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OZET

ELIiT JUDOCULARDA AEROBIK ANTRENMAN PROGRAMININ
KARDIiYOPULMONER PARAMETRELER VE OKSIJEN SATURASYONU
UZERINE ETKISI

Tugay YILMAZ
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danismant: Dog. Dr. Onder DAGLIOGLU
Ocak 2018, 61 sayfa

Bu caligmanin amaci, aerobik antrenman programinin elit judocularda kardiyopulmoner
parametreler ve oksijen saturasyonu iizerine etkisini incelemektir. Caligmaya 18-25 yas
aras1 22 erkek milli judocu goniillii olarak katildi. Denekler randomize yontem ile deney
grubu (n=11, yas: 21.60 = 2.06) ve kontrol grubu (n=11, yas: 20.50 = 1.77) olarak iki farkl
gruba ayrildi. Deney grubuna 8 hafta siireyle haftada 3 giin aerobik egzersiz programi
uygulandi. Her iki grupta normal judo antrenmanlarina devam etti. Aerobik egzersiz
programina baslamadan once ve bittikten sonra viicut agirligi, viicut kitle indeksi (VKI),
viicut yag ylizdesi (VYY), sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basinc1 (DKB), istirahat
kalp atim sayis1 (IKAS), maksimal kalp atim sayis1 (KASmax), maksimal is yiikii
(WRmax), maksimal dakika ventilasyon (VEmax) ve maksimal oksijen tiiketim kapasitesi
(VOmax) oOl¢iimleri yapildi. Bireylerin oksijen tiikketim kapasiteleri gaz analiz sisteminde
Ramp protokolu kullanilarak saptandi. Verilerin istatistiksel analizi icin grup igi
karsilagtirmalarda Paired Sample t test, gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Independent
Sample t testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlendi. Deney grubuna
uygulanan aerobik antrenman programi sonrasinda alinan verilere iligkin 6n test ve son test
olgiim sonuglarinin  karsilastinldiginda Deney grubunun, SKB, DKB, IKAS, VYY,
VO;max, WRmax, VEmax ve SpO, degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik
bulunmustur. Deney grubunun VA ve VKI verilerinde herhangi bir anlamlilik
bulunmanustir (p>0.05). Kontrol grubunun IKAS SKB, DKB, VYY degerlerinde p<0.05
diizeyinde anlamlilik bulunmustur. Kontrol grubunun diger verilerinde herhangi bir
anlamliliga rastlanmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda deney grubu lehine SKB, DKB,
IKAS, KASmax, WRmax, VEmax, VO,max ve SpO; degerlerinde anlamlilik bulunmustur
(p<0.05). Agirlik, VKI ve VYY verilerde ise herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Sonu¢ olarak; judoculara wuygulanan aerobik antrenman programinin
kardiyopulmoner parametreler ve oksijen saturasyonu iizerine olumlu etkisinin oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Antrenman, Kardiyopulmoner Parametreler, Judo.



ABSTRACT

THE EFFECT OF AEROBIC TRAINING PROGRAM ON CARDIOPULMONARY
PARAMETERS AND OXYGEN SATURATION IN ELITE JUDOKAS

Tugay YILMAZ
Master of Science Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Onder DAGLIOGLU
January 2018, 61 pages

The aim of this study is to examine the effect of aerobic training program on
cardiopulmonary parameters and oxygen saturation in elite judokas. Total of 22 male elite
judokas, aged between 18 and 25 participated in the study voluntarily. Subjects were
randomly divided into two groups as experimental group (n = 11, age: 21.60 = 2.06) and
control group (n = 11, age: 20.50 £ 1.77). The experimental group was given an aerobic
exercise program for 3 days a week for 8 weeks. Both groups continued with normal judo
training. Before and after the aerobic exercise program, body weight (BW), body mass
index (BMI), body fat percentage (%BF), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), resting heart rate (HRrest), maximal heart rate (HRmax), maximal
workload (WRmax), maximal minute ventilation (VEmax) and VO,max were measured.
Individual oxygen consumption capacities were determined using the Ramp protocol in the
gas analysis system. Paired Sample t test was used for intra-group comparison and
Independent Sample t test was used for statistical analysis of the data. The level of
significance was determined as p<0.05. When the pre-test and post-test results of the
aerobic training program applied to the experimental group were compared, p<0.05
significance was found in the experimental group, SBP, DBP, RHR, %BF, VO,, VO,max,
WRmax, VEmax and SpO, values. There was no significance in BW and BMI data of the
experiment group (p> 0.05). The RHR, SBP, DBP, %BF values of the control group were
found to be significant at p<0.05 level. No other significance was found in the other data of
the control group (p>0.05). Significant differences were found between the groups in favor
of the experimental group (p<0.05) for SBP, DBP, RHR, MHRmax, WRmax, VEmax,
VO,max and SpO, values. There was no significant difference in weight, BMI and %BF
values (p>0.05). It can be said that the aerobic training program applied to the judokas has
a positive effect on cardiopulmonary parameters and oxygen saturation.

Key Words: Aerobic Training, Cardiopulmonary Parameters, Judo.



1. GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde farkli spor branglarina katilan sporcularin o6zelliklerini tanimlayabilmek
amactyla bilim adamlar1 tarafindan genis arastirma potansiyeli ortaya konulmaktadir.
Aragtirmacilar basar1 i¢in 6nemli olan kriterleri sayilan durumlar belirleyebilmek ve bu
ozellikleri fiziksel, fizyolojik ve psikolojik manada tanimlayabilmek adina elit sporcular
izerinde arastirmalar yapmaktadir (1).

Sporsal yetenegi inceledigimizde bir takim bilesenlerin etkisi altinda oldugunu goriiriiz. Bu
bilesenleri fizyolojik, antropometrik, koordinatif, kondiisyonel, taktik davraniglar ve
psikolojik etmenler olarak sayabiliriz. Judocularin yiiksek diizeyde bir performansi i¢in
psikolojik, teknik, taktik gibi bircok etkenin yaninda 6zellikle belirli antropometrik ve
fizyolojik parametrelerin etkisi fazla onemlidir (2, 3, 4, 5).

Savunma sporlar1 da giiniimiizde popiiler bir spor bransi olarak arastirmacilar tarafindan
ilgi gormiistiir. Savunma sporlar1 bir¢ok cocuk veya yetiskin kendini savunma, viicut
gelisimi, kondisyon ve disiplin kazanma gibi amaciyla uygulanmaktadir (6, 7).

Bu sporlarda teknik ve taktik caligsmalarla birlikte anaerobik ve aerobik giic, siirat, viicut
yag orani, dayaniklilik, esneklik, koordinasyon ve yetenek basariya temelden tesir eden
fiziksel ve fizyolojik elementlerdir (8).

Aerobik antrenmanlarla fizyolojik parametrelerin pekistirilip giiclendirilebilmesi icin ana
sartlardan birisi de sik araliklarla fazla yiiklenilmesidir. Dolayistyla ytliklenmenin siddeti,
stiresi ve sikliginin iyi secilmesi gerekir (9). Diizenli araliklarla yapilan antrenman ve
egzersiz programlari solunum, dolasim ve kan degerlerini pozitif yonde etkiledigi bilimsel
calismalarla gosterilmistir (10).

Insan viicudunda oksijen kanda biiyiik miktarda hemoglobine bagli olarak tasinmaktadir.
Biraz1 ise erimis haldedir. Viicut icerisinde kandaki oksijenin hemoglobine bagl olarak
tagian oranina oksijen saturasyonu (SpO;) denir (11).

Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET), dinlenme esnasinda ortaya c¢ikmayan
patolojileri belirlemek, bazi sistemlerin yeterliligini saptamak ic¢in yapilan testlerdir.
Egzersiz testlerinin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi sirasinda kullanilan parametreler
sistemlerin fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlarin nasil yerine geldigi acisindan bilgiler verir

(12, 13).



Bu bilgiler 15181 altinda; aerobik antrenman programinin elit judocularda kardiyopulmoner
parametreler ve oksijen saturasyonu {izerine etkisinin arastirilmasit planlanmigtir.
Judocularda kardiyopulmoner parametreler ve oksijen saturasyonu gelisiminin sportif
performans lizerinde etkinligi géz oniinde bulundurularak, judo sporcularinda farkl: aerobik
antrenman sonrasi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri iizerinde degisiklikler saptanip; sporcu,

antrendr ve spor bilimine 6neride bulunabilmek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Antrenman

Antrenman sporcunun gerekli performansi ortaya koyabilmesi agisindan fizyolojik ve
psikolojik fonksiyonlarma uyum saglayabilmesi ve teknik oOzelliklerle taktik kapasitenin
gelistirilmesine i¢in kisisellestirilmis ve devamli artan sistematik bir egitim siirecidir.
Antrenman organizma icerisinde morfolojik, fonksiyonel degisim gosteren ve sporcuda
performansin arttirtlmasi amaciyla belirli zaman araliklartyla yapilan yiiklenmeleri igerir
(14).

Antrenman bir¢ok bilimle devamli iliski durumundadir. Antrenman bu bilimlerle birlikte
sporcunun performansini istenilen yonde degisimini saglamaktadir. Antrenman kavrami ya
da antrenman yapmanin sporcu iizerinde olusturacagi etkiler doga bilimleriyle ve sosyal
bilimlerle agiklanabilir. Antrenman sportif verimi gelistirme amaciyla yalniz insan viicudu
hareket sistemi biyo — tip ve biyomekanik yaklasimla ilgilenmekle kalmaz, ayn1 zamanda
sporcunun biitiiniiyle kisiligini g6z 6niinde bulundurur (14).

Yapilan aciklamalar neticesinde bakildiginda antrenman bilgisi ve bilimin ayr1 ifadeler
oldugu goriilmektedir. Antrenman bilimi spora yardimei olan bilimlerden gelen diisiinceleri
hedef alirken; spor uygulamalariyla antrenman biliminin ortak noktasi antrenman bilgisini
ifade etmektedir. Antrenman konusunda iki 6greti g6z onilinde tutulmaktadir. Bunlardan
birincisi; Sampiyon Ogretisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sampiyon antrendriin
uyguladiklarini uygulamak esas alinmaktadir. Herhangi bir nedensellik aramadan yontemin
geleneksel cergevede uygulanmasini hedef almaktadir. Ikinci ogreti ise; bilimsellik
ogretisidir. Bu 6gretide nedensellik ve sebep sonug iliskisi icerisinde bilimin gerektirdigi
cercevede antrenman uygulamalarmin gerceklestirilmesini hedef almaktadir. Tiim bu
diisiincelere bakildiginda antrenman, sampiyon Ogretisi ve bilimsel Ogretinin tam orta
noktasinda planlanmalidir. Uygulamadan gelen bilgileri bilim 1s181inda sentezleyip dogru ve

planh bir sekilde uygulamaya koyulmasi seklinde diisiiniilmelidir (15).



2.1.1. Antrenmanin Amaglari

*

Fiziksel gelisimin kazanilmasi,

Dayaniklilik, kuvvet, hiz, esneklik ve kondisyon gelisimi,

Secilmis spor brangina ait fiziksel gelisimin arttirilmasi ve korunmasi,
Bransa 6zgii kuvvet,

Kondisyon gelisimi,

Secilen spor dal1 i¢in teknik taktik ve becerilerin gelisimi ve kusursuzlastirilmasi,
Yeterli psikolojik hazirlik,

Yenme duygusunun kazandirilmasi,

Yeterli giiven duygusunun gelisimi,

Takimin en iyi sekilde hazirlanmasini saglamak,

Gerekli 6nlemler alinarak sakatlanmalari bir dl¢iide en aza indirmek,
Esneklik gelistirme,

Ligament, tendon, ve kas kuvvetinin artirilmasi,

Antrenmanin fizyolojik, psikolojik prensipleri, periyodlama, sporcu beslenmesi

sporcunun teknik bilgisini zenginlestirme (14, 16).

2.1.2. Antrenmanin ilkeleri

veE

Sporun 6nemli bir boliimii olan antrenman, metot ve kuraminin fizyolojik, psikolojik ve

pedagojik temellere dayanan kendine 6zgii ilkeleri vardir (17).

2.1.2.1.

Antrenmana Aktif Katihm ilkesi

Antrenman kapsami1 ve amaci,

Sporcunun yaratici giict,

Planlamadaki rolii,

Planlamadaki gorevi,

Antrenman planlamasinin sporcu ile irdelenmesi,

Aktif katilimin antrenman giinleriyle kisitlanmamasi,



* Sigara ve alkol kullaniminin 6nlenmesi,
* Serbest zaman ve yenilenme,

* Ulasilabilir ve gercek hedeflerin belirlenmesi (17).

