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ONSOZ

Bu aragtirmanmin tamamlanmasindaki degerli katkiarindan dolay
damgmamm Saym Yrd.Dog¢.Dr. Latif AYDOS’a olmak iizere, Saym Prof. Dr.
Bilge GONUL’e, Sayin Dog¢ Dr. Kadir GOKDEMIR’e, Sayin Dr. Cigdem
OZER’e, Saym Yrd.Do¢.Dr. Haluk KOC’a, olclimlerin gerceklestirildigi Aski
Giires Spor Kuliibii, Tedas Giires Spor Kuliibii, Iller Bankasi Giires Spor Kuliibti,
Seker Giires Spor Kuliibii, Jandarma Giicii Glires Spor Kuliibii ve Emniyet Giires
Spor Kuliibiine, Antrenérlerine ve giiresgilerine, ayrica giirescilere uygulanmig
olan test ve Olglimlerde biiyiik fedakarhk ve &zveri ile gOstermis olduklari
yardmlarindan dolayr arkadaglarim Arastirma gorevleri Siikrii Serdar BALCI,
Dursun GULER, Serkan REVAN, H. Ahmet PEKEL, Oguz GURESCI,
Hiiseyin EROGLU, Eyiip BIBER, Halil AYTAC ve digerlerine ¢ok tesekkiir
ederim.

Bu cahgmami; yetigmemde maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen
anne ve babama, hocalarima, bu c¢ahsmamda bana destek olan egim’e ve
¢ocuguma tegekkiir ederim.



1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde genetik, ¢evresel, psikolojik ve sosyo-ekonomik geklinde
siralanan faktSrler fertlerin  saghgm yas durumuna bakmaksizin etkilemektedir.
Onlenebilir kronik hastaliklar ya da &limlere yol agan davramgsal riskler
artmaktadﬁ. Bu riskler temelde yasam aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir®’.

Aktif yagam siirdiiren insanlar, durafan insanlara gore % 45 daha diislik
oranda koroner hastalik risk faktSriine sahiptirler. Diizenli aerobik egzersizler,
canh yiiriiylig, joging, yiizme, bisiklet ve aerobik dans diigiik dansiteli lipoproteine
bagh (LDL) kolesterolii azaltmanm, yiksek dansiteli lipoproteine (HDL)
kolesterolii artirmanin en saglikh yoludur.

Kalbin kastimasi sirasinda $lgiilen kan basmci biiyiik tansiyon (sistolik),
kalbin gevsemesi esnasinda dlgiilen kan basmci ise kiiglik tansiyon (diastolik) dur.
Hem biiyiik, hem de kiigiik tansiyonun normalden fazla olmasi yiiksek
(hipertansiyon) tansiyondur. Hipertansiyon ve diigiik tansiyon (hipotansiyon)
organizmanin ahgik olmadifi, biyolojik islevlerini olumsuz yonde -etkileyen
anormal durumlardir’.

Genel olarak sistolik kan basincimin, 14 cm Hg (140 mm Hg) ve diyastolik
kan basmcinm, 9 cm Hg'dan (90 mm Hg) yiiksek olmasi hipertansiyon olarak
kabul edilir. Hipertansiyonun tanim ve siuflandirilmas: yapilirken risk faktorleri
de degerlendirilmelidir. Sehirlerde yasayan yash kesimin % 401, kirsal alanda
yagayanlarm % 18' i bu hastaliktan sikayetcidir. Bu durum yagh bireylerin yasam
tarzindan kaynaklanmaktadir.

Bilimsel ¢aligmalar diizenli egzersizin, arterlerin elastikiyetini korumaya
katki sagladigmt belirtmektedir. Boylece kan akim diizenlenir ve kan basmci
diiser. Duragan yasam tarz: siirdiiren bireyler sporculara gére % 35 daha fazla
hipertansiyon riskine sahiptirler. Diizenli egzersiz hipertansiyonun veya
hipotansiyonun hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde yararhdir®.

Genel olarak hareketsizlik de yitksek kan basmci, kotii kolesterol ve sigara
icmek gibi kalp hastahklarmm en 6nemli risk faktérleri icerisindedir. Tiim kaslar
gibi kalp kasi da, egzersizin sonucu olarak giiclenir, genigler ve her atinda daha



fazla kant viicuda pompalar. Egzersiz maksimum kalp atim hizim artirmaz fakat
uyumlu bir kalp maksimal diizeyde daha fazla kan pompalayabilir.

Normal insan kalbi dakikada 60-80 defa atar. Ust seviye sporcularm
tamaminda goriilebilen ve kalbin normal atim hizinin yavaglamas: seklinde ortaya
¢ikan duruma bradikardi ( bradycardia), kalb atim sayistun normalden hizh
atmasna ise tagikardi ( tachycardia) denir®.

Kalp kendi sinir sistemi Ozellifi nedeniyle bagimsiz c¢ahsir ve agm
yiiklenmelere cevap verebilir. Kisa siirede kalp ve dolagim sisteminde meydana
gelen degisikliklere  “akut” , uzun silirede ve egzersizler sonucu olugan
degismelere ise “kronik “ uyum denir. Iskelet kasi calismaya baslaymca toplar
damarlarla kalbe daha fazla kan dénmeye baslar. Uyariy1 alan kalp bir taraftan
atim sayisim arttirirken, diger taraftan da genigleyerek hacmini ve pompaladig:
kan miktarmi arttirir. Bunun sonucu kaslara ve organlara daha fazla kan
gonderilmig olur. Kalbin her atigta damara yolladifi kan miktarina kalp atim
voliimii denir. Fiziksel aktivitelerin artti1 durumlarda kalp dakikada 30-35 It. kam
viicuda pompalayabilir. Bunun i¢in nabiz 170/dakikaya, kalp atim voliimii 200 ml.
civarina yiikselir. Bu kadar biiyiikk atim hacmi igin sporcunun kalbi bilyiimek
zorundadir, Kan dolagmm  arttrmanin  diger bir yolu da kan basmcm
arttrmaktir. Ciinkii damar igindeki akig hizt ve damar ¢api arttikga viicutta
dolagan kan miktar1 da artmaktadir.

Ozellikle maraton gibi dayamiklhilik sporlarinda kalbin dakika volimii ve
maksimal O, kullammi yiiksektir. Burada esas rolii kalbin atun voliimii
oynamaktadwr. Kondisyonu farkh kimselerde erigilen maksimal atim saysi
birbirine benzer. Kondisyonu iyi olan sporcunun viicudunda dakikada dolasan
kan miktarmin artmasi, kalp atim voliimiiniin artmasmna baghdir. Bu da kalp
kasimn gii¢lii olmasim gerektirir.

Yogun egzersizlerde kalp atim sayisinin artmasma bagh olarak sistolik
kan basmcindaki artma diyastolden daha fazladwr. Efora bagh sistolik basmcmn
ylikselmemesi ile diastolik basmcin 100 mmHg. den fazla olmasi anormal kabul
edilir.



Egzersizin dolagima etkisini;, VO, maksimal artmasi, istirahatta siniizal
bradikardi olugmasi, kalpte hipertrofi =~ goriilmesi ve efordan sonra nabiz ve
tansiyonun hizla normale donmesi seklinde zetleyebiliriz™.

1983 yillinda Diinya Saghk Orgiitii, diizenli tansiyon ve hipertansiyonun
tedavisinde farmokolojik olmayan yaklaslmlan Onermigtir. Nicholls, egzersizi en
umut verici farmokolojik olmayan tedavi ilan etmistir. Amerikan Kalp Birligi,
Amerikan SporTip Fakiiltesi ve Ulusal Saglk Orgiitiiniin de iginde bulundugu
birgok oOrgiit, diizenli tansiyon ve hipertansiyonun tedavisinde egzersizi
destekleyen politikalar benimsemislerdir*®,

1982°den beri diizenli tansiyon ve hipertansiyonun tedavisinde egzersizin
rolinli  destekleyen kamtlar birgok kez aragtrmalara konu olmugtur.
Arastirmalarda ele alinan konulan §dyle siralayabiliriz:

1) Yapilan aragtirma sonuglarinm bir dzeti,

2) Egzersiz regeteleri,

3) Viicut agirlis, hipertansiyon ve kan basmcin diigiirtilmesi arasindaki iligki,
4) Egzersiz tedavisinden kimlerin yararlanacagmin belirlenmesi,

5) Egzersiz ile anti-hipertansif tedavi arasindaki iligki,

6) Egzersiz tedavisinde kan basincinmn takibi.

Bu bagliklarla beraber fiziksel aktivite-egzersiz iliskisinin kurulmasi
gerekir. Fiziksel aktivite, iskeletsel kaslarmn birlikte hareketinden dogar ve yasam
icin gerekli olan biitiin hareketleri icerir. Egzersiz antrenmam ise, kas giicii,
esneklik, kalp ,damar solunum sistemi  gibi fiziksel uygunluk parcalarim
gelistirmek icin yapilir*®,

Kan basinct ve solunum fonksiyonlari oOlgiimleri de giiresgilerin genel
saglik durumlarnin bir g@stergesi olarak Onemlidir. Bu Ol¢limler, giireggilerin
kalp damar ve solunum sistemleri hakkinda antrendr ve sporculara 6nemli bilgiler

VerirIOI,IOZ.

Bu aragtirma, elit giirescilerde istirahat, antrenman Oncesi ve sonrasi,
miisabaka Oncesi ve sonrasi kan basinci degisikliklerine etki eden faktdrlerin
tespit edilmesi suretiyle egzersiz, tansiyon ve hipertansiyon aragtirmacilari igin

bir yaklagim elde edilmesine y6neliktir.



2. GENEL BILGILER

Giires, iki sporcunun yada iki insammn, belirli boyutlardaki minder
{izerinde; ara¢ kullanmaksizin, FILA kurallarma uygun bigimde, teknik beceri,
kuvvet ve zekalarm kullanarak birbirlerine iistiinlik kurma miicadelesidir™>*.

