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VOLEYBOL OYUNCULARINDA CiNSIYET FARKLILIGINA
GORE VUCUT KOMPOZIiSYONU iLE AEROBIK VE
ANAEROBIK PERFORMANSIN KARSILASTIRILMASI

Esra COSKUNER
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji Anabilim Dah
Yiiksek lisans Tezi, Temmuz 2018
Damsman: Prof. Dr. Sami AYDOGAN

OZET

Bu c¢alismanin amaci kadin ve erkek voleybol oyuncularinin cinsiyet
farklili@ina gore viicut kompozisyonun aerobik ve anaerobik performans ile iliskisini
karsilastirmaktir. Calismaya Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
voleybol 6grencileri goniillii olarak katilmistir. Katilan voleybol oyuncularinin 18’1
kadin ve 21’1 erkektir. Kadin voleybol oyuncularmin yaslar1 16,83+1,38 yil, boy
uzunluklar1 172,83+£9,31cm ve viicut agirhiklarn 63,15+6,91 kg, erkek voleybol
oyuncularinin yaglar1 19,8+2,06 yil, boy uzunluklar1 180,9+7,84 cm ve viicut agirliklar
74,39+9,61 kg’dir. Kadin oyuncularm viicut kitle indeksi 21,2142,41 kg/m?, yag
yiizdesi %22,35+3,89, yag kitlesi 14,26+3,32 kg, yagsiz viicut kitlesi 47,95+3,55 kg,
toplam viicut suyu 3542,55 kg erkek voleybol oyuncularmm viicut kitle indeksi
22,68+2,68 kg/mz, yag yiizdesi %10,16+4,37, yag kitlesi 7,67+3,86 kg, yagsiz viicut
kitlesi 66,33+6,73 kg, toplam viicut suyu 48+4,78 kg. Viicut kitle indeksi cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Viicut yag yiizdesi cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yag kitlesi cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yagsiz viicut kitlesi cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Toplam viicut suyu cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05) Kademeli artan kosu test verileri aerobik test siiresi kadinlarda 4,35+0,43 dk,
erkeklerde 6,33+0,53 dk. aerobik test kosu hizi kadinlarda 110+8,4 m/dk, erkeklerde
13049,48 m/dk. VO,max kadinlarda 38,04+5,65 ml/kg/dk erkeklerde 49,86+6,95
ml/kg/dk, anaerobik esikteki VO, kadinlarda 33,39+4,52 ml/kg/dk, erkeklerde
40,7345,63 ml/kg/dk anaerobik esige ulasilan siire kadinlarda 2,10+0,30 dk, erkeklerde
3,0340,38 dk olarak elde edilmistir. Kademeli artan kosu testinde; test siiresi, aerobik

test kosu hizi, anaerobik esige ulasilan siire, VO, max, anaerobik esikteki VO,
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degerleri cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Wingate bisiklet
ergometresi test verileri ise; Wingate zirve gii¢/kg kadinlarda 6,17+0,79 w/kg,
erkeklerde 9,97+1,72 w/kg, ortalama giig/kg kadinlarda 4,34+0,61w/kg, erkeklerde
6,954+0,94 w/kg, yorgunluk indeksi kadinlarda %67,78+5,57 erkeklerde %67,13+12,28
olarak olglilmistiir. Wingate bisiklet ergometresi testinde yorgunluk indeksi cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Zirve gii¢,/kg, ortalama gii¢/kg degerleri
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).;

Sonug olarak yapmis oldugumuz kademeli artan kosu testi ve wingate bisiklet
ergometresi test verileri cinsiyetler arasinda viicut kompozisyonu degerleri géz oniinde
bulundurularak kiyasladigimizda voleybol oyuncularinin performanslart objektif olarak
degerlendirilip uygun antrenman programi hazirlamak, yaranlama riskini azaltmak ,
miisabakalarda galibeyet saglamak icin onem arz etmektedir. Bu iligkilerin saptanmasi
basarili elit oyuncu yetistirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler; Voleybol, wingate, aerobik performans, viicut kompozisyonu
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RELATIONSHIP BETWEEN AEROBIC AND ANAEROBIC
PERFORMANCE WITH BODY COMPOSITION ACCORDING TO
SEXUAL DIFFERENCE OF VOLLEYBALL PLAYERS

Esra COSKUNER
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Deparment of Physiology
Master Thesis, July 2018
Advisor: Prof. Dr. Sami AYDOGAN

ABSTRACT

Purpose of this study is to compare relationship between aerobic and anaerobic
performance of body composition according to sexual difference of man and woman
voleyball players. Student of Erciyes University school of physical education and sports
took part voluntarily. 18 of 39 volleybal players are women and 21 are men. Age of
women volleyball players is 16,83+1,38, heights is 172,83+£9,31cm and weights is
63,15+6,91 kg. And the age of man volleyball players is 19,8+2,06, heights is
180,9+7,84 cm and weights is 74,39+£9,61 kg. According to tanita’s datas, Body mass
index of woman players is 21,21+2,41 kg/m2, percentage of fat is 22,35+3,89 %, fat
mass is 14,26+3,32 kg , lean body mass is 47,95+3,55 kg, total body water is 3542,55
kg and bmi of man players is 22,68+2,68 kg/m2, percentage of fat 10,16+4,37 %, fat
mass is 7,67+3,86, lean body mass is 66,33+6,73, total body water is 48+4,78 BMI is
insignificiant between gender(p>0,05). Body fat percentage between genders is
significiant(p<0,05). Fat mass between genders is significiant(p<0,05). Lean body mass
between genders is significiant(p<0,05). Total body water between genders is
significiant(p<0,05). In regards of aerobic performance test’s datas, aerobic test duration
of women is 4,35+0,43 mn and men is 6,33+0,53 mn. Aerobic test running speed of
women is 110 £8,4m/mn and men is 130 £9,48 m/mn. Anacrobic threshold duration of
women is 2,10+0,30 and men is 3,03+0,38. MaxVO; of women is 38,04+5,65 ml/kg/mn
and of men is 49,86+6,95 ml/kg/mn. VO, at anaerobic thresold for woman is
33,3944,52 ml/kg/mn and for man is 40,73+5,63 ml/kg/mn. Aerobic performance test
for genders is significiant(p<0,05). Anaerobic performance tes data’s, Peak power/kg of
woman is 6,17+0,79 w/kg and of man is 6,95+0,94 w/kg. Avarage power for woman is

4,34+0,61w/kg and for man is 6,95+0,94 w/kg. Index of fatigue for woman is



%67,78+5,57 and for man is %67,13+£12,28. In anaerobic performance test, index of
fatigue is the only insignificiant between genders.

In conclusion;when we compare incremental maximal exercise test on a
treadmill and wingate tests via body composition we can have objective datas, and it
can show us a way to make a better traninng paln and it can decrease possibility of
getting injury. Tehese datas help us improve the players winning possibilities.

Keywords: Volleyball, Wingate, Aerobic Performance, Body Composition
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1. GIRIS VE AMAC

Erciyes Universitesi voleybol takiminda yer alan oyuncularin aerobik ve
anaerobik performanslarinin GSlgiilmesi ve bunun cinsiyet farkliligina gore viicut
kompozisyonu ile iliskisinin karsilastiriimas1 amaglanmistir.

Ulkemizde ve diinyada ¢ok sayida insanin yakindan ilgilendigi voleybol, kisa
stireli yiiksek siddetli aktivitelerin ve dinlenme periyotlarinin birbirini takip ettigi
‘interval” 6zellikli bir spor dalidir(1-3). Miisabakalar sirasinda takimin basarisini teknik
ve taktik becerileri oldugu kadar voleybolcunun fiziksel performans kapasitesi de biiyiik
oranda etkilemektedir(4-6). Voleybolda sportif performans beklentisi géz Oniine
alindiginda, voleybolcularin ¢eviklik, hiz, kas gilicii ve aerobik ve anaerobik
uygunlugunun st diizeyde gelismis olmasi gerekir(7-10). Blok, smag, defans gibi
patlayict kas giicli ve hiz gerektiren hareketlerin 6n plana ¢iktig1 voleybolda, enerji
sistemleri goz Oniine alindiginda, 6ncelikli olarak fosfojen (ATP-PCr) enerji sisteminin
gelismis olmasi beklenir(2,3,12-15). Ote yandan voleybol maglarinm 60 ile 120 dakika
arasinda degisen uzun bir siireyi kapsadigi diisiiniildiiglinde, aerobik metabolizmaya
olan gereksinimde g6z ardi edilmemelidir(2,3,4,11,13). Voleybol magi sirasinda yiiksek
siddetli egzersiz periyotlarinin (6-10sn) c¢ogunlukla kisa araliklarla (12-14sn)
tekrarlanarak yapildigi bilimsel verilerle ortaya konmustur(3,16,17). Bu nedenle
voleybolcularin yiliksek siddetli aktiviteleri kisa araliklarla tekrarlayabilecek fiziksel
uygunluga sahip olmalar1 gerekmektedir(10,11,17). Yiiksek siddetli egzersiz
periyotlarinda enerji gereksinimi anaerobik metabolizmadan karsilanirken, dinlenme
araliklarinda homeostatik kosullarin saglanabilmesi i¢in aerobik metabolizma Onem

kazanmaktadir(1,18). Oyuncunun dinlenme araliklarinda kendisini daha ¢abuk



toparlayarak maksimal performansini tekrar eden her yiiklenmede koruyabilmesi igin
acrobik kapasitesinin yiiksek olmasi gerekmektedir(18,19). Oyuncunun aerobik
kapasitenin yiiksek olmasi fiziksel yiiklemeleri daha kolay tolere edebilmesi anlamini
tasir.

Ana amacin kazanmak oldugu modern voleybol anlayisinda, oyuncunun
aerobik kapasitesinin diizeyi sportif basariy1 belirleyen temel unsurlardan birisi olarak
kabul edilmektedir(11,13,20,21). Siddeti giderek artan egzersiz test protokolleri ile
tespit edilen maksimal oksijen alim (VO,max) degeri, aerobik kapasitesinin en nesnel
gostergesi olup, oyuncularin antrenmanlara adaptasyonunun takibinde kullanilan en
onemli parametredir(13,22,23). Aerobik kapasiteyle ilgili yorum yapilabilmesi igin,
oksijenin doku diizeyinde kullanim hizin1 ve miktarini belirleyen unsurlarin biitliniinii
bir arada degerlendirmek gerekir. [Egzersiz sirasinda VO;max  degerinin
kardiyopulmoner egzersiz testleri ile dl¢iilmesi, Oyuncunun aerobik kapasitesi hakkinda
dogrudan bilgi vermesi nedeniyle énemlidir.

Aerobik kapasitenin gelistirilmesine yonelik yapilan antrenmanlar sonrasinda
performansta meydana gelen gelisimler, antrenmana olan ¢ok sayida adaptasyonun bir
sonucudur. Bu adaptasyonlar temelde oksijenin kullaniminda rol alan yapilarda ve
sistemlerde yani oksijen metabolizmasinda meydana gelir. Aerobik kapasitenin
gelistirilmesine yonelik geleneksel antrenman yontemleri orta siddette uzun siireli (30-
60 dk) calismalar1 igermektedir(24,25,26,28,29,35,38). Aerobik antrenmanlarin
oksidatif lif miktarmi artirdigi, liflerin mitokondri konsantrasyonunu artirdigi ve
oksidatif metabolizmada etkin enzim aktiviteleri lizerinde pozitif etkilerinin oldugu
ifade edilmektedir(26,28,30,31,32). Aerobik kapasite, biiyiik ¢izgili kas gruplarinin,
aerobik metabolizmayla elde edilen enerjiyi kullanarak, ise adapte olabilme
kapasitesidir. Aerobik kapasitenin birim zamandaki degerine aerobik gii¢ denir.
Kademeli artan egzersiz testi sirasinda iskelet kaslarmin kullandigi en yiiksek oksijen
hacim degeri, maksimum oksijen hacmi (VO,max) olarak tanimlanir. VO,max aerobik
kapasitenin iyi bir gostergesidir ve fizyolojik olarak, pulmoner, kardiyovaskiiler ve
noromiiskiiler fonksiyonlarin biitiinlesmesinin bir gdstergesi olarak kabul edilir.
Anaerobik esik deger ve VO;max degerleri kisinin aerobik kondisyonunun
degerlendirilmesi, ayni zamanda oyuncularda antrenman programlarinin diizenlenmesi
ve klinikte egzersiz recetesi yazilmasinda egzersiz yogunlugunun saptanmasi ig¢in

onemlidir. Anaerobik kapasite, ¢ok kisa siireli, maksimal ve supramaksimal fiziksel



aktivitelerde kaslarin ige adapte olabilme kapasitesidir. Anaerobik kapasitenin birim
zamandaki degerine anaerobik gii¢ denir. Agirlik kaldirmak, halter, disk atmak, 100 m.
hiz kosusu, basketbol, futbol ve voleybol gibi oyunlarda hizli ¢ikiglar gibi aktiviteler ile
sporlarda anaerobik giicii degerlendirmek, anaerobik performansin degerlendirmesi igin
onemlidir. Aerobik kapasitenin birim zamandaki degeri aerobik gii¢ olarak tanimlanir.
Temelde VO;max degerinin dogrulugu oyuncunun yagsiz viicut Kitlesi ile dogru
orantilidir. Bu nedenle VO;max 6l¢tim biriminin yagsiz viicut kitlesinin kilogram basina
belirtilmesi daha dogru olacaktir(33,34,36). Aecrobik ve anaerobik gii¢ olusumu;
antrenman seviyesi, yas, cinsiyet ve viicut kompozisyonu olmak {iizere bir¢ok faktor
basariy1 etkilemektedir. Aerobik ve anaerobik ¢aligmalar1 kapsayan biitiin spor bransglari
icin viicuttaki yag dokularinin fazlaligi performansi olumsuz etkileyen bir durumdur.
Viicut agirligindaki yag ylizdesi yiiksek olan oyuncunun yag ylizdesi diisiikk olan
oyuncuya gore daha az giic daha az patlayict kuvvet ve dayaniklilik gdsterir. Ciinkii
viicutta yag oranlarinin yiiksek olmasi ile birlikte istenmeyen fazla agirligin olugmasi
oyuncunun kuvvet, ceviklik, esnekliginin azalmasina ve asir1 derecede enerji
kaybetmesine neden olur. Akcigerlerin ventilasyonu, O,’nin akcigerlerden kana
difizyonu, kandaki hemoglobin miktari, kalbin kani pompalamast (kalp debisi),
arterdeki O, igerigi,bunun kaslara dagilimi ve kandaki O,' yi hiicrelerin kullanma
yetenegi, ayrica antropometrik parametreler VO,;maks' etkileyebilmektedir.

Anaerobik performans (AP) kisa siirede tamamlanan veya patlayict kuvvet
gerektiren spor branglart i¢in biiyilk O6nem ifade eden bir terimdir. Oyuncunun
performansi bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenip degisiklik gosterebilmektedir.
Yapilan diizenli antrenmanlar oyuncularin AP’larinda artisa sebep olmaktadir. Baska bir
deyisle anaerobik performanstaki bu artis, adenozintrifostat (ATP-PC) depolarinda ve
laktik asit sisteminin verimliliginde meydana gelen artistir. Bu nedenle oyuncunun
enerji kaynaklar1 ve bu kaynaklar1 kullanabilme yetenegi sportif performansi icin
Oonemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maksimum Gii¢ (MG) her tiirlii sportif
aktivite i¢in 6nemli olmakla birlikte, MG’lin agirlikli olarak kullanildigi bazi spor
dallarinda 6nemi daha da artmaktadir (yliksek atlama, giille atma, cirit atma, disk atma,
stirat kosular1 (100m, 200m), yiizme (25m, 50m), basketbol, futbol, voleybol, hentbol,
tenis, beyzbol (170). Anaerobik performansin, anaerobik giic ve anaerobik kapasite
olmak iizere iki etmene bagli oldugu belirtilmektedir (171). Yiiksek siddetli, kisa siireli

yiiklenmelerde ATP yenilenme siirecine iliskin, anaerobik gii¢; alaktasit enerji



sisteminin (ATP-PCr sistem), anaerobik kapasite ise; baskin olarak laktasit enerji
sisteminin (anaerobik glikoliz) kullanimma dayanmaktadir (172,173,174). Agirhik
calismalari, siirat kosusu gibi kisa siireli gli¢ gerektiren egzersiz tiirleridir (175).
Anaerobik egzersizler, aerobik egzersizler kadar enerji i¢in havadaki oksijene bagimli
olmayip enerji kaynagi olarak kaslarda depolanmis enerjiye bagimlidir. Tiim anaerobik
egzersizlerde, aerobik egzersizlere gore daha az kalori yakilir ve kardiyovaskiiler
zindelige faydalan aerobik egzersizler kadar etkili degildir. Yinede kalp ve akcigerlerin
kas kiitle ve dayanikliliginimn gelistirilmesi i¢in faydalidir. Uzun vadede kas dokusunun
daha ¢ok kalori harcamasina bagli olarak artmis kas kitlesi kisinin kilosunu diislirmesine
ve saglikli kilosunu siirdiirmesine yardimci olur. Anaerobik performansi; yapilan
antrenman, yas, cinsiyet, genetik, kas yapisi, kas kesit alan1 ve enzim aktiviteleri gibi
faktorler etkilemektedir. Anaerobik performansin belirlenmesinde bir ¢ok labaratuvar ve
saha testleri olmasma ragmen en ¢ok kullanilan test wingate bisiklet ergometresidir.
Wingate anaerobik gii¢ testi (WAnT) hem laktasit hem de alaktasit bileseni hakkinda
bilgi verebilen, anaerobik 6zelligi belirlemeye yonelik testlerden birisidir (176). WANT
1970' yillarin basinda Wingate Enstitiisiinde gelistirilmistir. 1974 yilindan sonra biitiin
diinyada kasin giiclinii, dayanikliliginm1 ve yorulabilirligini 6lgmek, kisa siireli yiiksek
yogunluklu egzersizlerde kas metabolizmast hakkinda bilgi edinmek ve atletik
performans1 degerlendirmek amaciyla egzersiz fizyolojisi laboratuarlarinda c¢ok sik
olarak kullanilmaya baslanmistir (177,178,179). Kas giiciinii biyokimyasal,
histokimyasal ve fizyolojik Olgiitlere bakmaksizin indirekt olarak ol¢iilmesi; kasin
maksimal giicii, dayaniklili§1 ve yorgunlugu hakkinda bilgi vermesi; basit, emniyetli ve
objektif olmas1 her yerde bulunabilecek pahali olmayan arag¢ ve gerece ihtiyag duymasi;
Ozel bir beceri gerektirmemesi ve her yas (180, 181, 182), cinsiyet (183), farkli spor
branslarinda (184, 185, 172), ve fiziksel uygunluk diizeyine sahip kisilere, yan1 sira alt
ekstrimitelere oldugu kadar iist ekstrimitelerde de uygulanabilir olmas1 (186, 187), bu
testin yaygin olarak kullanilm nedenlerindendir (188). Wingate testi sabit bir ylike karsi
30 saniyelik supra-maksimal bir yiiklenme igerir (186). Testin yapilmasi sirasinda
uygulanacak yiik 6nceden belirlenir. Direnci olusturan mekanizmaya uygulanacak yiik,
oyuncunun viicut agirliginin belli oranlarinda ayarlanir (189). Uygulanan test siiresince
Ol¢iimler otomatik olarak bes saniye bir alt1 esit zaman araliginda yapilmaktadir. Bu
Ol¢iimler sonucunda anaerobik performans ile ilgili bazi veriler elde edilir. Test

siiresince meydana getirilen herhangi ilk bes saniyelik zaman dilimi igerisinde elde



edilen en yiiksek mekanik giice maksimum anaerobik gii¢ (AG), test siiresince meydana
getirilen ortalama giice maksimum anaerobik kapasite (AK), test siiresince meydana
getirilen herhangi bir bes saniyelik zaman dilimi igerisinde elde edilen en diisiik
mekanik giice minimum gii¢ (MInG) denir. Ayrica test siiresince meydana gelen gii¢
azalmasinin yiizde olarak ifade edilmesine yorgunluk indeksi (YI) denir. Test siiresince
meydana getirilen herhangi bir bes saniyelik zaman dilimi igerisinde elde edilen en
yiiksek giic degeri ile en diisiik deger arasindaki farkin elde edilen en yiiksek giic
degerine boliinmesiyle bulunur.

Performans: etkileyen faktorlerden biri de viicut yapist ve komposizyonu,
baska bir deyisle fiziksel 6zelliklerdir ¢iinkii viicut yapist ve komposizyonu ya da
fiziksel oOzellikler fizyolojik kapasitelerin ortaya konulmasimi etkilemektedir. Bu
ozellikler ele alindiginda kisilerin farkli oran ve yogunlukta kas, yag ve kemik dokudan
olustugu goriilmektedir (190). Bu bilesenler spor branslarina gore farkli orandadir. Ayni
zamanda bu oranlarin farkliligi performansi da etkilemektedir. Bu nedenle uzun
yillardan beri, iizerinde degisik yorumlara rastlanan viicut yapisi ile fiziksel aktivite
arasindaki iligski de arastirmacilarin ilgi odagi olmus ve bir¢ok spor bilimci tarafindan
gerek durum degerlendirilmesinde, gerek karsilastirmalarda, gerekse de performansta
iliskilendirilmesi yoniinden bir¢ok arastirmanin temelini olusturmustur. Sahip olunan
fiziksel yapinin o6zelligi yapilan spor dalina uygun olmadik¢a istenilen performans
diizeyine ulagsmak pek miimkiin degildir. Fiziksel yap1 bir oyuncunun kuvvet, giic,
esneklik, siirat, dayanikliik ve cabukluk gibi diger performans gostergeleriyle
birleserek yiiksek diizeyde performans gostergelerinden sadece bir tanesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir ve oyuncunun performansini olumlu yonde etkilemektedir (191).
Ayrica gerek sedanterler ve gerekse oyuncular igin viicutta bulunan fazla yag miktari ve
yag orani fiziksel aktiviteyi engelleyici bir 6zellik tagimaktadir. Viicut yag oraninin
yiiksek olmasi kuvvet, ceviklik ve esnekligin azalmasina ve enerji kaybina neden
olabilmektedir. Ciinkii kuvvet ve performans: etkileyen faktorlerden biri de viicut yag
oranidir. Ayni ¢evre bliylikliigline sahip iki kas farkli oranda yag dokusu igerdiklerinde
farkli kuvvet sergilenmektedir. Anaerobik veya aerobik calismay1 kapsayan biitiin spor
branglar1 icinde viicuttaki yagli dokularin fazlaligi, yagsiz beden Kkitlesinin azlig1
performansi olumsuz yonde etkilemektedir. Baska bir degisle yag seviyesinin yiiksek
olmas1 oyuncunun performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Cilinkii yag dokularinin

kas dokular1 gibi viicudun enerji deposu olan ATP yapimina katkis1 yoktur ve kaslarin



hareketlerini kisitladigindan fazla enerji harcamasina sebep olur. Fakat viicudun direnci
ve i¢ organlarin korunmasi i¢in belli miktarda yag dokusunun bulunmasi gerekir.
Anaerobik enerjinin baskin oldugu spor branslar diisiiniildiigiinde viicut yag yiizdesinin
optimal olmasit durumunda, AP’1 olumlu etkilemektedir (192). Bu nedenle takim
sporlarinda viicut kompozisyonu ile aerobik ve anaerobik performanslarin dlgiilmesi,
takip edilmesi, gerekirse ilave antreman programlarinin uygulanmasi olduk¢a 6nem arz

etmektedir. Bu iliskilerin saptanmasi basarili elit oyuncu yetistirilmesini saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EGZERSIiZz

2.1.1. EGZERSIZ VE ENERJi METABOLIiZMASI

Besin maddelerinin icerisinde bulunan ve pargcalanmalari sirasinda agiga ¢ikan
kimyasal enerji, direkt olarak is i¢in kullanilmaz. ATP adi verilen bir bagka kimyasal
bilesimi olusturmak igin kullanilir(64,70). ATP viicutta bulunan tiim kas dokusu
hiicrelerinin  iginde depolanir. Gerekli durumlarda ATP’nin  kimyasal olarak
parcalanmasi depolanan enerjinin agiZa c¢ikmasmi saglar. ATP’ye bagl fosfat
baglarindan birinin parcalanmasi1 sonucu ATP ADP(Adenozindifosfat)’ye doniisiir ve
bir fosfat molekiilii serbest enerji agiga c¢ikar. Agiga ¢ikan bu enerji hiicrelerin
biiylimesi, kaslarin kasilmasi, sinir uyaris1 ve salgilama gibi fizyolojik isler i¢in
kullanilir. ATP bilesimi igerisinde sonda yer alan iki fosfat bagi, yliksek enerjili
baglardir. Bir ATP molekiiliiniin par¢alanmasi sonucu yaklasik 7 ile 12 kcal enerji agiga
cikar. Kas hiicrelerinde ¢ok az miktarda depolanmis halde ATP bulunmaktadir ve bu
ATP molekiilii degisik hizlarda kullanilmaktadir. Bu yiizden yapilan isi devam
ettirebilmek i¢in, kullan1ldig1 hizda hemen iiretilerek yerine konulmasi gerekir.

Aerobik Metabolizma: Karbonhidratlarin, yaglarin ve gerekirse proteinlerin
oksijen varliginda tamamen parcalanarak karbondioksit ve suya doniismesi ile
sonuglanan bir seri kimyasal reaksiyonlardan olusur. Bu pargalanma sirasinda ATP
molekiilii tiretilir. Oksijen kullanilarak olusan bu kimyasal reaksiyonlar hiicre i¢inde

mitekondride meydana gelir. Bu kimyasal olaylara oksidasyon adi verilir(67).



Anaerobik Metabolizma: Sadece karbonhidratlarin oksijen kullanilmadan
parcalanmasi ile laktik asite doniisiimesidir. Bu metabolizma aerobik metabolizmaya
oranla ¢ok daha az miktarda enerji liretimi saglar. Anaerobik metabolizmada oksijen
kullanilmadan enerji tiretimi s6z konusudur(67).

ATP sentezini saglayan kimyasal reaksiyonlar serisi ii¢ kategoride
incelenebilir:

ATP-CP veya Fosfojen sistemi

Laktik asit veya anaerobik glikolit sistemi

Oksijen sistemi

I1k iki sistem anaerobik sistemlerdir. Ugiincii sistem aerobik sistemdir.

1- ATP-CP veya Fosfojen Sistemi

Fosfojenler ad1 verilen ATP ve kreatin fosfat kaslarin i¢inde bir miktar depo
edilmis halde bulunurlar. Kisa siireli maksimal egzersizler depo edilmis olan bu
fosfojenlerin parcalanmalar ile agia ¢ikan enerji tarafindan gergeklestirilir. Yiiksek
siddetteki aktiviteler sirainda ATP olduk¢a hizli bir sekilde kullanilir ve organizmanin
oksijen sistemi bu kadar hizli sekilde ATP iiretme becerisine sahip degildir. Bu yiizden
ATP’nin ¢ok hizli bir sekilde tretilmesinin 6nemli oldugu acil enerji gereksinimi
durumlarinda kas ig¢inde depolanmis olan enerjiden zengin kreatin fosfat ATP’nin
sentezlenmesi igin devreye girer(59). Kreatin fosfat, ATP gibi kas igerisinde bir miktar
depolanabilir ve parcalandiginda biiylik miktarda enerji agiga ¢ikarir. Agiga cikan bu
enerji ATP’nin ADP ve Pi molekiillerinden yeniden sentezlenmesi i¢in kullanilir. Yani
her bir mol kreatin fosfat pargalanmasi sonucu 1 mol ATP olusur. Cok kisa siireli
yiiksek siddetli tekrarlanan aktiviteler sirasinda kas i¢indeki kreatin fosfat depolar1 ¢cok
hizli sekilde azalir ve bundan dolay1r 10-30 saniye i¢inde yorgunluk meydana gelir.
Kreatin fosfat dinlenme sirasinda ¢ok ¢abuk bir sekilde tekrar yerine konabilir(65). ATP
hiicrelere kan veya baska doku tarafindan saglanamaz. Her hiicre igerisinde ATP {iretimi
ve tekrar sentezlenmesi s6z konusudur. Viicuttaki ATP depolar yaklasik 85 gr’dir. Bu
miktar maksimum bir egzersizi ancak bir kag saniye devam ettirebilir. ATP’nin tekrar
sentezlenmesini saglayan kreatin fosfat depolari, ATP depolarindan yaklasik 3-5 kat
daha fazladir. Bu nedenle kreatin fosfat enerjiden zengin fosfat deposu gorevi goriir(65).
Kaslar i¢inde depolanabilen ATP ve kreatin fosfat kizlarda ortalama 0,3 mol, erkeklerde

ortalama 0,6 mol kadardir. Bu depolardan elde edilen enerji yaklasik olarak 10-15



saniye siiren siddetli aktiviteler i¢in yeterlidir. ATP kreatin fosfat sistemi ne kadar enerji
iretilebildiginden daha ¢ok ne kadar hizli enerji fretilebildigi ve egzersizin
sonlandirilmasindan sonraki 2-3 dakikalik dinlenme sirasinda kreatin fosfat depolariin

ne kadar ¢abuk yenilenebildigi agisindan 6nemlidir(65).

