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SIMGELER ve KISALTMALAR

ATP Adenozin trifosfat

BIU Balistik 1stnma uygulamasi
cm Santimetre

CO2 Karbondioksit

DIU Dinamik 1sinma uygulamasi
dk Dakika

DKB Diastolik kan basinci

ERV Ekspirasyon yedek hacmi
FEV1 1.Saniyede zorlu ekspirasyon volimi
FEV1/FVC Tiffeneau orani

FRC Fonksiyonel reziduel kapasitesi
FVC Zorlu vital kapasite

HbO> Oksihemoglobin

IC Inspirasyon kapasitesi

IRV Inspirasyon yedek hacmi

IVC Inspiratuar vital kapasite

KAH Kalp atim hiz1

kg Kilogram

KU Kontrol uygulamasi

It Litre

m Metre

MaxVO> Maksimal oksijen tuketimi

ml mililitre

mmHg milimetre civa

MVV Maksimal solunum kapasitesi
02 Oksijen

p Istatistiksel anlamlilik

PCO: Karbondioksit parsiyel basinci
PEF Doruk ekspiratuar akimi

PIF Doruk inspiratuar akimi

PNF Proprioseftif Noromuskuler Fasilitasyon
PO2 Parsiyel basinci

RV Reziduel volum

S.S. Standart sapma

SA Sinoatrial diigiim

SIU Statik 1si1nma uygulamasi

SKB Sistolik kan basinci

SpO:2 Oksijen satuirasyonu

TFF Turkiye Futbol Federasyonu
TLC Total akciger kapasitesi

TV Tidal volim

VvC Vital kapasite

VCO: Karbondioksit atimi1

VKI Vucut kutle indeksi

PNFIU Proprioseftif noromuskiiler fasilitasyon 1sinma uygulamasi
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OZET

Farkh Isinma Prosediirlerinin Pulmoner Fonksiyonlar ve Dolasim
Parametrelerine Etkisi
Bu calismada farkli 1sinma prosediirlerinin pulmoner fonksiyonlar ve dolagim
parametrelerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Calismamizda Batman Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda
egitim goéren Ogrenciler (n:30, yas: 22,89+2,09 yil) kontrol uygulamasi (KU), statik
1sinma uygulamasi (SIU), dinamik 1sinma uygulamasit (DIU), balistik 1sinma
uygulamasi (BIU) ve proprioseftif néromiiskiiler fasilitasyon i1sinma uygulamasina
(PNFIU) capraz deney tasarimi randomizasyon yontemiyle katildi. Farkli 1sinma
uygulamalar1 ve oOlgiimler 24 saat arayla yapildi. Dolasim parametreleri olarak;
sistolik-diastolik kan basinci, kan sekeri, kalp atim hiz1 (KAH), oksijen satiirasyonu
(SpOy) ol¢ildi. Solunum parametreleri olarak; 1.saniyede zorlu ekspirasyon volima
(FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), tiffeneau oran1 (FEV1/FVC), doruk ekspirasyon
akimi (PEF), doruk inspirasyon akimi (PIF), maksimal solunum kapasitesi (MVYV),
vital kapasite (VC), tidal volim (TV), inspiratuar vital kapasite (IVC) olculdu.
Normallik simamasi igin Shapiro-Wilk testi; homojenlik sinamasi i¢in Levene testi
uygulandi. Isinma uygulamalari arasindaki degisimin analizi i¢in tekrarli 6lgiimlerde
tek yonlii varyans analizi ve farkliligin hangi uygulamada oldugunun belirlenmesi
icin LSD diizeltme testi kullanildi.

Farkl1 1sinma prosediirleri arasinda, sistolik kan basinci, kan sekeri, KAH ve
SpO2 0On-son test dolagim parametreleri degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilirken diastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilememistir. Farkli 1sinma prosediirleri arasinda, FEV1,
FVC, FEV1/FVC, PEF, PIF, PIF/PEF %, MVV, VC, TV, IVC 6n-son test solunum
parametreleri degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi.

Sonu¢ olarak; farkli 1sinma prosediirlerinin pulmoner fonksiyonlara ve
dolasim parametrelerine olumlu etkileri oldugu; 6zellikle balistik 1sinma, dinamik

1sinma ve PNF 1sinma uygulamasi etkisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: diastolik, dolasim, 1sinma, inspirasyon, pulmoner
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SUMMARY

Effect of Different Warm-Up Procedures on Pulmonary Functions and
Circulation Parameters

In this study, it was aimed to investigate the effect of different warm-up procedures
on pulmonary functions and circulation parameters.

In our study, students studying in Batman University School of Physical
Education and Sports (n: 30, age: 22.89 £ 2.09 years) control application (KU), static
heating application (SIU), dynamic heating application (DIU), ballistic The cross-
experiment design participated in the warm-up application (BIU) and the
proprioceptive neuromuscular facilitation warm-up application (PNFIU) by
randomization. Different warm-up applications and measurements were made with
an interval of 24 hours. As circulation parameters; systolic-diastolic blood pressure,
blood sugar, heart rate (HR), oxygen saturation (SpO.) were measured. AS
respiratory parameters; In the second second, forced expiratory volume (FEV1),
forced vital capacity (FVC), typhfeneau ratio (FEV1 / FVC), peak expiratory flow
(PEF), peak inspiratory flow (PIF), maximal breathing capacity (MVV), vital
capacity (VC), tidal volume (TV), inspiratory vital capacity (IVC) were measured.
Shapiro-Wilk test for normality testing; Levene test was applied to test homogeneity.
For the analysis of the change between warm-up applications, one-way analysis of
variance in repeated measurements and LSD correction test were used to determine
which application the difference is in.

While there were statistically significant differences in systolic blood
pressure, blood glucose, HR and SpO: pre-posttest circulation parameters between
different warm-up procedures, no statistically significant differences in diastolic
blood pressure values were detected. There were statistically significant differences
in FEV1, FVC, FEV1/ FVC, PEF, PIF, PIF / PEF%, MVV, VC, TV, IVC pre-post-
test respiratory parameters between different warm-up procedures.

As a result; different warm-up procedures have positive effects on pulmonary
functions and circulation parameters; It can be said that the effect of ballistic warm-
up, dynamic warm-up and PNF warm-up application is higher.

Keywords: diastolic, circulation, warm-up, inspiration, pulmonary



1. GIRIS

Spor bilimi gelisen teknoloji ve bilgi birikiminin yardimiyla her gegen giin yapilan
calismalarla kendini yenilemekte ve gelisim gostermektedir. Bu gelisim ve
yenilenmenin odaginda sporcu vardir. Sporcu performansi ve performans artirimi
lizerine yapilan ¢alismalar sporcular1 dogruya yonlendirmede 6nem arz etmektedir.
Sporcu ve yapilan bransa uygun egzersizlerin planlanmasi, sporcularin
performanslarinin  degerlendirilmesi, takip edilmesi ve bilimsel yontemlerle
desteklenmesi sporda basarili olmay1 saglar. Son donemlerde yapilan arastirmalar,
performans Gzerinde etkili olan psikolojik ve fiziksel etmenlerin egzersiz ile olan tim
bilesenlerini inceleyerek ortaya koymaktadir. Ortaya ¢ikan bu sonuclarin antrendrler
tarafindan degerlendirilmesi, miisabakalar 6ncesi sporcu tercihlerinde ve bagarilarda

onemli rol oynayacaktir (Ozdal 2015a).

Giliniimlizde spor karsilagsmalarinda artan rekabet ortami arastirmacilar
performansi arttirma konusunda yeni antrenman metotlart bulma c¢abasina itmistir
(Kilduff ve ark. 2013a). Performansin tam anlamiyla sahaya yansitilmasi ve
sakatliklardan korunabilmek i¢in dogru bir 1sinma protokolii c¢ok Onemlidir.
Uygulanan 1sinma aktivitelerinin biiyiilk kismimin gegmisten gelen tecriibelerle
yapilan ve genellikle bilimsel dayanaklari olmadan, uygulandigi gézlenmektedir
(Neiva ve ark. 2012). Isinma egzersizleri uzun yillardir spor dncesi yapilan hazirlik
caligmalarinin 6nemli oranda ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Gelisen teknoloji ve
bilimsel ilerlemelerle birlikte 1sinma egzersizleri arasinda farklar goriilmeye
baslanmis olsa da 1sinma egzersizlerinin gerekliligi degismemistir. Istnma, sporcuyu
miisabakaya hazirlama ve sporcu performansini arttirmaya yonelik aktiviteler biitiinu

olarak adlandirilir (Hedrick 1992).

Isinma genellikle spora ya da egzersize katilimdan 6nce uygulanir. Yapilacak
olan egzersizin ¢esidi ve kullanilan enerji sistemine gore sekillendirilen 1sinma, kas
1s1sin1 arttirmak ve egzersize adaptasyon saglamak i¢in kullanilir (Alkas 2006).
Yeterli 1sinma, performansi arttirdig1 gibi sakatlanmalar i¢in proaktif bir yontemdir

(Karakurt 2000). Sporcudan iyi verim alabilme, sakatliklardan koruma ve sporcuyu



yiiklenmelere fizyolojik ve psikolojik yonden hazirlama ¢alismasi olarak tanimlanan
istnmanin, performansi arttirdigi, kas hasari olusum riskini noérolojik, biyomekanik
ve psikolojik mekanizmalar ile azaltmada kullanildig1 goriilmektedir (Weerapong
2005, Kose 2014).

Antrenman ve miisabakalar i¢in yapilan 1sinma; kas, eklem, kiris, kikirdak ve
deri dokulara esneklik ve yumusaklik kazandirmasinin yani sira isinma esnasinda
kilcal damarlarda genisleme meydana getireceginden, dokulardaki dolasim
hizlanmasina, solunum kuvvetlenmesine, oksijen alimi kolaylagmasina, sinirlerin
iletisimi hizlandirmasina, dolayistyla refleks zamanmin kisalmasina neden olur
(Gunay ve Yice 2008). Hayati fonksiyonlarini siirdiirmeye ¢alisan hemen hemen
bltln canlilar oksijene gereksinim duyarlar. Yasam boyunca is ve performans
limitimizi olusturmada 6nemli rol oynayan solunum sistemi oksijenin viicudumuzla
bir araya gelmesini saglar. Solunum sistemiyle birlikte kiginin daha olumlu, etkin ve
verimli bir yasam sekli olusturur. Giinliik yasam, is ve genel performans limitlerinin
olugmasinda etkin dayanak olarak 6n goriilen solunum sisteminin verimliligi sportif

performans faaliyetleri bakimindan 6nemli bir yerdedir (Erkal 2000).

Performansin en temel belirleyicilerinden biride solunum ve solunum
sisteminin verimli bir sekilde kullanimidir (Yilmazer 2001). Dogru ve etkin bir
solunum mekanik olarak solunum kaslarmin ¢alisma yetisiyle ilgilidir (Kantarson ve
ark. 2010). Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen gereksinimi arttik¢a, solunum
sisteminden viicuda gelen oksijen miktarinin da artmasi sarttir. Dokularin ithtiyacinin
artmasi, olusan karbondioksit fazlasi ve metabolik 1sinin tolere edilmesi i¢in solunum
sistemi dizenli ve yeterli calismak zorundadir. Antrenman ve miisabaka aninda
vicudun oksijen (O2) ihtiyaci arttikg¢a, solunum sisteminden dokularimiza transfer
edilen Oz miktarinin da artmasi gereklidir. Organizmanin Oy ihtiyacinin artmasi
meydana gelen karbondioksit fazlaliginin ve olusan 1simin telafi edilebilmesi icin
solunum sistemi uyumlu ve verimli bir sekilde ¢alismak zorundadir (Fox ve ark.
2012). Yapilan antrenmanlar neticesinde solunum hacmi ve kapasitesinde belirgin
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Oz ve ark. 2001). Akciger hacim ve kapasitesi

Olgiilerek solunum sisteminin iglevsel durumu belirlenmektedir (Atan ve ark. 2013).



Bu bilgiler dogrultusunda solunum sisteminin ve 1smmmanin sportif
aktivitelerdeki Onemi aragtirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalarla ortaya
konulmustur (Volianitis ve ark. 2001a, Tong ve Fu 2006, Leicht ve ark. 2010, Ozdal
2015a, Blazevich ve ark. 2018).

Yasamimizin temel faktorl ve dolasim sistemi ile birlikte hicrelerimize
stirekli olarak oksijen bakimindan zengin kan saglayan sitem solunum sistemimizdir
(Yilmazer 2001). Vicudumuzda ki kalp-damar ve solunum sistemi mekanizmalari
bir arada koordineli bir sekilde galisarak egzersiz sirasinda etkin dokularin O>
ihtiyacin1 karsilayarak ortaya ¢ikan CO: fazlasiyla 1sinin viicuttan uzaklagsmasini
saglar. Dolasim sistemi ile ortaya ¢ikan farkliliklar, viicudun geri kalan kisimlarinda
yeterli dolasimi1 devam ettirirken kas kan akimini arttirmaktadir. Egzersiz ile birlikte
kaslarin kandan O alinmasinda ekstra artis olusur. Solunumda ki bu artis, ekstra
oksijen saglar, 1sinin bir boliimiinii atar ve karbondioksit fazlasini uzaklastirir (Noyan

1999).

Kalp, dolasim sistemindeki en Onemli organdir. Yapilan egzersize tepki
olarak hareketlilik ilk basta kalpte ortaya ¢ikar. Egzersizin kalp dolasim sistemindeki
en bliylik etkisi organizmanin O; kapasitesini artirarak kalbin O ihtiyag duymasini
saglar. Egzersiz sirasinda kalp voliimii, kalp atim frekansi artarak venéz kan doniis
akimi yiikselir. Kalp volimii egzersizin ylklenme prensiplerine gore ayarlanir.
Ayarlama isleminde ilk 6nce kalp frekansi yiikselir. Artis egilimi viicudun ihtiyag
duydugu oksijenin karsiladig1 anda kararli denge konumuna gelene kadar devam eder
(Muratl1 1997). Thtiyag olan kan akimini saglayarak, viicut dokularinin beslenmesi ve
hemostasisini saglamak kalp ve dolasim sisteminin gorevidir. Kanin tagima 6zelligi
ve kalbin kan pompalayabilmesiyle hemostasis saglanir ve egzersiz ile birlikte artan
ihtiyaglar karsilanmaktadir. Faal kaslarin Oz kullaniminin artmasi ve daha fazla besin
maddesinin kullanilmas1 egzersiz ile ortaya c¢ikar. Bununla birlikte metabolik
stirecler hizlanir ve atik madde daha ¢ok olusur. Olusan gereksinimleri kargilamak ve
egzersize adapte olmak icin kardiovaskiler sistemde birtakim degisiklikler olusmasi
gerekir (Gunay ve Yilce 2008). Yapilan arastirmalar, diizenli ve uzun siireli
uygulanan egzersizlerin kalp atim hizinda (KAH) azalmalar oldugunu ve kalbin

kasilma giiclinlin, hacminde ortaya ¢ikan artislardan kaynaklandiginin bulunmasina



ragmen kisa slreli uygulamalar bunun aksini gostermektedir (Solak ve ark. 2002).
Yapilan tiim spor dallarinin oksijen harcanmasina neden oldugu, damarlar

genislettigi, kalp atisin1 gii¢lendirdigi tartisilmazdir (Gokhan ve ark. 2011).

Eldeki bu bilgilere dayanarak, calismamizin amaci farkli 1sinma
prosediirlerinin pulmoner fonksiyonlar ve dolasim parametrelerine etkilerinin
incelenmesidir. Elde edilecek verilerin sonuglar1 degerlendirilerek spor literatiriine
ve antrenorler icin antrenman planlama ve uygulama noktasinda katki sunacagini

diistinmekteyiz.

1.1.Isinma

Isinma, sporcuyu performansa hazirlama ve sporcunun performansini arttirma
uygulamasi olarak adlandirilir (Neiva ve ark. 2017). Maksimum cabaya ihtiyag
duyulan egzersizlerden dnce solunum ve dolagim sistemlerinin uyarilmasi, tiim vicut
flekslibilitesi ve kaslarin, viicut 1sisinin, sonradan uygulanacak yiiklenmelere karsi

hazirlanmasi sebebiyle 6zenle uygulanan grup egzersizleridir (Giinay ve ark. 2017a).

Isinma, antrendr ve sporcular tarafindan iyi performans elde etmek igin
gerekligi olan bir antrenman pargasidir. Viicudu kademeli olarak hem fiziksel hem de
psikolojik yiiklenmelere hazirlamak, ayni zamanda yaralanma risklerini azaltmak
amacli ¢cogu spor dalinda kullanilmaktadir (Fradkin ve ark. 2010). Antrenman
icerisinde kullanilan en yaygin terim olan 1sinma, aslinda sporculari gelecek olan
antrenman gorevlerine fizyolojik ve psikolojik olarak hazirlamaktir (Bompa 2001).
Genel olarak 1sinma kas sicaklig artis1 ile ortaya ¢ikan i¢sel degisiklikler vasitasiyla
metabolik faaliyetlerin iyilestirmesi olarak tanimlanir (Gray ve ark. 2011). Isinma
hemen her spor branginda miisabakaya veya antrenmana hazirlik amaciyla yapilan
uygulamalar olarak kabul edilmektedir. Etkileri hakkinda sinirli bilimsel ¢alismalar
olmasma karsilik optimum performansin saglanmasi amaciyla antrenorler ve
sporcular tarafindan ¢alismalarda ve miisabakalarda temel alistirmalar olarak kabul

edilmektedir (Bishop 2003a).



Istnmanin farklt tanimlari olmakla beraber genel anlamda egzersize
baslamadan Once yapilan hazirlayict hareketler olarak tanimlanmaktadir (Zorba
2001). Sporcular1 antrenmanlarda ve maglarda énceden belirlenen gorevlere, fiziksel
ve psikolojik yonden en uygun sekilde hazirlamay1 amaglayan calismalari 1sinma
olarak adlandirabiliriz. Diger bir deyisle i1sinma, sporcularin yiiksek yogunluktaki
yiiklemelere hazirlig1 olarak adlandirilabilir. Bu hazirliklar psikolojik ve fizyolojik
yoniiyle bir anlamda 6n yiikleme olarak tanimlanabilir (Sevim 2007). Bilim atletik
performansi1 arastirmaya baslamadan daha oOnce de 1sinma kullanilmaktaydi.
Antrenman nasil performansin uzun vadedeki 6nemli bir tamamlayicisi olarak
goriiliilyorsa, 1sinma da kisa vadedeki tamamlayici olarak ciddi bir sekilde ele

alinmalidir (Bishop 2003b).

Istnmanin amact bir sonraki ana etkinlik i¢in viicudu hazirlamaktir (Bompa
ve ark. 2015). Isinma, organizma g¢aligmaya baslarken sporcunun verim giciini
belirleyen ve fonksiyonel sistemleri uygun bigcimde devreye sokma gorevini tstlenir
(Murath ve ark. 2007). Isinma sirasinda fizyolojik olarak birtakim reaksiyonlar
gorilmektedir. Ornegin; 1sinma sirasinda viicut 1s1s1 yiikselmekte, viicudun biitiin
sistemlerini yonlendiren, sinir uyartilarinin daha hizli aktarimiyla motor tepkilerini
hizlandiran ve koordinasyonu gelistiren merkezi sinir sisteminin uyarilmasini
saglamaktadir. Viicut 1sis1 yiikseltilerek, kaslar, Kirisler ve kas zedelenmesi
engellenmis ya da azaltilmis olmaktadir (Bompa 2013). Kas 1sisindaki 1° derecelik
artigin adenozin trifosfat (ATP)’ nin yenilenme hizin1 (Racinais ve Oksa 2010), kas
ici capraz koprii dongii hizin1 (Gray ve ark. 2011), kas lifi uyar1 iletim hizin1 ve kas
oksijen kinetigini (Sale 2004, Kilduff ve ark. 2013a) arttirdig1 gosterilmistir. Ayrica,
artan viicut 1s1s1 esneklik ve hareket genligini gelistirilerek dogrudan spor
performansina katki saglayan spor becerisini arttirmaktadir (Behm ve Chaouachi
2011). Bu nedenle 1sinma egzersiz performansi i¢in On sart ve gelistirici olarak ifade
edilmektedir. Isinma, disiik siddetli aktiviteler ile kas sicakligini arttirarak,
metabolik tepkilerin hizlanmasi sonucu kas giiciinii maksimuma ¢ikarmak ve
yorgunlugu miimkiin oldugu kadar geciktirmek i¢in yapilan tasarilardir (McGowan

ve ark. 2015).



Yasamsal 6neminden dolay1 organizmadaki 1s1 iiretimi ve 1s1 kaybi arasinda
bir denge vardir ve viicut 1sisiin i¢ ve dis etkenlere karsi belirli seviyede kalmasini
viicudun 1s1 ayarlama mekanizmasi saglar (Gunay ve ark. 2006, Ergen ve ark. 2013).
Kaslarin 1sis1 yiiklenme ile dogru orantili olarak artmakta, bu durum kaslardaki
viskoz direncin azalmasina sebep olmaktadir. Kaslardaki 1sinin artmasi kan akiginin
artmasina bagimhdir. Oksijen direncinin azalmasi, potasyum ve hidrojen
konsantrasyonun artmasi vazodilatasyonun artmasina ve sonugta bu durum kasin kan
dolasiminin artmasina neden olmaktadir. Boylece aktivite yapan kasa gelen oksijen
miktar1 artar. Oksijen miktarindaki artis kan damarlarinin vazodilatasyonu ile
gerceklesir. Isinan kas, boy olarak % 20 oraninda daha fazla esnemekte ve oksijenini
daha fazla kullanabilmektedir (Unlii 2008). Viicudun 1s1 ayarlama merkezi olan
hipotalamusa, kanin 1s1s1 ve deri reseptdrlerinden (duyu alicisi) gelen 1s1 duyulari
viicudun 1s1 durumunu hipotalamusa bildirir. Eger 1s1 kaybi varsa sempatik sinir
sistemi araciligi ile damarlar daraltilir ve derideki gozenekler kapatilir, diger taraftan
kaslar uyarilir. Boylece bir taraftan 1s1 kayb1 onlenirken diger taraftan kas titresimleri

ile 1s1 tiretimi arttirtlir (Gnay ve ark. 2006).

1.2.Isinma Cesitleri

Sportif 1smnmanm temeli genel ve 6zel 1smma olarak ikiye ayrilir (Unli 2008,
Ozcelik 2019).

