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OZET

SAGLIKLI GENC BIREYLERDE KARADA VE SU iCINDE YAPILAN KISA
DONEM YUKSEK SiDDETLi ARALIKLI EGZERSIZ EGIiTiIMINiN AEROBIK
KAPASITE VE KAS PERFORMANSI UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Fzt. Neyran Altinkaya, neyranaltinkaya@gmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

Amag : Bu c¢alismanin amact saglikli geng bireylerde karada ve su iginde yapilan Yiiksek
Siddetli Aralikli Egzersizin  kas performansi ve aerobik kapasite iizerine etkilerinin

karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismaya 18-25 yas arasi 41 saglikli katithmcei dahil edildi. Katilimeilarin
demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy uzunlugu, beden agirligi, beden kiitle indeksi)
kaydedildi. Tiim katilimcilar aerobik kapasite (mekik kosu testi), Core Stabilizasyon (60°
fleksiyon testi, Biering-Sorensen ekstansiyon testi, yan koprii kurma testi) ve fonksiyonel kas
kuvveti (dikey sigrama testi) testleri kullanilarak degerlendirildi. Katilimeilar su ici, kara ve
kontrol olacak sekilde {i¢ gruba ayrildi. Su i¢i ve kara grubuna iki haftalik toplamda alt1 seans

yiiksek siddetli aralikli egzersiz egitimi verildi.

Bulgular: Iki haftalik siire sonunda ii¢ grup arasinda dikey sigrama mesafesi disinda tiim
Olclim parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kontrol
grubuna gore hem kara hem de su i¢i egzersiz grubunun core stabilizasyon ve kas performansi
Ol¢iimleri istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha iyiydi. Kara ve su igi egzersiz grubu
karsilastirildiginda ise core stabilizasyon testlerinden 60° fleksiyon testi(p=0.00) disindaki

diger testler ve aerobik kapasite acisindan iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢ :Saglikli geng yetiskinlerde aerobik kapasite ve core stabilizasyonun gelistirilmesi
acisindan kisa siireli yiiksek siddetli aralikli egzersiz egitimi etkilidir. Egitimin karada veya

su i¢inde yapilmasi Olgililen parametreler agisindan bir fark olusturmamustir.
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Anahtar Kelimeler: Yiiksek siddetli aralikli egzsersiz egitimi, core stabilizasyon, aerobik

kapasite, su i¢i egzersiz



ABSTRACT

COMPARISON OF AEROBIC CAPASITY AND MUSCLE PERFORMANCE
DURING SHORT TERM LAND AND WATER BASED HIGH INTENSITY
INTERVAL TRAINING IN HEALTHY YOUNG PEOPLE

Neyran ALTINKAYA, PT. neyranaltinkaya@gmail.com

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
Physical Therapy Department, Izmir

Objective: The aim of this study is to search comparison of aerobic capasity and muscle
performance during land and water based High Intensity Interval Training in healthy young

people.

Method: Fourty-one (41) healty young people (18-25 ages) included this study. Demographic
information (age, gender, height, weight, body mass index), aerobic capasity (shuttle run test),
core stabilization (60° flexion test, Biering-Sorensen extension test, side plank test) and
functional muscle strength (vertical jump test) assesments were performed. Participants
separated into three groups shaped like water exercise, land based exercise and control. Water
and land based exercise group joined three group sessions of in a week for two weeks in

addiction to high intensity interval training.

Results: There is mean differences between results of all assesments except vertical jump
distance of groups(p<0,05). Core stabilization and aerobic capasity results in water exercises
and land based exercises groups was statistical higher than control group. There was no
difference between two groups in aerobic capasity and all core stabilization tests (p>0,05)

except 60° flexion test(p=0,00).

Conclusion: Results show that,short-term high-intesity intermittant exercises are effective on
aerobic capasity and muscle performance in healthy young people. There was no difference

between measured parameters of exercises performed in water or on land based.

Key-words: high intensity intermittant exercises, core stability, aerobic capasity, aqua

therapy
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1.1.

1. GIRIS VE AMAC

Problemin Tanimi ve Onemi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinca meydana getirilen ve enerji harcamasmi dinlenim
diizeyinin lizerine ¢ikaran her tiirlii beden hareketidir. Egzersiz ise; fiziksel uygunlugu
gelistirmeyi veya devam ettirmeyi amaclayan planli, yapilandirilmis ve tekrarli yapilan
fiziksel aktivitelerdir. Fiziksel aktivite ve egzersizin, hastaliklardan ve olumsuz etkilerinden
korunmay1 sagladigi pek cok calismaya konu olmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapmak;
mortalite oranini azaltmakta ve psikolojik iyilik halini arttirmaktadir. Fiziksel olarak inaktif
kisilerde hastaliklara yakalanma orani artmakta, ayrica hastaliklarin olumsuz etkileri daha

fazla goriilmektedir.

Gliniimiizde bir¢ok insan saghgmni gelistirmek, hastalik riskini azaltmak veya fiziksel
uygunlugunu gelistirmek amaciyla aerobik aktiviteler yapmaktadir. Bunun i¢in tercih edilen
aktiviteler genel olarak orta siddette siirekli egzersizlerdir. Bu tipteki aerobik egzersizler ve
etkileriyle ilgili literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur. Yiksek siddetli egzersizler ise

egzersizin siddetinden dolay1 uzun siire devam edilemeyen tipte egzersizlerdir.

Yiiksek siddetli aralikli egzersizler (YSAE) ; siddetli egzersiz periyotlarinin arasina
yerlestirilen toparlanma araliklarindan olusan tekrarli egzersiz etaplaridir. Son dénemde
Ozellikle performansin arttirilmasi i¢in kullanilmaktadir. Yiiksek siddetli aralikli egzersizlerin,

saglikl1 ve sporcu grupta kullanildig1 gibi, klinik grupta da kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

Yiiksek siddetli aralikli egzersizler ilk olarak 1970°li yillarda Peter Coe tarafindan
uygulanmistir. Daha sonra 1990’larda Izumi Tabata adinda bir bilim adami tarafindan

gelistirilerek, YSAE teknigi ‘Tabata Calismasi’ olarak da adlandirilmaya baslanmistir.

Giiniimiizde fiziksel aktivitenin en dnemli bariyerlerinden olan zaman problemi i¢in de bir
¢Ooziim olan YSAE’ler; orta siddette egzersiz programlarina oranla daha kisa slirmekte,

dolayisiyla daha az zaman almaktadir.



YSAE programlart kisiye ve durumuna gore ayarlanabilir, kesin bir protokol yoktur.
YSAE’ler farkli tipte egzersizler ile de yapilabilir. Ornegin kosu, bisiklet, kiirek veya ip
atlama gibi.

YSAE’ler karada kullanilabildigi gibi su i¢inde de kullanilabilmektedir. Su i¢inde yapilan
YSAE’lerde orta ve yiiksek siddette egzersizlerin etkilerinden oldugu gibi, ayn1 zamanda
suyun fizyolojik etkilerinden de faydalanilir. Su igi egzersizler kisiler tarafindan daha

eglenceli bulundugu i¢in de tercih edilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Su ici ve karada yapilan YSAE’ler ile ilgili ¢caligmalar son yillarda artmasina ragmen,
literatlirde su ig¢inde ve karada yapilan YSAE’leri karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu baglamda ¢alismamizin amaci; su iginde veya karada yapilan YSAE’nin aerobik kapasite

ve kas performansina etkilerini karsilastirmaktir.

1.3.  Arastirma Soru ve Hipotezleri:

Ho: Karada ve su icinde yapilan yliksek siddetli aralikli egzersiz uygulamalarinin aerobik

kapasite ve kas performansi iizerinde etkileri arasinda fark yoktur.

Hi: Karada ve su i¢inde yapilan yliksek siddetli aralikli egzersiz uygulamalarinin aerobik

kapasite ve kas performansi iizerinde etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egzersizin Tamimi ve Egzersiz Programlan
2.1.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinca meydana getirilen ve enerji harcamasini dinlenim
diizeyinin {lizerine ¢ikaran her tiirlii beden hareketidir(1). Bu aktiviteler egzersiz, spor, giinliik
yasam aktiviteleri ve is olarak gosterilebilir. Fiziksel aktivite kavrami bos zaman aktivitelerini
de kapsar; Ornegin yiiriiyiis, dans, binicilik, bahge isleri ve ylizme gibi.(World Health
Organization; Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health 2016). Egzersiz ise;
fiziksel uygunlugu gelistirmeyi veya devam ettirmeyi amaclayan planli, yapilandirilmis ve

tekrarl yapilan fiziksel aktivitelerdir (1).
Fiziksel uygunluk; kisinin fiziksel is yapabilmesi olarak tanimlanir (2).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme, tip Il diyabet, kolon
ve gogiis kanseri, osteoporoz, anksiyete ve depresyon riskini azalttigi, kemik yapiy1 korudugu
ve psikolojik iyilik halini arttirdig: literatiirde pek ¢ok laboratuar ¢aligmasiyla kanitlanmigtir
(1,3).

Egzersiz ise; planli, yapilandirilmig, istemli, fiziksel zindeligin bir ya da birkag unsurunu
(kardiyovaskiiler uygunluk, kas giicii ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu)
gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir. Egzersizin tipleri aerobik egzersizler, kas

kuvvetlendirme egzersizleri ve germe egzersizleri olarak siralanabilir.
2.1.2. Aerobik egzersizler

Aerobik egzersizler, kardiyovaskiiler enduransi ve uygunlugu arttirmaya yonelik
egzersizlerdir. Aerobik egzersizlerin amaci kalp ve akcigerlerin oksijeni kaslara ve diger
dokulara iletme yetenegini artirmaktir. Diizenli yapilan aerobik egzersizlerin; kardiyovaskiiler
hastalik, tip Il diyabet ve bir¢cok kanser hastaligi riskini azalttigi, kemik yapiy1r korudugu,
kognitif fonksiyonlar1 gelistirdigi ve yasam kalitesini artirdig1 bilinmektedir. Aerobik egzersiz
programlar1 biiyiik kas gruplarini igeren, devamli ve ritmik hareketlerden olusan ve gereken

yogunlugun siirdiiriilebildigi sekilde diizenlenmelidir.



Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) gore saglikli bireylerin yapmasi gereken
aerobik fiziksel aktivite miktar1 haftada bes giin, 30 dakika orta siddette veya siddetli ise
haftanin {i¢ giinii 20 dakika olarak gosterilmistir. Ayrica haftanin iki giinii 8-12 tekrarli kas

kuvvetlendirme egzersizleri yapilmasi onerilmektedir (1,5).

