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OZET

Egzersizin fiziksel saglik {izerindeki bilinen faydalarinin yan sira biligsel fonksiyonlar iizerinde de olumlu
etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerin ortaya ¢ikmast i¢in glinde 30 dakika egzersiz yapmamn gerekli oldugu
rehberlerde belirtilmistir. Ancak, egzersizi 30 dakika slrdiremeyen bireylerin daha kisa stireli ancak daha
sik egzersiz yapmasimn biligsel fonksiyonlar tizerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci, giin
icinde kisa siireli fakat sik yapilan yiiriiyiis egzersizinin biligsel fonksiyonlar, vital bulgular ve egzersiz
kapasitesi tizerindeki etkilerini arastirmakti. Calismaya katillan 35 saglikli kadin (20-24 yas) iki gruba
rastgele olarak ayrildi: 17 katilimer 30 dakika siirekli (30 dakika grubu) ve 18 katilimct ise giinde 3 kez 10’ar
dakikalik egzersiz (10 dakika grubu) yaptilar. Her iki grup da haftada 5 giin 6 hafta boyunca maksimum
kalp atim hizlarmin %60'inda bir kosu bandinda yiiriidii. Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin
Stroop Test Color (STC), Stroop Test Word (STW), Stroop Test Word-Color (STWC), Digit Symbol
Substitution Test (DSST); kardiyorespiratuar fonksiyonlar i¢in Solunum Frekansi (SF), Kan Basinci
Diyastolik-Sistolik (KBD-KBS), Dinlenme Kalp Atim Hiz1 (DKAH), Bel Kalga Oran1 (BKO), Oksijen
Satiirasyonu (Sa0;) ve 6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) uygulandi. Egzersiz dncesi ve sonrasi sonuglar hem
gruplar iginde hem de gruplar arasinda karsilastirildi. Her iki grup da baslangig 6zellikleri agisindan benzerdi
(p>0,05). Grup ici analizler, her iki gruptada STW, STC, DSST, STWC, 6DYT, KBD ve KBS sonuglarinda
anlamh farkliliklar oldugunu ortaya koydu (p<0,05), 30 dakika grubunda bunlara ek olarak BKO nun da
anlamh olarak degistigi gortildi (p>0,05). Gruplar arasindaki karsilastirma sonuglari, BKO hari¢ tim
parametrelerde egzersiz dncesi ve sonrasi arasindaki farklarin (delta) benzer oldugunu gosterdi (p>0,05) Bu
caligmamn sonuglari, egzersiz egitiminin 30 dakika siirekli yapilmas ile giinde 10’ar dakikalik 3 set halinde
yapilmasinin, biligsel fonksiyonlari, vital bulgulart ve egzersiz kapasitesini benzer sekilde etkiledigini
gosterdi. Sadece BKO’daki azalmanimn, 30 dakika stirekli egzersiz grubunda daha fazla olmasi, bu grupta
fiziksel performansin daha uzun slreli olmasinin daha fazla lipid mobilizasyonu saglamasindan
kaynaklanmmg olabilir. Sonu¢ olarak, c¢esitli nedenlerle 30 dakikalik surekli egzersiz seansini
tamamlayamayan bireylerin, daha kisa siireli ancak sik yapilan seanslarla benzer bilissel ve
kardiyorespiratuar faydalar elde edebilecekleri dnerilir.
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ABSTRACT

Exercise has beneficial effects on cognitive function besides its well-known benefits on physical health. It
is recommended to perform a 30-minute exercise session daily to provide these effects. However, the effects
of shorter but frequent exercise sessions on cognitive function in those who are unable to sustain a continous
30-minute exercise are still unclear. Therefore, the aim of this study was to analyze the effects of shorter but
frequent bouts of walking exercise during the day on cognitive function, vital signs and exercise capacity.
In this study, 35 healthy females (20-24 years) were randomized into two groups: 17 participants into 30-
minute continuous exercise group (30min), and 18 participants into 3 repeats of 10-minute exercise bouts
group (10min). Both groups walked 5 days a week for 6 weeks on a treadmill at 60% of their maximum
heart rate. Stroop Test color (STC), Stroop Test Word (STW), Stroop Test Word-Color (STWC), Digit
Symbol Substitution Test (DSST) were assessed for cognitive function, Respiratory Frequency (RF), Blood
Pressure Diastolic-Systolic (BPD-BPS), Resting Heart Rate (HR-Rest), Waist-to-Hip Ratio (WHR),
Oxygen Saturation (SaO;) and 6-Minute Walk Test (6MWT) for cardiorespiratory function before and after
the exercise training. Results were compared both within and between groups. Both groups were similar
regarding the baseline characteristics (p>0.05). Within-group analyses revealed significant differences in
STW, STC, DSST, STWC, 6MWT, BPS, and BPD results in both groups, while the WHR also significantly
improved in the 30min group (p<0.05). Inter-group analyses showed that the differences between pre- and
post-exercise results in all paramaters were similar except WHR (p>0.05). Its change was significantly more
in the 30min group (p<0.001). The results of this study showed that both 30-minute continuous exercise and
10-minute bouts of exercise three times a day showed similar effects on cognitive and cardiorespiratory
function after training. Only the waist-hip ratio decrease was superior after the 30-minute continuous
exercise training, and it was thought to result from more lipid mobilization during longer durations of
physical performance in this group. It is concluded that the individuals who are unable to complete a single
30-minute exercise bout, due to various reasons, could achieve similar benefits for cognitive and
cardiorespiratory function with 10-minute exercise bouts 3 times a day.
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1. GIRIS

Fiziksel aktivite, hastaliklarin tedavisinin yani sira, sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi i¢in de dnemli bir bilesendir. Fiziksel aktivitenin fiziksel saglik iizerindeki
olumlu etkilerine dair ¢aligmalar olduk¢a fazladir ve bu bulgularin ¢ogu yiiksek kanit
diizeyine sahiptir. Fiziksel egzersizlerin, 0zellikle kardiyovaskiiler sistem ve kas-iskelet
sistemi tizerindeki faydalar1 son derece iyi bilinmektedir [1]. Son yillarda yapilan
arastirmalar ise, fiziksel aktivitenin, fiziksel saglhigin yan1 sira, zihinsel saglik iizerindeki
etkisine odaklanmaktadir. Yapilan ¢ok sayida arastirma, diizenli fiziksel aktivitenin, beyin
sagligini, zihinsel yetenekleri ve biligsel fonksiyonlar1 6nemli dlciide artirabilecegini ortaya

koymustur [2].

Fiziksel aktivitenin, bilissel fonksiyonlarin, 6zellikle dikkat, konsantrasyon, reaksiyon
zamani ve hafiza gibi farkli boyutlarima olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [2]. Akut
egzersizin biligsel iglevler iizerine etkilerini inceleyen bir calismada, farkli siirelerde
egzersizlerin dikkat kontrold, yiiriitiicii islevler ve islemleme hiz1 iizerine etkileri
arastirllmistir. Bu calismanin sonucuna gore sayilan bu biligsel fonksiyonlarin 20 dakikalik
orta siddette akut egzersizle dahi arttig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglari, egzersizin
biligsel fonksiyonlar1 artirma stratejisi olarak kullanilmasina ve egzersiz siiresinin etkilerinin

daha derinlemesine arastirilmasina tegvik edici bulgulardir [3].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), egzersizin genel saglik iizerindeki etkilerinin elde edilebilmesi
icin, haftada en az 150 ila 300 dakika orta siddetli aerobik aktivite veya en az 75 ila 150
dakika yiiksek siddetli aerobik aktivite yapilmasini 6nermektedir [4]. Bu doz, minimum
olarak, haftada 5 giin, giinde 30 dakikalik egzersiz yapilmasi anlamina gelmektedir. Benzer
sekilde, kardiyovaskiiler sistemde iyilesmeler elde edilebilmesi i¢in, Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association) de haftada en az 150 dakika orta siddetli aerobik aktivite
yapmanin faydali oldugunu onermektedir. Uluslararas1 kuruluslar tarafindan yayinlanan
rehberlerde yer alan bu Oneriler, genel olarak saglikli yetigkinler i¢in gecerlidir. Ancak,
bireyin saghik durumu, yas1 ve fiziksel kondisyon seviyesi gibi faktorler, kisinin egzersizi

stirdiirebildigi siireyi ve egzersiz yapabildigi siklig1 etkileyebilir.

Fiziksel saglik tizerindeki olumlu etkilerin goriilmesi i¢in 6nerilen standart siirelerin, biligsel

fonksiyonlara da olumlu etkiler olusturacagi tahmin edilmektedir. Ancak, fiziksel



aktivitenin, bilissel fonksiyonlar {izerinde olumlu etkilerini destekleyen artan kanitlara
ragmen, biligsel kazanimlar1 elde etmek icin gerekli olan optimal egzersiz stiresi ve siklig1
hala belirsizdir. Ayrica elde edilen olumlu etkilerin derecesi, bireyin yaptig1 egzersizin siiresi
ve sikligina bagli olarak degisebilir. Sonug olarak, yapilan egzersiz seansinin siiresinin ve
giin icinde yapilma sikliginin, biligsel fonksiyonlar iizerindeki etkileri degistirip
degistirmeyecegi bilinmemektedir. Bu nedenle, bu calismada, egzersizin giinde bir kez
onerilen siire boyunca kesintisiz yapilmasi ile ayni siirenin daha kisa seanslara boliinerek

tamamlanmasinin etkilerinin karsilastirilmasi planlanmistur.

Bu calisma plani dogrultusunda, egzersiz tiirii olarak, tim yas gruplari i¢in olusturulan
saglikli yasam oOnerilerinde yer alan yliriiyiis egzersizi tercih edilmistir. Yirtyts, diisik
yogunluklu aerobik bir egzersiz olup, birgok yas grubundaki bireyler tarafindan kolaylikla
uygulanabilmekte ve diisikk bir maliyetle gerceklestirilebilmektedir. Ayrica daha Once
yapilan ¢alismalarda, yiiriiyiis egzersizi, 6zel ekipman gerektirmeyen ve kolay ulasilabilir
bir fiziksel aktivite formu olarak, biligsel performansin iyilesmesiyle iliskilendirilmistir [5].
Bu bulgudan yola ¢ikilarak bu ¢alismada, 6 haftalik yiiriiyiis egzersizi egitiminin, giin i¢inde
30 dakika boyunca tek seferde yapilmasinin, giiniin farkli saatlerinde 10’ar dakikalik 3 set
halinde yapilmasina kiyasla biligsel fonksiyonlar {izerindeki etkileri incelenmesi

planlanmustir.

Saglikli yasam rehberlerinde Onerilen egzersiz siiresini giin i¢inde kisa siireler ve sik
araliklara tamamlamanin, hedef siireyi tek seferde tamamlamaktan farkli etkiler gdsterip
gostermeyecegi bilinmemektedir. Zaman kisitlamalari, fiziksel kisitlamalar veya diger
kisisel faktorler nedeniyle uzun egzersiz siirelerini siirdiirmekte zorlanan bireyler i¢in, kisa
stireli ve sik egzersiz yapmanin sonuglarini incelemenin 6nemli olacagi tahmin edilmektedir.
Bu calismanin sonuglari, biligsel sagligi gelistirmede gerekli minimum egzersiz siiresinin ve
sikliginin belirlenmesini ve ayrica daha erisilebilir ve kisisellestirilmis egzersiz Onerileri
gelistirebilmesini saglayabilir. Daha kisa siireli ancak sik araliklarla yapilan egzersizlerin
etkili bulunmasi, 6zellikle yogun ¢aligma temposu igerisinde egzersize uzun silire ayiramayan
veya kas-iskelet sistemi ya da solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle egzersizi uzun siire
devam ettiremeyen bireylerde biligsel fonksiyonlarin iyilestirilmesinde 6nemli olabilir.
Calismada ayrica, bilissel fonksiyonlara ek olarak, vital bulgularin da takibi yapilarak,
verilen ylirllylis egzersizi egitiminin bireylerin kardiyorespiratuar bulgular1 iizerine

etkilerinin de analiz edilmesi planlanmistir. Dolayisiyla, ¢calismadan elde edilen bulgular,



hem bireylere kisisel saglik hedefleri belirleme konusunda rehberlik etmeyi hem de saglik
profesyonellerine etkili egzersiz onerileri sunmay1 hedefleyen genis bir okuyucu kitlesine

katkida bulunabilir.

Tiim bu nedenlerle bu ¢alismanin amaci, yliriiylis egzersizi egitiminin, farkli siire ve siklikta
yapilmasinin, bilissel fonksiyonlara ve kardiyorespiratuar sistem bulgularina etkilerini
aragtirmaktir. Bu amagcla, giin icinde kisa siireli ve sik tekrarli yiiriiylis egzersizi yapan
kisilerin sonuglari, ayni siireyi tek seferde tamamlayan kisilere gore bilissel fonksiyonlar,
vital bulgular ve egzersiz kapasitesi agisindan karsilastirilacaktir. Boylece bireysel egzersiz
planlamalarinda yol gosterici sonuglarin elde edilmesi ve fiziksel aktivite araciligiyla bilissel

saglig1 tesvik etmek i¢in daha erisilebilir ve etkili stratejiler olusturulmasi hedeflenmektedir.

Calismanin hipotezleri

HO.: Yiiriiyiis egzersizi egitiminin, giin i¢inde 30 dakika boyunca siirekli yapilmasi ile 10’ar

dakikalik 3 set yapilmasi arasinda biligsel fonksiyonlara etkileri agisindan fark yoktur.

HOy: Yiirliylis egzersizi egitiminin, giin i¢cinde 30 dakika boyunca siirekli yapilmasi ile 10’ar
dakikalik 3 set yapilmasi arasinda kardiyorespiratuar sistem bulgularina etkileri agisindan

fark yoktur.

HO.: Yiriiyiis egzersizi egitiminin, glin iginde 30 dakika boyunca siirekli yapilmasi ile 10’ar

dakikalik 3 set yapilmasi arasinda egzersiz kapasitesine etkileri agisindan fark yoktur.

HO4: Yiiriiylis egzersizi egitiminin, giin i¢inde 30 dakika boyunca siirekli yapilmasi ile 10’ar

dakikalik 3 set yapilmasi arasinda bel-kalga oranina etkileri agisindan fark yoktur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersizin Tanimi ve Tiirleri

Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt baslhigi olan genel bir terimdir. Kas kuvveti esneklik,
dayaniklilik gibi fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmek amaciyla yapilan planli,
yapilandirilmis ve tekrarlanan hareketlerin kombinasyonunu igerir. Egzersiz, kaslari
kuvvetlendirmek, kardiyovaskiiler sistemde iyilesme saglamak, viicut yagmi azaltmak,
kemik yogunlugunu artirmak ve stresi azaltmak gibi bir dizi fizyolojik ve psikolojik fayda

saglar [6].

Egzersiz, saglikli bir yasamin temel unsurlari arasinda yer alir ancak tanimi ve
siiflandirmasi genellikle komplikedir ve genis bir fiziksel aktivite yelpazesini igerir.
Egzersiz, kas-iskelet sistemi ve kardiovaskiiler sistemi hedefleyen c¢esitli tiirlerde ve
sekillerde yapilan birgok fiziksel aktiviteyi tanimlar. Fiziksel 6zellikleri iyilestirmek veya

korumak i¢in viicut sistemlerini amagli bir sekilde zorlamaya dayanir [7].

Egzersiz, saglikli bir yasam tarzinin ayrilmaz bir pargasidir ve fiziksel aktivitenin diizenli
olarak yapildig1 yapilandirilmis bir aktivite bi¢cimidir. Bu, bireylerin fiziksel formda
kalmasina, saglhigint korumasina ve bir dizi saglik sorunundan korunmasima yardimci
olabilir. Egzersiz, spor yapma, ylriiylis yapma, bisiklete binme, yiizme gibi bir¢ok farkli

aktiviteyi icerebilir ve kisinin yasina, yeteneklerine ve tercihlerine bagli olarak degisebilir.

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii gibi saglik kuruluslari,
yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini
onermektedir. Ayrica, haftada en az 2 giin kas kuvvetlendirmeyi hedefleyen aktivitelerin de

yapilmasi Onerilmektedir [8].

Egzersizin dort ana tilirli vardir: aerobik egzersiz, diren¢li egzersiz, denge egzersizi ve
esneklik egzersizi. Her egzersiz tiiriiniin etkileri ve hedefleri farklidir. Ideal bir egzersiz
programinda bu dort tiir egzersizin de olmasi gerekir. Bu sayede fiziksel kondisyonun
dengeli bir sekilde gelistirilmesi miimkiin olabilir. Bireyin aerobik egzersizlerle birlikte, giic,

denge ve esneklik egzersizlerine de katilmasi, kardiyovaskiiler saglig: iyilestirebilir, kas



kitlesini ve kemik yogunlugunu koruyabilir, diismeleri onleyebilir, baglar1 ve kaslar1 esnek

tutar [9].

2.1.1. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz, viicudun oksijen kullanarak enerji iiretmesini gerektiren her tiirli
yapilandirilmis fiziksel aktiviteyi ifade eder. Bu tiir egzersiz, genel fiziksel uygunlugun ve
sagligin vazgegilmez bir bilesenidir. Bu egzersiz tiirii, kalp ve akcigerlerin ¢alisan kaslara
oksijen saglamak i¢in giiclii bir sekilde ¢alistig1 tiirdiir. Diizenli aerobik egzersiz, tliim viicut
dokularinda perfiizyonu arttirarak kardiyovaskiiler sistemin daha verimli ¢aligmasini saglar.
[10]. Bu durumun bir sonucu olarak bireyin enduransi, diger bir deyisle, egzersizi
stirdiirebildigi siire veya tekrarlama sayis1 artar [11]. Ayrica aerobik giiciin ve dayanikliligin
gostergesi olan maksimum oksijen tiiketimi de artarak viicudun oksijen kullanma kapasitesi

gelisir [12].