2- Laktik Asit Sistemi veya Anaerobik Glikoliz

Bu sistemde glikoz oksijen yoklugunda kismen pargalanarak priivik asit adi
verilen ara maddeye doniisiir. Kimyasal reaksiyonlarla olusan bu pargalanma sirasinda
ATP iiretilir. Kaslarda bu sirada yeterli oksijen bulunmuyor ise olusan priivik asit laktik
asite doniigiir ve kaslarda laktik asit birikmeye baslar. Priivik asit olustugu zaman eger
kaslarda yeterli miktarda oksijen bulunuyor ise priivik asit laktik asite doniismez ve
oksijen sistemi igerisine girerek karbondioksiti suya doniistiiriir. Biitiin karbonhidratlar
viicutta glikoz ad1 verilen basit sekere doniisiir. Glikoz hemen kullanilir veya daha sonra
kullanilmak tizere kaslarda ve karacigerde glikojen seklinde depo edilir. Glikozun
oksijen kullanilmadan parcalanmasit sonucu olusan laktik asit kaslarda birikmeye
basladiginda kaslarda yorgunluk meydana gelir. Istirahat sirasinda kanda bulunan laktik
asit miktar1 yaklagik 1 mmol/lt’dir(68). Yogun bir egzersiz sirasinda kandaki laktik asit
miktar1 16-20 mmol/lt’ye c¢ikabilir. Kasta ise bu oran daha biiylik miktarlara
ulagmaktadir. Kaslarda laktik asit birikiminin gerceklesmesi ile birlikte viicudun asit baz
dengesi bozulur ve viicutta asidik bir ortam olusur. Bundan dolay1 bir takim fizyolojik
fonksiyonlar etkilenir, viicudun normal ¢alismasi gergeklesemedigi igin erken
yorgunluk meydana gelir(68). Laktik asit veya anaerobik glikolit sisteminde laktik asit
olusumu erken yorgunluga neden oldugu icin bu sistemin bir dezavantajidir. A¢iga

¢ikan enerji miktarinin az olmasida bagka bir dezavantajdir.

3- Aerobik Sistem veya Oksijen sistemi

Bu sistem karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin oksijen ile tamamen
parcalanarak karbondioksit ve suya dontistiikleri sistemdir. Anaerobik sistemden daha
fazla kimyasal reaksiyon gerektirir ve daha karmasiktir. Ve bu sistem sonucunda daha
fazla ATP elde edilir(64,65,66). Bu nedenle aerobik sistem daha ¢ok dayaniklilik
aktiviteleri i¢in gereklidir. Bu sistem oksijen varligmmi gerektirir aerobik sistemde
oksijenin kaslara hatta kas i¢indeki mitokondri adi verilen organele ulastirilmis olmasi

gerekir. Anaerobik kimyasal olaylar ise hiicrenin sitoplazmasinda gergeklesir. Kan
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tarafindan taginan oksijen kapiller damarlardan hiicreler aras1 siviya geger ve buradanda
hiicrenin igerisine girer. Hiicre iginde stoplazmada bulunan miyoglobine baglanarak
mitokondrilerin igine tasinir. Kas dokusu, mitokondri ve miyoglobin adi verilen
organeller agisindan zengindir. Ozellikle kirmizi kas lifleri ok daha fazla mitokondri ve
miyoglobin igerirler. Bu lifler aerobik kas lifleri olarak da adlandirilir. Mitokondri ve
miyoglobin sayisinin fazla olmasi aerobik kimyasal olaylarin daha fazla gerceklesmesi,
oksijenin daha ¢ok kullanilmas1 ve aerobik yolla daha fazla enerji iiretilmesi anlamina
gelmektedir(64,65,66). Aerobik sistem, anaerobik sistemden daha fazla miktarda
kimyasal reaksiyon igerir.

1- a) Aerobik Glikoliz

b) Betaoksidasyon
2- Krebs Cemberi

3- Elektron Transport Sistemi

1- a)Aerobik Glikoliz

Glikozun veya glikojenin oksijen varligi ile pargalanarak priivik asite
dontismesidir. priivik asit laktik asite degil asetil koenzim A’ya doniisiir.(Asetil CoA).
Oksijen metabolik olaylar sirasinda hidrojen alici1 olarak gorev yapar ve priivik asitin
laktik asite doniismesini engeller(64,65,66).

b) Betaoksidasyon

Viicutta yag molekiillerinin par¢alanmasinin ilk basamagini olusturur. Yaglarin
viicutta depolanmis haline trigliserit adi verilir. Bir mol trigliseritin parcalanmasi
sonucu olusan 1 mol gliserol, glikoza doniisebilir ve glikolitik yollarla par¢alanarak
oksijen sistemine gider. Ancak 1 mol trigliseritin par¢calanmasi sonucu olugan 3 mol yag
asidinin krebs ¢emberine girebilmesi icin asetil CoA’ya doniismesi gerekir. Bu
doniisiim olaylarini igeren kimyasal reaksiyonlara beta oksidasyon denir(64,65,66).

2- Krebs Cemberi

Aerobik glikoliz ve beta oksidasyon sonucu karbonhidratlar ve yaglar asetil
CoA molekiiliine doniisiirler (64,65,66) krebs ¢emberi, trikarbolsilik asit veya sitr,k asit
olarak da isimlendirilir. Krebs ¢emberi, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin enerji
iretimi i¢in pargalanip su ve karbondioksiste doniistirler(64,65,66). Krebs ¢emberinde
iki 6nemli kimyasal olay vardir. ilk olarak olusan karbondioksit kana diffiize olduktan

sonra akcigerlere tasinir burdan da atmosfere verilir. Krebs ¢emberinde elektronlar
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karbon atomundan hidrojen atomu olarak uzaklastirilir. Hidrojen atomlar1 6nce glikozun
daha sonra priivik asitin karbon atomlarindan uzaklastirilan atomlardir.bir hidrojen
atomu pozitif ylik tasiyan bir protondan ve negatif tasiyan bir elektrondan olusur(69).
krebs ¢emberi sirasinda elektronlar nikotinadenin diniikleotid(NAD) ve flavinadenin
diniikleotid(FAD) molekiiller tarafindan elektron tasima sistemine tasinirlar. NAD ve
FAD molekiilleri hidrojen iyonu ile birleserek NADH ve FADH> ‘ye doniisiirler. Daha
sonra ETS’de hidrojen iyonlarinin oksijen ile birlesmesinden su meydana gelir ve bu
sirada ATP tireimi gerceklesir.

3- Elektron Tasima Sistemi(ETS)

Besin maddelerinin enerji liretimi i¢in par¢alanmalar1 sirasindaki son agsamadir.
Ve oksijenin kullanildig1 kimyasal reaksiyonlardan olusur. mitokondrilerin ic¢inde
gerceklesir. Aerobik glikoliz, beta oksidasyon ve krebs ¢emberinden tasinan hidrojen
iyonu ve elektronlar kimyasal reaksiyonlar sonucu molekiiler oksijene transfer edilir ve
su meydana gelir(64,65,66). ETS’de her bir mol NADH molekiiliinden ti¢ mol ATP, bir
mol FADH, molekiiliinden iki mol ATP {iretilir(64,66).

2.1.2. KASLAR VE EGZERSIZ

Kemik ve eklemler viicudun kaldiraclart olup, iskeleti olugturmalarina ragmen
tek baslarma hareket etme yetenekleri yoktur(40). Uyaralibilen kas hiicrelerinin bir
araya gelmesiyle olusan kas doku, uyarilar1 zar yiizeyleri boyunca iletebilme ve bu
elektriksel degisiklik ile mekanik olarak kasilabilme veya boylarini kisaltma yetenegine
sahiptir(41).

Kaslarin kasilmasi ile iskelet sistemingn hareketleri, kanin kalpten
pompalanmasi, solunum ve sindirim gibi organik faalsyetleri gerceklestirir (42,43).
Iskelet kaslar1 dzellikle egzersiz acisindan dnem tasir (44). Ciinkii her tiirlii fiziksel is ve
spor aktiviteleri kaslar tarafindan olusturulur(45). Organik faaliyetlerin bir ¢ogu kas
kasilmalar ile gerceklestirilir. Kasilma ve gevseme yetenegine sahip olan kaslar viicut
agirh@inin %40-50’ sini olustururlar (38-41). Organizmada 3 tiir kas dokusu vardir (46-
49).

% Diiz kaslar: ottonom sinir sistemi tarafindan uyarilan ve istem dis1 kasilan diiz
kaslar, aktin ve miyozin filamentlerinin belirli bir diizen i¢inde olmayip rastgele
dagilim gostrmesi nedeniyle, mikroskobik ag¢idan enine ¢izgi gostermezler
bundan dolay1 diiz kas ismini alirlar. Sinirsel kontrolii sebebiyle istem dis1
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kasilan kaslar olarak nitelendirilirler. Kan damarlari, i¢ organlarda bulunurlar
(41, 42, 50).

« Cizgili (iskelet) kaslar: aktin ve miyozin filamentlerinin belirli bir diizen i¢inde
dagildig: iskelet kaslari, ¢izgili goriinlimdedir ve istemli kasilan kaslar olarak
adlandirilirlar. Somatik sinir sistemi tarafindan uyarilan iskelet kaslarinin
kasilmasi ile hareketler meydana getirilir (41).

+» Kalp kasi: yapisal bakimdan iskelet kaslarina benzeyen kalp kasi (miyokard)
cizgili goriiniir. Fonksiyonellik olarak diiz kaslara benzer, otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir (40,43, 51).

Types of Muscle

Siss
= o -~
————— —— —
RO e«
Cardiac muscle Skeletal muscle Smooth muscle

Sekil 2.1. Kas Doku Cesitleri

Kas Dokusunun Ortak Ozellikleri

1) Uyarilabilme (eksitabilite) 6zelligi; kaslar da her canli doku gibi kendilerine
yapilan uyaritya cevap verme Ozelligine sahiptir, kasin bu cevabi kasilma
seklindedir.

2) lletebilme (kondiiktivite) ozelligi; kasla gesitli sekillerde uyarilabilmelirine
ragmen dogal kosullarda sinirler ile sinir sisteminden gelen uyarilarla uyarilirlar
ve bu uyaran kasa sinir-kas arasindaki sinaps yolu ile ulagir. Kaslar gelen bu
uyariy1 iletebilme 6zelligine sahiptir.

3) Kasilabilme (kontraktilite) ozelligi; kasin gelen uyarilara cevabi kasilma
seklinde olur. Izometrik, ekzantrik, konsantrik ve izokinetik gibi kasilma
cesitleri vardir.

4) FElastik olma (elastisite) 6zelligi; elastikiyet, bir cismin seklini degistirmek igin
uygulanan kuvvete bu cismin gosterdigi diren¢ seklinde ifade edilir. Kasi
istirahat uzunlugundan daha Gteye gerer, uzatirsak bir direng ile karsilasiriz ve
kas1 geren uzatn kuvvet kesildiginde kas istirahat uzunluguna geri doner.
Elastikiyetin c¢esitli sekilleri vardir; ¢ekme elastikiyeti, basing elastikiyeti,
biikiilme elastikiyeti, torsiyonel elastikiyeti gibi.

5) Vizkozite ozelligi; kaslar seklini degistirmek isteyen kuvvetlere Kkarsi ig
siirtinmeler nedeni ile bir direng gosterirler. Kasin viskozite 6zelliginden dolay1
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kas1 deforme etmeye calisan kuvvet ile bu kuvvetin kasta uyandirdigi direng
arasindaki denge hemen olusmaz. Kas kendisine asilacak olan agirlikla beraber
uzamasi saglandiginda son uzunluga hemen ulagsmaz ve uzamnin son agamasi
yavas yavas gerceklesir ve yik kaldirildiginda kasin eski boyuna ulagsmasida
hemen gerceklesmez son evre yine yavas yavas gerceklesir. Kasin bu 6zelliginin
olmasit ani ve hizli kasilmalarad kasin elastik 6zelliginin son smirina siiratle
gelmesi kas-kemik biitinliigiini tehlikeye sokar ve kopmalar meydana gelirdi.
Vizkoéz oOzellik sayesinde hareketlerimizde ve kasilmalarda koruyucu bir
frenleme olusturur bi nevi kasin korunma mekanizmasidir.

Iskelet Kasinin Yapisi

Kas hiicresi diger hiicrelerden farkli olarak uzun, ig seklindedir ve fibril adin
alir. Kas dokusu fibrillerden olusur. Bir fibrilin ¢ap1 10-100 mikron arasinda uzunlugu
1-40 mm arsinda degisir. Kas hiicresi sarkolemma adi verilen transparan fakat
dayanikli, elastik, hiicresiz bir membran ile Ortiiliidiir. Sarkolemma ayn1 zamanda kas
fibrillerini birbirinden ayirir. Yaklagik 100-150 kas fibrili bir araya gelerek fibril
demetlerini yani fasikiilleri olusturur, her bir fasikiil perimisyum adi verilen membranla
cevrilidir. Fasikiiller bi araya gelerek kasi olusturur ve kas da disardan epimisyum adi
verilen daha kalin, daha kuvvetli bir membran ile Ortiiliidiir. Epimisyuma fasya adida
verilmektedir (41,44). Membranlar bag dokusundan yapilidirlar, fasikiiller arasind abag
dokusu bulunur. Bag dokusu ve sinirler bag dokusu iginde ilerler. Bag dokular1 kasin
her iki ucunda tendonlara doniiserek kemiklere yapisirlar. Kas kasilmalari ile meydana
gelen hareketler kemige tendonlar araciligr ile iletilir. Her bir kas hiicresi i¢inde sayilari
bir kag yiizle bir ka¢ bin arasinda degisen uzun, ince, 1-3 mikron ¢apinda esas kontraktil
elamanlar myofibriller bulunur. Myofibriller elektron mikroskobuyla incelendiginde
50-100 A° ¢apinda kiigiik filamanlardan yapili olduklari goriiliir. Kontraktil iinite olan
her bir myofibril yan yana uzanan myozin filamani ve aktin filamanindan olusur.
Myozin filamanlar1 kalindir ve alt alta geldikleri band 151k mikroskobu altinda koyu
bandlar seklinde goriiliir ve bu band polarize 15181 ¢ift kirar, anizotropiktir onun i¢in bu
koyu bandlara A bandi da denir. A bandinda miyozin filamanlar arasina girmis aktin
filamanlarinin uglarida bulunur, aktin ince filamndir ve alt alta geldikleri band ise 151k
mikroskobu altinda agik goriiliir ve polarize 15181 tek kirar izotropiktir, bu yiizden bu
bandlara I ban1 denir. I bandinda aktin filamanlar1 arasina girmis myozin filamanlarinin
uclarida bulunmaktadir. Protein yogunlugunun myofibriller uzunlugunca degisiklik

gostermesi kasa ¢izgili goriiniim vermesini saglar. A bandlarinin ortasi daha az koyudur
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ve H zonu cizgisi olarak adlandirilir. H ¢izgisi kalin miyozin filamanlarin1 birbirine
baglayan orgii bi¢ciminde bir yapidir. 1 bandi da koyu, dar bir Z ¢izgi ile ikiye
ayrilmistir. Z cizgileri bir myofibrilden digerine dogru uzanan kas lifinin i¢indeki
myofibrilleri birbirine baglarlar. iki Z ¢izgisi arasinda kalan bu boliime sarkomer denir.
Sarkomer iskelet kasinda esas kasilma olan {initedir. Kas hiicresinin sitoplazmasina
sarkoplazma denir ve K, Mg, Ca, Na gibi elekrolitler, miyozin, aktin, troponin, ATP,
fosfokreatin, glikojen, fosfolipid, myoglobin, ¢esitli enzimler ve organik maddeler

bulunur. Myofibriller arasinda bol miktarda mitokondri bulunur.

| bandh — ,.andn | I>ax‘
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Sekil 2.2. Miyofilamentler

Sarkoplazmik Retikulum ve Transvers Tiibiil

Sarkoplazmada bulunan hiicre organellerinden sarkoplazmik retikulum zar
yapisindaki tiibiil sistemidir (52) iki bolgeden olusur. Bunlar longitudinal
(uzunlamasina) tiibiiller ve bunlarin sonlandiklar1 sarni¢ bolgelerinden olusur. L-
tiibiiller myofibrillere paralel olarak yerlesen tiibiillerdir. Transvers tiibiiller ise
myofibriller dik olarak yerlesmislerdir. Sarkoplazmik retikulumun sarniglart transvers
tiibiillerle her iki yanda komsuluk yaparlar. Boylece L-tiibiil ve sarkoplazmik retikulum
sayesinde aksiyon potansiyeli lif i¢ine kadar iletilebilir (41,44). Bu ileti sarkoplazmik
retikulumdan Ca™" iyonunun sarkoplazmaya salinmasina ve dolayistyla kas kasilmasina
neden olur (44,53). Uyarmin lif i¢ine iletimi tip 1l fibrillerinde tip 1 fibrillerine gére daha
hizlidir (41). T-tiibiillerinde sarkoplazmik retikulum sisteminin kas lifinde olusturdugu

hacim, oyuncularda normalin 3 kat1 kadar yiliksek diizeye ulasabilir (44).
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Sekil 2.3. Sarkoplazmik Retikulum ve T-Tiibiil Sistemi

Kasin Kasilmasi

Iskelet kas1 lifleri kendilerini inerve eden aksonlar tarafindan uyarilir. Motor
sinirlerle gelen aksiyon potansiyeli motor son plaktan kasa asetilkolin yolu ile geger.
Sinirsel impuls motor sinir terminallerine gelir ve orada presinaptik sinir ucu
vesikiillerinden asetil kolin serbestlesir. Asetilkolin sarkoplazmanin 6zel bir yapiti olan
motor son plagin reseptorleriyle birlesir ve onu depolarize ederek Na* un membrandan
igeriye girmesine ve son plakta lokal potansiyele sebep olur. Motor son plak potansiyeli
belirli bir sinira gelince kas fibrilinin membranini depolarize eder ve bu depolarizasyon
akimi yayilarak kas aksiyon potansiyeline sebep olur. Ortam Ca++ u vesikiillerden
asetil kolin ¢ikisim1 kolaylastirir. Mg++ ise aksine inhibe eder. Her kas fibrili istirahat
kosullarinda elektriksel yonden polarize bir membrana sahiptir. Membranin i¢ tarafi dis
tarafina oranla bir voltun onda biri kadar negatiflik gosterir. Membranin bu polarize
durumu motor son plaktan gegen aksiyon potansiyeli ile depolarize edilir. Daha sonra
bu depolarizasyon dalgasi yani aksiyon potansiyeli T-tiibiillerinden sarkoplazmik
retikuluma geger ve burada Cat++ kapilarinin agilmasina neden olur. Aksiyon
potnsiyelinin T-tiibiillerinden sarkoplazmik retikuluma gecisini saglayan reseptorler
voltaja duyarli Ca++ kapilarini olusturan Dihyropyridin reseptdrleridir. T- tiibiillerinin

tizerinde bulunan bu reseptorler aktive olunca bunlarin 6niinii kapattiklar1 ryanodin



16

reseptorleri aktive olur ve Ca++ hiicre i¢ine bosalir. Ca++ sarkoplazmik retikulumdan,
hiicre i¢indeki konsantrasyonu 10”° mol olana kadar salinir. Istirahatte bu miktar 107
moldiir. Ca++ hiicre i¢inde TnC’ye baglanir. Troponin-tropomiyozin kompleksi bir
sistem olusumu ile devinim yaparak aktinin iizerinden ¢ekilir. Bu arada Ca++ un
tetikledigi bir mekanizma ile myozin basindan bir ATP hidrolizi olusur. ADP+Pi
tasityan myozin baslar1 agilmis olan etkin noktalara yapisir ve enerji yiikiinden dolay1
baglar 90° den 45° ye egilir. Bu siirece glic darbesi denir. Myozin baglar1 boylece
kendilerine bagli olan aktinleride sarkomerin ortasina dogru bir adim siiriikler, daha
sonra baslarin baglandiklar1 aktinlerden ayrilip bir sonraki aktine baglanip siiriilklenmesi
gerekir. Bu bir siklustur. Normal bir kasilmada bir siklus saniyede en az 5 defa

tekrarlanir ( yavas kaslarda 8 hizli kaslarda 100)

Kasilma Tipleri

Izometrik kasilma: uzunlugu sabit kalan fakat tonusu artan, statik bir kasilma
seklidir. Kalp sistoliiniin birinci sathasi olan ventrikiillerde basing artimi ancak ventrikiil
kasinin izometrik kasilmasiyla miimkiindiir. izometrik kasilmada fizik kanunkarina gore
mekanik is yapilmis olmaz. Ayakt adik durma da antigravite kaslarinin izometrik
kasilmalari ile miimkiindiir. Ayrica biitiin kasilmalarin baslangicini izometrik kasilma
olusturur.

izotonik kasilma: kasin boyunda bir degisim oldugu ve gerilimin sabit kaldig
dinamik kasilmalardir (43). Kasilma ile bir hareket olugur ve mekanik bir is yapilir.

Konsantrik kasilma: kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi sabit kalirken
kasin boyu kisalir. Kasilma ile hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir.

Ekzantrik kasilma: kas kasilmasi sirasinda gerilim sabit kalirken, kasin
boyunda uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapulir.

Izokinetik kasilma: hareketin ayni acida ve esit hizda yapilmasidir. Hareket
sabit hizda yapilirken diren¢ yada yiik kasin o acida iiretecegi giice gore farklilik
gosterir. Bu hareketler sadece labaratuvar sartlarinda izokinetik dinamometre ile

Olciiliir.
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MOTOR UNITE

Bir motor sinir hiicresi v edallarmin emir ilettigi kas liflerinin hepsine birden
motor iinite denir. Bir motor {inite hiicre govdesi (soma), alfa motor néron ve onun
innerve ettigi kas liflerinden olusur. Aksiyon potansiyeli alfa motor néronda ilerledigi
zaman ona bagh tiim kas lifleri uyarilir ve kasilir. ince kontrol yapan kiigiik kaslarda
biiyiik kas grublarina gére daha az motor tinite bulunur. Kaslardaki motor iinite sayisi
diizenlenmesi ve ozelliklerinin belirlenmesi izole kaslarda tek tek motor sinirlerin
tekrarlayan uyarilmasi sonrasinda yapilan enine kesitlerde glikojen i¢in histokimyasal
boyamalarla elde edilmistir. Kasilmaya bagli olarak enerji maddesi olarak kullanilan kas
glikojeni azalacak ve bdylece uyarilarin farkli siireglerinde elde edilen kesitlerde kas
glikojeninde gozlenen azalma ile aktif olan kas liflerinin sayisi belirlenir.

Motor iinitelerin genel 6zellikleri;

- Bir motor iiniteyi olusturan biitiin liflerin histokimyasal olarak tanimlanabilen
kasilma ve metabollik 6zellikleri homojendir.

- Aynm1 motor iinitede bulunan lifler, kasin enine kesit alanin belirli bir
bliytikliikteki bir parcasi lizerine dagilmastir.

- Motor tinitelerde lifler merkezi yerlesme gosterir ve merkezden uzaklastik¢a
lifler azalir.

- Insanda 5-10 mm? lik alanda 15-30 motor iiniteye ait lifler bulunur.

KAS LiF TiPLERI

Iskelet kaslar1 farkli metabolik ve fonksiyonel 6zelliklere sahip kas liflerinin
bir araya gelmesiyle olusmustur (44). Kas liflerinin tamami1 her zaman i¢im gerekli olan
biitiin metabollik ve fonksiyonel 6zelliklere sahip degildir. Biitiin kaslar aerobik ve
anaerobik performans gosterebilselerde, bazi kas lifleri biokimyasal olarak aerobik veya
anaerobik performans i¢in daha yogun bir ortam saglarlar (53). Bu yiizden iskelet
kaslarimi olusturan aerobik 6zelligi yliksek kas liflerine Tip 1, anaerobik 6zelligi yliksek
olan kas liflerine Tip Il lifler denir (41,53). Tip I kas liflerine kirmizi, Tip 11 kas liflerine
beyaz lifler denir. Myozin ATPaz enzim aktivesi bakimindan kas lifleri; yavas kasilan
ve hizli kasilan lifler olarak siniflandirilir (41,44). Metabolik acidan ise; yavas oksidatif,
hizli oksidatif-glikolitik, hizl1 glikolitik olarak siniflandirilir (44).
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Tablo 2.1. Kas Lif Tipleri

ST
(SLOW TWICH)
so
(SLOW OXIDATIVE)
YAVAS OKSIDATIF
TiP1

FT
(FAST TWICH)
TiPII

FOG
(FAST OXIDATIVE GLICOLITIC)
HIZLI OKSIDATIF GLIKOLITIK
TiPlla

FG
(FAST GLICOLITIC)
HIZLI GLIKOLITIK
TiPIlb

Iskelet kaslarinda degisik oranlarda hizli ve yavas kasilan lifler bulunur. Hizli
kasilan lifler dah agok sigrama tipinde hizli ve gii¢lii kasilma yetenegi kazandirir. Yavas
kasilan lifler daha gok uzun siireli aktivitelerde kullamlir. Iskelet kaslarmin biiyiik
cogunlugu yaklasik esit miktarda yavas ve hizli kasilan lifler bulundurur yalnizca bazi
kaslar baskin olarak yavas veya hizli kasilan liflerden olusur (41,48,53). Bir kasin
performans 6zelligi kasta bulunan lif tipi oranina ve dolayisiyla liflerin biyolojik ve
morfolojik ozelliklerine baghdir. Yavas kasilan liflerin baskin oldugu kas grubu
aerobik, hizli kasilan liflerin baskin oldugu kas grubu anaerobik uyumludur. Yavas
kasilan lifler; yavas kasilma hizi ve diisik myozin ATP az aktivitelerine sahiptir.
Yorgunluga direncgli ancak gii¢ liretme yetenekleri diisiik liflerdir. Kilcal damarlardan
zengindir, bol miktarda mitokondria igerir. Aerobik enerji iiretimine ihtiya¢ duyulan
enzimler bu liflerde daha yogundur, kirmizi renkte goriindiikleri ig¢in kirmizi liflerde
denir (41,43). Kasilma yavas ve uzun siire olmasi ve kasilma kuvvetinin diisiik olmasi
nedeniyle, submaksimal siddetteki uzun siireli egzersizlere daha iyi uyum saglarlar (49).
Hizli kasilan lifler ise yiiksek kasilma hizi ve myozin ATP az enzim aktivitesine sahiptir
(41,53). Yavas liflerin kasilma hizi 17 mm/sn iken hizli liflerin kasilma hizi 42 mm/sn
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dir (54). Hizli liflerin giig tiretimi yiiksektir ve yorgunluklari ¢abuk olugmaktadir (44).
Hizli kas lifleri, kisa zamanda biiyiik kasilma gilicii olustururlar bu yiizden yiiksek
siddette yapilan kisa siireli egzersilere uyum saglarlar (49). Hizli kasilan Tip lla lifleri
ise; Tip llb lifleri ve yavas kasilan lifler arasinda 6zelllik gosterir ve kanlanmasi Tip 11b
ye gore fazladir. Tip lla lifleri bol miktarda mitokondria igerir ve daha ¢ok aerobik
sistem enzimlerine sahiptir. Tip lla lifleri SDH adinda Succinic Dehidrogenaz enzimine
sahiptir. Bu enzim aerobik yetenege uygun olduklarini gosterir. PFK (fosfofruktokinaz)
enzimine sahip olmalari ise anaerobik enerji saglamaya daha uygun olduklarini gésterir
(55). Yavas kasilan lifler enerjilerini mitokondriada oksidatif olarak, hizli kasilan lifler

ise sarkoplazmada anaerobik glikoliz ile ATP sentezinden saglarlar (54).