Endurans ise; zamana karsi is yapabilme ve yorgunluga direng gosterebilme olarak
tanimlanir. Kassal endurans ve kardiyovaskiiler endurans olmak iizere iki gesittir. Kassal
endurans izole kas liflerinin zamana kars1 yaptig1 kontraksiyon tekrari olarak tanimlanirken,
kardiyovaskiiler endurans daha genis kas gruplarinin dinamik egzersiz yapabilme yetenegi

olarak tanimlanir. Ornegin uzun siireli kosu, yiizme, bisiklet siirme gibi(2,3).

Aerobik endurans viicudun uzun siireli, orta siddetli aktiviteleri aerobik enerji sistemi
kullanarak yapmasidir. Endurans egitiminin amaci maksimum oksijen tiiketimini (VOzmax)
arttirmaktir. VOomax; kisinin maksimum is yiikii sirasinda alip kullandigi oksijen miktaridir ve
viicudun maksimum aerobik kapasitesini gosterir. Anaerobik esik seviyesi, maksimum

oksijen tiikketimine ulasildigini gésterir(1,5). VOonmax direk veya indirek olarak hesaplanabilir.
VO2max’1 etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar;

e Genetik

e Yas

e Antrenman durumu

¢ Cinsiyet/viicut kompozisyonu

e Egzersiz modu (4)

2.1.2.1. Egzersiz program

Etkili aerobik egitim i¢in egzersiz programi olustururken, programin igerigi ¢ok biiyiik
onem tasir. ACSM’ye gore bu igerik; egzersizin frekansi, siddeti, siiresi ve tipi olarak

tanimlanir(FITT metodu).



Egzersiz Frekansi

Saglikli yetiskinlerde optimal egzersiz frekansi; orta siddetli egzersizlerde haftada bes
giin, siddetli egzersizlerde haftada ii¢ giin olarak tavsiye edilmektedir(1l). Frekans bireyin

fiziksel uygunluk seviyesine, yas ve saglik durumuna gore belirlenir.

Egzersizin siddeti

Egzersiz siddeti belirlenirken; birkag yontem kullanilabilir. Bunlar maksimum kalp hizi

yiizdesi, kalp hizi rezervi, VOomax, algilanan zorluk derecesi yontemi veya MET yontemidir.
Maksimum kalp hiz1 yiizdesi yontemi:

Maksimum kalp hizin1 hesaplamada siklikla kullanilan yontem 220-yas’tir. Cikan say1
istenen yogunluk yilizdesinin alt ve {ist limitleri ile ¢arpilarak egzersiz sirasinda siirdiiriilecek

‘hedef kalp hiz1 aralig1’ bulunur.
Kalp hizi1 rezervi yontemi:

Maksimum kalp hizindan istirahat kalp hizinin ¢ikarilmasi ile rezerv kalp hizi hesaplanir.
Bulunan deger ile egzersiz yaptirilmak istenen fonksiyonel kapasite yiizdeleri ¢arpilir. Elde
edilen degerlere istirahat kalp hizi eklenerek egzersizde istenen hedef kalp hizi aralig

bulunur.

Hedef kalp hiz1 aralifi=[(Maks kalp hizi-istirahat kalp hiz1) x % yogunluk] + Istirahat
kalp hiz1

Algilanan zorluk derecesi yontemi:

Borg skalas1 (6-20) kisinin egzersiz toleransini izlemek i¢in kullanilir. Borg skalasi
katilimeinin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu hicbir sey (6), ¢cok cok hafif (7-8), ¢ok
hafif (9-10), hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢cok zor (17-18), ¢cok ¢ok zor (19),

tilkkenme (20) arasindaki bir aralikta ifade etmesine dayanir.

MET yontemi:



MET (metabolik esdeger) enerji tliketiminin bir gostergesidir. Bir aktivite esnasinda
tiiketilen enerjinin dinlenimde tiiketilen enerjiye oranidir. 1 MET sakin bir sekilde otururken
ml/kg/dk olarak ifade edilen enerji tiikketimidir. 1 MET, dinlenim VO, hizidir ve bir yetiskinde
ortalama 1 MET= 3.5 ml/kg/dk’dur.

ACSM’ye gore aerobik egitimlerde optimal egzersiz siddeti maksimum kalp hizinin

%55-90’1, veya buna karsilik gelen VOomax’1n %55-75idir(1).
Egzersizin siiresi

Siire; egzersizin tipine, siddetine ve frekansina bagli olarak degiskenlik gosterir. Diigiik
siddetli egzersizler uzun siirelerle yapilirken, siddetli egzersizlerde siireler daha kisa tercih

edilmelidir. Aerobik egitimler i¢in optimal siire 20-30 dakika arasidir(6).
Egzersizin tipi

Egzersiz egitimleri degisik tipte egzersizler ile yapilabilir. Kardiyovaskiiler uygunlugu
arttirmak icin ritmik, aerobik tipte ve biiyiik kas gruplarini iceren egzersizler segilir. Ayrica

bir egzersiz egitimi siirekli veya aralikli (interval) olabilir(1,6).

Stirekli egitimlerde egzersizler dinlenme olmadan, diisiik siddetlerde ve uzun siirelerle
yaptirilir(6). Yiikleme esas olarak yavas kasilan liflerdedir(3). ilerleme saglandikca yiikleme

arttirilir.

Aralikli egzersizler ise birbirini izleyen pasif veya aktif dinlenme araliklarini igeren

egzersizlerdir(3).

2.1.3. Direncli Egzersizler

Dinamik veya statik kas kontraksiyonlarinin mekanik veya manuel dirence karsi

yapildig: aktif egzersizlerdir.

Direngli egzersizler sagligin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve hastalarda bozulmus
fonksiyonun yeniden kazandirilmasi gelmektedir. Tek basina kas kuvvet ve enduransini

artirmak amaciyla planlanabildigi gibi aerobik ve germe egzersizleri ile de kullanilabilir.



Kas kuvvetini etkileyen faktorlere goz atacak olursak; kas dokusuna ait faktorler, kasin

inervasyonuna ait faktorler, konnektif dokuya ait faktorler ve kasin boyuna ait faktorlerdir.

Egitimin siddeti: Kasin her kontraksiyonda veya her bir egzersizde kaldiracagi ve
tutacag1 agirlik miktar1 veya maruz kaldigi diren¢ miktar1 anlamina gelir. Siddeti belirlemek
icin en sik kullanilan yontem 1-maksimum tekrarin (1-MT) belirlenmesidir. 1-maksimum
tekrar kisinin bir kez kaldirip ikinciyi kaldiramadigr agirliktir. Tahmini en biiyiik agirlik

belirlenir.

Diistik siddetli direngli egzersiz egitimi: 1-MT’in yaklasik %30-50 araliginda

hesaplanan agirlig1 ifade eder.

Orta/submaksimal siddetli direncli egzersiz egitimi: 1-MT’in yaklasik %50-80

araligindaki agirliginda hesaplanan agirliktir.

Yiiksek/maksimale yakin veya maksimal siddetli direngli egzersiz egitimi. 1-MT’1n

yaklasik %80-95 araligindaki araliginda hesaplanan agirliktir.

Egitimin tekrar ve set sayisi: Tekrar sayist ve set sayis1 verilen egitimin amacina ve

egitimin siddetine gore farklilik gosterir.

Egzersizin frekansi: Baslangicta egzersizin siddeti ve tekrar sayisi diisiik tutulur.
Egzersize yeni baglayanlar i¢in genellikle bir giin egzersiz bir veya iki giin dinlenme olacak
sekilde frekans 3-4 giin / hafta olarak planlanir. Etkilerin korunabilmesi i¢in haftada en az iki

giin yapilmasi gerekir.

Egitimin siiresi: Egzersizin ka¢ hafta, ay veya yil yapilacag ile ilgili toplam siireyi
ifade eder. Kas diizeyindeki degisikliklerin olusabilmesi i¢in en az 6-12 hafta siireyle katilim

gerekmektedir.

Egzersizin Hizi: Yapilan egzersiz ile kontraksiyon hizi kasin gerilimini degistirir,
boylelikle kasin tirettigi kuvvet ve giicii onemli oranda etkilenir. Hastalar1 egzersize alistirmak

i¢in diisiik hizdan baglanir ve zaman iginde hiz arttirilir.

Egzersizin Tipi: Kontraksiyon sekli, egzersizin yapildigi pozisyon, viicut agirhigi,

direng sekli, eklem hareket miktar1 ve enerji sistemleri dikkate alinarak program olusturulur.
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2.1.4. Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri sporcular tarafindan eklem hareket genisligi ve performansi
artirmak amaciyla sik¢a kullanilmaktadir. Ayrica bir aktiviteye hazirlanmak veya egzersiz
programina baglamak i¢in yapilan 1sinma asamasinda ve kas agrilarini azaltmak amaciyla

soguma asamasinda yer almaktadir.

Statik esneklik eklemin pasif hareketi esnasindaki son nokta olarak tanimlanir.

Dinamik esneklik ise kas kasilmas1 esnasindaki eklem hareketinin derecesini tanimlar.
4 tip germe egzersizi vardir;

Statik germe: Hareket sinirina kadar kasin yavas bir sekilde gerilmesi ve bu germenin
belirlenen siire boyunca siirdiiriilmesidir. Kontrollii ve yavas bir harekettir. iki sekilde

uygulanabilir;

Aktif statik germe: Aktif olarak yapilan germe seklidir. Belli bir pozisyonu agonist

kaslarin giiciinii kullanarak yerine getirme durumudur.

Pasif statik germe: Kisi tamamen gevsek bir pozisyondayken, kisalan dokuyu uzatmak

icin elle veya mekanik olarak dis kuvvetin uygulanmasidir.

Dinamik germe: Yumusak ve kontrollii olarak yapilan normal eklem hareket agiklig
siurlari icerisinde kalan yaylanma ve sallanma hareketlerinin kullanilmasini igeren bir germe

yontemidir. Kol ve ayaklar yavas, kontrollii bir sekilde salinim yapar.

Balistik germe: gerilmis olan kaslar tizerinde tekrarlayici ani sigrama, yaylanma veya

hareketin zorla yiliklenmesidir.

Proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon teknikleri ile germe: Maksimum statik

esneklige ulagsmak i¢in izotonik germe ile izometrik germenin bir kombinasyonudur.
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2.2.  Yiiksek Siddetli Arahkh Egzersizler

2.2.1. Tanmm

Yiiksek siddetli aralikli egzersizler (YSAE); siddetli egzersiz periyotlarinin arasina

yerlestirilen toparlanma araliklarindan olusan tekrarli egzersiz etaplaridir(7).

YSAE’ler performansi arttirmak igin ¢ok eskiden beri kullanilmasina ragmen, Izumi
Tabata sayesinde popiilarite kazanmustir. YSAE’ler ‘Tabata ¢alismasi” olarak da

adlandirilmaktadir.

