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OZET

SPORUN VUCUT KOMPOZiSYONUVE KARDIYOPULMONER FONKSIiYON
TESTLERI UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Egzersizin insan sagligl iizerine olan olumlu etkileri kabul gérmekte ve sporun gilinliik
hayatimiza yerlestirilmesinin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Giiniimiizde spor biiyiik bir
sosyal olay haline gelmistir. Spor, bilimsel esaslara uyarak yapilan planlamalarla énemli bir
sektor olarak gelisimini siirdiirmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde egzersizlerin
kaslar, kalp-dolasim ve solunum sistemleri tizerinde etkileri saptanmustir.

Bu c¢alismada, brangi atletizm olan elit sporcular ile ayni yas grubunda sedanter bir yasam
sliren bireylerin viicut kompozisyonu, tansiyon-nabiz degerleri ve bazi pulmoner
parametreleri (VC, FVC, FEV: ve PEF) arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi
amagclanmistir. Calismamiz, Adnan Menderes Universitesi dgrencisi olan yas ortalamalari
21,53+1.98, boy ortalamalar1 176,57+6,59, kilo ortalamalar1 68,64+6,13 goniilli 30 erkek ve
yas ortalamalar1 20,77+1,68, boy ortalamalar1 165,93+5,21, kilo ortalamalar1 54,55+6,89 olan
30 bayan olmak iizere toplam 60 géniillii birey ile yapildi. ilk olarak viicut kompozisyon
dl¢iimii yapildi. BIA 7208 viicut analiz cihazi ile Viicut Hiicre Agirligi (BCM), Viicut Yag
Agirhigi (BFM), Viicut Mineral Igerigi (BMC), Beden Kiitle indeksi (BMI), Bazal
Metabolizma Hizi (BMR), Viicut Yag Orami (PBF), Iskelet Kas Agirligi (SMM), Toplam
Viicut Suyu (TBW), Viicut Yag Oram1 (VYO) hesaplandi. Egzersizin bireyler iizerindeki
etkileri arastirllmis, gruplar arasindaki farklar viicut kompozisyonu Ol¢lim ydntemiyle
karsilastirilmistir.  Daha sonra VIASYS jaeger (carefusion) spirometre cihaziyla
kardiyopulmoner fonksiyon testleri 6l¢iildii ve 1.Saniye Zorlu Ekspirasyon Volimii (FEV),
Zorlu Vital Kapasite (FVC), Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hiz1 (PEF) ve Vital
Kapasite (VC) parametreleri degerlerine bakildi. Son olarak Omron RS3 cihaziyla nabiz ve
tansiyon (sistolik ve diastolik basing) degerleri 6l¢iildii. Calismamiz sonucunda gruplar
arasinda viicut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon test degerleri acisindan bazi
Olcim parametrelerinde anlamli  farklar saptanmistir. Calismamiz  sporun viicut
kompozisyonuna, solunum fonksiyonlarina, nabiz ve kan basing degerlerine olumlu etkileri
konusunda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Viicut Kompozisyonu, BIA, Kardiyopulmoner Fonksiyon Testi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECTS OF SPORTS ON BODY COMPOSITION AND
CARDIOPULMONARY FUNCTIONAL TESTS

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Exercise has positive effect on human health so sport is important for our daily life.
According to studying about moking exercise; exercise has positive effect on cardiovasculer
system, respiratory system and muscles.

In this study, it was aimed to investigate whether there is a difference between the body
composition, blood pressure-pulse values and some pulmonary parameters (VC, FVC, FEV1
and PEF) of individuals who have a sedentary lifetime in the same age group as elite athletes
with branch athletics. In our study mean age of students of Adnan Menderes University was
21,53 + 1,98, the mean height was 176,57 £+ 6,59, the mean weight was 68,64 + 6,13 and the
mean age was 30 males And the mean age was 20.77 + 1.68, the mean height was 165.93 +
5.21, the mean weight was 54.55 + 6.89 and 30 women were total 60 volunteers. First of all,
body composition measurement was realised Body Mass Weight (BCM), Body Fat Weight
(BFM), Body Mineral Content (BMC), Body Mass Index (BMI), Basal Metabolism Ratio
(BMR), Body Fat Ratio (PBF), Skeletal Muscle Weight (SMM), Total Body Water (TBW),
Body Fat Rate (BFR) were calsulated with BIA 720S body analysis engine. The effects of
exercise on the individuals were investigated, and the differences between the groups were
compared with the body composition measurement method. Cardiopulmonary function tests
were then measured with a VIASYS jaeger (carefusion) spirometer and the values of the first
forced expiratory volume (FEV,), forced vital capacity (FVC), flow rate at the peak of
expiration (PEF) and vital capacity (VC) parameters were evaluated. Finally, heart rate and
blood pressure (systolic and diastolic pressure) values were measured using an Omron RS3
device. As a result of our study, significant differences were found in some measurement
parameters in terms of body composition and cardiopulmonary function test values among the
groups. Our work may be a guide for positive effects of body weight on body composition,

respiratory functions, pulse and blood pressure.

Key words: Sports, Body Composition, Bia, Cardiopulmonary Function Test



1. GIRIS

Insanoglunun varliginin baslangicindan beri egzersiz hayatin bir pargasi olmustur.
Yiizyillar 6nce teknoloji, iletisim vb. unsurlar giiniimiizdeki kadar ilerlememisken insanoglu
viicudunu c¢ok daha aktif, etkin bir sekilde kullaniyordu. Ciinkii hayatini siirdiirebilmesi i¢in
bu kagmilmazdi. Teknolojinin ilerlemesi, ulasimin kolaylasmasi, besine-gidaya ulagmanin
kolaylagmas1 gibi nedenler hareketsiz yasami da beraberinde getirmistir. Son yillarda 6zellikle
cocuk ve genclerin gelisen teknoloji ile birlikte televizyon ekranlari, video oyunlari, bilgisayar
ve telefon ile fazla vakit harcamalari fiziksel aktiviteden uzaklagmalarina bu da onlar
hareketsiz bir yasam tarzina siirliklemistir (Matsunaga ve ark 2017).

Insanlarin hareket ederek yapmak zorunda oldugu isler artik oturdugu yerden de
yapilabilir olmustur. Bu beslenme ve yasam tarzi, insan geneti§ine aykirt bir durum
oldugundan, bir¢ok insan sagligini kaybetmeye basladi ve birgok rahatsizlikla karsilasmak
zorunda kald1 (Penny ve ark 2012).

Hizla gelisen teknolojik ilerlemelerle birlikte giinlikk fiziksel aktivite diizeyi
azaltmakta ve bu gelisim her ne kadar yasantiy1 kolaylastirmis olsa da, uzun siiregte sedanter
kisilerin sayisini arttirarak, insan sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Bek 2008). Yapilan
fiziksel aktivitelerle birlikte harcanan enerji azaldigindan obezite, kan lipit bozukluklari,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi gibi olumsuz durumlar olusmakta ve kardiyo-vaskiiler
kapasite azalmaktadir (Hjellvik ve ark 2012).

Bu durum da insanlar1 hareket etmeye ve diizenli egzersiz yapmaya mecbur kilmistir.
Insan kendini yenileyen, gelistiren ve ihtiyaglar1 dogrultusunda yenilikler arayan bir varliktir.
Bu arayislar spor alaninda da fazla olmustur (Mokdad ve ark 2000; Ersoy ve Cakir 2007).
Sedanter insanlar i¢in spor tesisleri, saglik merkezleri, biiylik spor kuliipleri kurulmus ve
giiniimiize kadar geliserek gelmistir. Sedanter insanlarin spora baslamalarini tesvik etme
amaci ile egzersiz yapmak daha eglenceli ve daha aktif duruma getirilmistir. Amact kilo
vermek, kas gelistirmek, kondisyon saglamak, postiirel ve fonksiyonel rahatsizliklarin1 daha
iyi duruma getirmek olan ve buna benzer birgok amag¢ dogrultusunda spor yapan kisi sayisi
hizla artmistir (Zorba 2011).

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (American College of Sport Medicine - ACSM),
insanlarin giinde minimum 30 dakika siddeti (temposu) diisiik egzersiz yapmasini oneriyor
(Pate 1995; Chastin ve ark 2015). Giinde yapilacak olan 10.000 adim atma 30 dakika
egzersize esdeger kabul edilmektedir (Sharma ve ark 2011). Basit ve diizenli yiriiytsler



saglikli bir yasamin devamini saglar. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin sagligi
olumlu yonde etkileyerek hastalik ve 6liim oranini azalttigi vurgulanmaktadir (Kujala ve ark
1998; Wei ve ark 1999; Shephard ve Balady 1999; Tierney ve ark 2013). Spor yapan
bireylerin bedensel semptomlar1 olsa bile spor yapmayan ayn1 semptomlar: tasiyan bireylere
gore daha uzun yasadiklari goriilmektedir. Bu nedenle sporun, insan viicudundaki tiim
sistemlere olumlu etkileri vardir (Koley ve ark 2011).

Arastirmalar yasam i¢in zorunlu olan solunumun, spor yapanlarda daha rahat
gerceklestigini gostermistir. Akciger kapasitesi, diizenli fiziksel aktivite yapan veya aktif is
hayatinda c¢alisan insanlarda, Spor yapmayan sedanter bireylerde veya pasif iste calisan
insanlara oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Twisk ve ark 1998; Tabak ve ark
1999).

Solunum fonksiyonlari, irk ve genetik gibi degistirilmesi miimkiin olmayan faktorler
tarafindan belirlenir. Bu faktorlerin yaninda, diizenli olarak egzersiz yapmanin solunum
fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu konuda sporcular iizerinde
yapilan arastirmalarda, sporcularin solunum fonksiyonlarinin spor yapmayan insanlara gore
daha iyi oldugu belirlenmistir (Kerstjens ve ark 1997; Karlberg ve ark 2000). Diinyada ve
tilkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada, farkli spor branslarinin solunum fonksiyonlari iizerine
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Bu konuda Schone ve arkadaslar1 (1997), kisa mesafe
kosan erkek atletlerin, orta mesafe-uzun mesafe kosan atletlerden ve mesafe
ylriiyiisciilerinden daha az Zorlu Vital Kapasiteye (FVC) sahip oldugunu bulmustur.

Bertholon ve arkadaslar1 (1986) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise, yaslari 15-
27 arasinda olan bisiklet, kiirek, kayak ve ylizme branslarin1 yapan elit bireyler ile 15-27 yas
arasindaki sedanter bireylerin 1. Saniye Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV;) ve Ekspirasyonun
Zirve Noktasindaki Akim Hizi (PEF) degerleri incelenmistir. Yapilan bu c¢alisma sonucunda
bisiklet, kiirek, kayak ve yiizme branslarini yapan elit bireylerin (Bisiklet bransin1 yapan elit
sporcularin FEV; degeri hari¢) FEV; ve PEF degerleri sedanter bireylerden daha yiiksek
bulunmustur.