Insan viicudunun belli amaclar i¢in egitilmesi diisiincesi insanm evren
iizerindeki varhg kadar eskidir. Ilk insanlarm dafa ve yirtici hayvanlara kargi
silahsiz kaldiklar1 zaman Ozellikle erkeklerin saldiri, avlanma gibi ugragilarmda
isini sadece yalin giici diiglirmiigtiir. Bunun sonucunda insanlarin ister istemez
viicudunu ve lyelerini gerektigi sekilde kullanmak zorunlulufu ortaya ¢ikmustir.
Onceleri gesithi ihtiyaglara kargt dofan ve amagsiz gibi goriinen hareketler
zamanla bilingli ve amacgh hal almigtir. Bu amagh hareketler giinlimiiziin giires
sporuna son geklini vererek, seyirlik sporlar icinde yer almasim saglammgtir.
Tiirkler igin gok sevilen giires, ata sporu olarak kabul edilir. Diinyada kurallari en
gok degisen spor dali olma Szelligini korumaktadir **,

2.1. GURESCILERIN ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI

Gelecegin bagarih sporcularinin segilmesinde kullamlan testler her spor
branginn Szelligi g6z Oniinde tutuldugunda farklihk gdstermektedir. Iste bu
testlerden bir tanesi de antropometrik boyutlarm lgiilmesidir’,

Antropometri, antros ve metris (insan ve Olgil) sOzciiklerinin
birlestirilmeleriyle elde edilmis bir deyimdir®. Genel anlamiyla. insan bedeninin
fiziksel 6zelliklerini, belirli Slgme yontemleri ve ilkeleriyle boyutlarma, yapi
dzelliklerine gbre simflandiran sistematize bir tekniktir. Son yillarda fiziksel yap:
konusunda antropometri tek dayanak olarak kabul edilmektedir™.

Boy ve agirlik, farkli bireylerin antropometrik 6zelliklerin g&sterilmesi
amaci1 ile kargilagtrma yapmak igin kullamlan &lgtimlerdendir. Laboratuvar
Olglimlerin de bireysel farkliliklarin belirlenmesinde kullaniir, Boy ve agirlik
Olglimleri, gelisme doneminde genel saglik ve beslenme ortamlarmn belirlenmesi
icin de kullamlmaktadir. Genetik ve ¢evresel faktOrlerin boy {izerine etkili oldugu
bilinmektedir. Endokrin sisteminin bilylime anindaki durumu, beslenme
ahgkanliklari, hastaliklar, postiiral bozukluklar gibi boyu etkileyen unsurlar gevre
ile ilgili bilesenlerin igerisinde yer almaktadir’,



Giires, siklet esasina dayanan bir spor dalidir. Giiresgilerin boylarmn
hafif sikletten afir siklete dogru bir artiy gOstermektedir. Hirata, giires¢ilerin
boylarin; siklet esasina dayanan diZer spor branglar1 ile kiyaslandiginda
haltercilerden kisa boylu fakat boksorlerden biraz daha uzun boylu oldugu
sonucuna varmustr**, |

Bompa giirese baglama yagim 13-14 yas, uzmanlagma yagma 15-16 yas
ve yiiksek performansa ulagma yasimt da 24-28 yas olarak bildirmistir. Giirese
baglangigtan yiiksek performansa ulagma amna kadar 10 yilhk bir zaman dilimine
ihtiyag duyulduguna dikkat edilmelidir, Bu uzun siire giires tekniklerinin ve
taktiklerinin gelistirilmesinde oldugu kadar giirescilerin yapisal ozelliklerinin ve
biyomotor yetenekleriﬁin ihtiyag duyulan seviyelere cikarimasi igin de
gereklidir'®,

Her sporcu, kendisi i¢in en uygun viicut agirlifina ulagsmaya ve bunu
korumaya c¢ahsmaldir. Bu amagla, sporcu diizenli arahiklarla tartidmah ve
kilosunu kontrol etmelidir. Kilo, giires gibi sikletlere gore yapilan spor
branglarinda daha biiyiikk sikmtilara yol agmaktadir. Sikletlere g6re yapilan
sporlarda, yarigma giinii mutlaka istenilen kiloya ulagmak gerekir. Yarigma
yaklagtiginda fazla kilolarm atilmasi ¢ogu zaman sorun olmugtur. Kilo diigmenin
geng giiregcilerde performansi olumsuz etkiledigi yapilan biitiin ¢aligmalarda sabit
goriilmiigtiir. Kilo diisme agir1 seviyelere ulastifi zaman, yetisme c¢agindaki geng
giiresciler basta olmak iizere tiim giiresgilerin sagligm bozmaktadir>*,

Biiylime ve sporda gelisme yillarinda yaygmn olarak kullanilan motor
testlerde, kilo, boy ve performans arasindaki iligkiler genelde zayiftir. Biiylime
cagmdaki erkeklerde, agirhk, boy ve kuvvet iligkileri, sigrama-kogma-atlama testi
iligkilerinden daha kuvvetlidir’’, Diger yanda geng yetiskin erkeklerde el kuvveti
ile afirbk-boy arasmdaki iligkiler genellikle yash yetigkinlerdekine benzer
degerleri verir®.

Clarke, kuvvet testi ile antropometrik Slgiimler arasinda iligkiler kurarak
en yiiksek iligkinin gévde fleksiyon kuvveti ile viicut agirligi arasmnda (r=.64)
oldugunu bildirmistir'’.



2.2. VUCUT KOMPOZISYONU

Yag, insan viicudunun yapisal bir bolimiidiir. Her insan i¢cin aym
yiizdelerde degildir. Giiresciler icin &nemli konulardan biri de performanslarim
etkilemeden tagtyabilecekleri viicut yagidir™ 46, Viicut kompozisyonu genel olarak
yag, kemik, kas hiicreleri dier organik maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantih bir
sekilde bir araya gelmesinden olugur'®.

Viicuttaki organ ve iiyelerde benzer olmakla birlikte her insanin
birbirinden farkh fiziksel kompozisyonu vardrr. Insan yagantism yakindan
ilgilendiren viicut kompozisyonunu etkileyen faktorler, cinsiyet, kas, fiziksel
aktivite, hastahklar ve beslenme olarak sayabiliriz.

Viicut kompozisyonu genellikle yag dokusu ve yagsiz doku seklinde iki
béliimde ele almabilir. Yagsiz doku; kas, kemik ve difer organik faktSrlerden
meydana gelir. Pozitif viicut kompozisyonu degisiklikleri yagsiz dokuda veya yag
dokusundaki degismeleri ihtiva eder®.

Genglerde viicut yag orammn normal degeri erkeklerde total viicut
agrhgmm % 10-15, bayanlarda ise % 15-20 dir. Viicut kompozisyonunda
meydana gelecek degisikliklerde en 6nemli rolii kas ve yag kiitleleri belirler.
Herhangi bir hareket iskelet kaslar1 tarafindan yapilir. Giderek artan yiiklerle
yapilan c¢aligmalar sonucu kas geligir, biiyiir, enine kesit yiizeyi artar. Bu
gelismeler alt1 haftadan uzun bir siirede gergeklesir®

Sporcularda bir doku olarak yagm 6nemi azhindan ziyade ¢oklugundan
kaynaklanmaktadir. Cogu sporda en 'uygun performans igin minimum
seviyelerdeki yag oranlar: yeterli olurken bu oranlarin artmas: atletlerin kendi
maksimum potansiyellerine ulagma oranlarmi azaltabilir'*,

Sisman insanlar farkmda olmadan, agir1 beslenirler. Bu fazla gidalarla
alman enerji harcanmadifindan, deri alt1 ve i¢ organlardaki yag dokusu, kan, yag
seviyeleri kolesterol ve lipoprotein diizeyleri yiikselir. Bagta koroner damarlar
olmak iizere, gesitli kilcal damarlar i¢inde tikayict plaklar olusur ve bu damarlar
dokulara gida &geleri ve oksijen tagiyamaz hale gelir. Kan dolagimumn zorlagmast,
kalbin kargisinda bir kars: basing yaratir. Kalp kaslar: bu basmci agabilmek ve tiim



viicuda yeterli kam pompalayabilmek i¢in, kiigiik ve biiyiik tansiyonlar:
yiikseltmek zorundadir®®,

2.3. GURESCILERIN VUCUT YAPILARI

Giirescilerin  viicut yapisi, sekli tipi ve uzuvlarin birbirine  oram
performanslarinda etkilidir. Giiresgilerin = sikletlerine gore belirli bir viicut
yapisinda olmasmin avantaj saglayacag: bilinir, Ancak ideal bir giiresgi tipi hala
kesin olarak belirlenmemistir. Bunda sampiyon olan giireggilerin fiziki yapidarinm
bir Onceki sampiyonlardan farkli olugu  ile giiresin yakin miicadele ve siklet
sporu olma 6zellifi rol oynamugtir. Buna ragmen giires sporunda avantaj saglayan
bazi 6zellikler vardir. Bunlar, g&vde yapismin uzun olmasi, kisa bacak, uzun
Onkol, serbest stilde orta boy, greko-romen sitilde ise uzun boy avantaj olarak
gOriilmektedir.

Giires sporu komple performans isteyen, gii¢ , kuvvet, siirat, esneklik,
dayanikhilik ve teknik isteyen bir spor brangidir. Boyle bir bransta tek tip bir fizik
yapt diigtintilemez**°, '

2.4. GURESTE ENERJI SISTEMLERI

Organizmanin enerji iiretimi ile ilgili maddelerden adenozin trifosfat
(ATP) yapmmu ve ATP yikim sonrasmnda ATP’nin tekrar sentezlenmesi stirecinde
bir cok metabolik iglemler s6z konusudur.

Fiziksel aktivitenin smurlarmm belirleme yOniinde metabolik siireglerin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Kas kasilmasi enerji gerektiren bir olaydr. Bu
enerjinin kaynagi kastaki enerjiden zengin organik fosfat bilegikleridir. Ve
kaynagm karbohidrat, yag ve protein metabolizmalarmdan almaktadir. Fiziksel
aktivite i¢in Ozellikle 3 metabolik sistem Onemlidir. 1. Fosfojen 2. Glikojen~
Laktik asit 3. Aerobik sistem 162223 37386673,

Egzersiz esnasinda ihtiyag duyulan enerji, kas iginde depolanmmg ATP-CP
(adenozin trifosfat- kreatin fosfat) depolarindan, anaerobik glikoliz, karbohidrat
ve yaglarin oksidasyonundan saglanir. Bu kaynaklarm enerji iiretim giici ve
kapasitesi birbirlerinden farkhdir. Ornegin, aerobik enerji yolunda yaglarm
oksidasyonundan sentezlenen ATP daha fazladir. Bununla beraber ATP iiretim
hizi ¢ok yavastir. Bunun aksine kasta depolanmug olan ATP-CP ¢ok hizlhi bir



sekilde ATP saglar fakat toplam miktar1 ¢ok azdir. Giires, Judo vb. spor dallarinda
teknigin uygulanmas: gerekli olan kuvvetin ger¢eklesebilmesi i¢in ATP-PC enerji
sistemine ihtiyag vardir.