Tablo 2.2. Kas Lif Tiplerinin Ozellikleri

OZELLIK TiP 1 TIP Ila TP 1lb
Kreatin fosfat deposu Az Cok Cok
Glikojen deposu Az Cok Cok
Tyrigliserit deposu Cok Orta Az
Myozin ATPaz aktivitesi Diigiik Yiiksek Yiiksek
Glikolitik enzim aktivitesi Diisiik Yiiksek Yiiksek
Oksidatif enzim aktivitesi Yiiksek Yiiksek Diistik
Kasilma stiresi Yavas Hizh Hizl
Gevseme siiresi Yavas Hizl Hizli
Kuvvet liretimi Diisiik Yiiksek Yiiksek
Enerji verimi Yiiksek Diistik Diistik
Yorgunluk direnci Yiiksek Diistik Diistik
Motor noéron hacmi Kiictik Biiytik biiyiik
Motor ndron uyari esigi Diisiik Yiiksek Yiiksek
Sinir ileti hiz1 Yavas Hizl Hizli
Kas lif ¢ap1 Kiictik Biiytik Biiytik
Sarkoplazmik retikulum genisligi Az Cok Cok
Mitokondri yogunlugu Yiiksek Yiiksek Az
Kapiller yogunlugu Yiiksek Orta Az
Myoglobin sayisi Yiiksek Orta Az

ISKELET KASLARI VE EGZERSIZ

Kas lif tipleri performans degerlendirmesinde fizyolojik, biyokimyasal,
norolojik ve biyomekanik faktorlerin yani sira temel bir degerlendirme kriteridir (55).

Lif tipleri maksimum oksijen tiiketimi bakimindan kiyaslandigi zaman, yavas kasilan
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liflerin orani arttik¢a maksimum oksijen tiikketimininde (max VO,) arttig1 gortliir. Yavas
kasilan liflerin oran1 hizli kasilan liflere gore arttikca aerobik meabolizma, anaerobik
metabolizmaya baskin hale gelir. Egzersizle yavas ve hizli kasilan liflerin oranlarinin
artmast saglanamaz yalnizca liflerin kapasiteleri arttirilir. Liflerin sayist v eorani
dogustan gentik olarak belirlenir (53). Yavas kasilan lifleri fazla olan oyuncunun
maxVO, ‘si yiiksektir buna bagli olarak aerobik gilic ve kapasitesiyle beraber
dayanikliligida ytiksektir. Yavas kasilan lifler daha ¢ok uzun siireli ve dayaniklilik tiiri
aerobik egzersizlerde , hizli kasilan lifler ise daha ¢ok kisa siireli ve yiiksek siddette
yapilan anaeerobik egzersizlerde kullanilir (53). Dayaniklilik antrenmanlarinda Tip llb
lifleri Tip lla liflerine doniisiir. Kuvvet ve gili¢ antrenmanlart ile Tip lla lifleri Tip 1lb
liflerine doniistiigii diisiiniilmektedir (56).

Kuvvet antrenmanlar1 ile kas lif sayilar1 artmamakta kas lif icerindeki
miyofibril ve diger hiicre elemanlarinda meydana gelen artislar ile kas lifleri
biliylimektedir ve bu biiylime kasa uygulanan yiiklenmeye baghidir (48). Kasin boyu
bagli bulundugu iskeletin boyuna baghdir iskeletin uzunlugunda gelisimle beraber
meydana gelen artis kaslarin uzunlugunda da artis meydana gelir. Kasin gii¢ liretim
kapasitesi kasin enine kesit alanina baglidir ve insan gelistikce giig-kuvvet gelisimide
artmak zorundadir bu artig fibril olusumu yerine olan fibrillerin gelisimine baglidir (57).
Kas fibrillerinin gelisiminde her fibrilde yer alan myofibrillerin sayisinin ve hacminin
arttar (49). Egzersizle kaslarda %30-60 kadar hipertrofi meydana gelebilir (48).
Hipertrofi kas liflerinin enine kesit alaninda meydana gelen artistir (41,44). Dayaniklilik
antrenmanlari ile yavas kasilan liflerde, kuvvet ve siirat antrenmanlari ile yavas kasilan
liflerde hipertrofi meydana gelir (44, 56). Hipertrofi ile; myofibrillerin sayisi artar,
mitokondrialar say1 ve hacim olarak gelisir, kuvvet antrenmanlar ile fosfojen sistemi
gelistirilir ATP ve kreatin fosfat miktar1 %35-40 oraninda artar (48). Kuvvet ve siirat
antrenmanlar1 ile glikolit kapasite ATP, CP, anaerobik enzimler (fosforilaz,
fosfofruktokinaz, lakta dehidrogenaz) ve kapasiteleri artar (41,48). Dayaniklilik
antrenmanlari ile ATP, CP, aerobik enzim aktiviteleri, glikojen ve trigliserid depolar1 ve
genel oksidatif kapasite arttirilir (44,48). Maksimum oksidasyon hizinda %45 artis
goriiliir (48).
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EGZERSIZIN KASA OLUMSUZ ETKILERi

Kasin kontraktil ve elastik dokularinda yiiksek gerilime bagli olarak yapisal
deformasyonun meydana gelmesi, yaralanan fibrillerde kalsiyum hemoostazisisnin
saglanmay calisilmas ve hiicresel nekroz olusumu ile hiicre zarinin zarar gérmesi,
intraseliiler aktive ile makrofaj aktiviteden dolay1 serbest sinir uglarinin uyarilmasi, agir
egzersizlerde kanda laktat dehidrogenaz gibi nedenlerle agri meydana gelir. Egzersizde
serbest radikallerin olusumu kas dokusuna zarar verir. Maksimal egzersizlerde siiper
oksit anyon radikaller(O,) ve hidrojen peroksit (H,O,) arttigi ve dokuda lipit
peroksidasyonuna, enzimlerin inaktivasyonuna, hiicre zar1 bozukluklarina ve DNA da
degisikliklere neden olmaktadir (57).

Kas kasilmasi yolu ile belirli bir giiciin iiretilmesinde ya da siirdiiriilmesinde
ortay agikan yetersizlik kassal yorgunluk olarak tanimlanir (44). Yorgunluk fiziksel
efor ve zihinsel eforun normal bir sonucudur (47). Otonom sinir sisteme ve hormonlar
olmak iizere biitiin sistemlerin koordineli olarak calismasi ile maksimal verim elde
edilir. Verimlilik ancak belirli bir zaman diliminde ayni siirlarda tutulur daha sonra
yapilan egzersizin siddeti ile dogru orantili olarak yorgunluk artar ve verimlilik azalir

(58).

2.1.3. DOLASIM SiSTEMLERI VE EGZERSIZ
Kalbin Temel Anatomisi

Kardiyovaskiiler sistem kalp ve damarlardan olusur. Kalpte atrium ve ventrikiil
ad1 verilen bosluklar bulunur. Kalp sag ve sol olmak {izere ikiye ayrilir. Kalbin sag
tarafi ile sol tarafin1 interventrikiiler septum adi verilen kas bir duvar ayirir. Boylece iki
taraftaki kanin birbirine karigmasi onlenir. Kalpteki kan atriumdan ventrikiillere dogru
hareket eder. Ventrikiillerdeki kan ise arterlere dogru pompalanir. Hareket eden kanin
geri doniisiinii engellemek i¢in kalpte kapakgiklar bulunur. Atriumlar ile ventrikiiller
arasinda bulunan kapakgiklara atrioventrikiiler kapak denir. Ventrikiiller ile arterler
arasinda bulunan kapakciklara semilunar kapak denir. Sag artiumu sag ventrikiile
baglayan atrioventrikiiler kapaga trikiispit kapak, sol atriumu sol ventrikiile baglayan
atrioventrikiiler kapaga bikiispit kapak denir. Semilunar kapaklar arterlerdeki kanin
ventrikiillere geri donmesini engeller. Pulmoner arterle sag ventrikiil arasindaki

kapake¢iga pulmoner semilunar kapak, aort ve sol ventrikiil arasindaki kapak¢iga aortik
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semilunar kapak denir. Aort, sol ventrikiilden ¢ikan ve biitiin viicuda oksijenli kan

gotiiren en biiyiik atar damardir(59,60,61).
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Sekil 2.4. Kalp Arter ve Ven Sitemi

Pulmoner ve Sistemik Dolasim

Kalbin sag boliimii oksijen miktar1 az karbondioksit miktar1 fazla olan kani
akcigerlere gonderir. Akcigerlerde kanin oksijen miktar1 artar ve tliim viicuda
pompalanmak iizere kalbin sol boliimiine geri gelir. Bu dolasima pulmoner dolagim
denir. Kalbe geri donen oksijenli kan ise sol atriumdan sol ventrikiile oradanda aort
yoluyla biitiin viicuda pompalanir. Dokularda oksijen enerji igin kullanilirken
karbondioksit iiretilir ve karbondioksit miktar1 yiikksek olan kan vendz doniis ile ve
nakava yolu ile sag atriuma geri doner. Bu dolasima sistemik dolasim denir. Sag
atriumdan tekrar pulmoner dolagim baslar ve kan akcigerlere pompalanir(59,61). Kalp
kas1 olan miyokardiyum kalbin kasilmasindan ve kanin kalpten ¢ikisindan sorumludur.
Miyokardiyum, ihtiyaci olan kani koroner arterlerden alir ve bdylece kendisine gerekli
olan oksijeni elde eder. Kalp kasinin kendisine saglanan bu dolasima koroner dolasim
denir. Koroner arterler aorttan ¢ikar ve kalbi cevreler. Kalbin etrafinda koroner
arterlerer paralel olarak koroner venlerde bulunur ve bu venler kani vena kavaya

bosaltir. Vena kavada kani sag atriuma bosaltir.
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Kalbin Uyarilmasi

Kalp bagimsiz bir kasilma ritmine sahiptir. Kalbe bagli biitlin sinirler zarar
gorsede kalp kasilmaya devam eder. Bu otoritmi, kalbin sag atriumunda bulunan
sinoatrial diigiim ad1 verilen kalpteki 6zel bir doku alan1 saglar. Sinirsel uyar1 sinotrial
diigiimden her iki atrium boyunca dagilir ve boylece ilk dnce atrium kasilir ve i¢indeki
kan1 ventrikiillere bosaltir. Daha sonra atriumdaki bu uyar1 atrium ile ventrikiillerin
birlestigi yerde bulunan ve atrioventrikiiler diigiim adi verilen bir bagka 6zel alani
harekete ge¢irir. Bu uyar1 atrioventrikiiler diigiimiin bir uzantis1 ve ayni sekilde 6zel bir
iletim dokusu olan his demeti yoluyla ventrikiillere gider. His demeti ise sag ve sol
ventrikiil duvarlarina purkinje lifleri olarak yayilir. Boylece uyarilar tim ventrikiiler
miyokardiyuma ulasir ve ventrikiiller kasilir(61,62). Bu kasilma sayesinde

ventrikiillerdeki kan arterlere dolayisiyla biitiin viicuda pompalanir.

Kardiyak Debi ve Egzersiz

Kardiyak debi(CQ, kardiyak output veya kalp dakika atim voliimii) dolasim
sisteminin, fiziksel aktivitenin gerektirdigi fonksiyonel ihtiyaglari karsilagabilme
kapasitesinin bir gostergesidir. Yani kalpten bir dakikada pompalanan kan miktarida
denilebilir. Kardiyak debi, kalp atim hiz1 ve kalp atim voliimiiniin bir tiriintidiir.

CQ(L/dk)=KAV(L/atim) x KAH(Atim/dk)

Kalp atim hizinda veya kalp atim voliimiinde meydana gelen herhangi bir artis
kardiyak debide de artisa neden olur. Dinlenme aninda antrenmanli ve sedanter kisilerin
kardiyak debileri arasinda pek fark yoktur. Bu deger yaklasik olarak 5-6 L/dk arasinda
ortalama bir degerdir. Ancak egzersiz sirasinda artan is ylikii ve oksijen kullanimi
nedeni ile kardiyak debide artis meydana gelir. Bu artis antrenmanli kisilerde sedanter
kisilere oranla daha fazladir. Antrenmanli erkeklerde maksimal kardiyak debi 40
L/dk’ya ulasirken sedanter insanlarda 20 ile 25 L/dk’ya ulagmaktadir. Maksimal
kardiyak debi arttikga maksimal aerobik giigte artar. Antrenman ile kardaiyak debide
meydana gelen degisiklikler kiz ve erkeklerde benzerdir. Fakat kadinlar ayni oksijen
degerindeki bir 1§ yiikiinde daha yiiksek kardiyak debiye sahiptirler. Ciinkii kadinlarin
daha diisiikk oksijen tasima kapasitesine yani daha az hemoglobin seviyesine sahip
olmasidir. Ayrica genellikle antrenmanli ve antrenmansiz bayanlarin maksimal kardiyak

debileri erkeklerinkinden daha diisliktlir. Viicut yapisinin farkliligi kadmnlarin daha
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kiiciik viicut yapisina sahip olmasi daha diisiik maksimal kardiyak debiye sahip

olmalarinin nedeni olabilir(63,64).

Kalp Atim Voliimii ve Egzersiz

Kalp atim volimi veya strok voliim kalpten bir atimda pompalanabilen kan
miktaridir ve kardiyak debiyi belirleyen en 6nemli degiskendir. Egzersizle beraber kalp
atim volliimiinde su cevaplar meydana gelir(60,65). Antrenmanli kiglier aynm1 yastaki
antrenmansiz kisilere gore istirahat ve egzersiz sirasinda daha yiiksek kalp atim
voliimiine sahiptirler. Hem antrenmanli hem antrenmansiz kisilerde kalp atim
volimiindeki en biiyilk artis istirahatten orta siddetli bir egzersize gecerken
goriilmektedir. Egzersizin siddeti arttikca kalp atim voliimiindeki artis daha az
olmaktadir. Maksimal kalp atim voliimiine maksimal oksijen tiiketiminin %40-50’sinde
ulagilmaktadir. Bu da geng¢ yetiskinlerin 110 ile 120 atim/dk kalp atimina denk
gelmektedir. Fakat fazlada artis gostermemektedir. Bu da hizli kalp atimlarinda bile
ventrikiillerin diastol sirasinda dolmasi i¢in zaman oldugunu goéstermektedir. Boylece
kalp atim voliimiinde bir diisiis goriilmemektedir. Antrenmansiz kisilerde istirahatten
egzersize gecis sirasinda kalp atim voliimiinde ¢ok kiiciik artis goézlemlenmektedir.
Antrenmansiz kisilerde kardiyak debideki artis sadece kalp atim sayisinin hizinin
artmasi ile olugsmaktadir. Antrenmansiz erkeklerin istirahat halinde ayakta dik durustaki
kalp atim voliimleri ortalama olarak 70-90 ml/atim’dir. Maksimal degerler en fazla 100-
120 ml/atim olmaktadir. Antrenmanl erkeklerde ise hem istirahattaki degerler hem de
maksimal degerler daha yiiksektir ve ortamala olarak dinlenme aninda 100-120 ml/atim
ve egzersiz aninda 150-170 ml/atim’dir. Iyi antrenmanli erkek dayaniklilik
sporcularinda maksimal degerler 200 ml/atim’a kadar ulasabilir. Bu nedenle
dayaniklilik sporcularinin ¢ok yiiksek kardiyak debiye sahip olmalarinin temel nedeni
artan maksimum kalp atim voliimiidiir(66,67).

Bayanlarda ise istirahat kalp atim voliimii kalp voliimlerin daha kiiglik
olmasindan dolay: diistiktiir. Bu yiizden egzersiz anindaki degerleride erkeklere oranla
daha diisiiktiir. Antrenmansiz bayanlarin istirahat kalp atim voliim degerleri 50-70
ml/atim iken, antrenmanli bayanlarin 70-90 ml/atim’dir. Antrenmansiz bayanlarin
maksimal kalp atim voliim degerleri 80-100 ml/atim antrenmanli bayanlarinki ise 100-

120 ml/atim olarak bulunmustur(67,68).
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Kalp atim voliimiinii istirahat ve egzersiz sirasinda diizenleyen ii¢ faktor vardir.
Bunlardan birincisi end-diastolik volim(EDV), yani diastol sonunda ventrikiilde
bulunan kan voliimiidiir. Diastol sonu hacim olarak da adlandirilir. ikinci faktor ise

ortalama aortik kan basincidir. Ugiincii faktor ise ventrikiiler kasilmanin kuvvetidir.

End-Diastolik Voliim(EDV, Diastol Sonu Hacim)

Venoz doniisii arttiran veya kalp atimimi diisliren her faktor diastol sirasinda
daha fazka kanin ventrikiilleri doldurmasina neden olur. Bu artis diastol sonunda
ventrikiillerde bulunan kan voliimiinii, yani sistol basinda ventrikiiliin icerdigi kan
voliimiiniide arttirir. Diastol sonu kan voliimiiniin artmasi1 miyokardiyal fibrillerin daha
fazla gerilmesine neden olur. Bu da kalp kasinin daha gii¢lii kasilmasini ve dolayisiyla
kalp atim voliimiiniin artmasim1 saglar. Kalp atim voliimiiniin diastol sonu kan
voliimiiniin artmasina, starling kanun denir. Starling kanunun esas gorevi hem
istirahatte hem de egzersiz sirasinda sag ve sol ventrikiilii uyumlu tutarak sistemik ve

pulmoner dolagimdaki kan dolagiminin esit olmasini saglamaktir(60,67,69).

Ortalama Aortik Kan Basinci

kanin kalpten pompalanabilmesi i¢in sol ventrikiildeki basincin aorttaki
basingtan daha fazla olmasi gerekir. Bu durumda kalp atim voliimii aortik basingla ters
orantilidir. Aortik basing artarsa kalp atim voliimii azalir. Bu duruma artmis periferik
diren¢ denir. Kan yiiksek basingtan algak basinca dogru akar. Bu nedenle kalbin kani
arterlere pompaladigi sirada karsilastigi direng, kalp atim voliimiinii etkiler. Arterlerdeki
basing diislik oldugunda kani1 pompalamak daha kolay olur ve kalp atim voliimii artar.
Arterlerdeki basing yliksek oldugunda daha az kan pompalanir ve kalp atim voliimii

azalir(61,69).

Ventrikiiler Kasilmanin Kuvveti

Istirahat halinde toplam diastolik voliimiin sadece %40-50’si ventrikiiler sistol
sirasinda kalpten pompalanmaktadir. Bu durumda diastol sonu kan voliimii miktarinda
bir artis olmadan daha gii¢lii bir kasilmayla kalp atim voliimiinde bir artis meydana
gelebilir. Yani miykardiyumun kasilma giicinde meydana gelen bir artig ventrikiillerde
bulunan kanin daha biiyiik bir ylizdesinin kalpten pompalanmasini saglar. Miyokardiyal

kasilma, sinirler ve hormonlar tarafindan kontrol edilir. Norepinefrin salgilanmasi
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ozellikle egzersiz sirasinda kalp atim voliimiinde meydana gelen artisin  bir

nedenidir(61,69).

Kalp Atim Hiz1 ve Egzersiz

Normal Kalp Atim Hizi: Kalp atim hizi, egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacini
karsilaamk i¢in viicudun ne kadar ¢alismasi gerektiginin bir gostergesidir. Dinlenme
sirasinda kalp atimi saghkli kisilerde ortalama 60-80 atim/dk’dir. Orta yasta
antrenmansiz ve sedanter bir kisinin istirahat kalp atim sayis1 100 atim/dk kadar yiiksek
olabilir. Dayanliklilik antrenmani yapan bir sporcunun kalp atim sayis1 30-40
atim/dk’ya kadar diisebilir(62).
Maksimum Kalp Atim Hizi: Egzersiz sirasinda kalp atimlar1 egzersizin siddetine bagl
olarak bir artis gosterir. Egzersizin siddeti kullanilan oksijenin miktar1 ile direk olarak
baglantilidir. Kullanilan oksijen miktar1 standardize bir bi¢imde Olgildiigiinde
egzersizin siddetide dogru olarak tahmin edilebilir. Bu nedenle egzersizin siddetinin
kullanilan oksijen miktart ile ifade edilmesi yontemi anlamhidir. Bu yontem, degisik
kigilerin kapasitelerini veya aym kiginin farkli durumlardaki kapasitelerini
karsilastirmak acisindan daha uygundur. Fakat egzersiz sirasinda kullanilan oksijen
miktariin Olgiilmesi, laboratuvar kosullarim1 ve teknik oOl¢iim latlerinin kullanimini
gerektirir. Bu nedenle, egzersizin siddetinin kalp atim hizina bakilarak tahmin edilmesi
daha gratik bir yontemdir (62,66,70).

Kalp atimlar1 egzersizin siddeti ile birlikte artar, yorgunluk noktasina
gelindiginde kalp atimlarimin artisinda bir yavaslama olur ve belirli seviyede kalir. Bu
seviyede ulasilan en yiiksek kalp atim sayisina maksimum kalp atim hizi(KAH),
maksimal egzersiz sirasinda yorgunluk seviyesinde elde edilen en yiiksek kalp atim
sayisidir. Maksimum kalp atim hizinin degisimi giinden giinde olmaz. Sadece yildan
yila bir miktar degisiklik gosterebilir. Bu yiizden giivenilir bir degerdir(62,67).

Maksimum kalp atim hiz1=220-yas formiilii ile hersaplanir. Bu, ortalama
tahmini bir deger oldugundan kisilerin gercek degerlerinden bir miktar sapma
gosterebilir(62,69).

Denge Durumu(Steady-state) Kalp Atim Hizi: Egzersizin siddeti belirli bir
maksimal seviyede oldugunda, kalp atimlar1 once yiikselir, sonra belirli bir diizeyde
sabitlenir. Bu submaksimal egzersiz seviyesindeki sabit kalp atim hizina denge

durumu(steady-state) kalp atim hizi denir. Bu siddetteki bir egzersizin gerektirdigi
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dolagim ihtiyacim1 karsilamak i¢in gerekli olan kalp atim hizidir. Bu seviyeden sonra
egzersizin siddetinde olan artislar i¢in kalp atim hizi da 1-2 dakika i¢inde yeni bir denge
durumu diizeyine erisir. Fakat egzersizin siddeti arttikga yeni denge durumu kalp atim
hizina erismek daha uzun zaman alir(62,67). Denge durumu kalp atim hizi kisilerin
fiziksel kondisyonunu tahmin etmek i¢in kullanilir. Kardiyorespiratuvar kapasitesi daha
1yl durumda olan bireyler, ayni is yiikiinde kapasitesi iyi olmayanlara gore daha diisiik
denge durumu kalp atim hizina sahiptirler. Bu nedenle denge durumu kalp atim hizi
kalbin calisma etkinliginin en gecerli gostergesidir. Belirli bir egzersiz seviyesinde daha
disik denge durumu kalp atim hizidaha ekonomik kalp c¢alismasi olarak
degerlendirilir(60,62,67).

Egzersiz Sirasinda Kalp Atim Hizimin Kontrolii: Egzersiz sirasinda kalpten
pompalanan kan miktari, iskelet kaslarinin artan oksijen ihtiyacina gore degisir. Kalp
atim hizi, kalbin sag atriumunda bulunan sinoatrial diigiimi tarafindan kontrol edilir. Bu
nedenler kalp atim hizindaki degisiklikler daha ¢ok sinoatrial diigiimii etkileyen
faktorler tarafindan diizenlenir. Kalp, sempatik ve parasempatik otonom sinir sistemine
ait sinirlerle ¢evrelenmistir. Sempatik sinirler, daha ¢ok noradrenalin(norepinefrin) ve
bir miktarda adrenalin(epinefrin) norotransmiterlerini salgilayarak sinoatrial digimii
etkiler. Ve kalp atim saymnin artmasina neden olur. Parasempatik sinir uclari ise
asetilkolin salgilar ve sinoatrial diigmiinii etkilereyek kalp atim sayini disiirtir(59,61).
Hem sepmatik hem de parasempatik sinir sistemleri beyindeki medulla tarafindan
kontrol edilir. Duygusal heyecanlar kas kimyas1 ve kan basincindaki degisiklikler bu
bolge tarafindan algilandiginda sempatik veya parasempatik sistemler uyarilarak kalp
atim sayisi artar veya azalir. Ayrica adrenal bezden salgilanan adrenalin ve noradrenalin
hormonlarida kan yoluyla kalbe ulasarak kalp atimini etkiler(59,61). egzersizin kalp
atim sayis1 izerine oldukca Onemli bir etkisi vardir. Egzersizin kalp atim sayisi
tizerindeki azaltict etkisi, kalp atim voliimiiniin(SV) egzersiz sonucunda artmasindan
kaynaklanmaktadir. Kalpten bir atimda pompalanan kan miktar1 arttiginda kalp atim
sayist diiser. Bu sekilde egzersiz yapan bireylerde kalp daha ekonomik ¢aligir(62,67,71).
Antrenmanli bayanlar antrenmanli erkeklere gdére daha az kan miktarian sahip

olduklarindan ayn1 oksijen tiikketimi diizeyinde daha yiiksek kalp atimina sahiptirler.
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Venoz Doniis

Kalp kendine gelen kan miktar1 kadar kan pompalayabilir. Yani kalbin dakika
atim voliimii, kalp atim voliimii ve kalp atim sayis1 disinda kalbe ulasan kanin da belirli
bir miktarda olmasi ile artar. Egzersiz sirasinda vendz dontisii arttiran mekanizmalar
vardir (61,67,69):

Kas Pompasi: Kas pompasi kaslarin ritmik kasilmasi sonucu meydana gelir.
Kaslar kasilirken, kaslardaki venler sikistirilir ve bu da kanin kalbe dogru akmasina
sebep olur. Venlerdeki kapakgiklar kanin ters yone dogru akmasini engelleyerek, kani
kalbe dogru atmaya zorlar. Kas gevsedigi zaman, kan tekrar venleri doldurur ve bir
sonraki kasilmayla tekrar kalbe dogru yonlendirilir. Egzersiz sirasinda kas kasilmasinin
artmasi nedeniyle bu artmis kas pompasi sayesinde kalbe gelen vendz kan doniisii
miktar1 da artar.(61,67,69) Iskelet kas1 pompasi, kas kasilmasi sirasinda venlerin ¢api
daralir ve vendz basing artar. Bunun sonucunda artan kan akimi yalnizca kalbe dogru
olur. Ciinkii venlerdeki kapagiklar kapanir ve kanin geri akisi engellenir(61).

Solunum Pompasi: Kas pompasina benzeyen bu mekanizma ile nefes alma
sirasinda gogiis ve karindaki venler kani kalbe dogru bosaltirlar. Nefes verildiginde
tekrar dolarlar. Sebebi ise nefes alma sirasinda intratorasik basincin artmasi ve bu artisin
etkisi ile gogilisdeki venlerin kani sag atriuma dogru yonlendirilmesidir. Nefes alma
sirasinda diyaframin diizlesmesi abdonimal basmci arttirir ve bu bolgedeki venlerin
iclerindeki kani kalbe bosaltmasini saglar. Nefes verme sirasindaysa intratorasik ve
abdominal basincin azalmasindan dolayr venler tekrar kanla dolar. Egzersiz sirasinda
solunum miktari arttig1 i¢in vendz kan doniisiide o dogrultuda artar (61,67,69).

Vazokonstriiksiyon: Egzersiz sirasinda vendz kan doniisiine yardim eden baska
bir yol ise kaslarda bulunan venlerin refleks kasilmasidir. Vazokonstriiksiyon sistemik
dolagimin voliim kapasitesini diisiirerek, kan1 kalp yoniinde gitmeye zorlar. Bu refleks,

otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir(61,67,69).