Yapilan bircok arastirma sonucu spor yapmanin solunum fonksiyonlarini olumlu
yonde etkiledigini belirtirken, az yapilan egzersiz ¢alismalarinda ise spor yapmanin solunum
fonksiyonlarini etkilemedigi saptanmistir (Karlberg ve ark 2000).

Kalbin pompaladigi kanin damarlara uyguladig1 kuvvete tansiyon denir. Kalbin kani
atardamar sistemine pompaladiginda olusan kan basincina sistolik kan basinci, kalp
gevsemeye gectiginde olusan kan basincina ise diastolik kan basinci denir. Kalbin 1 dakika

igerisindeki atim hizina da nabiz denir.



Calismamizin amaci, brangi atletizm olan elit sporcular ile ayni yas aralifindaki
sedanterlerin viicut kompozisyonu, tansiyon ve nabiz degerleri ve bazi pulmonerfonksiyon

parametreleri (VC, FVC, FEV; ve PEF) arasinda farklilik olup olmadigini arastirmaktir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Viicut Kompozisyonu

Hipokrates M.0.400’lerde viicudun big¢imini; uzun-zayif ve kisa-sisman diye
tamimlamustir. Asirlarca bilhassa orta ¢ag zamanindaviicut sekillerinin, viicut tiirlerinin
hastaliklar ile arasinda bir baglanti olduguna inanilmaktaydi. Aydinlanma c¢agiyla
birlikteAbernaty 1973 senesinde viicudunylizeyel bolgesinin  hesaplanabilmesi i¢in
matematiksel terimler igeren bir yontem buldu. Abernaty’in buldugu bu hesaplama yontemi,
giinlimiizde modern yontemlerle hesaplanan kuramsal yaklagimlarin baslangi¢ noktasi olarak
kabul géormektedir (Cox 1980).

Insanlar, yogunlasan yasam sartlarina fiziksel olarak uyum saglayabilmek igin,
bedenlerini daha gii¢lii ve dayanikli duruma getirmek i¢in, diizenli olarak yapabilecekleri spor
branglarina dogru yonelmektedir. Viicut yagi ve viicut kompozisyonu, saglik kriteri olmasi
ilebirlikte, performans sporlarinda 6zellikle de yag kiitlesi ve kas kiitlesi degerleri istenilen
verime erismek i¢in 6nemli bir belirleyici unsurdur (Dogu ve Zorba 1989; Agikada 1990;
Urdampilleta ve ark 2015).

Bu yaklagimlar paralelinde senelerdir beden egitimi ve spor alaninda viicut yogunlugu,
viicut yag orani ve yag harici kiitle merak konusu olmustur. Beden egitimine ve spor dallarina
katilimin artmasi; cinsiyet, degisik yas, genel antrenmanlilik ve kondisyon durumu gibi farkl
sartlarda uygulanan egzersiz receteleri, viicut kompozisyonu ile alakali arastirmalara ilgiyi
artirmistir.

Viicut kompozisyonu, yag kiitlesini ve yagsiz kiitleyi 6lgmek i¢in popiiler yontemdir
(Kerr ve ark 2017). Giiniimiizde laboratuvar ve Kliniklerde viicut kompozisyonunu dogrudan
degerlendirmek igin ¢ok cesitli yontemler mevcuttur (Verney ve ark 2015; Rymarz ve ark
2017). Viicut kompozisyon &lciimleri; bioelektriksel impedans analizi (BIA), nétron
aktivasyon analizi, radiografik analiz, hidrostatik (sualt1) tartim ydntemi, ultrasonografi,
beden kiitle indeksi, antropometrik Slgtimler ve ¢evre Olgiimleri gibi yontemlerdir (Celik ve
Tunar 2010; Giinay ve ark 2013; Alves ve ark 2014).

Viicut kompozisyon Olgiimleri, aynt zamanda antrendrlerin, sporcularin,
arastirmacilarin, fiziksel olarak zayiflama ve dis goriinlimiine 6nem veren bireylerin ilgi alani

olmustur. Fiziksel uygunluk dereceleri, motor becerileri, genel performans testlerinin viicut



yag orani ile ters orantili oldugu kanitlanmistir. Egzersizin, antrenmanin, fiziksel aktivitelerin
yagsiz viicut kiitlesini arttirip, viicut yagini azaltarak performansi olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (Kirielis ve Cureton 1984; Bale ve ark 1994; Alrushud ve ark 2017). Aym
zamanda diizenli yapilan egzersiz iskelet kasinin insiilin duyarliligini artirir (Gar ve ark 2017).

Viicut kompozisyonu, yasa bagli olarak fiziksel performans parametreleri arasinda
farklilik gosterir (Makizako ve ark 2017). Bireyin fazla kilo kaybi veya ideal kilosunun
iistiinde olmasi performansini olumsuz yonde etkiledigi gibi bir¢ok hastaligin da nedeni
olabilir (Ackland ve ark 2012; Miiller ve ark 2013; Sundgot ve ark 2013). Sporcunun sagligi,
optimum performans i¢in bir Onkosuldur. Sporcularin saghgmin korunmasi ve
performanslarinin en iyi diizeye getirilmesi, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi i¢in
dogru, kesin ve gegerli yontemlerin bulunmasina baghdir (Miiller ve ark 2016). Viicut
kompozisyonunu etkileyen etmenleri; egzersiz, beslenme, kasin yapisi, hastaliklar ve cinsiyet
olarak 6zetleyebiliriz (Docherty 1996; Heyward ve ark 1996; Morrow 2000).

Insan bedeni biiyiikliik ve bigim olarak tanimlanabildigi gibi, kompozisyon olarak
da incelenebilmektedir (Bray ve Gray 1998; Zorba 2001). Fizyo-anatomik agidan genel olarak
viicut kompozisyonu; kas, kemik ve yag diye ii¢ kisimda ele alinsa da viicut kompozisyonu
caligmalar1 agisindan iki kisim ele alinmaktadir. Bu iki kisim; yagsiz viicut kiitlesi ve viicut
yag kiitlesidir (Haarbo ve ark 1991; Svendsen ve ark 1991; Bray ve Gray 1998; Morrow
2000; Heyward 2006). Viicut yagi ve yagsiz doku kiitlesi Bioimpedans Spektroskopisi (BIS)
Olgtimlerinden elde edilebilir (Rymarz ve ark 2017).

2.1.1.Viicut Yag Oram

Viicut kompozisyonunun nispi 6l¢limiidiir. Viicutta bulunan yag agirliginin, viicut
agirhigina boliiniip ¢ikan degerin 100 ile ¢arpilmasiyla elde edilen sonug viicuttaki yag oranini
verir (Heyward 1991). Viicut yag orami (VYO), en Onemli parametre olup Sporcu
performansini etkileyen dnemli bir endeks olarak gosterilmektedir (Lee ve ark 2015). Yapilan
birgok arastirmada dayaniklilik gerektiren spor branglarinda (maraton, triathlon, duathlon)
sporcularin oldukg¢a diisiik VYO’ya sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Viicutta bulunan depo yaglarin, saglikli bireylerde belirli sinirlarda olmasi gerekir.
Karsit bir durumda asir1 zayiflik veya asir1 sismanlik s6z konusudur (Peker ve ark 2000).
Artmisg viicut yag oran1 Oncelikle kardiyovaskiiler (kalp-damar) hastaliklar olmak iizere bircok

hastaligin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bu nedenle, VYO’nun diizenli olarak



Olciilmesi ve degerlendirilmesi saglik sorunlari olusmadan bunlarin 6niine gecilebilmesi igin
onemlidir (Celik ve Tunar 2010).

Yas ve cinsiyet viicut yag oranimi etkileyen faktorlerdendir. Toplam viicut yagi,
cocukluk ¢aginda genellikle yasla birlikte artar ancak ergenlik doneminde 6zellikle erkeklerde
azalir (Arazt ve Hosein1 2011). Kadinlarda viicut yag orani erkeklere gore daha fazladir
(Zorba 2001; Giinay ve ark 2013; Padval ve ark 2016). Obezite, viicut yagi fazlaligini ifade
eder ve erkeklerde viicut kiitlesinin %25’ten, kadinlarda %30’dan fazla olmasi olarak
tamimlanir (Giiney ve ark 2003; Sermet ve ark 2007; Flegal ve ark 2009; Walter ve ark 2009).

Viicut yag oranlar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Viicut Yag Oran1 Analiz Degerleri

VUCUT YAG ORANI ANALIZ DEGERLERI

CINSIYET YAS DUSUK NORMAL YUKSEK COK YUKSEK
20-39 <21.0% 21.0 - 32.9% 33.0-38.9% >39.0%
KADIN 40 - 59 <23.0% 23.0 - 33.9% 34.0 - 39.9% >40.0%
60 - 79 <24.0% 24.0 - 35.9% 36.0 - 41.9% >42.0%
20 -39 <8.0% 8.0 - 19.9% 20.0 - 24.9% >25.0%
ERKEK 40 - 59 <11.0% 11.0 - 21.9% 22.0 - 27.9% >28.0%
60 - 79 <13.0% 13.0 - 24.9% 25.0 - 29.9% >30.0%

2.1.2. Toplam Viicut Suyu (Total Body Water, TBW)

Viicut agirliginin %50-60’1n1 su olusturur. Erigkin bir insanin ise viicudunun %60°1
sudur. Bu sivinin biiyiik boliimii hiicrelerin i¢cinde bulunur ve intraseliiler siv1 (hiicre i¢i s1vi)
adin1 alir, 1/3’1 ise hiicre dis1 alandadir ve ekstraseliiler sivi (hiicre disi sivi) olarak
isimlendirilir (Guyton ve Hall 2006).

Viicuttaki su oran1 (Total Body Water, TBW), yag dis1 doku ile dogru orantiliyken yag
dokusu ile ters orantilidir (Karakas ve ark 2005). Viicut su orani, cinsiyet ve yapilan spor
bransina gore farklilk gosterir (Ozkarafaki 2009; Silva ve ark. 2017). Gengler ve diizenli
olarak spor yapan bireylerin viicuttaki su orani, sedanter bireylere ve yasli insanlara gore daha
fazladir. Yetigkin insanlarda viicut su oram1 % 55-75 arasindayken, yaslilarda bu deger % 50-
55 civarinda, bebek ve ¢ocuklarda % 75-80 civarindadir. Yas ilerledik¢e suyun yerini yag

dokusu alir. Sporcularin su oraninin sedanter kisilerden %5-10 daha yiiksek degerlerde olmasi
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gerekmektedir. Antrenman ve egzersiz sirasinda viicutta kaybedilen suyun ve minarelerin

yerine konulmas: viicut su-elekrolit dengesinin tekrar saglanmasi i¢in su tiiketimi sarttir.
Kadimnlarin viicut su orani erkeklere oranla daha yiiksektir. Bu farkin kadinlarda

yiiksek olmasindaki neden, kadinlarin fazla subkutanéz (deri alt1) yaga sahip olmasindan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir (Peker ve ark 2000).

