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OZET
SAGLIKLI GENC BiREYLERDE ENDURANS MEKiK KOSU TESTINIiN
NORMATIF DEGERLERININ BELIRLENMESI
Fizyoterapist Homam TAKRETI
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi

homam r@hotmail.com

Amac: Endurans Mekik kosu testi gibi egzersiz saha testlerinin fonksiyonel statii veya
kapasite, gilinliik yagsam aktivitelerinde fizyolojik talebi yansitmasi nedeniyle uygulanabilirligi
onemlidir. Calismamizin amact saglikli geng¢ bireylerde endurans mekik yiiriime testinin
normatif degerlerinin belirlenmesiydi.

Yontem: Arastirma kapsaminda saglikli genglerin Endurans mekik kosu testi mesafesi ve
hesaplanan VOz;max degerleri, yas, cinsiyet, boy, agirhik, Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri,
viicut kompozisyonu, Astrand egzersiz testi VOomax degeri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizin sonuglarina gore yas gruplarina gore yapilan analizlerde endurans
mekik yliriime mesafesi, hesaplanan VO2max, ulasilan maksimal kalp hizi, Astrand egzersiz
testi VO2max degeri , is yiikii ve ulagilan maksimal kalp hizinda fark bulunmazken (p >
0.05), cinsiyete gore yapilan istatistiksel analizlerde kadin ve erkeklerde endurans mekik
yilirime mesafesinde anlamli fark bulundu (p < 0.05) Regresyon modelinde ise yas, boy ve
beden kiitle indeksi endurans mekik yiiriime mesafesinin bagimsiz belirleyicileri olarak
bulundu.

Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gore endurans mekik yiiriime testi yas gruplaria gore fark
gostermezken cinsiyete gore dagilimda kadin ve erkek bireylerde farklilik gosterdi. Buna ek
olarak maksimal egzersiz testi ile endurans mekik yiiriime testi korelasyon gosterirken yas,
boy, beden kiitle indeksi endurans mekik yiirliime mesafesine ait olan normatif degerin
bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Endurans mekik yiiriime testi, astrand egzersiz testi, maksimal kalp hizi.
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ABSTRACT
Determination of Normative Values of Endurance Shuttle Walk Test in Healthy Young
Individuals
Physiotherapist Homam TAKRETI
Institute of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Master Program

homam r@hotmail.com

Purpose: Functional status or capacity of exercise field tests, such as Endurance Shuttle
running test, in daily life activities the applicability is important because it reflects the
physiological demand. The purpose of this study was to indicate the normative values for

endurance shuttle walk test in healthy young individuals.

Methods: In the context of the research, Endurance shuttle running test distance of healthy
young people and calculated VO2max Values, age, gender, height, weight, body mass index

(BMI) value, body composition, VO2amax Value of Astrand exercise test were evaluated.

Results: There was no difference in endurance shuttle walking distance, calculated VO2max,
reached maximal heart rate, Astrand exercise test VO2max Value, workload and maximal heart
rate (p> 0.05). Statistical analysis by gender; there was a statistically significant difference in
endurance shuttle walk distance between women and men (p <0.05). In the regression model,
age, height and body mass index were independent predictors of endurance shuttle walking

distance.

Conclusion: Endurance shuttle walk test did not differ according to age groups, but the
distribution by gender showed a difference in male and female individuals. In addition,
maximal exercise test and endurance shuttle walk test correlated but age, height and body
mass index were found as independent predictors of endurance shuttle walking distance.

Keywords: Endurance shuttle walking test, Astrand exercise test, Maximal heart rate.
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde, Kkardiyorespiratuar uygunluk; kilo durumu, kan basinci1 veya kolesterol
seviyesi gibi diger geleneksel belirteglerin bile {izerinde, sagligin en giiclii belirleyicilerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Mevcut kanitlar, kardiyorespiratuar zindelik durumunun,
saglikl1 yetiskinlerde kardiyovaskiiler olaylarin ve tiim nedenlere bagli 6liimlerin 6nemli bir
nicel belirleyicisi oldugunu go6stermistir. Ek olarak, ¢ocukluk doéneminde daha yiiksek
kardiyorespiratuar zindelik diizeyleri yetigkinlikte daha saglikli bir kardiyovaskiiler profil ile
iliskilendirilmistir. Bu nedenle, endurans kosu testi, hem g¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
saghigi gelistirme politikalarinda birincil koruma i¢in hedef popiilasyonun belirlenmesine

yardimet olabilir (1).

Maksimum oksijen alimi (VOzmax), mesafe kosma performansinda ve saglikta basari
icin 6nemli bir gosterge olarak tanimlanmistir(2). Cok asamali 20 metrelik mekik kosu testi
(20mMSFT) Léger ve Lambert (1982) tarafindan gelistirilmistir ve tanitimindan bu yana
yaygin olarak kullanilmaktadir. 20mMSFT, ¢ocuklardan elit sporculara kadar her seviyeden
sporcu arasinda kullanilan popiiler bir saha testidir. 20mMSFT, aerobik kondisyonlarini
O0lcmek ve performanst tahmin etmek i¢in uzun mesafeli kosucular, futbolcular,
basketbolcular, squash, karate ve hatta buz hokeyi oyunculart igin yaygin olarak
kullanmilmistir. Cesitli c¢alismalar, aerobik kondisyonun 20 mMSFT ile diizenli olarak
degerlendirilmesinin, egitim programlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in faydali oldugunu

gostermistir (3).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci saglikli geng bireylerde endurans mekik kosu testinin normatif
degerlerini belirlemektir. Bu dogrultuda geng bireylerin endurans mekik kosu testi mesafesi
ve hesaplanan VO,max degerleri, yas, cinsiyet, boy, agirlik, beden kiitle indeksi (BK1) degeri,
viicut kompozisyonu, diz eklemi ekstansor kas kuvveti, Astrand egzersiz testi ile VO2max
degerleri belirlenecektir. Egzersiz Kkapasitesinin objektif degerlendirmesi kardiyovaskiiler
egzersiz testlerinin sagladigi bilgi dogrultusunda azalan egzersiz toleransi ile spesifik
girisimlerle gelistirilebilir. Bunun Gtesinde sonug ciktilar egzersiz tezlerinde kullanilan is
yiikii tanimlamasinda bir rehber olusturur. Endurans mekik kosu testi gibi egzersiz saha
testlerinin fonksiyonel durum veya kapasite, giinliikk yasam aktivitelerinde fizyolojik talebi
yansitmasi nedeniyle uygulanabilirligi dnemlidir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Saglikli geng bireylerde endurans mekik kosu testinin normatif degerleri arasinda fark
yoktur.
Hi: Saglikli geng bireylerde endurans mekik kosu testinin normatif degerleri arasinda fark

vardir.


../../../Dell/Desktop/Yeni%20klasör/HOMAM%20TAKRETİ%20TEZ.docx
../../../Dell/Desktop/Yeni%20klasör/Health-Related%20Fitness%20Measures%20for%20Youth:%20Cardiorespiratory%20Endurance

2.GENEL BILGILER
2.1. KARDIYOVASKULER SiSTEM VE EGZERSIZ

2.1.2. Dayamkhilik ve VO2 Max

Dayaniklilik ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu durum kendisini bir taraftan
yorgunluga karsi uzun siireli yiik altinda direng yetisinde, diger taraftan yiiklenme sonrasi
organizmanin ¢ok cabuk normale donme yetisi ile kendini gosterir (4, 5). Bir taraftan
performans, yorgunluk ve toparlanma ile baglantili diger yandan enerji, koordinasyon,
biyomekanik ve psikolojik alanla ilgili olan dayaniklilik, genelde “organizmanin adaptasyonu
ya da antrenman durumu, fonksiyonel yap1 ve temel fiziksel 6zelligi” olarak tanimlanmaktadir
(6).

2.1.2.1. Genel Dayanikliik (Aerobik Dayamiklhihk): Genel anlamda daha c¢ok
solunum-dolasim sisteminin dayanikliligidir. Bir¢ok kas grubunu ve sistemini (Merkezi Sinir
Sistemi, sinir-kas, kalp-kan-dolasim sistemi) i¢ine alan bir etkinlik tiiriiniin uzun bir siire i¢in
ortaya konabilme kapasitesi olarak kabul edilmistir. Genel dayaniklilik sporcularin, yiiksek
bir calisma kapsamini basarili bir bicimde sergilemelerine ve gelecek antrenman ve

yarigsmalar i¢in daha hizli bir bigimde toparlanmalarina destek vermektedir.

2.1.2.2.2.0rta Siireli Dayanikhilik: Calismanin 2-6 dak’dan daha uzun siireli
olarak sergilendigi sporlara 6zgiidiir (6rnegin 1500m kosu). Siddet, uzun siireli dayaniklilik
gerektiren sporlardakine gore daha yiiksektir. Burada enerji, ilk olarak ATP-CP sistemi ve

bundan sonraki 8-10 saniye boyunca laktik asit sisteminden karsilanir.

2.1.2.2.3.Uzun Siireli Dayamkhhk: 8 dak.’dan daha uzun siiren sporlar igin
gereklidir. Enerjinin neredeyse tiimii aerobik sistem tarafindan karsilanir (7). Bir bagka
deyisle bu kisinin maksimal yiiklemeli bir calisma aninda kullanabildigi VOamax ‘tir.
Dayanikliligin en 6nemli fizyolojik kriterlerinden biri Maksimal Oksijen Tiiketimi (VO2max)
dir. VOomax; is yilkiindeki ya da egzersize katilan aktif kas kitlesindeki artisla belirli bir
maksimal seviyeye ulasan ve daha fazla arttirrllamayan O2 kullanimimi ifade etmektedir.
Kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktarima kalbin dakika volimii denir. Bu deger
egzersiz sirasinda sedanterlerde 20-25 It.dak™, sporcularda 30-40 lt.dak™’ya ulagmaktadir.
Iste, bu nokta bir dakikada tiiketebilen en yiiksek oksijen miktar1 olan VOzmax ile uzun siireli
bir eforu siirdiirebilme yetenegi arasinda yiiksek bir iligki vardir (8). Direkt l¢timlerde; kosu
band1 (kosma veya yiirlime), bisiklet (bisiklet ergometresi), basamak testi (step testi) metotlari
gelistirilmistir. Indirekt dl¢iim metotlar1 igerisinde yer alan kosu testlerinden birisi de 20
metre mekik kosu testidir. Sporcular 20 m’ lik mesafeyi gidis-doniis olarak kosmaktadirlar

VO2max tahmin tablosundan max VO2 degeri, ml/kg/dk cinsinden bulunur (6).



I VO2 max Degerlerine Gore Aerobik Kapasite Siniflandirmasi

Maximal oxygen uptake (ml - kg™ - min™)

Age (yr) Poor Fair Good Excellent Superior
Women
20-29 <31 32-34 35-37 38-41 ' 42+
30-39 <29 30-32 33-35 36-39 40+
40-49 <27 28-30 31-32 33-36 37+
50-59 <24 25-27 28-29 30-32 33+
60+ <23 24-25 26-27 28-31 32+
Men
20-29 <37 38-41 42-44 45-48 49+
30-39 <35 36-39 40-42 43-47 - 48+
40-49 <33 34-37 38-40 41-44 45+
50-59 <30 31-34 35-37 38-41 42+
60+ <26 27-30 31-34 35-38 39+

The Physical Fitness Specialist Certification Manual, The Cooper Institute for Aerobics Research, Dallas, TX, revised 1997.

Sekil 1.VO2max Degerlerine Gore Aerobik Kapasite Simiflandirmasi.