Egzersiz ve Hemodinamik Degisiklikler

Fizik kurallarinin kan akisi ile olan baglantisina hemodinamik denir. Dikkate
alinmasi gereken 2 hemodinamik faktor vardir. Bunlar kan basinci ve akis direncidir.
Kardiyak debiye olan etkisi ise su sekilde agiklanabilir:

Kardiyak debi=Kan basinc1 / Akis Direnci
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Kan Basinci: Kani dolagim sisteminde hareket ettiren giice kan basinct denir ve
kan her zaman yiiksek basingtan algak basinca dogru harcket eder. Kan basincindaki
degisiklikler kardiyak debi, damar genigligi ve kan voliimiindeki degisikliklere gore
olusur. Kardiyak debi arttiginda, arterlere giden kan miktarida artar. Buda damarlardaki
basinci arttirir. Damarlar kasildiginda ise damar genisligi azalir ve kan akisina daha
fazla diren¢ olusur. Boylece kalp daralan damarlara kan1 pompalayabilmek i¢in daha
kuvvetli kasilmak zorunda kalir ve kan basinci artar. Damarlarin genislemesi sirasinda
ise, kan akisina daha az direng olusarak kan basinci diiser. Kan voliimiiniin artmasi kan
basincini arttirir. Kan voliimiiniin azalmasi ise kan basincini diisiiriir(59,61). Kan,
kalpten aort ve diger arterlere dogru pompalandigi sirada, yani ventrikiiler sistol
sirasinda, kan basinci maksimuma ulasir ve buna sistolik kan basinci denir. Kan,
ventrikiiler diastol sirasinda pulmoner venden ve venekavadan kalbe dogru bosaldig
zaman ise aretlerdeki basing minimuma diiser. Buda diastolik kan basimcidir. Istirahat
sirasinda ortalama sistolik kan basinci 120 mm Hg, diastolik kan basinci ise 80 mm
Hg’dir. Egzersiz sirasinda bu basinlarda degisiklikler olur. Bu degisiklikler sistolik
basing i¢in kardiyak debinin egzersiz sirasinda artmasi ile artar ve 200 mm Hg’ya kadar
yiikselebilir. Diastolik basingta ise herhangi bir degisiklik olmayabilir veya kas
hiicrelerinin  kapillerinde meydana gelen vazodilatasyondan dolayr bir miktar
azalabilir(59,61). Sistemik, sistolik ve diastolik basinglarin bir kardiyak siklus
sirasindaki ortalamasina, ortalama arteriel basing(OAB) denir. Bu basincin 6nemi,
sistemik dolasimdaki kan akis oraninm1 belirlemesidir. Sistolik basing ile diastolik basing
arasindaki farka ise nabiz basinci denir. Ortalama arteriel basing su sekilde
hesaplanir(61,67):

Ortalama Arteriel Basing= Diastolik Basing + 1/3 Nabiz Basinci

Akis Direnci: Kanin akisma karsi olusan dirence denir. Kan ile damarlarin
duvarlar1 arasinda olusan siirtiinme sonucu olusur. Siirtiinme arttik¢a akis direncide
artar. Siirtlinme kanin akigkanligina, damarin uzunluguna ve damarin ¢agma baghdir.
Damarin boyu uzadik¢a kanin karsilastigt damar ylizey alani artar. Doalyisiyla akisa
olan direncte artar. Damarin ¢ap1 kiiciildiikce siirtinme miktar1 artar. Buda kanin
karsilastig1 direnci arttirir. Direng arttiginda kanin akisinda azalma, direng diistiigi
zaman ise kanin akisinda artis olur. Kan akisinda azalma oldugu zaman kaslara giden
kan miktarinda dolayisiyla oksijen miktarinda diisiis olur. Bu durum aerobik kapasiteyi

olumsuz etkiler(61,67). egzersiz sirasinda kanin viskozitesinde bir artis meydana gelir.
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Bunun nedeni ise egzersiz sirasinda plazma voliimii azalir. Ciinkii egzersiz sirasinda
artan kan basinci kanin i¢indeki sivi kismi kapillerinin digina iter ve c¢alisan kas
hiicrelerinin i¢inde biriken atik maddelerinden dolayr sivi kas hiicrelerinin iclerine
dogru cekilir. Cok sicak havalarda uzun siireli egzersizler sirasinda viicut sicakligini
normal diizeylerde tutabilmek icin terleme miktar1 fazla olur ve bu nedenle daha fazla
plazma kaybedilir. Kisilerde dehidrasyon olarak tanimalanan tehlike smirlarinda su
kaybetme durumu olusabilir. Egzersiz sirasinda kanin viskozitesindeki bu artisa karsilik
akis direncinde fazla bir artis meydana gelmez. Ciinkii egzersiz sirasinda olusan
hormonal degisikliklerden dolayr ¢alisan kas hiicrelerinde bulunan kapillerlerde
genigleme meydana gelir. Boylece hiicrelere giden kan miktar1 artar ve kasa ulasan

oksijen miktar artar(61,62,67).

2.1.4 SOLUNUM SISTEMI VE EGZERSIZ

Solunum Sisteminin Fizyolojik Anatomisi

solunum sistemi bir gaz degisimi organi ve akcigere hava girisini ve ¢ikigini saglayan
bir pompadan olusur. Pompa gogiis kafesi, gogiis boslugu, hacmi arttiran ve azaltan
solunum kaslari, kaslari beyine baglayan sinirler ve kaslar1 denetleyen beyin
bolgelerinden olusur(47). Solunum sistemi sirasiyla burun, agiz, yutak, girtlak, soluk
borusu, sag ve sol bronslar, bronsiyol ve alveol adi verilen keseciklerden olusur.
Solunumla hava alindiginda, hava bu yapilar1 sirasiyla gecer ve alveollere ulasir. Hava
larinksi gegerken larinkste bulunan ses tellerinin titresimi ile sesler olusmaktadir(72).
Solunum sisteminin larinksten sonraki boliimleri ikiye ayrilir; hava yollar ve alveoller.
Hava yollar trakea ile baglar. Dallanmalar gosterek akcigerlerin i¢inde ogru ilerler.
Dallanmalar sirasinda tiiplerin c¢aplar1 daralir, boylart kisalir ve alveol adi verilen
keselerde sonlanir(52). Ust solunum yollar, agiz, burun, girtlak, yutak ve soluk borusu
havanin filtrelenmesi, viicut 1sisina ulastirilmasi ve nemlendirilmesi gibi 6nemli
fonksiyonlar1 yerine getirirler(44,52,58). Trakeadan itibaren hava yolu iki ana bronsla
devam eder. Bronslar daha kiiglik bronglara dallanir ve bronsiol ad1 verilen kiiciik soluk
borucuklarinda sonlanir(44,58). Solunum Trakeadan baslayarak terminal bronsiollerde
sonlanan boliimiine anatomik 6lii bosluk adi verilir. Bu bdliimde gaz degisim olmaz,
yalnizca iletici hava yolu olarak kullanilir. Herbir solunumla alinan 500 ml havanin 150
ml’si bu boliimde kalmaktadir(46,48,52,53,55,74). Akcigerlerdeki gaz degisimi sadece

alveollerde gerceklesmektedir. Alveoller duvarlar1 ince hava kesecikleridir. Etrafi ise
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kilcal damarlarla ¢evrelenmistir. Gaz degisimi alveoller ile kilcal damarlar arasinda
gerceklesmektedir(40,44,52,54). Insanin akcigerlerinde ii¢yiizmilyondan fazla alveol
vardirg bu alveollerin total yiizeyi 70-100 m’ arasinda degisir(44,54). Istirahat
durumundayken dakikada yaklasik olarak 250 ml oksijen alveolden kana ve 200 ml
karbondioksit kandan alveole difiize olur. Ozellikle dayamiklilik sporlarinda alveoler

yiizeyden oksijen tasinimi 25 kat artar(44).

Solunum Mekanigi

Akciger ve gogiis kafesi elastik yapidadir. Akciger ve gogiis kafesi arasinda bir baglanti
yoktur, akciger gdgiis kafesine ¢eken gii¢ iki plevra arasindaki negatif basingtir. Iginde
stvi bulunan plevra yapraklarmin distakine parietal, igtekine ise visseral plevra
denir(52). Inspirasyon ve ekspirasyon akciger icindeki basing degisiklikleri ile
gerceklestilir(52, 58). Inspirasyon gogiis kafesi kaslar1 ve diyaframin katildigr aktif bir
olaydir(58). Kasilma ile akcigerin elastik lifleri uzar ve gogiis kafesi genisler(44,58).
Intraalveoller basing diiser. Hava akcigere doldurulmak suretiyle atmosfer basinci ile
intraalveoller basing esitlenir(44,52) Ekpriasyon ise istirahat halinde pasif olarak
meydana gelir(75). Diyafram ve interkostal kaslar olan solunum kaslarinin gevsemesi
ile gergeklesir. Kaslarin gevsemesi ile birlikte uzamis olan kas lifleri kisalarak kendi
normal boyutlarma donmektedir(44,52,58). Artan intraalveoller basing ise havanin
akcigerlerden disari itilmesini saglar(44). Egzersiz sirasinda ise yardimci solunum
kaslarida devreye girer. Bunlar karmn, gdgiis, boyun ve sirt kaslaridir. Ozellikle karin
kaslarinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir(44,53,58). Egzersiz sirasinda yardimei kaslar ventilatuar

hava akiginin maksimum diizeye ulasmasini saglar(44).

Alveoler Ventilasyon

Pulmoner ventilasyon ile alveoler ventilasyon birbirinden farkli iki solunum olayidir.
Alveoler ventilasyonda alveoller ile akcigerdeki kilcal damarlar arasinda gaz degisimi
gerceklesmektedir. Bu yiizden alveoler ventilasyonda alveollere gelen oksijen miktar
kadar akciger kilcal damarlarindan gegen kan akimida oOnemlidir(54). Alveoler
ventilasyon miktar olarak pulmoner ventilasyondan daha diisiik miktardadir. Alveoler
ventilasyon su sekilde hesaplanir:

Alveoler Ventilasyon= (Tidal Voliim — Olii Bosluk) x solunum frekans1
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Olii bosluk hacmi yas, cinsiyet, postiire gore degisiklik gosterir(54). Normal yetiskin bir
erkekte Oli bosluk hacmi 150 ml iken, kadinlarda 100 ml kadardir(44). Alveoler
ventilasyonun artis1 solunum hizi ve solunum hacminin artisina baghdir(54). Fakat
solunum hacmi az yiizeysel bir solunum, solunum sayis1 fazla osla dahi normal oksijen
miktarin1 kargilayamaz. Ancak derin bir solunum sayisi az olsada oksijen miktarini

fazlasiyla karsilayabilir(47,54).

Pulmoner Ventilasyon

Akcigerlerde iki tiir ventilasyon s6z konusudur: pulmoner ve alveoler ventilasyon.
Pulmoner ventilasyon akcigerler ile atmosfer havasi arasinda gerceklesir. Kisacasi
atmosferdeki havanin akcigerlere alinip verilmesidir.

Pulmoner Ventilasyon=Tidal Voliim x Solunum Frekansi

Seklinde hesaplanir.

Dakika Ventilasyonu: Ventilasyon iki safhadan olusmaktadir. Inpirasyon ve
ekspirasyon. Dakika ventilasyonu, bir dakika i¢inde akcigere alinan veya verilen hava
miktarina denir. Genellikle bir dakikada ¢ikarilan hava miktari ile belirlenmektedir.
Solunum Dakika Voliimii= Solunum Voliimii x Solunum Frekansi

Seklinde hesaplanir.

Istirahatte Ventilasyon: Istirahat sartlarinda solunum dakika ventilasyonu kisiden kisiye
degisiklik gosterir(44,53). Yas, cinsiyet, viicut yiizeyi, iklim, sicaklik gibi g¢evresel
faktorler kisinin kondisyon diizeyi gibi etmenlere bagli olarak degisiklik gosterir.
Solunum dakika voliimii istirahat diizeyinde hesaplanirsa solunum volimii ve solunum
frekansinin carpimi ile bulunur(41,46,55,56,74). Istirahat sartlarinda tidal voliim 400-

600 ml, solunum frekansi ise 10-15 soluk arasindadir(53).

Egzersizde Ventilasyon

Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen gereksinimi arttikca solunum sisteminde
viicuda gelen oksijen miktarinda da artis olmasi gerekir(76). Egzersiz sirasinda aktif
dokularin oksijen ihtiyacinin karsilanabilmesi ve olusan karbondioksit fazlasi ile 1sinin
uzaklastirilmabilmesi i¢in kalp damar ve solunum mekanizmalari birbirleriyle baglantili
sekilde calisir. Dolasima bagl degismeler, viicudun diger boliimlerinde yeterli dolasim
stirdiiriirken kas kan akiminda artis seklindedir. Egzersiz yapan kaslarin kandan oksijen

alisinda bir artis goriilmekte ve ventilasyondaki artis ile birlikte fazladan oksijen
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saglanmakta, 1smin bir kismi ortadan kaldirilmakta ve karbondioksit fazlalig
atilmaktadir(47). Egzersizde akcigerden kana giden oksijen miktar1 artar. Ciinkii her
birim kana eklenen oksijen miktar1 ve dakika bagina akciger kan akimi artar. Kan akimi
5.5 It/dk’ya kadar yiikselir ve alveolden kana oksijen difiizyonunun artis1 ile birlikte
kana daha fazla oksijen verilir(47). Normal istirahat sartlarinda geng eriskin bir erkekte
250 ml olan kana verilen oksijen miktar1 egzersiz ile birlikte 1 1t/dk’ya kadar
cikabilir(47,48). Egzerside yiikselen solunum dakika ventilasyonunun artis1 yiik altina
giren kaslarda oksijen tiiketimi ve karbondioksit liretiminin artmasina baglidir. Solunum
dakika ventilasyonunda meydana gelen artis, oksijen tiikketiminin artisindan ziyade
karbondioksit iiretiminde meydana gelen artisa baglhidir(41,44,46,47,48,53). Egzersizde
solunum frekans1 ve derinliginde artis meydana gelsede, sporcularda solunum
frekansinda fazla artis meydana gelmesinden ¢ok solunumun derinliginde artis olur
(76). Sporcular, sedanterlere gore egzersiz sirasinda daha diisiikk ventilasyona sahiptir,
dayaniklilik sporcularinda bu durum daha belirgindir(53). Egzersizde solunum voliimii
ve frekansinin artig1 ile solunum dakika ventilasyonunda da artis meydana gelir. Siddetli
maksimal egzersizlerde solunum frekansi dakikada 35-40’a ulagabilir. Solunum
voliimiide 2 1t’ye ulasabilir (55). Bununla birlikte solunum dakika voliimii erkeklerde
1801t/dk, kadinlarda 130It/dk olabilir ve bu degerler istirahat durumundaki 61t/dk
miktarmin 25-30 kat fazlasidir (44,47,48,53). Ventilasyon sadece egzersiz sirasinda

degil dncesinde ve sonrasinda da artis gosterir (53).

Egzersiz Oncesinde Ventilasyon
Serebral korteksden kaynaklanan uyarilardan dolay1r egzersize baslamadan Once,

ventilasyonda artis goriilmektedir (44,53).

Egzersiz Sirasinda Ventilasyon

Egzersizin baslamasi ile ilk bir kag¢ saniye igerisinde ventilasyonda meydana gelen
artisin sebebi; kas, tendon ve kas proprioseptorelerinden gelen afferent uyarilardan
meydana geldigi diistiniilmektedir (44,47,53). Egzersizin basglamasi ile birlikte
ventilasyonda meydana gelen artis kisa bir siire sonra kademeli bir artisa doniisiir. Daha
sonraki artig ise egzersizin siddeti ile ilgilidir(44,53). Orta dereceli bir egzersizde
ventilasyon artist biiyiik 6l¢iide solunum voliimiindeki artisa baglidir. Ventilasyondaki

artis oksijen tiikketimine baghdir ve oksijen tiiketiminin ventilasyonla esitlendigi noktada
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kararli denge olusur. Maksimal egzersizlerde solunum voliimiindeki artisa solunum
frekansinda meydana gelen artislar eslik eder. Maksimal egzersizlerde kararli denge
olusmadigr gibi laktik asit ve karbondioksit iiretimindeki artiglara bagli olarak
ventilasyon dahada artar(41). Egzersizde meydana gelen ventilasyon artigindan sorumlu

olan karbondioksit tiretiminin artig1 ve kimyasal uyarilardir(44,47,48,53,77).

Egzersiz Sonrasinda Ventilasyon

Egzersiz biter bitmez ventilasyonda c¢ok hizli bir diisiis goriiliir. Bunun sebebi kas,
tendon ve eklemlerdeki reseptorlerden gelen sinir uyarilart durmustur. Bu hizli diisiis
yerini yavas ve dereceli bir diisiise birakmistir. Egzersiz ne kadar siddetli ise
ventilasyonun istirahat diizeyine doniisiide o kadar geg olur(44,53). Egzersiz sonrasinda
solunum frekans1 oksijen borcu 6deninceye kadar bazal diizeye inmez. Egzersiz sonrast
solunumu etkileyen oksijen ve karbondioksit degil, kaltik asit birikimine bagli hidrojen
iyonu yogunlugudur. Laltik asit ve hidrojen iyonlarmin uzaklastirilmasi ile birlikte
solunum fonksiyonlarida bazal sartlara doner(47). Toparlanma ve oksijen borcu

ddeninceye kadar ventilasyon egzersiz sonrasi istiharat diizeyine donemez.

Akciger Hacim ve Kapasiteleri
Solunum voliim ve kapasiteleri olarak adlandirilan akciger hacim ve kapasiteleri statik

ve dinamik akciger hacim ve kapasiteleri olmak iizere ikiye ayrilir.

Statik Akciger Hacimleri

Solunum voliimii: Tidal voliim olarakda adlandirilir. Istirahat halindeki bir insanin
akcigerlerine aldig1 veya verdigi hava miktaridir. Genellikle verilen hava miktar ile
belirlenir. Yaklagik 500 ml’dir. Viicut agirhigi bilinirse su sekilde hesaplanir(78):
Solunum Voliimii(ml)= Viicut Agirligi(gram) x 0,00745

Olarak hesaplanmaktadir. Fakat tahmini bir deger oldugu i¢in spirometre ile yapilan
Olctim daha gecerli sonuglar vermektedir.

Soluk Alma Yedek Hacmi: Inspiratory Reserve Volume(IRV) normal bir soluk almanin
ardindan akcigerleri zorlayarak alinabilen maksimum hava miktaridir. Yaklasik olarak 3

litredir.
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Soluk Alma Kapasitesi: Inspiratory Capacity(IC) Solunum voliimii ile soluk alma yedek
hacminin toplamidir. Yani akcigerlere soluk alma ile doldurulabilen maksimum hava
miktaridir. Yaklasik deger 3,5 litredir.

Soluk Verme Yedek Hacmi: Expiratory Reserve Volume(ERV) Normal bir soluk
vermenin ardindan zorlayarak ikinci bir soluk verme ile akcigerlerden c¢ikarilan
maksimum hava miktaridir. Yaklasik olarak 1,1 litredir.

Artik Hacmi(Residual Volume): Akcigerlerden zorlu ekspirasyonla dahi ¢ikarilamayan
hava miktaridir. Yaklasik olarak 1200 ml’dir. Artik hacmi devamli yenilenmekte, soluk
alma aralarinda kanin oksijenlenmesi artik hacmi sayesinde saglanmaktadir.
Fonksiyonel Artik Hacim:Functional Residual Volume(FRC) Artik hacim ve soluk
verme yedek hacminin toplamidir. Normal bir soluk vermenin ardindan akcigerlerde
kalan hava miktaridir. Yaklasik olarak 2,4 litredir.

Vital Kapasite:Vital Capacity(VVC) Maksimal bir soluk almanin ardindan maksimum bir
soluk verme ile ¢ikarilabilen hava miktaridir. Yaklasik olarak 4,5 litredir.

Toplam Akciger Kapasitesi: Total Lung Capacity(TLC) Akcigerlere alinabilecek
maksimum hava miktaridir. Vital kapasite ve residual voliimiin toplamidir. Yaklasik

olarak 5,7 litredir.
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Sekil 2.5. Statik Akciger Hacimleri

Dinamik Akciger Hacimleri
Zorlu Vital Kapasite: (Force Vital Capacity=FVC) Maksimum soluk almay1 takiben

zorlayarak maksimum bir soluk verme ile ¢ikarilan hava miktaridir.
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Zorlu Ekspirasyon Hacmi: (Force Expiratory Volume=FEV;) Zorlu vital kapasite
degerlendirilirken 1 sn de ¢ikan havamiktaridir.

Maksimum Istemli Ventilasyon: ( Maximum Voluntarily Ventilation= MVV) Kisinin bir
dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin solunum ile akcigerlerine alabildigi
hava miktaridir. Egzersizde alinabilecek hava miktarinda daha yiiksektir( %20-25).
Akciger hacim ve kapasiteleri; yas, cinsiyet, viicut yiizeyi, sporcu veya sedanter olma

gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir (44).

Egzersizde Akciger Hacimleri

Egzersizde tidal voliim artar. Maksimal bir egzersizde bu artis 5-6 kat olabilmektedir
(53). Istirahat sirasinda 500 ml olan tidal voliim egzersiz ile 2,5-3 1t’ ye ulasir. Solunum
frekansi 12-16 iken egzersizle 40-50’ye kadar ulasir ve istirahat durumunda 6 It olan
solunum dakika hacmi egzersiz ile 100 1t/dk’ nin {izerine ¢ikar. Egzersizde soluk alma
yedek hacmi azalir, residiiel voliim artar, total akciger kapasitesinde ¢ok azalma olur,

soluk alma kapasitesi artar, fonksiyonel residiiel voliim artar (53,56,79).

Egzersizin Solunuma Etkileri

Egzersizle beraber metabolizmann ihtiya¢ duydugu oksijen miktarida artar ve bu
ihtiyac1 karsilamak igin solunum hacmi ve frekansi artar (46,55,74). Aynm siddette
yapilan egzersizde antrenmanli sporcularda meydana gelen solunum dakika voliimii 200
It/dk iken sedanterlerde 100 1t/dk’dir. Antrenmanli sporcularda ki bu miktarin fazla
olmasi solunum kaslarmin kuvvetli olmasidir (80). Antrenmanlarla max VO, olarak
adlandirilan dokulardaki maksimum aerobik metabolizmadaki oksijen tiiketim hizinda
artis meydana gelmektedir, 7-13 haftalik antrenmanla max VOj’de %10’luk artig
olmaktadir (43,48,53,74,80). Egzersiz ile submaksimal pulmoner ventilasyon istirahatte
cok az azalma, maksimal egzersizde ise artig goriiliir. Pulmoner difiizyon kapasitesi
sadece maksimal egzersiz diizeyinde artmaktadir ve bu artisga az bir miktarda olsa
arterial kandaki oksijen ve hemoglobin miktarinin artig1 da eslik eder ve antrenmanla
maksimal egzersizdeki a-VO, farki arttirilabilir ve dokuya fazla miktarda oksijen
taginir. Dayaniklilik entrenmanlar1 laktat esigini yiikseltir ve daha yiiksek egzersiz
siddetinde ve daha yiiksek oksijen tiikketiminde calismayr saglar ve egzersiz toleransi

artar.
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2.1.5 KAN VE EGZERSIZ

Kan, visk6z sividir. Sudan daha koyu ve yogundur. Suyun viskozitesi 1, kanin ise 4,5-
55 arasindadir. Kan sudan daha agirdir. 38 °Cde ph degeri 7,35-7,45
arasindadir(52,79). Kanin hacmi viicut agirliginin %8’i kadar olup, erkeklerde 5-6 It.,
kadinlarda 4-5 1t. arasindadir(40,52,83). Kanin fonksiyonel gorevleri; akcigerden
dokulara oksijen tasinmasi, dokudan akcigere karbondioksit tasinmasi, sindirim
organlarindan hiicrelere besin maddesi tasinmasi, hiicrelerden atik maddelerin gerekli
hedef organlara taginmasi, endokrin bezlerden hiicrelere hormon tasinmasi, hiicrelere
enzim taginmasi, ph’in diizenlenmesi, viicut isisinin diizenlenmesi, hiicrelerin su
yogunlugunun diizenlenmesi, toksik ve mikroplara karst viicudu koruma, elektrolit

dengesini diizenleme, kanamay1 durdurma ve kan kaybini 6nlemedir(40,52,54).

Tablo 2.3. Kan Hiicreleri ve icerigi

Plazma Kan Hiicresi
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Kan dokusunun ara maddesidir. %90-92’si sudur. %8-10 ise organik ve inorganik
maddelerdir(83). Kanin hiicresel elemanlar1 kandan alindigi zaman kalan kirmizi renkli
siviya denir. Iginde var olan organik ve inorganik maddeler sunlardir: (40) Plazma
proteinleri, albumin %4,8, globulin %2,3, fibrinojen %0,3.(40,54) Viicudun asit baz

dengesini saglamak, plazma hacmi ve doku sivisint dengede tutmak gorevleridir.
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KAN HUCRELERI

Eritrosit, 16kosit ve trombosit olmak tizere ii¢ ¢esit kan hiicresi vardir(46,51).
Eritrositler: Kanda en fazla miktarda bulunan hiicrelerdir ve tiim kan hiicrelerinin
%350’sini olugturur. Kirmizi kemik iliginde iiretilir(83). Yiizeyleri ¢okiik para bigiminde

% kanda, erkeklerde

olup zarlar1 olmasina ragmen ¢ekirdekleri yoktur. Sayilar1 1 mm
5.200.000, kadinlarda 4.700.000 civarindadir. Eritrosit sayisi cinsiyet, yas ve yasanilan
yiikseklige gore degismektedir(48,54). Bir eritrositin yasam siiresi yaklasik olarak 120-
125 giindiir. Eritrositlere kirmizi rengini igerdikleri hemoglobin vermektedir.

Lokositler: Cekirdekleri olan kan hiicreleridir. Kirmizi kemik iliklerinde ve lenf
diigtimlerine tretilirler. Viicudun bagisiklik sisteminin hareketli tiniteleri olup viicudu
mikroplara kars1 korurlar(40,52,83).

Trombositler: Kanin en kiiciik elemamdir. Bir mm® kanda 300.000 kadar trombosit

bulunur. Kanin pihtilasmasinda gorevlidir. Kemik iliginde ve akcigerlerde

uiretilir(47,52,54,83).

Anemi ve Sporcu

Eritrosit oraninin normal degerinin altina diismesi halinde olusur. Sebebi ise
eritrositlerin yeteri hizda iiretilememesi veya iiretildiginden daha hizli bir sekilde kayba
ugramasindandir(43,52,79). Genellikle uzun siireli hareketsizlikten sonra aniden siddetli
egzersiz yapan sporcularda ve her giin devamli olarak orta siddette egzersiz yapan
sporcularda veya uzun siire yiiksek siddette egzersiz yapan sporcularda anemi
gorllebilir. Sebepleri ise egzersizde kansiz kalan bobrekte doku zedelenmesine bagl
olarak idrarda kan bulunmasi, kas hiicrelerinin tahribatina bagli miyoglobinuri,
bagirsaklarda kanama veya hemoroid, terleme ile demir kayb1 ve beslenme eksikligidir.
Bu tiir anemide sporcunun aerobik kapasitesi azalir ve laktik asit metabolizmasi artar.
Yorgunluk ve ileri derecede kas kramplari istah kaybi1 viicut direncinin azalmasi

belirtileri olusur(90).

Dolasim Sistemi, Kan ve Egzersiz
Dolasim sisteminin temel gorevi biitiin viicuda istirahatte oldugu gibi degisen ¢evre ve
egzersiz kosullarinda yeteri kadar kanin saglanmasidir. Bundan dolay: biitiin organlarin

minimal kan ihtiyact saglanirken diger taraftan egzersizde c¢alisan kaslarin ihtiyag
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duydugu kan akiminin arttirilmasi performans i¢in énemlidir(79). Kan oncelikli olarak
solunum gazlarini aktif dokulara tagimak bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Kan Dagiliminin Kontrolii ve Egzersiz:

Sistemik dolasimdan c¢esitli dokulara dagilan kan akimi kiigiik atar damar ve kilcal
damar caplarinda meydana gelen degisimlerle kontrol edilebilir. Kilcal damarlarin
caplar1 2 misli genisliginde bu damarlardan gegen kan akimi 16 kat artar. Damar

caplarindaki bu degisim sinir sistemi ve kimyasal olaylar sonucu diizenlenir(53).

Sinir Sisteminin Kan Dagilimina Etkisi

Iskelet kaslarindaki kan dagilimi sempatik sinir sistemi tarafindan diizenlenir. Bu
diizenleme; adrenerjik olarak egzersize katilmayan pasif dokularin arteriollerin refleks
olarak daraltilmasi, kolinerjik olarak egzersizde aktif rol oynayan dokularin kilcal
damarlarmin refleks yolla genislemesi ile saglanir(44,53).

Kimyasal Olaylarin Kan Dagilimina Etkisi:

Egzersizden kaynaklanan viicut 1sis1 karbondioksit, laktik asit, hidrojen iyonlar1 gibi
faktorlerin yiikselip oksijen diizeyinin azalmast sonucunda olusan kimyasal
diizenlemeler ile bolgesel damarlarda genisleme ve kan akimi artis
saglanmaktadir(41,44,46,79). Istirahat sarlarinda total kalp debisinin sadece %15-20’si
kadar iskelet kaslarina gonderilmektedir(44, 47, 56, 79). Egzersizin tiiri ve siddetine
bagli olarak bu oran %80-85 seviyesine ulagmaktadir. Egzersizde bdlgesel kan akimi
cevre sartlarina yorgunluk diizeyine ve egzersiz tiirline gore artis gosterir. Ve bu artis
sinirsel ve lokal diizenlemelere baghdir. Istirahatte 100 gr iskelet kasinda 4-7 ml kan
akimi varken egzersizle bu oran 50-75 ml’ye kadar ¢ikabilir(55).