1.2.1.Genel Isinma

Genel 1smmma antrenman programlarinin ilk boliimiidiir. Sporcu performans ve
fonksiyonlarin1 uygun degerlere c¢ikarmak icin tiim viicut kaslarimi galistirmay1
hedefleyen kosu, ylzme, yon degistirme, bisiklet binme gibi aktiviteler igeren 1sinma
seklidir. Genel 1sinma ¢ok sayida kas grubunu kapsar. Bir sporcunun soguk bir
ortamda 1sinmasi ve terlemeye baslamasi sicak ortamdakinden daha uzun zaman

alabilmektedir. Ornegin, sicakligimin 8° C (46° Fahrenheit) oldugu bir ortamda



terleme, araliksiz 12-13 dakika siiren bir calismadan sonra baslamaktadir (Unli
2008, Bompa 2013, Bompa ve ark. 2015). Genel 1sinmanin amaci, organizmanin
fonksiyonlar1 en iyi sekilde ve bltun spor dallar1 icin gecerli olacak bicimde ve ¢cok
sayida kas grubunu kapsayarak hazir hale getirmedir (Renklikurt 1991, Kése 2014,

Gunay ve ark. 2017a). Genel 1sinma ii¢ evrede ele alinabilir.

1. Isinmanin ilk evresinde hafif kosularla i¢ organlar uyarilmakta ve kalbin dakika
atim sayisi ile soluk frekansi arttirilmaktadir.

2. Ikinci evrede ise kaslarin galisma agisini arttirmak igin esnetme ve gerdirme
caligmalar1 yaptirilabilmektedir.

3. Isinmanin {i¢iincii ve son evresinde ise aktivite %80 lik bir tempo ile esas ¢alisma

hareketleri kisa bir siireligine yaptirilabilir (Renklikurt 1991).

1.2.2.0zel Isinma

Uygulanan spor bransinin tekno-motorik yapisina uygun daha ¢ok aktif olan kas ve
kas gruplarinin yiiklenmelere en iyi sekilde hazirlanmasidir. Ozel 1sinma, genel
1sinmay1 izleyen tamamen bireye ve yapilacak spora 6zgii hazirliklardir. (Sevim
1995, Tumer 2015). Ozel i1sinmanin amaci, sporcuyu antrenman biriminin temel
bolimiinde  yapilacak olan zihinsel hazirlanmayi, belirli  alistirmalarin
koordinasyonunu, merkezi sinir sisteminin hazirlanmasin1 ve dolayisiyla viicudun
calisma  Kkapasitesinin  yiikseltilmesini icermektedir. Ozel 1smmmada yapilan
alistirmalar, antrenman  biriminin  temel boliminde ya da yarigmada
gerceklestirilecek alistirma bigimlerine ve becerilere bagli olarak belirlenebilir
(Bompa 2013).

Ozel 1s1nma, genel 1s1nmay1 takip eden, tamamen sporcuya ve yapilacak ise
yonelik hazirlig1 kapsamaktadir (Cetin 1999). Ozel 1sinmanm ilk asamasinda genel
1stnma yontemleri uygulanir. Ikinci asamasinda ise miisabakada veya antrenmanda
yapilacak olan zorlayici egzersizler uygulanir. Boylece yapilacak olan aktivitenin
ozelligine gore kaslar uyarilmis olur. Dolayisiyla sporcunun organizmasi

miisabakada veya antrenmanda meydana gelebilecek olas1 sakatliklara karst
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uyarilmis olur ve sporcu mental olarak kendini daha hazir hisseder. Ozel 1sinmanin
ilk agamas1 biitiin sporcularin katilimiyla yapilmali, ikinci evresi sporcunun bireysel

olarak fizyolojik ve psikolojik hazirlig1 olarak devam etmelidir (Zubari 1994).

1.3.Isinma Uygulama Yontemi

Isinma uygulamalar1 aktif, pasif veya zihinsel (mental) olarak planlanabilecegi gibi

bu 1sinma tiirleri birlikte ikili veya iiclii kombinler halinde de uygulanabilir (Karakurt

2000).

1.3.1.Aktif Isinma

Aktif 1sinma, sinir sistemini faal hale getirerek, beden 1sisin1 ve hareket araligini
cogaltmak icin tasarlanan bir dizi 1sinma seklidir. Isinma sebebi ile yapilan
egzersizler faal olarak uygulanmaktadir (Acar 2016). Diisiik ila orta siddette aerobik
aktivite, aktif 1sinmanin 6nemli bir elementidir ve kisa siireli performans: etkileyen
onemli birtakim mekanizmalardan sorumlu olan kas sicakligini arttirir (Ayala ark.
2016). Aktif bir 1sinma, gergeklestirilecek olan aktivitenin kisaltilmis bir benzerini
gerceklestirmek i¢in yaygin olarak uygulanan yontemi igerir (Dadebo ve ark. 2004).
Bu genellikle diisiik, orta ve yiiksek siddetli egzersiz (kosu ve sprint) ve ardindan
spora 0zel egzersizler (pas ve topa vurma gibi) yapilarak gergeklestirilir (Soligard ve
ark. 2008).

Aktif 1simnma, sinir sistemini aktif hale getirerek, viicut 1sismi1 ve hareket
araligini arttirmak i¢in tasarlanan bir dizi hareketleri kapsamaktadir. Isitnma amaciyla
yapilan ¢aligmalar aktif olarak uygulanmaktadir. Aktif 1sinmanin disaridan yapilan
uygulamalar bagli olan pasif 1sinmaya gore daha etkili oldugu kabul edilmektedir
(Kogyigit 1993). Aktif 1smmmanin daha ¢ok tercih edilmesindeki etkenler;
kardiyovaskiiler etkileri, kas sicakligindaki artig ve viicut sicaklik artisidir (Bishop
20033).



1.3.2.Pasif Isinma

Pasif 1sinma, dokulardaki oksijen salinimini artirarak, enerji sistemlerinin
metabolizmasini artirarak ve sinir iletim hizimi yiikselterek, atletik performansi
artirmada yardimci olur (Gogte ve ark. 2017). Pasif 1sinma, sauna, jakuzi, sicak dus,
sicak havuz gibi 1siticilarin kullanilarak kas ve wviicut 1sisinin artirilmasinin
hedeflendigi, sporcunun hareketli olmadigi, fiziksel aktivite ile enerji iiretmedigi
1sinma tiirlidiir. Pasif 1sinmada amag¢ herhangi bir fiziksel aktivite olmadan yani bir
enerji kaybina sebep olmadan viicudu aktif 1sinma yontemi ile yakalanan kas ve
viicut 1s1sina getirmektir (Tiirkiye Futbol Federasyonu (TFF) 2017). Aktif 1sinma ile
karsilagtirildiginda pasif 1sinma, kas performanst ve dinamik stabilite agisindan
onemli bir degisiklik gostermez (Demura ve ark. 2011). Aktif ve pasif 1sinmanin
kuvvet ve anaerobik giic degerlerine etkisi yakin olmakla birlikte aktif 1sitnmanin
esneklik degerlerine katkisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hazar ve ark.
2018).

1.3.3.Mental (Zihinsel) Isitnma

Mental 1sinma, antrenman veya yarigsma sirasinda meydana gelebilecek olumlu veya
olumsuz durumlara karsi sporcunun uygulama olmaksizin bu durumu planh ve
yogun bir sekilde zihinde canlandirmasidir. Viicut bilingli hareketlerinin tamaminda
beynin verdigi emirlere uymak zorundadir. Sporcuyu zihinsel olarak musabaka
sirasinda karsilasabilecegi olaylara karst 6n hazirlikli olarak karsilamaktan ibarettir.
Bu mental ¢caligmanin sonucunda sporcu kendi gii¢ ve degerinin farkina varir (Aktepe
2013). Mental 1sinmadaki temel hedef sinir sistemini uyararak bireyin performansini
arttirmaktir. Birey kendisini disaridan soyutlayarak zihnini yapacagi hareketlere
odaklar (Zubari 1994).



1.4.Isinma Tiirleri

1.4.1.Statik Isinma

Statik germe, kuvvet kullanmaksizin gerilme ve bu pozisyonu koruyabilme olarak
nitelendirilebilir. Statik gerilme metodunda, doku hasar1 ve enerji gereksinimi azdir,
kas yorgunlugu ve stresi onler. Statik germe metodunda golgi tendon organi gerilir
ve bu gerilme sonucunda kasilma Onlenir. Sonug¢ olarak daha fazla kas gerginligi
olusur ancak daha az kas agrisi olur (Fox ve ark. 2012). Statik germe en az
sakatlanma riski gbz Oniine alindiginda en ¢ok verim ve giivenilirlik saglayan germe
yontemidir. Bu sebeple yeni baslayacak olan ve sedanter bireyler i¢in en
uygulanabilir germe metodu oldugu soylenmektedir (Turna 2017). Sporcu vicudunu
bir kasin yavas¢a uzadigr ve bir siire bu pozisyonda tutuldugu sekilde hareket
ettirdiginde olusur. (American College Of Sports Medicine 2018). Geleneksel olarak
statik germe egzersizleri, 1sinma rutinlerinin sik kullanilan protokoliidiir (Mcmillian
ve ark. 2006). Kas ya da kas grubunun ulasabildigi son noktaya kadar gerdirilip bu
pozisyonda 10 ile 30 sn bekletilmesi seklinde uygulanan bir yontemdir (Hoffman
2002).

1.4.2.Dinamik Isinma

Biiyiik kas kiimelerinin ¢alistirilmasina bagli olacak seklide biitiin biinyenin
1sinmasina sebep olabilecek aktiviteler 1sinmalarin ‘aktif” 6gesini olusturmaktadir.
Istnmanin  ‘aktif® o©gesi c¢ekirdekteki 1siy1 ve kan akimimin, motor iinite
uyarilabilirligini, kinestetik kavramayi ve eklem hareket genisliginin kapasitesini
arttirarak, biinyeyi antrenman i¢in hazirlayarak, miithim hareket becerilerinin
gelismesine yol agmaktadir (Colak ve Cetin 2010). Dinamik germe, kisaca eklem
direncinin harekete kars1 gelmesi olarak tanimlanabilir. Diger bir sdylevle, kuvvetin
harekete kars1 direnmesidir. Dinamik germe genellikle ritmik ve degisken tempo ile
yapilan hareketlerdir. Dinamik germe antrenmanlarmin esnekligi gelistirici oldugu

caligmalar yapilmakla birlikte kuvvet gelistirici antrenman olarak ta onerilmektedir
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(Polat 2018). Dinamik germe, hareket halindeyken, bireyin uzayabilirlik sinirlarimni
asmamak lizere ortak aktif hareket araligi boyunca kontrollii bir hareket olarak
tanimlanir ve genellikle bir spor miisabakasi 6ncesi 1sinma veya hazirlamanin bir

pargasi olarak dahil edilir (Fletcher ve Jones 2004).

Vicudun kendi agirligindan yararlanarak uygulanan germe egzersizidir.
Dinamik germede hareket ve hareket genisligi kontrollii bir bigimde yapilmaktadir.
Reseptorlerin duyarlilii arttirilarak sinir iletiminin daha fazla hizlandirildigr bir
yontemdir. Kasin kasilmast ve koordinasyonu ile birlikte bir 1sinma meydana
gelmektedir. Metabolizmay1 daha iyi bir seviyede hizlandirarak, viicut sicakligini
arttirdig1 ve kas viskozitesini azalttigi yapilan galismalarla ifade edilmektedir (Sheir
2004). Egzersizler tiim kas gruplarina yoneliktir. Bir kas grubunun pasif ve aktif
olarak bir sette 8-12 kez tekrarlanmasini igermektedir. Dinamik 1sinma ile statik
1sinma karsilastirildiginda, dinamik 1sinmanin daha etkili oldugu disiiniilmektedir
(Castagna ve ark. 2007).

1.4.3.Balistik Isinma

Balistik germe, kas grubu gerilirken tekrarli yaylanma hareketi yapmak olarak ifade
edilir. Bu germe tiiriinde normal hareket araliginin 6tesinde belirlenen kas grubunu
zorlamak amaciyla yapilir. Balistik germe, uygulanis sirasinda kaslarin dinlenmesine
imkan saglamadigi i¢in sakatlik riskini artirir ve kas yaralanmalarina sebep olabilir.

Bu yiizden ¢ok 6nerilen bir germe tiirii degildir (TFF 2017).

Balistik germe agresiftir ve bu germenin asil amaci viicudun bdéliimlerini
normal hareket edebilecegi diizeyin Otesinde zorlamaktir (Walker 2011). Balistik
germe, uzuvlar1 aniden bir bacagin veya kolun normal eklem hareket agikliginin
Otesinde bir sicrama olusturan hizli ve sarsintili bir harekete zorlayan bir cesit
germedir. Bu nedenle, bireylerin (st duzey sporcu olmadiklar1 veya kisisel bir
antrendr tarafindan kontrol edilmedikleri siirece balistik germe yapmamalari onerilir,
aksi takdirde ciddi yaralanmalara neden olabilir (Bradley ve ark. 2007). Balistik

germe risklidir ve en ¢ok agri ve hasara neden olan germe gesididir. Bunun nedeni,
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germede yeterli zaman1 saglamakta basarisiz olunmasi ve bag dokunun germe dncesi
haline gelmesinin daha da zor olmasidir. (Alter 1998). Balistik germe sirasinda, kas
hizli bir sekilde gerilir ve daha sonra tekrar geri ¢ekilir, bdylece kas-tendon Unitesi
icinde daha fazla gerginlik ve daha fazla emilen enerji elde edilir (Taylor ve ark.
1990).

1.4.4.PNF (Proprioseftif Noromuskuler Fasilitasyon) Isinma

Uzun yillardan beri fizyoterapistlerin uyguladigi ve eklem hareketlilik sinirliligi olan
hastalarda uygulayip tedavi olarak gordiikleri bir yontem olan PNF teknikleri 1950
yillarinda Amerika Birlesik Devletleri Kabat-Kaiser Enstitiisiinde incelenip son
yillarda statik ve dinamik 1sinma tekniklerine alternatif olarak spor alaninda
uygulanmaya baslanmistir. PNF yontemi genel olarak, eklemin bir miktar agilmasi
ve o noktada izometrik kasilma yaptiktan sonra hareket sinirina kadar gerdirilerek
statik germe uygulamasinin yapilmasidir. Bu germe ¢esidinde genellikle izometrik
kasilmaya kars1 diren¢ saglamak ve son hafif germede hareket genisligi sinirina
ulagsmak i¢in bir yardimci kullanilabilir. Partner yardimiyla bu germe daha etkili
olmasma ragmen partnersiz de uygulanabilmektedir. PNF germeler daha ¢ok
esnekligi ve kas kuvvetini arttirmak i¢in uygulanmaktadir. PNF germe, yas, cinsiyet,
uygulanan kasin tiirii, kasilma siiresi ve uygulanan PNF yontemine gore gesitlilik
gostermektedir. Yaygin olarak kullanilan PNF yontemleri; tut-gevset, tut-gevset-kas,
kas-gevset, agonist kasilmali tut-gevset, tut-gevset-swing yontemleridir.
Propriyoseptif noromuskiiler kolaylastirma (PNF), ilk olarak 1900'lerin basinda, kas
sertligini azaltmak ve giicli artirmak isteyen kisiler i¢in rehabilitasyon amaciyla

kullanilmistir (Sharman ve ark.2006).

Hedef kasin pasif gerilme ve izometrik kasilmalarinin bir kombinasyonu
olarak tanimlanan PNF germe, klinik ve rehabilitasyon ortaminda bir terapist
tarafindan eklem hareket genisligi, kas giiclendirme ve ndromuskiiler kontroliin
arttirilmasi igin siklikla kullanilir (Marek ve ark. 2005). PNF germe, genellikle
izometrik kasilma ve statik germenin kombinasyonu olarak kabul edilir. Bu germe

metodunda sporcu kas1 kendi kendine ya da bir yardimer ile maksimum germe
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seviyesine getirir ve kas diizeyine gore aksi yonde hareket etmeye calisir. Sonrasinda
sporcu statik germe yapar ve bu eklemin gerildigi yoniin tersine hareket etmeye

calisir. Bu sayede 5-10 sn’lik bir izometrik kasilma hareketi yapilmis olur (Sevim
2007).

PNF teorileri, germe refleksini igceren norofizyolojik mekanizmaya
dayanmaktadir. Merkezi sinir sistemindeki iki reseptdr, gerilme refleksinde
onemlidir: Kas igcileri ve golgi tendon organlari. Tiim kaslar, diizenli iskelet kasi
lifleri arasinda yer alan ve gerilmeye karsi hassas olan 6zel kas lifleri olan kas
igcikleri adi verilen yapilara sahiptir. Kas lifleri kasildiginda ve gerildiginde, kas
igcikleri, merkezi sinir sistemini harekete geciren ve sinir uzunlugundaki
degisiklikleri ileten duyusal ndronlar1 gerer ve uyarir. Merkezi sinir sistemi, daha
fazla gerilmeye direnmek igin kasa geri donislii bir kas kasilma yanit1 gondererek
yanit verir (Wilmore ve ark. 2008). PNF tekniginin uygulanmasi konusunda bazi
deneyimlere ihtiya¢ vardir ve germe islemine yardimci olmak i¢in bir partner gerekir.
Diger germe teknikleriyle karsilastirildiginda, egzersizden dnce PNF germe isleminin
secimi sorgulanmaktadir; PNF esnemesinin dinamik kas 6zellikleri (6rnegin aktif ve
pasif sertlik), performans ve kas agrilar1 lizerindeki etkilerini arastirmak i¢in daha

ileri caligmalar gereklidir (Weerapong ve ark. 2004).

1.5.Istnmanin Etkileri

Istnmanin psikolojik, fizyolojik ve sakatliklara karsi koruyucu etkisi s6z konusudur

(Glnay ve ark. 2017a).

1.5.1.Isinmanin Organizmadaki Fizyolojik Etkileri

Isinma, kilcal damarlarda genisleme meydana getirerek dokulara kan ve 6z sivi
akimini kolaylastiracaktir. Hiicre sivisinin sicakliginin artisi, hiicredeki metabolik

olaylarin artis hizina baglidir. Her 1sinma derecesinde metabolizmanin sicaklik
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oraninda %13 kadar yiikselme goriiliir. Yiksek 1sida oksijen hemoglobin ve
myoglobin hizli sekilde artar, fakat gelisme, ¢alisma sirasindaki oksijenin artisi ile

saglanir. Sinir mesajlari, yiiksek 1sida daha hizli hareket eder (Glnay ve ark. 2017a).

Istnin artmasi damarlardaki direncin diismesine ve kaslara kan akiginin
artmasina neden olur. Boylece kasin ihtiyacin1 karsilayacak maddelerin gelisim ve
toksit maddelerin uzaklastirilmasi hizlandirilmis olur (Ginay ve ark. 2017a). Isinma
kas i¢indeki vizkdz direnci azaltir. Bu da kasin daha verimli ve daha yumusak
kasilmasina yardimci olur. Isinma sayesinde motor {initeler daha ¢ok giic sarf eder ve
daha iyi performans ortaya ¢ikar. Kan sekeri ve adrenalin salgilanmasi saglanir.
Kroner kan akimi harekete gectiginden efora uygun uyum daha kolay ve cabuk
saglanir. Akciger dolasiminda kan akimina karsi1 olan total direnci diisiiriir ve akciger
dolasim1 daha iyi olur. Isinma ile sporcunun zihni, kalbi, akcigerleri ve kaslari
aktivite i¢in hazir hale gelir. Kasin kasilma zamani; soguyunca % 21-80 uzar,
1sinmayla %12 kisalir. Gevseme zamani ise soguyunca %351-150 uzar, 1sinma ile

%22 kisalir (GUnay ve ark. 2017a).

Viicut stvilarinda iyon ve molekiiller bulunur. Bu iyon ve molekiiller siirekli
hareketli bir sekildedirler. Isinin artmasiyla birlikle bu hareket artar. Isinin
azalmasiyla ise tlim kimyasal tepkimeler durma noktasina gelir. Bu duruma bagh
olarak aktif transport ve difiizyon gibi mekanizmalar ayn1 yonde degisir. Bu yiizden
1siin yiikselmesi ile birlikte bireyin organizmasinin metabolik isleyisleri yiikselir.
Kastaki 1sinin artmasi organizmada bir takim fizyolojik degisimlere yol agmaktadir.
Bu degisimler; damarlarin genislemesi, kaslara giden oksijen miktarinin artmasi, kan
dolagiminin artmasi, kas vizkozitesinin azalmasi, kasin esnekliginin artmasi, kan
basicinin artmasi, kalp atim sayisinin ve kalbe pompalanan kan miktariin artmasi
olarak siralanabilir (Terzioglu 1980). Isinmanin fizyolojik olarak bir¢ok faydasi
oldugu diisiiniiliir. Ornegin metobolik faaliyetleri hizlandirarak, i¢ vizkoziteyi azaltir.
Kas giiclinde ve hizinda artisa sebep olur. Aymi zamanda sicakliktaki artis
hemoglobinden oksijenin dagilmasina yardimci olur, bdylece kaslara daha g¢ok
oksijen gider. Sinirlerin iletim hizi, sicaklik artisina sebep olabilir. Buda kasilma
hizin1 artirirken, reaksiyon zamanini azaltabilir. Ek olarak, 1sinmayla birlikte artan

sicaklik kanin akiginin hizlanmasiyla sonuglanan damar genislemesine sebep
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olmaktadir (Woods ve ark 2007). HbO- 1sis1 yiiksek bir ortamda dokuya daha fazla
O2 vermesi ve miyoglobinde yiiksek 1sida Hb gibi hareket etmesi gibi, 1sinmanin
sportif performansin gelistirilmesinde faydali bir etkiye sahip oldugu inancinin
dayandig1 fizyolojik teorik dayanaklar vardir (Ergen ve ark. 2000). Iyi bir sekilde
tasarlanmis bir 1sinma rutininin fizyolojik degisikliklere neden olduguna ve
sporcunun bir sonraki antrenmani i¢in zihinsel odaginin artmasina yardimci olarak

performansini ideal bir seviyeye getirdigine inanilmaktadir (Neiva ve ark 2015).

Isinma sirasinda sporcunun viicut yapisinda meydana gelen degisimler
sunlardir;
* Viicut 1s1s1n1n artmast
* Nabaiz atiglarinin yiikselmesi
* Kan basincinin yiikselmesi
* Kan viskositesinin azalmasi
* Kaslar1 besleyen atardamarlarin verim ve kapasitelerinin artmasi
* Sinir, kiris ve kas bantlarinin uzayip kasilma ve genisleme 6zelligi kazanmasi
* Hazmin yavaslamasi
* Kalp atis hacminin biiylimesi
* Kan dolasiminin kilcal damarlarda daha kuvvetli ve yogun hale gelmesi

* Solunumun kuvvetli ve yogun hale getirilmesi (Urartu 1994).