2.1.3. Egzersizde kardiyovaskiiler diizenlemeler

Dokulara saglanan oksijen miktari, o dokuya tasinan kanin hacmi ve oksijen tagima
kapasitesi tarafindan belirlenir. Oksijen tasima kapasitesini belirleyen en onemli faktor
dolasimdaki eritrositlerin sayisi ve hemoglobin konsantrasyonudur. Aktif kaslarda oksijen
tiketiminin biiyiik oOl¢iide artmasi kas dokusunda hipoksi meydana getirir. Kullanilan
kaslardaki kan akimi istirahat diizeyine gore 15-20 kat artar, istirahatteki iskelet kasi kapiler
eritrosit akis hizlar1 ortalama 0.2 mm/sn olarak bildirilmisken egzersiz sirasinda hizlarin bu
degerin 10 katma c¢iktig1 saptanmistir. Total periferik direncin azalmasi kalbe donen kan
miktarimi arttirir. Maksimal veya maksimale yakin egzersizde sag atrial basing ve diastol sonu
ventrikiiler hacim artar. Siddetli egzersizde Frank-Starling mekanizmas1 artmig atim hacmine

katkida bulunur.

2.2. KARDIYOPULMONER SISTEM
Kardiyopulmoner sistem; kalp, kan ve kan damarlari, nefes borusu (trakea), bronglar ve
akcigerleri icerir. Bu birbirine bagl sistemler, viicudun hiicrelerine oksijen alip tasimaktan ve

karbondioksiti tasimak ve atmaktan sorumludur (4).



Capillary bed of lungs where
gas exchange occurs

Pulmonary arteries Pulmonary veins

Aorta and branches

Vena cavae

Left atrium

Left ventricle
Right atrium

Right ventricle — Systemic arteries

Systemic veins —

Il Oxygen poor,
CO, - rich blood

Il Oxygen rich,
CO2 - poor blood

—— Capillary bed
of all body
tissues where
gas exchange
occurs

Sekil 2. Kardiyopulmoner Sistem

2.3. EGZERSIZ TESTLERI

Egzersiz testi, miyokardin oksijen tiiketimini artirarak, istirahatte olmayan kardiyovaskiiler
anormallikleri ortaya c¢ikaran bir fizyolojik zorlanmadir. Kardiyoloji kliniginde, egzersiz
testine en sik basvuru nedeni, siipheli ya da kesin bir kardiyovaskiiler hastaligin tanisal ve
prognostik yonden degerlendirilmesi iken; fonksiyonel amagla yapilan 5 egzersiz testinin
amaci, egzersiz recetesi verilecek kisilerde egzersiz kapasite diizeyini belirlemektir.
Rehabilitasyonla ilgili hekimler, fonksiyonel kapasiteyi belirlemek amaciyla yapilan egzersiz
testiyle ilgilenirler. Saha testleri disinda diinyada uygulanan egzersiz test modaliteleri, kosu
bandi, bisiklet ergometresi ve kol ergometresidir (9). Egzersiz testinde protokoller, testin bitis
noktasina gore maksimal, submaksimal ve semptomla sinirlt olmak tizere ii¢ farkli yontemle
uygulanir. Maksimal egzersiz testinde, beklenen maksimal kalp hizina ulasmak ve ciddi bir
efor harcamak hedeflenir. VO2max, anaerobik esik gibi parametrelerin daha kesin Sl¢iimiinii
saglar. “220-yas” formilii ile hesaplanir. Yasa gore belirlenen bu maksimum kalp hizi
degerinin, yash bireylerde diisiik kaldig1 gézlemlenmistir ve “208 — 0,7 x yas” seklinde yeni
bir maksimum kalp hizi formiilii 6nerilmistir (10). Birey, nefes alma zorlugu, kas yorgunlugu
veya gogiis agrisindan dolay1 testi birakmak zorunda kalabilir. Medikal supervizore veya acil
ekipmanina ihtiya¢ duyulabilir. Is yiikii artmaya devam ettigi halde O tiiketimindeki artis
platoya ulagtiginda (VOo2max), maksimal test gergeklestirilmis olur. Maksimal test, kardiyak
hastalarda iyi bir degerlendirme yapildiktan sonra hastalarin klinik durumuna gore
uygulanmalidir (11). Beklenen maksimal kalp hizinin %70-85’1 (en fazla %85) diizeyinde
sonlandirilmak tizere, belirli bir is yiikiinde de smirlandirilabilen yontem, submaksimal test
olarak tanimlanir. Genelde miyokard infarktiisii sonrasi birinci hafta sonunda birey stabilse,

taburculuk dncesinde yapilir. Zindelik 6l¢iimiinde, submaksimal is yiikiindeki degerlere (watt)



karsilik gelen kalp hizi cevabimi (atim/dakika) saptayarak VOomax degerini tahmin etmek,
submaksimal testin amacidir. Semptomla sinirli egzersiz testi ise, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme ve prognoz konusunda bilgi vererek, sonrasinda uygulanacak egzersiz
programi igin bir referans olusturur (9,12). Maksimal veya submaksimal egzersiz testini
kullanma tercihi, biiyiik oranda testin 6l¢lim nedeni, bireyin/hastanin risk derecesi, gerekli
ekipman ve personele ulagilabilirlik durumlarina baglhidir. VO2max, ergometri {izerinde test
stiresi ve ve is yiikii ayarlanarak, geleneksel egzersiz test protokolleri, 6ngoriilen esitlik

formiilleri kullanilarak hesaplanabilir (12).

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

durdurma endikasyonlari (13,14-15):

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

e Bas donmesi, konfiizyon, ataksi, solukluk, siyanoz, bulanti veya ciddi periferik
dolasim yetersizligi belirtileri,

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

o Ventrikiiler tasikardi, 1srarli supraventrikiiler tasikardi, ektopik atimlarin artmasi,

e Kalp ritminde palpasyon veya oskiiltasyonla duyulan fark edilebilir degisiklik,

e Artan egzersiz yogunluguna ragmen artis géstermeyen kalp hizi,

e Kan basincinin sistolik olarak >220 mmHg, diyastolik olarak >120 mmHg olmast, 8

e FElektrokardiyografide 2 mm horizontal veya asagi dogru ST depresyonu veya
elevasyonu

e 2.veya 3. derece atriyoventrikiiler blok,

e Ciddi yorgunluk belirtisi olan fiziksel veya eylemsel davranislar,

e Hastanin testi birakma istegidir.

2.4.1. Endurans Mekik Yiiriime Testi

Bu testte 10 m aralikli koniler arasinda sabit hizda yiiriiniir. Secilen hiz kisinin artan
hizda mekik yiirime testinde 6lgiilen maksimum kapasitesinin %85’idir. O nedenle bu test
oncesinde hastaya artan hizda mekik yiirime testi yapilmasi gerekir. Test 20 dakikada
sonlandirilir.  Giinliik yasam  aktivitelerinde submaksimal egzersiz  kapasitesinin
belirlenmesine yonelik gelistirilen bir testtir. Yiriyiis hizi isitilebilir sinyallerle disaridan
yonlendirilerek bireysel farkliligin ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Bu testte yiiriiyiis

sliresi, kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve dispne diizeyi dl¢iiliir (16,17).
2.4.1. Alt1 Dakika Yiiriime Testi
Alt1 dakika yiiriime testi (6DYT), kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle en yaygin

kullanilan alan testidir (18). 6DYT, kapali ortamda en az 20 metre uzunlugunda olmak tizere,

diizgiin ylizeyli koridor uzunluklarinda uygulanabilir. Testte, rahat giysi ve yiiriyils i¢in



uygun ayakkabilar1 ile, bireyler miimkiin oldugunca seri olarak kendi adim hizlarinda
yiriirler, gerektiginde durup oksijen kullanabilirler (19,20). Testin her bir dakikasinda,
terapist tarafindan bireyler motive edilir ve cesaretlendirilir. Test sonunda varsa dinlenme
nedeni ve siiresi kaydedilir ve bireyin alt1 dakika yiirlime mesafesi metre cinsinden belirlenir
(19). Alt dakikada yiirtinen mesafenin 300 metreden diisiik olmasi, mortalite ile iliskilidir.
Saglikli kisilerde bu mesafe degiskenlik gostermekle beraber 500-700 metre arasindadir.
Yapilan calismalarda saglikli bireylerde 6DYT i¢in referans degerlerin elde edilmesine
yonelik denklemler gelistirilmistir. Ancak bu ¢alismalardaki degerler tek bir bolgedeki, az
sayida kisiden elde edilmistir.

2.4.2.Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET)

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), sebebi saptanamayan egzersiz toleransinda
azalma, egzersiz sirasinda fonksiyonel kapasitenin belirlenmesi, tan1 ve tedavi takibi

durumlarinda fizyolojik bozuklugu saptamak igin kullanilan bir testtir. (21,22,23).

2.5. EGZERSIZ TESTi MODALITELERI
2.5.1. Bisiklet Ergometresi

Bisiklet ergometreleri, siklikla tanisal test olarak kullanilan, maksimale
yakin (submaksimal) ve maksimal test seklinde uygulanan, 6zellikle Avrupa’da
laboratuvarlarda tercih  edilen gecerli bir test modalitesidir (24). Obez, ortopedik
problemleri olan, periferik vaskiiler ve ndrolojik limitasyonlar: olan bireylerde, tredmil testine
gecerli bir alternatif olusturur. Bisiklet ergometresi, ayni zamanda kolaylikla is yiikiinde
hafif artiglar yapilabilen, agirlik aktarimi olmayan bir test yontemi saglar (25). Bisiklet
ergometresi, dize yaklasik 25° fleksiyon ve tam ekstansiyon yapmaya izin verecek
sekilde el tutacaklar1 ve ayarlanabilir koltuk igermelidir (26-27). Bisiklet ergometresi, testin
dogrulugunu saglamak amaciyla kalibre edilmelidir. Elektronik frenli bir ergometre de artan
is yikleri, mekanik frenli ergometrilere gore daha sensitiftir; ¢linkii is yiikii, pedal
zorlugunun genis bir aralikta ayarlanabilmesiyle saglanir. Test sirasinda hastanin kollar1 ve
gogiis kismi ¢ok az  hareket eder; bdylece EKG kaydi ve kan basinci Olglimii daha
kolay yapilir. Buna ragmen; bazilar1 i¢in hareketsiz bisiklet siirmek, egzersiz i¢in alisilmadik
bir yontemdir ve hastanin motivasyonuna biiyiik oranda baglidir. Bu nedenle maksimal bir
testte, test lokalize  bacak kasi yorgunlugundan dolayi, kardiyopulmoner sonlanma
noktasina ulasmadan bitebilir (28). Bisiklet ergometre testi sirasinda (tredmil testine
gore), bireyin alisilmis giinlilk yasam aktivitesi, fiziksel kondiisyonu, bacak kas giicii ve
bisiklet siirme aligkanligina bagli olarak, saptanan VO2max/ ger¢cek VO2maxdegerleri, %
5‘ten % 25‘¢ varan oranda diisiik saptanabilir (29-30). Bisiklet ergometrede kullanilan,
istege gore maksimal veya submaksimal diizeyde sonlandirilabilen protokoller mevcuttur.
En sik kullanilan test protokolii olan WHO protokolii, 25 watt pedal yiikii ile baslayip 2

dakikada bir kademeli olarak 25 watt’lik artislarla  devam eden, birey  igin {ist simir



olarak belirlenen kalp hizina ulasildiginda sonlandirilan bir protokoldiir. Antrenmansiz

bireylerde genellikle tercih edilen test budur.

