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SIMGE VE KISALTMALAR

ACSM : American College of Sports Medicine
BiA : Biyoelektriksel impedans analizi
EHA : Eklem hareket aciklig1

FEV1 : Forced expiratory volume in one second (zorlu ekspiratuvar voliim- 1.saniyede)
FVC : Forced vital capacity (zorlu vital kapasite)
KPET : Kardiyopulmoner egzersiz testi

KRF : Kardiyorespiratuvar fitnes

MET - Metabolik eslenik birimi

02 : Oksijen

PWC : Physical work capacity (fiziksel is kapasitesi)
RM - Repetition maksimum

SFT : Solunum fonksiyon testi

TUTF  : Trakya Univeristesi Tip Fakiiltesi

VKIi : Viicut kitle indeksi

VO2 max : Alinan ve kullanilan en yiiksek oksijen hacmi-VO2 maksimum
W/kg - Watt/kilogram
6DYT  : Alti dakika yiiriime testi



GIRIS VE AMAC

Iskelet kaslari tarafindan gerceklestirilen ve enerji harcanmasiyla sonuclanan herhangi
bir bedensel hareket, fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Fiziksel fitnes (zindelik) ise,
insanlarin sahip oldugu ya da olabilecekleri, fiziksel aktiviteyi gergeklestirme yetenegi ile
iliskili  olan niteliklerin  biitiintiidiir.  Saglikla iligkili ~ fiziksel fitnes bilesenleri;
kardiyorespiratuvar fitnes (aerobik endurans), kas kuvveti, viicut kompozisyonu, kas
dayaniklilig: ve fleksibilitedir (1).

Kardiyorespiratuvar fitnes (KRF), siiregen bir fiziksel aktivite boyunca, dolagim ve
solunum sisteminin iskelet kaslarina oksijen sunabilme yetenegi olarak tanimlanir. Aerobik
kapasite (endurans) ile es anlamli olarak kullanilir. Genellikle, maksimum oksijen alimi (VO2
max) veya metabolik eslenik birimi (MET) olarak ifade edilir (2). Viicut kompozisyon analizi,
kisinin yagh ve yagsiz viicut dokusu veya yagsiz viicut kitlesinin (6rnegin; kas, kemik, su)
rolatif degerleridir. Viicut kompozisyonunun 6l¢iim sonuglarinin, saglik ve spor performansi
ile iliskisi vardir. Kas giicii ise, kasin kuvvet liretme yetenegidir. Bir dirence kars1 {iretilen
maksimum efor kuvveti veya bir kas lifinin izole bir harekette iirettigi kuvvetin maksimum
degeri olarak tanimlanabilir (3).

Bu calismada, saglikli bireylerde, saglikla iliskili fitnes bilesenlerinden en 6nemlisi
olan kardiyorespiratuvar fitnes (KRF) diizeyinin, bireyin viicut kompozisyonu ve diz kas giicii
degerleri ile iliskisini ortaya koymayr amagladik. KRF diizeyini etkileyen faktorlerin
arastirtlmasi; kalp, akciger ve kas iskelet sistemi agisindan fit olabilme onerilerini saglamak

acisindan yol gdsterici olacaktir.



GENEL BIiLGILER

FIZIKSEL FITNES

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcanarak olusturulan ve kisinin
saglik durumunu gelistiren viicut hareketleridir (4). Fiziksel aktivitenin en yaygin formu,
bahce isleri, kopek gezdirme, merdiven inme ve ¢ikma gibi giinliik yasam aktiviteleridir.
Enerji harcanmasi, kilokalori (kcal) veya kilojoule (kJ) olarak olgiiliir. Fiziksel fitnes ise,
American College of Sports Medicine (ACSM)’nin tanimina gore; olagan ve alisilmadik
ginliik aktiviteleri, etkili ve glivenli bir sekilde yorulmadan yapabilme ve hala eglence veya
bos zaman aktivitelerini gergeklestirebilme performansina sahip olabilme yetenegidir. Fiziksel
fitnesin Olgiilebilir bilesenleri, saglikla ilgili fitnes bilesenleri ve beceri ile ilgili fitnes
bilesenleri olmak tizere ikiye ayrilir (Tablo 1) (3,5). Saglikla ilgili fitnes bilesenleri; KRF,
viicut kompozisyonu, kas kuvveti, kas dayanikliligi ve kas esnekligidir. Diizenli egzersiz
yapan ve bu bilesenleri gelistiren kisilerde, kalp hastaliklar1 ve kronik hastaliklara yakalanma

riskleri azalmaktadir (6).

Tablo 1. Fiziksel fitnesin dlciilebilir bilesenleri (3)

Saghkla ilgili fitnes bilesenleri Beceri ile ilgili fitnes bilesenleri
Kardiyorespiratuvar fitnes (KRF) Koordinasyon
Viicut kompozisyonu Hiz
Kas kuvveti Denge
Kas dayaniklilig1 Ceviklik
Kas esnekligi (fleksibilite) Giig
Reaksiyon zamani




KARDIYORESPIRATUVAR FITNES

Kardiyorespiratuvar Fitnes; uzamis fiziksel aktivite boyunca, solunum, kardiyak ve
vaskiiler sistemin, hiicrelerin ihtiyaci olan yeterli O, miktarin1 saglama yetenegi olarak
tanimlanir. Aerobik endurans (dayaniklilik), aerobik fitnes, kardivovaskiiler endurans ile es
anlamli olarak kullanilir. VO, max yaninda, metabolik eslenik degeri (MET) ve maksimum
verimlilik (maksimum watt/kg) kavramlari da aerobik kapasiteyi gosteren parametrelerdir.

Insan organizmasi igin, bir-iki dakikalik maksimum fiziksel aktivite sirasinda acil
olarak devreye giren kimyasal enerji, 6nce hiicrede hazir bulunan adenozin trifosfat (ATP),
sonrasinda da anaerobik glikoliz yoluyla laktik asit iretiminden saglanir. Ancak siiregen ve
diisiik-orta yogunluklu aktivitelerde, O2 varliginda glikozdan 6nce piruvat olusur; bu daha
sonra karbondioksit, su ve enerji iireten trikarboksilik asit (TCA) dongiisii ve elektron
transport sistemi aracilifiyla metabolize olur. Glikoz aerobik yolla tam metabolize oldugunda
38 mol adenozin trifosfat (ATP) elde edilir. Karbonhidratlar, yaglardan daha hizli enerjiye
doniismekle birlikte karbonhidrat depolar1 sinirlidir. Sadece karbonhidratlar degil, yaglar ve
proteinler de aerobik olarak metabolize edilirler. Daha yogun ve siiregen aktivitelerde yag asit
oksidasyonu artar; bu yolla yiiksek miktarda ATP iiretilse de karbonhidrata gore daha fazla O2
gerekir. Aerobik sistemin enerji igerigi yiiksek olsa da, enerji tiretme hiz1 yavastir (6,7).

Kardiyorespiratuvar fitnes, biiylik kas gruplarmi calistiran, 1srarc1 ve siirekli olan
kosma, bisiklet slirme, ylizme gibi yorucu aktiviteleri siirdiirebilme yetenegi olarak da
tanimlanabilir. American College of Sports Medicine (ACSM)’ye gore diisiik aerobik
dayaniklilik, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere tiim erken oliimlerin sikligini
onemli Ol¢tide artirdigr i¢in, KRF saglikla iliskili fitnes bileseni olarak kabul edilmistir (8).
Ayni1 zamanda, kisilerin fiziksel aktivite aligkanliginin artmasina ve kisiye fizyolojik olarak
yarar saglamasima neden oldugu icin, diger saglikla ilgili fitnes bilesenlerinden daha fazla

onem arz eder (9-13).

Kardiyorespiratuvar Fitnes Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler fonksiyonu degerlendirmede kullanilan bazi yontemler; 6 dakika
yirime testi, EKG - kan basinct monitorizasyonuyla tredmil (kosu bandi) ve bisiklet
ergometri protokolleri, farmakolojik stres testi ve perfiizyon sintigrafisi, ekokardiyografi gibi
yontemlere dayali egzersiz testleridir (14). Maksimal ve siiregen egzersiz sirasinda, solunum
havasinda direkt olarak Oz alimmin o6l¢giilmesine dayanan laboratuvar ortaminda yapilan

6l¢tim yontemi, KRF’nin dlglilmesinin en iyi yolu olarak belirtilmektedir. Ancak VO2 max’n



laboratuvar ortaminda Olg¢iilmesi, pahali, zaman alict bir aktivite olmasindan ve iyi
antrenmanli personel gerektirmesinden dolay1 fazla kisiye uygulanamayacagindan, pratik
degildir. VO, max degerini indirekt olarak Olgen ¢esitli testler gelistirilmistir.
Kardiyorespiratuvar fitnes gostergesi olan parametreler; saha (yer) testleri, merdiven ¢ikma
testleri, submaksimal bisiklet testleri, maksimal tredmil (kosu bandi) ve bisiklet ergometri
testleriyle olgiiliir (3). Saha testleri, 1 mil kosu, 6 ve 12 dakika yiirlime testleridir. Tredmilde
uygulanan maksimal testlerin en 6nemlileri Bruce, Balke, Naughton gibi 6zel protokolleri
iceren testlerdir. Yasa ve cinsiyete gore, VO, max’in farkli iilkelerde, saglikli bireylerde

direkt olarak olgiilerek belirlenen degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 2) (15).

Tablo 2. VO2 max’1n yasa ve cinsiyete gore belirlenen degerleri (ml/kg/dk) (15)

Yas Cok Diisiik | Ortalama | Makul Iyi | Cokiyi Ust
Diisiik Diizey

ERKEK

20-24 <32 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62 >62
25-29 <31 31-35 36-42 43-48 49-53 54-59 >59
30-34 <29 29-34 35-40 41-45 46-51 52-56 >56
35-39 <28 28-32 33-38 39-43 44-48 49-54 >54
40-44 <26 26-31 32-35 36-41 42-46 47-51 >51
45-49 <25 25-29 30-34 35-39 40-43 44-48 >48
50-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 >46
55-59 <22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 >43
60-65 <21 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 >40
KADIN

20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 >51
25-29 <26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 >49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 >46
35-39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 >38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >33
60-65 <16 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 >30

VO2max:V02 maksimum, ml/kg/dk:Mililitre/kilogram/dakika.

EGZERSIZ TESTI VE TEST MODALITELERI

Egzersiz testi, miyokardin oksijen tiiketimini artirarak, istirahatte olmayan
kardiyovaskiiler anormallikleri ortaya ¢ikaran bir fizyolojik zorlanmadir. Kardiyoloji
kliniginde, egzersiz testine en sik bagvuru nedeni, siipheli yada kesin bir kardiyovaskiiler

hastaligin tanisal ve prognostik yonden degerlendirilmesi iken; fonksiyonel amagla yapilan
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egzersiz testinin amaci, egzersiz regetesi verilecek kisilerde egzersiz kapasite diizeyini
belirlemektir. Rehabilitasyonla ilgili hekimler, fonksiyonel kapasiteyi belirlemek amaciyla
yapilan egzersiz testiyle ilgilenirler. Saha testleri disinda diinyada uygulanan egzersiz test
modaliteleri, kosu bandi, bisiklet ergometresi ve kol ergometresidir (14). Egzersiz testinde
protokoller, testin bitis noktasina gére maksimal, submaksimal ve semptomla sinirli olmak
tizere ii¢ farkli yontemle uygulanir.

Maksimal egzersiz testinde, beklenen maksimal kalp hizina ulagsmak ve ciddi bir efor
harcamak hedeflenir. Maksimal testin, asemptomatik bireylerde koroner arter hastaliginin
tanisinin konmasinda 6zgilligi yliksektir VO2 max, anaerobik esik gibi parametrelerin daha
kesin Ol¢limiinii saglar. “220-yas” formiilii ile hesaplanan kisiye gore maksimum kalp hizinin
%85-100’iine ulasildiginda maksimal kardiyovaskiiler performans test edilmis olur. Yasa gore
belirlenen bu maksimum kalp hiz1 degerinin, yash bireylerde diisiik kaldig1 gézlemlenmistir
ve “208 — 0,7 x yas” seklinde yeni bir maksimum kalp hizi formiilii 6nerilmistir (16). Birey,
nefes alma zorlugu, kas yorgunlugu veya gogiis agrisindan dolayi testi birakmak zorunda
kalabilir. Medikal supervizore veya acil ekipmanina ihtiyag duyulabilir. Is yiikii artmaya
devam ettigi halde O tiikketimindeki artis platoya ulastiginda (VO2 max), maksimal test
gerceklestirilmis olur. Maksimal test, kardiyak hastalarda iyi bir degerlendirme yapildiktan
sonra hastalarin klinik durumuna goére uygulanmalidir (17).

Beklenen maksimal kalp hizinin %70-85’i (en fazla %85) diizeyinde sonlandirilmak
tizere, belirli bir i ylikiinde de sinirlandirilabilen yontem, submaksimal test olarak tanimlanir.
Genelde miyokard infarktiisii sonrasi birinci hafta sonunda birey stabilse, taburculuk
oncesinde yapilir. Zindelik dl¢limiinde, submaksimal is yiikiindeki degerlere (watt) karsilik
gelen kalp hizi cevabini (atim/dakika) saptayarak VO max degerini tahmin etmek,
submaksimal testin amacidir. Semptomla sinirli egzersiz testi ise, giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirme ve prognoz konusunda bilgi vererek, sonrasinda uygulanacak egzersiz
programi igin bir referans olusturur (5,14).

Maksimal veya submaksimal egzersiz testini kullanma tercihi, biiyiik oranda testin
Ol¢iim nedeni, bireyin/hastanin risk derecesi, gerekli ekipman ve personele ulagilabilirlik
durumlarina baghdir. VO2 max, ergometri lizerinde test siiresi ve ve is yiikii ayarlanarak,

geleneksel egzersiz test protokolleri, 6ngoriilen esitlik formiilleri kullanilarak hesaplanabilir

).



Egzersiz Testi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Egzersiz testi endikasyonlari: Egzersiz testleri; diagnostik-prognostik, fonksiyonel

kapasite belirlenmesi ve terapotik etkinligi degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir

(14,18,19):

Koroner arter hastaligi i¢i risk faktorii olan asemptomatik bireyler,
Miyokard infarktiisii sonrasi taburculuk agamasi,

Koroner anjiyoplasti sonrast,

Periferik vaskiiler hastalik,

Saglikli ve sedanter kisiler i¢in egzersiz recetesi olusturmak,
Miyokard infarktiisii ve koroner by-pass sonrasi,

Kalp kapak tamiri sonrasi,

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),

Kronik bobrek yetersizligi,

Nitrat, beta blokdr, kalsiyum kanal blokdrleri gibi antianginal ajan kullanima,
Antiartimik ve antihipertansif ila¢ kullanima,

Bronkodilatator kullanimi gibi durumlarda egzersiz testi yapilabilir.

Egzersiz testi kontrendikasyonlari: Egzersiz testi giivenli bir islemdir ancak

komplikasyon riski de mevcuttur. Miyokard infarktiisii riski 2,4/10000, 6liim riski ise 1/10000

olarak belirlenmistir (20). Egzersiz testinin mutlak kontrendikasyonlar (5,21):

Yiiksek riskli anstabil angina,

Hemodinamik instabiliteli kontrolsiiz aritmi,
Akut miyokard infarktiisii (ilk 2 giin),

Agir semptomatik aort stenozu,

Akut pulmoner emboli ya da pulmoner enfarkt,
Akut perikardit, myokardit, endokardit,

Akut aort diseksiyonu,

Dekompanse kalp yetersizligi,

Stipheli ya da bilinen anevrizma,

Akut sistemik infeksiyona eslik eden ates, viicut agrisi veya lenf nodu sisligi,
Tromboemboli veya kardiyak trombiis,

Giivenli test yapilmasin1 engelleyecek fiziksel oziirdiir.



Egzersiz testinin rolatif kontrendikasyonlari ise (5,22):

e Sol ana koroner arter darligi,

e Orta dereceli stenotik kalp kapak hastalig,

e Hipokalemi veya hipomagnezemi gibi elektrolit bozukluklari,

e Istirahat sistolik kan basinc1 > 200 mmHg ve/veya diyastolik kan basmc1 >110

mmHg,

e Bradikardi ya da tagikardi,

e Hipertrofik kardiyomiyopati ve benzeri kardiyak ¢ikis yolu obstriiktif hastaliklart,

e Egzersizle siddetlenen ndromotor, miiskiiloskeletal veya romatolojik hastaliklar,

e Yiiksek derece atriyoventrikiiler blok,

e Ventrikiiler anevrizma,

e Kontrolsiiz metabolik hastaliklar (diyabetes mellitus, tirotoksikozis, miksédem

vs.),

e Kronik infeksiydz hastaliklar (Or: HIV),

e Egzersiz yapmayi engelleyecek diizeyde mental veya fiziksel yetersizliktir.

Rolatif kontrendikasyonlar, eger egzersizin yararlari risklerinden daha agir basarsa goz
oniinde bulundurulabilir. Baz1 durumlarda, bu bireyler 6zellikle istirahatte asemptomatiklerse,
dikkatli ve/veya diisiik derecede sonlanan bir egzersiz testi ile test edilebilirler (5).

Maksimal egzersiz testinde egzersiz siddetinin artmasiyla ortaya gikabilecek bazi
anormal yanitlar, maksimal efor diizeyine ulagsmadan testin kesilmesini gerektirebilir.

Egzersiz testini durdurma endikasyonlar1 (5,14):

o llerleyici gogiis agrisi (angina dlgegine gore 3+),

e Egzersiz yiikii arttig1 halde sistolik kan basincinin yiikselmemesi veya 10 mmHg

veya daha fazla diisiis gozlenmesi,

e Bas donmesi, konfiizyon, ataksi, solukluk, siyanoz, bulant1 veya ciddi periferik

dolagim yetersizligi belirtileri,

e Nefes darligi, hiriltili soluma, bacak kramplari veya kladikasyo,

e Ventrikiiler tagikardi, i1srarli supraventrikiiler tasikardi, ektopik atimlarin artmast,

e Kalp ritminde palpasyon veya oskiiltasyonla duyulan fark edilebilir degisiklik,

e Artan egzersiz yogunluguna ragmen artis gostermeyen kalp hizi,

e Kan basincinin sistolik olarak >220 mmHg, diyastolik olarak >120 mmHg olmasi,



e Elektrokardiyografide 2 mm horizontal veya asag1 dogru ST depresyonu veya
elevasyonu,

e 2.veya 3. derece atriyoventrikiiler blok,

e (Ciddi yorgunluk belirtisi olan fiziksel veya eylemsel davranislar,

e Hastanin testi birakma istegidir.

Egzersiz testine bagli gelisebilecek komplikasyonlar (14):

e Kardiyak: Hipotansiyon ve sok, aritmi (ventrikiiler tagikardi-fibrilasyon),
miyokard infarktiisiine bagl ani 6liim, konjestif kalp yetersizligi.

o Kalp disi: Egzersiz testi sirasinda kas-iskelet sistemine ait travma (6zellikle kosu
bandinda).

e Diger: Bitkinlik, bag donmesi, bayilma, halsizlik, viicut agrilaridir.

