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OZET

Kurt, A.G. Eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvvetinin
spor performansina etkisinin incelenmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Calismanin amaci, eskrim sporcularinin solunum kapasitesi, solunum kas kuvveti ve spor
performansini belirleyip, yas araligina gore karsilastirmak ve eskrim sporcularinda solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvvetinin spor performansina etkisini incelemekti. Calismaya
en az 1 yildir profesyonel olarak eskrim sporu yapan, yas ortalamasi 20,35+5,12 yil olan 26
eskrimci dahil edildi. Solunum fonksiyonlari (spirometre), solunum kas giicii (agiz i¢i basing
Olclimil), torakal mobilite (gdgiis ¢evre dl¢iimii), aerobik performans (20 metre mekik testi),
anaerobik performans (dikey sigrama testi), denge seviyeleri (Y denge testi), ¢eviklik-yon
degistirme performansi (eskrime 6zgii 4-2-2-4 testi), gorsel reaksiyon zamani (Nelson El
Reaksiyon Testi) ve zindelik diizeyi (Hooper indeks) 6l¢iildii. FEV1, FEF ¢25.75, MIP indeks,
MIP zirve inspiratuar akis ile 20 metre mekik testi mekik sayisi, mesafesi ve Maks VO,
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar vardi (p<0.05). Dominant taraf Y denge testi
anterior ve posteromedial yon mesafesi ile vital kapasite arasinda ve posterolateral yon
mesafesi ile MIP indeks arasinda orta diizeyde pozitif iliskiler gdsterildi (p<0.05). Non-
dominant taraf posterolateral yon mesafesi ile FEV, FVC, vital kapasite, MVV, MIP indeks,
MIP zirve inspiratuar akis arasinda ve anterior yon mesafesi ile FEV; prediksiyon degeri
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktayd:
(p<0.05). FEV;, FVC, vital kapasite, MVV, MIP tiim 6l¢iimleri ile ¢eviklik test siiresi
arasinda negatif, anaerobik giic, dikey sigrama yiiksekligi ile arasinda pozitif iligki bulundu
(p<0.05). Gorsel reaksiyon zamani, zindelik diizeyi ile solunum parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p>0.05). Mekik sayis1, mesafe, Maks VO ile dikey
sicrama yiiksekligi, anaerobik gii¢ arasinda pozitif iliskiler varken, ceviklik test siiresi
arasinda negatif bir iliski vardir (p<0.05). Mekik sayisi, mesafesi ve Maks VO», FEV
prediksiyon ve FEV/FVC prediksiyon degerleri 18 yas alt1 sporcularda istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p<0.05). Sonug¢ olarak, eskrim sporcularinda, solunum fonksiyonu ve
solunum kas kuvveti ile ¢eviklik, denge, aerobik, anaerobik performans diizeyleri arasinda
pozitif iligki bulurken, gorsel reaksiyon ve zindelik diizeylerinde arasinda iliski saptanmadi.

Eskrim sporcularinin performanslarinin  gelistirilmesi i¢in solunum fonksiyonlarini,
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solunum kas kuvvetini ve aerobik kapasiteyi artiran egzersiz programlarinin sporcuya 6zgii

antrenmanlara dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Solunum kapasitesi, Eskrim maskesi, Solunum kas kuvveti, Aerobik

performans.

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje No:KA22/443).
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ABSTRACT

Kurt A.G., Investigation of the effects of respiratory functions and respiratory muscle
strenght on sports performance in fencing athletes, Baskent University, Institute of
Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Program, Master’s Thesis,
Ankara, 2023.

The aim of this study was to determine the respiratory capacity, respiratory muscle strenght,
and sports performance of fencing athletes to compare them according to age range and to
examine the effects of respiratory functions and respiratory muscle strength on sports
performance in fencing athletes. 26 fencers with a mean age of 20.35+5.12 years, who have
been professional fencing for at least 1 year, were included in the study. The respiratory
functions (spirometer), respiratory muscle strenght, (intraoral pressure measurement ),
thoracic mobility (chest circumference measurement), aerobic performance (20 meter shuttle
test), anaerobic performance (vertical jump test), balance levels (Y balance test), agility-
change direction performance (fencing specific 4-2-2-4 test), visual reaction time (Nelson
Hand Reaction test), and wellness level (Hooper Index) of athletes were measured. There
were an intermediate positive correlations between FEV, FEF25.754, MIP index, MIP peak
inspiratory flow and 20 meter shuttle test shuttle number, distance, VO2 max (p<0.05). It
was showed intermediate positive correlation between dominant side Y balance test anterior
and posteromedial distance and vital capacity, and between posterolateral direction distance
and MIP index (p<0.05). There was an intermediate positive statistically significant
correlations between the non-dominant side posterolateral direction distance and FEVy,
FVC, vital capacity, MVV, MIP index, MIP peak inspiratory flow, and between anterior
direction distance and FEV; prediction value (p<0.05). A negative correlation was found
between all measurements of MIP, FEVi, FVC, vital capacity, MVV and agility test
duration, and a positive correlation was found between anaerobic power, vertical jump
height (p<0.05). There was no statistically significant relationship between visual reaction
time, wellness level and respiratory parameters (p>0.05). While there were positive
correlations between the number of shuttles, distance, VO2 max and vertical jump height,
anaerobic power, negative correlation between agility test duration (p<0.05). The number of
shuttle, distance, VO> max, FEV; predicting and FEV/FVC predicting values were

statistically higher in athletes under 18 ages (p<0.05). In conclusion, while it was found



positive correlation between respiratory function, respiratory muscle strength and agility,
balance level, aerobic, anaerobic performance, there was no relationship between visual
reaction and wellness level. We think that in order to improve the performance of fencing
athletes, exercise programs that increase respiratory functions, respiratory muscle strength

and aerobic capacity should be included in athlete-specific training.

Keywords: Respiratory capacity, Fencing mask, Respiratory muscle strength, Aerobic

performance.

Approved by Bagkent University Medical and Health Sciences Research Board and Ethics
Committee (Project No: KA22/443).
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1. GIRIS

Eskrim, ortagagda yapilan diiellolarla yakindan iliskili, Cermen dilinde korumak ve
savunmak anlamina gelen, temeli kiligcla doviis sanat1 olan bir spor dalidir. 1896 yilinda
Atina’da ilk modern Olimpiyat Oyunlarinda yer almis, Tirkiye’de 1901 yilinda egitimi

verilmeye baslanmistir (1,2).

Ozel koruyucu kiyafet ve ekipmanlarla oynanan, dogrudan fiziksel temas ile degil,
ucu kiit ve ayn1 zamanda kesici olmayan 3 farkli tiirde silah kullanilarak yapilan bir spor
bransidir. Ataklar sirasinda gard pozisyonunda ilerlenir ve amag rakibe silahla temas etmek
oldugundan dogru zamanda patlayict hareketler yapilmaktadir. Savunma sirasinda ise
rakibin hamlesinden kurtulmak i¢in eskrim sporcusu geriye dogru cekilir ve silahiyla
rakibinin temasindan kurtulmaya calisir(3). Sporcularin silahlari ile dolayli bir miicadele
yaptig1, atak ve savunma sirasinda patlayic1 kuvvet igeren hareketleri barindiran, diisiik
siddet hareketlerle beraber toparlanmay1 saglayan, ani karar verme ve strateji gelistirme
becerisi gerektiren aralikli ve yiiklenme temelli bir spor dalidir. Sporcularin fiziksel ve
zihinsel Ozelliklerini en iyi sekilde kullanabilecekleri, eskrim sporuna o6zgii teknik
barindiran, dengeyi koruyarak gerektiginde rakibin viicuduna uzanma, gerektiginde ise geri
cekilme hareketlerinin yeterince hizli ve dogru reaksiyonlarla yapilmasi gereken bir branstir

4.5).

Eskrimde fiziksel uygunlugun 6nemli parametreleri arasinda ¢eviklik, hiz, denge,
kuvvet, anaerobik ve aerobik gii¢c bulunmaktadir. Fiziksel uygunluk, fizyolojik kapasitenin
belirlenmesinde en 6nemli kriterdir(6). Spora gore 6zellesmis fizyolojik 6zellikler, basarili
spor performansinin temel 6gelerini olusturmaktadir. Artmis solunumsal kapasitesi ve
fiziksel uygunluk diizeyi 6zellesmis fizyolojik 6zelliklerin baglicalaridir(7). Eskrimdeki
basari, fiziksel yetenekler ile algisal-psikomotor 6zellikler arasindaki etkilesimle yakindan
baglantilidir. Agirlikli olarak kuvvet ve antropometrik degiskenlerle yansitilan fiziksel
yetenekler, ¢esitli spor dallarinda antrenman programlarinin etkilerini degerlendirmek ve

cesitli rekabet seviyelerindeki bireyleri ayirt etmek i¢in kullanilmistir(8).

Diizenli ve uzun siireli yapilan spor, fiziksel uygunlugun énemli belirleyicisi olan
kardiyorespiratuar etkinligi arttirir. Bu baglamda sporcunun solunumsal kapasitesini

belirlemek ve solunum kapasitesini artiran egzersiz yaklasimlarini uygulamak modern
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sporlarda elzem bir olay haline gelmistir. Bu sebeple ©zel solunum fonksiyon
laboratuvarlarinda veya tasinabilir basit cihazlarla kisilerin hava yolu direngleri ve akim
hizlar1 Olgiilerek pulmoner fonksiyonlarin yeterliligi belirlenmektedir(7). Sporcunun
performansinin artmasinda iskelet kas kuvveti artis1 kadar solunum kas kuvveti ve
fonksiyonlarmin da artiginin énemli etkisi vardir. Sporcunun maksimal oksijen tiiketimi,
diizenli ve siddeti giderek artan antrenman diizenine bagli bir sekilde artmaktadir. Maksimal
egzersizler sonucunda ventilasyon artmakta, tidal voliim artmakta, dinlenim solunum
frekansinda azalma meydana gelmektedir. Yiiksek siddetli egzersizler sirasinda solunum
kaslarinin metabolik talepleri artmaktadir, bu talebin karsilanabilmesi i¢in solunum sayist
artmakta ve devreye yardimci solunum kaslari da girmektedir. Yardimer solunum kaslarinin
da devreye girmesi ile kas yorgunlugu aciga c¢ikarmaktadir. Kas yorgunlugu sonucunda
biriken laktik asit ve metabolitler afferent sinir desarjina neden olarak metaborefleks
mekanizmanin aktiflesmesini saglayarak lokomotor kaslarda vazokonstriksiyona yol

acmaktadir. Bu durum ise spor performansinda azalmaya neden olmaktadir(9).

Etkin solunumun gerceklesmesi icin akcigerin ve goglis duvarimin uygun
biyomekanik ve fizyolojik durumda genisleyebilmesi gerekmektedir(10). Eskrim
sporcusunun, koruyucu maske, silah ve ceketten olusan 6zel spor ekipmanlari mevcuttur.
Ekipmanin agirlig1 yaklasik 2,3 kg, silahin agirligi ise 500-700 gr’dir. Eskrim sporuna 6zel
ekipmanlarla, miisabaka ve antrenman sirasinda performansin gerceklestirilmesi organizma
tizerinde ek bir yiik olusturmakta ve ana fonksiyonel sistemler olan kardiyovaskiiler ve
solunum sisteminde daha yogun ¢alismaya neden olmaktadir. Eskrim spor ekipmanlari,
solunum olaymin gerg¢eklesmesinde gogiis duvari lizerinde kisitlayici1 etki olusturarak,
solunum fonksiyonlarinda ve egzersiz kapasitesinde azalmalara neden olabilmektedir(10).
Bunun yani sira, eskrim sporunda, 6zellikle bas ve yiizii i¢ine alan koruyucu maskenin ve
fiziksel aktivitenin etkisiyle beraber degisen 1s1 sirkiilasyonu ile solunum direnci artmaktadir
bu durum da hava akisini azaltmaktadir. Hava akisinin azalmasi ile solunum is yiikiindeki
artis, miisabaka sirasindaki atak cesidine gore fizyolojik cevaplar ve etkiler meydana
getirerek yarismanin seyrinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Solunum kas aktivitesinde
artis fiziksel aktiviteyi limitlemektedir(11). Buna karsin, siirekli koruyucu maske ve
ekipman ile miisabaka yapan bu sporcularda havayolu direncine kars1 solunum fonksiyon
parametreleri ve solunum kas kuvvetinin eskrim sporcularinda daha ytiksek olma ihtimali de

olabilir. Ancak bu ¢ikarimimizi literatiirde inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamuistir.



Eskrim sporcularmin miisabaka aninda kontrollii solunum yapabilmesi, eskrim
spesifik hareketleri esnasinda odaklanmay1 arttirip anksiyeteyi azaltabilmektedir. Bunun
yaninda dogru nefes teknigi, eskrim sporcularinin siklikla gerceklestirdikleri nefes tutma
olaymin Oniine gecerek atak esnasinda daha kontrollii bir durusa sahip olunmasini
kolaylastirmaktadir(12,13). Dogru nefes alisverisinin eskrim spor basarisinda anahtar rol
oynadig1 goriilmektedir. Buna ek olarak, koruyucu maske ile azalan hava akisi oksijen
tilketimini de azaltmaktadir. Azalmis oksijen tiiketimi, eskrim sporunda ataga veya
pozisyona karar verme becerisini bilissel olarak olumsuz etkiler. Bir ¢alismada, kosarak ve
yiiriiyerek yon bulma sporu olan 20 oryantiring sporcusunun EEG beyin aktivasyonlarinin
ile kognitif performans ve fizyolojik parametreler arasindaki iliski incelenmistir. Bu
calismada kognitif performansin belirteci olarak kullanilan Teta/Beta oranlarinin, maksVO>
degeri daha yiiksek olan oryantiring sporcularinda daha yiiksek oldugu aralarinda pozitif bir

iligki oldugu bulunmustur (14).

Elit eskrimcilerin performans parametrelerinin incelendigi bir ¢alismada; 19 milli
sporcunun antropometrik ve performans parametreleri arastirilmistir. El kavrama kuvveti,
ceviklik, aerobik endurans, anaerobik gii¢, kadin-erkek eskrim sporcularinda
karsilagtirilmistir. Erkek sporcularin performans parametrelerinin kadinlara gore daha iyi
oldugu ve performans parametrelerinin birindeki artisin digerlerini de etkiledigi goriisiine
varilmigtir. Bu ¢aligmada eskrim sporcularindaki arastirmalarin tartismali ve sinirlt oldugu,

daha fazla calisma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (5).

Artmis solunum kapasitesinin ve solunum kas kuvvetinin solunum isini azalttigi,
yorgunlugu oOnledigi ve kardiyorespiratuar enduransi artirarak sporcularda performansi
arttirdigr bildirilmektedir(15,16,17,18). Ancak bilgimiz dahilinde, solunum fonksiyonu
tizerinde olumsuz etkiler1 gosterilen koruyucu eksternal ekipman kullanan eskrim
sporcularinda solunum parametrelerini nasil etkiledigini gosteren ve solunum kapasitesinin

spor performansina etkilerini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu gortislerle yola ¢ikilarak, calismamizda amag eskrim sporcularinin solunum
kapasitesi, solunum kas kuvveti ve spor performansini belirleyip, yas aralifina gore
karsilastirmak ve eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvvetinin spor

performansina etkisini incelemekti.



Ho1: Eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvveti normatif

degerlerden farkli degildir.

Hi. Eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlari ve solunum kas kuvveti normatif

degerlerden farklidir.

Hoz: Eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvvetinin spor

performansina etkisi yoktur.

Ha. Eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlarinin ve solunum kas kuvvetinin spor

performansina etkisi vardir.

Hos:Eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve spor

performans diizeyleri yas gruplarina gore farkli degildir.

Hs: Eskrim sporcularinda solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve spor

performans diizeyleri yas gruplarina gore farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Eskrim

Eskrim, Antik Misir’da milattan dnce 1200 lerden beri oynanan en eski sporlardan
biridir. Metallerin eritilmesi ile ilgili yeni teknikler, gelismelerin olmasi ve degisik
kiltiirlerin doviis gelenekleriyle eskrim, siirekli gelismistir. Avrupa'da sivil kiyafetin bir
parcas1 olarak kili¢ kullaniminin ve diiellolarin artmasi eskrimin yayginlasmasina katkida
bulunmustur. Tarih boyunca bir sanat olarak diisliniilen ve uygulanan eskrim, 1604'ten
itibaren resmi olarak bir bilim olarak da sunulmustur. 1896'da bir spor faaliyeti olarak
eskrim, Atina'daki ilk modern olimpiyat oyunlarina kabul edilmistir (19). 1896’dan beri
olimpik bir brang olup olimpiyat oyunlarinda temsil edilmektedir. (Sekil 2.1) Tiirk tarihinde
ise ok, kili¢ ve at Orta Asya’dan beri 6nemli bir yere sahiptir. Zamanla kiliclar sekil, agirlik
ve Ozellik bakimindan degisiklige ugrasa da her zaman ilgi gérmiistiir. Eskrim sporu
Tiirkiye’de eski bir tarihe sahip olup. 1901’ de modern sekliyle yapilmaya ve dgretilmeye
baslanmig ve eskrim sporu igin iilkemizde 1923 yilinda Eskrim Federasyonu kurulmustur

(20).

p— — - - —— e T —
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TOKYO 2020

Sekil 2.1. Tokyo 2020 Miisabaka fotografi (21)



Sekil 2.2. RO 2016 Miisabaka fotografi (22).

Eskrim, iki sporcu tarafindan indirekt olarak ucu kiit olan (kili¢) silahlarla ve
koruyucu amaglarla giyilen eskrime 6zel kiyafetler, maske eldiven ve gogiisliik giyilerek
yapilan agik beceri gerektiren savunma ve saldirt sporudur. Eskrim miisabakalar1 kapali
alanda, 6zel aliiminyum 14 m x 2 m o6lgiilerinde bir pistte oynanmaktadir (Sekil.2.2.).
Hakem; miisabakay1, sporculara bagli bir kablo sistemi ve elektronik puanlama cihazinin
yardimiyla yonetmektedir. Eskrim sporunda ii¢ ¢esit silah kullanilmaktadir. Bu silahlar epe,
flore ve kilig olmak tizere her birinin farkli 6zellikleri ve hedef alanlar1 vardir (Sekil.2.3).
Silahlarin fiziksel ozellikleri farkli oldugundan oyun mekanikleri de buna bagli olarak
farklilagsmaktadir. Silahin tiiriine bagli olarak, sporcunun viicudunda eskrime 6zel kiyafet ve
kablo sistemiyle bagli olmasi, gegerli olan hedef alana belli bir basi ile temas etmesi ile skor

tabelasinda 151k yanmakta ve hakemin degerlendirmesine gore puan alinmaktadir (19).

Miisabaka esnasinda eskrimciler kisa ve hizli adimlarla ileriye dogru-geriye dogru
hareket etmektedir. Eskrimci, atak esnasinda lunge hareketi olarak bilinen agilma hareketiyle
kolu govdesi ve bacaklariyla gereken pozisyonu alarak hamle yaparak rakibini diirtmeye
calisir, savunmada ise rakibin atagini savusturarak, onun silahindan kurtulmaya calisarak
diirtis hakki kazanmaya c¢alisir. Bu sirada rakibi tarafindan atagmin kolayca
savusturulmamasi i¢in dogrudan yapilan hamleleri degil aldatici ve hizli rakibini sagirtacak
hareketleri tercih etmesi gerekmektedir (23,24). Eskrimde bazi temel duruslar

bulunmaktadir. Bu duruslardan gard pozisyonunda, ayaklar omuz genisliginde agik olup ve
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birbirine dik olacak sekilde yarim ¢6kme yani squat pozisyonunda bulunmaktadir (19). Atak
sirasinda rakibe vurug ya da diirtiis yapilmasi amaciyla patlayicilik gerektiren hareketler
yapilirken, defans sirasinda rakibin yapacagi hamleden kurtulmak amaciyla geri ¢ekilerek
silah ile savunma yapilmaktadir (25). Turnuvalarda 6nce grup karsilasmalari, devaminda ise
direkt eleme maglari oynanmaktadir. Grup maglar1 5 puan 3 dakika, direkt eleme maglar1 15
puan 3x3 dakika, periyodlar arasi 1 dakikalik dinlenme siireci seklindedir. Uluslararasi ve
ulusal eskrim turnuvalari, yaklasik 10 saat silirer ve giin boyu gergeklesir. Grup maglari
toplam karsilagsma siiresinin yalnizca %18 ini temsil eder. Direkt eleme maglari, 17 ile 48
dakika arasinda etkin bir miicadele siiresi igerir. Bir eskrimci bir kargilasma boyunca 250 ile

1000 m arasinda mesafe kat ederken 140 kez atak ve yaklagik 170 kez yon degistirmektedir.

Eskrim yarismalarinin fiziksel gereksinimleri yiiksektir, sporcularin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve rakiplerine karst kullandiklar1 teknik ve taktik modeller de aerobik ve
anaerobik metabolizmalarin1 kullanma miktarlarini etkilemektedir (19). Eskrim, bireyin
fiziksel ve zihinsel Ozelliklerinin daha i1yi veya daha gelismis olmasinin artilarinin
kullanilmasini ve miisabakalarda goriiniir olmasin1 saglayan, kapsamli teknik 6zellikleri ve
incelikleri bulunan, sinir sisteminde diizenleme etkisi olan, goz-kas koordinasyonunun
iyilesmesini saglayan, rakibin viicudunun hedeflenen noktalarina kisa siirede genis Ol¢iide
uzanma ve geri ¢ekilebilme becerisi gerektiren, kaslarin oldukca hizli sekilde harekete
gecmesinin, tekrarli hareketin, ¢abuklugun, reaksiyon zamanimin 6nem tasidigi, 3 farkli

silahtan olusan asimetrik bir branstir (27,28).

Flore Hedef Alani Epe Hedef Alani Kilig Hedef Alani

Sekil 2.3. Eskrim silahlarinin hedef alanlar1



2.2. Eskrim Dallari

Eskrim sporunda ii¢ farkli silah kullanilmaktadir. Silahlarin 6zellikleri ve hedef

alanlar1 Tablo 2.1°de yer almaktadir.

Tablo 2.1. Eskrimde Kullanilan Silahlarmn Ozellikleri ve Hedef Alanlari (19)

Flore Epe Kili¢

Agirhik (gr) <500 <770 <500

Toplam Uzunluk 110 110 105
(cm)

Namlu Uzunlugu 90 90 88
(cm)

Namlu Sekli Dortgen Uggen Uggen

Gegerli Hedef Govde Tim Bas, govde,
Alam Viicut kollar, eldiven

Puan Alma Sekli Diirtiis Duirtiis Diirtiis ve

Kesme

Puan Almak i¢in >4.90 >7.36 Sadece temas
Gereken Kuvvet (N)

Atak Ustiinliigii Var Yok Var

Cocuklar1 eskrim yapan Tiitk anne babalar icin hazirlanan kilavuzda eskrim
silahlarindan kilici; hizli ve agresif olarak, epeyi; yavas ve sabirli olarak, floreyi ise aym
anda saldirgan ve sabirli bir karakter olarak anlatilmistir (29). Bu {i¢ silah tiirii de icerisindeki

kablo diizeneginin fise baglanmasi ile skor tahtaya yansimaktadir.

2.2.1. Flore

Flore, ucundaki yayli bolgenin rakibin gogiis veya sirt bolgesinde, elektrikli flore
yeleginin lstiine, gecerli hedef alana en az 500 gramlik bir basi uygulanmasi sonucu olan
diirtlis ile say1 kazanilan bir kategoridir. Epeye gore daha hafif ve hedef alaninin sadece

gdvde olmasi dolasiyla epeden daha dar gegerli alan1 bulunmaktadir. Florenin diirtiis silahi
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olmasi dolayistyla tus yalnizca silahin ucuyla gecerli bolgeye yapilan diirtiislerle

kazanilmaktadir (23).

Flore, u¢ kisminda kiigiik bir diigme bulunan, 1,1 metre uzunlugunda, kabza adi
verilen koruyucusu bulunan ince ve ¢ok esnek bir silahtir (24). Silahin namlusu dort koseli
ve oluklu bigimde olup tas1 diger silahlardan daha kiiciiktiir (30) (Sekil 2.4). iki eskrimcinin
ayni anda gecerli sekilde temas ettigi durumda (diirtiis) hakemin say1 alan kisiyi tespit etmesi

icin gereken atak tstiinliigii kurali flore kategorisinde bulunmaktadir (23).

swos [eg uoo @ |

|
i

Sekil 2.4. Flore kili¢ namlusu ve kabzasi (31)
2.2.2. Epe

Epede gegerli alan tiim viicut alanidir dolayistyla rakibin herhangi bir yerine yapilan
diirtiis puan getirmektedir. Epe kiyafeti biitiiniiyle elektrik iletmemektedir. Diirtiisiin silahin
ucuyla yapilmasi ve en az 750 gramlik bir bas1 gerekmektedir. Epe silahinin tasi, sporcuyu
kol tuslarindan korumak icin floreye gore daha biiyiiktiir (Sekil.2.5). Agirlig1 floreden daha
fazladir. Atak tstlinliigli kurali bulunmamaktadir bu sebeple ayn1 anda yapilan temaslar iki

tarafa da say1 kazandirabilmektedir (19).



Sekil 2.5. Epe kilig namlusu ve kabzasi (32)

2.2.3. Kilig

Kilig kategorisinde gereken bir tus kuvveti olmadigindan tiim temaslar ve diirtiisler
rakibin bel seviyesinden yukarisina, kaskina kilicin ucuyla ya da kenarlariyla yapildiginda
puan kazandirmaktadir. Atak iistiinliigli olan sporcunun olmadig1 durumda her iki sporcu da
puan alamamaktadir. Kilig yelegi ve kaski elektrigi ileten 6zel bir malzemeden
yapilmaktadir. Kaska ve yelege kili¢ temas etmediginde, skor tabelasinda 11k yanmamakta
ve sporcu bu vurustan puan almamaktadir (24). Namlusu dort koselidir ve tasi diger

silahlardan daha farklidir (30) (Sekil.2.6).

) Fr

Sekil 2.6. Kilig¢ namlusu ve kabzani (33)
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2.3. Eskrim ekipmanlar

Sporcularin korunmasi eskrimdeki en biiytlik 6nceliktir. Miisabaka kiyafetleri (ceket,
maske, pantolon, eldiven, plastron, gogiisliik) kalitesi Uluslararas1 Eskrim Federasyonu
tarafindan belirlenen ve kanita dayali olarak periyodik olarak revize edilen standartlara
uygun olmalidir. Yiiksek kaliteli koruyucu ekipmanin ve rekabetin giivenli bir sekilde
yiriitiilmesini saglamaya yonelik kurallarin amaci felaket veya Oliimciil yaralanma
olasiligin1 en aza indirmektir (34). Dolayisi ile eskrimciler maskelerini hem antrenmanda

hem de miisabaka sirasinda baslarinda bulundurmak zorundadirlar.

Eskrimde dogru puanlama yapilabilmesi i¢cin hakeme yardimci elektronik apere
sistemi 1896 yilinda kullanilmaya baslanmistir (35). Sporcularin silahlar1 elektrikli olup
viicutlarindan gecen kordon araciligiyla pistin baslangi¢ noktalarindaki anildre; anilorler ise
diger bir eskrim aparati olan Apere’ye baglidir. Sporculardan biri rakibine silahin ucu ile
gerekli basingta temas ettiginde devre tamamlanir ve sporcuyu temsil eden lamba yanarak
tus ya da puan oldugunu ikaz eder hakem ise kararin1 verirken bu yanan 1siktan yardim alir

ve pozisyon ile beraber degerlendirir (36).

Son yollarda teknolojik degisikliklerle birlikte kordon araciligtyla apere’ye silah
baglantis1 saglanan sporcular, artik kordon kullanmadan (kablosuz baglant1 ile) eskrim
silahlariin kabzasina yerlestirilen bir soket sayesinde rakibe yapilan tus hareketi kablosuz
olarak dijital apereye aktarilacak ve yine sporcuyu temsil eden 151k sistemi yanacaktadir (37).
Eskrimde kullanilan kiyafetler ve ekipmanlar hem koruyucu 6zelligi dolayisiyla hem de

elektrikli olmasi dolayisiyla kullanilmaktadir (Sekil.2.7).
Flore yeleginin elektrikli olmasi sebebiyle yelek disinda kalan kola, bacaklara ya da

basa degen diirtiisler kural dis1 olarak degerlendirilmektedir. Bunun disinda maskenin boyun

bolgesinde diirtiigleri sayesinde puan kazanabilecekleri bolge mevcuttur.
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Sekil 2.7. Flore Yelegi (elektrikli) (38) ve Eskrim Flore Maskesi (Alt kismi elektrikli) (39)

Epe silahinda ise rakibin herhangi bir noktasina yapilan diirtiis say1

kazandirmaktadir. Epe kiyafeti biitiiniiyle elektrik iletmemektedir (Sekil.2.8).

Sekil 2.8. Epe yelegi (40)

Kilig silahinda ise rakibin belden yukarisina ve rakibin kaskina kilicin ucu ya da
kenarlariyla yapilan vuruslar sayr kazandirmaktadir. Kilig yelegi ve kaskr elektrik
iletmektedir (Sekil.2.9.). Kilicin, kaska ve yelege temas etmedigi durumda, skor tabelasinda

151k yanmamakta ve sporcu bu vurustan tus kazanamamaktadir.
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Sekil 2.9. Kili¢ Yelegi (41) ve Kilic Maskesi (42)

2.3.1. Diger ekipmanlar ve ozellikleri

Eskrim kiyafetlerinin; eskrim ceketi, pantolon ve plastronun yeterince saglam
malzemeden yapilmasi en az 800 Newtona (uluslararasi) kadar dayanikli kumastan
tiretilmesi gerekmektedir. Tiim branglarda ISO (Avrupa Kalite Belgesi) veya Uluslararasi
Eskrim Federasyonu giivenlik standartlarina uygun olmali ve bu standartlarda belirtilen
etiketi tagimalidir (43). Bu kiyafetler viicudun hayati kisimlarin1 kapatacak sekilde en az iki
katmana sahip sekilde olmalidir. Tiim branslarda plastron altina giyilmesi gereken goglis
koruyucu, metalden veya bagka rijit malzemeden yapilmaktadir (Sekil.2.10), (Sekil.2.11.).
Kadinlarin tiim branslarda kullanmasi zorunlu iken, erkeklerde flore bransinda zorunludur.
Gogiis koruyucunun rakibe bakan dis tarafi etilen-vinil asetat gibi yumusak bir malzeme ile
4 mm inceliginde 22kg/m? yogunlugunda kaplanmalidir (43). Eskrimcilerin pantolonu diz
altina kadar gelmelidir ve pantolonlarla beraber diz altina kadar gelen ¢oraplar giymesi, bu

coraplarin agagiya inmemesi gerekmektedir (Sekil.2.12.).
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Sekil 2.11. Kadin ve Erkek Gogiis koruyucu (45)
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Sekil 2.12. Eskrim pantolonu (46)

Tiim silahlarda eldiven kullanilmaktadir ve eldiven Onkolun yarisim1 bosluk
kalmayacak sekilde tamamen kapatmalidir. FIE ve ISO giivenlik etiketini tasimalidir. Kilig

silahtyla beraber kullanilan eldiven ya kafla kullanilmakta ya da elektrikli olmaktadir
(Sekil.2.13), (Sekil.2.14).

j
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Sekil 2.13. Epe, flore(47) ve kili¢ eldiveni (48)
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Sekil 2.14. Kaf kili¢ (49)

Eskrim silahlarin1 ve elektronik puanlama cihazina (apare) baglamaya yarayan
ceketin ve kolun iginden gegirilerek kullanilan viicut kordonlar1 bulunur. Uluslararasi
miisabakalarin bir kisminda ise soket kullanilmaktadir. Bunun disinda flore ve kilig
bransinda maske ve iletken yelek arasinda baglantiyr saglayan maske kordonu da

kullanilmaktadir (Sekil.2.15). (Sekil.2.16).

Sekil 2.15. Viicut Kordonlar1 (50)

Sekil 2.16. Maske kordonu (51)

Eskrim maskesi giivenlik sebebiyle maksimum 2,1 mm genisliginde ve minimum

capt 1 mm olan ¢elik tellerden yapilmakta ve altinda kalan kumas kismin dayaniklilig1 1600
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Newton olmaktadir (43). Ozel bir zimba ile 12 kg'lik penetrasyon basincina dayanmast,

deformasyona ugramamasi gereken, ¢elik bir agdan yapilmistir (Sekil.3.11)

Sekil 2.17. Sirasiyla Flore, Epe, Kilic Maskesi (52)

2.4. Eskrim Teknikleri

Miisabaka esnasinda eskrimciler farklt hareket bigimleri kullanir. Bunlar temel
olarak adim, sigrama, fles (kosarak yapilan hamle; atak hareketi olup dengenin One
aktarilmasiyla silah ucunun, arkadaki ayagin 6ne gelip yere degmesinden once hedefe
varmasi), egilme olup; daha az siklikla yanal, dikey veya donme-e§ilme hareketleri de

mevcuttur. Bu esnadaki viicut pozisyonlar1 ise hamle ve gard pozisyonudur (30).

