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ÖZET 

Profesyonel Futbolcularda Kard\yopulmoner Fonks\yon ve F\zyoloj\k Egzers\z 

Kapas\ten\n Sezonal Seyr\n\n İncelenmes\ 

SportBf performans, yoğun egzersBz ve dayanıklılık gerektBren takım sporlarında 

sporcunun teknBk ve taktBk becerBlerBnBn yanı sıra, fBzyolojBk kapasBteye önemlB ölçüde bağlıdır. 

KardByovasküler sBstem, kas yapısı ve hücresel enerjB gBbB fBzyolojBk fonksByonların sBrkadByen 

düzenlemesB, egzersBz kapasBtesBndekB günlük farklılıkları açıklayabBlBr. Ancak, sezonluk 

değBşBmlerBn bu parametreler ve sportBf kapasBte üzerBndekB etkBlerB tam olarak bBlBnmemektedBr. 

Bu tez, profesyonel futbolcularda kardByopulmoner fonksByon ve fBzyolojBk egzersBz 

kapasBtesBnBn sezon boyunca nasıl değBştBğBnB araştırmayı amaçlamaktadır 

Çalışmada bBr profesyonel erkek futbol takımının tüm futbolcuları, sezonun üç aşamasında 

değerlendBrmeye tabB tutuldu. KardByopulmoner fonksByon ve fBzyolojBk egzersBz kapasBtelerBnB 

değerlendBrmek BçBn semptom sınırlı olarak şBddetB artırılan protokol Ble kardByopulmoner egzersBz testB 

kullanıldı. Katılımcıların uyku kalBtesB PBttsburgh Uyku KalBtesB İndeksB Ble, yorgunluk durumu çok 

boyutlu yorgunluk ölçeğB Ble, depresyon durumu Beck depresyon ölçeğB Ble ölçüldü. VerBler analBz edBlerek 

sezonun farklı dönemlerB arası karşılaştırma yapıldı. 

Araştırmaya katılan tüm katılımcılar değerlendBrBldBğBnde yaş ortancası 22 (IQR 20.0-27.0), boy 

ortalaması 180.72±5.09 cm, kBlo ortalaması 75.05±6.39 kg ve vücut yağ oranı 12.38±2.68 BdB. Katılan tüm 

sporcuların maksBmum Bş yükü ortalaması 231.83±27.85 watt olarak saptandı. Tüm katılımcıların 

maksBmum oksBjen tüketBmB,42.25±6.21 mL/kg/dk, maksBmum oksBjen tüketBmB esnasında kalp atım 

hızı ortalaması 156.09±24.81 atım olarak tespBt edBldB. Bu parametrelere yönelBk sezonun üç 

ayrı dönemB BçBn yapılan ayrı ayrı değerlendBrmeler karşılaştırıldığında BstatBstBksel anlamlı fark 

tespBt edBlmedB.  

Çalışma bulgularımız doğrultusunda takımın fBzyolojBk parametrelerBnB gelBştBrmek BçBn 

kardByopulmoner kapasBte, solunum sBtemB ve genel fBzyolojBk dayanıklılığa yönelBk futbol 

sezonuna bağlı öncelBklB bBr durum tespBtB yapılmalı. Çalışma sonuçlarımızın sporcuların sezon 

arasında/başında da antrenman yapmasına bağlı olabBleceğBnB dışlayamamakla bBrlBkte 

sporcularda gözlenen sezona bağlı performans değBşBklBklerBnBn sadece kardByopulmoner 

fBzyolojBk parametreler yerBne çok yönlü dBnamBklerBn bBrleşBmBnden kaynaklanabBleceğBnB 

düşündürmektedBr. 

Anahtar Kel\meler: AerobBk kapasBte, Futbol, MaksBmal egzersBz, Performans, Uyku 
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ABSTRACT 

Investigation of Seasonal Course of Cardiopulmonary Function and Physiological 

Exercise Capacities Among Professional Soccer Players 

SportBng performance, Bn team sports requBrBng Bntense exercBse and endurance, Bs 

sBgnBfBcantly Bnfluenced not only by the athlete's technBcal and tactBcal skBlls but also by theBr 

physBologBcal capacBty. The cBrcadBan regulatBon of physBologBcal functBons such as the 

cardBovascular system, muscle structure, and cellular energy may explaBn the daBly varBatBons 

Bn exercBse capacBty. However, the seasonal effects of these parameters and theBr Bmpact on 

athletBc capacBty are not fully understood. ThBs thesBs aBms to BnvestBgate how cardBopulmonary 

functBon and physBologBcal exercBse capacBty change throughout the season Bn professBonal 

football players.  

In the study, all players of a professBonal male football team were evaluated durBng three 

phases of the season. To assess cardBopulmonary functBon and physBologBcal exercBse capacBty, 

a symptom-lBmBted, progressBvely Bntense protocol was used Bn a cardBopulmonary exercBse test. 

PartBcBpants' sleep qualBty was measured usBng the PBttsburgh Sleep QualBty Index, fatBgue was 

assessed wBth the MultBdBmensBonal FatBgue Inventory, and depressBon was evaluated usBng the 

Beck DepressBon Inventory. The data was analyzed and a comparBson 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 12.38±2.68. The average maximum workload of all 

participants was found to be 231.83±27.85 watts. The VO₂max of all participants was 

42.25±6.21 mL/kg/min, and the average heart rate during VO₂max 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 fBndBngs, an BnBtBal assessment should be made regardBng the team's 

physBologBcal parameters, focusBng on cardBovascular capacBty, respBratory system, and overall 

physBologBcal endurance, dependBng on the football season. Although we cannot rule out that 

the results of our study may be related to athletes traBnBng durBng the off-season/pre-season, Bt 

suggests that the season-related performance changes observed Bn athletes may stem from the 

combBnatBon of multBfaceted dynamBcs rather than just cardBopulmonary physBologBcal 

parameters. 

Key Words: AerobBc capacBty, Football, MaxBmal exercBse, Performance, Sleep
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

SportBf performans, sporcunun teknBk ve taktBk becerBlerB Ble belBrlenBr. Futbol da dahBl 

olmak üzere, yoğun egzersBz ve dayanıklılık gerektBren çoğu takım sporunda, müsabaka 

boyunca teknBk ve taktBk becerBlerBn kullanım kapasBtesB de fBzyolojBk kapasBtelerden büyük 

ölçüde etkBlenBr. Sporcu ve antrenörlerBn hBç bBtmeyen amacı sporda daha yüksek performans 

elde etmektBr, ancak bunun tutarlı olması gerekBr.  

KardByovasküler sBstem, kas sBstemB ve hücresel bByoenerjB dahBl olmak üzere bBrçok 

fBzyolojBk fonksByonun sBrkadByen düzenlenmesBnBn, egzersBz kapasBtesB ve genel atletBk 

performanstakB bBreysel günlük farklılıklarının önemBnBn altını çBzebBlecek kanıtlar vardır. 

Ancak, sezonun bu parametreler üzerBndekB potansByel etkBsB ByB belgelenmemBştBr.  

Bu tez çalışmasının amacı, profesyonel futbolcularda kardByopulmoner fonksByon ve 

fBzyolojBk egzersBz kapasBtelerBnBn sezon boyunca seyrBnB araştırmaktır. En az bBr profesyonel 

erkek futbol takımının tüm futbolcuları, sezonun üç aşamasında değerlendBrmeye tabB 

tutulacaktır: sezon başı, sezon ortasında ve sezonun sonunda. KardByopulmoner egzersBz testB, 

semptom sınırlı artan rampa protokolü kullanılarak kardByopulmoner fonksByon ve fBzyolojBk 

egzersBz kapasBtelerBnB değerlendBrmek BçBn kullanılacaktır. MaksBmum oksBjen alımı, Bş yükü 

kapasBtesB, kalp hızı toparlanması, pulmoner ventBlasyon ve anaerobBk eşBk değerlendBrBlecektBr. 

Sağlık durumu (kas ağrısı, stres ve yorgunluk) Hooper AnketB Ble değerlendBrBlecek olup 

yorgunluk değerlendBrmesB BçBn Çok Boyutlu Yorgunluk ölçeğB kullanılacaktır. Uyku kalBtesB 

PBttsburgh Uyku KalBtesB İndeksB'ne (PSQI) göre değerlendBrBlecektBr. VerBler analBz edBlecek ve 

sezonun farklı aşamaları arasında BlgBlB karşılaştırmalar yapılacaktır.  

Bu çalışmadan elde edBlen verBler, profesyonel futbolcular arasında atletBk kapasBtenBn 

seyrBnB/değBşBmlerBnB ve algılanan sağlık durumunu anlamak BçBn faydalı olacaktır. Ayrıca 

profesyonel futbolcular BçBn rekabete dayalı sezon boyunca BstBkrarlı sportBf performans 

sergBlemede daha etkBlB antrenman planlaması açısından faydalı olabBlBr. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Futbol 

Futbol, dünya genelBnde en yaygın ve popüler takım sporlarından bBrBdBr ve tarBhsel 

köklerB, 19. yüzyılın ortalarına uzanmaktadır. Modern futbolun temellerB bu dönemde atılırken, 

oyunun kuralları da 1863 yılında kurulan İngBlBz Futbol BBrlBğB Ble standardBze edBlmBştBr. Futbol 

sosyal, kültürel ve ekonomBk etkBlerByle zamanla sadece bBr spor dalı olmanın ötesBne geçerek, 

küresel bBr fenomene dönüşmüştür(1).  

Profesyonelleşme sürecB, 20. yüzyılın başlarında başlamış ve sporcuların yüksek fBzBksel 

ve mental performans sergBlemesB gereklBlBğBnB doğurmuştur. Bu bağlamda, futbolcuların 

kardByopulmoner fonksByonları ve fBzBksel kondBsyonları, oyunun temposu ve gereksBnBmlerB 

açısından krBtBk öneme sahBptBr. Oyunun dBnamBk yapısı, süreklB olarak yüksek enerjB 

harcamasını gerektBrBrken, profesyonel sporcuların bu taleplere yanıt verebBlme yeteneklerB, 

performanslarının belBrleyBcB unsurlarındandır. Futbolun rekabetçB doğası, oyuncuların her an 

en üst düzeyde hazır olmasını zorunlu kılar. Sezon boyunca yaşanan fBzyolojBk değBşBmler, 

antrenman programlarının etkBnlBğB ve oyuncu sağlığı açısından oldukça önemlBdBr. Bu nedenle, 

profesyonel sporcuların fBzBksel yeterlBlBklerB, sadece bBreysel başarılar BçBn değBl, takım 

performansı BçBn de hayatB bBr öneme sahBptBr. Sonuç olarak, futbol, sadece bBr oyun değBl, aynı 

zamanda Bnsan fBzBğB ve performansının sınırlarını zorlayan bBr sosyal olgudur (2). 

2.2. Kard\yopulmoner S\stem 

KardByopulmoner sBstem, kalp ve akcBğerlerBn bBrlBkte çalışarak vücudun oksBjen alımını 

ve karbondBoksBt atımını düzenleyen bBr mekanBzmadır. Kalp, kanı pompalayarak oksBjen ve 

besBn maddelerBnB vücut dokularına ulaştırırken, akcBğerler de solunan havadan oksBjen alır ve 

atık gaz olan karbondBoksBtB dışarı atar. Bu sBstem, dolaşım ve solunum sBstemBnBn 

entegrasyonunu sağladığı BçBn, vücudun metabolBzmasının sağlıklı bBr şekBlde BşlemesB 

açısından hayatB öneme sahBptBr. KardByopulmoner sBstem, çeşBtlB fBzBksel aktBvBteler ve 

egzersBzler sırasında vücudun artan oksBjen BhtByacını karşılamak üzere süreklB olarak 

adaptasyon gösterBr (3). 

EgzersBz sırasında kardByopulmoner sBstemBn önemB, vücudun enerjB BhtByacını 

karşılama yeteneğB Ble doğrudan BlBşkBlBdBr. EgzersBz başladığında, kaslar daha fazla enerjB 

üretmek BçBn oksBjene BhtByaç duyar. Bu süreçte kalp atış hızı ve solunum hızı artar; kalp, daha 

fazla kan pompalayarak kaslara oksBjen ve besBn maddelerB gönderBrken, akcBğerler de oksBjen 

alımını artırır. EgzersBzBn şBddetB yükseldBkçe, bu sBstemBn etkBnlBğB daha da krBtBk hale gelBr. 

Ayrıca, vücut sıcaklığındakB artış da kardByopulmoner sBstem üzerBnde etkBlB olur; ısıyı 



3 
 

düzenlemek amacıyla kan damarları genBşler ve kan akışı artar. EgzersBz sırasında salgılanan 

hormonlar, kalbBn daha verBmlB çalışmasını sağlarken, solunum sBstemBnBn de etkBlB bBr şekBlde 

gaz alışverBşB yapmasını destekler. Bu dBnamBk süreçler, düzenlB egzersBz yapan bBreylerde 

kardByopulmoner sBstemBn verBmlBlBğBnB artırır, dayanıklılığı gelBştBrBr ve genel sağlık durumunu 

ByBleştBrBr. Dolayısıyla, kardByopulmoner sBstemBn BşlevsellBğB, fBzBksel performansı artırmanın 

yanı sıra sağlıklı bBr yaşam sürdürmek BçBn de elzemdBr (3, 4). 

2.2.1. Kalp 

Kalp, Bnsan vücudunun merkezB bBr organıdır ve göğüs boşluğunun ortasında, 

medBastBnumda yer alır. Yaklaşık olarak bBr avuç büyüklüğünde olan bu organ, konBk bBr yapıya 

sahBptBr. Dört odacığı vardır: BkB atrByum (kulakçık) ve BkB ventrBkül (karıncık). AtrByumlar, 

venöz kanı toplarken, ventrBküller bu kanı vücuda pompalamakla görevlBdBr. KalbBn dış 

yüzeyBnB saran perBkardBum, kalbBn düzgün çalışmasını sağlayan bBr zar tabakasıdır. KalbBn Bç 

yapısında, odacıkları ayıran septumlar ve kan akışını kontrol eden kapakçıklar 

(atrByoventrBküler kapaklar ve aort Ble pulmoner kapaklar) bulunur. KalbBn kas dokusu olan 

mByokard, elektrBksel uyarıları Bleterek kasılmasını sağlar (5). 

