve sonra solunum fonksiyon testi, solunum kas gicu dl¢ima, Bruce
treadmill test protokolii ile egzersiz testleri yapilmis ve Algilanan Stres Olgegi ile stres

diizeyleri, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile benlik saygisi degerlendiriimistir.

3.4. Géniilliiler igin Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri

- 18 — 25 yas araliginda olmak

3.5. Géniilliiler igin Diglanma Kriterleri

- Sigara kullanmak
- Duzenli egzersiz aligkanliginin olmasi

- Egzersiz yapmasina engel olacak saglik sorununun olmasi

3.6. Gondllulerin Galismadan Cikarilma Kriterleri

- En az 4 haftalik egzersiz programi ve 2 haftal degerlendirmelere duzenli
katihm saglayamamak

- Katiimcinin ¢galismadan ¢ikmak istemesi

- Egzersiz egitimi suresince 6nceden bulunan fakat tanisi olmayan veya bu

sureg igerisinde ortaya gikan farkl hastaliklarin olmasi
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3.7. Kayit ve Degerlendirme Formu

Olgularin ad, soyad, yas, boy, kilo, cinsiyet, 6zge¢mis, soygec¢cmis, kullanilan
ilaclar, alkol kullanimi, egzersiz aligkanhgi, egzersiz kapasitesi (VO2max 0larak), solunum
fonksiyon testi sonuglari ve solunum kas gucl délgimleri sonuglari, belirlenen egzersiz

programi ve kalp hizi takibi hazirlanan degerlendirme formuna eklenmigtir (Ek 2).

3.8. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum fonksiyon testi ile akciger hacim ve kapasiteleri, hava akis hizlari

degerlendirilmis, sertifikali uygulayici tarafindan degerlendirilmistir.

Solunum fonksiyon testi uygulamasiyla sakin solunum, zorlu inspirasyon, zorlu
ekspirasyon ve belirli zaman araliginda yapilan solunumun zaman, hacim ve akim
degerlendirilir. Olgim sonuglari saglikli gruplardaki boy, yas, cinsiyet ve irk gruplarindan
elde edilen predikt de@erlerle karsilagtirilarak yorumlanir. Test sakin solunumu takip
eden ekspirasyondan sonra zorlu inspirasyon, bunu takiben olabildigince hizli ve derin
(zorlu) ekspirasyon seklinde uygulanir. Test sirasinda katilimci rahat olabilecedi bir
pozisyonda oturur pozisyondadir. Test stiresince katiimcinin burun klipsi ile burnundan
hava alip vermesi engellenir. Zorlu ekspirasyon sirasinda katimci 6ne dogru egilme,
boyun fleksiyonu gibi test sonuglarina etki edecek manevralardan kaginmalidir. Zorlu
ekspirasyon en az 6 saniye surmelidir, bu sekilde zaman arahidindaki akim dlgimleri

dogru olarak yapilabilir.

Solunum fonksiyon testi performans gerektiren bir test oldugu icin test esnasinda
katihmciya motivasyon saglayacak sesli komutlar verilebilir. Testi ayni kisinin
uygulamasi sonuglarin guvenilirligi agisindan énemlidir. Calismamizda katilimcilara test

uygulanmasi oncesi, test hakkinda bilgi verilmis, test dnceden simule edilmistir.

Solunum fonksiyon testi ile; Zorlu vital kapasite (FVC), 1. Saniyedeki zorlu vital
kapasite (FEV1), Tiffeneau-Pinelli indeksi (FEV1/FVC), Tepe ekspiratuar akim hizi (PEF)
ve maksimum ekspiryum ortasi akim hizi (FEFw2s75) degerleri dlguimustir. Olglimler
tasinabilir spirometre (Cosmed Pony FX) cihazi ile yapiimistir.( Miller vd 2005)
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Sekil 3.8.1. Solunum fonksiyon testi uygulamasi

3.9. Solunum Kas Giicii Olgiimii

inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas giicli agiz igi basi¢ élgimi yéntemi ile
uygulanmistir. Maksimal inspiratuar basing (MIP) ve makismal ekspiratuar basin¢ (MEP)
Olcimleri icin katilimcilar rahat bir pozisyonda oturtulup burundan hava giris ¢ikisini
engellemek icin burun Klipsi kullanilmistir. Katilimcilardan birbirini takip eden normal
inspirasyon ve ekspirasyonu takip eden zorlu inspirasyon ve zorlu ekspirasyon yapmalari
istenmigtir. Uygulama sirasinda agiz kenarindan hava giris ¢ikisi olmamasina dikkat

edilmistir.

Solunum kas guict 6lgimuU uygulamalari dogru sonuglar igin motivasyon ve pratik
gerektirir. Bunun icin katiimcilar uygulama dncesi bilgilendirilmis uygulama sirasinda
sesli komutlarla motive edilmistir. Uygulamalar en az 3 tekrarli olarak yapilimis,
uygulamalar arasinda solunum kaslarinin kisa sureli yorgunlugunu énlemek amaciyla 1
dakika dinlenme arasi verilmistir. MIP ve MEP degerleri cmH-O biriminde dl¢timustar.
Olglimler taginabilir spirometre (Cosmed Pony FX) cihazi adiz igi basing élgim aparati
ile yapilmistir. (Gibson vd 2002)
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Sekil 3.9.1. Solunum kas glict 6lgimu uygulamasi

3.10. Egzersiz Kapasitesi Olgiimii

3.10.1. Bruce treadmil test protokolii

Robert A. Bruce (1963) tarafindan gelistirilen Bruce Treadmil Test Protokolu
gunumuzde noninvazif tahmini VOzmax 6lgiminde yaygin olarak kullaniimaktadir. VO2max
kisinin egzersizi surdurebilme kapasitesini aerobik kapasiteye bagl olarak ifade eder.
Birim kltle(kg) basina dakikada kullanilan oksijen miktari (ml) olarak tanimlanir. Bruce
Treadmil Test Protokolu kisinin kullandigi hava yerine oksijen tiketiminin formdl ile
hesaplandigi maksimal maksimal egzersiz testidir. Egim ve hiz dizenli olarak arttirilarak
kisinin maksimal sergileyebilecedi seviyeye ulasmasi beklenir. Test 9 seviyeden

olusmaktadir.
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Teste baslamadan 6nce katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilmis, katilimcilarin
dinlenim kan basinci (Erka, Perfect Aneroid tansiyon aleti) kalp hizi ve oksijen
saturasyonu (ChoiceMMed fingertip Pulse Oximeter) olctimustir. Her seviyenin
sonunda ve testin bitiminde dlgimler tekrarlanmistir. Test sonunda elde edilen kalp hizi
maksimal kalp hizi olarak kabul edilmigtir. Ayrica olgularin algilanan yorgunluk dizeyleri
teste baglamadan 6nce ve testin bitiminde Borg skalasi ile élguimugtir. (Bruce 1972,

Dunham ve Harms 2012)

Bruce Test Protokoliinin Seviyeleri:

Seviye1 = 1.7 mph at 10% Egim
Seviye 2 = 2.5 mph at 12% Egim
Seviye 3 = 3.4 mph at 14% Egim
Seviye 4 = 4.2 mph at 16% Egim
Seviye 5 =5.0 mph at 18% Egim
Seviye 6 = 5.5 mph at 20% Egim
Seviye 7 = 6.0 mph at 22% Egim
Seviye 8 = 6.5 mph at 24% Egim

Seviye 9 = 7.0 mph at 26% Egim

Tahmini Maksimal Oksijen Tlketiminin Hesaplanmasi:

VO2 max erkek igin: 14.8 - (1.379 x T) + (0.451 x T2) - (0.012 x T?)

VO2 max kadin igin: 4.38 x T - 3.9

Borg Skalast:

0 : Hig¢ nefes darhidi yok 6:

0,5: Cok ¢ok hafif nefes darligi var 7 : Cok siddetli

1 : Gok hafif 8:

2 : Hafif 9 : Cok cok siddetli
3 : Orta 10 : Maksimal

4 : Biraz siddetli

5: Siddetli



Sekil 3.10.1. Bruce Treadmill Testi uygulamasi

3.11. Stres Duizeyi Degerlendirmesi

3.11.1 Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda
olgularin stres dizeylerini belirlemek igin gelistirilmistir. Tarkce gecerlilik gUvenilirligi
Eskin vd. (2013) tarafindan yapilmigtir.

Katilimcilar bu olgekte her bir maddede tarif edilen duygu ve dusunceyi
gegcirdikleri son ay iginde ne kadar siklikla yasadiklarini "Hi¢ - Neredeyse hi¢ - Bazen -
Oldukga sik - Cok sik" seceneklerinden kendilerine uygun geleni segerek isaretlemeleri

istenmistir.

