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1. GIRIS

1.1. Kaya Tirmanisi

Insanin hareket gelisimi incelendiginde, ayaga kalkmadan ve
yurimeye baslamadan o6nce tirmanmayi becerebilmesi gerektigi
bilinmektedir. Bu yaniyla tirmanis, insan dogasindaki temel hareket

formlarindan biri kabul edilmektedir (IFSC, 2014a).

Kaya tirmanisi ise kaya tUzerinde ilerlerken yalnizca bacaklarin
kullanilmas:1 yetersiz kaldiginda kollarin da kullanildigi fiziksel
aktivite sekli olarak tanimlanmaktadir (Sturm ve Zintl, 1986). Kaya
tirmanis1 yapis: geregi fiziksel glic, denge ve esnekligin kaya yapisi
lUzerinde olusturdugu uyum olarak da aciklanabilir (Buzbas, 2002,
S.: 266).

Bircok farkli alt dali icerisinde barindiran kaya tirmanisi, her
yeni guin yaklasik 3000 kisi tarafindan ilk kez denenen ve 2020
yilinda dtizenlenecek olan Olimpiyat Oyunlari’na adaylik strecinde

olan bir spor dalidir (IFSC, 2014a).

Tuarkiye Dagcilik Federasyonunun da (TDF) tyesi oldugu
Uluslararasit Spor Tirmanis Federasyonu (International Federation of
Sport Climbing, IFSC), dunyada yaklasik 25 milyon kisinin dutizenli
olarak tirmandigini belirtmektedir (IFSC, 2014b). Benzer bir
istatistik, yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde on milyonun
Uzerinde kisinin kaya tirmanisiyla farkl dtizeylerde ilgilendigini rapor
etmistir (Kidd ve Hazelrigs, 2009, p.:4). Baska arastirmalarda ise
kaya tirmanisina katihlmda Italya’da, son 10 yilda % 200’lik (Sibella
ve ark., 2007) ve Ingiltere’de ise yalnizca 1989-1993 yillar1 arasinda
% 40’k bir artis oldugu aciklanmistir (Stankovic ve ark., 2011).



Kaya tirmanisina olan ilginin artmasinin bir¢cok sebebi vardir.

Bunlar su sekilde siralanabilir;

e Tirmanis, spor amacl oldugu kadar rekreatif amacli da
yapilabilmektedir (Schoffl ve ark., 2011; Janot ve ark., 2000;
Shell, 2004; Sibella ve ark., 2007; Draper ve ark., 2010).

e Yarisma sporu olarak bircok kisi tarafindan tercih edilmektedir
(Vigouroux ve Quaine, 2006).

o Fiziksel oldugu kadar psikolojik bir zorlanma da gerektirir
(Hodgson ve ark., 2008).

e Hem acik hem de kapali alanlarda yapilabilmektedir (Fanchini
ve ark., 2013).

e Her yas grubundan ve sosyal gruptan insanlar icin heyecan

verici ve egitici bir aktivite olarak tercih edilmektedir.

Bu o6zelliklerinden dolayr kaya tirmanisi, bircok farkli disiplin

icermekte, herkesin yapabilecegi bir aktivite haline gelmektedir.

Kaya tirmanisi bir spor olarak uygulanmaya baslanmadan cok
6nce insanlarin yasam alanlarina ulasabilmeleri, avlanmak veya
saklanmak gibi zaruri ihtiyaclar icin yapilmistir. Buglin de yulksek
riskli sporlardan biri olarak kabul edilmesine, bazi alt dallarinda
yaralanma oraninin yuksek olmasina, hatta 6lum riski icermesine
ragmen (Fasulo, 2005), kaya tirmanisi 6zellikle bati toplumunda her
gecen gun daha cok tercih edilen bir doga sporudur (Llewellyn ve
ark., 2008).

Tirmanisla ilgili ilk yazih kaynaklar M.O. 40011 yillara
dayanmaktadir. Cin’de bulunan duvar cizimleri, kayalara tirmanan
insanlar1 resmetmektedir. M.S. 130014 yillara kadar ABD
Colarado’da Colarada platosunda yasayan Anasaziler, tarih 6ncesi
cagin en 1iyi tirmanicilar1 kabul edilmektedirler. Avrupa’da ise
tirmanis, dagcilik faaliyetleri ile baslamis, bazi daglarin dik ylzeyleri

dagcilar tarafindan tirmanilmistir (Kidd ve Hazelrigs, 2009, s.: 4).



Bir spor olarak ise kaya tirmanisinin yine dagcilik faaliyetleriyle
ortaya ciktigi kabul edilirse tarih olarak, Avrupa’nin en yuksek
dorugu olan Guney-Dogu Fransa’daki Mont Blanc (4807 m) dagina
1786 yilindaki tirmanis baslangic kabul edilebilir.

Kaya tirmanisi zaman icginde dagciligin bir antrenman ydntemi
olmaktan ¢ikmis basli basina 6zel bir aktivite haline gelmistir (Watts,
2003). Kendi basmna yapilan bir spor olarak kaya tirmanisinin
baslangici 1880’li yillara dayanir. Buyulik Britanya’da Galler bolgesi ve
Lake District, Almanya’da Sachsen eyaletinde Dresden ve Italyan
Alplerindeki Dolomites bolgeleri duinyadaki ilk kaya tirmanisi
alanlardir (Kidd ve Hazelrigs, 2009, s.: 5).

Turkiye’de de durum benzerlik gostermektedir. Hiristiyan
dinyas1 dinsel amaclarla 1700714 yillardan itibaren Agri Dagi’na
cikislar duizenlemislerdir. Ancak spor amacl ilk cikis Friedrich V.
Parrot tarafindan yine Agr1 Dagi’na 1829 yilinda gerceklestirilmistir.
Bu tarih Turkiye’de kaya tirmanisinin da baslangici kabul edilebilir.
Kaya tirmanisiyla ilgili ilk resmi gelisme ise 22.12.2000 tarih ve
Merkez Danisma Kurulunun 331 sayili onay:1 ile Spor Tirmanis
bransinin Turkiye Dagcilik Federasyonu’na eklenmis olmasidir.
Bunun akabinde UIAA’ya (Uluslar arasi1 Dagcilik Federasyonu,
International Mountaineering and Climbing Federation) basvuruda
bulunulmus ve 29.04.2003 tarihi itibariyle Turkiye’nin Spor Tirmanis
uyeligi baslamistir (TDF, 2014). TDF, spor tirmanis bransiyla bugiin
[FSC’nin Uyesidir.

1.1.1. Kaya Tirmanisinin Alt Dallar

Tirmanis icerisinde; ip tekniklerine, emniyet yéntemlerine, rotalarin
uzunluklarina, kullanilan emniyet noktalarina ve malzemelerine,

tirmanisin yapildigi yerlere, kac¢ kisiyle yapildigina ve c¢ikis sirasina



gore bircok farkli yéntem bulunmaktadir. Bu yéntemler yukarida
bahsedilen 6zelliklerine gore birbirlerinden ayrilsalar da cogu zaman
ic ice kullanilabilmektedir. Ayrica asagida bahsedilen tirmanis
sekillerine yeni alt basliklar da eklenebilir. Bu calismada icerisinde

alt ydontemler iceren temel tirmanis tekniklerinden bahsedilecektir.

Serbest Tirmanis-Yapay Tirmanis:

“Serbest ve Yapay Tirmanis” kavramlari tirmanis sirasinda kaya
yuzeyinde ilerlemeye herhangi bir aracin desteginin olup olmadigina
gore tanimlanir. Eger tirmanici yalnizca kendi becerisiyle hareket
ediyorsa bu serbest tirmanistir (Cox ve Fulsaas, 2003, s.: 203-272;
Ergoér, 1984, s.: 79). Bu tirmanis seklide emniyet aletleri ve ip de
kullanilir ancak bunlar yalnizca disis aninda glivenligi saglamaya
yarar, tirmanisa bir katkisi yoktur (Kids ve Hazelrigs, 2009, s.: 5).
Ancak tirmanis yapilan yulzey kisi icin zor veya imkansiz ise
tirmanici, kayada ilerlemek icin suni malzemeler kullanabilir. Bu
durumda yapilan tirmanis sekli yapay tirmanis olacaktir (Ergor,
1984, s.: 79; Kids ve Hazelrigs, 2009, s.: 6; Cox ve Fulsaas, 2003,
s.:207-272; Sturm ve Zintl, 1986, s.: 13).

Dogal Kaya Tirmanisi-Yapay Duvar Tirmanisi:

GUnumuzde hem geleneksel hem de spor tirmanis icin yapay
tirmanma duvarlart i¢c ve dis mekanlarda farkli malzemelerden
Uretilebilmektedir. Bazi sporcular tercihen veya imkanlan
dogrultusunda yalnizca yapay duvarlarda tirmanis yapabilmektedir.
Bugtin o6zellikle buyldk metropollerde, o6rnegin Londra’da 3007n
lUzerinde ve Paris’de 350’nin Uzerinde kapali tirmanis salonu
bulunmaktadir (IFSC, 2014b). Baz1 tirmanicilar ise dogal kayalarda
tirmanmay1 tercih etmektedir. Ulkemizde de uluslar arasi tirmanis

senliklerinin dtizenlendigi bircok dogal tirmanis alani1 bulunmaktadir.



Uzun Duvar Tirmanisi:

Bu tirmanis yontemi dogal alanlarda yapilan, bir ginden daha uzun
stiren, bu yo6nuyle kaya ylzeyinde gecelemeyi gerektiren tirmanis
yontemidir (Cox ve Fulsaas, 2003, s.: 203-272). Spor veya geleneksel,
serbest veya yapay tirmanis boéluimleri icerebilir. Fazla malzemeye
ihtiyac duyulmasi, cevresel kosullar ve rotalarin uzunlugu bu

tirmanis yéntemini zorlastirmaktadir.

Kisa Kaya Tirmanisi (Boulder):

Tirmanis icin yalnizca ayakkabi, tirmanis tozu ve diisme minderine
ihtiyac duyulan tirmanis seklidir (Schoéffl ve ark., 2010). Gtintiimuizde
IFSC’ye bagh olarak yarismalari diizenlenen U¢ disiplinden biridir.
Yarismalarda istenilen, en fazla 4 m’lik duvarlarda en cok 10 hamle
iceren tirmanislarin olmasidir (IFSC, 2014b). Ancak kisa kaya rotalar:
daha uzun olabilmekte, dogal alanlarda da yapilabilmektedir. Dlisme
minderi olmasina, rota boyunun kisa olmasina ragmen hamlelerin
icerdigi zorluk bu tirmanis yénteminde yaralanma riskini, ipli yapilan

tirmanislara gore artirmaktadir (Backe ve ark., 2009).

Solo Tirmanis (Tek basina yapilan)-Free Solo Tirmanis:

Solo tirmanis tirmanicinin ayni zamanda kendi emniyetini de aldigi,
emniyet noktalarini olusturmak ve bu esnada da kendini kaya
yuzeyinde guvenli bir sekilde tutmak icin kaya yuzeyinde surekli
yukselip alcalmak zorunda oldugu tirmanis seklidir. Tirmanis
mesafesi genellikle iki katina ¢ikacagindan oldukca yorucudur. “Free
Solo Tirmanis”ta ise emniyet noktalar1 kullanilmaz. Tirmanici diiserse
ciddi bir yaralanma veya 6lim durumu yasanabilir (Kids ve Hazelrigs,

2009, s.: 6).



Ustten Emniyetli (Top-rope) Tirmanis-Lider (Alttan Emniyetli)

Tirmanis:

Ana emniyet

Tirmanici

Emniyetci

Sekil 1.1. Ustten emniyetli tirmanis dizenegi (CALTECH, 2014a).

Yukaridaki sekilde de goruldiagi gibi Ustten Emniyetli Tirmanista
(UET) ip, Uistteki emniyet noktasindan gecerek asag uzanir. Ipin bir
ucunda tirmanici diger tarafinda da emniyet¢i vardir (Kidd ve
Hazelrigs, 2009, s.: 8). Tirmanisa yeni baslayan herkes ve bircok
rekreatif tirmanici bu sistemle tirmanmaktadir. Rotada ilerlemeye
baslandiginda ip, baslangic anindaki gerginligini kaybeder. Emniyetci
sistemde olusan ip boslugunu, ipi emniyet aletinden geriye dogru
cekerek alir ve ipin surekli gergin kalmasini saglar. Boylece kisi
tirmanis1 bitirdiginde veya tirmanis sirasinda dusttigiinde oldugu
yerde kalir. Sistem dogru islediginde diisme riski tasimamasindan
dolayr en guvenli tirmanis yontemi olarak kabul edilir. Bu tez
calismast daha oOnce tirmanigs deneyimi olmayan Kkisilerle

yurutildtigtinden ip teknigi olarak UET yéntemi kullanilmastir.



Lider Tirmanis

Ara emniyet noktalari

Emniyetgi

Sekil 1.2. Lider tirmanis dtizenegi (CALTECH, 2014b).

Lider Tirmanis (LT), Alttan Emniyetli Tirmanis olarak da bilinir
(Aras, 2010, s.: 14). Ip tirmanic tarafindan asagidan yukariya dogu
belli araliklarla “ara emniyet noktalar1” olusturularak tasinir (Kidd ve
Hazelrigs, 2009, s.: 10). Ara emniyet noktalar1 tirmanisin gtvenligini
saglamaktadir. Sekil 1.2.°de goOsterildigi gibi lider, bu ara emniyet
noktalarindan belindeki ipi gecirip tirmanisa devam ederken
emniyetci, lidere (tirmaniciya) ip vererek onun guvenle ilerlemesini

saglar (Buzbas, 2002, s.: 289-322).

LT, dogal kayada ve yapay tirmanis duvarlarinda hem geleneksel
hem de spor tirmanis yontemiyle uygulanabilir. Ancak Sekil 1.3.’de
de gorulecegi tizere tirmanicinin disme mesafesi vardir. Yukselinilen
son ara emniyet noktasinin iki kati bir mesafe (ayrica ipin esnekligi
ve emniyetcinin hareketleri de mesafeyi artiracaktir) disulir. Bu da
bu tirmanis seklini UET’ye goére daha riskli yapmaktadir (Cox and
Fulsaas, 2003, s.: 253-272). Bu nedenle lider tirmanis iyi egitim

almis deneyimli tirmanicilar tarafindan tercih edilmelidir.
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Sekil 1.3. Lider tirmanista disme mesafesi (Ropebook, 2014).

Geleneksel Tirmanis-Spor Tirmanis:

Alpin tirmanis olarak da adlandirilir. Bir spor olarak kaya
tirmamisinin ilk varlik gosterdigi seklidir. Hem LT hem de UET
metodlariyla yapilabilmektedir. Bu yéntemde tirmanici, yanina aldigi
ve Sekil 1.4.’de 6rnekleri gésterilen yapay malzemeleri (sikkeler, yayli-
yaysiz takozlar, yardimci ipler, perlon vb.) kaya yuzeyindeki dogal
yarik ve catlaklara yerlestirerek ara emniyet noktalari olusturur
(Schoffl ve ark., 2010; Kidd ve Hazelrigs, 2009, s.: 9). Bazen de, canl
bir agac goévdesi veya saglam bir kaya babasi gibi yerler emniyet
noktas1 olarak kullanilabilir (Buzbas, 2002, s.: 289-322). Dogal
alanlar bu tir tirmanisin yapilmas: icin ¢ok daha elverislidir ancak
son yillarda yapay geleneksel tirmanis duvarlari da insa edilmektedir.
Bu tirmanis sekli; malzemelerin lider tarafindan yerlestirilmesinden,
cok fazla malzemenin tasinmasindan ve olusturulan emniyet

noktalarinin azlig1 veya guivensizliginden dolay1 oldukca risklidir. Bazi



arastirmalar geleneksel tirmanisin fatal yaralanma riski en cok olan

tirmanis sekli oldugunu rapor etmislerdir (Schoéffl ve ark., 2010).

Sekil 1.4. Baz1 geleneksel tirmanis malzemeleri (CAMP, 2014).

Spor Kaya Tirmanisi bu arastirmada uygulanan asil yontem
oldugundan daha detayli olarak bir alttaki konu bashginda

anlatilmaktadair.

1.1.2. Spor Kaya Tirmanisi

Gunumuzde en populer kaya tirmanis dalidir (Giles et. al., 2006) ve
hem kaya tirmanisi ve dagcilik icerisinde bir antrenman yoéntemi
olarak hem de bash basina rekreatif bir aktivite olarak tercih edilen
bir spor haline gelmistir (Romero ve ark., 2009). Kapali ve acik
alanlarda yapilabiliyor olusu ona olan ilgiyi daha da artirmaktadir

(Booth ve ark., 1999).

Spor Kaya Tirmanisinin (SKT), IFSC’ye baglh olarak tc¢ farkl
disiplinde (lider, kisa kaya, hiz) yarismalar: diizenlenmektedir. IFSC,
27 Ocak 2007°de Frankfurtta 27 Federasyon’un katilimiyla
kurulmustur ve giniimuizde bes kitada kendisine bagh toplam 81 tye
federasyonla 140 tulkeyi temsil etmekte, SKTnin vizyonunu

belirlemekte, SKT ile ilgili tim wuluslar arasi organizasyonlari
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duzenlemektedir. IFSC’ye kayith tilkelerin 67’sinin, 6601 kadin olmak
utzere 1630 lisansli sporcusu bulunmaktadir (IFSC, 2014Db).

SKT, farkli tlke ve kurumlarca farkli zorluk derecelerine sahip
bir spor dalidir. Cizelge 1.1.’de en cok kullanilan tirmanis dereceleri
listelenmistir. Cizelgede yer alan standartlardan UIAA’ya ait olan
derecelendirme sistemi Ulkemizde de kullanilan sistemdir. Bununla
birlikte ABD’nin kullandigi sistemin

taninirhgr da  gittikge

artmaktadir.

Cizelge 1.1. Tirmanis rotalarinin derecelendirilmesi (Schoffl et. al., 2011).

Metrik UIAA French ABD
skala
5,66 6- Sb/c 5.8
6 6 Sc/6a 5.9
6,33 6+ 6a/6a+t 5.10a
6,66 7- 6a+/6b 5.10b/c
7 7 6b/6b+ 5.10d
7,33 7+ 6b+/6¢ 5.11a/b
7,66 8- bc+ S.11c
8 8 Ta S.11c/d
8,33 8+ Ta+/7b 5.12a/b
8,66 9- 7b/7b+ 5.12b/c
9 9 7c/Tc+ 5.12d
9,33 9+ 7ct/8a 5.13a
9,66 10- 8a/8a+ 5.13b/c
10 10 8b 5.13d
10,33 10+ 8b+/8c 5.14a/b
10,66 11- 8c/8c+ S.14b/c
11 11 9a 5.14d
11,33 11+ 9a+ 5.15a
11,66 12- 9b 5.15b
12 12 9b+ 5.15¢

tirmanis duzeylerini

nitelendirmekte de

kullanilmaktadir.

Cizelge 1.1.de verilen tirmanis dereceleri ayrica sporcularin

UIAA
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standartlarinda erkekler icin; 6’ya kadar baslangic diizeyi, 6+ ile 8
aras1 orta seviye, 8+ ile 10- arasi ileri duzey, 10- ile 11 arasi elit
diizey ve 11+ ile 12 arasi ise Ust elit dlizey olarak tanimlanmaktadir.
Kadinlar icin ise; 6’ya kadar baslangic duizeyi, 6+ ile 7+ arasi orta
seviye, 8- ile 9 arasi ileri duizey, 9+ ile 10+ arasi elit diizey ve 11- ile
12 arasi ise Ust elit dizey olarak tanimlanmaktadir (Draper ve ark.,
2011).

Teknik olarak SKT, dogal veya yapay olsun tirmanilan yuzey
Uzerine belirli araliklarla yerlestirilen sabit ara emniyet noktalarinin
oldugu tirmanis seklidir (Schoffl ve ark., 2010; Kidd ve Hazelrigs,
2009, s.: 10; Shaw ve Jakus, 1996). Ara emniyet noktalar1 bolt
denilen dayanikli, metal halkalarla olusturulmustur. Bu nedenle spor
tirmanis geleneksel tirmanisa goére c¢ok daha guvenli kabul
edilmektedir. Tahmin edilenin aksine spor tirmanista yaralanma
riski, oyun tarzindaki bircok spor dalindakinden cok azdir.

Cizelge 1.2.’de bir arastirmadan elde edilen, bazi spor dallarinda
her bin saate disen yaralanma sayilarinin bir kismi listelenmistir

(Schoffle ve ark., 2010).
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Cizelge 1.2. Baz1 spor dallarinda bin saate dlisen yaralanma sayilar1 (Schoéffle, ve

ark., 2010).
Spor bransi Her 1000 saate Arastirma yapilan grubun
diisen yaralanma ozelligi
sayis1
Rugby 283 Amatér maclar
Hentbol 50 Hentbol mac1 (kadinlar)
Geleneksel tirmanis 37.5 20 yas grubu
Futbol 31.6, 3-5 Futbol magi, futbol antrenmani
Basketbol 9.8 Profesyonel ve amatér basketbol
Voleybol 6.7 Okul cocuklar: antrenmani
Buz tirmanisi 4.07 Belirtilmemis
Spor tirmanis 0.079, 0.027 Belirtilmemis

SKT, hem ustten emniyetli hem de lider ip teknikleriyle
cikilabilmektedir. Eger lider tirmanis yapilacaksa tirmanici, tizerinde
tasidigr  “ekspres” denilen malzemenin bir ucunu bolta takar,
ekspresin diger ucuna da ipi gecirir ve tirmanis bu sekilde devam
eder. Bu sirada emniyetci de lidere ip vererek onun ilerlemesini saglar

(Kidd ve Hazelrigs, 2009, s.: 10).

Bu arastirmada SKT, lider tirmanis diisme riski icerdiginden ve
katillmcilarin tirmanis deneyimi olmadigindan, ustten emniyetli
sekilde uygulatilmistir. Katilmcilar Sekil 1.1.de g0Osterildigi gibi,
Ustteki ana emniyet noktasindan gecen ipe uygun dugumlerle
baglanmis ve ip, emniyetci tarafindan surekli boslugu alinarak gergin
tutulmustur. Béylece tirmanis uygulamalar: ilk bir haftalik egitim ve
sekiz haftalik uygulama suresi boyunca hicbir kaza yasanmadan

sonlandirilmistir.
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1.2. Saghik ve Fiziksel Uygunluk

Saglik, insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan iyi olma halidir
(Ozer, 2013, s.: 11). Son yillarda bu parametrelere biligsel kavrami da
eklenmis ve tanim; fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal acilardan iyi
olma hali seklini almistir. Dlzenli fiziksel aktivite ve/veya egzersizin
sagliga olan olumlu etkileri, morbiditeyi ve mortaliteyi azalttig:1 ifade
edilmektedir (Tierney ve ark., 2013; Pate ve ark., 1995; NIH, 1996).
Kardiovaskuler hastaliklar, fel¢, diyabet ve bazi kanser hastaliklarina
yakalanma riskini dusturmektedir (U.S.-HHS, 1996). Tam tersine
sedanter bir yasam ise hastalik risklerini artirmaktadir (Ham ve ark.,

2004; Heyward, 2010, s.: 2).

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasiyla dinlenik diizeyin
Uzerinde enerji harcamasi olarak nitelendirilmektedir. Egzersiz ise
fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi kabul edilmekte, fiziksel
uygunlugun bir veya birkac¢ bilesenini korumak ve/veya gelistirmek
amactyla yapilan planh fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir

(Durstine ve ark., 2009, s.: 22).

Fiziksel uygunluk, gtinliik isleri canli ve uyanik yapabilme, isten
arta kalan zamanlar: eglenceli ugraslarla gecirebilecek enerjiye sahip
olabilme ve gln icerisinde karsilasilan tehlikeleri yenebilme
yetenegidir (Ozer, 2013, s.: 11). Fiziksel uygunluk kavraminin saglhiga

iliskin ve beceriye iliskin bilesenleri vardair.
Sagliga iliskin bilesenleri:

e Kardiovasktler uygunluk,
e Vicut kompozisyonu,

e Kas kuvveti,

e Kas dayaniklilig,

e Esneklik.
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Beceriye iliskin bilesenleri:

e Ceviklik,

e Koordinasyon,
e Denge,

» Gug,

e Reaksiyon zamani,

e Surat (Thompson, 2010a, s.: 2-3).

1.3. Antrenmanin Insan Sagliina Kronik Etkileri

Antrenman kavrami Harre tarafindan (1971), sporcu performansini
artirmak icin yapilan calismalar olarak tanimlamistir. Mellerrowicz ve
Meller ise (1972) antrenmani, saglik ve motor becerilerin kazanilmasi
ve korunmasi amaciyla yapilan calismalar olarak ifade etmislerdir
(Hohmann ve ark., 2007, s.: 13). Spor merkezli bir baska antrenman
tanimi antrenmanin, atletik performans: artirmak icin vicut sistem
ve fonksiyonlarini optimal duzeye getirmek oldugunu savunur
(Astrand ve Rodahl, 1986). Bir baska spor bilimci ise antrenmanin,
spora yonelik hedeflerinin disinda sagligi ve fiziksel uygunlugu
korumak ve gelistirmek, kisinin yasama sevincini, fiziksel, ruhsal ve
sosyal gereksinimlerini karsilamak icin yapilan uygulamalarin

toplami olarak tanimlamistir (Murath ve ark., 2005, s.: 6).

Gerek sportif performans hedefli gerek de fiziksel uygunlugun

gelistirilmesi hedefli yapilan antrenmanlar;

e Maksimal oksijen tuketiminde artis saglar,

e Submaksimal yogunluktaki dakika ventilasyonunda azalma
saglar,

e Submaksimal yogunluktaki miyokart oksijen harcamasinda

azalma saglar,
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Submaksimal yogunluktaki aktivitelerde kalp atim hizinin
(KAH) ve kan basincinin azalmasina neden olur,

Iskelet kaslarinda kapiller damar yogunlugunun artmasini
saglar,

Fiziksel aktivite sirasinda kandaki laktat esiginde ylikselmeye
neden olur,

Fiziksel aktivite sirasinda ortaya cikabilen, anjina pektoris,
iskemik ST segmenti c¢cokmesi ve aksama vb. semptomlarin
gortilme esigini ylukseltir,

Koroner arter hastalig: risk faktorlerini azaltir,

Dinlenik sistolik ve diastolik kan basinc¢larinin azalmasini
saglar,

Kandaki serum trigliserit oranini azaltir, HDL oranini artirir,
Toplam yag oranini ve abdominal yaglanmayi azaltir,

Kemik, kas ve tendonlarin korunmasini ve gelismesini saglar,
Instilin ihtiyacini azaltir, glukoz toleransini artirir,

Mortalite ve morbiditeyi azaltir,

Koroner arter hastaligina bagli 61iim oranini azaltir,
Kardiovasktuler hastaliklarin, koroner arter hastaliklarinin,
felcin, tip 2 diabetin, osteoporoza bagli rahatsizliklarin, meme
ve kolon kanserlerinin ve safra kesesi hastaliklarinin gértilme
oranini azaltir,

Postmiokardial enfarkttis gecirdikten sonra rehabilitasyon
egzersizlerine katilan hastalarda kardiovaskiler veya diger
sebeplerden 6lUim riskini azaltir,

Kayg1 ve depresyonda azalma saglar,

Kisilerin kendini daha iyi hissetmesine neden olur,

Is, rekreatif etkinlikler ve spor sirasinda performans artisi
saglar,

Yasl insanlara fiziksel fonksiyonlarda artis saglar ve onlara

bagimsiz yasama yetenegi kazandirir,



16

e Yash insanlarda disme ve dismeye baglh yaralanma riskini
azaltir,

e Yash insanlarin simnirliliklarinin azalmasini saglar,

e Yash insanlarda bir¢cok kronik hastaligin etkili bir tedavisidir
(Thompson, 2010a, s.: 9-10; Thopmson, 2010b, s.: 362;
Ehrman, 2010, s.: 298; Heyward, 2010, s.: 3).

Bu arastirma kapsaminda antrenman, egzersiz aliskanligi
olmayan insanlarda saglhgin korunmasi ve gelistirilmesi, fiziksel
uygunlugun artirilmas1 amaciyla yapilan calismalar olarak ele
alinmigtir. Ozellikle, literatiirde de belirtildigi gibi ilk olarak fiziksel

uygunlugun saghga iligskin parametrelerinde iyilesme hedeflenmistir.

1.4. Antrenmana Bagh Olarak Takip Edilen Parametreler

Antrenmani takip etmek icin asagida listelenmis parametreler,
antrenmanlarin organizmada olusturdugu kronik degisiklikleri

degerlendirmek amaciyla incelenebilmektedir.

e Ekokardiyografi,

e Elektrokardiyografi ve kalp hiz1 degiskenligi (KHD),

e Yazilim Destekli Yontem ve enerji metabolizmalari ve bazi
fizyolojik uyum parametreleri,

e Metabolik Holter (MH) ile gunltk fiziksel aktivite ve enerji
tiketimi ile uyku diizen ve stureleri,

e Vicut kompozisyonu,

e Aerobik glg,

e Anaerobik gug,

e Izokinetik kuvvet.
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1.4.1. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi (EKO) noninvazif, kalbin anatomi ve fizyolojisi
hakkinda bilgi veren (Erken, 2013, s.: 8; Solomon ve Bulwer, 2006,
p.: 3; Binak ve ark., 1997, s.: 7), kalp yapisinin incelenmesinde en
cok basvurulan goériinttileme teknigidir (Nanda ve ark., 2012, s.: 13;

Yildirim, 2012, s.: 21; Erol ve ark., 2007, s.: 9).

Goruntuleme ultrason dalgalarindan elde edilmektedir (Erken
2013, s.: 8; Otto ve Cathrine, 2008, p.: 3). Insan kulaginin isitebilme
kapasitesinin (20-20000 Hz) tuzerindeki (1-7 MHz) ses dalgalarn
transduiser denilen baslikla, incelenmek istenen bdélgeye, kullanilan
yonteme gore belirli ekokardiyografik pencerelerden génderilir ve geri
alinir (Otto ve Cathrine, 2008, p.: 3; Erol ve ark., 2007, s.: 9). EKO, A
mod, B mod, M mod teknikleriyle baslamis, iki boyutlu (2D) Doppler,
renkli Doppler, pulsed Doppler ve doku Doppler teknikleri zamanla
gelismistir. Daha sonra ise 2D’den daha iyi sonuc¢ veren (Gopal ve
ark., 1993) 3D rekonstriksiyon ve es zamanli 3D transtorasik
yontemler bulunmustur (Krishnamoorthy ve ark., 2007; Erol ve ark.,

2007, s.: 9; Pandianve ark., 1994).

Literatirde EKO’nun farkli amaclarla kullanildig: bircok calisma
bulunmaktadir. EKO hem klinik alanda hastalik teshisi ve tedavisi
strecindeki takibi icin (Saylan ve ark., 2012; Baran 2012, s.: 2;
Demir, 2011, s.: 8; Binak ve ark., 1997, s.: 7) hem de hareket ve spor
bilimleri alaninda fiziksel aktivitenin akut ve egzersizin kronik
etkilerinin kalbin yap1 ve fonksiyonlarinda detayli bir sekilde

incelenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Hnidawei ve ark., 2010).

Iki farkli ilacin sekonder pulmoner hipertansif hastalarda,
egzersiz kapasitesini artirdigl ve pulmoner arter basincini diistrdigu
Doppler EKO inceleme ile belirlenmistir (Bozbas ve ark., 2010). Obez

adelosanlarin kardiyak fonksiyonlar acisindan daha buytk risk
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altinda olduklar1 bir baska calismada yine Doku Doppler EKO
6lcumu ile anlasilmistir (Alp, 2013, s.: 79). Koroner arter hastaliginin
teshisinde yatay bisiklet egzersizi ve Lkosu bandi egzersiz
ekokardiyografilerinin kullanildigr bir calisma, kosu bandi zirve
degerlerinin iskemiyi daha hassas bir sekilde ortaya koydugunu,
bununla birlikte yatay bisiklet egzersizinin aktivite sonrasiyla ilgili
bilgi edinmek istendiginde kullanilabilecegini énermistir (Petioro ve
ark., 2012). Baska bir arastirma 12-16 yaslar1 arasinda kizlarin 12
hafta, haftada 5 giin katildiklar1 basketbol antrenmanlarinin bazi
fizyolojik parametrelere etkisini incelemis, viicut kompozisyonu ve
bazi solunum parametrelerinde oldugu gibi EKO sonuclarinda da
farklar bulunmustur (Eskiyecek, 2012, s.: 68). Profesyonel
futbolcular ile sedanterler tUzerinde yapilan ekokardiyografik
inceleme, futbolcularin bazi kalp yap: ve fonksiyonlarinin anlaml
olarak yuksek oldugunu goéstermistir (Tamuklta ve ark., 2007). Arter
sertlesmesi olan hastalarda 8 hafta boyunca aralikli ve orta seviyede
yapilan aerobik egzersizin, arterlerde iyilesmeye neden oldugu EKO
cekimi ile izlenmistir (Tanaka ve ark., 2013). EKO’nun da fiziksel
gelisimi takip icin kullanildigl bir arastirma 65 yas Ustl, aerobik
egzersiz yapan ve yapmayan iki grup uzerinedir. On yillik takibin
sonunda egzersiz yapanlarin sol ventrikiil diastol ve sistol
genisliklerinin, dinlenme ve toparlanma anindaki atrial sistollerinin
ve izovolimik reaksiyon zamanlari daha iyi cikmistir (Muster ve ark.,
2010). Diger bir arastirmada ise sporcularin ve sedanterlerin EKO
incelemelerinin karsilastirildigi calismalar sonucunda sporcularin,
sol atrium caplarinin daha buytk oldugu belirtilmistir (Thomas ve
Douglas, 2000, s.: 43-70). Sporculardaki bu kalp buytmesi
kardiovaskuiler hastaliga sahip kisilerdekinden farkli olarak
antrenmana bagh olarak ortaya cikan bir adaptasyondur (MacFarlane

ve ark., 1991; Douglas ve ark., 1986).
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Doku Doppler Gértiintileme yontemi, miyokardiyal hizlari analiz
ederek kardiyak fonksiyonlarin incelemesini saglamaktadir (Isaaz ve
ark., 1989) ve bu ydontemin, dayaniklilik egzersizlerinin kalp tizerinde
yaratacagl morfolojik degisiklikleri incelemede kullanilabilecegi, bazi

arastirmalarda belirtilmigtir (Tamukla ve ark., 2007).

1.4.2. Elektrokardiyografi ve Kalp Hiz1 Degiskenligi

Elektrokardiyografi (EKG) kalbin elektriksel aktivitesinin
kaydedilmesidir (Khan, 2007, s.: 6; Gundogan, 2007, s.: §;
Goldberger, 2006, s.: 6; Koz ve ark., 2003, s.: 91; Dubin, 2000, s.: 3;
Noyan 1993, s.: 784). EKG sayesinde kalp hizi ve ritmi hakkinda bilgi
edinilir (Sénmez, 2002, s.: 156; Dubin, 2000, s.: 7) ve varsa ritim
bozukluklarinin sebepleri de anlasilabilir (Glinay ve ark., 2008, s.:

19).

Normal bir EKG grafigi sirasiyla; P dalgasi, QRS kompleksi ve T
dalgasindan olusur (Guyton ve Hall, 2006, s.: 123). Bunlarin disinda
Sekil 1.5.de de gortlecegi tizere PQ (PR) araligi, Q-T araligi, QRS
intervali, S-T segmenti ve RR araligi ve U dalgas1 da EKG ile takip
edilen ve her biri kalbin c¢alismasit hakkinda bilgi veren

parametrelerdir (Goldberger, 2006, s.: 10-16).
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Sekil 1.5. Normal EKG grafigi (MERKMANUALS, 2014).

EKG klinik alanda hastaliklarin tanilarinin konmasinda, tedavi
strecinin takip edilmesinde oldugu kadar, spor bilimleri alaninda da
kullanilmakta, fiziksel aktivitenin akut, egzersizin ise kronik etkileri
kalp tizerinde incelenmektedir. Béylece organizmada meydana gelen

yapisal ve fonksiyonel cevaplar anlasilabilmektedir.

Kalp, kendi uyarilarini kendisi olusturabilir (Guyton ve Hall,
2006, s.: 116) ancak kalbin calismasi Otonom Sinir Sistemi’nin (OSS)
kontrollii altindadir (Ozden, 2012, s.: 259; Dubin, 2000, s.: 55). EKG
sayesinde elde edilen Kalp Hizi Degiskenligi (KHD), OSS’nin kalp
uzerindeki etkisinin bir gostergesidir (Sztajzel, 2004; Task, 1996).

En basit sekliyle KHD; ardisik kalp atimlar1 arasindaki zamani
gosteren bir buyukliktir (Borresan ve Lambert, 2008; Lewis ve ark.,
2007; Carter ve ark., 2003; Lombardi, 2002) ve kalbin otonom
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan (Silvilairat ve ark.,
2011; Anunciacao ve ark., 2011; Kaikkonen ve ark., 2008;
Sandercock ve Brodie, 2006; Mourot ve ark., 2004) noninvazif bir

yontemdir (Schmitt ve ark., 2013; Myllymaki ve ark., 2012; Costa ve
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ark., 2012; Chen ve ark., 2011; Oliviera ve ark., 2011; Bailon ve ark.,
2010).

KHD’nin kronik kalp yetmezligine sahip kisilerde ve miyokart
enfarktlisi gecirmis olanlarda dusts gostermesi, ani kardiyak
Oliumlerin gostergesi kabul edilmektedir (Silvilairat ve ark., 2011;
Palladino ve ark., 2008; Alyan ve ark., 2008). KHD, bircok kalp
rahatsizlig1 (Politano ve ark., 2008) ile diyabetus mellitus, yuksek
tansiyon ve obezite gibi hastaliklarla da iliskilidir (Gilder ve

Ramsbottom, 2008).

Fiziksel olarak aktif bireyler sedanter yasitlarina goére daha
buytuk KHD degerlerine sahiptir (Borresan ve Lambert, 2008; Gilder
ve Ramsbottom, 2008). Ayrica antrenman kapsami fazla olan
sporcularda dinlenik parasempatik etkinin antrenman kapsami az
olan sporculardan daha yliksek oldugu bilinmektedir (Buchheit ve
Gindre, 2006). Bununla birlikte egzersiz, kalp yetmezligi olan
kisilerde RR intervallerini uzatmakta (Piotrowicz ve ark., 2009) ve
kanser hastalarinda da KHD parametrelerinde iyilesmeye neden

olmaktadir (Niederer ve ark., 2013).

KHD, zaman-alan, frekans-alan ve dogrusal olmayan
yontemlerle analiz edilmekte (Satya, 2009, s.: 5; Pumprla ve ark.,
2002; Parati ve ark., 1995), kisa sureli ve uzun sureli kayitlarla
izlenebilmektedir. Kisa sureli kayitlar her hangi bir degiskenin akut
etkisi incelenmek istediginde, uzun suireli kayitlar ise daha cok saglik
amacli taramalarda ve kronik etkiler incelenmek istendiginde
kullanilmaktadir. Zaman-alan 6lctimleri EKG kaydindan elde edilen
RR araliklarinin analiziyle, frekans alan o6lctimleri Gu¢ Spektrum
Yogunlugu analizleriyle degerlendirilmektedir (Yazgi, 2010, s.: 8-13).
Fractal matematik ve kaos teorisine baglh olarak gelistirilen dogrusal

olmayan yontemler ise (Sztajzel, 2004) zaten duzensiz bir ritim
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gosteren kalp atimlarinin anlasilmasinda baska bir yéntem olarak

tercih edilebilmektedir (Akgul ve ark., 2007).

KHD'ye ait parametrelerden bazilar1 OSS’nin sempatik, bazilari
ise parasempatik etkinligiyle ilgilidir. Dinlenme halinde vagal
(parasempatik) etki (Chess ve ark., 1975), fiziksel aktivite sirasinda
ise sempatik etki baskindir (La-Rovere ve ark., 1992; Pomeranz ve
ark., 1985). KHD'ye ait zaman-alan parametrelerindeki artis ise
parasempatik aktiviteyle iliskilidir. Artan sempatik etki bu degerlerin
dismesine neden olmaktadir. HF’deki artis vagal aktiviteyle
iliskiliyken (Pariatala, 2009; Ayyildiz, 2009, s.: 38; Malliani, 1991;
Pomeranz ve ark., 1985) LF hem sempatik hem de parasempatik
aktivite hakkinda (Lee ve Mendoza, 2012; Kelly ve ark., 2011; Appel
ve ark., 1989) ve ayn1 LF/HF orani gibi sempatovagal denge hakkinda
bilgi vermektedir (Chen ve ark., 2011; Goldberger, 1999). VLF, ULF
gibi parametrelerin ise hangi fizyolojik ve sinirsel sureclerle iliskili
oldugu bilinmemektedir (Ayyildiz, 2009, s.: 24; Parati ve ark., 1995).
Ancak bazi kaynaklarda ULF’nin néroendokrin sturecle ilgili oldugu
(Akgul ve ark., 2007), VLFnin ise termal ve hormonal
mekanizmalarda  etkili oldugu, OSS ile iliskili olmadig
bildirilmektedir (Yazgi, 2010, s.: 8-13).