KalbBn temel fonksByonu, kanı pompalamak ve vücudun farklı bölgelerBne oksBjen ve 

besBn maddelerB taşımaktır. Kalp sBstemBk ve pulmoner olmak üzere BkB büyük Bşlevsel sBsteme 

sahBptBr. SBstemBk dolaşımda, sol ventrBkülden aorta pompalanan oksBjenlB kan, vücudun tüm 

hücrelerBne ulaşır. HücrelerdekB metabolBzma sonucu oluşan karbondBoksBt, venöz kan olarak 

sağ atrByuma döner. Pulmoner dolaşımda Bse, sağ ventrBkülden akcBğerlere gönderBlen venöz 

kan, oksBjenlenerek sol atrByuma gerB döner (6).  

KalbBn elektrBksel BletBm sBstemB, sBnoatrByal düğüm (SA düğümü) ve atrByoventrBküler 

düğüm (AV düğümü) aracılığıyla kalp atışlarının düzenlenmesBnB sağlar. Bu mekanBzma, kalbBn 

süreklB ve rBtmBk bBr şekBlde çalışmasını mümkün kılar. 

Kalp fBzyolojBk olarak; kan basıncı, kalp atım hızı ve kalp debBsB gBbB parametrelerle 

Bşlev görür. Kalp atım hızı, genellBkle dakBkada 60-100 atım arasında değBşBrken, kalp debBsB, 

her bBr atımda pompalanan kan mBktarının (sBstolBk hacBm) kalp atım hızıyla çarpılmasıyla 

hesaplanır. Vücut BhtByaçlarına göre, kalp atım hızı ve debBsB dBnamBk olarak değBşBr; fBzBksel 

aktBvBte, stres veya hastalık gBbB durumlarda bu parametreler değBşBklBk gösterBr. Kalp, hem Bç 

hem de dış faktörlerBn etkBsByle düzenlB bBr şekBlde çalışarak, vücudun homeostazını korur ve 

yaşam BçBn gereklB olan temel BşlevlerB yerBne getBrBr (5, 6). 
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2.2.2. Akc\ğer 

AkcBğerler, Bnsan vücudunun göğüs boşluğunda bulunan, solunum sBstemBnBn merkezB 

organlarıdır. İnsanda sağ akcBğer üç lobdan (üst, orta ve alt lob) oluşurken, sol akcBğer BkB lobdan 

(üst ve alt lob) meydana gelmektedBr. Bu loblar, sağ ve sol bronşlar aracılığıyla trake Ble 

bağlantılıdır ve hava yolları boyunca Blerleyen havayı taşır. AkcBğerlerBn yüzeyBnB saran plevra, 

BkB tabakadan oluşan seröz bBr zar olup, akcBğerlerBn göğüs duvarına olan bağlantısını sağlar. Bu 

zar, akcBğerlerBn hareketBnB kolaylaştırırken, plevral sıvı Ble dolu olan plevral boşluk, 

akcBğerlerBn genBşleme ve kontraksByonunu destekler. Alveolar yapı, akcBğerlerBn gaz değBşBm 

alanı olarak Bşlev görür ve genBş yüzey alanı sayesBnde oksBjen ve karbondBoksBt değBşBmBnB 

optBmBze eder (7). 

AkcBğerlerBn temel BşlevB, dış ortamdan alınan havanın BçBndekB oksBjenB kan dolaşımına 

aktarmak ve kanın taşıdığı karbondBoksBtB dışarı atmaktır. Bu Bşlev, Bnhalasyon ve ekshalasyon 

olarak tanımlanan BkB ana solunum evresBnde gerçekleşBr. Hava, burun veya ağız yoluyla 

akcBğerlere ulaşır; burada alveollerde gaz değBşBmB meydana gelBr. OksBjen, alveolar 

duvarlardan dBfüzyon yoluyla kan dolaşımına geçerken, karbondBoksBt de ters yönde hareket 

eder. AkcBğerlerBn bu BşlevsellBğB, sBstemBk dolaşım yoluyla hücrelere oksBjen taşınması ve 

metabolBk atıkların etkBlB bBr şekBlde atılmasını sağlar. AkcBğerlerBn ventBlasyon kapasBtesB, 

organBzmanın oksBjen BhtByacına bağlı olarak değBşkenlBk göstermektedBr (8). 

FBzyolojBk açıdan, akcBğerler solunum mekanBzması Ble entegre bBr şekBlde çalışmakta 

olup, bu mekanBzma bBrçok faktörden etkBlenmektedBr. Solunum hızı, normalde dakBkada 12-20 

nefes arasında değBşBrken, bu değer, fBzBksel aktBvBte, stres durumu veya patolojBk durumlarla 

artış gösterebBlBr. AkcBğerlerBn ventBlasyon-perfüzyon oranı, alveoller Ble kan akışı arasındakB 

dengeyB Bfade eder ve bu oran, gaz değBşBmBnBn etkBnlBğB açısından krBtBk öneme sahBptBr. Ayrıca, 

alveolar elastBkByet, solunum kaslarının gücü ve hava yollarının açıklığı, akcBğerlerBn genel 

fonksByonunu etkBleyen önemlB fBzyolojBk parametrelerdBr. Bu faktörler, akcBğerlerBn 

homeostatBk dengeyB sağlama kapasBtesBnB doğrudan etkBlemekte ve organBzmanın yaşam 

fonksByonlarını sürdürebBlmesB BçBn gereklB olan gaz alışverBşBnB mümkün kılmaktadır (7, 8). 

2.3. Egzers\z Testler\ 

EgzersBz testlerB, bBreylerBn kardByovasküler, pulmoner ve kas-Bskelet sBstemB 

performansını değerlendBrmek amacıyla kullanılan sBstematBk yaklaşımlardır. Bu testler, sağlık 

durumu, fBzBksel uygunluk ve egzersBz toleransı hakkında bBlgB sağlamak BçBn önemlB 

uygulamalar olup, rehabBlBtasyon süreçlerBnde, sporcu performans değerlendBrmelerBnde ve 

hastalıkların seyrBnBn BzlenmesBnde krBtBk bBr rol oynamaktadır. Testler, genellBkle bBreyBn belBrlB 
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bBr egzersBz yoğunluğuna maruz kaldığı kontrollü bBr ortamda gerçekleştBrBlBr ve elde edBlen 

verBler, bBreyBn genel sağlık durumu Ble BlgBlB önemlB bulgular sunar. EgzersBz testlerB, genel 

olarak maksBmal ve submaksBmal testler olarak BkB ana gruba ayrılır. MaksBmal testler, bBreyBn 

en yüksek performansını ölçerken, genellBkle bBr laboratuvar ortamında ve gözlem altında 

gerçekleştBrBlBr; submaksBmal testler Bse daha düşük yoğunlukta egzersBzlerB BçerBr ve genBş bBr 

kBtleye uygulanabBlBr. Bu sınıflandırmalar, egzersBz testlerBnBn uygulama amacına ve hedef 

kBtleye uygun şekBlde seçBlmesBne yardımcı olur, böylece sağlık profesyonellerB, bBreylerBn 

fBzBksel kapasBtesBnB anlamalarına ve uygun müdahale stratejBlerB gelBştBrmelerBne olanak tanır 

(9). 

2.3.1. Aerob\k Kapas\te 

AerobBk kapasBte, vücudun oksBjen kullanma yeteneğB olarak tanımlanabBlBr ve genel 

sağlık Ble fBzBksel performans açısından krBtBk bBr öneme sahBptBr. AerobBk egzersBz, uzun sürelB 

ve orta Ble yüksek yoğunlukta yapılan aktBvBteler olarak bBlBnBr. Bu aktBvBteler, kalp, akcBğer ve 

kas sBstemBnBn entegre bBr şekBlde çalışmasını gerektBrBr. AerobBk kapasBte, bBreylerBn fBzBksel 

aktBvBte sırasında ne kadar oksBjen tüketebBleceğBnB belBrleyen önemlB bBr parametredBr. 

AerobBk kapasBtenBn artırılması, bBreylerBn genel sağlık düzeyBnB ByBleştBrme 

potansByelBne sahBptBr. DüzenlB aerobBk egzersBz, kardByovasküler hastalıklar, obezBte, dByabet 

gBbB bBrçok sağlık sorununu önlemeye yardımcı olur. Ayrıca, aerobBk kapasBtenBn yükseltBlmesB, 

bağışıklık sBstemBnBn güçlenmesBne, stresB azaltmaya ve mental sağlığın ByBleşmesBne katkıda 

bulunur. Dünya Sağlık Örgütü, günlük ortalama 30-45 dakBka süren haftada en az 150 dakBka 

orta yoğunlukta aerobBk aktBvBte önerBrken, bu tür aktBvBtelerBn sağlıklı bBr yaşam tarzının temelB 

olduğunu vurgular (10). 

AerobBk kapasBtenBn değerlendBrBlmesB, bBreylerBn fBzBksel durumlarını Bzlemek ve 

sağlıklı yaşam hedeflerBne ulaşmalarını sağlamak BçBn önemlBdBr. Yüksek aerobBk kapasBteye 

sahBp bBreyler, günlük yaşam aktBvBtelerBnB daha az eforla gerçekleştBrebBlBr; bu da genel yaşam 

kalBtesBnB artırır. AerobBk kapasBtenBn artırılması, yaşlanma sürecBnB yavaşlatabBlBr ve yaşa bağlı 

fBzBksel yetenek kaybını en aza BndBrebBlBr. AerobBk kapasBte, sportBf performans BçBn de krBtBk 

bBr faktördür. ÖzellBkle dayanıklılık sporlarında, yüksek aerobBk kapasBte, sporcuların 

performansını belBrleyen en önemlB unsurlardan bBrBdBr. Maraton koşucuları, bBsBkletçBler ve 

yüzücüler gBbB sporcular BçBn aerobBk kapasBte, uzun sürelB egzersBz sırasında enerjB üretBmBnB 

optBmBze etme yeteneğB Ble doğrudan BlBşkBlBdBr (11). 

Yüksek bBr aerobBk kapasBte, sporcuların daha uzun süre daha yüksek yoğunlukta 

performans göstermelerBnB sağlar. Bu durum, laktat eşBğB gBbB önemlB metabolBk parametrelerBn 
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yükselmesBne yol açar. AerobBk kapasBte, sporcuların dayanıklılıklarını artırırken, hızlı 

toparlanma sürelerB Ble de BlBşkBlBdBr. Bu, yarışma sırasında veya antrenmanlarda oluşabBlecek 

yorgunluk hBssBnBn azalmasına ve daha etkBlB bBr performans sergBlemelerBne olanak tanır. 

AerobBk kapasBtenBn artırılması, düzenlB ve uygun egzersBz programlarıyla mümkündür. 

Yürüyüş, koşu, yüzme, bBsBklet sürme gBbB aktBvBteler, aerobBk kapasBtenBn gelBştBrBlmesB BçBn 

Bdeal seçeneklerdBr. Antrenman programları, bBreylerBn mevcut fBtness sevByelerBne göre 

planlanmalı ve zamanla yoğunluğu artırmalıdır. Ayrıca, beslenme ve dBnlenme gBbB faktörler de 

aerobBk kapasBtenBn gelBştBrBlmesBnde önemlB rol oynamaktadır. DengelB bBr dByet ve yeterlB 

uyku, antrenmanların etkBsBnB artırarak performans gelBşBmBnB destekler (12). 

2.3.2. Aerob\k Güç Ölçümü 

Günümüzde aerobBk kapasBtenBn ölçümü, anaerobBk güç değerlendBrmelerBnden daha 

yaygın bBr şekBlde kullanılmaktadır. AerobBk güç, maksBmal oksBjen tüketBmB üzerBnden, açık 

devre gaz değBşBmB yöntemlerByle, gBderek artan bBr Bş yükü Ble yapılan egzersBzler (örneğBn koşu 

bandı veya bBsBklet ergonometresB) sırasında değerlendBrBlBr. Bu testler genellBkle koşu bandı ya 

da bBsBklet ergonometresBnde maksBmal veya submaksBmal egzersBz testlerB şeklBnde uygulanır 

ve EKG ölçümlerB Ble bBrlBkte yapılır. 

Koşu bandı testlerBnde Bruce, Balke veya ModBfBye Bruce protokollerB gBbB çeşBtlB 

yöntemler kullanılarak, kalp hızı, EKG değBşBklBklerB ve her üç dakBkada bBr kan basıncı 

değBşBklBklerB BzlenBr. Test, katılımcı maksBmal oksBjen tüketBmBne ulaşıncaya kadar veya 

maksBmal kalp hızına ulaşana kadar artan Bş yüküyle devam eder. EgzersBz sırasında Bş yükü 

arttıkça, oksBjen tüketBmB de paralel olarak artar; fakat bBr noktada oksBjen alımı sabBt kalır ve 

bu noktada bBr plato oluşur. Bu plato noktasındakB VO₂ değerB, kBşBnBn VO₂maks değerB olarak 

kabul edBlBr. Bu sevByede, kan laktat değerB %70-80 mg/ml cBvarına çıkmış, solunum değBşBm 

oranı (RER) 1.07-1.15 aralığına yükselmBş ve kalp hızı maksBmum sevByelere ulaşmış olmalıdır. 

Bu testlerde, Rudolph tBpB bBr maskeden nefes alınarak "breath-by-breath" yöntemByle her 

nefeste harcanan VO₂ mBktarı, zBrkonyum oksBjen analBzörüyle ölçülür(13, 14). 

TestBn tekrar edBlebBlBr olması önemlBdBr ve testB uygulayan ortamın nem, sıcaklık gBbB 

faktörlerB, kBşBnBn sBgara kullanımı, aktBvBte sevByesB, psBkolojBk durumu ve Blaç kullanımı gBbB 

değBşkenlerBn göz önünde bulundurulması gerekBr. MaksBmal aerobBk güç, kasların yaptığı Bş Ble 

doğrudan BlBşkBlBdBr. EndüstrByel ve dayanıklılık sporlarında, enerjB transferBnBn büyük kısmı 

aerobBk yollarla gerçekleşBr. AkcBğerlerden kana oksBjen taşınması, kandan dokulara oksBjenBn 

dBfüzyonu ve kaslardakB oksBdasyon süreçlerB, aerobBk güç Ble doğru orantılı olarak çalışan 

bByolojBk mekanBzmalardır. 
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MaksBmal aerobBk güç ölçümü, bazı meslek gruplarındakB (örneğBn BtfaByecBler ve 

polBsler) bBreylerBn Bş kapasBtelerBnBn belBrlenmesBnde, klBnBk hastalıkların tanısında, sporcuların 

antrenman programlarının oluşturulmasında ve yaşa bağlı metabolBk değBşBklBklerBn 

BzlenmesBnde krBtBk bBr rol oynar. Ayrıca, sporcuların performans kapasBtesBnBn belBrlenmesBnde 

de aerobBk testler kullanılır. FBzBksel kapasBte, sporcuların başarılarını belBrleyen önemlB bBr 

faktördür. İnsan organBzmasının enerjB kapasBtelerB, performans sınırlarını belBrleyen temel 

unsurdur ve bu sınırlar BçBnde spor yapılabBlBr (14). 

