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OZET

Elit Karate Sporcularimin Uyku Kalitesi ve Fizyolojik Egzersiz Parametrelerinin

incelenmesi

Karate; maksimum kardiyorespiratuar mukavemet ve patlayici glc¢ gerektiren,
uluslararasi bir dovis sanati sporudur. Submaksimal ve maksimal egzersiz esnasinda yuksek
performans igin onemli olan fizyolojik ve kognitif fonksiyonlar Gizerine uyku oldukga
etkilidir. Bu calismada; Trabzon ilindeki aktif elit karate sporcularinin uyku kalitesi ve
fizyolojik egzersiz parametrelerinin (kalp hizi, kalp hiz1 yedegi, kalp debisi, kan basinci,
maksimum oksijen kullanma kapasitesi) 6lgllerek belirlenmesi amaglanmistir. Kademeli
olarak siddeti artan (15W/dakika) bisiklet ergometresi test protokoliyle kardiyopulmoner
egzersiz testi (KPET) gerceklestirildi. KPET; pulmoner, kardiyovaskiler ve kas-iskelet
sistemlerinin kademeli olarak siddeti artan veya sabit yik egzersiz testiyle degerlendirilerek
karsilikli analiz edilmesi igin kullanilan glgli bir laboratuvar testidir. Test ile kan basinci,
oksijen tiketimi (VO.), maksimum oksijen tuketimi (VO2maks), karbondioksit Gretimi
(VCOy), ergospirometre araciligi ile soluk sayisi, dakika ventilasyon (VE),
elektrokardiyografi (EKG) araciligi ile maksimum kalp hizi (KH) ve kalp hiz1 yedegi (KHY)
ve oksijen nabzi dlcumleri es zamanlh olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada, sporculara ait
uyku parametreleri fiziksel aktivite 6lcim holteri (Sensewear Armband) kullanilarak elde
edildi. Sporcularin yatar durumda olduklari stre, uyku suresi ve uyku verimliligi
parametreleri 6lguldi. Calisma Orneginin  Ozelliklerini  belirlemek igin tanimlayici
istatistikler kullanilmis ve veriler ortalamatstandart sapma seklinde rapor edilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 17.8+1.39 yil (n=10), boy ortalamas: 169.0+8.1 cm (n=10), kilo
ortalamasi 63.99+7.64 kg (n=10) ve vicut kitle indeksi ortalamas1 22.41 kg/m? (n=10) idi.
Maksimum is yiku seviyesinde VO, icin ortalama deger 43+8 ml/kg/dk (n=10, beklenenin
%99+12’si), ortalama maksimum gi¢ 197+27.50 Watt (n=10, beklenenin %92+14’si),
ortalama VE 103+28 L/dk (n=10, beklenenin %95+22’si), ortalama KH 181+12 atim/dk
(n=10, beklenenin %93+7’si) ve ortalama maksimum oksijen nabzi 15.20+2.90 ml/atim
(n=10, beklenenin %115.1+17.75’si) idi. Bu fizyolojik parametreler, literatiirde bu spor dah
icin bildirilen degerlere yakin olarak bulunmustur. Bu calismanin bulgulari, katilan
sporcularin iyi bir aerobik kapasiteye ve iyi bir antrenman diizeyine sahip olduklarin
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Metabolizma, Oksijen, Spor, Uyku

Xiii



ABSTRACT

Investigation of Sleep Quality and Physiological Exercise Parameters of Elite Karate
Athletes

Karate; an international martial art sport that requires maximum cardiorespiratory
endurance and explosive power. Sleep is critical for physiological and cognitive functions,
which are important for high performance during submaximal and maximal exercise. The
aim of this study was to determine sleep quality and physiological exercise parameters (heart
rate, heart rate reserve, cardiac output, blood pressure, maximum oxygen uptake capacity)
of elite karate athletes in Trabzon. Cardiopulmonary exercise test (CPET) was carried out
using cycle ergometer by incremental ramp (15W / min) test protocol, until exhaustion.
CPET is a powerful laboratory test that is used for simultaneously analyzing pulmonary,
cardiovascular and musculoskeletal systems under exercise stress. With the CPET; blood
pressure, oxygen uptake (VO2), maximum oxygen uptake (VOzmax), carbon dioxide
production (VCO>), heart rate (HR) and heart rate reserve (HRR) from electrocardiography
(ECG) and oxygen pulse values can be measured. Sleep parameters were obtained using an
physical activity holter (Sensewear Armband). The duration of lying down, sleep onset
latency, total sleep duration and sleep efficiency parameters of the athletes were
measured. Descriptive statistics were used to the determine characteristics of the study
sample and data are reported as meanztstandart deviation. Of the participants, the mean age
was 17.8+1.39 years, the mean height was 169.0+£8.1 cm, the mean weight 63.99+7.64 kg,
and the mean body mass index 22.41 kg/m2 (n=10), respectively. At maximum work rate,
the mean values for VO, was 43+8 ml/kg/min (99+12% of predicted), mean peak
power 197+27.50 Watt (92+14% of predicted), the mean VE 103+28 I/min (95+£22% of
predicted), the mean HR 18112 beats/min (93£7% of predicted) and the mean maximum
oxygen pulse 20+3 mil/beat (115+18% of predicted), respectively (n=10). These
physiological parameters were found close to the values reported for this sport branch in the
literature. The results of this study indicates that the participated athletes had a “good” level

of aerobic capacity and this indicates good level of endurance training.

Key Words: Exercise, Metabolism, Oxygen, Sleep, Sport
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1. GIRIS ve AMAC

Karate, uluslararas: yarismalarda da yer almis bir dévis sanati sporudur. Terim
olarak, ‘bos el” anlamina gelmektedir. Miisabaka esnasinda el- ayak hareketleri ve engelleme
teknikleri kullanilmaktadir (1).

Karate sporunda yiiksek diizeyde performans icin, hem tst hem alt ekstremitenin kas
patlayici glicl, aerobik kapasite ile birlikte dnemli bir faktordur. Pek ¢cok karate tipi olmasina
ragmen, Dlinya Karate Federasyonu tarafindan sadece su 4 tipi kabul edilmistir: Goju, Shito,
Shotokan ve Wado. Karate, kullanilan teknik ve mekanizmalara gore kata ve kumite olmak

uzere iki forma ayrilmaktadir (2).

Uyku; fiziksel gelisim, duygusal durum, bilissel performans ve yasam kalitesi yani

fiziksel ve ruhsal saglik tizerine 6nemli etkileri olan bir aktivitedir (3).

Uyku, elit sporcular icin dnemli olan 6zellikle submaksimal ve uzun sureli egzersizde
atletik performans: etkileyen fizyolojik ve kognitif etkilere sahiptir. Uyku yoksunlugu;
glikoz metabolizmasi ve noroendokrin fonksiyonlarda, karbonhidrat metabolizmasi, besin
alimi ve protein sentezinde degisikliklere neden olmaktadir. Bunun sonucunda da
sporcularin  metabolik ve endokrin durumlarinin  olumsuz etkilenmesiyle sportif

performansta disus gorilmektedir (4).

Egzersiz Uzerine kardiyovaskiler sistemin etkileri, aktif iskelet kaslarina yeterli
miktarda oksijen ve besin saglanmasi stireci ile iligkilidir. Egzersizin ilk dakikalarindan
itibaren oksijen tiketimi artmaya baslar ve bu artis egzersiz boyunca devam eder. Oksijen
alimi ve tasinimi egzersiz esnasinda gergeklesen harcamayla eslenik olarak arttiginda,
dokularin ihtiyaci olan oksijen karsilanmis olur ve kisi etkin olarak performansi strdurebilir.
Kardiyovaskiler sistem araciligi ile, atmosferden temin edilerek iskelet kas hiicrelerini
mitokondrisine oksijen sunma sireci kisiden Kisiye, yas, cinsiyet ve fiziksel form durumuna
gore degisir. Antrenman ile maksimum oksijen aliminda istirahat evresine gore anlamh
duzeyde artis saglamak mumkindur (5). Kisilerin bu konudaki etkinligi ve sinirliliklart hem
genel saglik durumu hem de spor kapasitesi bakimindan énem arz eder ve objektif yontem

ve parametreler kullanilarak dogru olarak belirlenmesine yonelik ¢abalar devam etmektedir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), egzersiz kapasitesi ve kardiyak durum

degerlendirmesi igin kullanilan énemli bir laboratuvar yontemidir. Bu teknik, pulmoner,



kardiyovaskuler ve kas-iskelet sistemlerinin submaksimal ve maksimal egzersiz yanitlarinin

birlikte degerlendirilmesine olanak saglar (6).

KPET esnasinda egzersize cevap olarak teste katilan sistemlere stres uygulamak icin,
blylk kas gruplarinin, 6zellikle alt ekstremite kaslarinin aktif oldugu egzersiz protokolleri
uygulanmaktadir. Bu test icin kosu band: veya bisiklet ergometresinde; viicuda uygulanan
egzersiz siddeti/yuku kademeli olarak arttirilarak kisinin artan bu yik ile birlikte olusan

kardiyak, solunumsal ve metabolik cevaplar: degerlendirilmektedir (7).

Fizyoloji bilim alani, egzersiz fizyolojisini de kapsamaktadir. Spor, saglik ve eglence
icin yapilmasinin yaninda, amator ve profesyonel yarismalar: da icermektedir. Sporda basari,
ilgili brang icin teknik ve taktik 6grenme/0gretme, kisisel yetenek disinda fiziksel ve
fizyolojik uygunluk bilesenlerini de kapsamaktadir. Egzersiz fizyolojisi sporcularin
fizyolojik parametrelerini belirleyerek; ilgili atletlerin bu spora uygunluk, antrenmandan
fayda elde etme dizeyi, saglik bakimindan bir risk tasiyip tasimama ve fizyolojik
parametreler bakimindan bu alanda elit/uluslararasi sporculara ait ortalama degerlere kiyasla
durumlarinin antrendr ve sporcular icin somut 6lcimlere dayal: olarak ortaya konmasina

katki saglamaktadir.

Bu ¢alisma, Trabzon’da aktif olan elit karate sporcularinda fizyolojik parametrelerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir. Bu sporcularin fizyolojik
egzersiz parametrelerinin ve uyku kalitesinin incelenerek bu konuda literatiirde yapilmis
daha 6nceki arastirmalarla karsilastirilmas: amaclanmistir. Uyku kalitesi, fizyolojik egzersiz
parametreleri, antropometrik 6lcimler, demografik verileri uygun ydntemlerle
belirlendikten sonra analiz edilmistir. Fizyolojik egzersiz parametreleri; bisiklet ergometresi
kullanilarak gergeklestirilen KPET yontemi ile 6lgulmistur. Uyku Kalitesi ile ilgili veriler;
aktivite holteri (Sensewear Armband) kullanilarak kayit altina alinan bilgilerin cihazin

bilgisayardaki yazilim programina aktarilmasiyla elde edildi.

Bu tez calismasiyla elde edilen veriler; karate sporcularinin uyku Kkalitesi ve
fizyolojik parametre degerleri hakkinda fikir sahibi olmaya ve literatrdeki sonuglar ile

karsilastirma yapmaya imkan saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egzersiz

Iskelet kaslar tarafindan olusturulan ve enerji tilketimi ile sonuglanan herhangi bir
vicut hareketi fiziksel aktivite olarak adlandirilir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt
kategorisidir. Egzersiz esnasinda; iskelet kaslari enerji harcayarak herhangi bir hareketi

olusturur ve harcanan enerji kilokalori degeri ile 6lgulir.

Egzersiz, fiziksel uygunlugun (fiziksel fitnes) bir veya daha fazla bileseninin
(kardiyovaskuler kapasite, kas guc, kas dayanikliligi, kas esnekligi) gelistirilmesi amaciyla
planlanan, tekrarli ve yapilandirilmis aktivitelerdir. Egzersizin yogunlugu, suresi ve frekansi
arttikca fiziksel uygunluk ve egzersiz arasinda pozitif bir iliski oldugu gorulmektedir.
Kardiyorespiratuar dayaniklilik, kas- iskelet sistemi dayanikliligi, kas guci, vicut

kompozisyonu ve esneklik (fleksibilite) fiziksel uygunlugun bilesenleridir (8).