2.4.1. Hamle Hareketi ve Gard Pozisyonu

Eskrimdeki en yaygin atak sekli “lunge” hareketidir (53). Lunge hareketi; ileriye
atilma ve hamle anlamina gelmektedir. Bu hareket esnasinda, 6n taraftaki alt ekstremite 6ne
dogru yavas hareket etmekte bu sirada ilerlemeyi ve hareketi frenlemeyi saglamaktadir (54).
Arkada kalan diz ve kalgada konsantrik ekstansor kuvvet iiretilirken; yine arkada kalan ayak
ise atak diizlemine dik pozisyonunu koruyarak stabilitenin korunmasimi ve pozisyonun
dengeli sekilde devamini saglamaktadir. Hamle hareketinin dogru yapilmasi, hamlenin
uzunlugu ve hiz1 6nemlidir ve performansi etkilemektedir (55). Eskrimin hem savunma hem
saldir1 sporu olmasi dolayisiyla sporcunun hamle hareketi ile uzanmasi ve gegerli bolgeye

diirtiis yapmasi1 gerekmekte sonrasinda ise savunmaya devam edebilmesi igin gard
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pozisyonuna donmesi gerekmektedir (56). Bunun sebebi; gard pozisyonunun, eskrimcinin
atak esnasinda sigramaya hazir bir sekilde bekledigi bir koruma pozisyonu olmasidir. Bu
pozisyon sporcunun destek tabani ve kiitle merkezinin hizli bir sekilde yer degistirebilmesini
ve yeni eyleme hizli bir sekilde adapte olabilmesini saglar (57) (Sekil.2.18.). Gard
pozisyonu; On ve arka tarafta bulunan ayagin birbirine 90°lik ag¢1 bulunmasi ve omuz ve
pelvis arasinda 25°’lik rotasyon acist bulunmasidir(30). Eskrimcilerin morfolojik ve
fizyolojik karakteristiklerinin incelendigi ¢calismadan edinilen bulgulara gore diz ekleminin
20-30° fleksiyonda oldugu gard pozisyonu, modern eskrimde sporcularin en ¢ok tercih ettigi

ve patlayici gli¢ i¢in avantaj saglayan bir pozisyondur(30,58).

Sekil 2.18. Gard pozisyonundan hamle pozisyonuna gegis (59)

2.5. Eskrim ve Spor Performansina Etki Eden Faktorler

Eskrim; dayaniklilik, denge, hiz, ¢eviklik ve gii¢ gerektiren bir beceri sporudur (60).
Eskrim, patlayict hareketler ve karmagik viicut hareketleri ile verimli oyun stratejilerinin
uygulanmasin1 gerektiren temel olarak anaerobik enerji sisteminin kullanildig1 bir spor
olmak ile birlikte, giin boyu siiren miisabakalar, molalarda ayakta durma, yiiriime, mag
sirasinda silah kullanimi sirasinda gereken kreatin fosfat sentezini artirmak ve kaslardan
laktat atilimin1 saglamak i¢in aerobik metabolizmanin kullanilmasini1 gerektirir. Bu sebeple
bir eskrim sporcusunun fiziksel uygunlugu ayn1 zamanda spor performansin hem aerobik

metabolizmadan hem de anaerobik metabolizmadan etkilenmektedir (19,26,27).

Eskrim performansinda kritik olan miisabaka boyunca savunma ve hiicum kinetik
paternini takip etmektir. Farkli yonlerde adim atma ve ziplama gibi dinamik hareketlerin

yani sira rakibe dokunmak i¢in yapilan hareketler, 6zellikle alt ekstremitelerde olmak {izere
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kas kuvveti ve giicli ile noéromiiskiiler fonksiyona baglidir (6). Elit eskrimciler, viicudu
yaklagik 600 milisaniyenin lizerinde hizlandirmak ve yaklasik 1,4 m yol almak i¢in daha

yluksek patlayici giice ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bir eskrimci bir kargilasma boyunca 250 ile 1000 m arasinda mesafe kat ederken 140
kez atak ve yaklasik 170 kez yon degistirmektedir (26). Cevikligin kalitesi hiz, denge, giic
ve koordinasyondan olusan bir ortaklik gerektirir. Ceviklik, eskrim brans i¢in biiyiik 6nem

tagimaktadir (6).

Her eskrim maginda, rakiple temas i¢in submaksimal yogunlukta uzun siireli hazirlik
hareketleri ve daha kisa siireli yiiksek yogunlukta olan hareketler vardir (19). Miisabaka
diizeyinde eskrim performansi i¢in aerobik dayaniklilik kapasitesi 6nemli bir 6n kosul olarak

kabul edilir ve performansi belirlemede son derece dnemlidir (61).

Yetenekli eskrimciler i¢in eskrimdeki fiziksel talebin orta diizeyde oldugunu ve hem
aerobik enerji metabolizmasinin hem de anaerobik laktik enerji kaynaklarinin orta diizeyde

kullanildig: belirtilmektedir (62).

Anaerobik giig, biiylik oranda giicii, kisa zaman biriminde iiretebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Eskrimde her hamle hareketinde tiim viicudun ileri dogru uzanmasi ve
ayni sekilde geri gelmesi ve tekrarinin atik bir sekilde saglanmasi i¢in biiyiik kas gruplarinin
calismasiyla ortaya c¢ikmaktadir (2). Bunun yaninda uluslararasi yarigmalarda eskrim
sporcularinda, zaman-hareket analizleri ve aktif oynanan mag siiresi/bekleme dinlenme
stiresi Ol¢limleri incelendiginde eskrimin agirlikli olarak anaerobik bir spor oldugu ve

patlayici hareketin performansi tanimladig: belirtilmistir (26,57,63).

Eskrim, rakipleri siirekli olarak uzamsal, zamansal ve durumsal olmaya zorlayan
yiiksek hizli ataklarin, durmaksizin degisen durumlara dayanan dinamik denge yonetimi ile
silahin pozisyonunun, hem yoriingesinin hem de uzamsal konumunun analizini gerektiren

balistik dinamik bir aktivitedir (64).

Eskrim bransinda rakibe, uygun hareket cevabinin verilmesinin yaninda bu cevabin
hiz1 ve sporcunun sonraki uygun atagi yapma yetenegine sahip olmasi basarty1 getiren en

onemli etkenlerden biridir (65). Bu siirecin en iyi sekilde gerceklesmesi i¢in rakipten gelen
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uyarinin en kisa stirede fark edilip dogru cevap olusturma mekanizmasinin da kisa siirede
devreye girmesi gerekmektedir. Gorsel uyaricinin fark edilip, algilanmasi, beyinde
yorumlanmasi ve buna uygun cevabin verilebilmesi i¢in beyindeki yaklasik 60-70
milisaniyelik reaksiyon siiresine ihtiya¢ vardir (66). Bu reaksiyon siiresini kisiye 6zel bazi
icsel faktorler degistirebilmektedir. Bu faktorler kisinin fiziksel durumu, yorgunlugu,
motivasyonu, uygulanan isinma protokolii, motor cevaptan sorumlu olan ekstremite, duyu
yolunun uzunlugu, alic1 organi, sinaps sayisi, aksonun tipi veya kisinin cinsiyeti, yasi

olabilmektedir (67).

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel yonleriyle
bir biitlindiir. Dolayisiyla insanin bir biitiin olarak iyi bir spor performansi ortaya
koyabilmesi i¢in fiziksel ve biyomekaniksel durumun yaninda, taktiksel ve sosyal bir
hazirhigin ayn1 zamanda da psikolojik hazirligin planlanmasinin yapilip degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir (68). Miisabaka boyunca eskrim sporcularinin fiziksel
performanslarint en {ist seviyede sergilemesi gerektigi kadar, sporcularin dikkat,
konsantrasyon, motivasyon gibi psikolojik degiskenlerinin, zindelik durumlarinin korumasi

ve iyilestirmesi 6nemlidir (19).

Eskrimde miisabaka ve antrenmanlar esnasinda solunum isi; maskeyle kisitlanan
hava, eforla artan solunum sayis1 ve maske icerisinde havanin 1sinmasi yani 1s1 sirkiilasyonu
olmasiyla gittikge zorlasabilmektedir. Dolayisiyla sporcularin ventilasyon miktarlari,
akciger kapasiteleri, solunum kas kuvvetleri ve solunum parametreleri aerobik performansin
belirleyici olan oksijen tiiketimi ile iliskili olmasinin yanisira koruyucu ekipman kullanan
eskrim sporcularinda; solunum fonksiyonlar1 spor performansint 6nemli bir sekilde
etkilemektedir. Eskrim sporcularinin miisabaka aninda kontrollii solunumu, eskrim spesifik
hareketleri esnasinda anksiyeteyi azaltip dikkat ve odaklanmay1 artirdigi belirtilmektedir

(69,70).

2.6. Solunum Sistemi

Insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in kardiyopulmoner ve kardiyovaskiiler
sistem ile birlikte calisan ve etkilesim halinde olan bir sistem solunum sistemi olarak

tanimlanmaktadir. Bu sistemin gorevi alveoler ventilasyonu gerceklestirmek, arteriyel kan
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gazlariin (oksijen ve karbondioksit) kismi basincini korumak ve asit-baz (pH) dengesini
devam ettirmektir (71,72).

. Solunum sisteminde; akciger parankimi gaz degisiminden sorumluyken solunum
kaslar1 ventilatuar bir pompa gibi ¢calismaktadir (73).

Solunum sisteminin 4 ana gorevi Tablo 2.2 de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Solunum sisteminin ana gorevleri

Solunum Sisteminin Ana Gorevleri

1 Alveoller ile atmosfer arasindaki gaz aligverisini, pulmoner ventilasyonu
gerceklestirmek.

2 Alveoller ile kan arasindaki oksijen-karbondioksit difiizyonunu saglamak.

3 Kan ile viicut sivilarinda bulunan oksijen-karbondioksitin viicudun doku

hiicrelerine ve doku hiicrelerinden taginmas.

4 Ventilasyon regiilasyonunun ve solunum olayinin diizenlenmesi.

Bronsiyoller

Alveollerdeki
gaz degigimi

Hava Yol m—

Bronsiyal
tupler

—— Akcigerler

© Nmclows Madical Media Al Bghes Reservinl  woww ssclemne com

Sekil 2.19. Solunum Sistemi Yap1 ve Organlar1 (74)

Solunum sistemindeki yap1 ve organlar sirasiyla, burun, burun boslugu, farinks,
larinks, trakea, bronslar ve akcigerlerdir. Bu sistemdeki yapilar genelde bas-boyun
bolgesinde bulunan iist solunum sistemi yapilart (burun, burun boslugu, farinks) ve toraksta
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bulunan alt solunum sistemi yapilar1 (larinks, trakea, brong ve akcigerler) olarak iki grupta
incelenmektedir (75,76,77,78,79) (Sekil 2.19.). Burun yoluyla inhale edilen hava; ilk etapta
burun bosluklarindan gegerek, farenks, larenks, trakea ve bronslarimi takip etmektedir.
Bronslar; akcigerin sag ve sol pargasina ayrilmaktadir, daha sonra akciger i¢inde bronsiollere
ayrilmaktadir. Bronsiollerin sonunda ise alveoller yer almaktadir. Alveoller akciger yilizeyini
genisleterek solunumsal yiizeyi arttirmaktadir (67). Solunum sistemi ve akciger
ventilasyonu, 6zellesmis néronlarin ritmik bir sekilde uyarilmasi ile ve viicudun taleplerine
gore sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Solunum fonksiyonu, akcigerlerin
ventilasyonunun saglanmasi i¢in, spinal motor noronlarla inerve edilen solunum kaslarinin
periyodik olarak kasilmalarina baglidir (78,80) (Sekil 2.20.). Ritmik noral aktivite, asagi
beyin sapinin ventrolateral bolgesindeki solunum ndronlari agi ile olusturulmaktadir. Ritmik
desarjlar, ventilatuar refleksler ve arterial PO2, PCO; ve H* konsantrasyonundaki degismeler
sayesinde modiile edilmektedir (81). Egzersiz sirasinda, calisan kaslar i¢in gereken ve
gereksinimi artan O2’nin saglanmasi ve ortaya ¢ikan ve artan CO>’in uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle; ventilasyon artarak, alveolar ventilasyonu O tiikketimi ve CO2
iretimi ile orantili olarak artirmakta ve asit-baz homeostazini korumaktadir. Akciger
parankiminin, hava yollarinin, solunum kontrol sistemlerinin ve solunum kaslarinin

koordinasyonu ile bu igslemler minimum enerji harcanarak ger¢ceklesmektedir (73).

2.6.1. Solunum Mekanigi

Solunum mekanigi, akcigerlerin, toraksin ve solunum kaslarinin birbirleriyle olan
etkilesimi olarak da tanimlanmaktadir (82). Solunum kaslari, solunum sisteminin mekanik
birimidir. (Sekil.2.20) (83). Solunum kaslar1, ventilatuar kompleks bir pompa gibi ¢alisirken,
direnci ve elastik yiikii yenmek iizere dzellesmistir. iskelet kaslar1 sadece hareket esnasinda
ritmik olarak kasilirken, bu durum solunum kaslar1 i¢in farkli olmakta ve solunum kaslarinin
yasamsal oneminden dolay: siirekli ritmik olarak kasilmaktadirlar (84,85,86). Solunum
kaslarinda yiiksek oksidatif kapasiteye sahip olan, daha yavas kasilan ancak yorgunluga daha
dayanikli tip I, tip Ila fibrilleri yogunluktadir. Solunum kaslar1 inspirasyon kaslar1 olarak
Tablo 2.3’de, ekspirasyon kaslar1 olarak Tablo 2.4’de gosterilmistir (87).

Sakin solunum sirasinda yani dinlenme durumunda inspirasyon, primer kaslar olan;
diyafragma, skalen kaslar ve eksternal interkostallerin kasilmasiyla gerceklesmektedir.

Primer inspirasyon kaslar1 kasilir ve bu sayede toraks genisleyerek hacmini arttirir. Yardimci
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solunum kaslar1 ise normal sakin solunumda gérev yapmamaktadir. Fakat zorlu inspirasyon
gerektiren; soluk hacminin artirilmasi gereken durumlarda; fizyolojik ve bazen de patolojik
kosullarda gorev yaparlar. Primer inspirasyon kaslar1 ve yardimci solunum kaslar1 Tablo

2.3’de gosterilmistir (67,88).

Inspiryumun sonunda, diyafragmanin ve inspiratuar kaslar1 inerve eden sinirlerin
aktivitesi azalmaktadir. Sinirlerin aktivitesinin azalmasiyla da bu kaslar gevsemektedir.
Kaslar gevsediginden dolay1 toraks duvari normalde aktif olarak gerceklestirilen yukari
disar1 ¢ekilme durumuna gelememektedir. Toraks esnekligi ve agirligi sebebiyle
baslangictaki boyutuna donmekte, diyafragma da yukari dogru hareket etmektedir.
Dolayisiyla sakin-normal ekspirasyon pasif bir sekilde, inspirasyon kaslarinin gevseme
durumuna gelmesiyle gerceklesmektedir. Ekspirasyon sirasinda diyafragma, tamamen
gevsememektedir, horizontalde de bir miktar tonusu olup bundan dolay1 ekspirasyon

durumundan inspirasyona gegis hali yavas olmaktadir (88).

Ekspirasyon, hava yolu direnci saglikli kisilerde yalnizca bazi durumlarda (egzersiz,
konusma, sarki soyleme, Oksiirik ve hapsirigin ekspiratuvar fazlarinda) zorlu-aktif
ekspirasyon seklinde gerceklesmektedir. Hava yolu direnci normal olan kisiler, pasif
ekspirasyon yapabilmekte fakat patolojik durumlarda ekspirasyon her zaman pasif
olmamaktadir. Astim, amfizem, kronik bronsiti olan hastalarin, hava yolu direnci saglikli
insanlardan yiiksek oldugundan dolay1, sakin-normal ekspirasyonu basaramamakta ve hava
akimina kars1 olan bu direnci zorlu ekspirasyon kaslar1 yenebilmek amaciyla kasilmaktadir.
Eksternal ve internal oblik kaslar, transversus abdominis, rektus abdominis gibi abdominal
duvar kaslar1 ve internal intercostal kaslar zorlu ekspirasyonu saglayan kaslaridir.
Abdominal kaslarin aktiflesmesi ile abdominal basing arttirilir ve bu basing sayesinde
diyafragma toraks bosluguna dogru itilmekte ve alt kostalar asagir dogru g¢ekilmektedir.
Internal interkostal kaslardaki kasilma sayesinde ise toraksi ice c¢ekilmektedir. Zorlu
ekspirasyon sirasinda toraks hacminin kiigiiltiilmesi ile pariyetal plevra da i¢ yonde
itilmektedir. Ekspiryum sirasinda plevra basinci hep pozitif kalmaktadir. Bu basincin itici
giicii sayesinde, alveollerin kii¢lilmesi saglanir ve alveol igindeki ekspire edilen hava

disartya dogru itilmektedir (88). Ekspirasyon kaslar1 Tablo 2.4 de gosterilmistir.
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M. sternokleidomastoideus

M. skalenus anterior-orta-
posterior pargasi

M. interkostalis eksternus

M. interkostalis internus M. interkostalis internus

Kostal diyafram
Diyafram M.oblikus eksternus abdominis

M.oblikus internus abdominis
M. transversus abdominis

Krural diyafram M. rektus abdominis

Sekil 2.20. Solunum Kaslar1 (73)
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Tablo 2.3. Primer ve yardimc1 inspirasyon kaslar (89,90)

Primer Inspirasyon Kaslari

Fonksiyon

M. Interkostalis eksternus

Tim kostalar1 yukariya kaldirirarak inspirasyonu

saglar. GoOglis duvarint yukari, disart yonde

kaldirarak (2. Ve 10. kosta hizasinda) ve enine
capim arttir. Kostalarin arasinda bulunan kaslarin
kontraksiyonu ile gittikce artan intraplevral
basincin negatif olmasina karsi goglis duvarinda

olabilecek retraksiyon durumunu 6nler.

M. Skalenus anterior-orta-posterior

Bastan iki kostay1r yukari1 dogru eleve ederek

toraksin hacmini arttirir.

M. Diyafragma

Batin bosluguna dogru kubbeleserek gogiis
duvarmin dikey c¢apinda artmayr ve kostalarin
kenarlarini da yanlara iterek gogiis duvarinin enine

capinda da artmay1 saglar.

Yardime Inspirasyon Kaslar

M. Sternokleidomastoid

Sternumu eleve eder.

M. Serratus Anterior

Kostalarin bir¢ogunu eleve eder.

M. Pectoralis major

Derin inspirasyonda aktiftir.

M.serratus posterior siiperior

Kostalar1 eleve ederek inspirasyona yardim eder.

M. Sternohyoid

Ust solunum yolu dilatér kasidir. Diyaframla
sinerji i¢inde ¢alisir, inspirasyon sorasinda iist hava
yolunun acikligina katkida bulunur. Diyafram
kasilmasi ile {ist solunum yollarinda {iretilen
negatif basing, inspirasyon sirasinda iist solunum
yollarinin agilmasini destekleyen faringeal dilator
alanen Onemli

kaslarmin uyarilmasinda yer

faktorlerden biridir.

M. Sternothyroid

Tiroid kikirdaginin laminasini hyoid kemikten
cekerek laringeal girisi agar. Bu, havanin alt
solunum yoluna girmesi i¢in zorlu inspirasyon

sirasinda onemlidir.
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Tablo 2.4. Ekspirasyon Kaslar1 (89)

Ekspirasyon kaslar:

Fonksiyon

M.Transversus Thoracis

Sternum ve ksifoid ¢ikintinin inferoposteriorundan baglayip
4-7. kostal Kkartilajda sonlanarak zorlu ekspirasyon
gerektiginde kostalar1 deprese ederek interkostal araligi ve
torasik kaviteyi destekler. Normal solunumda etkin olmayip,
giilme, konusma ve sarki sdyleme durumlarinda etkin hale

gelir.

M. Rektus abdominus

Alt kostalarin asag1 dogru c¢ekilmesini saglamakta ve karin
kaslariyla birlikte batin igindeki organlari yukari dogru
iterek diyafragmaya baski uygulamaktadir. Torasik hacim

azaltilir.

M. Internal interkostal

Kostalar1 agsagiya ¢eker. Toraks1 ice dogru ¢eker.

M.Transversus abdominis

Intraabdominal basinci arttirarak  zorlu ekspirasyonu,

Oksiirmeyi destekler.

M.Oblikus internus

abdominis

Diyaframin tam tersi sekilde, toraks boslugunun hacmini
azaltmaya, intraabdominal basinci arttirip karin i¢i organlari
diyaframa dogru iterek, hava dolu akcigerlerin hacmini

azaltmaya calisir.

M.Oblikus eksternus

abdominis

Abdominal boslugu sikistiran toraksi, asag1 dogru ¢ekerek

intraabdominal basinci arttirir, ekspirasyona yardimer olur.

2.6.2. Solunum Olay1

Pulmoner ventilasyon, inspirasyon ve ekspirasyon olaylari ile meydana gelir. Bu

olaylar gerceklesirken toraks ve akcigerler diyaframin yer degistirmesiyle (asagi-yukari

hareketi) uzamakta veya kisalmaktadir. Kostalardaki elevasyon ya da depresyon hareketiyle

ise toraksin anteroposterior ¢api artmakta veya azalmaktadir.

Diyafragma; toraks ve

abdomeni birbirinden ayiran muskiilofibr6z bir yaprak yapisinda, elips seklinde, koronalde

oblik goriiniimde, Onii yukarida arkas1 asagida yer almakta olan baglica inspiryum kasidir.

Diyaframin ana sinirleri frenik sinirden (C3-5) kaynak almaktadir. Inspiryum sirasinda

diyaframin uyarilmasi ve sonrasinda kasilmasi ile birlikte akcigerlerin alt boliimleri asagiya

dogru hareket etmekte, bu hareket sonucunda akcigerler genislemektedir. Alveollerin
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genislemesiyle iclerinde negatif basing olusur ve havanin yiiksek basingtan algak basinca

geeme eyleminden dolay1 atmosfer havasi iceriye dolmaktadir (89,91).

Inspiryumda akcigerlerin genisleyebilmesi i¢in toraks yiikselmekte, sternum ve
kostalar da anteriora dogru hareket etmektedir ve bdylece toraksin anteroposterior ¢api
artmaktadir. Inspirasyonda toraksi eleve eden en &nemli kas grubu eksternal interkostal
kaslardir. Buna ek olarak sternumun eleve olmasini SCM kasi (sternokleidomastoid),
kostalarin eleve olmasini anterior serratus kaslar1 ve ilk iki kostanin eleve olmasini da skalen
kaslar1 saglamaktadir. (Sekil.2.21) Sakin solunum sadece diyafragma hareketiyle
gerceklesebilmekteyken derin inspirasyonda diyafragmaya ek olarak bahsettigimiz
inspirasyon kaslar1 devreye girmektedir. Boylece akcigerler sadece asagi degil her yone

dogru genisleyerek biiylik bir negatif basingla akcigerlere hava girisi saglanmaktadir (89,91).

Ekspiryum sirasinda (soluk verme) ise diyafragmanin gevsemesiyle ve akcigerin
esnek bir yap1 olmasi sebebiyle akcigerler eski hallerine donerler. Bu sirada alveol bosluklar
daralirken inhale edilen hava ¢ikar. Zorlu ekspirasyon i¢in ise ekspirasyon kaslar1 kostalarin
asag1 dogru ¢ekilmesini saglayarak toraks boslugunu daraltmakta, ve batin i¢indeki organlari
yukar1 dogru itmektedir. (Sekil.2.21). Havanin ¢ikmasi i¢in toraksi asagi dogru ¢ekmekte

olan ana ekspirasyon kaslar1 rektus abdominis kasi ve internal interkostal kaslaridir (67,88).

EKSPIRASYON INSPIRASYON

Artmig vertikal ¢ap

Gogus kafesi
AHIng : elevasyonda
anteroposterior ¢ap
Eksternal
interkostaller
kontrakte
Internal interkostaller, ; ;
dinlenme durumunda Diyafragmatik

kontraksiyon

Abdominaller
kontrakte

Sekil 2.21. Torakal kavitedeki yapilarda ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda degisim

27



2.6.3. Pulmoner Ventilasyonda Basin¢ Degisikligi

Pulmoner ventilasyonun gerceklesmesini saglayan en temel etken basing farkidir.
Boyle Yasasi’na gore kapali bir kaptaki gazin basinci ve hacmi ile ters orantilidir.
Dolayistyla akcigerin hacmi hava, yiliksek basinglt bolgeden daha diisiik basingli bolgeye
gecis yapmaktadir (92).

Intraplevral basing, (intratorasik basing) akcigerlerin sénmeye ¢alismasi ve toraks
duvarinin akcigerleri disaridan tutarak plevra zarlari arasinda negatif bir basing meydana
getirmesidir. Plevral araligin atmosferle direkt bir baglantis1 yoktur ve kapali bir alandir. Bu
aralikta inspirasyon sirasinda ve ekspirasyon sirasinda basing agisindan kii¢iik degisimler
meydana gelebilmektedir. intraplevral basing, intrapulmoner basingtan yani alveol icindeki
hava basincindan solunumun her fazinda daha negatif olmaktadir. Inspirasyon sirasinda da
gogiis duvart genisleyerek disa dogru agilmakta ve bu hareket sayesinde parietal plevra da
gogiis duvari ile harekete katilmakta ve agilmaktadir. Intraplevral araliktaki sivi, parietal
plevra ve visseral plevra islevsel olarak birbirlerine dogrudan baglidirlar. Parietal plevranin
gbgiis duvart hareketi ile disa dogru geniglemesi ve agilmasiyla plevral bosluktaki negatif
basing ekspirasyona gore daha da negatiflesir. Artan negatif basing sebebiyle akcigerlerin
sonmemesini saglayan disaridan tutan kuvvet artmakta ve akcigerler daha da
genislemektedir. Inspirasyonu gerceklestiren kaslarin gevsemesiyle birlikte ise gogiis
kafesinin hacmi azalmaya baglar ve bdylece intraplevral basing ve aymi zamanda
intrapulmoner basingta yiikselme meydana gelir. Intrapulmoner basing, atmosferik basing
seviyesine esitlenene kadar hava akcigerlerden disar1 dogru hareket eder. Bu dongii stirekli
gerceklesir. Hava, alveoller ve atmosfer arasinda yiiksek basingtan diisiik basinca dogru

hareket eder (67,71,75,93,94).

Dinlenim durumunda atmosferik basinca esit olan intrapulmoner basing
inspirasyonla birlikte negatiflesir ve intrapulmoner basing atmosferik basinca esit olana
kadar hava alveollere dolar. Solunum kaslarinin gevsemesiyle toraks hacmi azalmaya baslar
ve hem intraplevral basing hem de intrapulmoner basing yiikselir. Intrapulmoner basing
atmosferik basinca esitlenene kadar hava akcigerlerden disar1 ¢ikar. Bu dongii siirekli bir
bicimde tekrar eder ve hava alveol ve atmosfer arasinda yiiksek basingtan diisiik basinca

dogru hareket eder.
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2.7. Solunum Fonksiyonlarimin Olgiilmesi

2.7.1. Solunum fonksiyon testi

Solunum fonksiyon testleri (SFT), akcigerlerin hacim ve kapasitelerini 6l¢iilmesinde
kullanilan, basit tasinabilir cihazlarla veya laboratuvarlarda yapilan daha gelismis test
cihazlariyla yapilabilen testlerdir. Pulmoner fonksiyon testleri, solunum fizyolojisinin bazi
0zel manevralarla uygulamasi, egitim almis kisilerce yapilarak akciger fonksiyonundaki

anormalliklerin ve yapilan tedavilerin sonuglarin1 anlamak i¢in gerekli ve dnemlidir (95).

SFT ayakta durma pozisyonunda yapilabilmesine ragmen, senkop durumunda diisme
ve yaralanma riskini 6nlemek i¢in test sirasinda tipik olarak oturma pozisyonu kullanilir.
Hastalara testten en az bir saat dnce sigara igmemeleri, testten iki saat once agir bir yemek
yememeleri ve dar giysiler giymemeleri tavsiye edilir, ¢iinkii bu kosullar altinda sonuglar

olumsuz etkilenebilir.

Spirometre ana solunum fonksiyon testlerindendir (96). Spirometre cihazinda, su
haznesi iizerinde ters ¢evrilmis bir silindir bulunmaktadir ve bu silindir bir agirlik ile
dengelenmektedir. Silindirde solunum gazi bulunur ve tiip araciligiyla agiza baglanir. Soluk

alinip verildiginde, silindir yiikselir veya diigser bu esnada kayit alinir (Sekil 2.22.) (67).

Yizen _
silindir | ) > AN
Oksijen  [T==- 51 , Kaydedici
odasl ( silindir
(kimograf)
Su 3L | \ ' Agizhk
| Dengeleme a/

W‘" |

Sekil 2.22. Spirometre Calisma Prensibi
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Klinikte en yaygin kullanilan ucuz, tasinabilir, invaziv olmayan ve uygulama
kolaylig1 olan cihazlar olmasina ragmen testin yapilmasi kooperasyon gerektirmektedir
(96,97,98). Tim SFT denemeleri benzer sekilli akis-hacim egrileri {iretmelidir.
Ekshalasyonun ilk saniyesinde oksiiriik veya glotisin kapanmas1 yapilan testi gecersiz yapar
(97). Testi yapan kisiden maksimum inspirasyon yapmasi, sonrasinda inspire ettigi havay1
zorlu ve hizli bir sekilde ekspire etmesi (zorlu vital kapasite manevrasi) istenir (99). Hacim-
zaman grafigine gore ekspirasyon hacminde keskin bir artigla, minimum 6 saniyelik zorlu
ekspirasyon siiresiyle ve ekshalasyonun sonunda plato ¢izmesiyle ekshalasyon bitmektedir
(97). Sonuglarin tutarlilig1 igin test en az ii¢ kez tekrarlanir (100). Yapilan l¢iimlerin en iyi
olan1 kabul edilir (101). Spirometriden elde edilen solunum fonksiyon parametrelerine ait

Olclimler asagidaki Tablo 2.5 ‘de gosterilmistir.

Tablo 2.5. Solunum Fonksiyon Parametreleri (102)

Solunum Fonksiyon

Parametreleri

FVC (Zorlu vital kapasite) Maksimal bir zorlu inspirasyon sirasinda solunabilen
toplam hava hacmidir.

FEV; Maksimum ekspirasyonun ilk saniyesinde ekspire
edilen hacimdir.

FEVi/ FVC Birinci saniyede ekspire edilen hacmin FVC’ye
oranidir.

FEF%25.75 Maksimal zorlu inspirasyon sirasinda solunan hava

hacminin %25 ile %75’1 arasindaki bolgeyi (FVC’nin
orta boliimii) temsil eder ve efordan bagimsizdir.

PEF (Tepe ekspiratuar akis) Maksimum ekspiratuar akis hizidir.
FEVs Alt1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacimdir.
MVV En az 12sn boyunca yapilan maksimum istemli

ventilasyon hacmidir.

IC (Inspirasyon kapasitesi) Istirahat halindeki ekspiratuar seviyeden inhale
edilebilecek maksimum hava hacmidir.

ERV (Ekspirasyon yedek hacmi) | Ekspirasyon sonundan itibaren ekspire edilen
maksimum hava hacmidir.

VC (Vital kapasite) Tam inspirasyondan sonra tam ekshalasyonda 6l¢iilen
en bliyiik hacimdir.

IRV (Inspirasyon yedek hacmi) | Son inspirasyondan sonra solunan maksimum hava
hacmidir.

TV (Tidal hacim) Her solunum dongiisii sirasinda alinan veya verilen

havanin hacmidir.
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2.7.2. Solunum kas kuvveti dl¢iim yontemleri

Solunum kaslarinin kuvveti, solunum kaslarinin kasilarak olusturduklar is giiciiniin

solunum sirasinda harcanan oksijene boliinmesi ile belirlenmektedir (103).

Solunum kas kuvvetinin indirekt olarak gosteren noninvaziv testler; maksimal
inspiratuar (MIP) ve maksimal ekspiratuar basin¢larin(MEP) ag1z i¢i basincin dlgiilmesiyle

hesaplanmaktadir. (Sekil 2.23.) (Tablo 2.6.) (104).