AerobBk kapasBte, laboratuvarda yapılan maksBmal oksBjen alımı ölçümlerB Ble oldukça 

doğru bBr şekBlde belBrlenebBlBr. Bunun yanı sıra, farklı laboratuvar ve saha testlerB Ble de yaklaşık 

ölçümler yapmak mümkündür. AnaerobBk güç Bse evrensel olarak kabul edBlen bBr ölçüm 

yöntemB bulunmamakla bBrlBkte, buna daBr farklı test protokollerB mevcuttur. 

2.3.3. Anaerob\k Kapas\te 

MaksBmal ve supramaksBmal aktBvBte düzeylerBnde Bskelet kaslarının, anaerobBk enerjB 

transfer sBstemBnB devreye sokarak ürettBğB Bş kapasBtesBne anaerobBk kapasBte denBr. Bu kapasBte, 

oksBjenBn yetersBz olduğu koşullarda, kasların kısa sürelB ama yoğun bBr şekBlde çalışabBlmesBnB 

sağlayan önemlB bBr parametredBr. AnaerobBk kapasBte, genellBkle kısa sürelB yüksek yoğunluklu 

aktBvBtelerde, örneğBn sprBnt koşuları veya ağırsıklet antrenmanlarında krBtBk rol oynar. Bu tür 

aktBvBtelerde, kaslar enerjB üretBmBnde oksBjen kullanmaz, bunun yerBne kreatBn fosfat ve glBkoz 

gBbB anaerobBk enerjB kaynaklarından yararlanır (15). 

AnaerobBk güç Bse, hücre BçBndekB metabolBk süreçlerBn oksBjen kullanmadan ATP üretme 

hızını Bfade eder. YanB, anaerobBk güç, kasların belBrlB bBr zaman dBlBmBnde, oksBjen olmadan ne 

kadar hızlı ve verBmlB bBr şekBlde enerjB ürettBğBnB gösterBr. AnaerobBk kapasBtenBn, özellBkle 

yüksek yoğunluklu fBzBksel aktBvBtelerde ürettBğB Bş mBktarının bBrBm zamandakB karşılığı olarak 

anaerobBk güç hesaplanır. Bu kavram, özellBkle patlayıcı kuvvetBn gerektBğB aktBvBtelerde büyük 

bBr öneme sahBptBr. 

AnaerobBk Bş, anaerobBk eşBk değerBnBn üzerBne çıkan ve kasların patlayıcı kuvvet 

üretmesBnB gerektBren bBr Bş yüküdür. Bu tür Bşler genellBkle kısa sürelB, fakat oldukça yoğun 

çalışmayı BçerBr ve genellBkle yorgunlukla sonuçlanır. Yorgunluk, anaerobBk BşBn artan şBddetByle 

bBrlBkte daha hızlı ortaya çıkar, çünkü enerjB kaynakları tükenmeye başlar ve metabolBk atıklar 

bBrBkmeye başlar. Bu nedenle, anaerobBk BşBn devamlılığı sınırlıdır ve uzun süre boyunca 

sürdürülemez. Yorgunluk, kasların ATP üretme kapasBtesBnBn düşmesByle daha belBrgBn hale 

gelBr ve bu da performansın azalmasına neden olur (15). 
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2.3.4. Anaerob\k Güç Ölçümü 

AnaerobBk performans, özellBkle uzun sürelB sportBf faalByetlerde yarışın sonlarına doğru 

hızlanmayı gerektBren durumlarda önemlB bBr faktördür. Kan laktat bBrBkBmB, genellBkle yüksek 

anaerobBk glBkolBz sonucunda oluşan bBr üründür; ancak laktat yoğunluğu ölçümü, ATP üretBm 

hızını veya kapasBtesBnB doğrudan yansıtmaz. Şu an BçBn anaerobBk enerjBnBn gücünü ve 

kapasBtesBnB doğrudan ölçebBlecek bBr yöntem bulunmamakla bBrlBkte, bu gücü değerlendBrmeye 

yönelBk en yaygın kullanılan testler şunlardır: 

• DBkey sıçrama testB 

• MargarBa-Kalamen güç testB 

• ModBfBye MargarBa-Kalamen güç testB (futbol merdBven testB) 

• ModBfBye üç kutu uzun atlama testB (MBLJ) 

• WBngate anaerobBk testB (WAnT) 

• KrBtBk güç testB 

Bu testlerBn her bBrB, farklı araştırmaların sonuçlarına göre anaerobBk gücün 

değerlendBrBlmesBnde geçerlBlBğB kanıtlanmış yöntemlerdBr (16). 

2.4. Kard\yopulmoner Egzers\z Test\ 

KardByopulmoner egzersBz testlerB (KPET), bBr bBreyBn egzersBz esnasındakB kapasBtesBnB 

değerlendBrmeye yönelBk bBr değerlendBrme yöntemBdBr. Bu testler, farklı ekBpmanlar 

gerektBrdBğB BçBn klBnBk uygulamalarda bBrçok hastalığın tanısının konmasına yardımcı 

olabBlmektedBr(17). KardByopulmoner egzersBz testB, aşağıdakB durumlarda uygulanabBlBr: 

FonksByonel kapasBtenBn ve VO2maks değerBnBn ölçülmesB, 

EgzersBz sırasında karşılaşılan sınırlayıcı faktörlerBn ve altta yatan patofBzyolojBk 

sebeplerBn tespBt edBlmesB, 

Hem kardByak hem de pulmoner semptomların bBrlBkte görüldüğü hastalıklarda, her BkB 

durumun etkBlerBnB ve oranlarını belBrleme, 

İstBrahat halBndekB kardByak ve pulmoner testlerde gözlemlenemeyen semptomların 

ortaya çıkarılması, 

Gaz değBşBmBndekB anormallBklerBn BzlenmesB, 

KardByak ya da pulmoner rehabBlBtasyon programlarına katılan hastalarda Blerleme ve 

rehabBlBtasyon yanıtlarının değerlendBrBlmesB, 

Özürlülük düzeyBnBn belBrlenmesB, 

AmelByat öncesB hastaların değerlendBrBlmesBnde kullanılabBlBr (17). 
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KardByopulmoner egzersBz testB sırasında dBkkat edBlmesB gereken önemlB noktaların 

başında, BstBrahat halBndekB ve efor sırasında gözlemlenen VO2 mBktarı yer alır. BBr dBğer önemlB 

gösterge Bse solunum değBşBm oranı (RER) değerBnBn BzlenmesBdBr. EgzersBzBn Blk %30-40'lık 

bölümünde RER değerB genellBkle 0.8 Ble 0.95 arasında olmalıdır. BBrey maksBmum çaba 

gösterdBğBnde, RER değerB 1.1 Ble 1.3 arasına çıkar ve egzersBz sonrasında bBr süre boyunca 

yüksek kalmaya devam eder. Kasların BstBrahat halBnB sürdürmesB; bBrBkmBş olan CO2’BnBn 

temBzlenmesBnB sağlamakla bBrlBkte RER’Bn uygun aralığa BnmesBne olanak sağlar (17). YBne 

test boyunca oksBjen satürasyonu, asBdoz durumu, elektrokardByografB (EKG) ve kan basıncı 

ölçümlerB düzenlB olarak takBp edBlBr. 

2.4.1. Kard\yopulmoner Egzers\z Test\nde B\l\nmes\ Gereken Kavramlar 

Aerob\k kapas\te 

AerobBk kapasBte, çBzgBlB kasların orta Ble yüksek yoğunluktakB egzersBzlerB uzun süre 

boyunca sürdürebBlme yeteneğB olarak tanımlanır. KademelB olarak şBddetB artırılan egzersBz 

testlerB sırasında, Bskelet kaslarının en fazla oksBjen kullandığı mBktar VO2maks Ble Bfade edBlBr. 

Bu değer dakBkada vücut ağırlığının kBlogramı başına mBlBlBtre cBnsBnden hesaplanır (O2 

mL/kg/dk). AnaerobBk eşBk Ble VO2maks değerlerB, kBşBnBn aerobBk kondBsyonunu belBrlemenBn 

yanı sıra sporcular BçBn antrenman planlarını düzenlemeye ve klBnBk ortamda egzersBz 

yoğunluğunu saptamaya da yardımcı olur (18). BBr kBşBnBn maksBmal aerobBk gücünü ölçmek 

BçBn en uygun yöntem VO2maks testBdBr. VO2maks, şBddetlB egzersBz sırasında, Bskelet kaslarında 

kullanılan maksBmum oksBjen mBktarını gösterBr ve egzersBz yoğunluğu arttıkça bu değer 

değBşmez. VO2maks değerB, yaş, cBnsByet, vücut yapısı ve vücut kompozBsyonuna göre farklılıklar 

gösterBr. Bu parametre hem dokuların oksBjen kullanma kapasBtesBnB hem de kardByovasküler Ble 

solunum sBstemlerBnBn verBmlBlBğBnB yansıtan önemlB bBr göstergedBr (19). AerobBk kapasBte, 

bBreylerBn fBzBksel yeterlBlBklerBnB belBrlerken kalp, solunum ve metabolBk yanıtları bBrlBkte 

değerlendBrerek kapsamlı bBr bBlgB sunar. Ayrıca, vücudun genel metabolBk BşleyBşBnB yansıttığı 

BçBn, yüksek aerobBk kapasBte, kalp hastalıkları, yüksek tansByon, dByabet ve bazı kanser türlerB 

gBbB sağlık sorunları BçBn daha düşük rBskle BlBşkBlBdBr. 

Oks\jen Tüket\m\ 

EgzersBz sırasında vücutta oksBjen (O2) BhtByacı artar. Çünkü kaslar enerjB üretBmB BçBn 

daha fazla oksBjen talep eder. Bu artan oksBjen BhtByacı, vücudun kardByovasküler ve pulmoner 

sBstemlerBnBn daha etkBn olmasını gerektBrBr. KardByak debB artarak vücuda daha fazla oksBjen 

dağıtılmasını sağlar. EgzersBz sırasında kaslara ulaşan oksBjenBn verBmlB bBr şekBlde kullanılması 

BçBn arterByel-venöz oksBjen farkı (a-v O2 farkı) artar. Bu, oksBjenBn kan dolaşımından dokulara 
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geçBşBnBn ve kaslar tarafından emBlmesBnBn daha etkBlB hale gelmesByle sağlanır. Böylece, kaslar 

enerjB üretmek BçBn gereklB oksBjenB daha verBmlB bBr şekBlde kullanarak egzersBz sırasında 

performansı artırır. DBnlenme halBnde oksBjen tüketBmB ortalama 3-4 mL/kg/dakBka cBvarında 

olup bu O2’nBn büyük bBr kısmı beyBn, kalp, karacBğer ve böbrekler tarafından kullanılır (20). 

EgzersBzle bBrlBkte genç bBreylerde VO2 10-15 kat artabBlBr. Bu artış, kan akımının ve arterByal-

venöz oksBjen farkının yükselmesByle sağlanır. EgzersBz yoğunluğu arttıkça VO2 da artmaya 

devam eder, ancak belBrlB bBr süre sonra kararlı faza ulaşılır (14). 

Metabol\k Eşdeğer(MET) 

MetabolBk Eşdeğer (MET), enerjB malByetBnB Bfade eder. DBnlenme halBndekB bBr bBreyBn 

oksBjen tüketBmB 1 MET = 3.5 mL/kg/dak olarak tanımlanır. EgzersBz sırasında MET değerB 

artar. KBşBnBn enerjB tüketBmB dBnlenme sevByesBnBn katlar olacak şekBlde aynı oranda artar. Kadın 

ve erkeklerde MET değerlerB vücut ağırlığına göre farklılık gösterBr; erkeklerde 1 MET yaklaşık 

250 mL O2/dk Bken, kadınlarda bu değer 200 mL O2/dk cBvarındadır.  AerobBk kapasBte sporcu 

performansının yanında sağlık durumu, Bş kapasBtesB ve yaşam kalBtesBnB değerlendBrmek BçBn 

de kullanılır (21). 

Solunum Değ\ş\m Oranı (RER) 

Solunum DeğBşBm Oranı karbondBoksBt üretBmB Ble oksBjen tüketBmBnBn oranını 

(VCO₂/VO₂) Bfade eder ve vücutta hangB yakıt kaynağının kullanıldığını belBrlemede önemlB bBr 

göstergedBr. RER değerB 0.7 Bken yağ, 0.85’te yağ ve karbonhBdrat karışımı, 1.0 veya daha 

yüksek olduğunda Bse karbonhBdratlar baskın yakıt kaynağıdır. EgzersBz sırasında, özellBkle 

anaerobBk eşBk geçBldBkçe kaslarda laktat üretBmB başlar ve bu da karbondBoksBt üretBmBnB 

artırarak RER’B 1.0’ın üzerBne çıkarır. MaksBmal egzersBzlerde RER değerBnBn 1.15’Bn üzerBne 

çıkması vücudun yüksek yoğunluklu enerjB harcamasına Bşaret eder. RER metabolBzma kararlı 

durumda Bse solunum katsayısını (RQ) tahmBn etmek BçBn kullanılabBlBr. EgzersBz testlerBnde 

RER değerB egzersBzBn şBddetB hakkında bBlgB verebBlBr. Bu ölçüm, egzersBzBn şBddetBnB ve bBreyBn 

kardByo-solunum kapasBtesBnB değerlendBrmede önemlB bBr araçtır, ancak test sırasında kBşBsel 

faktörler ve testBn yapıldığı koşullar da dBkkate alınmalıdır (22). 

Anaerob\k Eş\k ve Lakt\k As\t B\r\k\m\ 

EgzersBz sırasında vücut, enerjB üretBmB BçBn önce aerobBk sBstemlerB devreye sokar. 