Algilanan Stres Olgegi orjinalinde 14 maddeden olugmakla birlikte 10 maddelik

ve 4 maddelik kisa formlari da mevcuttur. Calismamizda 10 maddelik kisa formu
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kullanilmigtir. Bu kisa form orjinal formundan 4., 5., 12.,ve 13. maddelerin
sadelestiriimesi ile elde edilmistir. Bu kisa formun gecerlilik guvenilirligi orjinal 6lgcek olan
ASO-14 ile beraber 2013 yilinda yapilmis glvenilirlik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.
ASO-14 "0-56" aras! skor alabiliyorken kisa form olan ASO-10 da skor 0-40 arasinda
degismektedir. Skor arttikga stres diizeyi de artmaktadir. ASO-10 formunda algilanan
stres dlzeyleri "0-13" arasi skor algilanan dusuk derece stresi, "14-26" arasi skor
algilanan orta derece stresi ve "27-40" arasi skor da algilanan yiksek derece stresi
gOsterecek sekilde siniflandiriimaktadir (Cohen vd 1983, Eskin vd 2013) (Ek 3).

3.12. Benlik Saygisi Degerlendirmesi

3.12.1. Rosenberg benlik saygisi dlgegi (RBSO)

Katilimcilarin kendilerine verdikleri degeri 6lgmek icin literatirde oldukga sik
kullanilan Rosenberg Benlik-saygisi Olgedi Kisa Form Rosenberg (1965)'nin Turk
kiltdrine adaptasyon calismasi Cuhadaroglu vd (1986) tarafindan gerceklestirilmistir.
Bes olumlu ve bes olumsuz ifadenin yer aldigi 10 maddelik dlgek 4'li Likert tipidir. Benlik

saygisi tek yonlu bir kavram olarak kabul edildiginden dolayi toplam puan kullaniimigtir.

Olgegin uyarlama galismasinda Cuhadaroglu vd (1986) ve Oner Altiok vd (2010)
calismasinda rapor edilen Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 76'dir. Dort hafta aralikla
yapilan test-tekrar test yontemi ile glivenirlik katsayisi .71 olarak hesaplanmistir. Sorular
0-3 arahdinda puanlanir toplam puan 0-30 araligindadir. Ters maddeler c¢evrildikten
sonra Olgekten alinan yuksek puan yluksek benlik saygisini géstermektedir (Rosenberg
1965, Cuhadaroglu vd 1986, Oner Altiok vd 2010) (Ek 4).
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3.13. Egzersiz Protokolleri

3.13.1. Yiiksek yogunluklu interval aerobik egzersiz egitimi programi

interval egzersiz grubu galisma baslamadan énce egzersiz programi hakkinda
bilgilendirip onaylari alindi. Katihmcilara bisiklet ergometresi ile 3 giin/hafta toplamda 4
hafta 12 seans egzersiz yaptirildi. Bisiklet ergometresinini sele ylksekligi; pedal vurusu
(pedalin en altta oldugu zaman) sirasinda diz eklemi 5-10 derece fleksiyonda olacak

sekilde egzersiz programi uygulandi (Thompson vd. 2010).

Egzersiz siddeti egzersiz programi baglamadan once yapilacak olan test ile
belirlendi. Bu test; 4 dakika 60-70 rpm 20W isinma ile baslayip, 1sinma sonrasi her
dakika yuk 25W arttirllarak uygulandi. Katiimeci 5 sn boyuna 60-70 rpm i
surdiremeyecek seviyeye gelince test sonlandirildi ve bu seviyedeki yik maksimal
tolere edilebilen yik (MTP) olarak kabul edildi.

Egzersiz programinda katiimcilar 5dk 20w 1sinma ile egzersize basgladi;
sonrasinda, maksimal yiklenmenin %90 1 ile 1 dk yuklenme evresinin tamamlayip, 3 dk
20W’ da aktif dinlenme evresini tamamladilar. Son olarak 5 dk 20w soguma ile egzersiz
bitirildi. Toplamda 1sinma ve soguma hari¢ 20 dk 5 tekrar bu program uygulandi ve
egzersiz siddeti 4 hafta boyunca sabit kaldi, dakika pedal sayisi egzersiz boyunca 80-
100rpm araliginda tutuldu. Kalp hizi dakikada bir él¢iltp not edildi (Dunham ve Harms
2012).



20

Sekil 3.13.1.1. Yiksek yogunluklu interval egzersiz uygulamasi

3.13.2. Submaksimal surekli aerobik egzersiz egitimi programi

Submaksimal surekli egzersiz grubu, calisma baslamadan &énce egzersiz
programi hakkinda bilgilendirilip onaylari alindi. Katiimcilara, 3 gun/hafta toplamda 4
hafta 12 seans bisiklet ergometresi ile egzersiz yaptirildi. Bisiklet ergometresinini sele
yuksekligi; pedal vurusu (pedalin en altta oldugu zaman) sirasinda diz eklemi 5-10
derece fleksiyonda olacak sekilde egzersiz programi uygulandi (Thompson vd. 2010).

Katimcilar, 20W 5dk 1sinma ile egzersize basladilar. Egzersiz siddeti maksimal
kalp hizinin 60-70% degerinde uygulandi ve yuklenme 45 dakika devam ettirildi. Son
olarak 5dk 20w soduma ile egzersiz bitirildi. Egzersiz sliresince dakika pedal sayisi 60-
80 rpm de tutuldu; 1Isinma suresince dakikada bir, yiklenme slresince 5 dakikada bir
kalp hizi dlgulip not edildi (Dunham ve Harms 2012).
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3.14. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 paket programiyla analiz edildi. Sudrekili
degdiskenler ortalama * standart sapma ve kategorik degiskenler sayi (n) ve yuzde (%)
olarak verildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirimasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Wilcoxon Eslestirimis iki Ornek Testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise Kikare analizi kullanildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular
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Calismada 21 kadin (%58,3), 15 erkek (%41,7) olmak Uzere toplam 36 olgu
degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 20,830,922 yildi. Gruplar arasinda yas, boy ve

cinsiyet acgisinda fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo 4.1.1. ve Tablo 4.1.2). Gruplar arasi

vicut agirhigr karsilastirmasinda anlamli farkliik gézlemlenmezken, vicut kitle indeksi

(VKI) karsilastirmasinda egzersiz éncesi ve sonrasi degerlerde anlamli farklilik bulundu

(Tablo 4.1.3. ve Tablo 4.1.4.)

Tablo 4.1.1. Olgularin cinsiyetlerinin, gruplara gére dagilimi.

Degiskenler YYIE SSE Toplam
9is n % n % P n %
Cinsiyet
Erkek 8 42,1 7 41,2 0.955* 15 41,7
Kadin 11 57,9 10 58,8 ’ 21 58,3
* Ki kare Testi
Tablo 4.1.2. Olgularin yas ve boy degerlerinin gruplara gére dagihmi.
. YYIE (n=19) SSE (n=17) Toplam
Degigkenler . ss Min-Maks X+SS Min-Maks X+SS
(Medyan) (Medyan)
Yas (yil) 20,89+1,10 19-24 (21) 20,76+0,83 19-22 (21) 0,925*  2,82+1,13
Boy (cm)  169,68+9,17 155-186(170) 170,23+9,01  157-188(169) 0,857* 169,93+9,21

* Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.1.3. Olgularin egzersiz programi oncesi vicut agirhgr ve vicut kitle indeksi
(VKI)degerlerinin karsilastirmasi

YYIE SSE
Degiskenler P
X+Ss Min-Max X+Ss Min-Max
V“C”(tkzg)?'”'g' 60.91+11,44 41-84 67,76+10,55 48-85 0,073*
VKI (kg/m?) 21,0042,5 17,07-28,73  2337+¢318  16,37-2858  0,007*

* Mann- Whitney U testi

Tablo 4.1.4. Olgularin egzersiz programi sonrasi vicut agirigi ve vicut kitle indeksi
(VKI)degerlerinin kargilagtirmasi

.. YYIE SSE
Degiskenler P
X+Ss Min-Max X+Ss Min-Max
V“C“(tkzﬁ;“”'g' 60,68+11,62 41-82 67,70£10,93 48-86 0,830*
VKI (kg/m?) 20,90+2,53 17,07-28,04 23,34+3,23 16,21-28,12  0,016*

* Mann- Whitney U testi

4.2 Degerlendirme Sonuglarina iligkin Bulgular

4.2.1. YYIE grubu sonuglari

4.2.1.1. Solunum fonksiyon testi sonuglari

Olgulara solunum fonksiyon testi uygulandi, sonuglar Wilcoxon Signed Ranks
Test ve Paired Samples T Test ile degerlendirildi. Sonuglar incelendiginde FVC, FEV;,
FEV1/FVC ve FEF2s.75 dederleri ve prediktif yizde(%) degerlerinde farklilik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.2.1.1.1). PEF degeri ise egzersiz egitimi dncesi ortalama 7,55+2,13
L/sn bulundu, egzersiz egitimi sonrasi 8,03+2,20 L/sn ye yukseldi ve anlaml farkhlik
bulundu (p=0,032). Pef prediktif % degeri de ayni sekilde egzersiz éncesi 88+13,71
olarak dlgulirken, egzersiz sonrasi 93,10+12,48 olarak odl¢uldi ve degerlerde anlaml
artis bulundu(p=0,049) (Tablo 4.2.1.1.1).