2.6. EGZERSIZ TESTINDE AEROBIK BELIRTECLER
2.6.1. Maksimum VO2(VOz2max)

Bisiklet, tredmil, kol ergometresi vb. ile yapilabilen submaksimal veya maksimal egzersiz
testi sirasinda, spirometre ile Olgiilir ve egzersizin sonlandigisiradaki oksijen tiiketimi,
VO2max olarak adlandirilir. Artan is yiikiinde, artan kalp hizi ile korele olarak VOomax da
maksimal kalp hizi seviyesine kadar artar (28). Solunum ve dolasim sisteminin fonksiyonel
siirlarinin en iyi gostergesi olarak kabul edilir. Bu deger net olarak ifade edilmek
istendiginde litre/dakika (It/dak) ya da goreceli olarak (kilogram basina) tanimlandiginda
mililitre/kilogram/dakika (ml/kg/dak) seklinde hesaplanir (31,32). Yas, cins, kronik
egzersiz seviyeleri, hastalik ve genetigi iceren Dbircok faktor, VOomax’1 etkiler (25,33).
VO2max erigkin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Bu durum, erkeklerin daha fazla
kas kitlesine ve daha yiikksek hemoglobin konsantrasyonuna sahip olmasina baglhdir.
Kadinlarda kan hemoglobin konsantrasyonu erkeklerde %5-10, eritrosit sayisi da %6 daha
azdir; dolayistyla kanin O; tasima kapasitesi diisiiktiir. Birlitre Oz tasimak i¢in erkeklerde 4,72
litre, kadinlarda 5,37 litre kan pompalanmalidir. Yagsiz viicut kitlesinin kilogrami basina
VOomax, kadinlarda ve erkeklerde yaklasik aynidir; ancak viicut kitlesi genellikle
kadinlarda daha diisiik oldugu i¢in kadinlarin kalbi daha kiigiiktiir. Bu nedenle
maksimal kalp dakika voliimleri, maksimal atim voliimlerinin daha az olmasiyla sinirlanir.
Boylece erkeklerle kadinlar arasindaki VOomax farki; maksimal kalp dakika voliimii, kanin O

tagima kapasitesi ve yag dokusu orani farklartyla agiklanabilir (34,35).

2.6.2. Borg Dispne Skalasi (Algilanan Zorluk Derecesi)

Gunnar Borg tarafindan 1970°te gelistirilen bu skala, bireylerin egzersiz zorluk
derecelerini kendilerinin belirledigi bir metoda dayanir. Borg skalasi, 6’dan 20’ye kadar olan
degerleri ve bu degerlerin karsiligi olarak solunumsal zorluk ifadelerini igerir (Tablo 3)
.Skalaya gore, teorik olarak 10-14 zorlanma derecesinde c¢alisan bir birey, maksimal
kalp hizinin %60-85’inde c¢alisiyor demektir (36). Tirk hastalarin sdyledigi rakamlar
celiskilidir ve belirli kalp hiz1 araliklarinda olmasi gereken rakamlardan diisiik skorlar
ortaya cikmaktadir (37). Ayrica dispne sikayetinin, sol ana koroner arterde ciddi bir darligin
temel semptomu olabilecegi gibi, egzersiz kapasitesinin diisiik olmasit veya sistolik kan

basimncinin diismesine bagli da olabilecegi de akilda tutulmalidir (36).

2.6.3. Maksimum Watt/kg(Maksimum Verimlilik)

Is yiikii (watt), egzersiz sirasinda bireyin ekstremitelerini hareket ettirmek icin yenmesi
gereken giic miktarin1 ifade eder. Bireyin maksimal egzersiz testinde ulastigi maksimal
watt degerinin, kg cinsinden kilosuna orani; o bireyin kardiyorespiratuvar fitnes verimliligini,

yani gii¢ kapasitesini verir (28).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirmanin tipi tanimlayici, kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz literatiir aragtirmasi ile Subat 2019°da baslamis olup Mayis 2019 da etik
kurul kararinin ¢alismay1 onaylamasiyla tez ¢aligmasi baglamigtir. Eyliil 2019’da veri toplama
asamasina gecilerek Kasim 2019’da 93 bireyin dahil edilmesiyle arastirmanin veri toplama
asamas1 sonlanmistir. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu ile Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya katilan saglikli geng bireyler Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda egitim goren bireyler iizerinde gerceklestirildi. Arastirmaya
18 — 23 yaslar1 arasnda 93 saglikli geng birey dahil edildi. Arastirmanin 6rneklemi G-Power
yazilimi (Versiyon 3.1.9.2) kullanilarak hesaplandi. Gli¢ analizinde en kiiciik 6rneklem
biiyiikliigi, i¢cin etki biiylikliigli 0.4 alinarak % 80 gii¢ ve % 5 alfa hata ile her bir yas grubu
i¢in 16 ve toplamda 90 olarak hesaplandi.

3.4 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Saglikli geng bireyler olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.5 Calismadan Dislanma Kriterleri:

e Hareketliligi kisitlayan doktor tarafindan tanis1 konulmus bilinen muskuloskeletal ya
da ndromuskiiler hastalig1 olan bireyler
e Beden Kiitle Gndeksi > 35 kg /m? {izerinde olmasi

o Alt ekstremite abnormalitesi olmasi.

3.6. Calisma Materyali

Calismada kullanilan kirtasiye ve sarf malzemeleri arastirmaci tarafindan temin edildi.
Bunun yani sira degerlendirmede kullanilan Enduran Mekik Yiiriime Testi i¢in audiosinyaller,
Astrand Bisiklet Ergometresi i¢in Monark Bisiklet Ergometresi, gogiis bantlari, tansiyon aleti,
kronometre ve endurans mekik yiiriime testi icin mekan kullanim1 Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilm Dali ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’ndan

saglandi.

3.7.  Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Endurans Mekik Yiiriime Testi mesafesi, ulasilan maksimal kalp hizi
ve bu ulasilan maksimal kap hizinin bireye gore yiizdesi ile Endurans Mekik Yiirtime

Testinde hesaplanan VOzmax degeri.
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Bagimsiz Degiskenler:Yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, kan basinct ,
Borg yorgunluk skalasi, Astrand Egzersiz Testi VOomax degeri, ulasilan maksimal kalp hizi ve
1§ yukii.
3.8.  Veri Toplama Araglari

Sagliklt geng¢ bireylerde Endurans Mekik Yiirime Testi’nin normatif degerlerini
belirlemek tiizere gergeklestirilen bu degerlendirmeler katilimcilardan ‘Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu’ (EK - 1) alindi. Demografik bilgiler dogum yili, yas, cinsiyet bilgileri
degerlendirme formuna kaydedildi (EK - 2). Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhigi
(kg) dlgiildii. Beden kiitle indeksi (BKI) viicut agirligi/boy? (kg/m? ) formiiliinden hesaplandh.
Sonrasinda katilimcilarin endurans mekik yiiriime testi mesafesi, ulasilan maksimal kalp hizi
degeri, hesaplanan VO2max, Borg yorgunluk degeri, test dncesi, test sonrasi ve toparlanma kalp
hiz1 kan basinci, Astrand egzersiz testi VOzmax degert, 1§ ylikii veé maksimal kalp hizi degerleri

veri degerlendirme formuna kaydedildi (EK 2).

3.9.  Bireylerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, agirlik ve BKI degerleri sorgulanarak kaydedildi.
Bireylerin demografik bilgileri boy uzunlugu (cm) ve viicut agirlig: (kg) olgiilerek ve viicut
kiitle indeksi (BKI) viicut agirligi/boy? (kg/m?) formiiliinden hesaplandi. Ozgegmis ve soy
gecmislerine ait bilgiler kaydedildi. Arastirmamiza katilan saglikli geng bireylerde asagidaki

degerlendirmeler yapildi.

3.9.1. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Viicut agirligr baskiil ve boy uzunlugu G-Tech stadiometre ile dlgiilerek belirlendi.

3.9.2. Endurans mekik kosu testi mesafesi

Endurans mekik yiiriime testi uygulamasi 20 metre uzunlugu olan koridorda kosu ve yiiriime
alan1 i¢in 20 metrelik araliklar1 belirleyen seritler yerlestirilerek dizayn olusturuldu. Katilimei
saglikli geng bireylere test oncesinde katilim saglamak istediklerine dair bilgilendirmis onam
formu verildi ve bilgilendirilmis onam formu alindi. Egzersiz testi protokolii kapsaminda
egzersiz testine baslamadan Once istirahat oksijen saturasyonu, dispne, sistolik ve diastolik
kan basinglar1 ve kalp hiz1 6l¢iildii ve kaydedildi. Ayni 6l¢limler hem egzersiz testi sonrasi ve
5 dakika toparlanma siirelerinde tekrar edildi. Kademeli artan mekik kosu testi Singh ve ark.
nin protokoliine gore uygulandi. Oksijen saturasyonu, kalp hiz1 ve dispne skorlar1 egzersiz
testi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildi ve total yiirlime mesafesi kaydedildi.

Endurans mekik yiiriime testi 20 asamadan olusan bir testtir ve her diizey 6zel mekik yiirtime
sinyalleri 0.5 km/s olarak artmaktadir. Testin ilk diizeyi 7 tekrardan olusmaktadir. 2,3 ve 4.
Diizey 8 tekrar, 5. ve 6. Diizey 9 tekrar , 7. 8. ve 9. diizeyler 10 tekrar, 10. ve 11. diizey 11
tekrar, 12. ve 13. diizey 12 tekrar, 14., 15., ve 16. diizey 13 tekrar, 17. ve 18. diizey 14 tekrar
, 19. ve 20. diizey 15 tekrardan olusmaktadir. Egzersiz testi uygulamasinda bireylerin

baslangi¢ hiz1 8.5k/h olarak belirlendi. Her bireye teste baslamadan once dakikada 0,5 km/s
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artan 0zel mekik yliriime sinyalleri ile birlikte 20 m ¢izgisine ulagsmak zorunda olduklari
bildirildi. Bunun i¢in ses sinyali kullanild1 ve sinyal verildiginde 20 m’yi belirleyen seritlerin
Im oniindeki i¢ cizgilere 2 kere {ist iiste ulasamayan 6grenciler i¢in test sonlandirildi ve kat
ettikleri seviyelere uygun VO2max degerleri, kalp hizi1 ve kat edilen mesafeleri kaydedildi.

Endurans mekik kosu testinin kesme degeri diger yazarlar tarafindan belirtildigi iizere 20

dakikadir. Test 10 dakika ve bir sonraki {ist dereceye gecilene kadar devam edilmektedir

(Resim 1,2).

-

Endurans mekik yiiriime testi (2)

3.9.3. Astrand Egzersiz Testi VO2zmax degeri

Astrand protokolii submaksimal is yiikiinde ve steady state (kararli durum) kalp atim
hizinda 6l¢mek icin diizenlenmektedir. Is yiikii, kalp atim hiz1 sonucu ile bitlikte yas, cinsiyet
iliskisi karsilastirilarak maksimal oksijen tiiketimi belirlenmektedir.