Ancak egzersBzBn şBddetB arttıkça, kaslar daha fazla oksBjen tüketmeye başlar ve bBr noktada 

vücut, oksBjen temBnBnde yetersBz kalabBlBr. Bu durumda, anaerobBk enerjB üretBm yolları devreye 

gBrer. AnaerobBk eşBk (AE), bu geçBşBn başladığı noktadır ve bu noktada kaslarda oksBjen 

yetersBzlBğB nedenByle anaerobBk metabolBzma aktBf hale gelBr. AnaerobBk metabolBzma sırasında 
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glBkolBz yoluyla enerjB üretBlBr (23). Bu süreç oksBjen gerektBrmez Bken glBkolBz yoluyla pBrüvBk 

asBtBn laktBk asBte dönüşmesBne yol açar. AnaerobBk eşBk genellBkle VO2maks'ın %50-60 

sevByelerBnde başlar ve egzersBz şBddetB arttıkça vücut anaerobBk yollarla ATP üretBmBne daha 

fazla yönelBr. Solunumda CO2 üretBmBnBn artışıyla paralel bBr şekBlde kaslarda oksBjen 

yetersBzlBğBne bağlı olarak laktat bBrBkBmB hızlanır. Kas enerjB BhtByacı devam ettBkçe laktat 

üretBmB artar ve derBnleşBr. Bu süreç, enerjB üretBmB sağlasa da bBrBkmeye başlayan laktBk asBt 

kanda ve kaslarda asBdoza yol açar. Kaslarda bBrBken laktBk asBt, pH sevByesBnB düşürür 

(pH=6.4'e kadar BnebBlBr), bu da kaslardakB yorgunluğu artırır ve egzersBzBn daha uzun süre 

yapılmasını engeller. Ayrıca düşük pH sevByesB kas kasılmalarını zorlaştırarak, ATP üretBmBnB 

durdurur ve sporcuların yorgunluk nedenByle egzersBzB sonlandırmalarına neden olabBlBr (24).  

AnaerobBk eşBk ve laktBk asBdoz arasındakB BlBşkB, egzersBz kapasBtesBnB ve performansı 

doğrudan etkBleyen önemlB bBr faktördür. Laktat bBrBkBmB, anaerobBk metabolBzmanın artışıyla 

doğrudan bağlantılıdır ve bu durum egzersBzBn süresB Ble şBddetB arttıkça daha belBrgBn hale gelBr. 

Sporcuların, anaerobBk eşBğB aşmadan egzersBz yapmaları, yorgunluk ve kas ağrılarını önlemek 

BçBn gereklBdBr. Ayrıca, düzenlB antrenmanlar sayesBnde anaerobBk eşBk sevByesB yükseltBlebBlBr 

ve bu da egzersBz süresBnBn uzamasına ve performansın artmasına katkı sağlar (23, 24). 

2.4.2. Kard\yopulmoner Egzers\z Test\nde B\s\klet Ergonometr\s\ 

BBsBklet ergonometrBsB, kardByopulmoner egzersBz testB kapsamında atletBk performansın 

değerlendBrBlmesBnde kullanılan önemlB bBr araçtır. Bu test sabBt bBr bBsBklet ergometresB üzerBnde 

gerçekleştBrBlBr ve egzersBz sırasında kardByovasküler, pulmoner ve metabolBk sBstemlerBn 

yanıtlarını ölçer (17). Yükleme sevByesB belBrlB aralıklarla artırılarak testBn şBddetB gBderek 

yükseltBlBr. Bu süreç, bBreyBn egzersBz kapasBtesBnB belBrlerken, kardByovasküler yanıtlar, oksBjen 

tüketBmB (VO2), karbondBoksBt salınımı (VCO2) ve ventBlasyon gBbB fBzyolojBk parametrelerB 

Bzlemeye olanak tanır. BBsBklet ergonometrBsB, sporcuların maksBmum performans kapasBtelerBnB 

değerlendBrmede, dayanıklılık sevByelerBnB belBrlemede ve antrenman programlarını optBmBze 

etmede kullanılır. TestBn sonuçları performanslarının hangB alanlarda gelBştBrBlebBleceğBne daBr 

bBlgB verBr. Ayrıca, bu test egzersBz sırasında meydana gelen kalp hızı, kan basıncı ve oksBjen 

satürasyonu gBbB parametrelerBn anormal yanıtlarını da tespBt edebBlBr. Bu sayede, sporcuların 

egzersBz sırasında yaşadıkları olası sorunlar, kalp rBtmB bozuklukları veya oksBjen yetersBzlBğB 

gBbB durumların erken tespBtBne olanak tanır. Test sporcuların antrenman sevByelerBnBn 

belBrlenmesB, yenB antrenman programlarının oluşturulması ve performanslarının gelBştBrBlmesB 

amacı Ble kullanılabBlBr (14, 22, 25). 

KardByopulmoner EgzersBz TestlerBnBn KontraendBkasyonları: 
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KardByopulmoner egzersBz testBnBn mutlak ve görecelB kontraendBkasyonları aşağıda 

sıralanmıştır. 

Mutlak KontraendBkasyonlar 

• PaO2 < 50 mmHg,  

• PaCO2 > 70 mmHg,  

• FEV1 < %30 (beklenen değerBn),  

• TestBn yapılacağı tarBhten 1 ay öncesBnde mByokard Bnfarktüsü geçBrBlmBş 

olunması,  

• UnstabBl anjBna pektorBs varlığı,  

• 2-3. derece blok ,  

• Hızlı ventrBküler ya da atrByal arBtmBler,  

• Bedensel engellBlBk durumu,  

• ÖnemlB ölçüde aort darlığı,  

• KonjestBf kalp yetmezlBğB,  

• Kontrol altına alınmayan hBpertansByon,  

• VentrBküler anevrBzma,  

• CBddB derecede pulmoner hBpertansByon 

• TrombofBlebBt veya BntrakardByak trombüs,  

• Yakın zamanda geçBrBlmBş sBstemBk veya pulmoner embolB,  

• Akut perBkardBt,  

• Akut myokardBt,  

• AktBf endokardBt,  

• Alt ekstremBte trombozu,  

• DBseksByon anevrBzması şüphesB,  

• Kontrol altına alınamayan astım,  

• RespBratuvar bozukluklar, 

 • DBnlenBm oda desatürasyonunun ≤ % 85 olması,  

• Senkop 
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2.5. Egzers\zde Enerj\ S\stemler\ 

2.5.1. ATP  

ATP (AdenozBn TrBfosfat), hücrelerBn enerjB taşıyıcısı olarak bBlBnBr ve kas kasılması da 

dahBl olmak üzere bBrçok hücresel süreç BçBn temel enerjB kaynağıdır. Kaslarda egzersBz sırasında 

ATP'nBn hızlı bBr şekBlde yenBlenmesB gerekmektedBr, çünkü kasların kasılabBlmesB BçBn süreklB 

enerjB sağlanması gerekBr. ATP, hücre BçBnde kullanılan enerjByB depolarken, üç fosfat grubunun 

hBdrolBz edBlmesByle serbest kalan enerjByle kasılma, Byon pompası faalByetlerB ve bByokBmyasal 

reaksByonlar gBbB BşlemlerB sürdürür. Ancak, kas lBflerBnde mevcut ATP depoları sınırlıdır ve bu 

yüzden egzersBz sırasında ATP'nBn yenBlenmesB, farklı enerjB sBstemlerBnBn devreye gBrmesByle 

sağlanır. Bu enerjB sBstemlerB arasında kreatBn fosfat, glBkolBz ve oksBdatBf fosforBlasyon yer alır. 

Yüksek yoğunluklu aktBvBtelerde kreatBn kBnaz reaksByonu devreye gBrerken, daha uzun sürelB 

egzersBzlerde Bse oksBdatBf fosforBlasyon yoluyla ATP üretBmB daha etkBn hale gelBr. Bu 

mekanBzmalar, kasların enerjBsBnB sürdürülebBlBr kılarak egzersBz performansını optBmBze eder 

(26). 

2.5.2. Gl\kol\z 

GlBkolBz, glBkozun anaerobBk olarak parçalanarak ATP üretBmB sağladığı bBr metabolBk 

yolaktır. GlBkoz önce glBkoz-6-fosfat olarak aktBve edBlBr ve sonrasında BkB molekül pBrüvata 

dönüşür. GlBkolBz sırasında enerjB olarak BkB molekül ATP ve BkB molekül NADH üretBlBr. Ancak, 

oksBjenBn sınırlı olduğu durumlarda pBrüvat, laktat’a dönüşerek laktBk asBt bBrBkBmBne yol açar. 

Laktat bBrBkBmB, kaslarda yorgunluk ve asBdBk ortam yaratırken, egzersBzBn daha uzun süre 

sürdürülememesBne neden olabBlBr (27).  

GlBkolBz, aerobBk enerjB sBstemlerBnBn devreye gBrmesBnden önce hızlı enerjB sağlamaya 

olanak sağlasa da bu yolun kapasBtesB sınırlıdır. Yüksek yoğunluklu ve kısa sürelB egzersBzlerde, 

glBkolBz anaerobBk enerjB üretBmBnde temel bBr sBstem olarak Bşlev görür. Bununla bBrlBkte, 

aerobBk koşullarda glBkolBz yolu daha verBmlB hale gelBr. OksBjenBn yeterlB olduğu durumlarda, 

glBkolBzde oluşan pBrüvat, mBtokondrBlerde asetBl-CoA'ya dönüşür ve burada Krebs döngüsüne 

katılarak oksBdatBf fosforBlasyon yoluyla ek ATP üretBmB sağlar. Bu şekBlde glBkolBz aerobBk 

metabolBzmanın bBr parçası olarak, egzersBzBn sürdürülebBlBrlBğBnB sağlayan daha fazla enerjB 

üretBmBnBn temelBnB oluşturur. GlBkolBz hem anaerobBk hem de aerobBk yollarla kasların enerjB 

BhtByacını karşılamada önemlB bBr rol oynar (28). 

2.5.3. Oks\dat\f Fosfor\lasyon 

OksBdatBf fosforBlasyon, aerobBk enerjB üretBmBnBn temel yoludur ve bu süreç oksBjenBn 

kullanıldığı bBr metabolBk mekanBzmadır. MBtokondrBlerde gerçekleşen bu yol, glukoz, glBkojen 
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ve yağ asBtlerBnBn oksBdasyonu Ble ATP üretBr. AnaerobBk sBstemlere kıyasla oksBdatBf 

fosforBlasyon daha yavaş enerjB üretBmB sağlamakla bBrlBkte daha uzun sürelB enerjB sağlama 

kapasBtesBne sahBptBr. Bu nedenle oksBdatBf fosforBlasyon, genellBkle uzun sürelB ve orta şBddetlB 

aerobBk egzersBzlerde daha etkBn bBr şekBlde kullanılır. AerobBk egzersBzlerBn yoğunluğuna bağlı 

olarak, oksBdatBf fosforBlasyon ve anaerobBk yollar bBrlBkte çalışır. EgzersBzBn süresB ve 

yoğunluğu arttıkça, bu enerjB sBstemlerB bBrbBrBnB destekler. Kısa sürelB yüksek yoğunluklu 

aktBvBtelerde anaerobBk sBstemler ön planda olurken, uzun sürelB düşük yoğunluklu aktBvBtelerde 

oksBdatBf fosforBlasyon daha fazla enerjB üretBr. Bu dBnamBk etkBleşBm, vücudun farklı egzersBz 

koşullarına uyum sağlamasını sağlar (29).  

2.6. Egzers\z Esnasında Kard\yovasküler Değ\ş\kl\kler 

Kalp hızı, egzersBz ve fBzBksel aktBvBte sırasında çeşBtlB faktörlere bağlı olarak değBşBr. 

Normalde erBşkBn bBreylerde dakBkada 60-100 atım olan kalp hızı, uyku esnasında daha düşük 

seyreder. Kalp hızını etkBleyen başlıca faktörler arasında aktBvBte türü, yaş, vücut pozBsyonu, 

fBzBksel uygunluk, kullanılan Blaçlar ve egzersBzBn şBddetB yer alır. EgzersBz başladıkça kalp hızı, 

aktBvBte yoğunluğuna göre artar, ancak belBrlB bBr noktada artış durur ve maksBmal kalp hızına 

ulaşılır. MaksBmal kalp hızı, genellBkle yaşa bağlı yaklaşık olarak(220-yaş) hesaplanabBlBr (30).  

Sol ventrBkülün dByastolBk ve sBstolBk hacBmlerB arasındakB farkla belBrlenen atım 

volümü, kalbBn her bBr atımında pompaladığı kan mBktarını Bfade eder. Atım volümü egzersBzle 

bBrlBkte önemlB bBr artış gösterebBlBr. Bu artış, kalp kasılabBlBrlBğB, ventrBkül gerBlebBlBrlBğB, 

preload ve afterloaddan etkBlenBr. EgzersBz sırasında artan vücut ısısı, sıvı kaybına yol açarak 

preload'u azaltabBlBr ve atım volümünü düşürerek erken yorgunluğa sebep olabBlBr.  

Kalp debBsB Bse kalp atışlarının ve atım volümünün bBrleşBmBnden oluşur ve egzersBzle 

doğru orantılı olarak artar. EgzersBz şBddetB arttıkça kalp debBsB de artar, özellBkle aerobBk 

egzersBzlerde bu artış daha belBrgBndBr. OksBjen tüketBmB, kalp debBsB Ble paralel olarak artar ve 

vücudun artan oksBjen BhtByacını karşılamak BçBn kalp hızında ve atım volümünde değBşBklBkler 

meydana gelBr. EgzersBz sırasında vücutta meydana gelen bu adaptasyonlar, etkBn bBr 

performans ve dayanıklılık BçBn gereklBdBr. 

EgzersBzBn kardByovasküler sBstem üzerBndekB etkBlerB sBnBrsel ve kBmyasal faktörlerBn 

etkBleşBmByle düzenlenBr. Vücutta meydana gelen değBşBklBkler merkezB komutlar, kas reflekslerB 

ve baroreseptör reflekslerB tarafından kontrol edBlBr. MerkezB komutlar, sempatBk sBnBr sBstemBnBn 

aktBvasyonu Ble kalbBn hızlanmasını ve mByokardın kasılma gücünün artmasını sağlar. Ayrıca, 

perBferBk vazokonstrBksByon Ble kan akışının belBrlB bölgelere yönlendBrBlmesBne yardımcı olur. 