24

Tablo 4.2.1.1.1. YYIE grubu solunum fonksiyon testi sonugclari egzersiz éncesi ve
sonrasli karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler X+Ss Min-Maks X+Ss Min-Maks P
FVC (L) 4,01+0,85 2,84-5,68 3,96+0,83 2,98-5,80 0,433
FVC pred (%) 89,68+7,50 78-105 88,73+7,87 75-101 0,524
FEV1 (L) 3,48+0,69 2,61-4,95 3,45+0,85 2,61-5,22 0,185
FEV1 pred (%) 89,8416,51 76-102 88,05+10,35 73-116 0,0642
FEV1/FVC (%) 85,3146,42 74-95 85,47+7,45 70-99 0,4322
FEV1/FVC pred (%) 101,15£7,78 88-113 10148,82 84-118 0,485
PEF (L/s) 7,55+2,13 4,59-11,97 8,03+2,20 5,41-12,42  0,032°
PEF pred (%) 88+13,71 67-118 93,10+£12,48 74-122 0,049°
FEF2s.75 (L/s) 3,77+1,30 2,42-6,97 3,75+1,27 2,10-6,55 0,7322
FEF2s.75 pred (%) 80,31+£21,09 57-133 80,10+£21,75 46-125 0,619

2 Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ° iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

4.2.1.2. Solunum kas guicii 6lglimu sonuglar

Olgulara uygulanan solunum kasgucu testi sonuclari Willcoxon Singed Ranks
Test ve Paired Samples T Test ile degerlendirildi. Egzersiz éncesi ortalama 64+21,50
cmH20 olan MIP degeri, egzersiz sonrasi 76,78+20,78 cmH-0 olarak 6l¢ildi, anlamli
farkhlk bulundu (p=0,006). Egzersiz dncesi MEP dederi 75,63128,16 cmH;O iken
egzersiz sonrasl 96,31+36,25 cmH-0 olarak 6l¢ildi ve anlamh artig bulundu (p=0,000).

Tablo 4.2.1.2.1. YYIE grubu solunum kasgiici 6lgiimii sonuglari egzersiz éncesi ve
sonrasi karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degigkenler X+Ss Min-Maks X+Ss Min-Maks P
MiP (cmH20) 64+21,50 30-106 76,78+20,78 38-112 0,0062
MEP (cmH20) 75,63+28,16 39-126 96,31+£36,25 43-180 0,000°

2 Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ° iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

4.2.1.3. Maksimal oksijen tiiketimi testi sonugclar

Uygulanan bruce tredmill egzersiz testi sonucu Paired Samples T Test ile

degerlendirildi. Egzersiz 6ncesi dlgimlerde 38,39+6,12 ml/kg/dk olarak bulunan VOamax
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degeri, egzersiz sonrasi 6lglimlerde 47,36+5,18 ml/kg/dk olarak bulundu. Degerlerde
anlamh artis gézlemlendi (p=0,000) (Tablo 4.2.1.3.1)

Tablo 4.2.1.3.1 YYIE grubu maksimal oksijen tliketimi testi sonuglari egzersiz dncesi ve
sonrasi karsilagtirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degisken XSS Min-Maks XSS Min-Maks P
VO2max (Ml’kg/dk)  38,3946,12 27,91-53,94 47,3615,18 36,62-55,76 0,000

* [ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Bruce treadmill egzersiz testi seviyeleleri dagihmi egzersiz dncesinde %21 3.
seviye, %68 4. seviye, %11 5. seviye iken; egzersiz sonrasi %37 4. Seviye, %58
5.seviye, %5 6. Seviye olarak bulundu. (Sekil 4.2.1.3.1)

15
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Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

3.Seviye 4.Seviye 5.Seviye 6. Seviye

Sekil 4.2.1.3.1. YYIE grubu Olgularin, egzersiz déncesi Bruce treadmill egzersiz testi seviyeleri
dagilimi

Bruce treadmill egzersiz testi sonunda uygulanan borg skalasiyla olgularin
yorgunlugu degerlendirildi. Egzersiz dncesi olgularin yorgunluk seviyeleri dagihmi; 3.
Seviye 2 kisi (%10,5), 4. Seviye 1 Kisi (%5,3), 5. Seviye 6 kisi (%31,6), 6. Seviye 3 kisi
(%15,8), 7. Seviye 4 kisi (%21,1), 8. Seviye 3 kisi (%15,8) seklindedir. Egzersiz sonrasi
yorgunluk seviyeleri dagihimi ise; 3. Seviye 1 kisi (%5,3), 5. Seviye 2 kisi (%10,5), 6.
Seviye 2 kisi (%10,5), 7. Seviye 4 kisi (%21,1), 8. Seviye 8 kisi (%42,1), 9. Seviye 2 kisi
(%10,5) seklindedir.

Bruce treadmill egzersiz testi dncesi ve sonrasinda kalp hizi ve saturasyon

Olcimleri uygulandi. Egzersiz 6ncesi; test oncesi baslangic saturasyon degeri,
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97,3611,46, kalp hizi ise 87,52+9,96 olarak olclldi. Test sonunda ise saturasyon
97,15+1,38 ve kalp hiz1 178,52+10,97 &lglldl. Egzersiz sonrasi, test 6ncesi saturasyon
96,15+1,28, kalp hizi 90,78+11,58; test sonrasi saturasyon 97,47 £1,12, kalp hizi
191,31+12,23 olarak Ol¢uldl. Degerler karsilastirildiginda; test 6ncesi saturasyon
(p=0,012) ve test sonu kalp hizi (p=0,008) degerlerinde anlamh fark bulundu (Sekil
4.2.1.3.3)).

Sp02 Egzersiz Oncesi KH Egzersiz Oncesi
SpO2 Egzersiz Sonrasi KH Egzersiz Sonrasi
185
135
85
TEST BASLANCI TEST SONU

Sekil 4.2.1.3.2. YYIE grubu olgularin Bruce treadmil egzersiz testi dncesi ve sonrasi saturasyon
ve kalp hizi degerleri

4.2.1.4. Benlik saygisi degerlendirmesi sonuglari

Olgularin benlik saygisi rosenberg benlik saygisi dl¢edi ile degerlendirildi.
Egzersiz dncesi rosenberg benlik saygisi dlgegdi skoru 22,52+4,80 , egzersiz sonrasi
23,05£3,36 olarak olculdi ve anlaml farkhlik bulunamadi (p=0,836). (Tablo 4.2.1.5.1.).

4.2.1.5 Algilanan stres degerlendirmesi sonuglari

Olgularin algilanan stres seviyeleri algilanan stres olgegi ile degerlendirildi.
Egzersiz Oncesi algilanan stres Olcedi skoru 17,42+5,16 iken egzersiz sonrasi
17,4715,72 olarak 6lguldi ve anlamli farklilik bulunmadi (p=0,969) (Tablo 4.2.1.5.1.).
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Tablo 4.2.1.5.1. YYIE grubu benlik saygisi ve algilanan stres diizeyleri 6lgiim sonuglari.

Degiskenler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi D
X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
RBSO 22,52+4,80 13-30 23,0545,25 12-30 0,855
ASO 17,4245,16 9-25 17,41+5,72 8-25 0,969°

2 \Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi P ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

4.2.2. SSE grubu sonuglari

4.2.2.1. Solunum fonksiyon testi sonuglari

Olgulara solunum fonksiyon testi uygulandi, sonuclar Wilcoxon Signed Ranks
Test ve Paired Samples T Test ile degerlendirildi. Olglimler sonucunda FVC, FEVy,
FEF2s.75 , bu degerlerin prediktif %’leri ve FEV1/FVC prediktif % degerlerinde anlamli
degisim gézlemlenmedi (p>0,05). FEV1/FVC ilk degeri 85,47+4,83 iken, egzersiz sonrasi
86,94+3,11 olarak; PEF degeri egzersiz oncesi 7,28%+1,94 iken, egzersiz sonrasi
7,6811,68 olarak; PEF prediktif % dederi egzersiz 6ncesi 84,35+11,05 iken, egzersiz
sonrasi 89,29+8,57 olarak bulundu. Bu degerlerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda anlamli artis bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2.2.1.1.).