Isinmanin kalp tzerinde c¢esitli etkileri vardir. Bu etkilerden bir tanesi
dilatasyondur. Yani kalp odaciklarinin hacim biiyltimesidir. Kalp odaciklarinin
biiylimesi ile birlikte kalbin icene aldigi kan miktar1 artar. Kalp bu sayede daha
ekonomik ¢alisma 6zelligi kazamir. Iyi bir 1sinma aktivitesi yapan sporcunun kalbi

dakikada 37 litre kan pompalayabilir (Karakurt 2000).

Isinmanin amaci, ana aktivite i¢in viicudu hazirlamaktir. Isinma aktiviteleri
ile viicut 1s1s1 yiikselir, oksijen tasima kapasitesi artar ve baglardaki yaralanma, kas
ve kiriglerdeki gerilmeler azalir. Isinma ile merkezi sinir sisteminin etkinligi artar, bu
sayede koordinasyon dizeyinde gelisme saglanir. Sinir uyarilarinin daha hizl
iletilmesiyle fiziksel etkinlik diizeyi de artmaktadir (Bompa ve ark 2015). Isinma

aktiviteleri, viicut sicakligini yiikseltir, kan akisini hizlandirir, solunumu ve kalp atim
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sayisini artirir. Isinma ayni zamanda, kaslarin esnekligini artirir. Ancak 1sinma
yorgunluga sebep olmamalidir (King 1979). Isinma aktivitelerinin yapilmasini
gerektiren birgok fizyolojik etken vardir. Bunlar viicut i1sisinin artmasi, enzim
aktiviteleri ve enerji sistemleri ile ilgili metabolik aktivitelerde artis gozlenir. Oksijen
aliminda ve kan akisinda artis saglanir. Kasilmayr ve refleks zamanim azaltir.
Intensif egzersizler kalbe giden yetersiz kan akis ile ilgilidir. Antrenman ve yarigma

oncesinde yapilan 1sinma bunu 6nler (Fox ve ark. 2012).

Ek olarak, 1sinma eklemlerin yiliklenmeye karsi direncini artirirken, kan
dolagimini da olumlu etkiler (Sevim 2010). Isinmanin viicut sicakligindan ve kas
hareketinden kaynaklanan ana etkileri, hem eklem hem de kas sertliginin azalmasina,
sinir iletiminin hizlanmasina, etkin metabolik reaksiyonlara, aktif kaslara kan
akiginin artmasima, oksijen alimmin artmasina ve post aktivasyon potansiyeli

mekanizmalariin giiglendirilmesine katkida bulunur (Kilduff ve ark. 2013b).

1.5.2. Isitnmanin Organizmadaki Psikolojik Etkileri

Istnmanin bir takim psikolojik etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler; dikkat, sinirsel
adaptasyon, stresi azaltma, psikolojik sartlar1 iyilestirme, sakatlanma korkusunun
ontine ge¢me, miisabaka hareketlerini mental olarak tasarlama seklinde siralanabilir
(Ginay ve ark. 1996). Sporcunun kendini taniyarak kendisine uygun hazirlamig
oldugu 1sinma programi psikolojik durumunu etkileyerek daha basarili olmasini

saglayabilir (Giinay ve ark. 1996).

Yeterli 1sinmanin saglanmadigi zamanlarda, sporcuda davranis gevsekligi,
tembellik, keyifsizlik, egzersizden kagma, sebepsiz yorumla ve irade giicli zay1flig
gibi psikolojik sebepler ortaya cikabilir. Sporcu bu sebeplerden mevcut giiciinii
harekete geciremez, kullanamaz (Karakurt 2000). iyi bir 1smma neticesinde,
sporcunun teknik, taktik ve kombine yetenegi en iist diizeye ulasirken, tim uyarilar
kasa en kisa siirede iletilir. Gozlemler 1sinmanin karakter yapisina gore ii¢ sekilde

yapilabilecegini gostermistir.
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* Sporcunun aligkin oldugu ve her zaman uyguladigi isinma sekli: Dengeli ve

duygusal yonden bir sorunu olmayan sporcular i¢in daha yararl olan 1sinma seklidir.

* Hizli, vogun ve birinci 1sinmadan daha kisa siirede vapilan 1sinma sekli: Motorsal

ozellikleri ile psikolojik hazirligin yarisma ortaminda bozulabilecegi, dengesiz
sporcular i¢in uygun 1sinmadir.

* Yogun, cok kapsamli ve birinci 1sinmadan daha uzun siire vapilan isinma sekli:

Yarigmaya karsi, isteksiz, korkak, ¢ekinden ve kendine gliveni olmayan sporcular

icin uygun olan 1sinma seklidir (Gunay ve ark. 2017a).

1.5.3.Isitnmanin Sakathklardan Koruyucu Etkisi

Isinma ile kaslarda kirislerde, baglarda, kikirdak dokuda ve deride, esneklik meydana
geleceginden ortaya ¢ikabilecek sakatlanmalar o6nlenebilecektir. Koordinasyona
yonelik 1sinma ¢alismalar1 sonucunda meydana gelebilecek sakatlanma riski azalir ve
performans arttirilir. Sporcularda zamanla oynar eklemlerin hareket genisligi artar.
Bu durum hem teknigin daha iyi yapilmasina hem de sakatlanmalarin azalmasina

yardimet1 olur (Glinay ve ark. 2017a).

1.6.Issnmanin Etki Alanlar1 ve Ozellikleri

Kas i¢i sicakligin artirilmasi ile metabolik tepkilerde hizlanma, esnekligi kisitlayan
etmenlerin azaltilmasi, kasin kasilma hizin1 artirarak kasilma siiresinde artisin
saglanmasi, kasin uyarila bilirligini saglama, sinir iletim hizin1 maksimum hiza
c¢ikarilmasini saglama, kuvvet iiretiminde artig saglanir. Kalp debisinin artirilmasi ile
kalp hizinda artig, kalbin kan pompalamasinda artis, kas ve dokularin daha iyi
beslenmesi, toplam peri ferik direncin azalmasi (daha 1yi kan dolagimi), etkin olan
kaslarda damarlarin genislemesini saglar. Solunum dakika hacminin artirilmasi ile
solunumda artig, solunum hacminde (tidal voliim) artis, akcigerde gaz degisiminin en
uygun duruma getirilmesi ve artiritlmasini saglar. Motor etkinligin artirilmasi ile

gelismis hareket algisi, kikirdagin kalinlagmasi ile eklemler i¢in koruma, daha iyi
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eklem hareketliligi, kaslarin uyumlu caligmasin1 saglar. Psikolojik etkilerin
arttirilmasi ile giiven artigi, miisabakada veya antrenmanda yapilacak yiiklenmeler
icin motivasyon, hazirlik, algi ve dikkat i¢in uygun konuma gelmeyi saglar (Broussal
ve Ganneu 2019).

1.7.Isinmanin Siiresi

Isinma siiresini etkileyen bazi faktorler de bulunmaktadir. Havanin sicakligi, 1sinma
ortami, imkanlar ve sporcunun durumu gibi faktorler 1simnmanimn siresini
etkilemektedir. Miisabaka veya antrenman oncesi 1sinma gerceklestirilmez ise kaslar
isinmamis olur, kas hiicrelerine yeteri kadar kan akisi saglanamaz, kaslardaki
esneklik, kas ici koordinasyon istenen seviyeye gelmez ve aktivite boyunca enerji
kayb1 daha fazla olur. Isinmanin siiresi genel olarak; hafif kosular (5 ile 10 dakika),
genel jimnastik (5 ile 7 dakika), alistirmalar-ataklar (7 ile 10 dakika), esnetme-
gerdirme (8 ile 10 dakika), amagli 1sinmalar (5 ile 10 dakika) olarak yapilmalidir
(Pollock ve Wilmore 1990). Isinmanin siiresi sporcularin dayaniklilik diizeylerine,
ortamdaki sicaklik ve viicudun fizyolojik hazirligina bagli olmakla beraber 20-30
dakika arasinda veya daha uzun siireleri kapsamaktadir. Kisa mesafe kosan bir atlet
icin 10 dakikalik bir 1sinma siiresi ideal olabilir ancak bu silireyi uzun mesafe kosan

bir sporcu i¢in uyarlamak uygun bir yontem degildir (Bompa 2013)

Uzun zamandan beri sporcularin antrenman veya miisabakalardan once
uyguladiklar1 1sinma protokollerinin siiresi, kapsami1 ve igerigi spor bilimciler
tarafindan tartisitlmaktadir. Giinimiizde bu konu ile ilgili ¢alismalar hala
yapilmaktadir. Literatiirdeki yapilan ¢aligmalar incelendiginde 1sinma stirelerinin 2
dk ile 1,5 saat arasinda oldugu gorilmektedir. Isinma siiresi {izerine yapilan
caligmalarda ¢ok farkli 1ssnma siireleri ortaya ¢ikmistir (Zubari 1994). Literatiirdeki
calismalar 15 ile 30 dakika civarindaki bir 1sinmanin yeterli oldugunu ve ayrica kas
i¢i 1s1sindaki 1 ile 2 derecelik artisin egzersiz igin uygun oldugunu gostermektedir.
Isinma sonrasi sporcuda meydana gelen degisimler 45 dk sonra ortadan yok olur ve
kas 1sis1 ise egzersiz onceki durumuna doner. Bu baglamda, 1sinma programi

miisabakadan kisa bir siire Once tamamlanmalidir. Bu siirenin 3 ile 5 dakika
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civarinda olmasi savunulmaktadir. Ayrica, 1sinma ile miisabaka arasindaki gegen
siirenin 15 dakikay1 agsmamasi da onerilmektedir (Zubari 1994). Baska bir ¢alismada
ise 15 dakikalik 1sinmanin performans: 5 dakikalik 1sinmaya kiyasla daha ¢ok
arttirdigi bulunmustur. Yine ayni ¢alismada isinmanin 30 dakikaya cikarilmasiyla

herhangi bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Karakurt 2000).

1.8.Solunum Sistemi

Solunum, canli varlik ve onun dis ortami arasindaki gaz aligverisi olarak
adlandirilmaktadir. Genel olarak iki olaydan olusan solunum; hiicreler ve hiicreler
arasi s1vi-gaz degisimleri ile oksijen (O2) kullanimi ve karbondioksit (COz) Uretimine
i¢ (internal) solunum, bitln olarak viicuda O alinip, CO; atilmasi durumuna ise dis
(eksteenal) solunum denir. Solunum sistemi, atmosfer havasi ile kan arasinda gaz
degisimi sistematigi seklinde diizenlenmistir (Akgiin 1991, Ganong 1995, Noyan
2005, Gunay ve ark. 2013, Gunay ve ark. 2017a).

Solunum fonksiyonunu saglayan akcigerlerin baslica {i¢ temel gorevi gaz
degisimi, konak savunmasi ve metabolizmadir. Bu fonksiyonlarla iligkili olarak

gorevlerini asagidaki sekilde siniflandirmak miimkiindiir.

* Gaz degisimi; Oz'nin alinmasi, CO2'nin verilmesi,

* pH ve viicut 1sini1sin diizenlenmesi,

* Su ve 151 kaybinin saglanmasi,

* Konugmanin saglanmasi,

* Infeksiyon ajanlarma kars1 koruma saglamast,

* Bazi metabolik ve endokrin islevleri gergeklestirmesi (Tortora 1983, Ergen 1993,
Tuncel 1994, Ganong 1995, Noyan 2005, Ginay ve ark. 2013, Giinay ve ark. 2017a).
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1.8.1.Solunum Sistemi Organlari

Solunum yollar1 (bronslar, trekea, larinks, farinks, burun), akcigerler, plevra,
mediastinum ve solunum kaslari (diafragma ve dig.) ile bu yapilarla ilgili afferent ve
efferent sinirle solunum sistemi meydana gelir (Demirel ve Kosar 2002, Bostanci
2009, Guyton ve Hall 2013, Ozdal 2015a).

Burun
Farinks

Larnks

Sa) primer brang Trakea

Karina
sag sekonder 5

saf segmental
brang

sad bransol

Kalp

[ e Sol brongiol
sa) terminal / .' : sol termin |
b al brangial

Sekil 1. Solunum sisteminin fizyolojik anatomisi (Fox ve ark. 2012)

Solunumun gergeklestigi ¢ok sayida kiiglik hava keseleri (alveoller) akciger
dokusu biinyesinde bulunur. Plevra, kaslar ve toraks solunum yapmak igin
akcigerlerin daralip genislemesini saglarlar. Solunum kaslar1 ve gogiis kafesi, hareket
yapma bakimindan pasif karakterde olan akcigerlere hareket ettiren aktif organlardir.
Yapisal karakteristik 6zelligi olarak ¢ogunun duvarinda kikirdak iskelet bulunan
solunum organlari, igerisinde devamli hava barindirarak biiziilmezler (Demirel ve
Kosar 2002).
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1.8.2.Solunum Mekanigi

Akcigerlerin igerisinde bulundugu gogiis kafesi elastik yapidadir ve akcigerlerin
gogiis kafesi duvarina baglandig: bir yapr yoktur. Gogiis kafesine dogru akcigerleri
ceken ve gdgiis duvarindan ayrilmasini engelleyen faktor, plevra yapraklari arasinda
var olan negatif basing ve sividir (Faller ve Schuenke 2000). Soluk verme
(ekspirasyon) aninda akcigerlerin gdgiis kafesinden c¢ok fazla ayrilmasma izin
vermeyen plevra arasindaki negatif basing akcigerleri yine gdgiis duvarina dogru
ceker. Akciger hastaliklari, yaralanmalar, kaburga kiriklar1 vb. nedenlerle iki plevra
yapraginin arasina hava girmesi (pnomotoraks) ile akcigerlerin biiziik kalmasina
(kollapsina) sebep olur. Havanin girmesiyle birlikte plevra boslugunda olusan negatif

basing kaybolmaktadir (Guyton ve Hall 2013).
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Sekil 2. Plevra yapraklar1 ve plevra boslugu (Tuncel 1994)
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Nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme ile (ekspirasyon) solunum olusur.
Intrapulmoner basincin atmosferik basingtan diisiik olmasi ile inspirasyon meydana
gelir. Tersi bir basing degisimiyle birlikte ekspirasyon olusur (Guyton ve Hall 2013).
Karm, boyun, sirt ve goglis kaslari egzersiz esnasinda yardimci solunum kaslari
olarak devreye girerler. En onemli kas karin kasidir. Egzersiz sirasinda yardimci

kaslar ventilatuar hava akisinin optimum seviyeye gelmesine yardimci olmaktadir

(Heipertz 1985, Ergen 1993, Fox ve ark. 2012).

2.8.3 Solunum Kaslari

Solunum kaslar1 anatomik olarak iskelet kaslari grubuna girmesine ragmen ozel
gorevleri olmasindan dolay1 iskelet kaslarindan farkliliklar gosterir. iskelet kaslart
hareketlilige karst hareket yapma o6zelligi varken, solunum kaslarinin dirence ve
elastik yiikii yenme o6zelligi vardir (Eston ve Reilly 2001). Iskelet kaslar1 yalnizca
hareket sirasinda ritmik olarak kasilirken, solunum kaslar1 ise sirekli ritmik bir

sekilde kasilirlar (Edwards ve Faulkner 1995).

Solunum kaslar1 yasamsal O6nemi olan kaslardir ve bu nedenden dolay:
solunum kaslari, yorgunluga karsi direngli, yiiksek oksidatif kapasiteye, biyik
kapiller aga ve yiiksek kan akimina sahip olacak sekilde 6zellesmistir (Gunay ve ark.
2017c). Solunum kaslar1 inspiratuar ve ekspiratuar kaslar olmak iizere ikiye ayrilir.
Istirahat durumda inspirasyon hemen sadece diafragma tarafindan basarilir,

ekspiryum ise pasif bir olaydir.

22



Scamre
e £1temal
—— tercostal
v—
p Peciorais manor
. Tranaversus thoracis - e
\ Tercostal
-9 Ser1atus artenor
1 —~—
")
Scalere :
\ -
2 s Transversus
Pectorshy + v /]| horacis
W
Sertatus . :
anterior >
Externad
mlerostal

([ J Ser—— () Enaparnrpen

Sekil 3. (a) m.diaphragma lokasyonu ve rolii, (b) Solunum kaslari, (c) Inspirasyonda
solunum kaslari, (d) Ekspirasyonda solunum kaslari (Ozdal 2015a).

Gogiis kafesini kaldiran (inspirator) kaslar;

M.Sternokleidomastoideus : Stremu yukari kaldirir.
M.Serratus anterior : Kostalarin birgogunu yukari kaldirir.
Mm.Skaleni : ilk iki kostay1 yukari kaldirir.

Mm.Interkostales eksterni : Tiim kostalar1 yukartya kaldirir.

GoOqus kafesini indiren (ekspirator) kaslar;

M.Rectus abdominalis : Alt kostalar1 giiclii bir sekilde asagir dogru c¢ekerek, diger
karin kaslariyla karin i¢i organlari yukari iterek diyafragmaya basing yapar.
Mm.Interkostales interni : Kostalar1 asag1 dogru ¢eker ve buradaki kaslarin yam sira
inspirasyon ve ekspirasyonda Glottis ve Brons Toniisiinde etkilidir.

Solunum kaslar1 terimiyle; Diafragma, gogiis kafesi kaslari, karin kaslar1 ve {ist

solunum yollar1 kaslar1 anlagilir (Giinay ve ark. 2017c).
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Solunum kas kuvveti ve dayanikliligi egzersiz kapasitesiyle dogru orantili olup,
solunum kas yorgunlugunun engellenmesi veya geciktirilmesiyle kan akisinin
solunum kaslarina dagilimi bunun sebepleri arasinda ve bununla birlikte solunum
fonksiyonlar1 daha rahat olmaktadir (Gigliotti ve ark. 2006). Egzersiz sirasinda
solunum kaslarinin daha kuvvetli ve yiiksek hizda kasilmasimi gerektirecek sekilde
solunum hiz1 ve derinligi artar. Istirahatte ekspirasyon kaslar1 gevsemis ve solunum,
inspirasyon kaslarinin mekanik etkisi altindadir. Buna ragmen egzersiz esnasinda
tidal volimii ve ekspirasyon hava akimini arttirabilmek igin ekspirasyon kaslar1 da
solunuma aktif olarak katilir. Ozellikle yiiksek yogunluklu egzersiz esnasin da alinan
oksijenin %16’sin1 solunum kaslarinin kullandig1 géz oniine alindiginda, etkili bir
solunum kas kuvvetinin, egzersiz ihtiyaglarimin karsilanmasindaki  6nemi
aciklanabilir (McConnell 2011).

1.9.Solunum Sistemi ve Egzersize Uyumu

Egzersiz yapabilme yetenegi, solunum ve dolagim sisteminin dokulara O tagimasi ve
vicuttan CO2 atilma oraminin arttirllma kapasitesine baghdir (Kalyon 1997).
Egzersiz esnasinda solunum ile birlikte kalp-damar mekanizmalarinin entegre
bicimde ¢alismas1 gerekmektedir. Viicudun diger boliimlerinde yeterli miktarda
dolasim devam ederken dolagima bagl ortaya ¢ikan degisimler kas kan akiminin
artis1 olarak goriliir. Egzersiz yapan kas gruplarimin kandan oksijen alisinda artis
goriilmesi ve ventilasyondaki artis ile fazladan oksijen saglanmasi, CO; fazlaliginin
atilmasina ve 1simin bir kismini azaltilmasina neden olmaktadir (Ganong 1995,

Kalyon 1997, Fox ve ark. 2012, Giinay ve ark. 2017c).

Egzersizin baslamasiyla birlikte ventilasyon aninda artar. Dakika
ventilasyonundaki bu artis, egzersize eslik eden O tlketimindeki ve CO2
tiretimindeki artisla neredeyse bire bir eslesmistir. Ventilasyon, diistiikten orta
seviyelere gelme anina kadar hem CO; hemde O: tiikketimi ile dogrusal iliskilidir.
Egzersiz sirasinda formda gen¢ erkek maksimal egzersiz sirasinda, dinlenme
diizeyindekinin yaklasik 15 kati kadar olan 120 L/dak'lik bir dakika hacmiyle birlikte
4 L/dak'lik bir oksijen tiiketimine ulasabilir (Giinay ve ark. 2017c). Bu sedanterlerde
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3 1t/dk, erkek maraton kosucularinda 5.1 It/dk'ya ulagsmaktadir (Guyton 2013). Buna
bagli olarakta CO> atiliminda 200 ml/dk'dan 8 1t/dk'ya kadar yikselmektedir (Giinay
ve ark. 2017c).

Dakika ventilasyonu maksimal egzersizlerde Oz kullanimindan ¢ok CO:
iretiminden diizenlenir. Egzersiz sirasinda solunum derinliginde ve sikliginda ki artig
dakika ventilasyonun da artmasina neden olur. Literatiirde maksimal egzersizlerde
yetiskin erkerlerde solunum frekansi 35-45’e (Ergen ve ark. 2007) ya da 40- 50’ye
(McConnell 2011) ulasabileceginden bahsedilmistir. Ust seviye elit sporcularda bu
rakamlar 60-76’ya kadar ¢ikabilir (Ergen ve ark. 2007). Ventilasyon sadece
egzersizde degil, egzersizden Once ve sonrada artig gosterir. Sporcunun maksimum
oksijen tiiketimi arttikca solunum dakika volimi de artmaktadir. Egzersizin
baslamasiyla birlikte bir kag saniye igerisinde hizli bir artis olur. Bu hizli artig belirli
bir aradan sonra yerini daha yavas olan bir artisa birakir. Eger egzersiz yiikii
submaksimal bir siddette yapiliyorsa steady state’e ulasana kadar bu yavas artis
devam eder. Bu artig sinir sisteminin eklem reseptérlerinden almis oldugu sinir
uyarilarindan kaynaklanmaktadir ve bu artisin devam etmesi egzersizin siddetiyle

dogru orantilidir (Fox ve ark. 2012).

Ventilasyon
(L/dak.)