Refleksler Bse mekanoreseptörlerBn ve kemoreseptörlerBn uyarılması sonucu aktBve olur (30). 
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EgzersBz sırasında kalp hızındakB artış, sempatBk sBnBr sBstemBnBn etkBnlBğBnBn bBr sonucu 

olarak görülür. ÖzellBkle antrenmanlı bBreylerde, egzersBzle bBrlBkte kalp hızı artarken 

mByokardın kasılma gücü de artar. Bu BkBlB artış kardByak debByB artırır. EgzersBz sırasında 

perBferBk damar dBrencBnBn arttığı gözlemlenBr, çünkü sempatBk sBnBr sBstemB derBde, böbrekte ve 

BnaktBf kaslarda vazokonstrBksByon yaparak kanın bu bölgelerden dBğer organlara 

yönlendBrBlmesBnB sağlar. Bu artış, egzersBz şBddetB Ble paralel olarak artar. EgzersBz süresBnce, 

aktBf kaslara kan akışı artarken, daha pasBf bölgelere doğru kan akışı azalır. Uzun sürelB egzersBz 

çalışan kas damarlarında daha belBrgBn bBr uyum yaratır. Bu uyum, vazoaktBf maddelerBn lokal 

üretBmB Ble dBrenç damarlarında gevşemeye yol açar, bu da kaslara doğru kan akışını artırır (31). 

EgzersBz sırasında metabolBk ürünlerBn bBrBkBmB, kan akışını artırır ve oksBjenBn serbest 

bırakılmasını sağlar. KaslardakB ısı artışı, oksBjenBn serbest kalmasını kolaylaştırır, böylece 

kaslara daha fazla oksBjen BletBlBr. Vücut egzersBz sırasında artan oksBjen tüketBmB Ble daha 

verBmlB çalışır. KardByak debB, her bBr kalp atışında ventrBküllerden atılan kan hacmByle belBrlenBr 

ve egzersBzle bBrlBkte artar. Atletlerde vurum hacmB artarken, kalp atım hızı daha az artar ve kalp 

debBsB yükselBr. KardByak debB artışı, egzersBz şBddetBnBn başlangıcından orta sevByeye kadar kalp 

hızı ve vurum hacmBne bağlıdır, ancak daha yoğun egzersBzlerde bu artış daha çok kalp atım 

hızına dayanır. 

EgzersBz sırasında kan basıncı da artar. Bu artış kardByak debBdekB artışın total perBferBk 

dBrençtekB düşüşten daha büyük olması kaynaklıdır. SempatBk sBnBr sBstemB tarafından üretBlen 

vazokonstrBktör maddeler, kan basıncını sürdürmeye yardımcı olur. EgzersBz süresBnce, 

damarlar arasında kan akışının dağılımı değBşBr; aktBf kaslar daha fazla kan alırken, aktBf 

olmayan bölgelerde kan akışı azalır. Bu sayede kaslara daha fazla oksBjen sağlanır ve 

kardByovasküler sBstemBn etkBnlBğB artar. Ayrıca, venöz dönüş de egzersBz sırasında önemlB bBr 

faktördür. Çalışan kaslar, venöz kanın kalbe dönüşünü artırarak, sağ atrByuma kanın daha hızlı 

ulaşmasını sağlar. EgzersBz sırasında yapılan derBn ve hızlı solunum, BntratorasBk basıncı negatBf 

hale getBrerek venöz dönüşü artırır (32). 

EgzersBz, kas kan akışını önemlB ölçüde artırır. Yoğun egzersBz sırasında, kaslara 

sağlanan kan akışı 15-20 kat artabBlBr. Bununla bBrlBkte, kasların kasılması sırasında kan akışı 

geçBcB olarak zayıflar çünkü kaslar damarlar üzerBnde baskı yapar. Kaslar gevşedBğBnde, 

kapBllerler açılır ve oksBjen Ble besBn maddelerBnBn taşınmasını sağlayan yüzey alanı artar. Bu da 

kasların beslenmesBnB sağlar. EgzersBz sırasında, sempatBk sBnBr sBstemBnBn uyarılması sonucu 

kalp debBsB artar ve arterByel basınç yükselBr. Bu, kasların daha fazla oksBjen almasını sağlayacak 

kan akışını artırır. EgzersBz sırasında kan akışındakB artış, kaslar BçBn hayatB önem taşır, çünkü 
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kaslar yüksek mBktarda oksBjen ve besBn maddelerBne BhtByaç duyar. Bu süreç, kardByovasküler 

sBstemBn egzersBze uyum sağlamasına yardımcı olarak vücudun performansını artırır (31). 

2.7. Egzers\z Esnasında Pulmoner Değ\ş\kl\kler 

EgzersBz sırasında pulmoner sBstemde meydana gelen değBşBklBkler, vücudun artan 

oksBjen BhtByacını karşılamak ve karbondBoksBt gBbB atık ürünlerBn atılmasını sağlamak amacıyla 

hızlı ve etkBlB bBr şekBlde gerçekleşBr. FBzBksel aktBvBte sırasında kaslar daha fazla oksBjene BhtByaç 

duyar ve bu da solunum sBstemBne olan talebB artırır. EgzersBz sırasında, solunum hızı (frekansı) 

ve her nefeste alınan hava mBktarı (tBdal volume) artar. Solunum hızı genellBkle egzersBzBn 

şBddetB Ble orantılı olarak hızlanır. Yavaş tempolu bBr egzersBz sırasında solunum frekansı bBraz 

artarken, yüksek şBddette yapılan egzersBzlerde bu artış çok daha belBrgBn olur. TBdal volume Bse 

egzersBz sırasında daha derBn nefesler alındığı BçBn artar. Bu BkB faktör bBr arada, alveollere daha 

fazla hava gBrmesBnB sağlar ve oksBjen Ble karbondBoksBt değBşBmBnB optBmBze eder (33). 

Pulmoner ventBlasyonun artması, kanın oksBjen taşıma kapasBtesBnB ByBleştBrmeye 

yönelBktBr. EgzersBzle bBrlBkte oksBjenBn alveoller aracılığıyla kana geçBşB hızlanır. Bu durum 

kaslar tarafından kullanılan oksBjen mBktarını artırır. Kaslar yoğun çalışırken, glukozun 

oksBdasyonu artar ve bu süreçte karbondBoksBt bBrBkBmB meydana gelBr. Solunumun hızlanması, 

bu fazla karbondBoksBtBn atılmasına olanak tanır. EgzersBz sırasında akcBğerlerBn yapısal 

yanıtları da gözlemlenBr. Bu değBşBmler egzersBzBn yoğunluğu arttıkça, ventBlasyon-perfüzyon 

uyumu daha ByB bBr hale gelBr. Bu uyum, akcBğerlerdekB hava ve kan akışı arasındakB optBmal 

dengeyB sağlar, böylece oksBjen transferB verBmlB bBr şekBlde gerçekleşBr (33, 34). 

EgzersBz sonrası, vücut normale dönmeye başladığında, solunum frekansı yavaşlar ve 

her nefeste alınan hava mBktarı azalır. Ancak, egzersBzBn ardından ByBleşme sürecB boyunca 

solunum, bBr süre daha artmış kalabBlBr çünkü vücut egzersBz sırasında oluşan laktBk asBt gBbB 

atıkları temBzlemeye devam eder. Bu süreç, "afterburn" (egzersBz sonrası metabolBk artış) olarak 

adlandırılır ve akcBğerlerBn oksBjen alımını artırma fonksByonunu sürdüren bBr durumdur (34). 

2.8. Egzers\z Sonrası Toparlanma 

EgzersBz sonrası toparlanma, vücudun fBzyolojBk sBstemlerBnBn yapılan fBzBksel 

aktBvBtenBn etkBlerBnB gerB dönüştürme ve BstBrahat durumuna yenBden adaptasyon sürecBdBr. 

Toparlanma sürecBnde Blk olarak kalp hızı ve solunum frekansı  hızla normale dönmeye başlar. 

Ancak, egzersBz sırasında artan metabolBk aktBvBte ve enerjB tüketBmB, toparlanma sürecBnde 

devam eden bBr oksBjen gereksBnBmB doğurur. Bu süreç, excess post-exercBse oxygen 

consumptBon (EPOC) yanB egzersBz sonrası aşırı oksBjen tüketBmB olarak adlandırılır. EPOC, 

vücudun egzersBz sonrası, egzersBz sırasında harcanan oksBjenden fazlasını tüketerek metabolBk 
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yan ürünlerBn temBzlenmesBnB, enerjB depolarının yenBlenmesBnB ve asBdBk ortamın 

dengelenmesBnB sağlar. EPOC, özellBkle anaerobBk egzersBzlerde belBrgBn olup, laktBk asBdBn 

metabolBzması ve glBkojen depolarının yenBden sentezB gBbB metabolBk süreçlerB BçerBr. EgzersBz 

sonrasında kaslarda bBrBken laktBk asBdB temBzleyerek pH sevByelerBnB normalleştBrBr ve enerjB 

sBstemlerBnB yenBden aktBve eder. AerobBk egzersBzlerde Bse, toparlanma sürecB genellBkle daha 

hızlı gerçekleşBr ancak oksBjen tüketBmB, aerobBk kapasBtenBn ByBleştBrBlmesBne yönelBk uzun 

sürelB bBr etkB yaratır (35).  

Toparlanma sürecBnBn etkBnlBğB, bBreyBn egzersBz düzeyBne, kondBsyonuna ve egzersBzBn 

süresBne bağlı olarak değBşBr. OptBmal toparlanma, yeterlB oksBjen alımı, uygun beslenme ve 

yeterlB dBnlenme Ble hızlanabBlBr. Bu da kas ByBleşmesBnB destekler ve genel performans artışı 

sağlar. Sonuç olarak, egzersBz sonrası toparlanma hem bByokBmyasal hem de fBzyolojBk düzeyde 

vücudun yenBden dengeleme ve ByBleşme süreçlerBnB tetBkler.  

2.9. Sporda Yorgunluk 

Futbolda bBreysel ve takım yorgunluğu performans üzerBnde büyük bBr etkBye sahBptBr.  

BBreysel yorgunluk, oyuncunun fBzBksel kapasBtesBndekB azalma, mental tükenmBşlBk ve kas 

hasarları gBbB faktörlerden kaynaklanarak hem fBzBksel hem de psBkolojBk verBmlBlBğB olumsuz 

etkBler. Takım yorgunluğu Bse, takım BçBndekB genel efor dağılımı, taktBksel uyum ve 

koordBnasyon problemlerB sonucu meydana gelebBlBr. Ayrıca antrenman yoğunluğu, maç sıklığı, 

dBnlenme süresB ve beslenme gBbB faktörler her BkB tür yorgunluğun sevByesBnB etkBleyebBlBr. 

FBzBksel ByBleşme süreçlerBnBn yanı sıra, psBkolojBk destek ve stratejBk planlama, yorgunluğun 

yönetBlmesBnde önemlB bBr rol oynamaktadır. Mevcut durumun tespBt edBlmesB ve önlenmesBne 

yönelBk çalışmaların yürütülmesB oyuncuların ve takımın uzun vadelB başarıları BçBn krBtBk 

öneme sahBptBr. 

2.10. Sporda Uyku Kal\tes\ 

Sporda uyku kalBtesB performans, ByBleşme ve genel sağlık üzerBnde önemlB bBr etkBye 

sahBptBr. İyB bBr uyku; kas onarımı, enerjB yenBlenmesB ve zBhBnsel toparlanma süreçlerBnB 

destekleyerek sporcuların daha ByB performans göstermelerBnB sağlar. Uyku sırasında salgılanan 

bazı hormonlar kasların ByBleşmesBnB ve güç kazanımını hızlandırır. Ayrıca, kalBtelB uyku, sBnBr 

sBstemB fonksByonlarını ByBleştBrBr, koordBnasyonu ve reaksByon hızını artırır. Bu gelBşBm özellBkle 

dayanıklılık ve kuvvet gerektBren spor dallarında başarıyı doğrudan etkBler. Uyku eksBklBğB veya 

düşük uyku kalBtesB fBzBksel yorgunluğu, odaklanma zorluklarını ve karar verme yeteneğBnBn 

bozulmasını artırabBlBr. Bu durum dolaylı olarak spor yaralanmalarını kolaylaştırabBlBr. 
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Sporcuların yeterlB süreyle kalBtelB uyku almaları, antrenman verBmlBlBklerBnBn ve yarışma 

performanslarının optBmBze edBlmesB BçBn krBtBk öneme sahBptBr (36). 

2.11. Futbolda Sezonal Sey\r 

Futbolda sportBf performansın süreklBlBğB, başarı ve sürdürülebBlBr gelBşBm açısından 

krBtBk bBr öneme sahBptBr. Takımların lBglerdekB rekabet gücünü korumak BçBn oyuncuların 

fBzBksel ve mental olarak süreklB yüksek sevByede performans göstermelerB gerekBr. Bu süreklBlBk 

hem bBreysel yeteneklerBn gelBşBmBnB hem de takım uyumunu destekler. Ayrıca, düzenlB olarak 

yüksek performans sergBleyen oyuncular, kulüplerBn marka değerBnB artırarak ekonomBk kazanç 

sağlar. İzleyBcBlerBn BlgBsBnB çekmek ve taraftar desteğBnB sürdürmek BçBn de süreklB başarı 

kaçınılmazdır. Performansın süreklBlBğB, oyuncuların kendBne güvenBnB artırırken, takımın 

kolektBf başarısını da pekBştBrBr. İyB bBr yönetBm ve antrenman programı, bu süreklBlBğB sağlamak 

BçBn elzemdBr. Bu bağlamda, futbolun yalnızca anlık başarılarla değBl, süreklB gelBşBmle 

şekBllendBğB unutulmamalıdır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Et\k Kurul Onayı 

Bu tez çalışması KaradenBz TeknBk ÜnBversBtesB BBlBmsel Araştırmalar EtBk Kurulunun 

29.04.2022 tarBh ve 24237859-316 sayılı yazısı Ble onaylanmıştır (Ek 1). 

3.2. Katılımcı Seç\m\ 

Çalışmaya profesyonel futbol takımında oynayan erkek futbolcular dahBl edBldB. Sezon 

başı, ortası ve sonu olacak şekBlde 18’er kBşBnBn verBlerB toplandı. Çalışmaya dahBl edBlecek 

futbolcuların, BlgBlB sezonda aktBf olarak müsabakalara katılıyor olması, kardByovasküler veya 

kronBk herhangB bBr hastalığının bulunmaması, düzenlB antrenman geçmBşBnBn olması, ayrıca 

alkol, sBgara, uyuşturucu ve sedatBf madde kullanmıyor olması çalışmaya dahBl edBlme krBterlerB 

olarak kabul edBldB.  