Egzersiz Testi Modaliteleri

Kosu bandi (tredmil): Motor destekli kosu bandlari, genellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nde tanisal test uygulamak i¢in kullanilan, submaksimal ve maksimal test olarak
ayarlanabilen diizeneklerdir. Kosu bantlari; dogru protokol segilirse (is yiikii siddetli olacak
sekilde ya da daha uygun ayarlamalar yapilarak), zindelik olarak en az fit bireyden en fit
bireye uyum saglayabilecek sekilde siiregen yiiriime ve kosma hizlarinda egzersiz formlari
saglayabilir. Bunun yaninda, bazi vakalarda, kosu bandinda egzersiz yapmak, aligkanlik
saglanmasi ve anksiyeteyi azaltma konusunda gerekli olabilmektedir. Ancak diger yandan,
kosu bandlarinin; genellikle pahali olmasi, zor taginabilir olmasi, bireyin kogsmasina bagh kan
basinci ve elektrokardiyografi gibi bazi 6l¢timlerin yapilmasinda zorlanilmasi gibi 6zellikleri
vardir (5). Kosu bantlari, testin dogrulugunu saglamak amaciyla kalibre edilmelidir (23). Ek
olarak, yanlardaki destek tutacaklarini tutmaktan vazgecilmelidir; 6zellikle direkt Ol¢lime
alternatif olan tahmini (indirekt) VO2 max dl¢iimiinde, metabolik is tiretiminin dogrulugunun
saglanmasi gerekir. Uzun siireli tutacak (tirabzan) kullanimi, genellikle VO, max degerinin,
gercek degerlerle karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek saptanmasina neden olur (5).

Kosu bandinda yapilan egzersiz testi i¢in bazi protokoller gelistirilmistir. Genellikle
maksimal eforda sonlandirilirlar. Bruce protokolii, en sik kullanilan kosu bandi protokoliidiir.
Bruce protokoliinde 3 dakikada bir hizin ve egimin artisiyla, oksijen tiiketiminde 2-3 MET’lik
artiglar saglanir. Ancak bu protokolde egim ve hizlardaki hizli artiglar nedeniyle test kisa
stirebilmektedir ve aerobik fitnes diizeyi kotii olan hastalar, en az dort basamagi

tamamlamalar1 gerekirken, 3. basamagi zorlukla tamamlarlar (14,17). Kalp hastalarinda, O3
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tiketiminin egim ve hizdaki hizli artiglara adapte olamamasindan dolayi, VO, max
hesaplanmasinda %10-20’lik hata pay1 oldugu bildirilmektedir (24,25). Bruce protokoliinde
egimin hizli artis1, diz problemli hastalarda cabuk yorulmaya ve tiikenmeye yol
acabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi, daha yasli veya sedanter bireyler goz Oniine alinarak
Modifiye Bruce protokolii gelistirilmistir. Bu protokolde de, 6zellikle ilk ii¢ basamakta hiz ve
egim artig1 daha kontrolliidiir. Naughton ve Balke protokolleri, sabit hizlarda sadece egimin
artirlldigl, egzersiz kapasitesi diisiik hasta gruplar1 veya kalp hastalarinda rahatca tolere

edilebilen protokollerdir (17).

Bisiklet ergometresi: Bisiklet ergometrileri, siklikla tanisal test olarak kullanilan,
maksimale yakin (submaksimal) ve maksimal test seklinde uygulanan, 6zellikle Avrupa’da
laboratuvarlarda tercih edilen gegerli bir test modalitesidir (23). Obez, ortopedik problemleri
olan, periferik vaskiiler ve norolojik limitasyonlari olan bireylerde, tredmil testine gegerli bir
alternatif olusturur. Bisiklet ergometri, ayn1 zamanda kolaylikla is yiikiinde hafif artiglar
yapilabilen, agirlik aktarimi olmayan bir test yontemi saglar (5).

Bisiklet ergometri, dize yaklagik 25° fleksiyon ve tam ekstansiyon yapmaya izin
verecek sekilde el tutacaklari ve ayarlanabilir koltuk igermelidir (26-28). Bisiklet ergometri,
testin dogrulugunu saglamak amaciyla kalibre edilmelidir. Elektronik frenli bir ergometride
aktan is yiikleri, mekanik frenli ergometrilere gore daha sensitiftir; ¢iinkii 15 yiki, pedal
zorlugunun genis bir aralikta ayarlanabilmesiyle saglanir. Test sirasinda hastanin kollar1 ve
gogiis kismi ¢ok az hareket eder; boylece EKG kaydi ve kan basinct 6l¢iimii daha kolay
yapilir. Buna ragmen; bazilar1 i¢in hareketsiz bisiklet siirmek, egzersiz i¢in alisilmadik bir
yontemdir ve hastanin motivasyonuna biiyiik oranda baglidir. Bu nedenle maksimal bir testte,
test lokalize bacak kasi yorgunlugundan dolayi, kardiyopulmoner sonlanma noktasina
ulagsmadan bitebilir (17). Bisiklet ergometri testi sirasinda (tredmil testine gore), bireyin
alisilmis giinliik yasam aktivitesi, fiziksel kondiisyonu, bacak kas giicii ve bisiklet siirme
aliskanligina bagl olarak, saptanan VO, max / gergek VO, max degerleri, % S5‘ten % 25°‘e
varan oranda diisiik saptanabilir (29-31).

Bisiklet ergometride kullanilan, istege gore maksimal veya submaksimal diizeyde
sonlandirilabilen protokoller mevcuttur. En sik kullanilan test protokolii olan WHO protokolii,
25 watt pedal yiikii ile baslayip 2 dakikada bir kademeli olarak 25 watt’lik artiglarla devam
eden, birey igin iist smir olarak belirlenen kalp hizina ulasildiginda sonlandirilan bir

protokoldiir. Antrenmansiz bireylerde genellikle tercih edilen test budur. Antrenmanli kadin



ve/veya antrenmansiz erkek bireylerde tercih edilebilecek Hollmann-Venrath test protokolii,
30 watt pedal yiikii ile baslayip 3 dakikada bir kademeli olarak 40 watt’lik artiglarla seyreden
bir test protokoliidiir. Yine 50 watt yiikle baslayip, 3 dakikada bir 50 watt artiglarla devam
eden BAL protokolii de fizik kondiisyonu iist seviyede olan antrenmanli erkek bireylerde
kullanilabilir (17). Bisiklet ergometride kullanilan submaksimal test protokolleri ise, baslica
Astrand-Rhyming ve YMCA test protokolleridir. Astrand-Rhyming testi tek asamali, 6
dakikada sonlanan bir testtir. Cinsiyet ve fiziksel kondiisyon dilizeyine gore oOnerilen is
yiikiinde uygulanan testte, 5. ve 6. dakikadaki kalp hizlar1 Slgiilerek ortalamasi alinir ve
bireyin tahmini VO2 max’1 belirlenir. YMCA test protokolii ise, 3’er dakikalik 2-4 agamali bir
testtir ve asama gegtikge is yiikii artirilir. Bireyin kalp hizi, en az iki asamada, 110 ile kalp
hiz1 rezervinin %70’ (yasa gore maksimum degerin %85°i) arasinda olmalidir. Bu iki
asamadaki kalp hiz1 degerlerine gore tahmini VO2 max hesaplanmaktadir (5).

Bisiklet ergometrinin tredmile gore avantajlari sunlardir (5,17):

e Toraks ve kollar hareketsizdir, dolayisiyla dakika kalp hiz1 ve anlik

elektrokardiyografi 6l¢timii kolaydir,

e Kolayca tasinabilir, maliyeti daha ucuzdur, sessiz calisir,

e Viicut agirhiginin etkisi azdir,

e (Cok az eforla bile uygulanabilir,

e Sonuglar kosu band1 (tredmil) ile iyi koreledir,

e Diz ekleminin maruz kaldig: vertikal yilik daha azdir.

Bisiklet ergometrinin tredmile gore dezavantajlar1 sunlardir:

e Bisiklet siirme aligkanliginin olmamasi durumunda uyumda zorlanilabilir,

e Saptanan VO2max degeri, tredmile gore %5-25 diisiik olabilir,

e Diz arkasinda agris1 olan hastalarin sikayetleri artabilir,

e Test, kardiyovaskiiler yiiklenmeden ¢ok, kas yorgunlugu nedeniyle sonlanabilir.

Kol ergometresi: Kol (list ekstremite) ergometri, alt ekstremitesiyle performans
gosteremeyen, vaskiiler, ortopedik ve norolojik komorbid hastaliklar1 olan bireylerde
alternatif bir egzersiz test metodudur. Oturur pozisyonda, omuz yiiksekliginde monte edilen
pedal iinitelerini, ellerle dondiirme esasina dayanir. Daha kiiciik bir kas kitlesi kullanildigi
icin, genellikle, 6l¢iilen VO2 max / gergek VO2 max degeri tredmile gére %20-30 daha azdir.
Uygulanacak is yiikii, genel olarak, 60-75 ¢evirme/dakika hizinda (rpm), her 2-3 dakikada 5-
10 watt artiglar olacak sekilde dnerilmektedir (5).

10



EGZERSIZ TESTINDE AEROBIK BELIRTECLER

Maksimum VO2 (VO2 max)

Siddetli egzersiz esnasinda viicut tarafindan alinan, taginan ve kullanilan en yiliksek

oksijen (O2) miktar1 olarak tanimlanir. Bisiklet, tredmil, kol ergometresi vb. ile yapilabilen

submaksimal veya maksimal egzersiz testi sirasinda, spirometre ile Olgiiliir ve egzersizin

sonlandig1 siradaki oksijen tiiketimi, VO2 max olarak adlandirilir. Artan is yiikiinde, artan

kalp hiz1 ile korele olarak VO, max da maksimal kalp hizi seviyesine kadar artar (Sekil 1)

(17). Solunum ve dolagim sisteminin fonksiyonel siirlarinin en iyi gostergesi olarak kabul

edilir. Bu deger net olarak ifade edilmek istendiginde litre/dakika (It/dak) ya da goreceli

olarak (kilogram basina) tanimlandiginda mililitre/kilogram/dakika (ml/kg/dak) seklinde

hesaplanir (4,8). Yas, cins, kronik egzersiz seviyeleri, hastalik ve genetigi igeren bir¢ok

faktor, VO2 max’1 etkiler (5,32).
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Sekil 1. VO2 max ile kalp/dakika hizi arasindaki iliski (17)

Fick esitligine gore VO2 max’1, merkezi komponent olan kardiyak output (kalp/dakika

voliimii) ve periferik komponent olan arteriyovenoz (a-v) Oz farkinin ¢arpimi belirler.
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Kadriyak output ise, kalp hiz1 (dakikada) ile atim voliimiiniin (dakikada) ¢arpimina esittir.
Ayrica, anlagilmasi gereken bir temel fizyolojik 6zellik de, tiim viicut O tiiketimi (aerobik
endurans) ve miyokardiyal O tiiketiminin (miyokardiyal endurans) belirlenmesidir.
Miyokardiyal O tiiketimi, tiim viicut O tiiketiminin (VO2 max) %7’sinden fazlasini kapsar.
Miyokardin kendisine gelen kandan aldigi oksijen fazla oldugu ig¢in kalp, ihtiya¢ halinde
miyokardiyal kan akimini artirabilir. Miyokardiyal Oz alimi1 degeri, kalp atim hiz1 ile sistolik
kan basincinin ¢arpimina esittir. Miyokardiyal O ihtiyaci, kalp hizina, duvar gerilimine,
hormonal degerlere (katekoleminler vb.) ve Oz sunumuna baghdir (33,34). Aerobik
kapasitenin belirlenmesinde en 6nemli unsurun kardiyak output (kalp/dakika voliimii) oldugu
gosterilse de, kalp hastaligina sahip bazi hastalarda periferik dolasimin da sinirlamada 6nemli
rol oynadigini gosteren ¢alismalar vardir (35,36).

VO, max, 18-20 yaslarinda pik yapar ve sonra gittikce azalir. Puberte dncesinde fark
olmamasina ragmen, VO, max eriskin erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir. Bu durum,
erkeklerin daha fazla kas kitlesine ve daha yiliksek hemoglobin konsantrasyonuna sahip
olmasma baghdir. Kadinlarda kan hemoglobin konsantrasyonu erkeklerde %5-10, eritrosit
sayisi da %6 daha azdir; dolayisiyla kanin O tagima kapasitesi diigiiktiir. Bir litre Oz tagimak
icin erkeklerde 4,72 litre, kadinlarda 5,37 litre kan pompalanmalidir. Yagsiz viicut kitlesinin
kilogrami basina VO, max, kadinlarda ve erkeklerde yaklasik aynidir; ancak viicut kitlesi
genellikle kadinlarda daha diisiik oldugu i¢in kadinlarin kalbi daha kiicliktiir. Bu nedenle
maksimal kalp dakika voliimleri, maksimal atim voliimlerinin daha az olmasiyla siirlanir.
Boylece erkeklerle kadinlar arasindaki VO2 max farki; maksimal kalp dakika volimii, kanin
O- tasima kapasitesi ve yag dokusu orani farklariyla agiklanabilir (37,38). Cesitli ¢alismalarda
yasa ve cinse gore hesaplanmis degerler vardir. Bisiklet ergometride yapilan maksimal
egzersiz testinde VO2 max degerinin hesaplandigi formiil su sekildedir (5):

e VO, max [ml/kg/dk] = 12.35 x (maksimal gii¢ [watt] / kilo [kg]) + 3.5

Aerobik dayanikliligi artirmak icin kasin oksidatif metabolizmasi zorlanmalidir.
Maksimal eforun %60°1 siddetinde ve yapilabildigi kadar fazla tekrarli olmalidir. Viicut
kaslarinin en az %>50’si, bisiklet ergometri, kol ergometri ve tredmil (kosu bandi)
ekipmanlariyla, en az 15-20 dakika ve VO2 max’in en az %60-70’iyle ¢alistirilmalidir (7,39).
Farkli popiilasyonlardaki (yas cinsiyet, gelir diizeyi, etnik koken, saglik durumu dikkate
alinarak yapilan ayrima gore) sedanter kisilerin aerobik egitime basladiktan sonraki 3 ay
icinde VO, max diizeyinde %15 ve iizerinde artis gosterdikleri pek cok calisma ile
gosterilmektedir (40-42).
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Anaerobik Esik

Anaerobik esik, biyokimyasal olarak enerji eldesinde Krebs siklusunun (oksidatif yol)
yetersiz kaldiginin ve glikolitik yolun da agirlikli olarak devreye girdiginin ifadesidir.
Ventilatuvar esik ve laktat esigi ile benzer anlamda kullanilir. Birim olarak ml/kg/dk; L/dk; ya
da VO2 max degerinin yiizdesi ile ifade edilebilir. Laktat esigi, kanda laktik asit seviyesinin
belirgin arttiginin (bir maksimal testte 20 ile 30. dakikalar arasi kanda laktat miktarinin en az
0.5 mmol/litre artmis olmasi) gostergesidir (43). Maksimal VOz2’nin %60-90’1 diizeyine
karsilik gelen, miiskiiler laktat {iretiminin sistemik laktat ekskresyonunu astigi degerdir (44).
Dakika solunum ventilasyonunun VO2’ye oranla daha fazla artmaya basladigi andaki VO2
degerine ventilatuvar esik adi verilir. Laktat esigi, plazmada hidrojen rezervi kapasitesinden
dolay1 ventilatuvar esikten bir miktar daha diistiktiir. Ventilasyonun artmasi, tiiketilen O2’den
daha fazla CO; iiretildigini gosterir. VE/ VCO2 grafigindeki kirilma noktasidir (Sekil 2) (17).
Bu degerlerin Borg dlgegindeki karsiligr yaklasik 14/20°dir. Bu esik asildiginda kassal laktat
tiretiminin etkisiyle kasta yorgunluk artacak, ekstremite agrilar1 olusmaya baslayacaktir.
Ayrica bu esik asildiginda kanda katekolamin diizeyi artis gosterir ve kalp ritm bozukluklari
ortaya ¢ikabilir (17).
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Sekil 2. Egzersiz testinde VE/VCO: grafigi ve ventilatuvar esik (17)

Borg Dispne Skalasi (Algilanan Zorluk Derecesi)

Gunnar Borg tarafindan 1970’te gelistirilen bu skala, bireylerin egzersiz zorluk
derecelerini kendilerinin belirledigi bir metoda dayanir. Borg skalasi, 6’dan 20’ye kadar olan
degerleri ve bu degerlerin karsiligi olarak solunumsal zorluk ifadelerini igerir (Tablo 3).
Skalaya gore, teorik olarak 10-14 zorlanma derecesinde galisan bir birey, maksimal kalp

hizinin %60-85’inde calisiyor demektir. Ancak yazarin deneyimine gére Borg skalasi oldukga
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subjektiftir, genelde Tiirk hastalarin soyledigi rakamlar celiskilidir ve belirli kalp hizi
araliklarinda olmasi gerecken rakamlardan diisiik skorlar ortaya ¢ikmaktadir (45). Ayrica
dispne sikayetinin, sol ana koroner arterde ciddi bir darligin temel semptomu olabilecegi gibi,
egzersiz kapasitesinin diisiik olmasi veya sistolik kan basincinin diismesine bagh da

olabilecegi de akilda tutulmalidir (14).

Tablo 3. Borg dispne skalasi

Dispne Skoru Zorlanma Derecesi
6

7 Cok ¢ok hafif

8

9 Cok hafif

10

11 Oldukga hafif

12

13 Biraz zor

14

15 Zor

16

17 Cok zor

18

19 Cok ¢ok zor

20

<12: Maksimal kalp hizinin %40-60’1na,
12-13: Maksimal kalp hizinin %60-75’ine,
14-16: Maksimal kalp hizinin %75-90’1na denk
gelir.

Metabolik Eslenik (MET) Kavram

Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemede kullanilan yontemlerden biridir. Fiziksel
aktivitenin enerji ihtiyacinin hesaplama yontemidir. I MET; bireyin otururken (istirahat
pozisyonunda) tiikettigi oksijen veya harcadigi enerjiye karsilik gelen kavramdir. Ortalama bir
erigkinde 1 MET; 3,5 ml O/ kg/ dk’ ya denk gelir (33,45). Diger enerji olgiitleri ile arasindaki
iliski su sekildedir (33):

e 1 MET =250 ml O2/dk

e 1 MET =1 kcal/kg/saat seklinde formiile edilebilir.
Cesitli fiziksel aktivitelerin gerektirdigi MET diizeyleri tablodaki gibidir (Tablo 4) (45).
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Tablo 4. Baz fiziksel aktivitelere karsilik gelen metabolik eslenik diizeyleri

Fiziksel Aktivite MET diizeyi
Masa basinda ¢alisma 15-25
Hafif ev isleri 2-4
Yemek yeme 1,5
Ayakta durma 15-2
Ayakta giyinme-soyunma 2,5-35
Seksiiel aktivite 2-5
Dans etme 2-8
Araba kullanma 15-25
Merdiven inme 5
Merdiven ¢ikma 2-12
Defekasyon (tuvalette) 3,5
Defekasyon (slirgiiye) 4,7
Yatak transferleri 15
Hafif endiistri is¢iligi 2-5
Agir endiistri is¢iligi 8-12
Dikis dikme 1,5
Yiiriime (5 km/saat) 4,5
Kosma (9 km/saat) 10
Bisiklet siirme 15-15

MET:Metabolik eslenik

Myers ve ark. (46) ile Gulati ve ark.’nin (47) yaptiklar1 ¢alismaya gore, saglikli ve
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde saptanan, kardiyorespiratuvar fitnes derecesini

bildiren MET degerleri tablodaki gibidir (Tablo 5).