KHD'’ve ait zaman-alan parametreleri soyledir;

SDNN (ms): RR araliklarinin standart sapmasi.

e SDANN (ms): 5 dakikalik kayitlarda elde edilen ortalama RR
araliklarinin standart sapmasi.

e RMSSD (ms): RR araliklari farklarinin karesinin ortalamasinin
karekokt.

e SDNN indeks (ms): 5 dk’lik segment RR araliklarinin standart

sapmasinin ortalamasi.

e SDSD (ms): Komsu RR araliklarn farklarinin standart sapmasi.
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e NNS5SO (adet): SO ms’den daha buyltk RR araliklari farklarinin
aralik sayisi.
e pNNSO (%): RR araliklarinin toplam sayisinin NNSO’ye

boéliinmesi ile elde edilen oranti katsayisi.

Geometrik Yontemler: Bu yontemlerin kullanilabilmesi icin en
az 20 dk, genellikle de 24 saatlik 6lctiimler tercih edilmektedir
(Sztajzel, 2004).

e TRIA (Trianguler indeks): Toplam RR aralik sayisinin histogram
yuksekligine orana.

e TINN (ms): Trianguler kesistirilmis RR aralik histograminin

bazal genisligi.

KHD'’ve ait frekans-alan parametreleri soyledir;

e TP (ms?): ULF+VLF+LF+HF (>0.4 Hz)

e LF/HF: Sempatovagal denge.

e HF (ms?): 0.15-0.4 Hz.

e LF (ms?): 0.04-0.15 Hz.

e VLF (ms2): 0.003-0.04 Hz.

e ULF (ms2): <0.003 Hz.

e HF (nu): HF/TP-VLF.

e LF (nu): LF/TP-VLF (Routledge ve ark., 2012; Politano ve ark.,
2008; Akgul ve ark., 2007; Sztajzel, 2004; TASK FORCE, 1996;
Akselrod ve ark., 1981).

1.4.3. Baz1 Fizyolojik Parametreler ve Yazilim Destekli Yontem

ile Degerlendirilmesi

Egzersiz fizyolojisi insan viicudunun egzersize verdigi cevaplari, uyum

surecini ve adaptasyonlarini incelemektedir (Fox ve ark., 1989, s.: 1).
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Bu nedenle hareket ve onu olusturan, etkileyen strecler egzersiz

fizyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir.

Hareket sistemi; kaslar, tendonlar, tendon kiliflar1 ve bursalar
gibi aktif 6gelerden (aktif hareket sistemi) ve kemikler, eklemler,
ligamentler ve kikirdak doku gibi pasif Ogelerden (pasif hareket
sistemi) olusmaktadir. Hareket, iskelet kaslarinin kasilmasiyla
olusur. Iskelet kaslar1 kontraksiyon icin gerekli enerjiyi ATP’den
saglar. Enerji, is yapabilme kapasitesidir (Gunay ve ark., 2006, s.:
39; Fox ve ark., 1989, s.: 63) ve enerji metabolizmalar1 da ortaya
konan bu is sirasinda enerjiyi olusturan ATP’nin hangi kimyasal
yollarla uretildigini anlatir (Ehrman, 2010, s.: 45). ATP; fosfokreatin,
glikojen ve oksidatif enerji metabolizmalarindan sentezlenmektedir
(Stizen, 2008, s.: 76). Bu sistemler sirasiyla ATP-CP, Laktit Asit
Sistemi veya Anaerobik Glikoliz ve Aerobik olarak da bilinirler (Glinay

ve ark., 2006, s.: 45; Sénmez, 2002, s.: 20; Fox ve ark., 1989, s.: 14).

Bir fiziksel aktivite sirasinda her U¢ enerji metabolizmasi,
aktivitenin tipine (stiresi ve siddetine), kisinin antrenman diizeyine ve
beslenme duzenine gore farkli oranlarda etkilidir. Hangi aktivite
sirasinda hangi enerji metabolizmasinin daha baskin oldugunu
bilmek, 6zellikle de sporcular icin, antrenman programini planlamak
acisindan oldukca o6nemlidir (Sénmez, 2002, s.: 36; Fox ve ark.,
1989, s.: 29). Bu nedenle gerek aktivite 6ncesinde gerek de aktivite
sirasinda  enerji metabolizmalarinin  degerlendirilmesi  6énem

tasimaktadir.

Enerji metabolizmalari, Yazilim Destekli Yontem (YDY) ile
OmegaWave (OmW) 800 (OmegaWave Sport Technology System,
Oregon, USA) cihaz kullanilarak degerlendirilecek, antrenmanin
kronik etkileri incelenecektir. Bununla birlikte bu yontem ile; stres
duizeyi, yorgunluk, adaptasyon rezervleri, merkezi sinir sistemi (MSS),

detoksifikasyon, hormonal sistem ve kardiopulmoner sistem de
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degerlendirilecektir. YDY’den elde edilen diger parametreler olan KAH
ve KHD’nin kullanildigi bircok ¢calisma mevcuttur (Aras ve ark., 2013;
Aras ve Akca, 2013; Bizati, 2013; Aras ve ark., 2012a; Aras ve ark.
2012b) ancak antrenmanin enerji metabolizmalar: ve diger fizyolojik

sistemlere ait parametreler tizerindeki etkileri ilk kez incelenecektir.

1.4.4. Giinliik Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi ile Uyku

Diizen ve Siireleri

Fiziksel buylime ve gelismenin saglanmasi, saghgin korunmasi,
fiziksel aktivitelere uyum saglayabilme ve antrenmanin etkilerini en
ust duzeye cikarabilme gibi hayati faaliyetlerin devam edebilmesi
alinan enerjiye baglidir (Zorba, 2000, s.: 96). Bu nedenle negatif veya
pozitif enerji dengesinin yasanmamasi i¢in, hem sedanterlerin hem de
fiziksel olarak aktif bireylerin aldiklari enerji ile harcadiklar1 enerji
miktarlarinin dengeli olmas: gerekmektedir (Ginay ve ark., 2006, s.:
317-319). Bir arastirmada enerji dengesi saglanamadiginda
sporcularin saglik, performans ve vicut kompozisyonlarinda
kottilesme gortlecegi belirtilmistir (Loucks, 2004). Ayni zamanda
enerji harcamasinin hesaplanmasi: gintimuzde farkli antrenmanlarin
olusturdugu is yuklerinin karsilastirilmasinda kullanilmaktadir
(Machac ve ark., 2013; Gibala ve McGee, 2008). Gunluk fiziksel
inaktivitenin bircok hastaliga neden oldugu dustunuldtginde enerji
harcamasinin 6l¢ctilmesi daha 6énemli hale gelmektedir (Soric ve ark.,

2012; Scheers ve ark., 2012; Drenowatz ve Eisenmann, 2011).

Gunlik enerji harcamas: (GEH), bazal veya dinlenik
metabolizma ile guin icerisinde yapilan her turla aktivitenin

toplamindan olusmaktadir (Ozer, 2013, s.: 215-216).
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Bazal metabolik hiz (BMH) huicrelerin canliligini koruyabilmesi
yasamsal organlarin faaliyetlerine devam  edebilmesi ic¢in

organizmanin ihtiya¢ duydugu enerji miktaridir.

Enerji harcamasi, direkt ve indirekt ydntemlerle dinlenme ve
fiziksel aktivite sirasinda oOlclilebilmektedir. Direkt yontem 1s1
artisitnin  belirlenmesiyle bulunur. Indirekt yoéntemler ise Oo
tiketimine bagli olarak enerji harcamasini belirler (Glinay ve ark.,
2006, s.: 319). Enerji harcamasinin uzun sureli ve indirekt olarak
belirlenmesinde altin yontem ise Cift Etiketli Su (doubly labeled
water) yontemi kabul edilmektedir. Ancak enerji harcanmasinin Oz
tiketiminden belirlenmesinin laboratuar ortaminda gerceklesmesi,
Cift Etiketli Su y6nteminin ise pahali, kolay ulasilamaz olmasindan
dolay1 bu yéntemler giinlik enerji harcamasinin 6l¢ciilmesinde fazla
kullanilamamaktadir. Bunlarin yerine KAH, ivmelenme ve vucut
sicakligindaki degisiklikleri 6lcerek enerji harcamasi hakkinda bilgi
veren elektronik hareket sensoérleri ve biyolojik sensoérler de diger
objektif metotlar olarak GEH’in belirlenmesinde kullanilmaktadir

(Koehler ve ark., 2011).

GEH bu arastirmada, SenseWear (SW) Armband Metabolik
Holter (BodyMedia, Pittsburgh, USA) ile degerlendirilecektir
(SensWear, 2014). Literatirde SW’nin farkli gruplarda gecerliginin
yapildigi, yetiskinlerde (Berntsen ve ark., 2010;St-Onge ve ark., 2007;
Fruin ve Rankin, 2004), cocuklarda (Dorminy ve ark., 2008;
Arvidsson ve ark., 2007) ve hasta gruplarda (Hiremath ve ark., 2009;
Cole ve ark., 2004) incelendigi bircok calisma vardir. SW ile farkh
metabolik duzeylerde enerji harcamalar1 ve aktivite suUrelerinin
yaninda, uyku suresi ve kalitesinin de degerlendirilmesi
mumkuindir. Burada ise 8 haftalik spor tirmanis antrenmanlarinin
gunluk fiziksel aktivite dtizeyi ve enerji harcamasinda ne tur
degisiklikler yaratacag: arastirilacaktir. Genel populasyonun GEH

degerlerinin 1,6-1,7 MET arasinda oldugu, sporcularda ise bu degerin
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2,0 veya daha yuksek oldugu belirtilmektedir (Westerterp, 2001). Bu
ve benzeri bilgiler literatiirde, fiziksel aktivite ve saglik iliskisini
anlamada ve antrenman uygulamalarinin etkinligini artirmada

kullanilmaktadir (Westerterp, 2009).

1.4.5. Viicut Kompozisyonu

Yagli ve yagsiz dokularin birbirine orani olarak da tanimlanabilen
(Ehrman, 2010, s.: 304; Zorba, 2000, s.: 64) vicut kompozisyonu,
insan viicudundaki yag, kas ve kemik miktarlarinin rélatif oranidir ve
gintimuzde standart bir 6l¢cim haline gelmistir (Heyward ve Wagner,
2004). Vucut kompozisyonunun degerlendirilmesi sporcularda ve
sedanterlerde antrenmana verilen kronik yanitlarin incelenmesinde
ve de saglik risk siniflamasinda kullanilabilmektedir. Yalnizca Vicut
Yag Yuzdesi (VYY); tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
kardiovasktller rahatsizliklar ve bircok kanser tipi ile iligkili
bulunmustur (Going ve ark., 2011; Despres ve Lemieux, 2006).
Ayrica morbidite ve mortaliteyi de etkiledigi, Viicut Kiitle Indeksi’nin
(VKI) 30’un tizerinde olmasinin mortaliteyi % 50-100 oraninda
artirdigi bilinmektedir (Ehrman, 2010, s.: 265, NIH, 1985). Bu
O6lctimler yalnizca yag yuzdesi yuksek kisilerin degil, ayn1 zamanda
cok dustk olanlarin, malnttrisyonlu hastalarin, agirlik kontrollti

sporlar1 yapanlarin da takip etmesi gereken 6l¢ctimlerdir.

Vicut kompozisyonu o6l¢cuimleri direkt, dolayli ve daha dolayl
yontemler olarak siniflandirilmakta (Wang ve ark., 1995) ve bircok

farkli 6lciim y6ntemini kapsamaktadir. Bunlardan bazilari;

e Boy uzunlugu,

e Vucut agirlig: ve kutlesi,
e VKI,

¢ Bel ve Kalca Orani (BKO),
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e Hidrodensiometri (su alty),

e Skinfold,

e Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA),

e Kizilotesi 6lctimler (infrared),

e Pletismografi (hava degisim yontemi),

e Bilgisayarli tomografi,

e Manyetik rezonans gértintileme teknigi,

e Ultrason,

e Izotopik inceleme,

e DXA (dual-enrgy x-ray absorptiometry, dual enerji x-ray
sogurma yoéntemi) (Ozer, 2013, s.: 171-199; Ehrman, 2010, s.:
267; Gunay ve ark., 2006, s.: 559-587).

Vicut kompozisyonu analizlerinde 6nemli bir yer tutan Vicut
Yag Yuzdesinin (VYY) uluslar arasi kabul edilmis norm degerleri
yoktur. Bununla birlikte saglikli olarak kabul edilen araliklar
mevcuttur. Ayrica uygulanabilir 6lciim yontemlerinin hepsinin dolayl
yontemler olusu da bir miktar hatanin var olmasina ve bu yéntemler
icin standart kriterlerin olusturulamamasina neden olmustur
(Ehrman, 2010, s.: 278). Yasa ve cinsiyete baglh olarak degisen yag

oranlar1 Cizelge 1.3. ve 1.4.’de gdsterilmistir.
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Cizelge 1.3. Erkekler i¢cin yasa bagh VYY degerleri (Thompson, 2010a, s.: 71).

Erkeklerin Viicut Yag Yiizdeleri (%)

% 20-29 | 30-39 40-49 50-59 | 60-69 | 70-79 | Durum
99 4,2 7,0 9,2 10,9 11,5 13,6
95 6,3 9,9 12,8 14,4 15,5 15,2 M
90 7,9 11,9 14,9 16,7 17,6 17,8
85 9,2 13,3 16,3 18,0 18,8 19,2
80 10,5 14,5 17,4 19,1 19,7 20,4 ci
75 11,5 15,5 18,4 19,9 20,6 21,1
70 12,7 16,5 19,1 20,7 21,3 21,6
65 13,9 17,4 19,9 21,3 22,0 22,5

60 14,8 18,2 20,6 22,1 22,6 23,1 i
55 15,8 19,0 21,3 22,7 23,2 23,7

50 16,6 19,7 21,9 23,2 23,7 24,1
45 17,4 20,4 22,6 23,9 24,4 24,4
40 18,6 21,3 23,4 24,6 25,2 24,8 KE
35 19,6 22,1 24,1 25,3 26,0 25,4

30 20,6 23,0 24,8 26,0 26,7 26,0

25 21,9 23,9 25,7 26,8 27,5 26,7

20 23,1 24,9 26,6 27,8 28,4 27,6 K
15 24,6 26,2 27,7 28,9 29,4 28,9

10 26,3 27,8 29,2 30,3 30,9 30,4

5 28,9 30,2 31,2 32,5 32,9 32,4

1 33,3 34,3 35,0 36,4 36,8 35,5 CK
n 1826 8373 10442 6079 1836 301

M: Miitkemmel, Ci: Cok iyi, I: Iyi, KE: Kabul edilebilir, K: Kétti, CK: Cok kottl.
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Cizelge 1.4. Kadinlar icin yasa bagl VYY degerleri (Thompson, 2010a, s.: 72).

Kadinlarin Viicut Yag Yiizdeleri (%)

% 20-29 | 30-39 40-49 50-59 | 60-69 | 70-79 | Durum
99 9,8 11,0 12,6 14,6 13,9 14,6
95 13,6 14,0 15,6 17,2 17,7 16,6 M
90 14,8 15,6 17,2 19,4 19,8 10,3
85 15,8 16,6 18,6 20,9 21,4 23,0
80 16,5 17,4 19,8 22,5 23,2 24,0 ct
75 17,3 18,2 20,8 23,8 24,8 25,0
70 18,0 19,1 21,9 25,1 25,9 26,2
65 18,7 20,0 22,8 26,0 27,0 27,7
60 19,4 20,8 23,8 27,0 27,9 28,6 i
55 20,1 21,7 24,8 27,9 28,7 29,7
50 21,0 22,6 25,6 28,8 29,8 30,4
45 21,9 23,5 26,5 29,7 30,6 31,3
40 22,7 24,6 27,6 30,4 31,3 31,8 KE
35 23,6 25,6 28,5 31,4 32,5 32,7
30 24,5 26,7 29,6 32,5 33,3 33,9
25 25,9 27,7 30,7 33,4 34,3 35,3
20 27,1 29,1 31,9 34,5 35,4 36,0 K
15 28,9 30,9 33,5 35,6 36,2 37,4

10 31,4 33,0 35,4 36,7 37,3 38,2

5 35,2 35,8 37,4 38,3 39,0 39,3

1 38,9 39,4 39,8 40,4 40,8 40,5 CK
n 1360 3597 3808 2366 849 136

M: Miikemmel, Ci: Cok iyi, I: Iyi, KE: Kabul edilebilir, K: Kéti1, CK: Cok k&tti.
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Bu tez calismasinda vicut kompozisyonu, yukarida bahsedilen

yontemlerden BIA ve VKI kullanilarak degerlendirilmistir.

BIA teknigi genel halk saghg 6lctimlerinde fiziksel uygunlugun
belirlenmesi icin daha cok tercih edilen (Hendel ve ark., 1996), non-
invazif ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Yontemin ana mantigi
elektrik iletkenligini kullanarak yagli ve yagsiz dokularin bilinmesidir
(Baumgardner, 1996). Yagsiz dokularin su iletkenliginin fazla, yag
dokusunun ise az oldugu teorisine dayanarak bir elektrik akimi (50
kHz) 500 mA ile elektrotlar araciligiyla (iki adet bacaklarda ve iki adet
kollarda) tim viicudu dolasir, akimin karsilastigi dirence gbére de
analiz yapilir (Heyward ve Stolarczyk, 1996, s.: 82). VKI de BIA gibi
siklikla halk sagligi icin kullanilan bir élcim yoéntemidir. Oldukca
basit bir sekilde hesaplanabilen VKI, viicut agirliginin (kg) boyun
karesine (m) bélinmesiyle bulunur ve tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kardiovasktuiler rahatsizliklarin risk artisinin  saptanmasinda

kullanilir (NHLBI, 1998). VKI siniflamasi Cizelge 1.5.’de gdsterilmistir.

Cizelge 1.5. VKI standartlar1 (Ehrman, 2010, s.: 267).

VKI Deger

< 18,5 Dusuk vicut agirligi

18,5-24.9 Normal

25,0-29,9 Yuksek viicut agirlig

30,0-39,9 Obez

40,0 > Morbidite dtizeyi obez

VKI yoéntemi yag oranini hesaplayamadigi icin tst duzey
sporcularda ve viicut gelistirmecilerde fazla kas agirligina bagl olarak
asir1 kilolu veya obez sonuclarini verebilmektedir (Lichtenbelt ve ark.,

2004). Ancak bu arastirmada 8 hafta boyunca antrenman yapacak
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sedanterlerin VKl’leri degerlendirildiginden yontemin bir

degerlendirme kriteri olarak kullanilmasinda sakinca gériilmemistir.

Literatirde farkli duizey ve yapidaki tirmanicilarin vicut
kompozisyonlar1 birkac¢ farkli yontemle degerlendirilmistir. Ctnkt
vicut yag oraninin az olmasi iyi bir tirmanis performansi ile iliskili
bulunmustur (Giles ve ark., 2006; Espana-Romero ve ark., 2006;
Watts ve ark., 2003; Booth ve ark., 1999; Grant ve ark., 1996).
Tirmanis performans: arttikca yag yuzdesinin genellikle azaldig:
belirlenmistir. Bu arastirmada da beklenen, 8 haftalik tirmanis
periyodu sonrasinda yag agirliginda, yag yuzdesinde ve vicut kttle

indeksinde azalma olmasidir.

1.4.6. Aerobik Giic

Kardiorespiratuar uygunluk (KU), yukarida da bahsedildigi gibi
fiziksel uygunlugun saglikla iliskili en ©6énemli unsuru kabul
edilmektedir (Heyward, 2010, s.: 55). Dusuk kardiorespiratuar
uygunlugun mortaliteyle, Ozellikle de kardiovaskuler hastaliklarla
iliskili oldugu bilinmektedir (Pinkstaff ve ark., 2011; Thompson,
2010a, s.: 71; Lamonte ve ark., 2006; Myers ve ark., 2002; Blair ve
ark., 1996, 1989). Iyi bir KU ise yasam kalite ve siiresini
uzatmaktadir (Thompson, 2010a, s.: 72). Bu nedenle hem saglikl
hem de hasta kisilerde KU'nun degerlendirilmesi fiziksel uygunlugun

korunmasi ve gelistirilmesi i¢cin 6nemli bir noktadir.

Kalp, damarlar ve solunum sistemi uygunluklarinin en iyi
belirleyicisi olan KU (Ehrman, 2010, s.: 448; Howley ve Franks, 2007,
s.: 62), uzun suren, dinamik, buiytk kas gruplarini ¢calistiran ve orta-
yuksek arasi siddete sahip olan aktivitelerle ilgilidir (Thompson,
2010a, s.: 71; Ehrman, 2010, s.: 448; Heyward, 2010, s.: 55).
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Aerobik Gu¢ kavrami ise KUnun en iyi belirleyicisi olarak
gortilmektedir (Ozer, 2013, s.: 58; Hamlin ve ark., 2012; Thompson,
2010a, s.: 72; Morrow ve ark., 2005; Akalan ve ark., 2004; Rowell,
1974). Kaslarin aerobik fiziksel aktivite sirasinda kullandiklar
maksimal oksijen tuketimi olarak (VOomaks) olculip “ml.kg.dk”
cinsinden degerlendirilmektedir (Pinkstaff ve ark.ve ark., 2011;
Levine, 2008; Morrow ve ark., 2005, s.: 374; Fox ve ark., 1989, s.:
34). Cizelge 1.6. ve 1.7.’de erkekler ve kadinlar icin yasa baglh olarak
degisen yuzdelik VOomaks degerleri listelenmistir.
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Cizelge 1.6. Erkekler icin yasa bagli VO.maks degerleri (Thompson, 2010a, s.: 84).

Erkeklerin VO2maks degerleri (ml.kg.dk)

% 20-29 | 30-39 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | Durum
99 61,2 58,3 57,0 54,3 51,1 49,7

95 56,2 54,3 52,9 49,7 46,1 42,4 M
90 54,0 52,5 51,1 46,8 43,2 39,5

85 52,5 50,7 48,5 44,6 41,0 38,1

80 51,1 47,5 46,8 43,3 39,5 36,0 ci
75 49,2 47,5 45,4 41,8 38,1 34,4

70 48,2 46,8 44,2 41,0 36,7 33,0

65 46,8 45,3 43,9 39,5 35,9 32,3

60 45,7 44,4 42,4 38,3 35,0 30,9 i
55 45,3 43,9 41,0 38,1 33,9 30,2

50 43,9 42,4 40,4 36,7 33,1 29,4
45 43,1 41,4 39,5 36,6 32,3 28,5
40 42,2 41,0 38,4 35,2 31,4 28,0 KE
35 41,0 39,5 37,6 33,9 30,6 27,1
30 40,3 38,5 36,7 33,2 29,4 26,0
25 39,5 37,6 35,7 32,3 28,7 25,1
20 38,1 36,7 34,6 31,1 27,4 23,7 K
15 36,7 35,2 33,4 29,8 25,9 22,2

10 35,2 33,8 31,8 28,4 24,1 20,8

5 32,3 31,1 29,4 25,8 22,1 19,3

1 26,6 26,6 25,1 21,3 18,6 17,9 CK
n 2606 13158 16534 9102 2682 467

M: Miitkemmel, Ci: Cok iyi, I: Iyi, KE: Kabul edilebilir, K: Kétt1, CK: Cok kotti.
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Cizelge 1.7. Kadinlar icin yasa bagli VO.,maks degerleri (Thompson, 2010a, s.: 87).

Kadinlarin VO2maks degerleri (ml.kg.dk)

% 20-29 | 30-39 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | Durum
99 55,0 52,5 51,1 45,3 42,4 42,4

95 50,2 46,9 45,2 39,9 36,9 36,7 M
90 47,5 44,7 42,4 38,1 34,6 33,5

85 45,3 42,5 40,0 36,7 33,0 32,0

80 44,0 41,0 38,9 35,2 32,3 30,2 ci
75 43,4 40,3 38,1 34,1 31,0 29,4

70 41,1 38,8 36,7 32,9 30,2 28,4

65 40,6 38,1 35,6 32,3 29,4 27,6

60 39,5 36,7 35,1 31,4 29,1 26,6 i
55 38,1 36,7 33,8 30,9 28,3 26,0

50 37,4 35,2 33,3 30,2 27,5 25,1
45 36,7 34,5 32,3 29,4 26,9 24,6
40 35,5 33,8 31,6 28,7 26,6 23,8 KE
35 34,6 32,4 30,9 28,0 25,4 22,9
30 33,8 32,3 29,7 27,3 24,9 208
25 32,4 30,9 29,4 26,6 24,2 21,9
20 31,6 29,9 28,0 25,5 23,7 21,2 K
15 30,5 28,9 26,7 24,6 22,8 20,8

10 29,4 27,4 25,6 23,7 21,7 19,3

5 26,4 25,5 24,1 21,9 20,1 17,9

1 22,6 22,7 20,8 19,3 18,1 16,4 CK
n 1350 4394 4834 3103 1088 209

M: Miitkemmel, Ci: Cok iyi, I: Iyi, KE: Kabul edilebilir, K: Kéti1, CK: Cok k&tti.
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VOomaks bircok farkli yoéntem ve test protokolu ile
6lctilebilmektedir (Akalan ve ark., 2004). Bu yéntemlerden en gecerli
olani acik-devre spirometridir. Bu yoéntemde kisi secilmis 6l¢im
aletiyle test protokoliinti uygularken inspire ve ekspire ettigi oksijen
ve karbondioksit direkt olarak 6lctliir. Pahali arac-gere¢c ve uzman
personel  gerektirmesine karsin bu  yo6ntem, VOomaksin
degerlendirilmesinde  tahmini  esitliklerin  kullanildig: saha
testlerinden veya submaksimal testlerden ¢cok daha dogru sonuclar
vermektedir (Vanhelst ve ark., 2013; Thompson 2010a, s.: 73). Bu
nedenle arastirmada VOomaks objektif degerlendirilebilmesi icin acik-
devre spirometre ile iceriginde egimin diger testlere gére daha fazla
artiyor olmasindan dolay: tirmanisi daha iyi yansitacagindan Bruce
kosu bandi test protokolti kullanilacaktir. Bununla birlikte Bruce
protokoli VOomaks’in belirlenmesinde hem saglikli gruplarda
(Hamlin ve ark., 2012) hem de kardiovaskuler rahatsizligi olanlarda

en cok kullanilan test olarak bilinmektedir (Pinkstaff ve ark., 2011).

1.4.7. Anaerobik Giic

Bilindigi gibi anaerobik metabolizma, enerjinin oksijen kullanilmadan
uretildigi sistemidir (Golnick ve King, 1969) ve iki ayri enerji tiretim
yolunu kapsamaktadir. Bunlar; kisa streli ve yuksek siddetli
aktivitelerde ATP’nin iki farkli sentezlenme yolu olan ATP-CP ve
Anaerobik Glikoliz’dir (Ehrman, 2010, s.: 47; S6énmez, 2002, s.: 4).
ATP-CP sisteminden elde edilen glic degerine Alaktasit Guc¢ (AG),
Anaerobik Glikolizden elde edilen glic degerine ise Laktasit Glg¢ (LG)
denir. Bu iki kavram literatiirde sirasiyla Anaerobik Guc¢ ve
Anaerobik Kapasite olarak da kullanilmaktadir (Bnecke ve ark., 2002;
Inbar ve ark., 1996). Her iki guc¢ degerindeki artis, sporla ilgili
performans artisina etki etmektedir. Ozellikle de kisa stireli ve yliksek

siddetli aktivitelerde daha buiytik paya sahip olmaktadir (Astrand ve
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Rodahl, 1986). Ayrica bu gic¢ degerleri fiziksel uygunlugun beceriye
iliskin unsurlarindan birisidir (Thompson, 2010a, s.: 2-3). Fiziksel
uygunlugun bir bileseni oldugundan ve aerobik performans arttikca
anaerobik performansin gelisme gb&stermesinden dolayr bu tez

calismasinda anaerobik gii¢c 6lcimuine yer verilmistir.

Her iki anaerobik glc¢ degeri bircok farkli test yOntemiyle
degerlendirilebilmektedir. Anaerobik guc¢ testleri aerobik testlerde
oldugu gibi tek bir gostergeye (VOomaks gibi) sahip olmamakla
birlikte noninvazif anaerobik test sonuclari, kan ve gaz degerleri ile
yuksek korelasyon gostermektedir (Vandewalle ve ark., 1987).
Anaerobik testler cogu zaman cok kisa ve kisa testler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bu ayirim her iki glc¢ degerine ait enerji
metabolizmalariyla benzerlik gostermektedir. Cok kisa sureli testler
AG, kisa testler ise LG hakkinda bilgi verir. Bu nedenle cok kisa
testler 10-30 sn arasinda stiren ATP-CP, kisa testler ise 1-3 dk kadar
devam eden Anaerobik Glikoliz enerji sistemini ifade eder (Fox ve

ark., 1989, s.: 30).

Bu arastirmada AG ve LG, anaerobik performansin
belirlenmesinde halen en cok tercih edilen Wingate Anaerobik Gug
Testi (WAnNT) ile degerlendirilecektir. WANnT, 197071 yillarda Israil’de
Wingate Enstitisii'nde gelistirilmistir (Beneke ve ark., 2002; Thomas
ve ark., 2002). Ilk arastirma 1974 yilinda yapilmis ve gliniimtizde
anaerobik performansin belirlenmesinde halen en cok tercih edilen
test olmustur (Gonzales ve ark., 2013; Dallmeijer ve ark., 2012;
Ozkaya, 2008, s.: 2; Armstrong ve ark., 2001; Bulbulian ve ark.,
1996; Bar-Or, 1987). Testin c¢ok tercih edilmesinin nedenleri;
noninvazif olmasi, anaerobik performansin her iki gliic degerine ait
sonuclar vermesi (AG ve LG), objektif olmasi, kolay uygulanabilir
olmasi, her yastan, cinsiyetten ve fiziksel uygunluk duzeyinden

kisilere uygulanabilir olmasidir (Kosar ve Hazir, 1994). Bunun
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disinda Yazilim Destekli Yontem ile 6l¢ilen sicrama testleri de her iki

anaerobik glic parametresini degerlendirmek icin kullanilmistir.

1.4.8. izokinetik Kuvvet

Kassal uygunluk fiziksel uygunlugun sagliga iliskin unsurlarindan
biridir ve kas kuvveti ile dayanikliigt da bu unsurun

bilesenlerindendir (Ehrman, 2010, s.: 321; Thompson, 2010a, s.: 3).

Sinir-kas sisteminin icsel ve dissal direncleri yenebilme
kapasitesi olarak aciklanan kuvvet (Bompa, 1994, s.: 264), bir kas
veya kas grubunun istemli olarak belli bir dirence karsi bir kez
kasilarak urettigi kasilma giicii olarak da tanimlanmaktadir. Kassal
dayaniklilik ise kas veya kas grubunun tekrar eden kasilmalarla
kuvvet tretebilme yetenegidir (Ozer, 2013, s.: 112; Ehrman, 2010, s.:
322-323; Akgin, 1992, s.: 30). Kas kuvveti ve dayanikliligi bircok
farkli yo6ntemle degerlendirilebilir. Bu yoéntemler o6lctilen kuvvet
degerinin tanimina (statik, dinamik, maksimal kuvvet, kuvvette

devamlilik vb.) bagl olarak degismektedir.

Izokinetik kuvvet (izoK), eklem hareket genisliginin ve hareket
hizinin sabit tutuldugu cihazlarla fleksiyon ve ekstensiyon sirasinda
ortaya cikan kasilma kuvvetidir (Ozer, 2013, s.: 119; Ehrman, 2010,
s.: 323; Bompa, 1994, s.: 267).

James Perrine tarafindan 196011 yillarin son doéneminde
tanitilan bu yoéntem, kasilmanin sabit hizda (1 derece/sn’den
yaklasitk 1000 derece/sn’ye kadar) gerceklestigi ve hareket
genisliginin her noktasinda kas veya kas grubuna maksimal siddette
diren¢ uygulayabilen bir yontemdir (Caruso ve ark., 2012; Bradic ve
ark., 2011; Cikler, 2007; Baltzopoulos ve Brodie, 1989; Akgiin, 1992,
s.: 17; Thistle ve ark, 1967).
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Bu cihazlarla kuvvet, dayaniklilik ve gltic degerleri bircok eklem
icin objektif olarak degerlendirilebilmektedir (Ozer, 2013, s.: 119).
Izokinetik cihazlar kuvvet &lctimlerinin disinda, antrenman ve
rehabilitasyon sureclerinde kassal uygunlugun gelistirilmesi icin
kullanilmaktadir (Lategan, 2011; Frisiello ve ark., 1994). Bir
calismada izokinetik dinamometreler ile 6lctilen kuvvet degeri ile
gunlik yasam aktiviteleri arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Lexell
ve ark., 2012).

[zoK degerlendirilmesinde 10-60 derece/sn hizlar yavas, 60-180
derece/sn hizlar orta ve 180-400 derece/sn hizlar yiksek kabul
edilmektedir ve fonksiyonel kas kapasitesinin degerlendirilmesinde
cogunlukla orta-yuksek acisal hizlar kullanilmaktadir (Dvir, 2004, s.:
8-26). Bu nedenle literatiirde de genel olarak 6nerildigi ve kullanildig:
lizere, 1zoK degerleri sag ve sol ekstremiteler icin, 60 ve 120
derece/sn’de dirsek fleksiyon ve ekstensiyon, 60 ve 180 derece/sn’de
diz fleksiyon ve ekstensiyon 6lctimleriyle degerlendirilecektir (Samut,

2013, s.: 46; Sekir ve ark., 2010; Pousson ve ark., 2001).

Bu arastirmada [zoK testinden elde edilen parametrelerden
kullanilacak olan; Zirve Tork [ZT (N-M)], Ortalama Tork [OT (N-M)],
Zirve Tork/Vucut Agirligi [ZT/VA (%)] ve Ortalama Gug [OG (W)], su
sekilde aciklanabilir;

e Tork: Rotasyonel bir hareket sirasinda Tturetilen kuvvetin
momenti olarak tanimlanmaktadir (N-M).

e Zirve Tork: Hareket sirasinda, eklem hareket genisligi boyunca
Olctlebilen en yuksek tork degeridir (N-M). Kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde en gecerli yontem olarak kabul
edilmektedir.

e Ortalama Zirve Tork: Elde edilen zirve tork degerlerinin tekrar

sayisina boélinmesiyle elde edilir.
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e Zirve Tork/Vucut Agirligi: Zirve torkun, kisinin viicut agirligina
boéliinmesiyle bulunan bu deger, sonuclari rélatif olarak
yorumlamay:r mimkun kilmaktadir (%).

e Ortalama Gug¢: Kuvvet carpt mesafe degerine esit olan Toplam
Isin (Joule), zamana bdéliinmesiyle bulunur (Watt) (Samut,
2013, s.: 45-46; Yapici, 2012, s.: 13; Baskan, 2009, s.: 20-21;
Bayat, 2007, s.: 33-395).

Bu parametreler, 8 haftalik spor kaya tirmanis antrenmaninin

kassal uygunluga etkisinin anlasilabilmesi amaciyla incelenecektir.

1.5. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Hipotezleri

Egzersizin bir aliskanlik haline geldiginde yasam kalitesini artirdiga,
sagligl; bilissel, psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik acilardan olumlu
etkiledigi bilinmektedir. Bu olumlu etkiler egzersizin suresi, sikligi,

kapsami, yogunlugu ile birlikte yapilan egzersizin tirtine de baghdir.

Spor kaya tirmanisi her gecen giin daha fazla insan tarafindan
yapilan oldukca poptler bir spor dali olmaktadir. Bu nedenle spor
kaya tirmanisinin biling¢li ve glivenli olarak uygulandiginda fiziksel

uygunluga etkilerinin incelenmesi gerekmektedir.

Bu arastirmayla hedeflenen; 8 hafta stireyle haftada ¢ giin ve
ginde bir saat, % 70 siddetle yapilan spor kaya tirmanisi
antrenmanlarinin kalbin yapi1 ve fonksiyonlarinda, aerobik ve
anaerobik glic degerlerinde, vicut kompozisyonunda, enerji
metabolizmalarinda, gunlik fiziksel aktivite dtizeyinde ve enerji
harcamasinda, uyku stre ve kalitesinde ve izokinetik cihazla 6l¢ctilen
kuvvet degerlerinde hangi kronik etkileri meydana getirdigini

anlayabilmektir. Bdéylece sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin
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yapilan bir fiziksel aktivite sekli olarak oOnerilip Onerilemeyecegi

anlasilabilecektir.

Literatiirde spor kaya tirmanisi antrenmanlarinin bazi olumlu
etkilerinden bahsedilmektedir. Ornegin bir calismada, kronik bel
agris1 ceken bir gruba tedaviye yonelik spor tirmanis, diger gruba da
standart egzersiz protokolll uygulanmistir. Haftada 4 giin yapilan ve
dort hafta stiren programin sonunda tedavi edici spor tirmanisin
standart egzersiz protokolinden daha faydali oldugu sonucuna

ulasilmistir (Engbert ve Weber, 2011).

Ancak spor tirmanisin, saglikli bireylerde fiziksel uygunlugu
gelistirip gelistirmedigi, eger gelistiriyorsa organizmada hangi 6l¢ctide
ve ne tur degisikliklere yol actigina, kronik etkilerine dair yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu durum tez calismasinin 6nemini

artirmaktadir.

Sonuc¢ olarak belli bir yogunluk ve planla yapilan spor kaya
tirmanisi antrenmanlarinin sagligl olumlu yénde etkileyen bir fiziksel
aktivite olup olmadigi asagidaki ana ve alt hipotezler tUzerinden

yanitlanmak istenmektedir.

1. Spor kaya tirmanisi fiziksel uygunlugu gelistirici aerobik bir

aktivitedir.

2. Vucut kompozisyonunda degisiklige yol acar.
a. Vucut agirliginda degisiklik olur.
b. Vicut yag agirliginda degisiklik olur.

o

Vicut yag ytuzdesinde degisiklik olur.
d. Vicut kutle indeksinde degisiklik olur.

3. Ekokardiyografi degerlerinde degisiklige yol acar.
a. Sol atrium capinda degisiklik olur.
b. Sol ventriktl diastol sonu ¢apinda degisiklik olur.

c. Sol ventrikul sistol sonu capinda degisiklik olur.
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Sol ventrikil posterior duvar kalinliginda degisiklik olur.
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik olur.
Ventrikuller arasi septum kalinliginda degisiklik olur.

Aort koktl genisliginde degisiklik olur.

4. Elektrokardiyografi degerlerinde degisiklige yol acar.

Kalp atim hizi degerlerinde degisiklik olur.

Kalp hizi degiskenliginin zaman-alan parametrelerinde (SDNN,
SDNNS5, EPNNSO0, SDSD, RMSSD, TRIA) degisiklik olur.

Kalp hiz1 degiskenliginin frekans-alan parametrelerinde (TP, LF/HF,
HF, HFnu, LF, LFnu, VLF) degisiklik olur.

S. Aerobik giic degerlerinde degisiklige yol acar.

o P

o

Maksimal oksijen ttiketiminde degisiklik olur.
Maksimal kalp atim hizinda degisiklik olur.
Is yuktinde degisiklik olur.

Test stiresinde degisiklik olur.

6. Anaerobik glii¢ degerlerinde degisiklige yol acar.

e

5@ oo

-

Mutlak ve rolatif zirve anaerobik gtic degerlerinde degisiklik olur.
Mutlak ve rolatif ortalama anaerobik glic degerlerinde degisiklik olur.
Mutlak ve roélatif minimum anaerobik gli¢ degerlerinde degisiklik
olur.

Anaerobik glicteki diistis ytizdesinde degisiklik olur.

Anaerobik maksimal stiratte degisiklik olur.

Anaerobik toplam gucteki dustste degisiklik olur.

Sicrama testinden elde edilen Alaktasit glic degerinde degisiklik olur.
Sicrama testinden elde edilen Laktasit glic degerinde degisiklik olur.

Sicrama ytikseklik ve havada kalma degerlerinde degisiklik olur.

7. YDY ile degerlendirilen enerji metabolizmalar1 ve fizyolojik

adaptasyon 6l¢imlerinde degisiklige yol acar.

a.
b.

C.

Alaktasit durum indeksinde degisiklik olur.
Laktasit durum indeksinde degisiklik olur.
Aerobik durum indeksinde degisiklik olur.
Reaksiyon zamaninda degisiklik olur.

Hormonal sistemlerde degisiklik olur.
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Merkezi sinir sisteminin uygunlugunda degisiklik olur.

Gaz degisimi ve kardiopulmoner sistemin uygunlugunda degisiklik
olur.

Detoksifikasyonda degisiklik olur.

Stres indeksinde degisiklik olur.

Yorgunluk indeksinde degisiklik olur.

Adaptasyon rezervlerinde degisiklik olur.

8. Gunluk fiziksel aktivite ve enerji tiketimi ile uyku duiizen ve

surelerinde degisiklige yol acar.

Toplam ve aktif enerji harcamalarinda degisiklik olur.

Toplam adim sayisinda degisiklik olur.

Ortalama, zorlu ve cok zorlu fiziksel aktivite sUrelerinde ve MET
degerlerinde degisiklik olur.