Sekil 2.23. Solunum kas kuvveti 6l¢timii yapilan taginabilir cihaz 6rnegi

Maksimum inspirasyon ve maksimal ekspirasyon esnasinda solunum yolunu kapatan
klips benzeri yapiya karst kisinin maksimal solunumda yaptigi agiz i¢i basinglari
Ol¢iilmektedir. Maksimal inspiratuar basing, en yiiksek olarak rezidiiel voliim diizeyindeki
kapanmis alveolleri agmak i¢in olusturulan basingtir. Test uygulanan kisiye maksimal
ekspirasyon yaptirilir ve bunun sonunda burun klipsle kapatilarak kisinin agizlig1 takarak
maksimal inspirasyon yapmasi ve 1-3 saniye siirdiirmesi istenir. Yapilan en az ii¢ 6l¢limden
en iyisi segilir (104). Maksimal ekspiratuar basing, en yliksek olarak total akciger kapasitesi
diizeyinde asir1 gerilmis alveolleri kiigiiltmek icin gereken basinctir (105). MEP o6l¢limii
yapilirken kisiden maksimal inspirasyon istendikten sonra kapali solunum yoluna kars1 1-3

saniye maksimal ekspirasyon yapmasi istenmektedir (104).
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Bruschi ve arkadaslarinin MIP ve MEP degerleri igin yasa gore verdikleri referans

degerleri belirtilmistir (Tablo 2.6.).

Tablo 2.6. MIP ve MEP Referans Degerleri (106-111)

Cahsma popiilasyonu yas aralig1 | MiP (negatif, cmH20) | MEP (pozitif, cmH20)
Erkek: 77-114 Erkek: 99-161
7-13 yas
Kiz: 71-108 Kiz: 74-126
Erkek: 114-121 Erkek: 131-161
13-35 yas
Kadin: 65-85 Kadin: 92-95
Erkek: 92-121 Erkek: 140
18-65 yas
Kadin: 68-79 Kadm: 95
Erkek: 65-90 Erkek: 140-190
65-85 yas
Kadin: 45-60 Kadin: 90-130

2.8. Eskrim ve Solunum Fonksiyonlar:

Eskrim sporculari, magclar sirasinda, koruyucu maske takmaktan kaynaklanan siirh
hava, 151k ve 1s1 sirkiilasyonuna bagli ilerleyici nefes alma zorlugundan sikayet ederler (11).
Egzersiz sirasinda, nazal vestibiil direncini azaltan sempatik sinir sistemi mukozal
vazokonstriksiyonu ve alae nasi kaslarmin aktive olmasiyla nazal diren¢ azalir. Benzer
sekilde, eksternal nazal dilator seritler, lateral nazal vestibiil duvarlarin1 sertlestirir, boylece
nazal vestibiiliin daralmasini ve inspiratuar nazal hava akimi sinirlamasinin gelismesini 6nler

(112,113).

Bu fizyolojik durumlarin haricinde maske, nazal direng sebebiyle hava akisini
olumsuz etkileyerek inspirasyon i¢in elverigsiz bir ortam yaratir. Miisabakadaki yenme-
yenilme durumunun yarattig stres, yapilan ataga dogru cevabi verebilme veya atak yapma,
rakipten alinan mesaj veya miisabakanin sporcu i¢in éneminin fazla olmasi da sporcuda
psikolojik olarak, hava akimini azaltan sebeplerden gosterilmistir. Maske, gelen havanin
buruna serbestce ulagsmasini engeller ve dikkate alinan degiskenler arasinda en yiiksek
inspiratuar nazal dirence neden olur. Bu nazal direncin ve maske ile agiz yoluyla inspire
edilen havanin, akciger kapasitesinde yapabilecegi degisim hakkinda literatiirde bilgiler
yetersizdir (11).
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Sporcunun siirekli maruz kaldig1 yiiklere gore ¢aligmasi ve buna gore teknik ve taktik
beceriler gelistirmesi, fonksiyonel sistemlerini ve performanslarini buna yonelik hazirlamasi
olduk¢a zordur. Bunun nedeni eskrimcilerin teknik ve taktik becerileri her durumda
birbirinden farkli, rakibinin hareketlerine karsi cevap niteligi tasimaktadir. Ayrica eskrim
sporculariin koruyucu maske, silahlar ve ceketten olusan 6zel kiyafetlerle yarigmasindan
ve ekipmanlarin 2,3 kg ve silahlarin agirliginin 500-700 kg olmasindan dolay1 sporcular i¢in
nefes vermek ve nefes almak daha da giiclesir. Sporcularin viicudunda ek bir yiik
olusturmaktadir. Bu da kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin daha yogun ¢alismasina
sebep olmaktadir. Sporcularin teknik ve taktiksel eylemleri bu kosullarda gergeklestirmesi
uzun bir adaptasyon gerektirmektedir. Diirtiis; kisa ve hizli ataklar sayesinde yapilirken bu
esnada hipoksik bir durum meydana gelir bunun sebebi diirtiisler sirasinda nefes tutmayla

beraber gelisen solunum ritminin ihlalidir (10).

Bu durumlar neticesinde sporcularin kontrollii ve dogru solunumu gerceklestirmesi,
miisabakaya odagin artmasini ve rakibin hareketine karsilik verme becerisinin artmasini

saglayabilecektir (12,13).

Solunum sisteminin optimal islevini gerceklestirebilmesi i¢in akcigerlerin kapasitesi
ve hacmi 6nem tagimaktadir. Yiiksek yogunluklu egzersizler sirasinda artan yiike baglh

olarak akciger hacmi de degismektedir (114,115).

Bunun yaninda yiiksek yogunluklu egzersizler i¢in kardiyovaskiiler saglik da

olduk¢a 6nemlidir (116).

Diizenli yapilan egzersizler ile fizyolojik olarak enerji talebini artirmakta ve bu da
yeterli oksijenin pulmoner sistem tarafindan saglanmasina neden olmaktadir

(117,118,119,120).

Solunum sistemi ve dolagim sisteminin birbiriyle baglantili gelisimine bagl olarak,
sporcularda aerobik ve anaerobik dayaniklilik seviyesi artmakta, yorgunluk daha ge¢
meydana gelmekte ve sporcunun antrenman veya miisabakalardaki verimi artmaktadir

(120,121).
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Bununla birlikte, eskrim sporcularin da solunum fonksiyonlarinin ve aerobik
performansin eskrim spor performansina etkisini gosteren caligsmaya bilgimiz dahilinde

rastlanmamuistir.

2.9. Eskrim ve Aerobik Uygunluk

Spor ile iliskili fiziksel uygunlugun en O6nemli parametrelerinden biri aerobik
uygunluktur. Aerobik kapasite, kardiyovaskiiler uygunlugun en 6nemli bir gostergesidir.
Ozellikle dayaniklilik sporcularinda antrenmanlarla, egzersiz sirasinda kardiyak output 5 kat
yiikselirken, akcigere ventile edilen havanin hacmi 10-12 kat artmakta, kalp hiz1 2-3 kat
yiikselmekte, her bir atimda pompalanan kan miktar1 ise yaklasik iki katina ¢ikmaktadir

(123,124).

Egzersiz sirasinda gereken enerjiyi ortaya ¢ikarmak icin kullanilacak oksijeni kaslara
verebilme kapasitesi de aerobik kapasite olarak tamimlanmakta ve bu sebeple aerobik
kapasite hem akcigerler hem de kardiyovaskiiler ve hematolojik komponentlerin fizyolojik
kapasitelerine ve egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin oksidatif mekanizmalarinin

etkinligine baghdir (125).

Roi ve Bianchedi’nin ¢aligmalarina gore, eskrimcilerin aerobik kapasitesi (dakikada
52.9 ml/kg) sedanter popiilasyondan daha yiliksek olmasina ragmen (dakikada yaklasik 42
ml/kg); eskrimcilerin aerobik kapasitesi, aerobik dayamklilik temelli spor yapan
sporculardan ¢ok daha diisiiktiir ve bu da eskrimde yliksek maksimum VO: degerinin
nispeten kiiciik bir rolii oldugunu gosterebilir (19). Aerobik enerji sistemi katkis1 kiiclik
olmakla beraber, agirlikla submaksimal hareketler olan ‘on guard’ pozisyonu ve iyilesme

periyotlari sirasinda devreye girer.

Turner ve arkadaglarinin yaptigi calismaya gore; diisik yogunluklu aerobik
dayanmiklilik egitimi, eskrim performansini, enerji sistemi adaptasyonlarin1i ve kas
fizyolojisini olumsuz etkiliyor. Bunun i¢in metabolik kondisyonun en iy1 yiiksek yogunluklu
aralikli antrenmandan elde edilebildigini ve sporcularin antrenman mag1 yapmalarinin spora
ozgiilliigii ve enerji sistemlerinin adaptasyonunu sagladigini belirtmislerdir. Bunun yaninda,

uygun ve tutarli bir sekilde sporcunun ihtiyacina gore antrenman sekillerini belirlemek

34



gerektigini vurgulamislardir. Dolayisiyla antrenorlere kullanilan kilig tiiriine 6zgii olarak

calisma stiresi ve dinlenme siiresi belirlenmesini 6nermislerdir (57).

Eskrim tecriibesi ve artan fiziksel uygunluk, bir kisinin gerektiginde harekete gegme
yetenegini kolaylastirmaktadir. Aerobik uygunlugun interaktif dogasi (rakibin hareketine
gore bir sonraki harekete karar verilmesi durumu), karsi atagi engellemeye yonelik olan
sportif uzmanlhigin tek basina uygulanmasindansa bilissel kontrol-fiziksel-zihinsel egitimden

yararlanilmaktadir (126).

Singapur Spor Enstitiisii tarafindan yayinlanmamis bir c¢alismada; gercek
miisabakalarda kadin flore eskrimcilerin kalp atis hizi verileri, kalp atis hizinin maksimumun
% 90 ile % 95'1 ve miisabakalar arasindaki molalarda % 80 ile 85 iken, kadin épé eskrimcileri
icin magclar sirasinda kalp atis hizinin maksimumun % 86 ila 90's1 ve miisabakalar ara
sirasinda ise kalp atis hizinin maksimum degerlerinin %76 ile 80'i oldugu elde edilmistir

(127).

Erkek epe sporculariyla yapilan bir c¢alismada, eskrimcilerin simiilasyon 15
dokunuslu maglarinda pistte 491 + 20 saniye gecirdikleri bulunmustur (128). Bir eskrimcinin
bu kadar siire boyunca kalp atis hizint maksimumun % 80'in iizerinde tutabilmesi i¢in,
onemli diizeyde aerobik kondisyon gerekmektedir. Bu sebeple aerobik dayaniklilik egitimi
ve dayaniklilik odakli eskrim egitimi sporcunun egitim programinda yer almali ve tesvik

edilmelidir (129).
2.10. Eskrim ve Anaerobik Uygunluk

Anaerobik kapasite, maksimal veya supmaksimal fiziksel aktivite esnasinda iskelet
kaslarmin anaerobik enerji transfer sistemleri kullanilarak meydana gelen is kapasitesidir.
Bu isin birim zamandaki degerine “anaerobik gii¢” denmektedir (125). Sporcunun maksimal

kuvvetini agi8a ¢ikarabilmesi i¢in optimal bir kas dengesine de ihtiyag¢ vardir (130).

Anaerobik kapasite, aerobik kapasite gore daha fazla eskrim sporunda kullanilir.

Miisabaka profili, farkli dinlenme siirelerine sahip diisiik yogunluklu hareketlerin yan1 sira
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bir dizi patlayic1 saldiri, hamle ve yon degisikliklerini icermesi bu durumun primer

gostergesidir (131).

Eskrim sporcularinda spor performansini degerlendiren az sayida calismaya
rastlanmistir. Kocahan ve arkadaglarinin, kadin ve erkek sporcularin anaerobik ve diger spor
parametrelerini degerlendirildigi calismalarinda, erkek sporcularin anaerobik giic

parametreleri agisindan daha iyi degerlere sahip oldugunu bildirmislerdir (132).

Chung ve arkadaglarinin 3 haftalik eskrime 6zel antrenmanlarin fiziksel uygunluga
etkilerinin arastirildigr ¢alismada anaerobik gili¢ antrenman sonrasinda onemli ol¢iide

artmistir (133).

Koudetakis ve arkadaslari, sezon ortast ve hazirhik déneminde ingiliz epe
sporcularinda yaptiklari ¢aligmada kosubandi ile Maksimal diizeyde kosu testi, 20 sn
Wingate testi ve izokinetik dinamometreyle Olciimler yapmustir. Eskrim sporunda
eskrimcilerin tepe giic ve ortalama gii¢ degerleri degisiklik gdstermemis ve sporcularin

sezon dis1 egitim sirasinda da anaerobik uygunlugu koruyabildikleri gosterilmistir (134).

2.11. Eskrim ve Ceviklik

Ceviklik, spora 6zgii performansin Ol¢limiinde 6nemli bir unsurdur. Cevikligin
kalitesi hiz, denge, gii¢ ve koordinasyondan olusan bir ortaklik gerektirir. Ceviklik bir motor
beceridir ve diizenli agsamali egzersizle gelistirilebilir. Eskrim bransinda ¢eviklik biiytik
Oonem tasimaktadir (6). Eskrim sporu, ani hizlanma ve yavaglama, hizli hareketlerle
ekstremitelerin ve tiim viicut yon degistirmelerini igeren beceri temelli bir spor bransidir

(135).

Bir eskrimcinin yapmasi gereken, savunma yapip geri gelirken rakibinin atagin
savusturabilmesi ve dogru zamanda bu geri yiiriiytisii aninda durdurup ataga ge¢mesidir.
Eskrim miisabakalar1 esnasinda sporcularin ileri veya geri gitmeleri i¢in ani yon
degisiklikleri yapmalar1 gerekmektedir. Bu sebeple eskrimcilerin siirat kadar ¢eviklige de

ihtiyaglar1 vardir(136).
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Hamle hizi; en yiiksek ¢omelme kuvvetine ulagsma siiresi, bacak uzunlugu ve
esnekligin yani sira uzun atlama ve spora 6zgii ¢eviklik performans ile de 6nemli dlciide

iliskilidir (137).

Drakoulaki ve arkadaslarinin; kadin ve erkek eskrimcilerin bilateral alt ekstremite
asimetrileri ile eskrim performans: arasindaki iligkiyi inceledigi calismada eskrim
performansinin, 300°/sn’"> de dominant bacagin orani ile negatif ydnde korelasyon
gosterdigi(r:  -0,564 ila -0,619, p< 0,05), dominant bacagin 300°/sn’"> de
fleksiyon/ekstansiyon oraninin, kadin eskrimcilerde hamle hiz1 ve giicii ile pozitif olarak
iligkili (r: 0.562-0.649; p < 0.05) oldugu ve yine kadin eskrimcilerde, tek bacak hop test
sigrama mesafesinin, hamle hizi ve giicii ile anlamli sekilde iligkili (r: 0.442-0.500; p < 0.05)
oldugu belirtilmistir (138).

Eskrimde magclar sirasinda sporcularin baskin kolda silah tutmasi o esnada dominant
bacagi onde iken sporcunun ileri-geri-yan adimlar atarak savunma veya atak yapmasit
sebebiyle sporcularin alt ekstremitelerinde dominant ve non-dominant olarak kas kuvveti

acisindan asimetri bulundugu bir¢ok ¢alismada bahsedilmektedir (20).

Guilhem ve arkadaglarinin belirli bir eskrim hareketi sirasinda alt ekstremite
kaslarinin koordinasyonunu mekanik etkinligini incelemek {izerine yaptigi ¢alismada
dominant taraf kalca ve diz ekstensor ve plantar fleksor kaslarindaki kuvvet degerlerinin
non-dominant taraftaki ekstremitelerden daha yiiksek oldugunu gostermisler ve non
dominant taraftaki kaslarda ise agirlik aktarimini yavaslatmak i¢in eksantrik kuvvetin daha

yiiksek oldugunu gostermislerdir (131).

Ancak, Poulis ve arkadaslarinin elit eskrimcilerde bacak tercihi ve kas giicii iliskisini

inceledigi ¢alismada ekstremiteler arasinda kuvvet farkliligi olmadigi belirtilmistir (139).

2.12. Eskrim ve Denge

Eskrim sporunda denge, yiiksek performans elde etmek i¢in olduk¢a dnemlidir (140).
Bir eskrim macindaki savunma ve hiicum hareketleri olduk¢a fazla yon degistirme

hareketlerine dayanmaktadir (19). Yon degistirme, miisabakadaki hareketlerin temel
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yapisini olusturur. Yon degistirme hareketleri sirasinda eskrimcilerin dengelerini korumalari

ve beklenen ¢abuklukla hareketlerine devam etmeleri gerekliliktir (141).

Motor becerilerin tekrari, saglanmalidir. Eskrim sporunda mag¢ esnasinda yapilan
tekrarli temel eskrime 6zgii pozisyonlar ve adimlar (gard pozisyonlar ve ileri-geri adimlar)
yani bu tekrar edilen motor beceriler, postural sensorimotor becerilerinin gelisimini
saglamaktadir. Boylece, hizli motor beceriler ve gelismis gorsel takip, miisabaka sirasinda

basar1 elde etmeyi saglamaktadir (142).

Giilag’in epe sporculartyla bacak kuvveti ile dinamik denge arasindaki iligkiyi
incelemek icin yaptig1 calismada, eskrim antrenmani yapan sporcularin bacak kuvveti ile
denge testleri arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bacak kuvveti arttikca denge testi
degerlerinin arttigini belirtilmistir. Eskrim sporuna 6zgii degerlendirme ve antrenman
programlarinda denge degerlendirmesi ve egitiminin sporcu basarisit ve performansi igin

o6nemli oldugunun alt1 ¢izilmistir(143).

2.13. Eskrim ve Reaksiyon Zamam

Spora 6zgii fiziksel uygunlugun Onemli parametrelerinden biri de reaksiyon
zamanidir. Eskrimciler, hizli karar verme yetenegine ve bu karar1 uygulamak i¢in daha hizl

reaksiyon becerisine sahip olmalidir (144).

Miisabakalarda ve temas sporlarinda gorsel, isitsel ve dokunsal tepki siirelerinin

onemli oldugu belirtilmektedir (145).

Reaksiyon zamani, ayn1 zamanda merkezi sinir sistemindeki bilgi isleme hiziyla da
ilgilidir. Bilgi islemenin en uzun boliimii, bilginin tanimlanmasi asamasidir. Bilginin
tanimlanma asamasinda disaridan gelen uyaran, ilgili duyu organlari tarafindan analiz

edilmektedir.

Aragtirmalar, eskrimin {i¢ bransinda da basarili olmak i¢in reaksiyon zamaninin

O6nemini vurgulamistir. Bunun yaninda reaksiyon zamanini gelistirmek karmasik ve uzun bir
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stirectir. Reaksiyon zamani, baglangic seviyesinin en fazla %10-151 kadar

iyilestirilebilmektedir (146).

Bu sebeple eskrim sporcularinda basar1 elde edilmesi i¢in reaksiyon zamaninin
lyilestirilebilmesi ve antrendrlerin ve spor fizyoterapistlerinin, sporcularin egitim

programlarina gorsel reaksiyon ¢aligsmalarinin da eklemesi 6nem arzetmektedir.

2.14. Eskrim ve Zindelik

Zindelik, olumlu bir duygusal yapiy1, enerji dolu olma ve canlilik hisleriyle beraber
belirgin ve dinamik bir yapida olan 6znel deneyimleri icermektedir (147). Bunun yaninda
fiziksel iyilik, fiziksel degisimler ve psikolojik durumlar da zindeligin bir yonii olarak

degerlendirilebilmektedir (148).

Oznel deneyimler iceren antrenman ve antrenman yiikiiniin, sporcular acisindan
objektif olarak algilanmasi, i¢ antrenman ylikiiniin nicellestirilmesi, antrenmanla ilgili
olumsuz adaptasyon hislerinin ifade edilmesi, psikofizyolojik siirecteki bozulmalari,
viicudun c¢evresinden ve viicut homeostazinin durumundan gelen tiim bilgilerin

degerlendirilmesi gerekmektedir (149).

Antrendriin veya sporcu fizyoterapistinin belirledigi antrenman yiikii digsal yiik,
sporcuya uygulanan gercek fizyolojik stres i¢sel antrenman yiikiidiir. I¢sel antrenman yiiki;
subjektif olup zindelik diizeyi agisindan ve psikososyal durum acisindan degismektedir. Bu
sebeple sporcu gelisimi hedeflenen programlarda; sadece digsal antrenman yiiki degil,
zindelik ve psikososyal durumu da sorgulayan anket ve formlar1 kullanmali ve sporcu
degerlendirmesini bu dlgiitlere gére yapmalidir. Igsel antrenman yiikiiniin belirlenmesi ile
kisinin zindelik diizeyi belirlenmekte ve bdylece sporcu tarafindan algilanan kas agrisi,
yorgunluk, stres diizeyleri, motivasyon ve uyku kalitesi degerlendirilmektedir. Zindeligi

degerlendiren anketlerden biri, 7°li likert tipinde olan Hooper Indeks anketidir (150-153).
Hooper Indeks eskrim sporcularinda, yorgunluk, stres seviyesi, uyku kalitesi ve kas

agrisini sorgulayarak dl¢limler esnasindaki kiginin psikofizyolojik durumu hakkinda da bilgi

vermektedir.
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Uyku, ozellikle sporcularda, optimal saglik ve restoratif islev icin gereklidir.
Antrenman siireci ve performansi etkileyen faktorleri kontrol etmek agisindan ¢ok 6nemlidir

(154-157).

Sporcularin, yorgunluk belirtilerini ve saglik durumlarini gosteren izleme araglarinin
degerlendirilmesinin ¢ok Onemli oldugu belirtilmis olup bunlara uyku izleme

degerlendirmelerinin de dahil edildigi goriilmektedir (155,158).

Tercih edilen uyku zamanlari, uyku siiresi ve kalitesi atletik performansi da

etkileyebilen sirkadiyen ritmi etkilemektedir (159).

Agr1, uyku, stres ve yorgunluk gibi 6znel igsel stres iceren faktorlerin, yiliksek
antrenman yiiklerine ve spordaki yiiksek yogunluklu aktiviteye karsi verilen olumsuz
tepkileri aynen yansittigi gosterilmistir(160-162).Eskrim sporunda, solunum sistemini
etkileyen ekipmanlarin kullanimi, kassal performans kadar bilissel ve kardiopulmoner
uygunluga ihtiyac gerektiren dikkat, hiz, ¢eviklik temelli yiiksek yogunluklu anaerobik ve
aerobik aktivitelerin varligi, eskrim sporcularinin uyku kalitesi ve yorgunlugunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Eskrim sporcularinin yorgunluk seviyelerinin yiikselmesinin
nedenlerinden biri, siirekli, yogun ve patlayicilik i¢eren hareketlerin gerceklesmesi ve bu

esnada toparlanma siiresinin ve zamanin kisitli olmasidir (5).

Eskrim bransinda, mag¢ esnasinda oyun basarisinin gelen uyaran sonrasinda cevap
olarak verilen hareket cevabiyla belirlendigi ve bu basar1 performansinin da yorgunluk
faktoriinden etkilenebilecegi bilinmektedir. Artmis solunum fonksiyonlarinin, yorgunluk,
uyku kalitesini de iceren sporcu zindeligi iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir

(163,164).

Eskrim sporcularinda ise solunum fonksiyonlarmin eskrim spor performansina ve

zindelik diizeyi iizerine etkileri heniiz literatiirde aydinlatilmamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Eskrim sporcularinin solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve spor
performansin1 belirleyip, yas araligina gore karsilastirmayi, solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kas kuvvetini normatif degerlerle kiyaslamay1 ve solunum fonksiyonlari, solunum
kas kuvvetinin spor performansina etkisini incelemeyi amaglayan ¢alismamiz, Baskent
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilimi tarafindan

gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Bu calisma Ankara’daki Olimpia Eskrim Kuliibii, Angora Pars Eskrim Kuliibii,
ODTU Eskrim Kuliibii, Balestra Eskrim Kuliibii kayitli sporcularindan dahil edilme
kriterlerine uygun olan, arastirmaya katilmaya goniillii profesyonel eskrim sporculari

tizerinde gergeklestirildi.

Calisma icin gerekli minimum ornek genisligi %90 test giiclinli, %95 giliven
diizeyinde, saglayacak sekilde Tatlici, Arslan ve Boge (2022) tarafindan yapilan ¢alismanin
anaerobik performans (dikey sigrama testi) birincil sonug 6l¢iimii referans alinarak “Pearson
Korelasyon testi” i¢in etki genisligi p =0.60* olmak ilizere minimum 24 kisi olarak
hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii belirlenmesinde G-Power 3.1.9.7 programi kullanildi. Bu
calisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan 16/11/2022 tarihinde 22/193 karari ile onaylandi (Proje No: KA22/443). (Ek-3).

Arastirmada gorevli fizyoterapist tarafindan dahil edilme kriterlerine uygun olan
sporculara caligmayla ilgili gerekli sozlii agiklamalar yapildiktan sonra yazili izinleri,
aydinlatilmis onam formu ile alind1 ve bilgilendirilme yapildiktan sonra goniillii olan

katilimcilar aragtirmaya dahil edildi.

Calismanin dahil edilme kriterleri; en az 1 yildir profesyonel eskrim sporcusu olmak,
15-30 yas araliginda olmak, fiziksel ve algisal yeterlilikleri olmakti. Solunum sistemi
hastalig1 olanlar, kas iskelet sistemi hastalig1 olanlar, ciddi kardiyak aritmisi olanlar, kontrol

edilemeyen hipertansiyonu olanlar, agir kalp yetmezligi olanlar, psikiyatrik hastaliklar
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olanlar, denge ve koordinasyon problemi olanlar, gebelik durumu olanlar, herhangi bir
cerrahi ge¢misi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Katilim kriterlerimize uygun olan 26
sporcu ¢alismaya dahil edildi. Calismamizdaki tiim sonug dlgiimleri 15-18 yas ve 19-30 yas
arasindaki sporcularda karsilastirildi. 18 yas ve 18 yasindan biiyiik olan sporculardan
degerlendirmeler oncesinde gerekli bilgilendirmeler yapilarak aydinlatilmig onam alindi
(Ek-6). 18 yasindan kii¢iik sporcular i¢in hem ebeveynleri hem de kendilerinden

aydinlatilmis onam alind1 (Ek-4, Ek-5).

Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Calismaya aday sporcular (n=30)

Caligmadan crkarilanlar
n=3)

Katumayt reddetme (n=2)
Ebeveynin gocugunun
calismava katilmas
reddetmesi (n=1}

Caligmaya dahil edilen sporcular (n=27)

Calismadan cikartlanlar
fn=1)
Kigiye wagtamad: (n=1)

Caligmaya dahil edilen sporcular (n=26)

| Hliski analizi yapildi. (n=26) \

15-18 yas 19-30 yas

Sonug dlgiimleri
grubundaki srubundaki
- » arasinda kargilagtrma «——

sporcular sporcular

analizi
(n=11) (n=15)

Sekil 3.1. Akis Diyagrami
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3.2. Yontem

Calismaya baslamadan 6nce sporcularin genel bilgileri i¢cin Sosyo-Demografik Form
dolduruldu. Solunum fonksiyonlar1 degerlendirme i¢in solunum fonksiyon testi (spirometrik
Ol¢ctim), solunum kas kuvvetini belirlemek i¢in agiz i¢i basing dl¢iimii, torakal mobilitenin
degerlendirilmesi icin aksilla-epigastrik-subkostal bdlgeden gogiis ¢evre Ol¢iimii yapildi.
Spora ait performansin degerlendirilmesinde, aerobik performans i¢in 20 metre Mekik Kosu
testi, anaerobik performans i¢in Dikey si¢crama testi, denge i¢cin Y Denge testi, ¢eviklik i¢in
eskrime Ozel c¢eviklik ve yon degistirme testi, reaksiyon zamanini degerlendirmek igin
Nelson El Reaksiyon Testi, zindelik degerlendirmesi i¢in Hooper indeksi kullanildi.
Calismaya dahil edilen 26 sporcuya ait tiim sonug¢ Ol¢iimlerinin birbiri arasindaki iliski
incelenirken, 15-18 yas ve 19-30 yas arasindaki sporcularda ise tiim sonug¢ Olciimleri

karsilastirildi (Sekil.3.1.).

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Demografik ve Klinik ozellikler

Sosyo-demografik formda katilimcilara ait kimlik ve iletisim bilgileri, yas, cinsiyet,
soy gecmis, 0zgegmis, boy, kilo, hastalik durumu, ilag kullanimai, sigara kullanimi, meslek
ve egitim diizeyini igeren demografik bilgiler ve eskrim sporcularina 6zel sporda el tercihi,
silah tercihi, spor ge¢misi, spor yili, antrenman ge¢misi, milli sporculuk durumlar

sorgulandi.

3.3.2. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testi, soluk alip verme sirasinda olusan akim ya da voliim
degisikliklerinin zamanin tiirevi olarak Olcililmesi esasina dayanan fizyolojik bir testtir

(165,166).

Solunum fonksiyon testi 6l¢iimleri Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum

Dernegi’nin kabul edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik standartlarina gore yapildi.
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Sporcularin solunum fonksiyon testleri; tagmabilir, sonuglar1 bilgisayar ortaminda
gbzlemlenebilinen basit spirometre cihazi (COSMED, Micro QuarkSpirometer, Roma,
Italya) ile fizyoterapist tarafindan yapild1 (88) (Sekil 3.2., Sekil 3.3.). Ol¢iim dncesinde
katilimeilar i¢in talimatlar ve manevralar ayrintili anlatildi.  Spirometrik 6l¢tim sirasinda
sporcu, sandalyeye rahat bir sekilde oturdu ve 6l¢iim sirasinda burun klipsinin takilmasi ve
cihazin baghginin agzinda olmasi gerektigi anlatildi (167). Sprimetre cihazi ile ii¢ ayr
manevra yaptirildi. Birinci manevrada, derin ve tam bir inspirasyonun ardindan zorlu
ekspiratuar manevra yapilmasi (ekspirasyon patlamasi) ve en az 15 sn devam edilmesi
istendi. Bu 6l¢iimlerle FEV (L), FEV, (%), FVC (L), FVC (%), FEV1/FVC (%), maksimal
ekspirasyon ortasi akim siirati (FEF %25-75) kayit altina alindi(168). (Ek-2)

Ikinci manevrada; oncelikle normal tidal voliimle (sakin nefes alip vermesi)
basland1 daha sonra bilgisayar programi bildirim verdiginde sporcudan yavas derin
inspirasyonun ardindan yavas derin bir ekspirasyon yapmasi istendi. Ekspirasyon cabasi
sonunda bilgisayar programindaki plato goriildii. Manevranin ardindan vital kapasite (VC),

VC (L) kayzt edildi(168). (Ek-2)

Ucgiincii manevrada ise sporcudan 12 sn boyunca ¢ok hizli bir sekilde derin

inspirasyon ve ekspirasyon yapmasi istendi ve maksimal istemli ventilasyon (MVV)

kaydedildi. Her katilimci i¢in ii¢ kez 6l¢iim tekrarlanarak en i1yi 6l¢giim sonucu ¢alismaya

dahil edildi (169). (Ek-2)

Sekil 3.2. Solunum Fonksiyon Testinin Uygulanmast
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Sekil 3.3. Solunum Fonksiyon Testinin Uygulanmasi-Animasyonlu

3.3.3. Solunum Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Solunum kas kuvvet Ol¢limii i¢in tasmabilir solunum kas kuvvet 6l¢iim cihazi
(PowerBreathe, K5, HaB International Ltd, ingiltere) kullanild1 (Sekil 3.4.). Olgiimde
maksimal inspiratuar kas kuvvet Ol¢limil i¢in solunum yolu kapaga karsi kapatilarak
maksimal solunumda agiz i¢i basing Ol¢iildii. Katilimeiya maksimum ekspirasyon
yaptirilarak ardindan solunum yolu kapatilarak 1-3 saniye maksimum inspirasyon yapmasi
ve bunu siirdiirmesi istendi. Olgiim 3 kez tekrarlanarak en iyi sonug referans alindi. (Ek-2)
Maksimal inspiratuar basing (MIP) dl¢timleri (S-Index cm H20, zirve inspiratuar akis, hacim

L) kaydedildi (170).