Aerobik egzersiz, planlanmis, yapilandirilmis ve tekrarlayan hareketleri igeren hedeflenmis
egzersizleri igerir. Kontrolli stres dozlariyla sistemli olarak viicudu zorlayarak, enerji tiretme
kapasitesiyle birlikte fiziksel kondisyonu iyilestirir. Aerobik egzersiz, hizli yiirliylis, kosu,
bisiklet siirme, yiizme, kros kayagi ve dans etme gibi orta siddet yogunluga sahip bir¢ok
farklh sekilde yapilabilir. Aerobik egzersizin bu genis yelpazesi, insanlar i¢in erisilebilir ve
keyifli segenekler saglar. Bu durum, egzersize olan katilimi ve devamliligi arttirici bir

faktordiir [10].

Buna karsilik, anaerobik egzersiz, daha kisa siireler boyunca yapilan yiiksek yogunluklu
caligmay1 icerir. Anaerobik metabolik sistemin enerji i¢in oksijene ihtiyact yoktur. Anaerobik
egzersiz, viicudun depolanan enerji rezervlerine dayanir, bu da bu tiir aktivitelerin siiresini
sinirlayabilecek sekilde hizla tiikenir. Ancak, anaerobik egzersizin yogunlugu, giicii ve
dayaniklilig1 gelistirmek ve yliksek yogunluklu aktivitelerde performansi artirmak i¢in etkili
olmasini saglar. Anaerobik egzersiz, aerobik egzersize gore daha siirdiiriilebilir olmamasina
ragmen, dengeli bir fiziksel uygunluk programinda 6nemli bir rol oynar. Aerobik ve
anaerobik egzersizin kombinasyonu, her ikisinin de faydalarint maksimize eder, bdylece

genel fiziksel uygunlugu ve fiziksel performansi artirir [13].



Aerobik egzersizlerden en fazla faydayi saglamak icin, haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta egzersiz veya 75 dakika yogun egzersiz yapmay1 hedeflemek onerilir. Bu, hafta
boyunca daha kiigiik oturumlara boliinebilir. Ornegin, haftada bes giin 30 dakika orta

yogunlukta egzersiz yapilmasi en sik uygulanan ve tercih edilen zamanlama seklidir [8].

Yiiriiyiis egzersizi, aerobik bir aktivite olmasi ve kolayca erisilebilir olmasi nedeniyle genis
bir kabul gérmiistiir. Yiiriiyiis egzersizi, diisilk yogunluklu olmasi ve viicudu asir1 sekilde
zorlamamasi nedeniyle her yas grubuna uygun bir segenek olarak kabul edilir. Bu nedenle,
ylriiylis egzersizi, genis bir kitleye hitap eden, diisiik maliyetli ve etkili bir aerobik karakterli
fiziksel aktivite secenegidir [14].

2.1.2. Direncli egzersiz

Direngli egzersiz, kaslar1 bir kuvvete karsi ¢alistirarak, kas, solunum, iskelet ve sinir
sistemleri dahil olmak iizere bir¢cok viicut sistemi iizerinde derin etkilere sahip giiglii bir
egzersiz tiirlidir. Bu egzersiz tiirli, tim viicutta fonksiyonu ve dayanikliligi artirabilecek
degisiklikleri tetikler. Direncgli egzersizin uygulanisi tarihsel agidan ¢ok eski bir gecmise
dayanir. Italya'dan efsanevi Milon’un, yeni dogan bir buzagiy: her giin kaldirmistir ve bu

hikaye ilerleyici direncli egzersizin bilinen ilk 6rnegi olarak kayitlara gegmistir [15].

Direngli egzersizin temel prensiplerini anlamak, istenilen sonuglari elde etmede kritik 6neme
sahiptir. Amerikan Spor Tibbi Enstitiisii, direncli egzersizi, kas-iskelet sisteminin,
tyilestirilmis kapasiteyle sonuclanan kademeli yiiklenmesi olarak tanimlar. Bu yiiklenme,
sistemli ve kademeli bir sekilde uygulandiginda, kaslari kuvvetlenmeye, viicudu ise daha
giiclii ve yorgunluga kars1 daha direngli hale getirmeye zorlar. Siklikla gii¢ antrenmani ile es
anlamli olarak kullanilsa da direncli egzersiz 6zellikle kas kuvvetini, hacmini, giiclinii veya
dayanikliligin1 hedeflemektedir. Ayrica, motor kontrolii, denge, koordinasyon ve teknik
kapasiteyi gelistirir, ayn1 zamanda tendonlar, baglar, eklem kikirdag1 ve kemiklerin sagligin

tyilestirir [16].

Iyi tasarlanmis bir direngli egitim programi, egitim haftalarinin sayisini, haftada kag egitim
seans1 yapilacagini, her kas grubu icin kag egzersiz yapilacagini, egzersiz basina kag set ve
tekrar yapilacagini ve setler ve egzersizler arasindaki dinlenme stirelerini icermelidir. Genel

giic antrenmant i¢in en sik uygulanan oneri, haftada iki seans, baslica kas gruplari i¢in iki



egzersiz, egzersiz bagina 8-12 tekrarin iki veya ii¢ set yapilmasi ve setler ve egzersizler
arasinda 30 saniye dinlenme siiresi verilmesidir [17]. Dayanikliliga odaklanmak igin ise,
tekrar sayis1 20'nin iizerine ¢ikmali ve setler ve egzersizler arasindaki dinlenme siiresi en aza
indirilmelidir. Bu yaklasim ile, kasin yorgunluga direnme ve uzun siire boyunca kuvvet

ciktisint koruma yeteneginin sinirlart zorlanir [17].

Direncli egzersiz, farkli ekipmanlarla yapilabilmektedir. Dinamik dis direng, serbest
agirliklar ve agirlik makinelerini igerir ve direnci eklem hareket arali§i boyunca tagimay1
icerir. Dumbell ve barbell gibi serbest agirliklar birden fazla kas grubunu harekete
gecirirken, agirlik makineleri daha hedeflenmis ve kontrol edilmis direng saglar. Uygulanan
kuvvete gore makinelerin direnci her bir hareket araliginda degistirmesi direngli egzersizin
diger bir modudur. Bu mod, rehabilitasyon hedeflerini saglamada daha kullanigh olabilir.
Hareketsiz direng, kas kuvveti hareket olmaksizin artirildigi bir baska moddur. Plank gibi
izometrik egzersizler, belirli bir pozisyonda kuvveti gelistirmek ve eklem stabilitesini
artirmak icin etkili olabilir. Mevcut literatiirde herhangi bir modun veya kas hareket tipinin
iistlinliigline dair bir kanit bulunmamaktadir. Genel bir prensip olarak, en iyi direngli egzersiz
modu, bireyin hedefleri, tercihleri ve yeteneklerine baghdir. Yeterli siklik, yogunluk ve is
hacmi ile, li¢ direngli egzersiz modu da kas hacminde 6nemli artiglara yani hipertrofiye
neden olabilir. Direngli egzersiz, belirli mod veya kas hareketi kullanilsin veya
kullanilmasin, viicudun kompozisyonunu ve fonksiyonunu belirgin bir sekilde iyilestirme

potansiyeline sahiptir [18].

2.1.3. Esneklik egzersizi

Esneklik egzersizi, kapsamli bir fiziksel uygunluk programimin kritik olan baska bir
bilesenidir. Genellikle daha yiiksek siddetli ve etkili aktivitelerin golgesinde kalsa da
esneklik antrenmaninin 6nemi géz dniinde bulundurulmalidir. Esneklik egzersizleri kaslarin
boyunda uzama ve eklem hareket araliginda artis saglayarak, geleneksel gii¢ ve dayaniklilik
antrenmanina tamamlayic1 bir yaklagim sunar. Bu genis tanim, klasik statik esneklik
egzersizlerinden dinamik ve hareket tabanli tekniklere kadar genis bir uygulama yelpazesini
kapsar [19]. Bu egzersiz tiirlinde statik esneklikler (bir esnemeyi uzun siire boyunca tutma),
dinamik esneklikler (hareketle yapilan esneklikler) ve yoga veya bale gibi uygulamalardan
tiiretilmis pozlar bulunur. Her tiir esneklik egzersizi birbirinden farkl: etkiler sagladig: igin

tiim yaklagimlar1 programa dahil etmek 6nemlidir [20].



Esneklik egzersizinin baglica amaci, viicudun genel esnekligini korumak veya artirmaktir,
bu da fiziksel performansi iyilestirebilir ve sakatlik riskini azaltabilir. Kaslar1 diizenli olarak
uzatarak ve eklemleri tam hareket araliginda hareket ettirerek, viicudun dogal hareketliligini
ve ¢evikligini korumaya yardimci olur. Diizenli esneklik antrenmani ayrica kas gerilimini
hafifletmeye ve rahatlamay1 tesvik etmeye yardimci olabilir. Bir¢ok esneklik egzersizinin
sakinlestirici ve meditatif dogasi, daha yogun antrenmanlara karsi miikkemmel bir denge
saglar, fiziksel iyilesmeye ve zihinsel stresi azaltmaya katkida bulunur [21]. Esneklik
antrenmanin1 ithmal etmek, kas dengesizliklerine, hareketlerde kisitlanmaya ve sakatlik

riskinin artmasina neden olabilir.

2.1.4. Denge egzersizi

Denge egzersizi, viicudun hareket sirasinda istikrar1 ve kontrolii saglama yetenegini
gelistirmeyi amaglayan herhangi bir fiziksel aktiviteyi ifade eder. Bu egzersiz tiirii bircok
formda olabilir; bunlara tek ayak lizerinde durmak, topukta veya parmak ucunda ytirtimek
veya hassas viicut pozisyonu gerektiren yoga pozlari 6rnek verilebilir. Denge egzersizlerinin
baslica amaci, viicut pozisyonunun farkindaligini ve propriyosepsiyonu artirmak ve 6zellikle
ayak, ayak bilegi ve bacaklardaki eklemleri destekleyen kaslar1 giiclendirmektir. Bu tiir
egzersizler, o0zellikle yash yetiskinler i¢in diismelerin ve diismeye bagli yaralanmalarin

riskini azaltabilmesi nedeniyle kritik 6neme sahiptir [22].

Denge egzersizlerini rutin fiziksel uygunluk programina dahil etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu
egzersizler disleri firgalama esnasinda tek ayak tistiinde durmak gibi giinliik yasamdaki basit
pozisyonlarda bile yapilabilir. Denge gelistikge giderek daha zor olanlara ilerlemek
onemlidir. Denge antrenmaninin faydalarini elde etmenin temel anahtar1 diizenli pratik

yapmaktir. Bu durumda fiziksel performans iyilesir ve yaralanma riski azalir [23].

2.2. Aerobik Egzersiz Egitiminin Etkileri

Diizenli aerobik egzersizin fiziksel saglik, kardiyovaskiiler fonksiyon, solunum sistemi,
egzersiz kapasitesi ve metabolik fonksiyonlar tizerinde 6nemli 6l¢iide olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu egzersiz tiirliyle elde edilen etkilerin sadece fiziksel etkilerle sinirh
olmadig, zihinsel ve emosyonel etkilerinin de oldugu bilinmektedir [24, 25]. Ayrica aerobik

egzersiz bilinen bu etkilerinin sonucu olarak, 6zellikle kalp hastaliklari, metabolik sendrom,
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kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme riskinin azalmasiyla da

iligkilendirilmistir [24-28].

2.2.1. Aerobik egzersiz egitiminin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi

Kardiyovaskiiler sistem, viicut dokularina oksijen ve besin maddeleri tagima ve atik liriinleri
uzaklagtirma konusunda hayati bir rolii oynar. Aerobik egzersiz, kalp atim hizini ve solunum
hizin1 artiran aktiviteler igermesi sebebiyle bu sistemi oldukg¢a zorlamaktadir. Diizenli olarak
yapildiginda, aerobik egzersiz kalbin verimli ¢aligmasini saglayarak kalp hastaligi riskinin

azalmasina ve damar fonksiyonunun artmasina yol agar [29].

Aerobik egzersiz esnasinda aktif kaslara oksijen tasimasi i¢in daha fazla kan pompalamasi
gerekir. Bu durum kalbin atim hacmini, yani her atimda pompalanan kan miktarin1 artirir ve
bunun sonucu olarak dinlenme durumundaki kalp atim hiz1 azalir. Bu degisiklikler, kalbin
daha az c¢aba harcayarak daha fazla kan pompalamasina olanak tanir, boylece kalbin
caligmasiin verimliligini artirir. Diger bir deyisle, aerobik egzersiz sirasinda kalp atiminda
degisiklikler oldugu gibi uzun siireli egzersiz egitiminin istirahat kalp atim hiz1 iizerine de
etkileri vardir. Aerobik egitimin kalp atim hizi kontroliinden sorumlu olan otonom sinir
sistemi tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, aerobik egitimin parasempatik (vagal)
kontrolii artirdig1 gosterilmistir [30]. Baska bir calismada ise, sedanter bireylerde orta ve
yiksek siddetli aerobik egitimin kalp atim hiz1 degiskenligi iizerindeki etkileri arastirilmistir.
Calismanin sonuclarina gore hem orta hem de yiiksek siddetli aerobik egitimin, sempatik ve
parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengeyi gosteren kalp atim hizi degiskenligini
tyilestirdigi bulunmustur [24-28, 31, 32]. Bu sonuglar, aerobik egzersizin kalp atim hizi

diizenlemesini optimize etmeye yardimci olabilecegini gostermektedir [33].

Kalp atim hiz1 {izerindeki etkilerinin yani sira aerobik egzersiz, arterlerin duvarindaki diiz
kaslar1 gevseten nitrik oksit molekiillerinin iiretimini uyarir, bu da periferik direnci azaltarak
kan akisini artirir. Bu durum kan basincini diistirerek kalbe binen yiikii azaltici etki olusturur.
Aerobik egzersiz egitiminin, uzun vadede hem sistolik hem de diyastolik kan basincini
onemli Olgiide azaltici bir etkisi oldugu gosterilmistir [34]. Kan basincindaki azalma,
egzersizin ne kadar sik yapildigiyla dogru orantilidir, bu da diizenli aerobik egzersizin uzun
vadeli kan basinci yonetimi i¢in onemli oldugunu gostermektedir. Aerobik egzersizin, viicut

yag yiizdesi, trigliseridler ve dinlenme halindeki kalp hiz1 gibi kan basinci ile ilgili diger
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fizyolojik faktorler lizerinde olumlu etkileri oldugu da bilinmektedir [35]. Ayrica yeni
kapillerlerin olusumunu uyararak viicudun dokularina oksijen ve besin maddelerinin

tasinmasini artirir.

Tim bu sayilan etkiler sayesinde aerobik egzersiz egitimi, kalp ve damar sagliginin

korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir aractir [36].

2.2.2. Aerobik egzersiz egitiminin solunum sistem iizerine etkileri

Aerobik egzersiz, hafif siddette bile yapildiginda solunum hizini arttirir. Diizenli yapilan
aerobik egzersiz, akcigerlerde adaptasyon saglayarak pulmoner fonksiyonlar1 gelistirir.
Ventilasyonu ve gaz aligverisinin verimliligini artirir. Bu durum, akcigerlerin her nefeste
daha fazla oksijen alip daha fazla karbondioksit atabilecegi anlamina gelir, bdylece egzersiz
sirasinda tiretilen enerji seviyesi artarak tiim viicut sistemlerinin optimal islevi desteklenir

[37].

Aerobik egzersiz ayrica inspiratuar kaslar1 giiclendirerek derin ve verimli nefes almayi
kolaylastirici etkiler olusturur. Diizenli aerobik egzersiz, dinlenme halindeki kalp atim hizim
ve solunum hizini azaltarak dinlenme halinde oksijenin daha verimli kullanilmasini saglar.
Bu durum, akcigerlerin ve kalbin normal islevlerini siirdiirmek i¢in daha az zorlanmasi
anlamina gelmektedir. Aerobik egzersizin yogunlugu, pulmoner sistemde olusan etkilerin
derecesini belirler. Yiiksek yogunluklu aerobik egzersizlerin pulmoner sistemde olusturdugu

etkiler cok daha belirgindir [38,39].

2.2.3. Aerobik egzersiz egitiminin metabolizma ve vicut kompozisyonu tzerine

etkileri

Metabolizma, viicutta besinlerin enerjiye doniistiigli karmasik bir siiregtir ve yas, cinsiyet,
genetik ve yasam tarzi se¢imleri de dahil olmak iizere bir¢ok faktdrden etkilenen hassas bir
denge icerir. Bu etkenler arasinda, diizenli aerobik egzersiz, metabolik siiregleri etkileyen
giiclii bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir. Aerobik aktivite sirasinda kalp atim hizinin ve
solunum frekansinin artmasindan, iskelet kaslarinin yogun sekilde calismasina kadar enerji
tiikketimini arttiran ¢cok sayida degisiklik olur. Bu durum mevcut yakit kaynaklarinin hizla ve

yogun sekilde kullanilmasi anlamima gelmektedir. Bununla birlikte yapilan arastirmalar,
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diizenli aerobik egzersizin mitokondrilerin artisina yol agtigini gostermektedir. Daha fazla
mitokondri, sadece egzersiz sirasinda degil, giin boyunca daha fazla kalori yakma kapasitesi

ve daha hizli metabolik aktivite anlamina gelmektedir [40].