Yatma stiresinde degisiklik olur.

Uyku sture ve kalitesinde degisiklik olur.

9. Izokinetik kuvvet testinden elde edilen dirsek ve diz kuvvet

parametrelerinde degisiklige yol acar.

a.

60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsek fleksiyon degerlerinde
degisiklik olur.

60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsek ekstensiyon
degerlerinde degisiklik olur.

120 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsek fleksiyon degerlerinde
degisiklik olur.

120 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsek ekstensiyon
degerlerinde degisiklik olur.

60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol diz fleksiyon degerlerinde
degisiklik olur.

60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol diz ekstensiyon degerlerinde
degisiklik olur.

180 derece/sn’de elde edilen sag ve sol diz fleksiyon degerlerinde
degisiklik olur.

180 derece/sn’de elde edilen sag ve sol diz ekstensiyon degerlerinde

degisiklik olur.
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10. EKO ve EKG sonuclanyla diger fiziksel ve fizyolojik

parametreler arasinda iliski vardair.

a.
b.

o

EKO ve EKG ile viicut kompozisyonu degerleri arasinda iliski vardir.
EKO ve EKG ile aerobik gii¢ degerleri arasinda iliski vardir.

EKO ve EKG ile anaerobik gltic degerleri arasinda iliski vardir.

EKO ve EKG ile enerji metabolizmalar1 ve diger fizyolojik stuireclerle
ilgili degerler arasinda iliski vardir.

EKO ve EKG ile gtinlik fiziksel aktivite ve enerji tiketimi ile uyku
stire ve kalitesi degerleri arasinda iliski vardir.

EKO ve EKG ile reaksiyon zamani arasinda iligki vardir.

EKO ve EKG ile kuvvet degerleri arasinda iliski vardir.
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2. GEREC VE YONTEM

Islem Siras:

Ik olarak arastirmaya katilacak kisiler belirlenmis ve katilimcilar

tarafindan Bilgilendirilmis Olur Formu doldurulmustur.

Sonrasinda kontrol grubuna asagidaki islemler sirasiyla

uygulanmaistir:

Vicut kompozisyonun belirlenmesi,

EKO cekimi ve dinamik EKG kaydinin alinmasi,

Aerobik glictin belirlenmesi,

Anaerobik gii¢ 6l¢cim,

Gunluk fiziksel aktivite ve enerji tiiketimi ile uyku duzen ve
surelerinin belirlenmesi,

YDY ile enerji metabolizmalar: ve diger fizyolojik parametrelerin
O0lcimu,

[zokinetik kuvvet élctimii.

Bu testlerin uygulanmasi, testler arasinda tam toparlanmaya

uygun surelerin verilmesi nedeniyle 9-10 giin sirmektedir.

Birinci gin viicut kompozisyonu ve anaerobik gli¢ 6lciim,
Ikinci giin aerobik giic testi,

Doérdinct gin EKO cekimi ve dinamik EKG kaydinin alinmasi,
Besinci glin ginltk fiziksel aktivite ve enerji tiketimi ile uyku
diizen ve sUirelerinin belirlenmesi,

Yedinci giin YDY ile enerji metabolizmalar1 ve diger fizyolojik
parametrelerin élcim,

Dokuzuncu giin de izokinetik kuvvet 6lctimu yapilmaistir.
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Yapilan 6n testlerin ardindan kontrol grubunu olusturan 10 kisi,
sekiz hafta boyunca hicbir egzersiz programina dahil olmamaistir.
Sekiz hafta sonunda yukaridaki testler son testler olarak
tekrarlanmistir. On kisilik grubun tamami bir seferde testlere
katilmis bu nedenle kontrol grubu o6lctiimleri yaklasik ti¢c ayda

tamamlanabilmistir.

Deney grubuna ise Bilgilendirilmis Olur Formunun
alinmasindan sonra ilk olarak tirmanisla ilgili bilgiler verilmis, temel
ip teknikleri, tutus ve basis teknikleri 6gretilmistir. Bir haftalik bu
egitimin sonunda kontrol grubu icin yapilan 6n testler ayni sirayla

tekrarlanmastir.

Sonrasinda da 8 hafta boyunca, haftada tic giin ve gtinde bir
saat Ustten emniyetli teknikle tirmanmalari saglanmistir. Bu sture
icerisinde tirmanis disinda zorlu bir fiziksel aktivite yapmamalari
saglanmistir. Sekiz haftalik tirmanis déneminin hemen bitiminde son

testleri yine ayni sirayla alinmistir.

Deney grubu o6lctmleri iki farkli grup ile yapilmis, ilk grupta 6,
ikincisinde ise 3 kisinin 6l¢imleri tamamlanmistir. Bu nedenle deney
grubunun tamaminin (9 kisi) Ol¢cimleri yaklasik alti ay, tim

calismanin 6l¢ctimleri ise 9 ay sUrmustur.

2.1.1. Arastirma Grubunun Ozellikleri ve Arastirma Grubunun

Belirlenmesi

Arastirmaya, kontrol grubunda 10 ve deney grubunda 9 kisi olmak
uzere toplam 19 saglikli yetiskin katilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 21,53 + 1,98 yil’dir. Kontrol grubu 4 erkek ve 6 kadin,

deney grubu ise 5 erkek ve 4 kadindan olusmaktadir.
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Katilimcilarin calismaya kabul edilebilmeleri icin aranan sartlar

soyle siralanmaistir;

e Gonullu niteligini tagimak,

e Calismanin tamamina katilim géstermek,

e Bilgilendirilmis Olur Formunu imzalamis olmak,

e Yukseklik korkusu olmamak (deney grubu uyeleri icin),

e 18-30 yas arasinda olmak,

e En az alt1 aydir dtizenli fiziksel aktivite yapmiyor olmak (hem
deney hem de kontrol grubu uyeleri icin),

e Arastirmada uygulanacak tirmanis egzersizlerinin disinda
duzenli fiziksel aktivite yapmamak (deney grubu uyeleri icin).

e Herhangi bir egzersiz programina katilmamak (kontrol grubu

icin).

Bu sartlara uyan 19 kisi, A. U. Spor Bilimleri Fakiltesi

o0grencileri arasindan secilmistir.

2.1.2. Bilgilendirilmis Olur Formunun Doldurulmasi

Hem kontrol hem de deney grubu icin ayr1 hazirlanmis olan
Bilgilendirilmis Olur Formlari, her katilimciya arastirmanin
aciklamasi s6zli olarak yapildiktan ve katilimcilar 6lctimlere

baslamadan 6nce okutulmus ve imzalatilmistir.

2.1.3. Etik Kurul Onayinin Alinmasi

Bu arastirmanin onayr Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmis olup (Ek-1), kurumca

onaylanan bu ONAM formlar: da Ek-2 ve Ek-3’de sunulmustur.
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2.1.4. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Katilimcilarin boy uzunluklar (BU) belirlenirken; ciplak ayakla ve dik
durmalar istenmistir. Ayaklar topuklardan bitisik pozisyonda, gbzleri
karsiya bakarken, derin bir inspirasyon sonrasi1 nefeslerini
tuttuklarinda basin Uzerinde en yuksek nokta 1mm hassasiyetle

dlctilmusttir (Ehrman, 2010, s.: 267). Olcim Harpenden stadiometre

(Holtain, U.K.) ile cm cinsinden alinmistir (Sekil 1.1.).

[.

Sekil 2.1. Holtain Harpenden stadiometre (HOLTAIN 2014).

Vicut agirligi ve vicut kompozisyonu o6l¢cimu PlusAvis 333
(Jawon Medical, SOUTH KOREA) analizéri ile belirlenmistir (Sekil
2.2).
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Sekil 2.2. PlusAvis 333 viicut kompozisyonu analizérii (TRADEKOREA).

Sekiz elektrotu olan ve 5-250 k/Hz araliginda calisan cihaz ile
uygulanan biyoelektrik impedans analizi, erkek katilimcilar
Uzerlerinde yalnizca sort varken yapilmistir. Kadinlar ise sort ve
sporcu atleti ile o6lcime katilmislardir. Kisiler cihazin tUzerine
ciktiktan sonra bilgisayara girilen verilerin (yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite dlizeyi) cihaz ekranina gelmesi beklenmis, bunu takiben el
elektrotlar: da tutturulmus ve kollar iki yanda yaklasik 30° acikta ve

gergin pozisyonda iken yaklasik 10 sn boyunca 6lciim alinmistir.

Tam katilimcilar 6l¢cimden en az en dort saat 6énce yemeyi ve
icmeyi birakmalari, en az 12 saat 6ncesinde alkol ve ditiretik Grtinler
almay1 ve fiziksel aktiviteyi birakmalar1 konularinda uyarilmislardir.
Katilimcilardan, testten 30 dk oOncesine kadar mesanelerini
bosaltmalar: istenmistir. Kadin katilimcilar mensturasyon déneminde
dlciime alinmamislardir (Ehrman, 2010, s.: 271). Ol¢ciim sirasinda
tim katilimcilardan varsa, Uzerlerindeki metal esyalari cikarmalari

istenmistir.

Bu oOlcimden elde edilen verilerden bu arastirmada

kullanilanlar1 sunlardir;
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e vicut agirlhig: (VA),

e vicut yag agirligi (VYA),

e vicut yag yuzdesi (VYY) ve
e viicut kiitle indeksi (VKI).

2.1.5. Ekokardiyografi Cekimi

Ekokardiyografik inceleme, Ankara’da 6zel bir tip merkezinde, 2
boyutlu renkli Doppler teknigiyle analiz yapabilen Vingmed marka
CFM 725 model cihazla (GE Vingmed Ultrasound AS, Horten,
Norway) wuzman kardiyologlar tarafindan transtorasik yontemle

yapilmis ve yorumlanmistir (Sekil 2.3.).

Sekil 2.3. EKO cihazi.

Ol¢ctim sirasinda 2,5 MHz frekansinda transdiiser kullanilmistir.
Inceleme sirasinda Ekokardiyografik inceleme hasta sol yana yatar
sekilde, uygun ekokardiyografik pencereler (sol parasternal bolge,
apikal bolge 2., 3. ve 4. bosluklar, subkostal bélge, suprasternal
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bolge, parasternal uzun aks, kisa aks) kullanilarak yapilmistir

(Korkmaz, 2013, s.: 36; Yildirim, 2012, s.: 22).

Olctimlerde, Amerikan Ekokardiyografi Derneginin 6nerdigi
O6lcit temel alinarak sirasiyla M-mod ve Renkli Doppler

ekokardiyografik degerlendirmeler uygulanmaistir.

Ekokardiyografi o6lcimuyle katilimcilarin, sol atrium caplari
(SAC), sol ventrikuil diastol sonu caplar1 (SVDSC), sol ventrikil sistol
sonu caplar1 (SVSSC), sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonlari (SVEF),
ventrikuiller arasi septum kalinliklar1 (VASK), sol ventrikil posterior
duvar kalinliklar1 (SVPDK) ve aort koékd genislikleri (AKG) nicel
olarak, atrioventrikiiler kapaklarin, semiliner kapaklarin, kalp
bosluklar ile perikardin anatomik ve fonksiyonel durumlari da nitel

olarak yorumlanmastir.

2.1.6. Dinamik EKG Kaydinin Alinmasi

Dinamik ritim EKG kaydi: Biomedical marka ve VX3 Digital ECG
Recorder model (CA, USA) cihaz ile Ankara’da 6zel bir tip merkezinde
uzman kardiyologlar tarafindan alinmistir (Sekil 2.4). Veriler, uzman

kardiyologlarca yorumlanmaistir.

Sekil 2.4. Dijital EKG 6l¢cer (DOTMED, 2014).
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Cihaza ait yedi adet kendinden jelli ve yapiskanl elektrot viicuda

kardiyologlar tarafindan Sekil 2.5.’deki gibi yerlestirilmistir.

Sekil 2.5. Dijital EKG Holter’in viicuda yerlestirilmesi.

Cihazin holteri boyun askaisi ile kisilere sabitlenmis ve deneklere,
24 saat boyunca normal gunltik yasamlarina devam etmeleri,
yalnizca holteri ve elektrotlar: 1slatmamalar séylenmistir. Cihazlar 24
saat sonrasinda yine kardiyologlar tarafindan c¢ikarilarak

degerlendirmeye alinmistir.

Cihazla yapilan o6lcimler sonrasinda; toplam KAH, ortalama
KAH, minimum KAH, maksimum KAH, baz1i KHD parametreleri
(SDNN, SDNNS5, PNNS50, SDANN, RMSSD, TRIA) ile bradikardi,
ventrikuler-supraventriktiler ektopi ve bunlara ait yorumlar elde

edilmistir.

2.1.7. Aerobik Giiciin Belirlenmesi

Aerobik giiciin belirlenmesinde Bruce, Kusumi ve Hosmer tarafindan
(1973) gelistirilen Bruce kosu bandi test protokolti (Heyward, 2010,
s.: 65) kullanilmistir. VOomaks 6lcimi Viasys-Oxycon marka
MasterScreen-CPX spirometre (Hoechberg, Germnay) ve RAM marka

770 M model kosu bandi (CAMIN, Italy) ile yapilmistir.
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Deneklerin KAH’lar1 Polar Team 2 cihazinin tasiyicilan ile
kaydedilmistir (Polar, Finland). Her 6lcim Oncesinde cihazin, 1si,
nem, hava hacmi ve gaz kalibrasyonlar:1 (Uretici firmanin o6nerdigi
sekilde, konsantrasyonu bilinen sertifikali gaz karisimi ile)

yapimistir.

Bruce protokoli % 10 egim ve 2,72 km/h (1,7 mph) ile
baslatilmis her ti¢c dakikada egim % 2 ve hiz da 1,28-1,44 arasinda
(0,8-0,9 mph) artinilmistir. Test bu sekilde, denek devam

edemeyinceye kadar sirmustur.

Her 6lcim 6ncesinde maske, 6zel bir soltisyon ile temizlenmis ve

spirometrenin tribliint kurutulmustur.

Denege test protokold anlatilmis ve test sirasinda kosu bandinin

herhangi bir yerinden tutmamasi gerektigi sOylenmistir.

Denekler teste kosu ayakkabilari, sort ve tisortleri ile
katilmiglardir. YUz yapilarina uygun maske kisilere giydirildikten

sonra KAH monitorleri takilmis ve teste baslanmistir (Sekil 2.6.).

EEEE—

Sekil 2.6. Bruce kosu band: test protokold.
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Testin son bir dakikasindan elde edilen VOomaks degerleri
ortalamasi1 deneklerin gercek VOomakslari, KAH ortalamas: ise

KAHmaks’lar1 olarak kabul edilmistir.

2.1.8. Wingate Anaerobik Giic Testi

Anaerobik alaktasit ve laktasit gucin belirlenmesi icin Wingate
Anaerobik Gug Testi (WanT) kullanilmistir. Test, Monark Peak Bike
marka, Ergomedik 894 E model cihazla (Monark, Sweden) ve cihaza

uyumlu bir bilgisayarla gerceklestirilmistir.

Katilimcilar test oncesinde 60-80 devir/dk pedal hizinda 4
dakika 1sinmislardir. Isinma sirasinda deneklerden her biri 4 sn
stren 2 sprint yapmalar (1,30 ve 2,30’'uncu dakikalarda) istenmistir.

Isinma sonrasinda 4 dk dinlenme verilmistir (Inbar ve ark., 1996).

Sonra her katilimci icin sele mesafesi, gidon ve oturma
yuksekligi ayarlanmistir. Oturma yuksekligi ayarlanirken kisinin bir
ayagindaki pedal en altta ve yere paralelken diz agisinin 175° derece
fleksiyonda olmasina dikkat edilmis ve kisinin ayaklar1 sikma
perlonlariyla pedala sabitlenmistir. Erkekler icin viicut agirliklarinin
% 7,51 ve kadinlar icin % 7’si agirhiginda yuk kefeye, sag ve sola esit
dagilacak sekilde yerlestirilmistir. Test, katilimcilar hazir oldugunda
baslamis, erkekler 150 devir/dk, kadinlar da 120 devir/dk hiza

ulastiklarinda kefe otomatik olarak dismustur.

Denekler kefedeki dirence karsi 30 sn boyunca maksimal glcle
pedal cevirmeleri konusunda hem test 6ncesinde hem de sirasinda

s6zlu olarak motive edilmislerdir (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.7. Wingate Anerobik Gui¢ Testi.

Olciim sona erdiginde elde edilen; zirve giic (ZG), rélatif zirve guic
(RZG), ortalama gu¢ (OG), rélatif ortalama gi¢ (ROG), minimum guic¢
(MG), rolatif minimum gi¢ (RMG), glcteki yluzdelik dusts (GYD),
maksimal strat (MS) ve toplam gucteki dustis (TGD) parametreleri
anaerobik laktasit ve alaktasit glctin degerlendirilmesinde

kullanilmistir.

2.1.9. Metabolik Holter ile Giinliik Fiziksel Aktivite ve Enerji

Tiiketimi ile Uyku Diizen ve Siireleri Olciimii

Gunluk fiziksel aktivite ve enerji tiketimi 6lctimleri; 1s1 akisi, galvanik
deri cevaplari, 3 eksenli akselerometre ve deri sicakligl sensoérleri olan
olan SenseWear Armband (SW-BodyMedia, Pittsburgh, USA)
metabolik holter cihazi ile alinmistir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. SenseWear Armband Metabolik Holter (SMT-MEDICAL).

Kullanima baslamadan o6nce bilgisayar yaziliminda her denek
icin cihazin konfigirasyonu yapilmis, katilimcilarin isim-soy isim,
yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, dogum tarihi, dominant eli

ve titin kullanma durumu kaydedilmistir.

Sonrasinda cihaz kullanim kilavuzunda belirtildigi tUzere,
katilimcilarin sol kol tricepslerine, hem sagital hem de transvers
diizlemde orta noktaya denk gelecek sekilde yerlestirilmistir
(SENSWEAR, 2014). Ancak literattirde metabolik holterlerin sag kol
triceps Uzerine yerlestirilerek yapilan calismalar da vardir (Scheers ve
ark., 2012; Koehler ve ark., 2011; Hill ve ark., 2010; Erdogan ve ark.,
2010).

Cihazin 48 saat boyunca takili kalmasi istenmistir. Denekler
holterleri yalnizca dus alirken c¢ikarmis ve kurulandiktan hemen

sonra geri takmislardir.

Cihazin takili kaldigi stire boyunca denekler, zorunlu gunliuk
aktivitelerin disinda herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmamaistir.
Ayrica, Olcimlerin tutarlilik tasimasi icin cihazlarin kullanimi, 8
haftalik strecin 6ncesinde ve sonrasinda hafta iclerine denk
getirilmis, genellikle yogun dinlenme sureleri iceren hafta sonlar

O6lcim yapilmamistir.
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Ol¢ciim sona erdiginde cihazin takili kaldig1 48 saatin ortalamasi
alinmis ve bu sonuclar tizerinden kisilerin bir gtinltik; toplam enerji
harcamasi1 (TEH), aktif enerji harcamasi (AEH, 3 MET ve uzeri
siddetteki), fiziksel aktivite stuiresi (FAS, 3 MET ve Uzeri), orta dlizey
fiziksel aktivite stresi (OFAS, 3-6 MET arasi), zorlu fiziksel aktivite
suresi (ZFAS, 6-9 MET arasi), cok zorlu fiziksel aktivite stresi
(CZFAS, 9 MET ve uzeri), toplam adim sayis1 (TAS), yatma stresi (YS),
uyku sturesi (US), uyku kalitesi (UK) ve ortama MET (OMET), gibi

parametreleri degerlendirilmistir.

2.1.10. Yazilim Destekli Yontem ile Bazi1 Fizyolojik

Parametrelerin Olciimii

YDY ile enerji metabolizmalar1 6l¢ctimleri OmegaWave 800 model
(OmW-OmegaWave Sport Technology System, Oregon, USA) cihaz ile

denekler dinlenik haldeyken alinmistir.

Bu cihaz ile U¢ enerji metabolizmasinin (aerobik, anaerobik
laktasit ve alaktasit) doluluk oranlari, reaksiyon zamanlari, tahmini
olarak aerobik gli¢c ve anaerobik alaktasit-laktasit glic degerleri, kalp
hizi1 degiskenligi (zaman-alan ve frekans-alan) ve elektrokardiyografi
degerleri, merkezi sinir sistemi, kardiopulmoner sistem ile hormonal
sistemin egzersize verecegi yanitlar, adaptasyon rezervleri, yorgunluk

duizeyi, stres dlizeyi ve detoksifikasyona dair bilgiler kaydedilmistir.

Omega o6lctiimleri tic bélimden olusmakta ve yaklasik olarak 25

dk stirmektedir.

EKG-KHD-Omega degerlendirmesi:

IlIk bélim iki asamalidir. Bu béliimde EKG, KHD ve Omega

O6lctimleriyle su parametreler degerlendirilmektedir;



58

e EKG,

e KHD (zaman ve frekans-alan parametreleri),
e Stres Indeksi (SI),

e Yorgunluk (Y),

e Adaptasyon Rezervleri (AR)

e Merkezi Sinir Sistemi (MSS),

e Gaz Degisimi ve Kardiopulmoner Sistem (GDKPS),
e Detoksifikasyon (D),

e Hormonal Sistem (HS),

e Alaktasit Durum Indeksi (ALDI),

e Laktasit Durum Indeksi (LDI),

e Aerobik Durum indeksi (ADI),

Olctim icin kisilerden, Ustleri ciplak sekilde (kadinlardan sporcu
atletiyle) klasik sedye TUzerine sirt Ustll uzanmalar:1 istenmistir.
Katilimcilar ayakkabi, corap ve varsa Uzerlerindeki metal esyalar: da
cikarmislardir. Sonrasinda 4 adet kiskac elektrot (Limb elektrotlan)
metal kisimlarina jel strtlerek ve kablo giris uclar1 Ustte kalacak

sekilde el ve ayak bileklerine yerlestirilmistir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Limb elektrodlarinin yerlestirilmesi (OMEGAWAVE).

Uc adet emis elektrodu da (Wilson elektrotlar1) gogse
yerlestirilmistir. Birincisi, sag goguste, transvers duzlemde 5. Kosta
Uzerine ve sagital dliizlemde sternum ile g6glis ucunun tam ortasina;

ikincisi, sol géguste transvers diuzlemde 4. ve 5. kostalar arasina ve
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sternumun lateral kenarina; Uc¢lncisu de sol gbégluste transvers
duzlemde S. kosta tUzerine ve midaxillanin anterior hizasina

yerlestirilmistir (Sekil 2.10).

o7 53

-

Sekil 2.10. Wilson elektrodlarinin yerlestirilmesi (OMEGAWAVE).

Bunlarin disinda iki adet kendinden jelli elektrot da Omega
O6lctimleri icin birincisi alina (transvers ve sagital duzlemlerin tam
ortasina) ve ikincisi sag el basparmagi ile avug icinin (palma) birlesme
noktasina yerlestirilmistir. Elektrotlarin yerlesimi Sekil 2.11.de
goruldugu gibidir.
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Sekil 2.11. Omega elektrodlarinin yerlestirilmesi (OMEGAWAVE).

Kisiye 6lciim sirasinda hi¢c konusmamasi ve hareket etmemesi
sOylenmis ve Olcime baslanmistir. Kisinin stabil olma durumuna
gore 2-7 dk aras1 sUren birinci asamanin sonunda katilimcidan
cihazin protokoliinde oldugu tizere 3 adet mekik cekmesi istenmistir.
Kisi, ic mekigi hizli bir sekilde tamamladiktan sonra tekrar uzanmis
ve birinci boélimun ikinci asamasina gecilmistir. Bu kisim her
katilimci icin 7 dk stirmus ve yuklenme sonrasi yeniden Omega

O6lcimu alinmastir.
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Duyu-Motor 6zelligin degerlendirilmesi:

Bu boélimde degerlendirilen parametre;
e Reaksiyon Zamani’'dir (RZ).

Ikinci béliimde kisi oturur pozisyonda iken dominant eliyle,

basparmagi butonun Uzerinde olacak sekilde tutamaci kavramaistir

(Sekil 2.12).

Sekil 2.12. Isitsel reaksiyon tutamaci (OMEGAWAVE).

Eli, dizinin UGzerindeyken, yalnizca sese konsantre olmus sekilde
beklemis, bilgisayardan farkli araliklarla bip (beep) sesleri (toplam 52
adet) geldikce, basparmagiyla butona mumkin oldugunca hizli bir
sekilde basip, butonu birakmistir. Olciim sirasinda 50 ms’nin
altindaki ve 400 ms’nin Ustindeki degerler hata kabul edilmis ve
cihaz tarafindan degerlendirme disinda tutulmustur. Bu sonuclar

reaksiyon zamaninin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

Alaktasit ve Laktasit Guictin degerlendirilmesi:

Her iki sisteme ait glic degerlerinin belirlenebilmesi icin elde

edilen parametreler;

¢ Ortalama Sicrama Yuksekligi (OSY),

e Maksimal Sicrama Yuksekligi (MSY),

e Ortalama Havada Kalma Suiresi (OHKS),

e Alaktasit Gug (AG),

e Ortalama Sicrama Yuksekligi 10 saniyelik test (OSY10),

e Ortalama Havada Kalma Suresi 10 saniyelik test (OHKS10),
¢ Ortalama Matta Kalma Sturesi 10 saniyelik test (OMKS10),
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e Laktasit Gucg (LG),

e Ortalama Sicrama Yuksekligi 60 saniyelik test (OSY60),

e Ortalama Havada Kalma Suresi 60 saniyelik test (OHKS60),
e Ortalama Matta Kalma Suresi 60 saniyelik test (OMKS60),

Anaerobik laktasit ve alaktasit glic degerlerinin belirlenmesi i¢cin
kullanilan sicrama testleri Sekil 2.13.’deki mat tizerinde yaptirilmistir

(Sekil 2.13.).

Sekil 2.13. Sicrama testleri icin kullanilan mat (OMEGAWAVE).

Birinci test 5 adet maksimal sicrama icermektedir. Katilimcidan,
aktif sekilde (ellerini ve kollarin1i da harekete katarak) ve squat
(ayaklar omuz genisliginde acik ve dizler 90° ac¢1 olusturacak sekilde
buikiiliyken yarim tam) sicrama yapmalarn istenmistir. Onerildigi
Uzere sicramalar arasinda, birkac sn dinlenmeye ve yeniden pozisyon
almaya izin verilmistir. Ikinci ve Uiclinci testlerde ise kisi, 10’ar ve
60’ar saniyelik suireler boyunca aktif sekilde (ellerini ve kollarini1 da
harekete katarak), dinlenmeksizin ve yarim squat pozisyonunda en

cok sayida ve en yuksege sicramalar yaprak testleri sonlandirmistir.

2.1.11. izokinetik Kuvvet Olciimii

Izokinetik kuvvet 6l¢ctimleri, Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dalimda bulunan Biodex marka System 4

Promodel (Biodex Medical, Shirley, NY, USA) cihazla ayni anabilim
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dalinda goérevli doktorlar tarafindan alinmis ve elde edilen sonuclar

yine doktorlar tarafindan yorumlanmistir.

Sekil 2.14. izokinetik kuvvet cihazi (BIODEX).

Izokinetik kuvvet 6lctimleri Uist ekstremitede dirsek fleksiyon ve
ekstensiyon, alt ekstremitede ise diz fleksiyon ve ekstensiyon icin
Olcilmustir. Her bir bolgede farkli derece/sn’lerde 6l¢cimler
alinmistir. Dirsekte 60 ve 120 derece/sn ve diz ekleminde ise 60 ve
180 derece/sn acisal hizlarda 6l¢ciim uygulanmistir. Bu acisal hizlar
cihazin standart protokolinden alinmis, hem dirsek hem de diz

ekleminde yeterli ve glivenilir hizlar olduklar: i¢in tercih edilmistir.

Denekler 6lcimlere spor kiyafet ve spor ayakkabi ile katilmis,
deneklere o6lcimler 6ncesinde 1sinma yaptirimistir. Dirsek eklemi
Olctimleri 6ncesinde kol ergometresinde 60-80 rpm’de 5 dk boyunca
pedal cevirtilmis ve 5 dk boyunca germe yaptirilmistir. Sonra 5 dk’lik
pasif dinlenme slresi tamamlaninca 6lcime baslanmaistir. Diz eklemi
O6lcimleri icin ayni 1sinma protokolil uygulanmis yalnizca kol

ergometresi yerine bacak ergometresi kullanilmistir.

Olciime baslamadan 6nce cihaza katilimcilarin tanimlayici
bilgileri  girilmis, test prosediri  katilimcilara  goOsterilerek
aciklanmigtir. Deneklere uygun oturma pozisyonlar: verildikten sonra
govde sabitlik bantlar1 takilmis, cihazin her katilimci icin eklem

hareket genisligindeki baslangic ve son noktalarinin kalibrasyonu
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yapimistir. Katilimci, diz eklemi testinde iki elini, dirsek eklemi
testinde de o6lcim yapmadigi elini cihazin yan taraflarindaki
tutacaklardan tutmalar1 konusunda uyarilmistir. Olctiimler sag, sol
dirsek eklemi ve sag, sol diz eklemi sirasiyla alinmis, fleksiyon ve
ekstensiyon degerleri ayrica kaydedilmistir. Dirsek ve diz eklemi

testleri arasinda deneklere en az 10 dk dinlenme stiresi verilmistir.

Hem dirsek hem de diz ekleminde testlerin hiz uygulanma sirasi,
yavastan hizliya dogru ayarlanmistir. Denekler 6ncelikle her acisal
hizda cok zorlamadan birer deneme yapmaistir. Dirsek ekleminde 60
derece/sn’de S tekrar ve 120 derece/sn’de 10 tekrar, diz ekleminde
ise 60 derece/sn’de 5 ve 180 derece/sn’de 10 tekrarlh testler yapilmais,
fleksiyon ve ekstensiyondaki kuvvet ve glic degerleri kaydedilmistir.

Acisal hizlar arasinda 30 sn dinlenme sUresi verilmistir.

[zokinetik élctim sonucunda elde edilen zirve tork (ZT), ortalama
tork (OT), zirve torkun viicut agirligina orani (ZT/VA) ve ortalama glic
(OG) degerleri bu calismada kullanilmistir. Arastirma sonucunda

beklenen, kuvvet degerlerinde artis goértilmesidir.

2.1.12. Spor Kaya Tirmanisi1 Antrenmanlarinin Sikligi,

Yogunlugu ve Siiresinin Belirlenmesi

Sagligi ve fiziksel uygunlugu gelistirmek amaciyla yapilan
antrenmanlarin olumlu etkilerinin gériilebilmesi yapilan aktivitelerin
surekliligi ve guvenligine oldugu kadar frekansina, yogunluguna,
suresi ve tipine baghdir (Ehrman, 2010, s.: 448-450; Heyward, 2010,
s.: 94). Kardiovaskuiler uygunlugun gelistirilebilmesi icin yapilan
aktivitenin haftada 3-5 gin, yogunlugunun % 40-85 arasinda,
stresinin 20-60 dk ve tipinin de devamli, ritmik ve cok sayida kas
grubunun kullandig1 (Thompson, 2010b, s.: 364) aktivitelerden

secilmesi dnerilmektedir. Sayet yapilan antrenmanin siddeti % 40-69
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arasinda ise haftada 5 giin, % 70-85 arasinda ise haftada 3 gun
gerekli olmaktadir (Ehrman, 2010, s.: 448-450). Bir baska kaynakta
% 60-80 siddette yapilan aktivitelerin cogu insanda kardiovasktler
uygunlugun artisina neden oldugu séylenmektedir (Heyward, 2010,
s.: 98). Aerobik egzersiz yogunlugu ile ilgili bir siniflama Cizelge
2.1.’de listelenmistir (Thompson, 2010b, s.: 367).

Cizelge 2.1. Farkli birka¢ yontemle takip edilen aerobik egzersiz yogunluklari
(Thompson, 2010b, s.: 367).

Yogunluk KAHrezerv veya KAHmaks’in |Algilanan zorluk
VOzrezerv’in yiizdesi derecesinin
yiizdesi yiizdesi

Cok hafif < 20 <35 < 10

Haifif 20-39 35-54 10-11

Orta 40-59 55-69 12-13

Zor 60-84 70-89 14-16

Cok zor > 85 > 90 17-19

Maksimal 100 100 20

Bu tez calismasinda egzersizin olumlu etkilerinin gériilebilmesi
icin yogunluk yukaridaki bilgilere dayanarak % 70 ve siklik da
haftada 3 glin olarak belirlenmistir.

Yapilan aktivitenin suresi de o6nemli bir baska bilesendir.
Arastirmada antrenman suUresi 1 saat olarak (1sinma ve soguma
periyotlar1 harig) belirlenmistir. Zorlu kabul edilen, kardiorespiratuar
gelismenin goézlenebildigi bir egzersiz siddetinde (% 70°de) 1 saatlik
sture yeterli goérilmektedir (Ehrman, 2010, s.: 542). Boylece
katilimcilar haftada 3 saat boyunca spor tirmanis yapmislardir. Kaya
tirmanisinda performans artis1 oldukca kompleks bir sUrectir.
Performansa etki eden hem yapisal (kas kuvveti, esneklik, bilissel

beceriler, vicut kompozisyonu, psikolojik durum, eklem, bag ve
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tendonlarin yapisi) hem de yenilenebilir (enerji depolari, motivasyon,
konsantrasyon, agri toleransi) faktérler bulunmaktadir (Késtermeyer,
2008, s.: 14). Bununla birlikte bazi arastirmalar gostermistir ki
tirmanis performansinda artisa neden olan en O6nemli faktor
tirmanisin kapsamidir (Mermier ve ark., 2000). Bu nedenle bu

arastirmada haftada 3 saatlik bir stire belirlenmistir.

Egzersizin tipi, sikligi, stiresi ve yogunlugu belirlendikten sonra
6nemli bir baska nokta da belirlenen egzersiz yogunlugunun her
birim antrenman boyunca takip edilmesidir. Bunun icin birkag¢ farkh
yontem bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; VOomaks’in yuzdesi,
VOorezervin ylzdesi, KAHmaksin yuzdesi, KAHrezervin yuzdesi,
MET yuzdeleri veya subjektif bir degerlendirme olan Algilanan Zorluk
Derecesi [AZD, Rating Perceived Exertion (RPE)] olabilir (Ozer, 2013,
s.: 93; Ehrman, 2010, s.: 457; Thompson, 2010a, s.: 2; Heyward,
2010, s.: 98). Cizelge 2.2.de bu yoOntemlerin karsilastirilmasi
yapilmistir (Howley, 2001).

Cizelge 2.2. Antrenman sirasinda siddetin takip edilmesinde KAHrezerv ve

VOgsrezerv, KAHmaks, AZD, VO,maks karsilastirmalar1 (Howley, 2001).

VOzrezerv ve | KAHmaks AZD 20 MET 10 MET 10 MET
KAHrezerv % % VO2maks %| VO2maks % [VO2maks %
30 57 10 34 37 44
40 64 12 43 46 S2
50 70 13 53 55 60
60 77 14 62 64 68
70 84 16 72 73 76
80 91 17 81 82 84
90 96 19 91 91 92
100 100 20 100 100 100
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Tez calismasinda antrenmanlar suresince yogunlugun takip
edilebilmesi icin KAHrezerv degeri secilmistir. Bunun nedeni
KAHrezerv’in VOgrezerv ile benzer yogunluklara sahip olmasi ve de
arastirmanin en oOnemli amacinin kalp Uzerindeki degisiklikleri
ekokardiyografi ve elektrokardiyografi tizerinden incelemek olusudur.
Ayrica KAHrezerv yonteminde dinlenik KAH’larin da hesaplaniyor
olusu yoéntemin olumlu bir 6zelligi olarak gdérilmektedir (Ehrman,

2010, s.: 455).

2.1.13. Sekiz Haftalik Antrenman Siireci

Yukaridaki 6lciimler tamamlandiginda, hem kontrol hem de deney

grubu icin sekiz haftalik stire¢c baslamaistir.

Kontrol grubu tuyeleri sekiz hafta icerisinde hicbir egzersiz
programina katilmamislardir. Sekiz hafta tamamlandiginda yukarida
aciklanan testler ayni sirayla tekrarlanmis ve 6lcimler bu grup igin

sona ermistir.

Deney grubu ise yapilan bir haftalik tirmanis egitimi ve 6n
testlerin ardindan, sekiz hafta boyunca haftada 3 giin ve giinde bir
saat tirmanis antrenmanlarina katilmislardir. Antrenmanlar 16.00-
19.00 saatleri arasinda yapilmistir. Isisnma ve soguma dénemleri bu

bir saate dahil edilmemistir.

Bir saatlik tirmanis antrenmanlar:1 6ncesinde S dk kosu ve 10
dakika germe aktivitelerinin oldugu standart bir isinma ve soguma
protokolii yaptirilmistir. Isinma kosular1 o6nerildigi Uzere asil
antrenman siddetinden dusik duzeyde yaptirilmistir (Thompson,
2010b, s.: 363). Germede ise her bir hareket 30 sn surecek sekilde
(Murath ve ark, 2005, s.: 446) sirasiyla boyun, kollar, gévde ve
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bacaklar calistirilmistir. Tirmanis sonrasinda da S’er dk’lik kosu ve

germe egzersizlerinin ardindan antrenman sonlandirilmistir.

Isitnmanin ardindan kisi, emniyet kemeri giydirildikten ve ip
sistemine baglandiktan sonra tirmanmaya baslamistir. Tirmanislar
sirasinda kisiler, tirmanis tozu, toz torbasi ve kaya tirmanis

ayakkabis1 kullanmislardir.

Tirmanis sirasinda katilimci, istedigi tutamagi tutmak, istedigine
basmak konusunda serbest birakilmis ve tirmanis sUresince
beklememesi konusunda uyarilmistir. Istenilen KAH araliinin disina
ciktiginda temposu, degisime bagli olarak hizlandirilmis veya
yavaslatilmistir. Her bir yukar: cikis sonunda asagi yaklasik olarak
10 sn’de indirilmis ve yeniden tirmanmaya devam etmistir. TUm
tirmanislar sirasinda bekleme anlari, yalnizca inisler sirasindaki

10’ar saniyelerdir.

Antrenmanlar suresince kigilerin kalp atim hizlari KAHrezerv
yontemiyle belirlenmistir. Bruce kosu bandi test protokoltinden elde
edilen KAHmaks ve YDY testinden elde edilen KAHdin degerleri
yuklenme siddetini % 70 olacak sekilde hesaplamada kullanilmis ve
tirmanislar boyunca surekli takip edilmistir. Her katilimci asagidaki
formulle % 70’ine denk gelen hedef KAH'n % 5 araliginda

tirmanislarini gerceklestirmistir.

KAHhedef = (yuiklenmenin siddeti) x (KAHmaks - KAHdin) + KAHdin

Sekil 2.15. KAHrezerv’e gore KAHhedef’in belirlenmesi (Ehrman, 2010, s.: 455).

Antrenman KAH’lari, Polar Team 2 (Polar, Finland) model cihaz
ile suirekli izlenmis, kisiler istenilen araligin (+ 5) disina ciktiginda
yukarida da soOylendigi gibi kisilerin tirmanis temposu degistirilerek
hedef KAH’lar korunmustur (Sekil 2.16.).
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Sekil 2.16. Polar Team 2 KAH takip cihazi (POLAR).

©

Tirmanislar iki ayr1 tirmanma duvarinda (A.U. Tandogan Spor
Salonunda ve A.U. Spor Bilimleri Faktiltesi Spor Salonu’nda)
gerceklestirilmistir. Duvarlarin tirmanilan ytzeyleri benzer egimdedir.
Bununla birlikte ytizeylerde kullanilan tutamaklar da ayni buyukluk
ve benzer yerlesime sahiptir. Boylece iki duvar arasindaki fiziksel

kosullar esitlenmeye calisimistir (Sekil 2.17.).

Sekil 2.17. Ol¢timlerin alindig1 yapay spor kaya tirmanisi duvarlari.
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Tam tirmanislar Ustten emniyetli teknikle gerceklestirilmis ve
her bir tirmanici i¢cin bir emniyet¢i, tirmanislar sirasinda hazir

tutulmustur.

Deney grubunun sekiz haftalik tirmanisi sonra erdiginde
baslangicta yapilan testler aymi sirayla tekrarlanmistir. Iki ayn
zamanda calistirilan deney grubu oOlcimleri yaklasik 6 ayda

tamamlanmistir.

2.2. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket

programi (stirtim 20) kullanilmistir.

Ortalama karsilastirmalarinda kullanilacak testin parametrik
veya parametrik olmayisinin belirlenmesi icin ilk olarak verilerin
dagilimi test edilmistir. Denek sayis1 her iki grupta da 50’nin altinda

oldugu icin normallik dagilimi Shapiro Wilk ile degerlendirilmistir.

Grup ici istatistiklerde dagilimin normal oldugu verilerde
ortalama farklari, parametrik test olan Bagimli Orneklem t-Testi
(Paired Sample t-Test) ile normal olmadig verilerde ise parametrik

olmayan Wilcoxon testi ile belirlenmistir.

Parametreler arasi korelasyonlar icin ise yine dagilimin
normalligine baglh olarak Pearson veya Spearman korelasyon testleri

kullanilmistir.