POWER:

breathe ;,

Sekil 3.4. Solunum Kas Kuvvetinin Olgiilmesi
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3.3.4. Torakal Mobilitenin Degerlendirilmesi

Torakal mobilitenin degerlendirilmesi i¢in maksimal inspirasyon ve ekspirasyon

sirasinda, aksillar epigastrik ve subkostal bolgeden mezura ile 3 defa gogiis cevre dl¢imii

yapildi, maksimal inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki ortalama fark kaydedildi (Sekil

3.5.) (171) (Ek-2)

A

Sekil 3.5. Sirasiyla aksillar, epigastrik, subkostal bolge gogiis ¢evre 6l¢iimii
3.3.5. Aerobik Performansin Degerlendirilmesi

Aerobik kapasitenin degerlendirilmesi i¢in 20 metre mekik testi sporculara

uygulandi.

Sporculara test hakkinda bilgi verildi. Kisa bir 1sinma siirecinden sonra 20 metrelik
pistte kosuya basladilar. Kosu hizlar1 8.5km/saat baslayan ve 1 dakikada 0.5 km/saat artan
sinyal sesi veren bir kayitla kontrol edildi. Sinyal sesiyle kosuya basladilar ve ikinci sinyal
sesine kadar 20 metre sonundaki ¢izgiye ulagmalar1 gerekiyordu (Sekil 3.6). Sinyalin
duyuldugu anda bitis ¢izgisine 2 metreden daha uzun bir mesafede kalan yani 2 metrelik
giivenlik araliina her iki ayaginin izdiisiimii giremeyen sporcu, gorevli tarafindan birinci
kez uyarildi. Sporcu bu birinci uyari sonrasinda temposunu artirarak sinyalden 6nce karsi
taraftaki 2 metrelik emniyet alanina girdiginde birinci uyarisi iptal edildi. Sporcu {ist iiste 3
uyar1 aldiginda, sporcu testi tamamlamis olarak kabul edildi. Sinyale uygun olarak 2 metrelik
emniyet alanina girebilen ve her iki ayagiyla bitis ¢izgisinin digina ¢ikabilen sporcu uyari

almadan ve dayaniklilik kapasitesince testi siirdiirdii. 20 metreyi tamamlayip sinyalden dnce
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cizgiye tekrar gelen sporcu, ¢ikis yapmak icin diger sinyali beklemek zorundaydi. Sporcunun

dogru olarak yaptig1 en son mekik sayis1 kaydedildi (172).

Test oncesinde ve sonrasinda sporcu rahat bir pozisyonda oturtularak kalp hizi,
sistolik ve diastolik kan basinci dijital gdstergeli yart otomatik tansiyon Ol¢iim cihaziyla
(Microlife 3As1-2 Dijital Gostergeli Pompali Tansiyon Aleti), oksijen saturasyonu parmak
tipi (ChoiceMMed MD300C15D) pulse oksimetre cihaziyla olgiildii. Sporcularin efor
dispne siddeti, genel ve bacak yorgunlugunu belirlemek amaciyla test Oncesinde ve
sonrasinda Modifiye Borg Skalas1 kullanildi. Skalaya goére sporcular algiladiklar1 nefes
darlig1 ve yorgunluk siddetlerini O ile 10 arasinda bir deger ile ifade etti. Modifiye Borg
Skalasi’nda, “0: Hi¢” ve “10: Cok siddetli” olarak ifade edilmektedir (173).

Sporcularin maksimal oksijen tiiketimleri (maks VO.) Leger ve arkadaglarinin
gelistirdigi formiille hesaplandi. Yapilan ¢aligmalarda bu formiille elde edilen maks VO2
degerlerinin tahmin edilen maks VO degerleriyle arasinda ¢ocuklarda yiiksek (r= 0,71)
yetiskinlerde ise ¢ok yiiksek (r= 0,90) iliskiye sahip oldugu gosterilmistir. Sporcularin maks
VO (mlkg!.dk!) degerleri 18 yas iizeri ve alt1 olmak iizere iki ayr1 asagidaki formiiller
kullanilarak belirlendi (174-176).

18 yas alti maks VO2 = 31,025+ 3,238 x (X1)- 3,248 (X?) + 0,1536 (X' x X?)
Yetiskin maks VO2 = - 24,4 + 6,0 X!

X! =hiz (km. s™) (mekik seviyesindeki hiz)

X?=yas
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Sekil 3.6. 20 Metre Mekik Testi
3.3.6. Anaerobik Performansin Degerlendirilmesi

Sporcularin anaerobik performansinin degerlendirilmesi i¢in dikey sigrama testinin
aktif sigrama yontemi kullanildi. Eskrim sporcularin dikey sigrama mesafelerini 6lgmek igin
Apple Iphone 8 plus modelinin uygulamasi olan My Jump 2 kullanildi. Sekil NO 3.9°da My
Jump 2 uygulamasmin ara yiiz ekran goriintiileri gosterildi. My Jump 2 uygulamasi,
gecerlilik gilivenirlilik calismasinda sigrama mati ile yiiksek iliski (r > 0.99, p < 0,001)
gostermesinden dolay1 bu calismada tercih edildi. Uygulamanin tercih edilme sebepleri
arasinda tasinabilir, kullanigh ve bagka 6l¢iim cihazlarina gore daha ucuz olmasi da yer
almaktadir (177,178). Dikey sigrama ve anaerobik gii¢ ile viicut kompozisyonu hakkinda

farkli spor dallar1 ve yaslarda yapilan calismalarda kuvvetli iligski oldugu goriilmiistiir (179).

Aktif sicrama testinde, sporculardan dizler biikiilerek bir ¢6kme hareketinin
yapilmasi ve eller belde olacak sekilde yukari dogru dikey olarak maksimum giicle ¢ift bacak
sigrama yapilmasi istendi. Sekil 3.7°de dikey sicrama testinin her hareketi ¢izgi adam
tizerinde gosterildi. Sekil 3.8.’de My Jump 2 uygulamasi aktif sigrama testi ekran goriintiisti

alindi.
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Dikey sicrama mesafesi kaydedildi. Anaerobik gii¢, kilo ve boy verilerini de
kullanarak Johnson ve Bahamonde tarafindan gelistirilen asagida belirtilen ortalama gii¢

formiilii kullanilarak Watt/kg cinsinden hesaplandi (180).

Watt)

Ortalama Anaerobik Gii¢ ( ke

_ 41.4x Dikey Sigrama Yiiksekligi(cm) + 32,7 x Viicut Agirhigi(kg) - 16,8 X Boy(cm)
B Viicut Agirhigi(kg)

Sekil 3.7. Cizgi adam dikey sigrama testi (181)

49



i N\
I \\\\\\‘\\\\\‘
\ W ‘ .
TN

\\\

_*..

Landing

Take-off Landing

My Jump 2 Vazgeg My Jump 2

Take-off Landing Take-off Landing

Verdicaljump: —x -
1T

Horizontal jump

35.23

Jump height jom)

536 1 31

1. 36796 1 798 25

¥y K

Forceé-velogcity brohlo

Asymmetry test

Sekil 3.9. My Jump 2 telefon uygulamasi (182)
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3.3.7. Denge Degerlendirilmesi

Sporcularin denge degerlendirmesi Y Denge Testi ile yapildi. Y Denge Testinde diiz
bir zemine 3 adet 150 cm uzunlugunda beyaz seritler ¢ekildi. Seritlerden anterior-posterior
yonlii olanlarin agis1 135° olacak sekilde, posterior seritler arasindaki ac1 45° olacak sekilde
ayalandi. Seritlerin birlesme noktasinda ayak parmaklarmin gelecegi merkez nokta
belirlendi. Teste baslamadan Once sporculara denemeleri icin siire verildi ve ardindan
Ol¢iimlere baglandi. Sporcu once sol ayagini merkez noktaya yerlestirdikten sonra elleri
belinde olacak sekilde, oncelikle sag ayak ile anteriora uzandi. Skor kaydedildikten sonra
dengesini kaybetmeden tekrar merkez noktaya donmesi istendi. Sirasiyla sag ve sol ayak
i¢in anterior, posterolateral ve posteromedial yonlere uzanim gerceklestirdiler. Olgiimler ii¢

kez yapildi, en yiiksek mesafe degerleri kaydedildi (183,184) (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Y Denge Testi

3.3.8. Ceviklik Degerlendirmesi

Eskrimcilerin ¢eviklik-yon degistirme degerlendirmeleri eskrime 6zel bir test olan 4-
2-2-4 yontemi kullanilarak 6l¢iildii. Bu testte sporcularin eskrim gard pozisyonunda 4 metre
ileri, 2 metre geri, 2 metre ileri ve 4 metre geri adimlama seklinde en hizli sekilde testi
tamamlamalar1 istendi. YOn degistirme testini tamamlama siireleri, kronometre kullanilarak

saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 3.11.). (Ek-2)
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Sekil 3.11. Yon Degistirme Ceviklik Testi

3.3.9. Reaksiyon Zamaninin Degerlendirilmesi

Reaksiyon zamaninin degerlendirilmesi i¢in Nelson El Reaksiyon Testi kullanildi.
Sporcu, oturur halde 6n kol ve eli masanin iizerinde olacak sekilde konumlandirildi. Bag
parmak ve isaret parmagi masanin disinda bas parmak ve isaret parmagini tist kisimlari
birbirine paralel olacak sekilde cetvelin alt noktasindaki orta bolgeye odaklanmasi ve
fizyoterapistin biraktig1 cetveli yakalamasi istendi. Fizyoterapist 30 cm’lik cetveli
katilimecinin bas ve isaret parmaklarinin arasinda olacak sekilde tutarak, cetveli birakt1 ve
sporcu cetveli yakaladi. Cetveli yakaladiginda sporcunun, bagparmaginin iist tarafina denk
gelen cetveldeki deger kabul edildi. Test sag ve sol el i¢in 5 kez tekrarlanarak en iyi ve en
kotii degerler dislanarak geriye kalan 3 denemenin puanlanmasinin ortalamasi santimetre

olarak kaydedildi (185,186) (Sekil 3.12.) (Ek-2)
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Her ii¢ Ol¢limiin ortalamasi kullanilarak agagidaki formiilde deneklerin reaksiyon

zamanlar1 hesaplandi.

2 x Cetvelin Diistiigi Mesafe (cm)
Yer Cekimine Bagli Hiz (980 sn)

Reaksiyon Zamani = \/

Sekil 3.12. Nelson El Reaksiyon Testi (187)

3.3.10. Zindelik Degerlendirilmesi

Zindelik degerlendirmesi, eskrim sporcularinin uyku kalitesi, kas agrisi, yorgunluk
ve stres diizeylerini belirleyen Hooper Indeksi ile gerceklestirildi. Hooper Indeksi, uyku
kalitesi, kas agrisi, yorgunluk ve stres olmak iizere 4 alt boyutu olan 7°1i likert tip dlcektir.
En iyi veya diisiik seviyeyi 1 temsil ederken, 7 en kotii veya en yiiksek seviyeyi temsil
etmektedir. Sporcunun bu 4 durum i¢in isaretledigi zindelik degerlerinin toplami ise kisinin
zindelik durumunu gdstermektedir. Hooper Indeksi puami ile zindelik seviyesi arasinda
negatif yonde iliski mevcuttur. Hooper Indeksi puani artik¢a zindelik seviyesi kotiiye dogru

gitmektedir (188,189). (Ek-2)
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3.4. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS version 26 paket istatistik bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. Giliven araligi %95 olarak kabul edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelendi ve test sonucunda verilerin
korelasyonunun incelenmesinde Spearman testleri kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 degeri olarak kabul edildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%),
ortalama (Orf), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min), maksimum (maks)
degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
normallik testi ile degerlendirildi. Caligmada elde edilen Ol¢limlerin normal dagilim
gostermedigi bulundu. Iki bagimsiz grubun Karsilastiriimasinda Mann Whitney U Test
kullanilmistir. ki bagimli grubun Kkarsilastirilmasinda Wilcoxon Test kullanilmustir.
Korelasyon katsayilar1 0.00 iliski yok, 0.00-0.30 aralig1 diisiik, 0.70-0.30 aralig1 orta, 0.70-
1.00 aralig1 yiiksek diizeyde iliskili olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara ilindeki eskrim spor kuliiplerinde en az 1 yildir profesyonel olarak
eskrim sporu yapan, yas aralig1 15-30 olan 26 eskrimci dahil edildi (Sekil 3.1.). Caligmaya
katilan sporcularin cinsiyet dagilimlari incelendiginde 20 (%76,9) sporcu erkek iken, 6
(%23,1) sporcu kadindi. 11 (%42,3) sporcu 18 yasindan kiigiik, 15 (%57,7) sporcu ise 18
yasindan biiyiiktli. Sporcularin medyan yaslari1 ise 20 yildi. Sporcularin boy ortalamalari
174,12+10,36 cm, kilo ortalamalart 66,19+11,67 kg ve viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamalar1 21,74+2,53 kg/m? olarak bulundu. Medyan spor yapma siireleri 8,5 yildi.
Calisan 4 (%]15,4), calismayan ise 22 (%84,6) sporcu vardi. Sporcularin egitim durumu
incelendiginde, 10 sporcu lise 6grencisi (%38,5), 16 sporcu iiniversite mezunu (%61,5) idi.
1 sporcu epe (%3,8), 11 sporcu (%42,3) flore, 14 (%53,8) sporcu kili¢ bransindan idi.
Olgularin 14’4 milli sporcuydu (%53,8). 6 sporcu (%23,1) sigara igiyordu. Olgularin
demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.”de gdsterilmistir.
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Tablo 4.1. Sporcularin demografik ve fiziksel 6zellikleri (N=26).

Istatistikler
Cinsiyet, n (%)
Erkek 20 (%76,9)
Kadin 6 (%23,1)
Yas gruplan, n (%)
15-18 yas aralig 11 (%42,3)
19-30 yas aralig 15 (%57,7)
Yas, (y1l)
Ort+SS 20,35+5,12
M (min-max) 20 (15-30)
Boy uzunlugu, (cm)
Ort+SS 174,12+10,36
M (min-max) 174 (158-201)
Viicut agirhgi, (kg)
Ort+SS 66,19+11,67
M (min-max) 64,5 (49-93)
BKI, (kg/m?)
Ort+SS 21,74+2,53
M (min-max) 21,89 (16-27,77)
Spor siiresi, (/)
Ort+SS 8,44+4,33
M (min-max) 8,5 (1,5-18)
Cahisma durumu, n (%)
Calismiyor 22 (%84,6)
Calistyor 4 (%154)
Egitim durumu, n (%)
Lise 11 (%42,3)
Universite 15 (%57,7)
Dominant taraf, n (%)
Sag 23 (%88,5)
Sol 3(%11,5)
Brans, n (%)
Epe 1 (%3,8)
Flore 11 (%42,3)
Kilig 14 (%53,8)
Milli sporcu, n (%)
Evet 14 (%53.8)
Hayir 12 (%46,2)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, max maksimum, cm: santimetre, kg: kilogram

BKI: Beden kitle indeksi.
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Tablo 4.2. Sporcularin aerobik performansina (20 metre mekik testi) iliskin sonug dl¢timleri

(N=26).

Istatistikler
20 Metre Mekik Testi
Mekik sayis1
Ort+SS 45,08+19,18
M (min-maks) 43 (14-81)
Mekik mesafesi (cm)
Ort £ 8§ 901,54+383,54
M (min-maks) 860 (280-1620)
Mekik Maks VO , (ml/kg/dk.)
Ort £ 8§ 40,36+6,53
M (min-maks) 41,05 (29,6-50,6)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks maksimum. cm: santimetre, ml: mililitre,

kg: kilogram.

Tablo 4.2.ye gore sporcularin 20 metre mekik testi, ortalama mekik sayilari
45,08+19,18 idi. Mekik mesafesi 901,54+383,54 cm ve Maks VO» 40,36+6,53 ml/kg/dk

olarak bulundu.
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Tablo 4.3. Sporcularin aerobik performans (20 Metre Mekik testi) sonu¢ Ol¢limlerinin test

baslangi¢ ve son degerlerinin karsilastirmasi (N=26).

Test
_ Fark z p
On Son

Mekik Kalp Hiz1
Ort+S§S 96,42+15,6 144,23+23.49 47,81+£22,44

-4,459 0,001
M (min- maks) 99 (70-123) 140 (96-193) 48 (8-99)
Mekik Sistolik Kan
Basinci
Ort+S§S 121,62+14,57  149,04+16,16 2742+17,12 -4,458 0,001
M (min- maks) 118,5 (90-135) 147,5 (121-176) 23,5 (3-80)
Mekik Diyastolik
Kan Basinci
Ort =SS 78,69+10,63 81,27¢11,03  2,58+12,63 -1,041 0,298
M (min- maks) 78 (64-108) 81,5 (59-105) 4 (-25-22)
Mekik O 2
Saturasyon

-0,578 0,563
Ort+SS 96,96+1,34 97,08+1,49 -0,04+1,73
M (min- maks) 97 (94-99) 97 (93-99) 0(-5-3)
Mekik Dispne
Ort+SS 1,44+1,61 3,92+2,33 -2,48+£2,24  -3,922 0,001
M (min- maks) 0,75 (0-5) 4 (0-9) -2 (-7-1)
Mekik Genel
Yorgunluk
Ort =SS 2,94+2.03 4,69+2.26 -1,75€2,23  -3,304 0,001
M (min- maks) 3(0-7) 4 (0-9) -1 (-6-3)
Mekik Bacak
Yorgunluk

-2,683 0,007
Ort+SS 2,46+2,61 4,254+2,75 -1,79+£3,18
M (min- maks) 1 (0-7) 4,5 (0-8) -1 (-8-7)

p<0,05; Wilcoxon Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks maksimum.

cm: santimetre, ml: mililitre, kg: kilogram.
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20 metre mekik testi, kalp hiz1 (p=0,001), sistolik kan basinct (p=0,001), dispne
(p=0,001), genel yorgunluk (p=0,001) ve bacak yorgunluk (p=0,007) diizeylerinin test sonu
Olctimleri, test baglangicinda alinan Olgiimlere gore istatistiksel olarak daha yiiksekti.
Diyastolik kan basinct ve oksijen saturasyonu on ve son test Olgiimleri ise farklilik

gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Sporcularin solunum fonksiyon testi sonug 6lgiimleri (N=26).

Istatistikler
FEV1 (L)
Ort+8S 4,09+0,80
M (min- maks) 4,08 (2,82-5,78)
FEV1 Prediksiyon (%)
Ort£8S 96,77+8.,21
M (min- maks) 94,5 (85-114)
FVC
Ort+8S 4,62+0,91
M (min- maks) 4,64 (2,95-6,61)
FVC Prediksiyon (%)
Ort£8S 99,58+8,57
M (min- maks) 100,5 (82-118)
FEV1/FVC (%)
Ort+SS 85,1+6.4

M (min- maks)

83,6 (73-97,4)

FEV1/ FVC Prediksiyon (%)
Ort£8S
M (min- maks)

96,19+6,72
95,5 (83-112)

FEF %25/75

Ort+SS 4,3+1,01

M (min- maks) 4,46 (2,67-6,95)
Vital Kapasite (L)

Ort£8S 4,66+0,97

M (min- maks)

4,79 (3,28-6,87)

Vital Kapasite Prediksiyon (%)

Ort+SS 93,54+9.81
M (min- maks) 93 (75-110)
MVV(L/dk.)

Ort+SS 160,55+36,67

M (min- maks)

148,95 (114,3-226,5)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks maksimum, L: litre, dk: dakika., FEV:1.
Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim, FEV, Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Voliimiin kisi tarafindan yapilabilirligi, FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin edilen zorlu vital
kapasitenin kisi tarafindan yapilabilirligi FEV/FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital
kapasiteye orani, FEV/FVC Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital
kapasiteye oraninin kisi tarafindan yapilabilirligi, FEF %25/75: Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu
ekspiratuar akimi, MVV: Maksimum istemli ventilasyon.
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Tablo 4.4.’e gore sporcularin solunum fonksiyon testi sonu¢ Ol¢ciim ortalamalari
FEV: 4,09+0,80 L, FEV prediksiyon yiizdesi 96,77+8,21 L, FVC 4,62+0,91 L ve FVC
prediksiyon yiizdesi 99,58+8,57 L olarak bulundu. FEV/FVC ortalama 85,10+6,40 L ve
FEVi/ FVC prediksiyon ylizdesi ortalama 96,19+6,72 L olarak bulundu. FEF %25/75
ortalamas1 4,3+1,01 L idi. Vital kapasite ortalamas1 4,66+0,97 L, vital kapasite prediksiyon
yiizde ortalamasi 93,5449,81 L idi. MV'V ortalamasi ise 160,55+36,67 L/dk olarak bulundu.

Tablo 4.5. Sporcularin solunum kas kuvveti sonug lgiimleri (N=26).

Istatistikler
MiP Indeks (cmH20)
Ort+£S8S 106,08+21,15
M (min- maks) 107,5 (78-157)
MIP Zirve Inspiratuar Akis (L/s)
Ort+SS 7,43+7,74
M (min- maks) 6,05 (3,6-45)
MIP Hacim (L)
Ort+SS 3,48+0,92
M (min- maks) 3,2 (2-5,8)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks maksimum, L: litre, s: saniye. MIP:

Maksimal inspirasyon basinci.

Sporcularin inspiratuar solunum kas kuvveti sonug dlgiim ortalamalart MIP indeksi
106,08+21,15 cmH>0O, MIP zirve inspiratuar akis 7,43+7,74 L/s ve MIP hacmi 3,48+0,92 L
olarak bulundu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Sporcularin torakal mobilite (gdgiis ¢evre 6l¢iimii) sonuglar: (N=26).

Istatistikler
Aksillar Bolge GCO (cm)
Ort+SS 8,34+2,19
M (min- maks) 9 (3-12)
Epigastrik Bolge GCO (cm)
Ort+8S 7,70£1,84
M (min- maks) 8 (4-10)
Subkostal Bolge GCO (cm)
Ort+SS 6,25+1,91
M (min- maks) 6 (3-9)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks maksimum. cm: santimetre, GCO: gogiis

gevre Ol¢liimii.
Sporcularin aksillar bolge gogilis c¢evre Olgiimleri ortalamalart 8,34+2,19 cm,

epigastrik bolge gogiis cevre dlgiimleri ortalamalar1 7,70+£1,84 cm ve subkostal bolge goglis

¢evre Ol¢limleri ortalamalari 6,25+1,91 cm olarak bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Sporcularin anaerobik performans, ¢eviklik, gorsel reaksiyon spor performans

Ol¢lim sonuglar1 (N=26).

Istatistikler
Ceviklik Performansi
Eskrime 6zel 4-2-2-4 Ceviklik Testi (sn)
Ort+S8S 5,13+0,94
M (min-maks) 4,74 (3,9-7,31)
Anaerobik Performans
Dikey-Aktif Sigrama Testi Mesafesi (cm)
Ort+S8S 33,6349,06
M (min- maks) 34,55 (19,2-53,8)
Anaerobik giic (Watt/kg)
Ort£S8S 22,01+5,42
M (min- maks) 22,29 (12,86-34,51)
Gorsel Reaksiyon Performansi
Nelson EI Reaksiyon Testi Gorsel Reaksiyon
ortalama Sag (cm)
Ort£S8S 6,87+2,46
M (min- maks) 6,8 (2,3-12)
Nelson El Reaksiyon Testi Sag Reaksiyon Zamani
(msn)
Ort+SS 0,11+0,02
M (min- maks) 0,11(0,07-0,16)
Nelson EI Reaksiyon Testi Gorsel Reaksiyon
ortalama Sol (cm)
Ort+SS 7,5+£2,95
M (min-max) 7,3 (2,3-16,3)
Nelson El Reaksiyon Testi Sol Reaksiyon Zamani
(msn)
Ort+SS 0,12+0,02
M (min- maks) 0,12 (0,07-0,18)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks maksimum. cm: santimetre, sn: saniye,

msn: milisaniye, kg: kilogram.
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Tablo 4.7.’ye gore sporcularin ¢eviklik testi siiresi ortalamasi 5,13+0,94 saniye,
anaerobik gii¢ ortalamas1 22,01+£5,42 Watt/kg ve dikey sigrama yiiksekligi 33,63+9,06 cm
olarak bulundu. Nelson El Reaksiyon Testi ortalamasi sag taraf i¢in 6,87+2,46 cm, sol taraf
i¢in 7,5+2,95 cm idi. Reaksiyon zamani sag taraf i¢in 0,11+0,02 msn, sol tarafi¢in 0,12+0,02

msn olarak bulundu.

Tablo 4.8. Sporcularin Y-denge testi sonu¢ Olgiimlerinin dominant ve non-dominant

taraflarda karsilastirmasi (N=26).

Bolge Fark // p
Dominant Non-Dominant
Anterior Yon (cm)
Ort+S8S 74,69+11 73,73+8,77 0,96+8,45 -0,037 0,970
M (min- maks) 73,5 (57-110) 74,5 (57-93) 0 (-10-36)
Posterolateral Yon(cm)
Ort+S8S 100,13+11 98,73+11,99 1,4+6,29 -1,431 0,152
M (min- maks) 99 (80-126) 98 (75-121) 1 (-16-10)
Posteromedial Yon(cm)
Ort+SS 104,15+10,18 104,69+12,49  -0,54+6,59 -0,415 0,678
M (min- maks) 102,5 (79-130) 104 (84-132) -1 (-14-12)

P<0,05; Wilcoxon Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks maksimum.

cm: santimetre.

Y-denge testi dominant ve non-dominant taraf dl¢limleri farklilik géstermemekteydi

(p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Sporcularin zindelik 6l¢liim sonuglar1 (N=26).

Istatistikler
Zindelik Diizeyi
Hooper Indeksi Parametreleri
Uyku Kkalitesi
Ort+S8S 3,23+1,14
M (min- maks) 3 (1-6)
Yorgunluk diizeyi
Ort+S8S 3,46£1,17
M (min- maks) 4 (1-6)
Kas agris1
Ort £ 8§ 2,88+1,37
M (min- maks) 3(1-5)
Stres diizeyi
Ort+S8S 3,96£1,61
M (min- maks) 4 (1-7)
Toplam
Ort£S8S 13,54+3,80
M (min- maks) 13 (8-21)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M: Medyan, min: minimum, maks: maksimum.

Sporcularin Hooper indeksi uyku alt parametresi ortalamasi 3,23+1,14 puan,
yorgunluk alt parametresi ortalamasi 3,46+1,17 puan, kas agris1 alt parametresi ortalamasi
2,88+1,37 puan, stres alt parametresi ortalamasi 3,96+1,61 puan ve toplam alt parametresi

ortalamasi 13,5443,80 puan olarak bulundu (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Sporcularin solunum fonksiyon testi, solunum kas kuvveti parametreleri ile
aerobik performans (20 metre mekik testi) sonuglar1 arasindaki iliski degerleri (N=26).
Aerobik performans Mekik sayis1  Mekik mesafesi Mekik Maks VO2

(20 metre mekik testi)

Solunum Fonksiyon

Testi Parametreleri r p r p r p
FEV (L) 0,418 0,034 0,418 0,034 0,393 0,047
FEV| Prediksiyon (%) 0,281 0,164 0,281 0,164 0,347 0,083
FVC (L) 0,335 0,095 0,335 0,095 0,296 0,142
FVC Prediksiyon (%) 0,141 0,493 0,141 0,493 0,153 0,457
FEV1/FVC (yiizde) 0,120 0,560 0,120 0,560 0,158 0,442
FEVi/ FVC 0,309
Prediksiyon (%) 0,283 0,161 0,283 0,161 0,125
FEF %?25/75 0,410 0,037 0,410 0,037 0,418 0,034
Vital Kapasite (L) 0,364 0,067 0,364 0,067 0,327 0,103
Vital Kapasite 0,173
Prediksiyon (%) 0,163 0,427 0,163 0,427 0,399
MVV(L/dk) 0,403 0,041 0,403 0,041 0,383 0,053
Solunum Kas kuvveti
Parametreleri
MIP indeks (cmH,0)

0,466 0,016 0,466 0,016 0,433 0,027
MIP Zirve Inspiratuar
Akas (L/s) 0,463 0,017 0,463 0,017 0,444 0,023
MIP Hacim (L) 0,322 0,109 0,322 0,109 0,288 0,153

p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi, L: litre, dk: dakika. Maks: maksimum, cm: santimetre, s: saniye,
FEVi:1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim, FEV; Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu
Ekspiratuar Voliimiin kisi tarafindan yapilabilirligi, FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin
edilen zorlu vital kapasitenin kisi tarafindan yapilabilirligi FEV/FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Voliimiin zorlu vital kapasiteye orani, FEV/FVC Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Volumiin zorlu vital kapasiteye oraninin kisi tarafindan yapilabilirligi, FEF %25/75: Vital kapasitenin %25-
%75 arasmdaki zorlu ekspiratuar akimi, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, MiP Maksimal inspirasyon
basing.
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20 metre mekik testi mekik sayis1 ile FEV (r=0,418; p=0,034), FEF 42575 (r=0,410;
p=0,037) ve MVV %25/75 (r=0,403; p=0,041), arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktaydi. Mekik mesafesi ile FEV; (r=0,418 p=0,034), FEF ¢25.75
(r=0,410; p=0,037) ve MVV (r=0,403; p=0,041) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktaydi. Mekik Maks VO, ile FEV1(r=0,393; p=0,047), ve FEF >5.75
(r=0,418; p=0,034) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (Tablo
4.10).

Mekik sayis1 ile MIP indeks (r=0,466; p=0,016), ve MIP Zirve Inspiratuar Akis
(r=0,463; p=0,017) arasinda pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Mekik
mesafesi ile MIP Indeks (r=0,466; p=0,016) ve MIP Zirve Inspiratuar Akis (r=0,463;
p=0,017), arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki gosterildi. Mekik Maks
VO; ile MIP Indeks (1=0,433; p=0,027) ve MiP Zirve Inspiratuar Akis (r=0,444; p=0,023),
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktaydi (Tablo 4.10).

Istatiksel olarak anlamli bulunan tiim iliskiler orta diizeyde iliski iceriyordu.
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Tablo 4.11. Sporcularin solunum fonksiyon testi, solunum kas kuvveti parametreleri ile

dominant taraf Y denge testi sonuglar arasindaki iliskiler (N=26).

Anterior Posterolateral Posteromedia

Dominant

Yon (cm) Yon (cm) 1Yon (cm)
Solunum Fonksiyon Testi
Parametreleri r p r p r p
FEV1 (L) 0,343 0,087 0,327 0,103 0,417 0,034
FEV1 Prediksiyon (%) -0,322 0,108 -0,254 0,210 ) 0,065

0,367
FVC (L) 0,276 0,172 0,320 0,111 0,339 0,090
FVC Prediksiyon (%) -0,151 0,463 0,087 0,674 0 1_73 0,399
FEV/FVC (yiizde) -0,162 0,430 -0,118 0,566 ) 0,647
0,094

FEV1/ FVC Prediksiyon (%) -0,118 0,566 -0,087 0,673 0 1_49 0,466
FEF %25/75 0,218 0,284 0,138 0,503 0,238 0,242
Vital Kapasite (L) 0,424 0,031 0,348 0,082 0497 0,010
Vital Kapasite Prediksiyon (%) -0,140 0,494 -0,267 0,188 0 2_16 0,288
MVV(L/dk) 0,330 0,100 0,261 0,198 0,313 0,119
Solunum Fonksiyon Testi
Parametreleri r p r p r p
MIP indeks (cmH,0) 0,232 0,253 0,392 0,048 0,367 0,065
MIP Zirve 1nspiratuar Akis (L/s) 0,196 0,338 0,361 0,070 0,429 0,029
MIP Hacim (L) 0,287 0,155 0,155 0,449 0,218 0,286

p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi. L: litre, dk: dakika, cm: santimetre, sn: saniye, msn: milisaniye,
FEVi:1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim, FEV; Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu
Ekspiratuar Volimiin kisi tarafindan yapilabilirligi, FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin
edilen zorlu vital kapasitenin kisi tarafindan yapilabilirligi FEV/FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Volumiin zorlu vital kapasiteye orani, FEV/FVC Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Volumiin zorlu vital kapasiteye oraninin kisi tarafindan yapilabilirligi, FEF %25/75: Vital kapasitenin %25-
%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akimi, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, MIP: Maksimal inspirasyon
basinci.
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Tablo 4.11.e gére dominant taraf Y denge testi anterior yon Ol¢iimii ile vital kapasite
(r=0,424; p=0,031) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandu.
Dominant taraf Y denge testi posteromedial yon dl¢iimii ile FEV (r=0,417; p=0,034) ve
vital kapasite (r=0,497; p=0,01) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak orta diizeyde
anlamli iliski bulunmaktaydi. Dominant taraf Y denge testi posterolateral yon dl¢iimii ile
MIP indeks (r=0,392; p=0,048) arasinda ise pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski

vardi.