Kan ve Egzersiz:

Egzersizde dokularin ihtiya¢c duydugu metabolik ve oksijen ihtiyaglarini karsilamak
kanin gorevidir. Egzersizde kalp atim hizi, kalp atim hacmi ve kalp debisinin artiginin
temel sebebi dokulara dah fazla kan tasiyabilmektir. Egzersizde a-VO, farkinin artis
olmast vendz kanda oksijen miktarinin azalmasi ve kasa kandan daha fazla oksijen
verilmesidir. Egzersizde plazma hacmi azalir, hidrostatik basing ve kan basinglari artar.
Plazma hacminin azalmasi onkotik basincin artmasina neden olur ve hiicrede atik
maddelerin birikimine sebep olur. Sivi hacmi azaldigi i¢in kanin hemoglobin sayisi

artmis olur bu sekilde oksijen tasima kapasitesi artar (91).
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Kan Basinci ve Egzersiz:

Kan basinc1 kan akimini saglayict bir gilictiir. Kan basinci kanin damar cepelerine
yaptig1 basingtir(52,53,54). Atardamarlardaki bu basing viicudun degisik bolgelerinde
ve kalp kasilmasmin degisik fazlarinda farklilik gosterir(84). Egzersiz ve postural
degisikliklere bagli olarak degisen kan basinct kardiyovaskiiler sistem {izerine
egzersizin uyguladig1 baskiyr belirtebilir. Kan basinci yas, cinsiyet, sirkadiyan ritim,
iklim, postiir, ¢evre faktorleri, aclik tokluk durumu gibi faktorlerden etkilenebilir(53).
Egzersizin kan basincina etkisi, attim hacmi ve kalp debisinde meydana gelen artistan
kaynaklanmaktadir. artan kan akimi damarlardaki direnci diisiiriirken kan basincida
sporcunun kondisyonuna egzersizin gesit ve siddetine gore artar(53). Egzersiz sonrasi
kan basinci birikmis metaboliklerin kas damarlarim1 kisa bir siire dilate halde
tutmasindan dolay1 gegici olarak normalin altina diisebilir(47). Egzersiz sona erdiginde
ilk 5-10 saniyede goriilen bu diisme daha sonra yiikselmeye baslar ve kan basinglari
normale doner(76).

Kalpte Koroner Dolasim ve Egzersiz:

Kalbin kas dokusu aortdan sag ve sola ayrilan iki koroner arter ile beslenir. Her iki
arterde ylizeysel olarak seyreder. Fakat kasin iclerine dogru giren dallanmalar verir.
Kalpteki kan akimi kalbin sistolii sirasinda degisiklikler gosterir. Koroner dolagimi aort
basincindaki degismeler, sinir sistemi ve bazi kimyasal maddeler etkiler. Egzersiz
kalbin pompaladigi kan miktarin1 ve koroner kalp akimini 4-6 kat ve kalbin oksijen
kullanim kapasitesini yaklasik oarak 6 kat arttirir(54).

Lenfatik Sistem ve Lenf Dolasimi

Lenf, lenf damarlari, lenf dokulari, lenf diigiimleri, bademcik, timus bezi ve dalak
lenfatik sistemi olustururlar(40,92). Lenf sivist ise lenf kanallarinda dolasan kanla
karigik bir doku sivisidir(93). Lenf sistemi doku sivisi igine dagilmis bulunan uglari
kapali lenf kilcallar1 ile baglar. Doku sivisi ¢ok gecirgen olan lenf kilcallarina gecerek
buradan lenf damarlarina ve kan damarlar1 ile lenf damarlarimin birlestigi lenf
diigiimlerine tasinirlar. Burada lenfosit adi verilen lokositler iiretilmektedir. Buradan
lenf sivisi ductus torasik kanali ile vendz dolasima katilmaktadir(54,83). Kilcal
damarlardan kan basinci nedeniyle tekrar kana geri donemeyen su ve protein gibi
¢Oziilmiis maddeler doku sivisindan lenf kilcallarina gecerek lenfatik dolasim ile
yeniden kana geri donerler. Lenfatik sistemin temel fonksiyonu dokulardan protein

iceren siviyl kana vermek, sindirim sisteminden yaglarin kana gecisini saglamak ve
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lenfosit iireterek viicudun antikor sistemini olusturmaktir(47,83). Bir giinde lenf akimi
yaklasik olarak 2-4 1t. kadardir(47,54).

lymph capillary tissue cells
blood capillary =

arteriole

interstitial fluid lymphatic vessel

Sekil 2.6. Lenf Sistemi

2.2VOLEYBOL

2.2.1. VOLEYBOLUN TARIHCESI VE GELIiSiMi

Voleybol ilk kez 1895'de, egitmen William G. Morgan, YMCA' da (Young Men's
Christon Association), isadamlart siniflar1 igin basketbol, beysbol, tenis ve hentbol
Ogelerini harmanlayarak basketboldan daha az fiziksel gili¢ gerektiren bir oyun
gelistirmeye karar verdi. Voleybol oyunu mintonette adiyla yaratti. Morgan tenisten
fileyi aldi ve bunu zeminden ortalama bir erke§in boyunun biraz iistiinde kalacak
sekilde 2.10 m yiikseklige yerlestirdi. Mintonette oyunu, en kisa sdyleyisle, "topu yere
diistirmeden kars1 alana atmak" diye tanimlanabilirdi. Yani topa havadayken vurmak.
Oyunu izleyenlerden Profesor Albert T. Halstead "Mintonette" yerine "Volley Ball"
adinm1 onerdi. "Volley " tenis ile futbolda kullanilan bir terimdi. "Topa yere degmeden
vurmak" anlamina Mintonette oyununun temel 6zelligine ¢ok uygun diistiigii i¢in bu
isim hemen kabullenildi. (1952 yilinda, yani elli alt1 y1l sonra, A.B.D Voleybol birligi
bu iki sozciligii birlestirerek "Volleyball" diye yazilmasina karar vermistir.) 1947 de
Paris“te kurulmus olan Uluslararas1 Voleybol Federasyonuna (FIVB) liye 100 den fazla
iilke ve yaklagik 150 milyonu askin oyuncusuyla diinyadaki en popiiler sporlar arasinda
yer almaktadir (94). 1950°li yillarda birgok kuralin degistigi gozlenmistir. Oyuncu
sayis1 6 kisiye indirilmistir. 1960’1 yillarda getirilen yeniliklerle arka tarafta bulunan

oyuncularin blok yapamayacaklar1 belirlenip, numarali formalar kullanilmaya
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baslanilmistir. 1970’11 yillarda takimlardaki oyuncu sayist 12 kisi olarak belirlenmis
olup blok ii¢ pasin disinda kabul edilmistir. 1980-1990“l1 yillarda yapilan bir¢ok

degisikliklerle bugiin oynanmakta olan son seklini almistir (95).

2.2.2. VOLEYBOLUN TANIMI VE GENEL OZELLIKLLERI

Voleybol, file tarafindan iki esit parcaya boliinmiis 18x9 m’lik standart bir oyun alani
tizerinde 6’sar kisiden olusan iki takim arasinda oynanan bir salon sporudur. Oyunun
amact, topu filenin ilizerindenkars: tarafa gondererek rakip takimin oyun alaninda yere
degmesini saglamak ve rakip takimin da aymi amaca ulasmasina engel olmaktir.
Takimlarin topu rakip alana gonderirken topa ii¢ kez vurma hakk: vardir (blok temasi
disinda). Servis atisi ile top oyuna sokulur ve servisi atan oyuncu, topu filenin tizerinden
rakip alana gonderir. Ralli; topun servis atisi ile oyuna baslandigi andan itibaren topun
disar1 gitmesi veya takimlardan biri hata yapana kadar gecen zamandir. Voleybolda 1
ralli kazanan takim 1 say1 alir. Servisi karsilayan takim ralliyi kazandiginda 1 say1 alir
ve servis kullanma hakki kazanir, oyuncular saat yoniinde bir pozisyon donerler
(96,97,98). Voleybol takimi; antrendr, yardimci antrenér, 12 oyuncu, SpOrcu
fizyoterapisti ve doktordan olusur. Mag1 6 veya 8 hakem yonetir (96,97,98). Voleybol 5
set lizerinden oynanir, set kazanmak i¢in 2 say1 farkla 25 sayiya ulasilir. Setlerde 2-2
beraberlik olmas1 durumunda 5.set en az 2 say1 farkla 15 say1 lizerinden oynanir ve mag
3 set alan takim tarafindan kazanilir. Takimlarin ilk 4 sette (1-3) mag1 6nde gotiiren
takim 8. ve 16. sayilara ulastiginda otomatik olarak uygulanan 60’ar saniyelik iki adet
‘teknik mola’ ile her takimin bir set icerinde kendilerinin belirleyecegi bir zamanda
kullanabilecekleri sadece 30 sn siireli iki adet mola hakki vardir. Ayrica her sette her
takima en fazla 6 oyuncu degisikligi yapma hakki verilir. Baglangi¢ dizilisinde yer alan
oyuncu, bir sette yalnizca bir defa oyundan ¢ikabilir ve yalmiz bir defa sadece dizilig
pozisyonundan Onceki yerine gecebilir. Filenin yiiksekligi erkelerin; biiyiik, gen¢ ve
yildiz takimlarinda 2,43m, bayanlarin; bliylik, gen¢ ve yildiz takimlarinda ise 2,24
metredir.(99) Voleybol yiiksek yogunluklu egzersizlerle kisa dinlenme periyodlarinin
birlestigi interval bir spor dalidir(100,101,102). Voleybol maglarinda bir zaman sinir
olmamas1 ile birlikte macin toplam siiresi yaklasik olarak 90 dakika siirmektedir

(100,101,103-107).
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Voleyboldaki oyuncu tipleri

Pasor, Oyun kurucu, oyunun yonlendirilmesinde takimin temel oyuncusudur. Pasoriin
teknigi, taktik becerileriyle psikolojik durumu takimin performansimi direkt olarak
etkiler. Pasoriin temel gorevi; kendisine gelen topu etkili hiicum yapabilecek durumda
olan takim arkadasina atarak hiicum yaptirmaktir.

4 numarali smagor, smagorler file lizerinde atilan her topu en 1yi sekilde kullanmakla
yiikiimliioyunculardir. Bulunduklar1 bolgeden ve ortadan yapilan rakip hiicumlarina
blok yaparlar.

Orta oyuncu; iyi diizeyde aktif blok 6zelligi olan, hizli hiicum yetenegine sahip, rakibin
bloguna kars1 ¢esitli hiicum varyasyonlar1 uygulayabilen oyunculardir. Pasor ¢aprazi;
takimin en iyi smagorii olup, en teknik ve etkili oyuncusudur.

Libero; libero takimda savunma ozelligi iyi olan ve sadece arka bdlgede oynama
hakkina sahip oyuncudur. Gorevi arka hat oyuncusu olarak belirlenmis olup, smag

vuramaz, file iizerindeki, topa miidahale edemez, servis atamaz, blok yapamaz (99).

2.2.3 VOLEYBOL OYUNUNUN TEMEL OGELERI

Voleybol oyunun temel Ogeleri; servis atma, servis atisim karsilama, oyun kurma,
hiicum etme taktikleri, blok yapma, savunma yapma taktikleri, sma¢ ve saha ici
dizilisleri gibi 6gelerden olusur. Her takim oyun kurallar1 dahilinde etkili bir savunma
ve hiicumda performansi sergilemek durumundadir. Etkili ve verimli bir oyunun
tamaminda birbiri ile igice olan hiicum ve savunma oyun 6gelerini uygulamalidir.
Voleybol oyununun temel 6gelerini daha dogru bir bigcimde uygulayan takim oyunu

kazanma noktasinda avantaj elde edecektir(125).

2.2.4. VOLEYBOLDA ENERJi GEREKSINIMLERI

Voleybol oyununda basar1 elde edebilmek icin hem biyomekanik hem de fizyolojik
gereksinimlere ihtiya¢ duyulur. Voleybol oyununun kurallart ve yapist bakimindan
tekrarlayan siddetli egzersiz periyodlarint ve bu periyodlarin arasinda sporcularin
toparlanmasin1 saglayacak siireleri i¢cermektedir. Voleybol oyuncularinin hizli, atak,
dayanikli, giiclii olmalar1 ve hem aerobik hem de anaerobik dayanikliliga sahip olmalari
gerekmektedir. Voleybol temelinde fizyolojik olarak anaerobik performansin baskin
oldugu bir spor brangi olsada hem siddetli egzersiz periydlart hem de inaktif olunan

zamanlar oldugu icin aerobik ve anaerobik enerji sistemlerinin ikisinede ihtiyag
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duyulur. Voleybol oyununun yapisi geregi oyunun yiiksek yogunlugu patlayici ve kisa
siireli evreleri ile nispeten daha uzun dinlenme periyotlarinin var olmasi ve bu evrelerin
dontistimlii olarak oyunun i¢inde yer almasi Ozellikle enerji sistemi agisinda oyuna
%90-95 oraninda ATP-PCr sisteminin temel enerji kaynagi oldugu, uzun rallilerde
ATP-PCr sisteminin laktik asit sistemi tarafindan desteklendigi ve ralliler setler
arasindaki kisa dinlenme periyotlari ile molalarda kaybedilen enerji kaynaklarinin tekrar
yerine koyulabilmesi i¢in gerekli zamanin var olmasi ile birlikte oyuncunun oyun
boyunca aktif olmasini saglama noktasinda aerobik sistemin katkist oldugu ifade
edilebilir. Dolayisiyla voleybolcunun miisabaka sirasindaki enerjisi anaerobik kaynaklar
tarafindan devam ettirilir. Buda aerobik metabolizma tarafindan yerine
koyulabilmektedir(108). birgok spor dalinda oldugu gibi voleybol oyuncularida giiglii
kas kasilmalar1 i¢in temel enerji olarak ATP-PCr sistemi ve anaerobik glikoz yolu ile
saglamaktadir. Bundan dolay1 gelismis bir anaerobik kapasite voleybol oyuncularinin
performansin1 olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica oyuncularin sayilar ve setler
arasindaki toparlanmalarini saglayacak gelismis bir aerobik kapasiteye sahip olmalar
gerekmektedir(100,101,109). Oyun kurallarinda degisiklik yapilmasi voleybol oyununu
daha hizli enerji tretimi gerektiren ve daha fazla giice dayali bir spor haline
doniistiirmektedir(109). Voleybolda kullanilan enerji sistemleri dogrultusunda mag
sirasinda giderek artan enerji ihtiyaci ve bu ihtiyaglar karsilamak i¢in voleybolcularin
genel olarak tiikettikleri enerji miktar1 ile oyun esnasinda gerceklestirilen teknikler
sirasinda tliketilen enerji miktarinin bilinmesi 6nemlidir. Voleybol oyuncularinin
glikojen bosalimmnin biliylik kisminin yavas kasilan liflerden kaynaklandigi ve
voleybolun diisiik-orta siddette bir spor oldugu belirtilmistir. Dinlenme periyotlar ile
birlikte sma¢ ve blok sigramalarinin patlayicilik 6zelliginin voleybol sporunun %95
ATP-PCr sisteminden ve diger %5’lik bolimiin ise laktik asit sisteminden

saglanmaktadir(110).

2.2.5. VOLEYBOLDA FiZYOLOJIK GEREKSINIMLER

Voleybol kisa zaman igerisinde yiiklenme evresi ve dinlenme evresinin birbiri ile icige
oldugu interval bir spor dalidir. Voleybol 9 metre uzunlugundaki oyun alaninda degisen
stire ve hareket siddeti ile ve ¢cogu zaman maksimum giiclin kullanildigi, icerisinde
kosma yuvarlanma, planjon ve sigramayi barindiran komplike bir spor bransidir. Rakip

sahadan gonderilen topu kurtarmak icin, ani hizlanma ve beveri gerektiren bazi
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hareketlerin kusursuz uygulanmasi gerekir. Oyuncularin rakibin yaptigi hiicumu
karsilayabilmesi, blokta ve hiicumda gereken iist diizey sigramalar1 yapabilmesi ve
oyunun hareket temposunda biitiin oyun siiresince ayak uydurabilmesi gerekmektedir.
Bu iist diizey becerilerin geregi olarak voleybol oyuncularindan ¢ok yiiksek bir verim
istenmektedir. Voleybol oyunculari sezon basinda kardiyovaskiiler uyum ve kas
giiclerini arttirmak amaci ile kuvvet gelistirici drillerin agirlikli oldugu bir antrenman
donemine girmeleri gerekmektedir. Biitiin sezon siiresince basar1 saglayabilmek
sakatliklardan korunabilmek i¢in maksimal kuvvet diizeyine ulagilmali ve bu diizey

muhafaza edilmelidir(111).

2.2.6. VOLEYBOL OYUNCULARININ FIZiKSEL OZELLIKLERI

Her spor dalinda cevresel faktorler, psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel faktorlerin dnemli
olmasinin yanisira fiziksel 6zelliklerinde basariya dogrudan etkisi vardir. Kilo, yas, boy
uzunlugu, kas yapisi gibi parametreler fiziksel 6zellikleri olusturur. Her bransin kendine
0zel fiziksel nitelikleri vardir. Halter gibi bazi spor branglarinda kisa boy avantaj
saglarken basketbol, voleybol gibi spor branglarinda uzun boy avantaj saglamaktadir.
Ayrica biitliin spor branslarinin kendine 6zgii yas ve agirhik sinirlart bulunmaktadir.
Voleybol sporculart agisindan agirlik ve boy dlgiileri voleybolcular hakkinda objektif
kliniksel degerlendirmeler yapabilmek i¢in onemli kriterlerdir. Voleybol sporculari
genelde uzun boylu kisilerden olusmaktadir. Boy uzunlugu ve kilo yas ile iligkilidir.
Yas ile beraber artis gdstermesi beklenir. Boy uzunlugu ve kilonun sportif performansin
gelisimi lizerine etkisi bliyiiktiir. Kii¢iik sporcu adaylarinin egitimi ve gelisimi yetiskin
sporculardan farklidir. Kiiciik sporcularin yaslari, viicut agirliklari, boy olgiileri, temel
yetenekleri izlenmeli ve bu kriterler dogrultusunda uygun bransa yonlendirilmelidir.
Temel spor Kriterlerine gore sporcularin bransglarinda basarili olabilmeleri igin bransin

gerektirdigi fiziksel uygunluga sahip olabilmeleriyle dogru orantilidir(110).

2.3. AEROBIK VE ANAEROBIK PERFORMANS

2.3.1. Aerobik Gii¢ ve Kapasite

Aerobik gii¢ ve kapasite aerobik performansi belirleyen iki ana unsurdur.

Aerobik glig, yliksek siddetli egzersizde aerobik enerji iiretebilme yetenegidir ve
maksimum oksijen tiiketimi (MaxVO,) ile tanimlanir. Aerobik kapasite ise dayaniklilik

kelimesi ile esanlamli olarak kullanilir ve bir egzersizi uzun siire siirdiirebilme yetenegi
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olarak tanimlanir. Aerobik olarak iyi antrene edilmis oyuncularin aerobik giic ve
kapasitesi, daha zayif oyunculara gore oyunun sonlarina kadar performanslarini
koruyabilme Ozellikleri daha yiiksektir. Buna ek olarak, yiiksek siddetli egzersizlerin
hemen arkasina verilen aktif dinlenme siiresi igerisinde de kisa siirede
toparlanabilmektedirler (126). Kisinin birim zamanda kullanabildigi oksijen miktari
aerobik kapasiteyi belirler. Kisiye giderek artan bir is yaptirildiginda kullanilan oksijen
miktar1 da dogrusal bir sekilde artar ve sonugta dyle bir noktaya gelinmektedir ki bu
noktadan itibaren is artsa bile oksijen kullaniminda artik fazla bir artis gostermez ve
aym diizeyde kalir. Iste bu noktada kisinin kullandig1 oksijen maksimaldir. MaxVO;
bireyin Kkardiorespiratuvar dayaniklilik kapasitesi veya kondisyonunun en iyi Kriteri
olarak kabul edilir (127,128). Fiziksel ¢alismalarda alinmasi gerecken O, ile alinan O,
arasinda bir denklik var ise yapilan ¢alismalar aerobiktir. Egzersizin uzun siire devam
ettirilebilmesi, calisan dokulara ihtiyaci oraninda O, gétiiriilmesi, ¢alisan dokularda
olusan artik iirlinlerin ve 1sinin dokulardan uzaklastirilmasiyla miimkiindiir. Kisinin
aerobik kapasitesini arttirmada esas prensip, solunum ve dolagim sistemlerine
yiiklenmeyi giderek artirma, bu sistemin bir birim zamanda yaptii isi artirmaktir.
Yiiksek aerobik kapasite sadece antrenman i¢in degil, toparlanmay1 kolaylastirmak ve
hizlandirmak i¢in de 6nemlidir. (129). Aerobik antrenmanlar sonucunda mitokondriye
oksijen diffizyonunda bir artiy meydana gelir. Miyoglobin i¢indeki artig yalnizca
antrenmana aktif olarak katilan kaslarda olusur ve antrenman sikligr ile dogru
orantilidir. Aerobik antrenmanlar sonucunda iskelet kasinin yaglar1 kullanma kapasitesi
de artar. Dayaniklilik aktiviteleri sirasinda yag onemli bir enerji kaynagi oldugundan,
yaglar1 kullanma kapasitesinde olusan artma performansin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu da kas ve karaciger glikojeninin daha yavas kullanilmasini, laktik asit
olusumunun daha yavas olmasini ve dolayisiyla yorgunlugun daha ge¢ olusmasini

saglar (130).

2.3.2. Anaerobik Gii¢ ve Kapasite

Anaerobik gii¢ ve kapasite anaereobik performansi belirleyen 6nemli iki etmendir.
Organizmanin yeterli oksijen alamadigi, fakat calismaya devam ettigi oksijensiz calisma
kapasitesine anaerobik gii¢ denir (131). Giig, bir {inite zamanda meydana getirilebilen
istir. Anaerobik gii¢; bir {inite zamanda anaerobik yoldan ATP-CP enerji kaynagini

kullanarak meydana getirilebilen istir. Bu isin yiiksek performansta gerceklesmesi,
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ATP-CP oraninin kaslardaki depo miktarina baglidir. Anaerobik gili¢ bir sporcunun
enerjisini birim zamanda giice gevirebilmesidir. Ornegin sicrama, atma, firlatma veya
hizli ¢ikislar yapabilme yetenegi olarak tanimlanir. Hokeyde ani sprint, sut vurma,
kalecinin topa ani ¢ikislart gibi. Anaerobik gii¢, ¢esitli spor dallarinda zaman zaman
kullanilan bir giictiir ve sportif performansta énemlidir. Ornegin durarak sigramada,
yiiksek atlamada, giille atmada, cirit atmada, disk atmada, siiratli ¢ikislarda anaerobik
giice sik sik bagvurulur ve oyuncunun performansinda 6nemli rol oynar. Anaerobik
giiclin dl¢lilmesinde bireyin agirligi 6nemli bir faktordiir ve gii¢ testlerinde goz oniinde
bulundurulur (127). Anaerobik performansi etkileyen en dnemli faktorler yas, cinsiyet,
kasin yapisi, fibril kompozisyonu, enzim aktiviteleri ve antrenman olarak siralanabilir.
Ayrica sahip olunan fiziksel yapinin 6zelligi yapilan spor dalina uygun olmadikca
istenilen performans diizeyine ulasmak pek miimkiin degildir. Bunun yani sira kuvvet,
giic, esneklik, siirat, dayaniklilik ve cabukluk gibi diger performans gostergeleriyle

birleserek sporcunun performansini olumlu yonde etkilemektedir(132).

2.4. VUCUT KOMPOZIiSYONU (BIYOELEKTRIK IMPEDANS ANALIZI)
Viicut kompozsiyonu genel olarak yag doku, kas doku, kemik doku, organik maddeler
ve hiicre dis1 sivilardan olugsmaktadir. Viicut yogunlugu, yag ytizdesi, yag kitlesi, yagsiz
viicut kitlesi, yagsiz viicut kitle yiizdesi ve toplam viicut suyu komponentleri viicut
kompozisyonunu olusturur (193). Yetiskin kisinin viicut bilesimi igerigi su sekildedir;
%16 protein, %15-20 yag, %0,5 karbonhidrat, %4,5 mineral ve %60 sudur. Kadinlarin
yag kitlesi %25 iken erkelerinki %15°dir (194,74). Kadin ve erkeklerin viicut
kompozisyonlar1 dokusal olarak farklidir. Erkekler, kadinlara gore kemikleri daha uzun
ve kalin, viicutlar1 daha agir ve daha fazla kas kitlesine sahiptir(195).

Viicut kompozisyonu biiyiik oranda genlerle kontrol edilmesine ragmen, cevresel
faktorler, yas, cinsiyet, beslenme, saglik durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve meslek gibi
durumlardan da etkilenmektedir. Yag doku, kas doku ve kemik doku miktarlari kisiden
kisiye degiskenlik gosterir ve spor branslarina gorede farkli oranda bulunur (133) ve
sporcularin performansini etkileyen faktorlerdir. Sahip olunan fiziksel yapinin niteligi
yapilan spor bransina uygun olmazsa performansta yeterlilik ve basar1 saglanamaz
aksine sakatlanma riskini artirir. Viicut kompozisyonu yagl ve yagsiz kitleler olarak iki
bilesene ayrilabilir(196). Yagsiz kitleler; kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik

maddeleri olusturmaktadir. Yagh kitleler ise deri alt1 ve depo yaglar1 ve esansiyel yaglar
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olarak siniflandirilabilir(197,77). Viicut yag oranmin yiiksek olmasi kuvvet, geviklik,
siirat ve esnekligi olumsuz etkiler. Dayaniklilik sporlarinda fazladan enerji kaybina
sebep olarak fiziksel performansi olumsuz yonde etkiler. Aerobik veya anaerobik
performans gerektiren biitiin spor dallar1 i¢in viicuttaki yagli dokularin fazlalig1 yagsiz
beden kitlesinin az olmasi performanst olumsuz olarak etkiler. Ciinkii yag dokularinin
kas dokular1 gibi viicudun enerji deposu olan ATP yapimina katkis1 yoktur ve kaslarin
hareketlerini kisitladigi i¢in enerji harcamasiin daha fazla olamsina sebep olur. Ama
viicudun direnci ve i¢ organlarin korunmasi i¢in, sinirsel ve hormonal yolla metabolik

kontrolii saglamak i¢in belli miktarda yag dokusunun bulunmasi gereklidir (134).

Viicut Yagi

Insan agirhig 4 ana boliimden olusur. Bunlar yag, ekstra seliiler sivi, kemikler ve
kaslardir. Yaglar, deri alt1 yag depolart ve esansiyel yag dokulari olarak viicutta
bulunur. Aldigimiz besinlerden ihtiya¢ fazlasi olan tiim karbonhidrat, yag ve proteinler
yag dokusuna donistiiriilerek depo edilir(198,194). Viicuttaki yag miktar1 iyi
sporcularda %10 ile %50 arasinda degisebilir. Genelde bu deponun biiyiik bir bolimii
deri altinda yer alir. Depo yag dokusu miktar1 erkeklerde %10-15, kadinlarda %15-20
gibi degerdedir. Fakat esansiyel yag dokusu kadinda cinsiyete 6zgii bir 6zellik gosterir
ve yakalis olarak erkekten 4 kat daha fazladir. Yag dokusu viicutta depoalnis enerjinin
en biiyiik kaynagidir. Bu enerji aglikta ve ihtiya¢ duyuldugunda hizla dolasima
gecebilecek sekilde depolanmistir(199). Enerjinin yag hiicresinde depolanmasi ve
salgilanmas1 hormonal sinyallerle kontrol edilir(200). Yag hiicresi ve dokusu pasif
enerji deposu ve aktif metabolik bir endokrin organ olarak gorev yapar(201). yiiksek
siddette egzersiz yapildiginda yaglar hidrolize olur ve enerji saglarlar (202).

Viicut Yag Yiizdesi

viicut agirhigl, yagsiz viicut agirligi ile yag agirhigiin toplamina esittir. Yag agirligt ve
yag oranlar1 yas ile beraber artar(203). Yag oraninin fazla olmasinin olumsuz etileri
vardir. Ciinkii yag hiicrelerinin ATP yapimina direk etki etmemesi, yag parcalayabilmek
icin ¢ok enerji ye ihtiya¢ duyulmasi, yag dokusunun fazla olmasindan dolay1 viskozite
ve siirtiinme freni gorevi gormesidir(204). Viicudun yag ve yagsiz viicut Kkitlesi ile
kuvvet ve dayaniklilik arasinda iligki vardir. Erkekler ve kadinlar arasindaki performans

farkliliklar1 biiyiik 6l¢iide viicut yag oraninin farkli olusuna baghdir(203). Ayrica aktif
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bireylerin viicut yagi pasif bireylere gore daha azdir(205). Yetiskin kadinlarin viicut yag

oran1 ayni Ol¢lideki erkege gore %8-10 daha fazladir.