Baglangig is yiikii 300 kpm/min olarak ayarlandi. Testin ilk 2 dakikasinda kalp atim
sayist 120 atim/dakikaya ulasmayan olgularda yiik % 50 oraninda artirildi. Kalp atimi 3
dakika veya daha az zaman i¢inde 170 atim/dakikanin iizerine ¢ikan olgularda is yiikii % 50
oraninda azaltildi. Her dakikanin son 10 saniyesinde kalp atim sayis1 kaydedildi. Testin 5. ve
6. dakikadaki kalp atim sayis1 arasinda 4 atim/dakika fark olmamasi halinde test sonlandirildi.
Farkin 4 atim/dakikay1 gecmesi halinde test 1 dakika uzatildi. Bitirig kalp atim sayisi ve is
yiikii nomograma uygulanarak olgularin aerobik kapasiteleri belirlendi (38) (Resim 3,4).
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Astrand Egzersiz Testi résim 3) Astrand Egzersiz Testi resim (4)

3.10 Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirma plan1 Tablo 1'de gosterilmektedir.

lay | 2.ay | 3.ay | 4.ay | 5ay | 6.ay | 7.ay | 8.ay | 9.ay | 10.ay | 11l.ay | 12.ay

Kaynak Tarama X X X X X X X X X X X X
Planlama X X X X
Veri Toplama X X X X
istatistiksel Analiz X X
Yazim X X X
Basim X X

Sekil 3. Arastirma plam

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS 22.0 kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik olarak kategorik
degiskenler frekans ve yiizde, sayisal degiskenlerde ortalama ve standart sapma ile ve
minimum — maksimum degerler kullanilarak gosterildi. Kadin ve erkek cinsiyetler arasindaki
farkin analizinde Bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak % 95 giiven araliginda, p anlamlilik
diizeyi > 0.05 kullanilarak yorumlandi. Yas gruplarina gore analiz edilen gruplar arasi farkin
analizinde tek yonlii ANOVA analizi p < 0.05 ve > 0.99 olarak yorumlanarak gdsterildi.
Olgiim sonuglar1 arasindaki korelasyon Pearson korelasyon analizi ile yorumlandi. Mekik

yiiriime mesafesi prediktif modeli Lineer regresyon analizi ile belirlendi.
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3.12. Arastirmanin Sinirhliklari
Bu konudaki ¢aligmalarda daha fazla 6rneklem biiyiikligiine ulasilarak uygulanmasi, mekik
yiiriime testinde testin iki kere uygulanmasi testi 6grenmek agisindan daha dogru maksimal

sonuclara ulasmak ag¢isindan 6nemlidir.

3.13. Etik Kurul Onay1
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 22.05.2019
tarih ve 4775-GOA protokol numarali 2019/13-04 karar numarasi ile kabul edilmistir (EK 3).

Bireylerden alinan onam 6rnegi EK 1°de bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Saglikli geng {iniversite dgrencilerinde endurans mekik ylirlime testinin normatif degerlerini
belirlemek amaci ile saglikli geng bireylerde gergeklestirilen bu c¢alisma 93 goniilli birey
tizerinde gergeklestirilmistir. Calismada tiim bireylere Endurans Mekik Yiiriime Testi ve

Astrand Egzersiz Testi Protokolii uygulandi.

Caligmaya katilan 93 goniillii bireyin yas gruplaria gore frekans dagilimi incelendiginde 18
yas grubunu 14 birey (%15.1), 19 yas grubunu 16 birey (% 17.2), 20 yas grubunu 17 birey
(% 18.3), 21 yas grubunu 21 birey (% 22.6), 22 yas grubunu 14 birey (%15.1) ve 23 yas
grubunu 11 birey (% 11.8) olusturmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Yasa Gore

Yas n % Dagilimi
18 yas 14 151
19 yas 16 17.2
20 yas 17 18.3
21 yas 21 22.6
22 yas 14 151
23 yas 11 11.8

n: birey sayisi, % : frekans

Bireylerin demografik ozellikleri incelendiginde yas ortalamalar1 20.41 + 1.59 yil, boy
ortalamas1 167.93 + 9.14 cm, viicut agirhg: ortalamasi 65.63 + 13.79 kg, BKI ortalamasi
23.17 + 3.66 kg/m? olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Demografik Ozellikler

Degiskenler X +SD Min. Maks.
Yas (y1l) 20.41 £1.59 18.0 23.0
Boy (cm) 167.93 £9.14 149.0 192.0
Viicut Agirhg (kg) 65.63 + 13.79 48.0 129.0
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) | 22.96 + 3.17 16.67 32.79

X = SD: Ortalama + Standart Sapma, Min: minimum deger, Maks: Maksimum deger

Bireylerin endurans mekik yiirime ve Astrand Protokolii egzersiz testleri olglimlerinin
ortalama degerleri incelendiginde ‘220 — yas’ formiilii ile hesaplanan maksimal kalp hizi
degerinin ortalamalart 199.59 + 1.58 atim/dk, endurans mekik yiirlime VOgzpik degeri
ortalamalar1 28.23 + 7.11 ml/kg/dk, endurans mekik yiirime mesafesi 583.95 + 368.58 m,
endurans mekik yiirime testinde ulasilan maksimal kalp hizi ortalamalar1 121.83 + 14.19
atim/dk, hedef kalp hizina gore endurans mekik yiirlime testinde ulasilan maksimal kalp hiz1
yiizdesi ortalamalart % 61.00 + 6.99, endurans mekik yiiriime testi sonrasinda algilanan efor

siddetini belirleyen Borg Yorgunluk Skalasi skoru ortalamalar1 13.81 + 1.66, Astrand Testi
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VOzpik ortalamalar1 25.83 + 11.83 ml/kg/dk, Astrand Maksimal is yiikii ortalamalar1 83.98 +
74.31 watt, Astrand egzersiz testinde ulasilan maksimal kalp hiz1 151.43 + 14.62 atim/dk,

hedef kalp hizina gére Astrand egzersiz testinde ulasilan maksimal kalp hiz1 yiizdesi % 75.92

+ 7.34 olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: Bireylerin Endurans Mekik Yiiriime ve Astrand Protokolii Egzersiz Testleri

Olcgiimlerinin Ortalama Degerleri

Degiskenler X +SD Min. Maks.
Bireyin Maksimal Kalp Hiz1 (atim/dKk) 199.59 £ 1.58 197.0 202.0
Endurans Mekik  Yiiriime VOopik | 2823 +7.11 19.10 514
(ml/kg/dk)

Endurans Mekik Yiiriime Mesafesi (m) 583.95 £ 368.58 140.0 1880.0
Ulasilan Maksimal Kalp Hiz1 (atim/dk) 121.83 = 14.19 88.0 168.0
Ulasilan Maksimal Kalp Hiz1 Yiizdesi | 61.00 £ 6.99 44.67 83.58
(atim/dKk)

Borg Yorgunluk 13.81 £1.66 10.0 17.0
Astrand Testi VOzpik (Ml/kg/dk) 25.83 +11.83 0.00 48.63
Astrand Maksimal Is Yiikii (watt) 83.98 + 74.31 50.0 722.50
Ulasilan Maksimal Kalp Hizi (atim/dk) 151.43 + 14.62 121 180
Ulasilan Maksimal Kalp Hiz1 Yiizdesi | 75.92 +7.34 61.11 90.0
(atim/dk)

X + SD: Ortalama + Standart Sapma, Min: minimum deger, Maks: Maksimum deger

Calismaya katilan bireylerin her yas grubunda cinsiyete gore endurans mekik yiiriime VOazpik

degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4. de gdsterildi.

18 yas grubundaki

kadinlarla erkekler arasinda, 19 yas grubundaki kadinlarla erkekler arasinda, 21 yas ve 23

yaglar1 arasindaki kadinlarla erkekler arasinda anlamli fark bulundu (p < 0.05). 20 ve 22 yas

grubunda yer alan bireylerde kadinlarla erkekler arasinda ulasilan VOgpik degerlerinde anlamli

fark yoktu (p > 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Yas Gruplarmmin Cinsiyete Gore Endurans Mekik Yiiriime VOzpik Degerleri

Karsilastirilmasi

Yas Grubu Cinsiyet N X +SD %95 Giiven Arahgi P

18 yas K 9 22.31+£2.18 |-14.99 -8.53 0.001*
E 4 34.07 +3.02

19 yas K 9 24.62+4.98 | -13.64 -3.40 0.002*
E 6 33.15+3.58

20 yas K 11 2421+4.51 |-9.44 1.47 0.184
E 5 28.20 +5.20

21 yas K 12 27.10£5.39 |-16.38 -2.19 0.034*
E 8 36.38+9.74

22 yas K 6 24.86 £2.94 |-13.07 2.97 0.179
E 7 29.91 +8.45

23 yas K 3 23.33+£0.64 |-22.10 -3.93 0.004*
E 6 36.35+6.41

Bagimsiz gruplarda t testi, * p < 0.05
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Bireylerin her yas grubunda cinsiyete gore endurans mekik ylirlime egzersiz testinde ulasilan
maksimal kalp hiz1 degeri yiizdeleri karsilastirilmasinin ortalama ve Standart sapmalar1 Tablo
5 de gosterildi. 18 yas grubu, 19 yas grubu, 20 yas grubu, 21 yas grubu, 22 yas grubu ve 23
yas grubu kadinlarla erkekler arasinda endurans mekik yiriime testinde ulasilan maksimal

kalp hiz1 degeri yiizdeleri karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Yas Gruplarimin Cinsiyete Gore Endurans Mekik Yiiriime Egzersiz Testinde
Ulasilan Maksimal Kalp Hizi1 Degeri Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

Yas Grubu Cinsiyet N X+SD %95 Giiven Arahg | P

18 yas K 9 63.58 =7.30 -6.56 9.97 |0.511
E 4 61.88 +0.99

19 yas K 10 5830+ 11.83 |-16.74 5.33 | 0.205
E 6 64.01 +£5.09

20 yas K 11 62.00 £ 4.00 -3.57 6.24 |0.613
E 6 60.66 + 5.46

21 yas K 12 63.23 £6.57 -5.68 5.85 0.976
E 9 63.14 £5.78

22 yas K 6 58.41+7.23 -8.70 8.65 | 0.995
E 7 58.44 £ 6.95

23 yas K 3 57.52 £5.86 -9.12 13.72 |0.632
E 5 55.22 +£6.64

Bagimsiz gruplarda t testi, * p < 0.05

Bireylerin her yas grubunda cinsiyete gore Astrand Protokolii VOzpik degerleri
karsilagtirilmasinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 6 da gdsterildi. 18 yas grubu, 19 yas
grubu, 20 yas grubu, 21 yas grubu, 22 yas grubu ve 23 yas grubu kadinlarla erkekler arasinda
Astrand Protokolii VO2pik degerleri karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunmadi (p > 0.05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Yas Gruplarimin Cinsiyete Gore Astrand Protokolii VOzpik Degerleri
Karsilastirilmasi

Yas Grubu Cinsiyet N X +SD %95 Giiven Arahg | P

18 yas K 9 24.56 +3.62 -6.94 19.31 0.488
E 5 18.37 £ 18.00

19 yas K 10 14.04 £ 12.62 | -27.67 1.98 0.107
E 6 26.89 £ 14.67

20 yas K 11 28.19 £8.92 -8.98 14.78 0.664
E 6 25.29 +14.23

21 yas K 12 22.03 £ 8.30 -17.37 2.02 0.145
E 9 29.70 £ 12.94

22 yas K 6 27.56 + 8.82 -12.92 6.99 0.536
E 8 30.52 £8.19

23 yas K 4 32.66+13.40 | -18.65 11.55 0.658
E 7 36.21 £ 8.96

Bagimsiz gruplarda t testi, * p <0.05

Bireylerin her yas grubunda cinsiyete gore Astrand Protokolii egzersiz testinde ulasilan

maksimal kalp hizi degeri yiizdelerinin karsilastirilmasinin ortalama ve standart sapmalari
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Tablo 7’de gosterildi. Her bir yas grubu i¢in kadinlarla erkekler arasinda Astrand Protokolii
egzersiz testinde ulasilan maksimal kalp hiz1 degeri yiizdelerinin karsilagtirilmasinda anlaml

fark bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Yas Gruplarimin Cinsiyete Gore Astrand Protokolii Egzersiz Testinde Ulasilan
Maksimal Kalp Hiz1 Degeri Yiizdelerinin Karsilastiriimasi