Aerobik egzersiz sayesinde hizlanan metabolik aktivite, 6zellikle yag kaybi icin etkilidir.
Egzersiz norepinefrin ve epinefrin gibi yag yikimini arttiran hormonlarin salinimim
uyararak, depolanan yaglarin enerji saglamak i¢in kullanmasini artirir. Bu degisiklikler,
zamanla viicut yag ylizdesinde azalmaya ve daha ince bir viicut seklinin olusmasina yol acar.
Ancak aerobik egzersizin metabolik faydalari, sadece kalori yakma ve yag kaybi ile sinirh
degildir. Diizenli aerobik egzersizlerin kan sekeri seviyelerini daha iyi yonetmeye yardimci
olan insiilin duyarliligmi artirdigi gosterilmistir. Bu, sadece diyabet hastalar1 i¢in degil,
metabolik sagligin optimize edilmesi i¢in de hayati dneme sahiptir. Aerobik egzersizin
instilini etkili bir sekilde kullanma yetenegini artirarak, insiilin direnci ve tetikleyebilecegi

metabolik bozukluklar zinciri riskini azaltir [41, 42].

Aerobik egzersizin bel-kalca oranini azaltarak sagligi olumlu etkiledigi gosterilmistir.
Diizenli aerobik egzersiz, abdominal yaglar1 azaltarak bel ¢evresini kiigiiltmekte ve bel-kalca
oranini iyilestirmektedir. Bu, genel saglik durumunu iyilestirmeye ve metabolik hastalik

riskini azaltmaya yardimci olmaktadir [43].

2.2.4. Aerobik egzersiz egitiminin egzersiz kapasitesi iizerine etkileri

Aerobik egzersiz, biiyiik kas gruplarim ritmik, siirekli bir sekilde uzun siireler boyunca
calistirmayi icerir. Aerobik egzersiz egitiminin i yapma yetenegi olarak bilinen egzersiz
kapasitesi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur [44—
46]. Bu etki, diizenli aerobik egzersize yanit olarak kardiyovaskiiler sistemde meydana
gelen adaptasyonlardan kaynaklanmaktadir. En 6nemli adaptasyonlardan biri, kalpte atim
hacminin artmasidir. Bu durum kalbin, egzersiz sirasinda c¢alisan kaslara daha fazla kan
pompalamasina izin vererek zaman igerisinde kan1 pompalamada daha etkili hale gelmesini

ve fiziksel aktivitenin taleplerini karsilama kapasitesini daha da artirir [12].

Bagka bir 6nemli adaptasyon, doku perfiizyonunda artisla sonuglanan kapiller ag artigidir.
Tiim viicutta kapiller yogunlugu artarak egzersiz sirasinda kaslara oksijen saglama yetenegi

gelisir. Hiicresel diizeyde de kas hiicrelerindeki mitokondri artigin1 uyarir. Bu degisiklikler,
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kasin aerobik solunum kapasitesini ve oksijeni enerji tiretmek icin kullanma kapasitesini
artirir. Sonug olarak, uzun stireli egzersizi siirdiirme yetenegi yani dayaniklilik artar. Bu
kardiyovaskiiler ve kassal adaptasyonlar, daha yiiksek bir egzersiz kapasitesiyle sonuglanir.
Diizenli aerobik egzersiz, maksimum oksijen tiiketimini de arttirarak (VO2 maks) yogun
egzersiz sirasinda daha fazla oksijen kullanabilmesi ve yorgunluk baglamadan 6nce daha

uzun stire ve daha yiiksek eforda ¢aligmasina olanak tanir [47].

Aerobik egzersizin egzersiz kapasitesi iizerindeki faydalar1 genis bir yelpazede
belgelenmistir. Calismalar, diizenli aerobik egzersizin hem saglikli bireylerde hem de kalp
hastaligi, diyabet ve obezite gibi kronik hastaligi olanlarda egzersiz kapasitesini 6nemli
Ol¢iide artirabilecegini gostermektedir [48]. Sonug olarak, acrobik egzersiz, kardiyovaskiiler
sistemde ve kas dokusunda bir dizi adaptasyon araciligiyla egzersiz kapasitesi lizerinde
belirgin bir etkiye sahiptir. Bu adaptasyonlar, viicudun egzersiz sirasinda oksijen saglama ve
kullanma yetenegini artirir, bu da yorgunluk baslamadan 6nce daha uzun siire ve daha zor

calismasina olanak tanir.

2.2.5. Aerobik egzersiz egitiminin bilissel fonksiyonlar iizerine etkileri

Biligsel fonksiyon, bilgiyi 6grenme ve anlama siireglerinde yer alan zihinsel islemleri ifade
eder; bu da diisiinme, bilme, bellek, yargilama, problem ¢6zme, karar verme ve dil gibi
islevleri icerir. Bu siiregler, giinliik islevsellik ve yasam kalitesi i¢in hayati 6neme sahiptir.
Ancak, yaslanma, hastalik ve yaralanma gibi faktorler nedeniyle bilissel yetenekler
azalabilir. Bu nedenle, biligsel islevleri artirmak ve bu islevlerde azalmaya karsi zihni
korumak i¢in stratejiler belirlemek biiyiik 6nem tasir. Son yillarda dikkat ¢geken 6nemli bir
potansiyel strateji aerobik egzersizdir. Aerobik egzersizin yiiriitiicii islev, dikkat ve bellek
iizerinde Onemli pozitif etkileri oldugu bulunmustur [49]. Bu bulgular, aerobik egzersizin
saglikli bireylerde temel biligsel yetenekleri artirabilecegini gostermektedir. Saglikli
yetiskinlerde biligsel fonksiyonu iyilestirmenin yani sira, aerobik egzersiz yaslanma ve
hastalikla iligkilendirilen biligsel azalmanin 6nlenmesine veya hafifletilmesine de katkida
bulunabilir. Alzheimer ve Parkinson gibi hastaliklarda da aerobik egzersizin norodejeneratif
stirecler lizerine potansiyel faydalar1 gosterilmistir [50-52]. Bu bulgular, aerobik egzersizin
yaslanan popiilasyonlarda ve nérodejeneratif bozukluk riski altindaki kisilerde biligsel

yetenekleri koruma i¢in etkili bir strateji olabilecegini gostermektedir. Aerobik egzersizin
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biligsel faydalarinin altinda yatan mekanizmalar tam olarak anlagilmamis olsa da, birden

fazla baglantili yolun etkili olabilecegi diistiniilmektedir [52].

Aerobik egzersizin bilissel etkilerine dair 6ne siiriilen mekanizmalardan biri, néronlarin
hayatta kalimini (survival) ve biiylimesini tesvik eden bir protein olan beyin kaynakli
norotrofik faktér (BDNF) 'min regiilasyonudur. Aerobik egzersizin BDNF seviyelerini
artirdig1 gosterilmistir, bu da ndral plastisiteyi ve biligsel fonksiyonu artirabilir [53]. Bir
baska potansiyel mekanizma, beyinde artmis serebral kan akis1 ve anjiogenezdir, bu da noral
dokulara oksijen ve besin maddesi saglamayi iyilestirebilir. Ek olarak, aerobik egzersizin
beyin yapisinda dogrudan etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Ozellikle bellek olusumu igin

kritik bir yap1 olan hipokampiiste hacim artisin1 uyardigi bilinmektedir [54].

Mevcut kanitlar, aerobik egzersizin biligsel fonksiyonlar tizerinde pozitif bir etkisi oldugunu
acikca desteklemektedir [53,55,56]. Aerobik egzersiz, saglikli yetigskinlerde bilissel
yetenekleri artirabilir ve bu etkilerin BDNF regiilasyonu, artmis serebral kan akisi ve yapisal
beyin degisiklikleri gibi mekanizmalar araciligiyla oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica,
aerobik egzersiz yaslanan popiilasyonlarda ve norodejeneratif hastalik riski altindaki
kisilerde biligsel azalmay1 geciktirdigine dair yayimnlar da mevcuttur [49]. Bu bulgular,
diizenli aerobik egzersizin saglikli yasamin onemli bir bileseni ve biligsel bozukluklar i¢in

potansiyel bir tedavi stratejisi olarak dnemini vurgulamaktadir [54].

Bellek iizerine etkileri

Aerobik egzersizin bellek iizerindeki etkileriyle ilgili birgok aragtirma bulunmaktadir.
Yapilan c¢aligmalar, diizenli yiiriiyiisiin biligsel fonksiyonlar1 artirabilecegini ve bellegi
iyilestirebilecegini 6ne siirmektedir [55]. Ozellikle orta yas grubu ve yash yetiskinlerde
yapilan ¢aligsmalar, diizenli yiiriiytisiin bellek performansini artirdigini gostermektedir [55].
Aerobik egzersizin bellek iizerindeki olumlu etkileri, beyin hacminde artis ve beyin
yapilarinin islevsel degisiklikleriyle iliskilendirilmektedir. Aerobik egzersizin, ozellikle
hipokampiis gibi bellekle iliskilendirilen beyin bolgelerindeki ndroplastisiteyi artirabilecegi
ve bunun da bellegi iyilestirmeye katkida bulunabilecegi one siiriilmektedir [55, 28].
Aerobik egzersizin bellek iizerindeki etkilerini anlamak i¢in yapilan norogoriintiileme
calismalarmin sonuglar1 da klinik calismalarm sonuclarini desteklemektedir. Ornegin,

aerobik egzersizin beyindeki beyaz cevher miktarmi artirabildigi ve boylece biligsel
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islevlerin iyilesebilecegi one siiriilmektedir [50]. Benzer sekilde, 6zellikle orta yas grubu ve
yaslt yetiskinlerde yapilan egzersiz ve beyin goriintiileme ¢alismalari, aerobik egzersizin
beyin sagligina ve dolayisiyla bilissel fonksiyonlara olan olumlu etkilerini desteklemektedir
[57]. Sonug olarak, diizenli aerobik egzersiz bellek performansini artirabilir ve biligsel
islevleri iyilestirebilir. Bu nedenle, aerobik karakterde yapilan fiziksel aktivitelerin, saglikli

yaslanma ve bilissel saglik i¢in 6nemli bir bilesen oldugu diistiniilmektedir.

Dikkat ve konsantrasyon tizerine etkileri

Aerobik egzersizin dikkat ve konsantrasyon tlizerindeki etkileriyle ilgili de bir dizi arastirma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, diizenli egzersizin dikkat ve konsantrasyonu
artirabilecegini 6ne siirmektedir. Ozellikle orta yas grubu ve yash yetiskinlerde yapilan
aragtirmalar, diizenli yiiriiyiisiin biligsel islevlerin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onemli bir rol oynadigin1 géstermektedir [50]. Dikkat ve konsantrasyon {izerindeki olumlu
etkilerin mekanizmasi, aerobik egzersizin beyin aktivitesi iizerindeki etkileriyle
iliskilendirilmektedir. Oregin, diizenli yiiriiyiisiin beyindeki kan akisini artirma araciligiyla
dikkat ve konsantrasyonu artirabilecegi ifade edilmektedir. Aerobik egzersiz sirasinda artan
serebral kan akisi, beyne daha fazla oksijen ve besin maddesi tasir, bu da biligsel islevlerin

artmasina katkida bulunabilir [58].

Aerobik egzersizin dikkat ve konsantrasyon tizerindeki etkilerini anlamak i¢in yapilan
norogoriintiilleme ¢alismalart da klinik ¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir. Yapilan
beyin goriintiileme ¢aligmalari, ylirliylis egzersizinin, 6zellikle dikkat ve konsantrasyonu
yoneten beyin bolgelerindeki aktivasyonu artirabilecegini gostermektedir [26]. Ayrica,
ylrllylisiin stresi azaltma ve zihinsel rahatlama gibi psikolojik etkileri de dikkat ve
konsantrasyon iizerinde dolayli olarak olumlu etkiler saglayabilir. Stresin azalmasi, bireyin
zihinsel olarak daha odaklanmis ve dikkatli olmasina yardimci olabilir [59]. Sonug olarak,
diizenli aerobik egzersizin dikkat ve konsantrasyonu artirabilecegi ve biligsel performansi

tyilestirebilecegi bilinmektedir.

2.3. Egzersiz Parametreleri

Egzersizin parametreleri, yogunlugu, siklig1 ve siiresi dahil olmak iizere, fiziksel aktivite

sonucunda meydana gelen fizyolojik tepkileri ve adaptasyonlar1 belirlemede hayati bir rol
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oynar. Bu faktorler, egzersizin faydalarimi optimize etmek i¢in bireyin mevcut fiziksel
uygunluk seviyesi ve uzun vadeli hedeflerine dikkatli bir sekilde adapte edilmelidir. Bu
parametrelere dayali olarak diizenlenmis uygun egzersiz programlari, kardiyovaskiiler

saglik, kas kuvveti ve genel iyilik halinde 6nemli 1yilesmelere yol agabilir.

2.3.1. Egzersizin tipi

Egzersizin tiirii - aerobik, direngli, esneklik veya kombinasyonlart — egzersizin ortaya
cikardig yararl etkileri belirleyici rol oynar. Her egzersiz tiirii farkli fizyolojik sistemleri
hedefler. Kosu veya bisiklet gibi aerobik egzersizler, 6zellikle kardiyovaskiiler saglik ve
metabolik aktivite yonetimi i¢in dnemlidir. Kalp atim hizini artirarak ve viicudun oksijen
talebini artirarak, kardiyopulmoner sistemi gii¢clendirir, dolasimi iyilestirir ve viicudun
oksijeni verimli bir sekilde kullanma yetenegini artirir. Agirlik kaldirma veya viicut agirlhig
ile yapilan antrenman gibi diren¢ egzersizleri ise Oncelikle kas kiitlesini ve kemik
yogunlugunu korumak veya artirmay1 saglar. Direng antrenmani, kas hipertrofisi ve kuvvet
artig1 i¢in uyaricidir, bu da fiziksel giicii ve fonksiyonel kapasiteyi artirir. Ayrica, osteogenezi
uyarir, bu da yasa bagli kemik kaybini onlemede ve kirik riskini azaltmada ozellikle
onemlidir. Esneklik egzersizi, eklem hareketliligini ve hareket acikliginin yani sira kaslarin
ve baglarin elastikiyetlerini ve tam hareket araliklarinda hareket etme yeteneklerini artirir.
Bu durum, diger egzersiz tiirlerinde ve giinliik aktivitelerde fiziksel performansi artirir ve
yaralanma riskini azaltir. Genel sagligin optimal diizeyde iyilestirilmesi i¢in hazirlanan
kapsamli bir egzersiz programi, ideal olarak li¢ egzersiz tiirlinii de igermelidir. Aerobik,
direng ve esneklik egzersizlerini bir araya getirerek bireyler, hem fiziksel hem de zihinsel

saglig1 destekleyen dengeli bir fiziksel uygunluk profili elde edebilirler [60].

2.3.2. Egzersizin suresi

Egzersiz siiresi, genellikle seans basina dakika cinsinden Olglilen bir diger Onemli
parametredir. Uzun egzersiz seanslarinin, genellikle kisa olanlardan daha fazla fizyolojik
fayda sundugu iyi bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Yetiskinlerde Fiziksel
Aktivite/Fiziksel Uygunluk Rehberi’ne gore yetiskinlerin ve yaslilarin haftada minimum
150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yliksek yogunlukta egzersiz yapmasi dnerilmistir
ve bu da seans basmma minimum 30 dakika siire anlamina gelmektedir [38]. Bu siireler,

kardiyovaskiiler saglik ve diger fizyolojik parametrelerde 6nemli iyilesmeler saglamak i¢in
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kabul gérmiis genel bir standarttir. Ancak, daha kisa egzersiz seanslarinin (en az 10 dakika
kadar) da baz1 saglik faydalar sunabilecegi, 6zellikle egzersize yeni baslayanlar i¢in bunun
daha gecerli oldugu belirtilmistir [60]. Bu bilgi, bir¢ok insanin yogun giinliik yasam
programlarina uzun siireli egzersiz seansi yerlestirememe sorunu i¢in énemli bir noktadir.
Daha kisa egzersiz seanslariin bile faydali olabilecegini anlamak, fiziksel aktivitenin daha

ulagilabilir ve zaman alic1 olmadigini gostermektedir [38, 60].

2.3.3. Egzersizin sikhig

Egzersiz siklig1, genellikle haftada giin olarak dlgiilen, genel egzersiz hacmini belirlemede
kritik bir faktordiir. Diizenli fiziksel aktivitenin sagligin korunmasi ve kronik hastalik
riskinin azaltilmasi igin kritik diizeyde oOnemli oldugu iyi bilinmektedir. Fiziksel
aktivite/fiziksel uygunlugun tiim nedenlere bagli 6liimle ters orantili oldugunu bulunmus ve
haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yogun yogunlukta egzersiz
yapilmasini 6neren kilavuzlari karsilayan bireylerin 6liim riskinde %30-35 azalma oldugu
bulunmustur. Bu, haftada en az bes giin orta siddette veya ii¢ giin yiiksek siddette egzersiz
yapilmasi anlamina gelmektedi. Ancak, egzersiz sikliginin daha diislik seviyelerinin bile
(haftada sadece bir giin kadar) tiim nedenlere bagli o6liim riskini %20 azaltabilecegi

gosterilmistir [38].