2.1.3. Beden Kiitle Indeksi (Body Mass indeks / BKI)

Beden Kiitle Indeksi (BKI), viicut kompozisyon degerlendirmelerinde obezite tayini
icin kullanilan ve giiniimiizde en sik kullanilan tekniktir (Siitbeyaz ve ark 2006). Ilk kez A.
Quételet tarafindan 1835 yilinda tanimlanmis ve 1972’de A. Keys tarafindan "Beden Kiitle
Indeksi" olarak adlandirilmistir (Bohlen ve ark 2015). BKI, viicut agirhigimmn (kg), boy (m)
6l¢iimiiniin karesine (kg/m?) bolinmesi ile hesaplanir (Ucok ve ark 2009).

BKI, farkl1 viicut agirhig: diizeyleri ile iliskili saglik sorunlarmin sonuglarini, risklerini
degerlendirmek i¢in epidemiyolojik arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Flegal ve
ark 2009). BKI, basta viicut yag oran1 (VYO) 6l¢iimii olmak iizere 6zellikle obezite, nefroloji
ve Kkardiyoloji gibi klinik bilimlerinde, sporcularla ilgilenen fizyoterapistler ve spor
bilimlerinde, beslenme ve diyet uzmanlari tarafindan, halk sagligiyla ilgili bolimlerde sikg¢a
kullanilan ve insanlarin genel saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi amaciyla
yapilmaktadir (Kaya ve Ozgelik 2005, Caglayan 2008).

Tablo 2’de Diinya Saglhk Orgiitii (World HealthOrganization) WHO tarafindan

yapilan BKI’ye gore viicut kompozisyonu siniflandirmasi gériilmektedir.



Tablo 2. WHO Tarafindan Belirlenen Beden Kitle indeksi Cetveli

BKI Degeri (kg/m?) Yorumu
18.5in alt1 Zayif
18.5-24.9 arasi Normal
25-29.9 arasi Fazla kilolu
30-34.9 arasi |.Derece Obez
35-39.9 arasi I1.Derece Obez
40 ve lizeri I11. Derece Morbid Obez

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi sinirlar disinda farkli smirlar da bulunmaktadir.
(James ve Schofield 1990)

Erkek i¢in normal sinirlar —» 20.5-25 kg/m?

Kadin i¢in normal sinirlar —» 18.7-23.8 kg/m?

2.2. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yontemleri

Viicut kompozisyonu degerlendirmede; direkt ve indirekt olmak iizere iki genel
yontem vardir (Tablo 3). Direkt yontemler; insan kadavrasi ve hayvanlar iizerinde yapilan
kimyasal caligmalar1 icermektedir. Hidrostatik tartim, deri kivrim 6l¢limleri, hiicre sayimu,
bilgisayarli tomografi, ultrason, bioelektrik impedans gibi birgok yontem indirekt yontemler
icerisine girmektedir (Morrow 2000; Sonmez 2002; Ag¢ikada 2007). Teorik gegerliligi en
gecerli yontemler, direkt yontemler olmakla birlikte, bunlar daha ¢ok indirekt yontemlerin

gecerliligini test etmek amaciyla kullanilmaktadir (Clasey ve ark 1997).



Tablo 3. Viicut Kompozisyonu Degerlendirme Y ontemleri

VUCUT KOMPOZiSYONU DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Direkt Yontem Indirekt Yontemler

* Hidrostatik (sualt1) Tartim

* Antropometrik Olgiimler

‘ * Hidrometri (izotopik dilusyon)

Insan ve Hayvan
Kadavralari * Toplam Viicut Sayaglar1 (Potasyum 40)

* Notron Aktivasyon Analizi

* Ultrasonografi

* Radiografik Analiz

* Gaz Degisimi Pletismograf

» Bioelektrik impedans Analizi

2.2.1. Bioelektrik impedans Analizi (BIA)

Bioelektrik Impedans Analiz (BIA) teknigi 1960’11 yillarda gelistirilmistir. Yagsiz doku
kiitlesi (YDK) ile yagin elektriksel iletkenlik farkina dayali, viicut kompozisyonu hakkinda
bilgi edinmek i¢in ¢ok yonlii bir dlgiim yontemidir (Bulur ve ark 2014; Mehlig ve ark 2015).
Viicut kompozisyonunun direkt degerlendirilmesini saglar (Cetin ve ark 2015; Sergi ve ark
2016; Meleleo ve ark 2017). BIA, klinik ve arastirma alanlarinda yaygin olarak kullanilmakta
olup hizli, ucuz, giivenli, kolay uygulanabilir, invaziv olmayan bir yontemdir ( Arslan ve ark
2009; Bulur ve ark 2014; Marra ve ark 2016; Meleleo ve ark 2017; Rader ve ark 2017). BIA
kullanim1 basit, ucuz ve pratik oldugundan giderek popiiler hale gelmistir (Bosy-Westphal ve
ark 2017). Yapilan son calismalarda BIA yonteminin hata paymin giderek azaldig
gbzlenmistir (Chen ve ark 2017).



BiA yontemi, viicutta hissedilemeyecek kadar diisiik bir elektrik akimi1 dolastirilmasi esasina
dayanmaktadir (Celik ve Tunar 2010; Gregory ve Shala 2015). BIA, hiicre i¢i ve hiicre dis1 su,
kas ve yag kiitlesi dahil, viicut kompozisyonunu tahmin etmek icin zayif elektrik akimlarindan
elde edilen direng degerlerini (impedans) kullanir (Murakami ve ark 2016). Direng degerlerinin
(impedans) sabit denklemlerde yerine birakilmasiyla yag dis1 kiitle (YDK), toplam viicut suyu
(TBW), viicut yag oran1 (VYO) gibi viicut bilesenleri hesaplanabilmektedir (Karakas ve ark
2011).

2.3. Solunum (Akciger) Fonksiyon Testleri

Solunum  fonksiyon  testleri ~ (SFT), solunum  hastaliklarinin  klinik
degerlendirilmelerinde kullanilan objektif bir yontemdir (Heal ve ark 2017). Solunum
fonksiyon testinin ilk kez 17. yiizyilda yapildig1 bilinmektedir. Solunum fonksiyon testi (SFT),
akciger fonksiyonu hakkinda onemli derecede bilgi saglar ve solunum semptomlarindan
sorumlu patolojik durumlart aydinlatmada, hastaligin siddetini ve seyrini degerlendirmek i¢in
kullanilir (Tseng ve ark 2017).

Solunum fonksiyonlarinin 6lgiimiinde “spirometre” kullanilir. Spirometreler soluk
alma (inspirasyon) ya da soluk verme (ekspirasyon) sirasinda olusan akim ya da voliim
degisikliklerini zamanin tiirevi olarak Olgebilen ve solunumun tidal hacmini 6lgmek igin
kullanilan yaygin bir yontemdir (Brusasco ve ark. 2005; Li ve ark 2015). Spirometre, pulmoner
fonksiyon hakkinda bilgi saglayan ve pulmoner fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan
temel bir testtir (Thomas ve ark 2000;Tajima ve ark 2017). Astim ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) gibi yaygin kronik akciger hastaliklarinin teshis edilmesi, fizyolojik
bozulmanin tahmin edilmesi ve tiim nedenlere baglh Oliimlerin 6ngodriilmesinde
kullanilabilecegi i¢in, spirometre igin dogru referans degerleri 6nemlidir (LeVange ve ark
2017). Spirometreler araciligi ile gesitli akciger hacimleri hesaplanabilir ve sporculardaki
gelismeler izlenebilir. Giiniimiizde bilgisayarli spirometrecihazlariyla solunum fonksiyon
testlerinin kontrolii ¢ok basitlestirilmistir. Voliime duyarli ve akima duyarli olmak iizere iki tip
spirometre vardir.

Volliime duyarly; ilk gelistirilen spirometrelerdir. Sulu, koriiklii, kuru ve diyaframl
tipleri vardir. Bunlar i¢cinde sulu spirometreler altin standart olarak kabul edilmektedir.

Avantajlar : Ucuzdur, direkt olarak voliimii 6lgerler ve uygulamasi kolaydir. Dezavantajlari :
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Biiyiiktiirler ve taginamazlar, hava kacgaklar1 6nemlidir, manuel (elle) hesaplama gerektirirler,
sulu tipinin suyunu sik sik degistirmek gerekir.

Akima duyarl ; voliim spirometrelerinin biiyiik ve tasinamaz olmalar1 sebebiyle akim
spirometreleri gelistirilmistir. Bu cihazlar direkt olarak akimi 6lgerler. Voliim, akimin zaman
ile carpimindan hesaplanir. Pndmotakograf, termistor veya sicak tel anemometresi, tlirbin
cihaz1 ve vorteks cihazi gibi tipleri vardir. Avantajlar : Kiigiik ve tasimabilirler, bilgisayarl
sistemlerdir, referans degerleri hizli hesaplanir, akim voliim egrisi ¢izdirilebilir.
Dezavantajlar : Sik ve dikkatli kalibrasyon gerektirir, deneyim gerektirir, cok diisiik akimlar

gosteremeyebilir, nem birikmesi problemlere yol agar, gaz icerigi sonuglar etkileyebilir.

Olciim Yaptigimiz Spirometrik Parametreler

2.3.1.Vital Kapasite (VitalCapacity ; VC)

Derin bir inspirasyondan (soluk alma) sonra derin ekspirasyonla (soluk verme) atilan
hava voliimii olarak tanimlanir, litre (It) veya mililitre (ml) cinsinden ifade edilir (Castile ve
Davis 2012). Vital kapasite (VC), boy ile dogru orantili, yas ile ters orantili degisir (Brashers
2006, Gildea ve Mc Charty 2010).

2.3.2.Zorlu Vital Kapasite (ForcedVitalCapacity ; FVC)

Zorlu vital kapasite 6l¢limii akciger fonksiyonlarini gostermek igin en ¢ok kullanilan
testtir (Almeida ve ark 2010). Derin bir inspirasyondan sonra derin ve zorlu bir ekspirasyon
yapildiginda, akcigerlerden ¢ikan havanin toplam miktaridir. Lt veya ml olarak ifade edilir
(Tetikkurt 2000; Singh ve ark 2007). En az 6 saniye ekspirasyon yapilmalidir (Miller ve ark
2005).
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2.3.3. Birinci Saniye Zorlu Ekspirasyon Voliimii (ForcedExpiratory Voliime in First
Second ; FEV))

Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde akcigerlerden atilan hava voliimiidiir.
Genellikle biiyiik havayollarini yansitir (Castile ve Davis 2012). En yaygin kullanilan ve en

giivenilir parametredir.