Çalışmaya başlamadan önce futbolculara bBlgBlendBrme yapıldı. Ayrıca BlgBlB bBlgB ve 

onam formları Bmzalattırıldı. 

3.3. Egzers\z Test\ Uygunluk ve B\lg\lend\r\lm\ş Onam Formu 

BBreylerB egzersBz testBne almadan önce, katılımcıların mevcut sağlık durumlarını ve 

potansByel rBsklerBnB belBrlemek amacıyla, genel sağlık bBlgBlerBnB Bçeren bBr anket doldurtuldu. 

Bu ankette, kBşBlerBn kullandığı Blaçlar, aBle öyküsü, sBgara kullanımı, dByabet ve hBpertansByon 

gBbB sağlık durumları sorgulandı. AnketBn doldurulup onaylanmasının ardından, rBsk grubunda 

olmayan bBreyler egzersBz testBne alındı. Ayrıca, egzersBz testBne katılacak sporculara yapılacak 

uygulamaları, olası rBsklerB ve test sürecB hakkında bBlgBlendBrme yapan bBr onam formu 

sunulup, formu okumaları ve onaylamaları BstendB. Formu okuyup onaylayan gönüllü sporcular, 

çalışmaya kabul edBldB.  

3.4. Çalışma D\zaynı 

Katılımcılara laboratuvar ortamı, test protokollerB ve kullanılacak tüm ekBpmanlar 

hakkında detaylı bBr bBlgBlendBrme yapılarak olası tüm endBşeler mBnBmum düzeye BndBrBldB ve 

katılımcıların rahatlaması sağlandı. EgzersBz testBnBn yapılacağı laboratuvar sıcaklığı 20-22 

derece aralığında sabBt tutuldu. Profesyonel bBr futbol takımının sezonal seyrB Bncelenmek adına 

sezon başı, sezon ortası ve sezon sonu ölçümlerB gerçekleştBrBldB. 

3.5. Ölçümler 

3.5.1. Vücut K\tle İndeks\ (VKİ) 

Vücut KBtle İndeksB (VKİ), bBreyBn kBlogram cBnsBnden ağırlığının, metre cBnsBnden boy 

uzunluğunun karesBne oranı olarak tanımlanır ve yağsız vücut ağırlığı hakkında bBlgB sağlayan 

önemlB bBr değerlendBrme aracıdır. Bu ölçüm, TanBta Body ComposBtBon Analyzer TBF-300 
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(FEED) marka cBhaz kullanılarak gerçekleştBrBldB. Ölçüm öncesBnde, cBhazın metal aksamı 

tBtBzlBkle temBzlendB ve sporcuya, çoraplarını çıkarması ve ayaklarının topuk Ble uç kısımlarının 

cBhazın metal yüzeyBne tam olarak temas etmesB gerektBğB hatırlatıldı. Her bBr futbolcunun 

ölçümü, sadece şort gByerken ve cBhaz uygun şekBlde kalBbre edBlmBşken gerçekleştBrBldB.  

3.5.2. Kard\yopulmoner Egzers\z Test\ (B\s\klet Ergonometr\s\) 

Katılımcı futbolculara laboratuvar ortamı, test protokollerB ve kullanılacak tüm 

ekBpmanlar hakkında detaylı bBr bBlgBlendBrme yapılarak olası tüm endBşeler mBnBmum düzeye 

BndBrBldB ve katılımcıların bBlgBlendBrBlerek rahatlaması sağlandı. EgzersBz testBnBn yapılacağı 

laboratuvar sıcaklığı 20-22 santBgrat derece aralığında sabBt tutuldu. GönüllülerBn testten önce 

en az 24 saat boyunca ağır egzersBz yapmamaları, tok fakat egzersBz testBnden en az 2 saat 

öncesBne kadar yemek yememBş olmaları, rahat ve egzersBze elverBşlB kıyafet gBymelerB ve en az 

6 saat uyumuş olmaları BstendB. 

KPET BçBn VIA SprBnt 150P marka bBsBklet ergometresB, QRS-card Ble bBlgBsayara 

bağlanabBlen 12 derBvasyonlu EKG (CardBnal Health, NorrBstown, ABD), pulse oksBmetre, 

ergospBrometre ve gaz analBzatörü gBbB cBhazlarla desteklenen Lab Manager 4.0 yazılım sBstemB 

kullanıldı. 

Test KTÜ Tıp FakültesB FBzyolojB AnabBlBm Dalı’nda bulunan egzersBz laboratuvarında 

yapıldı. Futbolcuların yaş, cBnsByet, boy gBbB demografBk verBlerB ve tanBta aracılı ölçülen 

kBlogram değerlerB sBsteme gBrBldB. 

Her test günü gaz analBzörlerB atmosfer havası ve bBlBnen bBr gaz karışımıyla kalBbre 

edBldB. Uygulanan her test öncesB ve sonrasında gaz maskelerB dezenfekte edBldB.  

Her katılımcı BçBn Bş gücünün düzenlB olarak arttırıldığı egzersBz testB, 5 dakBka süreyle 

20 Watt'lık Bs gücünde ısınma dönemB Ble başlatıldı. “Breath-by-breath” yöntemB Ble solunum 

gaz değer takBbB yapıldı. Isınma evresBnden sonra katılımcıların pedalı dakBkada 60 devBr olacak 

şekBlde çevBresB BstenBldB.  

KardByopulmoner egzersBz testB boyunca testB sonlandırmayı gerektBrecek belBrtB 

gelBşmemesB şartıyla futbolcuların kardByopulmoner kapasBtelerB belBrlendB (VO2 pBk veya 

maks) 

Kalp atım hızı süreklB olarak 12 derBvasyonlu elektrokardByogram (VBasys Healthcare, 

NorrBstown, ABD) Ble anlık olarak takBp edBldB. TansByon ölçümlerB ErgolBne marka tansByon 

aletB ve monBtörü Ble her BkB dakBkada bBr düzenlB olarak yapıldı.  

Tükenme noktasına ulaşan sporcu, elByle Bşaret vererek testB sonlandırdı. MaksBmum 

egzersBz sonrası, sporcuların toparlanma ve soğuma sürecB BçBn 5 dakBka boyunca dakBkada 30 
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devBr hızında ve 20 watt gücünde pedal çevBrmeye devam etmelerB sağlandı. Toparlanma 

perByodu RER değerB 1.00’ın altına ve/veya kalp atımı 100 atım/dk’nın altına Bnene kadar 

devam ettBrBldB.  

TestlerB gerçekleştBrmBş olduğumuz laboratuvarımızda hastaları takBp ettBğBmBz monBtör 

görüntüsü ResBm 1’de, test sırasında olan bBr sporcu Bse ResBm 2’de gösterBlmBştBr. 

 

 

Res\m 1. Test verBlerB kontrol ve takBp ekranları 
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Res\m 2. KardByopulmoner egzersBz testB bBsBklet ergonometrBsB 

3.5.3. P\ttsburgh Uyku Kal\tes\ İndeks\ (PUKİ) 

BBreyde son bBr aylık zaman aralığındakB uyku mBktarı, uyku bozukluğu, uyku kalBtesBnB 

değerlendBren sübjektBf/algıya dayalı bBr uyku süre ve kalBte değerlendBrme ölçeğBdBr. GüvenlB 
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ve tutarlı bBr uyku anketB olup subjektBf uyku kalBtesB, uyku gecBkmesB, uyku süresB, uyku 

verBmlBlBğB, uyku bozukluğu, uyku Blacı kullanımı ve gündüz BşlerBnde bozulmanın öznel olarak 

değerlendBrBldBğB yedB öğe ve 19 sorudan oluşur (37).  

PBttsburgh Uyku KalBtesB İndeksBnBn TürkBye’de geçerlBlBk ve güvenBlBrlBk çalışması 

Ağargün ve arkadaşları tarafından 1996 yılında yapılmıştır (38). AnkettekB 19 sorudakB her 

madde 0-3 puan arasında değerlendBrBlmektedBr ve yedB bBleşen puanının toplamı, toplam PUKİ 

puanını vermektedBr. Puanlama; geçen ay boyunca hBç olmamışsa 0, haftada bBrden az Bse 1, 

haftada bBr veya BkB kez Bse 2, haftada üç veya daha fazla Bse 3 olarak yapılır. Toplam puan 0-21 

arasında bBr değere sahBptBr. Toplam puanın 5’den yüksek oluşu uyku kalBtesBnBn kötü oluşuna 

Bşaret etmektedBr (38). 

3.5.4. Çok Boyutlu Yorgunluk Ölçeğ\ (MAF: Mult\d\mens\onal Fat\gue Inventory) 

Yorgunluğu çok boyutlu değerlendBrmeye olanak sağlayan bu anketBn türkçe geçerlBlBk 

ve güvenBlBrlBğB kronBk kas-Bskelet hastalıkları üzerBne yapılmıştır (39). Anket değerlendBrme 

amacı Ble atletlerBn yorgunluğunu ölçmek üzere kullanılmıştır (40). MAF anketB, son yedB 

gündekB yorgunluğun derecesBnB, şBddetBnB, neden olduğu sıkıntıyı, süresBnB ve türünü (sıklığı ve 

geçen hafta değBşBp değBşmedBğBnB) değerlendBren 4 boyutlu bBr araçtır. Ankette 1 ‘’hBç’’, 10 

‘’çok yorgun’’ olarak değerlendBrBlBr. Ayrıca, günlük yaşam aktBvBtelerByle BlgBlB yorgunluk 

sevByesBnB de Bnceler. Bu aktBvBteler arasında ev BşlerB, yemek pBşBrme, banyo yapma, gByBnme, 

çalışma, sosyalleşme, cBnsel aktBvBte, boş zaman aktBvBtelerB, alışverBş, yürüyüş ve egzersBz 

programları bulunur. İlk sorusuna yorgunluk hBssetmByorum cevabı verBldBğBnde test sonlanrılır. 

Testten en az 1 en çok 50 puan alınabBlBnBr (39). 

Ha Blk soruya hBç yanıtı verBr Bse anket sonlandırılır. 

- 1 ve 2. Soru           è Yorgunluk şBddetB düzeyB 

- 3. Soru                   è Yorgunluğun kBşByB ne kadar etkBledBğBnB 

- 4 ve 14. Soru arası è günlük yaşantı aktBvBtelerBnde yorgunluk düzeyB 

- 15. Soru                 è Yorgunluk süresB Ble BlgBlBdBr. 

3.5.5. Beck Depresyon Ölçeğ\ 

LBkert tBpB 21 maddeden oluşan ölçek tanıdan çok depresyon belBrtB sevByesBnB ölçmekte 

kullanılmaktadır. Olumsuz duygular, umutsuzluk, suçluluk ve bedensel kaygı Ble BlgBlB sorular 

BçermektedBr. 21 soru 4 seçenek (0-3) arası puanlanmaktadır. Toplam değerlendBrme 0-63 puan 

arasında yapılmakta olup depresyon derecesB aşağıdakB gBbB belBrlenmektedBr. BDÖ kullanılarak 

yapılan benzer araştırmalarda, BDÖ değerB kesBm noktası olarak farklı değerler alınmakla 

bBrlBkte, genel olarak kesBm noktası (cut off değerB) 17 olarak alınmıştır (41, 42). 
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- 0-9     Puan è Depresyon yok 

- 10-16 Puan è HafBf depresyon 

- 17-29 Puan èOrta depresyon 

- 30-63 Puan è ŞBddetlB depresyon  

3.6. İstat\st\ksel Anal\z 

DeğBşkenler arasındakB karşılaştırmalar yapılmadan önce normallBk analBzB 

gerçekleştBrBlmBş ve skewness Ble kurtosBs (çarpıklık ve basıklık) değerlerBnBn -1.5 Ble +1.5 

arasında olması normal dağılım göstergesB olarak kabul edBldB (43, 44). İkBden fazla bağımsız 

değBşkenBn karşılaştırılması BçBn one way anova testB kullanıldı. P < 0,05 anlamlılık düzeyB 

olarak kabul edBldB. 
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4. BULGULAR 

 Araştırmaya dahBl olan katılımcıların sezon başı yaş dağılımı 22 (IQR 20.0-27.0), sezon 

ortası 21.5 (IQR 20.0-24.2) ve sezon sonu 22 (IQR 20.5-28.2) BdB. 

Çalışmaya dahBl olan tüm katılımcılar göz önünde bulundurulduğunda ortalama boy 

180.72±5.09cm, ortalama kBlo 75.05±6.39 kg ve vücut yağ oranı 12.38±2.68 olarak saptandı. 

 Katılımcıların sezonun üç ayrı dönemBne aBt tanımlayıcı verBlerB Tablo 1’ de 

gösterBlmBştBr.  

 Çalışmaya dahBl olan tüm katılımcıların BstBrahat kalp atımı ortalaması 84.22 ±14.95 

olup, sezonun üç ayrı dönemBne aBt BstBrahat verBlerBnBn karşılaştırılması Tablo 2’de 

gösterBlmBştBr. İkBlB gruplar ayrı ayrı karşılaştırıldığında sezon ortası BstBrahat kalp atım hızının 

sezon başı BstBrahat kalp atım hızından anlamlı derecede daha düşük olduğu saptandı (p=0.031). 

 

Tablo 1. Boy, kBlo ve vücut yağ oranının gruplar arası karşılaştırması 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

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

KBlo (kg) Sezon başı 18 76.61 6.86 0,174 
Sezon ortası 18 75.76 5.53 
Sezon sonu 18 72.80 6.42 

Vücut Yağ Oranı Sezon başı 18 13.10 3.05 0,185 
Sezon ortası 18 12.55 2.60 
Sezon sonu 18 11.48 2.21 

 

 

Tablo 2. Test öncesB BstBrahat verBlerBnBn gruplar arası karşılaştırması 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

İstBrahat kalp 
hızı 

Sezon başı 18 89.72 16.20 0.036 
Sezon ortası 18 77.28 12.14 
Sezon sonu 18 85.67 14.20 

İstBrahat VO₂ 
değerB 

Sezon başı 18 9.23 2,09 0.562 
Sezon ortası 18 8.47 1.62 
Sezon sonu 18 9.06 2.79 

İstBrahat RER 
değerB 

Sezon başı 18 0.73 0.06 0.138 
Sezon ortası 18 0.79 0.07 
Sezon sonu 18 0.76 0.10 
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 Çalışmaya katılan tüm sporcuların maksBmum Bş yükü ortalaması 231.83±27.85 watt 

olarak saptandı. Tüm sporcuların test öncesB öngörülen maksBmum Bş yükü ortalaması 

266.76±22.06 watt olup sezonun 3 dönemBne aBt maksBmum Bş yükü karşılaştırmaları Tablo 3’te 

gösterBlmBştBr.  