2.3.4. Egzersiz siddeti

Egzersizin siddeti, genellikle kalp atim hiz1 veya algilanan efor ile dlgiilen ve egzersizin
fizyolojik etkilerini belirlemede kritik bir rol oynayan bir parametredir. Genellikle daha
yiiksek egzersiz yogunluklarinin daha biiyiik fizyolojik adaptasyonlara yol actigi kabul
edilir, ancak kardiyorespiratuar riskleri géz oniinde bulundurarak dogru dengeyi bulmak da
onemlidir. Maksimum kalp atim hizinin %50-70'1 olarak tanimlanan orta yogunlukta
egzersizin, kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmek ve kronik hastalik riskini azaltmak i¢in etkili
oldugunu bulunmustur [60]. Orta yogunlukta egzersiz, ¢ogu insan i¢in giivenli ve erisilebilir
bir secenektir ve fiziksel aktiviteye yeni baslayanlar i¢in iyi bir baglangi¢ noktasi olarak
kabul edilir. Ancak, maksimum kalp atim hizinin %70-85'1 olarak tanimlanan yiiksek siddetli
egzersizin, viicut agirligi yonetimi ve kardiyovaskiiler uygunluk i¢in ek faydalar

sunabilecegi belirtilmistir. Yiiksek siddetli egzersiz, 6zellikle insiilin duyarliligint artirma,
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visseral yag1 azaltma ve kardiyovaskiiler enduransi artirma konusunda daha etkilidir [38,

61].

2.4. Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Sistemlerin Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemlerin sagligini1 gosteren ¢cok sayida parametre mevcuttur.
Bunlar arasinda kalp atim hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, maksimal oksijen tiiketimi,
egzersiz kapasitesi en bilinen ve siklikla kullanilan parametrelerdir. Egzersize cevap olarak
tiim bu parametrelerde degisen derecelerde degisiklikler elde etmek miimkiindiir. Bu nedenle

bu parametrelerin egzersiz sirasinda monitdrizasyonu kritiktir.

Kan testleri, kardiyovaskiiler risk faktorlerini degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Lipid profilleri
kolesterol seviyelerini 6lgerken, inflamatuar belirtegler (6rnegin, C-reaktif protein) viicudun
inflamatuar yanitim1 degerlendirir ve kalp hasarini tespit etmek i¢in kalp biyobelirtecleri

(6rnegin, troponin) kullanilir [62].

Sistolik kan basinci, kalbin kasilma sirasinda arterlere pompaladigi kanin basincini ifade
ederken, diyastolik kan basinci ise kalbin gevseme sirasinda arterlerdeki basinci ifade eder.
Bu degerlerin 6l¢timii, bir kisinin kardiyovaskiiler saghigin1 degerlendirmenin énemli bir
yoludur. Yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci, arterlerdeki yiliksek basing nedeniyle
kalbin daha fazla zorlanmasina ve uzun vadede kalp hastalig1 riskinin artmasina neden
olabilir [63]. Bu nedenle, bu degerlerin diizenli olarak Sl¢iilmesi ve izlenmesi, hipertansiyon
gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin erken donemde teshisine ve tedavi edilmesine yardimci
olabilir. Bu olglimler, bireylerin saglik durumunu degerlendirmek ve kardiyovaskiiler

hastalik riskini belirlemek i¢in 6nemli bir aragtir.

Oksijen satlirasyonu ve kalp atim hizi degerlendirmesi, bireylerin kardiyorespiratuvar
sagligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan diger 6nemli parametrelerdir. Oksijen satiirasyonu,
kandaki oksijenin hemoglobine oranini yansitarak viicudun dokularina ne kadar oksijen
tasindigin1 gosterir. Kalp atim hizi ise kalbin bir dakikada ka¢ kez attigini ifade eder ve
kardiyovaskiiler sistemdeki genel saglik durumu hakkinda bilgi saglar. Bu degerlerin
Ol¢iimii, bir kisinin solunum ve dolasim sistemi sagligin1 degerlendirmenin yani sira,

egzersiz kapasitesini, fiziksel uygunlugunu ve stres toleransini belirlemede de kullanilir [64].
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Kalp atim hiz1 degigkenligi (varyans) analizi, kalp atimlari arasindaki zamani Olcerek
otonom sinir sisteminin kalp hiz1 iizerindeki kontrolii hakkinda bilgi saglar. Bu,

kardiyovaskiiler sagligin ve egzersize adaptasyonun 6nemli bir gostergesidir [65].

2.5. Bel-Kal¢a Oranimin Degerlendirmesi

Bel kalinliginin kal¢a genisligine oran1 (BKO), Bireyin bel ¢evresinin kalgca genisligine
oranini ifade eden bir Ol¢limdiir. Bu 0dl¢lim, kisinin viicut seklini ve yag dagilimini
degerlendirmek icin kullanilir ve genellikle bir kisinin obezite riskini belirleyici bir
parametredir. BKO'nin hesaplanmasi oldukga basittir. Bel ¢evresi ve kalga ¢cevresinin mezura
ile dlgtimleri alinir ve bel ¢evresi 6l¢iimii kalga ¢evresi 6lgiimiine boliiniir. Bu oran, BKO
olarak ifade edilir. Ornegin, bir kisinin bel ¢evresi 80 cm ve kalga cevresi 100 cm ise, BKO

degeri 0,8 olur [43].

BKO'nin normal degerleri cinsiyete ve yasa bagli olarak degisir, ancak genel olarak
erkeklerde 0.9'un alt1, kadinlarda ise 0.85'in altt normal olarak kabul edilir. Daha yiiksek
BKO degerleri, viicutta yag birikimini ve bel ¢evresindeki yaglanmayi artirabilir ve bu da
obezite, kalp hastalig1 ve diger kronik saglik sorunlari riskini artirabilir. Bu nedenle, BKO
Ol¢ciimii, obezite riskini belirlemede ve saglikli yasam i¢in hedefler belirlemede bir arag
olarak kullanilir. Bununla birlikte, tek basmma bir degerlendirme aract olarak

kullanilmamalidir ve diger 6l¢iimlerle birlikte degerlendirilmelidir [43].

2.6. Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirmesi

Egzersiz kapasitesi yapilandirilmis egzersiz testleriyle degerlendirilmektedir. Egzersiz testi,
klinikte bireyin fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesinin yani sira, terapotik yanitin
degerlendirilmesini ve prognostik belirteglerin belirlenmesini kolaylastiran 6nemli bir
degerlendirme aracidir. Ozel test modaliteleri ve protokolleri arasindan hastanin genel

durumuna ve testin amacina gore en uygun olani segilir.

Bu degerlendirmeler genellikle kosu band1 protokolleri araciligiyla gerceklestirilir [64]. Bu
egzersiz stres testleri, fiziksel stres altinda bireyin kardiyorespiratuar fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir tan1 aracidir. Bir egzersiz stres testi

sirasinda birey, kalp atim hizi, kan basinc1 ve elektrokardiyogram izlenirken egzersiz yapar
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(6rnegin, kosu bandinda yiiriime veya sabit bisiklet). Bu test, koroner arter hastaligini teshis
etmeye, kalp fonksiyonunu degerlendirmeye ve bireyler i¢in giivenli bir egzersiz yogunlugu

belirlemeye yardimci olur [65].

Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri (KPET), nefes aligverisi ve oksijen tiikketimini kalp
fonksiyonuyla birlikte daha kapsamli bilgiler saglayarak 6lger. KPET'ler, aerobik kapasite
ve kardiyak fonksiyon hakkinda veri saglar ve kalp yetmezIligi veya pulmoner hipertansiyon

gibi durumlarin teshisine yardimci olur [62].

Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde kullanilan standart testler, bireylerin fiziksel
performansin1  objektif bir sekilde Olgmek ve egzersiz kapasitesini belirlemek igin
tasarlanmistir. Bu testler, bircok farkli parametreyi Olgebilir ve bireylerin aerobik
dayanikliligini, kardiyovaskiiler sagligini ve genel fiziksel kondisyonunu degerlendirebilir.
Giincel literatiirde egzersiz kapasitesi testleri arasinda en yaygin olarak kullanilanlar

sunlardir:

1. Maksimum Oksijen Tiiketimi (VO2 max) Testi: VO2 max, bireyin bir dakika boyunca
maksimum alabilecegi oksijen miktarini 6lger ve bu dl¢lim bireyin egzersiz kapasitesini
yansitir. Bu test, bir egzersiz bisikleti veya kosu bandi {izerinde yapilan bir protokol
kullanilarak gerceklestirilir. Bireyin solunan ve solunum yoluyla atilan havadaki oksijen
ve karbondioksit miktar1 dlgiilerek VO2 max hesaplanir [67].

2. Submaksimal Egzersiz Testleri: Submaksimal egzersiz testleri, bireyin maksimum
egzersiz kapasitesini dogrudan dlgmeden, belirli bir yogunlukta ¢alisirken performansini
degerlendirmeye odaklanir. Bu testler arasinda Bruce Treadmill Testi, Astrand-Rhyming
Cycle Ergometer Testi ve 6 Dakika Yiirtime Testi gibi yontemler bulunur. Alt1 Dakika
Yiirtime Testi (6DYT), kardiyovaskiiler dayanikliligin submaksimal bir 6l¢iisii olarak
kabul edilir ve dogrudan 6lgmek miimkiin olmadiginda egzersiz kapasitesini tahmin
etmek i¢in yaygin olarak kullanilir [68]. Submaksimal bir test oldugu i¢in, katilimcilarin
maksimum ¢abasin1 gerektirmemesi nedeniyle daha giivenli bir alternatif sunar [69].
Yapilan calismalar, 6DYT'nin gecerli ve gilivenilir bir O6l¢iim aract oldugunu
gostermektedir, bu da onu kardiyovaskiiler uygunlugun objektif bir gostergesi olarak
degerli kilmaktadir [70].

3. Step Testleri: Step testleri, belirli bir yiikseklikteki bir platform tizerinde belirli bir ritimde

yapilan adim alma hareketlerini igerir. Bu testler, bireylerin kardiyovaskiiler
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dayanikliligim ve egzersiz kapasitesini 6lgmek icin kullanilir. Ornegin, Harvard Step
Testi ve Young Men's Christian Association (YMCA) Step Testi gibi protokoller yaygin
olarak kullanilmaktadir [71].

4. Dengeli Yiirime Testi: Dengeli yiirlime testi, bireyin bir dengede durma platformu
iizerinde belirli bir mesafeyi ne kadar slirede ve ne kadar dengeli bir sekilde
yiirliyebildigini degerlendirir. Bu test, bireyin denge, koordinasyon ve kardiyovaskiiler

dayaniklilik seviyesini 6l¢gmek i¢in kullanilir [71].

Bu testler, egzersiz kapasitesini objektif bir sekilde degerlendirmek ve fiziksel performansi
izlemek icin Onemlidir. Egzersiz kapasitesinin belirlenmesi, bireylere uygun egzersiz
programlarinin olusturulmasi, saglik risklerinin belirlenmesi ve genel saglik durumunun

degerlendirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir [72,73].

Sonug olarak, bu testlerin kombinasyonu kardiyovaskiiler fonksiyon ve saglik hakkinda
kapsamli bir degerlendirme saglar. Belirli testlerin se¢imi, bireyin semptomlarina, risk
faktorlerine ve klinisyenin degerlendirmesine baglidir. Egzersizin kardiyovaskiiler yanitini
anlamak, kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisi, tedavisi ve onlenmesi i¢in hayati 6neme

sahiptir.
2.7. Biligsel Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Biligsel fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli testler bulunmaktadir. Bu
testler, bireylerin bilissel yeteneklerini 6lgmek ve performanslarini degerlendirmek icin
kullanilir. Biligsel fonksiyon testleri genellikle bellek, dikkat, dil, problem ¢6zme, planlama
ve yaraticilik gibi farkli alanlar1 kapsar. Bu testlerin sonuglari, bireylerin biligsel sagligin
degerlendirmek, noérolojik bozukluklari tanilamak ve tedavinin etkinligini saptamak i¢in

Onemlidir.

Bellek testleri, bireylerin kisa stireli bellek, uzun siireli bellek ve ¢aligma bellegi gibi farkli
bellek tiirlerini 6lger. Bu testler arasinda serbest geri cagirma, tanima testleri ve hikaye
anlatimi gibi gorevler bulunabilir. Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) ve Wechsler
Memory Scale (WMS) gibi bellek testleri bu alanda yaygin olarak kullanilan testlerdir [52].
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Dikkat testleri, bireylerin dikkatini 6lgmek ve odaklanma yeteneklerini degerlendirmek icin
tasarlanmigtir. Bu testler arasinda, dikkat dagilmasini 6lgen Stroop Testi ve Digit Symbol
Substitution Test (DSST) ile siirdiiriilen dikkat yetenegini degerlendiren Continuous

Performance Test (CPT) en sik kullanilan testlerdir [56,74].

Golden ve Freshwater tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Stroop Renk ve Kelime Testi,
bireylerin dikkat, biligsel esneklik, inhibisyon yetenegi ve zihinsel esneklik gibi biligsel
islevlerini degerlendirmek icin kullanilan yaygin bir psikolojik testtir. Bu test, kisinin bir dizi
kelime veya renk ismini okumas1 veya tanimasi ve ardindan renk adlarinin yazildigi renkleri
belirli bir siire iginde tanimas1 veya adlandirmasi gereken bir dizi karttan olusur. Stroop Testi,
bireylerin dikkat odaklarini, biligsel kontrol yeteneklerini ve zihinsel esnekliklerini
degerlendirir. Test, beyindeki bilissel siireglerin karmasikligin1 anlamak, dikkat eksikligi
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve sizofreni gibi ¢esitli psikolojik ve norolojik
durumlarin tanisini desteklemek ve bu durumlarin seyrini izlemek icin kullanilir. Ayrica,
Stroop Testi, biligsel rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlendirmek ve psikolojik
tedavi sonuglarini 6l¢gmek icin de kullanilabilir. Sonug olarak, Stroop Testi, bireylerin dikkat,
biligsel kontrol ve zihinsel esneklik gibi 6nemli biligsel islevlerini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan bir aragtir ve klinik psikoloji, ndropsikoloji ve biligsel psikoloji
alanlarinda onemli bir rol oynamaktadir. Stroop testi, egzersizin biligsel performansa olan

etkilerini degerlendirmek i¢in de sikc¢a kullanilan bir aragtir [75].

The Digit Symbol Substitution Test (DSST), baslangicta insanlarin iligkisel 6grenme
yetenegi hakkinda bilgi edinmeyi amaclayan bir arag olarak gelistirilmistir. DSST, bir kagat-
kalem biligsel testidir ve bir katilimcinin, sayfanin iist kisminda bulunan bir anahtara gore
sembolleri sayilarla eslestirmesini igerir. Katilimci, sembolii sayilarin altindaki bosluklara
kopyalar. Genellikle 90 ila 120 saniye siire i¢inde basarilan dogru sembollerin sayisi, testin
skorunu belirler. DSST, néropsikolojide yaygin olarak kullanilan kisa, giivenilir ve dil, kiiltiir
ve egitim gibi faktérlerden minimum diizeyde etkilenen bir testtir. DSST'de performansin
iyl olmasi1 i¢in motor hizin, dikkatin, gorsel-biligsel islevlerin, tarama, yazma ve ¢izme
yeteneginin (yani temel manuel c¢eviklik) iyi olmas1 gerekir. Performans ayrica iliskisel
ogrenme yeteneginden de etkilenebilir. Ornegin, eslestirme islemleri ilk birka¢c denemede
hizli bir sekilde Ogrenilirse, performans hizi artar, ¢iinkii her eglestirme isleminin
dogrulugunu kontrol etmek i¢in anahtara bagvurulmasma gerek kalmaz. Bu 6grenme

stratejisine bilingli bir sekilde katilmak, performans hizini artirmak i¢in planlama ve strateji
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belirleme gibi yiiriitme islevlerini gerektirir. Bagka bir yiiriitme islevi olan ¢alisma bellegi,
gorev kurallarin1 akilda tutmak ve gerekli sembol-rakam ¢iftlerini siirekli olarak

giincellemek i¢in gereklidir [76].

Dil testleri, bireylerin dil becerilerini 6lgmek ve dil fonksiyonlarini degerlendirmek igin
kullanilir. Bu testler arasinda kelime dagarcigi, kelime akicilig1 ve dil anlama becerilerini
degerlendiren gorevler bulunabilir. Bu alanda Boston Naming Test (BNT) ve Peabody
Picture Vocabulary Test (PPVT) gibi dil testleri sik¢a kullanilmaktadir [56,77].

Problem ¢6zme ve planlama testleri, bireylerin karmagsik gorevleri ¢ézme ve planlama
yeteneklerini 6lgmek icin tasarlanmistir. Bu testler arasinda Tower of London Test (TOL),
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ve Trail Making Test (TMT) gibi gorevler bulunabilir
[74,77]. Yaraticilik testleri, bireylerin yaratici diisiinme yeteneklerini degerlendirmek icin
kullanilir. Bu testler arasinda Torrance Test of Creative Thinking (TTCT) ve Remote
Associates Test (RAT) gibi gorevler bulunabilir [78,79]. Bu testler, bilissel fonksiyonlari
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan araglardir ve bireylerin bilissel sagligini

anlamak ve iyilestirmek i¢in 6nemlidir.