Egzersizin siddetine bagli olarak siddetli egzersiz periyodu birka¢ saniyeden birkag
dakikaya kadar uzayabilir ve bu periyotlarin arasina dinlenme veya diisiik siddetli egzersizler

iceren toparlanma periyotlari eklenir(7).

YSAE’ler, bugiine kadar cogunlukla sporcularda kardiyorespiratuar ve metabolik
fonksiyonu ve fiziksel performansi gelistirmek amaciyla kullanilmistir(9). Ancak saglikli ve
klinik grupta da kullanildigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma literatiirde mevcuttur.

2.2.2. Egitimin Icerigi

YSAE programi olustururken dikkat edilmesi gereken bazi degiskenler vardir. Bunlar;
yiiksek siddetli egzersizlerin siddeti ve sliresi, toparlanma araliginin siddeti ve siiresi, egzersiz

tipi, tekrar sayisi, seans sayisi ve seanslar arasi siire(9).
Egzersiz siddeti

YSAE’lerde, egzersizin siddeti belirlenirken maksimum kalp hizi (KHpax) Veya VOomax
kullanilir. YSAE’de egzersizin siddeti ‘maksimuma yakin’ olarak tanimlanabilir ve hedef
siddet maksimum kalp hizinin %80-100 i arasindadir(10). Siddet belirlenirken VOzmax
kullanilacaksa, VOomax degerinin %90’ 1na yakin hedefler belirlenir(9).

Egzersiz tipi

YSAE egitimleri farkli tiirde egzersizlerle yaptirilabilir. Ornegin kosu, bisiklet ¢evirme

veya ip atlama gibi. Bazi egzersiz programlarinda YSAE’ler yiikselen siddetlerde de
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2.2.3.

kullanilabilir. Ornegin stadyumda merdiven ¢ikma, kumda kosu, artan sigrama, oturup-

kalkma, kisa mesafe mekik kosular1 veya yan kosu gibi(8).
Egzersizin siiresi

YSAE’ler kisa (<45 sn) veya uzun (2-4 dk) siireli yiiksek siddette-maksimal olmayan

egzersiz araliklarindan olusur(8).

Program belirlenirken siddet, siire, set sayis1 gibi parametrelerin birbirine gore
ayarlanmasina dikkat edilmelidir. Ayrica muskuloskeletal yaralanmalardan kacinmak ig¢in
yiklemeyi ayarlarken dikkatli olunmali, asir1 kullanim tipi sakatliklardan kaginilmalidir.

Kaliteli egitimlerde néromuskuler yorgunluga dikkat edilmelidir(8).

YSAE’lerin kardiyovaskiiler, metabolik ve muskuloskeletal etkileri literatiirde ¢cok sayida
calismayla  desteklenmistir.  Genellikle sporcularda performans:  gelistirmek i¢in

kullanilmasina ragmen, saglikli ve klinik grupta da kullanim1 yayginlagmaktadir.

Kisa siirede alinan etkiler sebebiyle bireyler tarafindan ‘islevli’ olarak tanimlanan
YSAE’nin kullanim alanlarinin genislemesi yeterli sayida yayin yoktur. Ozellikle su iginde

YSAE kullanimi ile ilgili calisma sayis1 oldukga azdir.
Karada YSAE uygulamalar:

Gillen ve ark. yaptig1 caligmada haftada en az 10 dakikalik seanslarla yapilan 3x20 sn’lik
YSAE’nin hem kasin oksidatif kapasitesinde hem de kardiyometabolik saglik gostergelerinde

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir(11).

Kisa siireli YSAE’nin aerobik etkilerinin arastirildigi diger bir calismada (12) on alt1
saglikl yetigkine iki hafta boyunca haftanin ii¢ giinii toplamda alt1 seans olacak sekilde YSAE
yaptirilmistir. Egzersizler her seansta 30 saniye cok siddetli ve dort dakika toparlanma
seklinde yapilmistir. Alt1 seans sonucunda sitrat sentezi maksimum aktivitesinde %38 ,

dinlenmede kas glikojeninde %26 ve endurans kapasitesinde %100 artis gorilmiistiir.

YSAE’nin iki haftalik etkisinin incelendigi ¢alismada (13) sekiz aktif kadin denege yedi
seans egzersiz yaptirilmistir. Seanslar dort dakikalik siddetli araliklar ve iki dakikalik pasif
dinlenme igeren toparlanma araliklarindan olusturulmustur. Denckler siddetli aralikta

VOopea’in %90’ ma yakin bir siddette egzersiz yapmuslar, sonugta YSAE’nin viicut yag
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yakimmni %36 arttirdigi gosterilmistir. Ayrica kas mitokondri aktivitesinde de artis

gozlenmistir.

Saglikli erkeklerde kisa siireli YSAE’nin insiilin etkinliginin arastirildigi ¢alismada (14)
iki hafta, haftada {i¢ giin ve 15 dakikalik (6 seans, 4-6x30 sn) YSAE egitiminin insiilin
duyarliligini %23 arttirdig1 goriilmiistiir.

Klinik popiilasyonda YSAE’nin etkinligine kisaca bakacak olursak; kilolu ve obez
bireylerde yapilan ¢alismalari inceleyen bir derlemede (15) 4-12 haftalik YSAE egitimlerinin,
diger egzersiz formlarina gore sistolik kan basincini1 daha ¢ok azalttigi ve maksimum oksijen

alimin1 arttirdig1 séylenmektedir.

Little ve ark. (16) tip II diyabet hastalarinda yaptig1 iki haftalik bir ¢alismada ise sadece 30
dakikalik YSAE’nin kan glikoz konsantrasyonunu azaltip, glikoz kontroliinii arttirdigi ve

iskelet kaslarinda mitokondri kapasitesini arttirdigi gosterilmistir.

YSAE’nin vaskiiler fonksiyonlara olan etkisinin arastirildigi derleme caligmasinda ise
(17), 12-16 haftalik YSAE’lerin orta-siddette siirekli egzersizler ile karsilastirildiginda brakial
arter dilatasyonunda ikisinin de etkili oldugu; ayrica YSAE’nin kardiyorespiratuar uygunluk,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, oksidatif stres, inflamasyon ve insiilin duyarliliginda

daha etkili oldugu soylenmistir.

YSAE’nin aerobik ve metabolik etkilerinin yani sira, kisa siirelerle yapilmasi sebebiyle
denekler tarafindan ‘zaman kazandirici’ olarak nitelendirildigi ispatlanmistir(7,12,14,15).
Ayrica YSAE’nin orta-siddetli siirekli egzersizlere gore daha eglenceli bulundugu Bartlett’in
(18) calismasinda gosterilmistir. Egzersizin eglenceli bulunmasit devamliligi ve bireylerin

motivasyonu agisindan da dnem tasimaktadir.

2.2.4. Suici Egzersizler

YSAE egitimleri karada yapilabildigi gibi suda da yapilabilmektedir. Suyun tedavi amagl
kullanim1 ¢ok eskilere dayanmaktadir. Bugiine kadar birgok medeniyet, bilim insan1 ve saglik

profesyoneli suyun tedavi edici etkisinden faydalanmstir.
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Su i¢i tedavinin (akuaterapi) yaygin ve koklii gecmisi ile zengin bir literatiir olusmustur.
Hidroterapi; suyun tedavi amagli olarak her sekilde kullanimini (igme kiirleri, daldirma

kiirleri, jet duslar gibi) kapsamaktadir.

Su i¢i tedavi; suyun akiskanlar mekanigi 6zelliklerinin fizyoterapi amacli kullanimina
karsilik gelir. Hidroterapi pasif bir yontem olarak ifade edilirken, Su igi tedavi aktif bir tedavi

yontemini tanimlamaktadir.

Su egzersizleri klinikte rehabilitasyon amaciyla kullanildigr gibi, saglikli ve atletik
popiilasyonda egzersizleri daha direngli hale getirdigi i¢in tercih edilebilir. Cilinkii su
icerisinde yapilan egzersizlerde suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik basinci, viskozitesi ve

termodinamik etkileri de etkili olmaktadir.

Su i¢i egzersizleri farkl sekillerde yapilabilir. Derin veya s1g su kosusu/yliriiytisii, akuatik

zumba, halka egzersizleri ve Tai Chi egzersizleri bunlarin bazilaridir.

2.2.5. Suyun Fizyolojik Etkileri
Kaldirma Kuvveti
Suyun en ¢ok bilinen ve tedavi amaciyla ekipman tasarlanan 6zelligi kaldirma kuvvetidir.
Herhangi bir siviya daldirilan bir cisme tasirdigr sivinin agirligi oraninda kaldirma kuvveti
uygulanir. Tasan s1vi miktari ile cismin agirliginin birbirine esit oldugunda batmama durumu
gerceklesmektedir.
Su igerisinde kas orani fazla olan kisiler batma, yag oran1 fazla olan kisiler ise su listiinde

kalma egilimindedir. Erkek viicut yogunlugu, kadinlarin viicut yogunlugundan fazladir.

Suyun kaldirma kuvveti etkisi ile viicudun batan kismi ile orantili olarak tasidigr yiik
degisir. Kisinin tiim viicudu suyun i¢ine daldirilmigsa, batmama durumu gerceklesir. Viicudun
asimetrik sekli ve viicut igerisindeki hava ve sivi miktarlarinin esit olmayan dagilimi
dondiirme etkisi uygular. Boylelikle suda yiiriime ve kosma aktiviteleri; derinlik, hareket tipi

ve hiza bagl olarak diizenlenebilir.
Hidrostatik Basing

Hidrostatik basing, durgun sivilarin iginde bulunduklar1 kabin ¢eperlerine ya da iglerine

daldirilan cisimlere yaptiklar1 basingtir. Sivinin yiizeyinde sifir olup derinlikle artar. Sebeke
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suyunun her 1.36 cm derinlesmesiyle hidrostatik basingta 1 mmHg artis olmaktadir. 120 cm

dernilige batan kiside, en derin noktada hidrostatik basing 90 mmHg’dir (29).

Hidrostatik basing etkisi ile vendz ve lenfatik doniis artar. Boyun seviyesine kadar suya
batan kiside, dinlenme halinde kardiyak voliim %27-30 artar. Xiphoid seviyesine kadar suda
olan kiside kardiyak dolum ve strok voliim artar. Bu etki ile kalp hiz1 %12-15 artar. Goglis
seviyesine kadar suda olan kiside hidrostatik basing , gégilis duvarini komprese eder, solunum
is yiikii Ozellikle inspirasyonda %60’a kadar artar. Artan hidrostatik basing ile kapiller
proliferasyon ve oksidatif enzim aktivitesi artar. Boylelikle daha gelismis hemodinamik

yanitlar elde edilir.
Siiriikleme Kuvveti

Su molekiillerinin yapist olduk¢a degisken ve karmasiktir. Molekiiller arasindaki gevsek
baglanmalar hizli ve ¢ok yonlii harekete olanak saglar. Su yavas hareket ettiginde molekiiller

birbirine paralel hareket eder ve akis hareketini olusturur(29).