2.3.4. Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hiz1 (PEF)

Ekspirasyonda hava akim hizinin en yiiksek oldugu noktadir. Maksimum
inspirasyonun ardindan yapilan hizli bir ekspirasyon sonucunda alinan 6l¢timdiir (Askhar
2003). Biiyiik hava yollarindaki (trakea, ana bronslar gibi santral hava yollar1) obstriiksiyonu
gosteren parametredir. 1-2 saniyelik bir efor yeterlidir. Maksimal inspirasyonda iken uzun

stireli bekleme PEF degerini azaltir.

2.4. Solunum Fonksiyon Testinin Uygulanmasi

Solunum fonksiyon testi, zorlu vital kapasitesi (FVC) manevras: ile yapilir. Bu
manevra sirasinda kisi once sakin bir sekilde nefes alip verir. Sonra maksimal bir inspirasyon
ile tim akcigerlerini hava ile doldurur. Ardindan hizli ve giiglii bir ekspirasyon ile
akcigerlerindeki havay1 bosaltabilecegi son noktaya kadar bosaltir. Zorlu vital kapasite (FVC)
manevrasi i¢in, test uygulanacak bireyin burnu klips ile kapatilir ve spirometre agizligina
yavasca solumasi sdylenir. Sakin solunumdan sonra bireyden derin bir inspirasyon, ardindan
zorlu, derin vehizli bir ekspirasyonla tiim havanin disariya bosaltilmasi istenir. Bu manevra en

az 3 kere tekrarlanmali ve dlgiilen en biiylik deger sonug olarak verilmelidir.

2.5. Sedanter Bireylerde Tansiyon ve Nabiz

Tansiyon kisaca atardamarlarin icindeki kan basimnci olarak tanimlanabilir. Insan
sagligini degerlendirebilmek igin vazgegilmez bir isarettir (Zhang ve ark 2017). Damarin
icinde kanin akabilmesi i¢in belirli bir basincin olmasi gerekir. Bu basinci, kalbin
kasilmasiyla kan1 damarlarin i¢ine pompalamasi ve atardamarlarin elastikligiyle bu basinci
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dengelemesi olusturur. Kalp kasildigi zaman atardamarlarin igine kani belirli bir basingla
pompalar ve bu sirada damar i¢indeki basing maksimal diizeye ulasir. Bu basinca sistolik
basing (biiyiik tansiyon) denir.

Kalbin gevsemesiyle, damar i¢cine pompalanan kan durur. Bu evrede damarlarin
elastikligi devreye girer. Once genislemis olan damar, kana basing uygular ve kalpteki kanin
damarlara akimini saglar. Bu sirada olusan en diisiik basinca diastolik basing (kii¢iik tansiyon)
denir. Tansiyon, milimetre civa (mmHg) olarak ifade edilir. Sistolik kan basmcinin 120
mmHg, diastolik kan basincinin 80 mmHg olmasi normal tansiyon degerleridir.

Kalbin 1 dakika igerisindeki atim hizina nabiz denir. Nabiz sayisi genel
antrenmanlilik durumu, yas, cinsiyet, stres gibi faktorlere gore farklilik gosterir. Yetiskin
insanlarda normal nabiz degerleri 60 ile 100 arasindadir. Erkeklerde ortalama nabiz degeri 70,
kadinlarda ise 80°dir. Yeni dogmus bebeklerde nabiz degeri 140 ile 150 arasinda farklilik
gosterir, yas ilerledik¢e bu deger azalir. Sedanter yasamda ortalama nabiz degeri 70 ile 72

civarindadir.

2.6. Sporcularda Tansiyon ve Nabiz

Sporcularda kan basinci seviyesi sedanter bireylere gore daha diisiiktiir. Bunun da
sebebi diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin yiiksek tansiyonu diigiirmesidir. Egzersizin
siddeti (temposu) ne kadar yiiksek olursa kan basinci da o kadar kolay yiikselir. Sistolik
basing, egzersiz sirasinda yaslilarda genglere gore daha kolay yiikselir (Shinohara ve ark
2017). Egzersiz, istirahat halindeyken var olmayan kardiyovaskiiler patolojileri ortaya
cikarabilir (Holmstrup 2017). Agir direng egzersizleri tansiyonu yiikselteceginden risk
altindaki bireyler i¢in uygun degildir (May ve ark 2017). Egzersiz; yliksek tansiyon, asir1 kilo,
hareketsizlik gibi risk faktorlerini yok eder. Kas ve kemik saglhigini destekler, kalp sagligini
destekler. Kan basincini diistirtir.

Diisiik nabiz orani genellikle kisinin fiziksel olarak uygun oldugunu gosterir. Kisinin
nabiz sayist fiziksel aktivitenin temposu yiikseldik¢e artar ve bu artis ¢ogunlukla egzersiz
sirasinda dogru seviyede egzersiz yapmak i¢in izlenir (Kumar 2016). Dinlenik durumda kalp
atim hiz1 yaklasik olarak 70 atim/dk oldugundan bu deger normal kabul edilmektedir.
Sporcularda bu deger 50 atim/dk gibi degerlere kadar diisiis gosterebilir. Ciinkii sporcularin
kalp atim hizlar1 en yiliksek diizeye daha ge¢ ulasir. Sporcularin, maksimum ve maksimal is

yiiklerinde daha diisiik kalp hizlarina daha yiiksek maksimal oksijen tiiketimlerine ve sedanter
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bireylere gore iyilesme hizinda daha hizli diisiise sahip olduklar1 bulunmustur (Vandavasi ve

Sukumar 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Yapacagimiz “Sporun viicut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon testleri
tizerine etkisinin arastirilmasi.”” adli ¢alisma igin etik kurul onay1 alindi. Calismamiza; Adnan
Menderes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda (BESYO) okuyan 18-26 yas
araligindaki elit sporcular ile farkli fakiiltelerde okuyan ve diizenli spor yapmayan 6grenciler
dahil edildi.

Goniilliler 15 erkek, 15 bayan aktif spor yapan kisiler olup, bu kisiler minimum 6 yil
diizenli olarak spor yapan ve atletizm spor dalinda, bransi orta-uzun mesafe olan bireyler ile
15 erkek, 15 bayan sporyapmayansedanter bir yasam tarzi olan kisiler arasindan se¢ildi.Her
bir goniillitye yapilan ¢alismanin nasil olacagi ile ilgili bilgi verilerek bilgilendirilmis goniillii
olur formu imzalatildu.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi ABD laboratuvari biinyesindeki
Olclim odasinda ¢alisma i¢in gerekli 6l¢timler yapildi. Yaptigimiz calisma i¢in her bir goniillii
tek tek olgiim odasina alindi.

Her bir goniillii igin istirahat halinde tansiyon ve nabiz degerleri dl¢iildii. Daha sonra
da viicut kompozisyon analiz 6lgiimii gerceklestirildi. Son olarak da Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Solunum Fonksiyon Testi yapildi.

Yapacagimiz ¢alisma igin BIA 7208 viicut analiz cihazi, VIASYS jaeger (carefusion)

spirometre cihazi Ve Omron RS3 nabiz ve tansiyon 6lger cihazi kullanildi.
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Resim 1. BIA 720S viicut kompozisyon analiz cihazi
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Resim 3. Omron RS3 nabiz ve tansiyon 6lger

Her bireyin sistolik, diastolik kan basinglart ve nabiz degerleri, kisiler dinlenik
durumda iken Omron RS3 nabiz ve tansiyon aletiyle ol¢iiliip kaydedildi.

Daha sonra BIA 720S viicut kompozisyon analiz cihazi ile viicut kompozisyon
dlciimleri yapildi. BIA 6lciimii icin katilimcinin 4-5 saat 6nceden yiyip igmemesi, 12 saat
Onceden egzersiz yapmamasi, 48 saat 6ncesine kadar alkol almamasi istendi.

BIA 7208 cihaz ile ; Beden kiitle indeksi (BMI), viicut hiicre agirlign (BCM), viicut
yag agirhig (BFM), iskelet kas agirligit (SMM), viicut yag orani (PBF), viicut mineral igerigi
(BMC), toplam viicut suyu (TBW), bazal metabolizma hiz1 (BMR) 6l¢iildii.

Biyoelektrik impedans Analiz ydntemi; yagsiz doku kiitlesi ve yagm elektriksel
gecirgenlik farkina dayal1 bir analiz yontemidir. InBody 720 bes silindir (dort ekstremite ve

bir gdvde) olarak viicudu incelemek amaciyla segmental BIA ydntemi kullanir, 6 farkli
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frekansta (1, 5, 50, 250, 500 ve 1000 kHz) her segment i¢in ayr1 ayri toplam 30 farkli
impedans Ol¢ciimii yapar. Ayrica 3 farkli frekansta (5, 50, 250 kHz) her 5 segment icin, ayri
ayr1 toplam 15 farkli reaktans Ol¢iimii yapar. Cihazin sahip oldugu bilgisayar yazilimi
yardimiyla 6l¢iim sonuglar1 kaydedilir. Kaydedilen 6l¢iim sonuglarmin ¢iktilar: istenildigi
zaman yazict yardimi ile alinir. Biz yaptigimiz viicut kompozisyon oOlgiimlerinde 6lgiim
sonuclarini etkilememesi igin kisilerin tizerindeki metal toka, saat, kemer, kiipe vb elektrik
akimin ileten maddeleri ¢ikarttik. Bu dlciimler; kisi BIA 7208 viicut analiz cihazi iizerinde,
ciplak ayakli iken ve elleri hafif yana dogru acik durumda, omuz 6ne dogru anatomik
pozisyonda olacak sekilde, ayaklari cihazin isaretli kisimlarina gelecek konumda
gerceklestirildi.

Solunum fonksiyon testleri VIASYS jaeger (carefusion) spirometre cihaziyla
Amerikan Toraks Dernegi’nin kabul edilebilirlik kriterleri gbéz oniinde bulundurularak
Olgiildii. Katilimeilar testten 6nce solunum fonksiyon testleri hakkinda bilgilendirildi.
Spirometre ile solunum fonksiyon testleri cihazin agizligindan solunum manevralari
yaptirilarak uygulandi. Solunum fonksiyon testleri ile VC, FEVi, FVC ve PEF degerleri
olgtldi.