Bir egzersizde hangi enerji sisteminin baskin rol oynayacafim egzersizin
stiresi, siddeti, enerji kaynaklar1 ve sporcunun antrenman durumunu belirler®.
Cok yiiksek siddetteki bir egzersizde kas kastlmas: i¢in gerekli enerji biiyiik
oranda ATP-CP sisteminden kargilanir. Bu sistem ¢ok yiiksek siddetle ve gok kisa
siireli egzersizlerde (10 sn den kisa siireden) eforlarda kas kasilmasi i¢in gerekli
olan enerjinin Snemli bir kismum saglar’®, Ornegin; giireste ¢irpma, salto, kiinde
vb. hareketlerde gerekli enerji bu yolla saglanir.

Giires kisa siireler ierisinde ¢ok ¢abuk hareketlerin yapilmasmi gerektiren
bir spor tiiriidiir. Alt: dakikahk iki devreli giireste anaerobik giiciin olduk¢a
6nemli oldupu goriilmektedir™,

Anaerobik giiciin kullanim agisindan giires, kesinlikle toplam viicut
kuvvetine bagh olarak geligim gdsteren bir spordur. Viicut agirlifi kriter alinarak
(6rn.: Kuvvet / Viicut Agrhg1) yapilan degerlendirmelerde giiresgiler en kuvvetli
sporcular arasinda gdsterilmektedir ** %,

Cesitli yaymlar giireste en ¢ok kullanilan enerji sisteminin ATP-CP —-LA
(LA, Laktik asit) sistemi oldugunu belirtmektedir.Harcanan enerjinin %90’ ATP-
CP-LA sisteminden, %10 ‘u LA- O, sisteminden saglanmaktadi*">",
LA, anaerobik ve aerobik yol ancak toplam enerjinin %10’nu kadardir. Onun i¢in
giiresgilerde aerobik kapasite gostergesi olan Max. VO, degerleri genellikle
60 cc / kg /dk kadardr. Goriildiigii gibi giireste gerek anaerobik alaktikasit gerek
anaerobik laktik asit mekanizmanm pay: ok yiiksektir’>’6,

Yapilan son ¢ahgmalarda da, aerobik egzersizlerin hipertansif hastalardaki
oliimlerin azalttigim gostermektedir’>. Kapsamh literatiir taramasi, dayanikliik
antrenmanlarnm  kan  basmcmu  diiglirdligiinii  gGstermektedir.  Oranlar
normotensivlerde sistolik ve diastolik basingta 3 mmHg, smirda olanlarmda 6
mmHg, hipertansivlerde ise 7-9 mmHg kadardir®.



2.5. KAS KASILMASI VE TANSIYON ILISKiSI

Giiregciler yaptiklar1  spordan dolayr kuvvetli kigilerdir. Serbest
giiresgilerde, kuvvette dengeli bir dagilim goriiliirken, greko-romen giirescilerde
daha fazla cahgtiklarindan dolayr {ist uzuvlar serbest giiresgilere gére daha
kuvvetlidir.

Giires i¢in kuvvet geligtirmede sporcunun kendi agirlig: ve es kullanarak
tekniklere uygun hareketlerin yapilmas: daha yararl olmaktadir. Prensip olarak
kuvveti daha eksik olan viicut bdlgesi ve kaslar daha fazla c¢alistinlmalidrr.
Kuvvet c¢alismalarina hafif kilodan baglanmah ve giderek artirlmahdir.
Hareketler eklemin son smirmna kadar devam ettirilmelidir. Her bir galigma
sirasinda yeterince dinlenme verilmelidir. (48-72 saat). Kuvvet ¢aligmas: haftada
en fazla 3 giin yapilmahdir®,

Statik ve dinamik, direngli egzersizler swrasmda ¢ok giddetli kas
kontraksiyonlar1 oldugundan periferik direngte artig ortaya ¢ikar. Yapilan
aragtirmalar, izometrik ve izotonik yogun kasilmalar sirasinda kan basincimn
arttipim  gOstermektedir. Ozellikle izometrik egzersizler sirasinda, kan
basincindaki artiy daha belirgindir, Bu nedenle kardiovaskiiler problemi olan
kisilerin ¢ok ritmik ve hafif egzersizlere yGnelmeleri, izometrik egzersizlerden
kagmmalar: gerekir®,

Nyberg halter, elle kavrama (sikma), giires gibi anaerobik sisteme
dayanan izometrik tip sporlarda diyastolik kan basmcmn arttigm: gdstermistir®.

'2.6. GURESTE KiLO DUSME VE TANSIYON ILiSKisi

Birgok giiresgi sezon boyunca kiloca hafif ve zayif rakiplerle
giiresebilmek, bir alt siklete inebilmek igin defalarca kilo diismektedir. Bu durum,
uygun olmayan bir yaklagim sekli ve giirese de kotili imaj vermektedir. Genel
olarak giireggiler, bir haftadan daha kisa bir siire igerisinde viicut agirligmmn
%10°nu veya daha fazla miktarmi zayiflamaya ¢ahgmaktadirlar, Giireggiler agir
yiyecek kisitlamasi, tartrya dogru sivi almunin kesilmesi (akut sivi kaybi), sauna
ve naylon giysilerle egzersizler yoluyla viicuttan atabilecekleri suyu atmak icin
caba sarf ederler. Yapilan aragtirmalar bir giiregginin viicut agirh§i %14’ne kadar
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varan kilo kaybmm dayaniklilik kapasitesini diiglirmedigi, buna kargilik kaslarda
depo edilen glikojen oranmin yarigma sirasmda agiri bir gekilde diistiigiinii
belirtmektedir'®**,

Dehidratasyon ve yanhs diyet uygulamalari, kas giiciinde diigiis, is
kapasitesiiide diigme, kan voliimii ve plazma yogunlugundaki olumsuz etki, kalp
fonksiyonlarmda diigme, Max VO, diigmesi, bSbreklerde kan akmmnin azalmas:,
elektrolit kaybi, karaciger deki glikojen depolarmin dengesizlesmesi gibi sonuglar
dogurabilir™®.

RIBIST ve HERBERT yaptiklari ¢ahgmalarda sivi kaybt ve hizli kilo
kaybin giireggilerin galisma kapasiteleri iizerine etkisini arastirmiglar ve svi
kaybi ile %5°lik kilo kaybi sonras, belirgin kapasite diisiisii, kalp damarlarmmn
kapasitesinin azalmas: ve stvi kaybindan sonra maksimum g¢alisma zamamnda
%40 azalma oldufu sonucuna varmiglardrr. Buna ilaveten maksimum oksijen
kapasitesinde de bir diigiigin oldugunu belirtmislerdir. (FILA) Klinziug ve
Korpowicz, akut dehidratasyonun giiresgilerde kas kuvveti ve dayanikhlifinda
anlamh diigiiglere (%31-33)sebep oldugunu gézlemlemislerdir! >,

2.7. KAN AKIMININ KONTROLU

Sinir sistemi her dokuya, kan akimnin ayr1 ayn ayarlanmasinda pek etkili
olmayip, bu diizenlemede lokal doku kan akimi kontrol mekanizmalar: &nemli rol
oynar. Sinir sistemi ise daha ¢ok kan akimmmn viicudun degisik bolgelerine
yeniden dagimmmin diizenlenmesi, kalbin pompalama giiciiniin artrilmas: ve
Gzellikle kan basmcinin hizh kontrol mekanizmalarmm galigmas: gibi daha genel
fonksiyonlardan sorumludur.

Dolagim sisteminin kontrolii biiyiik Slgiide otonom sinir sistemi aracihgi
ile saglamr. Dolagimm kontroli  6zel anatomik ve fonksiyonel isleyisleri
icermektedir. Sinir sisteminin arter basmcim artirma yetenedi igin verilebilecek
Onemli bir 6rnek kas egzersizi sirasinda kaslar oldukga artmig kan akimina ihtiyag
duyarlar. Bu artigin bir kisom kasa ait damarlarda, artmig metabolizmaya bagh
yerel vazodilatasyon sonucu meydana gelir. Ek olarak egzersiz srasinda es
zamanh arter basinc artigi da kan akmmm iki katma kadar gikartir,

Egzersiz swasinda arter basmemm  yiikselmesinin gu nedenle oldugu
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inamlmaktadir: sinir sisteminin motor alanlar1 egzersiz sirasinda aktive olurken
beynin retikiiler aktive edici sistemi de aktive olmakta, bu aktivasyonla birlikte
vazamotor merkezin vazokonstriktGr ve kardiyoakseleratér alanlari da
uyarilmaktadir. Bunlarin sonucunda arter basinci, kas aktivitesindeki artig ile
birlikte bir anda artmaktadir. Kas aktivitesi diginda bir ¢ok stres gesidinde de
benzer kan basmnci artislar1 olabilmektedir. Ornegin asm korku sirasinda arter
basinci birkag saniye igerisinde siklikla normalin iki katma kadar ¢ikar. Alarm
reaksiyonu olarak adlandirilan bu reaksiyon basing artis1 tehlikede kagis sirasmda
kullanilacak kas veya kaslari besleyecek kan hizla salamaktadr.