Aerobik egzersizin ¢esitli mekanizmalarla biligsel islevleri olumlu yonde etkiledigine dair
calismalar mevcut olsa da bu etkilerin saglikli yasam rehberlerinde Onerilen egzersiz
stirelerinde ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Ancak egzersizleri onerilen siire boyunca devam
ettiremeyen bireylerde, daha kisa siireli ancak daha sik yapilan egzersizlerin biligsel iglevlere
etkisi olup olmadig1 bilinmemektedir. Bu nedenle bu calismada aerobik egzersizi kisa siireli
ancak giin icin sik sik yapmanin biligsel islevlere olan etkileri arastirilmistir. Bu kapsamda
giin icinde sik tekrarli yapilan kisa siireli yliriiylis egzersizi seanslarmin biligsel
fonksiyonlara etkilerini arastirarak, sonuclarini egzersizi Onerilen siirede tek set yapan

bireylerin sonuglariyla karsilastirdik.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Katilimcilar

Bu arastirma, Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gergeklestirildi. Calismaya Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’nun 03.10.2023 tarih ve 17 sayili karar numarasi ile izin

aliarak baslandi (EK-1).

Calismaya cevrim i¢i yapilan yazili duyurularla 20-24 yas aralifinda olan saglikli kadinlar
davet edildi. Calisma dizayni randomize kontrollii ve tek kor olarak planlandi. Katilimcilar
www.randomizer.org websitesinde bulunan Research Randomizer 4.0 uygulamasi
kullanilarak 2 gruba randomize sekilde ayrildi [80]. Katilimcilar yapilacak uygulamalar
konusunda bilgilendirilirken, ¢alismanin amac1 ve hipotezleri hakkinda bilgilendirilmedi. Bu
sekilde, katilimcilarin kendilerine uygulanan miidahalenin diger gruptaki miidahaleden

farkini bilmemesi ile tek kor dizayn saglandi.

Bu calismaya dahil edilmesi gereken minimum katilimer sayisinin hesaplanmasinda G-
Power 3.1 uygulamasi kullanildi. Digit Symbol Substitution Test sonuglarini baz alarak
yapilan analiz sonucuna gore, %95 gii¢ ve 0,05 yanilma pay1 oldugunda iki grup i¢in toplam
en az 34 kisi dahil edilmesi gerektigi hesaplandi [26]. Takip calismast olmasi nedeniyle
katilimcilarin ¢alismadan ayrilma ihtimali géz Oniine alinarak toplam 44 birey calismaya
davet edildi. Degerlendirmelere baslamadan 6nce bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi

ve ¢alismaya katilma rizalar bilgilendirilmis goniillii onam formu ile alind1 (EK 2).

3.1.1. icleme Kriterleri

e Geng eriskin grubunda (20-24 yas araliginda) olmasi [4].

e Katilimcilarin kadin olmasi.

e Egzersiz programina diizenli sekilde katilabilecek bir is veya okul programi olmasi
e Sigara ve/veya alkol kullanmiyor olmasi.

e Sedanter yasam tarzina sahip olmasi (Onceki hafta giinliik ortalama adim sayisinin <

4000 olmasi) [81].
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3.1.2. Dislama Kkriterleri

e Viicut kitle indeksinin >30 kg/m? olmasi

e Diizenli olarak bagka bir egzersiz programina katiliyor olmasi

e Kalp krizi, inme veya bagka ciddi bir kardiyovaskiiler olay oykiisii

e Epilepsi, Parkinson hastalig1, Alzheimer hastalig1 veya beyin hasar1 gibi ciddi nérolojik
veya zihinsel hastaliklar1 tanis1 olmasi

e Astim veya diger solunum sistemi problemi tanis1 olmasi

e Herhangi bir ortopedik yaralanma veya kosu bandinda ytiriimeyi engelleyen bir
limitasyonu olmasi

¢ Hamile olmas1 veya emzirme doneminde olmasi.

3.1.3. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri

Katilimcilarin kendi istegi ile ¢alismadan ayrilmak istemesi veya ¢alisma programina uyum
saglayamamasi ve calismayi aksatmasi, verilen talimatlara uymamasi ve ¢alisma siiresi

icinde herhangi bir saglik sorunu yasamasi durumunda ¢alisma dis1 birakilmasi planlandi.

3.2. Calisma Plam

Egzersiz egitimine baglamadan bir giin 6nce, arastirmaya katilmay1 kabul eden 38 kisi ilk
degerlendirme i¢in ¢agrildi. Bu degerlendirme seansinda her bireyin demografik (yas, viicut
agirligi, boy uzunlugu, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve eslik eden hastalik dykiisii) bilgileri

onceden hazirlanmis formlara kaydedildi.

Ardindan, ayni seans i¢inde tiim katilimcilara biligsel ve kardiyorespiratuar degerlendirmeler
yapildi. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi Stroop Test Word (STW), Stroop Test
Color (STC), Stroop Test Word-Color (STWC) ve Digit Symbol Substitution Test (DSST)
ile yapildi, vital bulgularin degerlendirmesi i¢in Kan Basinci Sistolik (KBS) ve (KBD) Kan
Basinc1 Diyastolik(BPD), Dinlenme Kalp Atim Hizi (DKAH), Solunum Frekansi (SF),
Oksijen Satiirasyonu (Sa0.) 6l¢iildii ve son olarak egzersiz kapasitesinin degerlendirmesi
icin 6 dakika yliriime testi (6DYT) uygulandi ve viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

icin bel ve kalga ¢evresi dlglilerek bel-kalga oran1 (BKO) hesaplamasi yapildi.
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Egzersiz programi bu ilk degerlendirme seansindan sonraki giin baslatildi. Her iki gruptaki
katilimcilara egzersiz talimatlarmin nasil uygulanacagi hakkinda bilgi verildi. Egzersiz
programi her iki grupta da kosu bandinda, maksimal kalp atim hizinin %60’1inda olacak
sekilde haftada 5 giin ve 6 hafta siireyle uygulandi. Altinci haftanin sonunda, son egzersiz

seansindan bir giin sonra ayn1 degerlendirmeler tekrar yapildi.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin demografik bilgileri (ad-soyad, yas, boy
uzunlugu, viicut agirhgi, dzgegmis, sdygegmis, viicut kitle indeksi (VKI) ve varsa hastalik

oykiileri kaydedildi.

3.3.1. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi, ¢esitli zihinsel siirecleri 6lgen standart testler

arasindan Stroop Test ve The Digit Symbol Substitution Test (DSST) ile yapildu.

Stroop Test

Stroop testi, biligsel islevleri degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir testtir. Stroop
testi, genellikle renkli kelime kartlar1 kullanilarak gerceklestirilir, ii¢ boliimden olusan bir

zamanlama gorevidir:

1. Kelime boliimi (Stroop Test Word-STW), mavi, kirmizi, sar1 ve yesil gibi farkli dort
rengin isimlerini igeren siyah yazili kelimelerden olusur.

2. Renk boliimii (Stroop Test Color-STC), mavi, kirmizi, yesil ve sar1 gibi dort farkli renkte
olan harflerin dizilerini igerir.

3. Renk-Kelime boliimii (Stroop Test Word, Color-STWC), STW béliimiindeki kelimeleri
icerir, ancak her kelimenin yaz tipi, kelimeyi tanimlayan rengin rengiyle ¢elismektedir.

Ornegin, "kirmiz1" kelimesi mavi renkte yazilmis olabilir [75] , (Resim 3.5).

Katilimcilara, her {i¢ alt boliimde de 45 saniye boyunca kelimeleri okumalar1 veya yazi tipi
renklerini miimkiin olan en hizli sekilde adlandirmalar1 talimati verildi. Katilimcilarin
degerlendirmeye baslamadan once Ingilizce renk isimlerini bilip bilmedigi test edildi. Renk-

Kelime boliimii, iki ¢elisen renk bilgi kaynagini sunarak Stroop miidahalesi olarak bilinen
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rekabetci bir etkiye neden olur. Bu durum, katilimcilarin kelimeyi okuma refleksi ile yazi
tipinin rengini adlandirma arasinda bir ¢eliski yaratarak, bireyin diger segenegi baskilayarak
bir yanit se¢gmek zorunda kalmasina yol agar (yanit inhibisyonu). STW ve STC skorlari,
secici dikkat ve isleme hizinin degerlendirilmesi i¢in kullanilirken, STWC skorlari, 6zellikle
inhibisyon ve diirtiisellik olan yiirlitme islevinin bir gostergesi olan yanit inhibisyonunu

degerlendirir.

Test oncesinde katilimcilara Stroop testinin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verildi. Testin
amaci, nasil yapilacagi ve ne tiir yanitlar beklendigi anlatildi. Ayrica, istedikleri zaman testi
durdurabilecekleri ve sorulari yanitlayabilecekleri sdylendi. Test icin sessiz ve dikkat
dagitict unsurlarin az oldugu bir ortam se¢ildi. Odada sandalyeler ve masalar diizenlendi, her
3 boliimiin kartlar1 ayr1 ayr1 masalar tizerine yerlestirildi. Her iki grup i¢in sirasi ile ilk STW
sonra STC daha sonra STWC testleri yapildi. Katilimcilar bu testi dominant elleri ile yaptilar.

Test siiresi 45 saniyede bitirildi ve sonuglar kaydedildi.

The Digit Symbol Substitution Test (DSST)

The Digit Symbol Substitution Test (DSST), katilimcilarin gorsel algi, motor beceriler,
dikkat ve hafiza gibi biligsel becerilerini 6lgmek i¢in tasarlanmistir [76]. Dolayisiyla, test
sonuglart biligsel islevlerin norolojik temelini degerlendirmeye yardimci olur. Bu test,
katilimcilarin sembollerle eslestirdikleri rakamlar1 gésteren bir tablo tizerinde belirli bir siire
icinde sembolleri rakamlarla eslestirmelerini gerektirir. Degerlendirme siirecinde,
katilimcilarin dogru eslestirmeleri, yanlis eslestirmeleri ve tamamladiklar1 sembol sayisi
kaydedilir. Bu bilgiler, katilimcilarin biligsel islevlerini 6lgmek ve sonuglar1 analiz etmek

icin kullanilir.

Test oncesinde katilimcilara testin amaci ve nasil yapilacagr hakkinda bilgi ve ornekler
verildi. Ayrica, katilimcilardan rahat bir sekilde oturmalar1 ve dikkatlerini teste odaklamalari
istendi. Katilimcilara bir kagit ve kalem verildi. Oncesinde 6rnek bir test uyguland1 ve
ardindan gercgek test baglatildi. Bu testte katilimcilara, 9 rakam ve semboldan olusan sembol
tablosu gosterilir ve her sayiya bir sembol atanmistir. Bireyden, sembollerin karsiliklarini
verilen sayilarin altina yazmalari istenir. Test i¢in her katilimciya 90 saniye siire verildi.
Katilimeilar testi dominant elleri ile yaptilar. Siire sonunda, katilimcilarin kag sembolii dogru

eslestirdigi ve tamamladigi sembol sayis1 kaydedildi (Resim 3.4).
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3.3.2. Kardiorespiratuar sistemin degerlendirilmesi

Kardiyorespiratuar sistem degerlendirmesi i¢in sistolik (KBS) ve diyastolik kan basinci
(KBD), oksijen satiirasyonu (Sa0O»), dinlenme kalp atim hizi (DKAH) ve solunum frekansi
(SF) ol¢iildii ve kaydedildi.

Kan basinci sistolik (KBS) ve Kan Basinci Divastolik (KBD) 6lcliimii

Kan Basinci, Sistolik (KBS) ve Diyastolik (KBD) olmak iizere iki temel ol¢limii igeren
kardiyovaskiiler saglik i¢in dnemli bir parametredir. Bu ¢alismada, katilimcilarin dinlenme
durumundaki kan basinct degerleri 6l¢iildii. Kan basinci degerlendirmesi, mansonlu bir

tansiyon dl¢lim cihazi kullanilarak gergeklestirildi.

Katilimeilarin kan basinci degerleri klinige geldikten 20 dakika sonra rahat bir pozisyonda
ol¢iildii. Sonuglar, sistolik ve diyastolik kan basinci olarak milimetre civa (mmHg) biriminde

kaydedildi (Resim 3.1).

Oksijen satiirasyonu (Sa0») ve dinlenme kalp atim hizi (DKAH) degerlendirilmesi

Rahat bir pozisyonda sandalyede otururken parmak tipi puls oksimetre cihazi ile satiirasyon
ve dinlenme kalp atim hiz1 6l¢iildii. Sensor takildiktan sonra 10 saniye beklenip ekranda
goriilen deger kaydedildi. Bu degerlendirmeler, katilimcilar klinige geldikten 20 dakika
sonra yapildi (Resim 3.1).

Solunum frekansi (SF) degerlendirmesi

Solunum Frekans1 (SF) degerlendirmesi dinlenme durumunda yapildi. Katilimcer klinige
geldikten 20 dakika sonra rahat bir pozisyonda otururken 6l¢iim yapildi. Katilimcidan 6nce
derin bir nefes almasi ve sonra rahatca vermesi istendi. Ardindan katilimc1 60 saniye
boyunca normal solunumunu siirdiiriirken her alip verdigi nefes sayildi. Bdylece solunum

frekansi, dakika basina yapilan soluk sayisi olarak kaydedildi.

3.3.3. Egzersiz kapasitesi

Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) kullanildi.
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6 Dakika Yirime Testi (6DYT)

Bu test, egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden
biridir. Calismamiza katilan bireylerde fonksiyonel egzersiz kapasitesini degerlendirmek
i¢cin, Amerikan Toraks Dernegi tanimladig1 sekilde 6DYT uygulandi [82]. Teste baslamadan
once katilimcilar 10 dakika boyunca dinlendirildi. Katilimeciya 10 metrelik bir koridorda 6
dakika boyunca yiiriiyebildigi en yiiksek hizda yiirlimesi gerektigi, teste devam edemeyecek
durumda oldugunu hissederse (siddetli dispne, bacak agris1 vb.), bilgi vermesi durumunda
testin sonlandirilacagi anlatildi. Test “bagla” komutu ile baslatild1 ve katilimcilar miimkiin
oldugunca hizli ancak kosmadan 6 dakika boyunca yiiriidiiller. Her 2 dakikada bir
katilimcilara siire ile ilgili bilgi verildi ve devam etmeleri i¢in cesaretlendirildi. Testin
sonlandirildig1 nokta isaretlendi ve katilimcilarin yiiriime mesafesi metre (m) olarak

kaydedildi (Resim 3.2).

3.3.4. Bel kalinhgimin kal¢a genisligine oramimin (BKO) degerlendirmesi

Bel ve kalg¢a ¢evresinin Olgililmesi ve bunlarin oraninin belirlenmesi, viicut bilesimi ve
obezite derecesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir [43].
Katilimcilarin bel ¢evresi Olciiliirken, belin en dar noktasi belirlendi ve bu noktadan belin
cevresi serit mezura ile 6lgiildii. Olgiim, katilimcinin normal nefes alip verdigi durumda
yapildi. Kalga cevresi Olgiimii i¢in, katilimcinin kalga kemiklerinin en genis noktasi
belirlendi ve bu noktadan kalga cevresi 6lgiildii. Olgiim, katilimcinin ayaklarini birbirine
yakin tutarak ve diiz bir sekilde ayakta durdugu pozisyonda yapildi. Elde edilen bel ve kalca
cevresi Ol¢limleri not edildi. Bel ve kalga c¢evreleri 6lgiimleri kullanilarak bel/kalga orani

(BKO) hesapland1 (Resim 3.3).
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Resim 3.4. The Digit Symbol Substitution Test (DSST) uygulanisi
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BLUE YELLOW RED BLUE

GREEN YELLOW RED BLUE YELLOW I N T .
GREEN RED BLUE GREEN BLUE T . I . ey (= s
RED YELLOW  BLUE GREEN RED = | B || GREEN RED YELLOW  YELLOW
YELLOW  YELLOW  GREEN BLUE RED = T E e RED  YELLOW  GREEN BLUE
GREEN YELLOW  BLUE RED RED I ji==il RED YELLOW YELLOW  GREEN
BLUE YELLOW  GREEN  YELLOW RED I I T I .|| Reo BLUE YELLOW  GREEN
GREEN BLUE RED GREEN BLUE [ | = RED YELLOW BLUE RED GREEN
YELLOW  YELLOW BLUE RED GREEN [E=2d] T P || sue GREEN YELLOW  YELLOW
BLUE YELLOW  GREEN RED BLUE T e . BLUE RED YELLOW RED
GREEN RED YELLOW  GREEN vevow || BN BN B || omeen RED BLUE
(@) (b) ©

Resim 3.5. Stroop Test Word (a), Stroop Test Color (b), Stroop Test Word-Color (c)
degerlendirme formlar1 [82]

3.4. Egzersiz Egitimi

Katilimcilarin dahil olacagi egitim grubunun belirlenmesi randomizasyon uygulamasi
kullanilarak rastgele yapildi. Bir grup, her giin belirli bir saatte 30 dakika boyunca siirekli
yirtirken (30 dakika grubu); diger grup giiniin 6nceden belirlenen {i¢ farkli zamaninda her
biri 10 dakikalik olacak sekilde 3 set ve toplamda 30 dakika (10 dakika grubu) yiiriidii.
Calismanin 10 dakika grubunda 3 egzersiz setinin de her giin ayni saatlerde yapilmasina
dikkat edildi. Diger grupta da tek egzersiz seansinin her giin ayn1 saatte yapilmasina 6zen
gosterildi. Her iki grupta da 1sitnma ve soguma periyotlar1 egzersiz siiresi i¢inde uygulandi.
30 dakika grubunda ilk 5 dakika 1sinma ve son 5 dakika soguma yapilirken; 10 dakika
grubunda ise ilk 2 dakika 1sinma ve son 2 dakika soguma yapildi. Egzersiz egitimi, her iki
grupta haftada 5 giin olmak {izere 6 hafta boyunca uygulandi. Her iki grupta egzersiz egitimi
maksimum kalp atim hizinin %60'inda yapildi. Monitérden hesaplanan kalp hizinin +5

araliginda olmasi egzersiz boyunca takip edildi.