Fgrersiz
Geni donus

—

e \_

_—

Zaman
Sekil 4. Egzersizde dakika ventilasyonu (Ganong 1995)

Egzersiz sirasinda sporcular sayisizca nefes alip verirler ve iskelet kaslar1 gibi
solunum kaslar1 da diizenli bir sekilde c¢alisabilmesi igin yeterli diizeyde oksijene
ihtiyag duyarlar (Amonette ve Dupler 2002). Egzersiz sirasinda akcigerden atilan

karbondioksit miktart (VOzmaks) ile pulmoner karbondioksit atilim1 (VCO2) hemen
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hemen sporcunun maksimal is kapasitesinin % 60’ma kadar dogrusal olarak bir
yiikselme meydana gelir (Guyton ve Hall 2010). Egzersiz sonrasinda ventilasyonda
hizli disiis gorilir. Kas ve eklem reseptorlerinin motor aktivitenin kesilmesiyle
ilgilidir. Is yiikii ne kadar siddetli ise ventilasyonun dinlenmede ki degerlerine

disiisii 0 kadar geg olusur (Fox ve ark. 2012).

Solunum, egzersizin hemen basinda motor merkezlerden gelen Kkortikal
uyarilar nedeniyle artar, daha sonra egzersiz siiresi uzadikga arteryel oksijen parsiyel
basinct (PO2) ve karbondioksit parsiyel basinci (PCO2) da bir degisiklik olmamasina
karsin solunum hiz1 giderek artar. Orta siddette egzersiz sirasinda arteryel kan pH's1
da degismez. Ancak egzersizin agirlig arttikca oksijen tutulumu (uptake) belli bir
maksimum degere ulasir ve sabit kalir. Agir egzersiz sirasinda vendz kan PO>'si 40
mmHg'den 25 mmHg'ye diiser, bu durum dokuda oksijen kullanimini arttirir (Glnay
ve ark. 2017c).

1.10. Egzersiz ve Solunum Iliskisi

Egzersiz esnasinda sporcular binlerce kez nefes alip (inspirasyon) verirler
(ekspirasyon) ve diger iskelet kaslar1 gibi solunum kaslari da diizenli ¢alisabilmek
icin yeterli miktarda O> ihtiyaci duyarlar (Amonette ve Dupler 2002). Egzersizle
birlikte inspirasyon yedek hacmi diiserken, ekspirasyon yedek hacminde ¢ok az
degisim olur. Total akciger kapastesinde hafif miktarda azalirken rezidual voliim de
artis goriiliir. Fonksiyonel rezidual kapasitesi ve soluk alma kapasitesi artis gosterir

(Ergen ve ark. 2002).

Genel olarak antrenman sonunda akciger hacmi, tidal volim, ventilasyon
verimi, nefes sikligi, maksimal dakika solunumu ve difiizyon kapasitesi artis
gostermektedir (Fox ve ark. 2012). Uygulanan diizenli egzersizlerle sporcularda
solunum volimii istirahat ve submaksimal egzersizlerde fazla degisiklik olmasa da
maksimal bir egzersizde belirgin bir artis meydana getirmektedir. Ortaya ¢ikan
belirgin artis solunum dakika voliimii ve solunum frekansinda da gorulir (Akgin

1989).
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Egzersizle birlikte artan metabolizma igin gerekli O2'ni saglamak igin soluk
hacmiyle soluk frekansinda artis olusur. Maksimal egzersizlerde ventilasyon 200
It/dk gibi bir seviyeye erisebilmekte, buda solunum frekansi ve hacminde saglanan
artisla gerceklesmektedir. Aymi siddetle yapilan egzersizlerde antrenmanli
sporcularda solunum dakika hacmi 200 1t/dk*ya ¢ikabilirken, normal kisilerde 100
It/dk*“dir. Bu durum antrenmanlhi kisilerde antrenmanin solunum kaslarin
kuvvetlendirmesine baghdir. O. difiizyon Kkapasitesini artirmak sporcularda
antrenmanin en belirgin etkisidirr. Oz difiizyon kapasitesi, oksijen alveollerden kana
difiizyon hizinin bir gostergesidir. Is yiikii ne kadar siddetli ise solunumun istirahat
diizeyine doniisii 0 kadar geg olur (Tiryaki 2002). Fiziksel egzersizlerde kaslar1 O>
ihtiyact artmaktadir bu O ihtiyact solunum sisteminin hizlanmasi ve alveoler
ventilasyonun artmasiyla karsilanir. Boylece akcigerden gecen kan miktarina paralel

olarak kanin O ile normal ihtiyacinin karsilanmasi saglanmis olur (Tiryaki 2002).

Dayanamama
hissi

Yapilan solunum isi

100 [ | = = = = Oksijen dagitsmu igin
90 4 gereken solunum igi

80 4 Rahatsizhik
- | hissi
70 4

60 4
Laktat Esigi
50 4 .
40 4
30 +

20 4

Dakika Ventilasyonu (%)

10 4

) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Egzersizin Siddeti (%)

Sekil 5. Farkli egzersiz siddetlerinde solunum eforu (McComell 2011)

Antrenmanli kisilerin egzersiz sirasinda verilen is Yyiikii veya oksijen
tiikketiminde dakikadaki solunumu diisiirmeye elverisli oldugu gorilmistiir. Egzersiz
sirasindaki bu disik solunum reaksiyonu biitiin atletlerde mevcuttur, fakat en
belirgin olarak dayaniklilik gerektiren atletlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumun fizyolojik sebepleri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak periferik
kemoreseptorler fonksiyonlari ile kalitim ve aile etmenlerinin etkilerinin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Disiik solunum 6zelligine sahip olmak atletik performans

diizeyinin belirlenmesinde bir metot olarak kullanilabilir (Fox ve ark. 2012).
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Egzersizlere bagl olarak maksimal solunum erkeklerde 180 It/dk, bayanlarda
ise 130 1t/dk’ ya ulagsmaktadir. Bu degerler normal dinledik durumdaki degerlerin 25
ile 30 kat1 kadardir. Antrenmansiz erkek ve bayanlarda O, ve O galisma kapasiteleri
distiktiir bu yiizden maksimal ventilasyon da diisiik degerler gostermektedir (Fox ve
ark. 2012). Yiiksek siddetli egzersiz esnasinda solunum kaslar1 dinlenmede ki
durumdan daha aktif olarak ¢alisirlar. Bu nedenle solunumu devam ettirebilmek igin

yiiksek oranda metabolik ¢alismaya ihtiya¢ duyarlar (Sheel 2002).

Akciger Tamm Egzersiz
Kapasiteleri Aninda
TV Bir nefeste alinan veya verilen havanin hacmi Artar

IRV Normal bir nefesten sonra alinan maksimal havanin hacmi Diiser

Verilen nefes sonunda zorlu bir sekilde akcigerlerden ¢ikan

ERV havanin hacmi Hafif diser
RV Zorlu nefes vermeye ragmen akugerlgrde kalan, Hafif diiser
¢ikarilamayan havanin hacmi)
TLC Maksimal nefes almanin sonunda akcigerlerdeki hava Hafif diiger
hacmi
VC Maksimal nefes almadan sonra d1§ar1 verilen maksimal Hafif diiser
havanin hacmi
Dinlenik durumdaki nefes verme seviyesiden maksimal
IC . Artar
hacimde nefes alma
ERC Akcigerlerden dinlenik durumda disar1 verilen havanin Hafif artar

hacmi

MVV Bir dakikada akcigerlere alinabilen en fazla hava miktari Artar

Tablo 1.1.Akciger hacim ve kapasitelerinin egzersiz esnasinda degisimleri (Fox ve
ark. 2012).

1.11. Dolasim Sistemi

Kan, kan damarlar1 ve kalp kasindan olusan dolasim sisteminde kalp
merkezde yer alirken kalpten ¢ikan damarlar yine kalbe donerek kanin tagimmasini

saglar. Hiicrelerin i¢ ortamdaki madde aligverisini, onarimini, beslenmesini,
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sicakligin viicuttaki dagilimini, hormonlarla beraber farkli maddelerin ve oksijenin
taginmasii kanin damarlar igerisinde belirli basing altinda dolasimiyla birlikte
dolasim sistemi saglar (Gunay ve ark. 2017b). Gerekli kan akimini olusturarak
vicuttaki dokularin beslenmesi ve hemostasisini saglamak kalp ve dolasim
sisteminin gorevidir. Hemostasis, kanin tasima oOzellikleri ve kalbin kan
pompalayabilmesi ile saglanir, egzersizle birlikte artan metabolik gereksinimler

karsilanmaktadir (Gunay ve ark. 2014).

Organizmanin gereksinimleri egzersiz ile birlikte artis gosterir. Faal olan
kaslarin Oz kullanim1 artar. Bunumla birlikte daha ¢ok atik ortaya ¢ikar. Dolagim
sisteminde ki degisiklikler ortaya ¢ikan ihtiyaclarin ve organizmanin egzersizlere
adaptasyonuyla ortaya cikar. Uygulanan egzersizlerle dolasim sisteminin uyumu
kondisyon, cinsiyet ve yas gibi faktorlere baghidir. Egzersiz ile birlikte artan
metabolik gereksinimler kan akiminin artis1, kalp atim hacmi ve kalp atim sayis1 ile

saglanmaktadir (Glnay ve ark. 2014).

1.11.1.Kalp Debisi

Kalbin dakika volimi (kardiyak output) olarak da bilinen kalp debisi, kalbin bir
dakika icerisinde pompaladigi kan miktaridir. Kalp debisi, kalbin atim hacmi ile atim
hizinin (nabiz) birbiriyle ¢arpilmasiyla bulunur ve It/dk olarak ifade edilir. Kalp atim
hacmi kalbin bir kere de kasilmasi ile pompaladigi kan miktaridir. Egzersiz ile
birlikte aktif sporcularda kalp debisi 7 kat fazla artabilirken, sporcu olmayan
bireylerde 4 kat artmaktadir. Kalbin atim hacminin yiiksek olmas1t Max VO2'nin de
yuksek olmasi anlamina gelmektedir ve sporcularin Max VOz'nin yiiksek olmasinin
nedeni olarak goriilmektedir. Kalp kasinin hipertofisi ile kalp hacmi 800 cc'den 1000
cc'ye kadar artmasi aktif sporcularda meydana gelmekte ve bununla beraber kalp
debisinde de artis goriilmektedir. Kalp debisi formiilii hesaplanmasi; (Giinay ve ark.
2017c).

Oksijen Tiketimi

< X100=1t/dk
A-V02 farkl(mcc kan)

Kalp Debisi =
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Kalp debisindeki degisim

Durum veya faktor

Degismez

Uyku

Artar

Cevre 1s1sinda hafif degismeler

Korku veya heyecan (%2100-50)

Yemek (%30)

Egzersiz (%700'e kadar)

Yiiksek ¢evre sicakligi

Hamilelik

Andrenalin

Yatar halden oturmaya ge¢mek ya da ayaga kalkmak

Kalp hastaligi-aritmiler

Tablo 1.2. Cesitli durumlarin kalp debisi {lizerine etkisi (Ganong 1995)

1.11.2.Kalp Atim Hacmi

Kalp atim hacimleri egzersiz ve istirahat halindeyken sedanter bireylere nazaran

sporcularin daha yiiksektir. Egzersiz ile birlikte kalp atim hacminde yiikselme

goriiliirken, maksimum atim hacmi Max VO tiketiminin % 40-50 seviyesine ulasir.

Bu olay ise 120-140 kalp atim hizinda goriilmektedir. Sedanter bireylerde dinlenik

halden egzersiz uygulamalarina gegildiginde kalp atim hacminde daha az artig

gorullr ve kalp debisi artisi en gok kalp atim hizinin artis durumuna baghdir (Giinay

ve ark. 2017¢). Kalp atim hacmi elit sporcularda O tasinmasini etkileyen en 6nemli

faktorlerden birisidir. Sporcularin egzersiz sirasindaki kalp atim hacmindeki

yiikselisi istirahat halindeki kalp atim hacminin %50-60 seviyesine denk gelir.

Sedanterlere gére sporcularin %62 daha fazla olan MaxVO2'si ve buna bagli olarak

kalp atim hacimleri de %60 daha fazladir.
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1.11.3.Kalp Atim Hiz1

Kalbin bir dakika icerisinde sistol sayisin1 veya vurug sayisini belirtir. Ayrica bir
dakikadaki karincik sistoliine ve sinoatrial diiglimde ¢ikan uyar1 sayisina denk gelir.
Dinlenme anindaki kalp atim hizi bireylere gore farklilik gosterebilecegi gibi aym
bireyde farkli zamanlarda alinan olgiimlerde bile farklilik goriiliirken, bireylerde
ortalama kalp atim hiz1 bir dakikada 72 tane olarak kabul edilmektedir (Glinay ve
ark. 2008).

Sporcularin istirahat kalp atim hizi daha disiiktiir. Kalp atim hizinda olusan
artis spor yapmayanlarda daha fazladir. Kalp atim hizi sporcularda daha gec
maksimum seviyeye ulasir. Mukavamet sporcularinda ortaya ¢ikan kalp atim hizi
diistikligiini (40 atim/dk) anormal gérmemek gerekir (Glnay 1998, Giinay ve ark.
2008).

Istirahatte Kalp Atim Hiz1 Atim Hacmi Kalp Debisi
Sedanter Erkek 72 70 5
Sedanter Bayan 75 60 4.5
Sporcu Erkek 50 100 5
Sporcu Bayan 55 80 4.5
Maks. Egzersizde | Kalp Atim Hiz1 Atim Hacmi Kalp Debisi
Sedanter Erkek 200 110 22
Sedanter Bayan 200 90 18
Sporcu Erkek 190 180 34.2
Sporcu Bayan 190 125 23.9

Tablo 1.3. 70 kg erkek, 50 kg bayan Sporcu ve sedanterde kalp atim hizi, hacmi ve
kalp debisi (Powers ve Howley 1994)

1.11.4.Kan Basinci

Kan akimimi saglayan bir gii¢c olan kan basinci (tansiyon), kanin damar ¢eperlerine
yani i¢ duvarlarina yaptigr basinctir. Viicudun degisik bolgelerinde ve kalp

kasilmasinin degisik fazlarinda atar damarlardaki basing farklilik gosterir. Bu
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nedenle, kan basinci arteriyel kan basinci olarak isimlendirilmektedir. Sistolik ve

diastolik olmak tizere iki tiirli kan basinci vardir.

Sistolik Basin¢

120 mmHg gibi yiiksek bir degere ulasan sistolik kan basinci, kalbin kasilmasi

(sistolii) esnasinda yani viicuda kan pompalandigi esnada olusur.

Diastolik Basin¢

80 mmHg gibi diisik degere sahip olan diatolik kan basinci, kalbin diastoli

esnasinda kanin damar ¢eperine yaptig1 basingtir.

Kan basinci (mmhg)

150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40

S.I\lnh'_\ kan
hil\‘.llg'g
—
§ Diastolik b
—WA\—_‘/\ '{\“\i:.v\;
=7 [stirahat Egzersiz Toparlanma
t 1 } ¢ t t t t

'.7. 4 6 8 1 0 §:2 1 4 | 6 Siire

Sekil 6. Egzersiz ve toparlanmada kan basinglar1 (Aral 1991)

Egzersiz ile birlikte kan basinglarinda degisiklikler meydana getirir ve

diastolik kan basincindaki degisim sistolik kan basincina gore daha azdir. Kalp

debisinin yiikselmesi sistolik kan basincini etkileyerek 140-160 mmHg diizeylerine

cikarabilir. Ritmik olarak yapilan izotonik egzersizle de sadece sistolik kan basinci

artarken, statik egzersizlerde her iki basingta da artig goriiliir. Cinsiyet, yas, iklim,

sirkadian ritim, beslenme vb. durumlar kan basincini etkileyen faktorlerdir (Glnay

ve ark. 2014, Gunay ve ark. 2017c).
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1.12. Egzersiz Baslangicinda, Sirasinda ve Sonrasinda Kalp Atim Hizi

Kalp atim hizi ve hacminin bir sonucu kalp debisi olusur. Yapilan aragtirmalar
egzersiz esnasinda kalp atim sayisinin degiskenlikler gosterdigini belirtmisler ve

nedenleri olarak;

* Kalp atim hacmi, metabolizmanin artisiyla birlikte duyulan ihtiya¢c nedeniyle
yukselir (istirahat seviyesinin 8 kat fazlasi gibi), egzersizde 6zellikle bu diizeye kadar

olan kan akimindaki artis sadece kalp atim hizi ile saglanir.

* KAH egzersiz esnasinda oksijen alimina bagli olarak farklilik gdsterir. Ayni
seviyedeki is ylikilyle yapilan egzersizlerde daha diisiik kalp atim hizina sahip olan
kalp daha verimli bir sekilde ¢alistyordur. Bunun nedeni olarak; egzersizin yiiklenme
siddeti arttikga kalp atim hizi artarsa kalbin oksijen alimi artiyordur. Kalp atim
hizinin yiikselmesiyle, kalbin kan ile dolma siireci azalir. Organizmanin egzersize
verdigi fizyolojik tepki diizeyi ile ilgili bilgi vermesiyle, kalp atim hizina bakilarak
egzersizin siddeti tahmin edilirken antrenmandaki yiiklenmeler buna gore

ayarlanabilir (Glnay ve ark. 2014).
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Sekil 7. Antrenmanin sedanterlerde kalp atim hiz1 ve Oz tuk. etkisi (Mcardle ve
ark.1991)
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Kalp atim hizi egzersizin baslamasiyla hizla yiikselir. Sempatik noronlar
yoluyla bobrek iistli bezinde (andrenal medulla) norepinefrin adi verilen hormonun

salgilanmasi saglanarak sinoatrial diigiimii uyarir ve kalp atim hizi arttirtlir (Giinay
ve ark. 2017c).

Artis
. Agir ]
Istirahatte ) (Normalin
Egzersizde
kati olarak)

Nabiz sayis1/dk 75-80 180'e kadar 2.2
Kalbin atim voliimii(ml) 70 140 2
Kalbin pomoaladigi kan miktari 4-6 25.35 5-7
(litre/dak)
Dokularin Oz kullanma mik. 250 3000 12
(ml/dak)
Dolasima agik kapiller sayisi 1 10-100 10-100

Tablo 1.4. Kardiovaskiiler sistemin egzersize karsi reaksiyonu (Noyan 2005)

Kalp atim hizinda ve kalp debisinde egzersizin baslamasiyla birlikte dnce
hizli bir artig goriiliir. Egzersizin hafif ve orta seviyesinde 30-60 saniye icerisinde
kalp atim hizinda belirli bir diizeye gelir ve buna metabolik denge (steady state)
denir. Kalp atim hizinin yiikselmesiyle plato olusur ve bu durumla olusan O, ve
besin maddesi tlketimi dengededir. Bu seviyedeki kalp atim hiziyla egzersiz
tamamlanir. Egzersizin siddeti yliksek ise kalp atim hizi uygulanan egzersizin
bitimine kadar ylkselir (Gunay ve ark. 2017b). Kalp atim hiz1 egzersizin sonunda ilk
2-3 dakika igerisinde hizla yavaslar. Bunun nedeni olarak, vagus siniri
(parasempatik) yoluyla sinoatrial diigiimiine gonderilen uyarilar gosterilmektedir.
Sonrasinda daha yavas bir diigiis goriiliirken, bu diisiis diizeyi sporcunun kondisyonu

veya uygulanan egzersizin siddeti ile dogru orantilidir (Gunay ve ark. 2017c).

1.13.0Oksijen Sattirasyonu

Hemoglobine bagli olarak taginan oksijenin ¢ok az kismi da erimis haldedir. Oksijen
satlirasyonu (SpO.); kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasinma miktaridir
(Acartirk 2009).
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Oksijenlenmis hemoglobinin total gecerli hemoglobine veya fonksiyonel
hemoglobine orani ile SpO2 hesaplanir. Arteriyel kanda oksijenlenmis hemoglobin
yiizdesini belirleyen pulse oksimetre elde ettigi bu bulgu oksijen satlirasyonu olarak
bilinir (Tosun ve Tutluoglu 2000, Pole 2002). %93’ten daha diisiik degerler oksijen
tedavisinin gerekli oldugunu ve bireyle daha 0ozel ilgi gerektirirken, %95’in
Uzerindeki SpO2 degeri normal kabul edilir (Akansel ve Yildiz 2010). Viicut 1sisi,
nabiz, solunum ve kan basincindan olusan geleneksel yasam bulgularima son

zamanlarda SpOz'de eklenmistir (Simon ve Clark 2002).

1.13.1.Kanda Oksijen iletisi

Kanda oksijen tasinmasi ¢éziinmiis ve hemoglobinle olmak {izere iki bi¢imde tasinir.
Oksijenin ¢ozlinmiis olarak tasinmasi; viicutta ¢Oziinmiis olarak tasinan oksijen
miktar1 olduk¢a azdir. Oksijenin bu yolla taginmasmin insan organizmasi igin
yetersiz oldugu rahatlikla sdylenebilir. Bu sebeple oksijenin tasinmasi i¢in ilave diger

bir mekanizmaya ihtiyag vardir (Glinay ve ark. 2017c).

Oksijenin hemoglobin ile tasinmasi; hemoglobin 4 alt birimden yapilmis bir
proteindir ve her alt birim bir polipeptid zincirine baglanmis bir HEM grubu igerir.
HEM boliimii bir porfirin ve iki degerli bir demir atomundan yapilmis bir birlesiktir.
Boylece bir hemoglobinde toplam 4 demir atomu vardir. 4 demir atomunun her biri
bir oksijen molekiilii baglayabilir. Hemoglobin molekiliindeki birinci HEM'in
oksijen 1ile birlesmesi, ikincisinin oksijene karst olan ilgisini; ikincisinin
oksijenlenmesi lgiinciiniin oksijene karst ilgisini arttirdigindan dordiincii oksijen
molekdlu igin hemoglobinin ilgisini, ilki ig¢in olandan 4 kat daha fazladir. Akcigerde
oksijenle yiiklenmis hemoglobin dokularda geldiginde esasen gevsek olarak
baglanmis bulundugu oksijeni birakir. Bu olayda 2,3 DPG (Difosfogliserat) enzimi
hemoglobine baglanarak hemoglobinin oksijene ilgisini azaltir. Boylece hemoglobin

oksijeni daha kolay birakir (Giinay ve ark. 2017c).

Oksijen hemoglobin birlesme egrisi ile oksijenle hemoglobin arasindaki
iligkiyi belirtilir. Birlesme egrisindeki egri eger saga dogru kayarsa oksijen
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hemoglobinden ayrilir, egri sola dogru kayarsa oksijen hemoglobin baglanmasi artar

(Glnay ve ark. 2017c).