2.1.2.2. Gelisim Ilkesi ( Cok Yonlii )

Gerekli temellerin olusturulmasi adina spor da 6zellestirme prensibi gerekiyor ise de cok
yonlii gelisime ihtiya¢ vardir. Yiiksek derecede ozellestirilmis fiziksel hazirlik ve teknige
ulagsmak i¢in gerekli sartlardan biri de ¢ok yonlii temel bir fiziksel gelisim ilkesidir. Spor
Ozgii tim kaslar, esneklik ve hareketlilik ¢ok yonlii olarak gelisim gostermelidir. Cok

yonliiliik ilkesi ¢ocuk ve genglerin antrenmani i¢in dnemlidir (17).

2.1.2.3. Branslasma Ilkesi

Branglagma basar1 icin temel 6gelerden biridir. Spora basladigi anda sporcunun amaci
branslasma olmalidir. Bransa 0zgli antrenman yapmak organizmada bransa Ozgii
fonksiyonel morfolojik, farkliliklara neden olur. Organizma yaptig1 fiziksel aktivitelere
uyum gostermektedir. Bransa 6zgii antrenmanlar iki gurupta incelenir (17).

1) Spor bransina ait antrenmanlar,

2) Biyomotor becerilerin arttirilmasi amaciyla yapilan antrenmanlar.

Bu antrenmanlarin degerleri her gurup icin degismektedir.

* Uzun mesafe ve maraton kosusu - %100

* Takim sporlari - % 40

* Bireysel Sporlar - % 60 - 80

2.1.2.4. Bireysellesme ilkesi

Tiim sporcularin kondisyon ve performans diizeyine bakilmadan beceri, 6grenme ve spor
bransina ait bireysel olarak ele alinmasi1 gereklidir. Genel olarak antrenorler sporcunun
beceri ve yeteneklerini goz ardi ederek antrenman sirasinda basarili sporcularin antrenman

programlarini takip ederler. Daha da kotiisti genclerin antrenmanlarinda da bu programlari
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uygularlar. Antrendr asagidaki normlar1 dikkate alirlarsa antrenmanin daha da etkili
olacaktir (17).

1) Sporcularin efor testlerinin ve kisilik analizlerinin yapilmasi,

* Biyolojik ve kronolojik yaslarina bakilarak sporcularin antrenmanlari dizayn
edilmelidir. Bu tiir antrenmanlar daha kompleks (karma), cok yonlii submaksimal olmalidir.
*  Spora baglangi¢ yas1 ve tecriibe,

*  Performans ve verim kapasitesi ile psikolojik ve biyolojik faktorler,

*  Saglik ve antrenman durumu,

*  Antrenman yiikil ve sporcunun yenilenme hiz1

*  Yasam tarz1 ve duygusalligi,

*  Alle, i ve okul durumu, sporcunun evinin antrenman ve okula alanina yakinligi,

*  Viicut anatomisi ve kisilik, sporcunun antrenman siddetinde ve performansinda etkili
olur.

*  Sporcunun antrenmanda, yarigmada, sosyal ve Kkiiltiirel aktiviteler esnasindaki tavirlari
kisilik analizlerinin yapilmas: etkili olur.

2) Antrenmana olan uyum bireysel yetenege goredir,

Cocuk ve genclerin antrenmana adaptasyon bakimindan antrenmanin diisiik hacim yiiksek
siddette olmas1 yerine, yiiksek hacim orta diizey siddette yapilmasina dnem gosterilmelidir.
Cocuklar yetiskin bireylerin aksine, degisken bir kisilik ve sinir sistemine sahip
durumdadirlar. Bu sebepten otiirii duygusal durumlara tepkileri aniden degisebilir.
Yenilenme saglanabilsin diye antrenman yiikii ve dinlenme arasinda iyi bir bagin olmasi
gereklidir.

3) Antrenmanda kadinlarin fizyolojik 6zellikleri, anatomisi ve biyolojik degiskenleri

g6z Oniine bulundurulmalidir,

* Abdominal kaslar tam anlamiyla gelistirilmelidir,

* Antrenmanlarda dayaniklilifa 6nem verilmelidir,

* Dogumdan sonra antrenmanlara 4 ay sonra baslanmalidir,
* Miisabaka antrenmanlarina 10 ay sonra baglanmalidir (17).



2.1.2.5. Cesitlilik Tlkesi

Maksimal performansa ulagabilsin diye sporcularin yillik antrenman periyodlamasinin 1000
saatin lizerinde olmas1 gereklidir.. Halter gibi bir brans yilda 1200 - 1600 saat yapilirken
jimnastik bransi glinde 4 - 6 saat uygulanmaktadir. Bu gibi durumlarda antrenmanin
cesitlendirilmesi  yoluna gidilerek sporcunun antrenmandan sikilmasinin  Oniine
gecilmektedir.

Ayni brangt devaml siirdiirmek sporcularda ilgisizlige neden olabilmektedir. Dolayisiyla
spora Ozgii biyomotor yetenekler farkli hareket ve antrenman programlariyla

diizenlenmelidir (17).

2.1.2.6. Model Antrenman Ilkesi

Model Antrenman, yarisma sartlarin adaptasyon uygulanmasidir.

* Yiiklenme,
* Hava Kosullari,
* Cevre Etkisi,

* Seyirci vb. (14).

2.1.2.7 Antrenmamn Yiikiiniin Siirekli Arttirilmasi ilkesi

Antrenman programinda is yiikkii sporcunun fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarina gore
arttirtlmalidir. Organizma artan is yiikiine fizyolojik, morfolojik ve psikolojik adaptasyon
gostermektedir.

Esneklik ( Hareketlilik) - Giinden giine,

Kuvvet - Haftadan haftaya,

Siirat - Genetik ve diger temel motorik 6zelliklerin diizeyine gore aydan aya,

Dayaniklilik - Ay ve yil siiresi igerisinde gelismektedir (14).



2.1.2.8. Antrenmanin Ozel Olma ilkesi

Antrenmana adaptasyon bireyin 6zellikleriyle alakalidir. Bireyin temel diizeyi, uyguladigi
antrenmanin tipi ve niteligi 6te yandan dogustan gelen yetenekler antrenman planlamasinda
bulundurdugu nitelikler planlamada dikkate alinmalidir. Uygulanan antrenman programlari
spor bransina 6zgii olmalidir. Dolayisiyla futbolcunun yapmak zorunda oldugu antrenman

futbol antrenmani olmak zorundadir (18).

2.1.2.9. Yiiklenme ilkesi

Sporcunun kapasitesinin ve performansinin pozitif yonde belirli bir seviyeye gelebilmesi
antrenmanda yapilmis olan yiiklenmelerle alakalidir. Performansin artmasi i¢in uygun
yiikklenme kosullarina gereklilik duyulmaktadir. Sporda motorik nitelikler harekete neden
olan uyaranlar aracilifiyla gelistirilebilir. Fakat uyaranlar antrenman diizeyinin gelisimini
sagliyorsa, uyarani yiiklenme seklinde adlandirabiliriz. Antrenman yiikii, giic ve dinlenme
arasindaki sistemli iligki araciligryla organizmanin siirekli artan yiiksek fiziki ve psikolojik
taleplere adaptasyon yiizdesini arttirabilir. Dolayisiyla hedefe doniik giic artirimi igin
dinlenme ve yiiklenme arasindaki iligkinin degisim kurali daha onceden programlanmis
olmasi gerekir. Onemli olan nokta sportif giiciin artirilmasinda sadece yiiklenmelerle
ulagilamadigi aym1 zamanda iyi bir dinlenme araliginin olmasiyla miimkiindiir. Sportif
giiclin arttirilmasi iki etkene baglidir (14).

a) Yarigma ve antrenman yiiklenmeleri basamakli bir sekilde arttirilmalidir.

b) Yiik artisi yapilirken yiliklenme ve dinlenme oram1 iyi ayarlanmalidir ki,

yiikklenmenin ardindan organizma yenilendigi anda ikinci yiiksek yiiklenmeye gecilmelidir.

Yiiklenme ve dinlenme gii¢ safhalar1 asagidaki gibidir;

1. Safha: Enerji, yiiklenme ve harcama sonucu organizmada gii¢ yetenegi azalmasi ile
yorgunluk goriiliir,
2. Safha: Harcanan enerji karsilanarak organizma toparlanir ve rezerv noktasina ulasir

(Dengeleme),
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3. Safha: Artmis enerji potansiyeline “Asir1 dengeleme” ye ulasilir,

4. Safha: Organizma baslangi¢ sathasina geri doner (14).

2.1.2.10. Geriye Doniis Ilkesi

Antrenmanda yapilan yiiklenmelerle kazanilan performans, yiiklenmenin diismesi ya da
tamamiyla ortadan kalkmasi halinde, geriye doniis gostererek antrenmandan once ki
seviyeye donmektedir. Fakat uzun zaman igerisinde kazanilan performansi diizeyi yavas,

kisa zamanda kazanilan performans diizeyi ise hizli halde geriye doniis yapacaktir (18).

2.1.3. Genel Yiiklenme ilkeleri

2.1.3.1. Bireysel Yiiklenme

Biitiin sporcularin yiiklenme uyumu ve dinlenme yetenegi farklidir. Yapisal degisiklerden

otiirti sporcularin yiiklenme programlarindan kiiciik degisiklikler olabilmektedir (17).

2.1.3.2. Yil Boyunca Periyodik Yiiklenme

Performansin gelisimi araliklarla yapilan yilik ve daha uzun zamanli yiiklenmelerle

alakalidir (17).

2.1.3.3. Smmrsal Yiiklenme

Performans artmasi sinirsal yiiklenmeyle alakalidir. Bireyin gii¢ kapasitesinin tizerindeki
yuk artis1 performans yitimine ve asirt derecede yorgunluga sebep olabilmektedir.
Sporcularin gii¢ kapasitesini zorlayacak antrenmanlara gereklilik vardir. Gii¢ sinirin1 agacak
derecede yiikler verilmemelidir (14).

Sporcuya sinirsal yiiklenmeler belirline zamanlarda uygulanmalidir. Aylik bir antrenman

programinda sporcuya 2 ve 4 sayilar1 arasinda simirsal yiikk uygulanabilmektedir.
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Yiiklenmenin ardindansa yeterince dinlenme firsati saglanmasi da faydali olabilmektedir

(17).

2.1.3.4. Etkili Yiiklenme

Sporcuya uygulanan yiiklenmeler performans ve antrenman seviyesi dikkate alinarak
uygulanmalidir. Yiiksek performansli bir sporcuya diisiik diizeyde yiliklenme uygulamak
manasizdir (14).

2.1.3.5. Artan Yiiklenme

Antrenman yiiklenmeleri ¢ok uzun zaman ayni seyirde devam ediyorsa, performans ve
verim agisindan artan derecede olumlu bir etki olusacaktir. Sportif performans artisi; viicut
yapisi, antrenman yasi ve cinsiyet gibi etkenlere bagli kalarak yiiklenmenin arttirilmasina
baghdir (17).

2.1.4. Antrenmanin Normlar

Antrenmanda uygulanan yiiklenmeleri nitelik ve nicelik agisindan asagidaki gibidir.

Bunlar;
1) Yiiklenmenin Yogunlugu,
2) Yiiklenmenin Suresi,

3) Yiiklenmenin Siklig1,

4) Yiiklenmenin Kapsami.

2.1.4.1. Yiiklenmenin Yogunlugu

Yiiklenmenin yogunlugu uygulanan antrenman programinin kalite durumunu gosterir. Siirat
antrenmanlarinda kosunun hizi, kuvvet antrenmanlarinda kaldirilan agirlik, dayaniklilik
antrenmanlarinda kosu mesafesi ya da kalp atim sayisi ile belirlenebilir. Yapilmis olan

calismalarda siirat antrenmanlarinda %75-80, kuvvet antrenmanlarinda %60, dayaniklilik
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antrenmanlarinda %70-80 yiiklenme yogunlugu performansin gelisimi i¢in esik degerdir
(14).

Yiiklenme yogunlugunun belirli araliklarla arttirilmasi gerekmektedir. Sporcu bir agirlikla
bench press uygularken antrenmana uyumdan sonra 120 kg. agirligi kaldiracak konuma
erismigse, yiiklenme yogunlugu tekrardan diizenlenmelidir. Yogunluk ve verim niteligi
arasinda su tarz iliskiler vardir. Artmis olan verim niteligiyle etkili yogunluk esik noktasi
artis gosterir. Spor teknigi kabiliyetlerinden yiiksek umutlart olan spor disiplinlerinde
yiklenme yogunlugunun belirlenmesinde morfolojik ve genel fonksiyonel uyum
seviyesinin haricinde spor teknigi niteligine de dikkat edilmelidir. Karigik antrenman
hedeflerinde ise, zorluk yogunlugu ayarlanmaz ise ¢alismalara ragmen hatasiz bir hareket

yonetimi gerceklesmez (14).