Sedanter bireylerde, fiziksel aktivite ile enerji harcamas: gunde yalnizca birkag yuz
kilokalori iken; yuksek diizeyde aktif atletlerde, fiziksel aktivite boyunca bu deger giinde
birkac bin kilokalori seklindedir (9). Akut aerobik egzersiz sonrasinda, kaslara olan kan
akimi iki saate kadar ylkselmektedir. Hem tim vicut egzersizi hem de kuglk kas kiitlesi
egzersizinden sonra, iskelet kasi vaskuler yataklarinin egzersiz sonrasi vazodilatasyonu
gerceklesir (10). Dayaniklilik antrenmani; oksidatif enzim, kapiller yogunluk, glikojen
icerigi, kalp vurum hacmi artisi ve kardiyak hipertrofi gibi kassal ve kardiyovaskiler

adaptasyonlar ile egzersiz performans kapasitesini arttirir (11).
2.1.1. Egzersiz ile Olusan Fizyolojik Cevaplar

Kas- iskelet sistemi, kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi, endokrin ve immiin
sistem egzersize fizyolojik cevaplar olustururlar. Egzersiz ile birlikte kalp hizi, kalp debisi,
kan basinci artis gosterir. Dokulara olan kan akiminda da artis olacag igin kaslarin kandan
oksijen ekstraksiyon kapasiteleri de artar (12). Egzersiz aktivitesi ile istirahat dénemine gore
vucudun ihtiyaclarinda o6nemli bir artis meydana gelir. Dokularin artan taleplerini
karsilayabilmek ve homeostazisi saglayabilmek icin dolasim sisteminin fonksiyonu oldukga

onemlidir.

Dolasim sistemi, iskelet kaslarinin aktivitesiyle artan metabolik ihtiyaclar
saglayabilmek icin dokulara oksijen ve karbondioksit tasinmasini diizenler; aym zamanda

dokularda biriken laktik asidi uzaklastirarak pH dengesini saglamaya calisir. Respiratuar
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sistem kardiyovaskuler sistem ile birlikte calisarak, artan ventilasyon ile birlikte artan
solunum frekansi ve hacmi sonucu arteryel kan gazlari ve pH degerini dengede tutmaya
cahsir (13).

Antrenman ile VO,maks istirahat evresine gore blyuk oranda artmaktadir. Egzersiz
sonunda, toparlanma periyodu boyunca oksijen tuketiminde kademeli bir dusts goralur.
Yogun egzersiz sonrasi oksijen tiketimi, istirahat sirasindaki bazal oksijen tliketiminden
yuksektir. Toparlanma periyodu déneminde gortlen bu durum, oksijen borcu olarak

tanimlanmaktadir.

Kalp vurum hacmi (strok volim), diyastol sonu ve sistol sonu hacimleri arasindaki
fark olarak tanimlanmaktadir. Artan miyokardial kontraktilite ve kalbe olan vendz doénis,

egzersiz boyunca vurum hacmini arttiran en 6nemli etkenlerdir.

Kalp debisi ve oksijen tiketimi arasinda oldugu gibi, kalp hiz1 ve egzersiz yogunlugu
arasinda da dogru orantil: bir iliski vardir. iskelet kaslarina olan kan akis1; perfiizyon basinci,
kas kontraksiyonunun ekstravaskiler mekanik etkileri ve damar direnci arasindaki iliskiye
gore belirlenmektedir. Yuksek yogunluktaki egzersiz sirasinda, iskelet kaslarina olan kan
akigindaki artisa katkida bulunabilmek igin ortalama arteryel kan basinci artmaktadir.

Sporcularda uzun dénem antrenman sonrasinda; vurum hacminde artis, istirahat kalp
hizinda disus meydana gelmektedir. Vurum hacmindeki artis, ventz donusteki artis ile
sonuglanmaktadir. Bu durum Kkisinin kardiyak performansint gelistirmektedir. Bu
hemodinamik parametrelere ait sonuclar ile, kisinin antrenman seviyesine bagli kronik

degisiklikler sonucu olusan mekanizmalarin nasil etkilendigi goralur (5).

2.1.2. Egzersiz ile Alakalh Kardiyopulmoner Parametreler ve Egzersiz Sirasinda

Sistemde Olusan Degisiklikler
2.1.2.1. Kalp Hizi (KH) ve Kalp Hiz1 Yedegi (KHY)

Kalbin dakikada gerceklestirdigi atim sayisi kalp hiz1 olarak tanimlanir ve istirahat
durumunda normal degeri 60-100 atim/dk’dir. Kalp hiz1 yedegi; kisinin maksimum KH ile

istirahat KH arasindaki farktir.

Istirahat KH’nin diistik olmasi, kisinin iyi bir kardiyovaskiler uygunluga sahip
oldugunu gasterir. Tyi antrene olmus bir atlette istirahat KH’nin 40 atim/dk civarinda olmas:
beklenir. Egzersiz ile birlikte KH’nda belirgin bir artis meydana gelir ve bu artis 220-yas

formall ile hesaplanarak bir tahmin olusturulur. Egzersiz sirasindaki hedef kalp hizim
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belirlemede Karnoven, “Esitlik 1 denklemi kullanilir. Bu formulde KH’ nin olmasi gereken
deger aralig1 belirlenir.

Hedef KH: (Maksimum KH- istirahat KH) x %50 + istirahat KH
(Maksimum KH — istirahat KH) x %80 + istirahat KH (Esitlik 1)

Egzersiz sirasinda; egzersize katilan kaslar basta olmak uzere aktif dokularin enerji
ihtiyacin1 karsilamak icin egzersiz siddeti ile ilintili olarak dokuya kan akiminda artis
gerekir. Bu artis, fizyolojik olarak kalp debisinde artis ve kalp debisinin aktif dokulara daha
fazla yonlendirilmesi ile saglanir. Kalp debisi, KH ile kalp vurum hacmi (strok volim)
tarafindan belirlenir. Egzersiz yogunlugundaki degisikliklere bagli olarak kalp atim hizinda
degisiklikler meydana gelmektedir. Egzersiz testinde kisinin egzersize verdigi
kardiyopulmoner cevap parametresi olarak KH takip edilir. KH, egzersiz testi esnasinda
strekli EKG kaydiyla kayit altina alinir. Egzersiz suresince kaydedilen ve hesaplanan
ortalama KH degeri ve bu degerin kisinin maksimum KH ve istirahat KH ile karsilastiriimasi
sonucunda is yukinin yogunluguna bagl olarak géreceli KH hakkinda fikir edinilmektedir.
Elde edilen sonuclar; hem saglikli hem de rehabilite edilen sporcular igin en uygun

antrenman yogunlugunun planlanmasinda oldukca yararlidir (14).

Uzun sdreli endurans antrenmanlari, otonom sinir sisteminin kalp fonksiyonlar
uzerindeki etkisini 6nemli derecede etkilemektedir. Kalbe olan sempatik aktiviteyi azaltarak
submaksimal KH degerini distrmektedir (15). Egzersiz sonrasi periyotta, KHY,
parasempatik sistemin aktivasyonu ve sempatik sistemin inhibisyonu arasindaki etkilesim
ile iligkilidir. Otonom sinir sistemi, diger fizyolojik sistemler ile baglantili oldugu igin;
homeostazisin surdurilmesinde otonom sinir sisteminin etkileri, vicudun fonksiyonel

adaptasyonlari ile ilgili faydal: bilgiler saglamaktadir (16).

Antrenman ya da miisabaka sonrasi, viicudun fizyolojik ve psikolojik olarak istirahat
durumuna donme siireci toparlanma olarak adlandiriimaktadir (17). Toparlanma stratejileri;
yuksek yogunluklu egzersiz sonrasi kanda biriken laktatin uzaklastirilmasi, egzersize bagh
olusabilecek kas yaralanma oraminin ve gecikmis kas agrilarimin azaltilmas: igin
kullanilmaktadir (18).

Egzersiz boyunca artan sempatik ve azalan vagal aktivite, kalp hizini1 arttirmaktadir.

Kalp atim frekansindaki diislistin oran1 ve orta-agir siddetteki egzersiz sonrasi toparlanma



periyodunun suresi, kardiyovaskiler uygunluk seviyesini belirlemede yaygin olarak

kullanilan gostergelerdir (19).
2.1.2.2. Kalp Debisi (Kardiyak Cikis)

Kalp debisi; kalbin her bir ventrikillniin dakikada perifere pompaladigi kan miktar
olup, organizmanin hemodinamik ihtiyaclarint gésteren 6nemli bir fizyolojik parametredir.
Kalp debisi 6lgtim, genis bir uygulama araligina sahiptir; hem sporcularin hem de kardiyak
rehabilitasyon  hastalarinin ~ hemodinamik  durumu  hakkinda  6nemli  bilgiler
saglayabilmektedir. Kalp debisi olgliminde, invaziv yontemlerin yiksek risk icerdigi
belirtilmistir.  Bundan dolayi, noninvaziv 6lgim yontemleri gelistirilmistir  ve

kullanilmaktadir (20). Kalp debisi “Esitlik 2 denklemi ile hesaplanir.
Kalp Debisi = Kalp Hiz1 x Atim Hacmi (Esitlik 2)

Kalp debisi erkeklerde kadinlara oranla biraz daha yiksek olup ortalama degeri 5
L/dk’dir. Egzersiz ve stres kosullarinda kalp debisi artis gosterir; degeri 35 L/dk’ya kadar
yikselebilir. Iyi antrene sporcularda 7-8 kat artarak degeri 40 L/dk olabilmektedir.

Kronik kalp hastaligi olan bireylerde kalp debisi genelde dusmustur ve buna bagh
olarak egzersiz toleransi da disuktur. Sporcularda ise stirekli olarak yapilan antrenmanlar ile
kalp yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlar gosterir; bu sebeple de kalp debisi degeri

yuksektir.

Diizenli yapilan egzersiz ile; kan basincinda dists, miyokardiyal perflizyon
kapasitesinde artis ve kalbin hiicresel metabolizmasinda gelisme saglanmaktadir. Orta
yogunluktaki dayaniklilik antrenmanlarinin, hem saglikli hem de patolojik durumlarda
kardiyak fonksiyonun gelistirilmesi igin oldukga yararli oldugu belirlenmistir. Ylksek
yogunluktaki  egzersiz antrenmanlari, glikolitik ve oksidatif metabolizmanin
kombinasyonunu iceren endurans ve sirat sporlari da dahil olmak Uzere gesitli sporlarda
kullanilan etkili bir antrenman cesididir. Hem elit atletlerde antrenman programinin
belirlenmesi igin, hem de kalp yetmezligi hastalarinin rehabilitasyonunda yeni bir yaklasim
olarak kullaniimaktadir. Saglikli bireylerde; yiksek yogunluktaki egzersiz antrenmanlarinin
kardiyorespiratuar fonksiyonun, metabolik cevabin ve kardiyak fonksiyonun gelisimine olan

etkisi, orta yogunluktaki egzersiz antrenmanlarina gore ¢ok daha guclidur (21).



Artan yogunluktaki egzersiz sirasinda; kalp hizi ve kalp debisi artan is yik ile dogru
orantili olarak artarken, atim hacmi maksimum oksijen tiketiminin %40-60"1 arasinda
seyretme egilimindedir (22). Kardiyopulmoner egzersiz testi uygulamas: sirasinda, artan
egzersiz siddeti ile atim volumu ve kalp hizi artmaktadir; bununla dogru orantil: olarak kalp
debisi de artmaktadir (16).

2.1.2.3. Kan Basinci

Kanin damarlar icerisindeki akisi sirasinda damar ¢eperine yapmis oldugu basinca
kan basincit denilmektedir. Duzenli antrenman sonucunda glclenen kalp kani viicuda
pompalarken daha az enerji harcar ve kanin damarlara yapmis oldugu basing diser. Boylece
kan basincit normal degerlerinde kontrol altinda olur. Kan basinci egzersiz testi esnasinda
degerlendirilen dnemli bir parametredir. YUksek yogunlukta egzersiz esnasinda; sistolik kan

basinci 250 mmHg, diyastolik kan basinct 110 mmHg’ye kadar artis gosterebilir (23).

Geng atletlerde; efora bagl olarak gelisen kardiyovaskuler adaptasyonlar hakkinda
bilgi almak ve koroner arter anomalisi gibi durumlar: tespit etmek amaciyla egzersiz testi
yapilmaktadir. Egzersiz sirasinda, kan basincinin degerlendirilmesi sagladigi hemodinamik

bilgi acisindan oldukca 6nemlidir.

Egzersiz suresince kan basincindaki artis bazi mekanizmalar sonucunda
gerceklesmektedir: Yiksek sempatik aktivasyon, azalmis aort esnekligi, endotelyal

disfonksiyon ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin artan aktivasyonu.