Su i¢i tedavi uygulamalarinda hareketin hizi, acisal biiyiikliigli, son noktadaki beklenme
siiresi ve kullanilan ekipmanlarin yiizey genisligi degiskenleri suyun siiriiklenme kuvveti

prensibine dayanir.

Viskozite etkisi ile suda hareket etmek kisiye ‘agir’ hissettirir. Siriikklenme kuvveti ve
tirbiilansin olusturdugu negatif basing ekstremitelerde harekete direng veya yardimer olarak

kullanilabilir.
Termodinamik Ozellikler

Su 1s1y1 havadan 25 kat hizli iletir, bu termoregiilator etki ile kalp hizi ve oksijen tiiketimi
artar. Serin veya soguk suda (18-25°C) yapilan bisiklet ve kogsma egzersizlerinde, karaya gore
kalp hiz1 10-15 atim/dk azdir. Bu sebeple suda yapilan YSAE aktiviteleri i¢cin optimum
sicaklik notral (33.5-35.5°C) sicakliktir(19).

2.2.6. Suici YSAE uygulamalari

Su igerisinde YSAE’lerin kullanimi ile ilgili ¢alismalar son yillarda popiilarite

kazanmustir. Su i¢ci YSAE’ler de farkli egzersiz tipleri kullanilarak yapilabilir. Derin/s1g su
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kosusu, sig su aktiviteleri ve su i¢i bisiklet egzersizleri gibi. Hangi egzersiz tipinin

kullanilacagina karar verirken egzersiz egitiminin verilecegi popiilasyon dikkate alinmalidir.

Derin su kosusu ; derin havuzda kisinin ayaklar1 yere degmeden ve agirlik tasimadan, kol
ve bacaklarin stimiilasyonu ile yapilan yerinde kosudur. Kisinin basi su iizerinde olacak
sekilde dik pozisyondadir. Bel kemeri gibi desteklerle yapilabildigi gibi desteksiz de
yapilabilmektedir. Atletlerde aerobik uygunlugu arttirma ve performansi gelistirme amaciyla
kullanilabilir, ancak yaralanma riski diisiik oldugu igin rehabilitasyon programlarinda da
kullanilmaktadir. Ayaklar yerle temas etmedigi ve agirlik tagima s6z konusu olmadigi igin

acik kinetik zincir egzersizidir(20-21).

Daha once yapilan ¢alismalar gostermistir ki, su i¢i YSAE’ler aerobik, metabolik,
muskuloskeletal ve psikolojik agidan faydahidir. Klinik grupta (yasli, obez, osteoartrit veya
fibromiyalji gibi) kisinin; Ornegin zayif koordinasyon veya yaralanma korkusu olan
hastalarda, egzersizin bariyerlerini azalttig1 i¢in kullanishdir. Atletik ve saglikli grupta ise
cesitli hareket paternleri, anatomik diizlemler, eklem acilar1 ve kas gruplarini igerdigi ve daha

direngli oldugu i¢in tercih edilebilir(22).

Karadakine benzer olarak su i¢i YSAE’ler de ‘cok zor’ ve ‘kolay’ egzersiz periyotlarini
igerir. Suyun yarattig1 stiriikleme kuvveti ve tiirbiilans ile egzersizler daha direncli hale gelir.

Boylelikle verimlilik ve enerji harcamasi daha fazla olur(22).

Egzersizin siddeti birkag bilesenle ayarlanabilir; viicut pozisyonu degisikligi, alt ve iist
ekstremitenin segmental hareketleri, secilen hareket paterninin yiizey alani, hiz1 ve eldiven,

ped, bant gibi direnci arttiran ekipmanlar(22).

Yapilan bir ¢alismada (23) 32 dakikalik bir su i¢i YSAE egitiminin siirekli egzersizler ile
karsilagtirilmas1 sonucu, arastirmacilar daha yiliksek oksijen alimi, kalp hizi ve enerji

harcamas1 oldugunu gézlemlemislerdir.

Broman ve ark.’nin (24) sekiz haftalik derin su kosusu egzersizinin YSAE olarak
uyguladigi ¢alismada , egzersiz egitimi sonunda submaksimal is yiikiiniin, aerobik kapasitenin

ve maksimum dakika ventilasyonunun daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
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Wilber ve ark. ise (25) derin su kosusu egzersizlerini ve kosu bandi egzersizlerini hem
YSAE egitimi olarak, hem de orta siddetli egzersizler olarak uygulamislar, ve sonucta iki

grupta da VOymax degerlerinin arttigini gérmislerdir.

Su i¢i YSAE programi hazirlanirken; siddetli egzersizin siddeti ve siiresi, toparlanma
araliginin dogasi ve siiresi, araliklarin tekrar sayisi, setlerin sayisi, setler aras1 gecen zaman ve
secilen egzersiz tipi dikkate alinmalidir. Ornegin ¢ok yiiksek siddetli kisa araliklar (10-15sn)
ve toparlanma periyodu uzun (1:4 gibi) ise ATP-PCr sistemi hedefleniyordur. Daha uzun
stireli (30sn-2dk) siddetli araliklar ile kisa toparlanma periyodu (1:1 gibi) ile aerobik sistemin

kullanilmas1 ve gelistirilmesi hedeflenir(22).

Su i¢i YSAE aktiviteleri klinik, saglikli ve atletik gruplarda tesvik edici, 6zgiin, etkili ve

giivenli bulunmaktadir.

Bu baglamda YSAE uygulamalarinin etkinligini su i¢inde ve karada karsilastiran bir
calismaya literatiirde rastlanmamistir. Calismamiz su grubu ¢alismalar i¢in derin su kosusu

seklinde, kara grubu ¢aligsmalari i¢in yerinde kosu olarak planlanmastir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Randomize kontrollii ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Aralik 2015 - Haziran 2016 tarihlerinde tamamlanmistir. Su grubu egzersiz
egitimi Yakin Dogu Universitesi Olimpik Yiizme Havuzunda, kara grubu egzersiz egitimi

Yakin Dogu Universitesi Egzersiz Salonunda gergeklestirildi.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/ Cahsma Gruplari
Aragtirmanin evreni Yakm Dogu Universitesi dgrencileri olarak belirlendi. Orneklem
olarak 18-25 yas arasi saglikli katilimcilar alindi. Yapilan gili¢ analizi sonucu evren
icerisinden Ornek biiyiikligii %95 giiven araligi ile her bir grup i¢in 13 kisi olarak belirlendi.
Ancak veri kaybi riski dikkate alinarak her gruba 15 goniillii dahil edildi.

Calismaya Alinma Kriterleri

e  GOniulli olmak

e 18-25 yas arasinda olmak
Calismaya Alinmama Kriterleri

e Kardiyovaskiiler hastalik,

o Kas-iskelet sistemi hastalig1,

e Egzersize engel bir saglik problemi,

o Kilor alerjisi,

e Suya girmeye engel herhangi bir hastalik varligi,
e Su fobisi,

e Deri alerijisi olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi.

19



Calismadan Cikarilma Kriterleri

e Soylenen stirelerde degerlendirmelere katilmayan
e Egitim seanslarini tamamlamayan
e (Calismay1 birakan katilimcilar ¢aligmadan ¢ikarildu.

3.4. Cahsma Materyali

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs.) kullanilmamis olup alinma
kriterlerine uygun olan katilimcilarin degerlendirmeleri Yakin Dogu Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde var olan aletler ile yapilmustir.
3.5.  Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

e Yas

e Cinsiyet

e Boy uzunlugu

e Beden agirligi

e Beden kiitle indeksi

Bagimli Degiskenler

e Aerobik kapasite
o Mekik Kosu Testi
e Kas performansi
o Core stabilizasyon degerlendirmesi
- 60° fleksiyon testi
- Biering-sorensen ekstansiyon endurans testi
- Side-plank testi

o Dikey sigrama testi
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3.6.  Veri Toplama Araclari
Katilimeilar calismanin amaci, uygulanacak degerlendirme yontemleri ve egzersiz
programi hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilerek her katilimcidan ‘Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’ (Ek-1, Ek-2 ve EK-3) alindu.

Katilimcilar egzersiz programi dncesi ve iki haftalik egzersiz programi sonunda ayni
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Katilimeilarin demografik bilgileri (yas, boy, kilo
gibi) bilgileri degerlendirme formuna kaydedildi. Degerlendirme formu Ek-4’te verilmistir.

Degerlendirilen degiskenler, egzersiz programi ve veri toplama araglar1 asagida yer

almaktadir.

3.6.1. Degerlendirme Yoéntemleri
Aerobik Kapasitenin Degerlendirilmesi

o Mekik Kosu Testi

Aerobik kapasitenin degerlendirmesi i¢in Mekik Kosu testi kullanildi. Mekik kosu
testinde katilimcilar 20 m’lik bir parkurda 8 km/s baslangi¢ hizinda ve hizlari her 1 dk'da 0.5
km/s artacak sekilde siirekli olarak kosarlar(25).

Kosu temposu bir zaman sayacit ve sinyal iretici yardimi ile ayarlandi. Teste giren
katilimecinin her sinyalde 20 m'lik parkuru tamamlamasi istendi. Sinyal geldiginde 20 m'yi
belirleyen cizgilerin bir metre 6niindeki cizgilere iki kez st iiste ulasamayan katilimct i¢in
test sonlandirildi. Seviye ve mekik sayisi not edildi(25).

Testin sonunda; Katilimcinin yasgi, testte yapabildigi seviye ve mekik sayisi ile hesaplanan

sonug asagidaki formiile yerlestirilerek VO2max hesaplandi(26).
VOzmax = 31.025 + (3.238 x velocity) - (3.248 x age ) + (0.1536 x age x velocity)
Kas Performansinin Degerlendirilmesi
e Core Stabilizasyon Testleri
— 60° Fleksiyon Testi

Katilimcilar test masasina sirt1 yerle 60° olacak sekilde bir destekle oturtuldu.

Kollar karst omuzlarda c¢aprazlandi. Dizler ve kalca 90° olacak sekilde
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pozisyonlanip, ayaklarindan yataga stabilize edildi. Sirt destegi c¢ekilince test

baglatildi. Pozisyon bozulana kadar gecen siire sn cinsinden kaydedildi(27).