Tablo 5. Kardiyovaskiiler hastaligl olan ve saghkh bireylerin fitnes diizeyine gore

metabolik eslenik degerleri

MET
Fitnes diizeyi Erkek (KV hastaliklr) Kadin (KV hastahkl) Saghkh
Tam fit > 10,7 >13
Fit 8,3-10,6 >7,9 10-129
Oldukga fit 6,5-8,2 51-79 8-99
Az fit 5-6,4 6-79
Fit degil <5 <5 <6

MET:Metabolik eslenik, KV:Kardiyovaskiiler.
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Maksimum Watt/kg (Maksimum Verimlilik)

Is yiikii (watt), egzersiz sirasinda bireyin ekstremitelerini hareket ettirmek icin
yenmesi gereken giic miktarmi ifade eder. Bireyin maksimal egzersiz testinde ulastigi
maksimal watt degerinin, kg cinsinden kilosuna orani; 0 bireyin kardiyorespiratuvar fitnes
verimliligini, yani gii¢ kapasitesini verir. Watt/kg degeri ile MET arasindaki iliski su sekilde
formiile edilebilir (17):

e (MET-1)x0,29 =W/kg

Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve saglikli bireylerde, her iki cinsiyette belirlenen

fitnes diizeyine karsilik gelen watt/kg degerleri su sekildedir (Tablo 6) (17):

Tablo 6. Kardiyovaskiiler hastaligr olan ve saghkl bireylerin fitnes diizeyine gore

watt/kg degerleri
Watt/kg
Fitnes diizeyi Erkek (KV hastalikli) | Kadin (KV hastalikli) Saghkh
Tam fit >2,8 >3,5
Fit 2,1-28 > 2 26-35
Oldukga fit 19-21 1,2-2,0 2-26
Az fit 1,2-19 15-2
Fit degil <172 <172 <15

Kg:Kilogram, KV:Kardiyovaskiiler.

ALTI DAKIKA YURUME TESTI

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), kardiyak ve pulmoner hastaligi olanlarda
egzersiz intoleransinin degerlendirilmesinde altin standart kabul edilir. Egzersiz kapasitesini
belirlemek i¢in dnemli bir yontem de, kompleks ekipman gerektirmeyen alan testleridir. Alan
testleri, kardiyopulmoner hastaliklarda egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde,
rehabilitasyon programinin  olusturulmasinda ve egzersize dayali rehabilitasyon
programlarinin, nutrisyonel ve hormonal tedavinin, ila¢ tedavisinin, akciger voliim azaltici
cerrahi veya transplantasyon gibi cerrahi yontemlerin kisa ve uzun siireli yararlarinm
belirlemede yaygin kullanilmaktadir (48). Alan testleri; sabit mesafe testleri (100 metre, 200
metre, yarim mil ve 2 kilometre yiiriime testleri), mekik yiiriime testi ve zamana dayali testler
(6 dakika yiiriime testi, 12 dakika yiiriime testi, 6 dakika basamak testi) olarak siniflanir (49-

54).
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Alt1 dakika yiirlime testi (6DYT), kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle en yaygin
kullanilan alan testidir (54). 6DYT, kapali ortamda en az 20 metre uzunlugunda olmak iizere,
diizgiin yiizeyli koridor uzunluklarinda uygulanabilir. Testte, rahat giysi ve yiirliylis i¢in
uygun ayakkabilar1 ile, bireyler miimkiin oldugunca seri olarak kendi adim hizlarinda
yiriirler, gerektiginde durup oksijen kullanabilirler (55,56). Test oncesinde birey en az 10
dakika dinlendirilir. Test Oncesinde ve sonrasinda, bireyin kalp hizi, kan basinct ve oksijen
saturasyonu (SpO2) olgiiliir; Borg skalasina gore dispne derecesi belirlenir. Testin her bir
dakikasinda, terapist tarafindan bireyler motive edilir ve cesaretlendirilir. Test sonunda varsa
dinlenme nedeni ve siiresi kaydedilir ve bireyin alt1 dakika yiiriime mesafesi metre cinsinden
belirlenir. Bu mesafenin beklenen degere gore yilizdesi hesaplanir (55). Alt1 dakikada yiiriinen
mesafenin 300 metreden diisiik olmasi, mortalite ile iligkilidir. Saglikli kisilerde bu mesafe
degiskenlik gostermekle beraber 500-700 metre arasindadir. Yapilan ¢alismalarda saglikli
bireylerde 6DYT igin referans degerlerin elde edilmesine yonelik denklemler gelistirilmistir.
Ancak bu c¢alismalardaki degerler tek bir bolgedeki, az sayida kisiden elde edilmistir.
Ulkeleraras farkliliklar: arastirmak ve yeni referans degerleri belirlemek igin yapilan yeni bir
calismada 6DYT igin olusturulan referans esitlik formiilii su sekildedir (57):

e Ongoriilen 6 dakika yiiriime mesafesi= 361- (yas x 4) + (boy x 2) + (KH maksimum/

beklenene gore% KH maksimum X 3) — 30 (Eger kadinsa).

6DYT icin referans degerler rapor eden ¢alismalarda farkli metodolojiler kullanilmistir. Bu
yiizden 6ngoriilen mesafe degerleri arasinda %30 fark vardir. 6DYT; yas, cinsiyet, boy, kilo,
biligsel fonksiyon, ruh hali, komorbid durumlar, test yapilan mesafenin uzunlugu,
kardiyopulmoner ve kas-iskelet sistemi hastaliklardan etkilenmektedir (55,57-62). Birkag ¢ok
degiskenli esitlik, 6 dakika yiirime mesafesinden yola g¢ikarak, tahmini VO, max
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Asagidaki formiilde, minimal klinik bilgiye de ihtiyag
vardir (5):

e VO, max (ml/kg/dk) = (0,02 x mesafe (m)) — (0,191 x yas) — (0,07 x kilo (kg)) + (0,09

x boy (cm)) + (0,26 x RPP (x 1/10%)) + 2,45.

(RPP: Dakika kalp hiz1 x sistolik kan basinc1 (mmHg))

SOLUNUM FONKSIYON TESTI

Pulmoner fonksiyonu belirlemede spirometri, kolayca uygulanabilen, noninvaziv ve
basit bir testtir. Spirometride, testin standart performansi bir rehber esliginde ve
motivasyonuyla uygulanmalidir. Spirometri ile pulmoner fonksiyon testi, 45 yas listii sigara

icenlerde ve dispne sikayeti olanlarda, kronik oksiiriik, wheezing (hisilt1), asirt mukus {iretimi
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durumlarinda 6lgiilmelidir. Bunlarin yaninda solunum fonksiyon testi (SFT), zorlu egzersiz
programi oncesinde saglik durumunu Olgme ve halk sagligi acisindan referans degerleri
belirlemede de endikedir (5).

Solomunum fonksiyonu testi ile Olgiilen bir¢ok parametreden en ¢ok kullanilanlari;
derin inspirasyondan sonra, hizli ve derin bir ekspirasyonla atilan hava voliimii olan zorlu
vital kapasite (FVC), ilk 1 saniyede ¢ikarilan zorlu ekspiratuvar volim (FEV1), FEV1/FVC
oran1 ve pik ekspiratuvar akim (PEF)’dir. Bu oOlgiimlerin sonuglari, hastalik semptomu
gelismeden obstriiktif ya da restriktif solunumsal anormallikleri tanimaya yardimei olabilir.
FEV1 % beklenen degeri normal olarak yaklasik en az % 80°dir. Bu deger <70 ise obstriiktif
patoloji lehinedir. FEV1/FVC saglikli bireyde %80 civarinda olgiiliir; ya da bireye spesifik
olarak (yas, cins, boy, kilo, 1irk) beklenen degerin %85-90’1dir. Obstriiktif akciger
hastaliklarinin tanisinda tek basina FEV1’den daha degerlidir (43).

VUCUT KOMPOZISYONU

Viicut kompozisyonu, viicudun yagli ve yagsiz viicut dokusunun veya yagsiz viicut
Kitlesinin (0r: kas, kemik, su) rolatif degerlerinin ortaya konmasidir. Viicut agirligi, baslica iki
komponente bdliinebilir: Yag agirligl ve yagsiz doku agirligi. Toplam viicut yag yiizdesi ise,
kisinin viicut kompozisyonu dlgtimlerinde temel hareket noktasidir (3).

Viicut kompozisyon Ol¢limiine olan ilgi, 1970’li yillarin ortalarindan beri, biiyiik
oranda hem spor performansi, hem de saglikla iliskisi nedeniyle giderek artmustir. Elit
sporcular, kilo yonetimi programina katilan kisiler, kronik hastalar arasinda yarar1 ve
popiilerligi giderek artmaktadir (3). Ozellikle son yillarda Amerika basta olmak iizere
gelismis tilkelerde, beslenme aligkanligi ile de alakali olarak, obezite ile sik karsilagilmaya
baslanmigtir. Obezite, kisaca viicutta asir1 yag agirhigr birikimi olarak tanimlanabilir.
Erkeklerde, viicut yag yiizdesinin %15, kadinlarda ise %23’tin altinda olmasi viicut igin
optimal kabul edilir. Ancak erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %33 {in tistiine ¢itkmasi
obezite olarak adlandirilir (3). Obezite; koroner arter hastaligi, hipertansiyon, insiilin bagimli
olmayan diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi ve bazi kanserler gibi kronik
hastaliklarla giiglii bir birliktelik i¢indedir. Hatta obezite ile mortalite arasindaki belirgin iliski
ortaya konmustur (63). Evrensel olarak kabul edilen norm degerler yoktur; ancak bazi
secilmis popiilasyonlarda, cinsiyete ve yasa gore, viicut yag Yiizdesinin isaret ettigi fitnes

kategorileri tabloda gosterilmistir (5) (Tablo 7).

18



Tablo 7. Cinsiyet ve yasa gore viicut yag yiizdesi degerlerinin fitnes derecelendirmesi (5)

Yas
Erkek Kadin
Fitnes diizeyi 20-29  30-39 40-49 50-59 |20-29 30-39  40-49 50-59
Miikemmel 8-11 12,5-15 15-17,5 17-19,5 |15-17 15,5-17,5 16,8-19 19-22
Iyi 11,5-15 16-18,5 18,5-21 20-22,3 |17,6-20 18-21 20,6-23 23-26
Normal (%) 15,8-19 19-21,6 21-23,5 23-25 |20,6-23 22-25 24,6-27 27-30
Diisiik 19,7-24 22,4-25 24-26,6 25,6-28 |24,2-28 26-30 28,4-32 31-34
Cok diisiik 25-33,4 26,5-35 27,8-35 29-36,4 |30,5-38 31-39 33,4-39 35-39

Viicut kitle indeksi (VKI), yetiskin bir insanin kilosunun boyuna gére normal olup

olmadigin1 gosteren bir parametredir. Ancak viicut yag miktari, kas kiitlesi veya arasinda

ayrim yapamaz. Viicut agirlhigmin, boy uzunlugunun karesine bolinmesi (kg/m?) ile elde

edilir. Viicut kitle indeksi (VKI) sonucu; zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak

derecelendirilir (Tablo 8). Artmis hipertansiyon, uyku apnesi, tip 2 diabetes mellitus, kanser,

kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite riski, VKI’nin 30 kg/m? degerinden yiiksek olmasi ile

iligkili bulunmustur (5). Gallagher ve arkadaslarmm 1996°da yaptig1 ¢alismada, viicut yag

yiizdesinin, VKI’ye gore her iki cinsiyette hesaplandigi, p<0,001 giivenlik diizeyinde bir

formiilasyon ortaya konmustur (64):

e Erkeklerde viicut yag yiizdesi (%): (1,402 x VKI) + (0,177 x yas) — 22,519,
e Kadinlarda viicut yag yiizdesi (%): (1,592 x VKI) + (0,096 x yas) — 11,666.

Tablo 8. Viicut kitle indeksi degerlerinin derecelendirmesi

Lawil (dilsiik agirhkln)
Asin diizeyde zayiflik
Orta diizeyde zayiflik

Hafif diizevde zayvillik
Normal
Toplu, halif sisman, fazla Kilolu
Sigmanhik dnees: (Pre-obez)
Sisman (Obez)

S1zman 1. derece

Sisman 11, derece

Sisman I11. derece

<18.50
| =16.00

|6, O = 16,05
| 17.00 - 18.49

18.50 - 24.99

| >25.00
25.00 - 29.99

C230.00

30,00 - 34-4949

35,00 - 39,99

| =40.00
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Viicut kompozisyonu oOl¢lim yontemleri arasinda sunlar sayilabilir: Sualti agirlik
Olgtimii  (hidrostatik agirlik), skinfold oOlgtimleri (deri kivrim kalinligi 6lgiimleri),
antropometrik Ol¢timler (boy, uzunluk, ¢ap, cevre, agirlik), biyoelektrik impedans analizi
(BIA), dual enerji x-ray absorbsiyometri (DXA) ve diger yontemler (33). X-ray
absorbsiyometri ve toplam viicut elektriksel iletkenlik (TOBEC) gibi tekniklerin rutin
saglik/fitnes Ol¢iimiinde uygulanabilirligi sinirhidir. Cilinkii pahalt ve iyi egitilmis personel
gerektirmektedir. Ancak biyoelektrik impedans analizi (BIA), rutin saglik/fitnes testi dl¢iim
teknigi olarak kullanilmaktadir (5).

Biyoelektriksel impedans analizi (BIA)

BIA, kas ve yagsiz dokuyu da igeren viicudun her komponentinin elektriksel
direncinin farkli olmasina dayanarak viicut kompozisyon parametrelerini Olcebilen bir
metottur (65,66). Elektrotlar araciligiyla yiiksek frekansli serbest akim (50 kiloherz, 90
miliamper) saglayan bir bilgisayarli viicut analizorii ile dl¢iiliir. Yagh doku, i¢indeki su orani
diisiik (%14-22) ve kotii bir elektriksel iletkendir. Yagsiz doku ise %90’dan fazla su igerir ve
iyi iletkendir. Bireyler bu yontemde, ¢iplak ayakla platformun (tartinin) iizerinde dururlar;
ellerine paslanmaz gelikten yapilan elektrotlart alip kavrarlar ve 20 saniyeden kisa bir siire
beklerler. Ellerden ayaklara dogru olan impedans oSlgiiliir; toplam kas ve su kiitlesi (kg), viicut
yag ve su yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), gdvde ve kollardaki kas kiitlesi (kg), VKI
degerleri otomatik olarak hesaplamir ve dijital ekranda goriintiilenir (65,67). Onceki
caligmalara bakildiginda, BIA nm, gegerli ve degerli bir teknoloji oldugu gdsterilmistir (68-
70).

KAS KUVVETI VE DAYANIKLILIGI

Kuvvet terimi, hareketin artmasina (akselerasyon), azalmasina (deselerasyon) ya da
harekete egilimin degismesine neden olan etki olarak adlandirilir. Birimi kg-m/cm? veya
Newton (N) ‘dur. Kas kuvveti, spesifik bir kas veya kas grubu tarafindan olusturulan gerilim
olarak tamimlanir ve saglikla ilgili, gelistirilebilen 6nemli bir fitnes bilesenidir. Kuvveti, lif
tipinden daha ¢ok icerdigi miyofibril sayisi belirler. Tip 2b (hizli kasilan, anaerobik) lifler
daha fazla miyofibril igerirler ve daha giigliidiirler. Organizmayi etkileyen kuvvetler, internal
ve eksternal olmak iizere baslica ikiye ayrilir. Internal kuvvet, kas kontraksiyonuyla ortaya

¢ikan ve tendonlarla kemiklere aktarilarak eklemlerde rotatuvar harekete neden olan
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kuvvetken; eksternal kuvvetler, kas kontraksiyonunun karsi koymak zorunda oldugu yer
cekimi, atalet, moment, siirtiinme, etki ve tepki gibi diger kuvvetlerdir (7).

Kas kuvveti; kas grubuna, kontraksiyon tipine (statik veya dinamik; konsantrik veya
eksantrik), kontraksiyonun hizina ve test edilen eklemin agisina gore spesifiklesir. Bu ylizden
total viicut kas kuvvetini belirleyen bir Olglim yontemi yoktur. Kas kuvveti; temelde
izometrik, izotonik (konsantrik ya da eksantrik kasilma) ve izokinetik kasilma saglayarak
yapilan egzersizlerle artirilabilir. Kas kuvveti degerinin 6l¢tilmesi; miiskiiler zindeligi (fitnes)
degerlendirmek, gii¢siizliigli tespit etmek, rehabilitasyonda gelisimi gozlemek, antrenmanin
etkinligini 6lgmek amagl yapilir (63).

Kas kuvvetinin 0lgiilmesinde kullanilan yontemlerden biri, bireyin elindeki
dinamometreyi var giiciiyle valsalva yapmadan sikistirma prensibine dayanan el kavrama
testidir. Bu yontem ile statik izometrik kuvvet 6l¢iiliir. Dinamik kuvvetin dlgiilmesinde “1
repetition maksimum (RM)” degerinin belirlenmesi standarttir. 1 RM, bireyin iyi postiirde ve
kontrollii hareketle yapmak sartiyla, bir eklem hareket agikligi (EHA) boyunca yenebildigi
maksimum direngtir (71, 72). 4 ya da 8 RM gibi birden fazla RM degeri de, kas kuvveti
gostergesi olabilir, hatta 1 RM degerine gore daha makul ve dogru tahmin saglamaktadir (73).
Dinamik kuvvetin ol¢iilmesinde ise, 1 RM yatarak halter kaldirma (bench press) testinin,
aragtirmalara gore en iyi bireysel agirlik kaldirma testi oldugu gosterilmistir (5).

Izokinetik test, bir eklem hareket agikligi (EHA) boyunca, ayarlanmis sabit acisal
hizda (6r: 60 derece/sn) maksimal kas geriliminin 6l¢lilmesini igerir. Bu test, ¢esitli eklemlere
(6r: diz, kalga, omuz, dirsek) gore hareket ettirilebildigi rotasyon derecesi ve hizinda
yapilabilir, ancak gilinlimiizde en sik diz ekstansor ve fleksor kas giicli Ol¢limiinde
kullanilmaktadir. Izokinetik test cihazi, kasin sabit bir eksene uygulanan kuvvetin rotasyon
yaptiran efektif komponentine denen pik rotasyonel kuvvet, moment veya tork degerini
Ol¢ebilir; ancak onemli bir engel, test ekipmaninin diger kuvvet dlgen test modalitelerinden
daha pahali olmasidir (5).

Kas enduransi, kasin yorulmadan bir dirence kars1 performans gostermesidir. Diger bir
deyisle, tekrar eden submaksimal (%60-80) kuvvet liretebilme veya belli bir zamanda
submaksimal kas kontraksiyonunu siirdiirebilme yetenegidir (3). Genel kas endurans
egzersizleri mekik ¢cekme, sinav ¢ekme, tekrarlayan ¢cdmelme (squat)’dir. Izokinetik sistemde
de (6rnegin dizde) kuadriceps ve hamstring kaslarin enduransi belirlenebilir (74). Ayrica 1

RM degerinin %60-70’iyle ve 10-15 tekrar sayisi ile egzersiz yapildiginda, kas dayaniklilig
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artar. Kas kuvvetlendirme egzersizleri ise, 1 RM’nin en az %85°1 ile, maksimum 5 tekrarla

yapilir (33).