2.1.4.2. Yiiklenme Sikhig

Yiiklenme siklig1, antrenmandaki yiiklenme ve dinlenme sathalari arasindaki zamansal
iligkidir. Dayaniklilik antrenmanlarinda yiiklenme zamani kadar “1:1” ya da yaris1 oraninda
dinlenmek tatminkar gériilmektedir. interval antrenmanlarda nabzin 120nin altina diismesi
tekrar yeni bir yiiklenme icin kriter olarak diisiiniilmektedir. Siirat antrenmanlarinda
yiiklenme zamani kadar dinlenme verilmesi; kuvvet antrenmanlarinda ise; yiiklenme
stiresince veya iki kati dinlenme uygulanmasi uygun goriilmektedir. Yiiklenmenin
yogunluguysa, siiresi ne kadar yiiksek ise dinlenme de o derece yiiksek zamanli olmalidir.
Eger dinlenme zamani 1yi ayarlanmaz ise yorgunluk durumu ge¢mez. Performans gelisimi

durur ve siirantrenman durumu gelismeye baglar (18).

2.1.4.3. Yiiklenme Siiresi

Performansin ve kondisyonun yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi onemli bir 6gedir. Uzun siireli
egzersizlerde minimum zamaninin 30dk, kuvvet, cabuk kuvvet ve siirat egzersizlerinde ise;
zamanin doruk sinir1 zorlayan yorgunluk olusturan ve doruk dayanma kapasitesinin
tizerinde olacak sekilde planlanmalidir. Diger yandan yiiklenmenin zamani ise kastedilen

yiiklenme ya da yiiklenme derecesinin etkili zamani kastedilir. Yiiklenme zamaninin
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uzunlugu antrenman amacina, antrenmanin cok yonliliigiiniin Olgiisii belirler. Hiz
antrenmanlarinda yiiklenme zamani daha azdir. Ani kasilma siiresi ve yiiksek hareket
degisenleri gerektiren bir hiz antrenmani yorucu sartlardan uzak olmalidir. Etkin bir
dayaniklilik antrenmani i¢in siiresi uzun bir yiiklenme gereklidir. Dolayistyla 20sn - 3dk
aras1 siireler verilerek arttirilmalidir. Yiiklenme siiresi, yiiklenme sikligi ile yogunlugu
iligkilidir. Yiiklenme, dinlenme ve adaptasyon safhasinda yiiklenme siiresi onemli bir

normu olusturmaktadir. Artan yiiklenme yogunlugu ile dinlenme siiresi de artmaktadir (14).

2.1.4.4. Yiiklenmenin Kapsami

Yiiklenmenin kapsami antrenman icersindeki biitiin yliklenmelerin siiresini ve artan tekrar
sayilarim1 kapsamaktadir. Ornek olarak; bir birim antrenmanda 50kg’lik agirligi 20 kez
kaldirirsak yliklenmenin kapsami 50x20=1 tondur. Siirat antrenmanlarinda 100m’lik
mesafe 10 tekrar yapilarak kosuluyor ise; 10 x 100 = lkm’dir. Yiiklenme kapsami tiim
yiiklenmelerin antrenman sirasinda zamani ve tekrarlarini olusturur. Yiiklenme kapsami
dayaniklilik egzersizlerinde metraj olarak ifade edilir. Gii¢ ve kuvvet antrenmaninda
kaldirilan yiikiin toplami, kuvvet dayaniklili§i antrenmanlarinda ise; yiiklenme esnasinda
tekrarlanan hareketin toplam miktar1 Ornek olarak verilebilir. Yarigsmaya yonelik
yiiklenmelerde futbolda oyun siiresi birim olarak gosterilmektedir. Sistematik olarak
olusturulan antrenman perdiyodlamasinda yiiklenme boyutunu yiiklenme seviyesi olarak
gostermektense, biitiin antrenman olgusunun giddet seviyesine gore bolmek ve
boyutlandirmak gereklidir. Dolayisiyla antrenmanda yiiklenme siniri, sporcunun var olan
yliklenme sinirin1 ve toparlanma siiresine gore olusturulmalidir. Yiiklenme yogunlugu
yeterli bir yiiklenme seviyesiyle hedefine varabilir.

Uygun olmayan yiiklenme yogunlugu performans gerilemesine yol acabilir. Yiiklenme
yogunlugu ile uygun olmayan yiiklenme kapsamiyla da ayni sonuca ortaya ¢ikabilir.
Genelde fazla olarak yapilan yiiklenme kapsami ayni esnada antrenman sikligi ile yakindan
alakalidir. Bundan dolay1 az antrenman sikliinda yiiklenme boyutu fazlalastirilmalidir.
Yiiklenmenin normlar1 arasinda Oncelikle yiliklenme kapsami arttirilmalidir.  Artan

kondisyon ile birlikte, yiiklenme yogunlugunun gelistirilmesine gecilebilir (14).
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2.2. Aerobik Antrenman

Aerobik metabolizma, yaglarin, karbonhidratlarin ve gerekli ise proteinlerin oksijen
varliginda ayrilarak su (H,O) ve karbondioksit (CO;) degisimleri ile sonuglanan kimyasal
reaksiyonlardan olusur. Bu olay esnasinda ATP iiretilir. Oksijen (O;) kullanilarak ortaya
c¢ikan kimyasal reaksiyonlar, hiicre icerisinde mitokondri olarak adlandirilan organel icinde
ortaya c¢ikar. Bu kimyasal olaya oksidasyon denir (19).

Anaerobik metabolizma, yalnizca karbonhidratlarin (CHO) oksijen kullanilmadan kismen
ayrilmasi ile laktik aside doniisiimiinii icerir. Anaerobik metabolizmada gore ¢ok daha kisa
siirede enerji tiretimi gergeklestirilir. Anaerobik metabolizmada O, kullanilmadan enerji
iretilir (19).

Saglikli bireyler yaslar1 ve uygunluk seviyelerine gore program boyunca gelisme
gostermektedir. Yapilmis ¢calismalarin olumlu etkilerine bakildigindan programin dereceli

olarak arttirilmasi gerekmektedir (20).

2.2.1. Aerobik Antrenman Siniflamasi

Genel aerobik dayaniklilik stiresine gore ii¢ kisimda incelenir;

Kisa siireli aerobik dayamkhhk: iki dakikadan sekiz dakikaya kadar siiren calismalarda

gereklidir (Hollman’a gore bu siire ii¢ dakikadan on dakikaya kadardir) (21).

Orta siireli aerobik dayamikhlik: Sekiz dakikadan otuz dakikaya kadar devam eden
egzersizlerde gerekir. Aktivite sirasinda genellikle steady state hakimdir. Hollman’a gore
steady state is esnasinda daha fazla biiyiimeyen bir O, bor¢lanmasiyla yapilmakta olan en
biliyiik yiikk olarak tanimlanmistir. Steady state madde doniisiimiiniin tam olarak

dengelendigi durumdur. Bu olayda laktik asit miktarinda bir artis goriilmez (21).

Uzun siireli aerobik dayamkhhk: Otuz dakikadan fazla yiiklenmeler sirasinda gereklidir.

Bu tip dayamikliligin kullanildig1 spor branglarinda sportif verim tamamiyla aerobik
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kapasite icerir. Calisma zamaninin artisi aerobik kapasitenin roliiniin artmasini

gerektirmektedir (21).

2.2.2. Aerobik Antrenmanmin Faydalar:

Amerikan egzersiz konseyi (ACE)’ ne gore aerobik antrenmanin faydalar1 asagidaki gibi

listelenmistir (22).

Bunlar;

Viicut yag oraninda azalma,

Kan basincinda azalma,

Anksiyete, depresyon gibi klinik bulgularda azalma,

Dinlenik kalp atim sayisinda azalma,

Miyokart enfarktiisii ge¢irmis hastalarda iyilesme siirecini olumlu etkiler,
Kalp fonksiyonlarimi gii¢clendirir,

Toplam kolesterol miktarin1 azaltir ve High Density Lipoprotein (HDL) kolesterol

miktarini arttirir,

Maksimum oksijen kullanimini arttirir,

Bazi kanser tiirlerinin tekrarlanma riskini azaltir,

Kilcal damar yogunlugunu ve kaslara kan akisini arttirir,
Akcigerlerde maksimum oksijen akimin arttirir,

Yasam kalitesini arttirir.
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Tablo 2.1. Aerobik Antrenmanin Etkileri (20).

Degisim Kazanimlar

-Kas Fibrilleri -belirli enzimlerin salgilanma diizeyleri artar.
-mitokondrialarin sayisi ve ebatlannda arfis.
-kaslann enerji kaynag: olarak yag: kullanma
yetenekleri artar.

-Destek Sistemler -solunumun etkinligi ve kan voliimi artar.
-galisan kaslara kanin dagitin geligir.
-kaslara kani tagiyan kapiller sistem geligir.
-atim voliimii ve kardiyak verim artar. Dinlenme
kalp atim sayis1 ve egzersiz kalp atim sayisi diiger.

-Sinir Sistemi -hareketin verimliligi ve ekonomusi geligir.
-kalp dolagim sisteminin verimliligi artar.

-Endokrin Sistem -hormonal cevaplar degisir. Hormonal etkiler
yaglarin mobilizasyonunu saglar.

-Beden Kompozisyonu -yagsiz beden agirhiginda arti§.

-Kemik Ligament ve -kemiklerin mineral yogunlugunda artis.

Tendonlar

-Diger Etkileri -dolagim, solunum ve yag metabolizmasi gelisir.
-stres. beden yag: ve kalp hastalig: riskini azaltir.
-daha az vorgunluk duyulmasini saglar.
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2.2.2. Aerobik Dayanmiklilik Antrenman Metotlar:

Dayanikliligin pozitif yonde gelisimi ile yapilacak antrenman programlarinda degisik
metodik yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Birgok bilim adamui farkli tipte antrenman yontem ve
kuramindan s6z etmektedirler. Bu yaklagimlar dayanikliligin degisik fizyolojik faktorler
icerisinde bulundurmasindan kaynaklanmaktadir.

Dayaniklilik antrenman metotlara, fizyolojik olarak 4 grupta incelenebilir;

1. Siirekli Kosular

2 Interval (Araliklr)
3. Tekrar

4 Miisabaka

2.2.2.1. Siirekli Kosular Metodu

Siirekli kosular metodunda aerobik kapasitenin arttirtlmasi hedeflenir. Uygulanan
egzersizin yogunlugu diisiik ve zamaninin uzun olmasi esas ilkedir. Bu metot da enerji
tiretimini arttirmak i¢in yag metabolizmas1 devreye girmektedir. Bu egzersizle, enerji
metabolizmasi, biyokimyasal belirtecleri, kardiovaskiiler sistemin giiclenmesi ve
respiratuar sistemin de etkisini arttirarak vital kapasitenin gelisimi amaclanir. Siirekli

kosular metodunda iki sekilde incelenir (23).

a) Siirekli kosular, kros adi verilen kosular1 da igerir. Gelisimle birlikte dayaniklilik
kazandirilir ve korunmasi hedeflenir. Kosu antrenmani sirasinda kalbin dakikada ki atim

sayist 140 ile 150 arasinda olmas1 hedeflenmelidir.

b) Degismeli kosular; fartlek kosulara benzeyen kosulardir. Bu kosularda en énemli 6zellik
sporcunun egzersizin yogunlugunun ve siddetinin degismesinden dolay1 gecici bir oksijen
bor¢lanmasina girerek calismasidir. Bu durum vital kapasitenin gelismesinde 6nemli rol

oynar.
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2.2.2.2. interval Metot

Interval metot aralikli yapilan yiiklenmelerde yiiklenmenin siddetine bakilarak verimsel
dinlenmeleri kapsayan metotdur. Interval metot antrenmaninmn ozelligi, yiiklenme ve

dinlenmenin sistemli olarak degisimidir.

interval Metot (Siire A¢isindan);

A. Kisa sureli interval metot 15-20sn,
B. Orta siireli interval metot 1-8dk,

C. Uzun siireli interval metot 8-15dk arasindaki antrenmanlardir.

Interval metot antrenmanlarinda esas dikkat edilmesi gereken KAS 180-200 atim/dakika
arasinda oluncaya kadar yiiklenme yapilir. KAS 120-130 atim/dk’ya diisiinceye kadar
dinlenme verilir bu durumda tekrar yiiklenme ilkesi uygulanir. Yiiklenme sirasinda

antrenman siiresi, antrenman kapsami ve antrenman yogunlugu ve dinlenme normlarina

dikkat edilmelidir.