Tablo 4.12. Sporcularin solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvveti degerleri ile non-

dominant taraf Y denge testi sonuglari arasindaki iliskiler (N=26).

Non-Dominant Anterior Posterolateral Posteromedial
(cm) (cm) (cm)
Solunum Fonksiyon Testi
Parametreleri r p r P r P
FEV: (L) 0,274 0,175 0,503 0,009 0,353 0,077
FEV| Prediksiyon (%) 0,489 0,011 -0,215 0,291 -0,375 0,059
FVC (L) 0,274 0,176 0,482 0,013 0,307 0,127
FVC Prediksiyon (%) -0,202 0,323 0,115 0,577  -0,117 0,571
FEV1/FVC (yiizde) -0,162 0,430 -0,118 0,566  -0,094 0,647
FEV1/ FVC Prediksiyon (%) -0,292 0,147  -0,247 0,224  -0,096 0,642
FEF %25/75 0,053 0,797 0,132 0,520 0,161 0,431
Vital Kapasite (L) -0,339 0,091 0,431 0,028 0,379 0,056
Vital Kapasite Prediksiyon (%) -0,327 0,103 -0,147 0,475 -0,233 0,253
MVV(L/dk) 0,185 0,366 0,416 0,034 0,294 0,145
Solunum Kas Kuvveti r p r p r p
MIP Indeks (cmH-0) 0,243 0,232 0,505 0,009 0,234 0,251

MIP Zirve Inspiratuar
0,135 0,511 0,447 0,022 0,196 0,336
Akis (L/s)

MIP Hacim (L) 0,222 0,275 0,286 0,157 0,220 0,280

p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayist. L: litre, dk: dakika, cm: santimetre, sn: saniye, msn: milisaniye.
FEVi:1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim, FEV; Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu
Ekspiratuar Voliimiin kisi tarafindan yapilabilirligi, FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin
edilen zorlu vital kapasitenin kisi tarafindan yapilabilirligi FEV/FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Volumiin zorlu vital kapasiteye orani, FEV/FVC Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Volumiin zorlu vital kapasiteye oraninin kisi tarafindan yapilabilirligi, FEF %25/75: Vital kapasitenin %25-
%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akimi, MVV:Maksimum istemli ventilasyon,MIP: Maksimal inspirasyon
basinci.
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Tablo 4.13. Sporcularin Solunum Fonksiyon Testi ve solunum kas kuvveti ile diger spor performans dl¢iimleri arasindaki iligkiler (N=26).

Dikey  Sicrama
Ceviklik (sn.) Yiiksekligi

Gorsel Reaksiyon

Spor Performansi ortalama Sag

Anaerobik  giic Sag  Reaksiyon Gorsel Reaksiyon Sol Reaksiyon

Parametreleri o] (Watt/kg) (cm) Zamani (msn)1 ortalama Sol (cm) Zamani (msn)i
Solunum

Fonksiyon v v v v v v r

Testi P P P P P P P
Parametreleri

FEV, (L) 0,476 0,014 0471 0,015 0433 0,027 -0,191 0350 -0,191 0350 0,150 0465 0,150 0,465
quo)\" Prediksiyon - 5034 0868  -0.101 0623  -0071 0732  -0201 0326 -0201 0326 -0082 0692 -0082 0692
FVC (L) 0443 0,023 0,565 0,003 0565 0,003 -0,151 0461  -0,151 0461 0,069 0,737 0069 0,737
f,;o’ )C Prediksiyon 20221 0279 0,095 0,643 0,157 0445 -0,016 00940  -0,016 0940 0,072 0,727 0072 0,727

FEV/FVC (yiizde) 0,203 0,319  -0,245 0,227 -0,275 0,174 -0,235 0,247 -0,235 0,247 -0,155 0,450 -0,155 0,450

FEV.'/ EVC 0,083 0,688  -0,128 0,533 -0,185 0,365 -0,293 0,146 -0,293 0,146 -0,170 0,406 -0,170 0,406
Prediksiyon (%)

FEF %25/75 0,053 0,797  -0,284 0,159 0,216 0,289 -0,218 0,285 0,161 0,431 -0,191 0,350 -0,314 0,118
Vital Kapasite (L) -0,536 0,005 0,588 0,002 0,589 0,002 -0,100 0,626 -0,100 0,626 0,177 0,388 0,177 0,388
Vital Kapasite

O -0,221 0,278 0,109 0,595 0,198 0,332 -0,125 0,542 -0,125 0,542 -0,113 0,583 -0,113 0,583
Prediksiyon (%)

MVV(L/dK) 0,531 0,005 0529 0,006 052 0,006 -0344 0085 -0344 0085  -0,130 0526 -0,130 0,526

Solunum Kas

Kuvveti r p r p r p r p r p r p r p

XIIIE’HIn(()i;:kS 0719 <0001 0,729 <0001 0,728  <0,001 -0250 0218  -0250 0218 0042 0838 0042 0838
2

MIP Zirve

inspiratuar Akis 0442 0,024 0474 0014 0466 0017 0115 0574 -0115 0574 0086 0675 0086 0675

(L/s)

MIiP Hacim (L) 0484 0,012 0424 0031 0440 0,024 0206 0313 0206 0313 0088 0669 0088 0,669

P<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi. L: litre, dk: dakika, cm: santimetre, FEV:1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim, FEV Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki
Zorlu Ekspiratuar Voliimiin kisi tarafindan yapilabilirligi, FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin edilen zorlu vital kapasitenin kisi tarafindan yapilabilirligi
FEV/FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital kapasiteye orani, FEV/FVC Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu
vital kapasiteye oraninin kisi tarafindan yapilabilirligi, FEF %25/75: Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akimi, MVV: Maksimum istemli ventilasyon,
MIiP: Maksimal inspirasyon basinci, kg: kilogram.



Ceviklik test siiresi ile FEV; (r=-0,476; p=0,014), FVC (r=-0,443; p=0,023), vital
kapasite (r=-0,536; p=0,005), MVV (r=-0,531; p=0,005), MiP Indeks (r=-0,719; p<0,001),
MIP Zirve Inspiratuar Akis (r=-0,442; p=0,024) ve MIP Hacim (r=-0,484; p=0,012) arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki gosterildi (Tablo 4.13).

Anaerobik gii¢ ile FEV (r=0,433; p=0,027), FVC (r=0,565; p=0,003), vital kapasite
(r=0,589; p=0,002), MVV (1=0,520; p=0,006), MIP Indeks (r=0,728; p<0,001), MIP zirve
inspiratuar akis (r=0,590; p=0,002), ve MIP hacim (r=0,669; p<0,001) arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktaydi. Dikey sigrama yiiksekligi ile FEV;
(r=0,471; p=0,015), FVC (r=-0,565; p=0,003), vital kapasite (r=0,588; p=0,002), MVV
(r=0,529; p=0,006), MIP indeks (r=0,729; p<0,001), MIP zirve inspiratuar akis (r=0,466;
p=0,017), ve MIP hacim (r=0,440; p=0,024), arasinda ise pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli iligki vardi.

Sag ve sol taraf gorsel reaksiyon ortalamasi ve reaksiyon zamani ile solunum
fonksiyon testi Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktaydi

(p>0,05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.14. Sporcularin solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvveti dl¢timleri ile gogiis

cevre Olgiimleri arasindaki iligkiler (N=26).

Epigastrik Subkostal
Gogiis cevre olciimleri Aksilla (cm)

(cm) (cm)
Solunum Fonksiyon
Testi Parametreleri r p r p r p
FEV (L) 0,442 0,024 0,348 0,081 0,173 0,399
FEV| Prediksiyon (%) 0,161 0,431 0,048 0,815 -0,102 0,62
FVC (L) 0,313 0,120 0,382 0,054 0,134 0,513
FVC Prediksiyon (%) 0,122 0,552 0,307 0,126 -0,086 0,678
FEV1/FVC (yiizde) 0,060 0,770 0,395 0,046 0,181 0,375
FEV1/ FVC Prediksiyon (%) 0,011 0,958 0,441 0,024 0,004 0,986
FEF %?25/75 0,305 0,130 -0,008 0,971 0,308 0,126
Vital Kapasite (L) 0,481 0,013 0,411 0,037 0,198 0,333
Vital Kapasite Prediksiyon (%) 0,307 0,127 0,220 0,280 -0,133 0,518
MVV(L/dk) 0,470 0,015 0,424 0,031 0,229 0,262
Solunum Kas Kuvveti r p r p r p
MIP Indeks (cmH,0) 0,384 0,053 0,441 0,024 0,252 0,214

MIP Zirve Inspiratuar  Akis
(L/s)
MIP Hacim (L) 0,404 0,041 0,490 0,011 0,160 0,435

0,564 0,003 0,324 0,107 0,031 0,882

p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi. L: litre, dk: dakika, cm: santimetre FEV:1. Saniyedeki Zorlu
Ekspiratuar Voliim, FEV; Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin kisi
tarafindan yapilabilirligi, FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin edilen zorlu vital kapasitenin
kisi tarafindan yapilabilirligi FEV//FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital kapasiteye
orani, FEV/FVC Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital kapasiteye
oraninin kisi tarafindan yapilabilirligi, FEF %25/75: Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar
akim1, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, MIP: Maksimal inspirasyon basinci. GCO: Gégiis gevre dlgiimii.

Aksillar gogiis ¢evre olgtimii ile FEV (r=0,442; p=0,024), vital kapasite (r=0,481;
p=0,013), MVV (1=0,470; p=0,015), MIP zirve inspiratuar akis (r=0,564; p=0,003) ve MIP
hacim (r=0,404; p=0,041), arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu.
Epigastrik gogilis ¢evre ol¢iimi ile FEV(/FVC oram1 (r=0,395; p=0,046), FEV/FVC
prediksiyon degeri (r=0,441; p=0,024), MIP indeks (r=0,441; p=0,024), MIP hacim
(r=0,490; p=0,011), vital kapasite (r=0,411; p=0,037), ve MVV (r=0,424; p=0,031) arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Sporcularin solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvveti sonug¢ 6l¢iimleri

ile zindelik Olgtimleri arasindaki iligskiler (N=26).

Zindelik
Diizeyi

Uyku Yorgunluk Kas agrisi Stres Toplam
(Hooper
indeksi)
Solunum
Fonksiyon

r r r r r
Testi p p p p p
Parametreleri
FEV, (L) 0,169 0408 0,172 0,401 -0,112 0,586 0,076 0,712 0,127 0,536
FEV,

-0,094 0,646 0,243 0,232 0,314 0,119 0,130 0,526 0,190 0,353
Prediksiyon (%)
FVC (L) 0,110 0,593 0,117 0,568 -0,156 0,448 0,070 0,735 0,030 0,884
FVC

-0,058 0,780 0,071 0,730 0,026 0,900 0,067 0,746 0,002 0,991
Prediksiyon (%)
FEV//FVC

-0,02 0923 0,203 0,321 0,095 0,644 0,173 0,398 0,214 0,293
(viizde)
FEV/ FVC

0,040 0,845 0,371 0,062 0,292 0,147 0,238 0,242 0,368 0,064
Prediksiyon (%)
FEF %25/75 0,018 0,931 0,132 0,520 -0,054 0,795 0,108 0,599 0,131 0,523
Vital Kapasite
O 0,172 0,400 -0,085 0,680 -0,361 0,07 -0,12 0,56 -0,159 0,438
Vital Kapasite

-0,186 0,364 0,062 0,765 -0,028 0,891 -0,019 0,928 -0,137 0,503
Prediksiyon (%)
MVV(L/dk) 0,077 0,709 -0,085 0,680 -0,099 0,630 0,080 0,698 0,075 0,715
Solunum Kas

r r r r r
Kuvveti P P P P P
MIP Indeks

0,133 0,518 -0,063 0,761 -0,227 0,265 -0,049 0,813 -0,093 0,651
(cmH,0)
MIP Zirve

inspiratuar Akis 0,253 0212  -0,093 0651 -0,191 0351  -0,08 0697 -0,078 0,704
(L/s)
MIP Hacim (L)  -0,07 0,733 -0,006 0979 -0272 0,178 -0,062 0,762 -0,143 0,485

p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi, L: litre, dk: dakika, FEV:1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim,
FEV, Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin kisi tarafindan yapilabilirligi,
FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin edilen zorlu vital kapasitenin kisi tarafindan yapilabilirligi
FEV/FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital kapasiteye orani, FEV/FVC Prediksiyon:
Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volliimiin zorlu vital kapasiteye oraninin kisi tarafindan
yapilabilirligi, FEF %?25/75: Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akimi, MVV: Maksimum
istemli ventilasyon, MiP: Maksimal inspirasyon basinci.
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Tablo 4.15’e gore sporcularin solunum fonksiyon testi sonug dl¢iimleri ile zindelik

Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.16. Sporcularin aerobik performans (20 metre mekik testi) sonug¢ Ol¢timleri ile

ceviklik, anaerobik gii¢ ve gorsel reaksiyon arasindaki iliskiler (N=26).

Mekik
Spor performans ol¢iimleri  Mekik sayisi Mekik mesafe
Maksimum VO2
Ceviklik Performansi
r p r p r p

Eskrime 6zel 4-2-2-4

-0,626 0,001 -0,626 0,001 -0,624 0,001
Ceviklik Testi(sn)

Dikey Sicrama Performans1 r p r P r P

Aktif Sigrama Testi Dikey
0,577 0,002 0,577 0,002 0,541 0,004
Sigrama Yiiksekligi (cm)

Anaerobik giic (Watt/kg) 0,549 0,004 0,549 0,004 0,515 0,007

Gorsel Reaksiyon

Performansi

Nelson El Reaksiyon Testi

Gorsel Reaksiyon ortalama -0,208 0,307 -0,208 0,307 -0,184 0,367
Sag (cm)

Nelson El Reaksiyon Testi

Sag Reaksiyon Zamani (msn) -0,208 0,307 -0,208 0,307 -0,184 0,367
Nelson El Reaksiyon Testi

Gorsel Reaksiyon ortalama -0,236 0,245 -0,236 0,245 -0,213 0,297
Sol (cm)

Nelson El Reaksiyon Testi

-0,236 0,245 -0,236 0,245 -0,213 0,297
Sol Reaksiyon Zamani (msn)

p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi, cm: santimetre, msn: milisaniye, kg: kilogram

Tablo 4.16’ya gore mekik sayis1 (r=-0,626; p=0,001), mesafesi (r=-0,626; p=0,001)
ve Maks VO (r=-0,624; p=0,001) ile ¢eviklik test siiresi dl¢iimleri arasinda negatif yonlii
iligski bulunurken, dikey si¢rama yiiksekligi ile mekik say1s1 ve mesafesi (r=0,577; p=0,002)

arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iligki, yine dikey sigrama ytiksekligi ile Maks
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VO (1=0,541; p=0,004) arasinda negatif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktaydi.

Anaerobik gii¢ ile mekik sayis1 (r=0,549; p=0,004) ve mesafesi (r=0,549; p=0,004)
ve Maks VO2 (r=0,515; p=0,007) arasinda pozitif yonlii anlaml1 iligki vardi.

Tablo 4.17. Sporcularin aerobik performans (20 metre mekik testi) sonug¢ dl¢timleri ile Y

denge testi sonug 6l¢limleri arasindaki iliskiler (N=26).

Mekik
20 Metre Mekik Testi Mekik sayis1 Mekik Maks VO2
mesafe
Dominant
r p r P r P
Anterior Yon (cm) 0,190 0,352 0,190 0,352 0,125 0,542
Posterolateral Yon (cm) 0,049 0,812 0,049 0,812 0,003 0,987
Posteromedial Yo6n (cm) 0,130 0,527 0,130 0,527 0,073 0,724
Non-Dominant
r p r p r p
Anterior Yon (cm) 0,076 0,711 0,076 0,711 0,002 0,992
Posterolateral Yon (cm) 0,011 0,958 0,011 0,958 -0,042 0,838
Posteromedial Yon (cm) -0,099 0,632 -0,099 0,632 -0,177 0,388

Pp<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi, cm: santimetre.

Tablo 4.17°ye gore 20 metre mekik testi 6l¢iimleri ile dominant taraf Y denge testi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktaydi (p>0,05).
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Tablo 4.18. Spor performans 6l¢iimleri ile dominant taraf ve Non dominant taraf Y denge testi arasindaki iligkiler (N=26).

Anaerobik Dikey Gorsel Sag Sol
Gorsel Reaksiyon
Ceviklik (sn.) giic Sicrama Reaksiyon Reaksiyon Reaksiyon
ortalama Sol
(Watt/kg) Yiiksekligi ortalama Sag Zamam Zamam

Dominant r p r p r p r p r P r P r p
Anterior Yon
(cm) -0,155 0,450 0,283 0,161 0,301 0,135 0,091 0,659 0,091 0,659 0,087 0,671 0,087 0,671
cm
Posterolateral

-0,155 0,450 0,364 0,068 0391 0,048 -0,122 0,552 -0,122 0,552 0,132 0,521 0,132 0,521
Yon (cm)
Posteromedial -

-0,102 0,620 0,446 0,022 0,523 0,006 -0,123 0,549 -0,123 0,549 -0,048 0,814 0,814
Yon (cm) 0,048

Dikey Gorsel Sag Sol

Non- Anaerobik Gorsel Reaksiyon

Ceviklik (sn.) Sicrama Reaksiyon Reaksiyon Reaksiyon
Dominant gii¢ ortalama Sol

Yiiksekligi ortalama Sag Zamam Zamam
r p r p r p r p r p r p r p

Anterior Yon
(cm) -0,119 0,561 0,312 0,120 0,371 0,062 -0,022 0,916 -0,022 0,916 0,083 0,687 0,083 0,687
cm
Posterolateral

-0,121 0,555 0454 0,020 0,480 0,013 -0,190 0,351 -0,190 0,351 0,057 0,782 0,057 0,782
Yon (cm)
Posteromedial -

0,059 0,775 0,388 0,050 0443 0,023 -0,204 0,318 -0,204 0,318 -0,104 0,611 0,611
Yon (cm) 0,104

P<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi, cm: santimetre, msn: milisaniye, kg: kilogram.



Sporcularin ¢eviklik testi siiresi ile Y denge testi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunamadi (p>0,05). Anaerobik gii¢ ile dominant taraf Y denge testi posteromedial
(r=0,446; p=0,022) yon ol¢iimleri ve non-dominant taraf posterolateral (r=0,454; p=0,020)
yoOn Ol¢limleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktaydi. Dikey
sigrama yiiksekligi ile dominant taraf Y denge testi posterolateral yon (r=0,391; p=0,048) ve
posteromedial (r=0,523; p=0,006) yon ol¢iimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligski bulunmaktaydi. Dikey sigrama yiiksekligi ile non-dominant taraf Y denge testi
posterolateral (r=0,480; p=0,013) ve posteromedial (r=0,443; p=0,023) yon Ol¢iimleri
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski goriiliirken; sag ve sol taraf gorsel
reaksiyon ortalamasi ve reaksiyon zamani ile Y denge testi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Sporcularin ¢eviklik, anaerobik gii¢, gorsel reaksiyon dl¢limleri arasindaki iliskiler (N=26).

Spor Dikey Gorsel Gorsel Sol
Sag Reaksiyon
performans Ceviklik (sn.)  Anaerobik giic Sicrama Reaksiyon z Reaksiyon Reaksiyon
amanm
ol¢ciimleri Yiiksekligi ortalama Sag ortalama Sol Zamani
r p r p r p r p r p r p r p
Anaerobik gii¢
-0,679 <0,001
(Watt/kg)
Dikey Sigrama
-0,665 <0,001 0,984 <0,001
Yiiksekligi (cm)
Gorsel Reaksiyon
ortalama Sag 0,175 0,392 -0,308 0,126 -0,233 0,252
(cm)
Sag Reaksiyon
0,175 0,392 -0,308 0,126 -0,233 0,252 0,999 <0,001
Zamani (msn),
Gorsel Reaksiyon
0,101 0,622 -0,147 0474 -0,198 0,332 0,641 <0,001 0,641 <0,001
ortalama Sol (cm)
Sol Reaksiyon
0,101 0,622 -0,147 0474 -0,198 0,332 0,641 <0,001 0,641 <0,001 0,999 <0,001

Zamani (msn),

p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi, cm: santimetre, msn: milisaniye, kg:kilogram.



Sag ve sol taraf gorsel reaksiyon ortalamasi ve reaksiyon zamanlari arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamazken (p>0,05), ceviklik test siiresi ile

anaerobik gii¢ (r=-0,679; p<0,001) ve dikey sigrama ytiksekligi (r=-0,665; p=0,001) arasinda

negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Anaerobik gii¢ ile dikey si¢crama

yiiksekligi (r=0,984; p<0,001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi

(Tablo 4.19.)

Tablo 4.20. Sporcularin aerobik performans (20 metre mekik testi) sonug dl¢limlerinin yas

gruplarina gore karsilastirilmasi (N=26).

Yas gruplan
Aerobik Performans
) . 19-30 yas z p
20 Metre Mekik Testi 15-18 yas arahg
arahigi

Mekik sayisi 55,64+14,66 37,33+18,74 -2,544 0,011
Mekik mesafe (m) 1112,73+£293,29  746,67+374,83  -2,544 0,011
Mekik Maks VO, (ml/kg/dk) 44,66+3,98 37,20+6,30 -2,841 0,005

P<0,05; Mann Whitney U Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma.

Tablo 4.20’ye gore mekik sayisi, mesafesi ve Maks Vo, Ol¢limler 18 yagindan kiigiik

kisilerde istatistiksel olarak yiiksek ortalamaya sahipti (p<0,05).
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Tablo 4.21. Sporcularin solunum fonksiyon testi parametreleri ve solunum kas kuvveti

Ol¢iimlerinin yas gruplarina gore karsilastirilmas: (N=26).

Yas gruplan
Solunum Fonksiyon

15-18 yas araligr  19-30 yas arahig1 z p
Parametreleri

Ort+SS Ort+SS
FEV (L) 3,93+0,72 4,2+0,86 -0,779 0,436
FEV| Prediksiyon (%) 100,27+7,58 94,2+7,92 -2,185 0,029
FVC (L) 4,5+0,96 4,714+0,9 -0,909 0,364
FVC Prediksiyon (%) 99,91+8,9 99,33+8,62 -0,312 0,755
FEV1/ FVC (%) 87,95+6,72 83,0245,47 -1,687 0,092
FEV1/FVC Prediksiyon (%) 99,91+7,53 93,47+4,61 -2,028 0,043
FEF %25/75 4,47+0,96 4,18+1,07 -0,727 0,467
Vital Kapasite (L) 4,48+1,01 4,8+0,96 -0,883 0,377
Vital Kapasite Prediksiyon
94,27+£11,94 93+8,32 -0,677 0,499
%)
MVV (L/dk.) 155,76+38,73 164,07+£36,03 -0,597 0,551
Yas gruplan

Solunum Kas Kuvveti

15-18 yas arahigr  19-30 yas arahgi z p
Parametreleri

Ort+SS Ort+SS
MIP Indeks (cmH-0) 106,36+26,36 105,87+17,38 -0,312 0,755
MIP Zirve Inspiratuar Akis
9,42+11,89 5,98+0,89 -0,104 0,917

)(L/s)
MIP Hacim (L) 3,5+1,17 3,46+0,74 -0,468 0,640

P<0,05; Mann Whitney U Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma, L: litre, dk: dakika, FEV:1. Saniyedeki
Zorlu Ekspiratuar Voliim, FEV, Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin kisi
tarafindan yapilabilirligi, FVC: zorlu vital kapasite, FVC Prediksiyon: Tahmin edilen zorlu vital kapasitenin
kisi tarafindan yapilabilirligi FEVi/FVC: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital kapasiteye
orani, FEV/FVC Prediksiyon: Tahmin edilen 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin zorlu vital kapasiteye
oranimin kisi tarafindan yapilabilirligi, FEF ¢,s/75: Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar
akimi, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, MIP: Maksimal inspirasyon basinci.

Sporcularin FEV prediksiyon degeri (p=0,029) ve FEV1/FVC prediksiyon degeri 18
yasindan kiiglik sporcularda istatistiksel olarak yiiksek ortalamaya sahipti (p=0,043).
Solunum kas kuvveti Olglimleri yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.22. Sporcularin gogilis ¢evre Ol¢limlerinin yas gruplarna gore karsilagtirilmasi

(N=26).

Gogiis Cevre Olciim Yas gruplan

Parametreleri 15-18 yas aralhigr 19-30 yas arahi@ ’ P
Aksillar Bolge 8,94+1,91 7,9+£2,35 -1,288 0,198
Epigastrik Bolge 7,2442,16 8,03%1,56 -1,035 0,301
Subkostal Bolge 5,91+1,81 6,5+2,01 -0,762 0,446

p<0,05; Mann Whitney U Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma, GCO:

santimetre.

Gogilis Cevre Ol¢limii, cm:

Tablo 4.22’ye gore sporcularin gégiis ¢cevre dlclimleri yas gruplarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tablo 4.23. Sporcularin ¢eviklik, anaerobik gii¢, gorsel reaksiyon yas gruplarina gore

karsilastirilmasi (N=26).

Yas gruplan

15-18 yas

Spor performanslari 19-30 yas arahgi // p
arahig
Ort+SS

Ort+SS
Eskrime 6zel 4-2-2-4 Ceviklik Testi
Ceviklik (sn.) 4,85+0,6 5,34+1,1 -1,168 0,243
Dikey sicrama-Aktif sicrama testi
Dikey Sigrama Yiiksekligi (cm) 33,43+8,42 33,79+9,79 -0,078 0,938
Anaerobik gii¢c (Watt/kg), 21,90+ 5,30 22,09+ 5,69 -0,080 0,959
Nelson El Reaksiyon Testi
Gorsel Reaksiyon ortalama Sag (cm)  6,314+2,03 7,29+2,72 -0,912 0,362
Sag Reaksiyon Zamani (msn) 0,112+ 0,01 0,119+ 0,02 -0,911 0,384
Gorsel Reaksiyon ortalama Sol (cm) 6,85+2,31 7,98+3,33 -0,549 0,583
Sol Reaksiyon Zamani (msn) 0,116+0,02 0,125+0,02 -0,547 0,610

P<0,05; Mann Whitney U Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram.

Sporcularin ¢eviklik, anaerobik performans ve gorsel reaksiyon performanslar yas

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.24. Sporcularin Y denge testi Ol¢iimlerinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

(N=26).
Yas gruplan
Dominant Taraf 15-18 yas arahigr  19-30 yas arah@ y/ p
Ort£SS§ Ort+S§
Anterior Yon (cm) 73+8,67 75,93+12,58 -0,208 0,835
Posterolateral Yon (cm) 98,95+13,15 101+£9,52 -0,364 0,716
Posteromedial Yon (cm) 100,27+9,73 107+9,85 -1,588 0,112
Non-Dominant Taraf
Anterior Yon (cm) 71,36+7,8 75,47+9,29 -0,756 0,45
Posterolateral Yon (cm) 93,36+13,46 102,67+9,39 -2,001 0,045
Posteromedial Yon (cm) 97,91+10,21 109,67+11,88 -2,290 0,022

p<0,05; Mann Whitney U Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre

Tablo 4.24°e¢ gore dominant taraf Y denge testleri sonucglari yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Non-dominant taraf
posterolateral yon (p=0,045), posteromedial yon (p=0,022) 18 yasindan kiiciik sporcularda
istatistiksel olarak diisiik ortalamaya sahipti (Tablo 4.24.).

Tablo 4.25. Zindelik 6l¢timlerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi (N=26).

Yas gruplan

Hooper Indeks
15-18 yas araligi  19-30 yas arahig V/ p
Parametreleri
Ort =SS Ort£SS

Uyku kalitesi 2,91+0,94 3,47+1,25 -0,852 0,394
Yorgunluk diizeyi 3,36+1,29 3,53+1,13 -0,135 0,893
Kas agris1 3,45+1,37 2,47+1,25 -1,802 0,072
Stres diizeyi 3,644+2.11 4,2+1,15 -1,059 0,290
Toplam 13,36+4,03 13,67+£3,75 -0,313 0,754

P<0,05; Mann Whitney U Test (z); Ort: ortalama, SS: standart sapma.

Sporcularin zindelik 6l¢iimleri yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 4.25.).
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5. TARTISMA

Eskrim sporculari, hem antrenman siiresince hem de miisabakalar esnasinda Avrupa
standartlarinin ve Uluslararasi Eskrim Federasyonu’'nun belirledigi kriterlerle iiretilen
koruyucu amagh kiyafetler ve yiliz maskesi kullanmaktadirlar. Bu malzemeler koruyucu
olmasinin yaninda kapatici olmalari, viicudu tamamen sarmalari, belirli basinglara dayanikli
olmalar1 gibi 6zellikleri sebebiyle sporcularin giivenliklerini saglarken; ayni zamanda
sporcularin su kaybini arttirmakta, solunum direncinin artmasina, solunum is yiikiinde artiga
sebep olmaktadir. Eskrimcilerin teknik ve taktik eylemleri gergeklestirirken kisa ve hizli
ataklar esnasinda hipoksik durumlarda diirtiisler yapabilmek i¢in ya da rakibin temasini
savusturabilmek icin uzun siireli bir adaptasyona ihtiyaglar1 vardir. Bunun yaninda bu kisa
ve ani hareketler esnasinda solunum ritminde degisimler ve bozulmalar da
gerceklesebilmektedir (10). Anaerobik performans kadar aerobik performansin ve solunum
kapasitesinin eskrim spor performansinda 6nemi belirtilse de bu konuyla ilgili yeterli

calismaya bilgimiz dahilinde rastlanmamuistir.

Bu ¢alismanin amaci eskrim sporcularinin solunum kapasitesi, solunum kas kuvveti
ve spor performansini belirleyip, yas araligina gore karsilastirmak ve eskrim sporcularinda
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvvetinin spor performansina etkisini incelemekti.
Arastirmamiza 1 yildir eskrim sporuyla ugrasan 15-30 yas araliindaki 6’s1 kadin, 20’si
erkek 26 eskrim sporcusu katildi. Calismamiz sonucunda; solunum fonksiyon parametreleri
ve solunum kas kuvveti yiiksek olan eskrim sporcularinin, aerobik kapasitelerinin,
maksimum oksijen tiiketimlerinin daha yliksek oldugu, dominant tarafta (anterior yon-vital
kapasite, posteromedial yon-vital kapasite, posterolateral yon-MIP indeks) ve non-dominant
tarafta (anterior yon-FEV prediksiyon, posterolateral yon-FEV, posterolateral yon-FVC,
posterolateral  yon-vital kapasite, posterolateral yon-MVYV, posteromedial-FEV
prediksiyon, posterolateral yon-MIP indeks,posterolateral yon-MIP zirve inspiratuar akis)
baz1 denge parametrelerini de pozitif yonde etkiledigi, c¢eviklik performanslari iyi olan
kisilerde, anaerobik giic ve dikey si¢crama ylikseklerinin de daha fazla oldugu goriildii.
Gorsel reaksiyon zamani ve zindelik seviyeleri ile solunum parametreleri arasinda bir iligki
bulunmadi. Aerobik performans Ol¢iim parametreleri ile ceviklik test siiresi Ol¢limleri

arasinda negatif, dikey sicrama yiiksekligi ve anaerobik gii¢ arasinda pozitif iliski bulundu.
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5.1. Solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti parametreleri

Sportif anlamda kuvvetli sporcu; hizli, cabuk, dayanikli, spor bransinin gerektirdigi
amaca uygun fizik ve gereken kas yapisina ve aynmi zamanda maksimal bir solunum
kapasitesine sahip kisi olarak tanimlanmistir. Bu sebeple son yillarda, branglara 6zgii olarak
gereken performans testlerinin ve egzersiz testlerinin yapilmasinin 6nemi anlasilmistir. Elde
edilen veriler sayesinde antrenman modelleri de degiserek sporcuya 6zel ve sporcuyu
gelistirici bir hale gelmistir. Cesitli spor branslarinda yapilan ¢alismalarda bransa 6zgii
antrenmanlarin yani sira fizyoterapistler tarafindan bireysel olarak sporcularin kendisine
6zel solunum kas kuvveti ve solunum parametrelerine uygun egzersizler yapmalar1 gerektigi
Onerilmis ve bunun da branstaki sportif basari i¢in olduk¢a Onemli oldugundan

bahsedilmistir (7,190,191).