 

Tablo 3. MaksBmum Bş yükü verBlerBnBn gruplar arası karşılaştırması 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

Öngörülen 
maksBmum Bş 

yükü 

Sezon başı 18 269.22 20.34 0.395 
Sezon ortası 18 268.06 17.41 
Sezon sonu 18 263.00 27.87 

Gerçekleşen 
maksBmum Bş 

yükü 

Sezon başı 18 230.00 26.17 0.086 
Sezon ortası 18 233.89 27.47 
Sezon sonu 18 231.61 31.14 

MaksBmum Bş 
yükü 

gerçekleşme 
yüzdesB 

Sezon başı 18 85.61 10.45 0.306 
Sezon ortası 18 86.67 11.77 
Sezon sonu 18 88.67 13.31 

 

 

 

Şek\l 1. MaksBmum Bş yükünün sezonal seyrB 

269,22 268,06

263

230

233,89
231,61

SEZON BAŞI SEZON ORTASI SEZON SONU

Maksimum iş yükünün sezonal seyri (watt)

Öngörülen maksimum iş yükü Gerçekleşen maksimum iş yükü
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Çalışmada gerçekleştBrBlen tüm kardByopulmoner egzersBz testlerB göz önünde 

bulundurulduğunda ortalama VO₂max 42.25±6.21 mL/kg/dk olup değerlerBn sezonun üç ayrı 

dönemBne göre dağılımı Tablo 4’te gösterBlmBştBr. 

 

Tablo 4.  MaksBmal oksBjen tüketBm kapasBtesBnBn gruplar arası karşılaştırması 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

VO₂max 
değerlerB 

Sezon başı 18 40.91 5.35 0.315 
Sezon ortası 18 41.84 5.92 
Sezon sonu 18 44.00 7.16 

Öngörülen 
VO₂max 
değerlerB 

Sezon başı 18 44.10 2.61 0.480 
Sezon ortası 18 44.23 2.57 
Sezon sonu 18 45.03 2.21 

VO₂max 
gerçekleşme 

yüzdesB 

Sezon başı 18 91.83 13.31 0.485 
Sezon ortası 18 94.83 14.28 
Sezon sonu 18 97.66 15.63 

 

 

 

Şek\l 2. MaksBmal oksBjen tüketBm kapasBtesBnBn sezonal seyrB 

40,91

41,84

4444,1 44,23
45,03

SEZON BAŞI SEZON ORTASI SEZON SONU
Eksen Başlığı

VO₂max 'ın sezonal seyiri (ml/kg/dk)

VO₂max Öngörülen VO₂max 
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 VO₂max esnasında ventBlasyon durumu sezon boyunca yapılmış olan tüm testler göz 

önünde bulundurularak değerlendBrBldBğBnde 104.96±19.69 L/dk olarak tespBt edBldB. 

VentBlasyonun sezonun üç ayrı dönemB BçBn karşılaştırılması Tablo 5’de gösterBlmBştBr. 

 

Tablo 5. MaksBmal oksBjen tüketBm esnasında ventBlasyon durumu 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

VO₂max’ da 
VentBlasyon 

Sezon başı 18 103.55 18.74 0.233 
Sezon ortası 18 100.16 16.48 
Sezon sonu 18 111.16 22.77 

Öngörülen 
VentBlasyon 

Sezon başı 18 134.77 7.42 0.63 
Sezon ortası 18 133.00 7.17 
Sezon sonu 18 128.44 9.52 

VentBlasyon 
gerçekleşme 

yüzdesB 

Sezon başı 18 77.00 12.78 0.52 
Sezon ortası 18 75.50 12.62 
Sezon sonu 18 86.77 17.98 

 

VO₂max esansında değerlendBrBlen bBr dBğer parametre kalp atım hızı BdB. Yapılan tüm 

testler değerlendBrBldBğBnde kalp atım ortalaması 156.09±24.81, kalp atımı gerçekleşme yüzdesB 

79.51±12.68 olup, kalp atım değerlerBnBn gruplar arası karşılaştırılması Tablo 6’da 

gösterBlmBştBr.  

Tüm testler değerlendBrBldBğBnde VO₂max esnasında RER değerlerB ortalaması 

1.09±0.06 olarak tespBt edBlmBştBr. YBne üç ayrı grup BçBn değerlendBrme yapıldığında sezon başı 

1.08±0.06 sezon ortası 1.11±0.05 ve sezon sonu 1.08±0.06 olup sonuçlar arasında BstatBstBksel 

anlamlı fark yoktu. (p=0.355)  

 

Tablo 6. MaksBmal oksBjen tüketBm esnasında kalp atım sayısı 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

VO₂max’ da 
kalp atım sayısı 

Sezon başı 18 154.44 26.43 0.105 
Sezon ortası 18 148.27 28.08 
Sezon sonu 18 165.55 16.44 

Kalp atım sayısı 
gerçekleşme 

yüzdesB 

Sezon başı 18 78.22 12.93 0.083 
Sezon ortası 18 75.61 14.56 
Sezon sonu 18 84.72 8.68 
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 GerçekleştBrBlen tüm testler ele alındığında maxBmum Bş yükü esnasında VO₂ değer 

ortalaması 41.09±5.87 ml/kg/dk BdB. MaxBmum Bş yükü esnasında VO₂ değerlerBnBn gruplar arası 

karşılaştırılması Tablo 7’de gösterBlmBştBr. 

 

Tablo 7. MaxBmum yüklenme esansında VO₂ durumu 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

MaxBmum 
yüklenmede 

VO₂   

Sezon başı 18 40.13 5.49 0.404 
Sezon ortası 18 40.52 5.66 
Sezon sonu 18 42.61 6.44 

Gerçekleşme 
YüzdesB 

Sezon başı 18 89.33 13.70 0.564 
Sezon ortası 18 91.88 14.04 
Sezon sonu 18 94.38 14.52 

  

 GerçekleştBrBlen tüm testler doğrultusunda maksBmum Bş yükü esnasında kalp atım sayı 

ortalaması 158.94±22.99 BdB. MaksBmum Bş yükü esnasında kalp atım değerlerBnBn gruplar arası 

karşılaştırması Tablo 8’de gösterBlmBştBr. 

 

Tablo 8. MaxBmum yüklenme esansında kalp atımı 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

MaxBmum 
yüklenmede 
Kalp atımı   

Sezon başı 18 159.05 19.93 0.105 
Sezon ortası 18 150.77 28.66 
Sezon sonu 18 167.00 17.03 

Gerçekleşme 
YüzdesB 

Sezon başı 18 80.88 9.69 0.086 
Sezon ortası 18 76.83 14.80 
Sezon sonu 18 85.44 8.67 

 

 GerçekleştBrBlen tüm testler doğrultusunda maksBmum Bş yükü esnasında ortalama 

ventBlasyon 108.83±21.82 L/dk BdB. MaksBmum Bş yükü esnasında ventBlasyon durumunun 

gruplar arası karşılaştırılması Tablo 9’ da gösterBlmBştBr. 
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Tablo 9. MaxBmum yüklenme esnasında ventBlasyon 
 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 

MaxBmum 
yüklenmede 
VentBlasyon   

Sezon başı 18 106.83 18.58 0.513 
Sezon ortası 18 105.94 20.96 
Sezon sonu 18 113.72 25.71 

Gerçekleşme 
YüzdesB 

Sezon başı 18 81.72 17.81 0.431 
Sezon ortası 18 81.94 18.11 
Sezon sonu 18 88.72 18.76 

 

Sporcuların VO₂max’a ulaşma sürelerB kaydedBldB. Yapılan 54 testBn tamamı 

değerlendBrBldBğBnde süre ortalaması 18.88±1.92 dakBka BdB. Sezonun üç ayrı dönemBne göre 

değerlendBrme yapıldığında VO₂max’a ulaşma sürelerB açısından BstatBstBksel anlamlı fark yoktu 

(Tablo 10). 

 

Tablo 10. MaksBmal oksBjen tüketBm kapasBtesBne ulaşma sürelerBnBn guruplar arası               
         karşılaştırması 

 Dönem Katılımcı Ortalama Standart Sapma P değerB 
VO₂max’a 

ulaşma sürelerB  
Sezon başı 18 18.63 1.87 0.804 

Sezon ortası 18 19.04 1.69 
Sezon sonu 18 18.96 2.25 

 

Uyku kalBtesBnB değerlendBrmek BçBn sezonun üç ayrı dönemBnde katılımcılara PBttsburgh 

Uyku KalBtesB İndeksB (PUKİ) uygulandı. Sezon başı 16, sezon ortası 16 ve sezon sonu 16 

sporcunun uyku kalBtesBnBn ByB olduğu tespBt edBldB. (ŞekBl 3) 
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Şek\l 3. Uyku kalBtesBnBn sezonal seyrB 

Katılımcıların yorgunluk düzeyB sezonun üç ayrı dönemBnde kardByopulmoner egzersBz 

testB öncesBnde çok boyutlu yorgunluk ölçeğB Ble sorgulandı. Her üç dönemde de yorgunluk 

hBsseden sporcu bulunmamakta BdB. Bu nedenle dönemler arası BstatBstBksel bBr fark saptanmadı. 

Katılımcıların depresyon durumu ve düzeyB beck depresyon ölçeğB Ble sezonun üç ayrı 

dönemBnde kardByopulmoner egzersBz testB öncesB değerlendBrBldB. Her üç dönem BçBn depresyon 

tanısı koyulan sporcu olmadı. Bu nedenle dönemler arası BstatBstBksel bBr fark saptanmadı. 
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5. TARTIŞMA 

Sporcularda süreklB ve yüksek performans sergBleme hem bBreysel hem de takım 

başarıları BçBn krBtBk bBr hedeftBr. ÖzellBkle futbol gBbB uzun sürelB ve yoğun rekabetBn olduğu 

branşlarda, sporcuların yıl boyunca yüksek sevByede performans gösterebBlmelerB büyük önem 

taşır. Performansın süreklBlBğB, elBt sporcuların ayırt edBcB bBr özellBğB olup, ulusal ve uluslararası 

düzeyde yarışan sporcular BçBn başarıyı belBrleyen en önemlB faktörlerden bBrBdBr. Ancak, 

sürdürülebBlBr performansı etkBleyen faktörlerBn tam olarak anlaşılması ve bu faktörlerBn 

yönetBlmesBne yönelBk etkBlB protokollerBn gelBştBrBlmesB, hala yetersBzdBr ve bu alanda daha fazla 

bBlBmsel araştırmaya BhtByaç duyulmaktadır (45, 46). 

Futbol, küresel çapta büyük bBr BzleyBcB kBtlesBne sahBp ve ekonomBk olarak önemlB bBr 

sektör olup, oyuncular ve antrenörler üzerBndekB beklentB düzeyB oldukça yüksektBr. 

Futbolcuların yüksek performans gösterebBlmesB BçBn yalnızca yetenek değBl, aynı zamanda 

fBzBksel yeterlBlBk de büyük bBr gereklBlBk arz etmektedBr. ElBt düzeyde futbolcuların, maçlar 

boyunca hem kardByopulmoner kapasBte hem de anaerobBk performanslarını en üst düzeyde 

tutmaları gerekBr. Performans BstBkrarı hem bBreysel oyuncular hem de takımlar BçBn doğrudan 

etkB yaratır. Takımlar formda oyuncuları transfer ederek sezon planlarını yapar. Ancak, kadroda 

yaşanabBlecek sakatlıklar, yetersBz beslenme, aşırı antrenman ve düşük vücut yağ oranı gBbB 

faktörlerBn etkBledBğB performans düşüşlerB takımların başarılarını olumsuz etkBleyebBlBr.  Bu 

nedenle, futbolcularda performans BstBkrarını etkBleyen tüm faktörlerBn ByB bBr şekBlde 

anlaşılması ve yönetBlmesB, takım başarısını sürdürebBlmek adına büyük önem taşımaktadır (47, 

48). 

Çalışmamızda profesyonel lBgde mücadele eden bBr futbol takımının sezonal 

performansını değerlendBrebBlmek adına sezonun üç ayrı dönemBnde (Sezon başı, Sezon ortası, 

Sezon sonu) bBr dBzB testler uygulandı. Yapmış olduğumuz tanımlayıcı BstatBstBklerde her üç 

dönem BçBn alınan 18’er futbolcunun boy, kg ve vücut yağ oranları karşılaştırmasında 

BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark yoktu. Bu parametrelerBn sezon boyunca değBşBklBğB 

konusunda net bBr yorumlama yapılamamakla bBrlBkte her üç dönem BçBn vücut yağ oranlarının 

optBmal sevByede tutulma gereklBlBğB aşBkardır. Çalışmamızda vücut yağ oranı ortalama yüzdesB 

12.38±2.7 olarak tespBt edBlmBş olup 49 profesyonel sporcunun performansını değerlendBrmek 

adına yapılmış olan bBr çalışmada ortalama değer 10.2±2.3 olarak raporlanmıştır (49). 

Sezonun üç ayrı dönemB BstBrahat kalp atım hızları değerlendBrBldBğBnde sezon başı kalp 

atım hızının (89.72±16.204) sezon ortası BstBrahat kalp atım hızından (77.28±12.14) anlamlı 

derecede yüksek olduğu tespBt edBldB. VerBler ışığında BstBrahat kalp hızı değerlerB göz önünde 
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bulundurarak takım olarak sezon ortası test sonuçları sezon başına göre takımın daha antrene 

halde olduğunu düşündürmektedBr. Çalışmaya dahBl olan tüm katılımcıların BstBrahat kalp atımı 

ortalaması 84.22 ±14.95 BdB. Bu oran elBt futbolcuların EKG’ lerBnBn değerlendBrBldBğB bBr 

çalışmada 59 atım/dk olarak bBldBrBlmBştBr (50). İstBrahat kalp atım hızının egzersBz öncesB 

dönemde düşük olması egzersBz esnasında gereklB kalp yedek atım sayısının fazla olması 

anlamına da gelBr. YanB düşük BstBrahat kalp atımı genellBkle sporcularda kardByovasküler 

sBstemBn verBmlB çalıştığını ve kalp kasının güçlü olduğunu gösterBr. DüzenlB egzersBz, kalbBn 

daha fazla kan pompalamak BçBn daha az atım yapmasını sağlar. Bu, kalp kasının kasılma 

gücünün artmasıyla, her atımda daha fazla kanın pompalanmasına ve dolayısıyla kalp hızı hızla 

yükselmeden oksBjen gereksBnBmlerBnB karşılamasına olanak tanır. Ayrıca bu durum uzun sürelB 

egzersBzlere takımın daha ByB adapte olabBleceğBnB gösterBr.  