Tablo 2.4. Yag Oran Tablosu Kadinlar

Yas Kritik Diisiik Normal Yiiksek Cok Yiiksek
20-29 <10 10-18 18-26 26-30 >31
30-39 <11 11-20 20-28 28-32 >33
40-49 <12 12-22 22-31 31-34 >35
50-59 <13 13-27 27-34 34-37 >38

60+ <14 14-28 28-36 36-40 >41

Tablo 2.5.Yag Oran Tablosu Erkekler

Yas Kritik Diisiik Normal Yiiksek Cok Yiiksek
20-29 <7 7-10 10-20 20-24 >25
30-39 <8 8-14 14-23 23-26 >27
40-49 <9 9-17 17-25 25-28 >29
50-59 <10 10-19 19-26 26-29 >30

60+ <11 11-20 20-27 27-30 >31

Viicut Yag Oram

Yiyeceklerden alinan gerekli giinliik enerji degeri ihtiya¢ duyulandan fazla ise viicut

yag miktar1 artmaktadir(206,207). Viicut yag oraninin fazla olmasi, viicut i¢in fazladan

bir agirlik olusturmaktadir. Boylelikle viicut mekanigini etkilemekte ve birgok hastalik

icin zemin olusturmaktadir. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi i¢in viicut yag

oraninin bilinmesi 6nemlidir.

Yagsiz Viicut Kitlesi

Yagsiz doku; kas, kemik ve diger organik maddelerden olusmaktadir(205). Yagsiz

viicut kitlesi biitiin ¢ikarilabilir yaglardan sonra kalan viicut agirligimmi tanimlamak i¢in

kullanilir. Yagsiz kitle; viicut hiicre kitlesi, ekstra seliiler su ve ekstra seliiler katilar

olmak {iizere 3 temel hiicresel boliimden olusur. Ekstra seliiler katilarin boéliimleri ise

toplam viicut kalsiyum ve kemik mineral igerigi olarak tanimlanabilir(195).
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Toplam Viicut Suyu

Normal bir insanda viicut komposizyonunun %60°1 sudur(208). Viicut suyunun %65’ine
intraseliiler s1v1 %35’ini ise ekstraseliiler sivi olusturur. Ekstraseliiler sivinin biiyiik bir
kismin1 kan damarlar1 ve hiicreler arasi su olustururken igeriginde az bir miktarda
serebrospinal, eklemlerarast sivi ve lenf sivilari bulunmaktadir(195). Viicuttaki toplam
su miktarini belirleyen iki faktor vardir: viicut yag orani ile yag disi kitledir. Viicuttaki
toplam su miktar1 yag dokusu ile ters orantili, yag dis1 doku ile dogru orantilidir(209).
Viicuttaki su miktar1 yasa, cinsiyete ve yagsiz kiitleye bagli olarak %45-75 arasinda
degisebilmektedir. Saglikl yetigkin erkeklerin viicuttaki su miktarlar1 kadinlara gore kas
kiitlelerinin fazla olmasi ve viicut yapilarinin daha biiyiikk olmasina bagli olarak daha
fazladir. Viicuttak isu miktar1 erkeklerde ortalama 35-45 litre iken kadinlarda 25-33 litre

arasinda yasa bagli olarak degismektedir (210).

Viicut Kitle indeksi(BMI)

Viicut kitle indeksi Quetelet’in (1869) yetiskinlerde viicut agirligi ve boy uzunlugunun
karesi arasindaki oransal iligkiyi gozlemledigi i¢in beslenme durumu ve obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir(210). Olgiim igin viicut agirhgmmn kilogram

olarak, boy uzunlugunun ise metre cinsinden hesaplanir.

Tablo 2.6. Saghk Orgiitiine Gore Yetiskinlerde VKI Siniflandirmasi

Smiflandirma VKi(kg/m®) Hastalik Riski

Diisiik Kilo <18,5 Diisiik

Normal 18,5-24,9 -

Pre-obez 25-29,9 Yiiksek

I. Derecede Obez 30-34,9 Orta Derecede Yiiksek
I1. Derecede Obez 35-39,9 Asin Yiiksek

I11. Derecede Obez 40> Cok Asir1 Yiiksek

Ortalama agirliktaki bir erkek ile ayni boya sahip olan ortalam agirliktaki bir kadin
cogunlukla 2 birim kadar daha az viicut kitle indeksine sahiptir. Bunun sebebi erkekte
yagsiz kitlenin kadina oranla daha fazla olmasidir. Viicut kitle indeksi ideal olmamasina
karsin pratik avantajlara sahiptir. insanlarda geometrik oransallik ve benzerligi varsayar.

Ama bu varsayim biitiin 6lgiiler i¢in tamamen dogru degildir. Viicut kitle indeksi, kas
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kitlesi veya kemikleri daha iyi gelismis bir bireyi sisman olarak tanimlayabilmektedir.
Viicut kitle indeksi ayn1 boydaki insanlarin ¢esitli dokularin boyutlari, yogunluklari ile
ilgili olarak degisebilir. Bir kisi artan yag dokusu nedeniyle boyuna gore agir olabilirken
bir baskas: biiyiik kas kitlesi, kalin iskelet yapisindan dolayr agir olabilir. Dokunun
boyut ve yogunlugu yas, cinsiyet, irk fiziksel uygunluk gibi faktorlere baglidir(211).
Viicut kitle indeksi, kas, kemik ve yag gibi viicut bilesenleri hakkinda bilgi vermez.
Bunlar hakkinda detayli bilgiyi ise biyoelektrik impedans ile elde ederiz.

Biyoelektrik Impedans kolaylig, taginabilirligi ve maliyetinin pahali olmayis1 sayesinde
giderek artan bigcimde popiiler hale gelen bir viicut kompozisyonu metodudur. Canli
dokunun elektrik 6zelliginden belli organ ve dokularin fonksiyonlarmnin 6lgiimii ve
tanimlanmasi i¢in 50 yildan fazla zamandir faydalanilmaktadir. BIA son zamanlarda
yagsiz viicut kitlesinin miktari belirlemede kullanilmaktadir. Metot, bilesiminde su
bulunan ve bulunmayan dokularin elektrik 6zelligi ve onlarin elektrolit icerigini temel
alir. Biyolojik bir yapiya diisiik voltaj uygulandiginda, bir iletken olarak hiicre ici ve
dis1 s1vilar ve kapasitor olarak hiicre zarlarinin kullanilmasiyla, kiigiik bir alternatif akim
yap1 boyunca dolasir. Yagsiz viicut kitlesi aslinda, adipoz dokunun lipit olmayan
bilesenlerini kapsar, viicudun iletken elektrolitleri ve tiim suyunu i¢ine alir ve yagsiz
viicut kitlesi bu nedenle bir elektrik akimimin iletkenliginden neredeyse tamamen
sorumludur. Insan viicudunun biyoelektriksel o6zellikleri ve karmasik geometrisi
karisikliga neden olan faktorlerdir ama prensipte impedans iletkenin kesitsel alani ve
uzunluguyla iliskili oldugundan yagsiz viicut kitlesinin biyoelektriksel hacmini tahmin
etmekte kullanilabilir (112).

Biyoelektrik impedans analizi; yag dokunun su icermedigi ve yag haricindeki
dokularda da su miktarinin sabit oldugu varsayimina dayanir. Viicut yag yiizdesi ve
yagsiz viicut kitlesi, elektrik akimina kars1 toplam viicut direnci ile toplam viicut suyu
veya yagsiz viicut kitlesi arasindaki ters iligkiden yola ¢ikilarak hesaplanir. Biyoelektrik
Impedans Analizi oldukg¢a hizli, ekonomik, tasinabilir, cok deneyim gerektirmeyen ve
Ozellikle alan arastirmalar1 ve biiyiik 6rneklemleri kapsayan ¢aligmalar i¢in uygundur.
Elektrik akimina karst olusan direng, toplam viicut suyu ve elektrolitlerin dagilimi ile
ters orantilidir. Yagsiz viicut kitlesi, viicuttaki suyun ve elektrolitlerin biiyiikk bir
boliimiinii igerdiginden elektrik akimima olan gecirgenligi (diisiik direng), yag

kitlesinden daha fazladir (yiiksek direng) (113).
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Yeni biyoelektrik impedans cihazlar ile 6l¢im yapilirken cihaza yas, boy, kilo, cinsiyet
yazilarak yapilan 6l¢iim sonucu elde edilen sonuglar gesitli regresyon formiilleri ile
elektronik olarak uygulanip viicut parametreleri elde edilebilmektedir. Biyoelektrik
impedans yonteminde, elektrotlar araciligiyla doku yatagina degisik frekanslarda
alternatif akim verilmekte ve bunun voltajindaki diisme impedans olarak tespit
edilmektedir. Impedans dokunun elektrik akimina gosterdigi direng, iletkenlikle ters
orantilidir. Elektrolitte bulunan zengin sivilar elektrik akimma daha az direng
olusturmaktadir. Lipitler ve kemiklerdeki mineraller ise en fazla direng

gostermektedirler.

2.5.LAKTIK ASIT

Dinlenim halinde ve hafif egzersiz sirasinda ATP gereksinimi aerobik yoldan
karsilanir. Fakat egzersizin siddeti arttik¢a kaslarin oksijene olan ihtiyaci artar ve daha
fazla oksijen alabilmek i¢in solunum derinligi ve siddeti artar, kalp kaslara daha fazla
kan pompalamak i¢in atim sayis1 artar. Aerobik yoldan kazanilan enerji yetersiz
kalmaya baslar ve anaerobik yoldan enerji ihtiyacini kazanmak onem tagir. Laktik asidin
temel kaynagi karbonhidratlarin yikiminin yan iriinii olan glikojendir. Laktik asit
ortamdaki 0, eksikliginden piriivatin sitrik asit siklusuna girememesi ile kana ve
intertisyal siviya diffiize olur. Laktik asit anaerobik enerji yolunun iiriinii oldugu i¢in,
anaerobik yolun kullanilmasiyla beraber laktik asit miktarida artar. Egzersiz siddeti
belirli bir asamaya gelinceye kadar laktat yapim ve yikimi denge halindedir ve bu
dengenin olustugu maksimum laktik asit miktarina Laktat Esigi denir kisiden kisiye
degisiklik gosterir ortalama degeri 3,5-5,5 mmol/lt arasindadir. Laktat esigine denk
gelen hiz ise Anaerobik Esik Hizidir. Fakat egzersizin siddeti arttikca iiretilen laktat
miktar1 yikim kapasitesini asar ve denge hali bozulur laktik asit birikmeye baslar. H+
iyonlarinin artmasiyla asidik ortam olusur buna metabolik asidoz denir. Metabolik
asidozun olusmas1 ile yiiksek asit miktar1 dokularin tahrip olmasmna ve yogun
egzersizlerde (maksimal veya submaksimal) aerobik metabolizmanin smirlarinin
asilmasi glikoliz hizim artirir ve kagmilmaz sekilde laktat olusur. Laktat olusumu ile
birlikte pH diiser, pH’nin azalmasi fosfofruktokinaz enziminin inhibisyonuna neden
olur ve glikoliz yavaslar, enerji verici maddeler azalarak kas kasilmasi sinirlanir (119).
Kisa siireli yiiksek siddetli aktivitelerde kasta laktat (laktik asidin sodyum (Na) ve

potasyum (K) tuzudur.) tiretimi hizli olmasina ragmen uzaklastirilmasi yavastir (114).
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Bu yilizden uzaklastirilamayan laktat hizla kasta birikir ve kas i¢i laktatin artmasina
neden olur. Egzersize katilan kasta, artmis kas kan akimi laktatin Kkastan
uzaklastirilmasinda yardimei bir etkendir (115).

Laktatin kan ve kas arasinda taginmasinda teorik olarak iki bariyer vardir
bunlar; kapiller membran ve sarkolemmadir. Kapiller membran direkt bir bariyer olarak
gorev yapmaz. Laktat, endotelyal hiicreler tarafindan alinarak diger tarafa difiize
olmaktadir. Ancak sarkolemma laktatin hem hiicreden disar1 atilmasina hem de hiicreye
alinmasi i¢in bir bariyerdir (116).

Laktat karacigerde glikoz ve glikojen liretimi oldugu gibi birgok doku igin
yakit saglar ve diger taraftan siddetli antrenmanda H+ iyonu artisindan dolay1 yorgunluk
olusturur. Kisa siireli, yliksek siddetteki egzersizlerde laktat {iretimi, laktatin
eliminasyonundan fazla oldugu i¢in laktat birikmektedir. Kas i¢i pH’in 6.4’¢ kadar
distiigti ve diisik pH myofibriler adenozin trifosfataz (ATPaz) aktivitesini de
bozmaktadir. Ortamda yiiksek konsantrasyonda bulunan H+ kas kasilmasinda capraz
koprii olusumu icin gerekli olan Ca++ iyonlarinin sarkoplazmik retikulumdan salinimim
da engellemekdedir (117). Kanda H+ iyonu konsantrasyonu yiikseldiginde akcigerde
oksijenin hemoglobin ile birlesmesi engellenebilmektedir. Yiiksek H+ konsantrasyonu
ayrica, yag oksidasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (118). Laktat esik
noktasinin iizerinde yorgunluk olusturmaktadir. Ciinkii anaerobik yollarla ATP {iretimi
saglanirken metabolik atik ortaya ¢ikar.

Bireyin form durumuna bagli olarak degismekle beraber maksimal aerobik
kapasitenin % 50-60’1na karsilik gelen yiiklemelerde laktik asit seviyesinin artmaya
basladig1 bilinmektedir. Kisa siireli maksimal yiiklemelerde 10-20 mM (mmol/It) laktat
seviyelerine ulasildigi, tekrarlayan yiiklemelerde ise laktat seviyesinin diger egzersiz
yiiklemelerine oranla daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Yapilan caligmalarda kas
laktat seviyesinin kandaki degerlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (122).

Diisiik pH degerlerinde birgok protein aktivitesi baskilanmaktadir. Nitekim pH
diismesi Ca-ATPaz aktivitesini baskilayarak sitozolde kalsiyum miktarinin artmasina ve
gevsemenin yavaslamasina neden olmaktadir (120,122,123,124). En belirgin kas i¢i pH
azalmasmin 1-10 dk’hik yiiksek siddetli egzersizler ile maksimal siddetteki interval
yiikklenmelerde olustugu belirtilmektedir (121).

Antrenmanlarin optimum kosullarda planlanmasi gerek rejenerasyonun saglanmasi ve

akut yorgunlugun engellenmesi, gerekse uzun donemde silirantrenman durumuna
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girilmemesi acisindan 6nem tasir. Bu sebeple yorgunlukla ilgili sadece laboratuar
bulgular1 degil, ayn1 zamanda psikolojik belirtiler de dikkatle izlenmelidir. Ayrica
yorgunken yapilan beceri antrenmanlarmin kalici etkileri siirli oldugu gibi yorgunluk

durumunda  antrenman  yaparken  yaralanma  olasihigi  da  yiiksektir.



3. GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Voleybol takiminda oynayan, 18-25 yas arasi1 21 erkek ve
18 kadin olmak iizere 39 oyuncu calismaya katilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin
kriterleri; diizenli aktif voleybol sporu ile ugrasan kisi olmalari, testten 6nceki 12 saat
boyunca siddetli egzersiz yapmamis olmak, testten onceki 4 saat boyunca a¢ kalmamais
olmak, testten dnceki 48 saat boyunca alkol alinmamasi, kisilerin testten 30 dakika 6nce
mesanelerinin bosaltilmig olunmasi istendi. Calismaya katilmadan once sporculara
calismanin igerigi agiklanmis ve sporculardan asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu
(BGOF) alinmugtir. Ik giin sporcularin tanita cihazi ile viicut kompozisyonu ve
anaerobik performanslar1 wingate anaerobik gili¢ testi ile Ol¢iilmiistiir. Kan laktat
degerleri test baslamadan oOnce, test sonlandirildiktan hemen sonra ve test
sonlandirildiktan sonraki 3. ve 5. dakikalarda kan laktat 6l¢timi yapilmistir. 15 giin
sonra oyuncularin aerobik performanslarini 6lgmek icin kademeli artan kosu testi
uygulanmistir. Kan laktat degerleri teste baslamadan Once, test sonlandiktan hemen

sonra, test bitiminden sonraki 3.dk ve test sonlandiktan sonraki 5.dk 6l¢iilmistiir.

3.1 VUCUT KOMPOZISYONU

TANITA Body Composition Analyser ile 6l¢iim yapilmistir. Analizor; viicut agirhigi,
viicut kitle indeksi, viicut yag: yiizdesi, viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi degerlerini
hesaplamaktadir. Ayrica bolgesel analiz olarak kollar ve bacaklardaki yag yiizdesi, yag
kitlesi, yagsiz kitle ve kas kitlesi degerlerini 6l¢gmektedir. Olgiime katilan goniillii
oyuncularin 6l¢iimden en az 4 saat 6ncesine kadar higbir sey yememeleri, en az iki saat

icerisinde ise alkol ve kafein igeren iceceklerde dahil olmak iizere birsey igmemeleri
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sauna veya banyoya girmemis olmalart ve dl¢limiin yapilacagi giin spor yapmamalari
Olctime gelmeden Once bilgilendirilmistir. Oyuncularin Slgiimleri yapilirken cihazin
metal yiizeyinde ¢iplak ayak iizerinde durmalari, her iki elleriyle cihazin elle tutulmasi
gereken pargalari tutmalar1 ve kollarin gdvdeye paralel olarak serbest birakmalar

istenmistir.

3.2. VUCUT AGIRLIGI OLCUMU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda bulunan
viicut kompozisyon analizérii TANITA BC-418 Body Composition Analyser-BCA
(Bioelectric Impedence Analyser-BIA) ile alinmistir. Analizoér 200 kg kapasite ve 100
gr hassasiyete sahiptir. Olgiim, ayaklar giplak ve sportif kiyafetler ile yapilmustir. Olgiim
yapmadan Once ayaklarin kondugu c¢elik skala nemli bir bezle silinerek iletkenlik

arttirlmistir.

o |

Sekil 3.1.Viicut Kompozisyonu ve Viicut Agirhg Ol¢iimii i¢cin Kullamlan Tanita
Cihazn1
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3.3. BOY UZUNLUGU OLCUMU

Goniillii oyuncularin boy uzunluklar1 ayaklar ¢iplak ve sportif kiyafetlerle olgiilmiistiir.
Oyuncularin, boy 6lcer skalasinin iizerinde dik pozisyonda sirt1 boy olcer skalasina
doniik bir sekilde durmasi saglanmistir. Olgiimde oyuncu boy &lcer skalast
tizerindeyken o6l¢ii alacak olan ikinci bir kisi elini deneyin gdgsiine diger elini ise bel
kismina koyup hafif bir kuvvet uygulayarak o6lgiim yapilan kisinin dik durmasini
saglamistir. Sonra 6l¢iim yapilan kisinin gbz alt ¢ukurunun distaki en alt noktasi olan
orbital ile kulak deliginin {ist noktasinin ayni diizleme getirilmesi ve bireyin basi yere
yatay oldugu Frankfurt diizlemine getirilmistir. Onde duran kisi deneyin basin1 yere
paralel konuma getirirken Onde elmacik kemikleri ve arkadan mastoidlerinden
kavrayarak hafif bir cekme uygulamistir. Deneyin saginda olan kisi boy 6lcer skalasinin
yatay eksenin deneyin basma dogru indirmis ve Ol¢lim santimetre olarak okunup

kaydedilmistir.

Sekil 3.2 Boy Olcer

3.4. KADEMELI ARTAN KOSU TESTI
Yiiksek irtifa ve spor bilimleri arastirma ve uygulama merkezinde yapilan
calismada, sporculara teste baglamadan 6nce asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu

(BGOF) ile testin nasil yapilacagi ve neler yapilmasit gerektigi hakkinda bilgi
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verilmistir. Teste baslamadan 6nce oyuncularin dinlenim halinde parmaktan lanset
batirilarak kan alinmustir, kan, test stripine damlatilarak kan laktat degeri Ol¢tilmiistiir
(Nova Biomedical Lactate Plus) ve mmol™ cinsinden not edilmistir. Oyuncu teste
baslamadan once yaklasik olarak 5 dk esneme ve germe yapmistir. Daha sonra viicut
is1sin1 arttirmak, kas tutuklugunu azaltmak ve egzersiz sonrasi kas yorgunlugunu
onlemek igin kosu bandinda diisiik-orta siddette hafif tempolu yaklasik olarak 10 dk
yiiriiyerek 1sinma yapmistir. Yaralanmadan ve kardiyovaskiiler komplikasyonlardan
korunmak i¢in 1sinma egzersizleri gereklidir. Yiriimenin son 2 dakikasinda soguma ile
yuriiylisii bitirmistir. Sporcu tekrar esneme ve germe yapip 3-5 dk kadar pasif
dinlenmeden sonra teste baslanmistir.

Oyuncularin VO;max ve Anaerobik esik degerlerinin tespit edilmesi amaciyla kademeli
artan kosu testi uygulandi. Teste %5 egimde 7 km/saat’lik kosu hizi ile baglanarak hiz
her bir dakikada 1 km/saat artirildi. Sporcularin tiikeninceye kadar egzersize devam
edildi. Oyuncularin test sirasinda maksimal kalp atim hizina ulagsmalar1 (220-yas),
ekspire edilen karbondioksit (VCO,) ile alinan oksijenin (VO,) anlik orani olarak ifade
edilen solunum degisim oraninin (RER) 1.10’dan daha yiiksek degerlere ¢ikmasi ve
egzersiz yogunlugu artmasina karsin oksijen alimmin platoda kalmasi, VO;max’a
ulagma kriteri olarak kabul edildi (135). Bu kriterlerden en az iki tanesinin ayni anda
gerceklestigi en yiiksek 15 saniyelik oksijen alim degeri, VO,max (ml/kg/dk) olarak
kabul edildi. Tikenme zamani testin toplam siiresi olarak belirlendi. Test sirasinda
solunum havasinda meydana gelen degisimler, Cosmed Quark PFT-Ergo gaz analiz
sistemi (Cosmed Srl, Rome, Italy) ile her bir soluk i¢in (breath-by-breath) ayri ayri
Olgiilerek kayit edildi. Her testten Once standardizasyonu saglayabilmek icin akis
sensOril ve gaz analizor bilesenleri iiretici firmanin 6nerdigi sekilde kalibre edildi. Test
stiresince kalp atim hizlar1 telemetrik kalp hizi monitorii (Polar RS800 SD, Finland)
araciligr ile kaydedildi. Test sirasinda cihazin yazilimi tarafindan monitoriize edilen
veriler siirekli olarak izlendi ve kaydedildi. Test sonrasinda her bir sporcu i¢in elde
edilen sonuglar, ilgili yazilim yardimiyla (Data Management Software, Cosmed, Rome,
Italy) sayisal ve grafiksel olarak incelenerek, veriler ilizerinde gerekli diizeltmeler
yapildi. Dakika ventilasyonu (VE), oksijen alimi1 (VO3) ve karbondioksit iiretiminin
(VCO;,) zamana baglh grafikleri incelenerek, test sirasinda yutkunma, i¢ ¢ekme,
Oksiirme gibi nedenlerden kaynaklanan anormal degerlerin (alt ve iist u¢ noktalarin)

bulundugu satirlar tespit edilerek silindi. Yapilan diizeltmeler sonrasinda, verilerin
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analizi 15 saniyelik zaman araliklar1 ile ortalama degerleri alinarak gerceklestirildi
(136). Sporcularin anaerobik esik degerleri, noninvaziv olarak V-slope yontemi ile
belirlendi (137). VCO,’ye (y eksenine) karsilik gelen VO, (x eksenine) egrisinin grafigi
cizildikten sonra, lineer regresyon analizi yapilarak 1’e esit (veya en yakin) ve 1’den
daha yiiksek bir egime sahip iki regresyon ¢izgisi olusturuldu. Bu iki regresyon
cizgisinin kesisme noktasi anaerobik esik olarak kabul edildi, anaerobik esik noktasina
karsilik gelen VO, (ml/kg/dk) degeri ve kosu hiz1 (km/saat) kayit edildi. Test bittikten
hemen sonra sporcunun parmagindan lanset batirilarak kan alinmustir kan, stripte
damlatilip kan laktat degerinin 6l¢iimii 0. dk olarak mmol™ cinsinden not edilmistir.
Test sonlandiktan sonraki 3. dk ve 5. dk larda kan laktat dl¢imii ayn1 sekilde yapilip

mmol™ cinsinden not edilmistir.

St

A

-d(i

Sekil 3.3 Aerobik Performans Olciimii Icin Kademeli Artan Kosu Testi

Uygulamasi
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3.5. WINGATE BISIKLET ERGOMETRESI

Yiiksek irtifa ve spor bilimleri arastirma ve uygulama merkezinde yapilan
calismada, oyunculara teste baslamadan once asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu
(BGOF) ile testin nasil yapilacagi ve neler yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi
verilmigtir. Teste baslamadan Once sporcularin dinlenim halinde parmaktan lanset
batirilarak kan alinmistir, kan, test stripine damlatilarak kan laktat degeri Ol¢lilmiistiir
(Nova Biomedical Lactate Plus) ve mmol™ cinsinden not edilmistir. Oyuncu teste
baslamadan once yaklasik olarak 5 dk esneme ve germe yapmistir. Daha sonra viicut
1sisin1 - arttirmak, kas tutuklugunu azaltmak ve egzersiz sonrast kas yorgunlugunu
onlemek i¢in kosu bandinda diisiik-orta siddette hafif tempolu yaklasik olarak 10 dk
yiirliyerek 1sinma yapmistir. Yaralanmadan ve kardiyovaskiiler komplikasyonlardan
korunmak i¢in 1sinma egzersizleri gereklidir. Yiiriimenin son 2 dakikasinda soguma ile
yiriiyiisii bitirmistir. Oyuncu tekrar esneme ve germe yapip 3-5 dk kadar pasif
dinlenmeden sonra teste baglanmistir.

Oyunculara test oncesinde Wingate Testi’nin uygulanisi agiklanarak bisiklet
ergometresine aligmalar1 saglanmistir. Isinma icin, bisiklet ergometresinde 60-70 W is
yiikiinde, 60-70 devir/dk pedal hizinda, 4-8 sn siireli 2 veya 3 sprint igeren, 4-5 dakika
1sinma  protokolii uygulanmistir. Isinma sonrasinda 3-5 dakika pasif dinlenme
verilmistir (138). Isinma ve dinlenmeden sonra her oyuncu i¢in Oturma seviyesi sporcu
selede oturur pozisyonda, pedal gevirirken pedalin en alt noktada iken diz tam
ekstansiyona gelecek sekilde ayarlanmistir ve ayaklar1 pedala klipsler yardimi ile pedala
sabitlenmistir sele ve gidon ayar1 yapilmistir. Her oyuncunun kendi viicut agirliginin
%7,5’ine karsilik gelen agirlik test sirasinda uygulanacak dis direng olarak bisiklet
ergometresinin kefesine yerlestirildikten sonra test baslatilmistir. oyuncularin direngsiz
olarak miimkiin olan en kisa zamanda en yiiksek pedal hizina ulagmalar1 istenmis ve
oyuncu olabildigince hizlandiginda (yaklasik 3-4 saniye sonra) daha 6nce 75 gr/kg
olarak hesaplanmis yiik inmis ve agirliktan dogan direng tekere yansiyarak 30 saniyelik
test baglamistir. Oyuncular dis dirence karsi 30 saniye boyunca miimkiin olan en yiiksek
hizda pedal cevirmisler elektrikli saya¢ devamli olarak 5 sn lik volan devirlerini
kaydetmistir ve test boyunca sozel olarak motive edilmislerdir. Test sirasindaki gii¢
parametrelerine ait bilgi RS232 baglantisiyla bilgisayardaki “Monark Anaerobik Test
Yazilimi”na aktarilmigtir. Test sonunda tiim giic parametreleri yazilim programi

tarafindan hesaplanmis olup, yapilan ¢alisma kapsaminda oyuncularin zirve g,
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ortalama gii¢, minimum giic ve yorgunluk indeksi parametrelerinin rolatif degerleri
incelenmistir. Test bittikten hemen sonra oyuncunun parmagindan lanset batirilarak kan
alinmistir kan, stripte damlatilip kan laktat degerinin 6lgtimii 0. dk olarak mmol™
cinsinden not edilmistir. Test sonlandiktan sonraki 3. dk ve 5. dk larda kan laktat

Olctimii ayn1 sekilde yapilip mmol™ cinsinden not edilmistir.