Tam istatistiksel analizlerde alfa degeri 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Kontrol Grubuna Ait Bulgular

3.1.1. Tanimlayic: Istatistikler

Cizelge 3.1.de katilimcilarin cinsiyet, yas, vlicut agirligt ve boy

uzunlugu bilgilerini gésterilmektedir.

Cizelge 3.1. Kontrol grubunu katilimcilarinin cinsiyetleri, yaslari, boy uzunluklar:
ve vicut agirliklar:.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

Say1 4 6 10

Yas (y1l) 22,75 £ 1,70 21,33 * 1,50 21,90 + 1,66

Boy uzunlugu (cm) 172,00 = 2,94 166,16 = 3,65 168,50 = 4,40

Viicut agirlig (kg) 68,25 + 3,20 56,46 t 4,20 61,18 + 7,08
3.1.2. Viicut Kompozisyonu Degerleri ve Ortalama
Karsilastirmalar:
Katilimcilarin  viicut kompozisyonu analizinden elde edilen

parametrelerin 6n ve son testlerin ortalamalar1 ve ortalamalarin p

degerleri bu béltimde gosterilmektedir.

Cizelge 3.2. On ve son testlerden elde edilen VA, VYA, VYY ve VKI ortalama
karsilastirmalari.

Testler On test Son test P (0,05)
VA (kg) 61,18 + 7,09 60,90 + 7,18 0,464
VYA (kg) 14,13 £ 2,51 13,81 + 2,40 0,141
VYY (%) 23,17 + 3,66 22,93 + 3,68 0,372
VKI (%) 21,51 + 1,93 21,40 + 0,89 0,441
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On ve son testlerden elde edilen viicut agirligi (VA), viicut yag
agirhg (VYA), viicut yag yuzdesi (VYY) ve viicut kiitle indeksi (VKI)

ortalamalarinda anlamli farka ulasilamamaistir.

3.1.3. Ekokardiyografi Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalar:

Iki boyutlu renkli Doppler ekokardiyografik inceleme sonucunda
deneklerin sol atrium caplar1 (SAC), sol ventrikiil diastol sonu caplari
(SVDSC), sol ventrikul sistol sonu caplart (SVSSC), sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonlari (SVEF), ventrikuller arasi1 septum kalinliklar:
(VASK), sol ventrikill posterior duvar kalinliklar1 (SVPDK) ve aort
koku genislikleri (AKG) degerleri Cizelge 3.3.’de listelenmistir.

Inceleme sonucunda EKO parametrelerinin hicbirinde, é6n ve son

testler arasinda anlamli farka ulasilamamaistir.

Cizelge 3.3. SAC, SVDSC, SVSSC, SVEF, VASK, SVPDK ve AKG degerleri ortalama

farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
SAC (cm) 2,70 £ 0,42 2.65 £ 0,22 0,676
SVDSC (cm) 4,32 + 0,36 4,44 t 0,44 0,058
SVSSC (cm) 2.76 £ 0,47 3,01 0,49 0,159
SVEF (%) 60,40 + 1,64 61,00 £ 1,33 0,084
VASK (cm) 0,76 £ 0,08 0,75 % 0,10 0,883
SVPDK (cm) 0,66 + 0,08 0,65 + 0,07 0,600
AKG (cm) 2,65 £ 0,56 2,55 £ 0,37 0,446

Bunlarin disinda EKO sonuclarindan elde edilen atrioventriktler
kapaklarin, semiltiner kapaklarin, kalp bosluklarinin ile perikardin
anatomik ve fonksiyonel durumlarinda normal eko bulgularina
rastlanmis, katilimcilarin saglikli kalp yapilarina sahip olduklari

anlasilmistir.
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3.1.4. Elektrokardiyografi Degerleri ve Ortalama

Karsilastirmalar:

Elektrokardiyografi 6lctimleri hem 24 saatlik dinamik EKG holterden
hem de 2-7 dk’lik élciimler ile YDY’den elde edilmistir. Bu béltimde

her iki teste ait sonuclar cizelgeler araciligiyla gésterilmistir.

Katilimcilarin 24 saatlik dinamik ritim EKG kayitlarinin alinmasi
sonucunda elde edilen parametrelerin ortalamalar: ile 6n ve son test

karsilastirmalar Cizelge 3.4. ve 3.5.’de gosterilmistir.

Cihaz ile degerlendirilen ancak normal EKG bulgular1 dahilinde
oldugu ve egzersize bagli olarak degismeyecegi bilinen ventrikuiler-
supraventrikiller ektopi ile bradikardi degerleri cizelgelerde

sunulmamaistir.

Cizelge 3.4. On ve son testlerden elde edilen toplam, ortalama, maksimum ve
minimum KAH degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
KAHtop (atim) 99499,60 + 15094,74 | 100296,30 = 16528,32 0,859
KAHmaks (atim) 167,70 + 41,12 177,70 £ 34,95 0,114
KAHort (atim/giin) 75,10 = 8,22 75,30 = 8,24 0,719
KAHmin (atim) 4390 £ 6,15 44,80 + 6,17 0,475

Cizelge 3.5. On ve son testlerden elde edilen SDNN, SDNN5, SDANN, EPNN5O0,
RMSSD ve TRIA degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
SDNN 180,50 * 28,62 189,30 £ 35,05 0,439
SDNNS 91,90 £ 29,30 79,40 £ 16,52 0,415
SDANN 156,10 = 34,06 175,00 = 37,56 0,074
EPNN50 27,70 £ 8,74 24,10 * 8,35 0,106
RMSSD 66,70 + 2528 64,00 17,23 0,721
TRIA 792.80 + 151,42 794.50 £ 165,03 0,976
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Yazilim Destekli Yontem ile KAH ile KHDnin hem zaman hem de

frekans-alan parametreleri degerlendirilmistir.

Cizelge 3.6.da KAH ve KHD'’ye ait parametreler gosterilmektedir.
Bunlar; KAHdin, KAHane, SDNN, SDSD, RMSSD, TP, LF/HF, HF,
HFnu, LF, LFnu ve VLF’dir.

Cizelge 3.6. KAHdin, KAHane, SDNN, SDSD, RMSSD, TP, LF/HF, HF, HFnu, LF,
LFnu ve VLF degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
KAHdin (atim/dk) 67, 40 4,76 68,40 + 12,16 0,755
KAHane (atim/dk) 170,40 £ 2,72 171,50 £ 2,73 0,091
SDNN 58,30 £ 17,72 57,40 15,98 0,906
SDSD 66,40 + 29,19 71,00 + 42,64 0,959
RMSSD 51,20 + 22 38 55,10 + 32,34 0,959
TP 1233,40 £ 903,61 1069,00 = 742,97 0,508
LF/HF 1,13 0,77 1,24 + 0,99 0,646
HF 609,50 * 614,43 559,00 = 546,13 0,445
HFnu 464,31 + 209,79 516,70 = 185,59 0,377
LF 470,90 + 289,36 397,50 * 199,75 0,499
LFnu 445,69 £ 210,64 483,30 £ 185,59 0,412
VLF 152,90 + 140,23 112,40 £ 63,17 0,445

Hem Holter hem de YDYden elde edilen EKG bulgularinin

hicbirinde anlamli fark gértilmemistir.

3.1.5. Aerobik Giic Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalar:

Aerobik guic testinden elde edilen degerler; VOomaks (maksimal
oksijen tiiketimi) KAHmaks, test stiresi (TS) ve is yukudur (IY).

Bulgulara gore 6n ve son testlerden elde edilen aerobik gui¢ testi

ortalama farklarinin hicbiri anlamli degildir.
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Cizelge 3.7. VOomaks, KAHmaks, TS ve IY sonuclarinin ortalamasi ve ortalama

farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
VOzmaks (ml.kg.dk) 47,42 £ 6,82 49,53 + 6,35 0,182
KAHmaks (atim/dk) 185,37 £ 13,39 181,00 £ 12,25 0,386
TS (dk) 15,53 + 2,17 15,86 + 1,57 0,444
IY (watt) 349,50 + 84,62 356,80 + 58,48 0,661

3.1.6. Anaerobik Gii¢c Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalari

Bu arastirmada anaerobik gic¢ iki ayri test ile analiz edilmistir.
Bunlardan biri WanT digeri de YDY ile yapilan sicrama testleridir. Bu
bolimde her iki testten elde edilen

sonuclar cizelgeler ile

aciklanmastir.

Cizelge 3.8.’de Wingate Anaerobik glic testinden elde edilen zirve
guc (Z2G), rolatif zirve glic (RZG), ortalama gi¢ (OG), rélatif ortalama
gic (ROG), minimum glt¢ (MG) ve rélatif minimum gi¢ (RMG),
parametrelerine  ait ortalama

degerler ve karsilastirmalari

gosterilmistir.

Cizelge 3.8. ZG, RGG, OG, ROG, MG, RMG, GYD, MS ve TGD degerleri ve ortalama

farklari.
Testler On test Son test P (0,05)
ZG (W) 599,66 = 180,34 | 602,68 168,52 | 0,631
RZG (W/kg) 9,54 1,82 9.71% 1,63 0,595
0G (W) 398,74 £ 101,26 | 403,80%95,17 | 0,519
ROG (W/kg) 6,44 £ 0,96 6,55 + 0,90 0,416
MG (W) 240,10 £ 55,83 244,39 £ 67,35 0,717
RMG (W/kg) 3,90 £ 0,61 3,96 0,78 0,747
GYD (%) 58,10 £ 8,07 58.84 £ 7.39 0,789
MS (ms) 145,71 £ 8,85 139,79 £ 15,12 0,074
TGD (W) 338,14 * 145,62 | 337,85 131,07 | 0,990
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YDY o6lctimtinden elde edilen ti¢ farkli sicrama testinden ulasilan

ve Cizelge 3.9.’da gOsterilen parametreler sunlardir:

e Aralikli 5’1 sicrama testi; Ortalama Sicrama Yuksekligi (OSY),
Maksimal Sicrama Yuksekligi (MSY), Ortalama Havada Kalma
Stresi (OHKS),

e 10 sn’lik sicrama testi; Alaktasit Gluc¢ (AG), Ortalama Sicrama
Yuksekligi (OSY10), Ortalama Havada Kalma Suresi (OHKS10)
ve Ortalama Matta Kalma Suresi (OMKS10),

e 60 sn’lik sicrama testi; Laktasit Glic¢ (LG), Ortalama Sicrama
Yuksekligi (OSY60), Ortalama Havada Kalma Suresi (OHKS60)
ve Ortalama Matta Kalma Stiresi (OMKS60).

Cizelge 3.9. OSY, MSY, OHKS, AG, LG, OSY10, OSY60, OHKS10, OHKS60,
OMKS10 ve OMKS60 degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
OSY (cm) 44,07 £ 6,96 43,03 £ 5,32 0,540
MSY (cm) 44,21 % 5,76 45,01 £ 5,30 0,192
OHKS (msn) 500,80 * 44,63 503,80 + 42,01 0,506
AG (W/kg) 3.81 £ 0,46 3.79 £ 0,47 0,839
OSY10 (cm) 27,69 + 4,68 27,05 + 5,39 0,428
OHKS10 (msn) 483,60 * 49,37 467,50 + 47,54 0,262
OMKS10 (msn) 238,00 + 55,82 229,50 + 50,15 0,678
LG (W/kg) 3.22 £ 0,63 3.17 £ 0,56 0,686
OSY60 (cm) 21,35 £ 4,36 20,78 £ 4,57 0,443
OHKS60 (msn) 415,40 + 42,54 409,60 + 45,25 0,446
OMKS60 (msn) 238,60 * 66,08 231,00 £ 49,47 0,565

Her iki teste ait anaerobik gli¢c degerlerinin ortalamalar: arasinda

anlaml farka ulasilamamaistir.
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3.1.7. Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Enerji Tiiketimi

Degerleri ile Ortalama Karsilastirmalar:

Katilimcilardan 48 saat boyunca elde edilen metabolik holter
degerlerine ait sonuclar ve ortalama karsilastirmalari1 Cizelge 3.10.da

gosterilmistir.

Toplam enerji harcamasi (TEH), aktif enerji harcamasi1 (AEH, 3
MET siddetteki), ortalama MET degeri (OMET), fiziksel aktivite stiresi
(FAS, 3 MET ve uzeri), orta duzey fiziksel aktivite stiresi (OFAS, 3-6
MET arasi), zorlu fiziksel aktivite stresi (ZFAS, 6-9 MET arasi), ¢cok
zorlu fiziksel aktivite stresi (CZFAS, 9 MET ve Ulzeri), yatma suresi
(YS), uyku stiresi (US), uyku kalitesi (UK) ve toplam adim sayis1 (TAS)

parametrelerinin hicbirinde anlaml farka ulasilamamaistir.

Cizelge 3.10. TEH, AEH, OMET, FAS, OFAS, ZFAS, CZFAS parametrelerine ait
sonuclar ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
TEH (kcal) 2420,70 £ 263,92 | 2374,60 £ 291,93 0,495
AEH (kcal) 669,80 + 236,83 631,80 + 136,62 0,878
TOS (adim) 8356,10 £ 2415,06 | 8920,90  2598,75 | 0,518
OMET (MET) 1,66 £ 0,17 1,63 0,09 0,607
FAS (dk) 177,00 + 70,37 163,35 + 35,20 0,767
OFAS (dk) 186,15 = 84,80 152,05 = 30,18 0,575
ZFAS (dk) 2,60 £ 4,86 2,55 2,38 0,483
CZFAS (dk) 0,00 £ 0,00 0,15 0,33 0,180
YS (dk) 537,00 = 87,07 549,80 = 102,19 0,704
US (dk) 434,30 + 86,90 461,65 + 100,27 0,395
UK (%) 84,60 + 6,72 81,50+ 5,591 0,105
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3.1.8. Yazilim Destekli Yontem ile Olciilen Fizyolojik Bulgular ve

Ortalama Karsilastirmalar:

Yazilim Destekli Yontem ile OmW 800 cihazindan elde edilen

parametreler Cizelge 3.11. ve 3.12.de gosterilmistir.

Cizelge 3.11.de Stres Indeksi (SI), Yorgunluk (Y), Adaptasyon
Rezervleri (AR), Merkezi Sinir Sistemi (MSS), Gaz Degisimi ve
Kardiopulmoner Sistem (GDKPS), Detoksifikasyon (D), Hormonal
Sistem (HS) parametreleri ile Alaktasit (ALDI), Laktasit (LDI) ve
Aerobik Durum Indeksleri (ADI) gésterilmektedir.

Bu parametrelere ait degerler cihaz tarafindan 1-7 arasinda
degerlendirilmekte, sonuclar 7’ye yaklastikca denegin fizyolojik

durumu olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Cizelge 3.11. Si, Y, AR, MSS, GDKPS, D, HS, ALDI, LDI ve ADI degerleri ve ortalama

farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
SI 5,10 £ 1,59 4,10 £ 1,91 0,177
Y 6,20 + 0,91 5,20 + 1,81 0,102
AR 4,40 + 0,84 4,20 + 1,54 0,662
MSS 5,80 + 1,31 6,30 + 0,82 0,236
GDKPS 3,80 * 1,54 4,40 + 1,57 0,141
D 4,90 £ 1,72 5,10 £ 1,79 0,715
HS 4,60+ 1,26 4,30 + 1,56 0,603
ALDI 460+1,17 4,30 + 1,33 0,081
LDI 4,70 + 1,82 4,80 + 2,29 0,678
ADI 3,80 £ 0,92 4,10 +£ 0,99 0,317
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YDY o6lcimuinden elde edilen; Reaksiyon zamani (RZ) ise Cizelge

3.12.’de ortalama farklariyla birlikte incelenmistir.

Cizelge 3.12. RZ degerleri ve ortalama farklar:.

Testler On test Son test P (0,05)

RZ (msn) 0,166 * 0,30 0,158 £ 0,20 0,155

Fizyolojik bulgular ve onlara ait ortalama farklari incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir sonuca rastlanmamaistir.

3.1.9. Izokinetik Kuvvet Degerleri ve Ortalama Karsilagtirmalar:

Izokinetik cihazla yapilan élctimlerin sonucunda dirsek fleksiyon ve
ekstensiyon sirasinda, sag ve sol ekstremiteler icin 60 ve 120
derece/saniye, diz ekleminde sag ve sol ekstremiteler icin ise 60 ve
180 derece/saniye direncte elde edilen fleksiyon ve ekstensiyon zirve
tork (ZT), ortalama tork (OT), zirve torkun vicut agirligina orani
(ZT/VA) ve ortalama guic (OG) degerlerinin ortalamalar: ve 6n-son test
ortalama farklar Cizelge 3.13., 3.14., 3.15., 3.16., 3.17., 3.18., 3.19.

ve 3.20.de verilmistir.

Sonuclar incelendiginde, sol dirsek ekstensiyon sirasinda 60
derece/sn direncte elde edilen ZT (p= 0,033) ve sol diz ekleminde
fleksiyon sirasinda 60 derece/sn direncte elde edilen ZT (p= 0,041)
degerlerinin disinda hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamlh

bir degisiklik g6zlenmemistir.
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Cizelge 3.13., 60 derece/sn’de dirsek fleksiyon sirasinda ZT, OT,
ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.13. izoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler
fleksiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag dirsek fleksiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 40,64 £ 19,10 38,82 + 14,93 0,293
OT (N-M) 38,67 + 18,36 35,07 + 13,67 0,066
ZT/VA (%) 67,69 + 25,38 65,67 + 23,19 0,275
OG(Watt) 29,74 + 13,32 27,36 £ 10,21 0,101
Sol dirsek fleksiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 29,46 + 11,31 27,49 + 9,36 0,203
OT (N-M) 27,52 £ 11,69 25,45 + 8,76 0,241
ZT/VA (%) 49,27 £ 14,08 45,03 £ 10,18 0,575
OG(Watt) 21,31+ 10,68 20,39 + 8,59 0,678

Cizelge 3.14., 60 derece/sn’de dirsek ekstensiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6én ve son test degerleri ile

ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.14. izoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler

ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklar.

Testler On test Son test P (0,05)
Sag dirsek ekstensiyon (60 derece/sn)
ZT (N-M) 44,85 + 15,96 43,38 + 13,80 0,335
OT (N-M) 39,08 £ 10,24 36,79+ 11,11 0,104
ZT/VA (%) 75,58 £ 21,06 72,15+ 18,72 0,059
OG (Watt) 31,24 + 7,69 29,33 + 7,92 0,071
Sol dirsek ekstensiyon (60 derece/sn)
ZT (N-M) 42,98 + 14,37 39,33 + 12,25 0,033*
OT (N-M) 39,89 + 13,04 36,43 + 11,99 0,139
ZT/VA (%) 72,25 + 17,60 68,49 £ 14,26 0,056
OG (Watt) 28,91+ 11,36 27,48 + 10,53 0,333
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Cizelge 3.15., 120 derece/sn’de dirsek fleksiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile

ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.15. IzoK testinden 120 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler

fleksiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag dirsek fleksiyon (120 derece/sn)

ZT (N-M) 35,81 + 16,39 34,27 + 15,58 0,159
OT (N-M) 32,58 + 15,60 31,74 + 16,18 0,331
ZT/VA (%) 59,67 = 21,54 58,22 £ 21,74 0,115
OG (Watt) 42,00 £ 20,57 40,37 £ 20,13 0,073
Sol dirsek fleksiyon (120 derece/sn)

ZT (N-M) 24,52 + 8,61 22,83 + 6,46 0,279
OT (N-M) 21,93 + 8,90 24,11 + 18,72 0,594
ZT/VA (%) 41,31 £ 10,99 37,61 + 6,68 0,196
OG (Watt) 25,55 + 14,99 24,63 + 10,31 0,507

Cizelge 3.16., 120 derece/sn’de dirsek ekstensiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6én ve son test degerleri ile

ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.16. izoK testinden 120 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler

ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag dirsek ekstensiyon (120 derece/sn)

ZT (N-M) 41,92 £ 16,06 39,92 + 16,46 0,077
OT (N-M) 36,88 £ 13,05 34,57 + 15,08 0,147
ZT/VA (%) 70,50 + 21,23 66,82 + 22,88 0,054
OG (Watt) 50,92 £ 16,30 46,51 £ 18,20 0,058
Sol dirsek ekstensiyon (120 derece/sn)

ZT (N-M) 35,24 + 12,38 33,08 £ 9,93 0,169
OT (N-M) 31,28 £ 11,72 28,75 £ 10,26 0,114
ZT/VA (%) 59,22 + 15,67 54,40 + 10,58 0,127
OG (Watt) 38,15+ 17,79 38,17 + 16,64 0,799
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Cizelge 3.17., 60 derece/sn’de diz fleksiyon sirasinda ZT, OT,
ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.17. 1zoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler fleksiyonda
iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz fleksiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 77,50 + 15,59 87,02 £ 19,78 0,074
OT (N-M) 73,18 + 15,07 79,59 + 17,51 0,169
ZT/VA (%) 132, 38 £ 21,08 144,12 + 18,27 0,130
OG (Watt) 53,78 + 13,26 59,47 + 13,01 0,203
Sol diz fleksiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 74,74 £ 15,70 81,49 + 17,23 0,041*
OT (N-M) 69,04 £ 15,34 75,12 £ 17,48 0,091
ZT/VA (%) 126,98 £ 16,26 135,28 £ 11,82 0,146
OG (Watt) 52,75+ 11,82 58,45 + 15,35 0,102

Cizelge 3.18., 60 derece/sn’de diz ekstensiyon sirasinda ZT, OT,
ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.18. izoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler
ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklar.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz ekstensiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 149,62 + 25,18 152,97 £ 32,49 0,799
OT (N-M) 133,79 + 26,91 140,20 + 26,43 0,429
ZT/VA (%) 255,57 £ 29,48 254,15 £ 29,56 0,635
OG (Watt) 92,15+ 19,18 96,86 + 16,47 0,442
Sol diz ekstensiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 148,42 + 28,04 152,36 + 36,00 0,634
OT (N-M) 136,34 £ 22,72 141,06 + 38,69 0,627
ZT/VA (%) 252,88 £ 29,34 223,37 £ 48,68 0,169

OG (Watt) 95,20 + 15,81 98,86 £ 22,89 0,585
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Cizelge 3.19., 180 derece/sn’de diz fleksiyon sirasinda ZT, OT,
ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.19. izoK testinden 180 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler
fleksiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz fleksiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 61,72 + 13,88 66,54 + 17,22 0,203
OT (N-M) 54,51 = 13,60 58,97 + 15,19 0,266
ZT/VA (%) 105,48 + 20,44 109,94 + 17,49 0,437
OG (Watt) 89,30 + 28,08 100,29 £ 18,37 0,311
Sol diz fleksiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 59,83 * 14,37 60,30 + 12,46 0,769
OT (N-M) 53,74 + 13,69 55,06 + 11,53 0,465
ZT/VA (%) 101,64 £ 17,90 100,07 £ 12,20 0,623
OG (Watt) 89,39 + 29,51 96,44 + 23,14 0,221

Cizelge 3.20., 180 derece/sn’de diz ekstensiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6én ve son test degerleri ile

ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.20. izoK testinden 180 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler
ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklar.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz ekstensiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 95,54 + 16,90 99,59 + 19,90 0,386
OT (N-M) 82,57 + 14,62 85,54 + 16,86 0,333
ZT/VA (%) 163,20 + 20,23 165,68 = 18,79 0,702
OG (Watt) 143,94 + 33,47 156,71 + 30,28 0,219
Sol diz ekstensiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 93,72 + 16,56 100,69 + 17,37 0,105
OT (N-M) 81,91 + 15,78 87,80 + 13,83 0,139
ZT/VA (%) 159,53 £ 14,05 167,94 £ 17,41 0,272
OG (Watt) 146,31 * 31,66 157,52 + 21,77 0,141
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3.2. Deney Grubuna Ait Bulgular

Deney grubu uyeleri 8 haftalik antrenman suireci boyunca yaklasik
olarak 4400 m tirmanmislardir. Ilk tirmanis haftasi yaklasik 300 m
olan tirmanis mesafesi son tirmanis haftas1 yaklasik 900 m'ye
yukselmistir. Tirmanis suUreleri ise her bir tirmanis icin ilk hafta
yaklasik 6 dk’dan son hafta yaklasik 2 dk'ya dusmustir. Bu
sonucglar1 degerlendirerek kisilerin tirmanis performansinda artis
oldugunu sdéylemek mumkindur. Ancak net tirmanis sure, sayi ve
mesafeleri kaydedilmemistir. Bu durum, “Sonuc ve Oneriler” bashg

altinda sinirlayici bir faktér olarak belirtilmistir.

3.2.1. Tanimlayic: Istatistikler

Cizelge 3.21.de katilimcilarin cinsiyet, yas, vicut agirligi ve boy

uzunlugu bilgileri gértlmektedir.

Cizelge 3.21. Deney grubu katilimcilarinin cinsiyetleri, yaslari, boy uzunluklar ve
vicut agirliklar:.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

Say1 S 4 9

Yas (y1l) 21,40 + 2,88 20,75 + 1,70 21,11 + 2,31

Boy uzunlugu (cm) 170,40 = 7,23 163,50 = 2,38 167,33 = 6,44

Viicut agirhg (kg) | 61,30+ 11,22 | 56,82 +2,24 | 59,31 8,39
3.2.2. Viicut Kompozisyonu Degerleri ve Ortalama
Karsilastirmalar:
Katilimcilarin  vicut kompozisyonu analizinden elde edilen

parametrelerin 6n ve son testlerin ortalamalar:1 ve ortalamalarin p

degerleri bu bélimde gosterilmektedir.
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Cizelge 3.22.de 6n ve son testlerden elde edilen vicut agirlig
(VA), viicut yag agirligi (VYA), vicut yag yuzdesi (VYY) ve vicut kttle

indeksi (VKI) ortalamalar1 bulunmaktadir.

Cizelge 3.22. On ve son testlerden elde edilen VA, VYA, VYY ve VKI ortalama

karsilastirmalari.

Testler On test Son test P (0,05)
VA (kg) 59,31 * 8,39 57,58 + 8,33 0,059
VYA (kg) 11,78 £ 4,39 9,61 £ 3,88 0,012*
VYY (%) 19,77 + 6,43 16,55 + 5,42 0,008**
VKI 21,12 £ 2,18 20,52 £ 2,16 0,069

Cizelge 3.22.de de goérulduga gibi VYA (p=0,012) ve VYY (p=

0,008) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklara ulasilmaistir.

Sekil 3.1., katilimcilarin VA, VYA, VYY ve VKI degerlerine ait 6n

ve son test ortalamalarini géstermektedir.

Viicut Kompozisyonu

mOn test

W Son test

VA (kg) VYA (kg) VYY (%) VKI

Sekil 3.1. On ve son testlerden elde edilen VA, VYA, VYY ve VKI ortalamalari.
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3.2.3. Ekokardiyografi Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalar1

Iki boyutlu renkli Doppler ekokardiyografik inceleme sonucunda
deneklerin sol atrium caplar1 (SAC), sol ventrikiil diastol sonu caplari
(SVDSC), sol ventrikul sistol sonu caplarn (SVSSC), sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonlari (SVEF), ventriktller arasi septum kalinliklar:
(VASK), sol ventrikill posterior duvar kalinliklar1 (SVPDK) ve aort
koku genislikleri (AKG) incelenmistir. Bu parametrelere ait degerler
ve onlara ait ortalama karsilastirmalart Cizelge 3.23.de

gosterilmektedir.

Bunlarin disinda EKO sonuclarindan elde edilen atrioventriktler
kapaklarin, semiltiner kapaklarin, kalp bosluklarinin ile perikardin
anatomik ve fonksiyonel durumlarinda normal eko bulgularina
rastlanmig, katilimcilarin saglikli kalp yapilarina sahip olduklar

anlasilmistir.

Cizelge 3.23. SAC, SVDSC, SVSSC, SVEF, VASK, SVPDK ve AKG degerleri ortalama

farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
SAC (cm) 2,77 £ 0,31 2,74 £ 0,22 0,822
SVDSC (cm) 4,56 £ 0,37 4,64 +£0,41 0,377
SVSSC (cm) 2,08+ 037 3,17 026 0,051
SVEF (%) 61,80 % 1,61 61,44 % 1,51 0,272
VASK (cm) 0,77 * 0,00 0.71£0,12 0,091
SVPDK (cm) 0,67 £ 0,04 0,64 £ 0,10 0,302
AKG (cm) 2.51 £ 0,20 2,58 £ 0,30 0,360

EKO’dan elde edilen parametrelerin 6én ve son test

karsilastirmalarinin hicbirinde anlaml farka ulasilamamaistir.
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Sekil 3.2.’de katilimcilarin SAC, SVDSC, SVSSC, VASK, SVPDK

ve AKG degerlerine ait 6n ve son test ortalamalar1 gésterilmektedir.

Ekokardiyografi
5
4
3
8 .

® On test
2 1 u Son test
1 - 0,77

1
O .
SAC (cm) SVDSC SVSSC VASK SVPDK AKG (sm)
(cm) (cm) (cm) (cm)

Sekil 3.2. SAC, SVDSC, SVSSC, VASK, SVPDK ve AKG degerleri ortalamalari.

Sekil 3.3.’de katilimcilarin SVEF degerine ait 6n ve son test

ortalamalar1 gosterilmektedir.

Ekokardiyografi

100
90
80
70

50 - m On test
40 -
30 -
20 -

10 -

W Son test

SVEF (%)

Sekil 3.3. On ve son testlerden elde edilen SVEF ortalamalari.
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3.2.4. Elektrokardiyografi Degerleri ve Ortalama

Karsilastirmalar:

Elektrokardiyografi 6lctimleri hem 24 saatlik dinamik EKG holterden
hem de 7 dk’lik 6lctimler ile YDY’den elde edilmistir. Bu béliimde her

iki teste ait sonuclar cizelge ve sekiller araciligiyla gosterilmistir.

Katilimcilarin 24 saatlik dinamik EKG kayitlarinin alinmasi
sonucunda elde edilen parametrelerin ortalamalar: ile 6n ve son test

karsilastirmalar1 Cizelge 3.24. ve 3.25.’de gosterilmistir.

Cihaz ile degerlendirilen ancak normal EKG bulgular1 dahilinde
oldugu ve egzersize bagli olarak degismeyecegi bilinen ventriktler-
supraventrikiller ektopi ile bradikardi degerleri cizelgelerde

sunulmamaistir.

Cizelge 3.24. On ve son testlerden elde edilen toplam, ortalama, maksimum ve
minimum KAH degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
KAHtop (atim) 91173,56 + 13519,90 94301,89 + 14166,33 0,449
KAHmaks (atim) 156,56 + 23,70 150,11 £ 19,14 0,788
KAHort (atim/giin) 70,11 £ 9,64 67,00 £ 10,76 0,369
KAHmin (atim) 42,33 £ 6,65 41,67 £ 6,96 0,833
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KAHtop degerine ait 6n ve son test ortalamalar1 Sekil 3.4.de

grafik halinde gosterilmektedir.

Elektrokardiyografi

100000
90000 — R
80000 91175,

70000
60000
50000 = On test
40000
30000
20000
10000

0

i Son test

KAHtop
(atim)

Sekil 3.4. On ve son testlerden elde edilen KAHtop degerleri ortalamalari.

KAHmaks, KAHort ve KAHmin degerlerine ait 6én ve son test

ortalamalar1 Sekil 3.5.’de grafik halinde gdsterilmektedir.

Elektrokardiyografi

mOn test

W Son test

KAHmaks (atim) KAHort (atim/gtin) KAHmin (atim)

Sekil 3.5. KAHmaks, KAHort ve KAHmin degerleri ortalamalari.
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Cizelge 3.25.de, KHD’nin 6n ve son testlerden elde edilen
zaman-alan parametreleri ve bu degerlere ait ortalama farklarn

listelenmistir.

Cizelge 3.25. On ve son testlerden elde edilen SDNN, SDNN5, SDANN, EPNN50,
RMSSD ve TRIA degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
SDNN 203,77 + 37,44 215,00 + 51,71 0,607
SDNN5 94,11 + 30,33 104,56 + 34,81 0,411
SDANN 184,22 + 34,89 181,00 * 77,32 0,891
EPNNS50 29,67 £ 12,65 34,89 + 15,25 0,406
RMSSD 73,00 £ 26,04 78,00 * 34,26 0,638
TRIA 899,00 + 237,17 841,67 + 234,98 0,542

Sekil 3.6., katilimcilarin SDNN, SDNNS, SDANN, EPNNS3O ve

RMSSD degerlerine ait 6n ve son test ortalamalarini1 géstermektedir.

Elektrokardiyografi

240
220 215,00
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

m On test

W Son test

SDNN SDNN5 SDANN EPNNS50 RMSSD

Sekil 3.6. On ve son testlerden elde edilen SDNN, SDNN5, SDANN, EPNN50 ve
RMSSD degerleri ortalamalari.
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TRIA’ya ait 6n ve son test ortalamalari Sekil 3.7.de grafik

halinde gésterilmektedir.

Elektrokardiyografi

1000
900 899,00

800
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100 -

mOn test

i Son test

TRIA

Sekil 3.7. On ve son testlerden elde edilen TRIA degerleri ortalamalari.

Yazilim Destekli Yontem ile KAH ile KHDnin hem zaman hem de

frekans-alan parametreleri degerlendirilmistir.

Cizelge 3.26.da  KAH ve KHDye ait parametreler
gosterilmektedir. Bunlar; KAHdin, KAHane, SDNN, SDSD, RMSSD,
TP, LF/HF, HF, HFnu, LF, LFnu ve VLF’dir.
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Cizelge 3.26. KAHdin, KAHane, SDNN, SDSD, RMSSD, TP, LF/HF, HF, HFnu, LF,
LFnu ve VLF degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
KAHdin (atim/dk) 64,02 12,57 61,56 11,91 0,154
KAHane (atim/dk) 172,44 + 2,65 172,22 + 1,86 0,760
SDNN 59,89 18,36 64,44 £ 26,90 0,425
SDSD 73,78 £ 36,21 77,00 + 49,02 0,707
RMSSD 57,89 + 29,04 60,67 * 38,12 0,679
TP 1294,44 £ 991,56 1617,78 £ 1702,98 0,953
LF/HF 1,33 £ 1,52 1,14 £ 0,68 0,515
HF 646,67 + 639,39 798,33 £ 959,92 0,953
HFnu 396,08 + 308,08 | 388,06 + 279,39 0,374
LF 536,78 + 401,88 619,22 + 530,45 0,583
LFnu 303,92 + 248,43 311,94 + 212,81 0,896
VLF 111,22 £ 60,86 197,78 + 250,17 0,314

Sekil 3.8.°de KAHane, KAHdin, SDNN, SDSD ve RMSSD degerleri

grafik ile gosterilmistir.

200

Elektrokardiyografi

180

160 -

140 -
120 -

100 -

80 -

60 -
40 -
20 -

KAHane
(atim/dk)

KAHdin
(atim/dk)

SDNN

60,67

SDSD RMSSD

mOn test

i Son test

Sekil 3.8. On ve son testlerden elde edilen KAHane, KAHdin, SDNN, SDSD ve

RMSSD degerleri ortalamalari.
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Sekil 3.9. ve 3.10.da ise KHD’nin frekans alan parametreleri

grafik ile gosterilmektedir.

Elektrokardiyografi

1800
1700

m On test

i Son test

TP HF Hfnu LF Lfnu VLF

Sekil 3.9. On ve son testlerden elde edilen TP, HF, HFnu, LF, LFnu ve VLF degerleri

ortalamalari.
Elektrokardiyografi
2
1 mOn test
W Son test
0
LF/HF

Sekil 3.10. On ve son testlerden elde edilen LF/HF degerleri ortalamalari.

Sonuclara gore, hem Holter’'den hem de YDY’den elde edilen KAH
ve KHD parametrelerinin én ve son test ortalamalarinin hicbirinde

anlaml farka ulasilamamaistir.
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3.2.5. Aerobik Giic Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalar:

Aerobik glic testinden elde edilen degerler; VOomaks (maksimal

oksijen tiiketimi) KAHmaks, test stiresi (TS) ve is yukudur (IY).

Cizelge 3.27., VOomaks, KAHmaks, TS ve Y sonuclarini ve

ortalama karsilastirmalarini yansitmaktadair.

Cizelge 3.27. VOomaks, KAHmaks, TS ve IY sonuclarinin ortalamasi ve ortalama

farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
VO:maks (ml.kg.dk) 50,43 £ 8,44 53,30 t 8,47 0,005
KAHmaks (atim/dk) 188,80 « 7,84 100,36 * 10,89 0,399
TS (dk) 17,76 £ 2,39 19,24 + 2,52 0,005**
IY (watt) 379.67 £ 76,88 | 398,44 + 92,59 0,173

Sekil 3.11., Bruce test protokoltiinden elde edilen VOomaks ve TS

degerlerine ait ortalamalar1 géstermektedir.

Aerobik Giic

60

40 -

30 A

20 +

10 -

53,39*

19,24*

VO2maks (ml.kg.dk)

TS (dk)

EOn test

i Son test

Sekil 3.11. Aerobik glic testinden elde edilen VOsmaks ve TS degerlerinin 6n ve son

test ortalamalari.
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VO2maks testinden elde edilen KAHmaks ve 1Y degerlerine ait 6n

ve son test ortalamalar Sekil 3.12.’de grafik halinde gésterilmektedir.

Aerobik Giic

400

350

300

250

200 m On test
& Son test

150 -
100 -
50

KAHmaks (atim/dk) IY (watt)

Sekil 3.12. Aerobik gii¢ testinden elde edilen KAHmaks ve Y degerlerinin 6n ve son
test ortalamalari.

Aerobik glice ait parametrelerin 6n-son test incelemelerine gore,

VOomaks ve test suresi parametrelerinin 6n ve son test ortalama

karsilastirmalarinda her iki degerde de p= 0,005 duzeyinde

istatistiksel olarak anlamli fark gérulmustur.

3.2.6. Anaerobik Gii¢c Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalari

Bu arastirmada anaerobik giic iki ayri test ile analiz edilmistir.
Bunlardan biri WAnNT digeri de YDY ile yapilan sicrama testleridir. Bu
bolimde her iki testten elde edilen sonuclar cizelge ve sekiller

araciligiyla aciklanmistir.

Cizelge 3.28.°de Wingate anaerobik glic testinden elde edilen
zirve guc¢ (ZG), roélatif zirve glc (RZG), ortalama glic (OG), rolatif
ortalama gic¢ (ROG), minimum gic¢ (MG) ve roélatif minimum guig¢
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(RMG), parametrelerine ait degerler ve ortalama karsilastirmalar
gosterilmistir. Ayni tabloda, giicteki ytzdelik dustis (GYD), maksimal
strat (MS) ve toplam gucteki diistis (TGD) parametreleri ayni sekilde

incelenmistir.

Cizelge 3.28. ZG, RGG, OG, ROG, MG, RMG, GYD, MS ve TGD degerleri ve
ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
ZG (W) 590,83 + 156,08 | 603,96 * 169,67 | 0,375
RZG (W/kg) 9,94 £ 2,27 10,25 £ 2,62 0,260
0G (W) 420,74 £ 98,68 | 422,67 £ 107,12 | 0,771
ROG (W/kg) 7.06%1,18 7.14 £ 1,37 0,471
MG (W) 261,15+ 61,17 | 237,13 £ 102,76 | 0,190
RMG (W/kg) 4,39 £ 0,76 420+1,16 0,296
GYD (%) 54,87 £ 8,64 58,62 £ 9,12 0,038*
MS (ms) 143,22 + 17,73 144,47 £ 18,00 | 0,043
TGD (W) 310,67 + 119,48 | 336,49 + 118,26 | 0,990
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ZG, OG ve MG degerlerinin 6n ve son test

3.13.’de grafik halinde gosterilmektedir.

ortalamalar1 Sekil

700

600

500

400

300

200

100

Anaerobik Giic

ZG (W)

m On test

i Son test

0G (W)

MG (W)

Sekil 3.13. On ve son testlerden elde edilen ZG, OG ve MG degerleri ortalamalari.

RZG, ROG ve RMG degerlerinin 6n ve son test ortalamalar: Sekil

3.14.’de grafik halinde gosterilmektedir.

O NWPAPUION®O

Anaerobik Giic

mOn test

RZG (W/kg)

W Son test

ROG (W/kg)

RMG (W/kg)

Sekil 3.14. On ve son testlerden elde edilen RZG, ROG ve RMG degerleri

ortalamalari.
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Sekil 3.15."de WAnNT testinden elde edilen GYD, MS ve TGD

degerlerinin ortalamalar: gésterilmektedir.

400

300

200

100

Anaerobik Giic

m On test

144,47* E Son test

GYD (%) MS (ms) TGD (W)

Sekil 3.15. On ve son testlerden elde edilen GYD, MS ve TGD degerleri ortalamalari.