1.14.Dolasim ve Egzersiz iliskisi

Istirahat ve egzersiz esnasindaki kalp atim sayisimin diismesi bireylerin antrenman
seviyesinin artmasma baghdir (Glnay ve ark. 2008). Antrenman seviyesi yuksek
olan kisilerin kalbi bir dakika igersinde 45-50 atim ile pompalanan kan miktarini,
antrenman seviyesi diisiik kisilerin pompalamasi i¢in 75-80 atim ile olusturmasi
gerekir. Antrenman performansi yliksek bir kalp ile kiyaslandiginda kalp 36 bin tane
fazla pompalama yaparken bu ayni zamanda bir yilda onii¢ milyon fazla pompalama

yapmasi demektir (Solak ve ark. 2002).

Uygulanan egzersiz ile beraber oksijen kullanim kapasitesi 6 kat artarken,
kalbin kan pompalama miktar1 4-6 kat artar (Fox ve ark. 2012). Egzersizin kalp kas1
tizerine yaptig1 etkiler degisiklik gostermektedir. Gii¢ ve hiz antrenmanlarinda kalp
kasinda hipertrofi olusurken dayaniklilik antrenmanlarinda sol karincik hacminde
artma meydana gelmektedir (Glinay 1998). Kalbin basing yiikii ile hacim yikinln
sonucu olarak bu artig olusur ve performans gelisimine uyumun sonucu olarak ortaya
cikar (Weinberger 1998). Antrenmanlarla beraber kan basinglarinda diisme
gorulmektedir. Kalp daha ekonomik galisir ve kan akimina karsi direncin azalmasina

bagli olarak kan basinglar azalir (Glinay 1998).
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2.GEREC ve YONTEM

Deney dizaynmi olarak capraz deney tasartmi kullanildi (Tablo 2.1.). Uygulamalar
giiniin ayn1 saatinde ve her bir denek i¢cin 1 gin dinlenme verildi. Deneklerin
katilacaklar1 uygulamalar rastgele (random) olarak belirlenmistir. (Tong ve Fu 2006,
Lin ve ark. 2007, Cheng ve ark. 2013, Wilson ve ark. 2014, Arend ve ark. 2015).

Uygulanacak dort farkli 1sinma yoOntemi sirasinin  belirlenmesi igin
randomizasyon yapilmistir. Randomizasyona ihtiya¢ duyulmasinin nedeni, yapilacak
Olclimlerin uygulamasina karsi zamanla olusabilecek uyum ve 6grenmenin sonuglara
etki etmesine engel olmaktir. Her farkli 1sinma yontemi Olglimleri 24 saat arayla

yapilmistir.

Tablo 2.1. Capraz deney tasarimi ve alinan 6l¢timler

Biyometrik Olgiimler
(Boy, Kilo, VKI)

Olgiimler (Kontrol)
Sistolik-diastolik kan basinci, kan sekeri, KAH, SP
Oz, solunum parametreleri
1.Isinma Prosediirii (Random)
Sistolik-diastolik kan basinci, kan sekeri, KAH, SP
O2. solunum narametreleri
2.Isinma Prosediirii(Random)
Sistolik-diastolik kan basinci, kan sekeri, KAH, SP
02, solunum parametreleri
3.Isinma Prosediirii(Random)
Sistolik-diastolik kan basinci, kan sekeri, KAH, SP
02, solunum parametreleri
4.Isinma Prosediirii(Random)
Sistolik-diastolik kan basinci, kan sekeri, KAH, SP
02, solunum parametreleri

T 1T T

24 saat 24 saat 24 saat 24 saat
dinlenme dinlenme dinlenme dinlenme
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2.1.Calismanin Kapsami

Calismamiza yas ortalamas1 22,89+2,09 yil olan Batman Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Yiiksekokuluna giden 30 erkek 6grenci goniillii olarak katilmistir. Deneklere
Olctimlerden bir hafta dnce calismanin amaci anlatilarak, uygulamalar ve testler
sirasinda doruk performanslarini ortaya koymalar1 istenmistir. Farkli 1sinma
prosediirleri ve alinacak ol¢limler uygulamali olarak anlatilarak, uygulanacak olan

testler ve cihazlar ile ilgili bilgi verildi.

Aragtirmaya katilacak denek sayisinin belirlenmesinde G*Power 3.1.3.
programu kullanildi. Orneklem grubunun belirlenmesi icin Power Analizi testinin
giiven aralig1i=.95, alfa degeri=.05 ve beta degeri=.80 olarak belirlendi. 30
katilimcinin olmasi yapilan Gii¢ Analizi sonucunda tespit edilmistir. Calisma 34
denekle baslatilmis olmasina ragmen Ol¢iimler sirasinda sakatlik gegiren ve

gelmeyen deneklerin verileri arastirmamizin degerlendirme asamasina alinmadi.

Denekler ¢alismaya dahil edilirken; rizalarinin alinmis olmasi, uygulamalar
ve testler boyunca gonulli olmasi ve diizenli olarak katilim gostermeleri, optimum
duzeyde performans gostermeleri, uygulamalar ve testler konusunda herhangi bir
saglik probleminin veya sakatlik durumunun olmamasi dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmigtir. Deneklerin ¢calismadan ¢ikarilirken ise; optimum diizeyde performans
gostermeleri konusunda 6zensiz tavir ve davranislar sergilemeleri, uygulamalar ve
testlere diizensiz katilim, sakatlik ve saglik problemleri yasanmasi c¢ikarilma
kriterleri olarak belirlenmistir. Calismaya katilan deneklere rutin olarak beslenme

aliskanliklarini siirdiirmeleri sdylenerek, ayrica beslenme programi uygulanmamastir.

Deneklerden ¢alismaya katilmadan once goniillii olduklarina dair onama
formu alinmustir (Ek 1). Olglimler Batman Universitesi spor salonunda ve
laboratuarinda almmustir. Calismamiz i¢in Batman Universitesi Tibbi Arastirmalar

Etik Komisyonu Bagkanligi'ndan onay alinmistir (EK 2).
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2.2.Verilerin Toplanmasi

Calismamizda tanimlayici bilgilerin toplanmasi i¢in denekler anatomik durusta, spor
kiyafeti ile ve ayakkabisiz olarak, 0,1 kg hassasliktaki kantar ve bu kantardaki dijital
boy 6lger ile (SECA, Germany) boy uzunlugu santimetre cm cinsinden, viicut agirligi
kg cinsinden kaydedildi (Tamer 1995).

Viicut kitle indeksi (VKI) degeri boy uzunlugunun metre cinsinden karesinin
kilogram cinsinden viicut agirligina bolinmesiyle elde edildi (Jelalian ve Steele
2008).

Viicut Agirligr (kg)
Boy uzunlugunun karesi

VKI =

2.3.Isinma Prosediirleri

Statik Isinma Prosediirii:

Diistik yogunlukta aerobik nitelikte 5 dakikalik kosu ve alt ekstremite kaslar icin
diizenlenmis statik germeden olusmustur. Statik germe uygulamalar1 2 tekrar 15
saniye slreyle, tekrarlar arasinda 15 saniye siire verilerek yavasga (aktif germe),
gergin duyarlilik esigine (agr1 noktasi) gelinceye kadar uygulanir. Belirtilen kas
gruplarina yonelik statik germe uygulamalar1 Alter'in ortaya koydugu yonteme gore
(hip rotator #118, hamstring #46, adductor #64, quadriceps #91, calf #21)
uygulanmustir (Alter 1988).

a. Baldir (Calf) Germe: Viicut dik durumda ayakta, duvardan 2 m. uzakta durulur.
Ayagin biri gergin tutulurken, diger ayaga ileri bir adim attirilir ve dizden biiktiiriiliir.
Eller dengenin saglanmasi igin duvara degdirilir ve germe sirasinda topuklarin

yerden kaldirilmamasina dikkat edilir.
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b. Quadrisepsleri Germe: Sporcu dengeyi saglamak icin bir yerden destek alabilir ya
da yerde sabit bir noktaya bir bacagi elinin yardimiyla geriye biikerek kal¢aya dogru

ceker ve aynisi diger yon icin tekrar edilir.

c. Addiiktorleri Gerdirme: Viicut dik durumda yerde oturulur. Ayak tabanlar1 dizler
biikiilerek, birlestirilir ve dirseklerin yardimiyla dizler birbirinden uzaklastirilarak

kalgaya dogru olabildigince cekilir.

d. Hamstring Germe: Her iki bacak dizler biikiilmeden bitisik sekilde yere dik bir
sekilde oturulur ve sporcu dizlerini biikmeden parmak uclarindan tutmak igin 6ne

dogru uzanmaya c¢alisir.
e. Kalca Rotatorlerini Gerdirme: Eller tst govdenin yaninda tutulur, dizler bukiili
sekilde tutulur ve sirt iistii yere dogru uzanilir. Sag bacak sol bacagin iizerine

kaldirilarak {izerinden gegirilerek takilir.

Dinamik 1sinma prosediiri;

5 dakikalik yiiriiyiis olarak baslar ve 10 dakika siireyle diisiik yogunlukta aerobik
nitelikte kosu yaptirilir. Denekler diisiik yogunlukta kosunun ardindan 5 dakika
stireyle aktif dinlenme seklinde yliriiyeceklerdir. 13 metrelik iki ¢izgi arasinda
yapilacak olan dinamik 1sinma uygulamalari, 1 dakika siireyle 10 farkli hareketten
olusmaktadir. 13 metrelik ¢izginin basinda harekete baglayacak olan denek, 20
saniye siireyle hareketi devamli olarak tekrarlayacak ve 10 saniye siire ¢izgi lizerinde
dinlenerek hareketi geri donerek tekrar edilecektir. Denek baslangic ¢izgisine
dondiigiinde, 10 saniyelik bir dinlenmeden sonra diger harekete gecerek belirlenen
10 farkli hareketi uygulayacaktir. Denekler 10 farkli dinamik 1sinma hareketlerini 2
tekrar olarak uygulayacaklardir (Faigenbaum ve ark. 2005).

a) Dizleri yukar1 ¢ekerek yiiriime; denek olabildigince dizleri gégsiine dogru

cekerken ayak parmak uclarini yukariya dogru kaldirir. Kollar en yiiksek seviyeye

getirilir ve her adimda kollar tam daire olacak sekilde ¢evrilir.
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b) Bacaklar diiz pozisyonda askeri yiiriiyiis; sag ve sol kollarin her ikisi birlikte
viicudun 6n kismia dogru uzatilir, yiirliylis aninda bacaklar biikiilmeden viicudun
Oniine dogru uzatilan ele dogru yukariya kaldirilir ve her ayakta tekrar baslangi¢

pozisyonuna doniilerek uygulama yapilir.

c) El-ayak dort ayak yliriiylis; ayaklar ve eller gergin bir sekilde yere temas

ettirilerek, gergin tutulan bacaklar ellere dogru ileri hareket ettirilerek ytirtitiiliir.
d) Hamle-saldirt yiiriiyiisii; viicut dik sekilde ileriye dogru tek ayakla hamle yapilir,
kollarin pozisyonu ters kol-ayak olacak sekilde bir sag bir sol ayak olarak devam

edilir.

e) Geriye dogru hamle yiirliylisii; sag ve sol adim atilarak bacaklar olabildigi kadar

acilarak geriye dogru seri olarak uygulanir.

f) Dizleri yukar1 ¢ekerek sigrama; ulasilabilecek en son seviyeye kadar kollardan

destek alarak dizlerin yukartya ¢ekilmesi ile sigramalar yapilir.

g) Yana dogru kayma adimlariyla yliriime; ayaklar capraz yapilmadan cubuk

seklinde yanlara dogru kayma hareketlerinin uygulanmasidir.

1) Comelik vaziyette geriye pedal ¢evirme; ¢omelme pozisyonunda eller ayaklari

tutar ve hizlica geriye dogru pozisyon bozulmadan yiiriitiiliir.

J) Ayak topuklarini kalgaya degdirerek yiiriime; her iki ayak topugu seri bir sekilde
kalgaya degdirilerek ileriye dogru yapilan ytiriimedir.

k) Dizleri yukar1 ¢ekerek kosu; kollar geriye-ileriye sallanir, her iki diz karin

bolgesine dogru cekilerek hizli bir sekilde ileriye dogru hareket ettirilir.
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Balistik 1sitnma prosediirii;

Balistik esnetme c¢alismalarina yonelik 3 set iizerinden setler arasi 20 sn dinlenme
verilerek uygulanacaktir. Quadriceps i¢in geriye tekmeleme (butt-kick), hamstring
icin ayakta durarak One bacak kaldirma (standing leg raise), gastrocnemius igin
parmak ucunda yukari yiikselme (calf raise) egzersizleri uygulanacaktir (Walker

2007).

PNF 1sinma prosediirii;

PNF 1sinma protokolii lattisimus dorsi 10 saniye ilk germe siiresi, 5 saniye kasilma
stiresi, 15 saniye ikinci germe suresi, 3 tekrar ve 30 saniye dinlenme siiresi, gluteus
maximus 10 saniye ilk germe siiresi, 5 saniye kasilma siiresi, 15 saniye ikinci germe
stiresi, 3 tekrar ve 30 saniye dinlenme suresi, quadriceps 10 saniye ilk germe suresi,
5 saniye kasilma stiresi, 15 saniye ikinci germe suresi, 3 tekrar ve 30 saniye dinlenme
sliresi, hamstring 10 saniye ilk germe siiresi, 5 saniye kasilma siiresi, 15 saniye ikinci
germe suresi, 3 tekrar ve 30 saniye dinlenme siresi, triceps suare 10 saniye ilk germe
siiresi, 5 saniye kasilma siiresi, 15 saniye ikinci germe siiresi, 3 tekrar ve 30 saniye

dinlenme siiresi olarak belirlenmistir (Walker 2007).

2.4.Solunum Olgumleri

Zorlu Vital Kapasite (FVC) 6lcimii;

Olgtimler SPIROLAB III cihaz ile yapildi. Deneklere uygulanacak olan ¢alismalarin
kolay bir sekilde agiklamasi yapilarak 6rnek olacak sekilde gosterildi. Deneklerin
Olclim esnasinda hafif giysiler giymesi ve maksimal ¢aba ile uygulamanin yapilmasi
istenmis, aksi durumda sonuglarin anlamli olmayacagi belirtilmistir. Spirometreye
deneklerle ilgili bilgiler kaydedilerek denegin oturur pozisyonda olmasi saglanarak,
burnu tika¢ ile tikanmis, agiz c¢evresinde bosluk olmayacak sekilde agizlig
dudaklarinin arasina almasi istenmistir. Uygulama esnasinda hareket tekrar edilmis

ve denek sozlii olarak motive edildi. Denek 6l¢iim esnasinda ilk once iki kez normal
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sekilde inspirasyon-ekspirasyon yaptiktan hemen sonra kuvvetlice maksimal
inspirasyon ve hemen akabinde olabildigince hizli bir sekilde ekspirasyon
yaptirilarak 6l¢iim sonlandirildi. Denekler i¢in ayr1 ayr agizlik kullanildi ve 6lgiim
sonras1 agizliklar atilmistir. Belirtilen 6lcim yontemi ile FVC, FEV1, FEV1%
degerleri elde edildi (Yaprak 2004, Gunay ve ark. 2013).

Vital Kapasite (VC) 6lcimii;

Olgiimler SPIROLAB I1I cihaz ile yapildi. Deneklere uygulanacak olan ¢alismalarin
kolay bir sekilde agiklamasi yapilarak ornek olacak sekilde gosterildi. Deneklerin
Olclim esnasinda hafif giysiler giymesi ve maksimal ¢aba ile uygulamanin yapilmasi
istenmis, aksi durumda sonuglarin anlamli olmayacagi belirtilmistir. Spirometreye
deneklerle ilgili bilgiler kaydedilerek denegin oturur pozisyonda olmasi saglanarak,
burnu tika¢ ile tikanmis, agiz cevresinde bosluk olmayacak sekilde agizlig
dudaklarimin arasina almasi istenmistir. Uygulama esnasinda hareket tekrar edilmis
ve denek sozlii olarak motive edildi. Denege konut verildikten sonra 2 kez normal
solunum yaptirildiktan hemen sonra yavas sekilde maksimal inspirasyon yaparak
akcigerlerini tamamen havayla doldurarak tekrar yavas sekilde akcigerlerine dolan
havanin hepsini olabidigince bosaltacak sekilde ekspirasyon yapmasi saglanarak
6l¢iim sonlandirildi. Belirtilen 6lglim yontemiyle VC, IVC, TV degerleri elde edildi
(YYaprak 2004, Glnay ve ark. 2013).

Maskimal Solunum Kapasitesi (MVV) 6lcimii;

Olgtimler SPIROLAB III cihaz ile yapildi. Deneklere uygulanacak olan ¢alismalarin
kolay bir sekilde aciklamasi yapilarak 6rnek olacak sekilde gosterildi. Deneklerin
Olclim esnasinda hafif giysiler giymesi ve maksimal ¢aba ile uygulamanin yapilmasi
istenmis, aksi durumda sonuglarin anlamli olmayacagi belirtilmistir. Spirometreye
deneklerle ilgili bilgiler kaydedilerek denegin oturur pozisyonda olmasi saglanarak,
burnu tika¢ ile tikanmis, agiz c¢evresinde bosluk olmayacak sekilde agizligi
dudaklarinin arasia almasi istenmistir. Uygulama esnasinda hareket tekrar edilmis
ve denek sozli olarak motive edildi. Spirolab cihazi ile denek kendini hazir hissettigi

zaman 12 saniye siliresince maksimum olacak sekilde derin ve hizli inspirasyon-
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ekspirasyon yapilmis ve belirtilen 6l¢iim yontemiyle MVV degeri elde edildi
(Yaprak 2004, Ginay ve ark. 2013).

2.5.Dolasim Parametreleri Ol¢iimii

Kalp atim hizi;

Sandalyede oturur pozisyonda 5 dakika siireyle dinlenmesi saglanan deneklerin, kalp
iistline V5 bolgesine denk gelecek sekilde stetoskop konularak 15 saniye siireyle kalp
atim sayis1 alinmig, ¢ikan sonu¢ 4 kati ile carpilarak 1 dakikalik kalp atim sayisi
belirlendi. Olgiimler 2 kez tekrarlandi ve en diisiik deger kaydedildi (Giinay ve ark.
2013).

SKB ve DKB olciimii (Sistolik kan basinci - Diastolik kan basinci);

Stetoskop ve sargist “s/m” ebadinda sphyhmomanometre ile 6l¢iim yapildi. Denegin
ust koluna, anticubital kivrimin hemen altina ve brachial atar damarin hemen tustiine
tansiyon aleti konuldu ve 160-180 mmHg seviyesine kadar sisirildikten sonra ilk
korotokof sesi net isitilinceye kadar basing yavasca azaltildi. ilk isitilen korotokof
sesi sirasindaki manometrede okunan deger sistolik kan basinci, vurus sesi iyice
azalana kadar basing azaltildi ve en son duyulan korotokof sesi esnasinda
manometreden okunan deger diastolik kan basinci olarak kaydedildi (Gunay ve ark.
2013).

Oksijen saturasyonu 6lcimui (SpO2 ): Kandaki oksijenlenme

Oksijenlenmis hemoglobinin total gecerli hemoglobine veya fonksiyonel
hemoglobine oraniyla oksijen satiirasyonu degeri hesaplanir. Arteriyel kanda
oksijenlenmis hemoglobin yiizdesini pulse oksimetre belirler ve bu yontemle
meydana gelen bulgu oksijen sattirasyonu olarak belirtilir. Dokudaki nabzin arteryel

kan tarafindan olusturuldugunu goz oniine alan pulse oksimetreler, infrared 15181n
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pusatil frekansinin absorbsiyonu ile infrared 1s18in yalnizca iki dalga boyuyla

Olgiilebilecegi prensibiyle ¢alisir (Tosun ve Tutluoglu 2000, Pole 2002).

Kan sekeri olcimi (mag/dl );

Glikometreler ve glikoz sensorleri, diyabetin modern yonetiminde merkezi bir rol
oynamaktadir (Boyd ve Bruns 2001). Diyabetli bireyin parmak ucundan test seridine
alinan kapiller kandan glikomotre cihazi anlik kan sekeri seviyesini 6lgmektedir
(Ekiz ve ark. 2014, Cameron 2016). Kan sekeri; klinikte, primer bakimda ve hastalar
tarafindan evde gozlem igin sik Olculen tahlillerden biridir. Glikometreler,
taginabilirligi, kullanim kolaylig1 ile diyabetli bireylerin evde kendi kan sekeri

seviyelerini izleyebilmelerini saglamaktadir (Clarke ve Foster 2012).

2.6.Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen verilerin; tasnif edilmesinde ve yiizdelik farklarin
hesaplanmasinda Excel programi (Microsoft Office, siiriim 2007, Microsoft Corp.,
Redmond, WA, ABD), istatistiksel olarak analiz edilmesinde ise SPSS paket
programi (SPSS for Windows, siirtim 16.0, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD)
kullanilmistir. Veriler; aritmetik ortalama ve standart sapma olarak sunulacaktir.
Normallik smamasi igin Shapiro-Wilk testi; homojenlik sinamasi igin Levene testi
uygulanmistir. Normal dagilim godstermeyen veri setleri i¢in carpiklik ve basiklik
degerleri kontrol edilerek +2 degeri i¢inde olan veri setlerinin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir. Isinma uygulamalar arasindaki degisimin analizi icin
tekrarli Olciimlerde tek yonlii varyans analizi ve farkliligin hangi uygulamada
oldugunun belirlenmesi i¢in LSD diizeltme testi kullanilds. Istatistiksel sonuglar %95

giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi.
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3.BULGULAR

Calismamizin bu boliimiinde elde edilen verilerin ortalama degerleri ve istatiksel

sonuglar1 aktarildi.

3.1.Deneklerin Tammlayici Ozellikleri

Tablo 3.1. Deneklerin tanimlayici 6zellikleri

Degisken Ortalama S.S. S.H.
Yas (y1l) 22,89 2,10 0,40
Boy (cm) 177,79 8,03 1,52
Kilo (kg) 74,54 10,8 2,04
VKI (kg/m?) 23,50 2.4 0,45

Calismaya katilan deneklerin tanimlayic1 verileri incelendiginde sirasiyla yas
ortalamasmin 22,89+2,10 yil, boy uzunlugunun 177,79£8,03 cm, viicut agirliginin
74,54+10,8 kg, VKI 23,50+2,40 kg/m2 oldugu hesaplandi.