Yas Grubu Cinsiyet | N X+SD %95 Giiven Arah@1 | P

18 yas K 9 7541+4.35 |-6.34 6.01 0.948
E 3 75.57 +3.29

19 yas K 6 78.93+8.39 |-3.83 15.64 0.187
E 5 73.03 £5.05

20 yas K 11 75.00+7.93 |-5.82 11.22 0.457
E 5 72.30+£5.71

21 yas K 11 80.49+£7.69 |0.12 15.51 0.051
E 8 72.67 + 8.06

22 yas K 6 80.21 £8.30 |-3.13 15.46 0.183
E 8 74.05 + 7.60

23 yas K 4 78.93+£8.45 |-555 17.98 0.329
E 7 73.53 +7.33

Bagimsiz gruplarda t testi, * p < 0.05

Kadinlarin ve erkeklerin yas gruplar arasindaki fark incelendiginde kadinlarin ve erkeklerin
endurans mekik yiirime mesafeleri, endurans mekik yiiriime testi VOgzpik degerleri ve bu
egzersiz testi sirasinda ulasilan maksimal kalp hiz1 degerleri ortalama ve standart sapmalari

farkli olmasina ragmen bu karsilastirmalarda anlamli fark bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Yas Gruplarimin Cinsiyete Gore Endurans Mekik Yiiriime Testi Degerleri

Karsilastirilmasi
Yas Cinsiyet (n) | Endurans Mekik Yiiriime Mesafesi (m) Endurans Mekik VO2peak (ml/kg/dk) Mekik Yiiriime Testi Ulasilan Maksimal
Grubu Kalp Hiz1 Yiizdesi (%)
Ort. =SS Min - Maks | P Ort. =SS Min - Maks p Ort. =SS Min - Maks p

18 yas K((n=9) 293.33 £105.35 140 - 440 0.99 22.31+2.18 19.10 - 25.50 0.99 63.58 +7.30 53.47-75.25 | 0.99

E(n=4) 860.00 + 155.77 | 680 - 1000 0.99 34.07 +£3.02 30.60-36.80 | 0.99 61.88 +0.99 61.39-63.37 | 0.99
19 yas K((n=9) 400.00 +244.13 | 200 - 1000 0.99 24.62 +4.98 20.40-36.80 | 0.99 5830+ 11.83 | 45.77-83.58 | 0.99

E(n=6) 813.33 +£193.35 640 - 1180 0.99 33.15+3.58 29.90 - 39.90 0.99 64.01 +5.09 59.70 - 71.64 | 0.99
20 yas K (n=11) 376.36 £216.66 160 - 860 0.99 2421+451 19.60 — 34.00 0.99 62.00 +4.00 54.00 - 68.00 | 0.99

E(n=5) 572.00 +251.23 | 200 - 680 0.99 28.20 +5.20 20.40-34.00 | 0.768 60.66 +5.78 54.27-68.00 | 0.99
21 yas K (n=12) 515.00 +267.12 240 - 1120 0.99 27.10 £ 5.39 21.30 - 38.80 0.99 63.23 £6.57 50.25-73.37 | 0.99

E(n=8) 1050.00 + 523.50 | 440 - 1880 0.99 36.38+9.74 25.50 - 51.40 0.99 63.14+5.78 54.27-72.86 | 0.99
22 yas K (n=6) 406.67 +137.79 | 280 - 620 0.99 24.86 +2.94 22.20-2950 | 0.99 5841+7.23 48.48-66.67 | 0.99

E(n=7) 671.43 +£432.18 | 200 - 1280 0.99 29.91+8.45 20.40-4150 | 0.99 58.44 +6.95 50.51-66.67 | 0.99
23 yas K((n=3) 326.67 +30.55 140 - 1120 0.99 23.33+£0.64 22.60-23.80 | 0.99 57.52+5.86 50.76 —60.91 | 0.99

E(n=6) 993.33+368.49 | 700 -1720 0.99 36.35+6.41 31.00-48.90 | 0.99 55.22 +6.64 44.67-60.91 | 0.99

ANOVA, *p < 0.05, p > 0.99

Kadinlarin ve erkeklerin yas gruplar arasindaki fark incelendiginde kadinlarin ve erkeklerin
Astrand testi VOzpik degerleri, Astrand testi maksimal is yiikii degerleri ve bu egzersiz testi
sirasinda ulasilan maksimal kalp hiz1 degerleri ortalama ve standart sapmalar1 farkli olmasina

ragmen bu karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Yas Gruplarinin Cinsiyete Gore Astrand Egzersiz Testi Degerleri
Karsilastirilmasi
Yas Cinsiyet Astrand Testi VO2peak (ml/kg/dk) Astrand Testi Is Yiikii (watt) Astrand Testi Ulasilan Maksimal Kalp
Grubu (n) Hiz1 Yiizdesi (%)
Ort. £SS Min - Maks P Ort. £SS Min - Maks p Ort. £ SS Min - Maks p
18 yas K (n=9) 2456+3.62 | 2050 -30.92 | 0.99 5522+ 10.36 50.00 7350 | 0.304 | 75.41+435 | 70.79-84.16 | 0.99
E(n=3) 30.63+9.23 | 19.10-41.24 | 0.99 89.93 + 14.14 73.50-98.00 | 0.99 75574329 | 72.77-79.21 | 0.9
19 yas K (n=6) 23.41+4.86 | 19.10-3270 | 0.99 61.75+ 12.87 50.00—73.50 | 0.99 78.93+839 | 62.69-87.06 | 0.99
E(n=5) 3227+722 | 000-3878 | 099 213.30 - 285.40 | 50.00 — 10893 | 73.03+505 | 68.16—81.09 | 0.99
722.50
20 yas K(n=11) | 2819892 | 19.20-46.17 | 0.99 60.68 + 12.27 50.00 — 7350 | 0.99 75.00+£7.93 | 67.00—90.00 | 0.99
E(n=5) 30.35+7.83 | 0.00-41.20 | 0.99 88.40 +27.58 50.00 — 1099 72.30-5.71 | 65.00—80.00 | 0.99
122.50
21 yas K(n=11) | 24.04+477 | 18.20-31.88 | 0.99 69.40 + 17.95 50.00 - 98.00 | 0.99 80.49+7.69 | 67.34—87.94 | 0.99
E(n=8) 3342+7.05 | 0.00-4517 | 0.99 91.87 + 11.34 73.50-98.00 | 0.99 72.67+£8.06 | 64.32-87.94 | 0.99
22 yas K(n=6) |2756+882 | 1850-42.95 | 0.99 73.83 + 21.46 50.00 —98.00 | 0.99 80.21+830 | 69.70-88.38 | 0.99
E(n=8) 30.52+8.19 | 21.15-41.50 | 0.99 94.93 +27.58 73.50 — 1099 7405+7.60 | 61.11-82.83 | 0.99
147.00
23 yas K (n=4) 32.66+13.40 | 21.00—48.63 | 0.99 73.75+19.59 50.00 - 98.00 | 0.9 78.93+845 | 68.53-88.83 | 0.99
E(n=7) 36.21+896 | 21.26—4561 | 0.335 | 9450+ 16.90 73.50 — 10979 |7353+733 | 63.96-83.25 | 0.99
122.50

ANOVA, *p < 0.05, p > 0.99

Calismaya katilan bireylerin endurans mekik yiirlime mesafesi ile tahmin edilen VO2pik

degeri, Astrand protokolii VO2pik degerleri arasinda bir korelasyon bulundu (p < 0.05)
(Tablo 10).

Tablo 10. Endurans Mekik Yiiriime Mesafesi ile endurans mekik yiiriime VO2pik,
Astrand Protokolii VO2pik ve Astrand Protokolii Is Yiikii Arasindaki Korelasyon

Degisken Endurans Astrand Astrand
Mekik Protokolii Protokolii is
Yiiriime VO2pik Yiikii
VO2pik

Endurans | r 0.995 0.585 0.192

Mekik

Yiiriime | P 0.001 0.001 0.096

Mesafesi N 36 36 76

Pearson Korelasyon Analizi

Calismaya katilan bireylerin endurans mekik yiiriime mesafesi ile yas, boy ve BKI arasindaki

iliski Tablo 10°da gosterildi. Bireylerde endurans mekik yiiriime mesafesi ile yas ve boy

arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (p < 0.05). Endurans mekik yiiriime mesafesi ve yas

ve boy arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriildii. Yas ve boy uzunlugu arttikca

endurans mekik yiiriime mesafesinin arttig1 goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. Endurans Mekik Yiiriime Mesafesi ile Yas, Boy ve BKI Arasindaki

Korelasyon

Degisken Yas Boy BKi
Endurans | r 0.211 0.301 0.110
Mekik p 0.051 0.008 0.110
Yiiriime | N 86 77 75
Mesafesi

Pearson Korelasyon Analizi
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Endurans mekik yiiriime testi mesafesi ile yas, boy uzunlugu ve BKI arasindaki parametreler

lineer regresyon modeli kullanilarak incelendiginde bu belirleyicilerin endurans mekik

ylriime mesafesi iizerinde bagimsiz etkileri oldugu bulundu. Model uyumu gerekli rezidiiel

ve uyum istatistikleri kullanilarak incelendi. Saglikli Gen¢ Bireylerde Endurans Mekik
Yirime Mesafesi Prediktif Modeli Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. Saghkh Geng Bireylerde Endurans Mekik Yiiriime Mesafesi Prediktif Modeli

Degisken Coefficient Standart Hata p
R=43.9

Sabit -2377.24 953.05 0.015
Yas 60.19 25.95 0.023
Boy 13.53 4.68 0.005
BKIi -23.61 11.17 0.038

Referans Denklik : Endurans Mekik Yiiriime Mesafesi (metre) = (60.19 x yas) + (13.53 X
boy) — (23.61 x BKI) — 2377.
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5 TARTISMA

Giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogu, azami egzersiz seviyelerindeki eforu temsil eder,
bu nedenle, verilen bir submaksimal egzersizi siirdiirme yeteneginin bir dl¢iisii dayaniklilik

kapasitesi, fizyolojik efor kapasitesinin degerlendirmesinin 6nemli bir bilesenidir (16).

Egzersiz testleri yaygin olarak hem klinik pratikte hem de bilimsel arastirmalarda
kullanilir, ¢ilinkii egzersiz intoleransi1 bazi kronik hastaliklarda tipik bir Ozelliktir.
Kardiyopulmoner egzersiz testi ile egzersiz kapasitesinin objektif degerlendirilmesi, diisiik
egzersiz toleransinin nedenleri hakkinda bilgi saglar. Ayrica, egzersiz testlerinin sonug
parametreleri, egzersiz miidahaleleri sirasinda is yiikii regetesi i¢in kilavuz olarak kullanilir

(58).

Laboratuvar degerlendirmesi yaygin olarak bulunmadigindan ve birey i¢in korkutucu
olabileceginden dolay1 yiirlime yetene§inin saha testleri ile degerlendirilmesi siklikla

kullanilmaktadir (54).