Spirometre cihazina kisinin boy, kilo, dogum tarihi, cinsiyet bilgileri girildi.
Olgiimlerin tamami oturur pozisyonda, kisinin burnu Klips ile kapatildiktan sonra
spirometrenin agizligini test esnasinda disartya hava kagmamasi i¢in agiz kenarlarinda hig
bosluk kalmayacak sekilde kullanmasi istendi. Testten 6nce kisilere spirometreye adaptasyon
ve testin anlasilip dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in birka¢ uygulama yaptirildi.

Ilk test olarak zorlu vital kapasite dl¢iimii yaptirildi. Once kisiden kuvvetli bir sekilde
derin bir nefes almasi istendi. Artik nefes alamayacak noktaya gelince kuvvetli ve hizli bir
sekilde akcigerlerindeki biitlin havay1 bosaltincaya kadar ve olabildigince uzun siire nefes
vermesi, arkasindan tekrar derin bir nefes almasi istendi. Her 6l¢tim 3 defa tekrar edildi ve en

iyi deger kaydedildi. Olgiim sonucunda VC, FVC, FEV1, PEF degerleri lgiildii.
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Istatistiksel analizler

Yapacagimiz calismanin istatistiksel olarak gilivenirligi acisindan kag¢ kisi ile
gerceklesmesi gerektigi power analizi ile hesaplandi. Power analizi sonuglarma gore
yapacagimiz ¢alismada en az 3 kisinin giivenilir istatistiksel sonug¢ elde etmemizde yeterli
olacag1 sonucuna varildi. Calismamizi toplam 60 kisi ile gerceklestirdik. Istatistiksel analiz
i¢in bilgisayar ortaminda SPSS 18 programi kullanildi. Sonuglar (Ortalama + Standart Sapma)
seklinde verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testiyle yapildi.
Ortalamalar arasindaki farklarin hesaplanmasi Student T testi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Elit Bayanlar Ve Sedanter Bayanlar

Demografik Ozelliklerine Yonelik Tanimlayici Bulgular
Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ve veri toplama araci gegerli olarak
degerlendirilen bayanlara ait genel bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilan bayanlara

demografik ozellikleri frekans analizleriyle incelenmistir. Elde edilen bulgular tablo 4’te

gosterilmektedir. (N:30)

Tablo 4. Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Cinsiyet N %
Elit bayan 15 50,0
Sedanter bayan 15 50,0
Toplam 30 100,0

Aragtirmaya katilan elit ve sedanter bayanlarin yas, agirlik ve boylarina ait demografik

ozellikleri frekans analizleriyle incelenmistir. Elde edilen bulgular tablo 5’te gosterilmektedir.

(N:30)

Tablo 5. Elit ve Sedanter Bayanlarin Yas, Agirlik ve Boy Olgiim Degerleri

Degisken Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum
Yas 20,77 1,68 18,00 26,00
Agirlik 54,55 6,89 45,50 71,00
Boy 165,93 5,21 157,00 176,00

Antropometrik dl¢limler degerleri verilerinin parametrik veya parametrik olmadigini

belirlemek i¢in verilere Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmaistir.

20



Tablo 6. Bayanlar Viicut Kompozisyonu Olgiim Degerlerinin Normallik Testi

Viicut Kompozisyon Kolmogorov-

Olciim Degerleri N Ortalama - Std. Sapma Smirnov Z i
BMI (kg/m? 30 19,79 1,83 802 541
SMM (kg) 30 24,11 3,08 433 992
BFM (kg) 30 11,28 5,91 1,153 140
PBF (%) 30 19,70 8,87 804 537
TBW (It). 30 32,18 3,73 515 954
BCM (kg) 30 28,86 3,43 /498 965
BMC (kg) 30 2,64 0,31 624 832
BMR (kcal) 30 1321,17 110,40 496 966

BMI (Body Mass Index): Beden Kiitle indeksi, SMM (Skeletal Muscle Mass): iskelet Kas Agirligi, BFM
(Body Fat Mass): Viicut Yag Kiitlesi, PBF (Percent Body Fat): Viicut Yag Yiizdesi: TBW (Total Body
Water): Toplam Viicut Suyu, BCM: Viicut Hiicre Agirhg, BMC: Viicut Mineral Icerigi, BMR: Bazal

Metabolizma Hizi

Viicut kompozisyonu olgtim degerleri verilerinin  Kolmogorov-Smirnov Z test

degerleri p anlamlik degerleri 0,05’ten biiylik (p>0,05) oldugu icin verilerin analizinde

parametrik test yontemleri kullanilacaktir. Dolayisiyla parametrik olan iki grup degiskenlerin

aralarindaki iliskiyi incelemek igin veriler t-testi ile analiz edilecektir.

Pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim degerleri verilerinin parametrik veya parametrik

olmadigini belirlemek i¢in verilere KolmogorovSmirnov Testi uygulanmustir.
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Tablo 7. Bayanlar Pulmoner Fonksiyon Testi Ol¢iim Degerlerinin Normallik Testi

Solunum Kolmogorov-
) ) N Ortalama  Std. Sapma ) P.
Fonksiyon Testi Smirnov Z
FEV, It 30 3,61 0,54 ,600 ,865
VC It 30 3,94 0,54 ,649 ,793
PEF It. 30 4,95 1,10 ,619 ,839
FVC It. 30 4,22 0,51 528 943

Pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim degerleri verilerinin Kolmogorov-Smirnov Z test
degerleri p anlamlik degerleri 0,05’ten biiyliik (p>0,05) oldugu i¢in verilerin analizinde
parametrik test yontemleri kullanilacaktir. Dolayisiyla parametrik olan iki grup degiskenlerin
aralarindaki iliskiyi incelemek igin veriler t-testi ile analiz edilecektir.

Aragtirmaya katilan elit ve sedanter bayanlarin viicut kompozisyonu 6l¢iim degerleri
analizi yapilmistir. Viicut kompozisyonu 6l¢iim degerlerinin elit bayan ve sedanter bayan
grup degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin t-testi testi

yapilmustir. Yapilan test sonuglari tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Elit ve Sedanter Bayan Gruplarinin Viicut Kompozisyon Olgiim Degerlerinin

Karsilastirilmasi (Ortalama+Standart Sapma)

Viicut Kompozisyonu

. Degisken Ortalama Std. Sapma F P.
Olgiimleri
Elit bayan 19,39 1,28 -1,187 ,245
BMI (kg/m?)
Sedanter bayan 20,18 2,23
Elit bayan 25,43 2,25 2,561 ,016*
SMM (kg)
Sedanter bayan 22,79 3,29
Elit bayan 7,01 2,18 -5,722 ,000*
BFM (kg)
Sedanter bayan 15,54 5,34
Elit bayan 13,23 4,13 -5,844 ,000*
PBF (%)
Sedanter bayan 26,17 7,51
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Viicut Kompozisyonu

. Degisken Ortalama Std. Sapma F P.
Olgiimleri
Elit bayan 33,49 2,62 2,022 ,053
TBW (It.)
Sedanter bayan 30,87 4,28
Elit bayan 30,12 2,48 2,125 ,043*
BCM (kg)
Sedanter bayan 27,61 3,86
Elit bayan 2,75 0,23 1,956 ,061
BMC (kg)
Sedanter bayan 2,53 0,36
Elit bayan 1360,40 78,62 2,051 ,050*
BMR (kcal)
Sedanter bayan  1281,93 125,57
*p<0.05

BMI (Body Mass Index): Beden Kiitle Indeksi, SMM (Skeletal Muscle Mass): Iskelet Kas Agirligi, BFM
(Body Fat Mass): Viicut Yag Kiitlesi, PBF (Percent Body Fat): Viicut Yag Yiizdesi: TBW (Total Body
Water): Toplam Viicut Suyu, BCM: Viicut Hiicre Agirligi, BMC: Viicut Mineral Icerigi, BMR: Bazal

Metabolizma Hiz

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan BMI ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan SMM ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<<0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu olgiim grubunda olan BFM ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan PBF ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan TBW ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir. (p>0.05)
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Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan BCM ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu ol¢iim grubunda olan BMC ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu ol¢iim grubunda olan BMR ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmaya katilan elit ve sedanter bayanlarin pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim
degerlerinin analizi yapilmistir. Pulmoner egzersiz testi 6lglim degerlerinin elit bayan ve
sedanter bayan grup degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek

icin t-testi testi yapilmistir. Yapilan test sonuclar1 tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9. Elit ve Sedanter Bayan Gruplarmin Pulmoner Fonksiyon Testi Degerlerinin

Karsilastirilmasi (Ortalama+Standart Sapma)

Pulmoner Fonksiyon

Testi Olgiim Degerleri Degisken Ortalama Std. Sapma F P.
Elit bayan 3,84 0,38 2,471 ,020*
FEV./FVC It.

1/ FVC It Sedanter bayan 3,39 0,59
Elit bayan 4,18 0,40 2,634 ,014*

Vel Sedanter bayan 3,70 0,57
Elit bayan 5,54 0,98 3,389 ,002*

PEF It.

Sedanter bayan 4,37 0,91
Elit bayan 4,40 0,50 2,167 ,039*

FVC It Sedanter bayan 4,03 0,45
Elit bayan 60,07 1,58 -30,427 ,000*

Nabiz Sedanter bayan 77,80 1,61
Sistolik Elit bayan 118,00 0,76 -23,535 ,000*

Kan Basinci Sedanter bayan 125,07 0,88
Diastolik Elit bayan 78,00 0,53 -20,917 ,000*

Kan Basinci Sedanter bayan 86,33 1,45

*p<0.05
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Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan FEV,/FVC
It. ile elit bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6lgiim grubunda olan VC It. ile
elit bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan PEF It. ile
elit bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p>0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim 6l¢im grubunda olan FVC
It. ile elit bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan nabiz ile elit
bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢lim grubunda olan sistolik ve
diastolik kan basinci ile elit bayan ve sedanter bayan grup degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (p<0.05)

4.2. Elit Erkekler ve Sedanter Erkekler
Demografik Ozelliklerine Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ve veri toplama araci gecerli olarak
degerlendirilen erkeklere ait genel bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilan erkeklere
demografik ozellikleri frekans analizleriyle incelenmistir. Elde edilen bulgular tablo 10’da
gosterilmektedir. (N:30)

Tablo 10. Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Cinsiyet N %

Elit erkek 15 50,0
Sedanter Erkek 15 50,0

Toplam 30 100,0
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Arastirmaya katilan elit ve sedanter erkeklerin yas, agirlik ve boylarina ait demografik
Ozellikleri frekans analizleriyle incelenmistir. Elde edilen bulgular tablo 11°de

gosterilmektedir. (N:30)

Tablo 11. Elit ve Sedanter Erkeklerin Yas, Agirlik ve Boy Olgiim Degerleri

Degisken Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum
Yas 21,53 1,98 18,00 25,00
Agirlik 68,64 6,13 58,70 82,20
Boy 176,57 6,59 165,00 190,00

Antropometrik dl¢iimler degerleri verilerinin parametrik veya parametrik olmadigini

belirlemek i¢in verilere Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmustir.