3.2.Deneklerin Dolasim Parametreleri

Tablo 3.2. Uygulamalar arasi sistolik kan basinct (mmHg) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Degisken Uygulama Ortalama Sézr;(i?;’t Stzr;(tj: " F p AE:::EII

KU 12,28 1,10 0,21 1213,

Sistolik gy 12,74 1,36 0,26 1-4, 1-5,

BaKS?QCI PNFIU 13,27 1,32 025 22044 0001 2-3,2-4,

(mmHg) 51y 14,73 147 0,28 2.5, 3.4,
BIU 14,17 1,52 0,29 3-5,

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskiiler
fasilitasyon 1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sitnma uygulamas.

Isinma uygulamalar arasi sistolik kan basinci (mmHg) degerlerine bakildiginda KU
12,28+1,10 mmHg, SIU 12,74+1,36 mmHg, PNFIU 13,27+1,32 mmHg, DIU
14,73£1,47 mmHg, BIU 14,17+1,52 mmHg olarak tespit edildi. Degerlere
bakildiginda KU ile SIU, PNFIU, DIU ve BIU arasinda; SIU ile PNFIU, DIU ve BIU
arasinda; PNFIU ile DIU ve BIU arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 3.1. Uygulamalar arasi sistolik kan basinci (mmHg) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.3. Uygulamalar arasi diastolik kan basinci (mmHg) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 7,71 0,91 0,17
Diastolik
Kan SIU 7,46 1,13 0,21
Basinci
7 1,01 1 -
(mmHg) PNFIU ,50 ,0 0,19 1,109 0,302
DIU 7,56 1,13 0,21
BIU 7,82 0,99 0,19

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskuler fasilitasyon
1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast.

Isinma uygulamalar arasi diastolik kan basinc1 (mmHg) degerlerine bakildiginda KU
7,71+0,91 mmHg, SIU 7,46+1,13 mmHg, PNFIU 7,50+1,01 mmHg, DIU 7,56+1,13
mmHg, BIU 7,82+99 mmHg olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda

uygulamalar aras1 anlamli bir fark bulunmamuistir (p<0,05).
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Sekil 3.2. Uygulamalar arasi diastolik kan basinci (mmHg) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.4. Uygulamalar arasi kan sekeri (mg/dl) parametresinde meydana gelen
degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark

KU 96,21 9,56 1,81
Kan SIU 88,39 12,49 2,36

. 1-2, 3-2,

Sekeri PNFIU 95,82 7,07 1,34 3,181 0,010

(mg/dl) 4-2,5-2
DIU 98,21 13,76 2,60
BIU 99,21 15,46 2,92

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskuler fasilitasyon
1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamasi.

Isnma uygulamalar1 aras1 kan sekeri (mg/dl) degerlerine bakildiginda KU
96,21+9,56 mg/dl, SIU 88,39+12,49 mg/dl, PNFIU 95,82+7,07 mg/dl, DIU
98,21£13,76 mg/dl, BIU 99,21+15,46 mg/dl olarak tespit edildi. Degerlere
bakildiginda uygulamalar arasinda KU, PNFIU, DIU ve BIU ile SIU arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 3.3. Uygulamalar aras1 sistolik kan basinci (mmHg) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.5. Uygulamalar arasi kalp atim hizi (atim/dk) parametresinde meydana gelen
degisimin analizi

Standart Standart Anlamh

Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 73,07 7,37 1,39

1-2, 1-3,

Kalp Atim SIU 105,32 16,46 3,11 4L

Hizi PNFIU 90,64 21,08 3,98 76,437 0,001 '

(atim/dk) 2-4, 3-2,
DIU 135,51 12,58 2,38

3-4,5-4
BIU 106,68 16,31 3,08

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuiskiler
fasilitasyon 1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sitnma uygulamasi.

Isinma uygulamalar1 arasi kalp atim hizi (atim/dk) degerlerine bakildiginda KU
73,07£7,37 atim/dk, SIU 105,32+16,46 atim/dk, PNFIU 90,64+21,08 atim/dk, DIU
135,51+12,58 atim/dk, BIU 106,68+16,31 atim/dk olarak tespit edildi. Degerlere
bakildiginda KU ile SIU, PNFIU, DIU ve BIU arasinda; SIU ile DIU arasinda;
PNFIU ile SIU ve DIU arasinda; BIU ile DIU arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir
(p<0,05).
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Sekil 3.4. Uygulamalar aras1 kalp atim hiz1 (atim/dk) parametresinde meydana gelen
degisim grafigi

Tablo 3.6. Uygulamalar arast SPO2 (%) parametresinde meydana gelen degisimin
analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 97,04 1,43 0,27
SIU 97,32 1,70 0,32
SPO; 2-4, 3-4,
(%) PNFIU 97,54 1,04 0,20 15,540 0,001 45
DIU 96,43 1,37 0,26 )
BIU 97,32 1,28 0,24

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuiskiler
fasilitasyon i1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast,
SPO; oksijen satiirasyonu.

Isinma uygulamalar1 aras1 SPO2 (%) degerlerine bakildiginda KU 97,04+1,43 %, SIU
97,32+1,70 %, PNFIU 97,54+1,04 %, DIU 96,43+1,37 %, BIU 97,32+1,28 % olarak
tespit edildi. Degerlere bakildiginda SIU, BIU ve PNFIU ile DIU arasinda anlamli
bir fark goriilmistiir (p<0,05).
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Sekil 3.5. Uygulamalar arast SPO2 (%) parametresinde meydana gelen degisim
grafigi

3.3.Deneklerin Solunum Parametreleri

Tablo 3.7. Uygulamalar arasi zorlu solunum FEV1 (L) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 5,37 1,31 0,25
SIU 5,10 1,43 0,27
FEV1 3-4, 5-2,
L) PNFIU 5,46 1,30 0,25 4,085 0,002 £ 4
DIU 5,16 1,29 0,24 )
BIU 5,64 1,15 0,22

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskiler
fasilitasyon 1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast;
FEV1 1.saniyede zorlu ekspirasyon voliimd.

Isinma uygulamalar1 arasi zorlu solunum FEV1 (L) degerlerine bakildiginda KU
5,37+1,31 L, SIU 510+1,43 L, PNFIU 5,46+1,30 L, DIU 5,16%x1,29 L, BIU
6,64+1,15 L olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda PNFIU ile DIU arasinda,
BIU ile SIU ve DIU arasinda anlamli bir fark goriilmistiir (p<0,05).
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Sekil 3.6. Uygulamalar arasi zorlu solunum FEV1 (L) parametresinde meydana gelen
degisim grafigi

Tablo 3.8. Uygulamalar aras1 zorlu solunum FVC (L) parametresinde meydana gelen
degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 7,76 1,14 0,22
SIU 7,65 1,12 0,21
FvC 1-4, 2-4,
(L) PNFIU 7,79 1,25 0,24 5,118 0,001
3-4,5-4
DIU 7,43 1,08 0,20
BIU 7,76 1,06 0,20

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuiskiiler
fasilitasyon i1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast,
FVC zorlu vital kapasite.

Isinma uygulamalar1 arasi zorlu solunum FVC (L) degerlerine bakildiginda KU
7,76x1,14 L, SIU 7,65£1,12 L, PNFIU 7,79+1,25 L, DIU 7,43+1,08 L, BIU
7,76£1,06 L olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda KU, SIU, PNFIU ve BIU ile
DIU arasinda anlaml bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 3.7. Uygulamalar arasi zorlu solunum FVC (L) parametresinde meydana gelen
degisim grafigi

Tablo 3.9. Uygulamalar arasi zorlu solunum FEVI/FVC (%) parametresinde
meydana gelen degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  Sapma Hata F p Fark
KU 70,18 17,24 3,26
SIU 66,64 19,00 3,59
FEV1/FVC 3-2, 5-2,
(%) PNFIU 70,85 16,03 3,09 2,533 0,032
5-4
DIU 69,61 17,00 3,21
BIU 73,32 16,26 3,07

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif ndromuskiler fasilitasyon
1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamasi; FEV1/FVC
tiffeneau orant

Isinma uygulamalar1 arasi zorlu solunum FEV1/FVC (%) degerlerine bakildiginda
KU 70,18+17,24 %, SIU 66,64+19,00 %, PNFIU 70,85+16,03 %, DIU 69,61+17,00
%, BIU 73,32+16,26 % olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda PNFIU ve BIU
ile SIU arasinda, BIU ile DIU arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 3.8. Uygulamalar arasi zorlu solunum FEV1/FVC (%) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.10. Uygulamalar arasi zorlu solunum PEF (I/sn) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Standart ~ Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 6,95 2,79 0,53
SIU 6,56 2,98 0,56 3-2, 3-4,
PEF
(I/sn) PNFIU 7,74 3,00 0,58 7,850 0,001 5-1,5-2,
DIU 6,76 2,41 0,46 5-3, 5-4
BIU 8,57 3,66 0,69

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuiskiler
fasilitasyon i1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast,
PEF doruk ekspirasyon akimi.

Isinma uygulamalar1 aras1 zorlu solunum PEF (I/sn) degerlerine bakildiginda KU
6,95+2,79 I/sn, SIU 6,56+2,98 I/sn, PNFIU 7,74+3,00 I/sn, DIU 6,76£2,41 l/sn, BIU
8,57+3,66 1/sn olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda PNFIU ile SIU ve DIU
arasinda; BIU ile KU, SIU, PNFIU ve DIU arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir
(p<0,05).
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Sekil 3.9. Uygulamalar arasi zorlu solunum PEF (l/sn) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.11. Uygulamalar arasi zorlu solunum PIF (I/sn) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Standart Standart Anlamh

Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 5,19 1,97 0,37
SIU 4,79 1,91 0,36

(f;l,';) PNFIU 5,05 2,35 0,45 2,351 0,046 4-2,5-2
DIU 5,49 2,20 0,42
BIU 5,37 2,67 0,50

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuiskiler
fasilitasyon i1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast,
PIF doruk inspirasyon akimi.

Isinma uygulamalar1 aras1 zorlu solunum PIF (I/sn) degerlerine bakildiginda KU
5,19+1,97 I/sn, SIU 4,79£1,91 I/sn, PNFIU 5,05+2,35 I/sn, DIU 5,49+2,20 I/sn, BIU
5,37£2,67 1/sn olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda DIU ve BIU ile SIU

arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 3.10. Uygulamalar arasi zorlu solunum PIF (I/sn) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.12. Uygulamalar arasi zorlu solunum PIF/PEF (%) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Standart  Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 79,89 26,03 4,92
SIU 78,74 23,55 4,45 1-3, 5-1,
PIF/PEF
(%) PNFIU 66,60 20,18 3,88 7,194 0,001 2-3,5-2,
DIU 86,02 31,27 591 4-3, 4-5
BIU 62,41 19,21 3,63

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuiskiler
fasilitasyon 1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sitnma uygulamasi.

Isinma uygulamalart arast zorlu solunum PIF/PEF (%) degerlerine bakildiginda KU
79,89+26,03 %, SIU 78,74+23,55 %, PNFIU 66,60+20,18 %, DIU 86,02+31,27 %,
BIU 62,41+19,21 % olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda KU, SIU ve DIU ile
PNFIU arasinda, KU ve SIU ile BIU arasinda, DIU ile BIU arasinda anlamli bir fark
goriilmistiir (p<0,05).
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Sekil 3.11. Uygulamalar arasi zorlu solunum PIF/PEF (%) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.13. Uygulamalar arasi zorlu solunum MVV (I/dk) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 187,84 45,76 8,65
SIU 175,95 48,23 9,12
MVV 3-2, 3-4,
(idk)  PNFIU 191,07 45,62 8,78 3,256 0,008 52 54
DIU 175,44 48,66 9,20 e
BIU 193,85 56,14 10,61

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskiler
fasilitasyon 1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast;
MVV maksimal solunum kapasitesi.

Uygulamalar arasi zorlu solunum MVV (I/dk) degerlerine bakildiginda KU
187,84+45,76 I/dk, SIU 175,95+48,23 I/dk, PNFIU 191,07+45,62 I/dk, DIU
175,44+48,66 1/dk, BIU 193,85+56,14 1/dk olarak tespit edildi. Degerlere
bakildiginda PNFIU ile SIU ve DIU arasinda; BIU ile SIU ve DIU arasinda anlamli
bir fark goriilmiistiir (p<0,05).

57



MVV (I/dk)

200

195

193.85

190

185

180

175

170

165
KU SIU PNFIU DIU BIU

Sekil 3.12. Uygulamalar arasi zorlu solunum MVV (1/dk) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi

Tablo 3.14. Uygulamalar aras1 yavas solunum VC (L) parametresinde meydana gelen
degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 7,27 1,29 0,24
SIU 6,99 1,75 0,33
VC 1-4, 2-4,
L PNFIU 7,50 1,56 0,30 5,366 0,001
3-4,5-4
DIU 6,19 1,73 0,33
BIU 7,20 1,49 0,28

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskiler
fasilitasyon 1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast;
VC vital kapasite.

Isinma uygulamalar1 arasi yavas solunum VC (L) degerlerine bakildiginda KU
7,27£1,29 L, SIU 6,99+1,75 L, PNFIU 7,50+1,56 L, DIU 6,19+1,73 L, BIU
7,20£1,49 L olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda KU, SIU, PNFIU ve BIU ile
DIU arasinda anlaml bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 3.13. Uygulamalar arasi yavas solunum VC (L) parametresinde meydana gelen
degisim grafigi

Tablo 3.15. Uygulamalar aras1 yavas solunum TV (L) parametresinde meydana gelen
degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 1,23 0,71 0,13
SIU 0,92 0,54 0,10
TV 3-2,5-2,
L PNFIU 1,19 0,55 0,11 2,275 0,048
5-4
DIU 0,92 0,76 0,14
BIU 1,27 0,64 0,12

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskiler
fasilitasyon 1sinma uygulamasi; DIU dinamik 1sinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamasi; TV
tidal volim.

Isinma uygulamalar1 arast yavas solunum TV (L) degerlerine bakildiginda KU
1,23+0,71 L, SIU 0,92+0,54 L, PNFIU 1,19+0,55 L, DIU 0,92+0,76 L, BIU
1,27+0,64 L olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda PNFIU ve BIU ile SIU
arasinda; BIU ile DIU arasinda anlaml1 bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 3.14. Uygulamalar aras1 yavas solunum TV (L) parametresinde meydana gelen
degisim grafigi

Tablo 3.16. Uygulamalar arasinda yavas solunum IVC (L) parametresinde meydana
gelen degisimin analizi

Standart Standart Anlamh
Degisken Uygulama Ortalama  sapma Hata F p Fark
KU 3,85 0,90 0,17
SIU 3,83 0,71 0,13 3-4, 5-1,
IvVC
(L) PNFIU 4,06 0,86 0,16 6,892 0,001 5-2,5-3,
DIU 3,67 0,75 0,14 5-4
BIU 4,27 0,78 0,15

KU kontrol uygulamasi; SIU statik 1sinma uygulamasi; PNFIU proprioseftif néromuskiler
fasilitasyon i1sinma uygulamasi; DIU dinamik isinma uygulamasi; BIU balistik 1sinma uygulamast;
IVC inspiratuar vital kapasite.

Isinma uygulamalar1 arasi yavas solunum IVC (L) degerlerine bakildiginda KU
3,85+0,90 L, SIU 3,83+0,71 L, PNFIU 4,06+£0,86 L, DIU 3,67+0,75 L, BIU
4,27+0,78 L olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda PNFIU ile DIU arasinda;
KU, SIU, PNFIU ve DIU ile BIU arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
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IVC (L)

4.4
4.3
4.2
4.1

4.27

3.9
3.8
3.7
3.6
3.5
3.4
33

385 3.83

3.67

KU SIU PNFIU DIV BIU

Sekil 3.15. Uygulamalar arasinda yavas solunum IVC (L) parametresinde meydana
gelen degisim grafigi
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4. TARTISMA ve SONUC

Isinma genel ve Ozel bilesenlerden ibarettir. Isinmanin ¢ok sayida akut, fizyolojik
getirisi viicudun daha yogun egzersizlere hazirlamaya yardim eden degisikliklerdir.
Statik strencing, dinamik strencing, balistik strencing ve PNF strencing strencingin
tarleridir (Glnay ve ark. 2017a).

Uygulanan egzersizin tipine gore solunum fonksiyonlarindaki yukselme
miktar1 degisiklik gostermektedir. Fizyolojik ve anatomik degisimler birincil olarak
daha c¢ok sayida alveoliin agilmasini saglar. ikincil olarak ise gogiis kafesindeki
degisim belirgin olarak goriiliir (Prokop 1983). Akciger fonksiyonlarini gosteren
vital kapasite ve zorlu vital kapasite degerleri, her birey i¢in boy, kilo, yas ve
cinsiyetine gore beklenen degerin %80'ine kadar normal kabul edilmektedir
(Weinberger ve Drazen 1998). FEV1%“nin %80"in altinda olmasi ekspirasyonda bir
sorun belirtir (Tamer 1995). Diyafram kasinin zayifligin1 saptamak i¢in FVC 6lgtimii
almir. Diyafram kasinin zayifligi var ise FVC degerleri diisik ¢ikar (Kiirkgli ve
Gokhan 2011). Sporun VC ve FVC degerlerini arttiric1 etkisinin  oldugu
bilinmektedir. Egzersiz ile birlikte artan metabolizma ihtiyaglar1 oksijen ile saglamak
icin solunum hacminde daha fazla artis ortaya ¢ikar (Mahoney 1992, Fox ve ark.
2012).

Antrenmanin damar capina olan etkisi sebebiyle diastolik kan basincinda
ortaya ¢ikan diislisiin sistolik kan basincinda da olmas1 beklenir. Genisleyen damar i¢
hacmiyle birlikte damarlardaki kan miktarida yiikselir. Bu sebeple; sistolde damar i¢
basinci artar ve ortaya ¢ikan bu artig ile damar ¢aplarinin genislemesi hemen hemen
birbirini etkisizlestirir ve sistolik basingta degisme olmaz ama diastolik basingta
belirgin sekilde diisiis gorullr (Alpay 2000, Hazar 2000).

Solunum, egzersizin hemen basinda motor merkezlerden gelen kortikal
uyarilar nedeniyle artar, daha sonra egzersizin siiresi uzadikca arteryel PO, ve PCO>
da bir degisiklilik olmamasina karsin solunum hiz1 giderek artar. Egzersiz sirasinda

kas hareketlerine bagli olarak fazladan tiiketilen oksijen ve iretilen karbondioksit,
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dolasim ve solunum sisteminin isleyisinin hizlanmasiyla belli bir diizeye kadar
kompanse edilebilir. Egzersizle kalbin dakika hacmi ve alveoler ventilasyon artar
(Glnay ve ark. 2017b).

Calismamizda, 1sinma prosediirlerinin 6nemli etkenlerinden olan statik
1sinma, dinamik 1sinma, balistik 1sitnma ve PNF 1sinma uygulamalariin pulmoner

fonksiyonlar ve dolasim parametrelerine olan etkisini ortaya koymak amaglanmuistir.

Bu ama¢ dogrultusunda, Batman Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda egitim hayatina devam eden 30 erkek 6grenci ¢alisma grubumuzu
olusturmustur. Deneklere ¢apraz deney tasarimi randomizasyon yontemi ile 4 farkli

1sinma prosediirii 24 saat arayla ve ayni saatlerde uygulanmustir.

Antropometrik farkliliklarin sporcularin fiziksel uygunluk ve basarilar
tizerine direkt olarak etkili oldugunu gosteren bir¢ok arastirma mevcuttur. Yapilan
branga uygun becerilerin, rakibe, bransin saha sartlarina ve kullanilan malzeme
materyali ile uyum igerisinde hareket etmesine imkan taniyan fiziksel 6zelliklerin
istenilen seviyede olmasi gerekir. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut yag oran
vb. parametreler fiziksel uygunlugun basinda gelen degerlerdir (Kabadayi 2005,
Bostanci 2009, Ozdal 2015a).

Arastirmaya katilan deneklerin yas ortalamasi 22,89+2,10 yil, boy uzunlugu

177,7948,03 cm, viicut agirhg 74,54+10,8 kg, VKI 23,50+2,40 kg/m2 oldugu

hesaplanmustir.
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Farkh Isinma Prodesiirlerinin Dolasim Parametrelerine EtKisi:

Bu c¢alismada farkli 1sinma prodesiirlerinin etkisini ortaya koyabilmek i¢in 1sinmadan
hemen 6nce kontrol uygulamasi ve dort farkli 1sinma prosediirlerinden hemen sonra
dolasim parametrelerine olan etksini ortaya koyabilmek i¢in ayrica oOlgiimler

alinmustir.

Farkli 1smmma prosediirleri arasinda, 0©n-son test dolasim parametreleri

kiyaslandiginda;

Arastirmaya katilan deneklerin 1sinma uygulamalari arasi sistolik kan basinci
(mmHg) degerlerine bakildiginda KU 12,28+1,10 mmHg, SIU 12,74+1,36 mmHg,
PNFIU 13,27£1,32 mmHg, DIU 14,73+1,47 mmHg, BIU 14,17+1,52 mmHg olarak
Ol¢iilmiistiir. Uygulamalar arasi degerlere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Isinma uygulamalar1 aras1 diastolik kan basinct (mmHg) degerlerine
bakildiginda KU 7,71+0,91 mmHg, SIU 7,46+1,13 mmHg, PNFIU 7,50+1,01
mmHg, DIU 7,56+1,13 mmHg, BIU 7,82+,99 mmHg olarak O6l¢iilmiis olup,

uygulamalar arasi degerlere bakildiginda anlamli farkliliklar bulunmamustir (p<0,05).

Isinma uygulamalar1 aras1 kan sekeri (mg/dl) degerlerine bakildiginda KU
96,21+9,56 mg/dl, SIU 88,39+12,49 mg/dl, PNFIU 95,82+7,07 mg/dl, DIU
98,21+13,76 mg/dl, BIU 99,21+15,46 mg/dl olarak ol¢lilmiistiir. Uygulamalar arasi
degerlere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Isinma uygulamalar1 arasi kalp atim hizi (atim/dk) degerlerine bakildiginda
KU 73,07+7,37 atim/dk, SIU 105,32+16,46 atim/dk, PNFIU 90,64+21,08 atim/dk,
DIU 135,51£12,58 atim/dk, BIU 106,68+16,31 atim/dk olarak Ol¢lilmiistiir.
Uygulamalar arasi degerlere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0,05).
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Isinma uygulamalar1 aras1 SPO2 (%) degerlerine bakildiginda KU 97,04+1,43
%, SIU 97,32+1,70 %, PNFIU 97,54+1,04 %, DIU 96,43+1,37 %, BIU 97,32+1,28
% olarak olgtilmistiir. Uygulamalar arasi degerlere bakildiginda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Dolasim parametreleri ile farklh 1sinma prosediirlerinin 6n-son test degerleri

karsilastirildiginda;

Sistolik kan basincinin farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlerine
bakildiginda KU 12,28+1,10 mmHg iken DIU 14,73£1,47 mmHg'ye kadar
yiikseldigi anlamli farklihik olarak goriilmiistiir (p<0,05). Farkli 1sinma
prosedurlerinden sonra KU ile SIU, PNFIU, DIU ve BIU arasinda; SIU ile PNFIU,
DIU ve BIU arasinda; PNFIU ile DIU ve BIU arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0,05).