‘L k.
]

«Q oy
Sekil 3.4. Anaerobik Performans Olciimii Icin Kullamlan Monark Bisiklet

Ergometresi

3.6. KAN LAKTAT OLCUMLERI

Oyuncularin anaerobik performanslarini  6lgmek icin yapilan Wingate Bisiklet
Ergometresi testine basladan 6nce tam dinlenim halinde elin herhangi bir parmagina
lanset batirilarak kan alinmistir, kan, laktat test stripine (nova biomedical lactate plus
lactate test strips, Cheshire, UK) damlatilarak dinlenim hali kan laktat degeri olarak not
edilmistir. Wingate testi sonlandirildig1 an tekrar lanset ile ikinci kan alinmistir ve test
sonras1t 0. dakika olarak kan laktat degeri not edilmistir. Test sonlandirildigi an
kronometre c¢alistirtlmistir. Test sonlandirildiktan sonraki 3.dk kan, lanset laktat test
stripine (nova biomedical lactate plus lactate test strips, Cheshire, UK) damlatilarak kan
laktat degeri mmol™ cinsinden not edilmistir. Test sonlandirildiktan sonraki 5. dk da

ayni sekilde lanset ile kan alinip not edilmistir. Wingate testi i¢in; dinlenim zamani, test
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sonlandirildigr ilk saniye (0. sn), test sonlandiktan sonra ki 3. dk ve test
sonlandirildiktan sonraki 5. dk olmak tizere dort defa kan laktat degerleri not edilmistir.

Oyuncularin aerobik performanslarini 6lgmek i¢in yapilan kademeli artan kosu testine
baslamadan 6nce oyumcularin tam dinlenim halinde elin herhangi bir parmagina lanset
batirilarak kan laktat test stripine (nova biomedical lactate plus lactate test strips,
Cheshire, UK) damlatilarak dinlenim hali kan laktat degereri not edilmistir. Kademeli
artan kosu testi sonlandirildiktan hemen sonra ayni sekilde elin herhangi parmagina
lanset batirilip, kan laktat test stripine damlatilarak (nova biomedical lactate plus lactate
test strips, Cheshire, UK) testin sonlandirildigi an (0.sn) olarak not edilmigtir. Test
sonlandirilir sonlandirilmaz kronometre agilmigtir ve test bittikten sonra 3.dk da lanset
yardimiyla, kan, kan laktat test stripine (nova biomedical lactate plus lactate test strips,
Cheshire, UK) damlatilarak 3.dk kan laktat degeri not edilmistir. Kronometre
durdurulmadan test bitiminin 5.dk sinda son kez lanset ile kan, kan laktat stripine (nova
biomedical lactate plus lactate test strips, Cheshire, UK) damlatilarak kan laktat degeri
not edilmistir. Boylece aerobik performans igin, teste baglamadan tam dinlenim hali,
test bitiminden hemen sonra (0.sn), test bitiminden sonraki 3.dk ve test bitiminden sonra

5.dk olmak iizere dort defa kan laktat degeri l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.5 Kan Laktat Olciim Cihaz



63

3.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Voleybolcularin antropometrik, fizyolojik ve kondisyonel o6zelliklerine ait
verilerin tanimlayici istatistikleri yapilarak, kiz ve erkek voleybolcularin verileri
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger olarak incelenmistir.
Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen degerler ¢izelgeler halinde verilmistir

Calisma sonucunda elde edilen ve veri formuna kaydedilen test ve Olgiim
sonuglar1 “Microsoft Office Excel 2010 programina girilerek istatistiksel islemler i¢in
diizenlenmistir. Istatistiksel analizler icin hazir hale gelen veriler SPSS 20,0 paket
programina aktarilarak, uygun istatistik testlerinin belirlenebilmesi i¢in Shapiro Wilk
testi ve Q-Q, P-P grafikleri incelenerek verilerin normal dagilimi gosterdigi tespit edildi.
Cinsiyetler arasindaki farkin karsilastirilmasi icin Independent-Samples T testi, grup i¢i
farkl1 zamanlarda olgiilen verilerin karsilastirilmasi icin ise Reapeted Measure Anova

testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.



Tablo 4.1 Cahsmaya Katilan Voleybol

istatistikleri

4. BULGULAR

Oyuncularimin  Tammlayici

Minimum

Maksimum

Ortalama Deger
X)

Standart Sapmag(ss)

Kadinlar
(n=18)

YAS
(y1i)

15,00

21,00

16,83

1,38

BOY
UZUNLUGU
(cm)

148,00

192,00

172,83

9,31

VUCUT
AGIRLIGI

(kg)

52,70

77,30

63,15

6,91

N

Erkekler
(n=21)

YAS
(y1D)

17,00

23,00

19,80

2,06

BOY
UZUNLUGU
(cm)

165,00

196,00

180,90

7,84

VUCUT
AGIRLIGI

(kg)

58,00

90,10

74,39

9,61

Tablo 4.1.’de ¢alismaya katilan voleybol takiminda oynayan, 15-23 yas araliginda kadin

ve erkek oyuncularin tanimlayici verilerinin ortalamalar1 (X) ve standart sapmalar1 (SS)

gosterilmistir. Katilan voleybol oyuncularmin 18’1 kadin ve 21’1 erkektir. Kadin

voleybol oyuncularinin yaglar1 16,83+1,38 yil, boy uzunluklar1 172,83+9,31cm ve viicut

agirhiklart 63,15+6,91 kg, erkek voleybol oyuncularinin yaslari 19,8+2,06 yil, boy

uzunluklar1 180,9+7,84 cm ve viicut agirliklar1 74,39+9,61 kg’dir.
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Tablo 4.2 Tanita Ol¢iimleri

KADINLAR | ERKEKLER |t p
XEss Xtss
?ﬁ‘é‘/’;t%(l“e Indeksi 21214241 | 22.68+2.68 1,80 0,08
Viicut Yag Yiizdesi (%) 22.35+3,89 10,16+4,37 9,19 0,001*
Yag Kitlesi (kKg) 14,26+3,32 7,67+3,86 57| 0,001*
Yagsiz Viicut Kitlesi (Kg) 47,95+3,55 66,33+6,73 -10,39 0,001*
Toplam Viicut Suyu(kg) 35+2,55 48+4,78 -10,75 0,001*
* (p<0,05).

Tablo 4.2°de tanita Ol¢iimiine ait kadin ve erkek voleybol oyuncularinin viicut kitle
indeksi (kg/m?), yag yiizdesi (%), yag kitlesi (kg), yagsiz viicut kitlesi (kg) ve toplam
viicut suyu (It)degerleri 6l¢iilmiistiir, tanimlayici verilerinin ortalamalar1 (X) ve standart
sapmalar1 (ss) gosterilmistir. Tanita verileri cinsiyetlere gore ayrilmis ve ortalama ve
standart sapma degerleri her bir parametre igin ayr1 ayr1 gosterilmistir. Parametrelerin t
istatistik degeri ve olasilik(p) degeri tabloda belirtilmistir. Kadin oyuncularin viicut kitle
indeksi 21,21+2,41 kg/m2 , yag ylzdesi 22,35+3,89 %, yag Kkitlesi 14,26+3,32 Kg,
yagsiz viicut kitlesi 47,95+3,55 kg ve toplam viicut suyu 35+2,55 kg erkek voleybol
oyuncularinin viicut kitle indeksi 22,68+2,68 kg/m?® yag yiizdesi 10,16+4,37 %, yag
kitlesi 7,67+3,86 kg, yagsiz viicut kitlesi 66,33+6,73 kg ve toplam viicut suyu 48+4,78
kg. Bu tablodaki verilere gore viicut kitle indeksinin olasilik degeri(p=0,08) %5
giivenilirlik diizeyinde cinsiyetler arasi istatistiki olarak anlamli degildir (p>0,05).
Ancak viicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi ve toplam viicut suyu kadinlardaki degeri
erkeklerdeki degerin iki kat fazla, erkeklerin yagsiz viicut kitlesi ise kadinlardan fazladir

ve %5 giivenilirlik diizeyinde cinsiyetler arasi istatistiki olarak anlamlidir (p<0,005).
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KADINLAR | ERKEKLER p

Xtss Xtss
acrobik test siiresi (dk) 4,35+0,43 6,33+0,53 -7,61 | 0,001*
aerobik test kosu hiz1 (m/dk) 110+8.4 130+9,48 -6,98 | 0,001*
VO, max (ml/kg/dk) 38,04+5,65 49,86+6,95 -5,85 | 0,001*
maksimal nabiz(atim/dk) 161,61+£28,65 | 181,194+25,48 -2,23 | 0,032*
anaerobik esik nabzi(atim/dk) 137,94437,48 | 159,57+31,94 -1,92 | 0,063
anacrobik esikeki kosu 86.1147.77 | 95714925 | -3,52 | 0,001*
hizi(m/dk)
anaerobik esige ulasilan siire(dk) 2,10+0,30 3,03+0,38 -4,5 | 0,001*
i‘fg‘zﬁﬁ}ig‘%‘%tEk' 33394452 | 4073563 |  -4,5 | 0,001

* (p<0,05).

Tablo 4.3’de voleybol oyuncularinin aerobik performans test degerleri verilmistir.
Aerobik performans testinde parametrelerin ortalama (X) standart sapma (ss) degerleri
cinsiyetlere gore ayrilarak analiz edilmistir. Aerobik test siiresi kadinlarda 4,35+0,43 dk
erkeklerde 6,33+0,53 dk, aerobik test kosu hizi kadinlarda 110+8,4 m/dk erkeklerde
1304+9,48 m/dk, VO,max kadinlarda 38,04+5,65 ml/kg/dk erkeklerde 49,86+6,95
ml/kg/dk, maksimal nabiz kadinlarda 161,61+£28,65 atim/dk erkeklerde 1811,19+25,48
atim/dk anaerobik esik nabzi kadinlarda 137,94+37,48 atim/dk erkeklerde 159,57+31,94
atim/dk, anaerobik esikteki kosu hizi kadinlarda 86,11+7,77 m/dk erkeklerde
86,11+7,77 m/dk, anaerobik esige ulasilan siire kadinlarda 2,10+0,30 dk erkeklerde
3,03+0,38 dk, anaerobik esikteki VO, kadinlarda 33,39+4,52 ml/kg/dk erkeklerde
40,73+5,63 ml/kg/dk olarak elde edilmistir ve sonuglara gére anaerobik esik nabzi
(p=0,063) %S5 giivenilirlik diizeyinde erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olmasina
degildir(p>0,05). Diger

parametreler cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

ragmen cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlaml
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KIZLAR ERKEKLER |t

X+ss X+ss
wingate zirve gii¢ (W) 390+6,27 | 737+138,67 | -9,67 0,001*
wingate zirve gli¢/kg (W/kg) 6,17+0,79 9,97+1,72 | -9,02 0,001*
ortalama gii¢ (W/kg) 4,34+0,61 6,95+0,94 | -10,33 0,001*
minimum gii¢ (W) 124,44+31,18 | 245,71+60,7 | -7,64 0,001*
minimum giig/kg (W/KQ) 1,98+60,7 3,34+0,84 | -6,09 0,001*
yorgunluk indeksi (%) 67,78+5,57 | 67,13+£12,28 0,21 0,83

* (p<0,05)

Tablo 4.4’de voleybol oyuncularinin anaerobik performans test degerleri verilmistir.
Anaerobik performans test degerleri wingate bisiklet ergometresi ile dl¢tilmiistiir. Bu
verilerin ortalama (X) standart sapma (ss) degerleri cinsiyetlere gore ayrilarak analiz
edilmis ve olasilik degerleri belirlenmistir. Wingate zirve gii¢c kadinlarda 390+6,27 watt,
erkeklerde 737+138,67 watt, wingate zirve gi¢/kg kadinlarda 6,17+0,79 wi/kg,
erkeklerde 9,97+1,72 w/kg, ortalama gii¢ kadinlarda 4,34+0,61w/kg, erkeklerde
6,95+0,94 w/kg, minimum gii¢ kadinlarda 124,44+31,18 w, erkeklerde 245,71+60,7 w,
minimum gii¢/kg kadinlarda 245,71+60,7 wi/kg, erkeklerde 3,34+0,84 w/kg, yorgunluk
indeksi kadinlarda %67,78+5,57 erkeklerde %67,13+12,28 olarak analiz edilen
verilerde yorgunluk indeksi parametresi (p=0,83) %5 giivenilirlik diizeyinde kadin ve
erkeklerde hemen hemen esit diizeydedir ve cinsiyetler arasinda istatistiki olarak
anlamli degildir (p>0,05). Diger parametreler ise %5 giivenilirlik diizeyinde istatistiki

olarak cinsiyetler arasinda anlamli ¢ikmustir (p<0,05).

Tablo 4.5 Voleybol Oyuncularinin Kademeli Artan Kosu Testi Kan Laktat

Degerleri

KIZLAR ERKEKLER |t p

X+ss X+ss
Test baslamadan 6nce 2,24+0,9 2,7+1,04 -1,43 0,161
(mMol/It)
Test bittikten hemen sonra(0.dk) 10,51+£3,44 | 12,47+3,82 -1,6 0,1
(mMol/It)
Test bitimi 3.dk 12,05+£3,13 | 14,34+3,92 -2,02 0,04*
(mMol/lt)
Test bitimi 5.dk 11,87+2,31 | 13,31+£2,8 -1,76 0,086
(mMol/lt)

* (p<0,05).
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Tablo 4.5’de voleybol oyuncularinin kan laktat degerleri kadameli artan kosu testi ile
Olclilmiistiir. Bu verilerin ortalama (X) standart sapma (ss) degerleri cinsiyetlere gore
ayrilarak analiz edilmis ve olasilik degerleri belirlenmistir. Aerobik test kan laktat
degeri test baglamadan 6nce kadinlarda 2,24+0,9 mMol/lt, erkeklerde 2,7+1,04 mMol/It,
test bittikten hemen sonra (0.dk) kadinlarda 10,51+3,44 mMol/lt ,erkeklerde 12,47+3,82
mMol/It, test bitimi 3.dk kadinlarda 12,05+3,13 mMol/lt, erkeklerde 14,34+3,92
mMol/lt, test bitimi 5.dk kadinlarda 11,87+2,31 mMol/lt, erkeklerde 11,87+2,31
mMol/lIt olarak analiz edilen veriler %5 giliven araliginda test edilmis, test bitimi 3.
dakikasinda cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) fakat, dinlenim
zamani (p=0,61), test bitimi (0.dk) (p=0,1) ve test bitimi 5. dk’da (p=0,086) cinsiyetler

aras1 anlaml fark bulunmamuistir (p>0,05)

Tablo 4.6 Voleybol Oyuncularimin Wingate Bisiklet Ergometresi Testi Kan Laktat

Degerleri
KIZLAR ERKEKLER t p
X+£ss X£ss
test baglamadan Once 2,20+1,03 3+1,27 -2,14 | 0,039*
(mMol/lt)
test bittikten hemen sonra(0.dk) 7,37£2,9 11,75+3,69 -4,13 | 0,001*
(mMol/It)
test bitimi 3. Dk 10,37+£2,54 | 13,97+1,96 -4,87 | 0,001*
(mMol/It)
test bitimi 5. Dk 9,46+2,23 13,85+2,75 -5,49 | 0,001*
(mMol/It)
* (p<0,05).

Tablo 4.6’da voleybol oyuncularinin kan laktat degerleri wingate bisiklet ergometresi
testi ile 6l¢iilmiistiir. Bu verilerin ortalama(X) standart sapma (ss) degerleri cinsiyetlere
gore ayrilarak analiz edilmis ve olasilik degerleri belirlenmistir Anaerobik performans
test kan laktat degeri test baslamadan 6nce kadinlarda 2,20+1,03 mMol/lt, erkeklerde
2,20+1,03 mMol/lt, test bittikten hemen sonra (0.dk) kadinlarda 7,37+2,9 mMol/It,
erkeklerde 7,37+2,9 mMol/lt, test bitimi 3. dk kadinlarda 10,37+2,54 mMol/lt,
erkeklerde 13,97+1,96 mMol/lt, test bitimi 5. dk kadmnlarda 9,46+2,23 mMol/It
erkeklerde 13,85+2,75 mMol/lt olarak 6l¢lilmiistiir ve %5 giliven araliginda analiz edilen

parametrelerin tiimii istatistiki olarak cinsiyetler aras1 anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7Kademeli Artan Kosu ve Wingate Bisiklet Ergometresi Testlerinin Kan

Laktat Degerlerinin Hem Cinsleri Arasinda Kiyaslanmasi

Zaman Karsilastirma Kadinlar Erkekler
] Anaerobik ] Anaerobik
Aerobik (p) Aerobik(p)
(p) (P)

b ,000* ,000* ,000* ,000*
a c ,000* ,000* ,000* ,000*

d ,000* ,000* ,000* ,000*

a ,000* ,000* ,000* ,000*
b c ,164 ,003* ,396 ,142

d ,356 ,049* 1,000 376

a ,000* ,000* ,000* ,000*
c b ,164 ,003* ,396 ,142

d 1,000 ,120 1,000 1,000

a ,000* ,000* ,000* ,000*
d b ,356 ,049* 1,000 376

c 1,000 ,120 1,000 1,000

a- test baslamadan once

b- test sonlandirildirildiktan hemen sonra (0.dK)
c- test bitimi 3. dk

d- test bitimi 5. Dk

*Kan laktat degerlerinin aerobik ve anaerobik performans verilerinin kadinlarin
kendi aralarinda, erkeklerin kendi aralarindaki degerler arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 4.7°de tahmini marjin ortalamalarina ait olasilik degerleri zamanlar
arasindaki eslesmelere gore verilmistir. Estimated marginal means hesaplanirken %5
giiven araliginda analiz yapilmistir. Kadin voleybol oyuncularinin aerobik kan laktat
degerleri kadin voleybolcular arasinda kiyaslanmistir. Kadin voleybol oyuncularin
anaerobik performans kan laktat degerleri kadin voleybol oyuncular arasinda
kiyaslanmistir. Erkek voleybol oyuncularin aerobik performans kan laktat degerleri
erkek voleybolcular arasinda kiyaslanmistir. Erkek voleybol oyuncularin anaerobik

performans kan laktat degerleri erkek voleybolcular arasinda kiyaslanmistir. Aerobik ve



70

anaerobik performans kan laktat degerleri dinlenme zamani ‘@’ degeri ile gosterilmistir,
aerobik ve anaerobik performans kan laktat degerleri test bitiminden hemen sonraki
Ol¢timii (0.dk) ‘b’ degeri ile gosterilmistir, aerobik ve anaerobik kan laktat degerleri test
sonlandiktan sonraki 3.dk dl¢timii ‘c’ degeri ile ve aerobik ve anaerobik performans kan

laktat degerleri test sonlandiktan sonraki 5.dklarda 6l¢iimii ‘d’ olarak gdsterilmistir.

Grafik 4.1 Kadin Voleybolcularin Kademeli Artan Kosu Testi Kan Laktat

Degerleri

14

12 b(a)
10

c(a) d(a)

a(b,c,d)

o N B O ©

Test baslamadan  Test sonlandirildiktan Test sonlandirildiktan Test sonlandirildiktan
once hemen sonra sonraki 3. Dk sonraki 5. Dk

estimated marginal means

a: test baslamadan once
b: test sonlandirildiktan hemen sonra (0.dK)
c: test sonlandiktan sonraki 3.dk

d:test sonlandiktan sonraki 5.dk

Grafik 4.1°de kadin voleybolcularin aerobik kan laktat degerlerine ait tahmini
marjinal ortalamalar1 analiz edilmistir.

a degeri aerobik performans kan laktat degerinin test baglamadan 6nceki
degeridir ve bu deger test bitiminden hemen sonraki zaman (0.dk) olan b degeri, test
bitiminden sonraki 3.dk olan ¢ degeri ve test bitiminden sonraki 5.dk olan d degeri ile
kiyaslanmustir. a degeri; b,c ve d degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05)

b degeri aerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden hemen sonraki
(0.dk) degeridir ve bu deger aerobik performans kan laktat degeri test baslamadan
onceki degeri olan a degeri, aerobik performans kan laktat Ol¢limii test bitiminden

sonraki 3.dk olan ¢ degeri ve aerobik performans kan laktat Slgiimii test bitiminden
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sonraki 5.dk olan d degeri ile kiyaslanmistir. b degeri; a degeri ile arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05) fakat ¢ ve d degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmamuistir
(p>0,05).

¢ degeri aerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki 3.dk
degeridir ve bu deger aerobik performans kan laktat degeri test baglamadam Onceki
degeri olan a degeri, aerobik performans kan laktat test bitiminden hemen sonraki
zaman (0.dk) olan b degeri ve aerobik performans kan laktat degeri test bitiminden
sonraki 5.dk olan d degeri ile kiyaslanmstir. ¢ degeri; a degeri ile arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,005) fakat b ve d degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05)

d degeri aerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki 5.dk
degeridir ve bu deger aerobik performans kan laktati test baslamadam onceki degeri
olan a degeri ile, aecrobik performans kan laktat degeri test bitiminden hemen sonraki
zaman (0.dk) ve aerobik performans kan laktat degeri test bitiminden sonraki 3dk. olan
c degeri ile kiyaslanmistir. d degeri; a degeri ile arsinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) fakat b ve ¢ degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Grafik 4.2. Kadin Voleybolcular Wingate Bisiklet Ergometresi Testi Kan Laktat

Degerleri
12 c(a,b)
10 d(a,b)
8 b(a,c,d)
6
4 a(b,c,d)
2
0
Test baslamadan 6nce Test sonlandirildiktan Test sonlandirildiktan  Test sonlandirildiktan
hemen sonra sonraki 3. Dk sonraki 5. Dk

estimated marginal means

a: test baglamadan 6nceki deger
b: test sonlandirildiktan hemen sonraki deger (0.dK)
c: test sonlandiktan sonraki 3.dk

d:test sonlandiktan sonraki 5.dk
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Grafik 4.2’de kadin voleybolcularin anaerobik performanslarinin kan laktat
Olctimlerinin estimated marginal means degerleri analiz edilmistir.

a degeri anaerobik performans kan laktat degerinin test baslamadan Onceki
degeridir ve bu deger test bitiminden hemen sonraki zaman (0.dk) olan b degeri, test
bitiminden sonraki 3.dk olan c¢ degeri ve test bitiminden sonraki 5.dk olan d degeri ile
kiyaslanmustir. a degeri; b,c ve d degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05)

b degeri anaerobik performans kan laktat de§erinin test bitiminden hemen
sonraki (0.dk) degeridir ve bu deger anaerobik performans kan laktat test baglamadan
onceki deger olan a degeri, anaerobik performans kan laktat 6l¢iimii test bitiminden
sonraki 3.dk olan ¢ degeri ve anaerobik performans kan laktat dl¢limii test bitiminden
sonraki 5.dk olan d degeri ile kiyaslanmistir. b degeri; a, ¢ ve d degerleri arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

¢ degeri anaerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki
3.dk degeridir ve bu deger anaerobik performans kan laktat degeri test baslamadan
onceki deger olan a degeri, anaerobik performans kan laktat test bitiminden hemen
sonraki zaman (0.dk) olan b degeri ve anaerobik performans kan laktat degeri test
bitiminden sonraki 5.dk olan d degeri ile kiyaslanmstir. ¢ degeri; a ve b degeri ile
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) fakat d degeri arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05)

d degeri anaerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki 5.dk
degeridir ve bu deger anaerobik performans kan laktati test baglamadan onceki deger
olan a degeri ile, anaerobik performans kan laktat degeri test bitiminden hemen sonraki
zaman (0.dk) olan b degeri ve anaerobik performans kan laktat degeri test bitiminden
sonraki 3dk. olan c degeri ile kiyaslanmistir.

d degeri; a ve b degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) fakat ¢ degeri

ile arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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Grafik 4.3. Erkek Voleybolcularin Kademeli Artan Kosu Testi Kan Laktat

Degerleri
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once hemen sonra sonraki 3. Dk sonraki 5. Dk

estimated marginal means

a: test baglamadan 6nceki deger
b: test sonlandirildiktan hemen sonraki (0.dk)
c: test sonlandiktan sonraki 3.dk

d:test sonlandiktan sonraki 5.dk

Grafik 5.3’te erkek voleybolcularin aerobik performanslarinin kan laktat dl¢limlerinin
estimated marginal means degerleri analiz edilmistir.

a degeri aerobik performans kan laktat de§erinin test baslamadan Onceki
degeridir ve bu deger test bitiminden hemen sonraki zaman (0.dk) olan b degeri, test
bitiminden sonraki 3.dk olan c¢ degeri ve test bitiminden sonraki 5.dk olan d degeri ile
kiyaslanmistir. a degeri; b,c ve d degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05)

b degeri aerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden hemen sonraki
(0.dk) degeridir ve bu deger aerobik performans kan laktat degeri test baslamadan
onceki olan a degeri, aerobik performans kan laktat dl¢limii test bitiminden sonraki 3.dk
olan c degeri ve aerobik performans kan laktat 6l¢iimii test bitiminden sonraki 5.dk olan
d degeri ile kiyaslanmistir. b degeri; a degeri ile arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05) fakat ¢ ve d degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

c degeri aerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki 3.dk
degeridir ve bu deger aerobik performans kan laktat degeri test baslamadan 6nceki

degeri olan a degeri, aerobik performans kan laktat test bitiminden hemen sonraki
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zaman (0.dk) olan b degeri ve aerobik performans kan laktat degeri test bitiminden
sonraki 5.dk olan d degeri ile kiyaslanmstir. ¢ degeri; a degeri ile arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05) fakat b ve d degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05)

d degeri aerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki 5.dk
degeridir ve bu deger aerobik performnas kan laktati test baglamadan 6nceki degeri olan
a degeri ile, test bitiminden hemen sonraki zaman (0.dk) olan b degeri ve aerobik
performans kan laktat degeri test bitiminden sonraki 3dk. olan c¢ degeri ile
kiyaslanmustir. d degeri; a degeri ile arsinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) fakat b

ve ¢ degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Grafik 4.4. Erkek Voleybolcularin Wingate Bisiklet Ergometresi Testi
Kan Laktat Degerleri
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estimated marginal means

a: test baslamadan 6nce
b: test sonlandirildiktan hemen sonra (0.dK)
c: test sonlandiktan sonraki 3.dk

d:test sonlandiktan sonraki 5.dk

Grafik 4.4’te erkek voleybolcularin anaerobik performanslarmin kan laktat
6l¢iimlerinin estimated marginal means degerleri analiz edilmistir.
a degeri anaerobik performans kan laktat degerinin test baslamadan Onceki

degeridir ve bu deger test bitiminden hemen sonraki zaman (0.dk) olan b degeri, test
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bitiminden sonraki 3.dk olan ¢ degeri ve test bitiminden sonraki 5.dk olan d degeri ile
kiyaslanmustir. a degeri; b,c ve d degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05)

b degeri anaerobik performans kan laktat de§erinin test bitiminden hemen
sonraki (0.dk) degeridir ve bu deger anaerobik performans kan laktat degeri test
baslamadan onceki degeri olan a degeri, anaerobik performans kan laktat 6l¢iimii test
bitiminden sonraki 3.dk olan c¢ degeri ve anaerobik performans kan laktat 6l¢iimii test
bitiminden sonraki 5.dk olan d degeri ile kiyaslanmistir. b degeri; a degeri ile arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) fakat ¢ ve d degerleri ile arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05)

¢ degeri anaerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki
3.dk degeridir ve bu deger anaerobik performans kan laktat degeri test baslamadan
onceki degeri olan a degeri, anaerobik performans kan laktat test bitiminden hemen
sonraki zaman (0.dk) olan b degeri ve anaerobik performans kan laktat degeri test
bitiminden sonraki 5.dk olan d degeri ile kiyaslanmstir. ¢ degeri; a degeri ile arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) fakat b ve d degerleri ile arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05)

d degeri anaerobik performans kan laktat degerinin test bitiminden sonraki 5.dk
degeridir ve bu deger anaerobik performans kan laktati test baglamadan onceki degeri
olan a degeri ile, anaerobik performans kan laktat degeri test bitiminden hemen sonraki
zaman (0.dk) ve anaerobik performans kan laktat degeri test bitiminden sonraki 3dk.
olan c degeri ile kiyaslanmistir. d degeri; a degeri ile arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) fakat b ve c degerleri ile arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).



S5.TARTISMA SONUC

Voleybolun oyun yapisinda teknik, taktik, fiziksel ve fizyolojik yapida farkli
birgok degisken bulunur. Voleybolun yapisinda bulunan bu degiskenler dogrudan
performansa etki edebilmektedir. Voleybol kuvvet, patlayici kuvvet, hareket hizi ve kas
dayanikliligini igeren bir¢ok fiziksel 6zellige sahip bir oyun aktivitesidir (125).