Egzersiz srasinda iskelet kaslarmm kontraksiyonu ile dakika atim hacmi
ve arter basmci artigt, egiersiz sirasinda iskelet kaslar1 kasildiginda viicuttaki tiim
damarlar1 sikigtirir. Hatta egzersize hazirlik srasmda bile kaslarin gerilmesi
damarlant sikigtrmaktadir. Ortaya ¢ikan sonu¢ ¢ok miktarda kanm periferik
damarlardan kalp ve akcigerlere kanalize olmas: ve bdylece dakika atim hacminin
artmast seklindedir. Bu mekanizma ciddi egzersiz swrasinda dakika hacminin
bazen 5 hatta 6 kat artabilmesini saglayan ana nedendir. Dakika atim hacminin
artmasi egzersiz sirasinda arter basmcmin yiikselmesinin mutlak sorumlularindan
biri halini almaktadir. Bu artig genellikle %20 ile 60 arasinda olmaktadir®®

2.8. KARDIOVASKULER SISTEM VE EGZERSIZ

Kalp, kanin dolagmm sistemi igerisinde sirkiilasyonu saglayan kassal bir
pompadir, Sol atrium ve sol ventrikiil (sol kalp), kam sistematik (biiyiik) dolagmm
vasitasiyla iskelet kaslar1 vs gibi viicut dokularina pompalarken, sag atrium ve sa§
vetrikul (sag kalp), pulmonef (kiigiik) dolagim vasttasiyla kam akcigerlere
pompalar®>®?,

Toplam kan hacminin % 60’1 atardamarlar, damarlar ve kilcal damarlarda
dagitilmisken, % 7 si de kalp kaslarinda bulunmaktadir.

Miyokardiyum diye adlandirilan kalp kasi, iskelet kaslarina benzer. Ancak
icindeki tekli fiberler, kafessel bir sekilde duran birden gok ¢ekirdekli hiicrelerden
olugur. Dolayistyla, bir hiicre uyarildiginda yada depolarize oldufunda, hareket
potansiyeli miyokardiyumdan diger hiicrelere dogru hizlamr. Bu da kalbin bir
fonksiyon {initesi olarak kullamldigim gosterir.
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Fonksiyonel olarak, kalp 2 ayr1 pompa olarak diigiiniilebilir. Kalbin saJ
kismum olusturan odaciklar, iki 6nemli gbrevi yerine getirir. Viicudun biitiin
béliimlerinden dénen kam toplamak, gelen kam oksijence zenginlestirmek tlizere
akcigere pulmoner dolagima gdndermek ‘

Sol kismin yerine getirdigi Snemli giire'vler ise; oksijence zengin kam
akcigerden almak, bu kam tiim viicuda dagitmas: igin kalm duvarl Aort’a
yollamak,(sistemik dolagim)

Kalin ve kat1 bir kassal duvar yada interventrikiiler septum kalbi sag ve sol
olmak tlizere ikiye aywrir. Kalpte yerlesik olan Atriyoventrikiiler vanalar, kanin
sag atriumdan sag ventrikiilere tek ydnlii akigmn (#rikiispit vana) saglarlar. Sol
atriyuamdan sol ventrikiile olan akisi ise mitral yada bikiispit vana saglamaktadir.
Atardamar duvarlarinda bulunan Semilunar vanalar ise kalpten ¢ikan kanin kalbe
akmasm Onlemektedir. Atriuma geri gelen kanmn % 70 i, atrium kasiimadan
ventrikiile akar. Her iki atriyumun aym anda kasilmasi, atriyumda kalan kanmn
direkt olarak ventrikiile gitmesini saglar. Atrial kasimasmin hemen ardmdan
ventrikiiller kasilir ve kan atardamarlara pompalanir.

Ventrikiiler basmg olugtukga, atriyoventrikiiler vanalar kapanr. 6,02.
saniye ile 0,06. saniye arasinda biitiin kalp vanalar1 kapahdir. Ventrikiiler
gerilimin artti31 bu kisa aralikta, kalp hacmi ve kalp fiber uzunluklan degismeden
kalir. Bu durum eshacimsel kasiima periyodunu gosterir. Ventrikiiler basing,
arterial basinci gegtiginde kan kalpten ayrilir™*®,

2.8.1 Atardamarlar:

Atardamarlar oksijence zengin kam dokuya ileten yiiksek basingh tiipler
olup birlesik doku ve piiriizsiiz kaslardan meydana gelmistir. Bu damarlarn
duvarlar1 Oylesine kalindir ki; kan ile etraftaki dokular arasmda gaz ahgverisi
miimkiin degildir. Sol ventrikiilden ¢ikan kassal ve aym zamanda elastik olan
aorta pompalanan kani, arterler ve arteriollerden olugan bir ag sayesinde tiim
viicuda dagitilir. Arterioller, kiigilk arterial dallardir. Arteriollerin duvarlan
piiriizsiiz kaslarin dairesel katmanlarindan olugur. Bu katmanlar kan akigim da
ayarlayabilmektedir. Rezistans damarlar, i¢ gaplarim degistirme Ozellifine sahip
olduklarindan, hizh ve etkin yollarla kan akigmi diizenleyebilirler. Bu fonksiyon
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Ozellikle egzersiz sirasinda ¢ok Onemlidir; ¢iinkii kan kendi kendine zor yeten
kaslardan o an aktif olan kaslara gelir®.

2.8.2 Toplardamarlar

Damarsal sistemin devami, saglamak i¢in kilcal damarlar venulustaki
oksijence fakir olan kam beslerler. Kan akig1 bir sekilde hizlanir; ¢ilinkii damar
sistemlerinin kesit alanlarmda azalma olur. Viicudun alt kismmda kalan
toplardamarlar, son olarak viicudun en biiyiik toplardamarina (inferior vena cava)
dokiiliirler. Bu da kanm sag atriyuma dSnmesini saglar. Toplardamara ait olan,
kafa, omuz ve boyundaki damarlarindan gelen kan, 7 cm uzunlugundaki superior
vena cava ‘ya dokiiliir. Viicudun alt ve iist kismundan gelen kanmn olusturdugu
karisima, mixed venous blbod (kangik toplardamara ait kan) denir. Bu kan sag
atriyumun iist kismindan girer w'/e sag ventrikiile iner. Buradan da akcigerlere
pompalanir. Gaz degigimi, akcierlerin alveolar kilcallarla meydana getirdigi
agda olur. Daha sonra kan, pulmoner toplardamariyla kalbin sol tarafina bir kez
daha do6ner ve viicuda pompé.]amr. '

Kan basmct ve kan akisi sistemik dolagmmda degisiklikler gésterir. Aortta
ve genig atardamarlarda, kardiyak dongii esnasinda kan basinci 80 ile 120 mmHg
arasinda degisir. Daha sonra basing, damarsal devredeki rezistansla dogru orantih
olarak diiger. Ornegin, arteriolun kilcal ucundaki kan ortalama olarak 30 mmHg
basing uygular. Kan veniillere girdik¢e, kan akigina etkisi yok olur. Kan sag
atriyuma ulastifinda basing yaklagik olarak 0 mmHg’ye diiger. Toplardamar
sistemi diisiik basmgta galigtigindan, toplardamarlarm duvarlan daha incedir®,

2.8.3 Kilcal Damarlar

Arterioller dallanmaya devam eder ve metarteriol denilen daba da kiigiik
damarlar meydana getirirler. Bunlar da bir ag halinde sonlanarak mikroskopik kan
damarlarim olustururlar. Bu damarlara kilcal damarlar denir. Bu damarlar toplam
kan hacminin % 5°lik kismum olugtururlar. Ortalama olarak kilcallarmn gap: 7-10
pm’dir. (um 1 mm ‘nin 1/100{# kadardir) kilcallar endothelial hiicrelerin tek bir
tabakasmndan meydana gelmektedir. Baz1 kilcallar o kadar incedir ki; sadece bir
tek kan hiicresini gegirir. Bazen kilcallarin dagilim: o kadar fazladrr ki; kilcallarn
duvarlar, etraftaki hiicrelerin zarlarna dokunur. Insanm iskelet kaslarmdaki kilcal
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yogunluk, 1 mm’ doku alanmda 2,000 ile 3,000 kilcaldir. Bu yogunluk, kalp
kaslarinda daha da fazladr.

Dinlenme halinde, normal hale oranla daha ¢ok kilcal kullamlmaya hazir
bekler, Ornegin, gastroknemus kasinda, her dakikadaki kan akisi 100 g doku
bagmma 5 mL’dir. Bu yiizden, 600 g agrrhmdaki bir kastan, dakikada 30 ml kan
akar. Egzersiz aninda, kan akigi hizlanir; Agir bir egzersiz sirasinda, bolgesel
devamh akis dinlenme haline oranla 15 — 20 kere daha biiyiiktiir. Ciinkii
kullanilmayan kilcallar da kullamilir Gastroknemus kasinda, dakikada 450-600 ml
kan akis1 vardir®.

2.9 GURESCILERIN KARDi{YO-PULMONER PARAMETRELERI
(istirahat kalp atim sayisy, sistolik ve diastolik kan basinei ve vital kapasitesi
Kan Basincr)

Kardiyorespiratér sistem iginde kalp, kas dokularina kan akimm ve
basinci saglayan bir pompa olarak gérev yapar. Dinlenme sirasinda kalbin yeterli
calismas: olmadan kas fonksiyonu icin gerekli olan oksijen tagmamaz. Cogu
fizyolog dinlenme sirasmdaki ortalama dakika kalp atim sayisimn 78 oldugu
konusunda goriig birligi icerisindedir +°,

Cesitli tiplerdeki ¢ahigmalarda ig yiikiiniin artigla orantih olarak kalp atim
sayst da artar. Kalp atimi, aym orandaki bir is kollarla yapildif1 zaman bacaklarla
yapildigindan daha yiiksektir. Uzun siireli sicak ortamda yapilan aym egzersizde
diigiik sicaklikta yapilandan daha fazla oranda kalp atim sayist gozlenir. Yas,
cinsiyet, viicut kompozisyonu, metabolik oran, fizyolojik faktdrler, viicut isisy,
beslenme, postiir, soya ¢ekim, yiyeceklerin sindirilmesi, enfeksiyon, egzersiz ve
gevresel faktorler kalp atim sayisim etkilemektedir'®,

Antrenmanm kalp atim sayist iizerinde oldukca 6nemli bir etkisi vardir. Iyi
antrenmanh sporcularmn istirahat kalp atim sayilari her iki cinsiyet i¢inde 40
atim/dk’ya kadar inebilir. Antrenmanin kalp atim sayis1 iizerindeki azaltici etkisi,
kalp atim voliimiiniin antrenman sonucu artmasindan kaynaklanmaktadir. Kalpten
bir atimda pompalanan kan miktar: arttifinda, kalp atim sayisi diiger. Bir bagka
degisle, aymi miktarda kardiyak debi daha diigiik kalp atim sayisi ile elde edilir.
Ornegin, istirahat sirasnda kardiyak debi miktar1 antrenmanli ve antrenmansiz
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bireylerde farkh degildir. Ve yaklagik 5 L/dak’dr. Fakat bu voliimiin elde edilis
sekli farklidir. Bu voliim miktari, antrenmanli bireylerde kalp atim voliimiiniin
yitksek olmasi nedeniyle dakikada 50 atim ile antrenmansiz bireylerde ise kalp
atim volimiiniin diigiik olmasi nedeniyle yaklagk dakikada 70 atm ile
gergeklesir. Bu da antrenmanh bireylerde kalbin daha ekonomik c¢alismas:
anlammna gelir™,

Sol ventrikiiliin her kasilmasiyla kan aorta girer. Yiizeysel damarlar, kanin
kalpten ¢iktig1 hizla atardamarlara girmesine miisaade etmez. Kanm bir kism,
aortta saklanir. Bu da biitiin atardamarlarda basing yaratir ve atardamarlarm uzak
dallarma dogru bir basing dalgasi olugmasma neden olur. Kardiyak doéngiisii
esnasinda, atardamarlarml gergin geri ¢ekilmesi, nabiz olarak hissedilebilir.
Saglikhi bireylerde, nabiz hiziyla kalp hiz1 aymdir.