Sporcularda, maksimum egzersiz sonrasi kan basinci sedanter bireylere gore daha
yuksektir; ciinkt sedanter bireylere oranla daha yiksek egzersiz performans kapasitesine
sahiptirler (24).

Progresif egzersiz sirasinda kan basincinin yanitr su sekilde olmaktadir: Sistolik kan
basincinda yukselme meydana gelirken, diyastolik kan basinci ayn diizeyde korunur ya da
hafifce diisme egilimi goOsterir. Egzersiz dncesinde ya da toparlanma déneminde olusan
anormal kan basinct yanitlari  (hipertansiyon/hipotansiyon), 6nemli klinik bilgi
saglamaktadir. Toparlanma periyodundaki kan basinci yaniti klinik olarak oldukca
Onemlidir. Egzersiz testi uygulamasi sirasindaki kan basinci degerlendirmesi, testi
sonlandirma kriterlerinden biridir (25). Egzersiz esnasinda periferik damar direncinin
azalmasiyla sistolik kan basinci artmaktadir; bu artis 220 mmHg’y1 gegtiginde egzersiz

sonlandirilmahdir (26). Egzersiz sirasinda asiri ylkselen sistolik ve diyastolik kan



basincinin, bireyin gelecek yasaminda hipertansiyon gelisim riski ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (25).

2.1.2.4. Respiratuar Sistem

Submaksimal egzersiz esnasinda oksijen tiketimindeki artis ile dogru orantili olarak
ventilasyon da artar. Bu artis antrene atletlerde 5 Litre/dk’a kadar ulasabilir. Egzersizin
respiratuar sistem uUzerindeki etkileri oksijen ve karbondioksit konsantrasyonundaki
degisiklikler nedeniyle oldukca fazladir. Dokularin artan oksijen ihtiyacini karsilamaya
yonelik respiratuar sistemde akut degisiklikler meydana gelir. Solunum Kkaslarinin

aktivasyonunun artmasiyla soluk hacmi de artmis olur (27).

Aerobik metabolizma, egzersiz performansi yani egzersiz esnasinda yiksek
metabolik aktivite gosteren kaslara gerekli enerjiyi saglamak yonutnden Kritiktir. Bu
baglamda, solunum sistemi atmosferden oksijen alinarak kana eklenmesini saglamaktadir.
Yiksek egzersiz performans: icin kalp, kan ve solunum sistemi is birligi icinde
calismaktadir.

Kas oksijen sunumu, ylksek yogunluktaki endurans egzersiz performansinin ana
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Kas oksijen sunumunun azalmasi; maksimum
oksijen aliminda azalma, yorgunluk gelisim oraninda artis ve egzersiz performansinda diisus
ile iligkilidir.

Egzersiz sirasinda; alveolar hiperventilasyon ve alveolar oksijen basinci, arteriyal ve
alveolar oksijen farkini yeterince karsilayabilecek diizeye kadar yukselmektedir. Bazi
antrene atletlerde; yiksek yogunlukta egzersize bagh olarak olusan metabolik gereksinimler,
artan ventilasyon ve pulmoner gaz degis tokusu, bireyin solunum sistemi fonksiyonel
kapasitesini asabilmektedir. Bu durum, arteriyal oksijenasyonu ve oksijen tasiniminm
zayiflatmaktadir (28).

Orta yogunluktaki egzersiz periyodunda, respiratuar sistemin temel gorevi; arteryal
kan gazlarinin ve asit-baz dengesinin istirahat durumundaki degerlerinin korunabilmesi igin
alveolar ventilasyonun degisimlerle orantili olarak arttirilmas: ve surdartlmesidir. Egzersiz
yogunlugu ve ventilasyon arttikga, ekspirasyon sirasinda havayollarinda meydana gelen
kompresyon, ventilatuar akimda limitasyon olusturur; ekspirasyon sonu akciger hacminin

(EELV) artmasiyla ventilatuar akim da arttirilabilir (29).



Egzersiz boyunca ventilasyon, ekspiratuar akciger hacminde progresif bir azalma ile
tidal volimde (TV) gelisme saglamaktadir. Egzersizin en yogun oldugu periyotta,
inspiratuar rezerv hacminde (IRH) diisls oldugu icin tidal volim sinirlandiriimistir. Bunun
yanisira, ventilasyonun en fazla oldugu durumda, Ust ve alt ekstremitenin kombinasyonunu
iceren egzersiz slresince, ekspiratuar rezerv hacminin (ERH) 6nemli derecede yiikseldigi
belirtilmistir (30).

2.2. Iskelet Kaslan ve Egzersiz

Iskelet kaslar, kas lifi tiplerinin fonksiyonel ozelliklerinin degismesi ile birlikte
morfolojik, biyokimyasal ve molekuler adaptasyonlar gosterir. Kas adaptasyonu; aktivite
tird, yas ve kas liflerinin kompozisyonu gibi faktorlere baglidir (31).

Kas liflerinde bulunan miyozin agir zincir proteinlerinin 6zellikleri kas lifi tipleri
arasindaki fizyolojik farkliliklari olusturur. Miyozin agir zincir proteinlerinin fonksiyonel
forma donulsum sureci; yavas ve hizli tropomiyozin protein formlar: gibi sarkomer kontraktil
mekanizmasinin 6nemli bilesenleri ile lif tipi karakteristik 6zelliklerinin olusmasinda etkili
olmaktadir. Kas liflerindeki miyozin agir zincir proteinlerinin fonksiyonel forma

dondsmesiyle birlikte kas kasilma hizi, yavas ve hizlikasilan olarak gerceklesir (32).

Iskelet kasi liflerinin Gg tipi vardir: Hizlh yorulabilir ve hizli yorgunluga direngli
lifler; hizli miyofibril adenozin trifosfataz (ATPaz) ve sarkoplazmik retikulum Ca?*-ATPaz
aktivitesine sahiptir. Yavas yorgunluga direncli lifler; yavas sarkoplazmik retikulum Ca?*-
ATPaz ve miyofibril ATPaz aktivitesine sahiptir (31).

2.2.1. Egzersizin kaslar Uzerindeki etkileri

Egzersizin kaslar Gzerindeki etkisi kisa siireli ve uzun sireli olarak, aktivitenin

tirline ve siiresine bagl degisiklik gostermektedir (33).
2.2.1.1. Egzersizin Kaslar Uzerine Kisa Siireli Etkileri

Endurans egzersizleri, slrekli kas kasilmas: gerektirdigi igin aerobik tipte
aktivitelerdir. Aerobik egzersizlerde, Tip 1 (yavas yorgunluga direncli) kas liflerinin
kontraksiyonu gorulmektedir. Yavas kasilan kaslar, enerji icin adenozin trifosfati (ATP)
temel kaynagi olarak yaglart kullanir; oksijen kullanilarak acgiga cikan laktik asit

uzaklastirildigr icin kaslarda belirgin bir yorgunluk gézlenmez (33).



Anaerobik solunum egzersizlerinde; hizl ve yiksek yogunluklu kontraksiyonlarin
olustugu Tip 2 (hizli yorulabilir) kas lifleri kullanilmaktadir. Enerji olarak ATP, glikoz ve
glikojen kullanimina baglh olarak kaslarda laktik asit birikimi gortlmektedir. Son yillarda
yapilan calismalarla birlikte, laktik asit birikimine ek olarak kalsiyum (Ca?*) gibi kas lifi
kontraksiyonunda oldukga 6nemli olan iyonlarin eksikliklerinin de kas yorgunluguna sebep
olacagi belirtilmektedir (33).

2.2.1.2. Egzersizin Kaslar Uzerine Uzun Sureli Etkileri

Ozellikle anaerobik kuvvet ve agirlik egzersizleri belirli bir stre devamh
uygulandiginda, kaslarin gu¢ ve dayanikliliginda artigla birlikte uzun sureli etkisi olarak kas
hipertrofisi saglamaktadir (33).

Antrenman ile, yaslanmanin sonucu olarak artan mRNA katabolizmasina bagl: kas
kltlesindeki azalmay: 6nlemek mimkiindir. Mitokondriyal biyogenez ve kas protein sentezi
artis1 ile birlikte hem geng hem de yash bireylerde kas hipertrofisi gerceklesir. Aerobik
egzersiz antrenmaninin kas hipertrofisi Uzerindeki etkisi; egzersizin yogunluguna, siresine
ve frekansina baghdir. KHY’nin %70-80’i siddetinde, haftada 4-5 kez ve 30-45 dakika

olarak uygulanan egzersiz programi hipertrofi icin yeterli olmaktadir (34).
2.2.2. Kas Enerji Metabolizmasi

Egzersizin kas enerji metabolizmasindaki degisiklik ve adaptasyonlar: gelistirici
etkisi vardir. Endurans antrenmani; tum kas lifi tiplerinde mitokondriyal yogunluk ve
mitokondriyal proteinlerde artis ile birlikte enerji transferinde de artis saglar. Kardiyak ve
iskelet kasi1 hiicreleri; enerji metabolizmasi yiiksek ve viicudun ihtiyaclarina gére adaptasyon
gosterebilen hicrelerdir. Vicudun ihtiyaci olan enerjinin Gretilmesi, transferi ve

kullaniimasi igin gelismis yontemlere sahiptirler (35).

Hizli yorulabilir lifler; kisa strede gucli ve hizli kontraksiyonlar icgin hizlica
aktiflestirilebilen enerji kaynaklarini, fosfokreatin ve glikojeni kullanir. Yavas iskelet kasi
lifleri; enerji kaynag: olarak oksidatif fosforilasyonu kullandig: icin distk giligte uzun streli
kontraksiyonlar gergeklestirir. Kreatin kinaz (CK) ve miyokinaz enzimleri kas hicrelerine
enerji transferini saglar. Kreatinkinaz enzimleri, mitokondri ve glikolitik kompleks gibi
enerji Uretim alanlarinda bulunur; miyozin ve sarkoplazmik retikulum ATPaz aktivitesi igin

enerji transferini saglamada kullanilir (35).
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Anaerobik enerji sistemi, alaktik ve laktik sistemleri icerir. Alaktik sistem; fosfojen,
ATP ve fosfokreatin (PCr) kaynaklarinin kullanildigi enerji sistemidir. Laktik sistem;
karbonhidratlarin  glikoliz yoluyla yikimi sonucu laktik aside anaerobik olarak
donustirilmesidir. Aerobik enerji sistemi, oksijen varliginda karbonhidrat ve yaglarin enerji
kaynag: olarak kullanildig:1 sistemdir. Anaerobik sistem, yuksek hizda ATP rejenerasyon
yetenegine sahiptir; ancak bu kapasite yogun egzersiz ile tretilen enerji miktarina baglidir.
Aerobik sistemde enerji Uretimi ve transferi daha yavastir, fakat ATP rejenerasyon kapasitesi
oldukca fazladir (36).

2.3. Yorgunluk

Fiziksel yorgunluk; kasin maksimum kuvvetinde ve gug kapasitesinde gorilen
dereceli disus olarak tanimlanir. Kas lifleri icinde metabolitlerin birikmesi ve motor
kortekste yetersiz bir motor komut olusturulmasi gibi fizyolojik mekanizmalar yorgunluga
sebep olabilmektedir (37).

Bireyde yorgunluk olusumu; antrenman diizeyine, ortam kosullarina, egzersizin

yogunluguna ve suresine bagl olarak degisik hiz ve seviyede gerceklesir.

Kas liflerinin motor ndron aktivasyonunun bozulmasi kas yorgunluguna sebep olan
faktorlerden biridir. Motor ndron aktivasyonunu saglayan motor merkezlerin veriminin
azalmasi, motor ndron Uzerindeki sinaptik inhibisyonunun artmasi, motor ndronlarin

intrinsik adaptasyonlar: bu bozulmada etkili olmaktadir (38).

Uzun sureli aktivite sirasinda kaslarda meydana gelen iyonik ve metabolik
degisiklikler sonucu yorgunluk olusmaktadir. Kasin gl¢ kapasitesindeki disuste 3
mekanizma mevcuttur: Sarkoplazmik retikulumdan salinan Ca?*’un azalmasi, miyofibriler
Ca?" duyarlihginin azalmasi, maksimum Ca?* aktivasyonun azalmasi. T tiibillerindeki
aksiyon potansiyelindeki bozulma sebebiyle Ca?* salimmi azalmaktadir. Hiicresel
metabolitlerdeki degisiklikler sonucunda pH degerinin dismesi ve Ca®** duyarliliginin

azalmasi ile maksimum kuvvette disiis meydana gelmektedir (39).