Sekil 1: 60° fleksiyon testi

— Biering-sorensen Ekstansor Endurans testi
Katilimeilar test masasinda yiiziistii SIAS hizasina kadar {ist govdesi
masadan sarkitilip poziyonlandi. Ayak bileklerinden masaya stabilize edildi.
Horizontal pozisyon bozulana kadar gecen siire sn cinsinden kaydedildi.

Pozisyon bozulunca test sona erdirildi(27).
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Sekil 2: Biering-Sorensen testi

— Yan Koprii Kurma Testi
Katilmeilar yan koprii pozisyonunda dizler ve kalgalar tam
ekstansiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. Dirsek 90° fleksiyonda ve
omuzlar nétralde olacak sekilde bu pozisyonda durmasi istendi. Pozisyon
bozulana kadar gegen siire sn cinsinden kaydedildi. Test her iki taraf icin

tekrarlandi. Tekrarlar arasinda bes dk dinlenme siiresi verildi(27).
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Sekil 3: Yan Koprii Kurma Testi

e Dikey Sicrama Testi

Katilimcilarin alt ekstremite ile iligkili kas performansini belirlemek amaciyla dikey
sigrama testi kullanildi. Dikey sigrama testi, alt ekstremite anaerobik giictinii belirlemek
icin kullanilan bir testtir. Kisinin durarak ulasabildigi yiikseklik ile sicrayarak ulasabildigi
yiikseklik arasindaki fark santimetre cinsinden kaydedildi. Test ii¢ kez tekrar edilip en iyi

skor alind1(28).
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Sekil 4 : Dikey sicrama testi

3.6.2. Egzersiz Program

Su I¢i YSAE Grubu
Su i¢i YSAE grubunda katilimcilar 33-35°C sicaklik ve 5m derinlikteki olimpik
havuzda bel kemeri takarak tiger kisilik gruplar halinde derin su kosusu seklinde

uygulandi.
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Derin su kosusuna baslamadan oOnce katilimcilara bes dakika i1sinma egzersizi
yaptirildi. Isinma egzersizleri boyun, omuz kusagi, Hamstring ve sirt ekstansor kas
gruplarina germe egzersizi ve hafif tempoda kosu olarak yaptirildi.

Katilimcilardan ayaklar1 yere degmeyecek kadar suyun icinde olduklar1 yerde
kosmalart istendi. Derin su kosusu bir dakika ¢ok hizli (yiiksek siddetli) ve li¢ dakika
normal hizda(orta siddetli) olacak sekilde yaptirildi. Egzersizi siddeti Borg Skalasina gore
belirlendi.

Katilimcilara bir dakikalik siddetli periyotta kosabildikleri kadar hizli ve siddetli, Borg
Skalasina gore >16/20lik siddetle su i¢inde kosmalar1 sdylendi. Bu sirada Fzt. tarafindan
stirekli sozel uyari verilerek hizin azalmamasi saglandi.

Ug dakikalik toparlanma periyodunda ise yine Borg Skalasi’na gore 11/20 lik siddette
normal tempoda kosmalar1 sdylendi.

Kosular bes set olacak sekilde toplam 20 dakika yaptirildi. Kosular sonrasi yine germe
ve hafif tempo kosudan olusan soguma periyodu bes dakika uygulandi.

Toplam egzersiz seans1 30 dakika olacak sekilde haftada ii¢ giin, iki hafta siireli
(toplam alt1 seans) egzersiz egitimi tamamlandi. Gerekli toparlanma i¢in seanslar arasinda
1-2 giin dinlenme verildi(7,22).

Katilimcilarin hepsi egzersiz sirasinda tek parga mayo ve bone kullandilar.

Kara YSAE Grubu

Kara grubunda katilimcilar egzersiz salonunda kosu bandi iizerinde yerinde kosu
yaptilar.

Egzersize baglamadan once katilimcilara bes dakika 1sinma egzersizi yaptirildi. Isinma
egzersizleri boyun, omuz kusagi, Hamstring ve sirt ekstansor kas gruplarmma germe
egzersizi ve hafif tempoda kosu olarak yaptirildi.

Yerinde kosu egzersizi bir dakika ¢ok hizli (yiiksek siddetli) ve ii¢ dakika normal
hizda (orta siddetli) olacak sekilde yaptirildi. Egzersizi siddeti Borg Skalasina gore
belirlendi. Katilimcilara bir dakikalik siddetli periyotta kosabildikleri kadar hizli ve
siddetli, Borg Skalasina gore >16/20lik siddetle yerlerinde kosmalari s6ylendi. Bu sirada

Fzt. tarafindan siirekli s6zel uyar1 verilerek hizin azalmamasi saglandi.
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Ug dakikalik toparlanma periyodunda ise yine Borg Skalasi’na gore 11/20 lik siddette
normal tempoda kosmalar1 sylendi.

Kosular bes set olacak sekilde toplam 20 dakika yaptirildi. Kosular sonrasi yine germe
ve hafif tempo kosudan olusan soguma periyodu bes dakika uygulandi.

Toplam egzersiz seanst 30 dakika olacak sekilde haftada ii¢ giin, iki hafta siireli
(toplam alt1 seans) egzersiz egitimi tamamlandi. Gerekli toparlanma i¢in seanslar arasinda
1-2 giin dinlenme verildi(22).

Katilimcilarin hepsi spora uygun kiyafet ve kosu ayakkabisi giydiler.

Kontrol grubu
Kontrol grubundaki deneklere higbir egzersiz egitimi verilmedi. Iki haftanin basinda

ve sonunda degerlendirmeleri yapildi.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Ay* 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kaynak Tarama X X X X X X X X
Veri Toplama X X X X
Istatistiksel Analiz X
Yazim X X X X X X
Basim X

*1: Ekim 2015, 2: Kasim 2015, 3: Aralik 2015, 4:0Ocak 2016, 5:Subat 2016, 6: Mart 2016,
7:Nisan 2016, 8: Mayis 2016, 9: Haziran 2016

Calismaya ait akis grafigi :
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Yakin Dogu Universitesi Ogrencileri
(n=22.000, Sosyal medya ile duyuru yapildi)

450 katilimci basvurdu

(Dahil edilme ve arastirma kriterlerine uymayan 405 katilimci ¢calisma disi birakildi)

45 katilimci

(Basit-rastgele randomizasyon)

Su Egzersizleri
Grubu (n=15)

Kara Egzersizleri
Grubu (n=15)

Kontrol Grubu
(n=15)

Calismaya devam
Etmeyenler (n=2)

Calismaya devam
etmeyenler (n=1)

Calismaya devam
etmeyenler

Analiz edilen
olgular (n=13)

Analiz edilen
olgular (n=14)

Analiz edilen
olgular (n=14)

3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Science for
Windows version 20.0” programu kullanilarak yapildi. Veriler, tanimlayici istatistiklerden
ortalama, standart sapma, say1r ve yiizdeler olarak ifade edildi. Ol¢iim sonuglarinmn
yorumlanmasinda nonparametrik testler kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi. Aerobik kapasite ve kas performansimin grup i¢i degisimlerinin
degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, gruplar aras1 karsilastirmada ise
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandiginin analizi
icin ikili gruplar arasinda Mann Whitney U testi kullanildi1(37).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar
Calismamiz 13 su igi, 14 kara ve 14 kontrol grubu olmak iizere toplam 41 katilimci
tizerinde gerceklestirilmistir. Kas kuvvetinin ve aerobik kapasitenin daha objektif

yontemlerle degerlendirilememesi arastirmamizin siirliliklart olarak gosterilebilir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.03.2016 tarih ve 2016/06-40 karar numarali) alindi
(Ek-5).
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4. BULGULAR

Kibris Yakin Dogu Universitesi dgrencisi dahil edilme kriterlerine uyan 42 olgu
calismaya dahil edildi. Bir olgu son degerlendirmeye katilmadigindan dolay1 ¢alisma disi

birakilirken 41 olgunun degerlendirmeleri tamamlandi ve istatistiksel analizleri yapildi.

Katilimcilarin yas ortalamalar1 21,33 + 2,29 yil, boy ortalamalar1 169,88 + 8,94 cm,
viicut agirligl ortalamalart 65,54 + 11,88 kg ve beden kiitle indeksleri 22,61 + 3,04 kg/m2 idi.
Demografik 6zellikler agisindan ii¢ grup da homojen 6zelliklere sahipti (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Kara Grubu Su Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler r p
x +SD x+SD x£SD
Yas (y1l) 21,66+2.97 22.00+2.97 20.35+1.08 0,21
Boy (cm) 171.00+£8.10 170.46+10.03 168.14+9.14 0,62
Viicut
66.26+11.18 68.76£13.80 61.78+10.41 0,33
Agirhgi (kg)
BKI (kg/m?) 22.54+2.41 23.66+4.45 21.70+1.65 0,35
Kruskal Wallis Varyans Analizi, X:Ortalama, SD: Standart Sapma, BKI: Beden Kiitle
Indeksi
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Sekil 5. Katilimcilarin cinsiyetlerinin dagilimi

Kara ve su grubundaki katilimcilarin iki haftalik egzersiz egitimi sonunda dikey sigrama

disindaki tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Kontrol grubundaki

katilimcilarin degerlendirme sonuglarinda ise iki hafta sonunda anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 2,3,4).