Giires sporu miisabaka esnasinda giiregcilerin kardiovaskiiler sistemi
tizerinde normalden ¢ok fazla yiik yaratmaktadir. istirahattaki gerek yiiksek kalp
atim sayist gerekse yiiksek sistolik ve diastolik kan basmnci performans iizerinde
negatif bir etki yapacagi agiktir. Zira giireg izometrik kasilmalarm Oncelikli ve
baskm oldugu bir spordur'®,

Kan basinci

Kanin atardamarlarin i¢ duvarma karsi yaptigi basmc: ifade eden kan
basinci (blood pressure) bir kiginin genel saghk g&stergelerinden biridir. Kan
basmcy, sistolik ve diastolik olmak {izere ikiye ayrilir.

2.9.1 Sistolik Kan Basmer:

Dinlénme halinde, kalp tarafindan ventrikiiliin kasilmasi esnasinda iiretilen
en yiiksek basm¢ 120 mmHg’dir. Bu &lglim igin alman referans nokta, sag
atriyumun seviyesindeki atardamardir. Sistolik Kan Basmci, kalbin ¢ahsmas: ve
ventrikiiler kasilma srrasindaki atardamarsal duvarlara karsi olan kasilmalar ile
ilgili fikir verir. Kalbin gevsemesi esnasinda, aortik vanalar kapaliyken, damarsal
sistemin dogal ve elastiki olarak geri gekilmesi, devamh bir basm¢ saglar. Bu da
kanin bir sonraki gelisine kadar olagan bir akis saglar.
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2.9.2 Diastolik Kan Basincr:

Diastol zarfinda ya da kardiyak dongiiniin gevsemesi fazinda, atardamarsal
kan basmnct 70 ya da 80 mmHg ‘ye diiser. Diastolik kan basinci, yiizeysel
rezistansin bir gdstergesidir. Yiizeysel rezistans yiiksekse, sistolden sonra
atardamarlarda olugan basing hemen harcanmaz ve kardiyak dongiide biiylik bir
sekilde yer alir.

Cogu sahis igin normal kan basinct normalde yildan yila, giinden giine ve
hatta giiniin farkh saatlerinde degisiklik gosterebilir. insanlardaki kan basmcy,
yaga, cinsiyete, duygusal duruma, yiyeceklerin sindirilmesine, soya gekime, viicut
kompozisyonuna ve gevrenin etkilerine gére farkliliklar gésterir™.

Yitksek kan basnci kalp yetmezliklerinde, kalp krizlerinde, bdbrek
rahatsizliklarinda, 6nemli kan damarlarin zedelenmesinde ve atardamarlarin
sertlesmesinde biiyiik rol oynar.

Bir ¢ok aragtirmaci spor sahalarinda kardiyovaskiiler nedenlerden dolay:
ani $liimlerin meydana geldigini ve koroner arteriosklerozu %67 lik bir oranla en
6nemli 5liim sebebi olugturdugunu sdylemektedir®,

Antrenmanlarin kan basinci iizerine etkisine iligkin kesin bir bilgi yoktur.
Yaymlanmg ¢ahgmalarin ¢ofu sadece istirahat kan basinci degerlerinde bir
azalmay yansitan kondiisyon programindan sonra efordaki kan basincinda kiigiik
oranlarda azalmalar bildirmistir”".

2.10. KALP ATIMI SAYISI VE PERFORMANS iLiSKiSi

Kalp atim says), egzersize baglamadan hemen evvel veya egzersiz baglar
baglamaz istirahat diizeyinin iistiine ¢ikar. Bu sempatik ndro-humoral bir etki
yansitir. Serebral korteksten g¢ikan emirlerin agagi inerken meduller kardiyak
merkezlere etkisinin bir sonucudur. Onun igin istirahat nabzi saptamirken gahis
total bir dinlenmede olmali ve tamamen gevsek bulunmaldir. Egzersizden hemen
evvel veya egzersizin baglamasiyla goriilen nabizdaki artis birkag¢ saniye iginde
platoya erigir ve ancak bu safhayi takiben egzersize bagh nabiz atimu kendisini
gOstermeye baglar. Diisiik siddetlerde ve sabit yiikle yapilan egzersizler esnasinda
nabiz birkag dakika iginde bir diizeye erigir ve orada kalr. Fakat ig yiikii arttik¢a
nabizda ona paralel olarak linear bir gekilde artmaya baglar. Yiiksek, agir yiiklerde
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kararh faz erismesi gittikge daha uzun zaman almaya baslar. Sahsm kondisyonu
yiiksekse aym yiikle nabzin karali faz degeri kondisyonsuza oranla daha diisiik
diizeydedir®,

Aym oksijen alimm gerektiren bir is kolla yapilirsa bacaklarla yapilana
oranla nabzi daha fazla arttirir. I yiikii arttikga sahis tam bir bitkinlik hisseder.
Bundan 8nce nabiz maksimum diizeyinde bir platoya erisir. Her sahsm bir
maksimal kalp atim degeri vardir. Bu deger salustan sahisa degisir. 220-yas (yil)
formiilii genellikle sahsin agagi yukar: maksimal kalp atim sayis1 tayininde
kullanilan faydali bir formiildiir. Bununla beraber standart sapmast +10 kadardr.
Bunun igin bazen hatali olabilir. Ancak, maksimal kalp atim sayisim bulmak i¢in
deneysel olarak sahsi bitkin hale getirmenin tehlikeli olabilecegi durumlarda
formiil faydah olabilir®.

Kalp cesitli egzersizlerde iki gesit yiikle kars: karstya kalir; basmg yiikii
ve voliim yikii. Baz spor disiplinlerinde her iki yiikte degisik oranlarda
bulunabilir. Bisiklet, uzun mesafe kogsusu, gibi dayanikliik sporlarinda sik sik
voliim yiikii ile kars1 kargiya kaldigindan sol ventrikiiliin diastol sonu ¢api biiyiir.
Dayaniklilik sporlari, dinamik sporlar olup uzun siireli kassal ¢ahgmalardir. Ve bu
calismalarda periferik direng ve diastolik basmg diigmiis, venéz donils artmgtir.
Bu tip ¢alismalar siiresince kalp attif1 kamn arttirmak ve dakika voliimiinii yiiksek
bir diizeyde uzun siire devam ettirmek zorundadir. Bu durumda sol ventrikiil
voliimiiniin bityiik olmas: gerekli bir adaptasyondur. Dayamkhhk sporlari kavite
dilatasyonu ve genellikle bradikardi ile birlikte olur. Bradikardi diastoliin
uzamasy, ventrikiillerin daha iyi olmasi demektir®®,

Cok siddetli egzersizler yapilirsa bazen kalp durmas: goriilebilir. Riskin
fazla olusu erkeklerde diisiik kondisyon diizeyine sahip olanlarda fazladir.ayrica
aligitmamg egzersizlerde biiyiik risk icermektedir”®,

Kalp atim sayisiun kontrol edilmesinin ana amacy; yapilan ¢alismanm
sporcu {izerinde yaratt1if1 yorgunlugu kontrol ederek, agir1 yorgunlugun &nlenmesi,
istenilen enerji isteminin antrene edilmesi, gereksiz yere sporcunun agirt
zorlanarak uzun siireli yorgunlufun ortaya ¢ikmasm engellemektir. Kalp atim
sayist asagidaki durumlara bagh olarak degigme gosterir”,
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1- Siddetli bir calisma sirasinda kalp atim sayisi, ¢ahigan kaslara yeteri kadar
enerji ve oksijen tagimak igin yiikselir.

2- Yiiksek giddette ve siirekli aerobik ¢aligma 140-170 kalp atim/dk yaratabilir,

3- Cabsmanm daha ¢ok anaerobik (oksijensiz) olarak meydana geldigi nokta
kigisel farklibklar g&sterir. Bu nokta; genetik, yas, bcinsiyet ve antrenmana
baghidr. Dinlenme sirasmnda kalp atim sayisimi plato ¢izdigi 120 kalp atmy/dk ve
maksimal kalp atim sayis1 da (180-240) yukarida sayilan faktorlere baghdir.

4- Anaerobik ¢aligma, 160 atim/dk ve iizeri (180-240) kalp atiminm ortaya
¢ikmasma neden olur.

5- Calismay: takiben dinlenme sirasmda kalp atmm diiger. Diigme orani; anaerobik
caliyma sirasinda meydana gelen kas hiicresinde biriken yorgunluk maddelerinin
{(6rn;laktik asit) miktariyla ters orantihdir.