Tablo 4.2.2.1.1. SSE grubu olgularin solunum fonksiyon testi sonuglari egzersiz éncesi
ve sonrasl karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks p
FVC (L) 4,22+0,96 2,87-6,12 4,20£0,97 2,98-6,15 0,696
FVC pred (%) 94,23+10,29 73-119 93,52+10,81 73-119 0,6342
FEV1 (L) 3,62+0,86 2,58-5,48 3,65+0,85 2,65-5,49 0,170
FEV1 pred (%) 82,8818,32 81-109 94,05+9,31 79-113 0,225°
FEV1/FVC (%) 85,47+4,83 76-96 86,9413,11 82-93 0,0312
FEV1/FVC pred (%) 101,52+5,89 91-113 102,94£3,99 96-109 0,084
PEF (L/s) 7,28+1,94 5-10,47 7,68+1,86 5,05-10,56 0,0032
PEF pred (%) 84,35+11,05 70-100 89,2948,57 71-100 0,002
FEF25.75 (L/s) 4,17+1,15 2,71-6,52 4,22+1,14 2,88-6,55 0,1772
FEF2s.75 pred (%) 87,94+15,54 63-119 89+15,22 67-119 0,2202

2 Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ° iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
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4.2.2.2. Solunum kas giicii 6l¢iimii sonuglari

Olgulara solunum kas glicti dlgiimleri yapildi, sonuglar Wilcoxon Eslestiriimis iki
Ornek Testi, iki Es Arasindaki Farkin Onemililik Testi ile degerlendirildi. Egzersiz dncesi
MIP degeri 73,11£25,08 cmH,O iken egzersiz sonrasi 86,11+31,31 cmH,O olarak
Olclldu ve anlamli fark bulundu (p=0,000). Egzersiz 6ncesi MEP degeri 77,70+£30,08
cmH20 iken egzersiz sonrasi 91,76+33,33 cmH,O olarak 6l¢uldi ve anlamh artis
bulundu (p=0,000) (Tablo 4.2.2.2.1.).

Tablo 4.2.2.2.1. SSE grubu olgularin solunum kas glicu 6lgimu sonuglari egzersiz
oncesi ve sonrasi karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler X+8S Min-Maks X+8S Min-Maks p
MIP (cmH20) 73,11+25,08 40-123 86,11+31,31 42-139 0,0002
MEP (cmH20) 77,70+30,68 36-157 91,76+33,33 35-162 0,000°

2 Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ° iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

4.2.2.3. Maksimal oksijen tiiketimi testi sonuclari

Olgulara maksimal oksijen tiketimi degerlendirmesi i¢in Bruce treadmil stres testi
uygulandi. Egzersiz dncesi VO2amax degeri 37,2815,73 ml/kg/dk olarak, egzersiz sonrasi
ise 40,53+4,93 ml/kg/dk olarak élciildii. Olgtimler sonucu elde edilen verilerde anlamli
artis bulundu (p=0,000) (Tablo 4.2.2.3.1.).

Tablo 4.2.2.3.1. SSE grubu olgularin maksimal oksijen tuketim testi sonuglari egzersiz
oncesi ve sonrasi karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degisken X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks p
VO2zmax ( ml/kg/dk)  37,28%5,73 25,96-48,01 40,53+4,93 26,61-48,30 0,000

a Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Bruce treadmill egzersiz testi seviyeleleri dagilimi; egzersiz dncesinde %6 2.
Seviye, %29 3. seviye, %41 4. seviye, %24 5. seviye iken; egzersiz sonrasi %18 3.
Seviye, %59 4. Seviye, %23 5.seviye olarak bulundu. (Sekil 4.2.2.3.1.)
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Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

2.Seviye 3.Seviye 4.Seviye 5.Seviye

Sekil 4.2.2.3.1. SSE grubu olgularin Bruce Treadmill Egzersiz Testi seviyeleri dagilimi

Bruce treadmill egzersiz testi sonunda uygulanan Borg skalasiyla olgularin yorgunlugu
degerlendirildi. Egzersiz 6ncesi olgularin yorgunluk seviyeleri dagihmi; 4. Seviye 1 Kisi
(%5,9), 5. Seviye 2 kisi (%11,8), 6. Seviye 3 kisi (%11,6), 7. Seviye 10 kisi (%58,8), 8.
Seviye 3 kisi (%15,8) seklindedir. Egzersiz sonrasi olgularin yorgunluk seviyeleri
dagilimi; 5. Seviye 5 kisi (%29,4), 6. Seviye 5 kisi (%29,4), 7. Seviye 4 kisi (%23,5), 8.
Seviye 3 Kisi (%17,6) seklindedir.

Bruce treadmill egzersiz testi oncesi ve sonrasinda kalp hizi ve saturasyon
Olcimleri uygulandi. Egzersiz oOncesi; test oncesi baglangi¢ saturasyon degeri,
97,47+0,51, kalp hizi ise 84,82+7,42 olarak Ol¢lldi. Test sonunda ise saturasyon
96,47+1,62 ve kalp hizi 183,70+4,80 dlguldl. Egzersiz sonrasi, test 6ncesi saturasyon
97,58+0,71, kalp hizi 84,52+6,69; test sonrasi saturasyon 95,82 +1,42, kalp hiz
188,64+8,30 olarak olglldi. Degerler karsilastirildiginda; test sonu kalp hizi
degerlerinde anlaml artis bulundu (p=0,009) (Sekil 4.2.2.3.3.)
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Sp02 Egzersiz Oncesi KH Egzersiz Oncesi
SpO2 Egzersiz Sonrasi KH Egzersiz Sonrasi

195
175
155
135
115
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75
TEST BASLANGICI TEST SONU

Sekil 4.2.2.3.2. SSE grubu olgularin Bruce treadmil egzersiz testi 6ncesi ve sonrasi
saturasyon ve kalp hizi degerleri

4.2.2.4. Benlik saygisi degerlendirmesi sonuglari

Benlik saygisi degerlendirmesi Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi ile yapilmis
sonuglar Paired samples t test ile dederlendirildi. Egzersiz dncesi Rosenberg skoru;
19,17+3,37, egzersiz sonrasi 19,94+3,81 olarak bulundu. iki deger arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,382) (Tablo 4.2.2.5.1).

4.2.2.5. Algilanan stres degerlendirmesi sonuglari

Algilanan stres dizeyi degerlendirmesi Algilanan Stres Olgegi ile yapiimis,
sonuglar Wilcoxon singed ranks test ile degerlendirildi. Egzersiz éncesi ASO skoru
19,05+3,36, egzersiz sonrasi 20,7614,10 olarak bulundu. Degerler arasinda anlamli atis
bulundu (p= 0,015) (Tablo 4.2.2.5.1).

Tablo 4.2.2.5.1. SSE grubu benlik saygisi ve algilanan stres diizeyleri 6lgim sonuglari

Degiskenler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi D
X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks

RBSO 19,17+3,37 13-25 19,9443,81 12-28 0,3822

ASO 19,05+3,36 12-24 20,76%4,10 11-29 0,015°

a \Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi P iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
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4.2.3. Gruplar arasi sonuglarin karsilastirmasi

4.2.3.1 Solunum fonksiyon testi sonuglari

Egzersiz dncesi iki grubun solunum fonksiyon testi parametreleri arsinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde egersiz sonrasi elde edilen degerlendirme

sonuglarinda da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.3.1.1.).

Tablo 4.2.3.1.1. iki grup arasi egzersiz éncesi ve sonrasi solunum foknsiyon testi
sonuglarinin karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degigkenler YYIE SSE p YYIE SSE p
X+SS X+SS X+SS X1SS
FVC (L) 4,01+0,85 4,22+0,96  0,507° 3,96+0,83 4,20£0,97 0,4382
FVC pred (%) 89,68+7,50  94,23+10,29 0,136°  88,73+7,87 93,52+10,81 0,135
FEV1 (L) 3,48+0,69 3,62+0,86  0,561° 3,45+0,85 3,65+0,85 0,346°
FEV1 pred (%) 89,8416,51 82,88+8,32 0,228° 88,05+10,35 94,05+9,31  0,0772
FEV1/FVC (%) 85,31+6,42 85,47+4,83 0,936°  85,47+7,45 86,94+3,11  0,440?
FEVL/FVC pred (%) 101,15+7,78 101,52+5,89 0,874° 10148,82 102,944£3,99 0,504
PEF (L/s) 7,55+2,13 7,28%1,94  0,6842 8,03+2,20 7,68+1,86 0,975°P
PEF pred (%) 88+13,71 84,35¢£11,05 0,531* 93,10+12,48 89,29+8,57  0,2992
FEF25.75 (L/s) 3,77+1,30 417+1,15  0,2192 3,75+1,27 4,22+1,14 0,186

FEF2s.75 pred (%) 80,31+21,09 87,94+15,54 0,121 80,10+21,75 89+15,22 0,169

3iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ® Mann-Whitney U testi

4.2.3.2. Solunum kas gilicu 6lgiimii sonuglari

Solunum kas guicl 6lgumu sonuglarinda egzersiz dncesi iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde egzersiz sonrasi da iki grup arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.3.2.1.).
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Tablo 4.2.3.2.1. iki grup arasi egzersiz dncesi ve sonrasi solunum kas giicii 6lglimii
sonuglari karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler YYIE SSE p YYIE SSE p
XtSS XtSS XtSS XiSS
MIP (cmHz0) 64+21,50 73,11+£25,08  0,249° 76,78+20,78 86,11+31,31  0,510°

MEP (cmH:0)  75,63+28,16  77,70£30,68 0,834>  96,31#36,25  91,76%33,33 0,699
aiki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ® Mann-Whitney U testi

4.2.3.3. Maksimal oksijen tiiketimi testi sonuglari

Maksimal oksijen tlUketimi testi sonuclarinda egzersiz 6ncesi grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Egzersiz sonrasi sonugclarda ise YYIE grubu lehine
anlamli fark bulundu (p=0,000) (Tablo 4.2.3.3.1.).