IZOKINETIK SISTEMDE DiZ KAS GUCU OLCULMESI

Manuel kas giicii testi, klinik pratikte en sik kullanilan kas giicli 6l¢gme yontemidir.
Ancak bu test subjektif bir yontemdir ve EHA genisliginin sadece bir noktasinda kas giiciinii
test eder, ayrica degerlendirmede tutarsizlik olabilir. Izokinetik dinamometrelerde hareketin
hiz1 sabittir ve hareketin her acisinda kasa uygulanan direng esittir. Izokinetik kasilma
sirasinda kaslar, hareket genisliginin her bir noktasinda, maksimum kapasitesinde dinamik
olarak yiiklendiginden, izokinetik test etkin bir kas giicti degerlendirmesi ve kas giliglendirme
imkani saglar. Niceliksel bir 6l¢iim yaparak; is, giig, endurans parametrelerini verir (74-76).

Izokinetik test, ekstremite segmentlerinde iki tarafin birbiriyle karsilastiriimast,
agonist/antagonist kas kuvveti oranlarinin belirlenmesi, kasin is kapasitesi ve dayanikliliginin
Ol¢iilmesi gibi parametreleriyle hareketin kinematik analizinin yapilmasina en iyi olanagi
saglar (74-77). Izokinetik test cihazinin temel yapilari; dondiirme momentinin dlgiimiinii
saglayan 5°-500%saniye arasindaki hizlarda degerlendirmeler yapilabilen dinamometre,
kisinin oturacagi koltuk, test edilecek eklemlerin yerlestirilmesini saglayan pargalar ve testi

baslatan, sonlandiran, sonuglari sayisal rapor ve grafik halinde veren bilgisayardir (77).
Izokinetik Test Parametreleri
Agisal yer degistirme: Bir ¢izginin diger bir ¢izgi ile {ist liste ¢akigmast i¢in gerekli

rotasyon (derece veya radyan) derecesidir.

Agisal hiz: Birim zamandaki agisal yer degistirmedir. Birimi derece/saniye’dir (0r:

60°/sn, 240°/sn).

Kuvvet: Bir cisme uygulanan itme ya da ¢ekme seklindeki dis kaynakli etkidir. Birimi

Newton’dur. Hareket eden cismin kiitlesi ile ivmesinin ¢arpimina esittir.

Agirhik: Yer ¢ekiminin bir cisme uyguladigi Kkuvvettir. Birimi Newton ya da

kilogramdir.
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Dondiirme momenti (Tork): Bir cismi bir eksen etrafinda dondiirmek amaciyla

uygulanan kuvvetin 6l¢iitiidiir. Birimi Newton-metre (N-m)’dir.

Dondiirme momenti tepe degeri (Pik tork): Sabit ve belirli agisal hizda, tiim eklem
hareket acikligi i¢inde elde edilen en yiiksek dondiirme momenti degeridir. Tiim parametreler
arasinda isabet, kesinlik ve giivenirlik agisinda altin standart olarak kabul edilir. Birimi

Newton-metredir.

Pik tork/viicut agirhgr oranmi: Test sonuglarinin bireyler arasinda karsilastirmasinda

ve agirhig tasiyan kas yapilarinin fonksiyonel kuvvetinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Dondiirme momentinin viicut agirhgina orani: Viicut kiitlesinin kilogram basina

diisen dondiirme momenti degeridir. Birimi N-m/kg’dir.

Yapilan is: Bir kasin yaptig1 is, o kasin kuvveti ve EHA ile dl¢iiliir. Kuvvet X mesafe

(joule) ile Olgiiliir.
Gii¢: Birim zamanda yapilan is miktaridir. Birimi watt (kuvvet x mesafe / zaman)’dir
Endurans: Kasta gelisen yorgunlugun 6l¢iisiidiir (7,77,78).
Izokinetik Sistemin Avantajlari, Dezavantajlari ve Test Kontrendikasyonlari
Avantajlari: Agriya ve yorgunluga uyum saglamasi, kinematik analiz ve niceliksel
Olglim yapmasi, kas giiciniin zayif oldugu hareket araliginin saptanmasi, non-invaziv ve
giivenli olmasidir.
Dezavantaji: Test ekipmaninin pahali olmasi ve 6l¢iim i¢in tecriibe gerektirmesidir.
Testin mutlak kontrendikasyonlari: Eklem instabilitesi, siddetli osteoporoz, akut
sislik, kirik, eklem veya kemik malignitesi, cerrahi sonrasi akut donem, akut sprain ve

strainler, eklem hareket agikliginda ileri derecede kisitlilik, epilepsi, kardiyak yetersizlik ve

gebelik varliginda izokinetik test ve egzersiz yapilmasi dnerilmemektedir (74,78-80).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma, 22.10.2014 ile 16.09.2015 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi blinyesinde ¢alisan ya da 6grenim goren, 18-40 yas arasi, 113 adet saglikli goniilli
bireyde yapildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TUTF —
BAEK) 2014/147 protokol no’lu etik kurul onayr alindi (Ek 1). Calisma Helsinki
Bildirgesi’ne gore yiiriitiildii. Caligma oncesi biitiin olgular ¢alisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirildi ve etik kurul sartlarina uygun olarak hazirlanan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ okutulup, bireylerin yazili onaylari alindi (Ek 2).

Bu ¢alisma saglikli bireylerde yapildigi igin; hipertansiyon, kardiyak aritmi veya ileti
bozuklugu, koroner arter hastaligi, anstabil angina, kalp yetersizligi, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, anemi, arteryel-ven6éz damar hastaliklari, pulmoner emboli, KOAH, aktif
infeksiyon, malignite; inme, spinal kord yaralanmasi, serebral palsi dahil herhangi bir
norolojik hastalik tanilarindan birini almis olan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bunun
yaninda, gebe olan kadinlar, mental retardasyon, ciddi emosyonel bozukluk, uyum bozuklugu
olan bireyler, giivenli ve uygun test yapmayi engelleyecek fiziksel 6zrii olan veya son bir
hafta i¢inde anti-gribal ila¢ kullanan, kronik beta-blokor gibi kardiyak ritm diizenleyici ilag
kullanimi olan bireyler saglikli birey olarak kabul edilmemis ve ¢alismaya dahil edilmemistir.
18 yasindan kiiglik, 65 yasindan biiyiik kisiler calismaya alinmamustir.

Calisma kriterlerine uygun olan ve bilgilendirilme sonrasi caligmaya dahil olmak
isteyen saglikli goniillillerden yazili onami alindiktan sonra, bireylerin kisa sahsi bilgileri ve
Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi (PAR-Q)’nin oldugu form dolduruldu, bireylerin

egzersiz testine uygunlugu degerlendirildi (EK 3). Formdaki 7 sorudan herhangi birine “evet”
24



yanitin1 veren birey, egzersiz testine alinmadi. Bireylerin cinsiyeti, yasi, diizenli spor yapip
yapmadiklari (haftada en az 3 giin, tempolu yiiriime, kogsma, bisiklet siirme, ylizme ya da kas
gliclendirme gibi biiylik kas gruplarini ritmik ¢alistiran aerobik sporlar) kaydedildi. Bireylerin
kronik alkol ve sigara kullanimi olup olmadigi kaydedildi. Bireyler, ol¢iim ve
degerlendirmelerin yapilacagi saatten en az 3 saat dncesine kadar bir sey yiyip igmemeleri ve
testlere 48 saat kalmasindan itibaren yogun fiziksel aktivite yapmamalart konusunda
bilgilendirildiler. Bir ¢ift spor ayakkabi1 ve rahat spor kiyafetleri ile testlere gelmeleri istendi.

Goniillii bireylere, goriildiikleri ilk giin viicut kompozisyon analizi, SFT ve 6DYT
uygulandi. Bireyler, oncelikle viicut kompozisyon analizi degerlendirmesi i¢in, tizerlerinde
herhangi bir metal esya kalmayacak sekilde hazirlanip, ciplak ayaklarla TANITA MC 780
multi frekans segmental viicut kompozisyon analizoriiniin istiine ¢iktilar. Biyoelektriksel
impedans (BIA) yontemi ile analiz yapan cihaz, her acilis ve kapamisinda cihaz iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda kalibre edildi. Bireylerin yas, cinsiyet ve boy uzunlugu
gibi kisisel bilgileri terapist tarafindan bilgisayara kaydedildi. Verilen komutla, bireyler
ellerine elektronik problar1 alip tartiya c¢ikarak anatomik durus pozisyonunda bir siire
beklediler (Sekil 3). Bireyin yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%), govde kas (Kg),
govde yag (kg) agirlig1 ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri dijital ekranda goriintiilendi ve
kaydedildi (Sekil 4).

Sekil 3. Viicut kompozisyon analizi tartisi iizerinde problarla anatomik durus
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MC 780 BOLUMLENDIRILMIS VUCUT ANALIZI
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Sekil 4. Viicut kompozisyon analizi verileri

Viicut analizi yapilan bireylere, hemen sonrasinda MIR Spirobank [I Model
bilgisayarli solunum fonksiyon test cihazi ile solunum fonksiyon testi (SFT) yapildi. Birey,
verilen komutla solunum probunu tamamen agzina alarak 6nce normal bir sekilde soluk alip
verdi; sonrasinda verebildigi kadar nefesini verdikten sonra, alabildigi kadar nefes alip proba
ifleyerek, bireyin FEVi(L), FEV1(%) beklenen ve FEVi/FVC(%) degerleri bilgisayar

ortaminda hesaplandi (Sekil 5). Tiim manevralar 2 kere tekrarlandi, saptanan en iyi degerler

kullanildi.
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Sekil 5. Bilgisayar ortaminda solunum fonksiyon testi degerlendirmesi

Kisa bir siire dinlendikten sonra, SFT yapilan bireylerin istirahat kalp hizi, kan O2
saturasyonu ve arteryel tansiyon (TA) degerleri, 6 dakika yiiriime testi dncesinde kaydedildi.
Istirahatteki kalp hiz1 120/dakika’dan fazla ve/veya arteryel tansiyon (TA) degeri 180/100
mmHg’den yiiksek olan bireyler, 6 dakika yiirime testine alinmadi. Bireyler, 20 metre
uzunlugunda kapali ve diizgiin ylizeyli bir alanda, terapist rehberliginde, orta-yiiksek hizda ve
tempolu bir sekilde alti dakika boyunca yiiriidiiler (Sekil 6). Bireylerden, yiiriiyiis sirasinda
olabilecek gogiis agrisi, dispne, kramp, fazla terleme, sendeleme sikayetleri oldugunda
tarafimiza bilgi vermeleri istendi; bu durumda testin sonlandirilacagi anlatildi. Alt1 dakika
sonunda bireyin kat ettigi mesafe, metre biriminden hesapland: ve kaydedildi. Test sonrasinda
tekrar kalp hizi, O2 saturasyonu ve arteryel tansiyon (TA) degerleri 6lgiildii ve kontrol edildi.

Testi bahsettigimiz semptomlardan dolay1 birakan saglikli goniilliimiiz olmadi.
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Sekil 6. Terapist rehberliginde 6 dakika yiiriime testi

Viicut kompozisyon analizi, solunum fonksiyon testi ve alti dakika yiirime testi
uygulanan goniillii bireyler bir giin dinlendikten sonra, ertesi giin bisiklet ergometride
maksimal egzersiz testine alindilar. Bireyler, egzersiz testinin yapilacagi zamanin 3 saat
oncesinden itibaren yemek yememesi, sigara igmemesi, yorucu aktivitede bulunmamasi
gerektigi konusunda bilgilendirildi. Test 6ncesinde, bisiklette bireyler hafif tempoda pedal
cevirerek 5 dakika kadar 1sindilar. Egzersiz testinin yapildig1 laboratuvarda oda sicakligi
22°ye ayarlandi. Ergoline Ergoselect 200 bisiklet ergometri cihazinin her test dncesinde
kalibrasyonu yapildi. Sonrasinda maksimal egzersiz testi i¢in bisiklet ergometre cihazina
alinan bireylerin gogiis bolgesine 3 kanalli EKG kablolar1 baglanarak, oksijen saturasyonu
Ol¢timii i¢in el parmagina parmak pulse oksimetresi yerlestirildi. Hastanin brakiyal arter
tansiyonu Ol¢iildii, sonuglar ve hastanin elektrokardiyografisi bilgisayar ekranindan izlendi.

Ergometrinin oturak yiiksekligi, bireyin boyuna ve konforuna gore ayarlandi (Sekil 7).
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Sekil 7. Bisiklet ergometrisinde 3 kanall elektrokardiyografi, manson, parmak

tip saturasyon probu ile yapilan maksimal egzersiz testi

Uygulanacak test protokolii olan WHO protokolii, pedal giici 25 watt degerinden
baslayip, 2 dakikada bir 25 watt artacak sekilde bilgisayarli sistemde diizenlendi. Komutla
birlikte egzersiz testi basladiginda bireye, 6ndeki monitére bakarak pedal gevirme hizini 65-
70 bpm (dakikadaki cevirme sayis1) ‘de tutmasi gerektigi bildirildi. Her 3 dakikada bir,
goniillii bireyin brakiyal arter tansiyonu 6l¢iildii ve Borg dispne degerlendirme skalasi ile kas

yorgunlugu takometresi, bireylere sorulan sorularla degerlendirildi (Sekil 8).
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Sekil 8. Egzersiz testi sirasinda parametrelerin takip formu

Bisiklet ergometride yapilan maksimal egzersiz testi, bireyin dakikadaki kalp hizi,
maksimal kalp hizi olarak kabul ettigimiz “220-yas” degerine ulastiginda sonlandirildi.
Bireyler maksimal kalp hizina ulasamadan; solunum zorlugu, kas yorgunlugu ya da arteryel
tansiyonun 220/120 mmHg’yi ge¢mesi, dispne, bas donmesi, gogiis agrisi, Oz saturasyonun
belirgin diismesi gibi sebeplerle testi biraktiysa, bu neden kaydedildi. Maksimal egzersiz testi
sonlanan bireyler, 5 dakika kadar diisiik watt degerinde pedal ¢evirerek soguma egzersizi ile
testi tamamladilar. Egzersiz testi sonunda, bireyin testi tamamladigi ya da birakmak zorunda
kaldig1 andaki VO2 (VO2 max), MET, maksimum watt/kg degerleri bilgisayar ortaminda
kaydedildi.

Goniilli bireyler, maksimal egzersiz testinden 1 hafta sonra izokinetik sistemde diz
kas giicii 6l¢iilmesi i¢in ¢agrildilar. En son izokinetik testin yapilmasinin sebebi, izokinetik
sistemde ozellikle 60%/sn agisal hizda pik tork olgiiliirken, dizde olusacak yorgunlugun ve diz
cevresindeki agrinin diger testleri etkilememesi diisiincesidir. Goniillii bireyler izokinetik
egzersiz odasinda, izokinetik degerlendirme i¢in model numarast 502140 olan CSMI Cybex
HUMAC/NORM izokinetik test ve egzersiz sistemine alindilar (Sekil 9). Degerlendirme
oncesi, cihaza her acilisinda kalibrasyon yapildi. Test Oncesi saglikli bireylerin bisiklet
ergometrisinde 10 dakika isinmalar1 saglandi. Test protokolii geregi, kayitlara baslamadan
Once hastalarin teste hazirlanmasi i¢in 60°/sn agisal hizda 3 deneme ve 240°/sn agisal hizda 4
deneme tekrari ile diz fleksiyon, ekstansiyon hareketi yaptirildiktan sonra esas protokole
gecildi. Diz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kas giicli 6l¢glimleri 60°/sn agisal hizda 3 test

ve 240°/sn agisal hizda 4 test tekrar1 olarak yapildi. Test 6ncesi bireylere amag ve uygulama
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hakkinda bilgi verildi ve test sirasinda s6zel motivasyon uygulandi. Test sonunda bireylerin
her iki diz ekstansor ve fleksor kas giicli degerleri (pik tork ve yapilan toplam is), bilgisayar

ortaminda hesaplandi.

Sekil 9. izokinetik sistemde her iki diz ekstansér ve fleksér kas giiciiniin

olciilmesi

Bu ¢alismada, korelasyon katsayis1 en diisiik 0,3 olarak 6n goriiliip alfa=0,05 yanilma
payt ve %90 gii¢ analizi olacak sekilde oOrneklem sayisi (n)=113 olarak hesaplandi.
Rastlantisal olarak saglikli 72 erkek, 41 kadin olgu lizerinde ¢alisildi.

Sonuglar, istatistiksel olarak ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi.
VO max, MET, maksimum watt/kg ve 6DYT degerlerinin, cinsiyete ve diizenli spor yapma
durumuna gore karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi. VO2 max, MET, maksimum
watt/kg ve 6DYT degerleri ile viicut kompozisyon analizi ve diz kas giicii verileri arasindaki
iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
anlamhilik sinir degeri olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalinda SPSS 20.0 (Lisans
N0:10240642) paket programi kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calismaya 113 saglikli geng erigskin birey (71 erkek, 42 kadin) katildi. Bireylerin
yaglart 19 ile 38 arasinda degismekteydi ve ortalama yas 23,8+3,6 idi. Erkek bireylerin
ortalama yasi 24,4+4,0; kadin bireylerin ortalama yasi 22,9427 idi. Cinsiyete gore yas
karsilastirildiginda, her iki cinsiyette yas agisindan anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Saghkh bireylerin cinsiyete gore yas ortalamasi ve standart sapma degerleri

Erkek (n:71) Kadin (n:42) .
ortalama+SS ortalama£SS P
Yas (y1l 24,4440 22,9+2.7
_s(y ) 0018
(Min-Max) (19-38) (20-35)

n:Olgu sayis1, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum.
*: Student t testi

Egzersiz testinin sonucunda tiim bireylerde indirekt olarak saptanan ortalama VO-
max degeri, ACSM’nin tahmini VO2 max seviyelendirmesine gore “cok diisiik” fitnes
diizeyinde bulundu. MET ve maksimal watt/kg degerleri, saglikli bireylerde tanimlanan
degerlerle karsilagtirildiginda; tiim gruplarda 2 erkek ve 5 kadin toplam 7 birey “fit degil”, 21
erkek ve 23 kadin toplam 44 birey “az fit”, 38 erkek ve 13 kadin toplam 51 birey “oldukc¢a
fit”, 11 erkek birey de “fit” zindelik diizeyinde bulundu (Tablo 10). Diizenli sportif aktivite
(haftada en az 3 giin, en az 40 dakikay1 alan siliregen aktivite) yapan birey sayisi, 27 erkek ve
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7 kadin, toplam 34 olarak kaydedildi. Diizenli spor yapanlarin yas ortalamasi 23,5+2,6, spor

yapmayan 79 kisinin yas ortalamasi 24,0+4,0 saptandi. Oranlandiginda %64 erkek, %17 kadin

birey diizenli spor yapiyordu. Sportif aktivite yapan erkeklerde %33 az fit, %37 oldukca fit,

%30 oraninda fit fiziksel zindelik diizeyi olan birey saptandi. Sportif aktivite yapan kadinlarda

ise %29 az fit, %71 oraninda da oldukga fit zindelik diizeyi saptandi.