6- ATP/KP enerji sisteminin yenilenmesi gerceklestifi zaman kalp atmm,
120 atm/dk’da plato gOsterecektir. Anaerobik yorgunluk maddelerinin (6rn;laktik
asit) miktar,, kan ve kasta az ise 120atim/dk’da 5,6 saniye kadar kalacaktir,
yiksek ise, 1-2 dk. 120 atim /dk’da kalip artmaya devam edecektir. 120
atm/dk’da kalma siiresi, galismamin o anmna kadar meydana gelen laktik asidin
miktarini belirler. Az miktarda laktik asit, maksimal yiikklenmeyi takiben, kalp
atminin 120 atim/dk’ya inmesi igin gegen siire igerisinde yok edilebilir.

7- ATP/KP enerji sistemi hemen yenilenebildifi icin ¢aliyma devam edebilir.
Ancak, ¢aligmanm devam ettirilmesi, laktik asidin maksimalin altmda olmas: ile
meydana gelebilir. Bu nedenle, 120 atun/dk’y1 yeniden yiiklenme yapmada olgiit
olarak kullanirken dikkatli olmah ve kesin bir kaynak olarak almamalidir.

8- Kalp atmunm 120 atim/dk’ya inmesi, kan ve kasta bulunan laktik asidin
miktarmdan dolay: yavaslayacaktir.

9- Laktik asidin yogun gekilde kullamldig: bir ¢galigmada, laktik asit sisteminin
yenilenmesi yani laktik asidin yikim (laktik asidin pargalanarak piriivik aside
doOniigtliriilmesi), yeni bir yiiklemenin yapilabilmesi i¢in zorunludur. Bu durumda
kalp atm sayisimin 120 atim/dk’min altina, 100 atim/dk’ya inmesi beklenir.
Uygulamada, bu siirenin 8-20 dk aras: oldugu g6zlenmistir®,
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10- Kalp atim sayist bakarak egzersizin siddetini rahatlikla tahmin edilebilinir. Ve
antrenmanlarda yiiklenmeler kalp atim sayisina gére ayarlanabilir. Bu yiizden kalp
atim sayis1 organizmanin egzersize gosterdigi fizyolojik tepkinin diizeyi hakkinda
bilgi verir®’.

2.11 HIPERTANSIYON

Sistolik kan basinci, damarlar1 sertlesmis yetigkinlerde dinlenme halinde
250 ya da 300 mmHg ye ¢ikabilir. Damar sertlifi, kanda dolagsan kolesterol,
kalsiyum gibi maddelerin kan damarlarmm i¢ ylizeyinde birikmesiyle olusur.
Sinirlerin gergin oldugu ya da bébreklerin tam olarak gOrevini yapmadif:
durumlarda, kanmn damarlarda akig1 zor olmaktadir. Diastolik kan basmci bazen
90 mmHg iizerine ¢ikabilmektedir. Bu denli yiiksek tamsiyon, ya da
hipertansiyon, kalp-damar sistemi iizerinde baski uygular.  Hipertansiyon
hastalarinm yaklagik %95 ‘inin bu hastalifa yakalanma nedeni belirsizdir.

Her d6rt insandan iigiiniin ileriki hayatlarinm bir evresinde yiiksek
tansiyona sahip olmalari beklenmektedir. Bu durum ilk olarak Afrika
Amerikalilarda gozlenmigtir. Giinlimiizde de, yaklagik 50 milyon Amerikalnin
sistolik kan basinglar1 140 mmHg {izerinde; diastolik kan basinglar1 ise 90 mmHg
iizerindedir®*. Bu degerler hipertansiyon hastalar1 icin “sinir degerleri” olarak
belirlenmigtir. Her yil, bu sayiya ek olarak 2 milyon Amerikali bu gruba dahil
olmaktadir. Tedavi edilmemis hipertansiyon, kalbin durmasma ya da miyokardial
enfarktiise neden olabilir. Sistolik kan basmcmndaki 2 mmHg’hk bir azalma bile,
kalp hastahmndan Sliimii % 4 oraminda azaltrr. Kan basmci periodik arahklarla
kontrol edilmelidir; ¢ilinkii kan basincmdaki yiikselme yillar boyu siire gelmis ve
kisi bunun farkma varamamig olabilir. Hipertansiyon yagam bigiminin
degismesiyle ya da kan akigim zorlastiran peripheral rezistansi ortadan kaldiran
ilaglarla tedavi edilebilir. Hipertansiyon tedavisinde, hayat tarzinda yapian
olumlu degisikler (diyet, kilo kontrolii, diizenli yapilan egzersizler), ilag
tedavisine nazaran daha ¢ok tercih edilmektedir. Bunun nedeni, ilag tedavisinin
kalp ve damar sagh iizerindeki yan etkileridir®,

Paffenbarger ve Hyde’ni yapmug oldugu ¢alismada, fizik aktivite artinca
her tiirlii azaldigum belirtmislerdir”.
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Kan basmciun genellikle spesifik bir belirtisi yoktur. Ogzellikle orta
yaghlarda 6nem kazanmaktadir. 50 yasina kadar erkeklerde, 50 yasindan sonrada
kadmlarda daha ¢ok gériilmektedir®.

Degisik kaynaklar tansiyon degerlerini farkli smurlamaktadir. Bu nedenle
yetigkinler icin tanstyon tablolar asagidaki gibi Srneklenmistir, |

Diastolik kan basinci1 (mmHg)

85 ve daha az Normal tansiyon®,

85-89 Yiiksek- normal tansiyon *,

90-104 Hafif yiiksek (mild)yiiksek tansiyon
105-114 Orta yiiksek tansiyon (moderate)
114 ve iistii Agin1 Yiiksek tansiyon

Sistolik Kan Basinc:1 (mmHg)  (Diastolik basing 90 mmHg’nin altindayken)
140 ve daha az Normal tansiyon

140-159 Sinarda y.tansiyon

159 ve lizeri Yiiksek tansiyon (isolated systolic hypertension)®*.

Baz1 kaynaklara gbre tansiyon degerleri agagidaki gibi belirtilmigtir.
Tansiyon Sistolik (mmHg) Tansiyon Diastolik (mmHg)

Normal 130 ve az 85veaz
Norm. Yakmn 131-139 86-89

Smir 140-159 90-99

Orta Y.Tansi 160-180 100-109
Siddetli Y.Tan 180ve iizeri 110 ve iizeri ',

2.12. EGZERSIZIN TANSIYON UZERINE ETKILERI

Sistolik ve diastolik kan basinci her yasta erkek ve kadmlarda diizenli
yapilan aerobik egzersiz sonucunda 6-10 mmHg azalabilir. Bu rakamlar,
hipertansiyon hastalar1 ve normal tansiyonu olan insanlarm “dinlenme ve egzersiz
halindeki tansiyonlar’” g&z Oniinde bulundurularak tespit edilmigtir. Diizenli
yapilan aerobik egzersizleri, hipertansiyon riski olan insanlarda, kan basmcimmn
yiikselme egiliminin kontroliinde birgok yarar saglamaktadir. Hipertansiyon
hastalarmin tansiyonlar1 normale inse dahi, risk tagmaktadirlar.
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Tansiyonlar1 siirda boyutta olan hipertansiyon hastalarinda, egzersiz
antrenmam ¢ok etkili olmaktadir. Dinlenme halinde olan orta yagh 7 erkek hasta
izerinde 4-6 hafta yapilan antrenmanda, sistolik kan basmci 139 mmHg ‘den 133
mmHg’ye diigmiistiir. Egzersiz antrenmani esnasmda, sistolik kan basmci 173
mmHg’den 155 Mg’ye; diastolik kan basmnci 92 mmHg’den 79 mmHg’ye
inmigtir. Sonug olarak, kan basmcindaki azalma ortalama % 14 civarindadir,
Goriiniiste saghkh olan 37 orta yagh erkek hipertansiyon hastasi {izerinde 6 ay
boyunca yapilan antrenman sonucunda da aym: sonuglara varilmugtir. Yaglar1 60
ile 70 arasinda degisen, hipertansiyon hastalarina uygulanan 9-ayhk hafif egzersiz
programunda da sistolik kan basmcinda 20 mmHg; diastolik kan basmncinda 12
mmHg diisiis gbzlenmigtir.

Egzersiz antrenmanmmn kan basincim azaltmadaki etkisi igin kesin bir
mekanizma heniiz bulunamamgtir, Onemli katkilar1 s6yledir:

- Sempatik sinir sisteminin aktivitesinin antrenmanla azaltimasi, kan
akigma olan periferik rezistansi ve kan basmncm azaltir.

- Bobreklerin - sodyumun  eliminasyonunu  saglayan fonksiyonlarindaki
degigiklik, siv1 hacmini ve kan basincint azaltir,

Aragtrmalarin = bir  b§liimii, hipertansiyonun egzersizle tedavisini
desteklememektedir. Ornein; yapilan birgok hayvan arastrmasmnda egzersizin
faydas: goriilmemigtir. Diizenli egzersizler kan basincinda azalmaya yol agsa bile,
caligmalar metodolojik kisaltmalar ve yetersiz dizaynlar icermektedir. Bu
aragtirmalarda en zayif nokta ise denek gruplarimin yanmnda bir de “kontrol grubu”
denilen normal tansiyonu olan ve egzersiz yapmayan bir grubun olmamasidir. Bu
smirlandirmalara ragmen;  kilo kaybh ve diizenli egzersiz hipertansiyon
tedavisinde Onemlidir. Egzersizin kan basmcm normale indirmede bir etkisi
olmasa bile, saglikh bir yasam i¢in gok Onemlidir. Aerobik ¢ahgma yoluyla
formda olan hipertansif hastalarda, hipertansiyondan &liim oram1 formda
olmayanlara gére % 60 daha azdir, Yiiksek kan basmciyla ilgili olan Sliimlerdeki
artma kondisyon seviyesinin artirilmasi ile azaltilabilir. Cok kétii durumlarda,
kan basmcinda anormal artmalarin tedavisinde, kilo kaybi, diyet, diizenli egzersiz
ve ilag tedavisi kombinasyonu gerekmektedir®,
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Fagard’in yaptig1 aragtirma sonucunda da, bir ile sekiz hafia boyunca
devam eden 30 dakikalik periyotlar halinde haftada ii¢ kez tekrarlanan dinamik ve
yogun fiziksel egzersizler, Ozelikle hipertansif hastalarda kan basmcinin
diisiirdiigiinii gostermektedir?.