YDY 6lctimiinden elde edilen Ui¢ farkli sicrama testinden ulasilan

ve Cizelge 3.29.’da goOsterilen parametreler sunlardir:

Aralikli 5li sicrama testi; Ortalama Sicrama Yuksekligi (OSY),
Maksimal Sicrama Yuksekligi (MSY), Ortalama Havada Kalma
Stresi (OHKS),

10 sn’lik sicrama testi; Alaktasit Gluc¢ (AG), Ortalama Sicrama
Yuksekligi (OSY10), Ortalama Havada Kalma Stresi (OHKS10)
ve Ortalama Matta Kalma Suresi (OMKS10),

60 sn’lik sicrama testi; Laktasit Glu¢ (LG), Ortalama Sicrama
Yuksekligi (OSY60), Ortalama Havada Kalma Suresi (OHKS60)
ve Ortalama Matta Kalma Stresi (OMKS60).
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Cizelge 3.29. OSY, MSY, OHKS, AG, LG, OSY10, OSY60, OHKS10, OHKS60,

OMKS10 ve OMKS60 degerleri ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
OSY (cm) 43,63 £ 9,60 45,90 £ 6,77 0,017*
MSY (cm) 45,49 + 7,02 47,70 £ 6,77 0,013*
OHKS (msn) 505,44 £ 51,52 523,67 + 50,91 0,014*
AG (W/kg) 3,81 £ 0,60 3,91 £ 0,64 0,372
OSY10 (cm) 27,40 £ 3,62 30,13 £ 6,43 0,041%
OHKS10 (msn) 471,79 + 31,53 493,22 + 52,70 0,043*
OMKS10 (msn) 240,89 * 94,72 260,89 * 57,03 0,374
LG (W/kg) 3,39 £ 0,63 3,43 £ 0,55 0,292
OSY60 (cm) 21,81+ 4,71 22,80 * 4,46 0,088
OHKS60 (msn) 419,67 + 46,01 430,33 £ 42,78 0,069
OMKS60 (msn) 221,22 + 54,83 223,22 + 55,34 0,594

Sekil 3.16.’da uc¢ farkli testten elde edilen sicrama yukseklikleri

ortalamalar: grafik ile gdsterilmistir.

60

Anaerobik Giic

50 5,90%

40 -
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20

10 A

22,89
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i Son test

OSY (cm)

MSY (cm)  OSY10 (cm) OSY60 (cm)

Sekil 3.16. On ve son testlerden elde edilen OSY, MSY, OSY10 ve MSY60 degerleri
ortalamalari.
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Sekil 3.17.’de ¢ farkli testten elde edilen havada kalma stUreleri

ve matta kalma sureleri ortalamalar grafik ile gosterilmistir.

Anaerobik Giic

523,67*

m On test

i Son test

OHKS OHKS10 OMKS10 OHKS60 OMKS60
(msn) (msn) (msn) (msn) (msn)

Sekil 3.17. On ve son testlerden elde edilen OHKS, OHKS10, OMKS10, OHKS60 ve
OMKS60 degerleri ortalamalari.

Sekil 3.18.’de 10 ve 60 sn suUren sicrama testlerinden elde edilen

AG ve LG degerleri grafik halinde g6sterilmistir.

Anaerobik Giic

m On test

W Son test

AG (W/kg) LG (W/kg)

Sekil 3.18. On ve son testlerden elde edilen AG ve LG degerleri ortalamalari.
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Anaerobik gli¢c bulgularina gére, WAnT’dan elde edilen GYD (p=
0,038) ve MS (p= 0,043) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
farklar gézlenmistir. YDY’den ulasilan sicrama testlerinde ise OSY’de
(p= 0,017), MSY’de (p= 0,013), OHKS’de (p= 0,014), OSY10da (p=
0,041) ve OHKS10’da (p= 0,043) anlaml farkliliklara ulasilmistir.

3.2.7. Giinliik Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi Degerleri ile

Ortalama Karsilastirmalar:

Katilimcilardan 48 saat boyunca elde edilen Metabolik Holter (MH)
degerlerine ait sonuclar ve ortalama karsilastirmalar1 Cizelge 3.30.da

listelenmistir.

Toplam enerji harcamasi1 (TEH) ve cok zorlu fiziksel aktivite
stresi (CZFAS, 9 MET ve Uzeri) parametrelerinin dagilimi normal

olmadigindan ortalama farklar1 Wilcoxon Test’i degerlendirilmistir.

Toplam enerji harcamasi (TEH), aktif enerji harcamasi1 (AEH, 3
MET siddetteki), ortalama MET degeri (OMET), fiziksel aktivite stiresi
(FAS, 3 MET ve uzeri), orta duizey fiziksel aktivite stiresi (OFAS, 3-6
MET arasi), zorlu fiziksel aktivite stresi (ZFAS, 6-9 MET arasi), ¢cok
zorlu fiziksel aktivite stiresi (CZFAS, 9 MET ve Uzeri), yatma suresi
(YS), uyku stiresi (US), uyku kalitesi (UK) ve toplam adim sayis1 (TAS)

parametrelerinin hicbirinde anlaml farka ulasilamamaistir.
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Cizelge 3.30. TEH, AEH, OMET, FAS, OFAS, ZFAS, CZFAS parametrelerine ait
sonugclar ve ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
TEH (kcal) 2604,00 £ 519,35 2720,00 + 454,75 0,441
AEH (kcal) 971,33 +416,31 1122,61 = 382,29 0,448
TOS (adim) 11820,44 + 3299,93 | 13067,50 + 6231,36 | 0,496
OMET (MET) 1,82 + 0,16 1,96 + 0,24 0,282
FAS (dk) 243,56 * 64,04 29256 £ 95,61 0,339
OFAS (dk) 232,94 + 64,43 288,94 £ 102,75 0,304
ZFAS (dk) 6,33 £ 5,65 6,61 % 5,80 0,878
CZFAS (dk) 1,00 £ 0,11 0,00 £ 0,00 0,180
YS (dk) 503,11 + 91,61 483,83 106,19 0,691
US (dk) 434,78 + 72,97 402,44 £ 116,15 0,370
UK (%) 84,00 £ 6,93 81,67 * 8,67 0,474

Sekil 3.19."da MH olcimiinden elde edilen TEH ve AEH

degerlerinin ortalamalar: grafik halinde gésterilmektedir.

Metabolik Holter
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Sekil 3.19. On ve son testlerden elde edilen TEH ve AEH degerleri ortalamalari.
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Sekil 3.20.°de MH o6l¢ctimuinden elde edilen TAS degerinin 6n ve

son test ortalamalar1 gésterilmektedir.

Metabolik Holter

15000
14000 13067.50
13000 ’
12000
11000 -
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8000 -
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4000 -
3000 -
2000 -
1000 -

m On test

i Son test

TAS

Sekil 3.20. On ve son testlerden elde edilen TAS degerleri ortalamalari.

Sekil 3.21.de MH o6l¢cimuinden elde edilen OMET, ZFAS ve

CZFAS degerlerinin ortalamalar: grafik halinde gosterilmektedir.

Metabolik Holter
10
9
8
7
6
5 m On test
4 E Son test
3
2
1 -
0 - )
OMET (MET) ZFAS (dk) CZFAS (dk)

Sekil 3.21. On ve son testlerden elde edilen OMET, ZFAS ve CZFAS degerleri
ortalamalari.



103

Sekil 3.22.de MH olcimunden elde edilen FAS ve OFAS

degerlerinin ortalamalar: gésterilmektedir.

Metabolik Holter
300
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200 -
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i Son test
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FAS (dk) OFAS (dk)

Sekil 3.22. On ve son testlerden elde edilen FAS ve OFAS degerleri ortalamalari.

Sekil 3.23.de MH o6lcimuinden elde edilen YS, US ve UK

degerlerinin ortalamalar: grafik halinde gésterilmektedir.
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Sekil 3.23. On ve son testlerden elde edilen YS, US ve UK degerleri ortalamalari.
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3.2.8. Yazilim Destekli Yontem ile Olciilen Fizyolojik Bulgular ve

Ortalama Karsilastirmalar:

Yazilim Destekli Yontem ile OmW 800 cihazindan elde edilen

parametreler Cizelge 3.31., 3.32.’de gruplanarak gosterilmistir.

Cizelge 3.31.de Stres Indeksi (SI), Yorgunluk (Y), Adaptasyon
Rezervleri (AR), Merkezi Sinir Sistemi (MSS), Gaz Degisimi ve
Kardiopulmoner Sistem (GDKPS), Detoksifikasyon (D), Hormonal
Sistem (HS) parametreleri ile Alaktasit (ALDI), Laktasit (LDI) ve
Aerobik (ADI) Durum Indeksleri listelenmektedir. Bu parametrelere
ait degerler cihaz tarafindan 1-7 arasinda degerlendirilmekte,
sonuclar 7’ye yaklastikca denegin fizyolojik durumu olumlu olarak

yorumlanmaktadir.

Cizelge 3.31. SI, Y, AR, MSS, GDKPS, D, HS, ALDI, LDI ve ADI degerleri ve ortalama

farklari.
Testler On test Son test P (0,05)
si 4,89 + 1,83 5,00 £ 1,12 0,725
Y 5,78 + 1,72 6,44 + 0,53 0,221
AR 4,78 + 1,39 5,11 £ 0,93 0,397
MSS 4,89 + 1,83 3,56 + 1,81 0,103
GDKPS 3,44 £ 1,33 3,78 £ 1,39 0,593
D 3,89 t 1,54 3,11 £2,52 0,200
HS 5,22 + 1,56 4,67 £ 1,22 0,302
ALDI 4,22+ 1,39 4,78 + 1,72 0,139
LDi 3,89 + 2,09 4,44 + 1,67 0,247
ADI 4.00 + 1,41 4,11 +£0,78 0,705
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YDY o6lctimiinden elde edilen SI, Y, AR, MSS ve GDKPS

degerlerine ait ortalamalar Sekil 3.24.’de gésterilmektedir.

YDY Olciimleri

4
6
o>, 11 4,89
4,
3,56
Si Y AR MSS

Sekil 3.24. On ve son testlerden elde edilen SI, Y, AR, MSS ve GDKPS degerleri
ortalamalari.

m On test

i Son test

GDKPS

Sekil 3.25., YDY élctimiinden elde edilen D, HS, ALDI, LDI ve
ADI degerlerini grafik halinde géstermektedir.

YDY Olciimleri

5,22
5
) 4.44

7 4,00 4,11 4,78

4_ .
q 4
3 .
2 .
1 .
O .
D HS LDi ADI

ALDI
Sekil 3.25. On ve son testlerden elde edilen D, HS, ALDI, LDI ve ADI degerleri
ortalamalari.

m On test

W Son test




YDY oOlcimuinden elde edilen; Reaksiyon zamani (RZ), Cizelge
3.32.’de ortalama farklariyla birlikte incelenmistir. Dagilim normal

oldugundan RZ ortalama farki Bagimli Orneklem t-Testi ile analiz
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edilmistir.
Cizelge 3.32. RZ degerleri ve ortalama farklar:.
Testler On test Son test P (0,05)
RZ (msn) 0,173 +0,13 0,175 £ 0,19 0,713

Sekil 3.26."da RZ'ye ait 6n ve son test degerleri grafik ile

gosterilmistir.
YDY Olciimleri
0,2
0,1 m On test
E Son test
0
RZ (msn)

Sekil 3.26. On ve son testlerden elde edilen RZ degerleri ortalamalari.

Fizyolojik bulgular ve onlara ait ortalama farklar: incelendiginde

On ve son testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca

ulasilamamastir.
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3.2.9. izokinetik Kuvvet Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalar:

Izokinetik cihazla yapilan élctimlerin sonucunda dirsek fleksiyon ve
ekstensiyon sirasinda, sag ve sol ekstremiteler icin 60 ve 120
derece/saniye, diz ekleminde sag ve sol ekstremiteler icin ise 60 ve
180 derece/saniye direncte elde edilen zirve tork (ZT), ortalama tork
(OT), zirve torkun viicut agirligina orani (ZT/VA) ve ortalama gii¢c (OG)
degerlerinin ortalamalar1 ve 6n-son test ortalama farklari Cizelge

3.33., 3.34., 3.35., 3.36., 3.37., 3.38., 3.39. ve 3.40.’da verilmistir.

Cizelge 3.33., 60 derece/sn’de dirsek fleksiyon sirasinda ZT, OT,
ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.33. izoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler
fleksiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
Sag dirsek fleksiyon (60 derece/sn)
ZT (N-M) 32,84 + 11,02 35,92 + 11,84 0,150
OT (N-M) 31,19+ 11,06 33,58+ 11,75 0,249
ZT/VA (%) 55,88 £ 17,59 62,84 + 17,30 0,064
OG (Watt) 24,70 £ 10,37 26,59 + 10,84 0,344
Sol dirsek fleksiyon (60 derece/sn)
ZT (N-M) 32,33+ 11,52 34,46 + 11,05 0,176
OT (N-M) 30,38 £ 11,05 31,93+ 10,16 0,223
ZT/VA (%) 54,76 + 60,52 60,52 + 17,21 0,033*
OG (Watt) 23,97 £ 9,96 24,97 £ 9,74 0,214

Cizelge 3.33.e gore, ZT/VAsol degerinde p= 0,033 duzeyinde

anlaml farka ulasilmistir.

60 derece/sn’de sag dirsek fleksiyon sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve
OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ortalamalar1 Sekil

3.27.de gosterilmektedir.
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Izokinetik Kuvvet

100
90

m On test

i Son test

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.27. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sag dirsek fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.

60 derece/sn’de sol dirsek fleksiyon sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve
OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ortalamalar1 3.28.’de

gosterilmektedir.

Izokinetik Kuvvet
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Sekil 3.28. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sol dirsek fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalar.
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Cizelge 3.34., 60 derece/sn’de dirsek ekstensiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile

ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.34. 1zoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler
ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag dirsek ekstensiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 42,50 £ 11,86 46,20 + 15,93 0,061

OT (N-M) 40,39+ 11,83 43,53 £ 14,75 0,039*
ZT/VA (%) 72,61 £ 19,10 80,88 + 23,64 0,019*
OG (Watt) 29,44 + 9,35 32,11 £12,29 0,106

Sol dirsek ekstensiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 37,82 +£9,16 41,50 £ 13,18 0,128

OT (N-M) 35,24 + 9,02 39,61 +11,80 0,032*
ZT/VA (%) 64,98 + 16,25 74,81 + 17,33 0,004**
OG (Watt) 26,67 + 8,12 29,01 + 10,47 0,106

Cizelge 3.34.¢ gore, OTsag (p= 0,039), ZT/VAsag (p= 0,019),
OTsol (p= 0,032) ve ZT/VAsol (p= 0,004) degerlerinde anlamli farklar

gorulmustar.

60 derece/sn’de sag dirsek ekstensiyon sirasinda ZT, OT, ZT/VA
ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ortalamalar1 Sekil

3.29.’da gosterilmektedir.
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Izokinetik Kuvvet
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Sekil 3.29. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sag dirsek ekstensiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.

60 derece/sn’de sol dirsek ekstensiyon sirasinda ZT, OT, ZT/VA
ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ortalamalar1 Sekil

3.30.’da gosterilmektedir.

Izokinetik Kuvvet
100
90

m On test

W Son test

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.30. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sol dirsek ekstensiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalar.
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Cizelge 3.35., 120 derece/sn’de dirsek fleksiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile

ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.35. 1zoK testinden 120 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler
fleksiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)
Sag dirsek fleksiyon (120 derece/sn)
ZT (N-M) 25,18 + 8,80 30,46 + 8,83 0,011*
OT (N-M) 22,88 + 8,56 27,52 + 8,54 0,016*
ZT/VA (%) 42,86 = 14,00 53,41 £ 12,71 0,004**
OG (Watt) 28,93 £ 12,68 36,59 + 14,76 0,003**
Sol dirsek fleksiyon (120 derece/sn)
ZT (N-M) 27,20 £ 9,28 30,00 + 10,16 0,173
OT (N-M) 24,57 + 9,30 26,91 £ 9,39 0,135
ZT/VA (%) 46,21 + 13,73 52,60 = 15,76 0,071
OG (Watt) 31,36 + 13,74 33,76 + 15,30 0,171

Cizelge 3.35.e gore, ZTsag (p= 0,011), OTsag (p= 0,016),
ZT/VAsag (p= 0,004) ve OGsag (p= 0,003) degerlerinde anlaml: farklar

gorulmustar.

Sekil 3.31.°de 120 derece/sn’de sag dirsek fleksiyon sirasinda
ZT, OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test ortalamalar:

gosterilmektedir.
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Izokinetik Kuvvet
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Sekil 3.31. On ve son testlerden elde edilen 120 derece/sn’de sag dirsek fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.

Sekil 3.32.’de 120 derece/sn’de sol dirsek fleksiyon sirasinda ZT,

OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test ortalamalari

gosterilmektedir.
Izokinetik Kuvvet
100
90
80
70
m On test
i Son test

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.32. On ve son testlerden elde edilen 120 derece/sn’de sol dirsek fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalar.
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Cizelge 3.36., 120 derece/sn’de dirsek ekstensiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile

ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.36. IzoK testinden 120 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dirsekler

ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklar:.

Testler On test Son test P (0,05)
Sag dirsek ekstensiyon (120 derece/sn)
ZT (N-M) 36,58 + 12,07 39,47 + 12,97 0,039*
OT (N-M) 31,84 + 12,09 34,93+ 12,48 0,064
ZT/VA (%) 62,40 + 19,20 69,14 + 19,36 0,002**
OG (Watt) 40,56 + 17,81 45,72 + 18,26 0,066
Sol dirsek ekstensiyon (120 derece/sn)
ZT (N-M) 33,18 £ 6,73 36,94 £ 9,79 0,061
OT (N-M) 28,12+ 6,11 30,94 +£ 9,96 0,155
ZT/VA (%) 57,48 £ 14,41 65,30 + 15,49 0,028*
OG (Watt) 37,63+ 11,40 41,11+ 17,08 0,235

Cizelge 3.36.ya gore, ZTsag'da (p= 0,039), ZT/VAsagda

0,002) ve ZT/VAsol'da (p= 0,028) anlam farklar géralmustur.

Sekil 3.33., 120 derece/sn’de sag dirsek ekstensiyon sirasinda

grafik olarak goéstermektedir.

ZT, OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test ortalamalarini
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Izokinetik Kuvvet

100
90

m On test

i Son test

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.33. On ve son testlerden elde edilen 120 derece/sn’de sag dirsek
ekstensiyon sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.
Sekil 3.34., 120 derece/sn’de sol dirsek ekstensiyon sirasinda
ZT, OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test ortalamalarini

grafik olarak géstermektedir.

Izokinetik Kuvvet

100
90
80

m On test

W Son test

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.34. On ve son testlerden elde edilen 120 derece/sn’de sol dirsek ekstensiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalar.
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Cizelge 3.37., 60 derece/sn’de diz fleksiyon sirasinda ZT, OT,
ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.37. 1zoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler fleksiyonda
iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz fleksiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 86,12 + 17,37 88,36 + 21,34 0,678
OT (N-M) 78,98 £ 15,68 81,20 £ 20,08 0,704
ZT/VA (%) 146,24 + 16,66 155,34 + 30,60 0,312
OG (Watt) 58,54 £ 12,16 60,16 + 15,03 0,700
Sol diz fleksiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 85,63 + 17,38 82,43 + 25,88 0,582
OT (N-M) 80,76 = 16,52 76,67 + 23,24 0,457
ZT/VA (%) 145,42 £ 17,28 143,38 £ 30,62 0,823
OG (Watt) 61,44 + 13,80 57,51 + 17,72 0,279

Sag diz fleksiyon sirasinda 60 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA ve

OG'ye ait 6n ve son test ortalamalar: Sekil 3.35.’de gdsterilmektedir.

300

Izokinetik Kuvvet

250

200

150

100

50

ZT (N-M)

OT (N-M)

ZT/VA (%)

0G (W)

mOn test

i Son test

Sekil 3.35. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sag diz fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalaru.
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Sol diz fleksiyon sirasinda 60 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA ve

OG’ye ait 6n ve son test ortalamalar1 Sekil 3.36.’da gésterilmektedir.

Izokinetik Kuvvet
300

250

200

mOn test

150
i Son test
100

50

ZT (N-M)

OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.36. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sol diz fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.
Cizelge 3.38., 60 derece/sn’de diz ekstensiyon sirasinda ZT, OT,
ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini1 géstermektedir.

Cizelge 3.38. izoK testinden 60 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler
ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklar.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz ekstensiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 157,61 £ 30,38 150,49 + 31,74 0,538
OT (N-M) 147,02 + 26,27 140,96 + 29,29 0,547
ZT/VA (%) 268,61 + 34,85 265,29 + 46,81 0,859
OG (Watt) 99,12 + 16,36 99,00 + 20,16 0,979
Sol diz ekstensiyon (60 derece/sn)

ZT (N-M) 163,76 + 27,86 153,54 + 25,40 0,142
OT (N-M) 150,32 + 28,85 142,17 £ 25,04 0,312
ZT/VA (%) 268,54 + 50,19 271,70 £ 38,71 0,814
OG (Watt) 103,19 £ 21,52 98,42 + 17,54 0,238
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Sag diz ekstensiyon sirasinda 60 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA ve

OG’ye ait 6n ve son test ortalamalar1 Sekil 3.37.’de gosterilmektedir.

izokinetik Kuvvet

300

250

200

150 m On test
& Son test

100

50

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.37. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sag diz ekstensiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.

Sol diz ekstensiyon sirasinda 60 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA ve

OG’ye ait 6n ve son test ortalamalar1 Sekil 3.38.’de gosterilmektedir.

izokinetik Kuvvet

300

250

200

150 m On test

W Son test

100,19

100

50

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.38. On ve son testlerden elde edilen 60 derece/sn’de sol diz ekstensiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.
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Cizelge 3.39., 180 derece/sn’de diz fleksiyon sirasinda ZT, OT,

ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile ortalama

farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.39. izoK testinden 180 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler
fleksiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz fleksiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 66,10 + 17,58 67,48 + 19,10 0,802
OT (N-M) 60,84 £ 16,75 59,22 + 18,59 0,787
ZT/VA (%) 111,81 £ 20,11 119,11 + 32,33 0,469
OG (Watt) 102,28 + 28,75 99,76 + 30,88 0,747
Sol diz fleksiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 60,00 + 17,62 63,54 + 18,17 0,678
OT (N-M) 59,51 + 15,81 57,80 + 17,29 0,678
ZT/VA (%) 109,58 + 17,89 110,57 £ 18,96 0,857
OG (Watt) 102,18 + 26,87 100,33 £ 29,26 0,594

Sag diz fleksiyon sirasinda 180 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA ve

OG'ye ait 6n ve son test ortalamalar1 Sekil 3.39.’da gésterilmektedir.

300

Izokinetik Kuvvet

250

200

150

100

50

ZT (N-M)

OT (N-M)

ZT/VA (%)

0G (W)

mOn test

i Son test

Sekil 3.39. On ve son testlerden elde edilen 180 derece/sn’de sag diz fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalaru.
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Sol diz fleksiyon sirasinda 180 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA ve

OG’ye ait 6n ve son test ortalamalar1 Sekil 3.40.’da gésterilmektedir.

Izokinetik Kuvvet
300

250

200

150 mOn test
110,57 u Son test

100
63,54 59 51
50 -

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.40. On ve son testlerden elde edilen 180 derece/sn’de sol diz fleksiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.
Cizelge 3.40., 180 derece/sn’de diz ekstensiyon sirasinda ZT,
OT, ZT/VA ve OG parametrelerinin 6n ve son test degerleri ile
ortalama farklarini géstermektedir.

Cizelge 3.40. izoK testinden 180 derece/sn’de elde edilen sag ve sol dizler
ekstensiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG degerleri ile ortalama farklari.

Testler On test Son test P (0,05)

Sag diz ekstensiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 102,42 + 19,57 100,50 + 19,43 0,704
OT (N-M) 91,27 £ 18,21 89,67 + 20,53 0,714
ZT/VA (%) 174,93 + 25,60 177,91 + 30,42 0,712
OG (Watt) 162,31 + 33,69 159,48 + 39,28 0,748
Sol diz ekstensiyon (180 derece/sn)

ZT (N-M) 105,76 + 20,97 103,68 + 19,06 0,593
OT (N-M) 94,01 + 18,26 92,84 + 18,11 0,735
ZT/VA (%) 180,28 + 25,11 183,40 + 28,69 0,859

OG (Watt) 167,80 £ 35,72 169,78 * 39,63 0,737
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Sag diz ekstensiyon sirasinda 180 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA

ve OG’nin 6n ve son test ortalamalar: Sekil 3.41.’de gdsterilmektedir.

izokinetik Kuvvet
300

250

200

m On test

150

i Son test

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.41. On ve son testlerden elde edilen 180 derece/sn’de sag diz ekstensiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.

Sol diz ekstensiyon sirasinda 180 derece/sn’de ZT, OT, ZT/VA ve

OG’nin 6n ve son test ortalamalar: Sekil 3.42.’de gosterilmektedir.

izokinetik Kuvvet

300

250

200 183,40

169,78

150 m On test

W Son test

105,76

ZT (N-M) OT (N-M) ZT/VA (%) 0G (W)

Sekil 3.42. On ve son testlerden elde edilen 180 derece/sn’de sol diz ekstensiyon
sirasinda ZT, OT, ZT/VA ve OG ortalamalari.
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3.2.10. Korelasyon Analizi Bulgulari

Bu boélimde deney grubuna ait ikinci 6lctimlerden elde edilen kalp
ekokardiyografisi ve elektrokardiyografisi degerleri ile diger fiziksel ve
fizyolojik o6lciim parametreleri arasinda yapilmis, yalnizca anlamh

iliski bulunan degerler cizelgeler halinde sunulmustur.

Cizelge 3.41., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar: ile
Vicut Kompozisyonu degerleri arasinda anlaml iliski iceren

parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.41. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile Viicut Kompozisyonu
degerleri korelasyon analizi.

VK | vA | VYA | VYY | VKI
EKO

SAC
SVDSC
SvVssC
SVEF
VASK
SVPDK
AKG

Dinamik EKG
SDNN -,703
p<,05

SDNN5
SDANN -,854 | 883 | -,711
p<,01 | p<,01 | p<,05

EPNN50
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF
HF
HFnu
LF
LFnu
VLF
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Cizelge 3.42., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile
Aerobik Guc¢ degerleri arasinda anlaml iliski iceren parametreleri

gostermektedir.

Cizelge 3.42. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile Aerobik Guli¢c degerleri
korelasyon analizi.

Aerobik | VO2maks | KAHmaks | TS iy
Giic

EKO

SAC
SVDSC
SVSSC
SVEF
VASK ,674
p<,05
SVPDK ,707
p<,05
AKG , 752 ,733
P<,05 | p<,05

Dinamik EKG

SDNN
SDNNS
SDANN
EPNNSO
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF
HF
HFnu ,767 ,700
p<,05 p<,05

LF
LFnu
VLF
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Cizelge 3.43., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar: ile
WanT ile 6lctilen Anaerobik GuU¢ degerleri arasinda anlaml iliski

iceren parametreleri gdstermektedir.

Cizelge 3.43. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar: ile WanT ile 6lctilen
Anaerobik Guc¢ degerleri korelasyon analizi.

Anaerobik G RZG oG ROG MG RMG GYD MS TGD
Giic

EKO

SAC

SVDSC
SVSSC
SVEF -,674
p<,05
VASK -,707
p<,05

SVPDK
AKG ,684
p<,05
Dinamik EKG

SDNN

SDNNS
SDANN ,733 , 783
p<,05 p<,05

EPNNS0 -, 733
p<,05
RMSSD -,695
p<,05
TRIA -,683 -,750 -,667
p<,05 p<,05 p<,05
YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF 717 ,783
p<,05 | p<,05

HF
HFnu -,733
p<,05

LF
LFnu
VLF
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Cizelge 3.44., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar: ile

YDY’den elde edilen Anaerobik Gu¢ degerleriyle arasinda anlamh

iliski iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.44. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile YDY’den elde edilen

Anaerobik Gugc degerlerinin korelasyon analizi.

YDY

OoSsY

MSY

OHKS

AG

OSsY
10

OHKS
10

OMKS
10

LG

OSsY
60

OHK
S60

OMKS
60

EKO

SAC

SVDSC

SVSSC

SVEF

-,675
p<,05

VASK

-,753
p<,05

-,700
p<,05

-,753
p<,05

SVPDK

AKG

Dinamik EKG

SDNN

SDNNS

SDANN

EPNNSO

RMSSD

TRIA

YDY-EKG

SDNN

SDSD

RMSSD

TP

LF/HF

,812
p<,01

717
p<,05

,812
p<,01

HF

HFnu

LF

LFnu

VLF
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Cizelge 3.45., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar: ile
Metabolik Holter degerleri arasinda anlamh iligki iceren parametreleri

gostermektedir.

Cizelge 3.45. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile Metabolik Holter
degerleri korelasyon analizi.

Metabolik | TEH | AEH | TOS | OMET | FAS | OFAS | ZFAS | CZFAS | YS | US | UK
Holter
EKO
SAC
SVDSC
SVSSC
SVEF
VASK
SVPDK
AKG
Dinamik EKG
SDNN
SDNNS5 -,667 -,723
p<,05 p<,05
SDANN
EPNNS0 -,800 -,832 | -,767 | -,767
p<,01 p<,01 | p<,05 | p<,05
RMSSD -,686 | -,845 -,857 | 5,770 | -,770
p<,05 | p<,01 p<,01 | p<,05 | p<,05
TRIA -,832 | -,783 | -,783
p<,01 | p<,05 | p<,05
YDY-EKG
SDNN
SDSD
RMSSD
TP -,689
p<,05
LF/HF
HF
HFnu
LF
LFnu
VLF -,706
p<,05
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Cizelge 3.46., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK
6lcimunden elde edilen 60 derece/sn’deki dirsek fleksiyon degerleri

arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.46. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde

edilen 60 derece/sn’deki dirsek fleksiyon degerleri korelasyon analizi.

IzoK [ ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol
EKO

SAC -,667 -,736

p<,05 | p<,05

SVDSC
SVSSC
SVEF

VASK

SVPDK
AKG ,795 ,872 ,725 ,675
P<,05 | p<,01 p<,05 p<,05
Dinamik EKG

SDNN
SDNNS
SDANN
EPNNS50
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF ,667 ,753
p<,05 p<,05

HF
HFnu
LF
LFnu
VLF




Cizelge 3.47., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK

O6lcimunden elde edilen 60 derece/sn’deki
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dirsek ekstensiyon

degerleri arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.47. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde

edilen 60 derece/sn’deki dirsek ekstensiyon degerleri korelasyon analizi.

izoK

| ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol

EKO

SAC

SVDSC

SVSSC

SVEF

VASK

-,767
p<,05

SVPDK

AKG

744
p<,05

744
p<,05

744
p<,05

701
p<,05

744
p<,05

Dinamik EKG

SDNN

SDNNS

SDANN

EPNNSO

RMSSD

TRIA

YDY-EKG

SDNN

SDSD

RMSSD

TP

LF/HF

,817
p<,01

,700
p<,05

,667
p<,05

HF

HFnu

LF

LFnu

VLF
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Cizelge 3.48., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK
6lcimunden elde edilen 120 derece/sn’deki dirsek fleksiyon degerleri

arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.48. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde

edilen 120 derece/sn’deki dirsek fleksiyon degerleri korelasyon analizi.

IzoK [ ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol
EKO

SAC
SVDSC
SVSSC
SVEF
VASK -,783 | -,800 -,733 -,812
p<,05 | p<,01 p<,05 p<,01

SVPDK
AKG ,854 ,872 ,769 ,718
p<,01 | p<,01 p<,05 p<,05
Dinamik EKG

SDNN
SDNNS
SDANN
EPNNS50
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF ,817 ,800 ,700 ,879
p<,01 | p<,01 p<,05 p<,01

HF
HFnu
LF
LFnu
VLF
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Cizelge 3.49., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK
6lcimunden elde edilen 120 derece/sn’deki dirsek ekstensiyon

degerleri arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.49. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde

edilen 120 derece/sn’deki dirsek ekstensiyon degerleri korelasyon analizi.

IzoK [ ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol
EKO

SAC
SVDSC
SVSSC
SVEF
VASK -,683 -,812 -,667 -,683
p<,05 p<,01 p<,05 p<,05

SVPDK
AKG , 744 , 744 ,760 , 744 ,667 ,667
p<,05 | p<,05 P<,05 | p<,05 | p<,05 p<,05
Dinamik EKG

SDNN
SDNNS
SDANN
EPNNS50
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF ,683 ,812 ,667 717 ,733
p<,05 p<,01 | p<,05 | p<,05 p<,05

HF
HFnu
LF
LFnu
VLF
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Cizelge 3.50., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK
O6lcimunden elde edilen 60 derece/sn’deki diz fleksiyon degerleri

arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.50. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde

edilen 60 derece/sn’deki diz fleksiyon degerleri korelasyon analizi.

IzoK [ ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol
EKO

SAC
SVDSC
SVSSC
SVEF
VASK -, 733 | -,733 -, 750 -,683
p<,05 | p<,05 p<,05 p<,05
SVPDK ,710
p<,05
AKG ,846 ,846 ,846 ,872 ,889 ,841 ,829
p<,01 | p<,01 p<,01 | p<,01 | p<,01 p<,01 p<,01
Dinamik EKG

SDNN
SDNNS
SDANN
EPNNS50
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF ,683 ,683
p<,01 | p<,01

HF
HFnu
LF
LFnu
VLF
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Cizelge 3.51., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK
6lcimunden elde edilen 60 derece/sn’deki diz ekstensiyon degerleri

arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.51. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde

edilen 60 derece/sn’deki diz ekstensiyon degerleri korelasyon analizi.

IzoK [ ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol
EKO

SAC
SVDSC
SVSSC
SVEF
VASK =717 | -,728
p<,05 | p<,05

SVPDK
AKG ,829 ,841 ,864 ,829 ,769
p<,01 | p<,01 p<,01 | p<,01 | p<,05
Dinamik EKG

SDNN
SDNNS
SDANN
EPNNS50
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF 717 ,703
p<,05 | p<,05

HF
HFnu
LF
LFnu
VLF




Cizelge 3.52., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK
O6lcimunden elde edilen 180 derece/sn’deki diz fleksiyon degerleri

arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.52. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde
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edilen 180 derece/sn’deki diz fleksiyon degerleri korelasyon analizi.

izoK

| ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol

EKO

SAC

SVDSC

SVSSC

SVEF

VASK

-,703
p<,05

-,683
p<,05

SVPDK

,730
p<,05

AKG

787
p<,05

787
p<,05

778
p<,05

787
p<,05

Dinamik EKG

SDNN

SDNNS

SDANN

EPNNSO

RMSSD

TRIA

YDY-EKG

SDNN

SDSD

RMSSD

TP

LF/HF

,678
p<,05

HF
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Cizelge 3.53., EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclar ile IzoK
6lcimuinden elde edilen 180 derece/sn’deki diz ekstensiyon degerleri

arasinda anlaml iligki iceren parametreleri géstermektedir.

Cizelge 3.53. EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG sonuclari ile 1zoK élctimtinden elde

edilen 180 derece/sn’deki diz ekstensiyon degerleri korelasyon analizi.

IzoK [ ZTsag | OTsag | ZT/VAsag | OGsag | ZTsol | OTsol | ZT/VAsol | OGsol
EKO

SAC
SVDSC
SVSSC
SVEF

VASK

SVPDK
AKG , 744
p<,05

Dinamik EKG

SDNN
SDNNS
SDANN
EPNNSO
RMSSD
TRIA

YDY-EKG

SDNN
SDSD
RMSSD
TP
LF/HF
HF
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4. TARTISMA

Bu béltimde, bulgularda sonuclari verilen parametrelerin literattir ile
karsilastirmalar1 yapilmis, ulasilan sonuclar bilimsel temellere

dayanilarak yorumlanmaya calisilmistir.

Ilk olarak, calismanin glvenirligi icin olusturulan kontrol
grubuna ait bulgular sonra da deney grubuna ait bulgular
degerlendirilmistir. Son bélimde de deney grubu sonuclarindan elde

edilen korelasyon analizi sonuclar1 yorumlanmistir.

4.1. Kontrol Grubuna Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonu élcimunden elde edilen 6n ve son test bulgulari
incelendiginde; VA, VYA, VYY ve VKI parametrelerinden hicbirinde
anlamli farka ulasilamamis olmas:t kontrol grubunun calisma
oncesinde kendilerin istenen kosullar1 yerine getirdiginin goéstergesi
kabul edilebilir. Bu sonuclar katilimcilarin istendigi gibi, arastirma
oncesinde ve suresince duizenli fiziksel aktiviteye katilmadiklarinin ve
beslenme aliskanliklarin1 oldugu gibi devam ettirdiklerinin

gostergesidir.

Ekokardiyografi  sonuclari  incelendiginde  hicbir = EKO
bulgusunda (SAC, SVDSC, SVSSC, SVEF, VASK, SVPDK ve AKG) 6n

ve son test karsilastirmalarinda anlamli degisiklikler gézlenmemistir.

Dinamik elektrokardiyografi bulgular: icin de ayni durum
gecerli olmustur. Gerek kalp hizi (KAHtop, KAHmaks, KAHort ve
KAHmin) gerek de kalp hizi degiskenligine ait zaman-alan
parametrelerinde (SDNN, SDNNS5, SDANN, EPNN50, RMSSD ve TRIA)

hicbir anlamli degisim izlenmemistir.
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Bruce kosu band:i test protokold ile elde edilen aerobik gulic
O0lcimlerine ait 6n ve son test bulgularinda hicbir parametrede
(VO2omaks, KAHmaks, TS ve 1Y) istatistiksel olarak anlamli degisiklik

gorulmemistir.

Wingate bisiklet ergometresinden elde edilen anaerobik glc
degerleri de (ZG, RZG, OG, ROG, MG, RMG, GYD, MS ve TGD)

anlaml degisiklik gbéstermemistir.

Kontrol grubu gunlik fiziksel aktivite ve enerji tiketimi
Olcimleri 6n ve son test karsilastirmalar1 sonucunda; enerji
harcamasi, fiziksel aktivite sutresi, uyku suresi ve kalitesine ait
parametrede (TEH, AEH, TOS, OMET, FAS, OFAS, ZFAS, CZFAS, YS,

US ve UK) anlamli farklilik bulunmamastir.

YDY testinden elde edilen bulgular ¢  baslkta
degerlendirilmistir. Ilk olarak enerji metabolizmalari ve bazi fizyolojik
suirecler (ALDI, LDI, ADI, SI, Y, AR, MSS, GDKPS, D ve HS), sonra
kalp atim hizi ve kalp hizi degiskenligine ait hem zaman hem de
frekans-alan parametreleri (KAHdin, KAHane, SDNN, SDSD, RMSSD,
TP, LF/HF, HF, HFnu, LF, LFnu ve VLF) ticincl olarak da reaksiyon
zamani, alaktasit ve laktasit glic degerleri ve sigcrama parametreleri
(RZ, OSY, MOSY, OHKS, AG, OSY10, OHKS10, OMKS10, LG, OSY60,
OHKS60 ve OMKS60) incelenmis, hicbir parametrede anlamh farklilik

gorilmemistir.

[zokinetik kuvvet élciimil zirve tork, ortalama zirve tork, zirve
tork/vlicut agirligi ve ortalama glic olarak hem dirsek hem de diz icin
sirasiyla; 60-120 derece/saniyelerde ve 60-180 derece/saniyelerde
fleksiyon ve ekstensiyon sirasinda kaydedilmistir. Bu 6lctimlerden 60
derece/sn’de sol dirsek ekstensiyon ZT’de goértilen azalma ve 60
derece/sn’de sol diz fleksiyon ZT’de goérulen artis istatistiksel olarak
anlamhidir. Ancak izokinetik kuvvet ile ilgili toplam 128 parametre

oldugu g6z 6nltine alindiginda bu degisiklikler olagan kabul edilebilir.
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Sonu¢ olarak kontrol grubunun o6n ve son testlerinin

arastirmanin amacina uygun bir sekilde gerceklestigi sOylenebilir.

4.2. Deney Grubuna Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Deney grubuna ait 6n ve son testlerin ortalama karsilastirmalar: ile
EKO, dinamik EKG, ve YDY-EKG bulgularinin diger fiziksel ve
fizyolojik parametrelerle olan korelasyonlari bu bélimde asagidaki alt

basliklar Gizerinden yorumlanmistir.

4.2.1. Viicut Kompozisyonu Bulgularinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin 8 haftalik tirmanis antrenmanlar1 sonrasinda VYA’lari
11,78 £ 4,39 kg’den 9,61 + 3,88%¢ (p< 0,012), VYYleri ise 19,77 *
6,43’den 16,55 £ 5,42%ye (p< 0,008) dusmustur.

Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da VA’da
(59,31 t 8,39 kg’den 57,58 + 8,33%) ve VKi’'de (21,12 + 2,18’den 20,52
* 2,16ya) azalma gértilmustir. VYA’daki azalmanin anlamli olmasina
ragmen VA’da daha dusik azalma gértilmesinin nedeni katilimcilarin

yagsiz vucut agirliklarini (YVA) korumalaridir.

Bu degisiklikler antrenmanin, saglikla ilgili fiziksel uygunluk
unsurlarindan biri olan vicut kompozisyonu TUzerinde olumlu
etkilerini géstermektedir ve elde edilen sonuclar literattirdeki diger
aerobik calismalarin sonuclariyla ve tirmanisla ilgili diger

calismalarla uyum goéstermektedir.