Diastolik kan basmcinin farkli 1sinma prosediirleri arasindaki degerlerine

bakildiginda uygulamalar arasi anlamli bir fark tespit edilememistir (p<0,05).

Kan sekerinin farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlerine bakildiginda
SIU 88,39+12,49 mg/dl iken BIU 99,21+15,46 mg/dl'ye yiikseldigi anlamli farklilik
olarak gortlmistiir (p<0,05). Farkli 1sinma prosediirlerinden sonra KU, PNFIU, DIU
ve BIU ile SIU arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Kalp atim hizinin farkli 1sinma prosediirleri arasindaki degerlerine
bakildiginda KU 73,07+7,37 atim/dk'dan DIU 135,51+12,58 atim/dk.'ya kadar
yiikseldigi anlamli farklihk olarak gorilmistir (p<0,05). Farkli 1sinma
prosediirlerinden sonra KU ile SIU, PNFIU, DIU ve BIU arasinda; SIU ile DIU
arasinda; PNFIU ile SIU ve DIU arasinda; BIU ile DIU arasinda istatistik olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur p<0,05).

SPO; ile farkli 1sinma prosiidiirleri arasinda degerlere bakildiginda DIU

96,43+£1,37 % iken diger degerlerde diisme olmasi istatistiksel olarak farklilik
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olusturmustur. Farkli 1sinma prosediirlerinden sonra SIU, BIU ve PNFIU ile DIU

arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).

Agir direng egzersizleri sirasinda ve sonunda kan basing degerlerini arastiran
Macdougall ve arkadaslari, egzersiz sirast ve sonrasinda sistolik kan basincinda
anlamli bir artig gOzlemlerken, diastolik kan basincinda anlamli farklilik

gozlemlememislerdir (Macdougall ve ark. 1985).

Pescatello ve arkadaslari, egzersizin kan basincindaki kisa sireli etkilerine
bakmis ve egzersiz uygulamasi ile sistolik kan basincinda degisim meydana geldigini

saptamiglardir (Pescatello ve ark. 1991).

Yapilan farkli bir calismada siddetli egzerizler sonrasinda sistolik kan
basincinda anlamli bir seviyede artis oldugunu ama diastolik kan basincinda bu

degisimin olmadig tespit edilmistir (Taylor-Tolbert ve ark. 2000).

Kronik aerobik egzersiz sonucunda kan basinci degerlerinde diisiis oldugunu
tespit ederken, akut etki olarak sistolik kan basincinda anlamli derecede artis ve
diastolik kan basincinda belirgin bir degisimin olmadigini saptamislar (Whelton ve
ark. 2002, Cardoso ve ark. 2010).

Zerin ve arkadaglari amator futbolcularda sekiz haftalik egzersiz programinin
solunum ve dolagim degerleriyle biyomotor ozelliklere etkisi ile ilgili yaptiklari
calismada cabukluk, nabiz, siirat, dikey sigrama, sistolik ve diastolik basing
degerlerinden cabukluk, siirat ve nabiz degerlerinde artis oldugu, ancak; egzersiz
programi uyguladiklarinda diastolik basing degerlerinin etkilenmedigi bildirmislerdir

(Zerin ve ark. 2015)

Tahhan yapmis oldugu ¢alismada, uygulanan anaerobik egzersiz ile 1sinma
Oncesi, sonrasi ve aerobik egzersiz sonrasi sistolik kan basinci degerlerinde anlamhi
olarak artig, uygulanan anaerobik egzersiz ile 1sinma Oncesi, sonrasi ve aerobik
egzersizden sonra diastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigini

belirtmistir (Tahhan 2018).
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Egzersizle birlikte olusan sistolik kan basincindaki artis diastolik kan
basincina gore daha belirgindir. Egzersizin kan basinci iizerindeki etkisi; kalp atim
hacmi ve kalp debisinde meydana gelen artigla ortaya ¢ikmaktadir. Artan kan akimi
sonucu damarlardaki direng zayiflarken, kan basinct da egzersizin farkliligina ve
siddetine gore artar. Ritmik olarak yapilan egzersizlerde sadece sistolik kan basinct

artaraken, statik egzersizlerde her iki basingta da artis meydana gelir.

Arastirmamizda elde ettigimiz sistolik ve diastolik kan basinci degerleri
literatiirde yer alan arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Kalp atim
sayisinin artmasi, viicutta meydana gelen dolasim ihtiyact sonucu kan damarlarinin
biiziilmesi ve kisalmasiyla (vozokonstiiksiyon) sistolik kan basincinin arttigi, artan
kan basinct ihtiyacint karsilamak i¢in kalbin kasilma giiclinde artmanin
(kontraksiyon) ortaya c¢ikmasi diastolik kan basincinda artis goriilmemseine

fizyolojik bir yanittir.

Aydm yapmis oldugu ¢alismada, anaerobik egzersiz sonunda deneklerin kan

sekeri seviyesinde anlamli bir artis tespit etmistir (Aydin 1998).

Aerobik ve anaerobik gibi iki farkli egzersiz tipi ile egzersizin antrenman
oncesi-sonrast kan glikoz ve insiilin hormon seviyesi degerleri arasindaki
farkliliklarin tespiti igin yapilan arastirmada, kan glikoz seviyelerinin aerobik

egzersiz ve anaerobik egzersiz sonrasi arttigini belirtilmistir (Aydin ve ark. 2000).

Cicioglu ve Onay, glires¢ilerde yiiksek yogunluktaki egzersizin kan gazlari ve
glukoz kullanimu ile ilgili bazi kan parametreleri iizerine etkisini aragtirmak amaciyla
yaptiklar1 caligmada giirescilerde yogun egzersiz sonucunda kan sekeri degerinde

anlamli oranda artig tespit etmislerdir (Cicioglu ve Onay 2002).

Arastirmamizda elde ettigimiz kan sekeri degerleri incelendginde farkl
1sinma prosediirleri arasinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Yiiksek siddetteki
egzersiz esnasinda glikoz oksidasyonunun hizla artmasi kas glikojen depolarint hizla

tiketmekte ve dolagimdan glikoz alimmi arttirmaktadir. Karaciger glikojen
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depolarinin yeterli olmasi karaciger glikoz yapimi ile periferik kullanim arasinda
denge kurulmasi nedeniyle kan sekeri degerleri arasinda cok fazla farkliliklarin

olmamasi ¢alismamizi desteklemektedir.

Javorka ve ark. kalp atim sayisinin egzersiz siiresi boyunca siirekli arttigini,
egzersizden hemen sonra ise egzersiz Oncesine gore oldukca yiksek sonuglar

bulundugunu yapmis olduklar1 arastirmada belirtmislerdir (Javorka ve ark. 2002).

Mohr ve ark. 1sinma sonucunda Kalp atim sayisinda anlamli bir artis oldugunu

rapor etmislerdir (Mohr ve ark. 2004).

Faigenbaum ve ark. farkli 1sinma tiirleri arasinda kalp atim sayisinda artig
oldugunu, isinmanin kalp atim sayisini ise akut olarak arttirdigini belirtmislerdir

(Faigenbaum ve ark. 2005).

Farkli egzersiz siddetlerinin kalp atim sayisina olan akut etkilerini inceleyen
arastirmacilar, siddetin artmasiyla orantili olarak kalp atim sayisinda da artig

oldugunu bildirmislerdir (Rezk ve ark. 2006).

Kelly ve Drust ise farkli saha ebatlar1 ile kalp atim sayisi degerlerine
baktiklar1 calismada, 1sinma sonrasindaki kalp atim sayisindaki artis1 egzersiz

sonrasinda olusan artistan daha az oldugunu belirtmislerdir (Kelly ve Drust 2009).

Tahhan yapmis oldugu calismasinda, anaerobik egzersiz sonunda kalp atim
sayisinin arttigini, ortaya ¢ikan bu sonucun ise 1sinma Oncesi ile 1sinma sonrasi

degerler arasinda anlamli farklilik olusturdugunu belirtmistir (Tahhan 2018).

Calismamizda elde ettigimiz kalp atim sayis1 degerleri incelendiginde farkli
1sinma prosediirleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonuglarin
anlamli farklilik olusturmasinin nedeni; 1sinma uygulamalari ile artan metabolik is
sonunda periferde artan kan ihtiyacinin karsilanmasi nedeniyle kalp atim sayisinin

beklenen br fizyolojik yanattir.
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Rowell ve ark. inceledikleri caligmalarinda, aerobik egzersizde SPO>
degerlerinde degisiklik olmadigini, maksimal egzersiz sonrasi ise etkilendigini

bildirmislerdir (Rowell ve ark. 1964).

Fluck ve ark. farkli ortamlarda yapilan isinmanmn SPO; iizerinde anlamli

farklilik olmadigini belirtmiglerdir (Fluck ve ark. 2003).

Campbell ve ark. siddetli egzersizle beraber SPO, degerlerinin dinlenik

degerlere gore anlamli olarak distiiglini rapor etmislerdir (Campbell ve ark. 2009).

Harris ve ark. egzersiz esnasinda hipoksik durumlara verilen yanitlari
inceledikleri calismada, 1sinma sathasinda SPO; anlamli bir farklilik olmadigini,
egzersizin siddetinin arttig1 safthalarda SPO; oraninda diisiis belirlemislerdir (Harris

ve ark. 2013).

Tahhan yapmis oldugu aerobik ve anaerobik egzersizin dolasim
parametrelerine olan akut etkisi ¢alismasinda, anaerobik egzersiz uygulamasiyla
1sinma Oncesi, sonrast ve aerobik egzersiz sonrasi alinan SPO, degerleri arasinda

anlamli farklilik oldugunu belirtmistir (Tahhan 2018).

Arastirmamizda elde ettigimiz oksijen satlirasyon degerleri incelendginde
farkli 1sitnma prosediirleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan
bu anlamli farkliliginin nedeni olarak, kalp atim sayisinin artmasiyla beraber
pulmoner dolasimda da artan kan miktarina karsilik yeterli gaz diflizyonunun
saglanmasi i¢in siirenin yeterli olmamas1 artan kan miktarina kars1 azalmis oksijen
difiizyonu ile oksijen satiirasyonundaki diisiisii kanitlayabilir. Oksijen satiirasyonu
degerlerinin degismemesi bazi isinmalarin siddetli bir fiziksel egzersiz olmamasi,
hemeostaziste belirgin degisimleri tetiklemediginden dolayr kaynaklandigi

diistiniilebilir.
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Farkl Isinma Prodesiirlerinin Solunum Parametrelerine EtKisi:

Bu ¢alismada farkli 1sinma prodesiirlerinin etkisini ortaya koyabilmek i¢in 1sinmadan
hemen 6nce kontrol uygulamasi ve dort farkli 1sinma prosediirlerinden hemen sonra
solunum parametrelerine olan etksini ortaya koyabilmek icin ayrica oOlglimler

alimustir.

Farkli 1sinma prosediirleri arasinda, ©n-son test solunum parametreleri

kiyaslandiginda;

Arastirmaya katilan deneklerin 1sinma uygulamalar1 arasi zorlu solunum
FEV1 (L) degerlerine bakildiginda KU 5,37+1,31 L, SIU 5,10+1,43 L, PNFIU
5,46+1,30 L, DIU 5,16+1,29 L, BIU 6,64+1,15 L olarak ol¢lilmiistiir. Uygulamalar
aras1t degerlere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur

(p<0,05).

Isinma uygulamalari arasi zorlu solunum FVC (L) degerlerine bakildiginda
KU 7,76x1,14 L, SIU 7,65+1,12 L, PNFIU 7,79+1,25 L, DIU 7,43+1,08 L, BIU
7,76+1,06 L olarak ol¢iilmistiir. Uygulamalar aras1 degerlere bakildiginda anlamh
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Isinma uygulamalar1 arast zorlu solunum FEVI1/FVC (%) degerlerine
bakildiginda KU 70,18+17,24 %, SIU 66,64+19,00 %, PNFIU 70,85+16,03 %, DIU
69,61£17,00 %, BIU 73,324+16,26 % olarak Ol¢iilmiis olup, uygulamalar arasi
degerlerde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Isinma uygulamalar1 arasi zorlu solunum PEF (I/sn) degerlerine bakildiginda
KU 6,95£2,79 I/sn, SIU 6,56+2,98 I/sn, PNFIU 7,74+3,00 I/sn, DIU 6,76+2,41 |/sn,
BIU 8,57£3,66 1/sn olarak tespit edilmistir. Uygulamalar aras1 degerlere bakildiginda
anlamli farkliliklar gortilmistiir (p<0,05).

Isinma uygulamalar: arasi zorlu solunum PIF (I/sn) degerlerine bakildiginda

KU 5,19£1,97 I/sn, SIU 4,79+1,91 I/sn, PNFIU 5,05+2,35 I/sn, DIU 5,49+2,20 |/sn,
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BIU 5,37+£2,67 1/sn olarak Olglilmiistiir. Degerlere bakildiginda sonuglar arasinda
anlaml farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).

[sinma uygulamalari arasi zorlu solunum PIF/PEF (%) degerlerine
bakildiginda KU 79,89+26,03 %, SIU 78,74+23,55 %, PNFIU 66,60+20,18 %, DIU
86,02+31,27 %, BIU 62,41+19,21 % olarak tespit edildi. Degerler arasi sonuglara
bakildiginda anlamli farkliliklar gériilmiistiir (p<0,05).

Uygulamalar arast zorlu solunum MVV (I/dk) degerlerine bakildiginda KU
187,84+45,76 1/dk, SIU 175,95+48,23 I/dk, PNFIU 191,07+45,62 I/dk, DIU
175,44+48,66 1/dk, BIU 193,85+56,14 l/dk olarak tespit edilmistir. Degerlere
bakildiginda anlaml farkliliklar goriilmiistiir (p<<0,05).

Isinma uygulamalar1 arasi yavas solunum VC (L) degerlerine bakildiginda
KU 7,27£1,29 L, SIU 6,99+1,75 L, PNFIU 7,50+1,56 L, DIU 6,19+1,73 L, BIU
7,20+1,49 L olarak tespit edilmistir. Degerler arasinda anlamli farklilikar
goriilmiistiir (p<0,05).

Isinma uygulamalar1 arast yavas solunum TV (L) degerlerine bakildiginda
KU 1,23+0,71 L, SIU 0,92+0,54 L, PNFIU 1,19+0,55 L, DIU 0,92+0,76 L, BIU
1,27+0,64 L olarak tespit edildi. Degerlere bakildiginda anlamli farkliliklar
goriilmiistir (p<0,05).

Isinma uygulamalar1 aras1 yavas solunum IVC (L) degerlerine bakildiginda
KU 3,85+0,90 L, SIU 3,83+0,71 L, PNFIU 4,06+0,86 L, DIU 3,67+0,75 L, BIU
4,274£0,78 L olarak tespit edilmistir. Degerlere bakildiginda anlamli farkliliklar
goriilmiistir (p<0,05).
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Solunum parametreleri ile farkh 1isinma prosediirlerinin 6n-son test degerleri

karsilastirildiginda:

Zorlu solunum FEV1 (L) ile farkli nsnma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda PNFIU ile DIU arasinda PNFIU lehine, BIU ile SIU ve DIU arasinda

BIU lehine istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir (p<0,05).

Zorlu solunum FVC (L) ile farkli nsnma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda KU, SIU, PNFIU ve BIU ile DIU arasinda diger degerler lehine anlaml
bir fark goriilmistiir (p<0,05).

Zorlu solunum FEV1/FVC (%) ile farkli nsnma prosediirleri arasinda
degerlere bakildiginda PNFIU ve BIU ile SIU arasinda PNFIU ve BIU lehine, BIU
ile DIU arasinda BIU lehine anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).

Zorlu solunum PEF (I/sn) ile farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda PNFIU ile SIU ve DIU arasinda PNFIU lehine; BIU ile KU, SIU,
PNFIU ve DIU arasinda BIU lehine anlamli bir fark goriilmiistiir (p<<0,05).

Zorlu solunum PIF (I/sn) ile farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda DIU ve BIU ile SIU arasinda DIU ve BIU lehine anlamli bir fark
goriilmiistir (p<0,05).

Zorlu solunum PIF/PEF (%) ile farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda KU, SIU ve DIU ile PNFIU arasinda diger degerler lehine, KU ve SIU
ile BIU arasinda diger degerler lehine, DIU ile BIU arasinda DIU lehine anlamli bir
fark goriilmiistiir (p<0,05).

Zolu solunum MVV (I/dk) ile farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlere

bakildiginda PNFIU ile SIU ve DIU arasinda PNFIU lehine, BIU ile SIU ve DIU
arasinda BIU lehine anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Yavas solunum VC (L) ile farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda KU, SIU, PNFIU ve BIU ile DIU arasinda diger degerler lehine anlaml
bir fark goriilmiistiir (p<0,05).

Yavas solunum TV (L) ile farkli isinma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda PNFIU ve BIU ile SIU arasinda diger degerler lehine, BIU ile DIU
arasinda BIU lehine anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).

Yavas solunum IVC (L) ile farkli 1sinma prosediirleri arasinda degerlere
bakildiginda PNFIU ile DIU arasinda PNFIU lehine; KU, SIU, PNFIU ve DIU ile
BIU arasinda BIU lehine anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).

Sedanter deneklerde yapilan farkli c¢alismalarda egzersiz sirasinda total
akciger kapasitesinin (TLC) degismedigi goriilmiistiir (Maron ve ark. 1979, Stubbin
ve ark. 1980, Younes ve Kivinen 1984, Babb ve Rodarte 1991).

Farkli ¢alismalarda sedanter deneklerin egzersiz sirasinda ekspirasyon sonu
akciger kapasitesinde (EELV) 6nemli bir diisiis oldugu tespit edilmis ve bu diisiisiin
ekspiratuar kas giicline bagli oldugu bildirilmistir (Henke ve ark. 1988, Johnson ve

ark. 1990, Babb ve Rodarte 1991).

Maksimum egzersiz sirasinda EELV hareketinde farkli sonuclara da
rastlanilmigtir. Johnson ve ark. maksimum egzersizin sonuna dogru artis oldugunu,
Younes ve Kivinen egzersiz dncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica Stubbin ve ark. submaksimal egzersiz sirasinda alinan
Olctimlerle viicut pletismografisindeki normal denekleri degerlendirmis ve EELV'de
anlamli bir farklilik bulmamistir (Stubbin ve ark. 1980, Younes ve Kivinen 1984,
Johnson ve ark. 1990).

Kesavachandran ve Shashiddar 1sinma egzersizleri sirasinda solunum
fonksiyonlarint inceledigi atletlerde, farkli iki gruba 25-45 dakikalik 1sinma

egzersizleri uygulamis ve 25 dakika uygulayan grupta VC 6n-son test degerlerinde

73



artis, FEV1/FVC, MVV ve IVC degerlerinde degisme olmadig tespit edilmistir
(Kesavachandran ve Shashiddar 1997).

Lazovi¢ ve arkadaslarinin gen¢ sporcularda dinamik solunum fonksiyon
hacmi ile kardiyak is ylikii (maksimum oksijen alimi) arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, anaerobik grubun kontrol grubuna gore FEV1, FEV1 / FVC ve PEF
degerlerinin daha yiiksek, VC, FVC ve PEF (%) yiizdesinde istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmistir (Lazovig ve ark. 2016).

Yiiksel, yapmis oldugu ¢aligmada anaerobik antrenman grubunun 6n ve son
test sonuglar1 arasinda VC, FVC ve FEV1 degerlerinde anlamli fark bulmustur
(Yuksel 2013).

Tamer, yapmis oldugu bir arastirmada antrenman Oncesi ve sonrasi
sporcularin FVC degerlerinde arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmistir

(Tamer 1998).

Davar ve Parisa alt1 haftalik aerobik ve anaerobik aralikli ylizmenin sporcu
ogrencilerde baz1 akciger hacimleri ve Max VO: kapasitelerine etkisine baktigi
calismada, aerobik ve anaerobik gruplarda TV ve VC degerlerinde onemli bir

farkliliga rastlamamistir (Davar ve Parisa 2011).

Raymos ve arkadaglarinin 1sinma ve germenin vital kapasiteye etkisine
baktiklar1 c¢alismada, On-son test 1sinma ve germe egzersizleri sonrast VC

degerlerinde artis oldugunu belirtmislerdir (Raymos ve ark. 2012).

Ciice tarafindan aerobik cimnastik¢ilere pliometrik ve tabata antrenmanlari
uygulanmis ve sigrama performansi ile solunum fonksiyon parametrelerinin
inceledigi ¢alismada, solunum fonksiyonlar1 degerlerinde kontrol grubunda anlaml
bir fark tespit edilmezken, tabata ve pliometrik antrenman gruplarinda FVC
dizeyinde anlamli farklilik, MVV degerlerinde ise herhangi bir anlamlilik farklilik
tespit edilmemistir (Clice 2019).
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Maksimal istemli solunum (MVV) bazi durumlarda kisa siirelerde tespit
edilirken (12 sn., 15 sn., 4 dk.), baz1 durumlarda ise zorlu ekspirasyon hacminden
(FEV) tahmin edilmistir (Jones 1988, Wasserman ve ark. 1987). MVV'nin daha
dogru sonuglarina ulagsmak i¢cin FEV ve maksimal inspiratuar basing (MIP) akis hizi

da kullanilmistir (Dillard ve ark. 1993).

Ingjer ve Stromme 4 dakikalik standart bir ¢alisma sirasinda aktif 1sinma
grubunun, 1sinma yapmayan ve pasif 1sinma yapan gruba gore daha fazla oksijen

alimi1 oldugunu belirtmislerdir (Ingjer ve Stromme 1979).

Inbar ve Bar-Or 15 dakikalik aralikli kosu bandi calismasindan sonra
maksimum oksijen aliminin, isinmadan sonraki oksijen alimina kiyasla anlamh

derecede yuksek oldugunu bulmuslardir (Inbar ve Bar-Or 1975).