Tablo 4.2.3.3.1. iki grup arasinda egzersiz dncesi ve sonrasi maksimal oksijen tiiketimi
testi sonuclarinin karsilastirmasi.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degigken YYIE SSE p YYIE SSE p
X+SS X+SS X+SS X+SS
VO2max (ml/kg/dk) 38,39+6,12 37,2845,73 0,580 47,36%5,18 40,53+4,93 0,000

* ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Maksimal oksijen tuketim testi sirasinda uygulanan olgumlerle elde edilen kalp
hizi ve saturasyon deg@erlerinin egzersiz dncesi kargilastirmasinda iki grup arasinda hem
saturasyon hem de kalp hizlar agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Egzersiz
sonrasi yapilan olgimlerde; iki grup arasinda test Oncesi oksijen saturasyonu
kargilagstirmasinda SSE grubu daha ylksek bulunurken (p=0,000), test sonrasi oksijen
saturasyonu degerleri kargilastirmasinda YYIE grubu daha yiiksek bulundu(p=0,001).
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Tablo 4.2.3.3.2. ki grup arasinda egzersiz éncesi ve sonrasi; maksimal oksijen tiketim
oncesi ve test sonu kalp hizi ve saturasyon degerlerinin karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler YYIE SSE D YYIE SSE p
XSS XSS XSS XSS
Bruce ilk sat 97,36 97,47 0,6392 96,1 97,58 0,0002
Bruce ilk kh 87,52 84,82 0,367° 90,78 84,52 0,093
Bruce son sat 97,15 96,47 0,2082 97,447 95,82 0,0012
Bruce son kh 178,52 180,7 0,6152 191,31 188,64 0,1218

2jki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ® Mann-Whitney U testi

4.2.3.4. Benlik saygisi degerlendirmesi sonuglari

Rosenberg benlik saygisi olgegi ile yapilan degerlendirmeler sonucunda,
egzersiz 6ncesi YYIE grubu lehine anlamli farklihk bulundu (p=0,022). Egzersiz sonrasi

yapilan dederlendirmede ise anlaml farkhlik bulunmadi (p=0,052) (Sekil 4.2.3.5.1.).

4.2.3.5. Algilanan stres degerlendirmesi sonuglari

Algilanan stres olgegi ile yapilan degerlendirmelerle egzersiz éncesi (p=0,274)

ve sonrasinda (p=0,54) iki grup arasinda anlaml farklilik bulunmadi (Tablo 4.2.3.5.1.).

Tablo 4.2.3.5.1. iki grup arasinda Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Algilanan Stres
Olcgegi skorlarinin degisimleri.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Degiskenler YYIE SSE p YYIE SSE p
XtSS XtSS XtSS XiSS
RBSO 22,52+4,80 19,17+£3,37 0,022 23,05%5,25 19,94+3,81 0,052
ASO 17,4245,16 19,05+3,36  0,274° 17,41+5,72 19,05+£3,36  0,540°

ajki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ® Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Aerobik egzersizler ile ilgili literatirde birgok c¢alisma mevcuttur. Aerobik
egzersizin ¢esitlendiriimesinde; sonuglarin glglendiriimesi ve verimin arttirimasi
onemlidir. Bu amagla ylksek yogunluklu interval egzersiz ve surekli egzersizin
karsilastirildigi bir ¢ok calisma vardir. Bu galismalarda egzersizin, 6zellikle egzersiz
kapasitesi Uzerine etkileri incelenmistir. Buna kargin egzersizin solunum fonksiyonlari ve
solunum kas glcu Uzerine etkisini inceleyen calismalarin olduk¢a az sayida oldugu

gorulda.

Calismamizda literatlir olusturan diger calismalarda incelendigi gibi; egzersizin,
egzersiz kapasitesi lzerine etkisinin yaninda solunum fonksiyonlari, solunum kas gucd,

benlik saygisi ve algilanan stres diizeyi Uzerine etkisi incelenmistir.

Calismamizin en énemli sonuglari; egzersiz kapasitesi tizerine YYIE in SSE a
gore daha etkili olmasi, egzersiz dncesi ve sonrasi solunum kas gucu seviyeleri
karsilastiriidiginda iki egzersiz grubunda da atis gézlenmesi, solunum kas glicli ve
solunum fonksiyonlari agisindan iki egzersiz programinin da birbirlerine karsi Ustunluk
gbzlenmemesidir. Diger sonuglarimiz ise; iki egzersiz grubu icin de egzersiz egitimi
oncesi ve sonrasi sonuglar incelendiginde, algilanan stres duzeyleri ve benlik saygisi

Uzerine egzersizlerin etkisinin galismamiz verilerinde gérilmemis olmasidir.

Egzersize kargli, akcigerde artan ventilasyon ve perfuzyon ile egzersizin, saglikli
bireylerde solunum Uzerine zorlayici etkisi olmadigi daha dnce yapilan ¢alismalarca
gosterilmistir. Bu nedenle aerobik egzersizler ile solunum fonksiyon testleri ile
Olcllebilecek akciger hacim ve akiglarinda degisim goézlenmedigi bildirilmistir.
Calismamizin sonuglarinda buldugumuz; FCV, FEV,, FEV1/ FVC, FEF2s.75 degerlerinde
hem grup ici hem de gruplar arasi anlamli degisim olmadigi sonucu literatir ile
uyumludur. Bunun yaninda solunum fonksiyon testi ile élglilen akim parametrelerinden
olan PEF degeri, grup ici karsilastirmalarda anlaml artis géstermistir. Bu artisin sebebi

PEF parametresinin solunum kas gucd ile iligkili olmasidir. Bu iki parametre arasindaki
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iliski literatirde bulunan calismalar ile agiklanmistir (Quanjer vd 1997, Harik-Khan vd
1998). Dunham ve Harms (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, saglikli olgular surekli
submaksimal ve ylksek yogunluklu interval egzersiz olarak iki gruba ayriimis, 4 haftalik
egzersiz programina alinmigtir. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda solunum
fonksiyon testi uygulanmistir. Sonuglar incelendiginde iki grupta da egitim dncesi ve
sonrasl, grup ici ve gruplar arasi karsilastirmada solunum fonksiyon testi parametreleri
arasinda anlamli farkhhk bulunmamistir. Badaam Khaled vd (2013), 14 saglikli sedanter
katihmci ile yaptigi calismada 3 haftalik YYIE ve rutin aerobik egzersiz programlarini
uygulamislardir. Egzersiz dncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmede FEV ve maksimal
istemli ventilasyon (MVV) parametreleri icin YYIE grubu rutin aerobik egzersiz grubuna
gobre daha fazla gelisme gosterse de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Bu calismada diger solunum fonksiyon parametreleri ile ilgili sonug
belirtiimemistir. Sonuglarimiz  benzer katilimcilarla uygulanan bu calismalarla
karsilastirildiinda PEF degeri hari¢c paralellik gostermektedir. PEF dederi igin elde
ettigimiz farkh sonug, PEF degerini etkileyen solunum kas gicl parametreleriyle
aciklanabilmekle beraber, bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag oldugunu
dusunmekteyiz. Gruplar arasi PEF degisimleri incelendiginde, iki grup arasinda anlaml
farkhlik bulunmamistir. Bu durum PEF ve solunum kas glict parametrelerinin iligkisi ile
aciklanabilir. Tim bunlarin yani sira 6zellikler YYIE ile olusan ardisik inspiryumlara bagl
hava yolu geriliminin direnci azaltacagi, azalan hava yolu direnci ile havayollarinda
dilatasyon saglanabilecegi teorik olarak mimkindir. Fakat 4 haftalik egzersiz
programinin bu etkiyi olusturmak igin yetersiz oldugu dustnilmektedir (Dunham ve
Harms 2012).