Ehrman’a goére (2010, s.: 335) aerobik antrenmanlar VYY’de
diren¢ antrenmanlarina gére daha fazla azalma saglarken, YVA ise
ayni kalabilmektedir. Guincel arastirmanin sonucu da bu ydndedir.

Dolayisiyla spor tirmanis aerobik aktivite olarak kabul edilebilir.
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Literatiirde benzer antrenman yogunlugu, suresi ve kapsaminin
sedanter insanlar tUzerinde vicut kompozisyonuna etkilerinin

incelendigi calismalar bulunmaktadir.

Haftada Ui¢ glin ve gliinde bir saat yapilan sekiz haftalik step-
aerobik dans egzersizinin sedanter kadinlarda, vicut kompozisyonu
lizerine etkilerinin incelendigi bir calismada VA, VKI ve VYY'de,
anlamli azalmalar gértlmustir (Arslan, 2011). VA, VKI ve VYY’deki
azalmalar olumlu etkilerdir ve bizim calismamizla paralellik
gostermektedir. Ancak, aerobik antrenmanlar yag oran ve
agirhiklarinin azalmasina neden olurken, yagsiz vicut agirliginin

korunmasini saglamalidir.

Sekiz haftalik step-aerobik egzersizinin yine sedanter kadinlarda
etkilerinin incelendigi bir baska calismada, bircok kuvvet ve guc
parametresinde artig, VYY'de, KAHdin'de ve sistolik kan basincinda
azalma saglamistir. VKide ise anlamli olmayan bir azalma
gorulmustir (Kurt ve ark., 2010). VYY ve VKide gorilen bu

degisiklikler bizim calismamaizla benzerdir.

Sekiz haftalik aerobik egzersizin sedanter kadinlarda vticut
kompozisyonuna, @ BMHye, total oksidan ve  antioksidan
kapasitelerine etkilerinin incelendigi bir calismada haftada t¢ glin ve
glinde bir saat kosma-ylrtiime aktivitelerinin VKi’de, VYY'de ve
BMH’de olumlu ve istatistiksel olarak anlaml degisiklikler sagladig:
belirlenmistir (Kizilay, 2012).

Bir baska arastirmada pilates ve step-aerobik egzersizlerinin
vicut kompozisyonunda yarattigi degisiklikler incelenmis ve sonuc
olarak step-aerobigin orta yas sedanter kadinlarda VYY’de anlamlh
azalmalara neden oldugu bulunmustur (Oztirk, 2008). Benzer bir
calismada ise pilates ve yuruylusun orta yas sedanter kadinlarda
etkileri incelenmis, her iki aktiviteyi duzenli olarak yapan kisilerin

VA, VKI ve VYY’lerinde anlamli azalmalar gértilmiistiir (Ersoy, 2008).
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Uzun sureli gézleme dayanan ve farkhi yas gruplar Uzerinde
yapilan bir arastirmada, haftada ti¢c giin ve giinde bir saat uygulanan
devamlilik antrenmanlarinin yagsiz vicut agirhigini ve buna bagh

olarak VKI'yi artirdig: ve rapor edilmistir (Kyle ve ark., 2006).

Benzer yas grubunda, 10 erkek TUzerinde 8 haftalik ve
VOomaks’in % 75’1 ile yapilan aerobik egzersizin bazi kardiovaskuler
parametreler ve vicut kompozisyonuna etkisinin incelendigi bir
calismada VYA’nin ve VYY’nin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir
(Daglioglu, 2013). Bu sonuclar bizim calismamizda ulasilanlarla
benzerlik tasimaktadir. Goéruldiga Uzere farkhi tipte ancak benzer
stre ve siddette yapilan fiziksel aktiviteler VK'de benzer degisiklikler

olusturmaktadair.

Sekiz haftalik spor tirmanisin bazi fizyolojik parametrelere ve
vicut kompozisyonuna etkilerinin incelendigi bir arastirma, 10-17
yaslar1 arasinda 50 kisi tizerinde yapilmistir. Ancak bu arastirmada
VYY’de anlamli bir degisiklik gértlmemistir (Balas ve ark., 2009).
Bunun nedeni tirmanislarin haftada yalnizca 1-2 gin ile sinirh

tutulmasi olabilir.

Spor kaya tirmanisinin vicut kompozisyonuna etkilerinin
incelendigi baska bircok calisma bulunmaktadir. Fakat bu calismalar
genellikle farkli performans dlizeyine sahip tirmanicilarin vicut yag
oranlarinin karsilastirmasina dayanmaktadir. Bu sonuclar1 bu tez
calismasindan elde edilen verilerle karsilastirmak yag oranlarn ile
antrenman kapsami arasindaki iliski hakkinda yorum yapmay:

mumkun kilacaktir.

Cizelge 4.1.°de 2000 yilindan sonra yapilmis bazi calismalarda
farkli performans dtizeyindeki tirmanicilardan, farklh yéntemlerle elde

edilen VYY’ler tablo halinde sunulmustur.
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Cizelge 4.1. Farkl duizeylerdeki spor tirmanicilardan elde edilen VYY degerleri.

Arastirma grubu ve Arastirmaci ve
VYY (%) Yontem
sayis1 Arastirma yili
Baslangic-Elit 136
Balas ve ark., 2011 8,34 BIA
yetiskin (erkek)
Baslangic-Elit 69
Balas ve ark., 2011 11,24 BIA
yetiskin (kadin)
Orta diizey 27 yetiskin
Grant ve ark., 2003 12,9 Skinfold
(erkek)
Orta diizey 11 yetiskin
MacLeod ve ark., 2007 11,3 Skinfold
(erkek-kadin)
Orta diizey 9 yetiskin
Draper ve ark., 2010 9,6 BIA
(erkek)
Ileri diizey 6 yetiskin
Philippe ve ark., 2012 13,9 BIA
(erkek)
Ileri diizey 6 yetiskin
Philippe ve ark., 2012 20,3 BIA
(kadin)
Ileri diizey 5 yetiskin
Watts ve ark., 2008 7,3 Skinfold
(erkek)
Ileri diizey 90 geng 7,8
Watts ve ark., 2003 Skinfold
(erkek-kadin) 13,0
Ileri diizey 9 yetiskin
Romero ve ark., 2012 16,6 Skinfold
(erkek-kadin)
Ileri diizey 10 yetiskin
Sherk ve ark., 2011 20,5 DXA
(erkek)
Elit diizey 10 yetiskin
Romero ve ark., 2009 13,3 DXA
(erkek)
Elit diizey 10 yetiskin
Romero ve ark., 2009 25,2 DXA
(kadin)
Elit diizey 6 yetiskin
Bertuzzi ve ark., 2007 6,6 Skinfold
(erkek)
Elit diizey 15 yetiskin
Geus ve ark., 2006 6,7 Skinfold
(erkek)
Cizelge 4.1.de goruldugt Uzere tirmanicilar, dusuk yag

yuzdelerine sahiptir ancak VYY ile tirmanis performansi arasinda

dogrusal bir iliski

gorulememektedir.

Bir arastirmada tirmanis
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performansinin asil belirleyicisinin VK degerleri veya kuvvet degil,
antrenmanin kapsami oldugu belirtilmistir (Mermier et al., 2000). Bu
tez calismasinda katilimcilar 8 hafta icerisinde ortalama 2.17 kg (%
3,22) yag kaybederken tuim ekstremitelerdeki yagsiz vicut
agirhiklarini (+ 450 gr) ve yumusak doku agirliklarini (+ 550 gr)
korumuslardir. Bu, tirmanicilarin dusik yag oranlarina sahip
olduklarini Cizelge 4.1.’de gOsteren calismalar1 destekler niteliktedir.
Ayrica literatiirde, uzun sureli aerobik ve kuvvet antrenmanlarinin
bir kombinasyonun vicut yag yuzdesini azaltirken ayni zamanda
yagsiz vucut agirligini artirdigr séylenmistir (Sillanpaa ve ark., 2009).
Bu tez calismasinda yalnizca spor kaya tirmanis antrenmanlarinin

ayni olumlu etkilere neden oldugu gértilmektedir.

4.2.2. Ekokardiyografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Iki boyutlu renkli Doppler ekokardiyografik inceleme sonucunda
deneklerin sol atrium caplann (SAC) 2,77 = 0,31 cm’den 2,74 =*
0,22’ye, sol ventriktil diastol sonu caplar1 (SVDSC) 4,56 + 0,37
cm’den 4,64 = 0,41°e, sol ventrikil sistol sonu caplar: (SVSSC) 2,98 *
0,37 cm’den 3,17 = 0,26’yva degisiklik gostermistir. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlarinda (SVEF) % 61,89 + 1,61’den 61,44 + 1,51,
ventrikuller arasi septum kalinliklarinda (VASK) 0,77 = 0,09 cm’den
0,71 £ 0,12%ye, sol ventrikil posterior duvar kalinliklarinda (SVPDK)
0,67 £ 0,04 cm’den 0,64 * 0,10’a ve aort kéki genisliklerinde (AKG)
de 2,51 + 0,20 cm’den 2,58 + 0,30’a degisiklik ortaya cikmistir. Ancak

bu degisikliklerin hicbiri istatistiksel anlam tasimamaktadir.

Literatiirde, tirmanis antrenmanlarinin olmasa da uzun sureli
yapilan farkl fiziksel aktivitelerin kalbin yapi ve fonksiyonlarinda
meydana getirdigi adaptasyonlar1 ekokardiyografi ile inceleyen

calismalar vardir.
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Bir arastirmada haftada 5 gun, 12 hafta boyunca yapilan
basketbol antrenmanlarinin 12-16 yas grubu kizlarda yarattig
ekokardiyografik degisiklikler incelenmis, SVSSCde p 0,000
duzeyinde (2,473 cm’den 2,902%ye) ve VASK'da p 0,001 dtizeyinde
(0,658 cm’den 0,748’%¢) anlamli farkliliklar bulunmustur (Eskiyecek,
2012, s.: 67). Antrenman gun ve sayilarinin fazla olmasi ve
katilimcilarin baslangi¢c degerlerinin yasa bagh olarak diistik olmasi
bizim  calismamizla  karsilastirildiginda  anlamli  farkliliklara

ulasilmasinin nedeni olabilir.

Bir baska arastirma, ti¢c ay ve daha uzun sure viicut gelistirme
sporu yapmis Kkisilerle sedanter Dbireylerin ekokardiyografik
bulgularini incelemistir. Bu c¢alisma sonucunda, sporcu ve
sedanterlerin SAC, VASK, SVSSC, SVEF degerleri bizim calismamizda
oldugu gibi anlamli olarak farkli bulunamamistir. Ancak sporcu
grubun SVDSC (5,03 4,63) ve SVPDK (0,94’¢ 0,82) degerleri
sedanterlere gore sirasiyla p= 0,02 ile p= 0,004 duizeylerinde anlaml
olarak yuksek cikmistir (Kéleoglu, 2008, s.: 22). Katilimcilarin en az
Uc¢ aydir antrenman yapiyor olmasi SVDSC ve SVPDK’de goérilen

anlaml farkliliklarin nedeni olabilir.

Bununla birlikte bu arastirmada SVEF’ler de incelenmis ve
sporcular ile sedanterler arasinda (% 66,8 66,4) anlamli fark
bulunamamuistir (Kéleoglu, 2008, s.: 22). Bir baska arastirmada da 65
oryantiring sporcusunun SVEF’leri % 68 olarak bulunmustur
(Sundstedt ve ark., 2003). Ostariz ve ark. (2013) ise 91 erkek
bisikletcinin EKO bulgularini inceledikleri calismalarinda
katilimcilarin SVEF’lerini % 67 olarak rapor etmislerdir. Bizim
arastirmamizda SVEF % 61,44 olarak bulunmustur. SVEF icin % 65
* 8 degerleri normal kabul edilmektedir (Ehrman, 2010, s.: 55).

Sporcular, hipertansif ve sedanter kisilerde kalbin yapi ve

fonksiyonlarinin incelendigi bir arastirmada VASK degerinde sporcu
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grup ile hipertansifler arasinda (0,89 cm’ye 0,87) fark bulunamazken,
sedanter grubun anlamli olarak daha kticiik VASK’a (0,77 cm) sahip
olundugu belirlenmis, ayrica istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte sporcularin sistolik ve diastolik parametrelerinin daha iyi

oldugu anlasilmistir (Kavak ve ark., 2006).

Tamuklt ve ark. (2007) profesyonel futbolcularla sedanter
insanlarin EKO bulgularini karsilastirdiklar1  bir calismada
sporcularin, sol ventrikullerinin ve sag atriumlarinin daha kalin
oldugu ve sol ventrikul diastolik fonksiyonlarinda gelisim oldugunu

bulmuslardir (Timukla ve ark., 2007).

Profesyonel futbol hayatini sonlandirmis olan, sonrasinda
egzersize devam etme ve sigara kullanma durumlarina goére
smiflandirilan kisiler tizerinde yapilan bir arastirma, en dusuik sol
ventrikil caplarinin profesyonel sporu biraktiktan sonra sigara
kullanan grupta oldugunu, sigara i¢cme durumuna bagli olarak
olusturulan sedanter kontrol gruplarinin bile anlamli olarak daha
genis SAC degerlerine sahip olduklarini géstermektedir (Kartaloglu,
2008, s.: 60). Bu arastirmadan elde edilen veriler egzersizin oldugu
kadar diger saglikli yasam aliskanliklarinin da bazi ekokardiyografik
bulgular: etkileyebilecegini géstermektedir.

Nagashima ve ark. (2003) yaslar1 20-73 arasinda (41,8 yil
ortalama) degisen 297 ultra maraton (100 km) kosucusunun
EKO’larini incelemislerdir. Arastirma sonucunda, SVDSC 6,18 cm ve
toplam 33 sporcunun SVDSClar1 ise 7,0 cm’nin tzerinde
bulunmustur. Bu bilgi daha o6nce bazi arastirmacilar tarafindan
rapor edilen degerlerin de Ustiindedir. SVDSC’nin daha 6nce yapilan
diger arastirmalarda ise bisikletcilerde 7,0 cm oldugu belirtilmistir
(Pelliccia ve ark., 1991; Rost, 1982). Ayn1 arastirmada SAC, ortalama
4,02 cm olarak bulunmustur (Nagashima ve ark., 2003). Daha 6nce

bazi arastirmalarda SAC kalinlig: ise 4,5 cm ve AK kalinligi ise 3,9 cm
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olarak kurekcilerde goézlenmistir (Pelliccia ve ark., 1999; Pelliccia ve
ark., 1991). Bizim arastirmamizda ulasilan sonucun SAC icin 4,64
cm ve AK icin 2,58 cm oldugu dustnuldiginde, morfolojik
degisikliklerin uzun slUren antrenman doénemlerinden sonra ortaya

ciktig1 gdérulmektedir.

Bir diger arastirmada ise farkli spor branslarindan kisilerin
ekokardiyografik bulgular incelenmistir (Hnidawei ve ark., 2010).
VASK degerleri futbolcular, sutrat kosuculari, uzun mesafeciler,
halterciler ve vicut gelistirmeciler icin sirasiyla; 0,94, 1,04, 1,26,
1,08 ve 1,05 cm bulunmustur. Bizde ise bu deger 0,77 cm’dir.
SVPDK ayni sirayla 1,05, 0,96, 1,10, 1,03 ve 0,97 cm bulunmustur.
Bizde bu sonuc¢ 0,64 cm olarak kaydedilmistir. SVDSC 5,14, 5,18,
5,38, 5,03 ve 4,98 cm’dir. Bizde ise bu deger 4,64 cm olarak
bulunmustur. SVSSC ise 3,74, 3,86, 3,73, 3,57 ve 3,5 cm iken bizim
arastirmamizda SVSSC 3,17 olarak kaydedilmistir. Arastirma
sonuglarinin tez sonuclarindan daha buytk olmasinin nedeni,
arastirmaya katilan sporcularin profesyonel olarak spor yapmalar: ve

antrenman yaslarinin ortalama 10,2 yil olmasidir.

Literatiirde de sporcu kalbinde goértilen kardiyak hipertrofi, sol
ventriktl capi genisligi, sol ventrikill duvar kalinliginin, sol ventrikiil
diastolik ve sistolik caplarinin artmasi gibi degisiklikler, ancak uzun
sturen fiziksel aktivitelere olagan yanitlar kabul edilmektedir
(Sakamoto ve ark., 2006; Dorn ve Force, 2005; Pluim ve ark., 2000;
Rost, 1982).

Arastirma bulgularina goére, haftada tic giin, giinde bir saat
yapilan sekiz haftalik spor kaya tirmanisi antrenmanlarinin sedanter
insanlarin ekokardiyografik bulgular1 tizerinde, sporcularda goértilen
iyilesmeye neden olmadigr bulunmustur. Bu nedenle genellikle
sporcularda izlenen olumlu EKO degisikliklerinin ortaya cikabilmesi

icin daha uzun surelere ihtiyac oldugu soylenebilir.
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4.2.3. Elektrokardiyografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu tez calismasinda elektrokardiyografi (EKG) ve EKG 6lcimuinden
elde edilen KAH, KHD ile KHD'ye ait zaman-frekans alan
parametreleri 24 saatlik dinamik EKG kaydindan (EKG24) ve Yazilim
Destekli Yontem (YDY) ile alinan 7 dk’lik kayitlar tUzerinden

degerlendirilmistir.

Iki 6lciime ait KAH parametreleri incelendiginde; sekiz haftalik
tirmanis antrenmanlari sonrasinda EKG24 icin KAHortnin 70,11 %
9,64 atim/dk’den 67,00 £ 10,76'ya ve YDY icin 64,22 * 12,57
atim/dk’den 61,56 = 11,91°e geriledigi gértilmektedir. YDY’den elde
edilen KAHortlerin disik olmasi bu 6lcimun kisi yalnizca dinlenik
pozisyondayken alinmasina bagli olabilir. EKG24 tim giinti kapsayan
bir 6lciim oldugu icin 6zellikle uyanik olunan saatlerdeki artislardan
da etkilenmistir. Burada 6nemli nokta, her iki KAHort degerinde
anlamli olmasa da azalmalar goértlmesidir. Bu degisiklikler EKO
bulgularinda farklilik olusmamasina ragmen ortaya c¢ikiyorsa, diizenli
fiziksel aktivitenin kalbin calisma ritmini diizenleyen OSS Uzerindeki
etkinliginden kaynaklaniyor olabilir ki, OSS’nin kalp tuzerinde
etkinligini 6lcen KHD parametrelerinde degisiklikler bu sonucu
desteklemektedir. Bununla birlikte sekiz haftalik spor tirmanisin bazi
fizyoloijk parametrelere etkisinin incelendigi bir arastirmada,
tirmanis kapsami bizim calismamizdakinden cok daha dusuk
olmasina ragmen (sekiz haftada yaklastk 420 m, bizim
arastirmamizda yaklasik 4800 m) KAHdin degerinde 79,14°den
72,42’ye (p 0,032) istatistiksel olarak anlamli degisiklik belirtilmistir
(Cesur ve ark., 2012). Bunun nedeni katilimcilarin baslangic KAHdin
degerlerinin yiiksek olmasi olabilir. Istatistiksel olarak diisiik
KAH’larin ve anlamli KAH degisikliklerinin goértilebilmesi icin sekiz

haftadan daha uzun surelere ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Zaman-alan parametreleri de KAH gibi iki ayr1 yéntemden elde
edilmistir. EKG24’den alinan sonuclara goére; SDNN’de 203,77 +
37,44’den 215,00 £ 51,71°e, SDNNS5’de 94,11 + 30,33’den 104,56 *
34,81’°e, EPNN50’de 29,67 * 12,65’den 34,89 + 15,25’¢ ve RMSSD’de
73,00 £ 26,04°den 78,22 * 34,26ya artis gérulmustir. SDANN’de
184,22 + 34,89dan 181,00 + 77,32’ye ve TRIAda 899,00 =+
237,17den 841,67 * 234,98’¢ dusus ortaya c¢ikmistir. Bu
degisikliklerin hicbirisi istatistiksel olarak anlamli degildir. YDY’den
elde edilen zaman-alan parametrelerinde goértlen degisiklikler de
istatistiksel anlam tasimamaktadir. Sekiz haftalik spor kaya tirmanisi
sonrast SDNN 59,89 + 18,36'dan 64,44 * 26,90’a, SDSD 73,78
36,21°den 77,00 = 49,02’ye ve RMSSD ise 57,89 * 29,04’den 60,67 +
38,12%ye yukselmistir.

Frekans-alan parametreleri kullanilan cihazlarin 6zelliginden
dolay1 yalnizca YDY ile degerlendirilebilmistir. YDY ile alinan 6
frekans-alan parametresinde de anlamli olmayan iyilesmeler
gozlenmistir. TP 1294,44 + 991,56’dan 1617,78 = 1702,98’¢, HF
646,67 +* 639,39dan 798,33 * 959,92ye, LF 536,78 = 401,88’den
619,22 + 530,45’¢, LFnu 303,92 + 248,43’den 311,94 + 212,81’ ve
VLF de 111,22 £ 60,86'dan 197,78 * 250,17’ye yukselmis; LF/HF
1,33 £ 1,52’den 1,14 £ 0,68’ ve HFnu ise 396,08 + 308,08’den
388,06 + 279,39’a gerilemistir.

Literatirde spor kaya tirmanist antrenmanlarinin KHD
parametreleri lizerinde uzun sureli etkisinin incelendigi bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak benzer siklik, stire ve yogunluktaki farklh

fiziksel aktivitelerin etkileri incelenmistir.

Bir arastirmada yas ortalamas1 47,3 olan 44 kadin lizerinde alt1
aylik aerobik dans ve step-aerobik programlarinin KHD tUizerine etkisi

incelenmis, sonuc¢ olarak haftada ti¢c giin, giinde 40-45 dk yapilan bu
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egzersizin KHD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamh

degisikliklere neden olmadigi gézlenmistir (Jakubec ve ark., 2008).

Yas ortalamasi 57 olan 25 kisi Uizerinde haftada 7 giin ve glinde
40 dk ve Ui¢c ay boyunca yapilan Tai Chi Chuan egzersizinin KHD
Uzerinde etkilerini inceleyen calismada hicbir anlamli farka

ulasilamamistir (Lu ve Kuo, 2012).

Martinmaki ve ark. (2008), ortalama yaslar1 36,8 olan 11
antrenmansiz erkek Uzerinde degisken yogunluklu (VOamaksin %
45’inden % 70’ine) 14 haftalik aerobik egzersiz programinin KHD'’ye
etkisini incelemisler ve sonuc¢ olarak KHD parametrelerinde anlaml

bir farklilik bulamamaslardir.

Benzer bir arastirma da Perini ve ark. (2002) tarafindan
yapilmis, bisiklet ergometresiyle haftada tic gin ve ginde 60 dk
uygulanan (% 40-60 siddette) sekiz haftalik aerobik antrenmanin yas
ortalamasi 73,9 olan sedanter grup Uzerinde KHD parametrelerine

anlaml etkisi bulunamamastir.

Diger bir calisma, yas ortalamasi 62 olan sedanter grup ile
yapilmis, aerobik ve kuvvet antrenmanlarini (disik ve orta siddette)
iceren bir yillik egzersiz programinin KHD parametreleri tizerinde

etkili olmadigi rapor edilmistir (Verheyden ve ark., 2006).

Daha uzun  sUreler yapilmis olmalarina, antrenman
kapsamlarinin daha genis olmalarina ragmen KHD’de degisiklik
gorilmeyen bu arastirmalarin sonucglar1 tez calismasindan elde

edilenlerle benzerlik géstermektedir.

Ancak literatiirde egzersizin KHD’ye olumlu etkilerinin oldugunu
kanitlayan calismalar da vardir (Carter ve ark., 2003). Yaslar1 45-68
arasinda degisen toplam 3,328 saglikli yetiskinin katildig1 bir
arastirmada fiziksel aktivite dlizeyleri orta (<3-<5 MET) ve yuksek (25
MET) kisilerin daha uzun KHD ararliklarina sahip olduklari ve
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KAHdinlenik’lerinin ise daha duistik olduklar: belirtilmistir (Rennie ve

ark., 2003).

On iki haftalik orta-ytuksek siddetli kardiovasktiler ve kassal
dayaniklilik antrenmanlarinin, 183 saglkl yetiskin Utzerinde farkh
durus pozisyonlarinda (yatarken, ayaga kalkarken, 180-360 sn
ayakta dururken, 360-540 sn ayakta dururken) KHD degerlerine
etkisinin incelendigi bir arastirmada, tim vlcut pozisyonlarinda
duzenli fiziksel aktivitenin bircok KHD parametresinde anlamlh
iyilesme sagladigi bulunmustur. KAH, RR, SDNN, RMSSD, pNNS5O0,
SD, LF, HF, LFnu, HFnu (p< 0,01) ve LF/HF (p< 0,05) parametreleri
yatar pozisyonda anlamli olarak degismistir. Diger U¢ durus
pozisyonunda ise yalnizca LF/HF, LFnu ve HFnu’da anlamh
degisiklik gbézlenememistir (Grant ve ark., 2012). Strenin on iki hafta
olmasi bu calismada 12-18 yas grubundaki yetiskinlerde anlaml

degisikliklerin gértilme nedeni olabilir.

Diger bir arastirmada elit serbest dalgiclar ile sedanter kisilerin
dinlenik KAH ve KHD parametreleri karsilastirilmis, sporcu grupta
hem KAH hem de tim KHD degerleri olumlu yénde anlamh farklilik
gostermistir. KAHdinlenik, RR, SDNN, SDNNindeks, SDANNindeks,
RMSSD, PNNS5O, HRVI, TP, HF, LF, HF/LF ve VLF parametrelerindeki
istatistiksel farklar sporcularin daha yiksek kardiyak uyuma sahip
oldugunun gostergesidir (Christoforidi ve ark., 2012). Benzer bir
arastirma da antrenmanli ve antrenmansiz futbol oyuculariyla
sedanter bireylerin KHD parametrelerini karsilastirmis ve sonuc
olarak antrenmanl futbol oyuncularinin SDNN, RMSSD, HF, LF/HF
ile kisa ve uzun dénem KHD degerlerinin sedanter ve antrenmansiz
yasitlarindan anlamli olarak daha iyi oldugu anlasilmistir (Sotiriou ve
ark., 2013). Sporcu gruplarin elit kisilerden olusmasi veya spor
hayatlar1 sonras1 antrenmana devam ediyor olmalar: bu calismalarda

ortaya cikan farklarin nedenidir.
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Baska bir arastirma ise bir yillik egzersiz programinin (3 ay
kuvvet ve 9 ay aerobik aktivite iceren) yas ortalamasi 66,4 olan
kisilerde KHD tuzerinde (RR intervali, SDNN, SDANN, TP ve ULF)
anlaml iyilesmeler sagladigini savunmustur (Stein ve ark., 1999). Bu
calismada istatistiksel anlamlilik bulunmasinin nedeni egzersizin
siddeti (% 70) ve kapsamindan (45-60 dk ve bir yil) kaynaklaniyor

olabilir.

Cornelissen ve ark. (2010), yas ortalamasi 55 olan sedanter
kisilerde dusik yogunluklu (KAHrezervin % 33*inde) ve yuksek
yogunluklu (KAHrezervin % 66’sinda) 10’ar haftalik aerobik
egzersizlerin KHD Ttzerindeki etkilerini incelemislerdir. Haftada g
gun ve ginde 50 dk yapilan kosu, bisiklet ve step aktivitelerinin her
iki yogunlukta da yalnizca TP tzerinde (p< 0,001) anlamli fark

yarattigini belirtmislerdir.

Baska bir calismada ise, 12 saglikli yetigkin kadin ile haftada
yalnizca 60 dk ve sekiz hafta streyle yapilan Hatha-Yoga egzersizinin
KHD parametrelerinden PNN50’nin gece alinan 6l¢iimlerinde anlamh
degisiklige neden oldugu, diger KHD parametrelerinde ise anlaml
olmayan iyilesmeler sagladig rapor edilmistir (Papp ve ark., 2013).
Bizim arastirmamizda ise EPNNS50’de 29,67 + 12,65'den 34,89 +

15,25’ iyilesme ortaya ¢ikmis ancak anlamli fark bulunamamaistir.

Diger bir calisma 36 haftalik gebe kadinlar tizerinde yapilmis ve
haftada 3 gin, giinde 30 dk ve 9 hafta uygulanan orta-yltksek
siddetteki aerobik egzersizin KHD’de (KAH, RMSSD, SDNN, VLF, LF,
HF) anlaml iyilesmelere sebep oldugu belirtilmistir (May ve ark.,
2010).

Obez kadinlarda aerobik egzersizin KHD Uzerine etkisinin
incelendigi arastirmada haftada 5 gtin, ginde 30 dk, KAHmaks’in %

55’inde on hafta boyunca kosma-yurime egzersizi yaptirilmistir.
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Sonuc¢ olarak bazi KHD parametrelerinde (SDNN, RMSSD, TP, HF)
anlaml iyilesmeler géralmustur (Turgut, 2010, s.: 39).

Orta yas sedanter kadinlara haftada ti¢ glin 30-45 dk stureyle,
KAHmaks’in % 40-601 arasinda ve sekiz hafta yaptirilan kosma-
yuarime egzersizinin EKG bulgularina etkisinin incelendigi
arastirmada; KAHdin (67,06’dan 64,60’a), ST intervali (0,304’den
0,318’%) ve RR intervalinde (0,918’den 1,053’¢) anlaml iyilesmeler
gorulmustur (Colakoglu ve Hazar, 2004).

Saglikli sedanter ve sporcu gruplar TUzerinde yapilan
calismalarda birbiriyle tamamen 6rtlismeyen sonuclarin elde edildigi

gortulmektedir.

Literatirde KHD’nin hasta gruplar Uzerinde, duizenli fiziksel
aktivite programlariyla takip edildigi arastirmalar da mevcuttur.
Kronik obstruktif akciger hastaligi olan kisiler tizerinde haftada tc¢
gun, giinde bir saat ve 12 hafta boyunca uygulanan iki farkli egzersiz
programinin KHD parametreleri Uzerindeki etkisi incelenmistir.
Sonuclara gére yogun egzersiz programina (% 60-75 siddette bisiklet
ergometresi ve kosu ve % 70 siddette kuvvet antrenmanlari) katilan
grupta SDNN ve RMSSD parametrelerinde (p< 0,05) anlamh
iyilesmeler gortilmustir. Dustk yogunluklu egzersiz programina
(nefes egzersizleri, abdominal boélgede germe egzersizleri, kalistenik
hareketler) katilanlarda ise anlamli bir iyilesme goértulmemistir

(Camillo ve ark. 2011).

Haftada 1,5 saatlik aerobik egzersizler de iceren, 8 haftalik
kardiyak rehabilitasyon programindan sonra, yas ortalamasi 65,6
olan kalp hastalarinda bazi KHD parametrelerinde (RR, SDNN, HF,
LF) anlaml iyilesmeler kaydedilmistir (Sandercock ve ark., 2007). Yas
ortalamas1 58,7 olan 41 kalp hastasi tizerinde VOomaks’in % 40-601
arasinda yapilan 8 haftalik aerobik egzersizin KHD'’ye etkisinin

incelendigi bir calismada, RR intervallerinde (p= 0,047), HF’de (p=
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0,02) ve LF/HF oraninda (p= 0,002) anlaml iyilesmeler géralmustir
(Piotrowicz ve ark., 2009).

Tuamor kanseri hastasi bir grup Uzerinde 16 hafta boyunca
yapilan kuzey ylUrtyltstinun KHD'’ye ait bazi parametreler tizerinde
(TP, HF, LF) etkisinin incelendigi bir arastirmada, haftada 3-6 kez
anaerobik esigin % 60-100"0 arasinda yapilan aerobik egzersizlerin
TP degerinde (p= 0,025) anlaml artisa neden oldugu, HF ve LF’de de
anlamli olmayan iyilesmeler sagladig: belirtilmistir (Niederer ve ark.,

2013).

Hasta gruplarda egzersizin KHD'’ye etkilerinin incelendigi bu
calismalarda, bizim calismamizdan daha dusik siddette yapilmis
olmasina ragmen ortaya c¢ikan anlamli degisikliklerin nedeni
katilimcilarin kronik rahatsizliklarindan dolayr baslangic KHD

diizeylerinin dlistik olmasi olabilir.

Bulgular incelendiginde; KAH ile KHD’nin zaman ve frekans-alan
parametrelerinde anlamli olmasa da iyilesmeler meydana gelmistir.
Literatiirde, duzenli fiziksel aktivitenin OSS TUzerindeki etkileri
tartismaya acik gorulmektedir. Ozellikle de saglikli yetigkinler
lUzerinde yapilan arastirma sonuclar1 KHD egzersiz iliskisini net bir
sekilde aciklamada yetersiz kalmaktadir. Farkli gruplarda, farkh
egzersiz slUre ve siddetlerinde, c¢cok sayida katillmciyla yeni
calismalarin yapilmas: konuyla ilgili bilgilerin netlik kazanmasini
saglayacaktir. Ancak bazi arastirmalarda gozlenen olumlu etkiler
dikkate alindiginda, sekiz haftalik spor kaya tirmanisindan sonra da
her ne kadar anlamli olmasa dahi benzer degisikliklerin gériilmesi
olagandir. Spor kaya tirmanisi antrenmanlariyla, KHD’de istatistiksel
olarak anlamli farklarin ortaya cikabilmesi icin 8 haftanin yeterli
olmadigi, daha uzun antrenman doénemlerine ihtiyac duyuldugu

ongorulmektedir.
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4.2.4. Aerobik Gii¢ Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgular1 incelendiginde, Bruce kosu band:i test
protokoliinden elde edilen aerobik giic degerleri VOomaks, KAHmaks,
test stiresi (TS) ve is yukudur (IY). Bu bulgularin hepsinde artis
gorulmus, VOomaks ve TS’deki artislar istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur.

VOomaks 50,43’den 53,39 ml.kg.dk’yve (p= 0,005) ve TS ise
17,76’dan 19,24 dk’ye (p= 0,005) artis gdstermistir. TS ile dogru
orantili degisen [Y’de de artis gérilmustir (379,67 W’dan 398,44%).
Ancak IY’nin belirli araliklarla degisiyor olmasi bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmasini engellemistir. KAHmaks’da ise az bir degisim
olmustur (188,89 atim/dk’den 190,36’ya). Kuctik de olsa
KAHmaks’da gorilen bu degisiklik, sedanter bireylerin egzersizle
birlikte yuklenebilirlik kapasitelerinin arttiginin bir géstergesi kabul
edilebilir.

Aerobik glic giriste de bahsedildigi gibi fiziksel uygunlugun
saglikla ilgili en oOnemli parametresidir. Dustk duzeyde
kardiorespiratuar uygunlugun mortalite ve bircok kardiovasktler
hastalikla iligkili oldugu (Pinkstaff ve ark., 2011; Thompson, 2010a,
s.: 71; Lamonte ve ark., 2006; Myers ve ark., 2002; Blair ve ark.,
1996, 1989), tist duizey bir uygunlugun ise yasam kalite ve suresini
uzattigr dusunulduginde (Thompson, 2010a, s.: 72) yapilan fiziksel
aktivitenin sekli, stresi, sikligi ve yogunlugu daha da 6nemli hale
gelmektedir. Bu nedenle Ozellikle de VOz;maks’da artis saglamasi,
spor kaya tirmanisinin fiziksel sagligi koruyucu ve gelistirici bir

aerobik aktivite olarak kabul edilmesini saglar.

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirde benzer stire ve

siklikla yapilan calismalarla uyum goéstermektedir.
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Bir arastirmada sekiz hafta boyunca haftada ti¢c giin ve gtinde 55
dakika antrenman yapilan doért farkli egzersiz grubunda (kuvvet
antrenmani grubu, devamlilik antrenmani grubu, kuvvet-devamlilik
antrenmani grubu ve devamlilik-kuvvet antrenmani grubu)
VOomaks’daki degisiklikler incelenmistir. Yalnizca kuvvet antrenmani
grubunda VOomaks’da anlamh degisiklik olmamistir. En buyutuk artis
ise yalnizca devamlilik antrenmani yapan grupta goézlenmistir (Beni,
2012). Ancak literattirde 10 hafta streyle haftada 5 gin, Crossfit
temelli yapilan yuksek yogunluklu gi¢ antrenmanlarinin hem
erkeklerde (43,10 ml.kg.dk’den 48,96’yva) hem de kadinlarda (35,98
ml.kg.dk’den 40,22’ye) Bruce test protokoltiyle Olctilen VOomaks’
anlamli olarak artirdigini gésteren calismalar da mevcuttur (Smith ve
ark., 2013). Iki calisma arasindaki fark crossfit antrenmanlarinin az
dinlenmeli, stirekli devam eden, artan siddetle ve haftanin 5 ginu

yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Orta yas sedanter kadinlarda 8 haftalik step aerobik egzersizinin
baz1 fizyolojik parametrelere etkisinin incelendigi bir arastirmada
haftada 3 gin % 50-60 siddetle ve 45-35 dakika yapilan
antrenmanlarin VOomaks’da anlamli artis sagladigi bulunmustur
(Kurt ve ark., 2010). Siddetin bizim calismamiza gére diistiik olmasina
ragmen aerobik glcte artis bulunmus olmasi sedanter insanlarda
daha dusuk yidklenme yogunluklarinin da kardiovaskuler kapasite

Uzerinde olumlu etkileri oldugunun gostergesi kabul edilebilir.

Kadin futbolcular tizerinde yapilan bir calisma, 8 hafta stren
dayaniklilik antrenmanlarinin ve degisken yogunluklu-aralikhi
dayaniklilik  antrenmanlarinin VOgmaks  Uizerindeki  etkisini
incelemistir. Calisma sonunda her iki tip antrenman yapan grupta da
anlamli artislar olmus (49,54 ml.kg.dk’'den 57,27’ye ve 49,69
ml.kg.dk’den 62,13’¢) ancak degisken yogunluklu-aralikli dayaniklilik
antrenmanlarinin aerobik gicii daha fazla artirdigi gdérdlmustir

(Clark, 2010). Bununla birlikte bu tez calismasiyla
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karsilastinildiginda VOomaks’da goértilen artisin daha fazla oldugu
anlasilmaktadir. Bunun nedeni bu arastirmada haftanin her ginu

antrenman yapilmasi olabilir.

Kadin futbolcular tizerinde yapilan bir calismada ise 12 haftalik
kuvvet antrenmanin aerobik glic TUzerinde anlamli etkileri
gorulmustir (Sporis ve ark., 2011). Teknik-taktik antrenmanlarin
yani sira haftada U¢ glin yapilan kuvvet antrenmani, VOzmaksin
47,21 £ 4,33 ml.kg.dk’den 49,24 + 4,32’ye yukselmesini (p< 0,05)
saglamistir. Oyleyse, uzun stiren ve tim viicudu calistiran kuvvet

antrenmanlarinin da aerobik gli¢c tizerinde etkili oldugu séylenebilir.

Bir baska arastirma ise 15-18 yaslar1 arasinda kiz ve erkeklerde
yapilmis, haftada iki veya ti¢ gun ve 8 hafta, VO.maks’in % 75-80
araliginda yapilan aerobik antrenmanlarin etkisi incelenmistir. Iki
ayr1 deney grubunda (iki giin ve U¢ glin egzersiz yapan) arastirma
sonucunda aerobik glic erkeklerde 55,7 ml.kg.dk’den 56,6’ya ve 54,9
ml.kg.dk’den 56,0’a yukselmistir. Kizlarda da benzer sonuclar
bulunmus, VOomaks 37,8 ml.kg.dk’den 38,7’ye ve 36,0 ml.kg.dk’den
38,7’ye yukselmistir (Lechuga ve ark., 2012).

Orta yash kadinlar tizerinde 8 hafta stireyle uygulanan iki farkh
yurime egzersizinin VOomaks’a etkisinin incelendigi bir calismada,
her iki tipteki aktivitenin anlamh artislara neden oldugu ancak hizh
tempo yUrUylUsltn aerobik glicti orta tempo yUrltylse oranla daha
olumlu etkiledigi (24,0 ml.kg.dk’den 35,0’a ve 23,6 ml.kg.dk’den
28,2’ye) saptanmistir (Bliytikyaz: ve ark., 2005).

Farkli egzersiz tiplerinde oldugu gibi VO2:maks1 artirdigi goz
6nune alinirsa spor kaya tirmanisinin, fiziksel uygunlugu koruyucu

ve gelistirici bir aktivite oldugu kabul edilebilir.

Spor tirmanicilarin VOomaks’larinin gerek tirmanis duiizeylerine

gore gerek de tirmanislar sirasinda kaydedildigi bazi arastirmalar
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mevcuttur. Bu arastirmalardan bahsetmek deney grubunun son
testinden elde edilen aerobik glic degerlerinin yorumlanmasini
kolaylastirabilir. Cizelge 4.2.de spor tirmanicilarin  bazi

calismalardan elde edilen aerobik gii¢c degerleri listelenmistir.

Cizelge 4.2. Farkli dliizeylerdeki spor tirmanicilardan elde edilen VO,maks degerleri.