Yogunluk Acisindan Interval Metot;

a. Extensiv (yaygn) interval metot b. Intensiv (yogun) interval metot

Extensiv interval metot calismalarinda amacg, daha ¢ok dayanikhilikla birlikte kuvvet ve
stirat gelisimi olur iken, intensiv intervalde kuvvet ve siirat kavramlar1 digerine oranla daha
¢ok kullanilir (24).

Genel olarak, interval metot kalp biiylimesine, CHO metabolizmasinin artmasina, aerobik

kapasite ve anaerobik kapasitenin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar.
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2.2.2.3. Tekrar Metodu

Antrenman sirasinda se¢ilmis olan mesafenin tekrar bitirilmesi seklinde olan antrenman
yontemidir. Yogun olarak kisa, orta ve uzun siireli dayaniklilig1 gelistirir. Dinlenmelerin
ardindan, yiiksek hiz kosu yiiklenmesi gelistirilerek digerine gecilir. Ana ama¢ miimkiin
oldugu kadar az tekrar ve yiiklenme siddetinin yiiksek seviyede olmasidir. Tekrar metodu

daha cok spor branglarina 6zgii dayaniklilikta 6nemli bir yer kapsar.

2.2.2.4. Miisabaka ( Yarisma ) Metodu

Spor branglar1 agisindan 6nemli bir yontem olarak bilinir. Antrenman cesitleri asagidaki

gibidir;

. Yiiksek irtifa kosulari,
. Tempo kosulari,

. Tepe kosulari,

. Sicrama kosulari.
Yiikseklik Kosulari

Irtifada sporcunun O, basmcindaki degisikliklere bagli olarak zorlanmasi organizmanin
eritrosit ve hemoglobin sayisim1 fazlalagtirarak bu durumun Oniine geg¢mesi
amaglanmaktadir. Deniz seviyesindeki rakima inildiginde bu zorlanmayla meydana gelen

O, fazlasinin performans tlizerinde etkisini arttirmaktir. Genel hedefleri;

. Eritrosit ve hemoglobin seviyesini artirilmast,
. Kilcal damar kan aktivitesinin diizenlenmesi,
. Miyoglobin depolarinin artirilmast,
. Mitokondri sayisinin artirilmasidir.

Yiiksekte olusan degisimler ise sunlardir (Aklimatizasyon- uyum);

. Solunum derinlesir,

. Akciger kan damarlarinda basing artar,

. Kan, akciger deniz seviyesinde kullanilmayan kisimlara pompalanir,
. Daha fazla eritrosit iiretilir,
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. Hemoglobin miktarinda artis,

. Hemoglobini dokulara birakacak bir enzim tiretilir,
. Lokal dolagim ve hiicrelerdeki fonksiyon artar,

. Miyoglobin deposu artar,

. Mitokondri sayis1 artar.

Yiikseklik antrenmanlar1 yaklagik olarak 2-3 hafta siirmelidir, 1-2 haftada aklimatizasyon
saglanir. 3 haftada en iyi seviyeye gelinir. Her yil diizenli olarak yaris 6ncesi yapilmalidir.
Yiikseklik seviyesi olarak 1800-2800m optimal diizeydir. Caligmalar rakimdaki c¢alisma
saatleri ile ayn1 olmalidir. Beslenme, elektrolit, CHO, H,O alimina 6zen gosterilmeli.
Rakima indikten sonra ilk 2-5 giin cok 6nemlidir. Irtifada kazamlan dayaniklilik 2-3 hafta
devam eder (25).

Tempo Kosulari

Periyodik olarak daha da fazlalastirilan egzersizlerdir. Organizma siirekli aerobik ve
anaerobik-anaerobik ve aerobik enerji sistemleri arasinda adaptasyon saglar.

Tepe Kosulan

10-15 derece egimdeki rampalarda egzersiz uygulanir. 150m’ye kadar olan caligmalarda
anaerobik kapasite, 400m kadar olan c¢alismalarda aerobik kapasitenin gelistirilmesi
hedeflenir.

Sicrama Kosusu

Bu metoda sok metodu denilir. Orta mesafeli kosularda, spor brangina 6zgli dayaniklilik

antrenmani olarak uygulanir. Tirmanma kosularina benzer.

2.3. Aerobik Antrenman ve Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ( KPET)

Egzersize sirasinda en temel rolleri solunum sistemi, dolasim sistemi (kardiyovaskiiler) ve
iskelet ve kas sistemi almaktadir. KPET nedeni belirlenemeyen egzersiz toleransinda
eksilme, egzersiz esnasinda islevsel kapasitenin saptanmasinda tani testi olarak
kullanilmaktadir. Test esnasinda istirahat sirasindaki 6lgiilen parametrelerden farkli olarak
akcigerlerin kapasitesinin belirlenmesi tiiketilen O, miktari, iiretilen VCO, miktari, SpO,
gibi metabolik degiskenlerle beraber elektrokardiyogram (EKG), kalp atim hizi, kardiyak

output gibi parametreleri izlemek miimkiindiir (26, 27).
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Spor fizyolojisinin ana testlerinden olan KPET, sporcularda aerobik kapasitenin
etkinliginin belirlenmesinde, kalp hastaliginin seviyesinin belirlenmesinde, alveollerde ki
gaz degisiminin belirlenmesinde, tedavi ve tani etkinliginin saptanmasi, amaciyla

uygulanmaktadir (28).

KPET kontrollii olarak metabolik kosullar altinda uygulanan egzersizin solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistemin hiicrenin yanitinin arastirilmasima baghdir. KPET, solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve kas iskelet sisteminin es uyumlu olarak
degerlendirilmesini saglar. KPET akciger rehabilitasyonunun tedavisinde aerobik egzersiz

caligmas1 yapmak 6nemlidir (29).

Egzersiz kapasitesi seviyesini belirlemek ve simnirlandirilmasinda ne tiir degiskenlerin
yararli olabilecegi sorularina yanit aramak, egzersizin risklerini ve egzersizin giivenliginin
arastirilmasi amaciyla ergometri sistemi kullanilir. Bilgisayarin yardimi ile spirometrik
Ol¢iimlerin kullanilmaya baglanmasiyla test bircok klinik alanda uygulanabilir duruma

gelmistir (30).

KPET uygulanirken kosu bandi ya da bisiklet ergometrisi kullanilabilir. Kosu bandinda
daha biiyiik kas gruplart kullanildigindan VO,max degeri %5-10 daha fazla bulunur. Kosu
bandinda yapilan testlerin olumsuz tarafi ise yapilan isin; asir1 kilo, ayakkabi ve testin, tam

olarak anlagilamamasi nedeniyle diizgiin bir bicimde dl¢iilememesi durumudur (31).

Bisiklet ergometrisi olduk¢a ekonomiktir. D1s etkenler ve kilo, spor ekipmani gibi hastaya
bagli durumlardan bagimsizdir. Bireyler oldukca giivende hissettikleri icin uygulanan test
daha uygun bir sekilde degerlendirilmis olmaktadir. Denge ve yiiriime problemi ¢eken
bireylerde ve obez bireylerde yapilmasi daha kolaydir. Bisiklet ergometrisi egzersiz testini

kisitlayan unsur quadriseps kasinin yorgunlugudur (31, 32).

Egzersiz esnasinda uygulanan farkli 6lciimlerde bisiklet ergonometresinden kaynaklanan
giiriiltii cikmasi1 ve hareketlilik sebebiyle hataya rastlama olanagi diger testlere oranla daha
az oldugu bilinmektedir. Solunum sisteminin tedavisinde uygulanan is yikiine oranla
degiskenleri saptayabilmeleri, giderek artan yiik testlerinin daha kolay yapilabilmesi gibi
faktorlerden dolay: bisiklet ergometrisi testi diger testlere oranla yaygin kullanilmaktadir

(31, 32).
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Is giiciiniin devamli fazlalastig1 egzersiz testleri sirasinda viicudun metabolik ihtiyaci
dinlenik durumundan kisinin dayanabilecegi is yiikii olan maksimum egzersiz kapasitesine
kadar farkliliklar gosterebilmektedir (33, 34). Siddeti devamli bir sekilde artan egzersizlerin
basinda gerekli olan enerji ihtiyaci aecrobik metabolizma tarafindan karsilanir. Belirli bir is
giiciiniin iizerinde (maksimal is kapasitesinin %40-%65) enerji anaerobik metabolizma

tarafindan karsilanir (35).

Tiim bisiklet ergometrilerinde pedal frekansi hakkinda bilgi dakikadaki devir sayis1 (RPM)
gostergesi bulunmalidir. Test esnasinda 50—70rpm sayis1 tur hiz1 Onerilir. Testlerde bisiklet

ergonometresinin sele yiiksekligi optimal seviyede fleksiyon olusturup ayarlanmalidir (36).
Bisiklet ergometrisi ile yapilan KPET, uygulamalarinda 2 protokol kullanilir;

a) Kademeli Artan Yiik Testleri: Is yiikii 1-6 dk’lik araliklarla arttirilir. Ug dakikalik
normal ventilasyon takiben, 3dk’lik 1sinma periyodunun ardindan birey i¢in uygun olan is
yiikii pedallara yiiklenir (5, 10, 15, 20, 25 watt gb.). Ramp protokoliindeyse is yiikii siirekli
arttirilir ancak artis egzersiz siiresince kii¢iik miktarlarda olur. Test sonunda genellikle

3dk’lik toparlanma siireciyle yiiksiiz pedal ¢evirir (36, 37).

b) Sabit yiik testleri: Bireyin stabil yiike karsi koydugu testlerdir. Bu tiir testler tedavilerde
etkinligin Ol¢iilmesinde icin ©Onemlidir (37). Test siiresi normal olarak 20 dakika
civarindandir (36). Denek, egzersiz testini maksimal kalp atim sayisinin %85 olacak

seviyede devam ettirmesi i¢in motive edilir.

Kardiyopulmoner egzersizler esnasinda viicutta artan metabolik zorlanma ve olusan enerji
ihtiyacina  karsilik  verebilmek icin kardiyovaskiiler sisteminin aktivitesi artis
gostermektedir (38). Egzersiz esnasinda kalp atim hizindaki ve atim voliimiindeki
farklilagmalar viicudun metabolik ihtiyacina gore degisiklik gosterir. Giderek artan enerji
ithtiyacina karsilik artig gosteren kalp atim hizi ve atim voliimiindeki dengenin saglanmasi

yapilan isin denek tarafindan devam ettirebilmesini saglayan énemli bir faktordiir (39).

KPET belirlenen en 6nemli parametre degerlerinden en yiiksek O, tiiketimi ifade eden
dayanikliligin belirteci olan VO,max degeridir. Oksijen tiiketimin iist sinir1 kalp debisine,
arteryel O, miktarina, kalp debisinin iskelet kasindaki dagilimina, kasin O,’ni kullanmasina

ve respiratuar kapasiteye baglidir. Giderek artan ig ylikiiniin yapildig1 egzersiz testlerinde
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bireylerin bazilar1 VO, 6lc¢iimlerinde en tepe noktaya ulasamadan yorgunluktan dolayi testi
bitirememektedir (10). Dolayisiyla egzersiz testinin birakildig1 noktada 6lgiilen VO, degeri
pik VO, degerini ortaya koymaktadir. Test sirasinda VO,max’a ulagilamadigi zaman pik
VO, degeri bireyin eforu hakkinda bilgi verir. VO, 6l¢iimleri yas, cinsiyet, viicut alani
blytikligi, fiziksel aktivite ve egzersizin tiiriine gore degisiklik gosterebilir. VO, dl¢timleri
sirasinda VO, ile giderek artan is ylikii arasindaki iliskinin grafigi bize artiglarin egimi ve

kayma olup olmadig1 hakkinda degerler verir (40, 41, 42).

KPET sirasinda; tiiketilen maksimum O, miktar1 (VO,;max), metabolik esdeger (MET),
dakika ventilasyonu (VE) ve anaerobik esik (AT) i¢in Ol¢ciim sonuglarmin degerleri elde

edilir.