Egzersiz bagmna 30-60 dakika harcanan, yogunlugu %40-50 olan, haftada 3
veya 5 defa yapilan antrenman kan basmcmimn azaltmasmda etkin bir rol
oynamaktadir. Daha yiiksek yogunlukta yapilan egzersizin kan basincin
diisiirmede daha az etkin oldugunu sSylemektedir®”*,

Hipertansif hastalarda ve normal hastalarda, egzersiz periyodundan sonra,
sistolik kan basmeci gegici olarak egzersiz Oncesi haline diiger. Bir Onceki
egzersize verilen hipotensif cevap, 12 saatte iyilesme evresine geger. Post egzersiz
hipotansiyon i¢in Onerilen bir mekanizma vardir: aerobik egzersiz bittigi zaman,
uzatilmig bir periyot vardir. Bu esnada, i¢ organlarda Gnemli Slgiide kan birikir.
Bu da merkezdeki kan hacmini diigiirdiiflinden, sistematik arterial kan basincinda
diisme goOzlenir. Bu sonuglar, hipertansiyon tedavisinde egzersizin roliinii
gostermektedir. Ayﬁca, gin iginde belirli periotlarda egzersiz yapmanin saglik
agismdan Snemini de dogrulamaktadir®,

2.13 STATIK, DINAMIK REZISTANS EGZERSIZI ve KAN BASINCI

Zorlayic1 egzersizler, kuvvet c¢ahgmalar1 Ozellikle kas hareketlerinin
konsantrik fazinda, periperal damar sistemi iizerinde mekanik baski uygular. Bu
da uygulanan maksimum gii¢ kapasitesi ile dogru orantih olan kasm

kanlanmasinda devamh bir azalmaya neden olur. Boylece, sempatik sinir sistem
| aktiviteleri, kalp sonucu ve ortalama damar basmci kas igindeki kan akigimm
diizenlemek igin garpici bir sekilde yiikselir. Bu cevabm biiyiikligi, eforun
yogunlugu ve dahil edilen kas kiitlesinin biiyiikliigii ile dogrudan ilgilidir.

Aragtirmalar, statik ve dinamik rezistans egzersizleri swrasinda kan
basinglarmin mukayese edilmesine odaklanmigtir. Yapilan bir ¢aligmada, normo-
tensif bir denegin kan basinci, femoral damara yerlestirilmis bir katetere bagh bir
detektor ile Slgiilmiistiir. Egzersizin ii¢ degisik formu incelenmigtir. A) %25, 50,
75 ve 100 “iradeye bagh maksimal kasilma” (MVC) ile performe edilen
isometrik bench-press; B) %25-50 MVC ile yapilan serbest agirlikh bench-press
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C) 20 saniyelik yavag ya da hizh yapilan hidrolik rezistans bench-press. Her ii¢
egzersiz ¢esidi de kan basinciu ve kalp yiikiinii artirir. Dier ¢aligmalar da, fazla
kas agirh§1 ve fazla kasilma gerektiren egzersizlerin, kan basmnci tedavisinde
basarth oldugunu gdstermistir®. A

Agrr rezistans egzersiziyle siddetli kalp damar kasilmalari, kalp ve damar
hastalar1 i¢in zararh olabilir. Bu insanlar igin daha ritmik ve daha kolay
egzersizler yararh olabilir®.

Fagard tarafindan yapilan aragtrma sonuglari , izotonik ve izometrik
egzersizin kan basmcim artrdigim ve statik bir efor esnasinda daha yiiksek
seviyelere ulagtifim gé’)sten_nistirzs.

2.14 KUVVET CALISMALARININ KRONIK ETKIiLERi

Kuvvet Caligmalari, az yogunlukta yapilan dinamik harekete oranla kan
basincinda biiyiik artmalara yol agsa bile; dinlenme halindeki kan basincina uzun-
d6énemli artiglar getirmez. Ayrica, diizenli bir rezistans antrenmani kan basincinin
bu egzersiz programma verdigi cevabi koreltir. Ornefin; antrenmanh body
sporcularinda, antrenmansiz olanlara oranla sistolik ve diastolik kan basincinda
daha az artma g6zlenir. Hipertansiyonun etkileri ile ilgili yapilan birgok aragtirma,
standard rezistans antrenmaminmn, diizenli aerobik egzersizine oranla dinlenme
halindeki kan basincim azaltmada daha az etkin oldufunu gdstermektedir,
Hipertansiyon hastalarina tek bagma “agir rezistans egzersizi” Snerilmez®,

2.15 SABIT HIZDA EGZERSIiZ

Yiiriiyils, yiizme ve bisiklete binme gibi ritmik kassal aktiviteler esnasmda,
aktif kaslardaki kan damarlarmin geniglemesi, toplam periferik rezistansi azaltir.
Kasin alternatif olarak bir kasilip bir gevsemesi, kanin damarlarda dolagip kalbe
geri donmesini destekleyen bir kuvvet yaratir. Duragan hizda yapilan egzersiz
esnasinda arttirilmig kan akig, egzersizin ilk dakikalarinda sistolik kan basmcmin
yiikselmesine yol agar. Daha sonra kan basinct cinsiyet ayrim gdzetmeksizin 140-
160 mmHg ye diiser. Egzersize devam edildik¢e, kaslardaki arterioller
genislemeye devam ettigi igin sistolik basing dereceli olarak azalir. Diastolik
basmg ise egzersiz boyunca sabit kalir®,
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2.16 DERECELI EGZERSIZ

Sistolik ve diastolik kan basinglar1 dereceli yada devamh yapilan egzersiz
ile degisir. Dinlenme seviyesindeki hizli artigtan sonra, sistolik kan basmnci
egzersiz yogunluguyla lineer olarak artarken; diastolik kan basinci sabit kalir ya
da egzersizin daha {ist seviyelerinde biraz artar. Bu cevap antrenmanh ve
antrenmansiz denekler i¢in benzerdir. Saghkh, uygun bay ve bayanlarin
maksimum egzersiz sirasinda, sistolik kan basinglar1 200 mmHg ‘ye yiikselebilir.
Bu olaym npedeni maksimal egzersiz swrasinda kalbin hizli ¢aligmasindan
kaynaklamr®.

MacDonald yapmus oldufu c¢ahsmada hipotansiyonlu kisilerde egzersiz
sonrasi kan basmcinda azalmalarin meydana geldigini belirtmigtir >>°,

2.17 UST VUCUT EGZERSIZINDE KAN BASINCI

Belirli bir oksijen almm yiizdesinde, egzersiz kollarla yapilirsa, sistolik ve
diastolik kan basinc: yiikselir. Ayaklarla yapildiinda kan basinglar1 daha az artar.
Bunun nedeni, kollarda (ayaklarla mukayese edildiginde) daha az kas kiitlesinin
bulunmast ve ‘“kan akig rezistansinin” farkli olmasidir. Bu formda yapilan
egzersiz, daha  Dbiiylik kardiovaskiiler kasilmalara neden olur; ¢iinki
miyokardiyumun gerektirdigi i miktar1 artar. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 tam
¢ahiymayan bireyler i¢in, bu gdzlemler genis kas gruplarnin ¢aligmasmi saglayan
egzersizlerin (yiriiylls, bisiklete binme, kogma) kullamilmasmm destekler. Eger
sistematik bir kol egzersizi programu, koroner kalp hastasma uygulanrsa; is yiikii
bu kisinin tedavi ySntemine verdigi cevaba gre hazirlanmahdir®.

2.18 MIYOKARDIAL METABOLIZMA

Her giin 7,5 -8,5 ton kan, kalbin odaciklarmdan gegse de; besleyicilerin
hicbiri miyokardiyumdan direkt olarak ge¢mez. Bunun nedeni kalbin
odaciklarinda dokularma direkt ulasan dolasim kanallarinn olmamasindandir,
Bunun yerine, kalp kasinin kendine ait dolagim ag1 vardir ve bu damarlar goriiniir
bir ag olugturur. Buna koroner dolagim denmektedir.

Sag ve sol atardamarlar aortun yiikselen porsiyonundan g¢ikar. Agiliglari
aortun hemen icinde, kapak¢iklarin {izerinde, oksijence zengin kanmn sol
ventrikulii terk ettii bir yerdedir. Bu atardamarlar kalbin yiizeyinde kivrilirlar.
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Sag koroner atardamar, sag atrium ve ventrikiilii besler. Ancak kanmn en biiyiik
hacmi, sol koroner atardamarda, sol atrium ve ventrikiile* ye akar. Bu damarlar
miyokardiumda yogun kilcal aglar olugturur. Kan sol ventrikiil’iin dokularim
koroner sinus dan terk eder. Sag ventrikiilden gelen kan arterior kardiak damardan
¢ikar, |

Her kalp atiginda, kalbin devir daim giicii kani atardamarlara g&nderir.
Dinlenme halinde, miyokardiuma akan kan miktar1 dakikada 200-250 mI’dir®,

Her dokuda oldugu gibi, kalp de besinlerde depo edilen kimyasal enerjiyi
(ATP) kullanarak galiymaktadir. Aslinda, kalp aerobik reaksiyonlarda ortaya ¢ikan
enerjiye baghdr. insan miyokardiyumu iskelet kaslarmdan 3 kat daha fazla
oksijen kapasitesine sahiptir. Miyokardial lifler, en biiylikk mitokondriyel
konsantrasyonuna sahiptir. Ayrica, ATP nin yeniden sentezlenmesinde ilk adim
olan yag katabolizmasmna da uyum gosterirler.

Agrr bir egzersiz aninda, iskelet kaslarindan kana gegen laktik asiti ¢ikigi
arttiginda kalp enerjisinin biiyiik kismim dolagimda olan laktat1 oksitleyerek elde
eder. Hafif egzersizlerde, karbonhidratlar ve yaglar egit miktarlarda kullanilirlar.
Belirli bir yerde kosma, kayma ya da yiizme gibi uzatilomg aktivitelerde, serbest
yag asitleri miyokardial metabolizmasi, toplam enerji gereksiniminin % 70 ‘ine
yiikselir. Toplam enerjiye yaglarin katkis1 antrenmanh atletlerde fazla olsa bile, bu
metabolik Ornek, antrenmanlh yada antrenmansiz bireyler ig¢in benzerdir. Bu
farklilik, antrenmanmn iskelet kaslarindaki ‘“karbonhidratin yedekleme etkisini”
6rneklemektedir®.