Saha testleri laboratuar tabanh testlerle karsilastirildiginda daha esnek, erisilebilir ve
daha az maliyetlidir (16). Bu egzersiz testleri genellikle bireyin 6 ya da 12 dakika siire
igerisinde kendi kendine tempolu bir sekilde yiiridiigii egzersiz testleri icermektedir. Ayrica
ilgi ¢ekici olmasina ragmen bu protokolleri motivasyon ve tesvik yoluyla standardize etmek
ve etkilemek zordur. Ek olarak egzersiz sirasinda meydana gelen fizyolojik ve semptomatik
degisiklikler hakkinda ¢ok limitli bilgi edinilmektedir. (54). Kendi kendine tempolu yiirtime
testi aliskanlik niteliginde oldugundan dolay1 herhangi bir tedavinin olas1 faydali etkilerini

tam olarak gostermesini engelleyebilir (54).

Laboratuar degerlendirmesi yaygin olarak bulunmadigindan ve pahali olabileceginden,
endurans mekik yiiriime testi gibi saha testleri giderek daha popiiler hale gelmistir (56).
Mekik yiiriime testi bireylerin yonetimi ve tedavisi ile ilgili farkli yaklasgimlarin daha 6nce
mevcut olan alan egzersiz testlerinde miimkiin oldugundan daha etkili bir sekilde

karsilagtirilmasini saglayabilir (54).

Bunun otesinde endurans mekik yiirlime testi harici tempolu ve dolayisiyla

standartlastirilmis bir saha 6l¢tim dayaniklilig1 yiiriime kapasitesidir, pulmoner rehabilitasyon
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geciren KOAH hastalari igin basit, kabul edilebilir, tekrarlanabilir ve duyarl bir sonug 6lgiitii
olarak bildirmislerdir (58).

Mekik yiirtime testi, bir kisiyi dnceden kaydedilen sinyallerle elde edilen her dakika
giderek daha hizli bir tempoda yiirlimeye yonlendirir ve alti dakikalik yiirlime mesafesinden
daha fazla maksimum oksijen alimi ile daha giiglii bir korelasyon gosterir. Uygun sekilde
yapildiginda basit, gegerli, giivenilir, tekrarlanabilir ve giivenli oldugu kanitlanmistir, kalp
hastalig1, akciger hastalii, romatoid artrit, aralikli toparlama ve ileri kanser hastalarinda

kullanilmagtir (59).

Mekik yiirlime testinde tanimlanmis ylirlime hizlar is yiikiiniin biitiin bireyler i¢in
kantitatif olarak benzer bir kardiyorespiratuar stres saglayacak sekilde artmaktadir. Kalp atis
hiz1 tepkisi alti dakika yiiriime testinde gozlenmeyen bu dereceli kardiyovaskiiler yanitin
kanitin1 saglar. Mekik yiirlime testi, 6 veya 12 dakika yiiriime testlerinin aksine, eforun
baslangigtan itibaren maksimum olabilecegi durumlarda, maksimum sinirli bir semptom ile
bireyi kademeli olarak zorlamaktadir. Egzersiz yogunlugu bu kademeli artis testinin
giivenilirligini arttirmaktadir.  Sonug¢ olarak, mekik testi egzersiz i¢in kardiyovaskiiler
sinirlamalart ortaya ¢ikarabilir ve akciger hastalifi disindaki durumlar icin de egzersiz testi
kullanim potansiyeline sahip olabilir. Ikinci olarak, mekik testi hem kardiyak hem de solunum
rahatsizlig1 olan hastalarda rehabilitasyon egzersizi i¢in kolayca uygulanan bir sonug dl¢timii
verebilir. Kendi kendine tempolu yiiriiyiis testi aligkanlik niteliginde oldugundan dolay1
herhangi bir tedavinin olas1 faydali etkilerini tam olarak gostermesini engelleyebilir. Mekik
testi hastalarin yonetimi ve tedavisi ile ilgili farkli yaklagimlarin daha 6nce mevcut olan alan
egzersiz testlerinde miimkiin oldugundan daha etkili bir sekilde karsilastirilmasini saglayabilir

(54).

Endurans mekik yiirtime testi, kardiyopulmoner hastalig1 olan hastalarda yerlesik ve
yaygin olarak kullanilan bir egzersiz kapasitesi 6l¢iisii haline gelmistir. Bununla birlikte,
sagliklt kisilerde endurans mekik yliriime mesafesini ongoérmek icin tasarlanmis referans
denklemleri yoktur. Ayrica endurans mekik yiirlime testinin harici tempolu bir yiiriiyiis testi

oldugundan, uygulayicinin cesareti ve motivasyonu gibi dis faktorlerin etkilesimi daha
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diisiiktir. Bu nedenle, biz bu c¢alismada gelistirilen referans denklemlerin diger
poplilasyonlarda yararli olabilecegine inanmaktayiz.

Bu nedenle, bu calisma saglikli bireylerde endurans mekik yiirime mesafesini
degerlendirmek ve demografik ve antropometrik degiskenlere dayanan tahmini referans
denklemler olusturmak iizere tasarlanmistir. Bilgi birikimimize gore, bu c¢alisma, endurans
mekik yliriime mesafesi tahmini i¢in referans denklemleri gelistiren ilk ¢caligsmadir.

Calismamizin diger bir onemli o6zelligi ise Onceki c¢aligmalarda endurans mekik
ylriime testinin diger saha testleri ile karsilastirilmis olmasina ragmen (56) bu ¢alismada
maksimal saha testi olarak kabul goren endurans mekik yiiriime testi maksimal bir laboratuar
testi olan Astrand Protokolil ile karsilastirilarak bu testin maksimal bir egzersiz testi olup
olmadiginin arastirilmig olmasidir.

Probst ve ark.’nin ¢alismasinda, hastalarin endurans mekik yiiriime testi sirasinda 6
dakikalik yiiriime testinden daha yiiksek zirve kalp hizi degerine ulastig1 gosterilmistir. Bu
sonu¢ da endurans mekik yiirlime testini maksimum egzersiz testi olarak karakterize eder.
Ayrica, bu calisma pik kalp hizinin daha 6nce rapor edilenlerden daha yiiksek oldugunu
clinkii katilimcilarin  maksimum tahmin edilen kalp hizlarinin % 99'una ulastigini

gostermislerdir.(56)

Jirgensen ve ark.’nmin c¢aligmasinda mekik yiiriime testi sirasinda egzersiz
yogunlugunun submaksimal oldugu bulunmustur (Maksimal kalp hizi’nin % 78.8 1). Saglikli
bireyleri degerlendiren g¢alismalarda mekik yiiriime testi sirasinda egzersiz yogunlugunu
yeniden diizenleyen ayrinti bulunamamistir. Bu ¢alismada Jiirgensen ve ark.nin ¢aligsmasinda
maksimal kalp hiz1 yiizdesinin sonuglar1 biiyiik degiskenlik gdstermistir. Bu birkac faktore
baglanmustir. 11k olarak, saha yiiriiyiis testleri mekik yiiriime testi gibi harici bir yiiriiyiis testi
yapildiginda bile bireyin motivasyonuna baghdir. Ikincisi, yiirilyiisiin enerji maliyeti,
adimlarin boyutu ve siklig1 ve {ist ve alt uzuvlarin hareket derecesi gibi yiiriiyiis stratejisi ile
ilgili yonlere biiyiik 6lciide bagldir. Ugiinciisii, diisiik hizda (yani kosu) kosmanim metabolik
maliyeti, benzer bir hizda yiirimekten 6nemli 6lgiide daha yiiksektir, bu da 6zellikle daha
kolay kosabilen gen¢ katilimcilar icin daha az kardiyovaskiiler stresle sonuglanmis

olabilecegini gosterir (57).
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Itakia ve ark.nin 20 — 30 yaslar1 arasnda Japon bireylerde gerceklestirdikleri
calismalarinda endurans yiiriime testi sirasinda maksimum tahmin edilen HR'lerinin% 81'ine
ulagmistir, bu deger bir Onceki c¢alismadan daha disiiktiir. Bu durum mekik yiiriime
protokoliindeki varyasyonlarla agiklanabilir (61). Bizim g¢alismamizda endurans mekik
ylriime testinden sonraki ulasilan ortalama kalp hizi, maksimum 6ngoériilen kalp atis hizinin
% 61 ‘ine ulasirken bu deger Astrand egzersiz testinde maksimum 6ngoriilen kalp atis hiz1 %
75’1 dir. Bu fark degerlendirmenin klinik ve laboratuar ortamda farkli kosullarda ve maksimal
is yiikiine ulasmada harcanan eforun farkli olmasi ile agiklanabilir. Ayrica endurans mekik
yiirlime testinde bireylerin testin hemen bitiminden sonra 1 — 2 dakika yiiriimeleri 6nerildigi
ve bundan sonra Kkalp atis hizi ve kan basinci yeniden degerlendirildigi i¢in daha diisiik

bulunmus olmasi ile agiklanabilir. (55).

Literatiirde saglikli bireylerde yas ve mekik yliriime mesafesi arasindaki iliski ile ilgili
veri sinirhidir. Bununla birlikte, saglikli birey kontrolleri igeren ¢aligmalar yasin mekik

ylriime mesafesi lizerinde bir etkisi oldugunu gostermektedir (57)

Farkli yas gruplarindaki saglikli insanlar tarafindan gosterilen fizyolojik tepkilerin
anlagilmasi, yasa uygun etkilenmis kisilerdeki yanitlarin degerlendirilmesine yardimci
olacaktir. Etkilenen insanlarin performansi yiizdelik degerler veya mutlak degerler olarak

sunulabilir veya referans denklemi kullanilarak tahmin edilen degerlerle karsilastirilabilir

(59).

Harrison ve ark.nin 40 ile 70 yaslar1 arasinda saglikli Ingiliz popiilasyonunda mekik
yiiriime testi normatif degerlerinin belirlenmesi tizerine gerceklestirdikleri ¢alismalarinda yas
grubuna gore ortalama kat edilen mesafe 562 — 824 metre arasinda bulunurken cinsiyete gore
uygulanan degerlendirmelerde fark bulunmamustir. Algilanan fonksiyonel sinirlamalara gore
uygunlugu olgerek normal degerlerin uygulanmasi, yiiriime mesafesi sonuglarmi klinik

olarak anlamli kilmaktadir (62).

Endurans mekik yiirime mesafesi degerlerine iliskin daha onceki ¢aligmalar, biiytlik

Olclide 40 yasin iizerindeki bireylerin verilerine dayanmakta olup, saglikli bir popiilasyonda
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18-23 yas arasindaki daha geng yetiskinlerde degerlendirilmemistir. Bizim ¢alismamiz, tim
yetigskin popiilasyon icin referans degerler saglamak lizere 18 — 23 yas arasi daha geng
bireyleri igeren bir yas araligini igermektedir. Calismamizin sonuglarina goére saglikli geng
bireylerde her bir yas araligi kendi icinde degerlendirildiginde endurans mekik yiiriime
mesafesi ve bu egzersiz testi sirasinda tahmin edilen VO2max degeri ile ulagilan maksimal kalp
hiz1 arasinda; buna ek olarak Astrand protokolii VO2max degeri, bu egzersiz testi sirasinda

ulasilan maksimal kalp hiz1 ve maksimal ig yiikii arasinda fark bulunmamistir.