Tiiketilen maksimal O, miktar1 (VO,max): Bireyin ulasabilecegi en yiiksek VO,
degeridir. Belirtilen degere gelindikten sonra is yiikiindeki devamli artmalara ragmen
VO,’de artma meydana gelmez ve VO, plato gosterir. Bireyin yaptigi is yiikii artis
gosterirken VO, artmiyor ve stabilse VO,max’a ulasilmistir. Fakat bu durum daima
goriilmeyebilir. Bu durum bireyin yeterince ¢alisma yapmadigimin gostergesi degildir.
Dolayisiyla klinik pratikte deneklerin ulastirmak yerine pik VO,, VO,max olarak kullanilir
(43). Ulagilabilen VO,max degeri 5—15dk icerisinde biiylik kas gruplarinin kullanmasi icin
gerekli olan oksijen miktaridir. Bu aerobik fiziksel aktivite olarak adlandirilir. Dolayisiyla
VO,max ayn1 zamanda aerobik kapasite olarak adlandirilir (44). VO,max degeri fiziksel

saglik agisindan objektif, giivenilir ve verimli bir 6l¢iim birimidir (44, 45).

Metabolik esdeger (MET): 1 MET, dinlenik durumda viicudun agisindan dakikalik O,
miktaria esittir. 70kg’lik normal erkek bireyde 1 MET= 3,5 ml/kg/dk’dir. Metabolik

esdeger diizeyi egzersiz kapasitesi durumunun etkin faktoriidiir (45).

Dakika ventilasyonu (VE): 1dk’da ekspirasyon sonucu ortaya ¢ikan toplam hacimdir.
Dinlenik durumda 5-10 1t/dk, ¢alismada 100 1t/dk’ya kadar ¢ikabilir. Is yiikiiniin artmasi ile
dogru orantilidir.  VE solunum sayist ile tidal voliimiin carpilmast sonucunda
bulunmaktadir. Orta ve hafif siddet deki egzersizde ventilasyonun yiikselmesi tidal voliim
yiikselmesiyle saglanirken ventilasyondaki daha cok yiikselisler ise solunum frekansinin

yiikselisiyle elde edilir (46).
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Kalp atim hizi: Normalde atim hacmi ve kalp hiz1 VO, ile iligkili bir sekilde artar (47).

Toplam is yiikii (WR): Aerobik antrenman kapasitesini {ist diizeye c¢ikarmak i¢in
uygulanan antrenman sirasinda bireyin yapmis oldugu egzersiz zamaninin pik is yiiki ile

carpimi sonucunda ortaya ¢ikan parametre degeridir. Degerin birimi; Watt’dir (46, 47).

2.4. Aerobik Antrenman ve Oksijen Saturasyonu (SPO,)

Oksijen kanda biiylik oranda hemoglobine bagli olarak tasinir. Az bir kismi ise erimis
haldedir. Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasinan miktarina oksijen

saturasyonu (SpO;) denir (11).

Aerobik antrenmanda oksijen saturasyonu (SpO;) oksijenlenmis hemoglobinin toplam
gecerli olan hemoglobine veya islevsel hemoglobine oranina bakilarak ortaya gikarilir.
Arteriyel kanda oksijenlenmis hemoglobin orani pulse-oksimetre tarafindan oOlgiilerek
belirlenir. Dolayisiyla burada agiklanan metot ile ulasilan bilgiler SpO; seklinde tanimlanir.
Pulse oksimetre, arteriyel kandaki oksijen saturasyonunun noninvaziv olarak ol¢iilmesine
yarayan bir aractir. Pulse oksimetreler dokudaki kalp atim sayinin arteryel kan tarafindan
da meydana gelmesine dikkat ederek 15181n sadece iki dalga boyutuyla hesaplanabilecegi

kuraliyla devam edebilmektedir (48).

Bireylerin O, derecesini hesaplamak da en fazla uygulanan metot arteriyel kan gazi
hesaplamalaridir. Giintimiizdeyse O, seviyesini hesaplamak da uygulanmakta olan pulse
oksimetre kolay ve giivenilir metottur. Kan almaya alternatif olan, giivenli, agrisiz,
kullanim1 kolay ve ¢abuk sonug¢ veren bir uygulamadir. Bu avantajlar oksimetreyi, bireyin
O, gerekliligini hesaplamada ve yapilan tedavinin verimliligini 6lgme de 6nemli bir rol
oynar. %93’ten az olan SpO, seviyesi oksijen tedavisi olmasi gerektigi kanis1 varilirken,

%95’ 1n iistiindeki seviyeler normal karsilanir (49).

2.5 Aerobik Antrenman ve Maksimal Oksijen Tiiketimi (VO,max)
VO, (oksijen kullannmi - oxygen uptake - Sauerstoffaufnahme): Maksimal oksijen

kullanomi (VO,max) tayini, egzersiz fizyolojisi laboratuarlarinda yapilan en sik
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Olctimlerden biridir. Bu teknik, kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonel limitinin en iyi 6l¢iim
metodu kabul edilerek, kardiyorespiratuvar uygunlugun bir gostergesi olarak
tanimlanmaktadir (50). Bedenin egzersiz sirasinda ulastigi maksimal oksijen tiikketim
kapasitesidir. Aerobik gii¢, maksimal oksijen kullanimi ve kalp-solunum dayaniklilik
kapasitesinin Olciitli olarak da tanimlanir (51).

Bir bireyin maksimal oksijen tiikketme kapasitesi (VO,max) en objektif sekilde maksimal
aerobik antrenmanlarinda ki VO,max kapasitesi olarak tanimlanir (52). VO,max ile ilgili
tanimlamalarin Hill ve Herbst tarafindan ilk olarak 1920°li yillarda gerceklestirildigi
belirtilmektedir (53).

Maksimum oksijen kullanimi maksimum aerobik gii¢ veya maksimum oksijen kullanimi1
(VO,max) kisinin deniz diizeyinde normal kosullarda biiylik kas gruplarmi kullanarak
yaptig1 bir dinamik egzersiz sirasinda ulagabildigi en yiiksek oksijen (O») tiiketimidir (54).
VO,max’i belirleyen en 6nemli faktor dolasim sisteminin kapasitesidir. Iskelet kasma ait
bazi faktorlerin de VO,max’i belirleyicisi olabilecegi iddia edilmektedir (55).

VO0.max, bireye siirekli artan bir is yiikii verildiginde O, tiiketimi de fazlalagir. Bundan
dolay1 da gelinen seviyede O, tiikketimi artsa bile O, kullaniminda fazla degisiklik goriilmez
ve stabil durumda devam eder. Ulasilan seviyeden bireyin tiikettigi O, maksimumdur ve
VO,max olarak isimlendirilir. Kondisyonunun ve dayaniklilik kapasitesinin 6nemli bir
belirteci olarak diistiniiliir (56).

Bunun disinda VO,max; antrenmanin (57, 58), antrenmana ara vermenin, yiiksek irtifanin
(59, 60), cevre kirliliginin (61) ve kan dopingi gibi ergojenik yardimcilarin (62, 63) etkisini
saptamak i¢in bilimsel arastirmalarda primer degisken olarak incelenmektedir. Bu nedenle
VO,max temel fizyolojik bir parametre kimligi kazanarak Spor Hekimliginde 6nemli bir
yer edinmistir.

Gergeklestirilen gozlemler kardiyak c¢iktinin VO,max i¢in ¢ok onemli oldugunu agikca
ortaya koymustur. Buna ek olarak kan hacmi ve total hemoglobin VO;max’in 6nemli
tanimlayicilari olarak belirlenmistir (64).

Fiziksel aktivite sirasindaki VO, enerji metabolizmasini yansitir. Aktivitenin basinda VO,

fazla hizl artmaz. ilk 2-6 dakikada VO, egrisi bir plato gizer, yani stabilize olur.
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Rejenerasyon doneminde VO, egrisi ilk iki dakikanin tersi bir goriintii verir. Aktivitenin
basinda kismen anaerobik yola basvuruldugu i¢in VO, egrisinin efimi fazla hizl
yiikselmez. Platoda oksijen gereksinimi ile oksijen kullanimi arasinda tam bir denge
bulunup buna 'steady state' durumu denir. Fiziksel aktivite sonlandiginda, VO, yavas yavas
istirahat degerine donmektedir. Aktivitenin basinda girilen oksijen borcu bu doénemde
O0denmekte, anaerobik enerji depolar1 tekrar doldurulmakta ve biriken laktat metabolize
olmaktadir. Maksimal oksijen kullanimi aerobik kapasitenin bir gostergesidir. Hollmann’a
gore VOomax genel aerobik kisa siireli dayanikliligin performans diizeyini belirlemekte,
orta siireli ve uzun siireli dayanikliligin performansini aynmi olgiilerde saglikli olarak
belirleyememektedir (65).

Antrenman yogunlugunun azalmasi bile, dnceki yiliksek VO,max degerlerinin azalmasina
yol agar (66).

VO;max’in belirlenmesinde dnemli bir standart, yogunlugu artan bir egzersiz sirasinda
oksijen kullaniminin (VO,) plato olusturmasidir ve yiikk artisina ragmen VO, nin
artmamasi, maksimum kalp dakika voliimiine ve maksimum O, ekstraksiyonuna
ulagildigini gosterir (67).

Maksimum aerobik gii¢ yas ve cinsiyete baglhdir, bireyin gelisimi (viicut agirligl, yagsiz
viicut kitlesi, boy) ile direkt iligkilidir. VO,max hem erkeklerde hem de kizlarda 12 yasina
kadar ayn1 oranda artar, erkeklerde artis hiz1 18 yasina kadar devam ederken kizlarda 14
yasindan sonra azalir (68). VO,max 18-20 yaslarinda pik yapar (69), 30 yasindan sonra her
10 yilda yaklasik % 8 - 10 azalir. VO,max’daki yasla iliskili azalma, maksimum kalp
hizinin ve atim voliimiiniin azalmasina baglidir (68).

Antrenmana fizyolojik cevapta onemli kisisel varyasyonlar vardir. Maksimum aerobik
giiclin antrenmana duyarlilig1 biiylik 6l¢iide genetik yapiya baghdir (70). Baslangigtaki
VO,max seviyesiyle alakali olarak artim %30-50 kadar yiiksek, %2-3 kadar diisiik,
olabilmektedir (71). Maksimum aerobik gii¢ her yasta artirilabilir. Antrenmanla VO,max
artis1 yashlarda genclerdekinden daha az degildir; yashlarin bu acidan bir dezavantaji
bulunmamaktadir. Yas ortalamalar1 73.6 yil olan sedanter kadinlar haftada 5 giin giinde 30-
40 dakika yiiriiyerek maksimum aerobik gii¢lerini ortalama % 12.6 oraninda arttirmislardir

(72).
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Kadinlarda VO,max degeri erkeklerden yaklasitk %30 daha disiiktiir. Normal
popiilasyonda VO;max 2.5-3 L/DK, elit dayamiklhilik sporcularinda ise 6 L/DK
olabilmektedir. Viicut agirhiginin kg’1 basina antrene olmayanlarda 40-45 ml/dk/kg gibi
degerler saptanirken, toplu oyun sporcularinda genellikle 50-60 ml/dk/kg arasindaki
VO,max degerleri gézlenmektedir. Iyi antrene dayaniklilik sporcularinda VO,max 70-80
ml/dk/kg, diinya capinda kir kayakcilarin da ise 90 ml/dk/kg gibi degerler Sl¢iilmiistiir (43,
73).

20 yy’mn basta gelen antrenman fizyologlar1 igerinden birisi olan Per Olof Astrand
yarismalarda basar1 yakalayabilmenin en ideal yolunun aile se¢imiyle iligkili oldugunu dile
getirmistir (74). VOomax iizerine 1960 ile 70’li yillar arasinda uygulanan ¢aligmalarinda
ik ve genetik yapmin biiyiikk onem tasidi§ina vurgu yapmislardir. Akademisyenler
tarafindan VO,max iizerine yapilan ¢aligmalarda genetik degisikliklerin %25-50 arasinda
etkili bir bi¢imde ortaya koyuldugu gozlenmistir. VO,max icerisinde bireyin yasinin dnemli
bir yere sahip oldugu c¢alismalardaki yerini almistir. Bunun aksine VO,max degerinde
aerobik egzersizin onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Spor yapmayan bayanlarda
VO,max degerlerinin erkeklere oranla az seviyede bulunmasi, cinsiyetinde bir saptama
olanag1 vermesi acgisindan degerlidir. Elit seviyede antrenmanli erkek ve kadin sporcular

arasinda ki bu farklilik daha az degerlere gerilemektedir (75, 76, 77).

2.6. Enerji

Enerji, 1 yapabilme veya ortaya koyabilme kapasitesi seklinde ifade edilmektedir. Bir
bireyin viicudunda herhangi bir isi yapilabilmek icin ihtiya¢ duyulan enerji besinler
araciligiyla depolanmis veya tliketilmis olan maddelerin enerjiye donlismesiyle meydana
gelmektedir (78).