Tablo 10. Diizenli spor yapan ve yapmayan bireylerin watt/kg ve/veya metabolik eslenik

degeri degerlerine gore fitnes seviyeleri

Watt/k
g Diizenli spor Diizenli spor Spor yapmayan | Spor yapmayan
ve/veya
yapan erkekler yapan kadinlar erkekler kadinlar
MET
(n=27) (n=7) (n=44) (n=35)
Tam fit - . - -
Fit 8 - 3 -
Olduke¢a
fit 10 5 28 8
Az fit 9 2 12 21
Fit degil - - 2 5

MET :Metabolik eslenik degeri, n:Olgu sayis1, kg:Kilogram

Tim bireylere yapilan maksimal bisiklet egzersiz testinin sonucunda elde edilen VO>

max, MET, maksimum watt/kg, 6DYT, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag yiizdesi, govde kas

kitlesi, gdvde yag kitlesi, VKI, diz ekstansor ve fleksér kaslarm pik tork ve yapilan toplam is

degerleri, FEV1/FVC, FEV1 %beklenen sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri
tablodaki gibidir (Tablo 11).
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Tablo 11. Kardiyorespiratuvar fitnes, viicut kompozisyon analizi, diz kas giicii, solunum
fonksiyon testi parametreleri degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Tiim bireylerde (n:113) ortalama+SS
VO, max (ml/kg/dk) 28,52+5,15
(Min-Maks) (14,1-41,4)
MET 8,17+1,46
(Min-Maks) (4-11,8)
Maksimum watt/kg 2,02+0,41
(Min-Maks) (0,9-3,1)
6DYT(m) 539,354+60,81
(Min-Maks) (430-720)
Yagsiz viicut kiitlesi(kg) 57,46+12,58
(Min-Maks) (36,8-83,3)
Govde kas kiitlesi(kg) 29,41+5,50
(Min-Maks) (20,3-42,7)
Govde yag kiitlesi(kg) 8,87+4,72
(Min-Maks) (1,7-24,8)
Viicut yag yiizdesi(%o) 20,82+6,85
(Min-Maks) (5,8-40,9)
VKI (kg/m?) 23,67+4,10
(Min-Maks) (17,3-37,0)
Sag diz ekstansor azami tork(N-m) 189,363+61,36
(Min-Maks) (80-334)
Sol diz ekstansor azami tork(N-m) 182,850+62,19
(Min-Maks) (85-323)
Sag diz fleksor azami tork(N-m) 125,159+44,57
(Min-Maks) (42-236)
Sol diz fleksor azami tork(N-m) 117,664+42,11
(Min-Maks) (52-228)
Sag diz ekstansor yapilan toplam is(N-m) 982,823+427,13
(Min-Maks) (274-1997)
Sol diz ekstansor yapilan toplam is(N-m) 962,717+416,00
(Min-Maks) (348-264)
Sag diz fleksor yapilan toplam is(N-m) 942,566+416,09
(Min-Maks) (243-2016)
Sol diz fleksor yapilan toplam is(N-m) 928,372+404,34
(Min-Maks) (245-1873)
FEV1/FVC(%) 84,69+10,14
(Min-Maks) (44,7-99)
FEV1 % beklenen(%6) 97,68+16,61
(Min-Maks) (50-142)

n:Olgu sayis1, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, ml:Mililitre, kg:Kilogram, dk:Dakika,
m:Metre, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktari, MET:Metabolik eslenik degeri, VKIi:Viicut kitle
indeksi, N-m:Newton-metre, FEV1:Zorlu ekspiratuvar voliim(1. Saniye), FVC:Zorlu vital kapasite.

Saglikli bireyler cinsiyete gore ayrildiginda; erkek ve kadin bireylerde KRF belirtegleri,
viicut kompozisyon analizi, diz kas giicii degerleri ve solunum fonksiyon testi sonuglarinin
ortalama ve standart sapma degerleri, bunlarin anlamlilik diizeyleri tablodaki gibidir (Tablo 12).
Buna gore, viicut yag yiizdesi digindaki tiim parametrelerin ortalama degerleri, erkeklerde daha
yiiksek bulundu. Bunlardan 6DYT ve FEV-1/FVC% disindaki tiim parametrelerdeki farklilik,
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 12. Erkek ve kadin bireylerde kardiyorespiratuvar fitnes, viicut kompozisyon analizi,
diz kas giicii, solunum fonksiyon testi sonu¢larimin ortalama ve standart sapma
degerleri ve birbirleriyle karsilastirilmasi

Erkeklerde (n:71) Kadinlarda (n:42) %
ortalama+SS ortalama+SS P

Yas 24,4440 22,9427 0018
(Min-Maks) (19-38) (20-35) ‘
VO2 max (ml/kg/dk) 30,0+5,1 25,9+4,0 0.000
(Min-Maks) (15,3-41,4) (14,1-33,4) ‘
MET 8,6+1,4 7,4+1,1 0.000
(Min-Maks) (4,4-11,8) (4,049,5) '
Maksimum watt/kg 2,1£0,4 1,8+0,3 0.000
(Min-Maks) (1,0-3,1) (0,9-2,4) '
6DYT(m) 546,8+65,8 526,7+49,3 0.089
(Min-Maks) (430-720) (430-615) '
Yagsiz viicut kiitlesi(kg) 65,6+7,6 43,5+4,2 0.000
(Min-Maks) (48,7+83,3) (36,8+55,0) '
Govde kas kiitlesi(kg) 32,7+3,8 23,7+£2,3 0.000
(Min-Maks) (24,4-42,7) (20,3429.8) '
Govde yag kiitlesi(kg) 10,0+5,1 6,9+3,1 0.000
(Min-Maks) (1,7-24,8) (2,4-15,8) ’
Viicut yag yiizdesi(%) 18,2+6,3 25,2453 0000
(Min-Maks) (5,8-34,3) (12,7-40,9) ’
VKI (kg/m?) 24,9+4,0 21,4+4,2 0.000
(Min-Maks) (18,2-37,0) (17,3-32,2) ’
Sag diz ekstansor azami
ko e e
(Min-Maks)
Sol diz ekstansor azami 221,0443 4 118.2423.1
tork(N-m) (125-323) (85-172) 0,000
(Min-Maks)
Sag diz fleksor azami
v ety ot
(Min-Maks)
Sol diz flekséor azami
ko iy ey
(Min-Maks)
Sag diz ekstansor yapilan 1238,1+315,3 551,14157.3
toplam is(N-m) ’ ’ ’ ’ 0,000
(Min-Maks) (635-1997) (274-898)
Sol diz ekstansor yapilan 1216.0+300.8 534.44138.6
toplam ig(N-m) ; ' ; ’ 0,000
(Min-Maks) (571-2064) (348-865)
Sag diz Afleksor yapilan 1184,6+323,5 533,3£145,7
toplam is(N-m) ’ ’ ’ ’ 0,000
(Min-Maks) (491-2016) (243-833)
Sol diz fleksdr yapilan 1162,04314,4 533.24152,6
toplam is(N-m) ) ’ ’ ’ 0,000
(Min-Maks) (582-1873) (245-907)
FEV1/FVC(%) 84,849 8 84,4+10,7 0.831
(Min-Maks) (44,7-99,0) 49,0-97,8) ’
FEV1 % beklenen(%o) 101,5£16,0 91,2+15,6 0.001
(Min-Maks) (50-142) (53-121) '

n:Olgu sayisi, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, ml:Mililitre, kg:Kilogram dk:Dakika,
m:Metre, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktari, MET:Metabolik eslenik degeri, VKIi:Viicut kitle
indeksi, N-m: Newton-metre, FEV1: Zorlu ekspiratuvar voliim(1. Saniye), FVC: Zorlu vital kapasite.

*: Student t testi
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Bisiklet ergometride elde edilen maksimal egzersiz testi sonuglariyla, bir submaksimal
test olarak degerlendirilen 6DYT sonuglart karsilastirildiginda, tiim bireylerde, aralarinda
istatistiksel olarak kuvvetli pozitif yonde korelasyon oldugu gosterilmistir (p=0,001) (Tablo
13). Erkek ve kadin bireyler ayr1 degerlendirildiginde ise bu iliski pozitif yonde ve anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14, Tablo 15).

Tablo 13. Tiim bireylerde bisiklet ergometride maksimal test yapilarak elde edilen
kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleriyle alti dakika yiiriime testi arasindaki
korelasyon

n=113 VO2 max (ml/kg/dk) MET Maks. Watt/kg
6DYT(m) r:0,316 r:0,310 r:0,306
p:0,001 p:0,001 p:0,001

n:Olgu sayis;, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktar, MET:Metabolik eslenik degeri,
Maks:Maksimum, 6DY T: Alt1 dakika yiiriime testi, r: Regresyon katsayisi, ml:Mililitre, m:Metre, kg:Kilogram.
Pearson korelasyon testi

Tablo 14. Erkek bireylerde kardiyorespiratuvar fitnes belirtegleriyle alti dakika yiiriime

testi arasindaki korelasyon

n=71 VO2 max (ml/kg/dk) MET Maks. watt/kg
6DYT(m) r:0,260 r:0,253 r:0,247
p:0,029 p:0,033 p:0,038

n: Olgu sayis;, VO2 max: Kullanilan maksimum oksijen miktari, MET: Metabolik eslenik degeri, Maks:
Maksimum, 6DYT: Alt1 dakika yiiriime testi, r: Regresyon katsayisi, ml:Mililitre, m:Metre, kg:Kilogram.
Pearson korelasyon testi

Tablo 15. Kadin bireylerde kardiyorespiratuvar fitnes belirtegleriyle alti dakika yiiriime

testi arasindaki korelasyon

n=42 VO2 max (ml/kg/dk) MET Maks. watt/kg
6DYT(m) r:0,332 r:0,323 r:0,326
p:0,032 p:0,037 p:0,035

n:Olgu sayis;, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktari, MET: Metabolik eslenik degeri,
Maks:Maksimum, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, r: Regresyon Kkatsayisi, ml: Mililitre, m:Metre,
kg:Kilogram.

Pearson korelasyon testi

Bireylerin bisiklet ergometride saptanan maksimal aerobik kapasite belirtecleri ile tarti

tizerinde Olgiilen viicut kompozisyon analizi komponentleri karsilastirildiginda; VO, max,
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MET ve maksimum watt/kg degerlerinin, viicut yag yilizdesi degerleri ile istatistiksel olarak
anlaml1 negatif; yagsiz viicut kiitlesi degerleri ile anlaml pozitif korelasyon gosterdigi ortaya
konmustur (p<0,05). VKI ile aerobik kapasite belirtegleri arasinda negatif korelasyon
saptanmis olup, bu iliski istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak 6DYT
sonuclarinin viicut yag yiizdesi degerleri ile istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gosterdigi belirlenirken; yagsiz viicut kiitlesi ile pozitif korelasyon gosterdigi, bunun

istatistiksel olarak anlamli olmadigi ortaya konmustur (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri ve viicut kompozisyon analizi

sonuclarinin korelasyonu

n=113 VO2 max(ml/kg/dk) MET Maks. watt/kg | 6DYT(m)

Viicut yag yiizdesi r:-0,535 r:--0,518 r:-0,534 r:-0,220
(%) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,019
Yagsiz viicut kiitlesi r:0,252 r:0,279 r:0,251 r:0,135
(kg) p:0,007 p:0,003 p:0,007 p:0,155
VKIi(kg/m>) r:-0,097 r:-0,058 r:-0,100 r:-0,076
p:0,307 p:0,542 p:0,292 p:0,426

n:Olgu sayis;, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktar, MET:Metabolik eslenik degeri,
Maks:Maksimum, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, VKI:Viicut kitle indeksi, r:Regresyon katsayisi, m:Metre,
kg:Kilogram, m2:Metre kare.

Pearson korelasyon testi.

Cinsiyetlere ayrilarak degerlendirildiginde; erkek bireylerde KRF belirtecleri ve viicut
kompozisyon analizi arasindaki iliski tablodaki gibidir (Tablo 17). Tim bireylerde
bakildiginda KRF belirtegleri ile pozitif yonde Korele olan yagsiz viicut kiitlesi, erkek
bireylerde bakildiginda bu belirteclerle negatif yonde korele saptanmistir ve bu korelasyon
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Viicut yag yiizdesi, KRF belirtecleriyle negatif
yonde anlamli korele bulunmustur (p<0,05). Tiim bireylere bakildiginda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamsiz korele olan (p>0,05) VKI ve KRF belirtecleri arasindaki iliski,
erkek bireylerde negatif yonde ve anlamli korele olarak saptanmigtir (p<0,05). Kadin
bireylerde ise, erkek bireylerle benzer sekilde, viicut yag yiizdesi ve VKI degerleri ile KRF
belirtecleri (6DYT hari¢) arasindaki iligki, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korele
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18). 6DYT ile viicut kompozisyon analizi parametreleri

arasindaki iliski ise her iki cinsiyette anlamli derecede korele degildir (p>0,05).
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Tablo 17. Erkek bireylerde kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri ve viicut kompozisyon

analizi sonuclarimin korelasyonu

n=71 VO2 max(ml/kg/dk) MET Maks. watt/kg | 6DYT(m)
Viicut yag yiizdesi r:-0,408 r:-0,367 r:-0,407 r-0,121
(%) p:0,000 p:0,002 p:0,000 p:0,315
Yagsiz viicut Kiitlesi r:-0,159 r:--0,125 r:-0,154 r:0,029
(kg) p:0,187 p:0,298 p:0,199 p:0,812
. r:-0,298 r:-0,245 r:-0,296 r:-0,129
2
VKI(kg/m?) p:0,012 p:0,039 p:0,012 p:0,285

n:Olgu sayis;, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktar, MET:Metabolik eslenik degeri,
Maks:Maksimum, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, r:Regresyon katsayisi, m:Metre, kg:Kilogram, m?:Metre
kare.

Pearson korelasyon testi.

Tablo 18. Kadin bireylerde kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri ve viicut kompozisyon

analizi sonuclarimin korelasyonu

n=42 VO2 max(ml/kg/dk) MET Maks. watt/kg | 6DYT(m)
(%) p:0,002 p:0,002 p:0,001 p:0,070
Yagsiz viicut Kiitlesi r:-0,246 r:-0,245 r:-0,234 r:-0,139
(kg) p:0,116 p:0,119 p:0,135 p:0,379
. r:--0,351 r:-0,356 r:-0,358 r:--0,244
VKI(kg/m’) p:0,023 p:0,021 p:0,020 p:0,120

n:Olgu sayis;, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktar, MET:Metabolik eslenik degeri,
Maks:Maksimum, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, r:Regresyon katsayisi, m:Metre, kg:Kilogram, m?:Metre
kare.

Pearson korelasyon testi.

Calismada, KRF belirtecleri ile (6DYT dahil), izokinetik sistemde yapilan diz kas
giicli ve dayaniklilig1 degerleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; KRF belirtecleri ile diz
ekstansor azami tork degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi.
KRF ile diz fleksor azami tork degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon vardi (p<0,05). Sadece 6DYT ile sag diz fleksoér azami tork degerleri arasindaki
pozitif korelasyon, istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Diz kas dayaniklilig1
gostergesi olarak degerlendirilen her iki dizde fleksér ve ekstansorlerin yaptigi toplam is
(Newton-metre) degerleri ile aerobik belirtegler karsilastirildiginda (6DTY harig), aralarindaki
iligki istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ve pozitif yonde korele bulundu (p<0,001)

(Tablo 19).
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Tablo 19. Kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri ile diz kas giicii ve dayamklihig:

gostergelerinin korelasyonu

n=113 Vozmax MET Maks. watt/kg | 6DYT(m)
(ml/kg/dk)
Sag diz ekstansor azami r:0,338 r:0,342 r:0,339 r:0,214
tork(N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,023
Sol diz ekstansor azami r:0,355 r: 0,352 r: 0,353 r:0,218
tork(N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,020
Sag diz fleksor azami r: 0,346 r: 0,359 r: 0,348 r:0,171
tork(N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,070
Sol diz fleksor azami r:0,384 r: 0,399 r: 0,387 r:0,191
tork(N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,043
Sag diz ekstansor r:0,400 r:0,396 r:0,397 r:0,289
yapilan toplam is(N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,002
Sol diz ekstansor r:0,390 r: 0,382 r: 0,388 r:0,264
yapilan toplam is(N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,005
Sag diz fleksor yapilan r:0,424 r:0,439 r:0,426 r:0,218
toplam ig(N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,021
Sol diz fleksor yapilan r:0,395 r: 0,415 r: 0,395 r:0,253
toplam ig(\N-m) p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,007

n:Olgu sayisi, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen ml:Mililitre, kg:Kilogram dk:Dakika, m:Metre,
Maks:Maksimum, miktari, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, MET:Metabolik eslenik degeri, N-m:Newton-
metre.

Pearson korelasyon testi.

Cinsiyetlere ayrilarak degerlendirildiginde, erkek bireylerde KRF belirtegleri ile diz
kas giicii ve dayaniklilig1 parametreleri arasinda, sag diz fleksor yapilan toplam igle aerobik
parametreler arasinda pozitif yonde ve anlamli bulunan korelasyon haricinde, baska bir
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir. Ayrica, sadece sag diz ekstansor
yapilan toplam is ile 6DYT arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 20). Kadin bireylerde ise, higbir KRF belirteci ile diz kas giicii ve dayaniklilik

gOstergesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski gosterilememistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 20. Erkeklerde kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri ile diz kas giicii ve

dayamiklihg gostergelerinin korelasyonu

n=71 (\éﬁié‘;‘jﬁ) MET | Maks. watt’kg | 6DYT(m)
Sag diz ekstansor azami r:0,017 r:-0,005 r:0,028 r:0,167
tork(N-m) p:0,890 p:0,965 p:0,819 p:0,164
Sol diz ekstansor azami r:0,058 r: 0,020 r: 0,056 r:0,153
tork(N-m) p:0,631 p:0,865 p:0,641 p:0,203
Sag diz fleksor azami r: 0,106 r: 0,109 r: 0,118 r:0,081
tork(N-m) p:0,379 p:0,367 p:0,328 p:0,501
Sol diz fleksor azami r:0,142 r: 0,148 r: 0,154 r:0,124
tork(N-m) p:0,236 p:0,217 p:0,200 p:0,304
Sag diz ekstansor r:0,162 r:0,126 r:0,162 r:0,266
yapilan toplam is(N-m) p:0,178 p:0,294 p:0,178 p:0,025
Sol diz ekstansor r:0,137 r: 0,093 r: 0,138 r:0,233
yapilan toplam ig(N-m) p:0,253 p:0,439 p:0,250 p:0,051
Sag diz fleksor yapilan r:0,253 r:0,260 r:0,262 r:0,123
toplam is(N-m) p:0,033 p:0,029 p:0,027 p:0,309
Sol diz fleksor yapilan r:0,187 r: 0,206 r: 0,194 r:0,197
toplam is(N-m) p:0,118 p:0,085 p:0,105 p:0,100

n:Olgu sayisi, VO2 max:Kullanllan maksimum oksijen ml:Mililitre, kg:Kilogram dk:Dakika, m:Metre,
Maks:Maksimum, miktari, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, MET:Metabolik eslenik degeri, N-m:Newton-
metre.

Pearson korelasyon testi.