Tablo 12. Erkekler Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Degerlerinin Normallik Testi

Viicut

] Kolmogorov-

Kompozisyonu N Ortalama  Std. Sapma )

. Smirnov z

Olciim Degerleri
BMI (kg/m®) 30 21,69 1,45 ,869 437
SMM (kg) 30 34,41 4,13 ,504 ,961
BFM  (kg) 30 9,38 5,48 , 738 ,648
PBF (%) 30 13,07 7,20 598 ,866
TBW (It.) 30 43,51 5,13 442 ,990
BCM (kg) 30 39,28 4,75 ,393 ,998
BMC (kg) 30 3,37 0,40 572 ,899
BMR (kcal) 30 1643,70 155,56 ,301 1,000

BMI (Body Mass Index): Beden Kiitle indeksi, SMM (Skeletal Muscle Mass): iskelet Kas Agirligi, BFM
(Body Fat Mass): Viicut Yag Kiitlesi, PBF (Percent Body Fat): Viicut Yag Yiizdesi: TBW (Total Body
Water): Toplam Viicut Suyu, BCM: Viicut Hiicre Agirligi, BMC: Viicut Mineral Icerigi, BMR: Bazal

Metabolizma Hiz1

Viicut kompozisyonu oOlgiim degerleri verilerinin  Kolmogorov-Smirnov Z test

degerleri p anlamlik degerleri 0,05’ten biiylik (p>0,05) oldugu icin verilerin analizinde
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parametrik test yontemleri kullanilacaktir. Dolayistyla parametrik olan iki grup degiskenlerin
aralarindaki iliskiyi incelemek igin veriler t-testitesti ile analiz edilecektir.
Pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim degerleri verilerinin parametrik veya parametrik

olmadigini belirlemek i¢in verilere Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Erkekler Pulmoner Fonksiyon Testi Olgiim Degerlerinin Normallik Testi

Pulmoner
) ) Kolmogorov-

Fonksiyon Testi N Ortalama  Std. Sapma _ P.
.. Smirnov Z
Ol¢iim Degerleri

FEV; It. 30 4,47 0,47 ,530 ,941

VC It. 30 4,94 0,77 476 977

PEF It. 30 7,16 1,77 ,705 ,702

FVC It 30 541 0,63 ,846 471

Pulmoner fonksiyon testi olgtim degerleri verilerinin Kolmogorov-Smirnov Z test
degerleri p anlamlik degerleri 0,05’ten biiylik (p>0,05) oldugu i¢in verilerin analizinde
parametrik test yontemleri kullanilacaktir. Dolayisiyla parametrik olan iki grup degiskenlerin
aralarindaki iliskiyi incelemek igin veriler t-testi testi ile analiz edilecektir.

Aragtirmaya katilan elit ve sedanter erkeklerin viicut kompozisyonu 6l¢iim degerleri
analizi yapilmistir. Viicut kompozisyonu 6l¢iim degerlerinin elit erkek ve sedanter erkek grup
degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin t-testi testi

yapilmustir. Yapilan test sonuglar tablo 14’te gosterilmektedir.
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Tablo 14. Elit ve Sedanter Erkek Gruplarinin Viicut Kompozisyonu Olgiim Degerlerinin

Karsilagtirilmasi (Ortalama+Standart Sapma)

Viicut Kompozisyon

. Degisken Ortalama Std. Sapma F P.
Olc¢iimleri
Elit erkek 20,91 1,41 -3,426 002*
BMI (kg/m?
Sedanter Erkek 22,46 1,03
Elit erkek 34,98 3,37 ,755 456
SMM (kg)
Sedanter Erkek 33,83 4,82
Elit erkek 4,99 2,22 -7,429 1000*
BFM (kg)
Sedanter Erkek 13,77 4,00
Elit erkek 7,51 3,20 -6,728 000*
PBF (%)
Sedanter Erkek 18,63 5,55
Elit erkek 43,89 4,28 403 ,690
TBW (It
Sedanter Erkek 43,13 6,00
Elit erkek 39,79 4,07 982 565
BCM (kg)
Sedanter Erkek 38,77 5,43
Elit erkek 3,40 0,31 /445 660
BMC (kg)
Sedanter Erkek 3,34 0,49
Elit erkek 1656,60 136,22 448 658
BMR (kcal)
Sedanter Erkek  1630,80 176,68
p<0.05

BMI (Body Mass Index): Beden Kiitle indeksi, SMM (Skeleta IMuscle Mass): iskelet Kas Agirligi, BFM
(Body Fat Mass): Viicut Yag Kiitlesi, PBF (Percent Body Fat): Viicut Yag Yiizdesi: TBW (Total Body
Water): Toplam Viicut Suyu, BCM: Viicut Hiicre Agirligi, BMC: Viicut Mineral igerigi, BMR: Bazal

Metabolizma Hiz

28



Arastirmaya katilanlarin viicut kompozisyonu O6l¢iim degerlerinin elit erkek ve
sedanter erkek grup degiskenine gore bir farklilik gosterip gostermedigi t-testi testi ile analiz
edilmistir.

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu ol¢iim grubunda olan BMI ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan SMM ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu dl¢iim grubunda olan BFM ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan PBF ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan TBW ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan BCM ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan BMC ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05)

Yapilan analiz neticesinde viicut kompozisyonu 6l¢iim grubunda olan BMR ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05)

Aragtirmayakatilan elit ve sedanter erkeklerin pulmoner fonksiyon 6l¢iim degerlerinin
analizi yapilmistir. Pulmoner fonksiyon 6l¢iim degerlerinin elit erkek ve sedanter erkek grup
degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin t-testi testi

yapilmustir. Yapilan test sonuglari tablo 15’tegésterilmektedir.
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Tablo 15. Elit ve Sedanter Erkek Gruplarinin Pulmoner Fonksiyon Testi Degerlerinin

Karsilastirilmasi (Ortalama+Standart sapma)

Pulmoner Fonksiyon

Testi Ol¢iim Degisken Ortalama Std. Sapma F P.
Degerleri
Elit erkek 4,61 0,42 1,677 ,105
FEV1/FVC Ii.
Sedanter erkek 4,33 0,48
Elit erkek 5,34 0,64 3,292 003*
VC It.
Sedanter erkek 4,54 0,69
Elit erkek 8,15 1,76 3,660 ,001*
PEF It.
Sedanter erkek 6,17 1,14
Elit erkek 5,65 0,65 2,309 029*
FVC It.
Sedanter erkek 5,16 0,52
Elit erkek 53,00 1,36 -40,027 ,000*
Nabiz
Sedanter erkek 72,87 1,36
Sistolik Elit erkek 119,07 1,03 -11,457 ,000*
Kan Basinci Sedanter erkek 123,20 0.94
Diastolik Elit erkek 78,93 1,28 -7,379 ,000*
Kan Basinci Sedanter erkek 82,07 1,03
*p<0.05

Arastirmaya katilanlarin pulmoner fonksiyontesti o6lglim degerlerinin elit erkek ve
sedanter erkek grup degiskenine gore bir farklilik gésterip gostermedigi t-testi testi ile analiz
edilmistir.

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan FEV/FVC
It. ile elit erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir. (p>0.05)
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Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan VC lt.ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6lgiim grubunda olan PEF It. ile
elit erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan FVC 1t. ile
elit erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan nabiz ile elit
erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0.05)

Yapilan analiz neticesinde pulmoner fonksiyon testi 6l¢iim grubunda olan sistolik ve
diastolik kan basinciile elit erkek ve sedanter erkek grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. (p<0.05)
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5. TARTISMA

Ulagilan bulgular dogrultusunda konuyla ilgili yapilan calismalarla, calismamiz

sonuglar1 degerlendirilmistir.

Giirkan ve ark (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada, Elit futsal oyuncularinin denge ve
viicut yag yilizdelerinin belirlenmesi ve sedanterler ile karsilastirllmast amacglanmstir.
Calismanin 6rneklem grubunu Gazi Universitesi, Ortadogu Teknik Universitesi ve Polis
Akademisinden 12’ser elit futsal oyuncusu ile 13 sedanter olmak fiizere toplam 49 kisi
olusturmustur. Katilimcilardan yas, boy, viicut agirligi, denge, viicut yag yiizdesi(skinfold)
verileri alinmigtir. Sporcularin viicut yag yiizdesi sedanterlere gore oldukg¢a diisiikoldugu,
calismamizda bu bulgulara paralel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Karakas ve ark (2011) yapmis olduklar1 calismalarinda profesyonel ve amator
futbolcularda takim, mevki ve fiziksel yap1 faktorlerinin viicut kompozisyonu {iizerine
etkilerinin antropometri ve biyoelektriksel impedans analiz (BIA) yontemleri ile
degerlendirmislerdir. Caligmalarinda Aydin ilinde iki amator ve bir profesyonel ikinci lig
futbol takimindaoynayan toplam 56 futbolcuyu incelemisglerdir. Futbolcularda boy, kilo, viicut
yagl (VY), yag dis1 kitle (YDK), toplam viicut suyu (TVS), viicutkitle indeksi (VKI)
Olctimleriyle cesitli bolgelere ait deri kivrimkalinliklart ve g¢evre Ol¢limleri yapmuslardir.
Istatistiksel modelde etkisi yiiksek olan faktorler; takim,mevki ve fiziksel yapiydi (boy,
agirlik). Takim faktorii antropometrik Ol¢limler iizerinde etkiliyken mevkifaktorii BIA
Ol¢iimleri lizerine daha etkili olarak gozlemlemislerdir. Fiziksel yapi faktoriiyse her iki
yontemle Olgiilen 6zelliklerle dogrusal iliski gostermekte oldugunu belirtmislerdir. Futbolda
takim, mevki ve fiziksel yap1 faktorlerinin futbolcularin viicut kompozisyon degerleritizerine
etkisi oldugunu bulmuslardir. Calismamizda elde edilen bulgulara gére BMI degerleri elit
bayanlar ve sedanter bayanlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak
bulgular elit erkekler ve sedanter erkeklerin BMI degerleri (p<0.002) arasinda anlaml
farklilik gostermektedir.