Giinliik hayatta enerji tanimlamalar gii¢, kuvvet, canlilik, hareket, yasam v.b sekillerde
yapilmis olsa da bu tanimlar bilimsellikten uzak ve yetersiz bir tanimdir. Bilim adamlari
"enerjiyi" is yapabilme yetenegi seklinde de belirtmektedir (79). Enerji olmadan hig bir isin
yapilabilmesi olanaksizdir (79).

Insan viicudunda enerji iiretimi ile alakal1 say1s1iz metabolizma islemi vardir. Egzersizlerin

tamamlanma seviyelerini belirleme acisindan metabolik sathalarin tanimlanmasinda son

28



derece mithimdir (80). Organizmaya alinan besinlerin tiiketilmesiyle agiga ¢ikan enerji bir
isi dogrudan yapmakta kullanilamaz. Dolayisiyla meydana gelen enerji organizmada
bulunan tiim hiicrelerde rezerv seklinde saklanabilen adenozin trifosfat (ATP) yapiminda
kullanilmaktadir. ATP’nin par¢alanmasiyla meydana gelen enerjiyi hiicreler islevlerini
gerceklestirmede kullanabilmektedirler (81).

Neredeyse tiim viicut hiicrelerinde enerji olusumu ATP molekiilii aracilifiyla
karsilanmaktadir. ATP, adenozin ve li¢ fosfat hiicre icerisinde depo edilmis halde bulunan
molekiiliinlin birlegsmesiyle olusmaktadir (82). Fosfat bagi, iki fosfat toplulugu arasinda
yiiksek enerji bagi olarak bilinmektedir. Meydana gelen bag hiicrede potansiyel bir enerji
kaynagi1 olarak gosterilmektedir. Ortaya c¢ikan bu olusumlar birbirinden kimyasal olarak
ayrildiginda 7000 ile 12000 kj’lik enerji meydana gelir. Bu islemin ardindan serbest bir
fosfat ve ADP ortaya cikar.

ATP’nin pargalara ayrilmasinin ardindan ortaya g¢ikan enerji kaslarin iglerini yapmasinda
kullanilir (81). ATP kas hiicreleri igerisinde belirli seviyededir dolayisiyla bireyin giinliik
egzersizlerinin siiresine ve siddetine gore siirekli kendisini yenilenme durumu igerisindedir
(83). Egzersizde metabolizma anaerobik ve aerobik olarak karbonhidratlar, yaglar,
aminoasitler, kan ve iskelet kaslarindaki karbonhidratlar, lipitler, trigliserit ve laktatlar

entegre olarak gelisir ve ATP sentezlesme siirecini siirdiiriir (84).

2.6.1. Enerji Sistemleri

Organizmada enerji iiretimiyle alakali olarak ATP yapimi ve yikimmin ardindan tekrar
sentezlenmesi siirecinde birgok metabolik islem s6z konusudur (85).
Fiziksel aktivitelerde agsagida belirtilen metabolik sistemler 6nemlidir
1. Anaerobik Enerji Metabolizmasi
a. ATP- Fosfo Kreatin Sistem (ATP-PC)
b. Laktik asit sistemi (Anaerobik Glikoliz)
2. Aerobik Enerji Metabolizmasi
a. Oksijen Sistemi

Bu sistemlerin amaci kasta var olan ATP’yi yeniden sentezlemektir (85).
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2.6.1.1. Anaerobik Enerji Metabolizmasi

2.6.1.1.1. Alaktik Anaerobik Metabolizma

Kisa zamanl ve siddetli antrenmanlar sirasinda, aninda devreye girerek kullanilan enerjidir.
ATP ve fosfokreatin kas dokusu icerisinde depolanir ve bu depolardan enerji olarak
saglanir. Hizl, yiiksek yogunlukda ki aktiviteler tarafindan saniyeler igerisinde kullanilan
sisteme hazir enerji sistemi denir. Teniste topa vurmak ve halter kaldirma gibi 4 saniyelik
hareketlerde viicutta rezerv halde korunan ATP bunu karsilarken, diger egzersizlerde
ylksek enerjili bilesenler kullanilir (86).

Hemen kullanilan enerji kaynagi olarak da adlandirilan PC ve ATP zengin fosfatlar gurubu
olarak da tanimlanir. Organizmadaki kas hiicrelerinin i¢erisinde kisitli miktarda bulunsalar
da ortaya koyduklari performans yeterince list seviyededir. Bu fosfotlar az bir siire

icerisinde ihtiya¢ duyulan enerjiyi meydana getirmede onemli rol oynarlar (87).

2.6.1.1.2. Laktik-Asit Sistemi

Anaerobik glikoliz, ATP iiretiminin saglandig1 ikinci yol olan glikolizde, glukoz veya
glikojenin anaerobik metabolizma icerisinde oksijensiz ortamda pargalara ayrilarak laktik
aside kadar degisime ugramasi durumuna denir (88).

Kas hiicresinin icerisinde depo sekilde olan glikojen glikoza hale gecer ve sonrasinda enerji
elde edilir. Glikozun pargalara ayrilmasi oksijenin yer almadigi bir alanda meydana
geldiginden bu durum anaerobik glikoliz olarak tanimlanir. 2 mol piriivik asit molekiilii i¢in
glikozun parcalara ayrilmasi yeterlidir. Bu olay meydana gelirken oksijensiz ortamda
gergeklestigi i¢in piriivik asidin sitrik asit dongiisiine katilamamasina ve bundan dolay1 da
piriivik asidin laktik aside donlismesine vesile olur. Tiim bu olaylarin ardindan 3 mol ATP
aci8a cikar (89).

Meydana gelen son olaymn bu olmasindan dolay1 bu siirece bu isim verilmistir. Kisacasi;
proteinler ve yaglar hari¢ olmak kosulu ile yalnizca karbonhidratlarin oksijensiz ortamda

parcalara ayrilmasi laktik aside degisimini kapsar. Mevcut olan metabolizma, aerobik
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metabolizmaya gore az enerji iiretir. Hicbir sekilde oksijen kullanilmadan anaerobik

metabolizmada enerji agiga ¢ikmaktadir (90).

2.6.1.2. Aerobik Enerji Metabolizmasi

Maksimal caligma siiresinin uzamasi durumunda laktik asit miktar1 artacagindan kassal
aktiviteyi sinirlayacaktir. Bu noktadan sonra sporcunun c¢alismasini yavaglatmasi veya
dinlenmeye ge¢mesi gerekir. Bu aerobik ortamdir (91). Aerobik enerji sisteminde
elektronlar krebs dongiisiiyle ve glikolitik sekilde meydana gelirler ve transfer sistemiyle
oksijene ulastirilirlar. Ulasilan bu siirecin ardindan 39 mol ATP meydana gelir. Aerobik
enerji siirecinden baglangic asamalar1 anaerobik glikoliz benzerdir, 1 mol glikojen 2 mol
pirtivik aside doniistiiriiliir. Bu asama anaerobik glikozda meydana gelir. Aerobik asama ile

Anaerobik asama arasindaki ana farklilik laktik asidin meydana gelmemesidir (81).

2.6.1.2.1. Oksijen Sistemi

Kaslarin fonksiyonu icin gerekli enerji, farkli maddelerin oksijenin kullanilmasiyla
kimyasal olarak parcalanmasindan elde edilebilmektedir. Ciinkii oksijen kullanilmasindaki
islem aerobik enerji iiretimi olarak adlandirilir. Bu islemin bir yan {iriinii olarak,
karbondioksit tretilir. Dinlenme esnasinda kullanilan oksijen miktari, dakikada 0.3 1t
civarindadir. Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan oksijen miktari, istirahat halindekinden
daha fazladir ve fiziksel aktivitenin siddetinin artmasiyla daha ¢ok yiikselir. Ancak, oksijen
tastma ve kullanma kapasitesi sinirhdir (92). Aerobik egzersizler oksijen sistemini

gelistirirler (93).

2.7. Judo

Judo temel motorik 6zelliklerin ( kuvvet, siirat, dayaniklilik, esneklik, denge) hepsinin bir
arada bulunmasini gerektiren bir spor bransidir (94).
Giinlimiizde bireysel sporlarda ve takim miisabakalarinda anaerobik - aerobik sistemlerin

birbirini takiben kullanildigi baz1 etmenlerin performansa etkisi bilinmektedir (95).
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Bireylerin elde etmis olduklar1 dereceleri fizyolojik ve fiziksel kapasitelerinin yani sira
teknik-taktik antrenman programi, beslenme ve psikolojik faktorlerle yakindan iliskilidir
(96).

Judocular kisa siireli aniden yapilan hareketlerin haricinde mag siiresince devamli bir
sekilde atak ve savunma yaparak miisabakaya devam etmektedirler. Dolayisiyla bu
sporcular az bir zaman icerisinde yogun ve yiiklii civarda enerjiye sahip olmalidirlar. Bu

sebepten otiirtide Judo da her iki enerjiye sekline de gereksinim vardir (97).

2.8. Viicut Yag Oram Olciimii (Skinfold Yéntemi)

1900’lerin basinda ilk defa derialtindaki yumusak dokunun (Adipoz Doku) skinfold
yontemiyle olciildii. Tk arastirmalarda skinfold lgiimleri her ne kadar farkli bolgelerden
alimmis olsa da daha sonraki 6l¢iimlerde yiiksek iligki bulunmustur. Uzun yillar skinfold
yontemi klinik arastirmalar ve toplam viicut yagi miktarin1 tahmin etmede kullanildi.
Ciinkii skinfold testi olduk¢a ucuz ve kullanimi kolaydir. Ayrica skinfold dlgiimleri gévde
deki, deri alt1 yag oranlarinin belirlenmesiyle yag dagilim bdlgelerinin tahmin edilmesinde
ve antropometrik profillerin belirlenmesinde kullanildi (91).

Bu oOlgiimde yapilan hata orani laboratuar metotlarina gore cok fazla olsa da biiyiik
topluluklarda daha cabuk ve kolay sekilde uygulandigi igin tercihen bu ydntemle
yapilabilmektedir. Yalniz bu yontem i¢in antropometrik denklemleri ilerletme ihtiyaci
vardir (91).

Aragtirma yoOntemlerini kullanacak bireylerin tecriibeye deger gostermesi ve teknik
kurallara riayet etmesi hatayr azaltir. Bu yontemde diizgiin bir sekilde degerlendirme
olabilmesi agisindan viicudun degerlendirmesinin yapabilmesi yoniinden bolgelerin iyi
saptanmis olmak zorundadir. Arastirma metodlarindaki hesaplamalar1 cap, cevre, uzunluk
ve skinfold yapma yontemi gibi siiflandirilmak durumundadirlar. Somatotip viicut cesitli
olarak birbirinden bagimsiz bir sekilde degerlendirmeye alinirlar (87).

Skinfoldlarin birbirine oranla kismen farklilik olsa da genelde lange skinfold kaliperler ve
harpen, holtain yontemleri uluslararasi nitelik kosullarina uyumluluk gosterirler. Derialtt

yag hesaplanmasi viicudun ortaya c¢ikan total yag oraninda elde edilen yiizdesinin deri
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altinda yer alan yag depolarinda toplandigi. Orada yer alan yagin total yag miktariyla
yakindan alakali oldugu ihtiyacina istinaden ortaya konulmaktadir (87).

Bu yontemle yapilan bu 6l¢timlerde hassasiyet derecesi 0,2mm'dir. Viicut ve aletin uglari
arasindaki var olan tiim acikliklarda standart 10 gr/m'lik basing yapan skinfold kaliper
yontemi kullanilmaktadir (79).

Yapilan test dl¢limiinde uyumluluk saglamasi hedefiyle denegin viicudunun sag kismindan
olgiimler yapilir. Yine yapilan Olgiimlerin tutarliligi acisindan denegi ayaga kaldirarak
Ol¢iim uygulanir.

Yapilan dl¢limde herhangi bir hataya yer vermemek icin isaret ve bagparmaklariyla 6l¢iimii
alinan bolgenin yapildigi alanin 1 cm gerisinden yalnizca derialti ve deri yagi dokusunun
Olciimii  yapilir. Kaliperin u¢ boliimleri Olclilen alanin yapildiktan 2-3sn ardindan

gostergedeki sonuca bakilarak mm olarak 6l¢tim kayit altina alinir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Denek Grubunun Secimi

Calismaya, Gaziantep ilinde 18-25 yas arasinda toplam 22 erkek judocu goniillii olarak
katildi. Bireyler rastgele yontem ile deney grubu (n=11, yas: 21.60 + 2.06) ve kontrol grubu
(n=11, yas: 20.50 + 1.77) olarak iki farkli gruba ayrildi. Deney grubuna 8 hafta siireyle
haftada siiresince 3 giin aerobik egzersiz programi uygulandi. Her iki grup normal judo

antrenmanlarina devam etti.