Laktik asit birikiminden dolay: olusan intraselliler asidoz kas yorgunlugunun en
onemli nedeni olarak belirtilmektedir. Egzersiz ile birlikte kas hiicrelerinin artan enerji
ihtiyaci aerobik kapasiteyi asar ve gerekli enerjinin blyuk kismi anaerobik olarak saglanir.

Anaerobik metabolizma ile glikojen yikimi, hicre igi laktik asit birikimini arttirarak kas
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kasilma fonksiyonunda diisiise yol acar. Iskelet kas: aktivitesi sirasinda kreatin fosfat yikimi
ile aciga ¢ikan inorganik fosfat, kas yorgunluguna yol agan dnemli faktorlerden biridir (40).

2.3.1. Spor ve yorgunluk

Sporda yorgunluk; misabaka ya da antrenman esnasinda olusabilen, sporcunun
performansini etkileyen fonksiyonel bir tukenme durumudur. Spor performansiyla iligkili
olarak yorgunluk akut ve kronik yorgunluk olarak gortilmektedir (41).

2.3.1.1. Akut Yorgunluk

Akut yorgunluk; misabaka esnasinda olusan, eforu devam ettirebilmek icin gerekli
olan giiciin ve enerjinin karsilanamadigi, fizyolojik kaynaklarin tiikendigi durumdur. Spor
tirlerinin biyomekanik ve fizyolojik 6zelliklerine gore akut yorgunluga sebep olan faktorler

degiskenlik gostermektedir.

Kisa sureli ve yiksek kas gucu gerektiren aktivitelerde gerekli olan glc, genellikle
anaerobik alaktik mekanizmalar ile saglanmaktadir. Bu aktivitelerde, fosfokreatinin
tikenmesi ile ATP sentezinin azalmasi yorgunlugun temel sebebidir. Orta sureli
aktivitelerde; laktasit anaerobik enerji kullanilarak efor devam ettirilmektedir. Bu sebeple,
dokularda H* iyon konsantrasyonundaki artisa bagh olarak laktik asit artisi meydana
gelmektedir. Dokularin laktik asit tolerasyonuna bagli olarak yorgunluk olusmaktadir. Uzun
stireli aktivitelerde yorgunluk, glikojen azalmasi, hipoglisemi, mineral ve su kaybi1 gibi
nedenler sonucunda olugmaktadir (41).

2.3.1.2. Kronik Yorgunluk

Kronik yorgunluk; sporda fazla antrenman durumu ile iliskilidir. Fazla antrenman,
antrenman ve toparlanma periyodu arasindaki dengesizlik, sporcunun koordinasyon ve
motivasyonunu etkileyen tiikkenme ile sonucglanir. Antrenman sonrasinda, toparlanma
donemi icin yeterli stre olusturulmadiginda vicut icin gerekli olan dinlenme
gerceklesemeyeceginden dolayr gunler hatta aylar strebilen kronik yorgunluk tablosu

karsimiza ¢cikmaktadir (41).
2.4. Egzersiz Testi ve Uygulamalarn

Egzersiz testleri; egzersiz kapasitesini ve limitasyonlarini belirlemek, limitasyon
mevcutsa altta yatan sebeplerini arastirmak icin klinik ve performans belirleme amaciyla

kullanilmaktadir. Egzersiz testinin protokollerinden bir tanesi, artan yike karsi yapilan
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egzersiz testidir (Ing: incremental exercise test). Pulmoner fonksiyon, kardiyak fonksiyon,
kan gazlar1 ve diger egzersiz testlerinin istirahat diizeyinde yapilamayan ol¢cumleri bu test

ile yapilir ve 6nemli veriler elde edilir (42).

Maksimal egzersiz testi; aerobik kapasite degerlendirmesinde altin standart olarak
kullanilmaktadir, fakat performans kisitliligi olan bireylerde agri ve yorgunluk gibi
semptomlar agiga c¢iktigi icin bu test kontraendikedir. Submaksimal egzersiz testi, bu
limitasyonlar: olan bireyler icin maksimal egzersiz testine gore daha uygulanabilir bir testtir
(43).

Sporda performans; kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi ve kas-iskelet sistemi
performansiyla yakindan iligkilidir. Bu sistemlerin birinde ya da birbiri ile olan
etkilesimlerindeki limitasyonlar atletik performans: etkilemektedir. Egzersiz testi;
antrenman ile dokularin artan oksijen (O, ) ihtiyaci sonucunda, dokulara O, ulasim: ve

kullanilmasi gibi vicudun metabolik yanitlart hakkinda 6nemli bilgiler verir (44).
2.4.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve Bisiklet Ergometresi

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), egzersiz kapasitesi ve kardiyak durum
degerlendirmesi igin kullanilan énemli bir Klinik yontemdir. Pulmoner, kardiyovaskdler ve
kas-iskelet sistemlerinin submaksimal ve maksimal egzersiz yanitlarimin birlikte

degerlendirilmesine olanak saglar (45).

Gaz aligverisi, pulmoner ventilasyon, elektrokardiyografi, kalp hizi ve kan basinci
Olcumleri yapilarak egzersiz kapasitesi degerlendirilir. Egzersiz toleransi; pulmoner gaz
degis tokusu, kardiyovaskiler performans ve iskelet kasi metabolizmas: tarafindan
belirlenmektedir. VO,maks, kardiyorespiratuar enduransin belirlenmesinde fonksiyonel
egzersiz testi sirasindaki en 6nemli 6lcimlerden biridir. “Esitlik 3” denklemi kullanilarak

Fick Denklemi (maksimum egzersiz) hesaplanir (45).

VO, maks= (SV maksx KH maks) x (CaO, maks- CvO, maks)
(Esitlik 3)
VO, maks degerinin dustik olmasi egzersiz intoleranst ile iliskilidir.

Egzersiz esnasindaki ventilasyon ve pulmoner sistem gdstergelerini 6lgebilmek icin
farkl yontemler mevcuttur. Egzersize kars: olusan metabolik degisimlerin en iyi sekilde

Olciminu ve analizini sagladig: igin, egzersiz testi sisteminde her nefeste gaz 6l¢limi
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(breath-by-breath) teknigi kullanilmaktadir. inspirasyon ve ekspirasyon boyunca hava akis
sinyallerinden alinan veriler ile respiratuar hacimler; solunum hizi ve breath-by-breath

sistemiyle elde edilen verilerin carpimi ile ortalama dakika hacimleri hesaplanmaktadir (45).

Kardiyopulmoner egzersiz testinde, teste katilan sistemlere stres uygulamak igin
blytk kas gruplarinin, 6zellikle alt ekstremite kaslarinin, aktif oldugu egzersiz protokolleri
uygulanmaktadir. Bisiklet ergometresinde; progresif olarak siddet arttirilarak, dakikada 60
pedal hizi kullanilmaktadir. Test sirasinda; kan basinci, VO, , VCO, , EKG ve oksijen
saturasyonu olcumleri rahathkla yapilabilmektedir. Maksimum egzersiz performansina
ulasabilmek icin progresif olarak artan yuk, elektronik olarak hesaplanmakta ve
uygulanmaktadir (7).

2.4.1.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Parametreleri

Oksijen Tuketimi (VO, -VO, maks)

VO, maks degerini, hiicresel oksijen ihtiyaci ve maksimal seviyedeki oksijen
tasinimi ile oksijen tiketimi belirlemektedir. Oksijen tuketimi; vurum hacmi, kalp hizi ve
doku oksijenasyonu gibi faktorler tarafindan sinirlanabilmektedir. Genetik faktorler, yas,
cinsiyet, egzersiz kaslarinin performansi ve vicut tipi, VO, maks degerini etkileyen temel
belirleyicilerdir. Bireyin antrenman ve motivasyon dizeyi de VO, maks degerini
etkilemektedir (45).

Istirahat durumunda VO, , yaklasik olarak 3.5 ml/kg/dakika degerindedir. Egzersiz
ile birlikte ulasilan maksimum oksijen tuketimi 30-50 ml/kg/dakika araligindadir. Bu deger,

ileri duzeyde antrene kisilerde yaklasik olarak 80 ml/kg/dakika olabilmektedir (45).

Solunum Degisim Oram (RER)

Uretilen karbondioksit miktarinin oksijen tiketimine oramdir ve solunum katsayis
olarak da anilmaktadir. RER degeri, gerekli olan enerjiyi saglamak icin kullanilan yakit
tarafindan belirlenir.  Bu deger 1’e esit oldugunda, enerji dretimi karbonhidrat
metabolizmas: ile saglanir; 1’den kiglik oldugunda, 0.7-0.8 gibi, karbonhidrat ve yag
karisimi enerji kaynagi olarak kullanilir. RER, genellikle agizdan gaz alisverisi ile
Olctlmektedir. Egzersizin sonlarina dogru, artan hiperventilasyon ve laktik asit sebebiyle
RER degeri de artmaktadir (45).
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Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite, viicudun toplam enerji kapasitesinin blyik bir kismini kapsar ve
organizmada meydana gelen metabolik sirecleri ifade eder. VO, maks, kardiyovaskiiler ve
pulmoner sistem fonksiyonel kapasitesi icin oldugu gibi, aerobik kapasitenin de en énemli
gostergesidir. Aerobik kapasite ve dokularin oksijen kullanma kapasitesi, sporcularin
fiziksel performans: ve kapasitesinin temel belirleyicileridirler. Laboratuvar kosullarinda
yapilan testler ile, maksimum egzersiz periyodunda, VO, maks degerinin direkt olarak

Olgllmesiyle aerobik kapasite hesaplanmaktadir (46).

Anaerobik Esik ve Laktik Asit

Egzersiz suresi ilerledikce, kaslarin artan metabolik ihtiyacini karsilamak icin
saglanan oksijen yetersiz kalir ve anaerobik mekanizma aktiflesir. Bu periyotta, kaslarda

biriken laktik asit ve kan laktik asit konsantrasyonu énemli derecede artis gosterir (45).

Anaerobik esik (AE); solunumdan hesaplanabilir ve dakika ventilasyonunun
tiketilen oksijen ile orantisiz olarak arttigi nokta olarak kabul edilmektedir, maksimum

oksijen tlketiminin %60-70’inde gorulen egzersiz siddetidir (45).

Anaerobik metabolizma, egzersiz sirasinda aktif olan kaslarda laktik asit Gretiminden
sorumludur. Yiksek siddette egzersiz sonrasi laktik asit artisi ile, kaslardan hidrojen iyonu
salinmaktadir. Uretilen laktik asidin bir kismi kana tasinir; pH degerini diisiriir ve asit-baz

dengesinde bozukluga sebep olur (47).
2.5. Uyku

Uyku; fiziksel gelisim, duygusal durum, bilissel performans ve yasam Kkalitesi
uzerinde 6nemli etkileri olan bir fizyolojik aktivitedir (48). Uyku; cevreye karsi olan alginin,
hareketliligin ve tepkilerin azaldigi gunluk yasam ihtiyaglari icerisindeki dogal bir

durumdur.

Beyinde preoptik bélgede bulunun ventrolateral preoptik nukleus, normal bir uyku
icin gerekli ve uyku sirasinda aktif olan GABAerjik ve galaninerjik néronlari igerir.
Posterior lateral hipotalamus, uyaniklik hali igin gerekli olan hipokretin ndronlarin: icerir
(49). Serotonin, gamma-amino butirik asit, oreksin, asetil kolin, néradrenalin ve histamin

uyku—-uyaniklik dongisunde gérevli olan ndrotransmitterlerden bazilaridir (4).
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2.5.1. Spor ve Uyku

Sporcularda kaliteli uyku suresi ve uyku Kkalitesi, atletik performans ve
misabakalardaki basari oraninda artis ile iliskilidir. Ayn1 zamanda sakatlanma riskini de
azaltmaktadir (48).

Uyku, egzersiz sonrasinda toparlanma déneminin ve harcanan enerjinin yeniden
depolanmasinin saglikli bir sekilde tamamlanmas: icin oldukca énemlidir. Uyku siresi ve
uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu sporcularda, atletik performansta ve musabakalardaki

basar1 oraninda artis oldugu gortlmektedir (48).

Ozellikle elit sporcular icin énemli olan submaksimal ve uzun sireli egzersizde
atletik performansi etkileyen fizyolojik ve kognitif fonksiyonlara sahiptir. Uyku yoksunlugu;
glikoz metabolizmasi ve néroendokrin fonksiyonlarda, karbonhidrat metabolizmasi, besin
alimt ve protein sentezinde degisikliklere neden olmaktadir. Bunun sonucunda da
sporcularin metabolik ve endokrin durumlarinin olumsuz etkilenmesiyle performansta disus

gorulmektedir (4).

Karate sporunda, uyaranlara karsi olusturulan tepki stresi yiksek performans icin
oldukca 6nemli bir faktordar. Uyku stiresi ve kalitesindeki dists, bu tir fizyolojik cevaplar
etkileyerek performansta disuse sebep olmaktadir (48).

Egzersizin uyku Uzerindeki olumlu etkileri; cinsiyet, yas, antrenman seviyesi,
egzersizin yogunlugu ve siresi gibi faktérlere baglidir. Uyku bozukluklari, bireyin kognitif
performansinda ve egzersiz kapasitesinde bozukluklara sebep olabilmektedir. Buna bagh
olarak, uzun sireli egzersiz veya takim sporlar1 sirasinda egzersize bagl olusabilecek

yaralanma riski oraninda artis gorilebilmektedir (50).

Kot uyku kalitesi ve uyku bozukluklari, sporcularda performans ve toparlanma
hizinda dislse neden olmaktadir. Birgcok profesyonel spor takimi, uyku sorunlari olan
sporcularina yardimci olabilmek ve performansta olusabilecek dustisti engellemek icin uyku
danmgmanlari ile calismaktadir (51). Sporcularin uyku verimliligi ile ilgili bu alanda uzman
kisiler tarafindan egitilmesi, performans artis1 ve basar: i¢in uygulanan antrenmanlar kadar
Onemlidir (52).
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2.6. Karate Sporu

Karate, uluslararas1 bir dévis sanati sporudur. Terim olarak, ‘bos el’ anlamina
gelmektedir. Misabaka esnasinda el-ayak hareketleri ve engelleme teknikleri

kullaniimaktadir.

Bu spor dalinda sakatliklar, miisabaka sirasinda ve antrenman  sirasinda olmak tizere
iki farkli durumda gorilmektedir. Miisabaka esnasinda; koruyucu givenlik dnlemlerinin
alinmasi, hakemin faul olan hareketlere midahale etmesi yaralanma riskini azaltmaktadir.

Bu sebeple, antrenman sirasinda yaralanma daha yaygin gortlmektedir (1).

Pek cok karate tipi olmasina ragmen, Dunya Karate Federasyonu tarafindan sadece
su 4 tipi kabul edilmistir: Goju, Shito, Shotokan ve Wado. Karate, kullanilan teknik ve

mekanizmalara gore kata ve kumite olmak lzere iki forma ayrilmaktadir (2).
2.6.1. Karate Sporcularimn Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri
2.6.1.1. Aerobik ve Anaerobik Profil

Kardiyorespiratuar dayaniklilik (endurans), kardiyovaskuler ve respiratuar sistem
enduransi, egzersiz suresince performansin gelistiriimesinde oldukga énemli bir faktordar.
Ulusal ve uluslararas: yapilmis ¢alismalarda; VO, maks degerinin erkek karate atletlerinde
47.8-61.4 ml/kg/dakika, kadin karate atletlerinde 32.75-42.9 ml/kg/dakika araliginda
oldugu goralmuistir. VO, maks, sporcularin kardiyovaskiler fonksiyonel kapasite

seviyesinin belirlenmesinde kullanilan énemli bir degerdir.

Yiksek yogunlukta, aralikli spor periyodunda gerekli enerji cogunlukla anaerobik
kaynaklardan saglanmaktadir. Karatenin spesifik hareketleri de anaerobik enerji yollarina
baghdir (2).
2.6.1.2. Antropometrik Ozellikler

Sporcularin morfolojik karakteristikleri, atletik performans icin oldukca énemlidir.
Karate sporcularinin kilo kategorileri; erkek sporcular i¢in 60-84 kg, kadin sporcular igin
50-68 kg arasindadir. Bu sporcularda, vicut yag oram yizdesinin dusik olmasi

Onerilmektedir. Fakat, yapilan ¢ahismalarda, vicut yag oraninin karate performansinin

belirlenmesinde bir kriter olmadig1 gorilmustdr (2).
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2.6.1.3. Somatotip

Karate sporcularinin somatotip profilleri, atletik performans: etkileyen énemli bir
faktordur. Elit erkek karate atletlerinde mezomorfik-ektomorfik vicut tipi orani, endomorfik
tipe gore daha fazladir. Elit kadin karate atletlerinde de benzer sekilde, mezomorfik-
ektomorfik vicut tipi oran1 daha yiksektir. Genel olarak, elit karate atletleri diistik viicut yag

yuzdesi ve mezomorfik-ektomorfik vicut tipi ile karakterizedir (2).
2.6.1.4. Kemik Mineral Yogunlugu

Kemik mineral yogunlugu karate sporcularinda antrene olmayan bireylere gore daha
yuksek duzeydedir. Kemik mineral yogunlugu ve vicut kompozisyonu; sporcularin
antrenman ya da musabaka boyunca performanslarinin korunmasi ve gelistirilmesine katki

saglamaktadir (2).
2.6.1.5. Kas Gucu

Karatede yuksek seviyede performans igin, kisa slrede yiksek kinetik enerji
saglayabilmek oldukca énemlidir. Bu sebeple kas giicl karate performansinda 6nemli bir
role sahiptir. Kas patlayici giicti, maksimum hiz, tst ve alt ekstremitelerin yiksek dlizeyde

guc Uretimi karate performansinin temel belirleyicileridir (2).
2.6.1.6. Fleksibilite (Esneklik)

Fleksibilite, ekleme hareket kolayligi saglar ve yaralanma riskini azaltir. Eklem
hareket acikliginin artmasi ve fleksibilite, ylksek hizda hareket ve yiiksek seviyede karate

performansi icin oldukca 6nemlidir (2).
2.6.1.7. Tepki Suresi

Reaksiyon suresi; uyaran ve olusturulan hareket arasindaki stiredir. Uyaranlara hizl
tepki olusturabilme kabiliyeti hem bircok spor dalinda hem de gunlik yasantida 6nem

tasimaktadir.

Karate, patlayici gugc gerektiren teknikler icerdiginden dolay: uyaranlara karsi olusan

cevap, tepki suresi, yuksek performans igin temel unsurdur (2).
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2.6.2. Dunyada ve Ulkemizde Karate

Karate, Amerika ve Avrupa kitasinda 1950 yili itibariyle sportif olarak yayilmaya
ve blylmeye baslamistir. Ilk Avrupa Sampiyonas;, 7 Mayis 1966 tarihinde Paris’te
gerceklestirilmistir. Dunya Karate Federasyonu, 16 Haziran 1970 tarihinde, Jack Delcourt
baskanhiginda kurulmustur. ilk Diinya Karate Sampiyonasi, 1970 yilinda Japonya’ da

duzenlenmistir.

Ulkemizde ilk karate calismalar;, Sensei Hakki Kosar tarafindan 1969-1970
yillarinda Istanbul’da baslatilabilmistir. Tiirkiye Karate Federasyonu 1990 yilinda
kurulmustur. Tarkiye’deki karate faaliyetlerinin ¢ok blyuk bir kismi Shotokan tipindedir
(53).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Kisilerin Secimi

Calismaya Trabzon ilindeki karate sporuyla elit seviyede ilgilenen 3’0 kiz, 7’si erkek
olmak Uzere 10 sporcu katildi. Bu tez ¢calismasina, uyku kalitesi 6lcimi ve KPET igin uygun

ve gonulli bireyler segildi.
3.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Bilgi ve Onam Formu

Calismaya baslamadan 6nce her bir sporcuya bilgi ve onam formu dolduruldu. Test
icin risk olusturacak bir durum olmadig: anlasild: ve sonrasinda teste baslanildi. EK 2°de bu

onam formu mevcuttur.
3.3. Olgumler
3.3.1. Antropometrik Olguimler

Antropometrik ol¢tim; bireyin vicut yapisi ve fiziksel parametrelerinin birtakim

Olcim yontemleri ile belirlenmesidir.

Sporcularin viicut kompozisyonlari, ilgili spor dalinda belirli becerilerin saglanmasi
ve sportif performans ile iligkilidir. Bu sebeple sporcularda antropometrik 0Ol¢iim
degerlendirmesi dnem tasimaktadir. Bu tez calismasinda; cilt alt1 yag tabakas: kalinhigi, ¢ap
ve cevre Olciimi yapildi. Cilt alti yag tabakas: kalinligi ve ¢ap 6l¢cimiinde Holtain marka
skinfold ve Kaliper, cevre 6lgiimiinde mezura kullamldi. Olgtimler birey ayakta durus
pozisyonunda iken ve sag taraftan yapildi. Her bir deger iki defa 6l¢tldi. Skinfold ile triceps,
subscapula, suprailiac ve gastroknemius kasi; kaliper ile dirsek ve diz eklemi; mezura ile

biceps ve gastroknemius kasi 6lguimleri yapildi.
3.3.2. Viicut Kitle indeksi

Boy uzunlugunun vicut agirhiginin karesine oraniyla hesaplanan vicut kitle indeksi
6lciminde, impedans esasina gore Olcim yapan vicut analizator cihazi (Tanita Body
Composition Analyzer TBF-300 (FEED)) kullanildi. Bu cihaz, elektrik akimlarinin viicut
dokularindan gecerken olusan dirence bakilarak dokular hakkinda veri elde etmeyi saglayan
bir 6lciim yontemine sahiptir. Olgiim, bireyler yemegini yedikten bir saat sonra ve giplak

ayakla cihaza basarak sabit pozisyonda iken yapildi.
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Resim 1. Tanita viicut kompozisyonu analizéri (TBF-300 (FEED) cihazi)

3.4.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Testler, sabah 09:00 ve 6gleden sonra 16:00 saatleri arasinda, bireyler kahvalti
yaptiktan ve 0gle yemegini yedikten bir saat sonra yapildi. Kardiyopulmoner egzersiz testi
sirasinda; bisiklet modulli (V1A Sprint 150P), bilgisayara entegre olabilen (QRS —card) 12
derivasyonlu EKG, pulsoksimetre, ergospirometre, gaz analizatéri ile donanimli (Lab
Manager 4.0 yazilhim programi) KPET sistemi kullanildi. Gaz analizatorii her test dncesinde
kalibre edildi. Gaz maskesi, her testten 6nce dezenfekte edildi. Her nefeste 6l¢ciim (breath-
by-breath) yontemi ile her 5 sn’de bir solunum gazi degerleri kayit altina alindi. Her bireyde
12 derivasyonlu EKG kullanild1. iki dakikada bir olmak (izere kan basinci takibi yapildi. ilk
bes dakikalik 1stnma periyodunda yik 20 Watt’a sabit olacak sekilde teste baslandi. Daha
sonra her bir dakikada 15 Wattlik artis gosteren protokol ile teste devam edildi. Saturasyon

degerinin %95’in altina dlismemesine dikkat edildi.

Birey, bisikleti 60 devir olacak sekilde, yorgunluk olusana kadar ¢evirdi. Daha sonra
yuk alinarak <30 devirde gevirmesi istenerek teste devam edildi. Toparlanma periyoduna
RER degeri 1.00’in altina dlisene ve kalp hizi istirahat diizeyine (<100 atim/dakika) donene

kadar devam edildi. Sonrasinda test sonlandirildi.

21



Resim 2. Kardiyopulmoner sistemin bisiklet moduli (Ergoline VIA Sprint 150P)

3.4.4. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Uyku kalitesi ile ilgili veriler, Sensewear Armband kullanilarak kayit altina alinan
bilgilerin cihazin 6zel yazilim programina aktarilarak elde edildi. Cihaz, her bireyde sag

kolun triceps kasi Uizerine takildi.

Sensewear Armband, hem fiziksel aktiviteyi hem de uyku parametrelerini
degerlendirmek icin kullaniimaktadir (54). Sensewear Armband’in i¢inde bulunan 2 eksenli
mikro elektro mekanik sensor olan akselerometre, yercekimine baglh olusan hareketi 6lcerek,
uzanmak ya da yataktan ¢ikmak gibi Armband’in pozisyonu hakkinda tahminde bulunarak
Olcim saglar. Sensewear Armband; galvanik cilt cevabi sensori, cilt sicaklik sensori ve
viicuda yakin ortam sicaklik sensori de icermektedir. Armband’in arka tarafinda bulunan ve
cilt ile temasta olan sensor ile cilt sicakligi 6l¢ulir (55).

Bu tez calismasinda; bu holter cihazi kisilere 24 saat boyunca takilarak uyku stresi,

uzanma suresi ve uyku verimliligi parametreleri 6l¢tiImustar.
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Resim 3. Uyku verisi kayd: igin kullanilan metabolik holter (Sensewear Armband)
cihazinin kola takili hali

3.4.5. Algisal Yorgunluk Degerlendirmesi

Her bir maddenin 0 ile 7 arasinda skorlandigi1 toplamda 9 maddeden olusan ve tim
dunyada gegerliligi-gtvenilirligi olan, Armutlu ve arkadaslarinin gelistirdigi Yorgunluk
Siddet Olgegi kullanilarak degerlendirme yapildi (56). Ek 3’te bu 6lgek mevcuttur.
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4. BULGULAR
4.1. Antropometrik Olgtimler

Aragtirmaya katilan sporcularin demografik ozellikleri (yas, boy, kilo, vicut kitle
indeksleri) ile cilt alti yag tabakas1 kalinligi (skinfold), cap (kaliper) ve cevre dlcimleri
yapilmistir (Tablo 1). Elde edilen verilere gore, sporcularin yas ortalamasi 17.8+£1.39 yil
(n=10), boy ortalamas: 169.0£8.1 cm (n=10), kilo ortalamasi1 63.99+7.64 kg (n=10), vicut
kitle indeksi ortalamas: (VKI) 22.41 kg/m2 (n=10) olarak belirlendi.
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Sekil 1. Elit karate sporcularinin demografik verileri
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Tablo 1. Elit karate sporcularina ait antropometrik 6lgtim bulgular

Kiz (n=3) Erkek (n=7)
Cilt alt: yag tabakas: kalinligi:
Triceps 16.33+3.21 mm 10.42+3.10 mm
Subscapula 12.16£2.46 mm 11.07£2.31 mm
Suprailiac 9.16 £1.44 mm 7.71£3.94 mm
Gastrocnemius 20.66+2.51 mm 12.71+1.97 mm
Cap olcumii:
Dirsek 5.83+0.28 cm 6.14+0.37 cm
Diz 9.33+1.04 cm 9.64+0.37 cm
Cevre 6lgtimi:
Biceps 25.66£2.08 cm 27.07£2.0 cm
Gastrocnemius 36.16+2.75 cm 35.42+1.81 cm

4.2. Egzersiz ile Alakah Veriler

Egzersiz esnasinda gerceklesen RER degeri, maksimum is yiki dizeyinde

1.15+0.08 (n=10) olarak olculd.

Calismada 10 elit karate sporcusunun egzersiz ile alakal fizyolojik kapasitelerine ait

parametreler (VO, maks, VE, KH, KHY, O, nabzi, is yiki) AE ve maksimum is yiki

duizeyinde olculerek belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Elit karate sporcularinin egzersiz ile ilgili fizyolojik parametreleri

AE Maksimum Beklenenin %’si
Kalp hiz1 (atim/dk) 150.40+21.08 180.60+12.16 %93.20+7.17
VO, maks (ml/kg/dk) ~ 30.52+11.13 42.94+8.28 998.70+11.64
VE (L/dK) 58.90 +23.02 102.5+27.86 %095.20+21.95
O, nabiz (ml/atim) 12.66+3.56 15.20+2.90 %115.1+17.75
Is ylki (Watt) 130+52.65 197+27.50 % 92.20+14.11

4.2.1. Maksimum Oksijen Tiketimi Bulgulan

Sporcularin VO, maks degerleri anaerobik esikte 30.52+11.13 ml/kg/dakika (n=10),
maksimum is yiiki seviyesinde 42.94+8.28 ml/kg/dakika (n=10) olarak belirlendi. Olgiilen
VO, maks degeri, bu sporcularin yas/cinsiyet/boy/kilo verilerine goére kendilerinden
beklenen VO, maks degerlerine gore %98.70+11.64 (n=10) olarak belirlendi. VO, maks
degeri erkek sporcular igin maksimum is yuki duzeyinde 47.52+3.89 ml/kg/dakika (n=7),
beklenen maksimum degerin %100.8+8.23’(i (n=7); kiz sporcularda ise maksimum is yuki
diizeyinde 32.23+4.18 ml/kg/dakika (n=3), beklenen maksimum miktarin %93.67+18.77°u
(n=3) olarak gerceklesti.

I Erkek (n=7)
Erkekder igin beklenen V Oamakes yim de sil %6
120 5 Fadn (n=3)
: Fladinlat icin bekl enenn WO aks yimde s
100 3 L l
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=
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E ]
fin ]
g ]
S 40
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Sekil 2. Elit karate sporcularinin maksimum oksijen tiketimi degerleri
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4.2.2. Dakika Pulmoner Ventilasyon Bulgular:

Dakikada pulmoner ventilasyon miktarinin (VE) ortalama degeri anaerobik esikte
58.90+23.02 litre (n=10), maksimum is yikl duzeyinde 102.5+27.86 litre (n=10),
demografik 06zelliklerine gore kendilerinden beklenen maksimum VE degerinin
%095.20+21.95 ‘U (n=10) olarak belirlendi. VE degeri erkek sporcularda maksimum is ytki
duzeyinde 115.29+18.16 litre (n=7), kendilerinden beklenen maksimum VE degerinin
%98.86+17.08’l (n=7); kiz sporcularda ise maksimum is yuku diizeyinde 72.67+24.44 litre
(n=3), kendilerinden beklenen maksimum VE degerinin %86.67+33.72’( (n=3) olarak

slculdi.
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Sekil 3. Elit karate sporcularinin VE bulgular:

4.2.3. Maksimum Gug Bulgular:

Kullanilan egzersiz protokolinde, sporcularin gerceklestirdigi is yikinin (Watt)
ortalama degeri anaerobik esikte 130+52.65 Watt (n=10), maksimum seviyede 197+27.50
Watt (n=10) olarak gerceklesti. Bu is yuki, kendilerinden beklenen is yikinin
%92.20+£14.11°si (n=10) olarak gerceklesti. Erkek sporcularda maksimum is yuki
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210.71+19.24 Watt (n=7), kendilerinden beklenen maksimum yik dlzeyinin
%84.57+7.76’si olarak (n=7); kiz sporcular i¢in ise maksimum is yuki 165+10 Watt (n=3),

kendilerinden beklenen maksimum degerin %110+6.08’u (n=3) olarak gerceklesti.
4.2.4. Kalp Hiz1 Bulgulan

Sporcularin ortalama kalp hizi degerleri anaerobik esikte 150.40+21.08 (n=10),
maksimum is yuku dizeyinde 180.60+£12.16 (n=10), kendilerinden beklenen maksimum
kalp hizi degerinin %93.20+7.17 ‘si olarak o6lculdi. Erkek sporcularda ortalama KH
anaerobik esikte 155.57£21.11 (n=7), maksimum is yik( dizeyinde 186.43+7.32 (n=7),
beklenen degerin %95.57+5.99’si olarak 6lguldu. Kiz sporcularda ortalama KH degerleri
anaerobik esikte 138.33+£18.77 (n=3), maksimum is yuku dizeyinde 167+10.44 (n=3),
beklenen degerin %87.67+7.63’si olarak 6l¢uldi. Dinlenme ddnemindeki ortalama KH
101.10+6.38 (n=10), toparlanma periyodundaki ortalama KH 117.50+10.66 (n=10) olarak
belirlendi. Erkek sporcularda dinlenme ortalama KH 101.14+7.35 (n=7), toparlanma
periyodu ortalama KH 118+8.69 (n=7) olarak belirlendi. Kiz sporcularda dinlenme ortalama
KH 101+4.58 (n=3), toparlanma periyodu KH 116.33+£16.80 (n=3) olarak belirlendi. KHY
anaerobik esikte 43.70£20.89 atim/dk (n=10), maksimum is yukl dizeyinde 14.50+13.09
atim/dk (n=10) olarak o6l¢uldi. Erkek sporcularda KHY anaerobik esikte 39.57+21.60
atim/dk (n=7), maksimum is yuki diizeyinde 10.14+10.09 atim/dk (n=7) olarak 6l¢tldu. Kiz
sporcularda KHY anaerobik esikte 53.33+19.14 atim/dk (n=3), maksimum is yuki
diizeyinde 24.67+15.63 atim/dk (n=3) olarak ol¢uldu.
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Sekil 4. Elit karate sporcularinin kalp hizi degerleri

4.2.5. Oksijen Nabzi1 Bulgular

Aerobik kapasitenin bir gostergesi olan oksijen (O, ) nabzi/pulsu degeri anaerobik
esikte 12.66+3.56 ml/atim (n=10), maksimum is yiki seviyesinde 15.20+2.90 ml/atim
(n=10), kendilerinden beklenen degerin %115.1+17.75%i (n=10) olarak belirlendi. Erkek
sporcularda O, nabzi anaerobik esikte 14.31+2.40 ml/atim (n=7), maksimum is yiki
seviyesinde 16.75+0.93 ml/atim (n=7), beklenen degerin %112.57+10.13’si olarak
belirlendi. Kiz sporcularda ise anaerobik esikte 8.80+2.82 ml/atim (n=3), maksimum is yiki
seviyesinde 11.56+2.64 ml/atim (n=3), beklenen degerin %121+32.18’i olarak belirlendi.

4.3. Uyku Parametresi Degerlendirmesi Bulgulan

Sporcularin ortalama olarak yatar durumda olduklar: siire 8 sa 8 dk +2 sa 26 dk (n=9),
uyku suresi 6 sa 9 dk+2 sa 30 dk (n=9), uyku verimliligi %74+12 olarak 6l¢ildi. Erkek
sporcularin yatar durumda olduklar: stire 8 sa 35 dk +2 sa 2 dk (n=6), uyku stresi 6 sa 30
dk+2 sa 40 dk (n=6), uyku verimliligi %75+10 olarak Olculdi. Kiz sporcularin yatar
durumda olduklar: stire 7sa 13 dk+2 sa 2 dk (n=3), uyku stiresi 5 sa 16 dk+2 sa 38 dk (n=3),
uyku verimliligi %71+17 olarak 6lculd.
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4.4. Algisal Yorgunluk Degerlendirmesi Bulgulan

Sporculara egzersiz testi sonrasi uygulanan Yorgunluk Siddet Olgegi ile elde edilen
verilere gore ortalama skor 33.6+ 8.8 (n=10) olarak belirlendi. Erkek sporcularda bu skor
30.71+8.77 (n=7), kiz sporcularda ise 40.33%£4.61 (n=3) olarak belirlendi. Bireylerin
ortalama degerinin 36’dan kucik oldugu, yorgunluk siddeti seviyesinin fiziksel performansi
ve gunluk yasami olumsuz etkileyecek diizeyde olmadig géralda.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu tez ¢alismasinda KPET teknigi kullanilarak; elit bir sporcu grubunun egzersize
devam edemeyecegi yuk seviyesine kadar siddeti kademeli olarak artan bir protokol altinda
vicudun bu egzersiz yukune kalp, solunum ve metabolizma sisteminin verdigi fizyolojik
cevaplar incelenmistir. Arastirma tanimlayici/durum tespiti seklinde olup, herhangi bir
hipotez test edilmemistir. Ancak, karate sporu icin Tlrkiye’de elit bir gruptan laboratuvar
Olcimine dayali (tahmine dayali yontemlerle Tirkiye’den de veriler mevcut olup
tartismanin ilerleyen kisimlarinda bahsedilecektir) 6zgiin veriler de ortaya konmustur. Tezin
bu kisminda bu bulgularin, benzer sporcu gruplar: igin literattir verileri ile kiyas: ve aerobik
kapasite bakimindan olgllen parametrelerin bu sporcular icin ortaya koydugu bilgi
aciklanmaya calisilmistir. Kalp hizi ve VO, maks verileri arasindaki iliski, bu amacla daha
once bu parametrelerin fizyolojik iliskisi bakimindan yapilmis analizleri dikkate alarak
egzersiz kisitliligi yonunden kalp ve solunum sistemi arasindaki denge ve iliski bakimindan
yeni fizyolojik ilkeler ortaya koyma ¢abasi ve iddia edilen iliskilerin gegerliligini bu kohort
Uzerinde irdeleme, yorum yapilmakta ve ham bulgular baska arastirmacilar icin veri teskil
etme niteligindedir. Bir akademik veri olarak bu tez calismas: ve yayinlanabilmesi halinde
bu tezin bulgularinin alanda sporcu ve antrenorlere de; sporcu secimi, antrenman diizeyi

ayarlama bakimindan dikkate alinma potansiyeli vardir.

Karate, ilk olarak Uzak Dogu’da dovis sanati olarak gorilen; son zamanlarda ise tim
dunyada popdularitesi artan bir spor dahdir (57). Hiz, ceviklik, patlayici guc ve denge karate
sporcular ile karakterize atletik performans: etkileyen bilesenlerdir. Karatede vestibiiler,
proprioseptif ve viziel sistemin koordineli ve dengeli sekilde kullanilmasiyla hiz, gii¢ ve
koordinasyon gibi kompleks motor yeteneklerin adaptasyonlari gortlmektedir (58).

Egzersiz ile birlikte kardiyovaskiler sistemde, pulmoner sistemde ve kas-iskelet
sisteminde bazi adaptasyonlar meydana gelir ve tim vicudu etkileyen degisiklikler olusur
(59).

Vicutta olusan fizyolojik cevaplar ve adaptasyonlar antrenmanin tipi, yogunlugu ve
suresi ile iliskilidir. izometrik ve izotonik tip egzersiz iceren antrenmanlarin sistemlerde
olusturdugu etkiler farklidir. Karate; hem ust hem alt ekstremitelerin kullanildigi, cogunlukla
dinamik, izometrik egzersizlerden olusur; ancak izotonik tip egzersizlerin de bulundugu

kombine bir spordur (59).
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Elit erkek karate sporcularinda yapilan bir calismada boy 167.4+9.3 cm (n=19), kilo
65.4£12.0 kg (n=19) olarak belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada sporcularin antropometrik
karakteristikleri de incelenmistir. Cilt alti yag tabakas:1 kalinligi 6lcimu (skinfold); triceps
11.2+5.9 mm, subscapula 13.2+5.9 mm, suprailiac 16.2+8.2 mm, gastroknemius 9.6+5.4
mm (n=19), cevre 6l¢limi; biceps 26.9+3.5 cm, gastroknemius 35.7+2.7 cm (n=19), cap
Olcimu (kaliper); dirsek 6.1+0.5 cm, diz 9.0£0. 7 cm (n=19) olarak belirtilmistir (60). Bu
calismadaki sporcularda boy 169.10+8.07 cm (n=10), kilo 63.99£7.64 kg (n=10) olarak
Olculdi. Erkek sporcularda cilt alti yag tabakasi kalinhigi; triceps 10.42+3.10 mm,
subscapula 11.07£2.31 mm, suprailiac 7.71+3.94 mm, gastroknemius 12.71+1.97 mm (n=7),
cevre Olcumu; biceps 27.07£2.0 cm, gastroknemius 35.42+1.81 cm (n=7), cap 6lciimd;
dirsek 6.14+0.37 cm, diz 9.64+0.37 cm (n=7) olarak olculdi. Kiz sporcularda cilt alt1 yag
tabakasi kalinhigs; triceps 16.33£3.21 mm, subscapula 12.16+2.46 mm, suprailiac 9.16+1.44
mm, gastroknemius 20.66£2.51 mm (n=3), cevre Ol¢cimi; biceps 25.66+2.08 cm,
gastroknemius 36.16+2.75 cm (n=3), ¢ap 6lclimi; dirsek 5.83+£0.28 cm, diz 9.33+£1.04 cm
(n=3) olarak 6lculdl. Bu veriler incelenip bu tez kapsaminda yer alan gonulli sporculardan

elde edilen verilerle karsilastirildiginda, bulgularin benzer oldugu tespit edildi.

Bu tez calismasinda gerceklestirilen egzersiz testi esnasinda maksimum is yuku
seviyesinde ol¢ulen maksimum KH degeri 180.60+12.16 atim/dk (n=10), erkek sporcular
igin 186.43+7.32 atim/dk (n=7), kiz sporcular i¢in 167+10.44 atim/dk (n=3) olarak 6lc¢uldu.
Maksimum is yuku seviyesinde; erkek sporcular icin, hedeflenen KH degerinin yizdesi
%95.57+5.99 (n=7), kiz sporcularda ise %87.67+7.63 (n=3) olarak belirlendi. Elit erkek
karate sporcularinda yapilan bir ¢alismada maksimum KH degeri 191+7 atim/dk (n=5)
olarak belirtilmistir (61). Bir diger galismada ise maksimum yik seviyesinde olusan
maksimum KH 179.5+6.86 atim/dk (n=5) olarak belirtilmistir (62). On dokuz elit erkek
karate sporcusu ile bisiklet ergometresi protokoli uygulanarak gerceklestirilen bir calismada
maksimum is yuki seviyesindeki maksimum KH degeri 181.7+£7.7 atim/dk (n=19) olarak
belirtilmistir (60). Literatlirde elit karate sporculari (zerinde yapilmis olan benzer
calismalardaki sonuclar ile bu tez caligmasindaki sporculara ait veriler, yas ve diger
antropometrik 6zellikler g6z 6nuine alinarak kiyaslandiginda maksimum kalp hizi degerinde
elde edilen sonuclarin benzer oldugu goéruldu. Ayrica bu calismada yer alan sporcularin,
literatiirdeki benzer calismalardaki sporculardan daha gen¢ olduklari da géz Oniline
alinmaldir. Ayrica, bu tez ¢caligmasina katilan karate sporcularinin test esnasinda hedeflenen

maksimum kalp hiz1 seviyesine > %90 (erkekler: %95.6+6, n=7; kiz sporcular: %888, n=3)
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seviyesinde ulagmalar test esnasinda maksimum efor gosterdiklerini de ortaya koymaktadir.
Bir baska ifade ile, test esnasinda gerceklestirdikleri maksimum egzersiz siddeti seviyesinde
(maksimum yik) olcilen KHY seviyesi dusiik kalan bu sporcularda 6lculen VO, maks
degerleri bu Kisiler icin gercek degerlere cok yakindir. Literatlr verilerine gore uluslararas:
musabakalarda tekvandocular musabakanin biylk bir kismini hedeflenen maksimum kalp
hizinin %75’ civarinda gergeklestirmekte; bununla birlikte >%90 KH degerlerinde de
misabakada zaman gecirmektedir (63,64). Bu tez calismasina katilan sporcularin
maksimum KH degerinin > %90 (erkek sporcular: %95.6+£6, n=7; kiz sporcular: %888,
n=3) seviyesinde ulastirabilmeleri nedeniyle kardiyopulmoner fitnes durumlarinin
uluslararas: diizeyde misabakada yarismaya uygun oldugunu gostermektedir. Yine bir
arastirmaya gore elit tekvando sporcularinin antrenman esnasinda esneklik ve teknik
calisirken beklenen kalp hizinin %65-81 arasinda; diger antrenman aktiviteleri esnasinda
%75-81 dlzeyinde oldugunu bildirmektedir (65). Bu tez calismas: esnasinda sadece bir
6lcim alinmasina ragmen, tez calismasina konu olan sporcularin dogru siddet diizeyinde

antrenman yapmakta oldugu da 6ngorulebilir.

Diger taraftan, testin maksimum is yiki evresinde sporculara ait beklenen kalp
hizinin %’sini  gerceklestime orani ile dakika solunum kapasitesinin beklenen degere oran
arasinda iligki vardir ve bu durum her ikisi de disuk olan kadin sporcular igin daha
belirgindir. Bu durum literatir ile uyumludur (66). Kadin sporcu sayisini diisiik olmasi bu

konuda yuksek gecerlilikte bir genelleme yapmaya imkan vermemektedir.

VO,maks, 42.94+8.28 ml/kg/dk (n=10), sporcularin demografik 6zelliklerine gore
kendilerinden beklenen degerin %98.70+11.64’(i (n=10) olarak belirlendi. Anaerobik esikte
VO, degeri 30.52+11.13 ml/kg/dk’dir (n=10). Erkek sporcularda VO,maks degeri
47.52+3.89 ml/kg/dk (n=7), kendilerinden beklenen degerin %100.8+8.23’U (n=7); kiz
sporcularda ise 32.23+4.18 ml/kgdk (n=3), kendilerinden beklenen degerin
%93.67+18.77°si (n=3) olarak olc¢uldi. Elit erkek karate sporcularinin karateye 6zgi
teknikleri uyguladig1 esnada yapilan egzersiz testi 6lglimleriyle elde edilen sonuglara gore
VO,maks degeri 48.9+£11.4 ml/kg/dk (n=5) olarak belirtilmistir (61). Aerobik egzersiz
antrenmaninin  kardiyorespiratuar cevaplarinin ve aerobik kapasiteye olan etkisinin
arastirildig: bir calismada bisiklet ergometresi ile uygulanan egzersiz testi sonuglarina goére
VO,maks degeri 41 ml/kg/dk (n=10), anaerobik esik VO, degeri 22 ml/kg/dk (n=10) olarak
belirtilmistir (67). Elit erkek karate sporcularinda gerceklestirilen calismada VO,maks
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degeri 44.8+7.1 ml/kg/dk (n=19) olarak belirtilmistir (60). Bu c¢alismalarda bildirilen
sonuclar ile mevcut caligmadaki sporculara ait sonuclarin birbirine yakin ve benzer olduklar:
gorulmektedir. Erkek ve kiz sporculara ait VO,maks degerleri uluslararasi alandaki
sporculara ait ortalama VO, maks degerleri ile uyumludur. Turkiye’den elit gen¢ milli takim
seviyesinde 11 erkek ve 11 kadin sporcu tizerinde gergeklestirilen bir aragtirmada VO, maks
degerinin 51.79 ml/kg/dk oldugu bildirilmistir (68). Giney Kore milli tekvandocularinda
yapilan bir arastirmada (shutle kosu testi ile) ortalama VO, maks degerinin 53.92 mL/kg/dk
oldugu rapor edilmistir (69). Daha buyuk siklet sporcusu (VO, maks kilograma gore
normalize edilerek hesaplanmakta) olsalar da Koreli sporcularin bu arastirmada yer alan

sporculara gore aerobik kapasitelerinin daha yuksek oldugu gorilmektedir.

Literatirde cesitli Ulkelere ait elit sporculara (gogunlukla milli sporcular) ait
VO, maks degerleri rapor edilmis olup; Cek Cumhuriyeti siyah kusak sporculari i¢in 53.8
ml/kg/dk (70), ispanyol siyah kusak tekvandocularda 57 ml/kg/dk’dir (71). Bu tez
calismasina benzer bir sporcu grubu olarak Malezya’da rekreasyonel amagla tekvando yapan
bir yerel takim sporcularinda (8 erkek, 9 kadin sporcu) VO, maks degerinin 42.18+7.86
ml/kg/dk oldugu bildirilmistir (72).

Bes elit erkek karate sporcusu ile gerceklestirilen bir calismada VE degeri
130.6+16.0 Litre/dk (n=5) olarak belirtilmistir (61). Bir baska arastirmada tekvandoya 6zgu
test esnasinda 6lculen VE degeri 80.4+6.8 Litre/dk olarak bildirilmistir (73). Bu ¢alismada
maksimum egzersize cevaben olusan VE degeri 102.5+27.86 Litre/dk (n=10), sporcularin
demografik o6zelliklerine gore kendilerinden beklenen degerin %95.20+21.95i olarak
Olglldu. Erkek sporcularda maksimum egzersiz diizeyindeki VE degeri 115.29+18.16
Litre/dk(n=7), kendilerinden beklenen degerin %98.86+17.08’i; kiz sporcularda ise VE
degeri 72.67+24.44 Litre/dk (n=3), kendilerinden beklenen degerin %86.67+33.72’si olarak
oOlgildi. Bu sonuclar karsilastirildiginda maksimum egzersiz dizeyindeki VE degeri benzer
calismadaki sonuglara gore kismen dusuktur. Sporcularin yoruldugu evrede (her ne kadar
kendilerinden beklenen isin %’sini gerceklestirme bakimindan yiksek bir performans
gostermigse de) solunum yedeklerinin disuk olmas: (kalp hizi yedeklerine gore), daha
yuksek performans icgin akciger hacim ve kapasitelerini gelistirici yonde antrenman

yapmalari gerektigini disundirmektedir.