Yapilan bilimsel ¢alismalarda, sporcunun antrenman durumunun ve gelisimini
anlamak ve sporcunun amacima uygun yiiklenmeleri verebilmek ve antrenmanlarini
daha ekonomik sekilde diizenleyebilmek i¢in gerceklestirilen test uygulamalar yararli
olmaktadir (139). Voleybol da fiziksel 6zellik ve fizyolojik kapasitenin, performansi
belirlemede en onemli etken oldugu bilinmektedir. Bu durumdan dolayr da voleybol
bransina 6zgii sporcu profilinin belirlenmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu yiizden
yapmis oldugumuz bu caligma, Erciyes Universitesi voleybol takiminda yer alan
sporcularin aerobik ve anaerobik performanslarimin 6lgiilmesi ve bunun cinsiyet
farkliligina gore viicut kompozisyonu ile iliskisinin karsilastirilmasini amaclamistir.
Caligmaya 15-23 yas araliginda 18’1 kadin ve 21°1 erkek olmak iizere 39 goniillii sporcu
katilmistir. Tablo 5.1.°de caligmaya katilan kadin ve erkek voleybol oyuncularinin
tanimlayict verileri belirtilmistir. Kadin voleybol oyuncularinin yaslar1 16,83+1,38 yil,
boy uzunluklar1 172,8349,31cm ve viicut agirliklar1 63,15+6,91 kg. Boy uzunlugu ve
viicut agirhigi sporcularin fiziksel 6zelliklerinin en 6nemli gostergelerindendir. Farkl
iilkelerin ayni1 yas grubundaki kiz voleybolcularin degerlerinde ise, Noutsos ve
arkadaslarinin  (2008) adolesan elit kiz voleybol oyuncular1 {izerinde yaptiklar

caligmada (n= 28), voleybolcularin yas ortalamalarmi 17,2+1,3 yil, boy uzunlugu
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ortalamalarint 175,246,3 cm ve viicut agirligr ortalamalarimi 64,7+6,5 kg olarak
belirledikleri ifade edilmistir (140). Frasson ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar
calismada 22 bayan voleybolcunun yas ortalamalar1t 15,842,3 yil, boy uzunlugu
ortalamalar1 174,7745,6 cm ve viicut agirligi ortalamalar1 66,42+5,8 kg olarak tespit
edilmistir (141). Israil gen¢ kadm voleybol oyuncularinin yaslart 16+1,4 yil, boylari
175,6+6,3 cm, kilolar1 64,1+6,5 kg Eliakim ve arkadaslar1 (2013). Cesitli tilkelerin geng
kiz milli takimlarinda yer alan voleybolcular {iizerinde yapilan arastirmalar
incelendiginde ise; Slovakya U17 geng milli takim kadin voleybol oyuncularinin yaslar
16,64+4,8 yil, boy uzunluklar1 181,5+3,32 cm, viicut agirliklar1 69,96+5,89 kg Mola ve
arkadaglar1 (2010). Lleshi ve Kokoneci’nin (2012) yas ortalamalar1 16,5 yil olan
Arnavutluk milli voleybol takimlarinda yer alan geng¢ kiz voleybolcularin boy uzunlugu
ortalamalar1 174 cm, viicut agirligi ortalamalar1 61 kg (142). Papadopoulou ve
arkadaslarinin (2002) yas ortalamalar1 16,6£1,5 yil olan Yunan gen¢ milli takim
oyuncularinin (n= 16), boy uzunlugu ortalamalarin1 177,9+6,8 cm, viicut agirlig
ortalamalarin1 66,0+7,1 kg (143), Gabbett ve Georgieff’in (2007) yas ortalamalar
15,6+0,1 yil olan Avustralya gen¢ kiz milli takim voleybolcularinin (n= 20) boy
uzunlugu ortalamalarini 179,2+1,0 cm, viicut agirlig1 ortalamalarimi 68,4+1,3 kg (144)
Tiazcr ve arkadaglarinin (1997) yas ortalamalar1 16,58+0,51 y1l olan Tiirkiye genc¢ kiz
voleybol milli takimi oyuncularinin (n= 12) boy uzunlugu ortalamalarin1 178,0+5,83
cm, vicut agirligi ortalamalarmi 69,23+6,46 kg (145) olarak belirledikleri tespit
edilmistir. Yapilan bu ¢alismada kiz voleybolcularin tespit edilen degerleri literatiir ile
karsilastirildiginda, yas grubuna gore hem boy uzunlugu hem de viicut agirhigi degerleri
acisindan calisma sonuglart ile literatiiriin benzerlik gosterdigi ve literatiiriin ¢alisma
sonucunda elde edilen degerleri az da olsa farkliliklar olmasina karsin destekledigi
belirlenmistir. Erkek voleybol oyuncularinin yaglar1 19,8+2,06 yil, boylar1 180,9+7,84
cm ve kilolart 74,39+9,61 kg’dir. Literatiirde erkek voleybolcular ile ilgili olarak
yapilan ¢alismalar incelendiginde; Albay ve arkadaslar1 (2008), “Hentbol, Voleybol ve
Futbol Universite Takimlarmin Bazi Motorik ve Antropometrik Ozelliklerinin
Incelenmesi” adli calismalarinda Ondokuz Mayis Universitesi’nin gesitli  spor
takimlarinda aktif olarak oynayan hentbol (n=10), voleybol (n=12) ve futbol (n=24)
oynayan toplam 46 erkek sporcuyu incelemislerdir. 12 erkek voleybolcunun boy
uzunlugu ortalamasin1 186,7 cm, agirlik ortalamasimi 79,7 kg olarak bulmuslardir.

Aytek’in (2007) calismasinda 16-19 yas arasindaki gen¢ erkek voleybolcularin boy
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uzunlugu ortalamalar1 189,34+6,02 cm, viicut agirligi ortalamalar1 74,89+9,49 kg Tunus
l1.lig erkek voleybol oyuncularinin yaslart 21+1 yil, boylar1t 186,55 cm, kilolar1
76,9+5,2 kg, Ergun ve Ark. (1985.) elit erkek voleybolcular {izerinde yaptiklart
arastirmada yast 26.85+5.4 yil, boyu 189.23+5.09cm ve viicut agirligini ise 82.25+5.41
kg olarak tespit etmiglerdir. Aktas ve Kerkez (2012) bolgesel lig ve 3. Lig takimlar ile
gergeklestirdikleri calismalarinda sirasiyla yaslar1 20,55 ve 20,61 yil, boylar1 178,34 ve
180,83 cm, viicut agirliklar1 ise 75,50 ve 72,69 kg olarak tespit etmislerdir. Atan ve ark.
(2012) 2. ve 3. lig voleybolcularinda yas1 20,00 y1l, boy uzunlugunu 182,50 cm ve viicut
agirligimi 74,50 kg olarak belirlemistir.. Lidor ve arkadaglar1 (2007) yas ortalamalari
16,4+0,82 yil olan elit adolesan erkek voleybolcularin (n= 15) boy uzunlugu
ortalamalarin1 188,6 cm ve viicut agirlig1 ortalamalarini 76,10 kg olarak belirlemislerdir
(146). Bas ve arkadaslarmin (2006) yas ortalamasi 16,8+0,9 yil olan Tiirkiye
Liseleraras1 Voleybol Sampiyonasi’na katilan 100 erkek voleybolcu iizerinde yaptiklar
calismalarinda, voleybolcularin boy uzunlugu ortalamalart 187,8+7,2 cm ve viicut
agirligi ortalamalar1 72,9+7,8 kg olarak tespit edilmistir (147). Gisslén ve arkadaglarinin
(2005) 15-19 yaslar arasindaki elit geng voleybolcular tizerinde yaptiklari aragtirmada,
yas ortalamasi 16,6 yil olan erkek voleybolcularin (n= 11) boy uzunlugu ortalamalar1
186 cm ve viicut agirhi@ ortalamalart 71,8 kg olarak saptanmistir (148). Bu kapsamda
yapilan c¢aligmada erkek voleybolcularin tespit edilen degerleri literatiir ile
karsilagtirildiginda, yas grubuna goére hem boy uzunlugu hem de viicut agirligi degerleri
acisindan calisma sonuglart ile literatiiriin benzerlik gosterdigi ve literatiiriin ¢alisma
sonucunda elde edilen degerleri destekledigi belirlenmistir.

Beden kitle indeksi beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan
Olgiitlerden birisidir. BMI, biitiin viicut ve derialti yag dokusu ile dogrudan iliski
gosterir. Viicutta toplanan ve BMI ile yakin iliski gosteren yag kiitlesi bir¢cok faktérden
(cinsiyet, genetik, etnik koken gibi) etkilenebilir. BMI i¢in kullanilan referans degerleri
tilkeler arasinda farkliliklar gosterdigi gibi bir iilkenin farkli bdlgelerinde, hatta aym
bolgede yasayan degisik irklarda bile farkliliklar gostermektedir (149). Beden olciisii
beden yapis1 ve kompozisyonu kuvvet ve performansi etkileyen 6nemli faktorlerdir.
Beden agirligi, sporcu performansi ile olumsuz yonde iliskili olmaya egilim gdosterir
(150). Calismamizda biyolektrik impedans analiz ile aldigimiz veriler su sekildedir;
kadin oyuncularin viicut kitle indeksi 21,2142,41 kg/m2 erkek voleybol oyuncularinin

viicut kitle indeksi 22,68+2,68 kg/m2 . Bu veriler literatiirde yapilan arastirmalar ile
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kiyaslayacak olursak, Toker’in (2004) gen¢ kiz voleybolcularin VKI ortalamalarini
20,53+1,7 kg/m2 (151), Mala ve arkadaslarinin (2010) Avrupa Sampiyonasi’na katilan
gen¢ kiz milli takim oyuncularinin VKI ortalamalarmi 21,22+1,33 kg/m2 (152).
Melrose ve arkadaslarinin  (2007) adolesan kiz kuliip voleybolcularin VKI
ortalamalarin1 21,5942,10 kg/m2 (153), Papadopoulou ve arkadaglariin (2002) Yunan
gen¢ kiz milli takim oyuncularmin VKI ortalamalarii 20,8+1,6 kg/m2, ulusal
sampiyonaya katilan gen¢ kiz voleybolcularm VKI ortalamalarim1 21,6+2,2 kg/m2
olarak belirledikleri tespit edilirken (143), Lleshi ve Kokoneci’nin (2012) gen¢ erkek
voleybolcularmn VKI ortalamalarmi 21,9 kg/m2 (142), Trajkovié¢ ve arkadaslarinin
(2011) Sirbistan geng erkek milli (U16) takim voleybolcularmin VKI ortalamalarini
21,51£1,68 kg/m2 (154). Aytek’in (2007) 16-19 yas arasindaki gen¢ erkek
voleybolcularin  VKI ortalamalarim1  20,72+2,14 kg/m2 olarak saptadign (155)
goriilmiistiir. VKI  ortalamalar1  ¢alismamizda cinsiyetler arasinda anlaml fark
bulunmamistir ve diger calismalardaki degerlerin kadin ve erkeklerde yakin olmasi
bulgularimiza paralellik gostermektedir.

Oyuncularin viicut kompozisyonunu 6lgmek icin biyoelektrik impedans ile
viicut bilesim degerleri tespit edilmistir. Tablo 5.1°de belirtildigi {izere kadin
oyuncularin yag yilizdesi %22,35+3,89, yag kitlesi 14,2643,32 kg, yagsiz viicut kitlesi
47,9543,55 kg, toplam viicut suyu 35+2,55 kg olarak ol¢iilmiistiir. Erkek oyuncularin
verileri ise su sekildedir; yag yiizdesi %22,68+2,68, yag kitlesi 7,67+3,86 kg, yagsiz
viicut kitlesi 66,33+6,78 kg, toplam viicut suyu ise 48+4,78 kg olarak Ol¢tilmiistiir ve
literatiir bilgileri ile kiyaslayacak olursak Aslan, Kog¢ ve Karakulluk¢u (2015) Voleybol
1. Liginde Oynayan Erkek Sporcularin Segilmis Fiziksel, Fizyolojik ve Motorik
Ozelliklerinin Belirlenmesi ¢alismalarinda su verileri elde etmislerdir. Yaslar1 ortalama
25,90+2,81 yil, boylar ortalama 195,40+7,20 cm, viicut agirlig1 ortalama 93,00+15,09
kg, viicut kitle indeksi ortalama deger 24,35+3,62 kg/m2, viicut yag yiizdesi ortalama
degeri %10,10+5,78, viicut yag Kkitlesi ortalama degeri 10,14+8,51 kg, yagsiz viicut
kitlseinin ortalama degeri 82,87+7,18 kg olarak oOlgmiislerdir. Viicut yag yiizdesi
benzerlik gosterirken viicut yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi degerlerini ¢alismamiza
gore daha yiiksek bulmuslardir. Diger ¢alismalar incelendiginde; Celenk ve Cumraligil
(2005) lig diizeyini belirtmedikleri elit voleybolcularin yag ylizdesini %16,34
belirtmislerdir. Pense ve Turnagdl (2006) A Milli takimin yag yiizdesini %8,89, Ergun
vd. (1994) 1. Lig voleybolcularinin yiizdesini % 9,44 + 3,7 olarak bildirirken Atan ve
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ark. (2012) 2. ve 3. lig oyuncularinin yag yiizdesini %11,00 olarak bildirmislerdir.
Mackenzie (2005) ile Wilmore ve Costill (1994), erkek voleybolcularin viicut yag
yiizdelerinin %11-14 arasinda oldugunu bildirmistir. Withers ve arkadaslarinin erkek
voleybolcularin  yag ylizdelerini  %9,84+2,9, Puhl ve arkadaslarinin bayan
voleybolcularin yag yiizdelerini %17,9+3,6 olarak belirledikleri ifade edilmektedir
(155). Cicioglu ve arkadaslarinin (1998) yaptiklari ¢calismada elit bayan voleybolcularin
VYY ortalamalar1 %16,4+1,3 (159); Mala ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada
Slovakya Cumbhuriyeti biiyiik bayanlar milli takim oyuncularinin (n= 12) VYY
ortalamalar1 %13,72+2,42, gen¢ milli takim (U19) oyuncularinin (n= 12) VYY
ortalamalar1 %18,03+2,22 (152); Pense ve Turnag6l’iin (2006) yaptiklar1 calismada A
milli erkek voleybol takiminin VYY ortalamalart %8,89+2,17 (156); Ergun ve
arkadaslarinin (1994) calismasinda elit erkek voleybolcularin VYY ortalamalar
%9,44+3,77 [9]; Smith ve arkadaslarinin (1992) yaptiklari ¢alismada Kanada erkek
milli takim1 oyuncularinin (n= 15) VYY ortalamalar1 %6,3£1,8, Universite Oyunlar1
erkek takimi oyuncularmin (n= 24) VYY ortalamalart %7,3£2,2 (157) olarak
saptanmistir. Chang ve arkadaglart (2008) yas ortalamasi 16,9+0,9 yi1l olan kiz
voleybolcularin VY'Y ortalamalarint %18,134+2,62 (158); Mala ve arkadaslar1 (2010)
yas ortalamalar1 16,64+0,48 yil olan gen¢ kiz milli takim (U17) oyuncularinin (n= 14)
VYY ortalamalarini %18,26+3,03 (152). Tinazc1 ve arkadaslar1 (1997) yas ortalamalari
16,58+0,51 y1l olan geng kiz milli takim voleybolcularinin (n= 12) VY'Y ortalamalarin
%18,78+5,33 (164); Aytek (2007) yaslar1 15-18 yil arasinda olan kiz voleybolcularin
VYY ortalamalarint %19,27+6,21 (155) olarak tespit etmislerdir. Bu dogrultuda yapilan
calismada kiz voleybolcular icin tespit edilen VY'Y degerlerinin benzer yas grubunda
yapilan ¢aligmalarla paralellik gdsterdigi ve literatiiriin ¢aligma sonuglarini destekledigi
belirlenmistir. Erkek voleybolcularin VY'Y degerleri ile ilgili olarak literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde ise; Celenk ve Cumraligil (2005) lig diizeyini belirtmedikleri
elit voleybolcularin yag ylizdesini %16,34 belirtmislerdir. Pense ve Turnagél (2006) A
Milli takimin yag ylizdesini %8,89, Ergun vd. (1994) 1. Lig voleybolcularinin yilizdesini
% 9,44 + 3,7 olarak bildirirken Atan ve ark. (2012) 2. ve 3. lig oyuncularmin yag
yiizdesini %11,00 olarak bildirmislerdir. Mackenzie (2005) ile Wilmore ve Costill
(1994), erkek voleybolcularin viicut yag yiizdelerinin %11-14 arasinda oldugunu
bildirmistir.
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Organizmanin fizyolojik aktivitesi ile yakin olarak iliskili olarak iliskili olan
antropometrik Ozellikler sporda basariy1 belirleyici faktorler arasindadir. Bu nedenle biz
de voleybolcularimizin viicut kompozisyonu parametrelerinden viicut yagina ait
degerleri ortaya koyarak aerobik performans degerlendirmesinde énemli bir parametre
olan VO, maks ile iliskisini inceledik. Maks. VO, biiyiik kas gruplarmin katildigi bir
egzersiz sirasinda viicudun kullanabildigi en yliksek oksijen miktar1 maksimal oksijen
tiketimi (maks. VO;) ya da aerobik gii¢c olarak tanimlanir (160). Calismamizda
kadinlarin maksimum VO; degerleri 38,04+5,65 ml/kg/dk erkeklerinki ise 49,86+6,95
ml/kg/dk olarak Ol¢iilmiistiir. Bu degerler literatlir degerleri ile kiyaslayacak olursak
geng kiz voleybolcularin maks. VO, degerleri ile ilgili yapilan ¢alismalar su sekildedir,
Toker’in (2004) yas ortalamalar1 16,2+0,4 yil olan gen¢ kiz voleybolcularin (n= 10)
aerobik gii¢ ortalamalarini 35,4+1,3 ml/kg/dk (151); Karahan’in (2011) yas ortalamalari
15,71 yil olan kiz voleybolcularin (n= 12) aerobik gili¢ ortalamalarim1 35,6+2,3
ml/kg/dk (161); Gabbett ve Georgieff’in (2007) yas ortalamalar1 15,6+0,1 yil olan
Avustralya gen¢ kiz eyalet voleybolcularinin (n= 20) aerobik giic ortalamalarini
41,240,9 ml/kg/dk, Avustralya geng kiz eyalet voleybolcularinin (n= 42) aerobik gii¢
ortalamalarin1 39,3+0,7 ml/kg/dk (144) Senel ve arkadaslarinin (2005) yas ortalamalari
16,7+1,3 yil olan Tiirkiye gen¢ kiz milli takim voleybolcularin (n= 18) aerobik gii¢
ortalamalarin1 45,3+3,3 ml/kg/dk (163); Tsunawake ve arkadaslarimin (2003) yas
ortalamalar1 17,4+0,73 yil olan kiz voleybolcularin (n= 12) aerobik gii¢ ortalamalarim
46,6+2,90 ml/kg/dk (169). Benzer yas grubundaki kadinlarla yapilan bu ¢aligsmalardan
Gabbett ve Georgieff’in (2007) Avustralya geng kiz eyalet voleybolcularininin degerleri
benzerlik gosterirken, Toker(2004) ve Karahan (2011) ¢alisma bulgularinin  diisiik
oldugu, Gabbett ve Georgieff’in (2007) Avustralya gen¢ kiz eyalet voleybolcularinin,
Senel ve arkadaslarinin (2005) ve Tsunawake ve arkadaslarinin (2003) bulgularinin ise
yiksek oldugu belirlenmistir. Erkek voleybolcularin maks. VO, degerleri ile ilgili
olarak literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde ise Vimieiro-Gomes ve
Rodrigues’in  (2001) yas ortalamalar1 18+0,7 yil olan iist diizey genc¢ erkek
voleybolcularin (n= 12) aerobik gii¢ ortalamalarin1 48,9+3,3 ml/kg/dk (163); Manna ve
arkadaglarinin  (2012) yas ortalamalar1 17,7+0,5 yil olan iist diizey geng erkek
voleybolcularin (n= 30) aerobik gii¢ ortalamalarin1 53,94+4,3 ml/kg/dk (164); Manna ve
arkadaslarinin (2012)yas ortalamalar1 19,05+1,40 yil olan erkek voleybolcularin (n= 38)
acrobik gii¢ ortalamalarmi 69,73+3,82 ml/kg/dk (165) olarak tespit edilmistir. bu
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degerleri bulgularimizla kiyasladigimiz zaman Vimieiro-Gomes ve Rodrigues (2001)
calismamiza paralellik gosterirken, Manna ve arkadaslarinin (2012), Manna ve
arkadaslarinin (2012) bulgular ¢alismamizdaki verilerden daha yiiksektir.

Anaerobik performansin Ol¢iilmesinde en yaygin olarak kullanilan test
Wingate bisiklet ergometresidir. Yapilan bu testte kadinlarin zirve gilig/kg degeri;
6,17+0,79 w/kg, ortalama gili¢c/kg degeri, 4,34+0,61 w/kg iken erkeklerin zirve gii¢/kg
degeri; 9,97+1,72 w/kg, ortalama gii¢/kg degeri 6,95+0,94w/kg olarak Sl¢iilmiistiir. Bu
degerler benzer yastaki voleybol oyuncalarinin literatiir verileri ile kiyaslandiginda,
Nikolaidis ve arkadaglarmin (2012) yas ortalamalart 15,8+1,00 yil olan kiz
voleybolcularin (n= 30) zirve giic ortalamalarim1 8,95+0,77 W/kg, ortalama gii¢
ortalamalarini1 6,35+0,83 W/kg (166); Eliakim ve arkadaslarinin (2013) yas ortalamalari
16,0+1,4 y1l olan geng kiz voleybolculara (n= 13) uyguladiklar1 yedi haftalik antrenman
programi Oncesi zirve gii¢ ortalamalarimi 11,4+0,7 W/kg, ortalama gii¢ ortalamalarini
7,9+0,6 W/kg, antrenman sonrasi zirve gii¢c ortalamalarin1 12,4+0,7 W/kg ortalama gii¢
ortalamalarin1  8,6+0,8 W/kg (167) olarak tespit etmislerdir. Popadic Gacesa ve
arkadaglarinin (2009) yas ortalamalar1 20,44+3,39 yil olan elit erkek voleybolcularin
(n= 23) zirve gi¢ ortalamalarmi 11,71+1,56 W/kg, ortalama gii¢ ortalamalarim
7,77£1,10 W/kg (168) olarak bulunmustur . Zirve gii¢/kg, ortalama gii¢/kg degerleri
yapilan arastirmalarda kadin ve erkek voleybolcularda ¢alismamiza gore daha ytliksek
bulunmustur.

Aerobik ve anaerobik perfomans testleri yapilirken test baglamadan 6nce, test
bittikten hemen sonra, test bitimi 3.dk ve test bitimi 5.dk olmak iizere dort
defasporcularin kan laktat Olgiimii yapilmistir. Viicut kompozisyonu, aerobik ve
anaerobik performans testleri kadin ve erkek sporcular arasinda kiyasladik fakat kan
laktat degerlerini hem kadin ve erkek sporcular arasinda hemde kadinlar1 kendi i¢inde
erkekleri kendi i¢inde kiyasladik. Voleybol oyuncularinin kan laktat degerleri kadameli
artan kosu testi ile olgiildiigiinde; aerobik test kan laktat degeri test baglamadan 6nce
kadinlarda 2,24+0,9 mMol/lt, erkeklerde 2,7+1,04 mMol/lt, test bittikten hemen sonra
(0.dk) kadinlarda 10,51+3,44 mMol/It ,erkeklerde 12,47+3,82 mMol/lt, test bitimi 3.dk
kadinlarda 12,05+£3,13 mMol/lt, erkeklerde 14,34+3,92 mMol/lt, test bitimi 5.dk
kadinlarda 11,874+2,31 mMol/It, erkeklerde 11,87+2,31 mMol/lt olarak Ol¢lilmiistiir.

Voleybol oyuncularinin kan laktat degerleri wingate bisiklet ergometresi testi

ile Ol¢llmiistiir. Anaerobik performans test kan laktat degeri test baslamadan 6nce
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kadinlarda 2,20+1,03 mMol/lt, erkeklerde 2,20+1,03 mMol/lt, test bittikten hemen sonra
(0.dk) kadinlarda 7,37£2,9 mMol/lt, erkeklerde 7,37+2,9 mMol/lt, test bitimi 3. dk
kadinlarda 10,37+2,54 mMol/It, erkeklerde 13,97+1,96 mMol/lt, test bitimi 5. dk
kadinlarda  9,46+2,23 mMol/lt  erkeklerde  13,85+2,75 mMol/lt  olarak
Ol¢iilmiistiirLiteratiirdeki kan laktat konsantrasyonu degisimleri incelendiginde, Gokbel
ve Dolek’in ¢alismasinda 13-17 yaslarindaki erkek dgrencilerde Wingate testi sonrasi 5.
ve 10. dakikalarda kan laktat konsantrasyonu, sirasiyla, 8.6 + 2.4mMol/It ve 8.2 + 2.5
mMol/L bulunmustur. Perez ve ark. ise yas ortalamasi 25.7 yil olan erkeklerde Wingate
testi sonrasi 3. dakikadaki kan laktat diizeyinin 13.2 mMol/lt olarak dlgmiislerdir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz arastirmada cinsiyetler arasindaki kan laktat
degerlerini kiyasladigimizda aerobik performansi degerlendirmek i¢in yapilan kademeli
artan kosu testi uygulamasinda; test baslamadan 6nce, test bittiktten hemen sonra(0.dk),
test bittikten sonraki 3.dk ve test bittikten sonraki 5.dk Glgiimlerinde alinan kan laktat
degerlerinde sadece 3.dk daki Olgliim cinsiyetler arasinda farkli bulunmustur.(p<0,05).
Anaerobik performans: degerlendirmek ic¢in yapilan wingate bisiklet ergometresi
uygulamasinda; test baslamadan Once,test bittikten hemen sonra, test bittikten sonraki
3.dk ve test bittikten sonraki 5.dk larda alinan kan laktat degerleri yapilan tiim kan

laktat 6l¢timleri aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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EK-1

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

GONULLU BILGILENDIRME BOLUMU

Bu aragtirma voleybol takiminda yer alan sporcularin aerobik ve anaerobik
performanslarinin dlgiilmesi ve bunun cinsiyet farkliliklarina gore viicut kompozisyonu
ile iliskisinin karsilastirmak amaciyla yapilacaktir. Bu amagla her zaman yaptiginiz
standart voleybol antrenmalarini siirdiirmeniz yaninda; Uygulanacak testlere geldiginiz
zaman Tanita cihaz ile viicut kompozisyonunuz dlgiilecek ve viicut yag yiizdeleriniz,
yagsiz viicut kitleniz, viicut yag kitleniz, viicut kitle indeksiniz (BMI), viicut agirliginiz
ve boyunuz kaydedilecektir. Olgiilen bu degerlerin aerobik ve anaerobik performans
lizerine etkisini incelemek icin ise, size iki test uygulanacaktir. Bunlar; aerobik
performansi 6l¢mek i¢in kademeli artan kosu testi ve anaerobik performansi 6lgmek igin
wingate anaerobik gii¢ testleridir. Wingate testinde (WanT) ; Sizin anaerobik
dayanakliligimiz1 degerlendirmek amaci ile bisiklet ergometresiyle sizin i¢in ideal yiik
ayarlanacak ve maksimum hizda 30 sn siiresince pedal ¢evirmeniz ve pedal hizini1 30
saniye korumaniz istenecektir. Uygulanacak testlerin olumsuz bir etkisi
bulunmamaktadir.Aerobik performans dl¢iimii 15 giin aradan sonra yapilacak ve bunun
icin kosu bandinda kademeli olarak artan hiz kosullarinda dayanabileceginiz kadar
kosmaniz istenecektir. Bu testin 6l¢iim siiresi i¢in 15-20 dakika yeterli olacaktir.Kosuyu
istediginiz anda sona erdirebilirsiniz.

Ayrica testlerden hemen sonra , 3.cii dakikada ve 5.ci dakikada parmak lansetle
delinerek bir damla kan ile Kan laktat diizeyleriniz 6l¢iilecektir. Bu sirada hafif bir ac1
hissedebilirsiniz.

Aragtirma sirasinda sizden pulse oksimetre yardimi ile kan-oksijen ve kalp atim
degerlerinize de bakilacaktir

Arastirmanin sagliginizi tehdit edecek herhangi bir riski yoktur ve arastirmaya
katiliminiz istege bagli olup, istediginiz zaman arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmada elde edilen bilgiler gizli tutulacak,
kamuoyuna aciklanmayacak; sonuglarin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli

kalacaktir. Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz.
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GONULLU OLUR BOLUMU

Asagida imzasi bulunan ben,......................... . ‘Voleybolcularda cinsiyet
fakliligmma gore viicut kompozisyonu ile aerobik ve anaerobik performanslarin
karsilastirilmas1’ adli arastirma hakkinda; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki
tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.” “S6z konusu aragtirmaya, higbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Tarih:

Goniilliinitin

Adu: Imzasi:

Soyadi:

Adresi:

Ev Telefonu: Cep Telefonu:
Aciklamalar1 yapan ve 24 saat ulasilacak arastirmacinin;
Adi Soyadi: ESRA COSKUNER Imzas1:

Telefonu: 05384420636
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