Calismamizda basin bir kismint ve ylizii igerisine alan eskrim maskesi ve diger
koruyucu eskrim malzemeleriyle antrenman yapan ve miisabakalarda performans gosteren
sporcularin solunum kapasitelerini ve solunum kas kuvvetini 6lgmek amaciyla taginabilir
spirometre ve solunum kas kuvveti 6l¢glim cihazi kullanildi. Avrupa Solunum Dernegi ve
Kiiresel Akciger Fonksiyonu Girisimi tarafindan sporcularin yaslari, kilolar1 ve boylarina
0zel olarak yaptigimiz solunum fonksiyon testinde referans verilen; sporcu tarafindan
tahmini degerin yiizde olarak basarilma miktarini ifade eden prediksiyon degerleri, normatif
degerlerle karsilastirma icin kullanildi. Koruyucu maske kullanan eskrim sporcularinin
solunum fonksiyon degerlendirme sonuglari, beklenen degerlerin %93-100’u arasinda idi.
Rehberlere gore, beklenen degerlerin % 80 ve iizerinde olmasi normal olarak kabul
edilmektedir. Bu degerler sporcularin solunum fonksiyon parametrelerinin normatif
degerlerden yiiksek oldugunu gostermektedir (192,193). Calismamizda FEV; prediksiyon
degeri ve FEVi/FVC prediksiyon degeri 18 yasindan kiigiik sporcularda daha yiiksek

bulundu.

14-15 yaslarinda epe sporcularindan olusan 30 eskrimcinin vital kapasitelerinin ve
kardiyovaskiiler parametrelerinin degerlendirildigi ¢alismada sporcularin vital kapasite
degerlerinin yaslara gore sirasiyla % 66 ve % 69 oldugu gosterilmis. Sonuclarin diistik
olmasinin sebebi olarak sporcularin yaslari sebebiyle solunum fonksiyonlarinin geligmekte
oldugunu ve dis solunum performansinin fiziksel gelisim, boy, viicut kiitlesi ve solunum

kaslarinin genisligiyle baglantili olmasini gdstermistir. Calismamizdaki vital kapasite
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ortalama sonuclar1 %93,54 olup bu calismadan daha yiiksek olarak gézlemlendi (10). 15
farkli spor dalindan 18-34 yas araliginda 493 sporcu ve sedanter bireyi ele alan bagka bir
calismada; branglar1 karsilastirmak ve ayni zamanda sedanterleri degerlendirmek amaciyla
solunum fonksiyon parametreleri incelenmistir. Calismamizdaki eskrimcilerin MVV
degerleri (160,55+36,67), bu c¢alismadaki diger spor branglari ile karsilastirildiginda;
atletizm, boks, kayak, kick boks, voleybol, ragbi, hentbol, bilek giiresi, tekvando, tenis
branglariyla ilgilenenlerden daha yiiksek iken futbol, basketbol, su topu ve kiirek
branglarindan ise daha diisiik oldugu goézlemlendi (194). Yapilan c¢alismalarda futbol,
basketbol ve kiirek gibi aerobik dayanikliligin ve aerobik metabolizmanin énemli oldugu
branglarda MVV degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmis, maksimal egzersizle yas

ve viicut yiizeyine bagli olarak degistigi rapor edilmistir (195-198).

Calismamizdaki  eskrim  sporcularinin  FVC  degerleri bu c¢alismayla
karsilastirildiginda ise boks, ragbi branslarindan yiiksek; kayak, basketbol, voleybol,
hentbol, tenis, futbol branslariyla benzer, atletizm, bisiklet, kayak, kickboks, bilek giiresi, su
topu ve kiirek sporcularindan daha diisiik oldugu goriilmektedir (194). Miisabaka boyunca
genellikle aerobik metabolizmanin kullanildig1 spor branglarinda FVC degerleri bizim
calismamiza benzer ya da daha yiiksekti. FEV ve vital kapasite degerleri incelendiginde ise
tiim spor branslarinin degerleri, ¢alismamizdaki ortalama 4,09 litre olan FEV ve 4,66 litre
olan vital kapasite degerinden daha yiiksekti. Bu calismadaki sporcularin, ¢alismamizdaki
eskrim sporcularina gore daha biiyiik yas araliginda yer almasi, daha yiiksek spor yilina sahip
olmalari, antrenman yogunluklarinin daha fazla olusu ve arastirmada daha fazla vaka alinmis
olmasi ve aragtirmada aerobik performansin yogun sekilde kullanildigi spor branslarinin
olmasinin yani sira, arastirmadaki branslarin miisabaka sirasinda koruyucu maske ve
eksternal ekipman kullanan spor branslarindan olmamasindan dolay1 farkliligin olustugunu
diistinmekteyiz. Bunun yani sira eskrim miisabaka stireleri diger spor branslarinda oldugu
gibi sabit olmamakla beraber, eleme sistemindeki rakip sayilarina gore farkli mag sistemleri
ile daha kisa veya daha uzun siirede gerceklesebilmektedir. Ayrica arastirmada kullanilan
spirometre cihazlarindaki farklihik da bu diisiikk solunum kapasitesi degerlerine katki

saglamis olabilir.

Calismamizdaki gibi sporun dogasi geregi koruyucu Ozellik tasiyan spor
ekipmanlarin1 kullanmanin zorunluluk oldugu Amerikan Futbolu bransiyla ugrasan 18- 30

yas elit sporcularda yapilan ¢aligmada solunum fonksiyon parametrelerinden FVC, FEV1,
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FEF 425.75 degerleri, calismamizdan daha ytiksek iken; FEV1/FVC, VC ve MVV degerlerinin
daha diisiik oldugu gozlendi (199). Amerikan futbolu; 110 m x 50 m alanda genis bir sahada
15 dakikalik 4 periyottan olugsmakta ve takim ile oynanarak 1 saatte tamamlanmaktadir.
Eskrim ile karsilastirildiginda bir eskrim pistinin uzunlugu 14 metre 1,5 metre genisliktedir.
Buna ek olarak eskrimde bir eleme pulunda genellikle 5 tus, direk elemelerde ise 15 tusluk
maglar yapilmaktadir. Ortalama olarak etkili bir miisabaka siiresi 17-48 dk olarak
belirtilmistir (19). Miisabaka siireleri ve sekilleri birbirinden oldukga farkli olup amerikan
futbolu bransinda miisabakada daha fazla siirede daha fazla performans gosterilmesi, aecrobik
performansin daha yiiksek olusu ve dolayisiyla solunum fonksiyonlarinin daha iyi olmasinin
sebebi olabilir. Bunun yaninda amerikan futbolunda kullanilan kask, eskrim maskesine gore
burun ve agiz bolgesini acikta birakan solunum direnci veya 1s1 sirkiilasyonunu eskrim
maskesine gore daha az arttirabilecek bir tasarima sahip olabilir. Eskrim maskesi, minimum
Imm capindaki gelik tellerle, maksimum 2.1mm bosluklarla oriilen aglardan olugmaktadir.
Bu durum aralardan hava gecisinin oldukga zor hale gelmesini saglarken amerikan futbolu
branginda kullanilan kirilmaz plastik kaskin, yiiz kisminda hava gegisi icin engel teskil
etmeyecek bir tasarimi vardir. Eskrim sporcularmin VC ve MVV degerlerinin yiiksek
olmasinin sebebi ise kullanilan koruyucu maskenin, amerikan futbolunda kullanilan
malzemelere gore daha fazla solunum direnci ve 1s1 sirkiilasyonuna neden olacak malzemeler
icermesi olabilir.Bu durumun da zamanla sporcuda fizyolojik adaptasyonlara sebep
olabilecegni diisiinmekteyiz. Nitekim amerikan futbolu sporculariyla yapilan ¢alismada da
daha ¢ok kullanilan omuz pedlerinin, inspirasyon sirasinda akciger hacminin artigin
dolayisiyla gogilis duvarinin disa dogru genislemesini engelleme durumundan yola
cikilmistir. Eskrim maskesinde, amerikan futbolunda kullanilan kaska gore daha kisitlayici
bir tasarim mevcutken viicutta kullanilan diger malzemelere bakildiginda eskrim
malzemeleri amerikan futbolu malzemelerine gore daha hafif, daha yumusak materyallere
sahip oldugu sdylenebilir. Amerikan futbolunda omuz ve koruyucu kaburga pedleri, vidalari,
kayislar1 agirlik olarak organizmaya ek bir yiik olusturabilecegi diisiiniiliirken eskrimde de
800 Newtona kadar dayanikli kumaslarla yapilan kiyafetlerinin bir ¢ok parcasinin {ist iiste
giyilmesi ve bu kiyafetlerin altina metal veya rijit bir malzeme yapilmasinin gogiis duvarinda
restriktif etki yaratabilecegi bildirilmektedir. Bu eskrim kiyafetine spesifik durumlar da
sporcularin  kardiyopulmoner performanslarinda azalmaya sebep olan etkenleri

arttirabilecektir.
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Calismamizda 15-30 yas aras1 profesyonel eskrim sporcularinin solunum kas kuvveti
degerlendirmeleri sonucunda buldugumuz MIP degerleri 106,08421,15 ¢mH,0, zirve
inspiratuar akis degerleri 7,43+7,74 L/s; MIP Hacmi 3,48+0,92 L’dir. Calismamizda
sporcularin solunum kas kuvvet parametreleri, yas araliklarina gére hesaplanan referans
degerler arasinda yer almakta idi. Calismamizda 15-18 yas araliginda, MIP-Indeks degerleri
106,36+26,36 c¢cmH»0; 19-30 yas araligindaki sporcularin MIP-Indeks degerleri
105,87+17,38cmH20 bulundu. Diger ¢alismalardan elde edilen MiP-Indeks degerleri, 13-35
yas araliginda erkek ve kadinlarda sirasiyla 114-121 cmH»0, 65-85 cmH>0 idi. 18-65 yas
araliginda ise erkeklerde 92-121cmH>0 iken, kadinlarda 68-79 cmH>0O idi. Sonug¢larimiz
yapilan c¢aligmalarla benzer ve rehberlerdeki referans deger araliginda idi (107,200).
Japonya’da bir¢ok spor bransi ile yapilan ¢alismada, arastirmaya dahil edilen branslardan
biri de eskrimdi. Calismada 24-27 yaslarinda olan 8 eskrimcinin MIP degerleri bizim
degerlerimizden daha yiliksek (121.4cmH20) bulundugu goézlemlendi (201,202).
Calismamizdaki eskrimcilerin daha gen¢ olmasi ve bu mevcut caligmanin 6rneklem
sayisinin ¢ok az olmasi sebebiyle elde edilen bazi sonuclarimizin literatiirden farklilik
gostermesi bir smirlilik olarak degerlendirilebilir. Buna ek olarak eskrim sporcularinin
solunum kapasitesine ve solunum kas kuvvetine yonelik yapilan ¢aligma sayisinin oldukca
kisitli olmasi nedeniyle degerlerimiz uygun yas gruplart ve parametreler agisindan

degerlendirilemedi.

Temelde isabetli ve dogru birakisin onemli oldugu, okculuk bransiyla ilgilenen
sporcularda yapilan ¢alismada ise MIP degerleri 93,86+19,68 mmHg olarak bulunmustur (9)
calismamizdaki eskrim sporcularinin solunum kas kuvvetleri ise daha yiiksektir. Spor
branslarinda yapilan egzersizin tiiriine, yogunluguna, siiresine ve siddetine gore solunum
kapasitesinin farkli olabilecegi ve zamanla solunum fonksiyonlarinin da adaptif
degisikliklere ugrayacagi bilinmektedir. Dolayisiyla sporcularda verilen egzersiz egitimine
bagli olarak daha gelismis solunum kas kuvveti ve solunum fonksiyon parametreleri
goriilebilmektedir. (203,204). Amerikan Futbolu bransiyla ugrasan elit sporcularda yapilan
caligmada; eksternal koruma iceren spor malzemeleriyle yapilan dlgiimde sporcularm MiP
degerleri 114.10+£22.46 cmH>0, sporcular malzemeleri ¢ikardiktan sonra yapilan dlglimde
MIP degeri 122.28+19.24 cmH»0 olarak 6l¢iilmiistiir. MIP degerlerinin, ¢alismamizdaki
eskrim sporcularinin degerlerinden daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (199). Solunum
fonksiyon testinde bahsettigimiz gibi miisabaka siiresi ve sekli agisindan branglar arasinda

bulunan farklar aerobik enerjinin daha fazla kullanilmasi ve koruyucu ekipman ve
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maskelerinin kisitlayicililigi, malzeme tipi, tasarimi nedeniyle sonuglarimizdaki inspiratuar

kas kuvveti daha diislik ¢ikmis olabilir

Literatiirde eskrimcilerle yapilan ¢alismalara bakildiginda solunum kas kuvvetini ve
solunum fonksiyon parametrelerini inceleyen ¢aligmalarin ¢ok kisitlt oldugu goriildii. Bu
sebeple calismamiz eskrim bransindaki solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti

parametrelerini ayrintili olarak arastiran ilk ¢alisma 6zelligi tasimaktadir.

5.2. Aerobik Performans

Egzersiz esnasinda enerji elde etmek i¢in gerekli oksijenin disaridan alinip iskelet
kaslarma kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemler aracilifiyla iletme kapasitesi; aerobik
kapasite olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin aerobik kondisyonunun degerlendirilmesi,
antrenman programlarinin diizenlenmesi ve egzersizlerin yogunlugunun belirlenmesi i¢in
kullanilmakta olup fiziksel uygunlugun en 6nemli gdstergesidir (205). Direkt ve indirekt
sekilde dlciilebilmekle beraber en iyi ve giivenilir 6lgiit laboratuar ortamlarinda kosubandi
veya bisiklet ergometresi protokolleriyle dl¢lilmesiyken bu yontemler cihazlarin tasinamaz
olmasi, pahaliligl, testin uzun siirmesi ve daha ¢ok sporcuya ulasabilmek amaciyla
calismamizda tercih edilmedi. Bunun yerine, sporculara antrenman sahalarinda 20 metre
mekik saha testi yapilarak indirekt yontem olan kalp atim hizi ile oksijen tiiketimi arasindaki
dogrusal iliski kullanilarak Leger ve arkadaslarinin gelistirdigi formiil ile tahmini maksimum
oksijen tiiketimleri hesaplandi. Literatiir incelendiginde eskrim sporcularinda anaerobik
enerji kaynaklar1 kadar aerobik enerji kaynaklarminda kullanildigi bahsedilirken; eskrim
sporcularinda yapilan ¢aligmalarda aerobik kapasite ile ilgili daha kisith c¢aligmaya
ulasilmistir. Koruyucu ekipmanlar1 ile tiim giin boyunca miisabakaya katilan eskrim
sporculari, miisabaka esnasinda ataklarinin sayi ile sonuglanmasini amaglamakta ve bunun
i¢cin uzun siireli submaksimal performans ve dogru zamanda, gereken yerde pozisyonlar
iretmektedirler. Roi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, magin kontroliinii ele alabilmek,
gereken submaksimal yon degisikliklerini gergeklestirebilmek, miisabaka esnasindaki
tekrarl kesintiler sirasinda da anaerobik mekanizmalara destek olabilmesi i¢in orta diizeyde

bir aerobik performansin gerekli oldugu gosterilmistir (26).
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Macarez ve arkadaslarinin Fransa’da 7 gen¢ eskrimciyle yaptigi c¢alismada
sporcularin maks VO, degerleri 40.1 + 2.3 ml/kg/dk (206), Rivera ve arkadaglarinin
calismasinda 15-23 yas arast 11 erkek eskrimcinin maks VO, degerleri Bruce treadmill
protokoliiyle hesaplanmis ve 58,2 + 6.3 ml/kg/dk olarak bulunmustur (207). Eskrimcilerle
yapilan yas ve cinsiyete gore maks VO degerlerini karsilastiran bir diger ¢aligmada ise
mekik kosu testi kullanilmig, Leger ve arkadaslarinin formiilii ile kadinlarin (n=28) maks
VO, degerleri 30.88+11.11 ml/kg/dk, erkeklerin (n=41) maks VO; degerleri 31.26+9.64
ml/kg/dk olarak bulunmustur (208). Calismamizda 20 metre mekik testi yapilarak Sahin ve
arkadaslarinin kullandig1 Leger formiilii ile elde ettigimiz maks VO, degerleri 40,36+6,53
ml/kg/dk olarak bulundu. Sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
diger spor branslarinda da maks VO acisindan sonuglarimiza benzer sonug¢ dlgiimlerine
ulagilmistir. Profesyonel 18-24 yas araliginda 10 voleybolcuyla yapilan ¢alismada, 20 metre
mekik testi kullanilarak ve Leger esitligi ile sporcularin maks VO, degerleri 41,78+4,91
ml/kg/dk olarak bulunurken(209), elit seviyede 10-16 yas araligindaki 34 profesyonel
basketbolcunun maks VO2 degerleri ise ayn1 6l¢gme yontemi ile 48.91+ 4.11 ml/kg/dk olarak
bulunmustur(210).

Yapilan bazi ¢alismalardaki maks VO, degerlerinin, ¢alismamizdan (40,36+6,53
ml/kg/dk) daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Bu ¢alismalardan biri Nystrom’iin 1970 ve
1980’lerde diinya sampiyonalarinda ve olimpiyat oyunlarinda 8 altin madalya kazanan, ¢ok
basarili Isve¢ epe takimindan 21-29 yas araliginda 6 eskrimciyle yaptigi ve maks VO,’yi
67.3+£3.7 ml/kg/dk buldugu ¢alismadir. Bu ¢alismada, maks VO treadmill test protokoliiyle
Ol¢iilmiis ve bu agidan ¢alismamizin yontemiyle farklilik gdstermistir. Bunun yaninda
orneklem sayis1 oldukga az olan bu grubun en basarili doneminde gerekli 6l¢timler yapilarak
bu sonu¢ elde edilmistir. Yiiksek maks VO> aym1 zamanda sportif basarisi yliksek
sporcularda aerobik performansin 6nemli bir gosterge oldugunu fiziksel uygunlugun en
onemli parametrelerinden oldugunu da gdstermektedir. Bir diger calisma ise Ispanya milli
takimindaki 14-26 yas araliginda 28 erkek eskrim sporcusunun maks VO2 degerleri 53 ila 63
ml/kg/dk olarak ergospirometre ile Olciilerek belirlenmistir. Calismamizi degerlendirecek
olursak Maks VO:‘nin belirlenmesinde farkli 6l¢iim yontemleri kullanilmis olmasinin
yanina, ¢alismamizdaki sporculara bakildiginda heniiz milli takim seviyesinde olmayan ama
alt yap sayilabilecek sporcular oldugu diger taraftan da yas araligimizin {ist sinirinda olan
daha onceden milli sporcu olmus fakat artik antrenman sayisini eskiye gore azaltmis ve

hayatina antrenorliik yaparak devam eden sporcular da dahil edildi. Antrenman seviyesinin
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ve yogunlugunun azalmasi sonucu olarak egitime bagli adaptasyonlar geri doniisliiliik
prensibine gore kismi olarak kaybedilebilmektedir(211-213). Uluslararasi diizeyde yarisan
22-28 yas araliginda 7 erkek epe sporcularinin kosubandi kullanilarak maks VO, degerleri
sezonda 58 ml/kg/dk, sezon disinda 54 ml/kg/dk bulunmustur. Bu ilging durumun sebebi ise
sezon i¢i donemde daha ¢ok teknik taktik antrenmanlara yer verilmesi, zorlu miisabaka
programlar1 iligskilendirilmistir (134). Bunun yaninda diger c¢alismalarla olan farkin
sebebinin heniiz bir yildir eskrim sporu ile profesyonel olarak ilgilenen 15-18 yas grubunda
yer alan bazi sporcularin da deneyim, antrenman seviyesi ve dolayisiyla fiziksel uygunluk

acisindan daha diisiik degerlere sahip olabilecegi diistiniilmektedir(214).

Maks VO, degerinin kizlarda 14-16 yaslar1 arasinda artmakta oldugu, yaklasik olarak
42-45 ml/kg/dk olarak o6lgiildiigii, erkeklerde ise 18-20 yasina kadar arttig1, yaklasik 47-50
ml/kg/dk olarak Ol¢iildiigii, yasin artisiyla 30°’lu yaslarda kadinlarda 41 ml/kg/dk olarak
Olciiliirken erkeklerde 47 ml/kg/dk ‘ye diismekte oldugu gosterilmistir (215-217).
Literatiirle uyumlu sekilde, calismamizdaki yas gruplart karsilastirildiginda aerobik
performans sonug¢ Ol¢iimleri 15-18 yas araligindaki eskrim sporcularinda daha yiiksek
bulundu. Bazi ¢aligmalarda eskrim sporcularinda, cinsiyetler arasinda maks VO degerleri
bakimindan analiz yapildig1 goriildii. Arastirmamiza katilan 26 sporcudan 6’s1 kadin, 20’si
erkek oldugu i¢in cinsiyetler arasindaki dagilim benzer degildi ve giivenilir sonug elde

edemeyecegimiz i¢in ve hipotezimizle uygun olmadigi i¢in karsilastirma yapilmadi.

Aerobik performans i¢in yapilan 20 metre mekik testinde alinan; kalp hiz1 ve sistolik
kan basincinin test sonu dlglimleri, test baglangicinda alinan 6l¢iimlere gore daha ytiksekti.
Bunun sebebi beklenildigi gibi aerobik egzersiz sebebiyle beta reseptorlerin uyarilmasina
bagli olarak vazodilatasyon ve prekapiller sfinkterlerin acgilmasi ile periferik direncin
azalmasi sonucunda atim volliimiiniin artmas1 ve sistolik basincin artmasiydi (101). 20 metre
mekik testine gore dispne, genel yorgunluk ve bacak yorgunluk diizeyleri de test
baslangicinda alman Olglimlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek olarak bulundu.
Eksternal koruma kullanan amerikan futbolu sporcularinda yapilan ¢alismada eksternal
ekipman olmadan yapilan bisiklet ergometresi kardiyopulmoner egzersiz testlerinde dispne
diizeyleri, genel yorgunluk diizeyleri ve bacak yorgunluklari caligsmamiza gore yliksek
bulunmus olup sebebinin amerikan futbolu koruyucu ekipmanlarinin eskrim bransinda
kullanilanlardan daha kapatici ve daha kisitlayict olmasindan kaynaklanabilecegini ve

bisiklet ergometresindeki artan yiikleme protokoliinden kaynaklandigini diisiintiyoruz(199).
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5.3. Torakal mobilite

Sporcularin performans artisin1 saglamada mobilite ve fleksibilite ozellikle ele
alinmas1 gereken kavramlar olarak Oniimiize ¢ikmaktadir. Sporcularda mobilitenin
gelistirilmesi, 1sinmanin etkinligini arttirirken, gii¢c kondisyon ve motor 6grenmeyi artirmak
icin ¢ok 1yi bir firsat saglamaktadir (218). Toraks mobilitesinin, viicut performansi tizerinde;
skapulanin pozisyonu ve hareket ritmi gibi omuz harekliligi, kostalarin mobilitesi, gogiis
kafesi ve diyafram kasmin hareketleri i¢in olduk¢ca Onemli etkileri bulunmaktadir.
Dolayistyla toraks kapasitesinin arttirtlmasina yonelik stratejiler performansin arttirilmasi
icin dnemlidir (219-222). Torakstaki hareketlilik, sirtometre, mezura ve inspirasyonda ve
ekspirasyonda kisinin pozisyonunu degistirmeden bilgisayarli tomografi araciligiyla goriintii
alinmasi yoluyla olctilebilmektedir. Calismamizda sporcularin torakal mobiliteleri mezura
ile gogiis cevre Ol¢limil yapilarak {i¢ farkli bolgeden maksimum inspirasyon ve maksimum
ekspirasyon sirasinda Olclilmiistiir. Toraksta gelisen herhangi bir anatomik kisitlilik
inhalasyon sirasinda gogiis kafesinin ekspansiyonunu engelleyecek ve diyafram kasinin
calismasini da olumsuz sekilde etkileyecektir. Eksternal koruyucu olarak giyilen nispeten
sert kumagli ve belli basinglara dayanabilen kumaslarla ma¢ yapan eskrimcilerin de gogiis
kafesi etkinliginin miisabakalar esnasinda kisitlanacagi disiiniiliirse bu durum solunum
frekansinin artmasina, egzersiz kapasitesinin azalmasina ve solunum is yiikiiniin artmasina

sebep olurken yorgunlugu arttirabilecegi sdylenebilir (223).

Calismamizda sporcularin aksillar bolge gogiis cevre Olgiimleri ortalamalar
8,34+2,19 cm, epigastrik bolge gogiis cevre Olglimleri ortalamalar1 7,70+1,84 cm ve
subkostal bolge gogiis cevre Olclimleri ortalamalar1 6,25+1,91 cm olarak bulundu. Eskrim
sporcularinda yapilan ¢aligmalarda torakal mobiliteyi degerlendiren ¢aligmalara rastlanmadi.
Eskrim sporcularinin gogiis ¢evre Ol¢iim degerleri normal referans (5-7 cm) degerler
arasinda ve tizerinde idi (224). Sonuglara gore sporcularin aksillar ve epigastrik gogiis cevre
Ol¢timlerinin daha yiiksek oldugu saptandi ve bu durum sporcularin diyafragmatik solunum
yerine gogilis solunumu yaptigini gosterdi. Eskrim sporcularinda primer inspiratuar kas1 olan
diafragmatik solunum kas egitimi verilmesinin spor performansinda olumlu etkileri olacag:

diisiincesindeyiz.
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5.4. Ceviklik-Yon Degistirme Performansi

Eskrim bransinda performans 6l¢iimiindeki en énemli unsurlardan biri ¢evikliktir.
Ceviklik becerisi hiz, denge, gli¢, koordinasyon gibi faktorlerin bir araya gelmesiyle olusan
bir motor beceridir (6). Eskrimciler ma¢ aninda gereken zamanda ataga gecerken, gereken
zamanda savunma pozisyonuna gec¢ip geri yiirliyebilmeleri rakibinin diirtlis ihtimaline kars1
hareket yonii degisimini denge ve koordinasyonunu kaybetmeden gereken hizda

yapabilmelidir (136).

Eskrim sporcularinda ¢eviklik ve yon degistirme parametresini degerlendirmek igin
eskrim g¢aligmalarinda kullanilan 4-2-2-4 testi, maglarda sporcularin yaptig1 hareketin bir
benzeri olup eskrime 6zel pozisyonda yapilmaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda sporcularin

ceviklik performansini degerlendirmek i¢in eskrime 6zel 4-2-2-4 testi kullanildi.

70 eskrimci ile yapilan ¢aligmada sporcularin hamle ve yon degistirme hizlari;
eskrime 0zel 4-2-2-4 testinde 5,45+0,65 sn olarak olgiiliirken (225) ¢alismamizda literatiire
uyumlu olarak ortalama 5,13+0,94 sn olarak gozlemlenmistir. 15-23 yas aras1 17 eskrimciyle
yapilan ¢alismada ise 17 yas alt1 sporcularin ¢eviklik degeri 4,26 sn iken, 17 yas iistii
sporcularin degeri 4,56 sn olarak bulunmustur (3). Sporcularin tamaminin kili¢ bransiyla
ilgileniyor olmasi ve dolayisiyla kili¢ bransinin da eskrimdeki en patlayici brang olarak kabul
edilmesi, yiiksek yogunluklu fakat kisa siireli hareketlerle alaktik metabolizmadan enerji

elde edilmesi daha 1yi ¢eviklik performansinin gostergesi olabilir.

5.5. Anaerobik Performans

Anaerobik giic; anaerobik enerji sistemleri sayesinde yapilan patlayicilik igeren kisa
stireli yliksek kas aktivitelerindeki performans gostergesi olarak ve anaerobik degerin
iistiinde bir is yiikiinii ifade eden fiziksel aktivite tipi olarak tanimlanmaktadir (125,180).
Eskrim sporculariyla yapilan c¢alismalarda hamle hareketi ve yon degistirme
performansindan dolay1 spor performansi agisindan ¢ok 6nemli oldugu ve agirlikli olarak

anaerobik kaynaklardan enerji iiretimi gerektigi bircok ¢alismada bahsedilmektedir (57).
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9-17 yaslarinda 76 eskrimcide bazi performans parametrelerinin Olciildigi
calismada, calismamiza benzer sekilde anaerobik performans dikey sigrama testi ile
degerlendirilmistir. Dikey sigrama performansi sporcularda, ¢alismamizla benzer olarak
29.47+7.90 cm Olclilmiistir. Dikey sicrama testi sonrasinda Lewis denklemiyle
hesaplanmas1 sonucunda sporcularin ortalama anaerobik giicii 57.04+£19.46 Watt

bulunmustur (208).

Calismamizda dikey sigrama testinde 15-18 yas grubundaki sporcularin dikey
sigrama mesafesi 33,434+8,42 cm bulunurken, 18-30 yas grubunda dikey sigrama mesafesi
33,794£9,79 cm olarak bulunmustur. Dikey sicrama testleri ile anaerobik performansin
hesaplamas1 farkli arastirmacilar tarafindan gelistirilen farkli formiillerle hesaplanmistir.
Johson ve Bahamonde calismalarinda yaptiklari ¢oklu regresyon analizi sonrasinda boy
uzunlugu ile beden agirligini formiillerine eklemislerdir. Calismamizda da dikey si¢grama
testinin aktif sigrama yontemi kullanilarak 6nce mesafe daha sonra da viicut agirligi ve boy
uzunlugunun da hesaba katildig1 Johnson ve Bahamonde’nin gelistirdigi formiille anaerobik

gii¢ hesaplamasi yapildi (180,226,227).

Kosova’da yedi cografi bolgede 6grencilerle yapilan aragtirmadan 15-16-17 yas
grubunun anaerobik performans degerleri; 15 yas (n=116) kizlarda 16,90+4,10 Watt/kg,
erkeklerde 23,11+5,61 Watt/kg; 16 yas(n=130) kizlarda 15,51+3,94 Watt/kg, erkeklerde
24,46+6,10 Watt/kg; 17 yas(n=92) kizlarda 15,2443,85 Watt/kg, erkeklerde 24,48+4,90
Watt/kg olarak bulunmustur. Sonuglarimiz da bu c¢alisma ile uyumlu olup 15-18 yas grubu
icin 21,90+ 5,30 Watt/kg iken, 18-30 yas i¢in 22,09+ 5,69 Watt/kg’di1(228). Eskrimcilerle
yapilan bagka bir ¢alismada ise anaerobik gii¢ dikey si¢rama testi yapildiktan sonra
hesaplanmis olup; kadmlar icin 823.94+157.07; erkekler icin 1204.61£168.59 olarak
bulunmustur (5). Abdullah ve arkadaslarimin ¢ farkli disiplini kapsayan eskrim
kategorilerinde Wingate testi ile anaerobik giic ¢iktilarin1 karsilastiran c¢alismasinda
silahlarin anaerobik gii¢ agisindan fark yaratmadigi gosterilmistir (229). Kocahan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada; 15-20 yas araligindaki 15 eskrimcinin anaerobik gii¢
degerleri Wingate anaerobik gilic testi ile hesaplanmistir. Erkeklerin anaerobik
performanslarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (132). Calismamizda
cinsiyet karsilagtirmas1 benzer olmayan cinsiyet dagilimi oldugu i¢in yapilmadi.
Caligmalarda farkli anaerobik test protokolleri ve formiilleri kullanildig: igin farkli birim ve

degerler yer almakta idi.
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5.6. Gorsel Reaksiyon

Gorsel reaksiyon siiresi; reaksiyona gorsel olarak aracilik eden ve uyaranin ani olarak
goriiniimiine veya degisikligine cevap vermek icin gegen siire olarak tanimlanmaktadir. Bu
reaksiyon becerisi; spor branginda sinirli ve gereken zamanda, spor branginin gerekliliklerine
spesifik olarak kisinin uzuvlariyla kontrol etmesi gereken nesneye dogru tepki cevabinin

verilmesi (eldeki top veya eldeki silah ile) yoluyla 6lgiilebilmektedir (230,231).

Spora 6zgii fiziksel uygunluk parametrelerinden biri de gorsel reaksiyon zamanidir.
Eskrim bransinda miisabaka sirasinda sporcular, rakiplerinin bir sonraki hareketlerini, gorsel
uyaran ve diger ipuclarini yorumlayarak tahmin etmekte ve buna gore karar vererek harekete
geemektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda eskrimdeki deneyim ve seviye farkinin

reaksiyon siiresine etki ettigi gosterilmistir(232-234).