Aerobik egzersizlerin solunum kas glcu Uzerine etkisi inceleyen az sayida
calismaya rastlanmistir. Dunham ve Harms (2012) calismasinda 4 haftalik YYIE
programini tamamlayan 8 saglikh olgunun egzersiz programi éncesi ve sonrasi MIP ve
MEP degerleri karsilastirildiginda anlamli dizeyde artis bulunmustur. Ayni ¢alismada
Surekli submaksimal egzersiz grubundaki 7 saglkli olgunun egzersiz éncesi ve sonrasi
MiP ve MEP degerleri karsilagtirildiinda iki parametre igin de anlamli diizeyde artis
bulunmustur. Ayni calismanin MIP ve MEP degerleri, egzersiz programi oncesi ve
sonrasi degisimi iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamli farkliik bulunmustur.
Calismamizda YYIE grubundaki 19 saglikli olgunun; egzersiz programi éncesi ve
sonrasi MIP ve MEP degerleri karsilastirmasinda anlamli farkhlik bulundu. Benzer
sekilde SSE grubu 17 saglikli olgunun; MIP ve MEP parametreleri egzersiz programi
oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda anlamli farkhlik bulundu. Gruplar arasi

egzersiz programi Oncesi ve sonrasi MIP ve MEP degerleri degisimleri
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karsilastiriidiginda ise anlamli farkhilik bulunmadi. Bu durum farkli kas gruplarinda
oldugu gibi; stres altindaki inspiratuar ve ekspiratuar kaslarin vaskuilerizasyonunun
artmasi ve norolojik uyarimin artmasi ile agiklanabilir. Ote yandan egzersiz sireleri
karsilastiriidiginda surekli egzersizde, interval egzersiz i¢in harcanan zamanin yaklasik
olarak iki kati stre gerekmektedir (Surekli egzersiz grubu bir seans icin 45 dakika,
interval egzersiz grubu bir seans igin 20 dakika). Sonuglar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak benzer etkinin elde edilebilmesi igin ylksek yogunluklu interval egzersizin etkili
zaman tasarrufu sagladigi gorulmektedir. Solunum kas gici egditimi c¢alismalari
incelendiginde cihazlarla yapilan egitimin gun ici cokga tekrarlanmasi gerekliligi,
kontraendikasyonlari ve cihaz gereksinimi nedenleriyle alternatif yontemlere ihtiyag
oldugunu dusunmekteyiz. Aerobik egzersizlerin cihaz gerektirmeksizin uygulanabilirligi,
maliyetin dusurilmesi ve ulasilabilirlik acisindan o6nemli bir avantajdir. Aerobik
egzersizlerin gun ici tek uygulama olmasi, interval egzersizin sagladi§i zaman tasarrufu,
egzersizin metabolik etkileri de dusunuldugunde olgularin hem egitime devam etmelerini
saglayan motivasyonu hem de zaman tasarrufunu saglar. Fakat aerobik egzersizlerin
tolere edilememesi hasta gruplari icin 6nemli bir dezavantajdir. Farkli hasta gruplarinda
uygulanan gerek interval egzersiz gerek surekli egzersiz ¢alismalari incelendiginde bir
cok grup (KOAH, kalp transplantasyonu, kronik kalp yetmezligi...) aerobik egzersizleri
tolere edebilmektedir (Bjargen vd 2009, Nytrgen vd 2012, Chrysohoou vd 2015) . Ancak
Ozellikle cerrahi sonrasi dénemde aerobik egzersizin uygulanabilirligi tartismalidir. Bu
noktada hasta gruplari i¢in solunum kas gucu egitiminde aerobik egzersizlerin cihazlarla
yapilan egitimlerle etkilerinin  karsilastirildigi  calismalara ihtiyag¢  oldugunu
disunmekteyiz. Literatlr ¢alismalari incelendiginde aerobik egzersizler ve cihazlarin
solunum kas gucu egitiminde etkilerinin karsilastinldigi c¢alismalara rastlaniimadi.
Aerobik egzersizlerin 6zellikle yuksek yogunluklu egzersizlerin daha iyi oldugunu ve

calismalara ihtiya¢ oldugunu dusunmekteyiz.

Aerobik egzersizlerin egzersiz kapasitesi Uzerine etkileri cokca arastiriimig, etki
mekanizmalari belirlenmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda kullanilan iki ayri egzersiz

tipinin karsilastirildigi calismalar mevcuttur.

Yuksek yogunluklu interval egzersizin egzersiz kapasitesi Uzerine pozitif etkileri
bir cok calismada, gerek egzersiz testleri gerek 6 dakika ytrime testi gibi saha testleri
ile saptanmistir (Arnardottir vd 2007, Freyssin vd 2012, Dunham ve Harms 2012,
Milanovié vd 2015, Altinkaya vd 2016). Hatle vd (2014) ¢alismasinda YYIE in yiiksek ve
orta frekans uygulamasini karsilastirmislardir. Yiiksek frekansh grup 24 seans YYIE i 3
haftada tamamlarken orta frekansh grup 8 haftada tamamlamigtir. Yapilan maksimal

oksijen tuketimi testleri ile orta frekansli egzersiz grubu VO2max degerinde lineer artis
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bulunurken, ylksek frekansli egzersiz grubunda diizensiz degisim bulunmustur. Yiksek
frekansli egzersiz grubu sonuglari incelendiginde 16. Seans sonunda yapilan élgiimlerde
VO:max degerinde azalma bulunmus, 24. Seans sonunda yapilan degerlendirmede ilk
degerlendirme sonuglarina gére anlamli artis bulunmustur. En yiksek VOzmax degerleri
karsilastiriidiginda iki grup arasinda anlamh farklilk bulunmamistir. Bu ¢alisma ile
egzersiz programlari hazirlanirken seanslar arasi dinlenmenin maksimal oksijen tiketimi
Uzerine etkisinin zamana bagh degisimiyle birlikte egzersiz programi sonrasi maksimal
oksijen tuketiminde daha iyi sonuglar almak icin egzersiz frekansinin énemi tespit
edilmistir. Lepretre vd (2009) 19 kadin 16 erkekten olusan yasl sedanter populasyonda
yapilan ¢alismada, 9 hafta, haftada 2 giin 30 ar dakikalk YYIE in maksimal oksijen
tuketimi Uzerine etkilerini incelemisler. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi makismal
oksijen tuketim verileri incelendiginde hem erkekler hem de kadinlarda anlamli artis
saptanmistir. Gruplar arasi maksimal oksijen tuketim degerlerindeki degisim
karsilastiriidiginda ise anlamh farkhlik bulunmamistir. Esfarjani ve Laursen (2007)
calismalarinda orta seviye antrene kosucularda yaptiklari calismada katilimcilar iki farkh
yiiklenme-dinlenme oraninda YYIE grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrilmiglardir.
ilk grup 1:1 yiklenme-dinlenme oraninda, 2. Grup 30 saniye yiiklenme 4.5 dakika
dinlenme oraninda egzersiz programi uyugulamigtir. Katilimcilara egzersiz programi
oncesi ve sonrasi maksimal oksijen tuketim testi uygulanmis. Test sonuglar
incelendiginde ilk ve ikinci gruplarin, ilk ve son VO2max degerleri arasinda anlamli fark
bulunurken kontrol grubunda anlamli fark bulunmamistir. Egzersiz programi dncesi ve
sonras! VOzmax degerindeki degisimin gruplar arasi karsilastirmasinda birinci grup ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmus. ikinci grup ve kontrol grubu arasinda ise
anlamh fark bulunmamistir. Bu c¢alisma ile daha énceki bdlimlerde bildirildigi gibi
egzersiz programindaki  yuklenme-dinlenme oraninin  dnemi  gosterilmigtir.

Calismamizda YYIE grubu egzersiz éncesi ve sonrasi maksimal oksijen tiiketim testi

sonuglarini karsilastirdigimizda literatire uygun olarak, anlamli artis bulduk.

Yuksek yogunlulu interval egzersizde oldugu gibi strekli submaksimal egzersizin
de egzersiz kapasitesi Uzerine pozitif etkileri farkh gruplarda yapilan bir gok ¢alismada,
gerek egzersiz testleri gerek 6 dakika yurume testi gibi saha testleri ile saptanmistir.
Yapilan ¢alismalarda surekli submaksimal egzersizin maksimal oksijen tukertimi Gzerine
etkilerinin cinsiyet gruplar icinde farklihk olusturmadigi bulunmustur (Arnardottir vd
2007, Dunham ve Harms 2012, Milanovi¢ vd 2015, Elliott vd 2015). Calismamizda
literatlire paralel olarak, CONT grubu egzersiz programi éncesi ve sonrasi VOgzmax

duzeyleri kargilagtirildiginda pozitif yonde anlaml farkhlik bulundu.
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Yuksek yogunluklu interval egzersiz ile submaksimal sirekli aerobik egzersizin
etkilerinin kargilastinldidr galismalar mevcuttur. Dunham ve Harms (2012) saglkl
olgularda yiuksek yogunluklu interval egzersiz ve surekli submaksimal egzersizin saglikl
olgularda egzersiz kapasitesi Uzerine etkilerini incelemislerdir. Egzersiz kapasitesi Bruce
treadmill egzersiz testi ile dlgllmustir. iki farkl grupta yapilan élgiimlerde; iki grup igin
de egzersiz programi Oncesi ve sonrasi anlamli farkhihk bulunmustur. VO2zmax
degerlerindeki degisim iki grup arasinda karsilastiriidiginda ise anlamli farklilik
bulunmamigtir. Milanovi¢ vd (2015) derlemesinde geng poptlasyonda yapiimis 18 orjinal
calismay! derlemis ve analiz etmislerdir. Yapilan analiz sonucu YYIE in egzersiz
kapasitesi Uzerinde pozitif etkisi bulundugu, fitnes duzeyi dustikge bu etkinin arttigi
belirtiimistir. SSE in de benzer sekilde egzersiz kapasitesi Uzerine pozitif etkilerinin
oldugu belirtilmistir. iki egzersiz tipi karsilastirildiginda YYIE in egzersiz kapasitesi
Uzerine etkisinin daha fazla oldugu, bu etkilerin egzersiz programinda yapilabilecek
cesitlendirmelerle daha da arttirilabilecedi yoniinde fikir belirtmiglerdir. Calismamizda
literatUrle uyumlu olarak, maksimal oksijen tuketim testi sonuclarindaki degisimin gruplar
arasi karsilastirmasinda; interval egzersiz grubu sonuglarinin, surekli egzersiz grubuna
gore daha ustin oldugu saptandi. Bu sonuglar géz 6ndne alindiginda egzersiz
kapasitesini gelistirmeye yonelik olarak yuksek yodunluklu interval egzersiz hem daha
iyi sonuglar vermekte hem de zaman tasarrufu saglamaktadir. interval egzersizde
yuklenme evresini takip eden dinlenme evresi ile; hem egzersiz i¢i dinlenme hem de
tekduze surekli egzersiz yerine degisen siddetle egzersiz motivasyonunun saglandigini

dusuinmekteyiz.