Tablo 2. Su grubu grup ici baslangi¢c ve iki hafta sonrasi ol¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi
SU GRUBU (n=13) Baslangi¢ 2 hafta sonra p
x+SD x+SD
VOomax (Ml/kg/dk) 28,7+6,2 31,0+6,2 0,002*
60° fleksiyon testi 51,0+19,7 70,44+29.4 0,003*
(sn)
Biering-Sorensen 59,6+23.5 80,7+24,0 0,002*
ekstansiyon testi (sn)
Yan koprii kurma 33,7+19,1 50,0+27,2 0.005*
testi sol taraf (sn)
Yan koprii kurma 38,8+£16,8 56,7+25.2 0.001*
testi sag taraf (sn)
Dikey sigrama testi 32.15+ 10.99 35.15+9.99 0.068

sigrama mesafesi
(cm)

*p<0,05, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, X:Ortalama, SD: Standart Deviasyon
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Tablo 3. Kara grubu grup ici baslangi¢ ve iki hafta sonrasi dl¢ciim degerlerinin

karsilastirilmasi
KARA Baslangi¢ 2 hafta sonra p
GRUBU(n=14) X £SD x+SD
VOomax (Ml/kg/dK) 28,4+5,2 30,8+5,8 0,007*
60° fleksiyon testi 43,8+13,4 105,0+46,8 0,001*
(sn)
Biering-Sorensen 35,6+19,5 86,7+41,7 0,001*
ekstansiyon testi (sn)
Yan koprii kurma 23,1+17,9 48,6+32,7 0.003*
testi sol taraf (sn)
Yan koprii kurma 25,0+13,8 55,3+£32,5 0.003*
testi sag taraf (sn)
Dikey sigrama testi 28.71+7.20 31.57+8.87 0.063

sigrama mesafesi
(cm)

*p<0,05, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, X:Ortalama, SD: Standart Deviasyon

Tablo 4. Kontrol grubu grup i¢i baslangic ve iki hafta sonrasi degerlerinin

karsilastirilmasi
KONTROL Baslangi¢ 2 hafta sonra p
GRUBU (n=14) x+SD x +SD
VOomax (Ml/kg/dk) 25,7£2.,9 25,3+£3,2 0,075
60° fleksiyon testi 40,2+17.4 39,7+16,1 0.774
(sn)
Biering-Sorensen 38,2+18,6 37,5188 0.457
ekstansiyon testi (sn)
Yan koprii kurma 15,4+7.8 14,2+6,6 0,178
testi sol taraf (sn)
Yan koprii kurma 23,1+8,2 21,5+7,7 0,123
testi sag taraf (sn)
Dikey sigrama testi 25.80+5.07 25.53+6.58 0,54

sigrama mesafesi
(cm)

*p<0,05, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, X:Ortalama, SD: Standart Deviasyon
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Iki hafta siireli YSAE sonunda ii¢c grubun degerlendirme sonuclarindaki degisimler

karsilastirildiginda: dikey sigrama disinda (p=0,079); VO2zmax (p=0,000), 60° fleksiyon testi

(p=0,000), Biering-sorensen ekstansiyon testi (p=0,000), yan koprii kurma testi her iki tarafta

(p=0,000) gruplar arasinda anlamli fark gézlendi(Sekil 6).

Sekil 6. Gruplar arasi degerlendirme sonuclarinin degisimlerinin karsilastirilmasi
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Farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi icin yapilan ikili analizlerde kara ve

su i¢i egzersiz gruplariin sonuclart karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmazken; kara ve su

grubundaki katilimcilarin sonuglarimin tiim parametreler agisindan kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu goriildii (Tablo 5).
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Tablo 5. Kara ve su grubunun degerlendirme sonuclariin karsilastirilmasi

Kara Egzersizi

Su Egzersizi Grubu

Degiskenler Grubu p
x +SD
x+SD
VOzmax (ml/kg/dk) 2,342,2 2,2+1,5 0519
60° fleksiyon testi 61,2+41,7 19,4420,7 0.000*
(sn)
Bierin_g-Soren_sen 51,0+47,0 21,0£16,6 0.038
ekstansiyon testi (sn)
Yan_ koprii kurma 25,5425,1 16,2+14,2 0.375
testi sol taraf (sn)
Yan koprii kurma 30,3+30,9 17,9+13,6 0.325

testi sag taraf (sn)

*Mann-Whitney U Testi, X:Ortalama, SD: Standart Deviasyon, p<0.01.
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Kara ve kontrol grubu fark degerleri karsilastirmasinda, kara grubunda tiim

parametrelerde kontrol grubuna gore anlamli artig gézlendi(Tablo 6).

Tablo 6. Kara ve kontrol grubunun degerlendirme sonu¢larinin karsilastirilmasi

Kara Egzersizi
Kontrol Grubu
Degiskenler Grubu p
x+SD
x+SD

VOzmax (Ml/kg/dk) 2,342, 0.4+0.8 0,000*
60° fleksiyon testi 61.2441.7 0.000*

(sn) ’ ’ -0,5+5,3
Biering-Sorensen 51,0447,0 0.000*

ekstansiyon testi (sn) -0,7+3,8
Yan koprii kurma 25,5+25,1 -1,2144,0 0.000*

testi sol taraf (sn)

Yan koprii kurma 30,3+30,9 0.000*

testi sag taraf (sn) -1,6+5,0

*p<0,05 Mann Whitney U Testi, X:Ortalama, SD: Standart Deviasyon, p<0.01.
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Su ve kontrol gruplarinin fark degerlerinin karsilastirmasinda da su grubunda kontrol

grubuna gore yine tiim parametrelerde anlamli artis gézlendi(Tablo 7).

Tablo 7. Su ve kontrol grubunun degerlendirme sonuclarmin karsilastirilmasi

Su Egzersizi Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler p
X £SD x +SD
VOomax (Ml/kg/dK) 2,2+1.5 04408 0,000*
60° fleksiyon testi 19.4420.7 0.000*
(sn) . -0,5+5,3
Biering-Sorensen 21,0+16,6 0.000*
ekstansiyon testi (sn) -0,7+3,8
Yan koprii kurma 16,2+14,2 -1,2144,0 0.001*
testi sol taraf (sn)
Yan koprii kurma 17,9£13,6 0.000*
testi sag taraf (sn) -1,64+5,0

*p<0,05 Mann Whitney U Testi, X:Ortalama, SD:

Standart Deviasyon,p<0.01.
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5. TARTISMA

Calismamizda 18-25 yas arasi saglikli bireylerde kisa donem yiiksek siddetli aralikli

egzersizlerin aerobik kapasite ve kas performansi lizerine etkileri arastirildi.

Elde edilen bulgular sonucunda; iki haftalik egzersiz egitimi sonrasi aerobik kapasite ve
kas performansi hem su i¢i hem de kara egzersizi grubunda kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde gelisirken; YSAE’nin karada veya su i¢inde yapilmasi Olclilen ¢cogu parametre

acgisindan bir fark olusturmadi.

Literatiirde aerobik kapasitenin gelistirilmesi amact ile YSAE’lerinin siirekli aerobik
egzersizlere alternatif olabilecekleri ¢esitli calismalarda gosterilmistir (15,17,18). YSAE’lerde
egzersiz siddeti ve siiresi ile ilgili ¢esitli modeller bulunmakla birlikte en gilivenli ve ideal
modelin olusturulmasi amaci ile farkli popiilasyonlarda arastirmalar stirmektedir. Hermoso ve
ark. saglikli yetiskinlerde yaptiklar1 calismalarinda uzun siireli (4-12 hafta) YSAE egitimi
uygulamiglar ve maksimum oksijen tiiketimini arttirdigint bildirmislerdir(15). YSAE’nin
aerobik kapasite tizerinde etkisinin arastirildigi baska bir ¢alismada ise ¢alismamiza benzer
olarak, on alt1 saglikl yetiskine iki hafta boyunca haftanin ii¢ giinii toplamda alt1 seans olacak
sekilde 30 saniye c¢ok siddetli ve dort dakika toparlanma seklinde YSAE uygulanmistir. Alti
seans sonucunda sitrat sentezi maksimum aktivitesinde %38, dinlenmede kas glikojeninde
%26 ve endurans kapasitesinde %100 artis gorilmiistiir. Bizim olusturdugumuz YSAE
modeli bir dakika yiiksek siddet {i¢ dakika aktif dinlenme periyodu(Borg skalasinda 11-12
seviyesi) seklindeydi. Olusturdugumuz bu model ile saglikli geng bireylerde karada ve suda

uygulanan YSAE’nin aerobik kapasiteyi gelistirdigini saptadik.

Calismamiza benzer olarak kisa siireli uygulanan Talanian ve ark. yaptiklar1 caligmada
(13) yine iki haftalik yedi seans uygulanan egzersiz egitimi, dort dakikalik siddetli araliklar
ve iki dakikalik pasif dinlenme igeren toparlanma araliklarindan olusturulmustur. Katilimeilar
siddetli aralikta bizim ¢aligmamiza benzer olarak Max VO2’in %90’ma yakin bir siddette
egzersiz yapmislar, sonucta YSAE nin kas mitokondri aktivitesini artirdig1 gdsterilmistir. Iki
hafta boyunca her seans 30 dakika olacak sekilde verilen diger bir egitimde (16) yine
mitokondri kapasitesinin arttigin1 géstermislerdir. Broman (23) ve ark. su i¢i YSAE egitimi
sonras1 egzersizlerin aerobik kapasiteyi anlamli artirdigi gozlenmistir. VO2max degerinin
arastirildig bir diger ¢alismada (25), bizim ¢alismamiza benzer olarak su ici derin su kosusu

ve kosu bandi egzersizi olarak uygulanan YSAE egitimi orta siddetli egzersizler ile
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karsilagtirildiginda VO2max’1 anlamli 6lgiide arttirdigr gosterilmistir. Caligmamiz sonucunda
literatiire paralel olarak iki haftalik YSAE egitiminin VO2max seviyesinde artis ile birlikte
aerobik kapasiteyi gelistirdigini s6yleyebiliriz.

Aerobik kapasitenin artmasi ile kisinin fiziksel uygunluk kapasitesi artar, saglikla ilgili
parametreler diizenlenir. Kisinin aerobik kapasitesinin artis1 spora olan uyumunu da artirir.
VO2max seviyesi bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tahmin edilebilirligi agisindan
da onemlidir. Caligmamizin sonuglarina gére YSAE egitimi, hem su i¢inde hem karada
VO2max degerini egzersiz egitimi oncesine gore artirmistir. Su ici ve kara gruplar1 arasinda

anlamli fark gézlenmese de her iki grupta da egitimin olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir.

YSAE uygulamalarinin siirekli egitimlere yakin kardiyometabolik etkiler gosterdigi
literatiirde pek cok calisma ile desteklenmis ve klinik, saglikli ve atletik popiilasyonda giivenli
ve etkili bulunmustur. YSAE bireyler tarafindan yiireklendirici, 6zgiin, yiiksek etkili ve

zaman kazandirici olarak nitelendirilmektedir(22).

Farkli popiilasyonlarda YSAE sonuglart benzer bulunmustur. Saglikli kisiler (30),
kardiyometabolik hastali1 olan (31) ve addlesanlarda (32) yapilan ¢aligmalar gostermistir ki

YSAE egitimleri diger egzersiz modalitelerine gére VO2max’1 daha fazla artirmaktadir.

Kalp hastalig1 ve Tip II diyabette YSAE egitimi koruyucu bir halk sagilii stratejisi
olabilir. Insiilin direncini diisiirdiigii literatiirde gdsterilmistir, bu sebeple glisemik kontrolii
saglayan bir strateji olarak ele alinabilir. Ayrica iskelet kasinda mitokondriyal aktiviteyi

artirdigi i¢in tip II diyabetten korunmada ve tedavisinde etkili olabilir.