Tiirkiye eskrim milli takim1 sporcularinda Fit Light™ (Fitlight Sports Corp., Canada)
cihaz1 ile yorgunluk Oncesi ve sonrasi gorsel motor reaksiyon siireleri incelenmis ve
dominant — non dominant elde anlamli bir farklilik goriilmemistir (5). 46 ok¢unun yer aldig1
bir ¢alismada, gorsel reaksiyon zamanini degerlendirmek i¢in kullandigimiz yontem olan
Nelson El Reaksiyon testi kullanilmis olup dominant taraf gorsel reaksiyon degerleri
8,82+4,16 cm iken non-dominant tarafta 15,83+4,94 cm bulunmustur (9). Calismamizda
sporcularin el tercihi %88,5 olarak sag eldi ve sag el gorsel reaksiyon degerleri 6,87+2,46
cm iken, sol el degerleri 7,5+2,95 cm idi. Calismamizda bulunan degerlerin yiiksek
olmasiin sebebinin eskrim bransindaki miisabaka diizeni ile okg¢uluk bransi arasindaki
farkliliktan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Okculuk bransinda, sporcularin belirli
uzakliklardan hedefe en yakin atisi; dogru birakis sekilleriyle ,dengeli ve net yapmalari
onemliyken, rakiplerinin hareketlerine karsi vermeleri gereken tepki bir eskrim miisabakasi
ile benzesmemektedir. Okguluk bransinda, bir serilik ok atis1 i¢in sporcunun 5-8 sn siirede
harekete gecmesi gerekmekte olup bireysel bir spordur.

Calismamizda gorsel reaksiyon zamani sagda 0,11+0,02 msn ve solda 0,12+0,02 msn
bulunurken, erkek hentbolcularin gorsel reaksiyon zamanlarindan (0,19+0,017) daha diisiik
bulunmustur(17). Bocce ve okguluk branslarindaki gorsel reaksiyon zamanlarinin
karsilastirildig1 calismada, bocce bransi i¢in; sag el i¢in reaksiyon zamani 0,142+ 0,04 sn;
sol el i¢in reaksiyon zamani 0,143+ 0,04 sn olarak, ok¢uluk bransinda sag el i¢in reaksiyon

zamani 0,134 £ 0,04 sn; sol el i¢in reaksiyon zamani 0,127+ 0,04 sn bulunmustur. Reaksiyon
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zamani bransa ve cinsiyete gore farklilik gostermemis ve bunun sebebi de iki grubun fiziksel
ve biyomotor Ozellikler bakimindan benzer olmasina baglanmistir (235). Calismamizda
eskrimcilerin gorsel reaksiyon zamanlar1 eskrim sporunun teknik ozellikleri nedeniyle
okculuk, bocce ve hentbol sporcularina gore daha iyi seviyedeydi. Atan ve arkadaslarinin
farkli spor branglarindan 215 erkek sporcu ve sporcu olmayan 44 erkek ile yaptig1 ¢alismada
performans seviyelerinin yliksek olmasinin reaksiyon siirelerini de pozitif olarak etkiledigi

ve spor basarisi i¢in 6nemi belirtilmistir (236).

5.7. Denge

Somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler sistemlerden gelen bilgilerin integrasyonu
sonucunda kisilerin stabil postiirlerini siirdiirebilmesi ve ayn1 zamanda hareketle beraber kas
kitlesi, merkezi sinir sistemi etkinligi ve motor kontrolun saglanmasi ile dinamik olarak da
kontroliin saglanmasi bir ¢ok spor bransinda iyi bir performans i¢in gereklidir (237,238).
Sporcularin optimum performanslarini sergileyebilmeleri i¢in anaerobik giiglerinin yani sira

belirli bir kas dengesine gerek oldugu bildirilmektedir (132).

Sporcularda denge degerlendirmesi ic¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Caligmamizda; denge degerlendirilmesi icin sporcularin antrenman yaptiklart yerde
calismanin yiiriitiilmesi, testin ucuz ve kolay uygulanabilir olmas1 sebebiyle Y Denge testi

tercih edildi (239).

Calismamizdaki denge parametrelerine bakildiginda anaerobik gili¢ yiiksek
oldugunda dominant taraf posteromedial yonde dengenin ve non-dominant taraf
posterolateral dengenin arttig1 goriilmiistiir. Dominant taraf Y denge testi sonuclari agisindan
yas gruplarinda farklilik bulunmazken, nondominant tarafta posterolateral ve posteromedial
yonde uzanma mesafeleri 18 yasindan kiiciik sporcularda daha diisiik bulunmustur.

Sporcularin denge performanslari; kas fibrilleri arasindaki i¢ koordinasyon,
propriosepsiyon duyusu ve genel kondisyon durumu ile sporcularin fiziki yapilarmin
somatotip karakterleri ve fiziksel 6zellikleriyle oldukca iliskilidir (240). Calismamizdaki 18
yas alt1 sporcularin, biiyiime donemi igerisinde olmalar1 sebebiyle yeterli bacak ve ayak
uzunluguna sahip olmamasimin ve norogelisimsel siirecin devam etmesinin denge

performanslarini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan g¢aligmalar incelendiginde,
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futbol gibi genellikle alt ekstremite baskin tarafla rakibe karst konulan spor branglarinda;
hareketlerin tekrarlanmasiyla sag ve sol taraf arasinda kassal imbalans meydana geldigi
belirtilmektedir (241-243). Eskrim bransinda da, tek tarafli, el tercihine gore degisken
parametreleri olan bir spor olmasindan dolay1 dominant ve dominant olmayan tarafta kassal
imbalans meydana gelmesi ile denge performansi etkilenebilecek olsa da, ¢calismamizda kas
kuvveti 6lgmedigimiz ve alt ekstemite dinamik hareketinin yer aldig1 denge 6l¢iim testini
kullandigimiz i¢in her iki taraf denge performansinda farklilik saptamadigimizi

disiiniiyoruz.

Calismamizdaki 18 yas alt1 eskrim sporcularin Y denge testi mesafeleri (anterior yon
73+£8,67 cm; posteromedial yon 98,95+13,15¢m; posterolateral yon 100,27+9,73cm); 15-16
yas basketbol sporcularinda yapilan ¢alismadaki Y denge testi mesafeleriyle (anterior yonde
65,25+7,34 cm, posteromedial yonde 110,25+ 8,87 cm, posterolateral yon 103,17+ 8,93 cm)
benzerdi. (244) Kocahan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 17-18 yas araligindaki eskrim
sporculariin denge degerleri calismamiza benzer sekilde Y denge testi ile incelenmis ve
anterior yonde uzanma mesafeleri 66.88+ 4.95cm; posterolateral yonde uzanma mesafeleri
112,44 +7.82cm; posteromedial yonde uzanma mesafeleri 109.66+7.82cm olarak
bulunmustur (132). Cinsiyetler arasinda karsilastirma yapildiginda kadin sporcularin sonug
degerleri erkek sporcularin degerlerinden daha diisiik bulunmustur. Calismamizda ise kadin
sporcular ile erkek sporcular arasinda denge performansi agisindan bir karsilasgtirma

yapilmadi.

Eskrim bransinda dogrudan eleme miisabakalar1 sirasinda kadin epe sporcularinda
210-582 kez, erkek epe sporcularinda 102-294, erkek flore sporcularinda 120-180 kez yon
degistirilmektedir. Bu yon degistirme performanslar1 esnasinda sporcularin miicadeleye

devam ederek hizlarini ve dengelerini korumalar1 eskrimde basari i¢in bir gerekliliktir(141).

5.8. Zindelik
Zindelik hali, sporcularda performans parametreleri i¢in oldukca 6nem arz etmekte

olup olumlu duygusal yapilari, canlilik hissini i¢ceren 6znel bir deneyim durumunu ifade

etmektedir (147). Sporcularda bir kag alt degisken ile beraber incelenerek zihinsel ve fiziksel
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performans icin zindelik belirlemesi yapilmakta ve bu takibin yapilmasinin sportif basariy1

saglamada 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda sporcularin zindelik durumlarinin belirlenmesi i¢in uyku kalitesi, kas
agrisi, yorgunluk ve stres diizeyleri seklinde alt parametrelere sahip olan Hooper Indeksi
kullanild1. 17 yas alt1 ve tistii eskrimcilerde yapilan ¢aligmada sporcularin zindelik diizeyleri
17 yas tizerinde 13,42 + 4,65, 17 yas alt1 sporcularda 12,17 £ 5,10 olarak bulunmustur (3).
Bu sonuglar bizim zindelik sonu¢larimizla (13,36+4,03; 13,67+3,75) oldukca benzerdir.
Sonuglarimiz ortalama zindelik puaninin biraz iistiindedir. Amerikan futbolcularinin kas
agrist antrenman yiikii, uyku kalitesi ve enerji agisindan ele alan bir arastirmada;
antrenmanlardaki performans i¢in, Oncesinde zindelik degerlendirmesi yapilmasinin,
sporcularin antrenmanlara verdikleri yanit ve kapasitesinin anlasilmasi a¢isindan anahtar bir
rol oynayacagi ve bireysellestirilmis antrenman programi agisindan da 6nem arz ettiginden
bahsedilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada sporcularin ma¢ yorgunluklarinin
degerlendirilmesinde Hooper Indeks kullaniminin kolay iicretsiz ve non-invaziv bir izleme
aract oldugunu ve profesyonel futbolcularda sezon boyunca yapilan maglarin yorgunlugunu
degerlendirmek i¢in, kalp atim hizinin degisimini izlemekten daha yararli oldugu
gdsterilmistir (152). Hooper Indeksin bir diger parametresi olan uyku ve stres diizeyinin de
spor performansinda 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda yarismalar
i¢in yapilan uzun seyahatlerin, uzun antrenman ve kamp dénemlerinin ve miisabaka dncesi
kaygimin sporcularda uyku kalitesini etkileyebilecegi bildirilmis ve elit sporcularin uyku

kalitelerinin diisiik oldugu gosterilmistir (246-248).

Bu sonuglar neticesinde sporcularin zindelik durumlarmin takibinin yapilmasi anlik
fiziksel hazirlik durumlarini gosterdiginden ve onlarin zihinsel ve fiziksel olarak

performanslarini gelistirmek ve hedeflere ulasabilmek i¢in 6nemli oldugu sdylenebilir.

5.9. Solunum parametreleri ve spor performansi arasindaki iliski

Diizenli yapilan ve belirli dl¢lide siddeti giderek artan fiziksel aktivite sonucunda
fiziksel uygunlugu 6nemli belirleyicilerinden olan kardiyorespiratuar etkinlik artmaktadir
(249). Bu durum kardiyorespiratuar sistemin fiziksel aktivite siiresince kas ve organlara

oksijen saglayabilmesi ile sonuglanmaktadir. Dolayisiyla performans artisinin
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saglanabilmesi i¢in solunum fonksiyonlarina ve solunum kas kuvvetine iskelet kaslar1 kadar
onem verilmelidir. Solunum fonksiyonlar; yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu,
antropometrik parametreler ve fiziksel aktivite gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir. Bu
sebeple calismamizda solunum fonksiyon testi parametreleri ve solunum kas testinde

inspiratuar kas kuvveti ile diger spor parametrelerinin iliskisi incelendi (250-252).

5.10. Aerobik performans ve solunum parametreleri iliskisi

Kerr ve arkadaslarmin, 21-31 yas araligindaki 70 kano kiirekgisiyle yaptigi
calismada; 1000 metrede gosterdikleri performansin maks VO, dl¢iimleri ile kalp hiz1 gibi
fizyolojik parametrelerle anlamli sekilde iliski oldugu fakat 1000 metre performansi ile
antropometrik 6l¢iimler arasinda bir iliski olmadigi gosterilmistir (253). Yiiksek diizeyde
hem aerobik hem de anaerobik performans gerektiren durgunsu kano bransiyla ilgilenen 16-
19 yaslarinda 8 sporcuyla yapilan c¢alismada solunum parametreleriyle sporcularin 1000
metre performanslarinin iliskisine bakilmis fakat anlamli diizeyde iliskiye rastlanmamistir
(254). 18-35 yas aras1 Tiirkiye Futbol Federasyonu Bolu hakemleriyle yapilan calismada kor
stabilizasyonu daha iyi olanlarin solunum fonksiyonlarin daha iyi oldugu gosterilmistir.
(255) Arslan ve arkadaslarinin antrenmanli 22-26 yas araligindaki 20 erkek sporcuyla yaptigi
calismada solunum parametreleriyle, Bruce protokoliiyle Olciilen maks VO iligkisine
bakilmistir. Sporcularin maksimum ventilasyon hacimleri maks VO ile yiiksek korelasyon
gosterirken ve maksimal tidal hacimle orta diizeyde korelasyon gostermistir (256). Amator
kosucularda yapilan baska bir calisma incelendiginde ise maratondaki kosu siiresi ile FEV,
FVC, PEF degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu ve bunun da marathon performansi

etkileyebilecegi belirtilmistir (257).

Literatiir incelendiginde sporcularda aerobik performansi ele alan c¢alismalarin
bircogunda solunum fonksiyon parametreleri ile iliski oldugu gosterilirken, eskrim
sporcularinda aerobik performans ile solunum parametrelerinin iligkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamustir. Calismamizdaki veriler 1s1ginda ise eskrim sporcularmin 20
metre mekik testi mekik sayis1 ve mekik mesafesi ile FEV1, FEF¢25.75, MVV arasinda orta
diizeyde anlaml iliski, maks VO ile FEV| ve FEFq25.75 arasinda pozitif yonli anlamlr iliski

bulunmustur. Aerobik performansin énemli oldugu eskrim sporunda, solunum kas kuvveti
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ve solunum parametrelerini gelistirecek egitimlerin ve spor esnasinda dogru nefes

tekniklerinin sporcuya 6zgii antreman programlarina eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

5.11. Anaerobik performans ve solunum parametreleri iliskisi

Arslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 18-21 yas araligindaki 166 saglikli kisi
diizenli anrenman yapanlar ve yapmayanlar olarak ayrilmis ve kisilere hem spirometrik
Olciimler hem de Wingate protokoliiyle anaerobik performans testi uygulanmistir. Elde
edilen sonuclara bakildiginda hem antrenmanli hem de antrenmansiz grubun VC, FVC,
FEVi, FEVI/FVC (%), FEF2s.75, PEF, MVV degerleri ile anaerobik giic degerleri arasinda
yiiksek bir korelasyon goriildiigii belirtilmistir. Anaerobik kapasite, solunum kapasitesi ve
akciger fonksiyonlarinin spor performansi i¢in en Onemli kriterler oldugu, bu sebeple
solunum kaslarinin hava akisinda meydana gelen direnci akcigerlerin elastik kontraksiyonu
ve toraks kapasitesi ile yenmesi gerekmekte oldugunu belirtmislerdir (258). Baska bir
calismada 18.77 = 2.11 yas grubu futbolcularda anaerobik gii¢ 6l¢limii icin 30 metre siirat
testi yapilmis ve testi 4.30sn ve asagisinda kosan kisilerin derecelerinin iyi oldugunu kabul
etmiglerdir. Bu referans degerin altinda ve istiinde kosanlarin FVC degerleri

karsilastirildiginda ise anlamli bir sonuca ulagilamamistir (259).

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde hem dikey sigrama mesafesinin hem de
onun tizerinden hesaplanan anaerobik gii¢ degerleri ile FEV, FVC, Vital kapasite, MVV,
MIP degerleri arasinda orta diizeyde anlamli pozitif yonde iliski bulunmustur. Ancak eskrim
sporcularinda konu ile ilgili calisma mevcut degildir. Periferik kas kuvvetindeki artigin
solunum kapasitesini olumlu etkileri diislintildiiglinde dikey sicrama testinden elde edilen
anaerobik performans diizeyindeki artisin solunum kapasitesini artirdiglr sonuglarimizdan
ortaya agiga c¢ikmaktadir (260). Patlayici kuvvet gerektiren tiim spor branglarinda da
solunum egzersizleri ile anaerobik egzersizlerin birlikte antreman programinda yer almasi
ve ihmal edilmemesi gerektigi anlagilmaktadir.

5.12. Denge ve solunum parametreleri iliskisi

Goktepe ve arkadaslarinin 20,03+3,38 yaslarinda 21 erkek futbolcuyla yaptigi, statik
ve dinamik denge Ol¢limleri yapilip solunum parametreleri ile iliskisine bakilmistir. FEF 5.

75 arttikga, statik denge skoru kiigiilmekte yani iyilesmektedir, ayn1 sekilde FEV/FVC oranm
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ve MVV ile proprioseptif duyu artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda sporcularin solunum
parametrelerinde olabilecek patolojik durumlar veya hastalik durumlarinin, propriosepsiyon
ve denge performasini azaltabilecegi arastirmacilar tarafindan yorumlanmustir (261).
Calismamizda da benzer sekilde dominant taraf anterior yonde uzanilan mesafesi ile FEV,
vital kapasite arasinda, posteromedial tarafta ise uzanilan mesafesi ile MiP indeks degeri
arasinda pozitif bir iliski bulundu. Non-dominant taraf Y denge testi posterolateral yon ile
FVC, Vital kapasite, FEVi, MVV, MIP indeks ve MIP zirve inspiratuar akis degeri arasinda
ve anterior yon Ol¢limii ve posteromedial yon 6l¢iimii ile FEV prediksiyon degeri arasinda
pozitif yonlii zayif-orta diizeyli iligki bulunmaktaydi. Eskrimcilerde basar1 i¢in gereken
sportif parametreler diislintildiigiinde ileri-geri adimlamalar veya sigramalar esnasinda
bir¢cok parametreden etkilenen dengenin énemi bilinmektedir. Kor kaslarinin basinda yer
alan diyafram kasiin kuvvetli olmas1 ve yeterli gogiis ekspansiyonu i¢in torakal bolgenin
biyomekanik a¢idan uygun kas ve eklem yapilarina sahip olmasi, viicudunun denge ve
postural kontroliinde biiyiikk 6nem tasir. Dolayisiyla solunum fonksiyon parametreleri ve
solunum kas kuvveti arttikca denge iyilesmektedir (255). Bu sebeple diger spor branslarinda
oldugugu gibi, ilk defa ¢aligmamizda denge ve solunum parametreleri iligkisi incelenen
eskrimcilerin de antrenman programina solunuma yonelik yaklasimlarin denge egitimi ile

kombine edilemesi gerektigini diistinmekteyiz.

5.13. Ceviklik ve Solunum Parametrelerinin fliskisi

Kanok ve arkadaslarmin 20.79+1.71 yasinda 28 voleybolcuyla yaptig1 ¢aligmada
solunum kas kuvveti ile spor parametrelerini degerlendirmis ve MIP ile bacak kas giicii,
ceviklik, dikey sigrama yiiksekligi ve hiz performanslari arasinda iliskiye bakilmistir. MiP
ile bacak kas giicli, dikey sicrama yiiksekligi arasinda pozitif, ¢eviklik test siiresi ve hiz
performanslar1 arasinda da negatif orta diizeyde iligki saptanmistir. Arastirmacilar bu
sonucun c¢eviklik ile kas giicliniin iliskisinden kaynaklanabilecegini, yon degistirme
esnasinda sporcunun hizini azaltip yeni yon tarafina hizlanmay1 saglayabilmesi icin kas

giicliniin 1y1 diizeyde olmas1 gerektigini belirtmislerdir (262).

Literatiirde solunum fonksiyonlari ile ¢evikligin karsilastirildigi, rastladigimiz tek
calisma olan bu calismayla bizim sonuglarimiz paralellik gosteriyordu. Calismamizin

sonuglarina bakildiginda ceviklik test siiresi ile FEVy, FVC, vital kapasite, MVV, MIP
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Indeks, MIP Zirve Inspiratuar Akis ve MIP Hacim arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli zayif-orta diizeyde iligski bulundu. Solunum fonksiyon parametreleri ve solunum kas

kuvveti yiiksek olan sporcularda c¢eviklik test siiresinin daha kisa oldugu goriildii.

5.14. Gorsel Reaksiyon ve Solunum Parametrelerinin fliskisi

Calismamizda, gorsel reaksiyon ortalamasi ve reaksiyon zamani arasinda solunum
Olciim parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktaydi.
Caligmamizda kullandigimiz Nelson reaksiyon yonteminin diginda eskrim spor teknikgine
benzer ve 0zel gorsel reaksiyon degerlerlendirme araglarini kulllanmamis olmamiz bu
sonucun bir nedeni olabilir. Literatiirde solunum parametreleriyle gorsel reaksiyon
zamaninin iligkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi ve detayli karsilastirma yapilamadi.
Caligmamiz solunum fonksiyonlar1 ile gorsel reaksiyon zamani arasinda anlamli iligki ortaya

koymasa da, gelecek calismalara yon verebilecek ilk calismadir.

5.15. Torakal Mobilite ve Solunum Parametrelerinin liskisi

Calismamizda aksillar ve epigastrik gogiis cevre Ol¢limii ile bazi solunum
parametreleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu. Bu sonucu,
eskrim sporcularinin aksillar ve epigastrik gogiis ¢cevre dl¢limlerinin diyafragmatik gogiis
cevre Olclimlerine gore daha yiiksek ¢ikmasina baglamaktayiz. Aksillar ve epigastrik bolge
ekspansiyonu arttikca solunum parametrelerinin arttigt sonucu c¢ikmaktadir. Torakal
mobilitenin fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ile artirildigr ¢aligmalarda solunum
kas kuvveti ve solunum kas enduransinin arttirildigr gosterilmistir (263,264). Calismamiz
sonuclart literatlirle uyumludur. Torakal kafesin genisleyebilirliginin artmasi ile fizyolojik
ve biyomekanik agidan solunum kapasitesinin olumlu yonde etkilendigi sonuglarimizdan da
goriilmektedir. Ek olarak sporcularin diyafragmatik solunum egzersizleri ve solunum kas

kuvveti egitimleri almalar1 onerilebilir.
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5.16. Zindelik ve Solunum Parametreleri iliskisi

Sporcularin solunum fonksiyon testi sonug 6l¢timleri ile zindelik 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi. Literatiirde Hooper indeksi ile zindelik 6l¢iimii
ile solunum parametrelerini arastiran bir calismaya rastlanmadi. Ancak uyku kalitesi,
yorgunluk, stress diizeyi ve agr1 diizeyi arasinda literatiirde solunum parametreleri ile pozitif
iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (265-267). Bu ¢alismalarin ¢ogunlugu hasta
veya sedanter popiilasyonda gercgeklestirilmistir. Sporcularda zindelik diizeyi ve solunum
parameterlerinin ilskisini inceleyen ilk calisma sonuglarini ortaya koymamiza ragmen,
literatiirle uyumlu ilgki bulmamizi zaten iyi diizeyde solunum ve zindelik seviyesine sahip

sporcu popiilasyonunda gerceklestirdigimize baglamaktay1z.

5.17. Spor performanslarinin birbirleri arasindaki iliski

Dogru nefes alis verisinin eskrim spor basarisinda anahtar rol oynadigi
goriilmektedir. Buna ek olarak, koruyucu maske ile azalan hava akist oksijen tiikketimini de
azaltmaktadir. Azalmis oksijen tiiketimi, eskrim sporunda atagin veya pozisyonun hizina ve
sekline karar verme becerisini biligsel olarak olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir(14).
Calismamizin sonuglarina gore ise aerobik performans ve maks VO arttikca ceviklik
performansi, dikey sicrama performansi ve anaerobik gii¢ de artmaktadir. Calismamiz
literatiirdeki eskrim sporunda yapilmis benzer calismalarla ile uyumludur(132,269,270).
Eskrim performansinda hangi enerji kaynaklarinin dominant oldugu ile ilgili literatiirde
celiskiler bulunmaktadir. Turner ve arkadaslari, eskrimcilerin aerobik kapasitelerinin,
sedanterlerden daha yiiksek oldugu fakat aerobik dayanikliligin temel alindigi branstaki
sporcularin aerobik kapasite degerlerinden olduk¢a daha diisiik oldugundan bahsedilmistir.
Yalnizca orta degerlerdeki maks VO degerlerinde, yapilan yiliksek yogunluklu egzersiz
sonrasindaki toparlanma sirasinda fosfojen depolarinin doldurulmasi ve laktatin
tamponlanmasi i¢in aerobik sistemin kiigiik bir katkis1 oldugu fakat geleneksel bir aerobik
egzersiz protokoliiniin eskrimcilerin hamle ve yon degistirme performansi esnasinda gerekli

olan kuvvetlilik ve gii¢ ¢ikis1 parametrelerine zarar verebileceginden bahsedilmistir(57).

Eskrimciler i¢in aerobik enerji kaynaklarmin 6nemli oldugunu belirten birkag

calisma da vardir. Bu caligmalardan biri olan Yang ve arkadaslarinin ¢alismasi flore ve kilig
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bransina gore daha uzun siiren epe branginda yarisan sporcularla yapilmis ve miisabakalarin
%80-90’1nda aerobik enerji kullanildigini belirtilmistir(271). Enerji kaynaklarmin roliinii
anlayabilmek i¢in eskrimcilerin miisabaka seklini géz onilinde bulundurmanin 6nemli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Daha uzun siireli magclarin yapildigi dogrudan eleme
magclarinda sporcularin seviyeleri birbirine yakinlastigindan ve maglarin kalitesi arttigindan
efor ihtiyaci artmaktadir. Bunlara ek olarak koruyucu ekipmanlarin varlig1 ve termal agidan
da bu durumun sporcular1 zorlamasi sebebiyle sporcularin performanslarin1 korumak
tyilestirmek ve 9-10 saat boyunca siiren bir mag¢ giiniinde sporcunun tekrar tekrar ytliksek
performans gosterebilmesi i¢in toparlanmanin 6nemi de oldukca fazladir. Dolayisiyla hem
patlayicilik iceren hareketlerde anaerobik sistem hem de toparlanmalar sirasinda aerobik
sistem devreye girmektedir. Aerobik ve anaerobik enerji sistemleri sportif aktivite esnasinda
acilip kapanma seklinde degil aktivitenin tipine siddetine yogunluguna bagh olarak birbiri
icinde kayarak devreye girmektedir(124). Bu sebeple sporcularin performanslarini hem

anaerobik enerji sistemi hem de aerobik enerji sistemi etkilemektedir.

Bu bilgiler 1s181nda eskrimcilerde solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvvetini
belirleyip spor performansi ile iliskisini inceleyen literatiirdeki ilk ¢alismamizin sonuglari
dogrultusunda sporcularin solunum fonksiyon parametreleri ve solunum kas kuvvetleri
aerobik dayanikliligin yiikksek oldugu branslardan disiiktii, normatif degerlerle
karsilagtirildiginda ise bu degerlerin i¢indeydi. Solunum kas kuvveti ve solunum kapasitesi
degerleri ise birgok spor performansi ile olumlu yonde iliskiliydi. Aerobik performansla

diger sporculara 6zgii fiziksel uygunluk parametreleri ile olumlu iligkiler vard.

Antrenman maskeleri; antrenman esnasinda sagladigi hava direnci sayesinde
akcigerlerin ve diyaframin gii¢lenecegi ve fizyolojik adaptasyonlar sayesinde sporcunun
normal sartlarda performansinin artmast hedeflenmektedir (272). Literatiirdeki bazi
calismalarda antrenman maskelerinin fizyolojik adaptasyonlar icin hafif ve yetersiz bir
uyartya neden oldugu yalnizca egzersiz yiikii olmadan solunum kaslari egitimi i¢in
kullanilabilecegi yer almaktadir (273). Eskrim maskesinin de solunumu antrenman
maskesiyle benzer sekilde kisitladigr diisiiniiliirse ¢alismamizin sonucunda eskrimcilerin
solunum parametreleri incelendiginde ve diger branslardaki sporcularla karsilastirildiginda

bazilarindan diisiik bazilarindan yiiksek bulunmustur.
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Calismamiz eskrimcilerin solunum fonksiyon parametrelerini ve solunum kas
kuvvetlerini arastirip, spor performansina etkisini inceleyen ilk ¢alisma oldugundan dolay1
onemli sonuglar ortaya koysa da daha biiyiikk bir orneklem grubunda ve benzer yas
gruplarinda egitim maskelerinin yarattig1 hipoksik ortamda gelisebilecek fizyolojik
adaptasyonlar1 ve solunum fonksiyon parametrelerinin de gelecek ¢alismalarda incelenmesi

gerektigini diistinmekteyiz.

5.18. Limitasyonlar

Calismamiz 6zverili bir sekilde tecriibeli fizyoterapist tarafindan gergeklestirilse de,
calismamizin bazi limitasyonlar1 vardi. Limitasyonlarimizdan birisi; gili¢ analizi sonucunda
buldugumuz 6rneklem sayisindan daha fazla sporcu degerlendirmemize ragmen, ulagtigimiz
say1 sonuclar1 tiim eskrimcilere genelleyebilmek icin yeterli olmamasidir. Bunun disinda
solunum fonksiyonu degerlendirmesinde bircok parametre incelendigi i¢in tek bir degerin
spor performansini regresyon analizi ile inceleyip, artan solunum fonksiyonun ne derece

spor performansini etkiledigini tez hipotezleri dahilinde belirleyemedik.

Bu caligmanin giiclii yanlar ise:
-Eskrim sporcularinda solunum parametrelerinin belirlendigi ¢ok az sayida olan
caligmalardan birisidir ve solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvvetinin kapsamli spor

performans parametreleri ile iliskisini inceleyen tek ve ilk ¢alisma olmasidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Eskrim sporcularinin solunum kapasitesi, solunum kas kuvveti ve spor performansini
arastirdigimiz, yas araliina gore karsilastirma yaptigimiz ve eskrim sporcularinda solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvvetinin spor performansina etkisini inceledigimiz ¢alismanin

sonuglar1 agsagida yer almaktadir.

Eskrim sporcularinin solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvveti ortalamalari

normatif degerlerin i¢indedir.

Solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti parametreleri yiiksek olan eskrim
sporcularinda aerobik performansin belirteci olan maks VO2, 20 metre mekik testi mekik

say1s1, mesafesi yiiksektir.

Eskrim sporcularinin solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti parametreleri ile

anaerobik performanslari ve dikey sicrama mesafeleri pozitif yonde iliskilidir.

Eskrim sporcularinin solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti parametreleri

ceviklik performansi ile pozitif yonde anlamli iliskilidir.

Eskrim sporcularinin solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti parametrelerinin,
hem dominant hem non-dominant taraftaki bazi denge parametreleri ile pozitif yonde

anlaml iligkisi vardir.
Eskrim sporcularinda aksillar ve epigastrik bolgede inspirasyonla ekspirasyon
arasindaki cevre Ol¢limii fark:i ile bazi solunum parametreleri ve solunum kas kuvveti

parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir.

Eskrim sporcularinda solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti parametreleri ile

gorsel reaksiyon zamani ve zindelik diizeyi ile anlamli bir degisiklik yoktur.

Eskrim sporcularinda denge parametreleriyle aerobik performans arasinda anlamli

bir iligkiye rastlanmadi.
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Eskrim sporcularinda ¢eviklik ve gorsel reaksiyon ile denge arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmazken bazi denge parametreleriyle anaerobik gii¢ ve dikey

sigrama ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligski bulundu.

Eskrim sporcularinda ¢eviklik test siiresi azaldik¢a, yani ceviklik performansi

arttik¢a anaerobik gii¢ ve dikey sicrama mesafesi artmaktadir.

Eskrim sporcularinda ¢eviklik test siliresi azaldikgca mekik sayisi, mesafesi ve

maksVO: degeri artmaktadir.

Eskrim sporcularinda dikey sigrama yiiksekligi ve anaerobik giic ile aerobik
performans parametreleri (mekik sayisi, mesafesi ve maks VO) arasinda yonde anlamli

iligki vardir.

18 yas altt eskrim sporculari, non dominant tarafta posterolateral yon ve
posteromedial yon denge performanslart acgisindan istatistiksel olarak daha diisiik

ortalamaya sahipti.

Mekik sayisi, mesafesi ve Maks VO, FEV| prediksiyon ve FEV/FVC prediksiyon
degerleri 18 yasindan kiigiik eskrim sporcularinda daha yiiksekti.

Sonug olarak; eskrim sporcularinin solunum kapasitesi normatif degerlerin i¢cinde yer
almakta, bazi sportif parametreler ile solunum fonksiyon parametreleri ve solunum kas
kuvveti arasinda anlamli pozitif iligkiler bulunmakta, yas azaldik¢a aerobik kapasite ve

solunum bazi parametreleri azalmaktadir.

Gelecek calismalarda, solunum parametreleri ve spor performansinin iligkisini
inceleyen daha ¢ok sporcu ile benzer silah disiplinine sahip, laboratuvar ortamlarinda da spor
performans yontemlerinin 6l¢iildiigii calismalar yapilabilir. Calismamiz sonuglari, antrenor
ve spor fizyoterapistleri icin antrenman programinda solunum kapasitesinin de
degerlendirilmesi ve solunum egzersizleri, stratejileri ve solunum kas egitiminin egzersiz
recetesinde yer almasi gerektigini géstermektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglar ile

solunum parametreleriyle, eskrimde sportif performansin iligkisi ortaya konarak sporcu
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sagliginin korunmasi ve performansinin gelistirilmesine ve literatiire katkida bulunulacagi

distiniilmektedir.
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— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:... ) and supported by Baskent University Research Fund.
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fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvvetinin spor performansina etkisinin incelenmesi” baglikli aragtirma
projesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan
uygun olduguna karar verildi.