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin benlik saygisi Uzerine etkileri birgok ¢alismada
incelenmistir. McAuley vd (2005) ortalama yaslari 66,7 yil olan 174 yash erkek katilimci
ile gercgeklestirdikleri calismada, 4 yil sureyle fiziksel aktivite, 6z yeterlilik ve benlik
saygisi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismanin sonuglarinda fiziksel aktivite ve
benlik saygisi 1. yida korelasyon gosterirken, sonraki yillarda anlaml iligki
bulunmamigtir. Bununla birlikte katihmcilar, yillar gegtikce azalan 0z yeterlilikle birlikte,
fiziksel durum, cekicilik ve gug¢ kaybi ile iligkili olarak azalan benlik saygisi dizeyini
belirtmiglerdir. Ekeland vd (2005) yaslari 3-20 yil arasi deg@isen populasyonda
uygulanmis 12 randomize kontrolli caligmayi derlemiglerdir. Derlemeye en az 10 haftalik
egzersiz programi uygulanmis ¢alismalar dahil edilmistir. Derlemenin sonucunda cesitli
aerobik tabanli egzersiz uygulamalarinin, gocuk ve geng popullasyonda egzersiz sonrasi
dénemde benlik saygisi arttirdii sonucuna ulasiimistir. Calismalarin  blyUk
¢ogunlugunda ylksek seviyede yanlilik siphesi olmasi derlemenin zayif yanlarindandir.

Biddle ve Asare (2012) fiziksel aktivite ve mental saglik bashdinda; depresyon,
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anksiyete, benlik saygisi ve kognitif fonksiyon parametrelerinin fiziksel aktivite ile
iliskisinin incelendigi derlemeleri derlemiglerdir. Benlik saygisi i¢in derlemeye uygun 3
derleme kullaniimigtir. Derlemede egzersiz ve fiziksel aktivitenin erken donemde benlik
saygisini arttirdigi sonuna ulasiimakla birlikte derlenen calismalarin yeterli kalitede
olmadigi belirtiimigtir. Bununla birlikte benlik saygisinin fiziksel aktivite diginda birgok
degiskene bagl oldudu belirtiimigtir. Derlemenin sonucunda uzun dénem etkileri
degerlendiren bir galismaya rastlanmamasi, fiziksel aktivite ve egzersiz tiplerinde
standart olmamasi bu konu hakkinda daha fazla c¢alismaya ihtiya¢g oldugunu
g6stermektedir. Calismamizda YYIE grubunda egzersiz programi éncesi ve sonrasi
benlik saygisi seviyesinde anlamli farklilik bulunmadi. Benzer sekilde SSE grubunda da
egzersiz oncesi ve sonrasi benlik saygisi seviyesi karsilastirmasinda anlamli farkhlik
bulunmadi. Gruplar arasi karsilastirmada egzersiz programi éncesi iki grup degerleri
arasinda YYIE lehine istatistiksel anlamli farklilik vardi. Egzersiz sonrasi degerler

karsilastiriidiginda ise iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Daha o6nce yapilan calismalarda belirtildigi gibi benlik saygisina etki eden
faktorlerin gesitliliginin sonuglarimizda etkili oldugunu digtinmekteyiz. Beden imajinin
benlik saygisi Uzerine etkisi daha dnce yapilan calismalarla saptanmistir (Oktan ve
Sahin 2010, Yaman vd. 2008). Degerlendirme parametrelerimizden olan vicut kitle
indeksi beden imajini olusturan komponentlerden biridir. Sonuglarimizda VKIi degerleri
ve degisimleri incelendiginde iki grup arasinda egzersiz dncesi ve sonrasi anlamli
farkhlk bulunurken, grup igi egzersiz dncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda
anlamli farklilk bulunmamistir. Bununla uyumlu olarak benlik saygisi degerlerimizin

analizinde de benzer sonuglara ulastik.

Galismamiz bu konuda belirgin ve yaygin egzersiz programlari ile uygulanmasi,
yas araliginin daha net bir sekilde sinirlandiriimasi ile literatire katki saglamigtir.
Sonuclarimizin literaturle farklihk gdstermesi; daha 6nce yapilan ve degisim gozlenen
calismalarda egzersiz programinin daha uzun tutulmasi, genel olarak kullanilan 85
puanlik 6lgegin kullandigimiz Rosenberg Benlik Saygisi Olgegine gére daha hassas
olmasi ile agiklanabilir. Yapilan derlemelerin sonuclarinda belirtildigi gibi fiziksel aktivite,
egzersiz ve benlik saygisi arasindaki iligkinin netlestirilebilmesi icin daha fazla ¢alismaya

ihtiyac vardir.

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin algilanan stres tzerine etkileri birgok ¢alisma ile
incelenmigtir. Yapilan galismalar incelendiginde algilanan stresin degerlendiriimesinde
Algilanan stres o6lgedi (ASO) sik kullanilan yéntemlerden biridir, bu nedenle biz de

calismamizda ASO formunu kullandik. Moreira vd (2013) calismasinda fiziksel aktivite
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dizeyinin stres Uzerine etkisini incelemistir. 93 saglikli katihmci ile gerceklestirilen
calismada fiziksel aktivite dlzeyi dusik katilimcilarda stres dizeylerinin daha yiksek
oldugu bulunmustur. Bu katihmcilarin kan basinci ve yuksek kan glikoz riski agisindan,
yuksek fiziksel aktivite dizeyindeki katiimcilarla arasinda fark bulunmamistir. Bu
calismayla algilanan stres dizeyi ile kan glikoz dizeyi ve kan basinci arasinda iligki
bulunmadigi ifade edilmistir. Dreyer vd (2012) yas ortalamalari 42,1 yil olan 81 saglkli
katilimci ile yaptiklari calismada egzersizin algilanan stres Uzerine etkisini
incelemiglerdir. Uygulama grubuna aerobik ve rezistif egzersiz uygulanmis kontrol
grubunda ise uygulama yapiimamistir. 10 haftallk egzersiz programi sonrasinda
sonuglar karsilastirildiginda, uygulama grubunda algilanan stres seviyesinin daha dusuk
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte stres seviyeleri ve egzersiz kapasitesi arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Artan egzersiz kapasitesi ile algilanan stres dizeyinin azaldigi
belirtiimistir. Gerber vd (2014) calismasinda, yas ortalamalarn 21,24+2,20 yil olan 42
katilimci ile fiziksel aktivitenin algilanan stres diizeyi tzerine etkilerini incelemiglerdir.
Katilimcilar Amerikan Spor Saghgi Yuksekokulu (ACSM)’ nun orta yogunluklu fiziksel
aktivite ve siddetli yodunlukta egzersiz tanimlamalarini saglayan ve saglamayanlar
olarak iki gruba ayrilmistir. Algilanan stres dizeyleri ASO ile fiziksel aktivite ise ivme-
Olcer ile degerlendirilimigtir. Calismanin sonucunda iki grubun karsilastirimasinda
tanimlari saglayan grubun algilanan stres duzeyleri saglamayanlara gére daha dusuk
bulunmustur. Literatirdeki diger ¢calismalar incelendiginde KOAH, tikenmislik sendromu
gibi gruplarda ve geriatrik populasyonda egzersizin stres dizeyleri Uzerine etkileri
incelenmis, egzersiz programina alinmis hastalarda daha disik veya azalan stres
dizeyleri tespit edilmistir (Dreyer vd 2012, Kohut vd 2006) . Bu noktada saglikl
populasyonda egzersizin stres dizeyi Uzerine etkilerinin incelendigi ¢alismalar sinirli
sayidadir. Galismamizin bu konuda literature énemli katki sagladigini dusunmekteyiz.
Calismamizin sonucunda YYIE grubunda egzersiz éncesi ve sonrasi algilanan stres
dizeyi degerleri karsilastirildiginda anlamli degisim bulunmadi. Benzer sekilde SSE
grubunda da egzersiz dncesi ve sonrasi de@erler karsilastirildiginda anlamh farklilik
bulunmadi. Bu sonuglarin elde edilmesinde 4 haftalik egzersiz programinin daha dnce
yapilan ¢alismalara gore kisa sureli olmasi 6nemli bir nedendir. Katilimcilarin akademik,
sosyal ve ekonomik durumlarinin, 6zellikle yas grubu goz oninde bulunduruldugunda
kisa surede degiskenlik gOstermesi ve bu durumun stres duzeylerini etkilemesi
egzersizin stres duzeyi Uzerine etkilerini tam olarak gozlemlememizi engelledigini
dugstunmekteyiz. Bu noktada gerek daha uzun sureli egzersiz programi, gerekse
olabildigince cevresel faktorlerden izole bir sekilde yapilacak galismalarin, bu konuda

daha net sonuglara imkan saglacagi kanaatindeyiz.
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Egzersizin devamlihgl ve egzersiz disiplini igin gereken egzersiz motivasyonu
incelendiginde; YYIE grubu katlimcilarimizin SSE grubuna egzersize katihm ve
disiplinlerinin daha yiiksek oldugunu goézlemledik. Bunun sebebi YYIE'in birbirini takip
eden periyotlarda artan ve azalan egzersiz siddeti ile katilimcinin sidrekli sonraki
periyodu beklemesi ve katiimcinin periyodlari takip ederek egzersiz farkindahiginin
saglanmasi oldugunu dugunmekteyiz. Logan vd (2014) derlemesinde O&zellikle geng
katihmcilarda YYIE in geleneksel endurans egzersizlerine (siirekli egzersizler) gére daha

eglenceli oldugu sonucuna ulasmiglardir.