Saglikli geng bireylerde yiiriitiilen bu ¢alismamizda endurans mekik yiiriime testi ile
elde edilen ortalama maksimum kalp atis hizi, maksimal bir egzersiz testi olan Astrand
egzersiz testinde ulagilan maksimal kalp hizina goére bizim ¢alismamiza da benzer olarak daha
az bulunmustur (54). Ancak VO2max sonuglari karsilastirildiginda ise endurans mekik yiiriime
testiyle Astrand protokolii karsilastirildiginda endurans mekik yiiriime testiyle daha yiiksek
sonuclara ulasmis olmasi bu testin bireylere daha fazla fizyolojik yiliklenmeye neden

oldugunu gostermektedir. (54)

Calismamizin  sonuglarina gore algilanan efor siddetinin endurans mekik yiiriime
testinde 13.81 olmasi ulasilmasi gereken is yiikiine orta siddette ulasildigini ancak testin
maksimal kosullara ulasamadigina isaret etmektedir. Bu durum testin 0grenme etkisini

gelistirmek {izere testin en az iki kez uygulanmasi gerektigini gostermektedir.

Endurans mekik yiiriime testi, yas uyumlu erkeklere gore daha yiiksek kalp atis hizi,
solunum hiz1 ve sistolik kan basincini indiikledigi i¢in kadinlar iizerinde daha fazla stres
yaratabilir. Bu bulgu, riski bozulmus kardiyopulmoner durumu olan kadinlarda testi yaparken
sik1 izleme ihtiyacim gosterebilir. Caligmalar, kalp atis hizinda dogrusal bir artis ve dispnede
egrisel bir degisiklik oldugunu ve ISWT sirasinda egzersiz yogunlugunun artmasinin ISWT

sirasinda semptomlari ortaya ¢ikarmay1 daha olasi hale getirdigini gostermistir (59).

Calismamizin sonucunda cinsiyete gore degerlendirilen analizlerde ise kadinlar ve
erkekler arasinda karsilastirilan endurans mekik yiirlime mesafesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli far bulunurken ulasilan VOo2max, maksimal kalp hizi, Astrand egzersiz testi ile
degerlendirilen VO2max, is yiikii ve maksimal kalp hizi arasinda fark bulunmamistir. Yas

araligina gore kadin ve erkek bireylerin kendi i¢inde karsilagtirilarak yapilan analizlerinde 18
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ve 23 yaglar1 arasi tiim yas gruplarinda her iki cinsiyette de Olcililen parametrelerde yalniz
endurans mekik yilirime mesafesi VO2zmax degerinde fark bulunurken diger degiskenlerde
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Endurans mekik yiiriime testi ile Astrand egzersiz testi
VO2max degerleri ve is yiikii yiiksek oranda pozitif korelasyon gostermesine ragmen Astrand
egzersiz testinde ulagilan maksimal kalp hiz1 degeri (151 atim/dk) endurans mekik yliriime
testine gore (121 atim/dk) daha az bulunurken, endurans mekik yiirlime testinde ulasilan
VOomax degeri (28.23 ml/kg/dk) Astrand protokolii degerine gore (25.83 ml/kg/dk) daha az

bulunmustur.

Literatiire gore yas ve cinsiyet gibi kolayca ol¢iilebilen degiskenler, mekik yiirlime
testinde goriilen varyansin% 68'ini agikladigini ve referans denklemin mekik yiiriime

mesafesinin degerlendirmesinde 6nemli bir pargast oldugunu gostermektedir (59).

Pinhoa ve ark.nin Portekizli ¢ocuklarda ve ergenlerde dereceli artan mekik yiiriime
testinin farkli popiilasyonlarda ve yas gruplarinda mekik yiiriime mesafesini tahmin etmek
i¢in referans denklemleri olusturduklari ¢alismalarinda cinsiyet, yas ve beden kiitle indeksinin

bu denklemde regresyon modelini agikladigini bulmuslardir. (55).

Itakia ve ark.min saglikli Japon popiilasyonunda gergeklestirdikleri calismasinda yas,
cinsiyet ve boy uzunlugunun mekik yiiriime mesafesinin bagimsiz belirleyicileri oldugunu
bulmustur ve olusturduklar1 referans denklemin hastalardan elde edilen mekik yiiriime
mesafesinin sonuglarinin degerlendirilmesinde faydali olacagi belirtilmistir. Ancak ileri yasin
mekik ylrime mesafesi tzerindeki negatif etkisi olabilecegi ve tipik olarak yaslanmaya

paralel olarak ortaya ¢ikan VOzpik degerinde azalma olabilecegi iizerinde durulmustur (61).

Saglikli gen¢ bireylerde endurans mekik yliriime testinin normatif degerlerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bizim ¢alismamizda ise lineer regresyon modelinin %
43.9 varyansla yas, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi ile aciklandigr bulundu.
Calismamizda da yas ve beden kiitle indeksi degerlerinin modelde istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi ¢alismamizin literatiir ile uyumlu oldugu sonucunu gostermektedir. Caligmamizin
sonuglari, saglikli gen¢ bireylerde endurans mekik yiiriime mesafesinin kadin bireylerde
293.33 ile 515.00 m. Arasinda degistigini, erkek bireylerde ise 572.00 ile 1050. 00 m.

arasinda degistiginin gosterdi. Biiyiik degiskenlik gosteren bu durumu yas, cinsiyet, boy,
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viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksi gibi farkli demografik ve antropometrik 6zelliklere sahip
olmalari ile agiklanabilir. (55). Bu nedenle yas ve kiiltiire 6zgii referans denklem gelistirmek

Onemlidir.

Litaratiirde kademeli mekik kosu testinin yine bir saha testi olan Harward step testi ile
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada 18-25 yas araliginda olan erkek (n=100) bireyler alinmistir.
Yas ortalamalar1 20.49 + 4.29 yildir. Test sirasinda VOomax degerleri belirlenmis olup
kademeli mekik kosu testi i¢in VO2zmax degeri 45.85 kg/ml/dk , Harward Step testi VO2zmax
degeri 41.96 kg/ml/dk olarak sonuglanmistir 2 test iginde test dncesi ve sonrasinda kalp hizi
ortalamalar1 Harward step testi i¢in 75 + 5.72 - 156.02 + 12.95 atim/dk mekik kosu testi i¢in

74.92 £ 5.14 - 155.16 + 8.72 olarak saptanmustir (61).

Calismamizda endurans mekik yiirtime testi maksimal bir laboratuar testi olan Astrand
Protokolii ile karsilastirilmigtir. Arastirmaya 18 — 23 yaslar1 arasnda 93 saglikli geng birey
dahil edildi. Yas ortalamalar1 20.41 + 1.59 yil idi. Caligmamizda bireylerin endurans mekik
yuriime ve Astrand protokolii egzersiz testleri dl¢iimlerinin VO2max degerleri belirlendi. Bu
sonuglara gore mekik yiirime testi VOomax degeri 28.23+7.11 olarak bulundu. Bireylerin
endurans mekik yliriime ve Astrand Protokolii egzersiz testleri 6l¢timlerinde Maksimal kalp
hiz1 degerlerine mekik yiiriimede 121.834+14.19 atim/dk Astrand protokoliinde 151.43+14.62

atim/dk olarak bulundu.

Litaratiirde Paradisis ve ark. 25 erkek 23 kiz olmak iizere 48 kiside tamamlanan
calismalarinda VOzmax, degerlerini belirlemek iizere labarotuvar tabanl siirekli yatay kosu
bandi testi uygulamaislardir. Olgiilen ve éngdriilen VO2omax degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (49.98 + 8.33 ve 49.97 = 7.17 ml - kg-1 - min-1) . Litaratiirde mekik sayist ve

VO2max arasindaki iligski degerlendirilerek referans denklemi olusturulmustur(62).

Calismamizda bireylerin mekik ylirime ve Astrand protokolii egzersiz testi
Ol¢iimlerinin VOzmax degerleri belirlendi ve ongoriilen degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. (Mekik yiiriime testi: 28.23+7.11 ml/kg/dk, Astrand Protokolii: 25.83+11.83
ml/kg/dk). Calismamizda yas, boy, BKI ve endurans mekik degerleri kullanilarak referans
denklemi olsturuldu (Referans Denklik :Endurans Mekik Yiriime Mesafesi (metre) = (60.19

x yas) + (13.53 x boy) — (23.61 x BKI) — 2377)).(63)
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Litaratiirde Alberta ve ark.nin Kolombiya Bogota'da devlet okullarina devam eden
toplam 7244 ¢ocuk ve ergen (% 55.7 kiz; 9-17.9 yas aralig1) ¢alismasinda mekik yiiriime ve
VOomax degerleri  erkeklerde tiim yas gruplarindaki kizlardan daha yiiksekti. Ayrica
erkeklerde artan yas ile birlikte daha yiiksek performans seviyeleri vardi ve ¢ogu 13-17 yas
araliginda bulunmaktaydi. Bu c¢alismada erkeklerde artan yas ile birlikte daha yiiksek

performans seviyeleri goriildii (63).

Calismamizda yas gruplarinin cinsiyete gére endurans mekik yiirime VOzmax degerleri
karsilastirilmasinda 18 yas, 19 yas, 21 yas ve 23 yas gruplarinda kadin ve erkek bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Endurans mekik yiirlime mesafesi ve yas ve
boy arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriildi. Yas ve boy uzunlugu arttikca

endurans mekik ylirlime mesafesinin arttig1 goriildii .

Ote yandan calismamizin hedefinde mekik yiiriime mesafesinin prediktif modelini
olusturmayla ilgili olarak benzer ¢alismalarda varyansin biiytik bir kismi yas, viicut agirligi,
boy ve cinsiyet gibi demografik ve antropometrik Ozelliklerle agiklanabilmesine ragmen,
saglikli bireylerde olduk¢a degisken oldugu sonucuna vardik. Burada olusturulan referans
denklemler, egzersiz kapasitesini etkileyen kronik hastaliklar1 olan bireylerde de yiiriime

performansini yorumlamak i¢in yararli olabilecegi sonucuna vardik.

Bu ¢alisma, 18 — 23 yag aras1 Tiirk toplumundaki saglikli geng bireylerde endurans
mekik ylirlime testi i¢in gerekli olan referans degerleri sunmaktadir. Ciinkii saglikli geng
bireylerde endurans mekik yiiriime testi i¢cin mevcut referans degerleri ve tahmin denklemleri
bu yas grubunda calisilmamistir. Bulgularimiz kadin ve erkek bireylerin farkli oranlarda
ylirime mesafesi gosterdiklerini kanitlamaktadir. Bu durum antropometrik ve demografik

ozelliklerin cinsiyetler arasinda farklilik gostermesinden kaynaklanabilir.
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6.SONUC VE ONERILER
Saglikli gen¢ bireylerde endurans mekik yiiriime testinin normatif degerlerinin

belirlenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismada sonug olarak;

Calismaya katilan saglikli gen¢ bireylerin yas ortalamasi 20.41 + 1.59 yil, boy
uzunlugu 167.93 + 9.14 cm, viicut agirhigi 65.63 + 13.79 kg, beden kiitle indeksi 23.17 + 3.66
kg/m?2 olarak bulundu. Endurans mekik yiiriime mesafesi ortalamalar1 583.95 + 368. 58 m. ve

minumum 140.0, maksimum 1880 m. olarak bulunudu.

Saglikli geng¢ kadin bireylerde endurans mekik yiiriime mesafesi minumum 293.33 +
105.35 ve maksimum 515.00 + 267.12 arasinda degisiklik gosterirken erkek bireylerde bu
mesafe araligi minumum 572.00 + 251.23 ve maksimum 1050.00 + 523.50 arasinda degisiklik

gosterdi.