YSAE diger egzersiz formlarina gore sistolik kan basincini daha fazla diisiiriir(15).
Ayrica sempatik sinir sistemi aktivitesini daha fazla diizenleyebilir. Endotelyal fonksiyonu
gelistirmede siirekli egzersizlere gore daha biiylik potansiyele sahiptir. Endotel ; koruyucu
roliiniin yaninda, aynmi zamanda damar duvarinin normal fizyolojik fonksiyonunu
siirdiirmesini saglar. Koagililasyonu inhibe ederken liimende olusan pihtinin ¢oziilmesini

saglar. Ayn1 zamanda antiinflamatuar etkiye de sahiptir(33).

YSAE’nin kardiyovaskiiler uygunluk, kardiyovaskiiler hastalik riski ve wvaskiiler
fonksiyonlar ile ilgili biomarkerlarda daha fazla etkiye sahip oldugu caligmalarda

gosterilmistir.
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Inaktivite ile birlikte vaskiiler disfonksiyon artar. Kardiyak hastaligi olan gruplarda
YSAE’nin etkisini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalara gore vaskiiler
disfonksiyonun belirleyicileri olan oksitadif stres, inflamatuar faktor, hiicre adezyon
molekiilleri ve antioksidan miktarinda YSAE egitimi sonrast olumlu degisiklikler

gozlenmektedir. Potasyum kanal aktivitesi, NO aktivitesi ve instilin duyarlilig: artar.

Egzersiz siddeti arttikga kan akimi paralel olarak artar, boylelikle ilgili kasa oksijen ve

NO biyoayarlanimi saglanmis olur.

Kardiyak hastaligi olan bireylerde YSAE ile stirekli egzersizleri karsilastiran bir
calismada sol ventrikiil fonksiyonu ve egzersiz kompliansinda benzer etkilere sahip olduklar

gosterilmistir.

Kisa siireli YSAE egitimleri kardiyak hastalarda, giivenli ve tolere edilebilir oldugu i¢in
tercih edilmektedir. Bu etkileri ile siirekli egzersizlere benzer. Ancak uzun siireli YSAE’ler
yorgunluk ve tilkenme sebebiyle tercih edilmez. Ozellikle aktif dinlenme iceren YSAE’lerin
hastalar tarafindan tolere edilmesi olduk¢a zordur. Bu ylizden risk gruplarinda kisa siireli ve

pasif dinlenme igeren egitimler tercih edilir(34).

Kardiyak hastalarda ev programi olarak verilen YSAE’ nin, hastanede yaptirilan YSAE
egitiminden ve siirekli egzersizlerden uzun vadede etkisinin daha fazla oldugu

sOylenmektedir.

Sporcu grupta olduk¢a yaygin kullanilmakta olan YSAE’nin klinik tan1 gruplarindaki
etkileri ile ilgili ¢alisma sayist glin gectikce artmaktadir. Bizim calismamiz literatiirdeki
orneklere benzer olarak saglikli geng bireylerde gerceklestirilmis olsa da su i¢i ve karada
yapilan YSAE etkilerini karsilastirmast acisindan literatiirden farklidir. Su i¢i ve karada
uygulanan YSAE ornekleri farkli gruplarda ayri ayri olmasina karsin en etkin egzersiz
ortaminin hangisi oldugunun degerlendirilmesi agisindan su ve karay: karsilastiran ¢alismaya
literatiirde rastlanmamustir. Aragtirmamiz sonucunda su ve karada YSAE uygulamasinin
benzer sonuglara sahip olmasi nedeni ile ikisinin de tercih edilebilir oldugu sonucuna
varilmistir. {leriki donemde karada ve su i¢i ortamda farkli tani gruplarindaki bireyler
tizerinde YSAE’nin etkilerini karsilastiran yeni caligmalarin yapilmasia ihtiya¢ vardir.
Calismamiz kara ve su i¢ci YSAE egitimini karsilastirmasi ve ozellikle kisa donem etkileri

arastirmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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Su ve kara gruplarinin kontrol grubu ile karsilastirilmast sonucunda iki grupta aerobik
kapasite ve kas stabilizasyonunda anlamli artis gozlendi. Bu sonuglara gére YSAE’nin
saglikli kisilerde kardiyovaskiiler uygunlugu artirict oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle kisa
donem uygulandiginda bile aerobik kapasiteyi artirmasi, bireyler tarafindan kisa zamanda
sonug alinmasi olarak tarif edilmektedir. Bu da kiside motivasyonu artirici bir etki yaratabilir.
Calismamizin sonuglarina gore kisa donem YSAE egitimi core stabilizasyonunda olumlu
sonuglar dogurmustur. ki haftalik YSAE’nin hem su i¢i hem kara grubunda kas enduransini

artirdiini sdyleyebiliriz.

Core kaslarinin enduransini artirmak, yaralanma riskini azaltir. Endurans egitimi
dogru motor kontrol sistemi kullanilarak kuvvetlendirme ile birlikte verilmelidir. Literatiirde
hangi programin daha etkili olduguyla ilgili kesin goriis bildirilmemistir. Core stabilizasyon
egitiminin Ozellikle alt sirt yaralanmalarindan korumada etkili bir egitim oldugu

kanitlanmistir. Ayrica sporcularda performansi artirmasi agisindan da 6nem tagimaktadir(35).

Calismamizda 60° fleksiyon testi sonuclarina gore, karada yapilan kisa siireli YSAE
egitiminin govde fleksorleri enduransinda su igi egzersizine gore daha etkili oldugunu
soyleyebiliriz. Sorensen ekstansiyon testi ve lateral fleksorlerin enduransinda su i¢i ve kara
grubu egzersizlerin sonuglarinin benzer olmasi iki egitimin de core kaslari enduransinda etkili
ve giivenli bir yontem oldugunu gostermektedir. Bayraktar ve ark. Bel agrili katilimcilara su
icinde ve karada sekiz haftalik ve haftada ii¢ giin olacak sekilde core stabilizasyon egzersizi
vermisler ve iki grupta da core stabilizasyon parametreleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml gelisme kaydederken, gruplar arasinda anlamli fark bulamamislardir(36). Bizim
calismamizda da YSAE ile core stabilizasyon kaslarinin enduransinda gelisme saptanmis ve
sonu¢ iki haftalik egitim ile elde edilmistir. Literatiirde YSAE’nin core kaslari {izerine
etkisinin aragtirildig1 bir ¢alismaya rastlanmadi. YSAE’nin kisa siirede kas stabilizasyonunda
anlaml artis yaratmasi literatiir agisindan bir yeni bir bakis agis1 olarak degerlendirilebilir.

Core stabilizasyon ve YSAE iliskisi konusunda yeni ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Calisma sonuglarina gore dikey sicrama mesafesinde kisa siireli YSAE egitimi sonrasi
anlaml fark gozlenmemistir. Baglangi¢ degerleri agisindan degerlendirildiginde katilimeilarin
dikey sigrama testi mesafeleri ayn1 yas grubu normatif degerleri igindedir. ki haftalik egitim
sonunda kara ve su grubundaki katilimcilarda dikey sigrama mesafesi artmasina karsin bu

artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplar arasi karsilastirmada da fark
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saptanmamistir. Bu sonucglar dogrultusunda anaerobik kuvvetin gostergesi olarak dikey
sigrama testi sonuglarinin YSAE ile degismedigi sOylenebilir. Ancak daha fazla sayida
katilime1 ile YSAE uygulamalarinin dikey sicrama testi tizerindeki etkileri ileriki ¢calismalarda

tekrar arastirilmalidir.

Literatiir calismalar1 incelendiginde, su i¢i ve karada YSAE egzersizlerini karsilagtiran
bir caligmaya rastlanmamistir. Bizim calismamizda da iki grup arasinda birbirine iistiinliik

gozlenmemistir.

Calismamiz 13 su ici, 14 kara ve 14 kontrol grubu olmak iizere toplam 41 kisi
tizerinde gerceklestirilmistir. Kas kuvvetinin ekipman yetersizligi sebebiyle objektif
yontemlerle degerlendirilememesi ve mekik kosu testi sonuglarinin da laboratuar sonuglari
gibi daha objektif verilerle degerlendirilememesi ¢alismamizin limitasyonlar1 olarak

gosterilebilir.

Literatiir incelendiginde su i¢i YSAE uygulamalan ile ilgili ¢ok az ¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple su i¢i ve karada yapilan YSAE egitimleri ile ilgili daha galismaya
ithtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglikli bireylerde kisa donem yiiksek siddetli aralikli egzersizlerin aerobik kapasite ve
kas performansi iizerine etkilerinin arastirildigi bu ¢alismada Su i¢i ve karada yapilan YSAE
egitimlerinin kontrol grubuna gore aerobik kapasite ve kas performansini arttirdigini fakat
YSAE’nin su i¢inde ya da karada yapilmasinin ¢alisilan evren ve 6rneklem agisindan fark
olusturmadig goriildii. Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki ¢ikarimlara

ulasildi:

e (Calismamiz su i¢i ve karada YSAE’1 karsilastiran ilk aragtirma niteligindedir.

e YSAE egitimi hem karada hem suda ‘kullanilabilir’, ‘glivenli’ ve ‘etkili’ bulundu.
Uygun popiilasyonlar ve dogru modeller ile Fzt.’ler YSAE’ni hem saglikli, hem
sporcu hem de klinik popiilasyonda giivenle uygulayabilirler.

e Kisa siirede alman sonuglar degerlendirildiginde YSAE leri zaman etkin
programlardir. Bu yonii ile farkli klinik gruplarda tercih edilebilirler.

e Su i¢inde verilen egzersizlerin viicut agirligi tasinmadigindan ve diisme tehlikesi
olmadigindan YSAE programlarinda aerobik kapasite ve kas kuvvetinin gelistirilmesi
amacit ile farkli klinik popiilasyonlarda karaya alternatif olarak tercih edilebilir.

e Katilimcilarin devam durumlari ve alinan geri bildirimler géz 6niine alindiginda su igi
egzersiz grubunun daha eglenceli bulundugu goézlenmistir. Egzersiz programlarina

uyum ve devamliligin arttirilmasi icin YSAE’de su i¢i programlar tercih edilebilir.
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8.EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Form 1. Su Egzersizi Grubu

Arastirmanmin Adi: Saglikli geng bireylerde su i¢inde ve karada yapilan kisa donem yiiksek
siddetli aralikli egzersiz uygulamalarinin aerobik kapasite ve kas performansi iizerine
etkilerinin karsilastirilmasi

Sorumlu Arastiricinin Adi —Soyadi: Yard.Dog Nursen ILCIN

Gorevi: Ogretim Uyesi

Imzasi

Projenin Yiiriitiilecegi Klinik/Boliim:

Adi-Adresi: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bu caligma saglikl bireylerde su i¢inde ve karada kisa siirede yiiksek siddetli aralikli egzersiz
uygulamalarinin aerobik kapasite ve kas performansi iizerine etkisini incelemek amaci ile
planlanmistir. Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, maksimum c¢aba ile yapilan aralikli egzersiz
demektir. Ara verildiginde ise minimum c¢aba ile egzersize devam edilir, eger ¢aligmaya
katilmay1 kabul ederseniz 2 hafta siire ile, her hafta 3 seans, her seans 30 dakika su i¢i kosu
egzersizi programina dahil edileceksiniz. Tedavi sirasinda size yardimer ylizdiriicii kemer
takilarak su i¢i kosusu yaptirilacak. Eger herhangi bir problem ¢ikarsa egzersiz programi sona

erdirilecektir. Tedavinin basinda ve sonunda aerobik kapasite dl¢limii ve kas performansiniz
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degerlendirilecek. Tedavi sirasinda sizden higbir licret talep edilmeyecektir ve size iicret
verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmeniz bagli bulundugunuz sosyal giivenlik

kurumuna hi¢bir 6deme getirmeyecektir.