Isinma egzersizi yapmayan, aktif ve pasif 1sman gruplarda submaksimal
egzersiz sirasinda oksijen aliminda anlamli farkliliklarin olmadigini, bunun nedeni
olarak; fizyolojik mekanizmalarin yeterince uyarilmadigini1 ve yapilan egzersizlerin
maksimal ya da supramaksimal olmas1 gerektigini belirtmislerdir (Falls ve Weibers

1965, Elbel ve Mikols 1972).

Iskelet kas1 mitokondriyal oksidatif fosforilasyon kinetigin calismasi sonucu,
artan sicakligin fosforilasyon etkinligini azaltmasiyla birlikte VO2'yi arttirdigi,
isinmanin VO2'de daha fazla artisiyla Oz borcunu azalttigi yapilan arastirmalarda
goriilmistiir (Martin ve ark. 1975, Gutin ve ark. 1976, Ingjer ve Stromme 1979, Dc
Bruyn 1980, Dc Bruyn ve Lefebvre 1980, Willis ve Jackman 1994).

Isinma egzersizlerinden sonra VCOz kinetiginin hizlandig1 yapilan

calismalarda belirtilmistir (Hughson ve Morrissey 1982, Whipp ve Ward 1990).

Egzersiz esnasinda dokularin ihtiya¢ duyduklar1 oksijen ihtiyaci arttik¢a
oksijen kullanimi ve aliminda artig olur. Solunum sisteminin daha hizli ¢alismasina
sebep olan bu durum, solunum sisteminin daha diizenli ve verimli ¢alismasi ile bu

yiikii kaldirabilir (Fox ve ark. 2012). Bu noktadan bakildiginda solunum sisteminin
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caligmas1 mekanik olarak solunum kaslarinin kapasitesiyle iliskilidir (Kantarson ve
ark. 2010). Solunum kaslar1 insanlar i¢in hayati organlardir, egzersiz toleransi igin
hayati 6nem arz eder ve egzersizde ¢cok énemli bir rol oynarlar (Volianitis ve ark.
2001b, Ratnovsky ve ark. 2008, Amonette ve Dupler 2002). Egzersiz esnasinda
sporcular binlerce kez nefes alip verirler ve diger iskelet kaslar1 gibi solunum kaslari
da diizenli ¢alisabilmek ig¢in yeterli miktarda O, ihtiyaci duyarlar (Amonette ve

Dupler 2002).

Isinmanin kisa siireli performansa pozitif yonde etkisi oldugunu belirten
aragtirmalar bulunmaktadir (Pachecco 1957, Thompson 1958, Grodjinovsky ve
Magel 1970, Dolan ve ark. 1985, McKenna ve ark. 1987).

Isinma ile birlikte ylkselen kas 1sis1 kisa siireli performansi etkileme
potansiyeline sahiptir (Bishop 2003a). Bunun sebepleri arasinda eklem sertliginin
azalmas1 (Wright ve Johns 1961), sinir iletim hizinin artmasi (Karvonen ve Lemon
1992), glc-ivme iliskisinin degismesi (Ranatunga ve ark. 1987) ve glikoliz/fosfat
yikiminin artmasi (Febbraio ve ark. 1996) gosterilmektedir. Ayrica 1sinma ile birlikte
kas i¢inde aktin ve miyozin filamentleri arasindaki kararli baglarin kirilmasi kas

sertligini minimize ederek performansi etkilemektedir (Proske ve ark. 1993).

Solunum kaslarinin 1sinmasiyla birlikte solunum kaslarinin fonksiyonel
kapasitesinin artmasi (Volianitis ve ark. 1999) bu artigla beraber solunum kasi
yorgunlugunun azalmasinda etkili olmaktadir (Volianitis ve ark. 2001b). Kaslarda
olusan 1s1 artisiyla kasin kasilabilme becerisi ve kasilma kuvvetinin artmasi ile ortaya
cikan giiciin daha verimli kullanilmasi bu etkilerin sebebi olarak gosterilmektedir
(McConnell ve ark. 1997).

Ozellikle yiiksek siddetli egzersiz sirasinda solunum kaslart dinlenmeye
oranla ¢cok daha fazla aktiftirler. Bu sebeple solunum kaslar1 verimli solunumu
stirdlirebilmeleri i¢cin 6nemli miktarda metabolik ¢aligmaya ihtiya¢c duymaktadirlar
(Sheel 2002). Solunum kaslarinin kuvvetli ve dayanikli olmasi egzersiz kapasitesini
arttirabilir; ¢iinkli solunum kas yorgunlugunun geciktirilerek ya da engellenerek kan

akiminin solunum kaslarma yeterli ve diizenli miktarda dagilimi saglanir. Boylece
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artan 1is yikiiniin ihtiyag duydugu solunumsal fonksiyon daha kolay
gerceklestirilecektir (Somers ve ark. 1992, Mostoufi-Moab ve ark. 1998, Harms ve
ark. 2000, Gigliotti ve ark. 2006).

Isinmanin etkisiyle dokulara giden kan miktariyla birlikte dokulardaki 1s1
miktar1 artar. Bu nedenle sinirsel aktivite kasin kasilabilme yetisini etkiler ve olusan
bu sonugla solunum kaslarindaki kasilabilme verimliligi artmis olur (McConnel ve
ark. 1997, Hawkes ve ark. 2007, Lin ve ark. 2007, Ozdal 2015b). Bu bilgilere ek
olarak, arastirmacilar solunum kaslarindaki 1sinma refleks inhibisyonunu ortadan
kaldirarak inter ve intra miiskiiler koordinasyonu da arttirmaktadir (Volianitis ve ark.
1999, Ozdal 2015b, Ozdal 2016a, Ozdal 2016b). Ortaya ¢ikan 1sinmanin etkisi ile
solunum fonksiyonlarinin pozitif yonde etkilenecegini arastirmacilar ortaya
koymustur (Ozdal 2016¢). Yapilan bazi calismalar ise, siddetli egzersiz ile birlikte
solunum parametrelerinde artis elde etmislerdir (Yiiktasir 2001, Tamer 1995).

Sonug olarak; farkli 1sinma prosediirlerinin pulmoner fonksiyonlar ve dolagim
parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapmis oldugumuz g¢alismamizin
sonuclar1 dikkate alindiginda farkli 1sinma prosediirlerinin pulmoner fonksiyonlara
ve dolasim parametrelerine olumlu etkileri oldugu; 6zellikle balistik 1sinma, dinamik
1sinma ve PNF 1sinma uygulamasi etkisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Elde
edilen pozitif etkinin sebebi olarak; pulmoner fonksiyonlar i¢in egzersizin siddeti ile
ortaya ¢ikan akcigerdeki solunum hacmi ve kapasitesindeki degisimin en uygun
duruma gelmesi, dolasim parametreleri igin ise artan ve ilimli diizeyde siirdiiriilen

egzersizin siddeti ile periferde meydana gelen metabolik yiik oldugu sdylenebilir.

Sporcu ve antrenorlere 6zellikle dolasim ve solunum parametrelerinin etkili
olacag1 kardiyorespiratuar sistemi etkileyecek tiirdeki egzersizlerden 6nce 6zellikle

balistik 1s1nma, dinamik 1sinma ve PNF 1sinma uygulamasi kullanmalar1 nerilebilir.
Ayrica ayni 1sinma tlirlerinin farkli siddetlerde uygulanarak 1sinmada

kullanilacak siddetin dolasim ve solumun parametrelerine etkisinin ortaya

konulabilecegi bir ¢alismanin planlanmasi spor bilimi aragtirmacilarina onerilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi:

‘ ) ASGARI BILGILENDIRILMI$ Yaym Tarihi:
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI | Sayfa No:

Onaylayan: Daire Bagkam

Bu katildigimiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; “farkl
1sinma prosediirlerinin pulmoner fonksiyonlar ve dolasim parametrelerine etkisi” dir.
Aragtirmanin amaci; “farkli 1sinma prosedurlerinin - solunum ve dolasim
parametrelerine olan etkisi” nin belirlenmesidir.

Bu arastirmada size bazi testler uygulanacaktir. Bunlar:

* GOniillli aragtirma protokoliine baglamadan demografik bilgilerin (yas, boy ve kilo
vb.) tespiti;

* Vcut katle indeksinin (VKI) tespit edilmesi;

* Solunum parametreleri degerlerinin 6lgimi;

* Dolagim parametreleri degerlerinin 6l¢imu;

Bu arastirma ile ilgili olarak sportif test uygulamalarinda rahat hareket
edebileceginiz kiyafetler giymek ve kendinizi uygulamalar esnasinda dogabilecek
aksakliklara kars1 korumak sizin sorumluluklariizdadir. Kisisel bilgilerin
sorumlulugu size aittir. Bagka herhangi bir yasal sorumlulugunuz veya zorunluluk
bulunmamaktadir.

Bu arastirmada sizin ig¢in higbir tehlikesi ve rahatsizlik veren sonuclari
olmayan bazi basit uygulamalar yapilacaktir. Arastirma esnasinda ortaya c¢ikan
masraflar tamamen destekleyici ve sorumlu arastirmaci Murat BILGIC tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da istenmeyen sonuglari bildirmek i¢in giiniin 24 saatinde 0 506 501 08 05
no.lu telefonlardan Murat BILGIC'e ulasabilirsiniz.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engeller duruma yol
acmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
uygulama semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin  sonuglar1  bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikartilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de
gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere

ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin kendi istegim ile katildigimi ve istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bundan
dolay1 s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullinin Aciklamayi Yapan Arastirmacinin
Adi Soyadi : Adi Soyadi :Murat BILGIC
Adresi : Adresi -Kirikkale Universitesi

Beden Egitimi ve Spor ABD

Nnktnra
Tel-Faks : Tel-Faks :0 506 501 08 05
Tarih ve Imza feend ... 12019 Tarih ve Imza fed. 12019

NOT: Bu formun imzal1 bir kopyas1 goniillitye verilecektir
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Ek 2. Etik Kurul Onay Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/05/2019-E.10798 ‘I ||||||I||Il||l||‘|"‘|
N . T.C. . . A B EKA MK A
3 E BATMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
v N Etik Kurulu
2007

Sayt 1 28962623-051,99-
Konu : Etik Kurulu Karar

BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Igi 1 1) 27/04/2019 tarihli ve 19760541-020-8869 sayih yaz
b) 08/05/2019 tarihli ve 8486947 8-044-9644 sayih yaz
©) 13/05/2019 tarihli ve 848694 78-108.99-9978 sayil yuzi
d) 20/05/2019 tarihli ve 4334904 2-044-10356 sayih yaz
€) 21/05/2019 tarih i ve 848694 78-108,99- 10510 sayih yaz

Miihendislik-Mimarhik Fakiiltest Dekanhiginmn, Elektrik-Elektronik Mihendisligi Bolimi Elektronik
Anabilim Dali Bagkanhgit Ogretim Uyesi Dog, Dr, Neemettin SEZGIN'in, "Uyku apnesini teshis eden cihaz" adl
projesine iligkin 22,05, 2019 tarih ve 2019/5-1 sayili Etik Kurulu Karan,

Saghk Yiiksekokulu Midir laginin, Hemgirelik Bolimi dgretim diyest Dr, Ogr, Uyesi Ercan CINAR'm,
Mayis-Haziran 2019 aylare arasmda Saghk Yiksckokulu'nda Ggrenim goren dgrencilerin katthim ile "Kesici-
delici alet yaralanmalart konusunda bilgi diizeyinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi® isimli anket caligmasina
iligkin 22,05.2019 tarih ve 2019/5-2 sayih Etik Kurulu Karar,

Saghk Yiksekokulu Midirliginin, Hemgirelik Bolimi ogretim dyesi Dr. Arg. Gor. Nuriye EFE
ERTURK'in, "Bir Kamu Universitesinde Caliganlarm Sag ikl Yagam Bigimi Davraniglarmin Bazi Degiigkenlerle
Iligkisinin Belirl 1" baghikl cahg iligkin 22.05.2019 tarih ve 2019/5-3 sayih Etik Kurulu Karan,

Beden Egitimi ve Spor Yilksekokulu Miidirltiginin, Kinkkale Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sinan AYAN'm damgmanbiiin yaptiie Doktora o grencisi O, Gor Murat
BILGICin, "Farkl Isinma Prosedirlerinin Pulmoner Fonksiyonlar ve Dolagim Parametrelerine Etkisi® konulu tez
cahgmasina iligkin 22.05.2019 tarih ve 2019/5-4 sayih Etik Kurulu Karari,

Saghk Yiksekokulu Miidiirligintin, Hemgirelik Bolimi dgretim dyesi Ogr, Gor, Sultan CECEN"in,
Batman Bolge Deviet Hastanesi Noroloji Klinifii'nde Serebrovaskiiler Hastalik tanst ile yatan hastalara bakim
verenlerin yiikiind  belirlemek  amaciyla “Inmeli Hastalara Bakin Verme  Yiiki" bashikl  caligmasina
tligkin 22.05.2019 tarih ve 2019/5-6 sayih Etik Kurulu Karart ekte gonderilmigtir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

e-imzahdir
Prof.Dr. Hakan SAMUR
Rektor a,
Rektdr Yardimest
EK:
Etik Kurulu Karan (3 sayfa)
DAGITIM
Saghik Yitksekokulu Midirligiine
Miihendislik Mimarhik Fakiiltesi Dekanh ma
Beden Egitimi ve Spor Yilksekokulu Mildiirliigiine
Batman Universitesi Merkez Kamplsh 72060 BATMAN Aynntdi bilg Kin irtibat: Sedat Tryrek
Tel: 3566 Faks:
£-Posta: Elektronik ag www.batman.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 2. Etik Kurul Onay Yazis1 Devam

T.C:
BATMAN UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI
Toplant: Tarihi :22.05.2019
Toplants Sayisi :2019/5

Toplantida Alian Karar Sayisi 16

Universitemizin Etik Kurulu, Rektdr Yardimeist Prof. Dr. Hakan SAMUR Bagkanhginda
toplanarak agagidaki karar almigtir,

Karar 2019/5-1

Miihendislik-Mimarhk Fakilltesi Dckanh%mn. Elektrik-Elektronik Mthendisligi Boliimti
Elektronik Anabilim Dali Bagkanh@n Ogretim Uyesi Dog. Dr. Neemettin SEZGIN'in, "Uyku
apnesini teghis eden cihaz" adl projesine iligkin 27.04.2019 tarih ve 8869 sayili yazisi gérilgtildi;

Yapilan gdriigmeler sonucunda; Mihendislik-Mimarhik Faktltesi Dcknnh?’mm. Elektrik-
Elektronik Muhendisligi Bolumi Elektronik Anabilim Dali Bagkanhgt Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Neemettin SEZGIN'in, "Uyku apnesini teghis eden cihaz" adli projeyi uygulama talebinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir,

Karar 2019/5-2

Saghk Ytksekokulu Madarldgintn, Hemgirelik Bolima dgretim Oyesi Dr. Ogr. Uyesi
Ercan CINAR''m, Mayis-Haziran 2019 aylan arasinda Saghk Ytksekokulu'nda 8grenim goren
Sgrencilerin kaulmi ile  "Kesici-delici alet yaralanmalan  konusunda  bilgi  dizeyinin  ve
tutumlarinin degerlendirilmesi” isimli anket ¢aligmasina iligkin 08.05.2019 tarih ve 9644 sayih
yazisi gorigtlda;

Yapilan gortismeler sonucunda; Saghk Yiksekokulu Madarltigintn, Hemsirelik Bolima
Sgiretim (yesi Dr, ?)cr. Uyesi Ercan CINAR'!n Mayis-Haziran 2019 aylan arasinda Saglik
Yitksekokulu'nda  Sgrenim géren dgrencilerin katulim ile "Kesici-delici alet yaralanmalari
konusunda bilgi diizeyinin ve tutumlanimin degerlendirilmesi” adh anket ¢aligmasma iligkin
talebinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir,

Karar 2019/5-3

Saghk Yiksekokulu Midarligiintn, Hemgirelik BOlGmQ dgretim (yesi Dr. Arg. Gor,
Nuriye EFE ERTURK'Un, "Bir Kamu Universitesinde Cahganlarnn Saghkli Yagam Bigimi
Davramiglanmn - Bazi Degiiskenlerle liskisinin - Belirlenmesi®  baghikh - ¢alismasma  iligkin
13.05.2019 tarih ve 9978 sayih yazisi gdrligtildiy;

Yapilan goriigmeler sonucunda; Saghk Yoksekokulu Mudarloguntn, Hemsirelik BSlumo
Ogretim Oyesi Dr. Arg. Gor, Nuriye EFE ERTURK'On, "Bir Kamu Universitesinde Calisanlarin
Saghkl Yagam Bigimi Davramslanmin Baz Degiskenlerle Iligkisinin Belirlenmesi® baghkl
gahigmasina iligkin talebinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,
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Ek 2. Etik Kurul Onay Yazis1 Devam

Karar 2019/5-4

Erciyes Universitesi Rektdrltigtintin, Sosyal Bilimler Enstitisti Igletme Anabilim Dah
Yonetim ve Organizasyon Bilim Dali  ytiksek lisans programi Ogrencilerinden Hande
KARAKOQ un, "Universitelerin  Stirddrtlebilirliklerinin - Saglanmasinda Insan  Kaynaklan
Uygulamalan ve Rekabet Stratejileri lligkisi: Ttrkiye Universiteleri Ornegi" konulu yilksek lisans
tez ¢ahigmasina iliskin 13.05.2019 tarih ve 3796 sayih yazisi goriigtildi;

Yapilan gorilgmeler sonucunda; Erciyes Universitesi Rektdrliigtintin, Sosyal Bilimler
Enstitist Igletme Anabilim Dali Yénetim ve Organizasyon Bilim Dal yiksek lisans program
ogrencilerinden Hande KARAKOG un, “Universitelerin Stirdtrtlebilirliklerinin Saglanmasinda
Insan Kaynaklarn Uygulamalari ve Rekabet Stratejileri lligkisi: Turkiye Universiteleri Omegi"
konulu ylksek lisans tez gahsmasim 22 Nisan 2019-13 Mayis 2019 tarihleri arasinda lkon
Aragtirma Sirketi aracihifiiyla ekte drnegi gdnderilen anket galigmasim Universitemiz blinyesinde
uygulamaya iligkin talebinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir,

Karar 2019/5-5

Beden Egitimi ve Spor Ytksekokulu Muddrlugintin, Kinkkale Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sinan AYAN'In danigmanhgini yaptif
Doktora 8grencisi Ogr. Gor Murat BILGIC"in, "Farkli Isinma Prosediirlerinin  Pulmoner
Fonksiyonlar ve Dolagim Parametrelerine Etkisi" konulu tez ¢aligmasina iligkin 20,05.2019 tarih
ve 10356 sayil yazisi gdrigiilda;

Yapilan gortigmeler sonucunda; Kirkkale Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dal Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sinan AYAN'in danigmanh@ini yaptgn Doktora dgrencisi Ogr. Gor
Murat  BILGIC'in, “Farkli Isinma Prosedtrlerinin  Pulmoner Fonksiyonlar ve Dolagim
Parametrelerine Etkisi” adli tez galigmast kapsaminda Batman Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Y(iksekokulu dgrencileri ile ¢aligma yapiimasina iligkin talebinin uygun olduguna oy birligi ile
karar verilmisgtir,

Karar 2019/5-6

Saghk Yiksekokulu Madirltgtnin, Hemgirelik BolimQ dgretim yesi Ogr. Gor. Sultan
CECEN"Iin, Batman Blge Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi'nde Sercbrovasktiler Hastalik tanis)
ile yatan hastalara bakim verenlerin yknt belirlemek amaciyla "Inmeli Hastalara Bakim Verme
Yuka" baghkli galigmasina iliskin 21.05.2019 tarih ve 10510 sayili yazisi griigtildii;

Yapilan goritgmeler sonucunda; Saghk Ytksekokulu Mudurligtntn, Hemgirelik BSIUmi
dgretim Gyesi Ogr. Gor, Sultan CECEN"in, Batman Bélge Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi'nde
Sercbrovaskiller Hastahk tamisi ile yatan hastalara bakim verenlerin yikiing belirlemek amaciyla
"Inmeli Hastalara Bakim Verme Yok baghkh galigmasina iligkin talebinin uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmigtir,
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Ek 2. Etik Kurul Onay Yazis1 Devam

BASKAN

(Imzn)

Prof, Dr, Hakan SAMUR
Rektor Yardimeisi

UYE UYE
Prof, Dr. Murat GOMOS (Kntilmadi) Prof. Dr, Semsettin DURSUN (Imza)
Oye (VE
Dog. Dr. Nesrin HASIMI (lmzn) Dog. Dr. Bahattin ISCAN (Imza)
(ye Uye
Dog. Dr, Ferhat KORKMAZ (hmzn) Dr. Ogr. Oyesi Zohal KILING (Imzn)
OvE (YE
Doy, Dr. Sevgl Iyik EROL (Katlmady) Dr. Ogr. Oyesi [thami KAYA (Katilmad)
0ve CYE .
Dr, Oge, Uyesi Ahmet YILDIZ (Imza) Dr. Or. Cyesi Meral SUER
Raportir
Sedat TIYREK
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OZGECMIS

1990 yilinda Gaziantep’te dogdu. ilk ve orta dgrenimimi Gaziantep’te tamamladi.
2007 yilinda Gaziantep Lisesinden mezun oldu. 2009 yilinda Gaziantep Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Antrenérliik Egitimi Boliimii’nii kazandi.
2012-2013 Egitim doénemimi Polonya Opole University of Technology bélimiinde
okudu. 2013 yilinda Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu'ndan béliim birincisi olarak mezun oldu. 2014 yilinda Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisit Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Yiiksek Lisans
programini kazandi ve 2015 yilinda mezun oldu. 2016 yilinda Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Doktora Programini
kazandi. 2007-2018 yillar1 arasinda Gaziantep Galatasaray Futbol Okulunda mudar
ve antrendr, 2011-2018 yilinda Tiirkiye Futbol Federasyonuna bagli Gaziantep
Amator Spor Kulipleri Federasyonu tertip komitesinde ve disiplin kurulunda Gye,
2015-2018 yilinda Bolgesel Amator liginde denetmen, 2014-2018 yilinda Tiirkiye
Futbol Federasyonuna bagli Gaziantep ili futbol il temsilcisi yardimeisi, 2014-2018
yilinda Gaziantep Genglik Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigiinde Voleybol antrendrii
olarak gdrev yapti. 2018 yilindan itibaren Batman Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yuksek Okulu'nda 6gretim gorevlisi olarak gorev yapmakta olup, evli ve 1

¢ocugu vardir.
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