Tablo 21. Kadinlarda Kkardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri ile diz kas giicii ve

dayaniklihg1 gostergelerinin korelasyonu

n=42 (\n/qﬁlig/‘jﬁ) MET Maks. watt/kg | 6DYT(m)
Sag diz ekstansor azami r:0,074 r:0,074 r:0,073 r:0,073
tork(N-m) p:0,641 p:0,641 p:0,645 p:0,647
Sol diz ekstansor azami r:0,135 r: 0,134 r: 0,149 r:0,153
tork(N-m) p:0,393 p:0,396 p:0,347 p:0,332
Sag diz fleksor azami r:-0,102 r:-0,101 r:-0,098 r:0,044
tork(N-m) p:0,519 p:0,525 p:0,539 p:0,783
Sol diz fleksor azami r:0,025 r: 0,026 r: 0,040 r:0,024
tork(N-m) p:0,873 p:0,872 p:0,801 p:0,878
Sag diz  ekstansor r:0,180 r:0,180 r:0,183 r:0,284
yapilan toplam is(N-m) p:0,253 p:0,254 p:0,246 p:0,069
Sol diz ekstansor r:0,157 r: 0,156 r: 0,173 r:0,227
yapilan toplam is(N-m) p:0,321 p:0,324 p:0,273 p:0,147
Sag diz fleksor yapilan r:0,033 r:0,034 r:0,033 r:0,300
toplam is(N-m) p:0,837 p:0,829 p:0,835 p:0,053
Sol diz fleksér yapilan r:0,071 r: 0,069 r: 0,073 r:0,256
toplam is(N-m) p:0,657 p:0,665 p:0,645 p:0,101

n:Olgu sayisi, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen ml:Mililitre, kg:Kilogram dk:Dakika, m:Metre,
Maks:Maksimum, 6DY T:Alt1 dakika yiiriime testi, MET:Metabolik eslenik degeri, N-m:Newton-metre.
Pearson korelasyon testi.
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Solunum fonksiyon testinin en onemli parametreleri olan FEV1/FVC(%) ve FEV1%
beklenen degerleri ile KRF belirtegleri arasindaki pozitif korelasyon, istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri ile solunum fonksiyon testi

parametreleri arasindaki korelasyon

n=113 FEV1/FVC(%) FEV1% beklenen
r:0,109 r:0,139
VO2 max (ml/kg/dk)
p:0,252 p:0,142
r:0,105 r:0,110
MET
p:0,268 p:0,245
r:0,115 r:0,146
Maks. watt/kg
p:0,226 p:0,124
r:0,055 r:0,041
6DYT(m)
p:0,564 p:0,666

n:Olgu sayisi, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktari, ml:Mililitre, kg:Kilogram dk:Dakika, m:Metre
MET :Metabolik eslenik degeri, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, Maks:Maksimum, FEV1:Zorlu ekspiratuvar
volim(1. Saniye), FVC:Zorlu vital kapasite

Pearson korelasyon testi.

Diizenli spor yapan ve yapmayan saglikli goniillillerin KRF belirtecleri, viicut
kompozisyon analizi, diz kas giicii degerleri ve solunum fonksiyon testi sonuglarinin ortalama
ve standart sapma degerleri tablodaki gibidir (Tablo 23). Diizenli spor yapan grupta KRF
belirtegleri, viicut yag yiizdesi, diz ekstansor ve fleksor kas gligleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterirken (p<0,05); yagsiz viicut kiitlesi, VKI, FEV1/FVC(%) ve FEV1 %beklenen
degerlerinde her iki grupta anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 23. Diizenli spor yapan bireylerdeki kardiyorespiratuvar fitnes belirtecleri, viicut
kompozisyon analizi, diz kas giicii ve solunum fonksiyonu testi sonuglarinin

spor yapmayanlarla karsilastirilmasi

Diizenli sportif Diizenli sportif
aktivite yapan aktivite yapmayan .
bireylerde(n=34) bireylerde(n=79) |y
ortalama+SS ortalama+SS
Yas 23,5+2.,6 24,0+4,0 0,491
VO2 max (ml/kg/dk) 32,6,+4,6 26,7+4,2 0,000
MET 9,3+1,3 7,6£1,2 0,000
Maks. watt/kg 2,3+0,3 1,8+0,3 0,000
6DYT(m) 570,0+59,3 526,1+56,8 0,000
Viicut yag yiizdesi(%) 17,0+6,4 22,4464 0,000
Yagsiz viicut kiitlesi(kg) 60,5+10,2 56,1£13,2 0,062
VKi(kg/m?) 23,2£3,0 23,8445 0,468
Sag diz ekstansor azami 214,8+55,9 178,4+60,6 0,003
tork(N-m)
Sol diz ekstansér azami 205,0+58,3 173,2+61,6 0,012
tork(N-m)
Sag diz fleksor azami 140,3+38,7 118,6+45,5 0,012
tork(N-m)
Sol diz fleksér azami 132,2+38,2 111,4+42.3 0,015
tork(N-m)
Sag diz ekstansor 1208,6+377,4 885,6+412,1 0,000
yapilan toplam is(N-m)
Sol diz ekstansor 1145,6+£366,8 883,9+413,1 0,002
yapilan toplam is(N-m)
Sag diz fleksor yapilan 1122,3+344,6 865,1+422.1 0,002
toplam is(N-m)
Sol diz fleksor yapilan 1103,0+357,2 853,2+402,1 0,002
toplam is(N-m)
FEV1/FVC(%) 84,6+10,5 84,7+10,0 0,949
FEV1 %beklenen 98,2+15,6 97,4+17,1 0,817

n:Olgu sayisi, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, ml:Mililitre, kg:Kilogram dk:Dakika,
m:Metre, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktari, MET:Metabolik eslenik degeri, VKIi:Viicut kitle
indeksi, N-m:Newton-metre, FEV1:Zorlu ekspiratuvar voliim(1. Saniye), FVC:Zorlu vital kapasite.

*:Student t testi
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Calismada; saglikli goniilliilerden 67 kiside kas yorgunlugu, 2 kiside solunum zorlugu,
23 kiside de ayni anda kas yorgunlugu ve solunum zorlugu gelismesi nedeniyle bisiklet
ergometrideki egzersiz testinde maksimum kalp hizina ulasamadik. 17 Kkisi test sonunda
Ongoriilen maksimum kalp hizina ulasti ve testi tamamladi. Yalnizca 4 goniilliiniin ise, test
sirasinda arteryel sistolik tansiyon degeri 220 mmHg’yi astig1 i¢in, testi sonlandirildi. En uzun
test siiresi 30" 9 "siirerken, en kisa test siiresi 6' 45" olarak saptandi. Erkek bireylerin ortalama
maksimal test siiresi, kadin bireylerin ortalama siiresine gore anlamli yiiksek bulundu. Test
stirasinda hicbir bireyde, herhangi bir ciddi kardiyak olaya rastlanmadi. Diizenli spor yapan ve
yapmayan bireylerin maksimal testin sonlanma nedenine goére dagilimi tablodaki gibidir
(Tablo 24). Diizenli spor yapma durumuna gore testin sonlanma nedenleri ileri anlaml
derecede farkli bulundu (p=0,000). Diizenli spor yapmayan bireylerde kas yorgunlugu
nedeniyle testi birakma nedeninin orami (%76), spor yapanlardaki kas yorgunlugundan
birakma oranindan (%20) daha yiiksektir. Kas yorgunlugundan dolay1 testi birakan bireylerin
bliyiik c¢ogunlugu (%89), diizenli sportif aktivite yapmiyordu. Tarafimizca belirlenen
maksimal kalp hizina ulagarak testi tamamlamis sayilan bireylerin tamami, diizenli sportif

aktivite yaptyordu (Sekil 10).

Tablo 24. Diizenli spor yapan ve yapmayan bireylerin testin sonlanma nedenine gore

dagilinm

Diizenli sportif aktivite Diizenli sportif aktivite
yapan bireyler (n=34) | yapmayan bireyler (n=79)

1-Solunum zorlugu (n=2) - 2

2-Kas yorgunlugu (n=67) 7 60

3-Kas yorgunlugu ve solunum 9 14

zorlugu (n=23)

4-Testi tamamlayanlar (n=17) 17 -

5-Arteryel tansiyonun 220/120 . 3

mmHg’yi gecmesi (n=4)

n:Olgu sayist, mm Hg:milimetre civa.
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1:Solunum zorlugu, 2:Kas yorgunlugu, 3:Kas yorgunlugu ve solunum zorlugu ile testi birakanlar,

4:Testi tamamlayanlar, 5: Arteryel tansiyonu 220/120 mmHg’yi gecenler

Sekil 10. Diizenli sportif aktivite ahskanhigina gore testi birakma nedenlerinin

dagilin

Kas yorgunlugu nedeniyle maksimal kalp hizina ulagsamadan testi sonlanan bireylerin

sonuglari, diger tiim bireylerle karsilastirildiginda; VO2 max, MET ve maksimum watt/kg

degerlerinin haricinde, sol diz ekstansor yapilan toplam is (N-m) degeri arasinda anlamli fark

bulundu (p<0,05) (Tablo 25).



Tablo 25. Kas yorgunluguna bagh olarak testi Dbitiremeyen bireylerdeki
kardiyorespiratuvar fitnes belirtegleri, viicut kompozisyon analizi, diz kas

giicii ve solunum fonksiyonu testi sonuglarinin diger tiim bireylerle

karsilastirilmasi
Kas yorgunlugu Diger tiim p
nedeniyle testi bireylerde(n=46)
bitiremeyen ortalama+SS
bireylerde(n=67)
ortalama+SS

Yas 23,843,6 24,0+3,7 0,760
VO2 max (ml/kg/dk) 27,5+£5,5 29,9441 0.012
MET 7,8£1,5 8,6+1,1 0,006
Maks. watt/kg 1,9+0.4 2,1+0,3 0,014
6DYT(m) 530,6+59,4 552,0+61,1 0,074
Viicut yag yiizdesi(%) 21,5+6,9 19,7+6,6 0,233
Yagsiz viicut Kiitlesi(kg) 55,7+12,2 59,9+12,7 0,103
VKi(kg/m?) 23,4437 23,9+4.5 0,539
Sag diz ekstansor azami 184,0+63,2 197,1+58,2 0,259
tork(N-m)

Sol diz ekstansor azami 174,5+64,3 194,9+57.4 0,080
tork(N-m)

Sag diz fleksor azami 121,5+45,3 130,4+43,3 0,286
tork(N-m)

Sol diz fleksor azami 111,8+42,0 126,1+41,2 0,056
tork(N-m)

Sag diz ekstansor yapilan 935,8+446,1 1051,2+£392,5 0,113
toplam is(N-m)

Sol diz ekstansor yapilan 902,4+425,3 1050,5+389.9 0,041
toplam is(N-m)

Sag diz fleksor yapilan 885,9+431,3 1025,0+382.,4 0,064
toplam is(N-m)

Sol diz fleksor yapilan 867,8+412,4 1016,5+379,4 0,050
toplam is(N-m)

FEV1/FVC(%) 85,0+10,4 84,249,7 0,569
FEV1 %beklenen 96,4+15,9 99,4+17,5 0,481

n:Olgu sayisi, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, ml:Mililitre, kg:Kilogram dk:Dakika,
m:Metre, VO2 max:Kullanilan maksimum oksijen miktari, 6DYT:Alt1 dakika yiiriime testi, MET:Metabolik
eslenik degeri, VKi:Viicut kitle indeksi, N-m:Newton-metre, FEV1i:Zorlu ekspiratuvar voliim(l. Saniye),
FVC:Zorlu vital kapasite.

*:Mann-Whitney U testi
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TARTISMA

Literatiirii inceledigimizde, KRF 6l¢iimii yontemi olarak gerek tredmil, gerek bisiklet
ergometri, gerekse de alan testleri olmak tizere farkli yontemler kullanildigini gordiik. KRF’in
en onemli belirteci olarak degerlendirilen VO2 max degerinin ergospirometrik olarak direkt
Ol¢iimiine dayali egzersiz testlerinin, ekipmanin pahaliligi ve tecriibeli personel eksikligi
nedeniyle son yillarda fazla tercih edilmedigini fark ettik. Avrupa’da saglikli Alman,
Felemenk ve Litvanyalilarda, Japonlarda ortalama VO2 max ve maksimal aerobik kapasite
diizeyini belirleyici, norm degerleri bildiren ¢alismalar (81-84) olmasina ragmen; saglikli
Tiirk popiilasyonunda daha 6nce bu konuda bir ¢alismanin yapilmadigini saptadik. Ayrica bu
sonucu, viicut analizi sonuglariyla karsilastiran cok sayida ¢alisma varken, diz kas giicii
degerleriyle karsilastiran son derece kisith sayida ¢alisma vardir. Calismamizda, saglikli Tiirk
popiilasyonunda, bisiklet ergometride yapilan maksimal testle ortalama KRF diizeyini ortaya
koymak; bu degerlerin, TANITA MC 780 tart1 yardimiyla viicut kompozisyonu &lgiimleri ve
CSMI Cybex HUMAC/NORM izokinetik sistemde Olglilen diz kas giicii degerleriyle
arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amacladik.

Carvalho ve ark. (85) obez ve zayif kadinlarda KRF ve kas kuvveti arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 calismada; KRF, fonksiyonel kapasite ve kas kuvvetini obezlerde daha diisiik
saptamistir. Her iki tip bireyde, KRF sonugclar1 ve kas kuvveti degerleri arasinda korelasyon
oldugu ortaya ¢ikmistir. Viicut kompozisyon analizi, ¢alismamizdaki gibi, TANITA tart1 ile
BIA yontemiyle yapilmistir. Burada KRF, tredmil iizerinde Bruce protokolii uygulanarak
semptom sinirlt bir test ile belirlenmistir. Kas giicleri, calismamizdaki gibi, oturarak
izokinetik dinamometrede diz ekstansor tork ve toplam is Olgiilerek saptanmistir. Ayrica

calismada 6 dakika basamak testi yapilarak VO, max olgililmiis, tredmil testinde saptanan VO2
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max degerinin yaklasik %80’ine ulasilmis ve aralarinda orta-giiclii korelasyon bulunmustur.
Calismamizda, bisiklet ergometride belirlenen VO, max ile diz kas giicii degerleri (azami tork
ve toplam is) arasinda sadece kadinlarda anlamli korelasyon bulunmazken, tiim bireylerde bu
iliski anlamli korele bulundu. Kadin bireylerde diz ekstansor kas kuvvetinin, KRF diizeyini
belirlemede yeterli olmayabilecegini diislindiik. Viicut yag yiizdesi diigsiik olan kadinlarda
KRF diizeyi, anlamli yiiksek saptandi. Kadinlarda, yagsiz viicut kiitlesi ile KRF diizeyi
arasinda anlamli korelasyon yoktu. Biz de, saha testi olarak 6DYT uyguladik. Yontemimiz,
ayn siirede 15 cm yiiksekligindeki basamaga cikip geri inmek yerine yiirlime olmasina
ragmen, kadin goniillillerdeki VO2 max degerleriyle 6DYT mesafesi degerleri arasinda
anlamli korelasyon bulduk. Vaara ve ark. (86) 846 geng erkekte yaptigi calismada; KRF,
viicut kompozisyon analizi, kas gilicii Olglimleri yapmis ve aralarindaki iliskiyi
arastirmiglardir. VO2 max ¢alismamizdakine benzer sekilde, bisiklet ergometride maksimal
egzersiz testi yapilarak indirekt olarak hesaplanmis. Viicut kompozisyon analizi BIiA
yontemiyle yapilmis. Kas giicli Olglimleri; izometrik yontemle c¢alisan dinamometre
yardimiyla bacak ekstansiyonu, kol ekstansiyonu (bench press), el kavrama giicii (grip
strength) degerlendirmesiyle yapilmis. Kas enduransi ise; sinav (push-ups), mekik (sit ups) ve
tekrarlt ¢gomelme (squat) yontemleriyle dlgiilmiis. Sonuglar incelendiginde; VO, max degeri
ile maksimal bacak ekstansor kas kuvveti arasinda anlamli korelasyon saptanmis
(r:0,55;p<0,001). VO2 max ile viicut yag yiizdesi arasinda negatif yonde iliski bulunurken;
kas enduransi belirteci olan sinav tekrar sayist ile VO2 max ve kol ekstansor kas kuvveti
korele bulunmus. Yagsiz viicut kiitlesi ile tiim kas kuvveti testleri pozitif anlamda iligkili
bulunmus. Calismamizda ise, erkek popiilasyonda VO2 max ve izokinetik sistemde
Olctiigiimiiz diz ekstansér azami tork arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Buradaki farkliligin nedeni, kas kuvveti 6l¢iim yonteminin (izometrik) farkli olmasi olabilir.
Dayaniklilik parametrelerinde (diz), sadece sag diz fleksor yapilan toplam isle VO2 max
arasinda anlamli korelasyon saptandi. Benzer olarak, bizim ¢alismamizda da VO, max ile
viicut yag ylizdesi arasinda negatif yonde anlamli iligki bulundu.

Viicut kompozisyon analizindekKi yagsiz viicut kitlesi ve viicut yag yiizdesi degerlerine
gore, bireylerin fitnes kategorilerine ayrildig1 bilinmektedir (5). KRF, viicut kompozisyonu ve
kardiyovaskiiler hastalia ya da tiim nedenlere bagli mortalite arasindaki iligskinin arastirildigi
bir kohort ¢alismasinda (87), tredmilde yapilan maksimal egzersiz testine gore fit olmayan ve
zay1f erkeklerdeki tiim nedenlere bagli dliimler, fit olan ve obez erkeklere gore 2 kat daha

fazla saptanmis. Yine yagh ve yagsiz viicut kitlesi ile Olimler arasinda benzer iliski
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bulunmus. Bu ¢alismada viicut kompozisyonu, hidrostatik yontem, deri alt1 kalinlig1 6lgiimii
ve standart formiilasyonla belirlenmis. Wei ve ark. (88) yaptiklar1 ¢alismada, fit ve obez
bireylerde, fit olmayan ve obez bireylere gore mortalitenin geriledigini belirlemislerdir.
Onlara gore KRF, obeziteden bagimsiz bir degisken olarak mortaliteyi etkilemektedir.
Yaptigimiz c¢aligma kesitsel bir ¢alisma oldugundan ve tamamen saglikli bireyleri
icerdiginden mortalite arastirmasi yapamadik; ancak bizim ¢aligmamizda, viicut yag yiizdesi
ve VKl ile VO2 max arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken, erkek bireylerde yagsiz
viicut kiitlesi ile VO2 max degerleri anlamli oranda korele bulunmadi. Yagsiz viicut kiitlesini,
erkeklerde anlamli bir fitnes belirleyici unsur olarak saptamadik.