Arastirma grubu ve Arastirmaci ve
VOz2maks Yontem
sayis1 Arastirma yihi
Baslang: diizeyi 9
sangte y Aras, 2014 53,39 Kosu
yetiskin (erkek-kadin)
Orta diizey 16 yetiskin Watts ve Drobish,
50,50 Kosu
(erkek) 1998
Orta diizey 9 yetiskin
Draper ve ark., 2010 58,70 Kosu
(erkek)
Elit diizey 4 yetiskin
Billat ve ark., 1995 54,80 Kosu
(erkek)
Elit diizey 9 yetiskin
Sheel ve ark., 2003 45,50 Bisiklet
(erkek-kadin)
Elit diizey 15 yetiskin
Geus ve ark., 2006 52,20 Kosu
(erkek)

Yukarida goéruldiigd Uzere tirmanis performansi ile VOomaks
arasinda dogrusal bir iliski yoktur. Giriste de bahsedildigi gibi
tirmanis kompleks bir spordur ve bir¢cok becerinin (kas kuvveti,
esneklik, biligssel beceriler, viicut kompozisyonu, psikolojik durum,
eklem, bag ve tendonlarin yapisi, enerji depolari, motivasyon,

konsantrasyon, agri toleransi) birlesmesinden olusur.

Ayrica bazi calismalarda tirmanis sirasinda, kosu bandindan
veya bisiklet ergometresinden elde edilen VO.maksin ne kadarinin
kullanildig: belirtilmistir. Bu orani1 Geus ve ark. (2006) elit duzeydeki
tirmanicilarda % 62-70, Draper ve ark. (2010) orta duzey
tirmanicilarda % 42-45, Billat ve ark. (19995) elit diizey tirmanicilarda

% 46 ve Shell ve ark. (2003) ise % 45-51 arasinda oldugunu rapor
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etmislerdir. Ancak burada 6nemli bir nokta, bu degerlerin tek bir
tirmanis sirasinda elde edilmis olmasidir. Bu tez calismasinda ise
katilimcilar bir saat boyunca suirekli olarak tirmanis yapmislardir. Bu
nedenle 8 haftalik haftada tic giin yapilan tirmanis antrenmanlari

sonrasinda VOomaks’da artis gériilmesi dogal kabul edilebilir.

4.2.5. Anaerobik Gii¢c Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmada anaerobik giic¢ (alaktasit ve laktasit) degerleri, Wingate
Anaerobik Bisiklet Ergometresi (WAnT) ve Yazilim Destekli

Yontem’den elde edilen sicrama testleri tizerinden degerlendirilmistir.

WanT ile 6lctilen bulgular incelendiginde Zirve Gug¢ (590,83 *
156,08 Wdan 603,96 * 169,67’ye), Roélatif Zirve Guc (9,94 = 2,27
W/kg'den 10,25 £ 2,62%e), Ortalama Guc (420,74 £ 98,68 W’dan
422,67 + 107,12ye) ve Roélatif Ortalama Gug (7,06 £ 1,18 W/kg'den
7,14 * 1,37ye) parametrelerinde artis gortulmektedir. Bununla
birlikte Minimum Gug¢ (261,15 + 61,17 Wdan 237,13 £ 102,76%ya),
Rélatif Minimum Gug¢ (4,39 + 0,76 W/kgden 4,20 + 1,16ya) ve
Toplam Gucteki Dists (310,67 £ 119,48 W’dan 336,49 + 118,26ya)
parametrelerinde ise azalma ortaya cikmistir. MG, RMG ve TGD’deki
azalmalar ZG ve RZG’deki artislarla tutarhilik gdéstermektedir.

Guc¢ degerlerinin disinda, ZG ve RZGdeki artisa ve MG,
RMG’deki azalmaya bagli olarak, Gui¢c Yuzdesinde Dtuists (GYD) ve
Maksimal Surat (MS) degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
degisiklikler bulunmustur. GYD 54,87 * 8,64’den 58,62 £ 9,12°¢ (p<
0,038), MS 143,22 + 17,73 ms’den 144,47 £ 18,00 (p<0,043)
yukselmistir.
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Bilindigi gibi WAnT testi, her iki anaerobik metabolizmaya ait
gic parametrelerini degerlendirebilmektedir. ZG ve/veya RZG
alaktasit gticii (AG), OG ve/veya ROG ise laktasit giicti (LG) belirler.

AG ve LG arastirma kapsaminda ayrica Yazilim Destekli
Yontem’deki sicrama testleriyle de degerlendirilmistir. Yontemdeki 10
sn’lik sicrama testi WAnT’da oldugu gibi alaktasit glicti, 60 sn’lik
sicrama testi de laktasit glici vermektedir. Bu sicrama testlerinden
elde edilen gi¢ degerleri WAnT'dan elde edilenlerle uyum
gostermektedir. Ayni WAnT’da oldugu gibi AG (3,81 + 0,60’dan 3,91 %
0,64’¢) ve LG’de (3,39 = 0,63'den 3,43 * 0,55’%) istatistiksel olarak
anlamli olmayan artislar gértilmustiir. Bununla birlikte sicrama
testlerinin bazi parametrelerinde anlamli farkliliklar da ortaya
cikmistir. Aralikli olarak yapilan 5’li sicrama testinde OSY 43,63 +
9,60 cm’den 45,90 £ 6,77ye (p= 0,017), MSY 45,49 + 7,02 cm’den
47,70 £ 6,77°ye (p= 0,013) ve OHKS de 505,44 £ 51,52 ms’den 523,67
+* 50,91 (p= 0,014) yukselmistir. Yine 10 snlik devamli sicrama
testinden elde edilen OSY10 27,40 = 3,62 cm’den 30,13 * 6,43’ (p=
0,041) ve OHKS10 471,79 = 31,53 ms’den 493,22 * 52,70 (p=
0,043) yukselmistir.

Arastirma sonuclarina gore ortaya cikan degisiklikler her ne
kadar anlamli olmasa da sekiz haftalik spor kaya tirmanisi
antrenmanlarinin AG ve LG’yi koruyucu ve gelistirici oldugu
soylenebilir. Her iki anaerobik gli¢c testinde de benzer sonuclar elde
edilmesi sonuclarin tutarlihigini géstermektedir. Dikkat ceken bir
baska nokta da hem sicrama hem de WanT testlerinde gorilen

artiglarin AG’de daha fazla oldugudur.

Bilindigi gibi spor kaya tirmanis: alt ekstremiteler ile birlikte tist
ekstremiteleri de calistiran bir spor bransidir. Izokinetik kuvvet
degerleri incelendiginde artislarin daha cok dirsek ekleminde oldugu,

dizde ise durumun degismedigi goérulmektedir. Bu nedenle aym
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kuvvette oldugu gibi glic degerlerinin de Ust ekstremite icin ayrica

Olctiilmesi gerekmektedir.

Literatiirde uzun sureli farkli egzersiz programlarinin anaerobik
glc degerlerine etkisini inceleyen baska calismalar da vardir. Bir
arastirmada, haftada tic giin ve 60 dk streyle yapilan 8 haftalik step-
aerobik ve pilates antrenmanlarinin dikey sicrama testiyle olctilen
anaerobik glic degerinde anlamli artisa neden oldugu bulunmustur
(Ozturk, 2008, s.: 54). Bizim calismamizda ise anaerobik glcte

gorulen artiglar anlamli bulunmamaistir.

Futbolcularda haftada t¢ gin, 80-90 dk’lik ve sekiz hafta
yapilan pliometrik antrenmanin dikey sicrama testiyle elde edilen
anaerobik gu¢c degerine etkisinin incelendigi bir c¢alismada

istatistiksel olarak anlamli gelisme kaydedilmistir (Kurt, 2011, s.: 66).

Sekiz hafta sureyle haftada ti¢c glin, agirhkh ip ile yapilan
sicrama egzersizlerinin anaerobik glic Uizerine etkilerinin incelendigi
bir calismada ise WAnNT ile oOlciilen ZG ve OG’Dde anlamli artiglar
bulunmustur (Orhan, 2013). Bu iki calismada 6lctilen farklarin bizim
calismamiza goére anlamli ¢ikmasi, yapilan aktivitenin tipi (bacaklarin

etkinliginin fazla olmasi) ve kullanilan ekstra agirliklarla ilgili olabilir.

Baska bir arastirmada ise 10 hafta stireyle uygulanan tim viicut
vibrasyon antrenmanlarinin aerobik glicte anlamli artislara neden
olurken, WAnT testinden elde edilen anaerobik glic artislarinda
anlamli degerlere neden olmadigr goérilmustir (Oosthuyse ve ark.,
2013). Bu arastirmadan elde edilen sonuclar bizim calismamizla

uyum gostermektedir.

Anaerobik giicin 300 Yard Shuttle Test’i ile kadin futbolcular
Uzerinde degerlendirildigi bir arastirmada katilimcilara, teknik-taktik

antrenmanlarin yaninda haftada ti¢c giin ve 12 hafta boyunca kuvvet



158

antrenman programi uygulanmistir. Sonuc¢ olarak anaerobik guc

degerlerinde anlaml artiglara ulasilmistir (Sporis ve ark., 2011).

Aerobik antrenman tlrlerinin WAnNT ile 6l¢ctilen anaerobik guc
degerlerine etkisinin incelendigi bir arastirma da sedanter kadinlar
Uzerinde yapilmistir. Haftada 4 gin, giinde 70 dk ve 9 hafta slren,
iki ayr1 grup lUzerinde (kosma-yUrime grubu ve step-aerobik grubu)
yapilan arastirma sonunda her iki grupta da ZG ve OG degerlerinde
anlamli artislar goérulmustar (Gula ve ark., 2013). Bizim
calismamizdan farkli olarak antrenman sikligi ve suUresinin fazla
olmas1 ve aktiviteler boyunca alt ekstremitelerin daha fazla aktif

olmas1 gii¢ degerlerindeki anlamli artislarin nedeni olabilir.

Literatir  incelendiginde  tirmanicilarin  anaerobik  glc
degerlerinin  arastirilmadigr goértlmektedir. Bu anlamda bu
calismadan elde edilen anaerobik glic degerleri, baslangic
seviyesindeki spor kaya tirmanicilarinin AG ve LG performanslarini

tanimlamak icin de kullanilabilir.

4.2.6. Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Enerji Tiiketimi

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularina gbére metabolik holter ile degerlendirilen
gunluk fiziksel aktivite ve enerji tiketimi bulgularinda anlamh
farkliliga rastlanamamistir. Ancak tim enerji harcamasi degerlerinde,
toplam adim sayisinda ve CZFAS disinda tim fiziksel aktivite

strelerinde artis gérilmustur.

TEE 2604,00 + 519,35 kcal’den 2720,00 + 454,75’¢, AEH 971,33
t 416,31 kcal’den 1122,61 + 382,29’a, OMET de 1,82 + 0,16 kcal’den
1,96 * 0,24’e yukselmistir. TAS da 11820,44 + 3299,93’den 13067,50
+ 6231,36ya cikmastir.
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FAS (0-3 MET) 243,56 * 64,94 dk’den 292,56 + 95,61’e, OFAS
(3-6 MET) 232,94 + 64,43 dk’den 288,94 + 102,75, ZFAS (6-9 MET)
6,33 + 5,65 dk’den 6,61 + 5,80’e yukselmistir. Dokuz MET ve Uizerini
ifade CZFAS’da ise yalnizca 1 dk’lik bir 6n test degeri oldugundan bu

parametre karsilastirilmamaistir.

YS 503,11 + 91,61 dk’den 483,83 + 106,19’a, US ise 434,78 +
72,97 dk’den 402,44 + 116,15’ gerilemistir. Bununla birlikte UK’de
de ytizde 84,00 + 6,93’den 81,67 * 8,67’ye azalma goértulmektedir.

Literatiirde genel poptilasyonun ortalama OMET duzeyinin 1,2
ile 2,5 MET arasinda degistigi (Black ve ark, 1996) ve fiziksel olarak
aktif bireylerin genel popuilasyona goére daha fazla enerji harcamasina
sahip olduklari belirtilmektedir (Yamada ve ark., 2013; Koehler ve
ark., 2011). Bu bilgi, sekiz haftalilk spor kaya tirmanisi
antrenmanlarindan sonra sedanter bireylerde enerji harcamalarinda
gorilen artis1 dogrular niteliktedir ve sekiz haftalik spor kaya
tirmanisinin  fiziksel aktivite duzeyini artirdiginin gostergesidir.
Baslangicta 1.82 olan fiziksel aktivite duzeyi (OMET) arastirma
sonunda 1,96ya yukselmistir. Ancak bu arastirma bulgularini
karsilastiracak, tirmanisin enerji harcamasina uzun sureli etkisini

inceleyen baska bir calisma bulunmamaktadir.

Benzer bir arastirmada, kirk haftalik dayaniklilik
antrenmanlarinin OMETY4, 1,68den 2,08’ c¢ikardigi sonucuna

ulasilmistir (Westerterp ve ark., 1992).

Baska bir arastirma 26 saglikli, sedanter erkek tizerinde haftada
iki giin ve 18 hafta boyunca yapilan agirlik antrenmanlariyla
OMETde 1,76’dan 1,92°ye degisiklik olustugunu belirlemistir (Van
Etten ve ark., 1997).
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Hunter ve ark. (2000) ise 67 yas ortalamasina sahip kisilerde 26
haftalik diren¢ antrenmanlarinin OMET4 1,45’den 1,53’ cikardigini

rapor etmislerdir.

Diger bir arastirmada ise haftada bes kez, glinde bir saat ve
toplam doért hafta yapilan bisiklet egzersizinin 10-11 yaslarinda obez
erkeklerde OMET’i 1,77'den 2,04’e cikardigi gbdzlenmistir (Blaak ve
ark., 1992).

Dolayisiyla, duzenli fiziksel aktivitelerin glnlik enerji
harcamasini artirdig: sOylenebilir. Bununla birlikte yas ortalamasi 66
olan 11 yetiskin Uzerinde sekiz hafta ve haftada ti¢c glin yapilan
bisiklet egzersizinin OMETi 1,51'den 1,40’a dusurdugunu gosteren
istinai bir calisma da vardir (Goran ve Poehlman, 1992).
Arastirmacilar bu sonucun, antrenmanlarin cok yuksek siddetli
olmasindan dolay1 antrenman olmayan glnlerde katilimcilarin pasif

dinlenme yapmalarina baglamislardir.

Arastirmada dikkat ceken bir baska nokta da metabolik holter
ile 6lculen fiziksel aktivite sureleri, yatma-uyuma sureleri ve enerji
tuketimi arasinda uyum olmasidir. Beklendigi tizere fiziksel aktivite
suirelerindeki artisla birlikte enerji harcamalarinda ylikselme, yatma
ve uyuma surelerinde ise azalma gortlmustdr. Uyku kalitesinde
ortaya cikan ve anlamli olmayan azalma ise beklenen bir sonug¢
degildir. Ancak uyku kalitesi, uyunan odanin sicakligi, sinirsel veya
hormonal etkiler gibi i¢c-dis faktorlerden etkilenebilmektedir. Sorunun
neden kaynaklandigi ancak wuyku laboratuarindaki go6zlemler
sonucunda anlasilabilmektedir. Bu nedenle bu parametredeki disus

egzersizin olumsuz etkisi olarak kabul edilmemelidir.

Bu arastirmada enerji harcamalari, sekiz haftalik strecin
oncesinde ve sonrasinda Olctilmustiur. Literatirde, enerji
harcamasinin fiziksel aktiviteler sirasinda o6lculdigu calismalar da

vardir. Bu calismalar, yapilan aktivitenin anlik enerji harcamasini
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degerlendirmekte de kullanilabilmektedir. Ornegin bir arastirmada
elit dayaniklilik sporcularinin giinlik OMET’lerinin 4,0-5,0 arasinda
oldugu ve toplam enerjinin % 70’inin antrenman sirasinda harcandigi
saptanmistir (Westerterp, 2003). Ayni 6lcimlerin bundan sonraki
calismalarda spor tirmanis sirasinda da yapilmas: spor kaya
tirmanisinin enerji harcamasi hakkinda net bilgilere ulasilmasini

saglayabilir.

4.2.7. Yazihm Destekli Yontem ile Olgiilen Fizyolojik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yazilim Destekli Yontem’den elde edilen bulgular incelendiginde
enerji metabolizmalar ve fiziksel aktiviteye uygunluk stirecleriyle ilgili
fizyolojik parametreler ve reaksiyon zamanlarinin hicbirinde anlamlh

farklilik olmadig1 anlasilmaktadir.

Bununla birlikte Stres Indeksinde 4,89 * 1,83’den 5,00 *
1,12’ye, Yorgunluk Indeksi'nde 5,78 * 1,72’den 6,44 t 0,53%,
adaptasyon rezervinde 4,78 * 1,39’dan 5,11 + 0,93’¢, Gaz degisimi ve
Kardiopulmoner Sistem’de 3,44 + 1,33’den 3,78 * 1,39’a iyilesme
gorulmustir. Merkezi  Sinir Sistemi’nin fiziksel aktiviteye
uygunlugunda 4,89 + 1,83’den 3,56 + 1,81°e, Detoksifikasyonda 3,89
* 1,54den 3,11 + 2,52’ye ve Hormonal Sistem’in aktiviteye uyum
sUirecinde ise 5,22 + 1,56dan 4,67 = 1,22’ye gerileme ortaya
cikmuistir.

YDY’den elde edilen indeks degerlerindeki uyumsuzluk, bu
parametrelerin anlik o6l¢imlere dayanmasi ve bir¢cok fizyolojik
sUrecten (stres, yorgunluk, kaygi, aclik vb.) etkilenmesi olabilir. Bir
ile yedi arasinda degisen indeks degerleri 7’ye yaklastikca fizyolojik

durumun iyilestigini ifade eder. Ancak bu indeks degerleri yalnizca
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OmW cihazindan alinabilmektedir. Bu durum, sonuclarin literatiirde

baska arastirmalarla karsilastirilmasini olanaksiz kilmaktadair.

Enerji metabolizmalarinin doluluk oranlarinda ise anlamh
olmayan artislar goérilmustir. Alaktasit Durum Indeksi 4,22 +
1,39’dan 4,78 + 1,72’ye, Laktasit Durum Indeksi 3,89 + 2,09’dan 4,44
+ 1,67’ye ve Aerobik Durum Indeksi de 4,00 + 1,41°den 4,11 £ 0,78%
yukselmistir. Burada Alaktasit ve Laktasit durum Indeksleri’ndeki
artisin, YDY’den ve WAnT’dan elde edilen alaktasit ve laktasit gticteki
artiglarla uyum sagladigi gérilmektedir. Yine YDY’de gbriilen aerobik
durum indeksi artis1 da Bruce kosu bandi testinden elde edilen
aerobik giic degerindeki artisla dogru orantili bulunmustur. Ayrica
bir arastirmada spor kaya tirmanisi icin Onemli olan enerji
metabolizmalarinin aerobik ve anaerobik glikoliz sistemler oldugu,
performans artisi icin bu enerji sistemlerini gelistirici antrenmanlarin

yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Bertuzzi ve ark., 2007).

Reaksiyon Zamaninin da 0,173 + 0,13 ms’den 0,175 + 0,19’a
degistigi goérulmektedir. Spor kaya tirmanicilarinda daha oOnce
O0lcilmemis bir parametre de reaksiyon zamanidir. Bu nedenle
arastirmadan elde edilen sonuclar baslangi¢c seviyesindeki spor kaya

tirmanicilarinin RZ’lerini tanimlamak icin kullanilabilir.

Bilindigi gibi RZ, uyarinin baslamasiyla ona verilen cevap
arasinda gecen suredir (Mohan ve ark., 1984) ve bircok spor
bransinda o6nemli yere sahiptir. Fakat spor kaya tirmanisini bu
sporlardan biri olarak kabul edilmeyebilir. Bir arastirmada spor
tirmanicilarin uluslararasi yarisma sirasinda video kayitli hareket
akiciliklari, tirmanis sureleri ve performanslari incelenmis, derece
alan sporcularin tim rota boyunca daha yavas tirmandiklar
kaydedilmistir (Sanchez ve ark., 2010). Spor kaya tirmanis: rakipsiz,
sabit bir duzenek tuzerinde yapilmaktadir. Ancak yine de bu

arastirmada sekiz haftalik spor kaya tirmanisi antrenmanlarindan
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6nce ve sonra dinlenik zamanda o6l¢ilen RZ degerlerinde, kuvvet
artiglarina ragmen, anlaml olmasa da gerileme gériilmesi beklenen

bir sonuc¢ degildir.

4.2.8. izokinetik Kuvvet Bulgularinin Degerlendirilmesi

[zoK testi ile bu arastirmada degerlendirilen parametreler ise Zirve
Tork (ZT), Ortalama Tork (OT), Zirve Tork/Vucut Agirligi (ZT/VA) ve
Ortalama Gug¢’tir (OG). Izokinetik kuvvet bulgular incelendiginde,
hem dirsek ekleminde 60-120 derece/sn’lerde hem de diz ekleminde
60-180 derece/sn’lerde fleksiyon ve ekstensiyon sirasinda sag ve sol
ekstremiteler icin alinan Olctiimlerin bazilarinda istatistiksel olarak

anlamli sonuclara ulasilmistir.

Dirsek ekleminde 60 derece/sn fleksiyon sonuclarina gbére tim
degerlerde iyilesme gértiilmuis ancak bunlardan yalnizca ZT/VAsol’da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0,033). Ekstensiyon
sirasindaki sonuclarda da yine tim parametreler artis géstermistir.
Istatistiksel olarak fark bulunanlar ise OTsag-OTsol (sag p= 0,039,
sol p= 0,032) ve ZT/VAsag-ZT /VAsol (sag p= 0,019, sol p= 0,004)’dur.

Dirsek ekleminde 120 derece/sn fleksiyon bulgular1 da tim
parametrelerde iyilesme ortaya koymaktadir. Ayrica bunlar arasinda
sag ekstremite parametrelerinin tamaminda anlamli fark cikmastir.
ZTsag'da p= 0,011, OTsag'da p= 0,016, ZT/VAsag’da p= 0,004 ve
OGsag’da p= 0,003 duzeyinde farklilik goOstermistir. Ekstensiyon
sirasinda da benzer sonucglar bulunmus, sag ve sol ekstremite
parametrelerinin tamaminda artis gértilmustir. Bunlardan ZTsag’'da
p= 0,039 ve ZT/VAsag’da p= 0,002 diizeyinde, sol ekstremite icin de
ZT/VAsolda p= 0,028 duzeyinde istatistiksel olarak fark

bulunmustur.
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Diz ekleminde ait bulgulara goére 60 derece/sn’de fleksiyon
sirasinda sag ve sol ekstremitelerde alinan Ol¢ciimlerin higbirinde
anlamli farka rastlanamamistir. Ancak tim sag ekstremite
parametrelerinde iyilesme gorulirken sol ekstremitede tim
O6lcimlerde gerileme ortaya cikmistir. Ekstensiyon sirasinda da her
iki ekstremitede de anlaml fark bulunamamaistir. Hem sag hem de sol
ekstremitelerde tim parametrelerde kuvvet degerlerinde azalma
gorulurken yalnizca ZT/VAsol degerinde anlamli olmayan kucuk bir

artis kaydedilmistir.

Diz eklemi 180 derece/sn fleksiyon o6lcimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmamistir. Bununla birlikte sag ve sol
ekstremitelerde ZT ve ZT/VA parametrelerinde artis, digerlerinde ise
azalma ortaya cikmistir. Ekstensiyon sirasinda da benzer sonuclar
gorulmuis, ZT/VAsag, ZT/VAsol ile OGsol’da anlamli olamayan
artiglar géruliirken, diger tiim parametrelerde kuvvet degerleri dtistis

gostermistir.

Literatirde spor kaya tirmanicilarinin kuvvet degerlerinin
incelendigi arastirmalar bulunmaktadir ancak kuvvet bu
arastirmalarda izokinetik cihazla oOlctilmemistir. Bununla birlikte
farkli fiziksel aktivitelerin [zoK’ye ve diger testlerle &lctlilen
(dinamometreler, EMG vb.) kuvvet degerlerine etkileri baz
calismalarda arastirilmistir. Bu bélimde literatiire ait bulgular
incelenecek, tez calismasindan elde edilen sonuclarla

karsilastirilacaktir.

Yas ortalamasi 10-17 olan genc¢ tirmanicilarda sekiz haftalik,
haftada 1-2 kez yapilan spor tirmanis antrenmanlarinin iki ayr1 grup
Uzerinde bazi kuvvet degerlerine etkisinin incelendigi bir arastirmada,
daha fazla tirmanig yapan grubun (yaklasik 600 m) az tirmanan
gruba gobre (yaklastk 200 m) kuvvet parametrelerinde anlamh

iyilesmeler gortulmustir. Daha fazla mesafe tirmanan grupla az
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tirmanan grup arasinda, el kavrama kuvvetinde ve barda asili kalma
stresinde (bas barin tizerinde olacak sekilde) sirasiyla p= 0,001 ve p=
0,011 duzeylerinde fark bulunmustur (Balas ve ark., 2009). Ust
ekstremiteye ait iki kuvvet degerinde goériillen bu artislar gérildigi
gibi tirmanis kapsamiyla iliskilidir. Bu sonuclar bizim calismamizda
ust ekstremitelerde anlamli iyilesmeler goértilmesini destekler

niteliktedir.

En az 3 yil spor tirmanis deneyimine sahip antrenmanh
sporcularla sedanter kisilerin (19-32 yaslarn arasinda) el kavrama
kuvvetlerinin dinamometre ile karsilastirildigi bir arastirmada
tirmanicilarin  anlamli olarak daha yuksek (p< 0,01) kuvvet
degerlerine sahip olduklar1 belirtilmistir (Green ve Stannard, 2010).
Bu arastirma sonuclar1 bizim elde ettigimiz sonuclarla benzerlik
gostermektedir. Ayrica bu calismada tirmanicilarin en az Uc¢ yillik
deneyime sahip olmalar1 farkin bu denli net olmasinin nedenidir.
Bizim arastirmamizda yalnizca 8 haftada ust ekstremite kuvvetinde

artiglar ortaya cikmaistir.

El kavrama kuvveti tirmanisla ilgili baska arastirmalarda da
Olculmustir. Simtule edilmis bir yarisma sirasinda, yas ortalamasi 22
olan spor tirmanicilarin el kavrama kuvvetlerinin incelendigi bir
arastirmada ise finale kalan sporcular ile finale kalamayanlar
arasinda kuvvet yoninden anlamli fark bulunmustur (Gajewski ve
ark., 2009). Finalistlerin el kavrama kuvvetleri daha yuksek (p<
0,001) c¢cikmistir. Bu sonuca gore el kavrama kuvveti yalnizca
tirmanicilarla sedanter arasinda degil farkli performansa sahip

tirmanicilar arasinda da degismektedir.

Tirmanicilarin Ust ekstremite kuvvetlerini degerlendirmek icin el
dinamometrelerinin disinda bazi 6zel dinamometre sistemleri de
gelistirilmistir (Sekil 4.1.). Ancak bu cihazlar sekilde de goéruldugi

gibi kuvveti dik bir aciyla 6lcmektedir. Bundan sonraki calismalarda
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benzeri 6lctimlerin tirmanis sporunun dogas: geregi farkli acilarda ve

yonlerde degerlendirilmesi daha faydali olabilir.

Sekil 4.1. Tirmanicilar icin dinamometre.

Orta duzey spor tirmanicilarin, kurekcilerin ve bacak
antrenmani yapan sporcularin (yas ortalamalarni 22,3; 20,1; 21,1
olan), el bilegi, dirsek ve omuzu sabitleyen 6zel bir dinamometre ile
el-parmak kuvvetlerinin karsilastirildigi bir arastirma yapilmaistir.
Sonuc¢ olarak tirmanicilarin kuvvet degerleri kurekci ve bacak
antrenmani yapan gruptan sirasiyla p= 0,007 ve p= 0,001 dizeyinde
anlamli olarak yuksek c¢ikmistir. Bu sonu¢ tirmanicilarin 6zel

adaptasyon sagladigini géstermektedir (Grant ve ark., 2003).

Diger bir arastirmada ise elit tirmanicilarla sedanter insanlarin,
maksimal istemli kasilma kuvvetlerinin % 4021 ile ttikenene kadar
yapilan izometrik kasilma ve onu takiben aralikli izometrik test (3 sn
dinlenme ve 10 sn’lik kasilma iceren) sirasindaki kuvvet degerleri 6zel
bir dinamometre ile incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore
maksimal istemli kasilma (p= 0,003), maksimal istemli
kasilma/vicut agirlig: (p= 0,001), devaml testteki kuvvet (p 0,027) ve

aralikli testteki kuvvet degerleri tirmanicilarda (p= 0,005) anlaml
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olarak yuksek bulunmustur (Philippe ve ark., 2012). Aym sekilde
dizayn edilmis bir calisma da MacLeod ve ark. (2007) tarafindan
yapimis, arastirmaya katilan orta diizey tirmanicilarin maksimal
istemli kasilma degerleri sedanterlerden p= 0,009 dizeyinde anlamh
olarak yuksek bulunmustur. Maksimal istemli kasilma/vicut agirlig
da p< 0,005 duzeyinde yuksek cikmistir. Devamh testteki kuvvet
degerlerinde fark bulunamazken, aralikli testteki kuvvet (p= 0,005)
anlamli olarak yuiksek cikmistir. Iki calisma incelendiginde, her iki
tirmanict grubunun da bircok kuvvet parametresi yoénutnden
sedanterlerden daha yuksek degerlere sahip oldugu goérilmektedir.
Yalnizca devaml testteki kuvvet degerinde orta diizey tirmanicilarla
sedanterler arasinda fark bulunamazken, elit tirmanicilarla

sedanterler arasinda farkli kaydedilmistir.

Tirmanis, giris bélimitnde de bahsedildigi gibi farkli alt dallan
blnyesinde barindiran bir spor dalidir. Bu alt dallardan en
populerleri spor lider tirmanis ve kisa kaya tirmanisidir. Bir
arastirmada spor lider tirmanicilarin, kisa kaya tirmanicilarinin ve
sedanterlerin, iki farkli yapidaki tutamak Uzerindeki (krimp ve acik
krimp) dinamometrelerde olusturduklari kuvvet degerleri
karsilastirilmistir. Gruplarin yas ortalamalar sirasiyla 26,8; 27,0 ve
24,7dir. Sonuclara goére her iki tirmanis grubundaki sporcularin
sedanterlere gore kuvvet degerleri, her iki tutamak yapis1 tizerinde de
anlamli olarak yuksek (p< 0,05) bulunmustur. Bu calismada her iki
gruptaki sporcularin antrenman yaslart ortalama 12,3’dtr.
Sedanterle karsilastirildiginda kuvvet farklarinin gértilmesi normal
kabul edilebilir. Bununla birlikte kuvvet degerleri kisa kaya
tirmanicilarinda anlamli olarak artis gostermistir (Fanchini ve ark.,
2013). Dolayisiyla kuvvet gelisimi hedeflendiginde spor lider tirmanis

yerine kisa kaya tirmanisi yaptirilmasi daha etkili olacaktir.

Tirmanisla ilgili yukarida bahsedilen arastirmalar incelendiginde

tim arastirmalarin Ust ekstremiteye yoénelik oldugu, spor
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tirmanicilarin  alt ekstremite kuvvetlerinin tanimlayici1 olarak
olculdiigh veya antrenmanin alt ekstremite kuvvetine etkisini
inceleyen bir calisma olmadigi gértilmektedir. Bunlarin disinda farkh
fiziksel aktivitelerin kuvvet degerlerine etkilerinin incelendigi

calismalar da vardir.

Bir arastirmada yas ortalamasi 35,8 olan 11 obez kadin tizerinde
aerobik egzersizin alt ekstremite izokinetik kuvvet degerlerine etkisi
incelenmistir. Haftada 3 gin, ginde 60 dk ve sekiz hafta sureyle
yapilan orta siddetli aerobik antrenmanlar obez, sedanter kadinlarda
60-240 derece/sn hizlarda, ZT ve ZT/VA degerlerinde hem fleksiyon

hem de ekstensiyon sirasinda anlamli artis saglamistir (Ozguir, 2013).

Baska bir arastirmada, yas ortalamast 21,9 olan kadin
basketbolcular ile yas ortalamasi 21,4 olan kadin sedanterler
ararsinda, [zoK ile élciilen bacak kuvvetleri karsilastirilmistir.
Arastirma sonucunda haftada 6-8 saat antrenman yapan kadin
basketbolcularin sedanter yasitlarina goére 60 ve 180 derece/sn
hizlardaki tiim ZT degerleri anlamli olarak ytuksek cikmistir (Rebai ve
ark., 2012). Ayni1 ac¢isal hizlarda tez calismasinda anlamh degisiklikler
gorulemezken, basketbolcu kadinlarda goértilen anlamhi kuvvet
artisinin nedeni, arastirmada alt ekstremitenin daha baskin olarak

kullanilmasi olabilir.

Haftada tic gliin, giinde 60 dk ve sekiz hafta stiresince iki ayri
grup Uzerinde uygulanan step-aerobik ve pilates egzersizlerinin, yas
ortalamas1 39,26 ve 38,13 olan sedanter kadinlarda dinamometre ile
Olctilen bacak kuvvet degerini anlamli olarak (p< 0,001) artirdigi

belirtilmistir (Ozturk, 2008, s.: 31).

Benzer bir calismada da haftada 5 gtin gtinde 20 dk ve 8 hafta
yapilan KAATSU destekli (Blood flow restricted exercise) yurtuyuslerin,
yaslarni 60-78 arasinda degisen 19 fiziksel olarak aktif kiside,

izokinetik cihaz ile 30; 90 ve 180 derece/sn’lerde o6lctiilen kuvvet
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degerlerinde ve izometrik kuvvet tizerinde istatistiksel olarak anlaml
(izometrik kuvvet, 90 ve 180 derece/sn fleksiyon, 30 ve 90 derece/sn
ekstensiyonda p< 0,05; 30 derece/sn fleksiyonda p< 0,01) iyilesmeler
sagladig belirtilmistir (Abe ve ark., 2010).

Alt ekstremitelerin baskin olarak calistirildig1 aktivite tirlerinde

kuvvet degerlerinin anlamh artislar sagladig1 gértilmektedir.

Haftada 3 gtin ve 6 hafta boyunca izokinetik cihaz ile yapilan
izokinetik ve izometrik kuvvet antrenmanlarinin farkli acilarda
(izokinetik icin 60-180-240 derece/sn’de 20 test ve izometrik i¢cin 30-
60-90 derecelerde 6 sn) bacak kuvvetine etkilerinin incelendigi
arastirmada, her iki antrenman y6nteminin tim acilarda, fleksiyon ve
ekstensiyon sirasinda, izometrik ve izokinetik kuvvet degerlerini
anlaml olarak artirdigi bulunmustur (Cikler, 2007, s.: 55-56). Bizim
calismamizla karsilastinldiginda antrenmanin izokinetik kuvvet
cihaziyla yapilmis olmasi ve yalnizca alt ekstremitelerin antrene

edilmesi anlamli artisin nedeni olabilir.

Izokinetik cihazla uygulanan izometrik egzersiz ve elektrik
stimuilasyonu egzersizlerinin saglikli yetiskinlerde (18-25 yas arasi)
baz1 kuvvet parametrelerine etkileri incelenmistir. Sonug¢ olarak
haftada ti¢ glin ve alti1 hafta, 10 tekrarli-10 sn’lik kasilmalar ve 50
sn’lik  dinlenmeler iceren  izometrik kasilmalarla  elektrik
stimtilasyonlarinin her iki antrenman grubunda da ZT ve ZT/VA
degerlerinde anlamli (p< 0,05) artislar sagladig: gézlenmistir (Baskan,

2009, s.: 35-39).

Bu calismalardan anlasildigi tizere, alt ekstremitelere yogunluk
veren fiziksel aktiviteler bacak kuvvetini gelistirmede spor kaya

tirmanistan daha etkili olmaktadir.

Bir arastirmada ise yas ortalamasi 21,0 olan 21 saglikli erkek

lUzerinde 12 haftalik diren¢ antrenmaninin dirsek ekstensiyon
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kuvvetine etkileri incelenmistir. Antrenmanlar giinde 5 set (10
maksimal kasilma, setler arasi 1 dk dinlenme iceren sekilde) ve
haftada 5 kez uygulanmistir. Sonuclara gére, maksimal kuvvet % 29
ve kuvvette devamlilik ise % 70 oraninda (p< 0,01) anlamh artis
gostermistir (Gacesa ve ark., 2010). Bizim arastirmamizla
karsilastirildiginda artisin bu denli net olmasinin nedeni, antrenman
stresinin fazlaligi ve spor tirmanistan farkli olarak yalnizca bir

bolgenin calistirilmasi olabilir.

Sonuclara gére, bu tez calismasinda izoK testinden elde edilen
parametrelerdeki anlamli degisiklikler tim ekstremitelerde (dirsek,
diz), acisal hizlarda (60-120-180 derece/sn) ve hareket formunda

(fleksiyon, ekstensiyon) ayni sekilde meydana gelmemistir.

Ust ekstremitede paralel olmayan anlamli kuvvet gelisimlerinin
en Oonemli nedeni spor kaya tirmanisinin yapisidir. Spor tirmanis,
ayni yerlesime sahip ve ayni buyuklikteki tutamaklarla yapilsa dahi,
kisisel farkliliklardan dolay:r (boy uzunlugu, ekstremite uzunlugu,
vicut agirligi, tirmanis hizi, basis teknigi vb.) farkli hiz ve miktarda
kuvvet Uiretimine ihtiyac duyulan bir spor bransidir. Ust ekstremitede
tim kuvvet degerlerinde anlamh farklarin goértilebilmesi icin kisilerin

daha fazla tirmanis deneyimine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Bir baska 6nemli nokta da, arastirma bulgularina gbére anlamh
kuvvet degisikliklerinin tamaminin Ust ekstremitelerde olmasi, alt
ekstremitelerde her ne kadar anlamli olmasa dahi artiglarla birlikte
dusutslerin de gortilmesidir. Spor tirmanis, dért noktanin yulzey ile
temasiyla yapilmaktadir ve tirmanistaki teknik beceri genellikle alt
ekstremitelerin etkin kullanimi ile iligkilidir. Tirmanis sporuna yeni
baslayanlar ise fiziksel (viicudun tirmanma yuzeyinde saga ve sola
agirhk aktariminin  saglanamamasindan dolay:r daha cok ellerin
kullanimi) ve psikolojik (disme kaygisindan dolayi, ayaklardan daha

siki tutunmay: saglayan ellerin kullanimi) faktoérlere bagli olarak alt
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ekstremitelerini yeterli oranda kullanamamaktadir. Tirmanis
deneyimi gelistikce kisi, alt ekstremitelerini de en az uUstler kadar
fonksiyonel sekilde harekete katabilmektedir. Ancak yine de daha ¢cok
bacak kaslarinin katilimiyla gerceklestirilen iki anaerobik gli¢ testi
bulgularinda (WAnT bisiklet ergometresi ve YDY sicrama testleri)
iyilesmeler olmasina ve aerobik gli¢c testinde (Bruce kosu bandi test
protokolll) anlamli artislarin gériilmesine ragmen alt ekstremite
kuvvet degerlerinde istatistiksel artislarin ortaya cikmamasi beklenen

bir sonuc degildir.

Hem literatiirde spor tirmanisa uzun sureli adaptasyonlarin
izokinetik kuvvet y6ntemleriyle yeterince incelenmemis olmasi hem
de alt ekstremite kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli artislarin
gortulememesi, bu alanda bir¢cok calismanin yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Bu tez calismasinda oldugu gibi, sedanter kisilerle ve elit
kabul edilebilecek tirmanicilarla, sekiz haftadan daha uzun stren
arastirmalarin yapilmasi, spor tirmanis ve kuvvet iliskisini
aciklamada daha faydali olacaktir. Bununla birlikte bu arastirmadan
elde edilen sonuclar baslangic seviyesindeki spor tirmanicilarin izoK

degerlerini tanimlamada kullanilabilir.

4.2.9. Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Ekokardiyografi, Dinamik Elektrokardiyografi ve Yazilim Destekli
Yontem Elektrokardiyografi’den elde edilen kalbin yapi1 ve fonksiyonel
parametreleriyle (SAC, SVDSC, SVSSC, SVEF, VASK, SVPDK, AKG,
SDSD, SDNN, SDNNS5, SDANN, EPNNSO, RMSSD, TRIA, TP, LF/HF,
HF, HFnu, LF, LFnu ve VLF) diger fiziksel ve fizyolojik test sonuclar:

arasindaki korelasyon analizleri bu bélimde yorumlanmaistir.

Korelasyon analizleri, EKO, Dinamik EKG ve YDY-EKG
parametrelerinden birkaci (VASK, SVPDK, TP, HF, HFnu, VLF)
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normal dagilim gbéstermediginden Spearman Siralama Korelasyon

Katsayis1 (Spearman’s Rank-order Correlation) testiyle yapilmistir.

[Ik olarak kalbe ait parametrelerle VK arasindaki iligki
incelenmis, SDANN ile VYA arasinda negatif yonlti, r= -0,854
diizeyinde (p< 0,01), VYY arasinda negatif yonld, r= -,883 dlizeyinde
(p< 0,01) ve VKI arasinda negatif yénli r= -0,711 diizeyinde (p< 0,05)
korelasyon bulunmustur. SDNN ile VKI arasinda da negatif yénli r= -

0,748 duzeyinde (p< 0,095) iliski saptanmaistir.