Çalışmaya katılan tüm sporcuların maksBmum Bş yükü ortalaması 231.83±27.85 watt 

olarak ölçülmüş olup bu değer öngörülen yüklenmenBn 86.98±11.74’ü BdB. Sezonun üç ayrı 

dönemBnde yapılan testler göz önünde bulundurulduğunda anlamlı bBr fark bulunmamakla 

bBrlBkte her bBr dönem BçBn ayrı ayrı olarak takımın öngörülen yüklenme sevByesBne ulaşamadığı 

görüldü (Tablo 3). Futbol gBbB takım oyunlarında antrenman programlarının ortak uygulanması, 

hemen her futbolcuya aynı kondBsyon çalışmalarının yaptırılıyor olması bu durumun olası 

nedenlerBnden bBrB olabBlBr. Uygulanacak program, sporcuların kBşBsel özellBklerB dBkkate 

alınarak kapsamlı bBr değerlendBrme sonrası bBreysel BhtByaçlara göre tasarlanmalıdır. Bu 

yaklaşım, her sporcunun potansByelBnB en verBmlB şekBlde ortaya koymasını sağlarken, 

nBhayetBnde takım performansının da yükselmesBne katkı sağlar (51). Çalışmamızda 

kardByopulmoner parametrelerBn ölçümü pedal çevBrme Ble ölçülmüştür. Sporcuların bBr kısmı 

daha ByB performans sergBleyememe nedenB olarak bu durumu dBle getBrmBştBr. 

Çalışmada gerçekleştBrBlen tüm kardByopulmoner egzersBz testlerB göz önünde 

bulundurulduğunda ortalama VO₂max 42.25±6.21 mL/kg/dk olarak tespBt edBldB. Yapılan bazı 

çalışmalarda elBt futbolcularda VO₂max değerlerB 55-65 ml/kg/dk olarak tespBt edBlmBş. Hatta 

değerBn 60 üzerBnde olması profesyonellBk derecesBnBn 1. lBg düzeyBnde olabBleceğBnB 

öngörmüştür (52, 53).  Çalışmamızda sezonun üç ayrı dönemB VO₂max sonuçları ayrı ayrı 

karşılaştırıldığında BstatBstBksel düzeyde anlamlı bBr sonuç elde edBlmedB. VO₂max değer 

ortalamaları sezon başı 40.91±5.35, sezon ortası 41.84±5.92 ve sezon sonu 44.00±7.16 olup 

artma eğBlBmBnde BdB. YBne takımın öngörülen VO₂max karşılanma oranları sezon başı BçBn 

91.83±13.31, sezon ortası BçBn 94.83±14.28 ve sezon sonu BçBn 97.66±15.63 olup artma 

eğBlBmBnde BdB. 42 profesyonel futbolcunun sezonun üç dönemBne aBt 3 yıllık 
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değerlendBrBlmesBnBn yapıldığı bBr çalışmada VO₂max ortalaması 61,6±0.6 mL/kg/dk olarak 

tespBt edBlmBş. Bu değerBn kısa dönem çalışmalarla kıyaslandığında benzer nBtelBk sergBlemesB 

elBtlBk eşBğB olabBleceğB yönünde düşünce oluşturmuş (54).  BBzBm çalışmamız 3. lBgde mücadele 

eden profesyonel bBr futbol takımında gerçekleştBrBlmBştBr. Sezon başı değerlerBn beklenenB 

karşılamıyor olması takımın kardByopulmoner olarak yeterBnce hazır olmadan sezona 

başladığının bBr göstergesB olarak dBkkat çekmektedBr. Sezon orta ve sonuna doğru VO₂max ve 

gerçekleşme oranındakB kısmB artışa sezonun Blk yarısında yapılan maçlarda BstedBğB sonuçları 

alamamış olan takımın sezon ortası nBspeten daha antrene sporcuları transfer etmesB katkıda 

bulunmuş olabBlBr. Ancak, VO₂max değerlerBndekB artışın sadece transferlerle değBl, aynı 

zamanda antrenman metodolojBsBnBn ByBleştBrBlmesB ve oyuncuların bBreysel olarak daha ByB 

rehabBlBtasyon süreçlerB geçBrmelerByle de BlBşkBlB olabBleceğB unutulmamalıdır. Sezon boyunca 

bBr futbol takımının VO₂max değerB, hazırlık dönemB Ble fBnal dönemB arasında artış 

göstermelBdBr. Ancak bu değBşBm, antrenman yoğunluğu, maç temposu, beslenme, ByBleşme 

süreçlerB ve bBreysel performans Ble BlBşkBlBdBr. Her durumda, takımın fBzBkB kapasBtesBnBn 

gelBşmesB ve ByBleşmesB BçBn doğru stratejBlerle VO₂max sevByelerBnBn arttırılması 

hedeflenmelBdBr. Sezon sonundakB VO₂max artışı, takımın gelecek sezon BçBn daha güçlü bBr 

kardByovasküler hazırlık yapabBleceğBnB ve performanslarını daha yüksek sevByelere 

taşıyabBleceğBnB düşündürmektedBr (55, 56). 

Sporcularda BstBrahat esnasında ventBlasyon (solunum), vücudun düşük oksBjen BhtByacı 

ve düşük metabolBk aktBvBte nedenByle genellBkle yavaş ve derBndBr. Ancak egzersBz sırasında, 

vücut daha fazla oksBjen ve karbon dBoksBt atılımı gereksBnBmB duyduğundan solunum hızı ve 

derBnlBğB artar. EgzersBz yoğunluğu arttıkça, kaslar daha fazla oksBjen tüketBr ve karbondBoksBt 

üretBr, bu da solunumun hızla yükselmesBne neden olur. EğBtBmlB sporcularda bu değBşBklBkler 

daha verBmlB şekBlde gerçekleşBr, çünkü solunum ve kardByovasküler sBstemlerB daha ByB uyum 

sağlar. İstBrahat sırasında ventBlasyon yaklaşık 4-6 L/dakBka Bken, egzersBz başladığında bu 

değer 20-40 L/dakBkaya yükselBr ve yoğun egzersBzlerde 100 L/dakBkanın üzerBne çıkabBlBr (57). 

Çalışmamızda maxBmum Bş yükü esnasında ölçülen tüm ventBlasyon değerlerB ortalaması 

108.83±21.82 L/dk olarak tespBt edBlmBş olup beklenen ventBlasyon karşılama oranı 

84.129±18.18 düzeyBnde kaldı. YBne sezonun üç ayrı dönemBnde de takım ventBlasyon oranı 

beklenen değerB yakalayamadı. Bu durum, futbol takımının solunum sBstemBnBn egzersBz 

yoğunluğuna tam olarak uyum sağlayamadığını ve ventBlasyon kapasBtesBnBn Bstenen sevByeye 

ulaşamadığını gösterByor. Ayrıca, antrenman programlarının futbolcuların solunum kapasBtesBnB 

artırmaya yönelBk yeterBnce odaklanmamış olabBleceğB ve takımın farklı sezon dönemlerBnde 

yapılan çalışmalarda bu gelBşBmBn sağlanamadığı düşünülebBlBr. 
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EgzersBz kapasBtesBnB optBmBze etmek BçBn kardByovasküler, solunum ve kas sBstemlerBnBn 

uyum BçBnde çalışması gerekmekle bBrlBkte özellBkle kalp, oksBjen taşıma kapasBtesBnB artırarak 

tüm vücuda enerjB sağlamak BçBn merkezB bBr rol oynar. Çalışmamızda sezonun üç ayrı dönem 

BçBn VO₂max esnasında olan kalp atımları BncelenmBş olup anlamalı bBr fark tespBt edBlmemBştBr 

(Tablo 5). Yüksek bBr yedek kalp atım sayısı, sporcunun daha yüksek yoğunlukta egzersBz 

yapabBlmesBnB, daha fazla oksBjen taşımasını ve daha uzun süre dayanıklı olmasını sağlar. 

Ayrıca, bu değer, kardByovasküler sBstemBn verBmlBlBğBnB, egzersBz sonrası toparlanma süresBnB 

ve genel fBzyolojBk dayanıklılığı artırarak, sporcunun performansını ByBleştBrBr. Çalışmamızda 

olduğu gBbB egzersBz performansını bBrçok parametreyB BçBnde bulunduracak şekBlde fonksByonel 

ve kapsamlı şekBlde değerlendBrerek ortaya koymak eksBklBklerBn tespBtB ve gelBştBrBlmesBne 

yönelBk adımların atılması konusunda oldukça önemlBdBr (58). 

Çalışmamızda tüm katılımcıların VO₂max’a ulaşma sürelerB ortalaması 18.88±1.92 

dakBka BdB (Tablo 8). Bu değerle BlgBlB öngörülen bBr beklentB düzeyB olmamakla bBrlBkte sürecBn 

olabBldBğBnce uzun olması protokol gereğB kBşBnBn fBzyolojBk olarak daha dayanıklı 

olabBleceğBnBn bBr göstergesBdBr. BBreysel fBzyolojBk kapasBte düzeylerBndekB ByBlBk halBne 

bütüncül bakıldığında takımın sezon BçB tempo ve BstBkrarı BçBn olan önemB daha ByB anlaşılabBlBr.  

 Çalışmamızda futbolcuların depresyon durumu sezonun üç ayrı dönemB BçBn BncelenmBş 

olup herhangB bBr dönem BçBn depresyon tanısı alan olmamıştır. EgzersBz spor BlBşkBsB göz önünde 

bulundurulduğunda bu beklenen bBr sonuç BdB. Ancak egzersBzBn yanı sıra takım BçB BlBşkBler, 

hoca sporcu BlBşkBsB, her bBr sporcunun sosyal hayatı, takım başarısı, maddB olanaklar ve 

sakatlıklar gBbB bBrçok parametre sporcu ruh sağlık üzerBne etkB eder. Çalışmamızda anlamlı bBr 

sonuç tespBt edBlmemBş olmasa da sporda performansın sürdürülebBlBrlBğB ve gelBştBrBlebBlBrlBğB 

açısından düzenlB psBkolojBk destek, psBkoeğBtBm ve rBsk faktörlerBnBn belBrlenmesB önemlBdBr. 

Ayrıca, dBnlenme ve toparlanma süreçlerB Ble psBkolojBk becerB gelBştBrme eğBtBmB, depresyonun 

önlenmesB ve yönetBlmesBnde etkBlB olacaktır (59). 

 Çalışmamızda sporcuların uyku kalBtelerB ve yorgunluk durumları BncelendBğBnde 

sporcular olumsuz sonuç bBldBrmedB. FBzBksel aktBvBtenBn uyku kalBtesB ve genel zBndelBk üzerBne 

olumlu etkBlerB bBlBnmektedBr (60). Futbolcuların sahBp olduğu düzenlB antrenman, dBnlenme 

perByotları, sporcu beslenme alışkanlıkları ve gelBşBme yönelBk yüksek motBvasyon tutumları bu 

duruma katkıda bulunmuş olabBlBr (61). YBne BkBncB kBşBler tarafından tespBt edBlemeyecek olan 

kBşB cevaplarına dayalı bu değerlendBrmede sporcuların kendB adına olumsuz düşünce 

oluşturmamak adına vermBş oldukları çarpıtıcı cevaplar bu durumuna neden olmuş olabBlBr. 
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 Çalışmamızın en önemlB kısıtlamalarından bBrB sezonun üç ayrı dönemBnde 

gerçekleştBrBlen futbolcu testlerBnBn bBr kısmının aynı futbolculara yönelBk tekrarlı testler 

olmamış olmasıdır. Sezon boyunca aynı 18 futbolcuya farklı dönemlerde yapılacak testlerBn 

çalışma kalBtesBnB önemlB ölçüde artıracağı açıktır. Ancak, takımın sezon BçBnde BstenBlen 

performansı maç sonuçlarına yansıtamaması, kulübü zorunlu bBr transfer sürecBne BtmBştBr. 

Gelecekte, örneklem büyüklüğünün artırılması ve bBrden fazla futbol takımıyla, aynı sporculara 

sezonun farklı dönemlerBnde, mümkünse gByBlebBlBr teknolojBler kullanılarak gerçekleştBrBlecek 

saha testlerB lBteratüre değerlB ve kapsamlı katkılar sağlayacaktır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Profesyonel sporcuların kardByopulmoner fonksByon ve fBzyolojBk egzersBz 

kapasBtelerBnB sezonun farklı dönemlerBnde değerlendBrerek profesyonel bBr futbol takımının 

takım kapasBtesBnB sezonun üç ayrı dönemBnB BçBn kıyasladığımız bu çalışma, takım 

performansının süreklBlBğBnB sağlamak BçBn antrenman ve ByBleşme süreçlerBnBn ne denlB krBtBk 

olduğunu bBr kez daha gözler önüne sermektedBr. Elde edBlen bulgular, futbolcuların fBzyolojBk 

parametrelerBnBn BzlenmesB ve yönetBlmesBnBn, takım başarısının sürdürülebBlBrlBğBne doğrudan 

katkı sağladığını ortaya koymaktadır. 

Bu çalışmanın bulguları ışığında, futbol takımlarının performans BstBkrarını sağlamak 

BçBn antrenman programlarını daha kBşBye özel hale getBrmelerB önerBlmektedBr. Takımın 

fBzyolojBk parametrelerBnB gelBştBrmek BçBn kardByopulmoner kapasBte, solunum sBstemB ve genel 

fBzyolojBk dayanıklılığa yönelBk öncelBkle durum tespBt yapılmalı ve daha etkBlB antrenman 

metodolojBlerB uygulanmalıdır. Ayrıca, oyuncuların mental sağlığına yönelBk psBkolojBk destek 

programları ve uyku kalBtesB gBbB faktörler de göz önünde bulundurularak kapsamlı bBr 

ByBleştBrme planı yapılmalıdır. 
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