Ek 2: Degerlendirme Formu

ESKRIiM SPORCULARINDA SOLUNUM FONKSiYONLARI VE SOLUNUM
KAS KUVVETININ SPOR PERFORMANSINA ETKIiSiNIiN iINCELENMESI
DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad : Dogum Tarihi:
Cinsiyet: Kilo (Kg) :
Boy (Cm) : Viicut Kitle Indexi (Kg\m?):
Tel No: Egitim Durumu:
Acil durum iletisim : [kokul :
Ortaokul:
I:ise :
Universite:
Diger
Mesleginiz: SIGARA ICIYOR MUSUNUZ?
Ogrenci:
Calistyor: -Cevabiniz evet ise; giinde ...... adet
sigara
... paket xyil
EPE [ FLORE [] KILIC[]

e Oynadiginmiz kuliip ad1 nedir?

e Milli sporcu musunuz?

e Kag yildir lisansli sporcusunuz?

e Spora kag yasinda basladiniz?

e Kagc yildir antrenman yapiyorsunuz?

e Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?

e Qiinde kag saat antrenman yapiyorsunuz?

e Bir hastaliginiz var mi1? Cevabiniz evet ise, ilacin adin1 yaziniz.

e Diizenli olarak bir ila¢ kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise,
ilacin adin1 yaziniz.

e Daha 6nce hi¢ spor yaralanmasi yasadiniz mi1?

e Herhangi bir operasyon gecirdiniz mi?



1) Solunum Fonksiyonlar: Degerlendirme Olcegi:

Solunum Fonksiyonlar1

L

%

FEV,

FvC

FEV1/FVC

FEF

vC

MVV

Solunum kas kuvveti 6l¢tim

1.6l¢tim

2.0lglim

3.0l¢im

En iyi sonug

S-
Index(cmH20)

Zirve
Inspiratuar
Akis(L/sn)

Hacim(L)

2) Gogiis Cevre Olciimii:

Aksillar Bolge:

Epigastrik Bolge: Subkostal

Bolge:

1.6l¢tim (cm)

2.0l¢lim (cm)

3.0l¢lim (cm)

3) Eskrime o0zel ¢eviklik ve yon degistirme testi: ................ (sn)




4) Nelson gorsel reaksiyon testi;

Gorsel reaksiyon testi
l.olciim | 2.6l¢ciim | 3.6l¢ciim | 4.6l¢iim | 5.6l¢iim | Ort
Sag
Sol
5) 20 metre Mekik
Kosu Testi;
Mekik sayisi:
TEST ONCESI TEST SONRASI
Kalp hiz1 ( atim/dk)

Sistolik kan bacinci (mmHg)

Diastolik Kan basinct (mmHg)

SpO2 (%)

Dispne (0-10 puan)

Genel yorgunluk (0-10 puan)

Bacak yorgunlugu (0-10 puan)

Mesafe (m)

Zirve VO2 (ml/kg/dk)

Zirve gii¢ (watt)

% Maksimal kalp hiz




Hig yok

Cok ¢ok hafif
Cok hafif
Hafif

Orta

Biraz agir

Agir

Cok agir

ok gok agir

Maksimum

6) Denge Degerlendirmesi:

*Bacak Uzunlugu(cm) =

1.0lciim

2.0l¢iim

3.6l¢iim

Sag Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Anterior

Posteromedial

Posterolateral




7) Dikey Sicrama testi:

Dikey Sigrama testi:

1.6l¢tim 2.0lctim 3.06l¢lim En iyi sonug
Sigrama
yuksekligi
Zindelik degerlendirmesi Hooper indeksi
1 2 3 4 5 6 7
Uyku Cok cok | Cok | Iyi Orta Kotii | Cok Cok cok
kalitesi iyi iyi kotii kotii
Yorgunluk | Cok cok | Cok | Diisiik | Orta Yiiksek | Cok Cok cok
diisiik diisiik yiiksek | yiiksek
Kas agris1 | Cok cok | Cok Diisiik | Orta Yiiksek | Cok Cok cok
diisiik diisiik yiiksek | yiiksek
Stres Cok ¢cok | Cok | Diisiik | Orta Yiiksek | Cok Cok cok
diizeyi diisiik diisiik yiiksek | yiiksek




Ek 3: Power Analiz

BASKENT UNIVERSITESI

istatistik Damsmanlik ve Arastirma Merkezi
22/09/2022

CALISMA BILGILERI

Calismanin Adu: Eskrim Sporculannda Solunum Fonksiyonlan Ve Solunum Kas Kuvvetinin Spor Performansina

Etkisinin Incelenmesi

Aragtirmacimn Adi-Soyadr: Aysel Gokge EMSAL

Biliimii/Anabilim Dah: Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
BIYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

“[iskrim Sporcularinda Solunum Fonksiyonlan Ve Solunum Kas Kuvvetinin Spor Performansina Etkisiin
Incelenmesi” ™ isimli proje galismasinin proje ozeti ve aragtwrma hipotezleri detaylt olarak incelenmistir,
(aligmanin, eskrim spor kultiplerindeki alinma kriterlerine uygun olan, aragtirmaya katilmaya ganiilli profesyonel
eskrim sporculann Gzerinde gergeklestinilmest planlanmigtr ve 18-30 yas araliginda, degerlendimelen yapmaya
uypun fiziksel veya algisal yeterlilikte olan profesyonel olarak eskrim sporcusu olan géniilli katidimeilar caligmaya
dahil edilecektir. Kaulmeilar eskrim kultbinde kayith sporeular arasmdan segilecektir. Bu ¢aliyma ile eskrim
sporcularinin solunum  kapasitesinin ve solunum kas giicinin spor performansina etkisini belirlemek

amaglanmistir.

Caligma amac1 kapsaminda, katilimeilara ait antropometrik ve sosyodemogralik bilgiler, antropometnk ve
sosyodemografik bilgiler, solunum kas kuvvet éleiimleri, sporcularin aerobik kapasitesi, torakal mobilite, denge
degerlendinne Slgtimlen, gorsel resksiyon zamanlannin 6lgitimleri, ¢eviklik 6lgim (i, anaerobik perfomans dl¢imi
ve sporcunun zindelik degeri bilgileri uygun élgme araglan kullamlarak elde edilecektir. Bu ¢alisma ile sporculann
solunum kas kuvvetleri ve solunum fonksivonlarinin belirlenmesi ve buna gére eskrim sporunda selunum
fonksiyvonlannim  Gneminin belirlenmesi  hedeflenmektedir.  Cahgmadan elde edilen sonuglarn, solunum
parametreleriyle eskrimde sportif performansm iligkisim ortaya koyacagi, ayrica sporeu sagh@mmn korunmas: ve

performansimn geligtrilmesine katkida bulunulacag distmilmektedir.

Calismanin verileri SPSS 25.0 program ile analiz edilecek olup, drneklem hacmi belirlenmesinde G-
Power 3.1.9.7 programi kullanilmigtir. Calismada tammlayicr istatistik olarak; kategorik degigkenlerin
degerlendirilmesinde frekans (n) ve ylzde (%) degerleri kullamlacaktir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunludu igin Shapire-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri kullanilacak olup tanimlayicr istatistik
olarak; normal dagihma uygun degigkenler i¢in ortalamatstandart sapma, normal dagihima uymayanlar i¢in
medyan(minimum-maksimum) degerleri verilecektir. Calismada kullanilmast planlanan uygun hipotez testi
vontemi varsayimlara bagh olarsk “Pearson Korelasyon Katsayisiun Onemlilik Testi” ya da “Spearman

Korelasyon Katsayisinm Onemlilik Testi” olarak planlanmistir,
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Caligma igin gerekli minimum &rnek genisligi %90 test guictini %95 giiven duzeyinde, saglayacak sekilde

Exact - Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: A priori- Compute required sample size

Input: lTail(s) = ITwo
Correlation p H1 = 0.60
wern prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Correlation p 110 = 0

Output: L ower critical r — -0.4043863
Upper cntical r = 04013863
Total sample size = 24
Actual power = 0.9009468

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Tail(s) = Two, Correlation p HO = 0, « err prob = 0.05, Correlation p Hl1 = 0.6

Total sample size
~nN N

de = 06 = 07 = 075 08 08 08 095
Power (1-8 err prob)




Ek 4: 15-17 Yas Bilgilendirilmis Onam Formu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

15-17 YAS GRUBU SPORCULARDA YAPILACAK BiLIMSEL
ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

ESKRIM SPORCULARINDA SOLUNUM FONKSiYONLARI VE SOLUNUM
KAS KUVVETININ SPOR PERFORMANSINA ETKiSiNIN INCELENMESI
2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 ongoriilen toplam goniillii sayis1 24 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada tiim degerlendirmeler tek seferde yapilacaktir bunun igin 6ngoriilen siire, 60
dakika olacaktir.

4. ARASTIRMANIN AMACI



Calismamizda eskrim sporcularmin solunum kapasiteleri ve solunum kas giicleri,
degerlendirmeler yapilarak test edilecek ve bu parametrelerin spor performansina etkisi
incelenecektir. Yapilmas: planlanan bu c¢alisma ile eskrim sporcularmin solunum
kapasiteleri, solunum kas giicleri, aerobik kapasiteleri, gogiis kafesinin hareketliligi, denge
performanslari, gorsel reaksiyon degerlendirmeleri, ¢eviklikleri, anaerobik performanslari
ve zindeliklerinin spor performanslari ile iligkisi belirlenecektir. Calismamizdan elde edilen
sonuclar literatlire, sporcu sagligina ve gelisimine katki saglayarak sportif basarmnin
gelismesine yon verecektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Enaz 1 yildir profesyonel eskrim sporcusu olmak
2. 15-30 yas araliginda olmak
3. Fiziksel ve algisal yeterlilikleri olmaktir.

Bu aragtirmaya dahil edilmeme kosullari ise:

Solunum sistemi hastalig1 olanlar,

Kas iskelet sistemi hastalig1 olanlar,

Kalp ritminde bozukluk olanlar,

Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olanlar,
Agir kalp yetmezligi olan vakalar olanlar,
Psikiyatrik hastaliklar1 olanlar

Denge ve koordinasyon problemi olanlar
Gebelik durumu olanlar

Herhangi bir cerrahi gegmisi olanlardir.

RSN B WL =

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Yapilacak fiziksel testlerdeki verilerin hesaplanabilmesi i¢in yasmiz, boyunuz,
kilonuz ve spor gecmisiniz ile ilgili gerekli bilgiler ve bazi kisisel verileriniz size
sorulacaktir.

Solunum fonksiyonlariniz ile spor performanslarinizin iliskisine bakilmak tizere
yapilacak degerlendirmeler, tek seferde fizyoterapist gozetiminde fiziksel testler ile
yapilacaktir.

Pulmoner fonksiyonlarizin degerlendirilmesi amaciyla solunum fonksiyon testi,
yapilacaktir. Burnunuz bir klips ile kapali iken agi1zlik ile agizdan nefes alis veris yontemleri
yaparak solunum kapasiteniz berlirlenecektir.

Solunum kas kuvvet 6l¢timii i¢in solunum kas kuvvet 6l¢lim cihazi kullanilacaktir.
Burnunuz bir klips ile kapali iken maksimum hizda agzinizdan alabildiginiz en 1y1 nefesi ve
verebildiginiz en iyi nefesi verme yontemini yaparak solunum kaslarimizin kuvveti
belirlenecektir.

Aerobik kapasitenizi degerlendirmek amactyla 20 m mekik testi yapilacaktir. 20
metre mekik kosusu testi belirli bir hizda baslayip zamanla kosu hizinin arttig1 bir testtir, bu
test, sporcu iki sinyale {ist iiste yetisemedigi zaman ya da testi biraktigi zaman
sonlandirilacaktir. Test Oncesi ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyon



degerleri, yorgunluk ve dispne algilamasi kaydedilecektir. Yorgunluk ve nefes darliginiz,
Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirilecektir.

Gogiis kafesinin hareketliligini degerlendirmek icin, kol alt1 bdlgesinden, gobek
deligi ile goglis duvar arasinda kalan boliimden ve gogiis kafesi kemiklerinin sonlandigi
bolgenizden mezura ile gogiis ¢cevre Slgiimii yapilacaktir.

Denge degerlendirmeniz i¢in siz tek ayak iizerinde iken diger ayagimizla
yonlendirilen yerlere (arkaya saga, arkaya sola ve one) dengenizi kaybetmeden uzanmaniz
istenecektir ve bu mesafeler her iki ayaginiz icin ayr1 ayri kaydedilecektir.

Gorsel reaksiyon degerlendirmenizde siz oturur pozisyonda iken arastirmaci cetveli,
elinden biraktig1 anda bas parmak ve isaret parmagi arasinda tutmaya ¢alismanizla 6lciilecek
ve bu durum test esnasinda 5 kez tekrarlanacaktir.

Ceviklik dl¢iimii esnasinda sizden 4 metre ileri, 2 metre geri, 2 metre ileri ve 4 metre
geri adimlama yapmaniz istenecektir ve kronometre ile siire 6l¢iilecektir.

Dikey si¢crama testinde sizden tarif edilen pozisyonda (elleri belinde, statik durus
pozisyonunda ayaklari omuz genisliginde agik bir sekilde) ¢omelip sigramaniz istenecektir.
Olgiim sonucu telefon uygulamasi ile aragtirmaci tarafindan kaydedilecektir.

Zindelik degerlendirmenizde ise Hooper Indeks anketinde yer alan uyku kalitesi,
stres diizeyi, kas agris1 ve yorgunluk parametrelerini hissettiginiz diizeye gére puanlamaniz
beklenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastirmacinin onerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama siiresi boyunca herhangi bir kas gevsetici veya agri kesici ilag
kullanilmamalidir. Zorunlu olarak ilag almaniz durumunda mutlaka sorumlu
arastirmactyi bilgilendirmelisiniz.

3. Uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir is yapmamalisiniz eger

yaparsaniz arastirmaciy1 bilgilendirmelisiniz.

Calisma sirasinda gebe kalirsaniz doktorunuzu ve arastirmaciyi bilgilendirmelisiniz.

Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu

arastirmactya bildirmelisiniz.

@A

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calismamizda eskrim sporcularinin sporun dogasi geregi barindirdig: ekipmanlarin
solunum parametrelerine ve kisinin sportif performansina olan etkisi incelenecektir. Yapilan
caligmalarda bu konuyu inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilmasi planlanan
bu ¢alisma ile sporcularin solunum kas kuvvetleri ve solunum fonksiyonlarinin belirlenmesi
ve buna gore eskrim sporunda solunum fonksiyonlarmmin Oneminin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Bunun yani sira antrendr ve saglik profesyonelleri i¢in antrenman
programinda solunum kapasitesinin de degerlendirilmesi ve solunum egzersizleri, stratejileri
ve solunum kas egitiminin egzersiz recetesinde yer almasi hedeflerimiz arasinda yer
alacaktir. Calismamizdan elde edilen sonuclar ile solunum parametreleriyle, eskrimde
sportif performansin iligkisi ortaya konarak sporcu sagliginin korunmasi ve performansinin
gelistirilmesine ve literatiire katkida bulunulacag: diistiniilmektedir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Degerlendirmeler esnasinda katilimcilarin yaninda fizyoterapist bulunacaktir ve test sirasinda
meydana gelebilecek spor yaralanmasi riskinin 6niine gegilecektir. Yapilan testler tiim spor
aragtirmalart sirasinda etkinligi kanitlanmis ve herhangi bir kalic1 agri ve sakatlik riski
olmayan testlerdir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilim ic¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BIiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari

yalmiza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik



kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak degerlendirmeler disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuclar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Fzt. Aysel Gokce Kurt tarafindan Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi



durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH




ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




Ek 5: 15-17 Yas Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

15-17 YAS GRUBU SPORCULARDA YAPILACAK BiLIMSEL ARASTIRMA
ICIN EBEVEYN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

SAYIN VELI

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya velisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi konusunda
izin almak i¢in sizi buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden Once, yapilacak aragtirmay1
ayrintili olarak tanitan bu belge sizin i¢in hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda
bir sorun ile karsilasirsaniz, gerekli gordiigiiniiz her zaman bizden yardim alabilirsiniz. Karar

asamasina gelmeden dnce bu konu ile ilgili her tiirlii yardim ve siireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

ESKRIM SPORCULARINDA SOLUNUM FONKSiYONLARI VE SOLUNUM
KAS KUVVETININ SPOR PERFORMANSINA ETKiSiNIN INCELENMESI
2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almas1 6ngdriilen toplam goniillii sayist 24 kisidir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada tiim degerlendirmeler tek seferde yapilacaktir, velisi oldugunuz ¢ocugun yer
almasi i¢in Ongoriilen siire, 60 dakika olacaktir.



BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

o Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklari ilgilendirmektedir

Bu arastirma konusu ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

o Buaragtirma konusu, yetiskin kisiler tizerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis
verilerin ¢ocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasini1 gerektirmektedir

o Buaragtirma goniillii gocuk saglig1 agisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk tagimamaktadir
ve ¢ocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir.

O

* Eskrim sporcusu ¢ocuklarin ¢alismamiza katki saglayacagini diistinmekteyiz.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda eskrim sporcularinin solunum kapasiteleri ve solunum kas giigleri,
degerlendirmeler yapilarak test edilecek ve bu parametrelerin spor performansina etkisi
incelenecektir. Yapilmasi planlanan bu c¢alisma ile eskrim sporcularimin solunum
kapasiteleri, solunum kas giicleri, aerobik kapasiteleri, gégiis kafesinin hareketliligi, denge
performanslari, gorsel reaksiyon degerlendirmeleri, ¢eviklikleri, anaerobik performanslari
ve zindeliklerinin spor performanslar ile iligkisi belirlenecektir. Calismamizdan elde edilen
sonuclar literatiire, sporcu saglhigina ve gelisimine katki saglayarak sportif basarinin
gelismesine yon verecektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya velisi oldugunuz ¢ocugun dahil edilebilmesi i¢in sahip olmasi gereken
kosullar sunlardir;

4. Enaz 1 yildir profesyonel eskrim sporcusu olmak
5. 15-30 yas araliginda olmak
6. Fiziksel ve algisal yeterlilikleri olmaktir.

Bu aragtirmaya velisi oldugunuz ¢ocugun dahil edilmeme kosullar ise:

10. Solunum sistemi hastalig1 olanlar,

11. Kas iskelet sistemi hastalig1 olanlar,

12. Kalp ritminde bozukluk olanlar,

13. Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olanlar,
14. Agir kalp yetmezligi olan vakalar olanlar,
15. Psikiyatrik hastaliklar1 olanlar

16. Denge ve koordinasyon problemi olanlar
17. Gebelik durumu olanlar

18. Herhangi bir cerrahi gegmisi olanlardir.



6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Yapilacak fiziksel testlerdeki verilerin hesaplanabilmesi i¢in velisi oldugunuz
¢ocugunuzun yasi, boyu, kilosu ve spor gecmisi ile ilgili gerekli bilgiler ve bazi kisisel
verileri sorulacaktir.

Solunum fonksiyonlari ile spor performansinin iliskisine bakilmak tizere yapilacak
degerlendirmeler, tek seferde fizyoterapist gozetiminde fiziksel testler ile yapilacaktir.

Pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla solunum fonksiyon testi,
yapilacaktir. Velisi oldugunuz ¢ocugunuzun burnu bir klips ile kapali iken agizlik ile agizdan
nefes alig veris yontemleri yapilarak solunum kapasitesi belirlenecektir.

Solunum kas kuvvet 6l¢timii i¢in solunum kas kuvvet 6l¢lim cihazi kullanilacaktir.
Velisi oldugunuz ¢ocugunuzun burnu bir klips ile kapali iken maksimum hizda agzindan
alabildigi en iyi nefesi ve verebildigi en iyi nefesi verme yontemini yaparak cocugun
solunum kaslarinin kuvveti belirlenecektir.

Velisi oldugunuz ¢ocugunuzun aerobik kapasitesini degerlendirmek amaciyla 20 m
mekik testi yapilacaktir. 20 metre mekik kosusu testinde belirli hizla baslayan kosunun
belirli stirelerde hiz1 artacaktir ve bu testte, velisi oldugunuz ¢ocugunuz, iki sinyale {ist liste
yetisemedigi zaman ya da testi biraktig1 zaman sonlandirilacaktir. Test 6ncesi ve sonrasinda
cocugun kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyon degerleri, yorgunluk ve dispne algilamasi
kaydedilecektir. Yorgunluk ve nefes darhigi, Modifiye Borg Olgegi (anket benzeri) ile
degerlendirilecektir.

Gogiis kafesinin hareketliligini degerlendirmek i¢in, kolalti bdlgesinden, gobek
deligi ile gogilis duvar arasinda kalan boliimden ve gogiis kafesi kemiklerinin sonlandigi
bolgeden mezura ile gégiis ¢evre Ol¢limii yapilacaktir.

Denge degerlendirmesi i¢in ¢ocugunuz tek ayak lizerinde iken diger ayag ile
yonlendirilen yerlere (arkaya saga, arkaya sola ve dne) dengesini kaybetmeden uzanmasi
istenecektir ve bu mesafeler her iki ayagi i¢in ayr1 ayr kaydedilecektir.

Gorsel reaksiyon degerlendirmesinde ¢ocugunuz oturur pozisyonda iken arastirmact
cetveli, elinden biraktig1 anda cocugunuzun bas parmak ve isaret parmagi arasinda tutmaya
calismasiyla dlgiilecek ve bu durum test esnasinda 5 kez tekrarlanacaktir.

Ceviklik 6l¢iimii esnasinda cocugunuzdan 4 metre ileri, 2 metre geri, 2 metre ileri ve
4 metre geri adimlama yapmasi istenecektir ve kronometre ile siire 6l¢iilecektir.

Dikey si¢crama testinde cocugunuzdan tarif edilen pozisyonda (elleri belinde, statik
durus pozisyonunda ayaklari omuz genisliginde agik bir sekilde) ¢comelip sigramasi
istenecektir. Olgiim sonucu telefon uygulamasi ile arastirmac tarafindan kaydedilecektir.

Zindelik degerlendirmesinde ise Hooper Indeks anketinde yer alan uyku kalitesi,
stres diizeyi, kas agris1 ve yorgunluk parametrelerini gocugunuzun hissettiginiz diizeye gore
puanlamasi anket sorularina cevap vermesi beklenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Velisi bulundugunuz ¢ocugunuz arastirma boyunca asagidaki belirtilen hususlar

konusunda dikkatli olmalidir.

Arastirma planina ve aragtirmacinin dnerilerine uymalidir.

Uygulama siiresi boyunca herhangi bir kas gevsetici veya agri kesici ilag

kullanilmamalidir. Zorunlu olarak ila¢ almaniz durumunda mutlaka sorumlu

arastirmactyi bilgilendirmelisiniz.

8. Uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir is yapmamalidir eger
yaparsa arastirmaciy1 bilgilendirmelidir.

NS



9. Calisma sirasinda gebe kalirsa doktoru ve arastirmaciy1 bilgilendirmelidir.
10. Arastirma sirasinda sizi ve ¢ocugunuzu rahatsiz eden herhangi bir tibbi durum
oldugunda sorumlu aragtirmactya bildirmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calismamizda eskrim sporcularinin sporun dogasi geregi barindirdigi ekipmanlarin
solunum parametrelerine ve kisinin sportif performansina olan etkisi incelenecektir. Yapilan
caligmalarda bu konuyu inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Yapilmasi planlanan
bu caligma ile sporcularin solunum kas kuvvetleri ve solunum fonksiyonlarinin belirlenmesi
ve buna gore eskrim sporunda solunum fonksiyonlarmin 6neminin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Bunun yani sira antrendr ve saglik profesyonelleri i¢in antrenman
programinda solunum kapasitesinin de degerlendirilmesi ve solunum egzersizleri, stratejileri
ve solunum kas egitiminin egzersiz recetesinde yer almasi hedeflerimiz arasinda yer
alacaktir. Calismamizdan elde edilen sonuglar ile solunum parametreleriyle, eskrimde
sportif performansin iligkisi ortaya konarak sporcu sagliginin korunmasi ve performansinin
gelistirilmesine ve literatiire katkida bulunulacag: diisiiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Degerlendirmeler esnasinda katilimcilarin yaninda fizyoterapist bulunacaktir ve test sirasinda
meydana gelebilecek spor yaralanmasi riskinin dniine gegilecektir. Yapilan testler tiim spor
aragtirmalart sirasinda etkinligi kanitlanmis ve herhangi bir kalict agr1 ve sakatlik riski
olmayan testlerdir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya ¢ocugunuzun katilabilmesi i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek
giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemesi, arastirma
programini aksatmasi, gebe kalmasi veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmasi vb. nedenlerle hekiminiz izniniz olmadan
cocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi
bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVIi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Aragtirmada uygulanacak degerlendirmeler disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve ¢ocugunuzun istegine baghdir. Cocugun
aragtirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz
halinde de ¢ocugunuza uygulanan degerlendirmede herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ocugunuzun ¢ekilmesi ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmasi durumunda da,
cocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.



19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size ve ¢gocugunuza iletilecektir. Bu sonuglar sizin ve ¢ocugunuzun arastirmaya
devam etme istegini etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin
durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 6 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

EBEVEYN veya VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
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TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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BASKENT UNIVERSITESI

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

18-30 YAS GRUBU SPORCULARDA YAPILACAK BILIMSEL
ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagcli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yamitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, karariizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan dnce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

ESKRIM SPORCULARINDA SOLUNUM FONKSiYONLARI VE SOLUNUM
KAS KUVVETININ SPOR PERFORMANSINA ETKiSiNIN INCELENMESI
2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi1 dngoriilen toplam goniillii sayis1 24 kisidir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada tiim degerlendirmeler tek seferde yapilacaktir bunun igin 6ngoriilen siire, 60
dakika olacaktir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda eskrim sporcularinin solunum kapasiteleri ve solunum kas giicleri,
degerlendirmeler yapilarak test edilecek ve bu parametrelerin spor performansina etkisi
incelenecektir. Yapilmasi planlanan bu c¢alisma ile eskrim sporcularimin solunum
kapasiteleri, solunum kas giicleri, aerobik kapasiteleri, gogiis kafesinin hareketliligi, denge
performanslari, gorsel reaksiyon degerlendirmeleri, ¢eviklikleri, anaerobik performanslari
ve zindeliklerinin spor performanslari ile iligkisi belirlenecektir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar literatiire, sporcu sagligina ve gelisimine katki saglayarak sportif basarinin
gelismesine yon verecektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

7. Enaz 1 yildir profesyonel eskrim sporcusu olmak
8. 15-30 yas araliginda olmak
9. Fiziksel ve algisal yeterlilikleri olmaktir.

Bu arastirmaya dahil edilmeme kosullar1 ise:

19. Solunum sistemi hastalig1 olanlar,

20. Kas iskelet sistemi hastalig1 olanlar,

21. Kalp ritminde bozukluk olanlar,

22. Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olanlar,
23. Agir kalp yetmezligi olan vakalar olanlar,
24. Psikiyatrik hastaliklar1 olanlar

25. Denge ve koordinasyon problemi olanlar
26. Gebelik durumu olanlar

27. Herhangi bir cerrahi gegmisi olanlardir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Yapilacak fiziksel testlerdeki verilerin hesaplanabilmesi i¢in yasiniz, boyunuz,
kilonuz ve spor ge¢misiniz ile ilgili gerekli bilgiler ve bazi kisisel verileriniz size
sorulacaktir.

Solunum fonksiyonlariniz ile spor performanslarimizin iligkisine bakilmak {izere
yapilacak degerlendirmeler, tek seferde fizyoterapist gozetiminde fiziksel testler ile
yapilacaktir.

Pulmoner fonksiyonlarmmizin degerlendirilmesi amaciyla solunum fonksiyon testi,
yapilacaktir. Burnunuz bir klips ile kapali iken agizlik ile agizdan nefes alis veris yontemleri
yaparak solunum kapasiteniz berlirlenecektir.

Solunum kas kuvvet 6l¢limii i¢in solunum kas kuvvet 6l¢tim cihazi kullanilacaktir.
Burnunuz bir klips ile kapali iken maksimum hizda agzinizdan alabildiginiz en iyi nefesi ve
verebildiginiz en 1iyi nefesi verme yontemini yaparak solunum kaslarmizin kuvveti
belirlenecektir.

Aerobik kapasitenizi degerlendirmek amaciyla 20 m mekik testi yapilacaktir. 20
metre mekik kosusu testi belirli bir hizda baslayip zamanla kosu hizinin artti1 bir testtir, bu



test, sporcu iki sinyale st iiste yetisemedigi zaman ya da testi biraktigi zaman
sonlandirilacaktir. Test Oncesi ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyon
degerleri, yorgunluk ve dispne algilamasi kaydedilecektir. Yorgunluk ve nefes darliginiz,
Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirilecektir.

Gogiis kafesinin hareketliligini degerlendirmek icin, kol alt1 bdlgesinden, gobek
deligi ile goglis duvar arasinda kalan boliimden ve gogiis kafesi kemiklerinin sonlandigi
bolgenizden mezura ile gogiis ¢cevre Slgiimii yapilacaktir.

Denge degerlendirmeniz i¢in siz tek ayak iizerinde iken diger ayagimizla
yonlendirilen yerlere (arkaya saga, arkaya sola ve one) dengenizi kaybetmeden uzanmaniz
istenecektir ve bu mesafeler her iki ayaginiz i¢in ayr1 ayr1 kaydedilecektir.

Gorsel reaksiyon degerlendirmenizde siz oturur pozisyonda iken arastirmaci cetveli,
elinden biraktig1 anda bas parmak ve isaret parmagi arasinda tutmaya ¢alismanizla 6lciilecek
ve bu durum test esnasinda 5 kez tekrarlanacaktir.

Ceviklik dl¢iimii esnasinda sizden 4 metre ileri, 2 metre geri, 2 metre ileri ve 4 metre
geri adimlama yapmaniz istenecektir ve kronometre ile siire 6l¢iilecektir.

Dikey sicrama testinde sizden tarif edilen pozisyonda (elleri belinde, statik durus
pozisyonunda ayaklar1 omuz genisliginde acik bir sekilde) ¢comelip sicramaniz istenecektir.
Olgiim sonucu telefon uygulamasi ile aragtirmaci tarafindan kaydedilecektir.

Zindelik degerlendirmenizde ise Hooper Indeks anketinde yer alan uyku kalitesi,
stres diizeyi, kas agrisi ve yorgunluk parametrelerini hissettiginiz diizeye gére puanlamaniz
beklenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

11. Arastirma planina ve arastirmacinin onerilerine uymalisiniz.

12. Uygulama siiresi boyunca herhangi bir kas gevsetici veya agri kesici ilag
kullanilmamalidir. Zorunlu olarak ilag almaniz durumunda mutlaka sorumlu
arastirmactyi bilgilendirmelisiniz.

13. Uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir i yapmamalisiniz eger
yaparsaniz arastirmaciy1 bilgilendirmelisiniz.

14. Calisma sirasinda gebe kalirsaniz doktorunuzu ve arastirmaciy bilgilendirmelisiniz.

15. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastirmactya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calismamizda eskrim sporcularinin sporun dogasi geregi barindirdigi ekipmanlarin
solunum parametrelerine ve kisinin sportif performansina olan etkisi incelenecektir. Yapilan
caligmalarda bu konuyu inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilmasi planlanan
bu ¢alisma ile sporcularin solunum kas kuvvetleri ve solunum fonksiyonlarinin belirlenmesi
ve buna gore eskrim sporunda solunum fonksiyonlarmin Oneminin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Bunun yani sira antrendr ve saglik profesyonelleri i¢in antrenman
programinda solunum kapasitesinin de degerlendirilmesi ve solunum egzersizleri, stratejileri
ve solunum kas egitiminin egzersiz recetesinde yer almasi hedeflerimiz arasinda yer
alacaktir. Calismamizdan elde edilen sonuglar ile solunum parametreleriyle, eskrimde
sportif performansin iligkisi ortaya konarak sporcu sagliginin korunmasi ve performansinin
gelistirilmesine ve literatiire katkida bulunulacag: diistiniilmektedir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Degerlendirmeler esnasinda katilimcilarin yaninda fizyoterapist bulunacaktir ve test sirasinda
meydana gelebilecek spor yaralanmasi riskinin oniine gegilecektir. Yapilan testler tiim spor
aragtirmalart sirasinda etkinligi kanitlanmis ve herhangi bir kalic1 agr1 ve sakatlik riski
olmayan testlerdir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili

herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilim ic¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar



yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak degerlendirmeler disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.
Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanityorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan



cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
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