Her katilime1 uygun ayakkabi ve giysilerle egzersiz egitimine katildi. Her katilimcinin her

egzersiz seansinin sonunda 10 dakika dinlenmeden sonra klinikten ayrilmasina izin verildi.

Her katilimciin maksimum kalp atim hizi, 220-yas formiiliiyle hesaplandi ve bu degerin
%601 hesaplanarak her katilimcinin yiiriimesi gereken kalp atim hizi belirlendi. Tiim kosu
bantlarinda, katilimcilarin kalp atim hizim1 6lgen sensorler iceren 6n ve yan barlar ile kalp
atim hizinm1 ve kosu bandi hizin1 gosteren ekran mevcuttu. Katilimer kosu bandma ilk

ciktiginda bandin ekranindan kalp atim hiz1 takip edilerek maksimalin %60’1na ¢ikana kadar
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kosu bandinin hiz1 arttirildi. Bu hedefe ulasildiginda katilimer belirlenen bu hizda yiiridi.
Kalp atim hizinin hedefin altina diistigii durumda bandin hiz1 arttirild1 ve yeniden hedef kalp
hizinda yiirtimesi saglandi. Katilimecilarin ellerini 6n veya yan barlardan istedikleri bir sensor
alanina koyarak yiiriimelerine izin verildi. Seans i¢inde puls oksimetre ile de kalp atim hiz1

Ol¢timii yapilarak sensorlerin 6l¢tiigii kalp atim hizini teyit edildi (Resim 3.6).

Resim 3.6. Egzersiz seansi sirasinda kalp atim hiz1 ve kosu bandi hizinin ekrandan takibi

3.5. istatiksel Analiz

Bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in Sosyal Bilimler igin Istatistiksel
Paket 24.0 (SPSS) yazilimi kullanildi. Tiim analizler i¢in kabul edilen anlamlilik diizeyi 0,05

olarak belirlendi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Bu test sonucunda,
yas, boy uzunlugu, viicut agirligr ve viicut kitle indeksi parametrelerinin normal dagilima
sahip oldugu tespit edildi. Bu nedenle, baslangic degerleri agisindan iki grubun

karsilastirilmasinda, Bagimsiz Gruplar t-testi uygulandi.

Diger nicel parametrelerin dagilimini kontrol etmek icin verilere Z-skor hesaplamasi yapildi,
aykir1 degerler belirlenerek diizeltildi veya ¢ikarildi. Bu islem, Box-Plot ve whisker plot gibi
gorsel yontemlerle teyit edildi. Daha sonra, parametrelerin normal dagilima sahip olup
olmadigint belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi yapildi. Bu test sonucunda, sadece Kan
Basinci Sistolik (KBS) ve Kan Basinci Diyastolik (KBD) parametrelerinin normal dagilima
sahip olmadig1 goriildii. Bu nedenle, normal dagilima sahip olan parametreler i¢in Bagimsiz
Orneklem t-testi gerceklestirildi. Normal dagilima sahip olmayan 2 parametre igin ise

Wilcoxon Signed-Rank testi kullanildi.
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Iki grup arasinda farklarin karsilastirilmast i¢in, normal dagilima sahip veriler i¢in bagimsiz
orneklemler t-testi kullanilmasi1 gerektigi belirlendi. Ancak, miidahale etme olasiliginin
olmas1 nedeniyle, normal dagilima sahip veriler igin ANCOVA testi uygulandi ve homojen
varyanslarin saglanmasi i¢in Levene's testi kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan diger
ii¢c parametre i¢in, non-parametrik Wilcoxon Signed-rank testi kullanildi. Son olarak, bilissel
fonksiyonla ilgili 4 degiskende (Stroop Test Word (STW), Stroop Test Color (STC), Stroop
Test Word-Color (STWC)), vital bulgularla ilgili DKAH, Sa0O2, 6 DYT, ve Solunum
Frekans1 (SF) ve viicut kompozisyonunda BKO parametrelerinde zaman igerisinde goriilen
farkin gruplar arasinda farkli olup olmadigini analiz etmek icin ANCOVA (Analysis of

Covariance) testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismaya davet edilen 44 saglikli bireyden 6's1, dahil edilme kriterine uymamasi1 (4
katilimecinin VKI >30 olmas1 ve 2 katilimemin kalp hastalig1 dykiisii tasimas1) sebebiyle

caligmaya alinmadi. Geriye kalan 38 katilimci, randomize listeye dayali olarak 30 dakikalik

gruba (n=19) ve 10 dakikalik gruba (n=19) dahil edildi.
Katilimeilarm tamami Ingilizce renk isimlerini biliyordu.

Her iki grupta birer katilimci egzersiz egitimi siirecinde burun ameliyati gecirmeleri
nedeniyle calisma dis1 birakildi. Ayrica, 30 dakikalik grupta diizenli katilim gostermeyen bir
katilimci1 da ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak, 35 katilimeinin (30 dakikalik grup n:17; 10
dakikalik grup n:18) verileri analiz edildi. Calismanin CONSORT rehberine gore

hazirlanmis akis diyagrami Sekil 4.1 de verilmistir.

Her iki gruptaki katilimcilarin demografik bilgileri (yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve
VKI) sonuglar1 benzerdi (p>0,05). Katilimcilardan higbirinin sigara ve alkol kullanma

Oykiisii yoktu.
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r
Kayit
Uygunluk icin degerlendirilen
(n:44)
Dislanan(n:6): 4 katihmaoda VK 230 ve 2
. katihimaoida kalp hastalig oykiisi
Randomize edilen (n:38)
Fa o
| Atama ‘ ‘
10 dakika grubu (n-13) 30 dakika grubu (n:19)
r 1
Takip ‘
1 katihmo ameliyat gecirdigi icin
1 katihmer ameliyat gecirdigi icin cikarildi1 kisi de diizensiz katildign igin
cikarildi. cikarildi.
p N
Analiz ‘
18 Katilimacr analiz edildi. 17 Katihmer analiz edildi.

Sekil 4.1. CONSORT rehberine gore hazirlanmis ¢alisma akis diyagrami

Her iki grup icin de kardiyorespiratuar parametrelerin ve biligsel fonksiyon test sonuglarinin

baslangi¢ degerleri analiz edildiginde iki grubun benzer oldugu goriildii (p>0,05). (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.1. Calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin demografik bilgilerinin karsilastirmasi

Demografik Bilgiler 10 Dakika grubu (n:18) 30 Dakika grubu (n:17) | P Degeri
(Ortalama=£SS) (OrtalamaSS)

Yas (Y1) 21,89+1,28 21,76+1,15 0,765

Viicut agirlig (kg) 60,20+13,79 65,24+9,57 0,220

Boy uzunlugu(cm) 164,11+8,76 163,35+4,87 0,756

VKI (kg/m?) 22,24+3,89 24,36+2,86 0,055

Bagimsiz gruplar t-testi, n: Katthmei Sayst, VKI: Viicut Kitle Indeksi, SS:Standart Sapma, *p<0,05: Istatiksel Olarak Anlamli

Cizelge 4.2. Calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin egzersiz Oncesi sonuglarinin

karsilastirilmast
Degerlendirme 10 dakika grubu 30 dakika grubu P Degeri
Parametreleri (n:18) (n:17)

(Ortalama+SS) (Ortalama+SS)

STC (puan) 32,39+4,06 31,35 45,97 0,523
STW (puan) 39,38+3,32 40,52+6,12 0,253
STWC (puan) 40,11+4,44 40,71+6,85 0,762
DISST (puan) 39,5+6,05 41,94+6,28 0,250
6DYT (metre) 535,05+49,7 533,364+59,94 0,928
BKO 80,28+4,85 83,47+4,53 0,53
Sa0, (%) 95,66+1,28 95,06+2,1 0,307
SF (soluk/dak) 20,6+4,17 21,7+3,53 0,433
DKAH (atim/dak) 83,77+10,95 83,00+8,85 0,819

Bagimsiz gruplar t-testi, n: Katilimei1 Sayisi, SS: Standart Sapma, (STW, STC, STWC: Stroop Test word, Stroop Test Color,
Stroop Test Word-Color), DSST: Digit Symbol Substitution Test, 6DYT:6 Dakika Yiiriime Testi, BKO: Bel Kalga Orani,
Sa0»:Oksijen Satiirasyonu, SF:Solunum Ferekansi, DKAH:Dinlenme Kalp Atim Hiz1. *p<0,05:Istatiksel Olarak Anlamli.

Cizelge 4.3. Calisma gruplarinda yer alan katilimecilarin egzersiz Oncesi sonuglarinin

karsilastirilmasi
Degerlendirme 10  dakika  grubu | 30 dakika grubu (n:17) | P degeri
Parametreleri (n:18) (median(IQR)) | (median(IQR)
KBS (mmHg) 120(120-125) 120(110-120) 0,19
KBD (mmHg) 80(73,75-81,25) 80(72,5-82,5) 0,858

Wilcoxan Signed-Rank Test, n: Katihime1 Sayisi, KBS:Kan Basinci Sistolik, KBD:Kan Basinc1 Diyastolik, *p<0,05:Istatiksel Olarak Anlaml1.

Her 1ki grup i¢inde egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast degerler karsilastirildiginda, biligsel
test skorlarinin egitim sonrasinda her iki grupta da belirgin diizeyde iyilestigi goriildi
(p<0.05). Kardiyorespiratuar bulgulara bakildiginda ise, her iki grupta da istirahat kan
basinci degerlerinin ve 6DYT mesafesinin iyilestigi goriildii (p<0.05). 30 dakika grubunda,
bu parametrelere ek olarak BKO parametresinde de anlamli iyilesme goriildii (p<<0.01)

(Cizelge 4.3 ve 4.4).
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Cizelge 4.4. 10 Dakika grubunda yer alan katilimcilarin egzersiz Oncesi ve
sonuclarinin karsilastirilmasi

sonrasi

Degerlendirme Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P degeri
Parametreleri (Ortalama£SS) (Ortalama+SS)

STC(puan) 32,39+4,06 35,22+4,68 0,007*
STW (puan) 39,38+3,32 41,30+3,71 0,001*
STWC(puan) 40,11+4,44 43,39+5,33 0,002*
DISST(puan) 39,5+6,05 45,77+5,9 0,002*
6DYT(metre) 535,05+49,7 560,44+61,67 0,002*
BKO 80,28+4,85 77,41+6,06 0,062
Sa0s (%) 95,66+1,28 95,22+1,44 0,307
SF (soluk/dak) 20,6+4,17 20,44+3,85 0,072
DKAH(atim/dak) 83,77+£10,95 85,09+112,87 0,846

Eslestirilmis gruplar t-testi, SS:Standart Sapma, , (STW, STC, STWC: Stroop Test word,Stroop Test Color, Stroop Test

Word-Color),

, DSST: Digit Symbol Substitution Test, 6DYT:6 Dakika Yiiriime Testi, BKO:Bel Kal¢a Orani,

Sa02:Oksijen Satiirasyonu, SF:Solunum Ferekansi, DK AH:Dinlenme Kalp Atim Hiz1. *p<0,05:Istatiksel Olarak Anlamli.

Cizelge 4.5. 10 Dakika grubunda yer alan katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi

sonuclariin karsilastirilmasi

Degerlendirme Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P degeri
Parametreleri (median(IQR)) (median(IQR))

KBS(mmHg) 120(120-125) 110(107,5-120) 0,024*
KBD(mmHg) 80(73,75-81,25) 70(69,75-80) 0,02*

Wilcoxan Signed-Rank Test, KBS:Kan Basinci Sistolik, KBD:Kan Basinci Diyastolik. *p<0,05:Istatiksel Olarak Anlamli.

Cizelge 4.6. 30 Dakikalik grubunda yer alan katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi

sonuclarimin karsilastiriimasi

Degerlendirme Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P degeri
Parametreleri (Ortalama=£S\S) (Ortalama+SS)

STC(puan) 31,35+5,97 34,47+5,45 0,007*
STW(puan) 40,52+6,12 42,82+5.46 0,001*
STWC(puan) 40,71+6,85 44,88+7,33 0,008*
DIGST(puan) 41,94+6,28 47,94+5,63 0,001*
6DYT(metre) 533,364+59,94 558,145+0,001 0,002*
BKO 83,47+4,53 81,070,006 0,006*
Sa02 (%) 95,06+2,1 94,76+0,611 0,611
SF(soluk/dak) 21,7+3,53 22,59+3,06 0,279
DKAH atim/dak) 83,00+8,85 86,47+0,275 0,275

Eslestirilmis gruplar t-testi, SS:Standart Sapma, (STW, STC, STWC: Stroop Test word,Stroop Test Color, Stroop Test
Word-Color), DSST: Digit Symbol Substitution Test, 6DYT:6 Dakika Yiiriime Testi, BKO:Bel Kal¢a Orani, Sa02:0Oksijen
Satiirasyonu, SF:Solunum Ferekansi, DKAH:Dinlenme Kalp Atim Hizi, KBS:Kan Basinci Sistolik, KBD:Kan Basinct
Diyastolik. *p<0,05:Istatiksel Olarak Anlamli.

Cizelge 4.7. 30 Dakika grubunda yer alan katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi

sonuglarmin karsilastirilmasi

Degerlendirme Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P degeri
Parametreleri (median(IQR)) (median(IQR))

KBS(mmHg) 120(110-120) 110(95-119,5) 0,01*
KBD(mmHg) 80(72,5-82,5) 70(70-80) 0,032*

Wilcoxan Signed-Rank Test, KBS:Kan Basinci Sistolik, KBD:Kan Basinci Diyastolik. *p<0,05:istatiksel Olarak Anlamli
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Gruplar arasinda parametrelerin iyilesme diizeylerinin karsilastirmast i¢in, her bir
parametrenin egitim sonrasi degeri ile egitim oncesi degeri arasindaki fark (delta) g6z oniine

aliarak yapilan analiz sonucuna gore, gruplarin egzersiz egitimiyle tiim parametrelerde elde

edilen iyilesme diizeylerinin benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.8. Gruplar arasi egzersiz Oncesi ve sonrasi arasindaki farklarin kargilagtirmasi

Degerlendirme 10 dakika grubunda 6ncesi-sonrasi 30 dakika grubunda 6ncesi- P degeri
Parametreleri fark (Ortalama£SS) sonrasi fark (Ortalama£SS)

STC(puan) -2,8343.9 -3,11+£2,75 0,935
STW (puan) -1,94+1,87 -2,29+1,92 0,650
STWC(puan) -3,27+4,05 -4,17+5,67 0,521
DISST(puan) -6,27+4,84 -6,0+3,75 0,731
6DYT(metre) -25,4+23,79 -24,78+22.26 0,937
BKO 2,88+6,092 2,40+3,16 0,327
Sa02(%) 0,44+1,789 0,29+2,33 0,601
SF(soluk/dak) 0,11+4,19 0,88+3,80 0,072
DKAH(atim/dak) | -0,55+11,981 -2,88+9.86 0,742
KBS(mmHg) 15,114£25,99 8,47+£11,95 0,180
KBD(mmHg) 6,2249,09 6,41+10,98 0,847

n: Katilimei Sayisi, SS: Standart Sapma, , (STW, STC, STWC: Stroop Test word,Stroop Test Color, Stroop Test Word-Color), DSST:
Digit Symbol Substituion Test, 6DYT:6 Dakika Yiiriime Testi, BKO:Bel Kalga Orani, SaO2:Oksijen Satiirasyonu, SF:Solunum
Ferekansi, DK AH:Dinlenme Kalp Atim Hizi, KBS:Kan Basinci Sistolik, KBD:Kan Basinci Diyastolik.
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5. TARTISMA

Yiirtylis egzersizinin giin iginde farkli sure ve siklikta yapilmasinin bilissel fonksiyonlara
vital bulgulara ve egzersiz kapasitesine etkilerini arastirdigimiz bu ¢alismanin sonucunda,
egzersizin Onerilen siirede siirekli yapilmasi ile ayni1 siirenin giin iginde setlere boliinerek
tamamlanmasi durumlarinda, s6z konusu parametrelerin benzer sekilde iyilestigi goruldu.
Verilen egzersiz egitimi ile biligsel test skorlarinin, istirahat kan basinci degerlerinin ve
egzersiz kapasitesinin her iki grupta da anlamli sekilde iyilestigi; egzersizi stirekli yapan
grupta bunlara ek olarak bel-kal¢a oraninin da anlamli diizeyde iyilestigi goruldi. Egzersiz
gruplari, bu parametrelerde zaman igerisinde goriilen iyilesme agisindan karsilastirildiginda

ise, elde edilen iyilesme diizeyinin iki grup arasinda benzer oldugu sonucuna varildu.