Yas gruplarinin cinsiyete gore endurans mekik yiirime VO2pik degerleri
karsilagtirillmasinda 18 yas, 19 yas, 21 yas ve 23 yas gruplarinda kadin ve erkek bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Endurans mekik yiiriime mesafesi ile endurans mekik yiiriime VO2pik, Astrand
protokolii VO2pik veAstrand protokolii is yiikii arasinda saglili geng bireylerde istatistiksel

olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu.

Endurans mekik yiiriime mesafesi ile yas, boy ve beden kiitle indeksi korelasyon
gosterdi. Endurans mekik yiirime mesafesi prediktif modelinde yas, boy ve beden kiitle

indeksi bu regresyon modelinin bagimsiz belirleyicileri olarak bulundu.

Sonug olarak ¢alismamizda saglikli geng bireylerde endurans mekik yiiriime testinin

Tirk toplumuna 6zgii referans degerleri belirlenmistir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin _Adi: Saghkh gen¢ bireylerde endurans
mekik kosu testinin normatif degerlerinin belirlenmesi

Kardiyopulmoner egzersiz testleri egzersizle ilgili
fizyolojik cevaplarin dogru degerlendirilmesinde genellikle
pik  oksijen tiketimi  degerlendirilmesinde  kullanilir.
Kardiyopulmoner egzersiz testlerinin gecerliligi kanitlanmis
olmasina ragmen uygulamasinin kompleks, pahali ve yiiksek
egitimli profesyoneller gerektirdigi goriilmiistiir.

Baz1 arastirmacilar gen¢ popiilasyonlarda kademeli
mekik kosu testinin esitliklerini sunmuslardir. Benzer sekilde
alti dakika yiiriime testinin de farkli popiilasyonlarda
esitlikleri sunulmustur. Kademeli mekik kosu testi esitlikleri
Latin Amerika popiilasyonunda c¢alisilmis olup Ingiltere
popiilasyonunda saglikli bireylerde yasa baglh degerler
belirlenmistir. Ancak Tiirk toplumunda endurans mekik kosu
testinin saglikli geng bireylerde normatif degerlerini belirleyen
calisma bulunmamaktadir.

Bu nedenle arastirmamiz saghkli gen¢ bireylerde
endurans mekik kosu testinin normatif degerlerinin
belirlenmesi iizerine planlandi.

Arastirma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali’nda degerlendirilecektir. Sizlerin yas, cinsiyet,
boy, agirhik ve BKI degerleri sorgulanarak kaydedilecektir.
Demografik bilgileriniz boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi
(kg) olgiillecek ve viicut  kiitle indeksi (VKI) viicut
agirhgi/boy?® (kg/m?) formiiliinden hesaplanacaktir. Ozgegmis
ve soy gecmislerinize ait bilgiler kaydedilecektir. Viicut
kompozisyonunuz, diz eklemi ekstansor kas kuvvetiniz,
bisiklet ergometresi egzersiz testiniz ve  Endurans mekik
kosu testi mesafesi ile hesaplanan pik oksijen tiiketiminiz
kaydedilecektir.
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Bu arastirmaya katilmak katilimciya higbir zarar
vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir. Katilim
kisinin rnzast 1ile olacaktir. Degerlendirmeler esnasinda
gortilebilecek bas donmesi, goz kararmasi gibi durumlarda
veya katilimcinin kendi rizasiyla ¢calisgmadan ¢ikmak istemesi
durumunda testler sonlandirilacaktir.

Arastirmada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen
veriler sakli tutulacak ve etik kurul komitesine agik olacaktir.
Veriler herhangi bir yaymn, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmama veya katilsaniz bile g¢alismayi
birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyi
calisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili aciklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Goniilliiniin;

Adr: Tarih:
Soyada: Imza:
Adresi:

Telefon Numarasi:

Velayet veya Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veya
Vasinin:

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:
Adresi:

Telefon Numarasi:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden
Kurulus Gorevlisinin
Adi- Soyada: Prof.Dr. Didem KARADIBAK

Tarih:

Telefon Numarasi: 05324308010
imza:
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Aciklamalar Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Fizyoterapist
Tarih:
Telefon Numarasi: 05368577082

Imza:

EK 2. Veri Kayit Formu Ornegi

Form No
Tarihi:

Homam TAKRETI

Degerlendirme

Saghkh genc¢ bireylerde endurans mekik kosu testinin
normatif degerlerinin belirlenmesi

Demografik
Adi-Soyadi:

Boy:
Beden Kitle

Ozgecmis:
Soygecmis:

Bilgiler

Yas:

Indeksi:

Endurans mekik kosu testi:

Test Oncesi

Test Sonrasi

Kalp Hiza — |....... atim/dk |.............. atim/dk
Solunum Frekansi|............. soluk/dk [.....ccccoeee soluk/dk
SKB/DKB  [....... mmHg |...... mmHg
Mesafe | m.

VO, s kg/ml/dk

Borg Skalasi

Astrand egzersiz testi VO,,,, degeri:

Cinsiyet:

Agirhk :
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EK 3. 0ZGECMIiS

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

HOMAM TAKRETI

23/01/1989
Aksemsettin mh hakperest sok no1 daire5
(536) 857 70 82

homamtakriti@gmail.com

30 Kasim 2016 - Su Anda (3 yil 2 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON (YL) (TEZLI)
Diploma Numarast: -

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 2.63 / 4.0

24 Agustos 2015 - 30 Haziran 2016 (11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, BAHCESEHIR UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR. (UCRETLI)
Diploma Numarasi: 22804

Agirlikli Genel Not Ortalamast: 3.02 / 4.0

01 Temmuz 2015 - 01 Eyliil 2015 (3 ay) (Tam Zamanl)
STAJYER, MEDICAL PARK HASTANELER GRUBU

Sayfa1/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi

Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Raportarliik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Sayfa2/2
Olusturma Zamani: 23 Ocak 2020 15:30:57

Toplam O
Toplam O

Toplam O
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EK 4. ETIK KURUL KARARI

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saym Dog.Dr.Serap Acar

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar1 agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETiK_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
| DOSYA NO: 4775-GOA
UZMANLIK TEZI ] MONFERIT ARASTIRMA []OCM O
ARAFTIRMA YUKSEKLISANS [X| DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI 17-26 Yaslan Aras: Saghkh Geng Bireylerde Endurans Mekik
Yiiriime Testinin Normatif Deferlerinin Belirlenmesi
BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |gopi1
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Serap Acar
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O.
UZMANLIK ALANI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi | L ersyon Dili
Numarasli
ARASTIRMA o - fo -
PROTOKOLD Meveut Tirkee (4 Ingilizce (] Diger [
DEGERLENDIRILEN ARAST[RMA ILE ILGILI . Lo ¢ .
DELGBLER LITERATOR Meveut Tirkge []  Ingilizce Diger [ ]
BILGILENDIRILMIS '
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge ingilizce []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkce [ Ingilizce (]  Diger [

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2019/13-04

Tarih:22.05.2019

KARAR BILGILERi | Dog.Dr.Serap Acar ‘m sorumlusu oldugu “17-26 Yaslar1 Arasi Saghkli Geng Bireylerde Endurans
Mekik Yiiriime Testinin Normatif Degerlerinin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru
dosyas1 ve ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yoéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik acidan caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,

] ETiK KURUL BILGILERI _
CALISMA ESASI Do-kuz‘EyluI Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Y onergesi
Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvany/AdySoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Ar z.astl'r‘ma‘ ile imza
iskili mi?

Prof.Dr.Sadik Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi

Kivang METIN Corvabisi Kalp Damar Cerrahisi | Erkek  |E[] | H %&7/(”

(Baskan) Anabilim Dah T,

Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiiltesi I¢ /

YENER Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E] |HK i %1,\_/

(Bagkan Yardimeisi) Dali ~
o . L4

Norolojik & | DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Arzu GENC Teg’avi Vep Rehabilitasyon Yiksek | Kadn |E[J | H
Rehabilitasyon Okulu |

Prof.Dr. Sermin . .. DEU Tip Fakiiltesi

OZKAL Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm | EL] | HE of %

Prof.Dr.Pinar ”[[31}133113]1 1];13 ggﬁl{t:s‘ Y‘

TUNCEL Tibbi Biyokimya Anabilim Dals Kadm E] (HKX q

DEU Tip Fakiiltesi
Do¢.Dr.Nil Hocaoglu . . Tibbi Farmakoloji
AKSAY Tibbi Farmakoloji Anabilim Dalt Kadin E[] |HK //’j/
- DEU Hemsirelik
Cocuk Saghig1 ve S
Dog¢.Dr.Murat Fakiiltesi .
BEKTAS Egiﬁl‘ﬁrl‘ Cocuk Saghg ve Ekek | E[] |HDJ
SITElS Hastaliklar1 Hemgireligi !
Dog.Dr.Tufan . . Tibbi Genetik Anabilim ‘
CANKAYA Tibbi Genetik Dali Bkek  |ECD |HK (\
. .. . | DEU Tip Fakiiltesi 7
Dog.Dr.Ayfer DAYI | Davrams Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dals Kadmn E[] |H 9%
1
DEU Tip Fakiltesi v
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Sagligi ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim | Erkek E] |HX
Dali
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Mahmut e e e Ly bR ﬁg‘
T1ibbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloji =

Cem ERGON Anabilim Dali Erkek E[] |H

o e Ege Universitesi T1ip

Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve e e L \/

YDKSEL Tibbi Bilisim Faliiltesi Biyoistatistik Erkek E] |HK .

ve Bilisim A.D y
.
DEU Rektorliigti Hukuk

Av.Esra FIRTTNA Avukat Misavirlizi Kadmn EJ |HK K atig amadi

Mehmet Erhan - R

OZKUL Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek E[] |HK — )% ’f

DN/

olmayan liye

[dari Mali isler

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuralu Karar Formu
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o DOKUZ EYLUL UNTVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saymn Dog.Dr.Serap Acar

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI .
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
 ACIX AGRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMIRs
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 0232 41222 43
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
T Iposyano: 4775-GOA ' i
T UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X| DOKTORA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

¥
17-26 Yaslar1 Aras: Saghkh Geng Bireylerde Endurans Mekik
Yiiriime Testinin Normatif Degerlerinin Belirlenmesi

ri i ERi TR
fresAEE R ey

BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL

'SORUMLU ARASTIRMACI

Dog.Dr.Serap Acar

UUNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O.
| UZMANLIK ALANI o
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ =4 COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER .
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi ::s;’/r‘;‘s'l Dili
BELGELER Arastirmac dilekgesi 13.12.2019 Tirkge [X]  Ingilizee []  Diger ]

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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3

Karar No:2019/31-44

Tarih:16.12.2019

Dog.Dr.Serap Acar ‘in sorumlusu oldugu “17-26 Yaslar: Arasi Saghkh Geng Bireylerde Endurans
Mekik Yiiriime Testinin Normatif Degerlerinin Belirlenmesi” isimli klinik arastirmaya ait
13.12.2019 tarihli aragtirmaci dilekgesine iliskin;

KARﬁR.BiLGjLER-i'." -Calisma bashgmm “Saghkhi Gen¢ Bireylerde Endurans Mekik Yiirime Testinin Normatif
Degerlerinin Belirlenmesi” olarak degistirilmesi,
-Viicut agirhgi, boy ve beden kiitle indeksi dagerlendirmem ve kas kuvveti parametrelerinin ¢aligmadan
¢ikarilmasi,
-Orneklem saymin 96 olarak degistirilmesi,
ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
_ ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Do_kuz.Eylﬁl Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y&nergesi
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