Calismanin etik kuruluna uygun oldugunu gostermek i¢in Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan Etik Kurulu Onayr alindi (Ekl, Ek2).
Arastirmaya katilan sporculara arastirmayla ilgili bilgi Denek Bilgilendirme Formu ile
iletild1. GOniillii olur formu alindi. Aragtirma siiresince herhangi bir takviye almamalar1 ve

zorlu egzersiz yapamamalar1 istendi.
3.2. Calisma Prosediirii

Sporculara random yontem ile kontrol grubu ve deney grubu olmak iizere ikiye ayrildi.
Deney grubuna 8 hafta siireyle haftada 3 giin, judo antrenmanlarinin olmadigi giinlerde
aerobik antrenman programi uygulandi. Uygulanan aerobik antrenmanlarda sporculara
1sinma ve soguma i¢in siireler verildi. Kontrol grubu yalnizca judo antrenmanina devam etti
ve baska bir egzersiz gerceklestirmedi. Sporcularin antropometrik 6zelliklerini tespit etmek
amaciyla; yas, viicut agirhigi, boy ve viicut kitle indeksi (VKI) dl¢iim degerleri alindi.

Viicut agirliklart ve boy uzunluklari ve N.A.N. marka cihaz kullanilarak alind.
3.3. Uygulanan Aerobik Antrenman Programi

Uygulanan aerobik antrenman programinda 10 dk 1sinma sonrasi, (250m (1dk'), 400m
(2dk"), 650m (3dk’) , 900m (4dk') - 650m (3dk'), 400m (2dk'), 250m (1dk') )siralamasinda

kosular yaptirilmigtir. Mesafeler arasi, 1dk aktif dinlenme (jogging) verilmistir. Sporcularin
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kalp atim hizi Karvonen formiilii ((220-Yas-iIKAS) x Antrenman siddeti + IKAS) ile

hesaplanmastir.

Tablo 3.1 Uygulanan Aerobik Antrenman Programi (98).

Amacg : Aerobik Antrenman

YUK SEKLI : interval (Yaygin ) metot’da maksimum kalp atim sayisinin % 40-60

1 HAFTADAKI ANTRENMAN GUNU : 3 Giin

CALISMA BOYUNCA YAPILAN ANTRENMAN SAATI : 24 Antrenman

GUNLER ANTRENMAN

a. 10 dakika 1sinma,

b. 250 metre - 1dk' kosu,
c¢. 1 dk dinlenme kosusu,
d. 400 metre - 2 dk' kosu,
e. 1 dk dinlenme kosusu,

f. 650 metre -3 dk' kosu,

1.GUN

B g. 1 dk dinlenme kosusu,
2.GUN

. h. 900 metre yak. 4 dk' kosu,
3.GUN

i. 1 dk dinlenme kosusu,

j- 650 metre - 3 dk' kosu,
k. I dk dinlenme kosusu,
1. 400 metre - 2 dk' kosu,
m. | dk dinlenme kosusu,

n. 250 metre - 1 dk' kosu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Kilo, Boy ve VKI Degerlerinin Ol¢iimii

Sporcularin viicut agirliklar1 0.1kg’lik hassasiyette olan bir terazi, boy uzunluklari ise dijital
boy dlgme aletiyle Slc¢iilmiistiir. Denekler Olctimlere spor kiyafetleriyle (sort ve tisort)
katilmis, tartiya ¢iplak ayakla ¢ikmislardir. Deneklerin basi dik sekilde, ayak tabanlarinin
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kantarin iizerine diiz temas1 saglayarak, bacaklar1 gergin, ayak topuklar1 bitisik ve viicut
dik durumda iken 6lgiimleri alinmgtir. VKI degerlerinin 6lgiimii, boy uzunlugunun metre
cinsinden karesinin kiloya boliinerek hesaplanmistir (80).

VKi= Viicut agirhigi (kg) / Boy” (m)

3.4.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Protokolii

Deneklere bisiklet ergometresinde (MEC PFT SYSTEMS ERGO) giderek artan
kardiyopulmoner egzersiz testi (Ramp protokolii) yapilmistir. Uygulama olarak 3 dakika
dinlenmenin ardindan, 3 dakika yiiksiiz pedal (1sinma) ve daha sonra dakikada 25 watt
pedal yiikii artirllmistir. Pedal devri yaklasik olarak 60-70rpm’de sabit olacak sekilde
tutulmustur.. Test sona erdiginde, yiik 25 watt’a indirilerek 3 dakika daha devam edip test
sona erdirilmigtir. Bu test ile WRmax, VEmax, KASmax ve VO,max 6l¢iim degerleri elde

edilmistir (99).

Resim 3.1. MEC PCT Ergospirometre test sistemi
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3.4.3. Viicut Kompozisyonu

Deneklerin viicut yag ylizdesi Harpenden Skinfold Calipers yontemi uygulanilarak degerler

sleiildil.

3.4.4. SKB ve DKB Olciimii

Sistolik kan basinci ve Diyastolik kan basinci ve istirahat kalp atim sayist 6l¢iimii dijital
olarak ol¢iilmiistiir. (Omron, M6 Comfort, Omrom Healthcare Co., Ltd. Kyoto, Japan). Bir

dakika ara ile iki 6l¢iim yapilmis ve ortalamalari kayit altina alinmistir.

3.5. listatistiksel Analiz

Bu caligmanin istatistiksel analizleri, SPSS istatistik programi (SPSS for Windows, siiriim
20.0, SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) programi yardimiyla gerceklestirildi. Ortalama ve
standart sapma degerleri tamimlayic1 istatistik olarak kullanildi. Istatistiksel islemlere
gegmeden Once verilerin normal dagilip dagilmadiklarint ve homojen olup olmadiklarini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk Testi uygulandi. Deney grubu ve kontrol grubu arasindaki
anlamligin i¢in Independent Samples T Testi uygulandi. Gruplarin karsilastiriimas: igin
Paired Samples T Testi uygulandi. Istatistiksel sonuglar %95 giiven ve p<0.05 anlamlilik

diizeylerinde analiz edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Deney Grubuna Ait istatistiksel Bilgiler

Tablo 4.1. Deney grubu 6n test son test dl¢clim sonuglari

On Test Son Test
Degisken df t p
Ort £SS Ort £ SS

Yas (y1l) 21.16 £3.45 21.16 £3.45 - - -

Boy (cm) 173.7245.16 173.7245.16 - - -
Agirhik (kg) 71.54+3.22 71.11£1.12 10 0.256 0.711
VKIi (kg/m?) 22.16£1.12 22.09+1.24 10 0.211 0.851
VYY (%) 10.44+3.21 9.69+1.73 10 3.511 0.001%*

Sistolik Basin¢ (SKB)
105.12+4.12 102.24+3.85 10 4.256 0.001%*
(mmHg)
Diyastolik Basing
69.12+4.12 67.52+3.16 10 | 3 .412 0.001*
(DKB) (mmHg)

IKAS (atim/dk) 70.22+£2.46 68.12+£2.56 10 9.115 0.001*
KASmax(atim/dk) 187.42+4.22 194.12+2.47 10 | -8.356 0.001*
WRmax (W) 247.26£15.16 256.12+15.22 10 | -5.655 0.012*
VEmax (I/min) 132.16+9.14 135.26+8.24 10 | -4.122 0.004*
VO,max (ml/kg/dk) 45.56+3.06 53.12+1.71 10 | -7.211 0.001*
SpO, (%) 96.7£0.12 97.8 +1.52 10 | -3.127 0.001*

*p<0.05

Tablo 4.1.’de deney grubuna uygulanan aerobik antrenman programi sonrasinda alinan
verilere iligkin On test ve son test Ol¢ciim sonuclarinin karsilagtirmasi verilmistir. Deney
grubunun, SKB, DKB, IKAS, VYY, VO,max, WRmax, VEmax ve SpO, degerlerinde
p<0.05 diizeyinde anlamlilik bulunmustur. Deney grubunun VA ve VKI verilerinde

herhangi bir anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).
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-

.
Mgk | VK | WYY | SKB | DKB | ikas | KASMa WRmal, .l VOZ sh00
X X max
mOnTest | 71,54 | 22,16 | 10,44 | 105,12 | 69,12 | 70,22 | 187,42 247,26 | 132,16 45,56 | 96,7
msSonTest| 71,11 | 22,09 | 9,69 | 102,24 | 67,52 | 68,12 | 194,12 256,12 | 13526/ 53,12 | 97,8

.

sekil 4.1. Deney grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.
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4.2. Kontrol Grubuna Ait Istatistiksel Bilgiler

Tablo 4.2. Kontrol grubunun 6n test-son test verilerinin analizi

On Test Son Test
Degisken df t p
Ort + SS Ort + SS
Yas (yil) 21.7242.11 21.7242.11 - - -
Boy (cm) 175.09+2.16 175.09+2.16 - - -
Agirhk (kg) 74.17+2.95 75.1242.52 10 -0.623 0.696
VKIi (kg/m?) 22.74+2.08 22.96%1.04 10 -0.254 0.653
VYY (%) 11.74+1.56 10.57+3.41 10 0.623 0.0417
Sistolik Basing
(SKB) (mmHg) 112.008.09 110.91+6.87 10 2.269 0.032+
Diyastolik Basin¢
(DKB) (mmHg) 71.12+2.34 70.081.60 10 0.185 0.002+
IKAS (atim/dk) 70.69+1.42 69.50+1.22 10 1.124 0.025
KASmax (atim/dk) 185.662.46 186.00+2.21 10 -1.478 0.363
WRmax (W) 239.54+10.45 243.084+9.12 10 -1.690 0.072
VEmax (/min) 130.335.12 131.52+4.21 10 -0.296 0.452
VO,max (ml/kg/dk) 44.22+1.56 45.32+1.69 10 -2.789 0.151
Sp0; (%) 97.11 +0.89 97.52+ 1.12 10 | 2175 0.322
*p<0.05

Tablo 4.2.’de kontrol grubuna ait 6n test ve son test 0l¢iim sonuclarinin karsilagtirmasi

verilmistir. Kontrol grubunun IKAS SKB, DKB, VYY degerlerinde p<0.05 diizeyinde

anlamlilik bulunmustur. Kontrol grubunun diger verilerinde herhangi bir anlamliliga

rastlanmamistir (p>0.05).
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Agirhk | VKi VYY SKB DKB | IKAS |KASmax WRmax| VEmax \r‘:gi Sp02
mOnTest | 74,17 | 22,74 | 11,74 | 112 | 71,12 | 70,69 | 185,66 239,54 130,33 | 44,22 | 97,11
mSonTest| 75,12 | 22,96 | 10,57 |110,91| 70,08 | 69,5 186 |243,08 131,52 45,32 | 97,52

Sekil 4.2. Kontrol grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.
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4.3. Deney ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degisken Fark Fark Df t p
Ort £ SS Ort £ SS
Agirhik (kg) 043 +1.18 -0.95 +0.44 20 2.136 0.213
VKIi (kg/m?) 0.07 £0.52 -0.22 +0.41 20 1.356 0.512
VYY (%) 0.75+0.92 1.17 £ 1.05 20 2.162 0.057
Sistolik Basin¢ (SKB)
(mmHg) 2.88 £3.52 1.09 £1.56 20 2.542 0.032%
Diyastolik Basing (DKB)
(mmHg) 1.60 £ 0.97 1.04 £1.03 20 1.221 0.044*
IKAS (atim/dk) 2.10+£0.63 1.19+1.02 20 2.114 0.001*
KASmax (atim/dk) -6.70 £2.45 -0.34£1.19 20 -5.412 | 0.001*
WRmax (W) -8.86 £3.63 -3.54+£3.21 20 -3.863 | 0.001*
VEmax (I/min) -3.10+£1.64 -1.19 £ 1.85 20 -2.157 | 0.003*
VO,max (ml/kg/dk) -7.56 £2.11 -1.10 £ 1.58 20 -7.765 | 0.001*
Sp0, (%) -1.10£0.59 -0.41+£1.14 20 -2.245 | 0.042%*
*p<0.05

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubuna uygulanan kardiyopulmoner egzersiz testi
sonrasinda aliman skorlara iliskin Ol¢lim sonuglarinin karsilastirmas: Tablo 4.3.°de
gosterilmistir. Gruplar arasinda deney grubu lehine SKB, DKB, IKAS, KASmax, WRmax,
VEmax, VO.max ve SpO, degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Agirlik, VKI ve
VYY verilerde ise herhangi bir anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Yapmis oldugumuz ¢alismaya, Gaziantep ilinde 18-25 yas arasinda toplam 22 erkek judocu
gontlli olarak katilmigtir. Bireyler rastgele yontem ile deney grubu ve kontrol grubu olarak
iki farkli gruba ayrilmistir. Deney grubuna 8 hafta siireyle haftada 3 giin, judo
antrenmaninin olmadig1 giinlerde ayni saatte olmak {iizere aerobik egzersiz programi
uygulanmistir. Her iki grup normal judo antrenmanlarina devam etmistir. Uygulanan
aerobik antrenmanlarda sporculara 1sinma ve soguma siireleri verilmistir.