Egzersiz regetesinin olusturulmasinda gbz Oniine aliman en dnemli parametrelerden biri
egzersizin suresidir. Egzersiz siresinin, egzersize verilen adaptif cevaplarin diizeyinde
belirleyici faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
Onerilerine gore, sagligin korunmasi i¢in haftada en az 150 dakika egzersiz yapilmasi
gerektigi, bu silirenin ise genellikle haftada 5 giin giinde 30 dakika egzersiz yapilmasi
seklinde tamamlanmasinin Onerildigi bilinmektedir. Giinlimiizde her yas grubundaki
bireyler, yogun is ve okul temposu nedeniyle egzersize yeterince zaman ayiramadiklarini
ifade etmektedirler [8]. Bu nedenle daha kisa siireli egzersizlerin etkileri onemli bir arastirma
konusu haline gelmistir [84]. Daha kisa siireli egzersizlerin kardiyovaskiiler saglik, viicut
agirlig1 kontrolii ve psikolojik iyi olus {izerine olumlu etkileri oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir. Smith ve arkadaslari, yaptiklar calismada, haftada ti¢ kez 10 dakikalik yiiksek
yogunluklu interval antrenmanlarin kardiyovaskiiler sagligi 6nemli dlgtide iyilestirdigini ve
viicut yag oranini azalttigini belirtmislerdir [85]. Biz de bu g¢alismada, ¢esitli nedenlerle
Onerilen egzersiz seansi siiresini tek seferde tamamlayamayan bireylerde, ayni siirenin
boliinerek tamamlanmasi durumunda olusacak etkileri arastirmay1 amagladik. Calismamizin
sonuglari, geng saglikli kadinlarda egzersizin 6nerilen siirede siirekli yapilmasinin ve ayni
giinliik siirenin pargalara boliinerek tamamlanmasinin, biligsel fonksiyonlar, vital bulgular
ve egzersiz kapasitesinde benzer etkiler olusturdugunu gosterdi. Bu sonucun, Onerilen
egzersiz siiresini ¢esitli nedenlerle tamamlayamayan saglikli bireylerde ve hasta
popiilasyonlarinda egzersiz regetesinin olusturulmasinda yol gosterici Ve egzersiz egitiminin

strdurtilmesinde tesvik edici oldugu diisiiniilmektedir. Ayni siirenin aralikli olarak
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tamamlanmasi, uzun siireleri tolere edemeyen kisilerde egzersize baglilig: arttirici bir etki

olusturabilir.

Aerobik egzersizin, 6zellikle yiirlimenin, genel fiziksel sagliga etkilerinin yani sira biligsel
fonksiyonlar tizerindeki etkileri lizerine yapilan aragtirmalar, son yillarda bilissel psikoloji
ve norobilim alanlarinda biiyiik ilgi uyandirmistir [26]. Bu arastirmalarin primer sonug
Olgtimleri genellikle bizim de ¢alismamizda kullandigimiz Stroop testi ve Digit Symbol
Substitution Test gibi biligsel gorevlerdeki performanstir. Stroop testi dikkat kontrolii,
caligma bellegi ve biligsel esneklik gibi temel bilissel yetenekleri degerlendirmeye yardimei
olurken; Digit Symbol Substitution Test ise islem hizi, planlama ve karar verme gibi
ylritiicii islevleri degerlendirir. Bu iki test uygulama kolaylig1 agisindan arastirmalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir [86,87]. Yapilan c¢aligmalar, diizenli aerobik egzersizin,
Ozellikle de uzun siireli ve yogunlugu yiiksek egzersizin, bu testlerle ol¢iilen biligsel
yeteneklerde belirgin iyilesmelere yol actigimi gostermektedir [86-88]. Colcombe ve
arkadaglar1 yasli yetiskinlerde tek bir orta yogunluklu yiirliylis seansmin Stroop testi
performans1 tizerindeki akut etkilerini incelemis ve yiiriimenin bu test skorlarini
iyilestirdigini, hatta kisa siireli aerobik egzersizin bile anlik biligsel faydalari olabilecegini
gostermistir [59]. Kramer ve arkadaslari ise 6 ay boyunca haftada ii¢ kez aerobik egzersiz
yapan yash yetiskinlerin, Stroop testi performansinda belirgin iyilesmeler oldugunu
gostermistir [89]. Bu ¢aligsmalar ve benzer diger caligmalarda uygulanan giinliik egzersiz
stireleri 20-40 dakika arasinda degismekle birlikte, genelde 30 dakika egzersiz yapildigi
gorilmektedir [88-90]. Bizim calismamizda, geng saglikli kadinlarda bu Onerilen sireleri
daha kisa stireli seanslarla pargalar halinde tamamlamanin, dikkat kontrolii, ¢alisma bellegi
ve yurutict fonksiyonlar {izerine olumlu etkileri oldugunu goérdiik. Bu sonug, bilissel
disfonksiyona sahip ¢esitli hastalik gruplarinda ve geriatrik bireylerde, 6zellikle uzun stireli
egzersiz seanslarini tamamlamakta zorlanmalart durumunda, egzersiz siiresini kisa siireli
setler halinde de tamamlayabilecekleri seklinde yorumlanmistir. Bu bulgular, biligsel
fonksiyonu yasam boyunca artirmak i¢in fiziksel aktivitenin farmakolojik olmayan bir
miidahale olarak kullanimi i¢in tesvik edicidir [91]. Ayrica saglikli geng¢ kadinlar iizerinde
yapilan ¢alismamizda egzersiz tipi olarak yiiriiylisli tercih etmenin, sonuglarimizin genel
popiilasyona yansitilmasin1 kolaylastirdigini diisiinmekteyiz. Cilinkli yiirliyiis egzersizi,
kolay ulagilabilir ve diisiik maliyetli olmasi gibi bir¢ok avantaja sahip bir egzersiz tiirii olarak

tim poptlasyonlarda glvenle uygulanabilmektedir. Dolayisiyla yiiriiyiis egzersizinin, belli
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bir siddette yapildig1 siirece, giinliik yasam rutinine eklenmesiyle bilissel fonksiyonlari

iyilestirmede fayda saglayacagi onerilebilir.

Aerobik tirdeki egzersizlerin bireyin vital bulgulari olarak ifade edilen kardiyorespiratuar
parametrelere ve yani sira egzersiz kapasitesine olumlu etkiler olusturdugu iyi bilinmektedir
[92]. Bu etkilerin ortaya ¢ikmasi igin egzersizin yapilmasi gereken siire ve siddet diizeyi
hakkinda bilgiler, saglikli yasam rehberlerinde ve ¢esitli hastaliklar i¢in hazirlanan tedavi
kilavuzlarinda yer almaktadir [93]. Biz de bu ¢alismamizda ilk sonug 6l¢iimii olan bilissel
fonksiyon skorlarinin yani sira, bireylerin egitim dncesi ve sonrasi vital bulgularim1 ve
egzersiz kapasitesini de degerlendirdik. Dinlenme durumundaki kan basinci degerleri ve
egzersiz kapasitesinde, egzersiz seansinin siiresi ve sikligindan bagimsiz olarak iyilesmeler
elde ettik. Yapilan caligmalar yas, cinsiyet veya baslangigtaki kan basinci diizeyinden
bagimsiz olarak, yiirliylls egzersizinin hem sistolik hem de diyastolik kan basincini
azaltabilecegini gostermistir [94]. Yiirtiyiis gibi aerobik karakterdeki egzersizlerin sistemik
vaskiiler direnci azaltma ve barorefleks duyarliligini artirma yoluyla kan basincin
digtirdtigii bilinmektedir [95]. Ayrica, egzersizin otonom sinir sistemi fonksiyonunu
iyilestirebilecegi ve arteriyel sertligi azaltabilecegi de belirtilmektedir [96]. Yapilan detayli
analizler sonucunda, yiirliylis egzersizinin sistolik kan basincinda ortalama 4.67 mmHg ve
diyastolik kan basincinda 2.23 mmHg'lik bir azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Bu
azalmalarin klinik olarak anlamli oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaya
yardimc1 oldugu ifade edilmektedir [95-98]. Bu bulgularin sonucunda, yiiriiyiisiin kan
basincini diisirmede etkili bir strateji oldugu, 6zellikle haftada {i¢ ila bes kez yapilan ve 20
ila 40 dakika siiren yiirliylislerin kan basincint 6nemli oOlgiide azaltabilecegi ve bu
azalmalarin saglik agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu bulgular, hipertansiyonun
onlenmesi, kontrolii ve yonetimi i¢in de yiirliylisiin dikkat ¢ekici bir miidahale oldugunu
desteklemektedir [99,100]. Bizim ¢alismamizda saglikli gen¢ kadin katilimcilarimizin
dinlenme durumundaki kan basinci diizeylerinin, egzersizin kisa siireli setler halinde
yapilmasi durumunda dahi iyilesmis olmasi, kan basinci yiiksekligi yasayan bireylerin kisa

sureli orta siddetli egzersizlerden de faydalanabilecegine isaret etmektedir.

Dinlenme kalp atim hizi, kisinin fiziksel uygunluk diizeyiyle iliskili oldugu gibi genetik
faktorlerin de bu vital bulgu lizerinde etkili oldugu bilinmektedir [92]. Egzersiz egitimiyle
dinlenme kalp atim hizinin distiigiinii gosteren bazi ¢alismalar vardir [97]. Bu degisikligin

egzersiz sirasinda kalp atim hizinin siirekli artmasini gerektiren egzersiz tipi ve siddetiyle
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elde edildigi ifade edilmektedir [97]. Bizim ¢alismamizda egzersiz egitimi verdigimiz iki
grupta da dinlenme kalp atim hizlarinda degisiklik olmamasinin, egzersiz stiresi boyunca

kalp atim hizinin ayn1 diizeyde tutulmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizin bir baska sonucu olarak, saglikli geng kadinlarda solunum frekansi ve oksijen
satlrasyonu parametrelerinde her iki grupta da egzersiz egitimiyle degisiklik olmadig:
goriildii. Yapilan baz1 ¢alismalar, bizim sonug¢larimizdan farkli olarak, diizenli aerobik
egzersizin solunum frekansim diistirdiigiinii ve oksijen tasima verimliligini iyilestirdigini
gostermistir [101, 103]. Ornegin, Voss ve arkadaslari, yiiriiyiis egzersizinin, solunum
kaslarmin giicinii ve dayanikliligini artirarak, solunum frekansini diizenleyici etkileri
oldugu bildirmistir [101]. Benzer sekilde Forbes ve arkadaslari, 8 hafta boyunca haftada dort
gun yapilan 45 dakikalik yiirlime egzersizinin orta yasl bireylerde solunum frekansini
olumlu yonde etkiledigini gostermistir [102]. Fakat bu ve buna benzer ¢alismalarin, yash
yetiskinler veya kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip bireylerde yapildig1 goriilmektedir.
Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin tamami 20-24 yas araliginda saglikli ve geng
bireylerden olugmaktaydi. Geng ve saglikli bireyler, halihazirda optimal bir respiratuar
fonksiyona sahip olduklarindan, bizim ¢alismamizda yiirlime egzersizi gibi diisiik
yogunluklu bir egzersiz tiirii ile solunum fonksiyonlarinda iyilesme saglanamamis olabilir.
Bulgularimiza benzer sekilde, Khan ve arkadaslari ise, haftada ii¢ giin ve haftada bes giin
yapilan yiirime egzersizleri arasinda solunum frekans: ac¢isindan anlamli bir fark
bulunmadigin1 gostermistir. Bu nedenle, bizim ¢aligmamizda da maksimal kalp hizinin
%60’1ma karsilik gelen siddette, diger bir deyisle, yiiksek yogunluklu olmayan yiiriiyiis
egzersizi egitimiyle solunum frekans: ve oksijen satiirasyonunda herhangi bir degisiklik
goriilmedigini diisinmekteyiz. Bu sonug, ¢alismamizda segilen egzersiz recetelerinin
respiratuar fonksiyonlar UGzerindeki etkisinin smirli oldugunu gosterebilecegi gibi,
calismamizda uyguladigimiz egzersiz egitiminin 6 hafta siirmesinden de kaynaklaniyor
olabilir. Daha uzun sureli egzersiz egitimi uygulanan c¢alismalarda, solunum frekansinda
belirgin degisiklikler oldugu goriilmiistiir [103,104]. Bu durum, egzersiz sikliginin yani sira

egzersizin yogunlugu ve egzersiz egitimi siiresinin de dnemli oldugunu diislindiirmektedir.

Egzersiz kapasitesi, kiginin egzersizi zorlanmadan siirdiirebildigi siireyi belirler ve
kardiyorespiratuar sagligin onemli bir gostergesidir. Calismamizda yer alan gruplarin
egzersiz egitimi sonucunda egzersiz kapasitelerinin anlamli sekilde iyilestigi goriildu. Bu

iyilesmenin diizeyi iki grup arasinda karsilastirildiginda, iki grubun benzer oldugu sonucuna
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varildi. Diger bir deyisle, 30 dakika siirekli egzersiz yapan grupta egzersiz kapasitesinde
goriilen iyilesme, ayni siireyi gun iginde 3 sette tamamlayan bireylerle ayni diizeydeydi. Bu
sonugta, her iki grupta giinliik ve haftalik toplam egzersiz siirelerinin ve egzersiz siddetinin
esit olmasimin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, kisa siireli ancak sik araliklarla
yapilan egzersizlerin de egzersiz kapasitesi tzerinde uzun sureli egzersizler kadar etkili
olabilecegini gostermektedir. Bu sonug, yapilan 0nceki ¢aligsmalarin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ornegin, Gibala ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, kisa siireli yiiksek
yogunluklu interval antrenmanlarin, egzersiz kapasitesi tzerinde uzun siireli dayaniklilik
antrenmanlar1 kadar yarar sagladigint bulmuslardir. Bu sonug, kisa siireli egzersizlerin de
uzun sureli egzersizler kadar etkili olabilecegini gostermektedir [105]. Bizim sonuglarimiza
gore, yiiksek yogunluklu egzersizi tolere edemeyen bireyler orta yogunluklu egzersizde de
ayni etkiyi elde edebilirler. Li ve arkadaslar1 da benzer sekilde, kalp yetmezligi olan
hastalarda, egzersiz kapasitesini, sik araliklarla yapilan kisa siireli egzersizlerin ve uzun

streli ancak seyrek egzersizlerle benzer sekilde iyilestirdigini gostermislerdir [106].

Calismamizda egzersiz kapasitesini submaksimal bir yontem olan 6 Dakika Yiiriime Testi
(6DYT) ile degerlendirdik. 6DYT, kardiyovaskiiler dayanikliligin submaksimal bir 6lgiisii
olarak kabul edilir ve dogrudan 6l¢iim miimkiin olmadiginda egzersiz kapasitesini tahmin
etmek icin yaygin olarak kullanilir [68]. Submaksimal bir test oldugu i¢in, katilimcilarin
maksimum ¢abasini gerektirmemesi nedeniyle daha giivenli bir alternatif sunar [69]. Bizim
calismamizda da katilimcilarin tamami sedanter bireylerdi ve daha giivenli olmasi agisindan
submaksimal olan bu testin kullanilmasi tercih edildi. Yapilan ¢alismalar, 6DY T'nin egzersiz
kapasitesini yansitmada gegerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu gdstermektedir [70].
Egzersiz egitimi ile yapilan ¢alismalar, aerobik egzersiz programlarinin saglhkl
yetiskinlerde 6DYT mesafesinde onemli iyilesmeler olusturdugunu goéstermistir [68]. Bu
caligmalarin sonucu olarak, 6DYT mesafesinde en biiyiikk kazanimlarin, baslangigta daha
diisik kondisyon seviyelerine sahip olanlarda goriildiigii belirlenmistir [68]. Bizim
calismamizda da fiziksel aktivite diizeyi diisiik (haftada glinlik ortalama adim say1s1<4000)
olan katilimcilar egzersiz programina dahil edildi. Egzersiz kapasitesinde her iki
grubumuzda da anlamli iyilesmeler olmasinda, katilimcilarin sedanter olmasinin da etkili

olabilecegini diistinmekteyiz.