Smirkavak ve ark (2004) elit sporcularda viicut kompozisyonu ile maksimal oksijen
kapasitesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismalarina 40 erkek ve 15 bayan sporcu yer

almistir. Caligmalarinin sonucunda bayan sporcularin yag yilizde degerlerinin erkeklerin yag
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yiizde degerlerinden yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Zorba ve Ziyagil (1998) yaslar1 18-25 arasindaki Karadeniz Teknik Universitesi
birinci sinifinda okuyan, tesadiifi olarak se¢ilmis 6grencilerin fizyolojik ve antropometrik
yapilartyla birlikte, sigara aliskanliklari ile spor yapma aligkanliklari arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Spor yapanlar ile spor yapmayanlarin vital kapasite, viicut yag yiizdesi,
anaerobik gii¢, aerobik gii¢ ve antropometrik yapilardan endomorfik ve mezomorfik
degiskenleri arasinda p<0.05 seviyesinde anlamli1 fark gozlemlemislerdir. Elde edilen sonuglar
calismamizi destekler niteliktedir.

Saritag ve ark (2011) tiniversiteli erkek 6grencilerin viicut yag yilizdelerini ii¢ farkli
yontemle degerlendirmislerdir. Calismaya, Erciyes Universitesi'nin farkli boliimlerinde
O0grenim goren yaslar1 20-25 arasi ve rastgele secgilen saglikli 405 erkek 6grenci goniillii olarak
katilmistir. Biyoelektrik impedans analizi, skinfold deri kivrim kalinlig1 ve gevre 6lgiimlerine
gore viicut yag yiizdeleri karsilastirildiginda, beden egitimi ve spor yliksek okulu ve diger
boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir (p<0.05). Saritas ve ark
(2011), tarafindan yapilan caligma arastirmamizi destekler niteliktedir.

Arslan ve ark (2009) elit kadin basketbol oyunculart ve diizenli spor yapan kadinlarin
viicut kompozisyonu ile esneklik iligkisini incelemislerdir. Arastirmaya goniillii olarak
calisma grubuna yas ortalamasi 24.47 + 3.80 yil olan 15 profesyonel kadin basketbol
oyuncusu, kontrol grubuna ise yas ortalamasi 26.00 + 1.92 y1l olan 14 diizenli egzersiz yapan
kadin almiglardir. Gruplar arasinda viicut kitle indeksi, viicut su orani, viicut yag orani
sonuglart arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Arslan (2009), tarafindan yapilan ¢alismada
viicut kitle indeksi ve viicut su orant degerlerinin sonucu arastirmamizdaki bulguyu
desteklemezken, viicut yag oran1 sonucunu destekler niteliktedir.

Da Silva ve ark (2017) ¢alismalarinda kisa siireli plyometrik egitimin bayan futsal
sporcularindaki fiziksel uygunluk parametreleri tizerine etkilerini incelemislerdir. Denekleri
futsal sporcusu 10 bayan (19.5 + 1.29 yil) kontrol grubu ve 10 deney grubu (19.4 + 1.3 yil)
olarak iki gruba ayirmislardir. Deney grubuna 4 hafta boyunca haftanin 2 giinii 25 dakika
boyunca esneklik testi, yatay atlama yaptirilmis ve viicut kompozisyon degerleri
incelenmigstir. Arastirma sonucunda deney grubunun esneklik degerlerini daha yiiksek
bulmuglardir ve viicut yaginda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir. Da Silva (2017) elde ettigi sonug aragtirmamizla benzerlik gostermektedir.

Sanlier (2005) caligmasinda gencglerde biyokimyasal bulgular, antropometrik

Olctimler, viicut bilesimi, beslenme ve fiziksel aktivite durumlarmi degerlendirmistir.
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Aragtirmasina yaglart 18-25 arasinda degisen 57 erkek, 63 kiz toplam 120 gen¢ almustir.
Erkeklerin BMi’leri 22.6 kg/m?, kizlarn BMi’leri 21.0 kg/m?, erkeklerde viicut yag agirhg
15.8 kg, kizlarda viicut yag agirhigi 17.9 kg sonucuna varmistir. Ayrica erkeklerde sistolik kan
basinct 120.7 £ 14.2, diastolik kan basinc1 76.7 £ 11.7, nabiz degerleri 76.7 = 16.4, kizlarda
sistolik kan basinci 107.6 + 13.1, diastolik kan basinc1 72.9 + 9.1, nabiz 84.8 + 13.1 sonucu
cikmigtir. Sanlier (2005), calismasinda elde ettigi bulgular arastirmamiz ile benzerlik
gostermektedir.

DiCasare ve ark (2017) lif tipi Tip Il olan bireyler ile Amerikan Futbolu 1. Ligindeki
sporcularin kan basinct arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Calismalarma 80 {iniversite
Amerikan Futbolcusu katilmigtir. Her katilimcinin viicut yag orani, viicut kitle indeksi, bel
cevresi ve ortalama arter basincini dlgmiislerdir. Olgiim sonunda viicut yag orani, viicut kitle
indeksi ve kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Elde edilen
sonuclar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Cakmak¢1 ve ark (2009) c¢alismalarinda Avrupa Sampiyonasi Oncesi Tiirkiye
tekvando milli takiminda miicadele eden bayan sporcularin, 4 haftalik kamp déneminin bazi
solunum parametreleri tizerine etkisini incelemislerdir. Deneklere spirometre kullanilarak bazi
solunum parametre (FVC, PEF, VC, maksimal volonter ventilasyon (MVV) ) degerleri
Olcllmiistiir. Arastirmalarinda 4 haftalik kamp sonrast FVC, PEF ve MVV degerlerinde
anlaml (p < 0.05) artis bulmuslardir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Eker ve ark (2003) Nigde Universitesi’ndeki 20-25 yas aras1 futbol oynayan, futbolu
birakan ve diizenli spor yapmayan Ogrencilerin antopometrik ve solunum parametrelerini
incelemislerdir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore deneklerin FVC, FEV ve
PEF degerleri arasinda anlamli farkliliklar bulmuslardir (p<0.05). Eker (2003), tarafindan
yapilan ¢alismada FVC ve PEF degerlerinin sonucu arastirmamizdaki bulguyu desteklerken,
FEV sonucunu destekler nitelikte degildir.

Temogin ve ark (2004) calismalarinda futbolcularda siirat ve dayamikliligin
solunumsal kapasite {izerine etkisini incelemislerdir. Caligmalarina diizenli olarak antrenman
yapan futbolcularda 30 metre siirat testi, Cooper testi ve zorlu vital kapasite degerlerine
bakilmistir. Degerlerin analizinde istatistiksel anlamlilik bulunamamustir. Bulunan bu
sonuglar arastirmamizdaki bulgular1 desteklememektedir.

Uzun ve ark (2010) geng elit giirescilerde solunum parametrelerinin  bazi
antropometrik 6zelliklerle iliskilerini incelemislerdir. Calismaya 66 geng erkek milli sporcu

goniillii olarak katilmistir. Sporcularin fiziksel ve antropometrik yas, boy, viicut agirligi,
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uzunluk oSl¢timleri, viicut kitle indeksi, ¢evre ve cap olgiimleri, solunum fonksiyon dl¢timleri
VC, FVC, FEV3, MVV degerlerini dlgmiislerdir. Viicut agirligi, boy, viicut kitle indeksi ve
antropometrik 6l¢iim sonuglari ile solunum fonksiyon 6l¢giim sonuglari1 arasindakorelasyon ve
regresyon acisindan (p<0.01, p<0.05) Onem seviyesinde iliskiler tespit etmislerdir.
Calismamizda elde edilen sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Gokhan ve ark (2011) yiizme egzersizinin solunum fonksiyonlari, kan basinci ve viicut
kompozisyonu iizerine etkisini arastirmistir. Calismaya 80 kisi goniillii olarak katilmistir.
Deneklerin viicut agirligi, viicut yag yiizdesi (VYY), viicut kitle indeksi (VKI), istirahat kalp
atim hiz1 (IKAH), sistolik (SKB) ve diastolik kan basinglar1 (DKB) ve solunum fonksiyonlari
8 haftalik yiizme egitim programi Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez oOlgiilerek
karsilastirilmistir. 8 haftalik yiizme egzersizinin viicut yag yiizdesini azalttigi, solunum
fonksiyonlarindan zorlu ekspirasyon hacmini, maksimum istemli ventilasyonu, vital kapasite
ve zorlu vital kapasiteyi arttirdigi gozlenmistir. Gokhan (2011), ¢alismasinda elde ettigi
bulgular arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Vandavasi ve ark (2016) egzersizin atletlerde ve antrenmansiz bireylerde kan
basincina etkisini incelemislerdir. Calismalarinda belirli bir egzersiz i¢in antrenmanli ve
antrenmansiz bireylerde sistolik kan basinci ve diastolik kan basincinda meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmislerdir. Arastirmalarina 3-4 yillik diizenli antrenman yapan erkek
atletler ile antrenmansiz bireyler se¢ilmis ve karsilastirma yapmislardir. Calisma sonucunda
sistolik kan basinci ve nabiz oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.
Calismamiz da bu bulgulara paralel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Arazi ve Hosein1 (2011) yapmis olduklari ¢alismada spor yapan ve yapmayan
bayanlarin kan basinci arasindaki farkliligi 6lgmiislerdir. Calismalarinda sistolik kan basinci
degerini (SBP (mmHg)) spor yapan bayanlarda 118.4 + 10, spor yapmayanlarda 125.7 + 12
olarak bulmuslardir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gdézlemlemislerdir.
Calismamizda spor yapan bayanlarda bu degerler 121,13+2,32 olarak bulunmustur. Sedanter
bireylerde ise 121,53+£3,68 olarak bulunmustur. Calismamizdan elde edilen sonuglari

destekler niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

Diizenli spor yapma aligkanligi olmayan toplumlarda obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi rahatsizhiklarin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bu hastaliklardan
korunmada kisileri spora, fiziksel aktiviteye yonlendirme bir devlet politikasi haline getirilip
saglik harcamalarina ayrilan biitce daha saglikli bir toplum olusturmada kullanilabilir.
Yaptigimiz ¢alisma sonucunda agik¢a sdyleyebiliriz ki, antrenmanlarin viicut kompozisyonu
ve pulmoner parametreler iizerine olumlu etkileri vardir. Istirahat nabzi degerlerinde
tablolarda da goriildiigii gibi diisiis kaydedilmistir.