Bu boliimde calismamizda elde etmis oldugumuz veriler ile literatiirde yapilmis benzer

caligsmalarin verileri ile karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1. Aerobik Antrenman ve SKB - DKB

Sporcularda goriilen diastolik kan basincindaki diisme yapilan antrenmanlar da fazlalagsan
kan basinct gereksinimini karsilamak hedefiyle kalbin kontraksiyon giiciinde artis ortaya
cikmaktadir. Antrenman sirasinda basincin giderek artmasi sonucu damar c¢apinin
genislemesine neden olmaktadir. Bu, dolasim sisteminin diastolik kan basincinda belirgin
sekilde diismeye sebep olur (100, 101).

Bu calismada uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonrasinda Deney grubunun grup ici
on test (105.12+4.12) ve son test (102.24+3.85) SKB degerleri arasinda p<0.05 diizeyinde
anlamlilik, DKB degerlerinde ise 6n test (69.12+4.12) ve son test (67.52+3.16) arasinda
yine p<0.05 diizeyinde anlamlilik bulunmustur. Kontrol grubunun grup igi on test
(112.004£8.09) ve son test (110.91£6.87) SKB ortalama degerlerine p<0.05 diizeyinde
anlamlilik iliskisi ve DKB ortalamalari 6n test (71.12+£2.34) ve son test (70.08+1.60)
degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik ifade etmektedir.

Deney grubunun SKB farki 2.88 + 3.52 ve DKB farki 1.60 + 0.97 olarak bulunmugtur. SKB
ve DKB degerlerinde diisiis saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel agidan grup i¢inde 6n
test-son testler degerlendirildiginde her iki degerde de p<0.05 diizeyinde anlamlilik ifade
etmistir. Kontrol grubunda ise, uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman periyodu
sonucunda SKB farki 1.09 + 1.56 e DKB farki 1.04 £ 1.03 olarak bulunmustur. SKB ve

DKB degerlerinde diisiisiin farkina varilmigtir. Bu farklilik istatistiksel olarak grup iginde
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on test-son test analizi uygulandiginda SKB ve DKB degerlerinde p<0.05 diizeyinde

anlamlilik bulunmustur.

Cornelissen ve arkadaglar1 10 haftalik aerobik antrenman program uyguladiklar1 sedanter
erkek ve bayanlarda aerobik antrenmanin SKB degerlerinde anlamli o6lciide diisiis
sagladigin1 belirtmislerdir (102). Blumenthal ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada
diizenli yapilan egzersizin SKB, DKB ve agirlik {izerine olumlu etkileri oldugunu
bulmuslardir (103).

Yiiksel yaptig1 calismada 8 hafta siire ile iiniversitede okuyan erkek &grencilere aerobik
antrenman programi uygulamig ve SKB degerlerinde antrenman oncesi 124 + 7.30
mmHg’dan, antrenman sonrasi 115 £ 5.10 mmHg’ya diisiis elde etmistir. Kontrol

grubunda ise herhangi bir anlamli farklilik elde edilmemistir (104).

Kiirk¢ii ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbol oyuncular1 {izerinde yaptiklari
arastirmada spor yapan cocuklarin DKB degerlerini 68.00 £ 7.67 mmHg olarak spor
yapmayan ¢ocuklarin DKB degerlerini 76.71 + 10.57 mmHg olarak belirlemislerdir (105).

Daglioglu yapmis oldugu ¢alismada geng erkek bireylerde 8 haftalik submaksimal aerobik
egzersiz sonrasinda deney grubunda SKB ve DKB degerlerinde diisiisler tespit edilmistir
(106). Yiiziciiler iizerinde yapilan bir ¢alismada DKB degerlerinde anlamli diisiis
saptanmugstir (107).

Literatiirdeki sonuclar ile c¢alismamizin sonuglar1 paralellik gostermektedir. Deney
grubunda aerobik egzersizin sonucu sistolik kan basincinda ve diastolik kan basincinda
anlamli disiisler elde edilmistir. Bu sonucun egzersiz sirasindaki kan damarlarina binen
basincin artmasindan kaynaklandigi disiiniilmekte ve yapmis oldugumuz c¢alisma

literatiirdeki bilgiler tarafindan da desteklemektedir.
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5.2. Aerobik Antrenman ve Kardiyopulmoner Parametreler

Uzun ve siddetli fiziksel aktiviteler esnasinda sportif performansin artmasinda VO,max’in
onemli yeri vardir (108). Ayn1 zamanda egzersizlerin, kalp ve akcigerlere yiikleme yaparak
bu organlarin gereksiniminden daha fazla ¢calismasina neden oldugu ifade edilmistir. Diger
bir ifade ile aerobik egzersizler sirasinda akcigerlere yiiklenme ile birlikte soluk alip
vermenin hizlandig1 ve derinlestigi, kalbin ise daha giiclii ve hizli bir sekilde atmaya
basladig1 bildirilmistir (109, 110).

Yaptigimiz c¢alismada deney grubunun, VO,max, VEmax, IKAS, WRmax ve SpO,
degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik bulunmustur. Kontrol grubunun VO;max,
WRmax, VEmax ve SpO, degerlerinde herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir (p>0.05).
Gruplar arasinda deney grubu lehine KASmax, WRmax, VEmax, VO2max ve SpO,
degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Diger verilerinde herhangi bir anlamliliga
rastlanmamistir (p>0.05).

Ingham ve arkadaslarinin yapmis oldugu olimpik ve kuliip seviyesindeki kiirek
sporcularmin oksijen tiiketim miktarlarini inceledikleri ¢aligmalarinda, kuliip sporcularinin
VO;max orani 55.6 +1.2 bulunurken, olimpik sporcularin oranin ise 61.1 + 0,6 ml/kg/dk
olarak kaydetmislerdir (111).

Sporcu 6grencilerin ortalama VO,max degerlerinin 49.06+1.16 ml/kg/dk oldugu ve bu
degerin sedanterlerden yiiksek, profesyonel sporculardan diisiik goriilmiistiir (112).
Diizenli ve planl olarak yapilan aerobik temelli egzersizler VO,max'i artirir. Yapilan
egzersiz ve antrenmanlarla VO,max'daki oranindaki artis %11-56 arasindadir (113).
Yapilan bagka bir ¢aligmada VO,max degerlerini erkeklerde 61.8 ml/kg/dk, kadinlarda ise
50.3 ml/kg/dk olarak bulunmustur (114).

Wax ve calisma arkadaslart yapmis oldugu arastirmada iki yillik intravenoz prostasiklin
tedavisinin ardindan WRmax ve VO,max maksim degerlerinde anlamli derecede bir artig
oldugu sonucunu bulmuslardir (115).

2014 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada aerobik antrenmanin arteriyel hemoglobin ve
oksijen saturasyonu (SpQ,) iizerine etkisini incelemis olduklari arastirmalarinda deneklerin
Oon test ve son test degerleri incelendginde; SpO, %97.23+0.93’den %97.85+0.88’e

yiikselmistir ve uygulanan istatistiksel analiz sonucunda T1 ile T2 arasinda p diizeyinde
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anlamlilik bulmuslardir (p=0.032). Aymi ¢alismada kontrol grubunun o6n test ve son test
verilerine bakildiginda; SpO, yiizde 96.58+0.89’den ylizde 96.96+0.64’ya yiikselmistir ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda T1 ile T2 arasinda p<0.05 diizeyinde anlamlilik
bulunmustur (p=0.044) (116).

Lexie ve calisma arkadaslar1 12 haftalik aerobik antrenman programinin etkilerini
inceledikleri arastirmalarinda VO,max, SpO, ve VEmax degerlerinde 6nemli derecede
tyilesmeler gozlenmistir (117).

Egzersiz yapmayan bireylerin oksijen saturasyonu (SpO,) seviyelerindeki azalmanin,
egzersiz yapanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (118).

Yapilan antrenman ve egzersizlerle birlikte VEmax degerinin arttig1 bilinmektedir (119).
Kog hentbolcular lizerinde yaptigi calismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik antrenman
programinin  sonucunda IKAS degerleri acisindan antrenman oncesi 71.56 + 2.67
atim/dk’dan antrenman sonrasi 69.42 + 2.87 atim/dk’ya diiserek anlamli bir sonug elde
etmistir (120).

Alpay ve arkadaslar iizerinde galistiklar1 arastirmalarinda sporcularm IKAS degerlerinde
kontrol grubuna gdre anlamli bir oranda azalmanin olduguna vurgu yapmigslardir (121).
Cimen ve arkadaglar1 14 - 15 yas grubundaki masa tenisi oyunculari lizerinde yaptiklari bir
arastirmada IKAS degerlerini 77.50atim/dk belirlenmistir (122).

Literatlir bilgiler 1518inda da aerobik egzersiz ve antrenmanlar sonucunda VO,max
degerinin gelisme gosterdigi ve IKAS degerlerinin anlamlilik yéndedir. Bu agidan literatiir
yapmis oldugumuz ¢alismamizi desteklemektedir. Yapmis oldugumuz calismada deney
grubu kontrol grubuna gore aerobik egzersiz programi sonrasi yapilan kardiopulmoner
egzersiz testinde daha biiyiik is yiikkii (WRmax) ve artan VO,max degerine ulagmustir.
Bundan dolay1 deney grubunun aerobik antrenman programi sonrasinda VO,max degerinin

kontrol grubundan daha fazla artmis oldugunu soylenebiliriz.

5.3. Aerobik Antrenman ve Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonunun oOlglimii klinik bilimlerde saglik agisindan ilgili 6nemli rol

oynamaktadir (123).
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Yaptigimiz ¢alismada deney grubuna uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman programi
sonrasinda deney grubunda viicut agirligi, viicut yag yiizdesinde (VYY) parametresinde
istatistiksel olarak anlamlilk bulunurken VKI ve VA degerlerinde anlamlilik
bulunmamistir (p<0.05). Kontrol grubunun VY'Y degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik
bulunmustur. Kontrol grubunun diger verilerinde herhangi bir anlamlilifa rastlanmamustir
(p>0.05). Gruplar arasinda VA, VKI ve VYY verilerde ise herhangi bir anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Onarlioglu ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada 8 hafta aerobik egzersiz yaptirilan
bireylerde viicut agirhigi, VY'Y ve VKI’de diisiisler saptanuslardir (124).

Stamford antrenmanlarla yiiksek oranda kalorinin harcanmasi sonucunda VYY ‘de
azalmalar ortaya c¢iktigini belirtmektedir (125). Eagana ve Done yaptiklar1 calismada 12
hafta siiresince egzersiz programi uygulamis ve VYY degerlerinde anlamli diisiis tespit
etmislerdir (126).

Saavedra ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada su egzersizleri sonucu viicut agirhigi ve
VYY degerlerinde diisiisler rapor etmislerdir (127).

Yapilan bagka bir 16 aylik egzersiz programinm sonucu viicut agirhg, VKi ve VYY
degerlerinde egzersiz grubunda anlamli farklilik oldugunu rapor etmislerdir (128).
Literatiire genel olarak bakildiginda farkli aerobik antrenmanlarin etkisiyle VA ve VKI
degerlerinde diisme goriilmektedir. VY'Y degerlerinde ise kismen degisiklikler goriilmiistiir
Bizim caligmamizda da aerobik antrenmanin etkisiyle viicut kompozisyonu degerlerinde

diisme goriilmistiir. Calismamiz literatiirii desteklemektedir.

Sonug olarak; judo sporcularinin uygulanan farkli aerobik antrenmanlarin kardiyopulmoner
parametreleri ve oksijen saturasyonunu olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Aerobik
antrenmani yapan sporcularin SKB, DKB, [KAS, VYY, VO,max, WRmax, VEmax ve
SpO, kapasitelerinin gelistigi soylenebilir. Judo sporcularinin kardiyopulmoner degerler ve
oksijen saturasyonun gelisimi i¢in antrenman periyodlamasinda aerobik antrenmanlara
onemli Olclide yer verilmesi ve aerobik antrenman programlarinin olusturulmasi

Onerilebilir.
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