Flouris ve ark. (89) alt ekstremite kas kuvveti derecesinin, KRF testlerine etkisi ve
katkisini arastiran bir ¢aligma yapmuglardir. Calismada geng eriskin 38 bireyde, diz fleksor ve
ekstansor kas kuvveti izokinetik dinamometre yardimiyla 60°/sn agisal hizda dl¢tilmiis. KRF
testleri olarak, 20 metre ¢ok asamali mekik kosu testi, 20 metre kare mekik kosu testi ve
tredmilde maksimal egzersiz testi uygulanmis. 20 metre ¢ok asamali ve kare mekik kosu
testleri ile diz kas pik tork degerleri anlamli korele saptanmig. Ancak tredmil egzersiz testi ile
diz pik tork degerlerinin korelasyonu anlamli bulunmamis. Biz ise, saha testi olarak 6DYT
yaptik ve maksimal egzersiz testi ile arasindaki iliskiyi korele bulduk. Izokinetik sistemde
saptadigimiz diz kas kuvveti pik tork degerleri ile bisiklet ergometrideki maksimal test
sonuglart arasindaki iliskiyi de tiim bireylerde anlamli derecede korele saptadik. Bu farkhi
sonucun 6nemli bir nedeni, tredmile gore bisiklet ergometride testin sonlaniginin, diz kas
yorgunlugu ve performansiyla yakindan alakali olmasiyla agiklanabilir. Tredmil testinde
tiikenme, biiyiik oranda nefes alip vermedeki zorlugun asikar hale gelmesiyle olmaktadir (17).

Duvigneaud ve ark. (81), Felemenk bireylerde yaptig1 kesitsel bir ¢aligmada, normal
kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerde fiziksel aktivite, KRF ve kas kuvveti arasindaki iliskiyi
analiz etmigler. Her iki cinsiyette VO, max /yagsiz viicut kitlesi ve diz kasi giicli/yagsiz viicut
Kitlesi degerleri, obezite ile negatif iliskili saptanmis. Obez bireylerdeki fiziksel aktivite
diizeyleri, rolatif KRF ve diz kas kuvveti degerleri daha zayif bireylerle karsilastirildiginda,
diisiik diizeyde bulunmus. Burada obezite degerlendirmesi VKI ve bel cevresi dlciimiiyle;
KRF diizeyi, bizim g¢alismamizdaki gibi, maksimal bisiklet ergometri testi ile VO, max
Olgiilerek saptanmis. Diz kas kuvveti, Biodex System Pro 3 izokinetik dinamometre
yardimiyla Sl¢iilmiis. Calismamizda, obezite parametreleri olan viicut yag yiizdesi ve VKI
degerleriyle KRF diizeyi arasinda negatif yonde iligki tespit edilirken; KRF diizeyi ile sadece

viicut yag ylizdesi ile arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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6DYT’nin sagliklt bireylerde egzersiz kapasitesini O6lgmede kullanilabilecegini
arastiran bir ¢alismada (90), 6DYT sirasinda gaz analizoriiyle dl¢iilen VO2 max degeri, egimli
protokol kullanilarak uygulanan tredmil egzersiz testinde saptanan VO, max degerinin
%78+13’line, maksimum kalp hiz1 ise %80423’iine karsilik bulunmus. 6DYT, orta yash ve
yaslt erigkinlerde kardiyorespiratuvar fitnesi belirlemede kullanilabilecek orta-yiiksek
yogunluklu bir aktivite olarak saptanmis. Son yillarda yapilan ¢alismalarda (91,92), 6-dakika
step test, yani yiirime mesafesi yerine atilan adim sayisinin Olgiildiigii test modalitesi
sonuclarinin, 6DYT mesafesi sonuglariyla korele oldugu ve ozellikle kotii fiziksel fitnese
sahip veya obez kadinlarda maksimal test sonuglariyla iliskili bulundugu belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizda geng eriskin bireyler yer almistir ve aerobik kapasite 6DYT yiiriime
mesafesindeki performansa gore degerlendirilmistir. Bilinmektedir ki, bisiklet ergometri
testindeki VO: max degeri, tredmil testinde Oolgiilen degere gore %5-%25 disiik
saptanabilmektedir (29-31). Buna ragmen, calismamizda 6DYT mesafesiyle(m), bisiklet
ergometride indirekt olarak saptanan VO max degerleri arasinda belirgin pozitif iliski
saptanmigtir. Geng ve orta yastaki saglikli bireylerde, 6DY T nin aerobik fitnes belirleyicisi
oldugunun arastirildigi, maksimal aerobik gii¢ belirlemede iyi bir non-invaziv ve kolay
uygulanabilir yontem oldugunun bildirildigi ¢alismada (93), 6DY T’ nin aerobik gostergesinin,
tredmilde Modifiye Bruce protokoliiyle yapilan egzersiz testinde saptanan VO max
degerlerinin yaklasik %72’sine (ortalama 28.7+5.7 ml/kg/dk) denk geldigi ortaya konmus.
Yaslar1 40 ile 80 arasindaki bireylerde, 6DYT mesafesi (m) ortalamalari erkeklerde
698.2+55.6 iken, kadinlarda 655.9+62.8 bulunmus ve sonuglar cinsiyete gore anlamli
derecede farkli olarak degerlendirilmis. Bizim ¢alismamizda ise, bireylerin yas ortalamasi
yirmilerde olmasina ragmen erkeklerde 6DYT (m) ortalamalarimi 546,8+65, kadinlarda
526,7+49; yani sozii edilen calismaya gore oldukga diisiik bulduk. Ayrica aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik (p>0,05). Ancak tiim bireylerde, maksimal
kapasite belirtegleri VO2 max, MET ve maksimum watt/kg degerleriyle anlamli iliskili
oldugunu gordiik.

Alman popiilasyonunda yapilan 18-64 yaslar1 arasinda kesitsel bir KRF degerlendirme
calismasinda (94), asemptomatik bireylere submaksimal bisiklet ergometri testi (hedef kalp
hizi 0,85 x 220-yas olacak sekilde) yapilmis. Calismamizdaki gibi WHO protokolii
kullanilmis. Submaksimal test yapilmasinin sebebinin, daha az ekipman-personel gerektirdigi
ve ani kardiyak olay yasanmasinin maksimal teste gore belirgin daha diisiik olasilikli oldugu

bildirilmis. Gegerlilik c¢aligmalar1 incelendiginde, bisiklet ergometride, submaksimal testte
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elde edilen VO2 max degeriyle, maksimal testte elde edilen VO max degeri arasindaki
iliskinin korele oldugu goriilmistiir (13,95). Calismada, acrobik kapasite gostergesi olarak
kalp hizina bagli PWC (fiziksel is kapasitesi) ve kan laktat konsantrasyonu kullanilmis. PWC
(Fiziksel is kapasitesi) olarak, bireyin 130 ve 150 dakika kalp hizinda ¢iktiklari is giicii (watt)
degerlerinin viicut agirligina oraninin kullanildigi, Rost ve Hollmann’in formiiliine gore (96)
lineer olarak hesaplanan parametre ortaya konmus. Ayrica, bireye 6zgii bir belirleyici olarak
PWC7s, yani maksimum kalp hizinin %75’indeki watt/kg degerinin kullanildigi, PWCi3o ve
PWCis0 gibi sabit esiklere gore daha objektif olan parametre hesaplanmis. Literatiir
incelendiginde, kalp hizina bagl aerobik kapasite parametrelerinin, VO2 max gibi oksijen
alimi ve laktat seviyesi parametrelerine gore daha az tercih edildigi goriiliyor. Bunun
sebebinin de, kalp hizinin; yas, cinsiyet, fitnes diizeyi, viicut ve ortam sicaklig1 gibi kalp hizi
varyasyonunu artiran degiskenlere bagl oldugu bildiriliyor (94,97).

Yukarida Dbahsettigimiz c¢alismada eclde edilen veriler kullanilarak, Alman
popiilasyonunda, yas gruplart ve sosyoekonomik duruma gore kardiyorespiratuvar fitnes
diizeyleri belirlenmis (82). KRF diizeyi, bireyin maksimal kalp hizinin %75’ine denk gelen
watt degerinin, viicut agirligia orani olan PWCo7s parametresiyle dl¢iilmiis. Tiim bireylerde
PWCy7s degerlerine bakildiginda, 18-29 yas grubunda ortalama watt/kg degerinin 1,46
oldugu saptanmis. Bu ortalama erkeklerde 1,65; kadinlarda 1,24 bulunmus. Maksimal aerobik
egzersiz testi yaptigimiz ¢alismamizda, biiyiik ¢ogunlugu olusturan 18-29 yas grubunun
olusturdugu saglikli bireylerin ortalama maksimal watt/kg degerini 2,02 bulduk. Bu ortalama
erkeklerde 2,1; kadinlarda ise 1,8 idi. Finger ve ark. (82), teste alinma kriterleri olarak,
modifiye edilmis PAR-Q (fiziksel aktiviteye hazir olma sorgulamasi)’yu kullanmigtir. Ancak
teste alinan bireylerin tamaminin ¢aligmamizdaki gibi saglikli, yani aerobik kapasitesini
etkileyebilecek herhangi bir akut/kronik hastaligi olup olmadigma dair bir ifade yoktur.
Bununla birlikte, calismamizda maksimum kalp hiz1 olarak (220-yas) diizeyinin belirlenmesi
ve Dbireylerin  motivasyonuna bagli olarak maksimum efor Sonrasinda testi
bitirdigi/biraktigindaki watt degerinin esas alinmasi dolayisiyla, muhtemelen, bu ortalama
degerler ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur. Ancak, ACSM’nin ortaya koydugu saglikli
bireylerdeki fitnes diizeyine gére VO2 max degerleri (5) referans alindiginda, ¢calismamizdaki
saglikli bireylerin fitnes diizeyi oldukea diisiik saptanmistir.

Wientzeck ve ark. (98)’nin yaptigi ¢ok merkezli ¢alismada, Avrupali yetiskin kadin ve
erkeklerde fiziksel aktivite, KRF ve antropometrik belirtegler arasindaki iligki arastirilmis.
Kadinlarda fiziksel aktivite (metre/saniye®/dakika), orta ve siddetli fiziksel aktivite (%
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zaman/dakika) ve KRF ile, antropometrik belirtecler (bel ve kalga ¢evresi oran1-WHR, VKI)
arasinda ters yonlii iliski bulunmus. Erkeklerde ise fiziksel aktivite ve KRF ile sadece VKI
iliskili bulunmus. Sedanter gegirilen zaman, antropometrik belirteclerle pozitif yonde iliskili
bulunurken, sedanter zamanin KRF degerlerine etkisi sadece kadinlarda anlamli bulunmus.
Bu caligmada KRF, 8 dakika rampali adim testiyle tahmini olarak belirlenmis. Fiziksel
aktivite icin ise, kalp hizi ve hareket sensorii (gogiise yerlestirilen ve vertikal hareketi
algilayarak olgen) kullanilmis ve sonuglar sedanter, orta ve siddetli fiziksel aktivite olarak
degerlendirilmis. Calismamizda, erkek ve kadm bireylerde KRF ile viicut yag yiizdesi ve VKI
arasinda anlamli negatif iliski bulundu. Biz de saglikli bireyleri, haftada en az 3 giin diizenli
aerobik aktivite yaptiklarin1 beyan etmelerine gore diizenli spor yapan ya da yapmayan olarak
ayirdik. Soziinii ettigimiz ¢alismada, giinliik yasamin her anindaki fiziksel aktivite
degerlendirilmis. Ancak biz aerobik fitnes diizeyinin belirleyicisi olarak haftada 3 giin diizenli
aerobik aktivite yapan bireyleri kaydettik. Calismamizin, bu ¢alismaya gore handikapi, giinliik
fiziksel aktivitenin objektif olarak degerlendirilememesi olabilir. Diizenli spor yapmayan
bireylerde, KRF diizeyi, 6DYT ve viicut yag yilizdesi anlamli diizeyde farkliyken, yagsiz
viicut kiitlesi ve VKI degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

KRF belirleyicisi olarak total viicut agirhigmin mi, yoksa yagsiz viicut kitlesinin mi
daha gegerli bir 6ge oldugunun arastirildigi bir ¢alismada (99), KRF, bisiklet ergometride
maksimal egzersiz testi yapilarak respiratuvar gaz analiziyle VO2 max belirlenerek 6l¢iilmiis.
Viicut kompozisyonu, multifrekans biyoimpedans analiz cihazi (InBody 720) yardimiyla
belirlenmis. Sonuglar degerlendirildiginde, KRF karsilagtirmalarinda total viicut agirhigindan
ziyade, viicut kompozisyonu Ogelerinden yagsiz viicut kiitlesi kullanilmali seklinde goriis
bildirilmis. Lorenzo ve ark (100), saglikli obez ve obez olmayan bireylerde, maksimum watt
ve VO2 max’in, ‘litre/dakika’ cinsinden degerleri arasinda fark saptamamislardir. Ancak
viicut agirhigina oranladiklarinda, obez bireylerde bu degerleri anlamli diisiik bulmuslar ve
yagsiz viicut kiitlesindeki artisin VO max ile giiglii korele oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda, yagsiz viicut kiitlesi (kg), tiim bireylerde KRF diizeyi ile anlamli iliskili
saptanmustir. Viicut yag yiizdesi degerleri ile KRF arasindaki negatif korelasyon, VKI ile
KREF arasindaki negatif korelasyondan daha ileri derece anlamli bulunmustur.

Bovens ve ark. (101) yaptiklar1 ¢alismada, orta yash (40 yas tistii) erkek ve kadinlarda
bisiklet ergometride 6lgiilen maksimal aerobik giiciin, yas ve fiziksel aktivite ile iliskisini
arastirmiglar. Maksimal egzersiz degiskenleri incelendiginde, maksimum watt/kg

ortalamatstandart sapma degerleri erkeklerde 3,3+0,6; kadinlarda 2,6+0,5 bulunmus. Bu
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calismadaki erkek bireylerin %46’s1, kadin bireylerin  %65’1 ulagim i¢in bisiklet
kullanmaktaymis ve her iki cinsiyette ortalama haftalik sportif aktivite yapma siklig1 yaklasik
3 giin/hafta olarak kaydedilmis. Ozellikle kadinlardaki maksimum watt degerini, ulasim igin
ihtiya¢c duyulan bisiklet kullaniminin, endurans sporlar1 yapmaktan daha fazla etkiledigi
bildirilmis. Bizim ¢aligmamizdaki bireyler geng eriskin olmalarina ragmen, yasla azalmasi
gereken ortalama maksimum watt/kg degerleri (17) bu c¢alismaya gore daha diisiik
bulunmustur. Bu durum, ¢alismamiza aldigimiz bireylerin diizenli spor yapma ve bisiklet
kullanma aligkanliginin az olmasi ile iligkili olabilir.

Fin Savunma Kuvvetleri tarafindan organize edilen, ortalama yas1 ve VKI sirasiyla 29
ve 25,3 kg/m? olan 951 erkekte VKI ile KRF arasindaki bagimsiz iliskinin arastirildig
caligmada (102); VO2 max, bisiklet ergometri {izerinde 60 rpm pedal hizinda, 75 watt
degerinde baglayip 2 dakikada bir 25 watt artacak sekilde planlanan maksimal testte
saptanmis. Calisgmada ‘néromiiskiiler fitnes’ olarak tanimlanan izometrik kavrama kuvveti
(kg), vertikal sicrama yiiksekligi (cm), bel ve kalga ekstansor dayanikliligi, mekik ve sinav
cekme testleri yapilmis. Sonuglar incelendiginde, VKI’nin, bizim calismamizda ve birgok
calismada da gosterildigi gibi (103,104), VO, max ile negatif yonde iligkili (p<0,05); el
kavrama kuvveti, vertikal sicrama ve sinav ¢cekme ile pozitif yonde iliskili (p<0,01) saptanmis
oldugu goriilmektedir. Calismamizda noéromiiskiiler fitnes gostergesi olarak izokinetik
sistemde diz ekstansor kas giiclinii 6l¢tiik ve erkek bireylerde KRF ile arasindaki pozitif
iliskiyi anlamli bulmadik. Soziinii ettigimiz ¢alismada (102), bel ¢evresi &lgiimiiniin, VKI
Ol¢iimiine gore, fitnes diizeyi belirleyicisi olarak daha giiglii bir belirte¢ oldugu
vurgulanmaktadir. Bel gevresi Ol¢iimiiniin total ve abdominal yag kitlesiyle direkt olarak
iliskili olabilecegi yorumu yapilmaktadir. Biz ise biyoelektriksel impedans yontemiyle
saptadigimiz viicut yag yiizdesi degerini, VKI’ne gére, VO, max degerleriyle daha anlaml
derecede negatif korele bulduk (p<0,001).

Saglikli Litvanyali popiilasyonunda egzersiz kapasitesini gosteren parametreleri
O0lcmek ve diger popiilasyonlarda belirlenen degerlerle karsilastirmak amaciyla yapilan
calismada (83), KRF parametreleri olarak VO max, ventilatuvar anaerobik esik ve
maksimum kalp hizi degerleri dikkate alinmis. Bisiklet ergometride, direnci 2 dakika
araliklarla artan maksimal egzersiz testi yapilmis. VO, max ortalama degerleri erkek ve
kadinda sirasiyla 35,02 ve 28,27 ml/kg/dk bulunmus. Bu degerlerin, ACSM tarafindan refere
edilen degerlerle karsilagtirildiginda (5), diisiik seviyede oldugu bildiriliyor. Bireylerin

%70’ine yakininin serbest zamanda diizenli egzersiz yapmadig: (haftada 4 giin, 30 dakikadan
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az fiziksel egzersiz) saptanmig. Calismamizda ise, maksimal bisiklet ergometri testinde VO
max, MET ve maksimum watt/kg parametrelerini, aerobik kapasite belirtecgleri olarak dlctiik.
VO; max degerlerini indirekt yontemle erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla ortalama 30,0 ve
25,9 ml/kg/dk bulduk. Calismaya aldigimiz 113 saglikli bireyden 96 tanesinin egzersiz testi,
belirlenen maksimal kalp hizina (220-yas) ulasmadan, kas yorgunlugu, solunum zorlugu ve
arteriyel tansiyon yiiksekligi nedeniyle sonlandi. Bu 96 bireyin MET ortalamas1 8,0 ve
maksimal watt/kg ortalamasi ise 1,9 bulundu. Bu degerler (17)’de bahsedilen saglikli
bireylerdeki siniflamaya gore, az fit olarak saptandi ve ACSM’ye gore (5) ¢ok diisiik bulundu.
Literatiir incelendiginde, ¢esitli popiilasyonlardaki saglikli bireylerde 6l¢iilen en diisiik VO2
max degerleri, Tirk popiilasyonunda yapilan bizim c¢alismamizda elde edilmistir.
Calismamiza aldigimiz bireylerin diizenli sportif aktivite yapma orani (haftanin en az 3 giinii,
en az 30 dakika siiren fiziksel aktivite) %30’du. Bu oran da Litvanyalilardaki ¢alismadaki
oranin oldukg¢a altinda bulundu. Yine bu ¢alismada maksimal testten dnce gaz analizori ile
FEV1 ve FVC olgililmiis ve kaydedilmis. FEV1/FVC (%) degerleri ortalamasi, 40 yas alti
erkeklerde 80,7, kadinlarda ise 87,4 bulunmus. Boy ve yasa gore bir denklem olusturulmus.
Bizim saptadigimiz degerlerse, erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 84,8 ve 84,4 idi. Yaptigimiz
incelemede, FEV1 %beklenen ve FEV1/FVC (%) degerleriyle acrobik kapasite belirtegleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik.

Calismamizdaki erkeklerin yas ortalamasi, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek olmasina ragmen, erkeklerdeki KRF parametrelerinin kadinlara gore anlaml
daha yiiksek bulunmasi; (17)’de belirtilen artan yasla birlikte azalmasi gereken KRF diizeyi
ile ilgili ¢eliskili sonu¢ dogurmustur.