Yaptigimiz  c¢alismanin  sonuglar1  hakkinda, antrendrler ve arastirmacilar
bilgilendirilmelidir. Daha kapsamli bilgi sahibi olmalarini saglayarak bireysel antrenman
programlarinin olusturulmasinda yol gosterici olacagi goriisiindeyiz. Elit sporcularin
performans kriterine gore viicut kompozisyon oOl¢iim degerlerindeki farkliliklarin ortaya
konmasi ileriki ¢aligmalar igin faydali olacaktir. Elit ve sedanter bireylerin fiziksel uygunluk
parametreleri, solunum fonksiyonlari, nabiz ve kan basinci degerleri ve bunlarin iligkilerine
151k tutacagini diisiinmekteyiz. Ulkemizde bireysel spor yapanlar ile takim sporu yapan
bireyler karsilastirilabilir. Ayrica cinsiyet farklihg da arastirilabilir. Ileride yapilacak olan
calismalarda bu konu daha genis kapsamli ele alinip 6nemli bir saglik problemi olan obezite

sorununa da katkida bulunabilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/09/2016-E.40088

T.C,
ADNAN MENDERES UNIVERSITESi REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi : 53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Yrd.Dog.Dr. Ayfer METIN TELLIOGLU
Ogretim Uyesi

IUAI Y

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu'nun 29.09.2016 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 12 nolu karar asagida

sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir

Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU

Kurul Bagkani

KARAR 12
Protokol No :2016/970 .
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr.Ayfer Metin TELLIOGLU

Anatomi AD

Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Ogretim Usyesi Yrd.Dog¢.Dr. Ayfer METIN TELLIOGLU'nun
"Sporun viicut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon testleri iizerine etkisinin arastirllmasi"
bashkli klinik arastrmasinin  25.08.2016 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 23.09.2016 tarihli

gelen dilekgesi ve ekleri dosya halinde gériigiildii.

Sonugta klinik aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen

merkezlerde (ADUBAP ona

belgesi ve kurum izin onay belgesinin dosyaya konulmak iizere

elmeleri

sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1."in son bdliimiinde taahhiit _edilen
sonra nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goéniillii Olur

alisma__ bittikten
Formu-géniilliiler

tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasimin saglanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)]lerin

gonderilmesi gerektifinin__hatirlatlmasina ve sorumlu yiriitiiciilerinin  bu hususa &6zen gdstermesi

gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Mcnderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Mcrkez Kampiis Kepez
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69
E-Posta: goetik@adu.edu.tr internet Adresi:
hé}p://wwwaka emik.adu.edu.tr/fakulte/med/.
U el

Bilgi I¢in: Necla Yildiz

Unvan: Memur

g6, 5070 sayils Eleklronik limza Kanununa gére Guvenl Elektromik finze e 1mzalannist:
Evrak sorgulamas! hljps./ebys.adi. eou. tvern Vision/NValioate Doc.aspx?V=BEAL7CSP adresider YapHabIT.
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Ek 2. BESYO izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/10/2016-E.42682

re i

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU -
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Miidiirliigii

UATNT

e LIV

Say1 :47751432-302.14.04
Konu :Izin

Sayin Yrd.Dog.Dr. Ayfer METIN TELLIOGLU
Ogretim Uyesi

figi  :05/10/2016 tarih ve E.3321 sayili yaziniz.

ilgi yaziniz iizerine, Yiiksekokulumuzda egitim alan 6grencilere yonelik planladiginiz

tez caligmasi, egitim dgretimi aksatmadan ve tiim uygulamalarini tarafinizca yapilmasi sart1 ile
uygun gorillmustiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Ali GURES
Miidiir

Aytepe 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 315 35 38 Faks No: 0256 315 35 31
E-Posta: besyo@adu.edu.tr internet Adresi:
http://www.akademik.adu.edu.tr/YO/BESYO/

Bilgi I¢in: Sevda Kayaalp
Unvan: Personel
Telefon No: 2649

Bu belge, 5070 sayily Elekironik linza Kanununa gére Givenli Elekironik lmza e imzalanmisinr
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Ek 3. Hastane izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/01/2017-E.1971

re LT

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU Treene
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Sayr  :63364346-804.01
Konu : Tez Caligma hk.

Sayin Yrd.Dog.Dr. Ayfer METIN TELLIOGLU
Ogretim Uyesi

llgi  :Bila tarihli yaziniz.

ligi yazinizda belirtmig oldugunuz "Sporun Viicut Kompozisyonu ve Kardiyopulmoner
Fonksiyon' Testleri Uzerine Etkisi'nin Aragtirilmasi" konulu tez galismanizi Hastanemizde
yapmaniz I[daremizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Miicahit KAPCI
Bashekim

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiisii Aytepe Mevkii Pk:09010 Efeler/Avdin Bilgi Igin Tug!aa TURK
Telefon No: 0256 444 12 56 Faks No: 0256 214 40 86 Unvan: Tibbi Sekreter
E-Posta: rektorluk@adu.edu.tr Internet Adresi: http://hastane.adu.edu.tr/

Bu befge, 5070 sayilr Flektronik lmza Kanununa gore Glvernli Elekronik Imza fle imzalammistir



Ek 4. Gonilli Olur Formu

Arastirmanin Adi : Sporun viicut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon testleri
iizerine etkisinin arastirilmasi.

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !1!
Bu ¢alismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Caliymamizin  amaci, bireylerin oksijen tiiketimi ve solunum fonksiyonlar1 gibi
kardiyopulmoner test arasindaki iligkileri ve farkli branslarda yer alan sporcularin, spor
yapmanin ve spor tiiriiniin akciger fonksiyonlari iizerinde etkisini aragtirmaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calisma: Calismaya katilmay: kabul eden (anatomi dersinden gegmis ya da anatomi dersi
ile iligkisi olmayan ) kriterlere uygun, Adnan Menderes Universitesi’'nde dgrenim gormekte
olan dgrencilerle yapilacaktir.

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin Adnan Menderes Universitesi’nde 6grenim goriiyor
olmaniz ve 18-26 yas aralifinda olmaniz gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu aragtirmada dlgiimler ve analizler Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal1 biinyesindeki laboratuvar ortaminda gergeklestirilecektir.

Olgtimler yapilirken gerektigi takdirde ikinci bir kisinin daha yammizda bulunmasina izin
verilecektir.

Bu ¢alismada; Omuz genisligi, omuz yiiksekligi, oturma yiiksekligi, dirsek yiiksekligi, kalca-
diz uzaklig, diz yiiksekligi, el ulasim mesafesi gibi antropometrik lgtimler yapilacaktir.

BiA;Yagsiz doku Kkitlesi ve yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayali bir analiz
yontemidir.BIA ile viicut yag ve siv1 6lgtimleri yapilacaktir.
BIA ile dogru 8lglim yapmak igin bireyin ayaklarinin giplak ve kuru olmasi gerekmektedir.

Spirometre, en sik kullamlan pulmoner fonksiyon testi olup, solunum fonksiyon
testi yapiminda kullanilan bir alettir. Boruya benzeyen bir sistem ve iginden gegen havamn
birim zamandaki siddeti ve hizimin &lgiilmesi yolu ile test yapilir. Soluk alma sirasinda
akcigerlere giren ve soluk verme ile akcigerlerden ¢ikan havanin miktar1 spirometreyle
oleiiliir. Birey dislerinin arasina aldig1 cihazin i¢inden derin bir nefes alir, sonra da akabinde
derin ve uzun nefes verir.Gerekirse bu islem birka¢ kez tekrarlanir. Yapilan 6l¢iim
bilgisayarda yorumlanir.

Test dncesi: 24 saat sigara i¢ilmemeli, 4 saat siireyle alkol alinmamali, 30 dk. 6nce agir
egzersiz yapmamali, dar giysi giymemeli, 2 saat 6nce agir yemek yememelidir.

Tarih/ Versiyon: 17.08.2016

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Gondillii Olur
Formu
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Arastirmanin Adi : Sporun viicut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon testleri
iizerine etkisinin arastirilmasi.

Tansiyon ol¢lim cihazi ile kan basici olglimii, nabiz 6lgim cihazi ile nabiz dlgiimleri
yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak yanlis bilgi verilmesi sonucu ortaya ¢ikan olumsuzluklar sizin
sorumluluklarmizdir. Kosullara uymadigimz durumlarda aragtirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi en az 3 kisi’dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu aragtirma igin 6ngoriilen siire 9 Ay’dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKi TOPLAM KATILIM SURESi NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ngoriilen zamaniniz 30 dk’dir..

GCALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmayla, kardiyopulmoner fonksiyon test sonuglarinizi, viicut yag ve sivi oranlarinizi,
tansiyon ve nabiz gibi dolagim parametrelerinizin ne diizeyde oldugunu dgrenebileceksiniz.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Bu calismada olas1 herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Tarih/ Versiyon: 17.08.2016
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Arastirmanin Adi : Sporun viicut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon testleri
iizerine etkisinin arastirilmasi.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Herhangi bir nedenle gogiis veya karin agrisi olanlarda,genetik rahatsizligi olanlarda,agizlik
ile artan agiz(oral) veya ylize ait agrisi olanlarda doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi
calismadan g¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
0506 604 31 61 nolu telefondan Yrd.Dog.Dr. Ayfer METIN TELLIOGLU’na
bagvurabilirsiniz.

GCALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 desteklemesi i¢in ADU BAP’a bagvurulacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse yol
giderlerinin vizit bagina belli kism1 destekleyici tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuclari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

ll
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Arastirmamin Adi : Sporun viicut kompozisyonu ve kardiyopulmoner fonksiyon testleri
iizerine etkisinin arastirilmasi.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce génlliye veriimesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sézli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Caligsmaya katilmay! isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuratictstne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin buytk bir génulluluk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ IMZASI
ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREViI

TARIH
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Ek 5. Ol¢iim Formu

Adi

Soyadi

Cinsiyet

Yas

Boy

Kilo

BiA OLGUMLERI

Viicut Hiicre Agirligi (BCM)

Viicut Yag Agirligi (BFM)

Viicut Mineral Icerigi (BMC)

Beden Kiitle indeksi (BMI)

Bazal Metabolizma Hiz1
(BMR)

Viicut Yag Orani (PBF)

Iskelet Kas Agirhigi (SMM)

Toplam Viicut Suyu (TBW)

Viicut Yag Oran1 (VYO)
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KARDIYOPULMONER
FONKSiYON TEST
OLCUMLERI

Vital Kapasite (VC)

Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Birinci Saniye Zorlu
Ekspirasyon Volimii (FEV,)

Ekspirasyonun Zirve
Noktasindaki Akim Hiz1 (PEF)

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci

Nabiz
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Soyadi, Ad1
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZGECMIS

- UNLU, Ufuk
' T.C

: BALIKESIR 22/01/1989

Telefon : 0543 358 47 16

E-mail > u.unlu89@hotmail.com

Yabana Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

) ADU Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi

Y. Lisans 23/08/2017

Abd.
] Adnan Menderes Universitesi BESYO,

Lisans 09.06.2014
Antrendrliik Egitimi Boliimii

BURSLAR ve ODULLER:

AKADEMIK YAYINLAR

3. BILDIiRIiLER

A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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