Aerobik egzersiz egitimi ile metabolik aktivitenin artis1 viicut kompozisyonunu degistiren

etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Colakoglu ve arkadaslari, diizenli ve uzun siireli aerobik
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egzersizlerin bel-kalga orani iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmislerdir [107]. Bu
caligmada, 6zellikle uzun siireli egzersizlerin abdominal yaglanmay1 azaltmada etkili oldugu
vurgulanmistir. Egzersizin devam ettirildigi siirenin, bel-kalga orani iizerinde onemli bir
etkiye sahip oldugu yapilan baska calismalarda da ifade edilmistir. Daha uzun egzersiz
stireleri, egzersiz sirasinda ve sonrasinda daha fazla enerji harcamasina neden olarak, yag
depolarmin daha fazla mobilizasyonunu, lipolizi ve yag asidi oksidasyonunu artirir [108].
Uzun siireli aerobik egzersiz, ayrica, insiilin duyarliligini artirarak, glukozun iskelet kaslar1
tarafindan daha etkili bir sekilde kullanilmasin1 ve depolanmasini saglar; bu da karin
bolgesinde yag depolanmasini 6nleyici etki olusturur [108-110]. Bunun yani sira, daha uzun
egzersiz siireleri kortizol diizeylerini diislirerek, karin bolgesinde yag depolanmasini azaltir
ve biiylime hormonu ile katekolaminlerin salinimini tetikleyerek lipolizi daha da arttirir
[110]. Ayrica, uzun siireli orta yogunlukta egzersiz, hiicrenin yakit kaynagi olarak daha
ziyade yag oksidasyonunu kullanmasini saglar, bu da zamanla yag dokusunda kiigiilmeye
yol acar [108]. Ohkawara ve arkadaslari, uzun siireli ve siirekli yapilan egzersizlerin, kisa
sireli ve yogun egzersizlere kiyasla daha fazla abdominal yag kaybi sagladigim
bildirmislerdir [111]. Murphy ve arkadaslari, kisa siireli ancak sik araliklarla yapilan
egzersizlerin kardiyometabolik saglik {izerinde olumlu etkileri oldugu bildirmislerdir, ancak
bu caligmada bel-kalga orani iizerinde anlamli bir etki gézlemlenmemistir [112]. Bu
bulgular, ylirliyiis gibi bir aerobik egzersizin hem siiresi hem de sikliginin, BKO'yu
iyilestirmekte ve kronik hastalik riskini azaltmada kritik rol oynadigini 6ne siirmektedir.
Bizim ¢alismamizda da bu bulgulara paralel olarak, 30 dakika siirekli egzersiz yapan grupta
BKO azalirken, daha kisa siireli sik egzersiz yapan grupta ise bu oranin degismedigi goriildii.
Bu sonug, viicut kompozisyonunu degistirmede, sik aralikl kisa siireli egzersizlerin, siirekli

uzun sureli egzersizler kadar etkili olmadigina isaret etmektedir.

Bu caligmanin giiclii yonleri sunlardir:

Calismamizin, geng saglikli kadinlarda yiiriiyiis egzersizinin iyi bilinen fiziksel etkilerinin
yan1 sira daha az bilinen bilissel etkilerine odaklanmasi sebebiyle, sonuglarimizin 6nemli
kanitlar olusturdugu diisiiniilmektedir. Calismamizin randomize ve kontrollii bir ¢alisma
olmas1 da kanit diizeyini yiikselten bir faktordiir. Egzersizin bilissel etkileriyle ilgili mevcut
literatlirtin, genellikle yasl popiilasyon ve ndrodejeneratif hastaliklara sahip hastalar tizerine
odaklandig1r goriilmektedir. Bizim calismamizda, 20-24 yas araligindaki saglikli geng

bireylerin verileri incelenmis ve biligsel sagligin iyilestirilmesi agisindan toplumun farkli bir
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grubunda katkilar sunmustur. Ozellikle toplumun her kesiminden bireylerin kolay
ulasabilecegi yliriiyiis egzersizinin uygulanmis olmasi da sonuglarimizin genellenebilirligini

arttirmaktadir.

Ayrica ¢alismamizda bilissel fonksiyonlara ek olarak vital bulgular ve egzersiz kapasitesi
gibi kardiyorespiratuar parametrelerin de degerlendirilmis olmasi, caligmamizin kapsamini
genisletmis ve bulgularimizin genel saglik tizerindeki etkilerinin de yorumlanmasina olanak
saglamistir. Calismanin bagsinda amacimiz, kisa siireli ve sik yapilan egzersizlerin etkilerini
incelemekti. Hipotezimizi test etmek i¢in deney grubumuzun karsisinda ayni egzersiz
stiresinin tek seferde yapildigi bir kontrol grubunun olmasi, sonuglarimizin giivenirligini
arttirmaktadir. Ayrica ¢calismanin basinda 6rneklem biiyiikliigli analizi yaparak yeterli giice
ulagmak i¢in gerekli minmum katilimer sayisin1 hesaplamistik. Caligmamizi, bu sayimin da
iistiinde katilimer sayisi ile tamamlamis olmamiz da sonuglarimizin giivenirligini arttiran

baska bir faktor olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin bazi kisitlamalar1 sunlardir:

Calismamiz randomize ve kontrollii bir dizayna sahip olmasma ragmen tek kor
karakterdeydi. Yalnizca katilimcilar dahil olduklari grubun diger gruptan farkini bilmiyordu.
Ancak degerlendirici ve egzersiz programini uygulayan ayni kisiydi. Bu zayif yoniin,
degerlendirme sonuglarimiza etkisi belirsizdir. Ancak degerlendirmede kullanilan
yontemlerin tamaminin kantitatif yontemler olmasinin ve yoruma dayali herhangi subjektif

bir 6l¢iim igermemesinin bu olumsuz etkiyi minimale indirdigini diislinmekteyiz.

Caligmamizda 10 dakika grubunda yer alan katilimcilarin gin iginde farkli zamanlarda
arastirma merkezine gelmek zorunda olmalar1 zorlayici oldu. Arastirmaci, katilimeilarin
egitime devam etmelerini saglamak ve motive etmek icin onlar1 surekli takip etmek
durumunda kaldi. Daha biiyiik popiilasyonlarla yapilacak ileri ¢alismalarda ¢ok sayida

katiletminin takibinin daha da zor olabilecegi tahmin edilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin tamami kadin bireylerden olusmaktaydi. Bunun nedeni,
caligmaya davet etmek i¢in ulasabildigimiz popiilasyonun kadinlardan olusmasiydi. Gelecek
caligmalarda her iki cinsiyetten katilimcilarin dahil edildigi protokollerin incelenmesi

onerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Geng saglikli kadinlarda yiiriiylis egzersizinin giin i¢inde farkl siire ve siklikta yapilmasinin
biligsel fonksiyonlara, vital bulgulara ve egzersiz kapasitesine etkilerini arastirdigimiz bu

caligmanin sonucunda;

1. Kisa siireli ancak ¢ok tekrarli ve tek seans uzun sireli yapilan ayni yogunlukta yiiriiyiis
egzersizi egitiminin, bilissel fonksiyonlarda, bazi vital bulgularda ve egzersiz
kapasitesinde iyilesmeler olusturdugu goruldi. Iki egzersiz grubunda gériilen iyilesme
diizeyleri karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda belirgin bir iistiinliik saptanmadi. Bu
sonug, bilissel fonksiyonlari, dinlenme kan basinci diizeylerini ve egzersiz kapasitesini
arttirmada, kisa sureli ancak araliklarla yapilan ve tek seferde kesintisiz yapilan yiiriiyiis

egzersizinin benzer olumlu etkiler yarattigini ortaya koydu.

Bu sonuglar, kisa siireli fakat sik yapilan yiirliylis egzersizlerinin de 6zellikle biligsel
fonksiyonlar ve egzersiz kapasitesinin gelistirilmesinde, uzun sureli egzersizler kadar etkili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, biligsel fonksiyonlarin ve egzersiz kapasitesinin
gelistirilmesinin  hedeflendigi rehabilitasyon programlarinda, yiiriiylis gibi aerobik
karakterde orta siddetli egzersizlerin yer almasi Onerilir. Ayrica, bu bulgular, biligsel
gerileme riski tasiyan yaslh bireyler ve norolojik hastalar i¢in diizenli yiirliylis egzersizlerinin
rehabilitasyon programlarinin bir pargast olmasinin 6nemini de ortaya koymaktadir. Klinik
acidan, kisa ve uzun siireli yiirliyiis egzersizlerinin benzer etkilere sahip oldugu g6z oniine
alindiginda, saglik profesyonelleri ve fizyoterapistler, hastalar icin uygun egzersiz suresini
belirlemede c¢alismamizin sonuclarindan faydalanabilirler. Calismamizin saglikli geng
kadinlarda yapilmis olmasi, hasta gruplarindaki etkilere genellestirilmesini sinirlayan bir
faktordiir. Ancak biligsel ve kardiyorespiratuar agidan saglikli bireylerde dahi iyilesme elde
edilmis olmasi, bu paramatrelerde gelisme potansiyelinin daha fazla oldugu hasta
gruplarinda da sonuglarimizin yol gdésterici olabilecegine isaret etmektedir. Sadece hasta
gruplarinda degil, yogun is ve okul temposu nedeniyle uzun siireli egzersiz yapamayan
saglikli bireylerde de bilissel saglig1 ve kardiyorespiratuar fonksiyonlar1 gelistirmek icin

daha kisa siireli ve sik tekrarl yiiriiyiis egzersizleri Onerilebilir.

Gelecek calismalarda hasta popiilasyonlari, farkli yas gruplari ve egzersiz egitimi siireleri

g0z Oniine alinarak planlamalar yapilmasi 6nerilir. Bu ¢alismalar, egzersiz bilimine ve klinik
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uygulamalara 6nemli katkilar saglayabilir. Sonug olarak, calismamiz ile, toplum sagligini ve
yasam kalitesini artirmak i¢in egzersiz programlarmin tasariminda ve uygulanmasinda

rehberlik edici bulgular elde ettigimizi diisiinmekteyiz.

2. Arastirmamizda, her iki grupta da egzersiz egitimi sonunda solunum frekansi, oksijen
satiirasyonu ve dinlenme kalp atim hizinda herhangi bir iyilesme gozlenmedi. Bu
bulgular, maksimal kalp hizinin %60°’1 siddette yapilan kisa veya uzun siireli yiiriiyiis
egzersizlerinin solunum fonksiyonlar1 ve dinlenme kalp atim hizi Uzerinde etkili
olmadigini gostermektedir. Bu sonuglar 1s181nda, egzersiz programlarimin tasariminda ve
uygulanmasinda bazi énemli noktalar1 vurgulamak gerekmektedir. Oncelikle, solunum
fonksiyonlar1 ve kalp atim hizinda azalma hedefleniyorsa, bu siddette bir yiiriiyiis
egzersizinin yeterli olmayabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu durumda, daha
yogun veya farkli tiirde egzersizlerin programlara dahil edilmesi gerekebilir. Ozellikle
kardiyorespiratuar saglik tizerine odaklanan programlarda, kisisellestirilmis egzersiz
planlart hazirlanmali ve bireylerin solunum fonksiyonu ve kalp atim hizini iyilestirmeye
yonelik daha spesifik egzersizlere yer verilmelidir. Ayrica, gelecek arastirmalarda,
solunum fonksiyonlari ve kalp atim hiz1 Uzerine etkili olan farkli egzersiz tiirlerinin ve
yogunluklariin daha detayl bir sekilde incelenmesi onerilir.

3. Arastirmamizda bel kalca orani sonuglarina bakildiginda, her iki grupta da ayni
yogunlukta yiirliylis yapildig1 halde, daha uzun siire yapan grupta, kisa stireli ancak sik
tekrarl yliriiyiis yapan gruba gore belirgin bir iyilesme gozlenmistir. Uzun siireli egzersiz
grubunda bel-kalga oraninda anlamli bir fark saptanmigken, kisa siireli egzersiz grubunda
bu fark belirgin degildir. Bu bulgular, bel-kalga orani iizerinde egzersiz siiresinin etkili
oldugunu gostermektedir. Daha uzun siireli egzersizin, kisa siireli ancak sik tekrarl
egzersize gore viicut kompozisyonunu degistirmede daha etkili oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu sonuglar, bel-kalga oranini iyilestirmek isteyen bireyler i¢in egzersiz
siresinin uzun olmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu nedenle, bel-kalga oranimi
optimize etmek isteyen bireyler i¢in daha uzun siireli yliriiylis egzersizlerinin tercih

edilmesi dnerilir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiISYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’'ndan .........coiccicinecan, -] | I sayl ile izinalinan* ve
Faezeh Shamel tarafindan yuritilen “YariyUs Egzersizinin Stresi ve Sikliginin Bilissel Fonksiyon,Vital Bulgular ve Egzersiz
Kapasitesi Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi: Karsilastirmali Bir Calisma ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
¢alismaya katilmak tamamen gonilltlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu galismanin amaci, ylriyls egzersizinin farkli stire ve siklikta yapilmasinin,
zihinsel ve fiziksel saglik Uzerine olan olumlu etkilerinin arastiriimasidir. Bu
amagla, giin iginde kisa suireli ve sik tekrarli ylirliyUs egzersizi yapan kisilerin,
ayni streyi tek seferde tamamlayan kisilere gore kalp atim sayisi, kan basinci,
solunum sayisi, kan oksijen diizeyi ve biligsel fonksiyonlarinda fark olup
olmayacagi karsilastirilacaktir.

Arasgtirmanin Amaci

Calismada iki grup olacak ve gruplar 6 hafta boyunca haftada 5 giin egzersiz
programina alinacaktir. Sizi ginde Ug kez ginin belli saatlerinde (9:00-12:00-
15:00) 10 dakika boyunca egzersiz yapan gruba davet etmek istiyoruz. Bu
sirenin basinda ve sonunda isinma ve soguma sureleri olacaktir. Kosu
bandinda yapilacak olan bu yuriyls egzersizi maksimal kalp hizinizin % 60
siddetinde olacaktir. Bu egzersiz siddeti orta siddette ve glvenli dlzey olarak
kabul edilmektedir. Egzersiz programina baslamadan bir giin énce ve egzersiz
programi  bitiminden bir gln sonra degerlendirmeler yapilacaktir.
Degerlendirmeler, egzersiz kapasitesi igin yapilan 6 dakika ylrime testini,
biligsel performans icin yapilacak testleri, nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve
oksijen diizeyi 6lcimlerini icermektedir. Calismanin sonunda sonuglariniz diger
grubun sonuglari karsilastirilacaktir.

Aragtirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi 27.11.2023-27.11.2024
(Baglama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangig ve Bitig
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | 34
Katihmai/Géniillii Sayisi

Avagtirtvianiin Vapilacagi Yarler G.U Saglik Bilimleri FakUltesi

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? ] x[]

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullaniimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimci olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yuriitiiciisii(Tez ¢alismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)
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Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan sayi ile izin alinan* ve
Faezeh Shamel tarafindan yaratilen “YarlyUs Egzersizinin Stresi ve Sikliginin Biligsel Fonksiyon,Vital Bulgular ve Egzersiz
Kapasitesi Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi: Karsilastirmali Bir Calisma ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
galismaya katilmak tamamen gonulltlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu galismanin amaci, ylriyUs egzersizinin farkli stire ve siklikta yapilmasinin,
zihinsel ve fiziksel saglik Uzerine olan olumlu etkilerinin arastiriimasidir. Bu
amagla, giin iginde kisa siireli ve sik tekrarli ylirlyls egzersizi yapan kisilerin,
ayni sureyi tek seferde tamamlayan kisilere gore kalp atim sayisi, kan basinci,
solunum sayisi, kan oksijen diizeyi ve biligsel fonksiyonlarinda fark olup
olmayacagi karsilastirilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Galismada iki grup olacak ve gruplar 6 hafta boyunca haftada 5 glin egzersiz
programina alinacaktir. Sizi glinde Ug kez giinin belli saatlerinde (9:00-12:00-
15:00) 10 dakika boyunca egzersiz yapan gruba davet etmek istiyoruz. Bu
slrenin basinda ve sonunda i1sinma ve soguma slreleri olacaktir. Kosu
bandinda yapilacak olan bu yurlyls egzersizi maksimal kalp hizinizin % 60’1
siddetinde olacaktir. Bu egzersiz siddeti orta siddette ve glvenli dizey olarak
kabul edilmektedir. Egzersiz programina baslamadan bir glin dnce ve egzersiz
programi  bitiminden bir gin sonra degerlendirmeler yapilacaktir.
Degerlendirmeler, egzersiz kapasitesi igin yapilan 6 dakika ylrime testini,
biligsel performans igin yapilacak testleri, nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve
oksijen dizeyi 6lgiimlerini icermektedir. Calismanin sonunda sonuglariniz diger
grubun sonuglari karsilastirilacaktir.

Aragtirmanin Yéntemi

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi 27.11.2023-27.11.2024
(Baglama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baglangig ve Bitig
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 34
Katihmci/Géniillii Sayisi

Arastirmanin Yapacagi Yerler G.U Saglik Bilimleri Fakltesi

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? [l x[]

Tablo katimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimci olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylritiimesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu g¢alismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yuriitiiciisii(Tez ¢alismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)
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EK-3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME

FORMU ONCE-SONRA
Physical characteristic
AD: SOYADI:
YAS(YIL): CINSIYET (M=1 F=2):
KILO (kg):pre pos BOY(cm):
Test:
MKAH (beat/min): S-F(f/min): KBS(mmHg):
pre pos pre pos pre pos
KBD(mmHg): DKAH (beat/min): Sa0z2 (%):
pre pos pre pos pre pos
Application Test (score): Sheet Test (score): 6DYT(m):
pre pos pre pos pre pos
Body Composition:
BEL (cm): KALGA(cm): BKO (%):
pre pos pre pos pre pos
BKI (kg/m2):
pre pos

68



69

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : SHAMEL, Faezeh
Uyrugu . Iran
Egitim
Derece Okul/Program Mezuniyet Tarihi
Yuksek Lisans Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve Devam ediyor
Rehabilitasyon Anabilim Dali
Lisans [zmir Demokrasi Universitesi / 2022
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu
Lise Farzaneghan 1 Lisesi 2017

Is Deneyimi,
Yil Yer Gorev

Yabana Dili
Ingilizce, Almanca, Farsca, Azerice

Yayinlar

Barg1, G., Binici, R., Shamel, F., Oksiiz, S. ve Baseymez, S. (2024). Fear of COVID-19,
Physical Activity and The Barriers That Prevent Physical Activity in University
Students During Prolonged COVID-19 Process, 34. 87-97.



‘“ cAi——

() i) )y 2, 32

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...