Bisiklet ergometride yapilan maksimal egzersiz testinde, 220-yas olarak belirledigimiz
maksimal kalp hizina ulagsmadan, testi nefes zorlugu ve/veya bacak kas yorgunlugu nedeniyle
birakan bireyler oldu. Bilinmektedir ki, maksimal testin sonlanmasi, tredmilde biiyiik oranda
nefes zorluguna (Borg skalasi degeri 19-20) bagliyken, bisiklet ergometride ise bacak kas
yorgunluguna (kas takometresi 6-7) bagh olmaktadir (17). Calismamizda, testi 67 kisi kas
yorgunlugu, 2 kisi solunum zorlugu, 23 kisi de ayni anda hem kas yorgunlugu hem de
solunum zorlugu nedeniyle birakti. Test sirasinda oOlgiilen arteryel tansiyonu 220/120
mmHg’nin tizerine ¢ikan 4 bireyin testi de tarafimizca sonlandirildi. Diizenli sportif aktivite
yapmayan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%76), kas yorgunlugundan dolay1 testi maksimal kalp
hizina ulagsmadan sonlandirdi. Bu sonug, bu grupta, diizenli sportif aktivite yapan bireylere

gore kas kuvveti ve dayaniklilifi parametrelerinin anlamli derecede diisiik saptanmasini
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kanitlar niteliktedir. Diizenli aerobik spor yapmanin, diz kas yorgunlugu gelismesinin
gecikmesine yol actigi, bunun da aerobik performansin yiliksek olmasinda etkili olabilecegini
diistindiik.

Kas yorgunlugu nedeniyle maksimal kalp hizina ulasmadan testi sonlanan bireylerin
sonuclari, diger tim bireylerle karsilastirildiginda; KRF parametreleri istatistiksel anlamli
diisik bulundu. Bir dayaniklilik gdstergesi olan sol diz ekstansér yapilan toplam is (N-m)
degeri arasinda anlamli fark saptandi. Bu sonug, kas yorgunlugu nedeniyle testi birakan
bireylerde diz ekstansor kasinin dayanikliliginin, testin sonlanmasinda etken olabilecegini ve
aerobik performansi etkileyecegini diisiindiirdii. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugunu diistindiik.

Calismamiz ile; saglikli Tiirk genc popiilasyonda kardiyorespiratuvar fitnes ile viicut
analizi ve diz kas giiclinin iligkili oldugunu belirledik. Bununla birlikte; test sirasinda
herhangi ciddi kardiyak olay ya da sistemik belirti olmadigi i¢in, maksimal bisiklet ergometri
testinin, saglikli bireylerde KRF diizeyini 6l¢gmede giivenli bir yontem oldugunu belirtmek

isteriz.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigi
kardiyopulmoner rehabilitasyon iinitesinde, saglikli bireylerde KRF diizeyi ile viicut
kompozisyonu ve diz kas giicli arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yaptigimiz bu

calismanin sonuglarina gore:

1. Tim bireylerdeki ortalama MET ve maksimum watt/kg degerleri, saglikli bireylerde
fitnes diizeyine gore kabul edilen degerlerle karsilastirildiginda, bireylerimizin fitnes durumu
‘oldukga fit’ bulundu.

2. Bireyler cinsiyetlere ayrilarak sonuglar incelendiginde; VO. max, MET ve
maksimum watt/kg degerleri, yas ortalamasi daha yiiksek olan erkek bireylerde ileri anlamli
derecede yiiksek bulundu. Ancak ortalama 6DYT (m) degerlerinin erkek bireylerdeki
yiiksekligi, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Erkeklerde viicut yag yiizdesi anlamli
diisiik, yagsiz viicut kiitlesi ve VKI anlamli derecede yiiksekti. Yine diz kas kuvveti ve
dayanikliligr parametreleri erkek bireylerde ileri anlamli derecede yiiksekti. FEV1/FVC
yiizdesinde, iki cinsiyet arasinda anlamli farkli bulunmadi. FEV1% beklenen degeri ise erkek
bireylerde anlamli derecede yiiksek bulundu.

3. Submaksimal bir saha testi olan 6DYT sonuglar1 ile maksimal bisiklet egzersiz testi
sonuglar1 (VO2 max, MET, maksimum watt/kg) karsilastirildiginda, aralarinda pozitif anlaml
korelasyon oldugunu saptadik. Erkek ve kadin olarak cinsiyetlere ayirip inceledigimizde de,
her iki cinsiyette, bu iliskiyi anlamli korele bulduk.

4. Maksimal bisiklet ergometri testinde elde ettigimiz VO2 max, MET, maksimum
watt/kg sonuglari ile viicut kompozisyon analizinde elde ettigimiz viicut yag yiizdesi ve
yagsiz viicut kiitlesi sonuglarimi Karsilastirdigimizda, tiim bireylerde, aralarinda istatistiksel
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anlamli korelasyon oldugunu saptadik. Bu korelasyon viicut yag yiizdesi ve VKI ile negatif
yonde iken, yagsiz viicut kitlesi ile pozitif yondeydi. VKI ile KRF belirtegleri arasindaki
iligkiyi istatistiksel olarak anlamsiz bulduk. 6DYT ile, sadece viicut yag yiizdesi arasinda
anlamli korelasyon saptadik. Cinsiyetlere ayirip inceledigimizde ise, her iki cinsiyette kendi
icinde KRF belirtegleri ile viicut yag yiizdesi ve VKI arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon oldugunu bulduk.

5. Maksimal bisiklet ergometri testinde elde ettigimiz VO, max, MET, maksimum
watt/kg sonuglar1 ile izokinetik sistemde saptadigimiz diz kas kuvveti ve dayaniklilig
parametreleri (diz ekstansor ve fleksor azami tork ve yapilan toplam is) sonuglari arasinda,
tim bireylerde, pozitif yonde ileri derecede anlamli korelasyon oldugunu ortaya koyduk.
6DYT ile, sag diz fleksor azami tork disinda diger kas giicli ve dayanikliligi parametreleri
arasindaki iligkiyi, anlamli derecede korele bulduk. Erkek ve kadin bireyler kendi i¢inde
degerlendirildiginde ise, erkek bireylerde KRF belirtecleriyle sadece sag diz fleksor yapilan
toplam isi pozitif yonde ve anlamli bulduk. Kadin bireylerde ise, hi¢bir parametreyi kendi
arasinda anlamli korele bulmadik.

6. Solunum fonksiyon testinin en 6nemli parametreleri olan FEV1/FVC(%) ve FEV1
%beklenen degerleri ile KRF belirtecleri arasindaki zayif pozitif korelasyon, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

7. Bireyler diizenli spor yapan ve yapmayanlar olarak 2 gruba ayrildiginda, diizenli
spor yapan grupta KRF belirtegleri pozitif yonde anlamli daha yiiksek saptandi. VKI ve
yagsiz viicut kiitlesi degerleri her iki grup arasinda anlamli farkli bulunmazken; viicut yag
yiizdesi, diizenli spor yapan grupta anlamli derecede daha diisiik bulundu. Diz kas kuvveti ve
dayanikliligi degerleri ise, diizenli sportif aktivite yapanlarda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu. SFT parametreleri ise, iki grup arasinda anlaml farkli bulunmadi.

8. Diizenli sportif aktivite yapmayan bireylerin diz kas kas giicli parametrelerinin
anlamli diisiik bulunmasina paralel olarak, bu grupta, maksimal testin anlamli oranda diz kas
yorgunlugu nedeniyle sonlandirildigini saptadik. Diizenli aerobik spor yapmanin, diz kas
yorgunlugunun 6n planda gelismemesinde ve bunun da aerobik performansin yiiksek
olmasinda etkili olabilecegini diisiindiik.

9. Kas yorgunlugu nedeniyle maksimal kalp hizina (220-yas) ulasmadan testi sonlanan
bireylerin, diz ekstansor yapilan toplam is (N-m) degerlerini, diger tiim bireylere gore anlamli
derecede diisiik bulduk.
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OZET

Saglikla ilgili fitnes (zindelik) bilesenlerinin en onemlisi, diisiikk seviyesi mortalite ile
iliskili bulunan kardiyorespiratuvar fitnestir. Kardiyorespiratuvar fitnes; siiregen bir fiziksel
aktivite boyunca, dolasim ve solunum sisteminin iskelet kaslarina oksijen sunabilme yetenegidir.
Esas olarak VO, max (ml/kg/dk) ile ifade edilir. Bu ¢alismada, bisiklet ergometride saptadigimiz
bireye 6zgl kardiyorespiratuvar fitnes diizeyi ile, viicut kompozisyonu ve diz kas giicii arasindaki
iligkiyi ortaya koymay1 amagladik. Calisma 18-65 yas arasi, akut/kronik hastalig1 ve ila¢ kullanim1
olmayan 113 saglikli goniillii bireyde yapildi. Bireylere tarti {izerinde bilgisayarli viicut
kompozisyon analizi ve solunum fonksiyon testi yapildi. 6 dakika yiiriime testi uygulandi. Bisiklet
ergometri test ve rehabilitasyon sisteminde maksimal egzersiz testine alinarak metabolik eslenik
ve maksimum watt/kg’1 saptanan, VO, max diizeyi de indirekt olarak olgiilen bireylerin;
sonrasinda izokinetik test ve egzersiz sisteminde her iki diz kas kuvveti ve dayanikliligi 6l¢iildi. 6
dakika ylirime mesafesinin maksimal egzersiz testi sonucuyla korele oldugunu ve
kardiyorespiratuvar fitnes diizeyinin tiim bireylerde viicut yag yiizdesi ile negatif, yagsiz viicut
kiitlesi ve diz kas giicli degerleri ile pozitif yonde anlamli iligkisi oldugunu bulduk. Caligmaya
katilan olgularin higbirinde, egzersiz testinde komplikasyon yasanmadi. Calisma sonucunda,
saglikli bireylerde kardiyorespiratuvar fitnes diizeyinin, viicut kompozisyonu ve diz kas giicii ile
iligkili oldugu saptandi. Bu durum, viicut yag yiizdesini azaltmanin, diz kas giiciinii gelistirmenin,
diizenli aerobik aktivite yapmanin kardiyorespiratuvar fitnes diizeyini artiracagini diistindiiriir.
Saglikli bireylerde maksimal aerobik kapasiteyi 6lgmek icin bisiklet ergometrinin giivenli bir

secenek oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kardiyorespiratuvar fitnes, viicut kompozisyon analizi, diz kas giicii.
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ASSOCIATION OF CARDIORESPIRATORY FITNESS LEVELS WITH
BODY COMPOSITION ANALYSIS AND KNEE MUSCLE STRENGTH
IN HEALTHY PEOPLE

SUMMARY

The most important component of fitness is cardiorespiratory fitness, whose critical
levels are associated with mortality. Cardiorespiratory fitness is the ability of respiratory and
cardiac systems to provide the skeletal muscles with oxygen during continuous exercise. It is
expressed with VOamax (ml/kg/min). In this study, we aimed to set forth the relation between
personal cardiorespiratory fitness level and body composition as well as muscle strength,
which were acquired by bicycle ergometry. The research was done with 113 healthy
volunteers between the ages of 18 and 65. The individuals underwent computerized body
composition analysis on weighing scale and pulmonary function test, as well as six-minutes'
walk test. Maximal exercise testing with bicycle ergometry test and rehabilitation system was
conducted for the determination of metabolic equivalent, maximum watt/kg and indirect
VO:2max levels. Bilateral knee muscle strength and endurance were measured with isokinetic
testing and exercise systems. We found out that six-minute walk test was correlated to the
maximal exercise testing result and cardiorespiratory fitness level in all individuals was
positively correlated to fat-free mass and knee muscle strength, negatively correlated to body
fat percentage. No complications were encountered during the exercise test. Eventually,
cardiorespiratory fitness level of healthy individuals was found to be related to body

composition and knee muscle strength. We think that decreasing the body fat percentage,
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increasing knee muscle strength and doing regular aerobic exercises, increases the

cardiorespiratory fitness level. Bicycle ergometry is a safe option to measure the maximum

aerobic capacity.

Key words: Cardiorespiratory fitness, body composition analysis, knee muscle

strength.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01.10.2014 tarih ve 18/09

sayili karar1 ile onaylanmaistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici (ACIK AD) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza
hicbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize

karar vermek i¢in litfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Saghkh bireylerde kardiyorespiratuvar fitnes
diizeyinin viicut kompozisyon analizi ve diz kas giicii ile iliskisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Saghkh Kisilerin fiziksel zindelik
durumunun, viicut yag miktari, viicut yag yiizdesi ve viicut kitle indeksini iceren
analizi ve diz kas giicii ile iliskisi

e  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Prof.Dr.Derya Demirbag Kabayel,
TUTF Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi / Edirne

e Arastirmanin amaci: Bu cahismada Tiirk toplumunda kalp, solunum ve kas
iskelet sisteminin olusturdugu zindelik diizeyinin, viicut kompozisyon analizi ve
diz kas giicii ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu sayede, bu
zindelik diizeyine (kardiyorespiratuvar fitnese) katki sagladig diisiiniilen
faktorler arastirilarak birey ve toplumun bu konuda bilin¢ diizeyinin artirilmasi
amaclanmstir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Uzmanlik tezi

e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 22.10.2014 - 16.09.2015

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 84



Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Fiziksel zindelik
(kardiyorespiratuvar fitnes) diizeyi, bisiklet ergometri cihaz ile, bireyin belirli
bir hizla pedal ¢evirip efor sarfetmesi saglanarak saptanacaktir. Kisi sabit bir
hizla ve belirli araliklarla artan giicle pedah ¢evirirken; kisinin anlik nabiz sayisi,
arteryel tansiyonu ve anlik EKS’si monitorizasyonla izlenecektir. Kisi, yasa gore
belirlenen maksimal (220-yas) kalp hizina ulasinca test sonlandirilacaktir.
Saghkl bireye zorlu nefes alip verdirilerek yapilan solunum fonksiyon testi ve 6
dakika boyunca tempolu yiiriime testi uygulanacaktir. Kisinin diz hareketlerini
saglayan cevre kaslarinin giicleri; izokinetik sistem denen cihazla, birey
oturtularak ve verilen talimatlara uyarak, sabit dirence karsi dizini hareket
ettirerek olciilecektir. Kisinin viicut kompozisyon analizi, bilgisayarh viicut
analizi cihaz1 yardimiyla Kkisi ¢ciplak ayakla cihazin iistiine ¢ikip soylenen
pozisyonu aldiginda saptanacaktir.

Arastirmanin deneysel kisimlari:-

Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihgi:-

Katihmecinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Bu arastirma saghkh bireylerde
yapilmaktadir. Birey; kalp, akciger ya da bilinen herhangi bir hastalig1 olmadig:
ve arastirmaya katilmayi kabul ettigi icin bu arastirmaya alinmstir.

Arastirmadan dogrudan goniillii i¢in beklenen yarar: Kalp, akciger ve kas-iskelet
sistemi acisindan fit(zinde) olma durumu bir¢cok hastaligin onleyicisi ve 6liim
riskini azaltan bir faktor olarak diisiiniilmektedir. Bunu etkileyen faktorlerin
arastirllmasi, kalp, akciger ve kas-iskelet sistemi acisindan fit olabilme
onerilerini saglayabilecektir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Arastirmaya katilmayr kabul ettigi icin testlere
katilmay1 ve uyum gostermeyi saglamak, goniilliiniin sorumlulugundadir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Bisiklet ergometri testi saghkl bireylerde uygulandig: takdirde kardiyak bir
soruna neden olma ihtimali son derece diisiiktiir. Buna ragmen kalp-akcigeri
ilgilendiren sorunla karsilasilmasi halinde hipertansiyon, kardiyak aritmi ve ileti
bozukluklar i¢in risk olusabilmektedir. Bireyler monitorize edileceklerinden
olas1 bir durumda test sonlandirilacaktir.

Risklere karsi alinan onlemler: Bisiklet ergometride maksimal test esnasinda
birey kardiyak acidan izlem altinda olacaktir. Test bizzat kardiyoloji uzmam
tarafindan yapilacak olup herhangi bir sorunla karsilasildi@inda gerekli tibbi
miidahale doktor tarafindan yapilacaktir.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Kalp, akciger ve kas-iskelet sistemi a¢isindan fit olma
durumuna bakarken bisiklet ergometrisi yerine tredmil (kosu bandi)
kullanilabilir. Diisme riski ve iist ekstremitenin daha az enerji harcamasi
acisindan bisiklet ergometrisi daha giivenlidir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Arastirma kapsaminda giinliik yasamda uyguladigimz efor
diizeylerinde bir zorlanmaya maruz kalimacaktir. Buna ragmen kardiyak bir



sorun yasanmasi halinde Kkardiyoloji Kkonsiiltasyonu istenerek gerekli
degerlendirmeler baslatilacaktir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Calismaya
alinan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katithminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Efor yiikiiniin artisina ragmen kalp hizinda diisme, efor sirasinda
sistolik kan basincinda 220 mmHg, diyastolik kan basimcinda 120 mmHg
degerlerin iizerine c¢ikilmasi, efor sirasinda sistolik kan basincinda >10 mmHg
diisiis gozlenmesi, gogiis agris1 veya gogiiste sikisma hissi olmasi, kotii perfiizyon
bulgulari, ileri nefes darhgi, bas agrisi, bas donmesi, gorme problemleri olmasi,
pedal cevirme hizinin 60 rpm altinda olmasi, bireysel yorgunluk, bacak
yorgunlugu, kramp, monitorizasyonda teknik zorluklar olmasi durumunda
goniillii, arastirmaya katilamayacaktir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Evet

Goniilliillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin
temasa gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon
numarasi:

Aras. Gor. Dr. Altan Tasdemir 0536 443 61 62

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacaga: -

Goniillillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay: -

 eeennes (Arastirmanin acik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik

orneklerimin (kan, idrar, vb...); |:|

Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin

veriyorum. |:|

fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin

veriyorum.[ |

Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum. I:I



Yukarida agik¢a tamimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildu.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatildi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
acgiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.



e  Goniilliiniin; (El yazisi ile)
Adi- Soyads:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasi:
Tarih:



Ek-3: Saghkh Goniillii Degerlendirme Formu

Adr:

Soyadi:
Cinsiyeti / Yasu:
Meslegi:

Onceden Bilinen Kalp, Akciger, Diyabet ve/veya Periferik Damar Hastaligi Tanisi:

Sigara, AlKol, Siirekli ila¢ Kullanim OyKiisii:

FiZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMA ANKETI (PAR-Q)

1.Doktorunuz kalp rahatsizhgmzin oldugunu ve sadece doktor tavsiyesi ile egzersiz

yapmaniz gerektigini soyledi mi?

2.Egzersiz yagtigimzda gogsiiniizde agr hissediyor musunuz? __

3.Gegen ay fiziksel bir aktivite yapmadigimiz halde gogsiiniizde agr hissettiniz mi? __
4.S1klikla bayilma ya da siddetli bas donmesi nedeniyle dengeniz bozuluyor mu?

S.Doktorunuz kemik ya da eklem probleminizin egzersizle daha da agirlasacagim
soyledi mi?
6.Doktorunuz kalp probleminiz ya da tansiyonunuz i¢in sizden ila¢ almamz istiyor mu?

7.Istemenize ragmen aktivite programum takip etmemenize sebep olabilecek burada

belirtmek istemediginiz bir fiziksel nedeniniz var m?