Analize gore, Dinamik EKG’den elde edilen KHD’nin bazi zaman-
alan parametreleri ile VK degerleri arasinda negatif yonlti korelasyon
oldugu gortulmektedir. Tim korelasyonlarin negatif yonli olmasi
analizin tutarhigini goéstermektedir. Bununla birlikte bu KHD
parametreleri uzadikca VYA, VYY ve VKi'nin azaldigi goérilmektedir.
Fiziksel aktivite dlizeyi arttikca, KHD’nin uzadigi ve ayni zamanda
yag oraninin azaldigr dustnuldiginde bu iliskilerin  gértilmesi
beklenen bir sonuctur. Ancak ayni korelasyonlarin diger KHD ve EKO
parametreleri ile de gériilmesi icin 8 haftalik stirenin yeterli olmadig:

distnuilmektedir.

Kalbe ait parametrelerle Aerobik Guc¢ degerleri arasindaki
korelasyon analizinde AKG ile TS arasinda pozitif yonlta, r= 0,752
diizeyinde (p< 0,05) ve IY arasinda pozitif yénli r= 0,752 diizeyinde
(p< 0,095) iliski bulunmustur. VASK ile TS arasinda pozitif yonli r=
0,674 duzeyinde (p< 0,05) ve SVPDK ile TS arasinda pozitif yonla r=
0,707 duzeyinde (p< 0,05) iligki saptanmistir. HFnu ile de VOamaks
ve KAHmaks arasinda pozitif yonlti ve sirasiyla r= 0, 767 ve r= 0, 700

duzeyinde (p< 0,095) iliski géorilmustuir.

Bu sonuclar, EKO ve YDY’den kaydedilen KHD parametrelerinin
Aerobik Guc degerleriyle pozitif iliskiler tasidigini géstermektedir.
Tum korelasyonlarin pozitif olmasi, EKO ve EKG degerlerinde anlaml

sonuclara ulasilamasa da goérulen iyilesmelerin  tutarligim



173

kanitlamaktadir. Uzun sureli egzersiz uygulamalarinin EKO ve EKG
parametrelerinde iyilesme yarattigi g6z Ontine alindiginda AKG,
VASK, SVPDK ve HFnu ile goérilen korelasyonlar Aerobik Gug
degerlerindeki artislarla ylikselmektedir. Ancak EKO ve EKG’de
anlaml degisiklikler gériilseydi bu korelasyonlarin diger Aerobik Glcg

degerleriyle de iliskili olmas1 beklenebilirdi.

Kalbe ait bulgularla WAnT’dan elde edilen bazi Anaerobik Gug¢
degerleri arasinda iliski saptanmistir. SVEF ve VASK ile GYD
arasinda negatif yoénlu, sirasiyla r= -0,674 ve r= -0,707 dlizeyinde (p<
0,05) korelasyon bulunmustur. AKG ile MG arasinda pozitif yonlt r=
0,684 duizeyinde korelasyon bulunmustur. SDANN ile ROG ve RMG
arasinda pozitif yonll, sirasiyla r= 0,788 ve r= 0,788 duzeyinde (p<
0,095) iligski saptanmistir. EPNN50, RMSSD ve TRIA ile RZG arasinda
negatif yonlt ve sirasiyla r= -0,788, r= -0,695 ve r= -0,688 diizeyinde
(p< 0,05) korelasyon gorulmustir. Yine TRIA ile GYD ve TGD
arasinda da negatif yénlt r= -0,750 ve r= -0,667 dlizeyinde (p< 0,05)
anlaml iliski bulunmustur. LF/HF ile OG ve ROG arasinda pozitif
yonla ve sirasiyla r= 0,717 ve r= 0,788 duzeylerinde (p< 0,095) iligki
kaydedilmistir. HFnu ile ROG arasinda ise negatif yonlti r= -0,788
dizeyinde iliski goértilmustir. YDY ile degerlendirilen Anaerobik Gug
parametrelerinde ise; SVEF ile OMKS60 arasinda negatif yonli r=
0,675 duzeyinde (p< 0,05), VASK ile OSY, MSY ve OHKS arasinda
negatif yonlli ve sirasiyla r= -0,758, r= -0,700 ve r= -0,758 dlizeyinde
(p< 0,05), LF/HF ile OSY, MSY ve OHKS arasinda da negatif yonla ve
siraswyla r= -0,812 (p< 0,01), r= -0,717 (p< 0,05) ve r= -0,812 (p<
0,01) diizeyinde korelasyon kaydedilmistir.

Analizlerine gére EKO ve EKG bulgulariyla iki testten elde edilen
(WANT ve YDY) Anaerobik Guic parametreleri arasinda, Aerobik Gli¢
ile kiyaslandiginda daha fazla korelasyon gorilmektedir. Bu bilgi,
anaerobik antrenmanlarin kalbin yapi ve fonksiyonlarinda ortaya

koydugu etkilerin daha kolay go6zlenebilir oldugu sekilde
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yorumlanabilir. WAnT sonuclarina gére; SVEF ve VASK yukseldikce
GYD’nin azaldigi anlasilmaktadir. AKG’deki artis da MG ile
dogrusalliga sahiptir. Oyleyse EKO bulgularindaki degisiklikler
ozellikle Laktasit Gugc ile iliskili bulunmustur. TRIA’daki artisin GYD
ve TGD’de duistise neden oldugu goérulmektedir. Rélatif ZG’nin,
EPNNSO, RMSSD ve TRIA yukseldikce azaldigi gértlmektedir. Ayrica
LF/HF’deki artis da OG ve ROG’de yukselmeye neden olmaktadir.
Sonuc olarak, Alaktasit ve Laktasit Glui¢ci ifade eden ZG-RZG ve OG-
ROG ile EKG parametreleri arasindaki ters yonlu iligki, kisa KHD
araliklarina ve daha iyi EKO bulgularina sahip kisilerin bu tur
aktivitelere daha kolay uyum saglayabildigi seklinde yorumlanabilir.
Ancak SDANN ile ROG ve RMG’nin dogrusal iliski gostermesi

beklenen bir sonuc degildir.

YDY’den elde edilen sicrama testi ve AG-LG degerlerine gore;
LF/HF oran1 yukseldikce OSY, MSY ve OHKS sonuclarn da
artmaktadir. Bu cevap WAnT’daki sonuclarla uyum goéstermektedir ve
yuksek sempatik etkinin kisa sureli, patlayici gliic gerektiren
aktivitelere daha iyi uyum sagladig1 seklinde yorumlanabilir. Ancak
SVEF yukseldikce OMKS601n ve VASK yuikseldikce de OSY, MSY ve

OHKS’nin azalmasi beklenen bir sonuc degildir.

Anaerobik Guc¢i degerlendiren diger yontem olan YDY ile EKO
ve EKG arasinda WAnT’daki kadar korelasyon bulunamamaistir. Buna
gore WAnT1n, Anaerobik Gugc ile kalp arasindaki iliskiyi anlamada
daha kullanisli oldugu soéylenebilir. Bununla birlikte, analizlerde
beklenmeyen ve yorumlanamayan korelasyonlara da ulasilmistir. Bu
sonug, Anaerobik Gug¢ ile EKO-EKG bulgularinin iliskisini anlamada
bircok temel bilgiye ihtiyac duyuldugunu goéstermektedir. Oncelikle
farkli enerji metabolizmalarinin baskin oldugu branslardan
sporculara ait bulgularin incelenmesi, sonra da farkl ttrdeki fiziksel
aktivite programlarinin bu parametrelere etkilerinin incelenmesi

konuyla ilgili saglikli cikarimlarda bulunmay: kolaylastiracaktir.
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Kalple ilgili parametreler ile Metabolik Holter sonuclar1 arasinda
da korelasyonlar bulunmustur. RMSSD ile TEH, AEH, OMET, FAS ve
OFAS arasinda sirasiyla r= -0,686 (p< 0,05), r= -0,845, r= -0,857 (p<
0,01), r= -0,770 ve r= -0,770 (p< 0,05) duzeyinde negatif yonlu iliski
gorulmustir. EPNNSO ile AEH, OMET, FAS ve OFAS arasinda
sirasiyla r= -0,800, r= -0,882 (p< 0,01), r= -0,767 ve r= -0,767 (p<
0,05) duzeyinde negatif yonlu iliski kaydedilmistir. SDNNS ile AEH ve
OMET arasinda negatif yoénlti ve sirasiyla r= -0,667 ve r= -0,728 (p<
0,05) duzeyinde korelasyon bulunmustur. TRIA ile OMET, FAS ve
OFAS arasinda da negatif yonlt ve sirasiyla r= -0,882 (p< 0,01), r= -
0,788 ve r= -0, 788 (p< 0,05) dluizeyinde iliski saptanmistir. TP ve VLF
ile OMET arasinda ise sirasiyla r= -0,689 ve r= -0,706 (p< 0,095)

diizeyinde negatif yonla iligki bulunmustur.

Bu sonuclara gére EKO parametreleriyle gtinltik fiziksel aktivite
diizeyi ve enerji harcamasi1 arasinda iliski olmadigi goérulmektedir.
Ancak KHD’nin hem zaman hem de frekans-alan degerleriyle
Metabolik Holter sonuclar1 arasinda tamami ters yonlti olmak tUzere
korelasyonlar bulunmustur. SDNNS, EPNN50, RMSSD, TRIA, TP ve
VLF’deki azalmanin TEH, AEH, OMET, FAS ve OFAS’daki artislarla
iliskili oldugu goérulmektedir. Buna gore fiziksel olarak aktif, enerji
harcamasi ylUksek kisilerde glin icerisinde sempatik etkinin daha

baskin oldugu soéylenebilir ve bu beklenen bir sonuctur.

IzoK ile kalbe baglh parametreler arasinda da bazi anlamh
korelasyonlar kaydedilmistir. Dirsek ekleminde 60 derece/sn
fleksiyon 6lcimuinde SAC ile ZT/VAsol ve OGsol arasinda sirasiyla r=
-0,667 ve r= -0,736 (p< 0,05) duzeyinde negatif yonlta iliski
bulunmustur. AKG ile ZTsag, OTsag, OGsag ve OTsol arasinda
sirasiyla; r= 0,795 (p< 0,05), r= 0,872 (p< 0,01), r= 0,725 ve r= 0,675
diizeyinde pozitif yonll iliski kaydedilmistir. LF/HF ile ZTsol ve OGsol
arasinda ise sirasiyla r= 0,667 ve r= 0,753 (p< 0,05) duizeyinde pozitif
iliski gértlmustir. Ekstensiyon sirasinda ise AKG ile ZTsag, OTsag,
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OGsag, ZTsol ve OTsol arasinda sirasiyla r= 0,744, r= 0,744, r=
0,744, r= 0,741 ve r= 0,744 (p< 0,05) dlzeyinde pozitif yonla iliski
bulunmustur. VASK ile OG sag arasinda r= -0,767 (p< 0,05)
duzeyinde negatif yonlu iliski géorulmustiar. LF/HF ile OGsag, ZTsol
ve OGsol arasinda ise sirasiyla r= 0,817 (p< 0,01), r= 0,700 ve r=
0,667 (p< 0,05) diizeyinde anlaml iliski saptanmaistir.

Dirsek ekleminde 120 derece/sn’de fleksiyon sirasinda; VASK ile
ZTsol, OTsol, ZT/VAsol ve OGsol arasinda sirasiyla r= -0,783 (p<
0,05), r= -0,800 (p< 0,01), r= -0,733 (p< 0,05) ve r= -0812 (p< 0,05)
dizeyinde negatif yonlu iliski bulunmustur. AKG ile ZTsag, OTsag,
OGsag ve OTsol arasinda sirasiyla r= 0,854, r= 0,872 (p< 0,01), r=
0,69 ve r= 0,718 (p< 0,05) duzeyinde iliski kaydedilmistir. LF/HF ile
ZTsol, OTsol, ZT/VAsol ve OGsol arasinda sirasiyla r= 0,817, r=
0,800 (p< 0,01), r= 0,700 (0,05) ve r= 879 duzeyinde (p<0,01) anlamlh
iliski gérulmustir. Ekstensiyon sirasinda ise VASK ile ZT/VAsag,
OGsag, OTsol ve OGsol arasinda sirasiyla r= -0,683 (p< 0,05), r= -
0,812 (p< 0,01), r= -0,667 ve r= -0,683 (p< 0,05) duzeyinde negatif
yonlu iligki saptanmistir. AKG ile ZTsag, OTsag, OGsag, ZTsol, OTsol
ve OGsol arasinda sirasiyla r= 0,744, r= 0,744, r= 0,760, r= 0,744, r=
0,744, r= 0,667 ve r= 0,667 (p<0, 05) duzeyinde iliski bulunmustur.
Yine LF/HF ile ZT/VAsag, OGsag, ZTsol, OTsol ve OG sol arasinda
sirasiyla r= 0,683 (p< 0,05), r= 0,812 (p< 0,01), r= 0,667, r= 0,717 ve
r= 0,733 (p< 0,05 duzeyinde iliski kaydedilmistir.

Diz ekleminde 60 derece/sn’de fleksiyon esnasinda kalbe ait
parametrelerle bazi korelasyonlar bulunmustur. VASK ile ZTsag,
OTsag, ZT/VAsag ve OGsag arasinda sirasiyla r= -0,733, r= -0,733,
= -0,750 ve r= -0,683 (p< 0,05) duzeyinde negatif yonlt iliski
bulunmustur. SVPDK ile ZT/VAsol arasinda r= 0,710 dlzeyinde
pozitif yonlta iliski kaydedilmistir. AKG ile ZTsag, OTsag, OGsag,
ZTsol, OTsol, ZT/VAsol ve OGsol arasinda sirasiyla r= 0,846, r=
0,846, r= 0,846, r= 0,872, r= 0,889, r= 0,841 ve r= 0,829 (p< 0,01)
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dizeyinde pozitif yoénla iliski bulunmustur. Yine LF/HF ile ZTsag ve
OTsag arasinda da r= 0,683 ve r= 0,683 (p< 0,05) duzeyinde pozitif
yonlu iliski kaydedilmistir. Ekstensiyon sirasinda ise VASK ile ZTsag
ve OTsag arasinda r= -0,717 ve r= -0,728 (p< 0,05) dtizeyinde negatif
yonlu iliski saptanmistir. AKG ile ZTsag, OTsag, OGsag, ZTsol ve
OTsol arasinda ise sirasiyla r= 0,829, r= 0,841, r= 0,864, r= 0,829 (p<
0,01) ve r= 0,769 (p< 0,05 duzeyinde pozitif yonlta iliski
bulunmustur. LF/HF ile ZTsag ve OTsag arasinda r= 0,717 ve r=
0,703 (p< 0,05) duzeyinde pozitif yonla iliski gérulmustir.

Diz ekleminde 180 derece/sn’de fleksiyon sirasinda ise VASK ile
ZTsag ve ZTsol arasinda r= -0,703 ve r= -0,683 (p< 0,05) dizeyinde
negatif yonla iliski cikmistir. SVPDK ile ZT/VAsol arasinda r= 0,730
(p< 0,05) duzeyinde pozitif yonlu iliski kaydedilmistir. AKG ile ZTsol,
OTsol, ZT/VAsol ve OGsol arasinda sirasiyla r= 0,787, r= 0,787, r=
0,778 ve r= 0,787 (p< 0,05) duzeyinde pozitif yonla iliski
bulunmustur. LF/HF ile de ZTsag arasinda r= 0,678 (p< 0,05)
dizeyinde pozitif yonlu iliski gorulmustir. Ekstensiyon sirasinda ise
yalnizca AKG ile ZTsag arasinda r= 0,744 (p< 0,05) dizeyinde pozitif
yonlu iliski kaydedilmistir.

IzoK ile EKO ve EKG’ye ait parametrelerin korelasyonlari
incelendiginde SAC ve VASK ile kuvvet degerleri arasindaki iliskinin
negatif oldugu, VASK ve SAC buyudukce kuvvet degerlerinin azaldigi
gorulmektedir. Benzer durum Anaerobik Gug ile ilgili parametrelerde

de goérulmustur.

Diger tiim EKO ve EKG parametreleri ise kuvvet degerleriyle ayni
yonde degisiklik gostermektedir. AKG ve SVPDK genislikleri
kuvvetteki artisla birlikte yltkselmektedir. Bir baska dikkat ceken
nokta da KHD'’ye ait parametrelerden yalnizca LF/HF’nin bazi kuvvet
degerleriyle, Anaerobik Gugc’le ilgili parametrelerde oldugu gibi

korelasyon tasiyor olmasidir. LF/HF oranindaki artis kuvvet
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degerlerinde de artisla kendini g6stermektedir. Diger KHD
parametreleri ile izoK arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir.
Bu bilgi bundan sonraki calismalarda sempatovagal dengenin
gostergesi kabul edilen LF/HF tizerine yogunlasmanin EKG ve [zoK
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamay1 saglayacagini

distindturmektedir.

Korelasyon analizlerinde goéruldigi utzere kuvvet ile EKO-EKG
arasindaki iliski, kuvvetle ilgili parametrelerden (ZT, OT, ZT/VA ve
OG), ekstremitelerden (sag ve sol), acisal hizlardan (60-120-180
derece/sn) veya hareket formundan (fleksiyon ve ekstensiyon)
bagimsizdir. Bunun nedeni yapilan fiziksel aktiviteden kaynaklaniyor
olabilir. Spor kaya tirmanis1 dogas1 geregi bircok farkli acida, acisal
hizda, hareket formunda ve kuvvet diizeyinde kasilma gerektiren bir
spordur. Tutamak ve basamaklarin yerlesimi daginik oldugundan,
kisiler tirmanma duvari Uzerinde farkli viicut pozisyonlariyla farklh
hamleler yaparak ilerlediginden ve kisilerin vicut yapilar1 farkh
oldugundan (boy uzunlugu, ekstremite uzunlugu, vicut agirhgi,
tirmanis hizi, basis teknigi vb.) ortaya cikan korelasyonlarin
degiskenlik gdstermesi normal kabul edilmelidir. Bu durum IzoK
testiyle Dbelirlenen ortalama karsilastirmalarinda da benzerlik
gostermis, farkli kuvvet degerlerinin 6n ve son test ortalamalarinda
anlaml farkliliklar kaydedilmistir. Bununla birlikte 1zoK bulgularinin
tartisildigr béltimde de 6nerildigi gibi, tirmanisin sekiz haftadan daha
uzun sureler yapilmasiyla gorilebilecek daha fazla kuvvet
degerindeki anlamli degisiklik, korelasyon analizlerinin de daha iyi

yorumlanabilmesini saglayacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma spor kaya tirmanisinin, bir egzersiz programi olarak
uygulandiginda fiziksel uygunlugu ve saghg koruyup gelistiren bir
aktivite olup olmadiginin anlasilabilmesi icin yapilmistir. TuUm
arastirma verileri incelendiginde elde edilen sonuclar arastirma

hipotezleri ile ilgili bazi noktalar1 yorumlamay: gerekli kilmaktadir.

5.1. Sonuclar

1. Spor kaya tirmanisi yagsiz vicut agirlhigini korurken, viicut yag
agirhginin ve yag yuzdesinin anlamli olarak azalmasini, viicut

kutle indeksinin de iyilesmesini saglar.

2. Sekiz hafta yapilan spor kaya tirmanisi ekokardiyografide

anlaml degisikliklere neden olmaz.

3. Elektrokardiyografi 6lcimtinden elde edilen KAHort’da, zaman-
alan ve frekans-alan parametrelerinin cogunda (SDSD, SDNN,
SDNNS5, EPNN50, RMSSD, TP, LF/HF, HF, HFnu, LF, LFnu)

anlamli olmayan iyilesmelere neden olur.

4. Spor kaya tirmanisi antrenmanlari, maksimal aerobik gtictin ve
yuklenme stresinin anlamli olarak artmasini saglar. Bununla
birlikte is yikt ve KAHmaks’da da anlamli olmayan iyilesmeler

gorular.

5. Spor kaya tirmanisi antrenmanlari Wingate testinden elde
edilen mutlak ve rolatif Alaktasit ve Laktasit Gug¢ degerlerinde

artis saglar. Zirve ve Ortalama Gug¢ ile Maksimal Surat
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degerlerinde gorulen artis ve Minimum Gug¢’teki azalma, Gug¢
Yuzdesi'nde anlamli azalmalara neden olur. Yazilim Destekli
Yontem ile olcilen ve yine anlamli olmayan Alaktasit ve
Laktasit Guc¢ degerlerindeki artisa bagli olarak bazi sicrama
yuksekligi ve hava kalma surelerinde anlaml iyilesmeler saglar.
Bununla birlikte her iki anaerobik testte de artislarin daha

fazla Alaktasit Gug degerlerinde oldugu anlasilmaktadar.

. Yazilim Destekli Yontem ile degerlendirilen parametrelerden;
enerji metabolizmalarinda anlamli olmayan iyilesmeler
goruliirken, fizyolojik uyum parametrelerinde (SI, Y, AR, MSS,
GDKPS, D, HS) ve reaksiyon zamaninda ise olumlu degisiklikler

ortaya cikmamaistir.

. Dlizenli bir egzersiz programi olarak spor kaya tirmanisi
yapmak; toplam ve aktif enerji harcamalarinda, MET cinsinden
enerji harcamasinda ve fiziksel olarak aktif olma surelerinde
anlamli olmayan artislar saglar. Bu artislar VK'de gortlen
degisikliklerle uyum gostermektedir. Beklendigi gibi VYA ve Vyy
azaldiginda enerji harcamalar1 artmistir. Bununla birlikte
yatma ve uyku surelerinde ve uyku kalitesinde herhangi bir

iyilesmeye neden olmaz.

. Izokinetik kuvvet testinde 60 ve 120 derece/sn’de sag ve sol
dirsek icin alinan tim fleksiyon ve ekstensiyon degerlerinde
(ZT, OT, ZT/VA, OQG) artisa neden olur. Bunlardan; 60
derece/sn’de sol kol fleksiyon ZT/VA, sag ve sol kol
ekstensiyon OT ve ZT/VA degerlerinde gortlen artislar
istatistiksel olarak anlamlidir. Yine 120 derece/sn’de sag kol
fleksiyonda iken ZT, OT, ZT/VA ve OG ile sag kol ekstensiyon
ZT ve ZT/VA ve sol kol ekstensiyon ZT/VA degerleri anlamh
olarak yukselir.
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Diz ekleminde sag ve sol dizler icin fleksiyon ve ekstensiyon
sirasinda alinan 60 ve 180 derece/sn Ol¢cimlerinde ise anlaml
bir degisiklige neden olmaz. Ancak 60 derece/sn’de fleksiyonda
tim sag diz parametrelerinde artis, sol dizde ise azalma
gorulmustir. Ekstensiyon sirasinda ise, sol diz ZT/VA degeri
disindaki parametrelerde azalma gorulmustur. 180
derece/sn’de alinan o6l¢cimlerde ise fleksiyon sirasinda sag ve
sol dizlerde ZT, ZT/VA degerlerinde artis, OT, OG degerlerinde
ise azalma ortaya cikmistir. 180 derece/sn’de ekstensiyon
sirasinda ise sag dizde yalnizca ZT/VA’da artis diger
parametrelerde azalma ve sol dizde ZT/VA ile OG’de artig, diger

parametrelerde azalma kaydedilmistir.

9. EKO ve EKG sonuclaryla bazi Vicut Kompozisyonu, Aerobik
Gug, Anaerobik Gtic, Metabolik Holter ve Izokinetik Kuvvet

O0lcim sonuclarindan bazilar1 arasinda iliski bulunmustur.

5.2. Oneriler

Yukarida siralanan sonuclar incelendiginde, hem sedanter insanlarin
egzersiz  programlarina spor kaya tirmanisini ne  6lctide
katabilecekleri acisindan hem de spor kaya tirmanisiyla ilgili bundan
sonra yapilacak bilimsel calismalara temel olusturabilmesi agisindan

su onerilerde bulunulabilir:

1. Spor kaya tirmanisi1 fiziksel uygunlugun saghga iliskin
parametrelerinden; aerobik uygunluk ile vicut
kompozisyonunda yarattigi anlamli iyilesmeler ve o6zellikle Ust
ekstremite kuvvet degerlerinde gorilen anlamli artislar
nedeniyle fiziksel uygunlugu koruyucu ve gelistirici aerobik bir

aktivitedir.
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. Bununla birlikte Anaerobik Gug, Reaksiyon Zamani, EKG ve
EKO parametrelerinde, bazi fizyolojik uyum parametrelerinde
ve gunluk fiziksel aktivite ve enerji tiketimlerinde goértilen
olumlu degisikliklerin anlamli olabilmesi icin 8 haftadan daha

uzun sureler yapilmalidir.

. Ayrica  Anaerobik  Guc¢  degerlerinin yalnizca  bacak
ergometresinde degil kol ergometresinde de 6lctilmesi spor kaya
tirmanisinin yarattigi boélgesel giic farkliliklarini anlamada da

faydali olabilir.

. Bu arastirmada enerji tiketimleri, sekiz haftalik spor kaya
tirmanis antrenmanlar1 o6ncesi ve sonrasinda dinlenik
zamanlarda alinmistir. Bundan sonra yapilacak calismalarda
farkli zorluk derecelerindeki rotalarda ve/veya kronik
adaptasyonlarin incelendigi uzun sureli calismalarda birinci ve
sonuncu gunler yapilan tirmanislar sirasinda enerji
tuketimlerinin 6lctilmesi yapilan aktivitenin siddetiyle ilgili

bilgilere ulasilmasini saglayabilir.

. Benzer calismalar cocuklarda ve yashlarda da yapilarak, bu
gruplarin spor kaya tirmanisi antrenmanlarina verdikleri

yanitlar incelenebilir.

. Denek sayisinin artirilmasiyla kadinlarda ve erkeklerde ayrica
yapilacak istatistiksel analizler, SKT antrenmanlarina verilen

cinsiyet farki yanitlarini anlamada faydali olabilir.

. Aynm1 arastirma standart kabul edilebilecek aerobik egzersiz
programini uygulayan ikinci bir deney grubu olusturularak da

yapilabilir. Béylece, kaya tirmanisi sonucunda olusan kronik
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adaptasyonlar diger aktivite tiirleriyle daha dogru ve es zamanh

sekilde karsilastirilabilir.

8. Spor kaya tirmanisinin kronik adaptasyon surecini daha
detayli incelemek icin hormonal ve biyokimyasal parametrelerin

de incelendigi uzun sureli calismalar dizayn edilebilir.

9. Bundan sonraki arastirmalarda katilimcilarin ilk ve son
gunlerdeki tirmanis sayilar1 ve toplam tirmanis mesafeleri kesin
olarak kaydedilirse elde edilen fiziksel ve fizyolojik

degisikliklerle performans arasindaki iliski de anlasilabilir.

10. Korelasyon bulgularinin daha net sekilde
anlamlandirabilmesi icin hem tirmanicilarda hem de diger
sporcularda konuyla ilgili cok daha fazla sayida arastirmanin

yapilmasi gereklidir.
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OZET

Sekiz Haftalik Spor Kaya Tirmanisi Antrenmaninin Kalp ve
Secilmis Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Bu calismanin amaci, sekiz haftalilk spor kaya tirmanisi
antrenmaninin kalp ile bazi fiziksel ve fizyolojik parametrelere
etkisinin incelenmesidir. Bdylece spor kaya tirmanisinin, sagligi ve
fiziksel uygunlugu koruyup gelistirmede ne derece etkili bir fiziksel
aktivite oldugu arastirilmistir.

Calismaya, 19 (10 kisi kontrol ve 9 kisi deney grubu) saglikhi
sedanter génulli olarak katilmistir. Deney grubu bir haftalik temel
tirmanis egitiminden sonra viicut kompozisyonu, EKO, EKG, aerobik
ve anaerobik gugc¢, izokinetik kuvvet, enerji metabolizmalari, bazi
fizyolojik uyum parametreleri ile ginlik fiziksel aktivite ve enerji
harcamasi élcuimlerine katilmistir. Antrenman yogunlugu KAHrezerv
yontemine goére % 70 olarak belirlenmis ve siddet her antrenmanda
KAH monitérleriyle kontrol edilmistir. Bu siddette haftada tic gin ve
glinde bir saat tirmanis yapmis, baska bir fiziksel aktivite programina
katilmamislardir. Sonrasinda da ayni Olcimler son test olarak
tekrarlanmistir. Kontrol grubu ise 6n ve son testler arasindaki sekiz
hafta boyunca hicbir dizenli fiziksel aktiviteye dahil olmamastir.

Bulgular incelendiginde; kontrol grubunda anlamli fark
bulunamazken, deney grubuna ait viicut kompozisyonu (viicut yag
agirligl, vicut yag yuzdesi ve vicut kutle indeksi), aerobik glic
(VOomaks ve test suresi), izokinetik kuvvet (dirsek ve diz
eklemlerinde) ve bazi sicrama degerlerinde (yukseklik ve havada
kalma sturelerinde) istatistiksel olarak anlamli degisiklikler (p< 0,095)
gorulmustir. Bununla birlikte anaerobik glic degerlerinde (mutlak ve
rolatif alaktasit ve laktasit glicte), glinliik fiziksel aktivite ve enerji
harcamasi duizeylerinde (TEH, AEH, TOS, OMET, FAS, OFAS, ZFAS,
YS, US), enerji metabolizmalarinda, bazi1 aerobik giic degerlerinde (is
yukl, KAHmaks) ve EKG 6lcimuyle alinan KHD parametrelerinde
(KAHort, SDSD, SDNN, SDNNS5, EPNN50, RMSSD, TP, LF/HF, HF,
LF, HFnu, LFnu) istatistiksel olarak anlamli olmayan iyilesmeler
kaydedilmistir. EKO, reaksiyon zamani, uyku kalitesi ve aktiviteye
fizyolojik uyum parametrelerinde (SI, Y, AR, MSS, GDKPS, D, HS) ise
olumlu degisiklikler bulunamamistir. Korelasyon analizlerine gore
bazi EKO ve EKG parametreleriyle Viicut Kompozisyonu, Aerobik
Gug, Anaerobik Giic, Metabolik Holter ve Izokinetik Kuvvet 6lctim
sonuclarindan bazilar1 arasinda iliski bulunmustur.
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Spor kaya tirmanisi saglikla ilgili bircok fiziksel uygunluk
parametresini olumlu etkilemektedir. Ancak spor tirmanisin kalp
lUzerinde yapisal ve morfolojik degisikliklere neden olabilmesi icin
sekiz haftadan daha uzun stureler yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spor kaya tirmanisi, saglik, fiziksel uygunluk,
egzersiz, kalp.
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SUMMARY

The Effect of Eight Weeks Sport Rock Climbing Training on
Heart and Selected Physical and Physiological Parameters

The purpose of this study was to examine the effect of eight weeks
sport rock climbing training on heart and selected physical and
physiological parameters. Thus, it was investigated to determine how
efficient sport rock climbing to protect and improve health and
physical fitness.

A total of 19 (10 control and 9 experimental) healthy sedentary
person voluntarily participated in this study. After one week of a
basic sport climbing practice, body composition, echocardiography,
electrocardiography, aerobic power, anaerobic power, isokinetic
strength, energy metabolisms, some physiological adaptation and
daily physical activity and energy consumption parameters were
conducted for experimental group. Afterwards they climbed three
times per week in 60 minute sessions during eight weeks and did not
participate in any other exercise program. Their climbing intensity
calculated as 70 % according to the HRreserve method and controlled
on each training by using HR monitors. At the end of the eight weeks
all measurements were repeated. Control group did not participated
in any exercise program during eight weeks between pre and post
tests.

Findings indicated that there were no significant differences for
control group. Results showed that after eight weeks of training in
experimental group improvement in body composition (mass of body
fat, percent body fat, body mass index), aerobic power (VO2max, test
duration), some isokinetic strength (on elbow and knee joint) and
some jump parameters (jump height, flight time) were statistically
significant (p< 0,05). Even if some parameters that, anaerobic power
(absolute and relative lactasit and alactasit power), daily physical
activity and energy consumption states (TEE, AEE, NOS, MMET,
PAD, MPAD, VPAD, LD, SD), aerobic power (work load, HRmax),
energy metabolisms and HRV parameters (HRresting, SDSD, SDNN,
SDNNS5, EPNNS5O, RMSSD, TP, LF/HF, HF, LF, HFnu, LFnu) did not
show any statistically differences between ore and post-test there
were still some improvement were observed. On the other hand,
ECHO, reaction time, sleep efficiency and physiological adaptation to
physical activity parameters (S, F, AR, CNS, GECPS, D, H) did not
either improved or changed. According the correlation analysis there
were significant relationship between some parameters including
ECG, ECHO, Body Composition, Aerobic-Anaerobic Power, Metabolic
Holter and Isokinetic Strength.
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Sport rock climbing has positive effects on many physical fitness
parameters. Hence, to obtain functional and morphological changes
on heart statistically it should be longer than eight weeks.

Key Words: Sport rock climbing, health, physical fitness, exercise,
heart.
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EKLER

Ek-1.a.: Etik Kurul Onay:
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Ek-1.b.: Etik Kurul Onay1 (devam)
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Ek-2: Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Sekiz Haftalik Spor Kaya Tirmanisi Antrenmaninin Kalp ve Secilmis

Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi”dir.

Bu proje kapsaminda amag, sekiz haftalik spor kaya tirmanisi
antrenmaninin kalp ve baz1 fiziksel ve fizyolojik parametreler
lUzerindeki kronik etkisinin incelenmesidir. Bdylece, spor kaya
tirmanis1 antrenmaninin kalbin yapi ve fonksiyonlarindaki, bazal
metabolik hizdaki, aerobik ve anaerobik glic Uzerindeki, kuvvet
degerleri ve laktat duizeyindeki degisiklikleri incelenerek, spor kaya
tirmanisinin  saglik icin yapilabilir bir aktivite olup olmadigi

belirlenebilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak egzersiz testleri sirasinda istenen en
yuksek performansi gostermek ve sekiz hafta boyunca herhangi bir

fiziksel aktiviteye katilmamak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirma suresince asagida acgiklanan ol¢iimlerin yapilmasi
icin laboratuarimizi ziyaret edeceksiniz. Sekiz hafta sonrasinda
baslangicta yapilan testler tekrar uygulanacaktir. Sekiz haftanin
oncesinde ve sonrasinda yapilan testlerin bazilar1 tip merkezlerinde
olacak (ekokardiyografi cekimi, izokinetik kuvvet oOl¢ciimleri),

katilacaginiz 6lctimler icin sizden hig¢ bir ticret talep edilmeyecektir.

Ol¢umlerin asamalari, her bir él¢imuin hangi sirayla ve nasil
yapilacagi “Calismaya katilma onay1” b6limuntin altinda ayrintili bir

sekilde bilgilerinize sunulmustur.

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir ila¢ veya tedavi yontemi

uygulanmayacaktir.
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Arastirmaya katilmadan Once saghik kontrolinden
gecirileceksiniz. Saglik sorunu cikma riski olanlar calismaya dahil
edilmemektedir ve sagliginizi risk altina sokacak durumlara karsi
maksimum duizeyde tedbir alinacaktir. Saglikli oldugunuz raporla
belirtilse bile ¢cok dustuk bir olasilik olmakla birlikte, yapacaginiz
zorlu egzersizler ve testler esnasinda kas-iskelet sistemi zorlanmasi,
solunum gucligl, nefes daralmasi, kalp carpintisi, gégus agrisi,
tansiyonda disme veya yukselme, kalp krizi, mide bulantisi, bas
dénmesi, g6z kararmasi, denge kaybi, bayilma, bacaklarda kramplar
ve yorgunluk olusmasi1 gibi sikintilar yasama ihtimali de vardir.
Clinkl bu arastirma strecinde, maksimal siddette efor harcamanizin
gerekli oldugu aerobik ve anaerobik glic gibi bir takim testlere maruz
kalacaksiniz. Bu testler hem sekiz haftalik periyot éncesinde hem de
sonrasinda olmak tUzere ikiser kez uygulanacaktir. Ancak yukarida
belirtildigi gibi sikintilar yasamaniz durumunda, 6lciim yapilan yerde
her zaman ilk mtidahale ve tedaviyi yapabilecek yeterlilikte bir hekim

hazir bulunacaktir.

Ankara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda
gorevli olan tip hekimi, fizyoloji uzmani Prof. Dr. Gulfem Erséz

yapilan tim 6lctim ve testlere katilacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin 0532 306 04

15 numarali telefondan Ars. Gor. Dicle ARAS’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma Ankara Universitesi Beden Egitimi ve

Spor Yuksekokulu tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada

arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
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sizin yararlariniza engel duruma yol agcmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini aksatmaniz gibi
nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuclari
bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler

de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize wulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayzu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goéntulliiye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorular arastiriciya sordum, yazili ve s6zlti olarak bana
yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yurutliclslne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katiim davetini hicbir zorlama ve bask:

olmaksizin buyuk bir génulltlik icerisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:
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Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi

Gorevi

Adresi

Tel.-Faks :

Tarih ve imza :
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Ek-3: Deney Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Sekiz Haftalik Spor Kaya Tirmanisi Antrenmaninin Kalp ve Secilmis

Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi”dir.

Bu proje kapsaminda amac, sekiz haftalik spor kaya tirmanisi
antrenmaninin kalp ve baz1 fiziksel ve fizyolojik parametreler
lUzerindeki kronik etkisinin incelenmesidir. Bdylece, spor kaya
tirmanis1 antrenmaninin kalbin yapi ve fonksiyonlarindaki, bazal
metabolik hizdaki, aerobik ve anaerobik glic Uzerindeki, kuvvet
degerleri ve laktat duizeyindeki degisiklikleri incelenerek, spor kaya
tirmanisinin  saglik icin yapilabilir bir aktivite olup olmadigi

belirlenebilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak egzersiz testleri sirasinda ve sekiz
haftalik tirmanis egzersizleri sirasinda istenen en yuksek performansi
gostermek ve tirmanis antrenmanlari disinda herhangi bir fiziksel

aktiviteye katilmamak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirma suresince ilk olarak bir hafta boyunca tirmanis
egitimine tabi tutulacak ve temel tirmanis tekniklerini 6greneceksiniz.
Hemen sonrasinda asagida aciklanan o6l¢ciimlerin yapilmas: icgin
laboratuarimiz1 ziyaret edecek daha sonra da sekiz hafta boyunca
haftada ti¢c kez birer saatlik tirmanis antrenmanlarina katilacaksiniz.
Bu sure¢c sona erdiginde baslangicta yapilan testler tekrar
uygulanacaktir. Sekiz haftanin 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
testlerin bazilar1 tip merkezlerinde olacak (ekokardiyografi cekimi,
izokinetik kuvvet 6lctimleri), katilacaginiz él¢timler icin sizden hic¢ bir

Ucret talep edilmeyecektir.
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Olctimlerin asamalari, her bir élciimiin hangi sirayla ve nasil
yapilacag:r “Calismaya katilma onay1” bélimutintin altinda ayrintili bir

sekilde bilgilerinize sunulmustur.

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir ila¢ veya tedavi yontemi

uygulanmayacaktir.

Arastirmaya katilmadan Once saglik kontroltinden
gecirileceksiniz. Saglik sorunu cikma riski olanlar calismaya dahil
edilmemektedir ve saghiginizi risk altina sokacak durumlara karsi
maksimum duzeyde tedbir alinacaktir. Saglikli oldugunuz raporla
belirtilse bile cok dustk bir olasilik olmakla birlikte, yapacaginiz
zorlu egzersizler ve testler esnasinda kas-iskelet sistemi zorlanmasi,
solunum gucligl, nefes daralmasi, kalp carpintisi, gégis agrisi,
tansiyonda diisme veya yuUkselme, kalp krizi, mide bulantisi, bas
dénmesi, goz kararmasi, denge kaybi, bayilma, bacaklarda kramplar
ve yorgunluk olusmas: gibi sikintilar yasama ihtimali de vardir.
ClUnkl bu arastirma strecinde, maksimal siddette efor harcamanizin
gerekli oldugu aerobik ve anaerobik gli¢c gibi bir takim testlere maruz
kalacaksiniz. Bu testler hem sekiz haftalik periyot éncesinde hem de
sonrasinda olmak Uzere ikiser kez uygulanacaktir. Ancak yukarida
belirtildigi gibi sikintilar yasamaniz durumunda, 6lciim yapilan yerde
her zaman ilk mtidahale ve tedaviyi yapabilecek yeterlilikte bir hekim

hazir bulunacaktir.

Ankara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu’nda
gorevli olan tip hekimi, fizyoloji uzmani Prof. Dr. Gulfem Erso6z

yapilan tim 6lctim ve testlere katilacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin 0532 306 04

15 numarali telefondan Ars. Gor. Dicle ARAS’a basvurabilirsiniz.
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma Ankara Universitesi Beden Egitimi ve

Spor Yuksekokulu tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini aksatmaniz gibi
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclari
bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler

de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize wulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliiye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sézlii olarak bana
yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuruticustne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin buyuk bir génulltiltuk icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
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Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi

Gorevi

Adresi

Tel.-Faks :

Tarih ve Imza :
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