Aragtirmaya goniillii olarak katildigimiza dair imzali beyaninizi vereceksiniz. Arastirmaya
katilmay1 reddetme, katildiktan sonra devam etmeme ya da herhangi bir asamasinda birakma
hakkina sahipsiniz. Gerekli goriiliirse arastirmadan sizin rizaniz olmadan ¢ikartilabilirsiniz.

Calisma sirasinda verdiginiz kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazihh ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu konuda séz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Tel no:

Aciklamalar1 yapan arastirmaci: Neyran Altinkaya

imzas1

Tanmikhk eden:

imzas::
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EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Form 2. Kara Egzersizi Grubu

Arastirmanmin Adi: Saglikli geng bireylerde su i¢inde ve karada yapilan kisa donem yliksek
siddetli aralikli egzersiz uygulamalarinin aerobik kapasite ve kas performansi iizerine
etkilerinin karsilastirilmasi

Sorumlu Arastiricinin Ad1 —Soyadi: Yard.Dog Nursen ILCIN

Gorevi: Ogretim Uyesi

Imzasi

Projenin Yiiriitiilecegi Klinik/Boliim:

Adi-Adresi: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bu ¢alisma saglikli bireylerde su i¢inde ve karada kisa siirede yiiksek siddetli aralikli egzersiz
uygulamalarinin aerobik kapasite ve kas performansi {izerine etkisini incelemek amaci ile
planlanmistir. Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, maksimum ¢aba ile yapilan aralikli egzersiz
demektir. Ara verildiginde ise minimum c¢aba ile egzersize devam edilir, eger ¢alismaya
katilmay1 kabul ederseniz 2 hafta siire ile, her hafta 3 seans, her seans 30 dakikalik kosu
egzersizi programina dahil edileceksiniz. Kosu egzersizleri, egzersiz salonunda yaptirilacaktir.
Eger herhangi bir problem ¢ikarsa egzersiz programi sona erdirilecektir. Tedavinin basinda ve
sonunda aerobik kapasite Ol¢climii ve kas performansiniz degerlendirilecek. Tedavi sirasinda
sizden higbir iicret talep edilmeyecektir ve size iicret verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmay1

kabul etmeniz bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumuna higbir 6deme getirmeyecektir.
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Arastirmaya gonillii olarak katildiginiza dair imzali beyaniizi vereceksiniz. Arastirmaya
katilmay1 reddetme, katildiktan sonra devam etmeme ya da herhangi bir agsamasinda birakma
hakkina sahipsiniz. Gerekli goriiliirse arastirmadan sizin rizaniz olmadan c¢ikartilabilirsiniz.

Calisma sirasinda verdiginiz kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu konuda s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyada:

Imzasi:

Adresi:

Tel no:

Aciklamalar: yapan arastirmaci: Neyran Altinkaya

imzas1

Tanikhk eden:

Imzasi:
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EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Form 3. Kontrol Grubu

Arastirmanmin Adi: Saglikli geng bireylerde su i¢inde ve karada yapilan kisa donem yiiksek
siddetli aralikli egzersiz uygulamalarinin aerobik kapasite ve kas performansi iizerine
etkilerinin karsilastirilmasi

Sorumlu Arastiricinin Adi —Soyadi: Yard.Dog Nursen ILCIN

Gorevi: Ogretim Uyesi

Imzasi

Projenin Yiiriitiilecegi Klinik/Boliim:

Adi-Adresi: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bu ¢alisma saglikli bireylerde su i¢inde ve karada kisa siirede yliksek siddetli aralikli egzersiz
uygulamalarinin aerobik kapasite ve kas performansi lizerine etkisini incelemek amaci ile
planlanmistir. Yiiksek siddetli aralikli egzersiz, maksimum c¢aba ile yapilan aralikli egzersiz
demektir. Ara verildiginde ise minimum c¢aba ile egzersize devam edilir. Eger calismaya
katilmay1 kabul ederseniz size herhangi bir egzersiz programi uygulanmayacaktir. Ancak
calismanin basinda ve 2 hafta sonunda aerobik kapasiteniz ve kas performansiniz
degerlendirilecektir. Tedavi sirasinda sizden higbir licret talep edilmeyecektir ve size iicret
verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmay1 kabul etmeniz bagli bulundugunuz sosyal giivenlik

kurumuna hicbir 6deme getirmeyecektir.

Aragtirmaya goniillii olarak katildigimiza dair imzali beyaninizi vereceksiniz. Arastirmaya

katilmay1 reddetme, katildiktan sonra devam etmeme ya da herhangi bir asamasinda birakma
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hakkina sahipsiniz. Gerekli goriiliirse arastirmadan sizin rizaniz olmadan ¢ikartilabilirsiniz.

Calisma sirasinda verdiginiz kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu konuda séz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Tel no:

Aciklamalar1 yapan arastirmaci: Neyran Altinkaya

Imzasi:

Tamikhk eden:

imzas::
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EK-4 Veri Kayit Formu Ornegi

Adi-Soyadu:

Yasi:

Kilo:

Viicut Kitle indeksi:

Adres:

Telefon:

Aligkanlik:

Alkol: var yok

Sigara: var yok

Cinsiyet:

Boy:

Degerlendirme Tarihi:
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Soy gecmis:

Ozgegmis:

Meslek:

[la¢ Kullanimz:

1. Mekik kosu testi

Mekik kosu testi

Egzersiz programi

oncesi

Egzersiz programi

sonrasi

VO max (MI/kg/dk)

Kostugu mesafe(m)

Sonlandirma nedeni
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2. CORE stabilizasyon testleri

Egzersiz programi

Egzersiz programi

oncesi sonrasi
60° fleksiyon testi
Biering-Sorensen
ekstansiyon testi
Side plank testi sag sol sag Sol

3. Dikey sicrama testi

Dikey sigrama testi

Egzersiz programi

Oncesi

Egzersiz programi

sonrasi

Mesafe (m)

Glic (watt)

Kisinin Seans Takibi
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Tekrar sayisi

Notlar

Seans

Seans

Seans

Seans

Seans

Seans
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EK-5 Etik Kurul Onay1
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JAR BILGILERI

Karar No:2016/06-40

Tarih:03.03.2016

Yard.Dog.Dr.Nursen ILCIN’in sorumlusu oldugu “Saglikh Geng¢ Bireylerde Karada ve Su icinde |
Yapilan Kisa Donem Yiiksek Siddetli Aralikh Egzersiz Egitiminin Aerobik Kapasite ve Kas
Performansi Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasy” isimli klinik arastirmaya ait basvuru dosyasi ve
ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, etik
agidan calismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu st | st imza
yet Hiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | H
(Baskan)
Prof.Dr.$.Reyhan _
UCKU Halk Saglig: g;‘ljlf’g lg‘k““es‘ Halk | waam |EO |HIX
{Bagkan Yardimcist) gligt AL
Bret Dninaiay = kalp Danigt 3555&2%?%22% Erkek | E[] H [
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dali )
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik REL Top Fakgltem Lock
L Saghgi ve Hastaliklari E[] |HEK
Endokrinoloji 2 Kadin
Anabilim Dali e il
. DEU Tip Fakiiltesi i
Prof.Dr.Vesile y .. . i . .
AZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadin | E[] H X
Prof.Dr.Seving . .. DEU Tip Fakiiltesi I¢ . >
ERASLAN Endekrmelaj! Hastaliklar1 Anabilim Dah Kadin | E[] H
S Tibbi Farmakoloji ?frﬁiflg?i]r;s;l?n;bgah
GUMUSTEKIN ! ! Kadm | E[] |H
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan sy 3 52 s : - pn
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji l[\)/I;lliroblyolop Anabilim Radm | B [ HIX
. 3 s ; DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve s =
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadn | E[] |HKX
Okulu N
Prof.Dr.Miige : - DEU Tip Fakiiltesi n —
KIRAY Fizysioil Fizyoloji Anabilim Dali Kadm | EL] | H
Dog¢.Dr.Seyda DEU Hemsirelik Fakiiltesi T -
SEREN Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D | Kadn | E[] | HX
| INTEPELER
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Thp Fakiiltesi Tibbi - <
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | EL] H L
N DEU Tip Fakiiltesi )
Prof.Dr.Sevda . .. - .. )
ZKARDESLER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[] |HKX
Reanimasyon A.D.
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
ST Hukuk AT Erkek | E[] |H[X ]
Mehmet Erhan . o
O7KUL Saglik mfl:lnsubu D.E._U Tlg_) 'Faku]tey Erkek | E[] HE
olmayan iiye Idari Mali Isler

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu



OZGECMIS
NEYRAN ALTINKAYA

TC Kimlik No / Pasaport No:

48958305204

Dogum Yih:

1991

Yazisma Adresi :

ve Rehabilitasyon Bolimii

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi

Telefon : 05548481745/05338447034
Faks :
e-posta : neyranaltinkaya@gmail.com
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam | Derece I\/IeZ‘l{JlTllyet
_ . |Mugla Sitki Kogman | Mugla Saglik Fizyoterapi ve .
Tirkiye | ypiversitesi Yiiksekokulu Rehabilitasyon Lisans 2014
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
- . - . . .. - Gorev
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiiri e .
Donemi
Yakin Dogu Fizyoterapi ve Arastirma
Universitesi KKTC | Lefkosa Rehabilitasyon Gorevlisi 2016-halen
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlar:
DiIGER AKADEMIK FAALIYETLER
Son Bir Yilda Uluslararas: indekslere Kayith Makale/Derleme i¢in Yapilan Damismanhk
Sayisi
Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damismanhk Sayis
Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi
Devam
. Tamamlanan Ed
Damismanhk Yapilan Ogrenci Sayisi en
Yiiksek




Lisans

Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yih
.
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymnlar




