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OZET

Profesyonel Futbolcularda Kardiyopulmoner Fonksiyon ve Fizyolojik Egzersiz

Kapasitenin Sezonal Seyrinin Incelenmesi

Sportif performans, yogun egzersiz ve dayaniklilik gerektiren takim sporlarinda
sporcunun teknik ve taktik becerilerinin yan1 sira, fizyolojik kapasiteye dnemli dl¢tide baglhdir.
Kardiyovaskiiler sistem, kas yapisi ve hiicresel enerji gibi fizyolojik fonksiyonlarin sirkadiyen
diizenlemesi, egzersiz kapasitesindeki giinliikk farkliliklar1 agiklayabilir. Ancak, sezonluk
degisimlerin bu parametreler ve sportif kapasite iizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Bu tez, profesyonel futbolcularda kardiyopulmoner fonksiyon ve fizyolojik egzersiz

kapasitesinin sezon boyunca nasil degistigini arastirmay1 amaglamaktadir

Cahigmada bir profesyonel erkek futbol takimmm tiim futbolculari, sezonun ii¢ asamasmda
degerlendirmeye tabi tutuldu. Kardiyopulmoner fonksiyon ve fizyolojik egzersiz kapasitelerini
degerlendirmek i¢in semptom smirli olarak siddeti artirilan protokol ile kardiyopulmoner egzersiz testi
kullanildi. Katilimeilarm uyku Kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile, yorgunluk durumu ¢ok
boyutlu yorgunluk 6l¢egi ile, depresyon durumu Beck depresyon 6lgegi ile 6lgiildii. Veriler analiz edilerek
sezonun farklt donemleri arasi karsilastirma yapildi.

Aragtirmaya katilan tiim katihmeilar degerlendirildiginde yas ortancasi 22 (IQR 20.0-27.0), boy
ortalamasi 180.72+5.09 cm, kilo ortalamasi 75.05+6.39 kg ve viicut yag orani 12.38+2.68 idi. Katilan tiim
sporcularm maksimum ig yiikii ortalamast 231.83+£27.85 watt olarak saptandi. Tiim katihmcilarm
maksimum oksijen tiiketimi,42.25+6.21 mL/kg/dk, maksimum oksijen tiiketimi esnasinda kalp atim
hiz1 ortalamas1 156.09+24.81 atim olarak tespit edildi. Bu parametrelere yonelik sezonun ii¢
ayr1 donemi i¢in yapilan ayr1 ayr1 degerlendirmeler karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark

tespit edilmedi.

Calisma bulgularimiz dogrultusunda takimin fizyolojik parametrelerini gelistirmek icin
kardiyopulmoner kapasite, solunum sitemi ve genel fizyolojik dayanikliliga yonelik futbol
sezonuna bagli dncelikli bir durum tespiti yapilmali. Calisma sonuglarimizin sporcularin sezon
arasinda/basinda da antrenman yapmasma bagli olabilecegini diglayamamakla birlikte
sporcularda gozlenen sezona bagli performans degisikliklerinin sadece kardiyopulmoner
fizyolojik parametreler yerine ¢ok yonlii dinamiklerin birlesiminden kaynaklanabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik kapasite, Futbol, Maksimal egzersiz, Performans, Uyku
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ABSTRACT

Investigation of Seasonal Course of Cardiopulmonary Function and Physiological

Exercise Capacities Among Professional Soccer Players

Sporting performance, in team sports requiring intense exercise and endurance, is
significantly influenced not only by the athlete's technical and tactical skills but also by their
physiological capacity. The circadian regulation of physiological functions such as the
cardiovascular system, muscle structure, and cellular energy may explain the daily variations
in exercise capacity. However, the seasonal effects of these parameters and their impact on
athletic capacity are not fully understood. This thesis aims to investigate how cardiopulmonary
function and physiological exercise capacity change throughout the season in professional

football players.

In the study, all players of a professional male football team were evaluated during three
phases of the season. To assess cardiopulmonary function and physiological exercise capacity,
a symptom-limited, progressively intense protocol was used in a cardiopulmonary exercise test.
Participants' sleep quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index, fatigue was
assessed with the Multidimensional Fatigue Inventory, and depression was evaluated using the

Beck Depression Inventory. The data was analyzed and a comparison was made.

When all participants in the study were evaluated, the median age was 22 (IQR 20.0-
27.0), the average height was 180.72+5.09 cm, the average weight was 75.05+6.39 kg, and the
average body fat percentage was 12.384+2.68. The average maximum workload of all
participants was found to be 231.83+27.85 watts. The VO.max of all participants was
42.25+6.21 mL/kg/min, and the average heart rate during VO-max was 156.09+24.81 beats per
minute. When the separate evaluations for the three different periods of the season were

compared, no statistically significant differences were found.

Based on our study findings, an initial assessment should be made regarding the team's
physiological parameters, focusing on cardiovascular capacity, respiratory system, and overall
physiological endurance, depending on the football season. Although we cannot rule out that
the results of our study may be related to athletes training during the off-season/pre-season, it
suggests that the season-related performance changes observed in athletes may stem from the
combination of multifaceted dynamics rather than just cardiopulmonary physiological

parameters.
Key Words: Aerobic capacity, Football, Maximal exercise, Performance, Sleep
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1. GIRIS VE AMAC

Sportif performans, sporcunun teknik ve taktik becerileri ile belirlenir. Futbol da dahil
olmak {iizere, yogun egzersiz ve dayaniklilik gerektiren ¢ogu takim sporunda, miisabaka
boyunca teknik ve taktik becerilerin kullanim kapasitesi de fizyolojik kapasitelerden biiyiik
olgtide etkilenir. Sporcu ve antrendrlerin hi¢ bitmeyen amaci sporda daha yiiksek performans

elde etmektir, ancak bunun tutarli olmas1 gerekir.

Kardiyovaskiiler sistem, kas sistemi ve hiicresel biyoenerji dahil olmak iizere birgok
fizyolojik fonksiyonun sirkadiyen diizenlenmesinin, egzersiz kapasitesi ve genel atletik
performanstaki bireysel giinliik farkliliklarinin 6neminin altin1 ¢izebilecek kanitlar vardir.

Ancak, sezonun bu parametreler iizerindeki potansiyel etkisi iyi belgelenmemistir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci, profesyonel futbolcularda kardiyopulmoner fonksiyon ve
fizyolojik egzersiz kapasitelerinin sezon boyunca seyrini arastirmaktir. En az bir profesyonel
erkek futbol takiminin tiim futbolculari, sezonun {i¢ asamasinda degerlendirmeye tabi
tutulacaktir: sezon basi, sezon ortasinda ve sezonun sonunda. Kardiyopulmoner egzersiz testi,
semptom sinirl artan rampa protokolii kullanilarak kardiyopulmoner fonksiyon ve fizyolojik
egzersiz kapasitelerini degerlendirmek i¢in kullanilacaktir. Maksimum oksijen alimu, is yiki
kapasitesi, kalp hiz1 toparlanmasi, pulmoner ventilasyon ve anaerobik esik degerlendirilecektir.
Saglik durumu (kas agrisi, stres ve yorgunluk) Hooper Anketi ile degerlendirilecek olup
yorgunluk degerlendirmesi i¢in Cok Boyutlu Yorgunluk 6l¢egi kullanilacaktir. Uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'ne (PSQI) gore degerlendirilecektir. Veriler analiz edilecek ve

sezonun farkli asamalar1 arasinda ilgili karsilastirmalar yapilacaktir.

Bu calismadan elde edilen veriler, profesyonel futbolcular arasinda atletik kapasitenin
seyrini/degisimlerini ve algilanan saglik durumunu anlamak i¢in faydali olacaktir. Ayrica
profesyonel futbolcular i¢in rekabete dayali sezon boyunca istikrarli sportif performans

sergilemede daha etkili antrenman planlamasi agisindan faydali olabilir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Futbol

Futbol, diinya genelinde en yaygin ve popiiler takim sporlarindan biridir ve tarihsel
kokleri, 19. yiizyilin ortalarina uzanmaktadir. Modern futbolun temelleri bu dénemde atilirken,
oyunun kurallar1 da 1863 yilinda kurulan Ingiliz Futbol Birligi ile standardize edilmistir. Futbol
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkileriyle zamanla sadece bir spor dali olmanin &tesine gecerek,

kiiresel bir fenomene donlismiistiir(1).

Profesyonellesme siireci, 20. yilizy1lin baslarinda baslamis ve sporcularin yiiksek fiziksel
ve mental performans sergilemesi gerekliligini dogurmustur. Bu baglamda, futbolcularin
kardiyopulmoner fonksiyonlar1 ve fiziksel kondisyonlari, oyunun temposu ve gereksinimleri
acisindan kritik Ooneme sahiptir. Oyunun dinamik yapisi, siirekli olarak yiiksek enerji
harcamasini1 gerektirirken, profesyonel sporcularin bu taleplere yanit verebilme yetenekleri,
performanslarinin belirleyici unsurlarindandir. Futbolun rekabetci dogasi, oyuncularin her an
en st diizeyde hazir olmasin1 zorunlu kilar. Sezon boyunca yasanan fizyolojik degisimler,
antrenman programlarinin etkinligi ve oyuncu sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
profesyonel sporcularin fiziksel yeterlilikleri, sadece bireysel basarilar i¢in degil, takim
performansi i¢in de hayati bir 6neme sahiptir. Sonug olarak, futbol, sadece bir oyun degil, ayni
zamanda insan fizigi ve performansinin sinirlarini zorlayan bir sosyal olgudur (2).

2.2. Kardiyopulmoner Sistem

Kardiyopulmoner sistem, kalp ve akcigerlerin birlikte ¢alisarak viicudun oksijen alimini
ve karbondioksit atimini diizenleyen bir mekanizmadir. Kalp, kan1 pompalayarak oksijen ve
besin maddelerini viicut dokularina ulastirirken, akcigerler de solunan havadan oksijen alir ve
atitk gaz olan karbondioksiti disar1 atar. Bu sistem, dolasim ve solunum sisteminin
entegrasyonunu sagladigi i¢in, viicudun metabolizmasinin saglikli bir sekilde islemesi
acisindan hayati 6neme sahiptir. Kardiyopulmoner sistem, ¢esitli fiziksel aktiviteler ve
egzersizler sirasinda viicudun artan oksijen ihtiyacim1 karsilamak {tzere siirekli olarak
adaptasyon gosterir (3).

Egzersiz sirasinda kardiyopulmoner sistemin Onemi, viicudun enerji ihtiyacini
karsilama yetenegi ile dogrudan iligkilidir. Egzersiz bagladiginda, kaslar daha fazla enerji
iiretmek icin oksijene ihtiya¢ duyar. Bu siiregte kalp atis hiz1 ve solunum hiz artar; kalp, daha
fazla kan pompalayarak kaslara oksijen ve besin maddeleri gonderirken, akcigerler de oksijen
alimini artirir. Egzersizin siddeti yiikseldikge, bu sistemin etkinligi daha da kritik hale gelir.

Ayrica, viicut sicakligindaki artis da kardiyopulmoner sistem {izerinde etkili olur; 1siy1

2



diizenlemek amaciyla kan damarlar1 genisler ve kan akis1 artar. Egzersiz sirasinda salgilanan
hormonlar, kalbin daha verimli ¢alismasini saglarken, solunum sisteminin de etkili bir sekilde
gaz aligverisi yapmasii destekler. Bu dinamik siirecler, diizenli egzersiz yapan bireylerde
kardiyopulmoner sistemin verimliligini artirir, dayaniklilig: gelistirir ve genel saglik durumunu
tyilestirir. Dolayisiyla, kardiyopulmoner sistemin islevselligi, fiziksel performanst artirmanin

yani sira saglikli bir yasam siirdiirmek icin de elzemdir (3, 4).
2.2.1. Kalp

Kalp, insan viicudunun merkezi bir organidir ve goglis boslugunun ortasinda,
mediastinumda yer alir. Yaklasik olarak bir avug biiyiikliigiinde olan bu organ, konik bir yapiya
sahiptir. Dort odacig1 vardir: iki atriyum (kulakeik) ve iki ventrikiil (karincik). Atriyumlar,
vendz kani toplarken, ventrikiiller bu kani viicuda pompalamakla goérevlidir. Kalbin dis
ylizeyini saran perikardium, kalbin diizgiin ¢calismasini saglayan bir zar tabakasidir. Kalbin i¢
yapisinda, odaciklar1 ayiran septumlar ve kan akisini  kontrol eden kapakgiklar
(atriyoventrikiiler kapaklar ve aort ile pulmoner kapaklar) bulunur. Kalbin kas dokusu olan

miyokard, elektriksel uyarilar ileterek kasilmasini saglar (5).

Kalbin temel fonksiyonu, kan1 pompalamak ve viicudun farkli bolgelerine oksijen ve
besin maddeleri tagimaktir. Kalp sistemik ve pulmoner olmak {izere iki biiyiik islevsel sisteme
sahiptir. Sistemik dolagimda, sol ventrikiilden aorta pompalanan oksijenli kan, viicudun tiim
hiicrelerine ulasir. Hiicrelerdeki metabolizma sonucu olusan karbondioksit, vendz kan olarak
sag atriyuma doner. Pulmoner dolasimda ise, sag ventrikiilden akcigerlere gonderilen venoz
kan, oksijenlenerek sol atriyuma geri doner (6).

Kalbin elektriksel iletim sistemi, sinoatriyal diigiim (SA diiglimii) ve atriyoventrikiiler
diigiim (AV diigiimii) araciligryla kalp atiglarinin diizenlenmesini saglar. Bu mekanizma, kalbin
stirekli ve ritmik bir sekilde ¢aligmasini miimkiin kilar.

Kalp fizyolojik olarak; kan basinci, kalp atim hiz1 ve kalp debisi gibi parametrelerle
islev goriir. Kalp atim hizi, genellikle dakikada 60-100 atim arasinda degisirken, kalp debisi,
her bir attimda pompalanan kan miktarmin (sistolik hacim) kalp atim hiziyla c¢arpilmasiyla
hesaplanir. Viicut ihtiyaglarina gore, kalp atim hiz1 ve debisi dinamik olarak degisir; fiziksel
aktivite, stres veya hastalik gibi durumlarda bu parametreler degisiklik gosterir. Kalp, hem i¢
hem de dis faktdrlerin etkisiyle diizenli bir sekilde c¢alisarak, viicudun homeostazini1 korur ve

yasam i¢in gerekli olan temel islevleri yerine getirir (5, 6).



2.2.2. Akciger

Akcigerler, insan viicudunun go6giis boslugunda bulunan, solunum sisteminin merkezi
organlaridir. Insanda sag akciger ii¢ lobdan (iist, orta ve alt lob) olusurken, sol akciger iki lobdan
(ist ve alt lob) meydana gelmektedir. Bu loblar, sag ve sol bronslar araciligiyla trake ile
baglantilidir ve hava yollar1 boyunca ilerleyen havayi tasir. Akcigerlerin ylizeyini saran plevra,
iki tabakadan olusan serdz bir zar olup, akcigerlerin gogiis duvarina olan baglantisini saglar. Bu
zar, akcigerlerin hareketini kolaylagtirirken, plevral sivi ile dolu olan plevral bosluk,
akcigerlerin genisleme ve kontraksiyonunu destekler. Alveolar yapi, akcigerlerin gaz degisim
alani olarak islev goriir ve genis yiizey alan1 sayesinde oksijen ve karbondioksit degisimini
optimize eder (7).

Akcigerlerin temel islevi, dis ortamdan alinan havanin i¢indeki oksijeni kan dolagimina
aktarmak ve kanin tagidig1 karbondioksiti disar1 atmaktir. Bu islev, inhalasyon ve ekshalasyon
olarak tanimlanan iki ana solunum evresinde gerceklesir. Hava, burun veya agiz yoluyla
akcigerlere ulasir; burada alveollerde gaz degisimi meydana gelir. Oksijen, alveolar
duvarlardan diflizyon yoluyla kan dolagimina gegerken, karbondioksit de ters yonde hareket
eder. Akcigerlerin bu islevselligi, sistemik dolasim yoluyla hiicrelere oksijen tasinmasi ve
metabolik atiklarin etkili bir sekilde atilmasini saglar. Akcigerlerin ventilasyon kapasitesi,
organizmanin oksijen ihtiyacina bagli olarak degiskenlik gostermektedir (8).

Fizyolojik agidan, akcigerler solunum mekanizmasi ile entegre bir sekilde ¢alismakta
olup, bu mekanizma bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Solunum hizi, normalde dakikada 12-20
nefes arasinda degisirken, bu deger, fiziksel aktivite, stres durumu veya patolojik durumlarla
artig gosterebilir. Akcigerlerin ventilasyon-perfiizyon orani, alveoller ile kan akis1 arasindaki
dengeyi ifade eder ve bu oran, gaz degisiminin etkinligi acisindan kritik neme sahiptir. Ayrica,
alveolar elastikiyet, solunum kaslarmin giicii ve hava yollariin ag¢ikligi, akcigerlerin genel
fonksiyonunu etkileyen Onemli fizyolojik parametrelerdir. Bu faktorler, akcigerlerin
homeostatik dengeyi saglama kapasitesini dogrudan etkilemekte ve organizmanin yasam
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan gaz aligverigini miimkiin kilmaktadir (7, 8).
2.3. Egzersiz Testleri

Egzersiz testleri, bireylerin kardiyovaskiiler, pulmoner ve kas-iskelet sistemi
performansin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan sistematik yaklasimlardir. Bu testler, saglik
durumu, fiziksel uygunluk ve egzersiz toleransi hakkinda bilgi saglamak i¢in Onemli
uygulamalar olup, rehabilitasyon siireglerinde, sporcu performans degerlendirmelerinde ve

hastaliklarin seyrinin izlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Testler, genellikle bireyin belirli



bir egzersiz yogunluguna maruz kaldig1 kontrollii bir ortamda gerceklestirilir ve elde edilen
veriler, bireyin genel saglik durumu ile ilgili 6nemli bulgular sunar. Egzersiz testleri, genel
olarak maksimal ve submaksimal testler olarak iki ana gruba ayrilir. Maksimal testler, bireyin
en yliksek performansini 6lgerken, genellikle bir laboratuvar ortaminda ve gdzlem altinda
gerceklestirilir; submaksimal testler ise daha diisiik yogunlukta egzersizleri igerir ve genis bir
kitleye uygulanabilir. Bu smiflandirmalar, egzersiz testlerinin uygulama amacia ve hedef
kitleye uygun sekilde secilmesine yardimeci olur, boylece saglik profesyonelleri, bireylerin
fiziksel kapasitesini anlamalarina ve uygun miidahale stratejileri gelistirmelerine olanak tanir
9).

2.3.1. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite, viicudun oksijen kullanma yetenegi olarak tanimlanabilir ve genel
saglik ile fiziksel performans agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Aerobik egzersiz, uzun siireli
ve orta ile yiiksek yogunlukta yapilan aktiviteler olarak bilinir. Bu aktiviteler, kalp, akciger ve
kas sisteminin entegre bir sekilde calismasini gerektirir. Aerobik kapasite, bireylerin fiziksel

aktivite sirasinda ne kadar oksijen tiiketebilecegini belirleyen 6nemli bir parametredir.

Aerobik kapasitenin artirtlmasi, bireylerin genel saglik diizeyini iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Diizenli aerobik egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet
gibi bir¢ok saglik sorununu 6nlemeye yardimer olur. Ayrica, aerobik kapasitenin yiikseltilmesi,
bagisiklik sisteminin gliglenmesine, stresi azaltmaya ve mental sagligin iyilesmesine katkida
bulunur. Diinya Saglik Orgiitii, giinliik ortalama 30-45 dakika siiren haftada en az 150 dakika
orta yogunlukta aerobik aktivite onerirken, bu tiir aktivitelerin saglikli bir yasam tarzinin temeli

oldugunu vurgular (10).

Aerobik kapasitenin degerlendirilmesi, bireylerin fiziksel durumlarini izlemek ve
saglikli yasam hedeflerine ulagsmalarini saglamak i¢in énemlidir. Yiiksek aerobik kapasiteye
sahip bireyler, giinliik yagam aktivitelerini daha az eforla ger¢eklestirebilir; bu da genel yasam
kalitesini artirir. Aerobik kapasitenin artirilmasi, yaslanma siirecini yavaslatabilir ve yasa bagl
fiziksel yetenek kaybini en aza indirebilir. Aerobik kapasite, sportif performans i¢in de kritik
bir faktordiir. Ozellikle dayamiklilik sporlarinda, yiiksek aerobik kapasite, sporcularimn
performansini belirleyen en onemli unsurlardan biridir. Maraton kosuculari, bisikletciler ve
yiizliciiler gibi sporcular i¢in aerobik kapasite, uzun siireli egzersiz sirasinda enerji iiretimini
optimize etme yetenegi ile dogrudan iliskilidir (11).

Yiiksek bir aerobik kapasite, sporcularin daha uzun siire daha yiiksek yogunlukta

performans gostermelerini saglar. Bu durum, laktat esigi gibi 6nemli metabolik parametrelerin



yiikselmesine yol acar. Aerobik kapasite, sporcularin dayanikliliklarint artirirken, hizli
toparlanma stireleri ile de iligkilidir. Bu, yarigma sirasinda veya antrenmanlarda olusabilecek
yorgunluk hissinin azalmasma ve daha etkili bir performans sergilemelerine olanak tanir.
Aerobik kapasitenin artirilmasi, diizenli ve uygun egzersiz programlartyla miimkiindiir.
Yiiriiyiis, kosu, yiizme, bisiklet siirme gibi aktiviteler, aerobik kapasitenin gelistirilmesi i¢in
ideal seceneklerdir. Antrenman programlari, bireylerin mevcut fitness seviyelerine gore
planlanmali ve zamanla yogunlugu artirmalidir. Ayrica, beslenme ve dinlenme gibi faktorler de
aerobik kapasitenin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Dengeli bir diyet ve yeterli
uyku, antrenmanlarin etkisini artirarak performans gelisimini destekler (12).

2.3.2. Aerobik Gii¢ Ol¢iimii

Giliniimiizde aerobik kapasitenin ol¢iimii, anaerobik giic degerlendirmelerinden daha
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Aerobik gii¢c, maksimal oksijen tiiketimi iizerinden, agik
devre gaz degisimi yontemleriyle, giderek artan bir is ylikii ile yapilan egzersizler (6rnegin kosu
band1 veya bisiklet ergonometresi) sirasinda degerlendirilir. Bu testler genellikle kosu band1 ya
da bisiklet ergonometresinde maksimal veya submaksimal egzersiz testleri seklinde uygulanir
ve EKG olciimleri ile birlikte yapilir.

Kosu band: testlerinde Bruce, Balke veya Modifiye Bruce protokolleri gibi c¢esitli
yontemler kullanilarak, kalp hizi, EKG degisiklikleri ve her ii¢ dakikada bir kan basinct
degisiklikleri izlenir. Test, katilimci maksimal oksijen tiiketimine ulasincaya kadar veya
maksimal kalp hizina ulasana kadar artan is yiikiiyle devam eder. Egzersiz sirasinda is yiiki
arttikca, oksijen tiiketimi de paralel olarak artar; fakat bir noktada oksijen alimi sabit kalir ve
bu noktada bir plato olusur. Bu plato noktasindaki VO: degeri, kisinin VO2maks degeri olarak
kabul edilir. Bu seviyede, kan laktat degeri %70-80 mg/ml civarina ¢ikmis, solunum degisim
orant (RER) 1.07-1.15 araligina yiikselmis ve kalp hiz1t maksimum seviyelere ulasmis olmalidir.
Bu testlerde, Rudolph tipi bir maskeden nefes alinarak "breath-by-breath" yontemiyle her

nefeste harcanan VO. miktari, zirkonyum oksijen analizoriiyle ol¢iiliir(13, 14).

Testin tekrar edilebilir olmas1 dnemlidir ve testi uygulayan ortamin nem, sicaklik gibi
faktorleri, kisinin sigara kullanimi, aktivite seviyesi, psikolojik durumu ve ila¢ kullanim1 gibi
degiskenlerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Maksimal aerobik giic, kaslarin yaptig1 is ile
dogrudan iligkilidir. Endiistriyel ve dayaniklilik sporlarinda, enerji transferinin biiyiik kismi1
aerobik yollarla gerceklesir. Akcigerlerden kana oksijen tasinmasi, kandan dokulara oksijenin
diflizyonu ve kaslardaki oksidasyon siirecleri, aerobik gii¢ ile dogru orantili olarak calisan

biyolojik mekanizmalardir.



Maksimal aerobik gili¢ Ol¢limii, baz1 meslek gruplarindaki (6rnegin itfaiyeciler ve
polisler) bireylerin is kapasitelerinin belirlenmesinde, klinik hastaliklarin tanisinda, sporcularin
antrenman programlarinin olusturulmasinda ve yasa baglhi metabolik degisikliklerin
izlenmesinde kritik bir rol oynar. Ayrica, sporcularin performans kapasitesinin belirlenmesinde
de aerobik testler kullanilir. Fiziksel kapasite, sporcularin basarilarini belirleyen 6nemli bir
faktordiir. Insan organizmasmin enerji kapasiteleri, performans smirlarini belirleyen temel
unsurdur ve bu sinirlar i¢cinde spor yapilabilir (14).

Aerobik kapasite, laboratuvarda yapilan maksimal oksijen alim1 dl¢iimleri ile oldukg¢a
dogru bir sekilde belirlenebilir. Bunun yani sira, farkli laboratuvar ve saha testleri ile de yaklagik
Ol¢iimler yapmak miimkiindiir. Anaerobik gii¢ ise evrensel olarak kabul edilen bir 6l¢iim
yontemi bulunmamakla birlikte, buna dair farkli test protokolleri mevcuttur.

2.3.3. Anaerobik Kapasite

Maksimal ve supramaksimal aktivite diizeylerinde iskelet kaslarinin, anaerobik enerji
transfer sistemini devreye sokarak tirettigi is kapasitesine anaerobik kapasite denir. Bu kapasite,
oksijenin yetersiz oldugu kosullarda, kaslarin kisa stireli ama yogun bir sekilde ¢alisabilmesini
saglayan 6nemli bir parametredir. Anaerobik kapasite, genellikle kisa siireli yiiksek yogunluklu
aktivitelerde, drnegin sprint kosular1 veya agirsiklet antrenmanlarinda kritik rol oynar. Bu tiir
aktivitelerde, kaslar enerji tiretiminde oksijen kullanmaz, bunun yerine kreatin fosfat ve glikoz
gibi anaerobik enerji kaynaklarindan yararlanir (15).

Anaerobik gii¢ ise, hiicre i¢indeki metabolik siire¢lerin oksijen kullanmadan ATP iiretme
hizin1 ifade eder. Yani, anaerobik gii¢, kaslarin belirli bir zaman diliminde, oksijen olmadan ne
kadar hizli ve verimli bir sekilde enerji iirettigini gosterir. Anaerobik kapasitenin, 6zellikle
yiiksek yogunluklu fiziksel aktivitelerde iirettigi is miktarinin birim zamandaki karsilig1 olarak
anaerobik gii¢ hesaplanir. Bu kavram, 6zellikle patlayici kuvvetin gerektigi aktivitelerde biiyiik

bir 6neme sahiptir.

Anaerobik is, anaerobik esik degerinin iizerine ¢ikan ve kaslarin patlayict kuvvet
iiretmesini gerektiren bir ig ylkiidiir. Bu tiir isler genellikle kisa siireli, fakat olduk¢a yogun
calismayi icerir ve genellikle yorgunlukla sonuglanir. Yorgunluk, anaerobik isin artan siddetiyle
birlikte daha hizli ortaya ¢ikar, ¢linkii enerji kaynaklar: tikenmeye baslar ve metabolik atiklar
birikmeye baglar. Bu nedenle, anaerobik isin devamliligi sinirlidir ve uzun siire boyunca
stirdiiriilemez. Yorgunluk, kaslarin ATP iiretme kapasitesinin diismesiyle daha belirgin hale

gelir ve bu da performansin azalmasina neden olur (15).



2.3.4. Anaerobik Gii¢ Olciimii
Anaerobik performans, 6zellikle uzun siireli sportif faaliyetlerde yarigin sonlarma dogru
hizlanmay1 gerektiren durumlarda 6nemli bir faktordiir. Kan laktat birikimi, genellikle ytliksek
anaerobik glikoliz sonucunda olusan bir iiriindiir; ancak laktat yogunlugu 6l¢iimii, ATP tiretim
hizin1 veya kapasitesini dogrudan yansitmaz. Su an i¢in anaerobik enerjinin giiclinii ve
kapasitesini dogrudan dlgebilecek bir yontem bulunmamakla birlikte, bu giicli degerlendirmeye
yonelik en yaygin kullanilan testler sunlardir:
e Dikey sigrama testi
e Margaria-Kalamen gii¢ testi
e Modifiye Margaria-Kalamen gii¢ testi (futbol merdiven testi)
e Modifiye ii¢ kutu uzun atlama testi (MBLJ)
e Wingate anaerobik testi (WAnT)
o Kiitik gii¢ testi
Bu testlerin her biri, farkli arastirmalarin sonucglarma gore anaerobik gliciin
degerlendirilmesinde gecerliligi kanitlanmis yontemlerdir (16).
2.4. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET), bir bireyin egzersiz esnasindaki kapasitesini
degerlendirmeye yonelik bir degerlendirme yontemidir. Bu testler, farkli ekipmanlar
gerektirdigi i¢in klinik uygulamalarda bir¢cok hastaligin tanisinin konmasina yardimeci
olabilmektedir(17). Kardiyopulmoner egzersiz testi, asagidaki durumlarda uygulanabilir:
Fonksiyonel kapasitenin ve VOomaks degerinin 6l¢iilmesi,
Egzersiz sirasinda karsilasilan sinirlayici faktorlerin ve altta yatan patofizyolojik
sebeplerin tespit edilmesi,
Hem kardiyak hem de pulmoner semptomlarin birlikte goriildiigli hastaliklarda, her iki
durumun etkilerini ve oranlarin1 belirleme,
Istirahat halindeki kardiyak ve pulmoner testlerde goézlemlenemeyen semptomlarin
ortaya cikarilmasi,
Gaz degisimindeki anormalliklerin izlenmesi,
Kardiyak ya da pulmoner rehabilitasyon programlarina katilan hastalarda ilerleme ve
rehabilitasyon yanitlarinin degerlendirilmesi,
Oziirliiliik diizeyinin belirlenmesi,

Ameliyat dncesi hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabilir (17).



Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalarin
basinda, istirahat halindeki ve efor sirasinda gézlemlenen VO miktar1 yer alir. Bir diger 6nemli
gosterge ise solunum degisim orani (RER) degerinin izlenmesidir. Egzersizin ilk %30-40'lik
boliimiinde RER degeri genellikle 0.8 ile 0.95 arasinda olmalidir. Birey maksimum caba
gosterdiginde, RER degeri 1.1 ile 1.3 arasina ¢ikar ve egzersiz sonrasinda bir siire boyunca
yiiksek kalmaya devam eder. Kaslarin istirahat halini silirdlirmesi; birikmis olan CO>’inin
temizlenmesini saglamakla birlikte RER’in uygun araliga inmesine olanak saglar (17). Yine
test boyunca oksijen satiirasyonu, asidoz durumu, elektrokardiyografi (EKG) ve kan basinct
Ol¢timleri diizenli olarak takip edilir.

2.4.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Bilinmesi Gereken Kavramlar

Aerobik kapasite

Aerobik kapasite, ¢izgili kaslarin orta ile yiiksek yogunluktaki egzersizleri uzun siire
boyunca siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanir. Kademeli olarak siddeti artirilan egzersiz
testleri sirasinda, iskelet kaslarinin en fazla oksijen kullandigr miktar VO2maxs ile ifade edilir.
Bu deger dakikada viicut agirligimin kilogrami basina mililitre cinsinden hesaplanir (02
mL/kg/dk). Anaerobik esik ile VO2maks degerleri, kisinin aerobik kondisyonunu belirlemenin
yani sira sporcular i¢in antrenman planlarimi diizenlemeye ve klinik ortamda egzersiz
yogunlugunu saptamaya da yardime1 olur (18). Bir kisinin maksimal aerobik giiciinii 6l¢mek
icin en uygun yontem VO2mas testidir. VO2maks, siddetli egzersiz sirasinda, iskelet kaslarinda
kullanilan maksimum oksijen miktarin1 gosterir ve egzersiz yogunlugu arttikga bu deger
degismez. VO2maks degeri, yas, cinsiyet, viicut yapisi ve viicut kompozisyonuna gore farkliliklar
gosterir. Bu parametre hem dokularin oksijen kullanma kapasitesini hem de kardiyovaskiiler ile
solunum sistemlerinin verimliligini yansitan onemli bir gdstergedir (19). Aerobik kapasite,
bireylerin fiziksel yeterliliklerini belirlerken kalp, solunum ve metabolik yanitlar1 birlikte
degerlendirerek kapsamli bir bilgi sunar. Ayrica, viicudun genel metabolik isleyisini yansittig
icin, yiiksek aerobik kapasite, kalp hastaliklari, yiliksek tansiyon, diyabet ve bazi kanser tiirleri

gibi saglik sorunlar1 i¢in daha diisiik riskle iligkilidir.

Oksijen Tiiketimi

Egzersiz sirasinda viicutta oksijen (O2) ihtiyact artar. Ciinkii kaslar enerji liretimi i¢in
daha fazla oksijen talep eder. Bu artan oksijen ihtiyaci, viicudun kardiyovaskiiler ve pulmoner
sistemlerinin daha etkin olmasini1 gerektirir. Kardiyak debi artarak viicuda daha fazla oksijen
dagitilmasini saglar. Egzersiz sirasinda kaslara ulagan oksijenin verimli bir sekilde kullanilmasi

icin arteriyel-vendz oksijen farki (a-v Oy farki) artar. Bu, oksijenin kan dolagimindan dokulara



gecisinin ve kaslar tarafindan emilmesinin daha etkili hale gelmesiyle saglanir. Boylece, kaslar
enerji tretmek i¢in gerekli oksijeni daha verimli bir sekilde kullanarak egzersiz sirasinda
performansi artirir. Dinlenme halinde oksijen tiiketimi ortalama 3-4 mL/kg/dakika civarinda
olup bu O2’nin biiytik bir kism1 beyin, kalp, karaciger ve bobrekler tarafindan kullanilir (20).
Egzersizle birlikte geng bireylerde VO> 10-15 kat artabilir. Bu artig, kan akiminin ve arteriyal-
vendz oksijen farkinin ylikselmesiyle saglanir. Egzersiz yogunlugu arttikca VO2 da artmaya

devam eder, ancak belirli bir siire sonra kararli faza ulasilir (14).

Metabolik Esdeger(MET)

Metabolik Esdeger (MET), enerji maliyetini ifade eder. Dinlenme halindeki bir bireyin
oksijen tiikketimi 1 MET = 3.5 mL/kg/dak olarak tanimlanir. Egzersiz sirasinda MET degeri
artar. Kisinin enerji tiikketimi dinlenme seviyesinin katlar olacak sekilde ayni oranda artar. Kadin
ve erkeklerde MET degerleri viicut agirligina gore farklilik gosterir; erkeklerde 1 MET yaklasik
250 mL O»/dk iken, kadinlarda bu deger 200 mL O»/dk civarindadir. Aerobik kapasite sporcu
performansinin yaninda saglik durumu, is kapasitesi ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in

de kullanilir (21).

Solunum Degisim Orani (RER)

Solunum Degisim Oran1 karbondioksit tiretimi ile oksijen tiiketiminin oranini
(VCO2/VOy) ifade eder ve viicutta hangi yakit kaynaginin kullanildigini belirlemede 6nemli bir
gostergedir. RER degeri 0.7 iken yag, 0.85’te yag ve karbonhidrat karisimi, 1.0 veya daha
yiiksek oldugunda ise karbonhidratlar baskin yakit kaynagidir. Egzersiz sirasinda, 6zellikle
anaerobik esik gecildik¢e kaslarda laktat iiretimi baglar ve bu da karbondioksit {iretimini
artirarak RER’1 1.0’1n {lizerine ¢ikarir. Maksimal egzersizlerde RER degerinin 1.15’in {izerine
¢ikmasi viicudun yiiksek yogunluklu enerji harcamasina igaret eder. RER metabolizma kararl
durumda ise solunum katsayisini (RQ) tahmin etmek icin kullanilabilir. Egzersiz testlerinde
RER degeri egzersizin siddeti hakkinda bilgi verebilir. Bu 6l¢iim, egzersizin siddetini ve bireyin
kardiyo-solunum kapasitesini degerlendirmede énemli bir aragtir, ancak test sirasinda kisisel

faktorler ve testin yapildig1 kosullar da dikkate alinmalidir (22).
Anaerobik Esik ve Laktik Asit Birikimi

Egzersiz sirasinda viicut, enerji iiretimi i¢in once aerobik sistemleri devreye sokar.
Ancak egzersizin siddeti arttikca, kaslar daha fazla oksijen tiikketmeye baslar ve bir noktada
viicut, oksijen temininde yetersiz kalabilir. Bu durumda, anaerobik enetji iiretim yollar1 devreye
girer. Anaerobik esik (AE), bu gecisin basladigi noktadir ve bu noktada kaslarda oksijen

yetersizligi nedeniyle anaerobik metabolizma aktif hale gelir. Anaerobik metabolizma sirasinda
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glikoliz yoluyla enerji iiretilir (23). Bu siire¢ oksijen gerektirmez iken glikoliz yoluyla piriivik
asitin laktik asite doniismesine yol agar. Anaerobik esik genellikle VO2mas'in %50-60
seviyelerinde baglar ve egzersiz siddeti arttik¢a viicut anaerobik yollarla ATP tiretimine daha
fazla yonelir. Solunumda CO2 firetiminin artisiyla paralel bir sekilde kaslarda oksijen
yetersizligine bagl olarak laktat birikimi hizlanir. Kas enerji ihtiyaci devam ettikce laktat
iiretimi artar ve derinlesir. Bu siirec, enerji iliretimi saglasa da birikmeye baglayan laktik asit
kanda ve kaslarda asidoza yol acar. Kaslarda biriken laktik asit, pH seviyesini diisiiriir
(pH=6.4'e kadar inebilir), bu da kaslardaki yorgunlugu artirir ve egzersizin daha uzun siire
yapilmasini engeller. Ayrica diisiik pH seviyesi kas kasilmalarini zorlastirarak, ATP iiretimini
durdurur ve sporcularin yorgunluk nedeniyle egzersizi sonlandirmalarina neden olabilir (24).

Anaerobik esik ve laktik asidoz arasindaki iligki, egzersiz kapasitesini ve performansi
dogrudan etkileyen énemli bir faktordiir. Laktat birikimi, anaerobik metabolizmanin artisiyla
dogrudan baglantilidir ve bu durum egzersizin siiresi ile siddeti arttik¢a daha belirgin hale gelir.
Sporcularin, anaerobik esigi asmadan egzersiz yapmalari, yorgunluk ve kas agrilarin1 6nlemek
icin gereklidir. Ayrica, diizenli antrenmanlar sayesinde anaerobik esik seviyesi ylikseltilebilir
ve bu da egzersiz siliresinin uzamasina ve performansin artmasina katki saglar (23, 24).
2.4.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Bisiklet Ergonometrisi

Bisiklet ergonometrisi, kardiyopulmoner egzersiz testi kapsaminda atletik performansin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir aragtir. Bu test sabit bir bisiklet ergometresi tizerinde
gerceklestirilir ve egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler, pulmoner ve metabolik sistemlerin
yanitlarini 6lcer (17). Yiikleme seviyesi belirli araliklarla artirilarak testin siddeti giderek
yiikseltilir. Bu siireg, bireyin egzersiz kapasitesini belirlerken, kardiyovaskiiler yanitlar, oksijen
tiiketimi (VO2), karbondioksit salinimi (VCO2) ve ventilasyon gibi fizyolojik parametreleri
izlemeye olanak tanir. Bisiklet ergonometrisi, sporcularin maksimum performans kapasitelerini
degerlendirmede, dayaniklilik seviyelerini belirlemede ve antrenman programlarini optimize
etmede kullanilir. Testin sonuglar1 performanslarinin hangi alanlarda gelistirilebilecegine dair
bilgi verir. Ayrica, bu test egzersiz sirasinda meydana gelen kalp hizi, kan basinci ve oksijen
satlirasyonu gibi parametrelerin anormal yanitlarini da tespit edebilir. Bu sayede, sporcularin
egzersiz sirasinda yasadiklar1 olas1 sorunlar, kalp ritmi bozukluklar1 veya oksijen yetersizligi
gibi durumlarin erken tespitine olanak tanir. Test sporcularin antrenman seviyelerinin
belirlenmesi, yeni antrenman programlarinin olusturulmasi ve performanslarinin gelistirilmesi

amaci ile kullanilabilir (14, 22, 25).

Kardiyopulmoner Egzersiz Testlerinin Kontraendikasyonlart:
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Kardiyopulmoner egzersiz testinin mutlak ve goreceli kontraendikasyonlar1 asagida

stralanmugtir.
Mutlak Kontraendikasyonlar
. PaO2 <50 mmHg,
. PaCO2 > 70 mmHg,
. FEV1 < %30 (beklenen degerin),

. Testin yapilacagi tarihten 1 ay Oncesinde miyokard infarktiisii gegirilmis
olunmasi,
. Unstabil anjina pektoris varligi,

. 2-3. derece blok ,

. Hizl ventrikiiler ya da atriyal aritmiler,

. Bedensel engellilik durumu,

. Onemli élgiide aort darli,

. Konjestif kalp yetmezligi,

. Kontrol altina alinmayan hipertansiyon,

. Ventrikiiler anevrizma,

. Ciddi derecede pulmoner hipertansiyon

. Trombofilebit veya intrakardiyak trombiis,

. Yakin zamanda gegirilmis sistemik veya pulmoner emboli,

. Akut perikardit,
. Akut myokardit,
. Aktif endokardit,

. Alt ekstremite trombozu,

. Diseksiyon anevrizmasi siiphesi,

. Kontrol altina alinamayan astim,

. Respiratuvar bozukluklar,

. Dinlenim oda desatiirasyonunun < % 85 olmasi,
. Senkop
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2.5. Egzersizde Enerji Sistemleri
2.5.1. ATP

ATP (Adenozin Trifosfat), hiicrelerin enerji tasiyicisi olarak bilinir ve kas kasilmasi da
dahil olmak tizere bir¢ok hiicresel siire¢ i¢in temel enerji kaynagidir. Kaslarda egzersiz sirasinda
ATP'nin hizli bir sekilde yenilenmesi gerekmektedir, ¢linkii kaslarin kasilabilmesi i¢in siirekli
enerji saglanmasi gerekir. ATP, hiicre i¢inde kullanilan enerjiyi depolarken, {i¢ fosfat grubunun
hidroliz edilmesiyle serbest kalan enerjiyle kasilma, iyon pompasi faaliyetleri ve biyokimyasal
reaksiyonlar gibi islemleri stirdiiriir. Ancak, kas liflerinde mevcut ATP depolar1 sinirlidir ve bu
yiizden egzersiz sirasinda ATP'nin yenilenmesi, farkli enerji sistemlerinin devreye girmesiyle
saglanir. Bu enerji sistemleri arasinda kreatin fosfat, glikoliz ve oksidatif fosforilasyon yer alir.
Yiiksek yogunluklu aktivitelerde kreatin kinaz reaksiyonu devreye girerken, daha uzun siireli
egzersizlerde ise oksidatif fosforilasyon yoluyla ATP {iretimi daha etkin hale gelir. Bu
mekanizmalar, kaslarin enerjisini siirdiiriilebilir kilarak egzersiz performansini optimize eder
(26).

2.5.2. Glikoliz

Glikoliz, glikozun anaerobik olarak pargalanarak ATP iiretimi sagladigi bir metabolik
yolaktir. Glikoz 6nce glikoz-6-fosfat olarak aktive edilir ve sonrasinda iki molekiil piriivata
doniistir. Glikoliz sirasinda enerji olarak iki molekiil ATP ve iki molekiil NADH iiretilir. Ancak,
oksijenin sinirl oldugu durumlarda piriivat, laktat’a doniiserek laktik asit birikimine yol acar.
Laktat birikimi, kaslarda yorgunluk ve asidik ortam yaratirken, egzersizin daha uzun siire

siirdiiriilememesine neden olabilir (27).

Glikoliz, aerobik enerji sistemlerinin devreye girmesinden once hizli enerji saglamaya
olanak saglasa da bu yolun kapasitesi sinirlidir. Yiiksek yogunluklu ve kisa siireli egzersizlerde,
glikoliz anaerobik enerji liretiminde temel bir sistem olarak islev goriir. Bununla birlikte,
aerobik kosullarda glikoliz yolu daha verimli hale gelir. Oksijenin yeterli oldugu durumlarda,
glikolizde olusan piriivat, mitokondrilerde asetil-CoA'ya doniisiir ve burada Krebs dongiisiine
katilarak oksidatif fosforilasyon yoluyla ek ATP iiretimi saglar. Bu sekilde glikoliz aerobik
metabolizmanin bir parcasi olarak, egzersizin siirdiiriilebilirligini saglayan daha fazla enerji
iiretiminin temelini olusturur. Glikoliz hem anaerobik hem de aerobik yollarla kaslarin enerji
ihtiyacini karsilamada 6nemli bir rol oynar (28).

2.5.3. Oksidatif Fosforilasyon

Oksidatif fosforilasyon, aerobik enerji liretiminin temel yoludur ve bu siire¢ oksijenin

kullanildig1 bir metabolik mekanizmadir. Mitokondrilerde gerceklesen bu yol, glukoz, glikojen
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ve yag asitlerinin oksidasyonu ile ATP iiretir. Anaerobik sistemlere kiyasla oksidatif
fosforilasyon daha yavas enerji iiretimi saglamakla birlikte daha uzun siireli enerji saglama
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle oksidatif fosforilasyon, genellikle uzun siireli ve orta siddetli
aerobik egzersizlerde daha etkin bir sekilde kullanilir. Aerobik egzersizlerin yogunluguna bagl
olarak, oksidatif fosforilasyon ve anaerobik yollar birlikte calisir. Egzersizin siiresi ve
yogunlugu arttik¢ca, bu enerji sistemleri birbirini destekler. Kisa siireli yiiksek yogunluklu
aktivitelerde anaerobik sistemler 6n planda olurken, uzun siireli diisiik yogunluklu aktivitelerde
oksidatif fosforilasyon daha fazla enerji iiretir. Bu dinamik etkilesim, viicudun farkli egzersiz
kosullarina uyum saglamasini saglar (29).

2.6. Egzersiz Esnasinda Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Kalp hizi, egzersiz ve fiziksel aktivite sirasinda cesitli faktorlere bagli olarak degisir.
Normalde eriskin bireylerde dakikada 60-100 atim olan kalp hizi, uyku esnasinda daha diisiik
seyreder. Kalp hizin1 etkileyen baslica faktorler arasinda aktivite tiirii, yas, viicut pozisyonu,
fiziksel uygunluk, kullanilan ilaglar ve egzersizin siddeti yer alir. Egzersiz bagladik¢a kalp hizi,
aktivite yogunluguna gore artar, ancak belirli bir noktada artis durur ve maksimal kalp hizina
ulagilir. Maksimal kalp hizi, genellikle yasa bagl yaklasik olarak(220-yas) hesaplanabilir (30).

Sol ventrikiilin diyastolik ve sistolik hacimleri arasindaki farkla belirlenen atim
voliimil, kalbin her bir atiminda pompaladig1 kan miktarini ifade eder. Atim voliimii egzersizle
birlikte 6nemli bir artis gosterebilir. Bu artis, kalp kasilabilirligi, ventrikiil gerilebilirligi,
preload ve afterloaddan etkilenir. Egzersiz sirasinda artan viicut 1s1s1, s1vi kaybina yol acarak
preload'u azaltabilir ve atim voliimiinii diistirerek erken yorgunluga sebep olabilir.

Kalp debisi ise kalp atiglarinin ve atim voliimiiniin birlesiminden olusur ve egzersizle
dogru orantili olarak artar. Egzersiz siddeti arttik¢a kalp debisi de artar, 6zellikle aerobik
egzersizlerde bu artis daha belirgindir. Oksijen tiiketimi, kalp debisi ile paralel olarak artar ve
viicudun artan oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in kalp hizinda ve atim voliimiinde degisiklikler
meydana gelir. Egzersiz sirasinda viicutta meydana gelen bu adaptasyonlar, etkin bir
performans ve dayaniklilik i¢in gereklidir.

Egzersizin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkileri sinirsel ve kimyasal faktorlerin
etkilesimiyle diizenlenir. Viicutta meydana gelen degisiklikler merkezi komutlar, kas refleksleri
ve baroreseptor refleksleri tarafindan kontrol edilir. Merkezi komutlar, sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ile kalbin hizlanmasini ve miyokardin kasilma giicliniin artmasin1 saglar. Ayrica,
periferik vazokonstriksiyon ile kan akisinin belirli bolgelere yonlendirilmesine yardimci olur.

Refleksler ise mekanoreseptorlerin ve kemoreseptorlerin uyarilmasi sonucu aktive olur (30).
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Egzersiz sirasinda kalp hizindaki artis, sempatik sinir sisteminin etkinliginin bir sonucu
olarak goriiliir. Ozellikle antrenmanli bireylerde, egzersizle birlikte kalp hizi artarken
miyokardin kasilma giicii de artar. Bu ikili artig kardiyak debiyi artirir. Egzersiz sirasinda
periferik damar direncinin arttig1 gézlemlenir, ¢iinkii sempatik sinir sistemi deride, bobrekte ve
inaktif kaslarda vazokonstriksiyon yaparak kanin bu boélgelerden diger organlara
yonlendirilmesini saglar. Bu artis, egzersiz siddeti ile paralel olarak artar. Egzersiz siiresince,
aktif kaslara kan akis1 artarken, daha pasif bolgelere dogru kan akig1 azalir. Uzun siireli egzersiz
calisan kas damarlarinda daha belirgin bir uyum yaratir. Bu uyum, vazoaktif maddelerin lokal

iiretimi ile direng damarlarinda gevsemeye yol agar, bu da kaslara dogru kan akisini artirir (31).

Egzersiz sirasinda metabolik tiriinlerin birikimi, kan akisini artirir ve oksijenin serbest
birakilmasini saglar. Kaslardaki 1s1 artisi, oksijenin serbest kalmasini kolaylastirir, boylece
kaslara daha fazla oksijen iletilir. Viicut egzersiz sirasinda artan oksijen tiiketimi ile daha
verimli ¢aligir. Kardiyak debi, her bir kalp atisinda ventrikiillerden atilan kan hacmiyle belirlenir
ve egzersizle birlikte artar. Atletlerde vurum hacmi artarken, kalp atim hiz1 daha az artar ve kalp
debisi yiikselir. Kardiyak debi artis1, egzersiz siddetinin baglangicindan orta seviyeye kadar kalp
hiz1 ve vurum hacmine baglidir, ancak daha yogun egzersizlerde bu artis daha ¢ok kalp atim

hizina dayanur.

Egzersiz sirasinda kan basinci da artar. Bu artis kardiyak debideki artigin total periferik
direncteki diisiisten daha biiylik olmas1 kaynaklidir. Sempatik sinir sistemi tarafindan tiretilen
vazokonstriktor maddeler, kan basincini siirdiirmeye yardimci olur. Egzersiz siiresince,
damarlar arasinda kan akiginin dagilimi degisir; aktif kaslar daha fazla kan alirken, aktif
olmayan boélgelerde kan akis1 azalir. Bu sayede kaslara daha fazla oksijen saglanir ve
kardiyovaskiiler sistemin etkinligi artar. Ayrica, vendz doniis de egzersiz sirasinda dnemli bir
faktordiir. Calisan kaslar, vendz kanin kalbe doniisiinii artirarak, sag atriyuma kanin daha hizl
ulagmasini saglar. Egzersiz sirasinda yapilan derin ve hizli solunum, intratorasik basinci negatif
hale getirerek vendz doniisii artirir (32).

Egzersiz, kas kan akigint 6nemli 6l¢iide artirir. Yogun egzersiz sirasinda, kaslara
saglanan kan akig1 15-20 kat artabilir. Bununla birlikte, kaslarin kasilmasi sirasinda kan akisi
gecici olarak zayiflar ¢linkii kaslar damarlar {lizerinde baski yapar. Kaslar gevsediginde,
kapillerler agilir ve oksijen ile besin maddelerinin taginmasini saglayan ylizey alani artar. Bu da
kaslarin beslenmesini saglar. Egzersiz sirasinda, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu
kalp debisi artar ve arteriyel basing yiikselir. Bu, kaslarin daha fazla oksijen almasini saglayacak

kan akisini artirir. Egzersiz sirasinda kan akisindaki artis, kaslar i¢in hayati 6nem tasir, ¢linki
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kaslar yiiksek miktarda oksijen ve besin maddelerine ihtiya¢ duyar. Bu siireg, kardiyovaskiiler
sistemin egzersize uyum saglamasina yardime1 olarak viicudun performansini artirir (31).
2.7. Egzersiz Esnasinda Pulmoner Degisiklikler

Egzersiz sirasinda pulmoner sistemde meydana gelen degisiklikler, viicudun artan
oksijen ihtiyacini karsilamak ve karbondioksit gibi atik tiriinlerin atilmasini saglamak amaciyla
hizli ve etkili bir sekilde gerceklesir. Fiziksel aktivite sirasinda kaslar daha fazla oksijene ihtiyag
duyar ve bu da solunum sistemine olan talebi artirir. Egzersiz sirasinda, solunum hizi (frekansi)
ve her nefeste alinan hava miktar1 (tidal volume) artar. Solunum hiz1 genellikle egzersizin
siddeti ile orantili olarak hizlanir. Yavas tempolu bir egzersiz sirasinda solunum frekansi biraz
artarken, yiiksek siddette yapilan egzersizlerde bu artis cok daha belirgin olur. Tidal volume ise
egzersiz sirasinda daha derin nefesler alindigi i¢in artar. Bu iki faktor bir arada, alveollere daha
fazla hava girmesini saglar ve oksijen ile karbondioksit degisimini optimize eder (33).

Pulmoner ventilasyonun artmasi, kanin oksijen tasima kapasitesini iyilestirmeye
yoneliktir. Egzersizle birlikte oksijenin alveoller araciligiyla kana ge¢isi hizlanir. Bu durum
kaslar tarafindan kullanilan oksijen miktarmi artirir. Kaslar yogun ¢alisirken, glukozun
oksidasyonu artar ve bu siiregte karbondioksit birikimi meydana gelir. Solunumun hizlanmasi,
bu fazla karbondioksitin atilmasina olanak tanir. Egzersiz sirasinda akcigerlerin yapisal
yanitlar1 da gozlemlenir. Bu degisimler egzersizin yogunlugu arttik¢a, ventilasyon-perflizyon
uyumu daha iyi bir hale gelir. Bu uyum, akcigerlerdeki hava ve kan akisi arasindaki optimal
dengeyi saglar, boylece oksijen transferi verimli bir sekilde gerceklesir (33, 34).

Egzersiz sonrasi, viicut normale donmeye basladiginda, solunum frekans: yavaslar ve
her nefeste alinan hava miktar1 azalir. Ancak, egzersizin ardindan iyilesme siireci boyunca
solunum, bir siire daha artmis kalabilir ¢linkii viicut egzersiz sirasinda olusan laktik asit gibi
atiklar1 temizlemeye devam eder. Bu siireg, "afterburn" (egzersiz sonrast metabolik artis) olarak
adlandirilir ve akcigerlerin oksijen alimini artirma fonksiyonunu siirdiiren bir durumdur (34).
2.8. Egzersiz Sonrasi Toparlanma

Egzersiz sonrasi toparlanma, viicudun fizyolojik sistemlerinin yapilan fiziksel
aktivitenin etkilerini geri doniistiirme ve istirahat durumuna yeniden adaptasyon siirecidir.
Toparlanma siirecinde ilk olarak kalp hiz1 ve solunum frekansi hizla normale donmeye baslar.
Ancak, egzersiz sirasinda artan metabolik aktivite ve enerji tiiketimi, toparlanma siirecinde
devam eden bir oksijen gereksinimi dogurur. Bu slire¢, excess post-exercise oxygen
consumption (EPOC) yani egzersiz sonrasi asir1 oksijen tiikketimi olarak adlandirilir. EPOC,

viicudun egzersiz sonrasi, egzersiz sirasinda harcanan oksijenden fazlasini tiiketerek metabolik
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yan {riinlerin temizlenmesini, enerji depolarinin yenilenmesini ve asidik ortamin
dengelenmesini saglar. EPOC, 6zellikle anaerobik egzersizlerde belirgin olup, laktik asidin
metabolizmasi ve glikojen depolarinin yeniden sentezi gibi metabolik stirecleri igerir. Egzersiz
sonrasinda kaslarda biriken laktik asidi temizleyerek pH seviyelerini normallestirir ve enerji
sistemlerini yeniden aktive eder. Aerobik egzersizlerde ise, toparlanma siireci genellikle daha
hizl1 gercgeklesir ancak oksijen tiiketimi, aerobik kapasitenin iyilestirilmesine yonelik uzun

stireli bir etki yaratir (35).

Toparlanma siirecinin etkinligi, bireyin egzersiz diizeyine, kondisyonuna ve egzersizin
stiresine bagl olarak degisir. Optimal toparlanma, yeterli oksijen alimi, uygun beslenme ve
yeterli dinlenme ile hizlanabilir. Bu da kas iyilesmesini destekler ve genel performans artis
saglar. Sonug olarak, egzersiz sonrasi toparlanma hem biyokimyasal hem de fizyolojik diizeyde
viicudun yeniden dengeleme ve iyilesme siireglerini tetikler.

2.9. Sporda Yorgunluk

Futbolda bireysel ve takim yorgunlugu performans iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Bireysel yorgunluk, oyuncunun fiziksel kapasitesindeki azalma, mental tiikenmislik ve kas
hasarlar1 gibi faktorlerden kaynaklanarak hem fiziksel hem de psikolojik verimliligi olumsuz
etkiler. Takim yorgunlugu ise, takim igindeki genel efor dagilimi, taktiksel uyum ve
koordinasyon problemleri sonucu meydana gelebilir. Ayrica antrenman yogunlugu, mag sikligi,
dinlenme siiresi ve beslenme gibi faktorler her iki tlir yorgunlugun seviyesini etkileyebilir.
Fiziksel iyilesme siireclerinin yani sira, psikolojik destek ve stratejik planlama, yorgunlugun
yonetilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Mevcut durumun tespit edilmesi ve 6nlenmesine
yonelik ¢alismalarin yiiriitiilmesi oyuncularin ve takimin uzun vadeli basarilari i¢in kritik
oneme sahiptir.

2.10. Sporda Uyku Kalitesi

Sporda uyku kalitesi performans, iyilesme ve genel saglik iizerinde 6dnemli bir etkiye
sahiptir. Iyi bir uyku; kas onarimi, enerji yenilenmesi ve zihinsel toparlanma siireclerini
destekleyerek sporcularin daha iyi performans gostermelerini saglar. Uyku sirasinda salgilanan
baz1 hormonlar kaslarin iyilesmesini ve gii¢c kazanimini hizlandirir. Ayrica, kaliteli uyku, sinir
sistemi fonksiyonlarini iyilestirir, koordinasyonu ve reaksiyon hizin artirir. Bu gelisim 6zellikle
dayaniklilik ve kuvvet gerektiren spor dallarinda basariy1 dogrudan etkiler. Uyku eksikligi veya
diistik uyku kalitesi fiziksel yorgunlugu, odaklanma zorluklarin1 ve karar verme yeteneginin

bozulmasmi artirabilir. Bu durum dolayli olarak spor yaralanmalarini kolaylastirabilir.
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Sporcularin yeterli siireyle kaliteli uyku almalari, antrenman verimliliklerinin ve yarigma

performanslarinin optimize edilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (36).
2.11. Futbolda Sezonal Seyir

Futbolda sportif performansin siirekliligi, basar1 ve siirdiiriilebilir gelisim agisindan
kritik bir dneme sahiptir. Takimlarin liglerdeki rekabet giiciinii korumak i¢in oyuncularin
fiziksel ve mental olarak siirekli yiliksek seviyede performans gostermeleri gerekir. Bu siireklilik
hem bireysel yeteneklerin gelisimini hem de takim uyumunu destekler. Ayrica, diizenli olarak
yiiksek performans sergileyen oyuncular, kuliiplerin marka degerini artirarak ekonomik kazang
saglar. Izleyicilerin ilgisini ¢cekmek ve taraftar destegini siirdiirmek icin de siirekli basari
kacinilmazdir. Performansin siirekliligi, oyuncularin kendine gilivenini artirirken, takimin
kolektif basarisini da pekistirir. Iyi bir ydnetim ve antrenman programui, bu siirekliligi saglamak
icin elzemdir. Bu baglamda, futbolun yalnizca anlik basarilarla degil, siirekli gelisimle

sekillendigi unutulmamalidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismasi1 Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun

29.04.2022 tarih ve 24237859-316 sayili yazisi ile onaylanmigtir (Ek 1).
3.2. Katihme1 Se¢imi

Caligmaya profesyonel futbol takiminda oynayan erkek futbolcular dahil edildi. Sezon
basi, ortasit ve sonu olacak sekilde 18’er kisinin verileri toplandi. Calismaya dahil edilecek
futbolcularin, ilgili sezonda aktif olarak miisabakalara katiliyor olmasi, kardiyovaskiiler veya
kronik herhangi bir hastaliginin bulunmamasi, diizenli antrenman ge¢misinin olmasi, ayrica

alkol, sigara, uyusturucu ve sedatif madde kullanmiyor olmasi ¢aligmaya dahil edilme kriterleri

olarak kabul edildi.

Calismaya baslamadan 6nce futbolculara bilgilendirme yapildi. Ayrica ilgili bilgi ve

onam formlar1 imzalattirildi.
3.3. Egzersiz Testi Uygunluk ve Bilgilendirilmis Onam Formu

Bireyleri egzersiz testine almadan 6nce, katilimcilarin meveut saglik durumlarini ve
potansiyel risklerini belirlemek amaciyla, genel saglik bilgilerini igeren bir anket doldurtuldu.
Bu ankette, kisilerin kullandigi ilaglar, aile oykiisii, sigara kullanimi, diyabet ve hipertansiyon
gibi saglik durumlar1 sorgulandi. Anketin doldurulup onaylanmasinin ardindan, risk grubunda
olmayan bireyler egzersiz testine alindi. Ayrica, egzersiz testine katilacak sporculara yapilacak
uygulamalari, olas1 riskleri ve test siireci hakkinda bilgilendirme yapan bir onam formu
sunulup, formu okumalar1 ve onaylamalar1 istendi. Formu okuyup onaylayan géniillii sporcular,
caligmaya kabul edildi.

3.4. Calisma Dizaym

Katilimcilara laboratuvar ortami, test protokolleri ve kullanilacak tiim ekipmanlar
hakkinda detayl bir bilgilendirme yapilarak olas1 tiim endiseler minimum diizeye indirildi ve
katilimcilarin rahatlamasi saglandi. Egzersiz testinin yapilacagi laboratuvar sicakligi 20-22
derece araliginda sabit tutuldu. Profesyonel bir futbol takiminin sezonal seyri incelenmek adina
sezon basi, sezon ortast ve sezon sonu Ol¢timleri gerceklestirildi.

3.5. Ol¢iimler
3.5.1. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Viicut Kitle Indeksi (VKI), bireyin kilogram cinsinden agirligmin, metre cinsinden boy

uzunlugunun karesine orani olarak tanimlanir ve yagsiz viicut agirligi hakkinda bilgi saglayan

onemli bir degerlendirme aracidir. Bu 6l¢iim, Tanita Body Composition Analyzer TBF-300
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(FEED) marka cihaz kullanilarak gergeklestirildi. Olgiim &ncesinde, cihazin metal aksami
titizlikle temizlendi ve sporcuya, ¢oraplarini ¢ikarmasi ve ayaklarinin topuk ile ug¢ kisimlarinin
cihazin metal yiizeyine tam olarak temas etmesi gerektigi hatirlatildi. Her bir futbolcunun
Ol¢iimii, sadece sort giyerken ve cihaz uygun sekilde kalibre edilmisken gerceklestirildi.

3.5.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (Bisiklet Ergonometrisi)

Katilimer futbolculara laboratuvar ortami, test protokolleri ve kullanilacak tiim
ekipmanlar hakkinda detayl bir bilgilendirme yapilarak olasi tiim endiseler minimum diizeye
indirildi ve katilimcilarin bilgilendirilerek rahatlamasi saglandi. Egzersiz testinin yapilacagi
laboratuvar sicakligi 20-22 santigrat derece aralifinda sabit tutuldu. Gondilliilerin testten dnce
en az 24 saat boyunca agir egzersiz yapmamalari, tok fakat egzersiz testinden en az 2 saat
oncesine kadar yemek yememis olmalari, rahat ve egzersize elverisli kiyafet giymeleri ve en az
6 saat uyumus olmalar1 istendi.

KPET i¢in VIA Sprint 150P marka bisiklet ergometresi, QRS-card ile bilgisayara
baglanabilen 12 derivasyonlu EKG (Cardinal Health, Norristown, ABD), pulse oksimetre,
ergospirometre ve gaz analizatorii gibi cihazlarla desteklenen Lab Manager 4.0 yazilim sistemi
kullanildz.

Test KTU Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda bulunan egzersiz laboratuvarinda
yapildi. Futbolcularin yas, cinsiyet, boy gibi demografik verileri ve tanita aracili dlciilen
kilogram degerleri sisteme girildi.

Her test gilinli gaz analizorleri atmosfer havasi ve bilinen bir gaz karisimiyla kalibre
edildi. Uygulanan her test dncesi ve sonrasinda gaz maskeleri dezenfekte edildi.

Her katilimer i¢in is giiclinlin diizenli olarak arttirildig1 egzersiz testi, 5 dakika siireyle
20 Watt'lik is giiciinde 1sinma donemi ile bagslatildi. “Breath-by-breath” yontemi ile solunum
gaz deger takibi yapildi. Isinma evresinden sonra katilimcilarin pedali dakikada 60 devir olacak
sekilde ceviresi istenildi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi boyunca testi sonlandirmayi gerektirecek belirti
gelismemesi sartiyla futbolcularin kardiyopulmoner kapasiteleri belirlendi (VO2 pik veya
maks)

Kalp atim hiz1 siirekli olarak 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (Viasys Healthcare,
Norristown, ABD) ile anlik olarak takip edildi. Tansiyon 6l¢iimleri Ergoline marka tansiyon
aleti ve monitorti ile her iki dakikada bir diizenli olarak yapildi.

Tiikenme noktasina ulasan sporcu, eliyle isaret vererek testi sonlandirdi. Maksimum

egzersiz sonrasi, sporcularin toparlanma ve soguma siireci i¢in 5 dakika boyunca dakikada 30
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devir hizinda ve 20 watt giiciinde pedal ¢evirmeye devam etmeleri saglandi. Toparlanma
periyodu RER degeri 1.00’1n altina ve/veya kalp atimi 100 atim/dk’nin altina inene kadar
devam ettirildi.

Testleri gergeklestirmis oldugumuz laboratuvarimizda hastalari takip ettigimiz monitor

goriintiisii Resim 1°de, test sirasinda olan bir sporcu ise Resim 2’de gosterilmistir.

HRR  O2/HR VO2/kg

Resim 1. Test verileri kontrol ve takip ekranlari
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Resim 2. Kardiyopulmoner egzersiz testi bisiklet ergonometrisi

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Bireyde son bir aylik zaman araligindaki uyku miktari, uyku bozuklugu, uyku kalitesini

degerlendiren siibjektif/algiya dayali bir uyku siire ve kalite degerlendirme 6l¢egidir. Glivenli
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ve tutarlt bir uyku anketi olup subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku
verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin 6znel olarak
degerlendirildigi yedi 6ge ve 19 sorudan olusur (37).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Agargiin ve arkadaglar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (38). Anketteki 19 sorudaki her
madde 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir ve yedi bilesen puaninin toplami, toplam PUKI
puanin1 vermektedir. Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden az ise 1,
haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilir. Toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin 5’den yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oluguna
isaret etmektedir (38).

3.5.4. Cok Boyutlu Yorgunluk Ol¢egi (MAF: Multidimensional Fatigue Inventory)

Yorgunlugu ¢ok boyutlu degerlendirmeye olanak saglayan bu anketin tiirk¢e gecerlilik
ve gilivenilirligi kronik kas-iskelet hastaliklar1 iizerine yapilmistir (39). Anket degerlendirme
amaci ile atletlerin yorgunlugunu 6lgmek tizere kullanilmistir (40). MAF anketi, son yedi
giindeki yorgunlugun derecesini, siddetini, neden oldugu sikintiyi, siiresini ve tiiriinii (siklig1 ve
gecen hafta degisip degismedigini) degerlendiren 4 boyutlu bir aractir. Ankette 1 “’hi¢”, 10
“’¢cok yorgun” olarak degerlendirilir. Ayrica, giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili yorgunluk
seviyesini de inceler. Bu aktiviteler arasinda ev isleri, yemek pisirme, banyo yapma, giyinme,
caligma, sosyallesme, cinsel aktivite, bos zaman aktiviteleri, aligveris, yiiriiylis ve egzersiz
programlar1 bulunur. 1k sorusuna yorgunluk hissetmiyorum cevab verildiginde test sonlanrilir.
Testten en az 1 en ¢ok 50 puan alinabilinir (39).

Ha ilk soruya hi¢ yanit1 verir ise anket sonlandirilir.

- 1 ve 2. Soru =>» Yorgunluk siddeti diizeyi

- 3. Soru => Yorgunlugun kisiyi ne kadar etkiledigini

- 4 ve 14. Soru aras1 = giinliik yasant1 aktivitelerinde yorgunluk diizeyi

- 15. Soru =>» Yorgunluk siiresi ile ilgilidir.

3.5.5. Beck Depresyon Olcegi

Likert tipi 21 maddeden olusan 6l¢ek tanidan ¢ok depresyon belirti seviyesini 6lgmekte
kullanilmaktadir. Olumsuz duygular, umutsuzluk, sugluluk ve bedensel kaygi ile ilgili sorular
icermektedir. 21 soru 4 se¢enek (0-3) arast puanlanmaktadir. Toplam degerlendirme 0-63 puan
arasinda yapilmakta olup depresyon derecesi asagidaki gibi belirlenmektedir. BDO kullanilarak
yapilan benzer arastirmalarda, BDO degeri kesim noktasi olarak farkli degerler alinmakla

birlikte, genel olarak kesim noktasi (cut off degeri) 17 olarak alinmistir (41, 42).
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-0-9  Puan = Depresyon yok

- 10-16 Puan =>» Hafif depresyon

- 17-29 Puan =»Orta depresyon

- 30-63 Puan =>» Siddetli depresyon
3.6. Istatistiksel Analiz

Degigkenler arasindaki karsilagtirmalar yapilmadan Once normallik analizi
gerceklestirilmis ve skewness ile kurtosis (carpiklik ve basiklik) degerlerinin -1.5 ile +1.5
arasinda olmasi normal dagilim gdstergesi olarak kabul edildi (43, 44). ikiden fazla bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasi icin one way anova testi kullanildi. P < 0,05 anlamlilik diizeyi

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sezon basi yas dagilimi 22 (IQR 20.0-27.0), sezon
ortas1 21.5 (IQR 20.0-24.2) ve sezon sonu 22 (IQR 20.5-28.2) idi.
(Calismaya dahil olan tiim katilimcilar g6z Oniinde bulunduruldugunda ortalama boy
180.72+5.09cm, ortalama kilo 75.05+6.39 kg ve viicut yag oran1 12.38+2.68 olarak saptandi.

Katilimeilarin  sezonun {i¢ ayr1 donemine ait tanimlayic1 verileri Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Calismaya dahil olan tiim katilimcilarin istirahat kalp atimi ortalamas1 84.22 +14.95
olup, sezonun {i¢ ayri donemine ait istirahat verilerinin karsilastirilmast Tablo 2’de
gosterilmistir. Ikili gruplar ayr1 ayr1 karsilastirildiginda sezon ortast istirahat kalp atim hizinin

sezon basi istirahat kalp atim hizindan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (p=0.031).

Tablo 1. Boy, kilo ve viicut yag oraninin gruplar arasi karsilagtirmasi

Doénem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri

Boy (cm) Sezon basi 18 181.89 5.42 0,151
Sezon ortasi 18 181.44 3.95
Sezon sonu 18 178.83 5.48

Kilo (kg) Sezon basi 18 76.61 6.86 0,174
Sezon ortasi 18 75.76 5.53
Sezon sonu 18 72.80 6.42

Viicut Yag Orani | Sezon basi 18 13.10 3.05 0,185
Sezon ortasi 18 12.55 2.60
Sezon sonu 18 11.48 2.21

Tablo 2. Test Oncesi istirahat verilerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Donem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri
Istirahat kalp Sezon bas1 18 89.72 16.20 0.036
hiz1 Sezon ortasi 18 77.28 12.14
Sezon sonu 18 85.67 14.20
Istirahat VO Sezon basi 18 9.23 2,09 0.562
degeri Sezon ortasi 18 8.47 1.62
Sezon sonu 18 9.06 2.79
Istirahat RER Sezon basi 18 0.73 0.06 0.138
degeri Sezon ortasi 18 0.79 0.07
Sezon sonu 18 0.76 0.10
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Calismaya katilan tiim sporcularin maksimum ig yiikii ortalamas1 231.83+27.85 watt
olarak saptandi. Tim sporcularin test oncesi Ongoriilen maksimum is yiikii ortalamasi
266.76+22.06 watt olup sezonun 3 donemine ait maksimum is yiikii karsilastirmalart Tablo 3’te

gosterilmigtir.

Tablo 3. Maksimum ig yiikii verilerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Donem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri

Ongoriilen Sezon basi 18 269.22 20.34 0.395
maksimum is | Sezon ortast 18 268.06 17.41
yiiki Sezon sonu 18 263.00 27.87

Gergeklesen Sezon basi 18 230.00 26.17 0.086
maksimum is | Sezon ortast 18 233.89 27.47
yulig Sezon sonu 18 231.61 3114

Maksimum is Sezon basi 18 85.61 10.45 0.306
yiiki Sezon ortasi 18 86.67 11.77
gereklesme | g0 00 sonu 18 88.67 13.31

yiizdesi

Maksimum is yiikiiniin sezonal seyri (watt)

e—

268,06

-0

SEZON BASI

SEZON ORTASI

e=@==Ongoriilen maksimum is yiiki

SEZON SONU

Gergeklesen maksimum is yuku

Sekil 1. Maksimum is yiikiiniin sezonal seyri
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Calismada gerceklestirilen tiim kardiyopulmoner egzersiz testleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda ortalama VO:max 42.25+6.21 mL/kg/dk olup degerlerin sezonun {i¢ ayr1

donemine gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Donem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri

VO:max Sezon basi 18 40.91 5.35 0.315
degerleri Sezon ortast 18 41.84 5.92
Sezon sonu 18 44.00 7.16

Ongoriilen Sezon basi 18 44.10 2.61 0.480
VO:max Sezon ortast 18 44.23 2.57
degerleri Sezon sonu 18 45.03 2.21

VO2max Sezon basi 18 91.83 13.31 0.485
gergeklesme | Sezon ortast 18 94.83 14.28
yiizdesi Sezon sonu 18 97.66 15.63

VO,max 'in sezonal seyiri (ml/kg/dk)

—@;————

SEZON BASI SEZON ORTASI SEZON SONU
Eksen Baghgi

a=@==\/0,max Ongoriilen VO,max

Sekil 2. Maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin sezonal seyri
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VO:max esnasinda ventilasyon durumu sezon boyunca yapilmis olan tiim testler goz
onlinde bulundurularak degerlendirildiginde 104.96+£19.69 L/dk olarak tespit edildi.

Ventilasyonun sezonun {i¢ ayr1 donemi i¢in karsilastirilmasi Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Maksimal oksijen tiikketim esnasinda ventilasyon durumu

Doénem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri

VO:max’ da Sezon basi 18 103.55 18.74 0.233
Ventilasyon | Sezon ortast 18 100.16 16.48
Sezon sonu 18 111.16 22.77

Ongoriilen Sezon basi 18 134.77 7.42 0.63
Ventilasyon | Sezon ortasi 18 133.00 7.17
Sezon sonu 18 128.44 9.52

Ventilasyon Sezon bas1 18 77.00 12.78 0.52
gereklesme | Sezon ortast 18 75.50 12.62
yiizdesi Sezon sonu 18 86.77 17.98

VO:max esansinda degerlendirilen bir diger parametre kalp atim hizi idi. Yapilan tiim
testler degerlendirildiginde kalp atim ortalamasi 156.09+24.81, kalp atim1 gerceklesme yiizdesi
79.51+12.68 olup, kalp atim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirllmasi Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tim testler degerlendirildiginde VO:max esnasinda RER degerleri ortalamasi
1.09+0.06 olarak tespit edilmistir. Yine {i¢ ayr1 grup i¢in degerlendirme yapildiginda sezon basi
1.08+0.06 sezon ortas1 1.11+0.05 ve sezon sonu 1.08+0.06 olup sonuglar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu. (p=0.355)

Tablo 6. Maksimal oksijen tiikketim esnasinda kalp atim sayis1

Donem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri
VO:max’ da Sezon basi 18 154.44 26.43 0.105
kalp atim say1st | Sezon ortas 18 148.27 28.08
Sezon sonu 18 165.55 16.44
Kalp atim sayis1 | Sezon basi 18 78.22 12.93 0.083
gergeklesme | Sezon ortast 18 75.61 14.56
ylizdesi Sezon sonu 18 84.72 8.68
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Gergeklestirilen tiim testler ele alindiginda maximum is yiikii esnasinda VO: deger
ortalamas1 41.09+5.87 ml/kg/dk idi. Maximum is yiikii esnasinda VO- degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Maximum yiiklenme esansinda VO: durumu

Doénem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri
Maximum Sezon basi 18 40.13 5.49 0.404
yiklenmede | Sezon ortast 18 40.52 5.66
VO Sezon sonu 18 42.61 6.44
Gergeklesme Sezon basi 18 89.33 13.70 0.564
Yiizdesi Sezon ortast 18 91.88 14.04
Sezon sonu 18 94.38 14.52

Gergeklestirilen tiim testler dogrultusunda maksimum is yiikii esnasinda kalp atim say1
ortalamasi 158.94+22.99 idi. Maksimum is yiikil esnasinda kalp atim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Maximum yiiklenme esansinda kalp atimi

Donem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri
Maximum Sezon basi 18 159.05 19.93 0.105
yiklenmede | Sezon ortast 18 150.77 28.66
Kalp atimi Sezon sonu 18 167.00 17.03
Gergeklesme Sezon basi 18 80.88 9.69 0.086
Yiizdesi Sezon ortasi 18 76.83 14.80
Sezon sonu 18 85.44 8.67

Gergeklestirilen tim testler dogrultusunda maksimum is yiikii esnasinda ortalama

ventilasyon 108.83+£21.82 L/dk idi. Maksimum is yiikii esnasinda ventilasyon durumunun

gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 9’ da gosterilmistir.
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Tablo 9. Maximum yiiklenme esnasinda ventilasyon

Donem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri
Maximum Sezon basi 18 106.83 18.58 0.513
yiklenmede | Sezon ortast 18 105.94 20.96
Ventilasyon | Sezon sonu 18 113.72 25.71
Gergeklesme Sezon basi 18 81.72 17.81 0.431
Yiizdesi Sezon ortast 18 81.94 18.11
Sezon sonu 18 88.72 18.76

Sporcularin  VO2max’a ulagma siireleri kaydedildi. Yapilan 54 testin tamami

degerlendirildiginde siire ortalamas1 18.88+1.92 dakika idi. Sezonun ii¢ ayr1 donemine gore

degerlendirme yapildiginda VO.max’a ulagma siireleri agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu

(Tablo 10).

Tablo 10. Maksimal oksijen tiiketim kapasitesine ulagsma siirelerinin guruplar arasi

karsilastirmast
Donem Katilimer | Ortalama | Standart Sapma P degeri
VO:2max’a Sezon basi 18 18.63 1.87 0.804
ulagma stireleri | Sezon ortast 18 19.04 1.69
Sezon sonu 18 18.96 2.25

Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in sezonun ii¢ ayr1 doneminde katilimcilara Pittsburgh

Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulandi. Sezon basi 16, sezon ortasi 16 ve sezon sonu 16

sporcunun uyku kalitesinin iyi oldugu tespit edildi. (Sekil 3)
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Uyku Kalitesinin sezonal seyri( kisi sayisi)
18
16
14
12

10

(o]

()]

H

N

: 1 1 ]

Sezon basl Sezon ortasi Sezon sonu

m Uyku kalitesiiyi ~ m Uyku kalitesi kot

Sekil 3. Uyku kalitesinin sezonal seyri

Katilimeilarin yorgunluk diizeyi sezonun ii¢ ayr1 doneminde kardiyopulmoner egzersiz
testi oncesinde ¢ok boyutlu yorgunluk 6lgegi ile sorgulandi. Her ii¢ donemde de yorgunluk
hisseden sporcu bulunmamakta idi. Bu nedenle donemler aras istatistiksel bir fark saptanmadi.

Katilimcilarin depresyon durumu ve diizeyi beck depresyon 6lcegi ile sezonun ii¢ ayri
doneminde kardiyopulmoner egzersiz testi dncesi degerlendirildi. Her {i¢ donem i¢in depresyon

tanist koyulan sporcu olmadi. Bu nedenle donemler arasi istatistiksel bir fark saptanmadi.
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5. TARTISMA

Sporcularda siirekli ve yliksek performans sergileme hem bireysel hem de takim
basarilar1 igin kritik bir hedeftir. Ozellikle futbol gibi uzun siireli ve yogun rekabetin oldugu
branglarda, sporcularin yil boyunca yiiksek seviyede performans gosterebilmeleri biiyiilk 6nem
tasir. Performansin siirekliligi, elit sporcularin ayirt edici bir 6zelligi olup, ulusal ve uluslararasi
diizeyde yarigsan sporcular i¢in bagarty1 belirleyen en onemli faktorlerden biridir. Ancak,
sirdiiriilebilir performans: etkileyen faktorlerin tam olarak anlasilmasit ve bu faktorlerin
yonetilmesine yonelik etkili protokollerin gelistirilmesi, hala yetersizdir ve bu alanda daha fazla

bilimsel aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (45, 46).

Futbol, kiiresel ¢apta biiylik bir izleyici kitlesine sahip ve ekonomik olarak énemli bir
sektdor olup, oyuncular ve antrendrler iizerindeki beklenti diizeyi oldukg¢a yiiksektir.
Futbolcularin yiiksek performans gdsterebilmesi i¢in yalnizca yetenek degil, ayn1 zamanda
fiziksel yeterlilik de biiyiik bir gereklilik arz etmektedir. Elit diizeyde futbolcularin, maglar
boyunca hem kardiyopulmoner kapasite hem de anaerobik performanslarini en iist diizeyde
tutmalar1 gerekir. Performans istikrari hem bireysel oyuncular hem de takimlar i¢in dogrudan
etki yaratir. Takimlar formda oyuncular1 transfer ederek sezon planlarin1 yapar. Ancak, kadroda
yasanabilecek sakatliklar, yetersiz beslenme, asir1 antrenman ve diisiik viicut yag orani gibi
faktorlerin etkiledigi performans diisiisleri takimlarin basarilarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, futbolcularda performans istikrarin1 etkileyen tiim faktorlerin iyi bir sekilde
anlagilmasi ve yonetilmesi, takim bagarisini siirdiirebilmek adina biiyiik 6nem tasimaktadir (47,
48).

Caligmamizda profesyonel ligde miicadele eden bir futbol takiminin sezonal
performansin1 degerlendirebilmek adina sezonun ii¢ ayr1 doneminde (Sezon basi, Sezon ortasi,
Sezon sonu) bir dizi testler uygulandi. Yapmis oldugumuz tanimlayic istatistiklerde her ii¢
donem i¢in alnan 18’er futbolcunun boy, kg ve viicut yag oranlar1 karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu parametrelerin sezon boyunca degisikligi
konusunda net bir yorumlama yapilamamakla birlikte her ii¢ donem i¢in viicut yag oranlarinin
optimal seviyede tutulma gerekliligi asikardir. Calismamizda viicut yag orani ortalama yiizdesi
12.38+2.7 olarak tespit edilmis olup 49 profesyonel sporcunun performansini degerlendirmek
adina yapilmis olan bir ¢calismada ortalama deger 10.2+2.3 olarak raporlanmistir (49).

Sezonun {i¢ ayr1 donemi istirahat kalp atim hizlar1 degerlendirildiginde sezon bas1 kalp
atim hizinin (89.72+16.204) sezon ortasi istirahat kalp atim hizindan (77.28+12.14) anlamlh

derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Veriler 1s181nda istirahat kalp hiz1 degerleri géz 6niinde
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bulundurarak takim olarak sezon ortasi test sonuglar1 sezon basina gore takimin daha antrene
halde oldugunu diisiindiirmektedir. Calismaya dahil olan tiim katilimcilarin istirahat kalp atim1
ortalamasi 84.22 +14.95 idi. Bu oran elit futbolcularin EKG’ lerinin degerlendirildigi bir
calismada 59 atim/dk olarak bildirilmistir (50). Istirahat kalp atim hizinin egzersiz dncesi
donemde diisiik olmasi egzersiz esnasinda gerekli kalp yedek atim sayisinin fazla olmasi
anlamina da gelir. Yani diigiik istirahat kalp atimi genellikle sporcularda kardiyovaskiiler
sistemin verimli ¢alistigin1 ve kalp kasinin giiclii oldugunu gosterir. Diizenli egzersiz, kalbin
daha fazla kan pompalamak i¢in daha az atim yapmasin saglar. Bu, kalp kasinin kasilma
giicliniin artmasiyla, her atimda daha fazla kanin pompalanmasina ve dolayisiyla kalp hizi hizla
yiikselmeden oksijen gereksinimlerini karsilamasina olanak tanir. Ayrica bu durum uzun siireli
egzersizlere takimin daha iyi adapte olabilecegini gosterir.

Caligmaya katilan tiim sporcularin maksimum is ylikii ortalamas1 231.83+27.85 watt
olarak 6l¢iilmiis olup bu deger 6ngoériilen yiikklenmenin 86.98+11.74’i idi. Sezonun ii¢ ayri
doneminde yapilan testler gz Oniinde bulunduruldugunda anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte her bir donem i¢in ayr1 ayri1 olarak takimin 6ngdriilen yiiklenme seviyesine ulagamadigi
goriildii (Tablo 3). Futbol gibi takim oyunlarinda antrenman programlarinin ortak uygulanmast,
hemen her futbolcuya ayni kondisyon ¢aligmalarinin yaptiriliyor olmast bu durumun olasi
nedenlerinden biri olabilir. Uygulanacak program, sporcularin kisisel ozellikleri dikkate
alinarak kapsamli bir degerlendirme sonrasi bireysel ihtiyaglara gore tasarlanmalidir. Bu
yaklasim, her sporcunun potansiyelini en verimli sekilde ortaya koymasini saglarken,
nihayetinde takim performansinin da yiikselmesine katki saglar (51). Calismamizda
kardiyopulmoner parametrelerin dl¢limii pedal ¢evirme ile Ol¢ililmiistiir. Sporcularin bir kismi
daha iyi performans sergileyememe nedeni olarak bu durumu dile getirmistir.

Calismada gerceklestirilen tiim kardiyopulmoner egzersiz testleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda ortalama VO.max 42.25+6.21 mL/kg/dk olarak tespit edildi. Yapilan bazi
caligmalarda elit futbolcularda VO.max degerleri 55-65 ml/kg/dk olarak tespit edilmis. Hatta
degerin 60 iizerinde olmasi profesyonellik derecesinin 1. lig diizeyinde olabilecegini
ongdrmiistiir (52, 53). Calismamizda sezonun ii¢ ayri donemi VO:max sonuglar1 ayr1 ayri
karsilastirildiginda istatistiksel diizeyde anlamli bir sonu¢ elde edilmedi. VO.max deger
ortalamalar1 sezon bas1 40.91+5.35, sezon ortasi 41.84+5.92 ve sezon sonu 44.00+£7.16 olup
artma egiliminde idi. Yine takimin 6ngériillen VO.max karsilanma oranlar1 sezon basi igin
91.83+13.31, sezon ortast icin 94.83+14.28 ve sezon sonu igin 97.66+15.63 olup artma

egiliminde idi. 42 profesyonel futbolcunun sezonun ii¢ donemine ait 3 yillik
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degerlendirilmesinin yapildig1 bir ¢alismada VO.max ortalamasi 61,6+0.6 mL/kg/dk olarak
tespit edilmis. Bu degerin kisa donem calismalarla kiyaslandiginda benzer nitelik sergilemesi
elitlik esigi olabilecegi yoniinde diisiince olusturmus (54). Bizim ¢alismamiz 3. ligde miicadele
eden profesyonel bir futbol takiminda gerceklestirilmistir. Sezon basi degerlerin bekleneni
kargilamiyor olmasi takimin kardiyopulmoner olarak yeterince hazir olmadan sezona
basladiginin bir gostergesi olarak dikkat cekmektedir. Sezon orta ve sonuna dogru VO:max ve
gerceklesme oranindaki kismi artiga sezonun ilk yarisinda yapilan maclarda istedigi sonuglari
alamamis olan takimin sezon ortasi nispeten daha antrene sporculari transfer etmesi katkida
bulunmus olabilir. Ancak, VO.max degerlerindeki artisin sadece transferlerle degil, ayni
zamanda antrenman metodolojisinin iyilestirilmesi ve oyuncularin bireysel olarak daha iyi
rehabilitasyon siirecleri gegirmeleriyle de iligkili olabilecegi unutulmamalidir. Sezon boyunca
bir futbol takimimin VO:max degeri, hazirlik donemi ile final donemi arasinda artis
gostermelidir. Ancak bu degisim, antrenman yogunlugu, ma¢ temposu, beslenme, iyilesme
siiregleri ve bireysel performans ile iligkilidir. Her durumda, takimin fiziki kapasitesinin
gelismesi  ve iyilesmesi i¢in dogru stratejilerle VO.max seviyelerinin arttirilmasi
hedeflenmelidir. Sezon sonundaki VO.max artisi, takimin gelecek sezon i¢in daha giiglii bir
kardiyovaskiiler hazirlik yapabilecegini ve performanslarii daha yiiksek seviyelere
tastyabilecegini diisiindlirmektedir (55, 56).

Sporcularda istirahat esnasinda ventilasyon (solunum), viicudun diisiik oksijen ihtiyaci
ve diisiik metabolik aktivite nedeniyle genellikle yavas ve derindir. Ancak egzersiz sirasinda,
viicut daha fazla oksijen ve karbon dioksit atilimi gereksinimi duydugundan solunum hizi ve
derinligi artar. Egzersiz yogunlugu arttikca, kaslar daha fazla oksijen tiiketir ve karbondioksit
iiretir, bu da solunumun hizla yilikselmesine neden olur. Egitimli sporcularda bu degisiklikler
daha verimli sekilde gergeklesir, ¢iinkii solunum ve kardiyovaskiiler sistemleri daha iyi uyum
saglar. Istirahat sirasinda ventilasyon yaklasik 4-6 L/dakika iken, egzersiz basladiginda bu
deger 20-40 L/dakikaya ytikselir ve yogun egzersizlerde 100 L/dakikanin {izerine ¢ikabilir (57).
Calismamizda maximum is yiikii esnasinda ol¢iilen tiim ventilasyon degerleri ortalamasi
108.83+21.82 L/dk olarak tespit edilmis olup beklenen ventilasyon karsilama orani
84.129+18.18 diizeyinde kaldi. Yine sezonun ii¢ ayr1 doneminde de takim ventilasyon orant
beklenen degeri yakalayamadi. Bu durum, futbol takiminin solunum sisteminin egzersiz
yogunluguna tam olarak uyum saglayamadigini1 ve ventilasyon kapasitesinin istenen seviyeye
ulagsamadigin1 gosteriyor. Ayrica, antrenman programlariin futbolcularin solunum kapasitesini
artirmaya yonelik yeterince odaklanmamis olabilecegi ve takimin farkli sezon donemlerinde
yapilan caligmalarda bu gelisimin saglanamadig1 diigiiniilebilir.
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Egzersiz kapasitesini optimize etmek i¢in kardiyovaskiiler, solunum ve kas sistemlerinin
uyum i¢inde caligmasi gerekmekle birlikte 6zellikle kalp, oksijen tasima kapasitesini artirarak
tiim viicuda enerji saglamak i¢in merkezi bir rol oynar. Caligmamizda sezonun {i¢ ayri1 donem
icin VO2max esnasinda olan kalp atimlar1 incelenmis olup anlamali bir fark tespit edilmemistir
(Tablo 5). Yiiksek bir yedek kalp atim sayisi, sporcunun daha yiliksek yogunlukta egzersiz
yapabilmesini, daha fazla oksijen tasimasini ve daha uzun siire dayanikli olmasini saglar.
Ayrica, bu deger, kardiyovaskiiler sistemin verimliligini, egzersiz sonrasi toparlanma stiresini
ve genel fizyolojik dayaniklilig1 artirarak, sporcunun performansini iyilestirir. Calismamizda
oldugu gibi egzersiz performansini birgok parametreyi i¢inde bulunduracak sekilde fonksiyonel
ve kapsamli sekilde degerlendirerek ortaya koymak eksikliklerin tespiti ve gelistirilmesine

yonelik adimlarin atilmasi konusunda oldukca dnemlidir (58).

Calismamizda tiim katilimcilarin VO.max’a ulagsma siireleri ortalamasi 18.88+1.92
dakika idi (Tablo 8). Bu degerle ilgili 6ngoriilen bir beklenti diizeyi olmamakla birlikte siirecin
olabildigince uzun olmasi protokol geregi kisinin fizyolojik olarak daha dayanikli
olabileceginin bir gostergesidir. Bireysel fizyolojik kapasite diizeylerindeki iyilik haline
biitiinciil bakildiginda takimin sezon i¢i tempo ve istikrar1 i¢in olan 6nemi daha iyi anlagilabilir.

Calismamizda futbolcularin depresyon durumu sezonun {i¢ ayr1 dénemi i¢in incelenmis
olup herhangi bir donem i¢in depresyon tanisi alan olmamistir. Egzersiz spor iliskisi goz 6niinde
bulunduruldugunda bu beklenen bir sonug¢ idi. Ancak egzersizin yan sira takim igi iligkiler,
hoca sporcu iligkisi, her bir sporcunun sosyal hayati, takim basarisi, maddi olanaklar ve
sakatliklar gibi birgok parametre sporcu ruh saglik iizerine etki eder. Calismamizda anlamli bir
sonug tespit edilmemis olmasa da sporda performansin siirdiiriilebilirligi ve gelistirilebilirligi
acisindan diizenli psikolojik destek, psikoegitim ve risk faktorlerinin belirlenmesi dnemlidir.
Ayrica, dinlenme ve toparlanma siiregleri ile psikolojik beceri gelistirme egitimi, depresyonun

onlenmesi ve yonetilmesinde etkili olacaktir (59).

Calismamizda sporcularin uyku kaliteleri ve yorgunluk durumlari incelendiginde
sporcular olumsuz sonug bildirmedi. Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ve genel zindelik {izerine
olumlu etkileri bilinmektedir (60). Futbolcularin sahip oldugu diizenli antrenman, dinlenme
periyotlari, sporcu beslenme aligkanliklar1 ve gelisime yonelik yliksek motivasyon tutumlar: bu
duruma katkida bulunmus olabilir (61). Yine ikinci kisiler tarafindan tespit edilemeyecek olan
kisi cevaplarina dayali bu degerlendirmede sporcularin kendi adma olumsuz diisiince

olusturmamak adina vermis olduklar1 carpitici cevaplar bu durumuna neden olmus olabilir.
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Calismamizin en Onemli kisitlamalarindan biri sezonun ii¢ ayr1 doneminde
gerceklestirilen futbolcu testlerinin bir kisminin ayni futbolculara yonelik tekrarli testler
olmamis olmasidir. Sezon boyunca ayni 18 futbolcuya farkli donemlerde yapilacak testlerin
caligma kalitesini 6nemli Olgiide artiracagi agiktir. Ancak, takimin sezon iginde istenilen
performanst mag¢ sonuglarina yansitamamasi, kuliibii zorunlu bir transfer siirecine itmistir.
Gelecekte, orneklem biiyiikliigiiniin artirilmasi ve birden fazla futbol takimiyla, ayn1 sporculara
sezonun farkli donemlerinde, miimkiinse giyilebilir teknolojiler kullanilarak ger¢eklestirilecek

saha testleri literatiire degerli ve kapsamli katkilar saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Profesyonel sporcularin  kardiyopulmoner fonksiyon ve fizyolojik egzersiz
kapasitelerini sezonun farkli donemlerinde degerlendirerek profesyonel bir futbol takiminin
takim kapasitesini sezonun {i¢ ayr1 donemini i¢in kiyasladigimiz bu c¢aligma, takim
performansinin siirekliliini saglamak i¢in antrenman ve iyilesme siireclerinin ne denli kritik
oldugunu bir kez daha gozler dniine sermektedir. Elde edilen bulgular, futbolcularin fizyolojik
parametrelerinin izlenmesi ve yonetilmesinin, takim basarisinin siirdiiriilebilirligine dogrudan
katk1 sagladigini ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmanin bulgular1 15181inda, futbol takimlarinin performans istikrarini saglamak
icin antrenman programlarin1 daha kisiye 6zel hale getirmeleri Onerilmektedir. Takimin
fizyolojik parametrelerini gelistirmek i¢in kardiyopulmoner kapasite, solunum sistemi ve genel
fizyolojik dayanikliliga yonelik oncelikle durum tespit yapilmali ve daha etkili antrenman
metodolojileri uygulanmalidir. Ayrica, oyuncularin mental sagligina yonelik psikolojik destek
programlar1 ve uyku kalitesi gibi faktorler de gbz onilinde bulundurularak kapsamli bir

iyilestirme plan1 yapilmalhdir.
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Ek 3. Pitssburg Uyku Kalite Ol¢egi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: / o / _______
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Litfen tim sorulan cevaplandinn.
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattinz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?_____ dakika
3 Gegenaysabahlan genellikle ne zaman kalkonz? ______
4  Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz sireden farkhiolabilir) __________ . . .. . saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagsadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
2 30 dakika icinde uykuya dalamadinz g, Q, Q, Q,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz Q. Q. Q. Q,
[4 Tuvalete m Do Cl. D) O)
d Rahat bir sekilde nefes abp veremediniz Q Q Q. Q,
. Agn derecede isidiniz g, Q, Q,
f Agin derecede sicaldik hissettiniz Q. Q. Q. a,
vvvvvv ] Kotu n’yﬂ"m ao ‘DI Q, a,
h Agn duydunuz Q Q Q. Q.
i oo" nedenler Q. q, a, a,
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Q, Cokii ~ Q, Odukaiyi O, Olduk@akoti O, Cokkotd
7 Gegen hafta uyumaniza yardimc olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya regetesiz) aldiniz?
Q. Hic Q. 1denaz Q, 1-2ke 0, 3denCok
8 Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
Q, Hi¢ Q, Tldenaz Q, 1-2kez O, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
0O,  Higproblem olugturmad (O, Birdereceye kadar problem olugturdu
0, Yalnzc cok az bir problem olusturdu 0, Cok biyuk bir problem olugturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
Q, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok O, Partneri 2y odada fakat aym yatakta degil
0, Digerodada bir partneri veya oda arkadag var Q, Partner aym yatakta

11 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.

Hig 1'den az 1-2kez 3'den (ok
a Gurultilu horlama Q, Q, Q, Q.
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q. Q, Q. Q,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Q, Q, Q, a,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinik O, Q, Q, Q,
e Diger huzursuzluklanmz: = N Q. Q. Q,
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Ek 4. Cok Boyutlu Yorgunluk Olcegi

Appendix 2 Yorgunlugu cok boyutlu degerlendirme olcegi
(Turkish version of the MAF Scale)

Aciklama: Bu sorular, yorgunluk ve yorgunlugun faaliyetleriniz iizerine etkisi ile ilgilidir.

Asagidaki sorulardan her biri icin, gectigimiz 7 giin boyunca neler hissetmis oldugunuzu en yakindan gosteren
rakami daire icine alin.

Ornegin: Sabahlari geg saatlere kadar uyumayi gercekten sevdiginizi farzedin. Bu durumda muhtemelen ¢izginin
sonundaki “cok fazla” ya yakin bir rakami, sagida goriildiigii gibi daire icine alirsiniz.

Ornek: Sabahlari geg saatlere kadar uyumayi genellikle ne dlciide seversiniz?

1 FEED@s @

Hi¢ Cok fazla

Smdi liitfen asagidaki sorulari getigimiz 7 giinii goz oniine alarak cevaplayiniz.

1. Ne derece yorgunluk hissettiniz?

I R Y 1 B Y G 1 R R Y R 1 T

Hi¢ Cok fazla

| Yorgunluk hissetmediyseniz burada durun. |

2. Yasaduginiz yorgunluk hangi siddetteydi?

[N Y 1 Y R 13 B 1 R CT T

Hafif Agir

3. Yorgunluk sizi ne olciide sikintiya soktu?

3 B B Y (1 2 B FY R ) I 1T

Sikinti yok Cok miktarda sikinti
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Ek 4. (Devam)

Yorgunlugun cok boyutlu degerlendirilmesi lcegi (devami)

Gectigimiz 7 giin i¢inde yorgunlugun, asagida siralanan faaliyetlerden her birini yapabilmenizi ne derecede en-
gelledigini en iyi gosteren rakami daire icine alin. Gegtigimiz 7 giin iginde yorgunluk disindaki nedenlerle yap-
madigmiz faaliyetler icin (6rnegin, emekli oldugunuz icin ise gitmemek), faaliyetin adinin sol yanindaki haneyi

isaretleyin.

Gegtigimiz 7 giin i¢inde yorgunluk, sunlari yapabilmenizi ne derecede engelledi?:
(NOT: Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadingmiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin solundaki kutucugu isaret-

leyin.)
[J 4. Giinliik ev islerini yiiriitme

O B & & &

Hic¢
[15. Yemek pisirme

b B B [ G

Hic

[] 6. Yikanma ve yikama

[ B B [ G

Hi¢
7. Giyinme

[1]
Hi¢
[ 8.isyerinde ¢alisma

b & B B G

Hi¢

[6]

(6]

[] [o]

Biiyiik olciide

O] o]

Biiyiik dlciide

O] (o]

Biiyiik olciide

O] (9]

Biiyiik olciide

Biiyiik olciide

[ 9. Aile ve arkadaglari ziyaret etme veya onlarla sosyal iligkiler kuma

[N [y Y R Y R 1 1 i R Y B T

Hi¢

Biiyiik dlciide

(NOT: Gectigimiz 7 giin boyunca yapmadiiginiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin solundaki kutucugu

isaretleyin.)

[ 10. Cinsel faaliyetlerle ugrasma

O B 6 &6 6 -0 E B o

Hig¢
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Ek 4. (Devam)

[ 11. Bos zamanlari degerlendirme ve yenilenme faaliyetleri ile ugrasma

[ B 6 &E & 8 -0E B

Hig¢ Biiyiik olciide
[J 12. Alisveris yapma ve ayak islerini yiiriitme

[1] [¢] [9]
Hic¢ Biiyiik olciide
[J13. Yiiriiyiis yapma

(1] (6] [9]
Hi¢ Biiyiik olciide
[] 14. Egzersiz yapma (yiirityiis disinda)

(1] [¢]
Hi¢ Biiyiik olciide
15. Gegtigimiz 7 giin boyunca ne siklikta yorgunluk hissettiniz?

Her giin

Her giin degilse de cogunlukla

Cogu giin olmasa da ara sira

[Il Pek az giin

16. Gegtigimiz 7 giin boyunca yorgunlugunuz ne dlciide degiskendi?

[4] Artti

Yorgunluk bazan artti, bazan azaldi
Ayni kaldi
|I| Azaldi
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Ek 5. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegl

Hastanin Soyadi, Adt....

Tarih:...

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21

. Her
kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en qok uyan, vani sizin durumunuzu en iyvi anlatani iaredemenlz

Adnd. . 2aad Ad

gerekmektedir.
1 (0) Ozgiin ve sikinul degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik ¢ekmiyorum.
(1) Kendimi Gzdntdld ve sikinudi hissediyorum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Hep Gzomald ve sikintilnyim. Bundan kurtulamyorum. (2) Eskive kryasla karar vermekte ¢ok giclik ¢ekiyvorum.
(3) O kadar Gzgin ve sitkintilnim ki, artik dayanamyorum. (3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkli goranddgomd sanmiyorum.
(1) Gelecek igin karamsanm. (1) Aynada kendime her klinden kotd géraniyorum.
(2) Gelecekten bekledigim higbir yey yok. (2) Aynaya bakugimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmiy
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir yey buluyorum.
diizelmeyecekmiy gibi geliyor. (3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.
3 (0) Kendimi bagansiz biri olarak gérmiyorum. 14 (0) Eskisi kadar iyi iy gii¢ yapabiliyorum.
(1) Bagkalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum. (1) Her zaman yapuigim igler simdi géziimde biyiryor.
(2) Gegmige bakugimda basansizhklarla dolu eldugunu (2) Ulacik bir isi bile kendimi qok zorlayarak yapabiliyorum.
goriyorum. (3) Aruk hicbir iy yvapamorum.
(3) Kendimi timiyle bagansiz bir insan olarak gériyorum.
4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk alyorum. 15 (0) Uykum ber zamanki gibi.
(1) Birgok yeyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Artk hicbir yey bana tam anlamida zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyannyorum ve kolay
(3) Hergeyden sikilyworum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari qok erken uyanryorum ve bir daha
uyuyamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum. 16 (0)Kendimi her 2 kinden yorgun hi iyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. (2) Her yey beni yoruyor.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6 (0)Kendimden memnunum. 17 (0)lstabum her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Kendime kizgmim. (2) Iytahim ok azaldi.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Higbir ey viyemiyorum.
7  (0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum. 18 (0)Son zamanlarda zayflamadim.
(1) Hatalanm ve zayif taraflarim oldugunu digiinmiyorum. (1) Zayiflamaya cahymadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Hatalanmdan dolay kendimden utannyjorum. (2) ZayMlamaya cahymadigem halde en az 4 Kg verdim,
(3) Herseyi yanhy yapiyormusum gibi geliyor ve hep (3) ZayMlamaya cahymadigem halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0)Kendimi éldarmek gibi diginciilerim yok. 19 (0)Saghgimla ilgili kaygilanm yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi dogondigom oluyor (1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi yikayetlerim oluyor ve
ama yapmyorum. bunlar beni tasalandirryor.
(2) Kendimi éldarmek isterdim. (2) Saghgimin bozulmasindan ok kaygilannjorum ve kalam:
(3) Firsauri bulsam kendimi aldirarim. baska yeylere vermekte zorlanwyorum.
(3) Saghk durumum kalama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir
yey digOnemivorum.
Q  (0) kimden aglamak geldigi pek olmuyor. 20 (0) Sekse karyi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cogu zaman aglworum. (2) Cinsel istegim gok azaldi.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
aglayamyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 21 (0) Cezalandinlmasi gereken yeyler vapigimi sanmiyorum.
degilim. (1) Yapuklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kizryorum. diigiiniiyorum.
(2) Hergey camimi sikwyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. (3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.
(3) Camimi sikan yeylere bile artk kizamiyorum.
11 (0)Bagkalarn/a gériiyme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gérogop konugmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik qevremde hickimseyi istemiyorum.
Toplam BECK-D skoru: .
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