Sporculara uygulanan egzersiz protokoll ile, maksimum egzersiz seviyesinde

ulasilan maksimum is yikd 197+27.50 Watt (n=10), kendilerinden beklenen degerin
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%92.20+£14.11"i olarak Olguldl. Erkek sporcularda bu deger 210.71+£19.24 Watt (n=7),
kendilerinden beklenen degerin %84.57+7.76°s1; kiz sporcularda ise 165+10 Watt (n=3),
kendilerinden beklenen degerin %110+6.08’i olarak 6l¢ildi. Benzer bir calismada egzersiz
testi ile elde edilen sonuglara gére maksimum is yuki 224 Watt (n=10) olarak bildirilmistir
(67). Bir diger calismada, elit erkek karate sporcularinda bisiklet ergometresi protokolu ile
ulasilan maksimum is yuku 223.6+48.2 Watt (n=19) olarak belirtilmistir (60). Anaerobik
kapasite, karate gibi kisa surede ylksek siddette guc gerektiren sporlar icin énemli bir
parametredir. Bu calismada anaerobik kapasite degeri 3.08+0.35 W/kg (n=10), erkek
sporcular icin 3.20+£0.29 W/kg (n=7), kiz sporcular icin 2.81+0.37 W/kg (n=3) olarak
belirlendi. On dokuz elit erkek karate sporcusu ile yapilan ¢alismada anaerobik kapasite
degeri 4.8+0.9 W/kg olarak bildirilmistir (60). Bu bulgular karsilastirildiginda maksimum is
yuk( degerinin, sporcularin anaerobik gii¢ ve kapasitelerinin  benzer ¢alismalara kiyasla

kismen dislk oldugu goralda.

On elit erkek karate sporcusu ile yapilan bir ¢calismanin sonuglarina gore, atletlerin
yas ortalamas: 2615 yil (n=10), vicut agirhg ortalamas: 69.5+11.6 kg (n=10), boy
ortalamas: 1.70+0.09 cm (n=10) olarak belirlenmistir. Sporculara KPET test prosediiri
treadmill ergometresi ve spora 0zglu performansin Olcimu igin Dereceli Karate Testi
uygulanmigtir. Her iki test ile elde edilen sonuclar ayri ayri bildirilmistir. KPET test
prosedurii ile gergeklestirilen dlcimler sonucunda on elit erkek karate sporcusuna ait
ortalama VO, maks degeri 58.3£3.5 ml/kg/dk (n=10), maksimum KH degeri 193+10
atim/dk (n=10), maksimum VE degeri 129.1+22.2 L/dk (n=10) olarak bildirilmistir. Mevcut
calismaya ait egzersiz testi parametreleri sonuclarinin, bu calismada bildirilen sonuglara gore
kismen dislk oldugu gorilmustar (74).

Sporcularda uyku siiresi ve uyku kalitesi atletik performans ile yakindan iliskilidir.
Kaliteli ve etkili bir uyku, uzun sureli antrenmanlarda dikkat ve koordinasyon gibi fizyolojik
fonksiyonlarda iyilesme saglar. Uyku kalitesi ile ilgili yapilan dl¢timlere gdre sporcularin
yatar durumda olduklari suire 8 sa 8 dk +2 sa 26 dk (n=9), uyku siresi 6 sa 9 dk 2 sa 30 dk
(n=9), uyku verimliligi %74+12 olarak o6lculdi. Erkek sporcularin yatar durumda olduklar:
stire 8 sa 35 dk +2 sa 2 dk (n=6), uyku suresi 6 sa 30 dk+2 sa 40 dk (n=6), uyku verimliligi
%75+10 olarak 6l¢uldi. Kiz sporcularin yatar durumda olduklari sire 7 sa 13 dk+2 sa 2 dk
(n=3), uyku suresi 5 sa 16 dk+2 sa 38 dk (n=3), uyku verimliligi %71+17 olarak 6l¢tldu.

Turkiye’de 183 bireysel ve 104 takim sporcusu Uzerinde yapilmis bir ¢calismada, sporcularin
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uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullamlarak incelenmis ve diizenli yapilan
antrenman ile uyku kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu distnulmastur (75).

Yorgunluk sporcularda antrenman ya da misabaka esnasinda performansi
etkileyebilecek fizyolojik bir durumdur. Sporculara uygulanan 6lgcegin sonuclarina goére
ortalama skor 33.6+ 8.8 (n=10) olarak belirlendi.

Bu calisma tanimlayici bir ¢alisma olup, bolgedeki elit karate sporcularinin  uyku
kalitesi ve egzersiz ile ilgili fizyolojik parametrelerini gostermektedir. Hem sporcular hem
de antrenorleri icin uluslararas: standartlar ile karsilastirma yapma, mevcut kapasiteleri

hakkinda fikir sahibi olma imkani olusturmaktadir.

Bu arastirmanin bazi kisithiliklart vardir. Kesitsel bir tanimlayici aragtirmadir ve
sporcular da sadece bir ildeki elit sporculari kapsamaktadir. Hem uyku hem aerobik
kapasiteye ait fizyolojik parametre dlclimleri tek bir 6lclime dayal: verilerdir. Kullanilan
egzersiz testi karateye spesifik bir test degil, semptom ile sinirli ve is ylki kademeli olarak
arttirtlan genel bir KPET testidir. Karateye spesifik ve uygun intervalli testler mevcut olup;
karateye spesifik testler ile bu grubun fizyolojik parametrelerinin él¢tilmesi daha yuksek

degerler verebilir (76).

Bu tez calismasinda denek sayisinin dusiik olmasi ve sporcularin heyecanlari ile ilgili
olarak test oncesi istirahat kalp hizinin yuksek olmasi da kisithiliklardir. Calismanin
yurutaldigl bolgede ve donemde karate sporuyla ugrasan, ulusal ve uluslararas
misabakalara katilan sporcularda 6lcimler yapildi. Egzersiz testi, ideal 151 ve neme sahip
laboratuvar ortaminda gerceklestirildi. Spora 6zgi tekniklerin uygulandigi esnada yapilan
test en ideal egzersiz testi formudur. Bu kosullar sonucunda, mevcut kisitliliklara ragmen
sporculara ait egzersiz ile ilgili fizyolojik parametre degerlerinin uluslararas: ortalamalara
yakin oldugu gorilmektedir. Bu calismanin sonuglari, katilan sporcularin iyi bir aerobik

kapasiteye ve iyi bir antrenman diizeyine sahip olduklarini géstermektedir.
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Ek 1. Etik Kurul Onayi
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Ek 1. (Devam)
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Ek 2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Bilgi ve Onam Formu

BILGI & ONAM FORMU

Adi, Soyadt: Cep Telefonu:
Adresi; Evtelefonu):
(Acil durumlarda) irtibat bilgisi: Telefon:
Genel Bilgiler:

Bu kardiyopulmoner egzersiz testi bisiklet veya treadmil ile egzersiz esnasinda solunum havasindan gaz analizi (oksijen ve
karbondioksit) ve EKG araciligr ile kalp hizi hesaplamalarini kapsamaktadir. Bu yolla egzersiz ve efora elverigliligim, alakali
parametrelerle sportif fiziksel performansim ve eforla zorlama sartlarinda saglik durumum hakkinda bilgi elde edilecegi bu
testin saglik riski tasimadigi, test esnasinda istedigim her an testi kendi istegimle sonlandirabilecegim ve /veya testi
gerceklestiren Fizyoloji Uzmani tarafindan gerekli goriilmesi halinde testi sonlandirma istegine uymam gerektigi bana
anlatildi ve kendi istegimle bu teste katilmay: kabul ediyorum.

Egzersiz stres testine girmeden dnce liutfen bu formu doldurarak imzalayiniz

GENEL SAGLIGINIZLA ILGILI Evet(E)/ | SIZINLE iLGILI E/H
Hayir(H)

1-Herhangi bir saglik personeli tarafindan Sigara igiyor musunuz?

fiziksel egzersiz yapmamaniz konusunda tavsiye

edildi mi?

2-Fiziksel egzersiz yaptiktan sonra gogus agrisi Yuksek kan basinci degerleriniz var

hisseder misiniz? mi?

3-Egzersiz esnasinda gdgus agnsi hissettiginiz Yuksek kolesterol degerleriniz var

oldu mu? mi?

4-Bayilma, bas dénmesi, sersemlik veya biling Diyabet hastasi misiniz?

kaybi yasar misiniz?

5-Siz veya ailenizde kalp-damar hastaligi 6ykusu Astim hastaliginiz var mi?
var mi?
6-Yakin gegmiste ciddi bir hastalik veya Dulzenli egzersiz yapar misiniz?

ameliyat gecirdiniz mi?

7-Su anda herhangi bir ilagh tedavi aliyor Kendi temponuzu belirlerseniz,
musunuz? durmadan ne kadar mesafe
kosabilirsiniz?

8-Hamile misiniz? Veya cok yakinda dogum yaptiniz
mi? BAYANLARA
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Ek 2. (Devam)

Saglik ve performansimla alakal: bu bilgiler gizli tutulacaktir; sahsi iznim olmadan hig
kimseye verilemez. Adim, resmim veya taninmami saglayan bilgi icermeksizin verilerim
bilimsel amaclh istatistiki bilgi icin kullanilabilir.

Teste Katilan Kisinin Adi Soyad: (Kendi El Yazisiyla):

Imzasi ve Tarih:

Yukaridaki bilgilerin egzersiz stres testine katilacak kisiye verildigini ve bu gorisme
neticesinde bilgi beyanina gore bu testi gerceklestirmeye bir engel olmadig: kanaatinin
mevcut bilimsel kanitlar 1s1ginda alindigini beyan ve onay ederim.

Testi Gergeklestiren Yetkilinin Adi Soyadi, Unvani:

Imza & Tarih

(Acil durumlarda) Irtibat Bilgisi: 0462 377 7707 (Is) 0 533 761 99 70 (GSM)
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Ek 3. Yorgunluk Siddet Olgegi
YORGUNLUK SIDDET OLCEGI
Adi-Soyadri: ........oeeenennnn. Tarih: .............

Bugun de dahil olmak (izere son bir hafta icinde ne derece yorgun oldugunuzu égrenmek

istiyoruz. Lutfen tim ifadeleri dikkatle okuyunuz. Size en uygun degeri isaretleyiniz.
Puanlamaya ait ifadeler:
1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: katilmama egilimindeyim, 4: kararsizim,

5: katilma egilimindeyim, 6: katiliyorum, 7: kesinlikle katiliyorum

1.Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir. 1234 567
2.Egzersiz yapmak beni yoruyor. 12345617
3.Kolay yorulurum. 12 34567
4.Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler. 1234567
5.Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur. 1234567
6.Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu surdirmeme engel olur. 1234567

7.Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi
etkiler. 1234567
8.Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli (i¢ sikayetten biridir. 1234567

9.Yorgunluk isimi, aile ve sosyal yasamimi etkiler. 12345617
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimc,

Bu arastirma karate sporu ilgilenen elit sporcularin uyku kalitesi ve fizyolojik egzersiz

parametrelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizyoloji Anabilim

Dal:1 Yiiksek Lisans Ogrencisi ilknur Hayirli’ nin yiiksek lisans tezi olarak planlanmustir.

Uyku, elit sporcular icin dnemli olan 6zellikle submaksimal ve uzun sireli egzersizde atletik
performans: etkileyen fizyolojik ve kognitif etkilere sahiptir. Bu calismada; Trabzon ilindeki
aktif elit karate sporcularinin uyku kalitesi ve fizyolojik egzersiz parametrelerinin (kalp hizi,
kalp hiz1 yedegi, kalp debisi, kan basinci, maksimum oksijen kullanma kapasitesi) Olgtlerek
belirlenmesi amacglanmistir. Uyku parametreleri aktivite olgim holteri (Sensewear
Armband) kullanilarak elde edilecektir. Sporcularin yatar durumda olduklar: sure, uyku
suresi ve uyku verimliligi parametreleri olciilecektir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi Fizyoloji Anabilim dalinda bulunan test diizenegi ile Kademeli olarak siddeti artan
(15W/dk) bisiklet ergometresi test protokoluyle kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
gerceklestirilecektir. Bu test gerceklestirilirken veriler elde edilecektir. Bu islem sizin
sonlandirma talebinizle sona erdirilecektir. Bu ¢calisma ile hem sporcular hem de antrendrleri
icin uluslararasi standartlar ile karsilastirma yapma, mevcut kapasiteleri hakkinda fikir sahibi

olma imkani olusturulacag: diisuntlmektedir.

Bu c¢alismaya katilma ile ilgili kararimzi verirken 6grenmek istediginiz butln bilgileri
sormaya, anlasilir cevaplar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya katilip katilmamada
tamamen Ozgursiinuz. Arastirma stresince sizden elde edilecek bilgiler (adiniz, resminiz,

taninmanizi saglayacak bilgiler) gizli tutulacaktir.
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KISISEL BILGILER

Soyadi, Adi : HAYIRLI, Ilknur
Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon

E-Posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yiksek Lisans Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisu
Fizyoloji Anabilim Dali
Lisans Dumlupinar Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Lise Alp Oguz Anadolu Lisesi
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