Calismamizin glcli yanlari YYIE ve SSE egzersizlerin sistematik olarak
kullanilabilir ve gecerliligin olmasi, fiziksel ve psikolojik olarak katilimcilara yarar
saglamasidir. Katilimcilarin egzersiz programlarina duzenli katilmasi gereken disiplini
gostermesi, gruplarin homojen olmasi, takiplerin dizenli ve standart olmasi olumlu
yonleridir. Egzersiz turleri icin literatirde yer alan c¢alismalarda kullandigimiz
parametreleri iciren yeterli calisma bulunmamasi da daha sonra yapilacak arastirmalara
Isik tutmaktadir. Calisma katilimcilari belirlenirken dahil edilme kriterlerinin sinirh
tutulmasi, egzersiz programinin olabildigince sinirlandirilarak standardize edilmesi
sonuglarimizin kompansasyon mekanizmalari ve Kigisel farklliklardan etkilenebilirligini

azaltmistir.

Zayif yonleri ise; 4 haftalik egzersiz programinin 6zellikle psikolojik parametreler
icin literatirdeki diger calismalara gore kisa olmasi, katilimcilarin secildigi yas grubu
itibari ile sosyal ¢cevreden etkileniminin yiksek olmasi, ¢alisma akademik donem icinde
uygulandigi icin sinav donemi gibi durumlarin psikolojik parametreler Gzerine etkisi
sonuglarimizi etkilemis olabilece@ini dusinmekteyiz. Fizyolojik parametrelerimiz igin,
egzersizle birlikte gundelik yasanti Uzerinde herhangi bir dizenlenme yapilmamasi
ornegin; beslenme aliskanligi, alkol tiketimi vb. katilimcilar arasi farkhlik gostermis ve

sonuglarimizi etkilemis olabilir.

ilerideki calismalar icin daha uzun egzersiz siiresiyle; egzersiz tiplerinin ézellikle
solunum fonksiyonlari bunun yaninda psikolojik parametreler Gzerine etkisi daha net
incelenebilir. Benzer sekilde gunluk yasam duzenlemeleri, sosyal yasamin etkisini

azaltabilecek dizenlemeler uygulanabilir.
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6.SONUC

Bu ¢alismadan elde edilen ana sonuglar:

1. Saglikh genc olgularda yiksek yogunluklu interval aerobik egzersiz egitimi ve
submaksimal stirekli aerobik egzersiz egitiminin solunum fonksiyonlari Gzerindeki
etkilerinin birbirine Gstunlugu yoktur.

2. Saglkli genc olgularda yiksek yogunluklu interval aerobik egzersiz egitimi;
egzersiz kapasitesi Uzeride submaksimal surekli aerobik egzersiz egitimine goére
daha etkilidir.

3. Saglkli geng olgularda yiksek yogunluklu interval aerobik egzersiz egitimi ve
submaksimal surekli aerobik egzersiz egitiminin ile stres dizeyi Uzerindeki
etkilerinin birbirine Gstunltgu yoktur.

4. Saglkli geng olgularda yiksek yogunluklu interval aerobik egzersiz egitimi ve
submaksimal surekli aerobik egzersiz egitiminin benlik saygisi Uzerindeki

etkilerinin birbirine Gstunlugu yoktur.

Bu sonuglarla birlikte yuksek yogunluklu interval aerobik egzersiz, surekli submaksimal
egzersizle karsilastirildiginda, benzer sonuglar icin daha az egzersiz suresi ile dne
cikmaktadir. Yuksek yodunluklu interval egzersizin farkl gruplarda egzersiz motivasyonu
Uzerinde pozitif etkisi daha Onceki galismalarla gézlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda
katilimcilara egzersiz motivasyonu ile ilgili degerlendirme yapmasak da iki grup
katilimcilarinin egzersize olan ilgisi 6znel olarak degerlendirildiginde YYIE grubunun daha
onde oldugunu dusunmekteyiz. Dolayisiyla egzersiz motivasyonu Uzerine olan etkileri
(Logan vd 2014) de goz onune alindiginda yuksek yogunluklu interval egzersizin tercih

edilebilirligi artmaktadir.
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Tdm sonuglar ve karsilastirmalari degerlendirildiginde yiksek yogunluklu interval
egzersiz, surekli submaksimal egzersizle karsilastirildiginda;

- Egzersiz kapasitesi Uzerinde daha etkili olmasi

- Benzer etkiler icin daha kisa zaman gerektirerek zaman tasarrufu saglamasi

- Egzersiz motivasyonu Uzerine pozitif etkileri

ile daha tercih edilebilir oldugu kanaatindeyiz.
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TEZ DEGERLENDIRME FORMU

Ad : Soyad : Cinsiyet:
Yas : Boy : Kilo
Ozgecmis

Soygecmis

Kronik Hastaliklar

Aliskanliklar

> Alkol

» Egzersiz:
VOomax i1k : VO2max Son
Borg ilk : Borg Son
SFTilk

Olgiilen

SFT Son

SOLUNUM KAS GUCU OLCUMLERI ilk:

Olgiilen




Ek-2 (Devami)

SOLUNUM KAS GUCU OLCUMLERI Son:

Olgiilen

3

Algilanan Stres Olcegi Skor ilk

Rosenberg benlik saygisi Skor ilk:

Algilanan Stres Olgegi Skor Son :

Rosenberg Benlik Saygisi Skor Son:
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Ek-3
ALGILANAN STRES OLCEGI - 10
Hig Nedereyse Bazen | Oldukca | Cok
1) Gegen ay iginde, hangi siklikla e = =

beklenmedik bir olaydan dolayi kendinizi
Gzglin hissettiniz?

2)

Gegen ay icinde, hangi siklikta
yasaminizdaki dnemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz?

3)

Gegen ay icinde, Hangi siklikta kendinizi
stresli hissettiniz?

4)

Gegen ay icinde, hangi siklikla kisisel
problemlerinizi ele alma beceriniz
konusunda kendiinize glivendiginizi
hissettiniz?

5)

Gegen ay icinde, hangi siklikla islerin
istediginiz yonde gittigini hissettiniz?

6)

Gegen ay icinde, hangi siklikla kendinizi
yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamaz
durumda buldunuz?

7)

Gegen ay icinde, hangi siklikla
hayatinizdaki sinir bozucu seyleri kontrol
edebileceginizi hissettiniz?

8)

Gegen ay icinde, hangi siklikla herseyin
Gstesinden geldiginizi distindlnz?

9)

Gegen ay icinde, hangi siklikla
kontrolinizin disinda gerceklesen
olaylardan dolayi kizginlik hissettiniz?

10)

Gegen ay icinde, hangi siklikla
zorluklarin, Gistesinden gelemeyeceginiz
boyutlara ulastigini hissettiniz?
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ROSENBERG BENLiK SAYGISI OLCEGI

Asagidaki anlatimlarla ilgili olarak size en yakin olani isaretleyiniz.
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Cok
Dogru

Dogru

Yanlis

Cok
Yanlis

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli
buluyorum.

2.Bazi olumlu ézelliklerim oldugunu disiniyorum.

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme
egilimindeyim.

4.Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi
kadar bir seyler yapabilirim.

5.Kendimle gurur duyacak fazla bir sey
bulamiyorum.

6.Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

7.Genel olarak kendimden memnunum.

8.Kendime karsi daha fazla saygi duymayi
isterdim.

9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini
dusunuyorum.

10.Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan
olmadigimi disundyorum.




56

Ek-5

RESIM CEKiMi VE KULLANIMI YAYIN HAKKI DEVIR SOZLESMESi FORMU

Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek sekilde
GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel ¢calismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar
icin kullanilmasina iZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik ¢alismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun olarak
hazirlanip sunulmasindan Proje yurutliclisi sorumludur (09.06.2016).

Gonilli Adi Soyadi: ibrahim BULUT

izni veren kisi Adi Soyadi IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Ali YALMAN

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