Miyokardiyumun lifleri birbirine baghdir, bu yolla kalp bir biitiin halinde
hareket eder. Fonksiyonel olarak, kalp iki ayrn pompa gibi gériilebilir:
pompalardan birisi viicuttan kam alip, akcigere yollarken; dieri oksijence zengin
ka1 akcigerden alarak dolagima pompalamaktadir. Kalp devinimi sirasinda
olusan basmg farkliliklar: kalbin kapakgiklar: izerinde etkilidir.

Kanm aniden hareketi, atardamar i¢inde kan basmcmin defismesine neden
olur. Sistolik basing, kalp devinimi sirasindaki en yiiksek basingtir, ventrikiiler
kontraksiyonda gergeklegir. Diastolik basing ise ulagilan en kiiciik basingtir.
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Yogun kilcal ag, kan ve doku arasmdaki degigim i¢in etkin bir yiizey saglar. Bu
damarlar, dokunun metabolik aktivitesine gore kan akigimi otomatik diizenleyen
bir kapasiteye sahiptir.

Sinirler ve hormonlar, diizgiin kas tabakalar1 {izerinde etki ederek,
sikilagma ya da giiglenmesini saglar. Iskelet kaslarmm hareketleriyle damarlarda
gevseme ya da kasilma, toplardamara doniisii agiklar.

Hipertansiyon kardiovaskular fonksiyonlar {izerinde kronik bir stres
uygular. Diizenli yapilan aerobik antrenman, sistolik ve diastolik basingta ufak
azalmalara neden olur.

Sistolik kan basinci, oksijen alimiyla ve dereceli egzersiz amindaki kan
akigtyla orantih olarak artarken; diastolik kan basimnci sabit kalir ya da ¢ok az artar.
Bu relatif ve kesin is yiikiinde, sistolik basing kolla yapilan egzersizde bacakla
yapilana gire daha yiiksektir.

Egzersizden sonra, kan basinci egzersiz Gncesi seviyeye diiger ve 12 saat
boyunca bu alt seviyelerde kalr.

Isometrik, serbest agilik ve hidrolik egzersizi srrasmda, pik sistolik ve
diastolik kan basmnglari hipertansif durumu yansitir. Aym zamanda daha dnceden
hipertansiyon hastasit ya da kalp hastasi olanlarda risk meydana getirir. Diizenli
egzersiz, bu reaksiyonu kéreltebilir.

Dinlenme halinde, koroner atardamarlardan akan oksijenin % 80’i
miyokardiyum tarafindan saglanrr. Bu yilksek oran, egzersizdeki yiiksek
miyokardial oksijen ihtiyacmm ancak koroner kan akigindaki bir artmayla
kargilanacagm gosterir.  Miyokardiyum aerobik bir doku oldugundan, oksijenle
beslenmelidir. Koroner kan akigindaki aksaklklar, anjinal agrilara, koroner
atardamarlarda tikanmaya yol a¢tifi icin kalp kasmda geri doniilmez hasarlar
meydana gelebilir. Kalp tarafindan enerji iiretmek igin kullamlan substratlar
glukoz, yag asitleri ve laktattir. Bunlarin kullamm yiizdeleri egzersizden
egzersize degisiklik gosterir®,
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2.19 SOLUNUM SISTEMI VE EGZERSiZ

Viicut dokularinmn ihtiyaci olan oksijeni dig ortamdan alarak kana veren
ve viicut dokularinda olugan karbondioksiti alarak dig ortama ¢ikaran olusumlara
solunum sistemi denir®’. Solunum sistemi dolagim sistemi ile birlikte hiicrelere
araliksiz olarak oksijenden zengin kan saglar®,

Insanda solunum sistemi afiz ve burunla baglar solunum sistemi en
Onemli orgam akcierlerdir. Kan ile hava arasindaki (O;-CO5)degisimi
akcigerlerde gergeklesir. Oksijenli havamn akcigerlere ulagmasim ve akcigerlerde
karbondioksitli havanin digar1 atilmasim saglayan yollara solunum yollar1 denir.
Ust solunum yolu burun, yutak ve girtlaktan, alt solunum yollani ise trakea,
bronglar ve akcigerlerden meydana gelir®’.

Fiziksel egzersizlerde kaslarm O, ihtiyacina paralel olarak solunum
sisteminin organizmaya soktufu O, miktar1 artar, Bu da dolasgim sisteminin
performans1 smrladifini, solunum sisteminin smirlamadigim gésterir. Ancak
astma, anfizem ve bir akcigerin ¢ikarilmasi gibi patolojik durumlarda solunum
sistemi performans: etkiler’.

Egzersizin giddetine bagh olarak solunum sistemi ve kardiovaskiiler
sistemin ¢ahgmas1 diizenlenir. Egzersizde kalp tiim viicuda gonderdigi kam
arttirdig1 gibi akcifere de daha fazla kan génderir. Bu sayede oksijen miktarmmn
arttirlmast  gergeklesir. Maksimum bir egzersizde baglanan oksijen miktari
normalin ii¢ katna kadar ¢ikabilir'®,

Oldukga yogun bir egzersizde kasilan kaslarm tiikettikleri oksijen ve
tirettikleri karbondioksit miktar1 normalin 20-30 katmna gikabilir, Sayet egzersizin
arttirlmas: agir1 degilse artan oksijen ihtiyaci, solunum sayismin arttiriimasmdan
ziyade nefesin derinliginin arttirilmas ile saglanir.

Vital kapasite viicut pozisyonu, solunum kaslari kuvveti, akcigerlerin ve
gOgiis kafesinin genigleyebilme yetenegi, solunum kaslarinm felci, tiiberkiiloz,
kronik astim, akciger kanseri, kronik brongit, pulmoner vaskiiler tikanmasi ve
6dem gibi hastabiklar tarafindan etkilenir. Aymca total akcifer kapasitesi ve
Ozellikle vital kapasite, viicut yapistyla direk orantili olup, vital kapasite uzun ve
agir sporcularda atlet olmayanlara gore daha biiyiiktiir.*®,
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Vital kapasite, (vital capacity= VC) Maksimal bir soluk almanm
ardindan, maksimum bir soluk verme ile gikarilabilen hava miktaridir. Yaklagik
olarak 4-5 It kadardir’®.

~ Zorlu YVital kapasite, (Force Vital Capacity=FVC)Maksimum bir soluk
almziyl takiben zorlayarak hizh bir soluk verme ile ¢ikarilan hava miktaridir®®,

Zorlu Expirasyon Hacmi, (Force Expiratory Voliime=FEV;) FVC
degerlendirilirken 1 sn igerisinde gikarila bilen hava miktaridir®®,

Egzersiz swasinda iskelet kaslan kasildiinda viicuttaki tiim damarlan
stkigtirir.  Hatta egzersize hazirlik srrasinda bile kaslarin gerilmesi damarlari
sikistirmaktadir. Ortaya ¢ikan sonug ¢ok miktarda kanin periferik damarlardan
kalp ve akcigerlere kanaiize olmas: ve bdylece dakika atim hacminin artmasi
seklindedir. Bu mekanizma ciddi egzersiz sirasinda dakika atim hacminin bazen 5
hatta 6 kat artabilmesini saglayan ana nedendir. Dakika atim hacminin artmasi,
egzersiz swasinda arter basmcmn yiikselmesinin mutlak nedenlerinden biridir.
Bu artig genellikle %20 ile 60 arasinda olmaktadir.

Her solunum sikliisiinde arter basinci 4-6 mmHg kadar yiikselmeler ve
algalmalar g@sterir. Buna arter basmcmnda solunum dalgalan adi verilir. Bu
dalgalar bazilar1 refleks niteliginde olan gesitli degisik etkiler sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Bu etkiler gdyle siralanabilir.

1-Her solunum sikliisii sirasinda, medulladaki solunum merkezinden
kaynaklanan bir ¢ok uyar1 vazomotor merkeze dogru da yayilir.

2-Her inspirasyon sirasimnda g6giis bosluu basmci normalden daha negatif
hale gelir ve buna bagh olarak g6giis bosludundaki damarlar genigler bu
genisleme sonucunda sol kalbe donen kan miktarmda azalma meydana gelerek
dakika atim hacmi ve arter basincinda azalmaya neden olur.

3-Solunum ile gdgiis boslugundaki damarlarda meydana gelen basing
degisiklikleri damarlar ve atriyumlarda bulunan gerilim reseptorlerini uyarirlar

Solunum dalgalar1 yaratan biitiin bu faktdrler arasinda iligkiyi tam olarak
incelemek giic olmakla birlikte normal solunum sirasinda net sonug

ekspirasyonun erken doneminde arter basincinda artig, solunum sikliisiiniin geri
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kalan boliimlerinde ise azalmalar seklindedir. Derin soluk alip verme sirasinda
kan basmc1 20 mmHg kadar yiikselme ve diisiisler gosterebilir®®,

220 TANSIYONA ETKi EDEN KONTROL EDILEBILIR
FAKTORLER

2.20.1 Sigara I¢mek

Sigara adrenal bezlerden hormon salgilanmasimu ve gegici olarak kan
basmcm arttirir, Bu gekilde kalp daha fazla ¢ahgir. Sigara kalpdeki oksijeni
azaltrr, kalbin ve damarlarin yikiinli arttrir. Sigaranmn aterosklerotik plak
olusumuna Snemli katkist vardw. Sigarada bulunan karbonmonoksitin
hemoglobinle yliksek birlesme kapasitesinden dolay: kanla tagiman oksijen miktari
azalir’. Sigara i¢imi koroner olaya sebep olur, kas ve tansiyon artar. Bdylece
myokardial oksijen ihtiyac artar *’.

2.20.2 Sismanhk (Obesite)

Sisman beden kitle indeksi 30 un iizerinde ve viicudunda a1 yag olan
kigilere denir®**"6>**%8, Genelde ideal agirhfm %20 sinin iizerinde kilosu olanlar
obez yani gigman sayilirlar. Obezite, hipertansiyon, diabet, yiiksek LDL diisiik ve
HDL kolesterol seviyesi ile karakterizedir. Kigi sayet iri yapili, kash yag1 az ise
sisman sayilamaz. Diizenli diet ve egzersizle kilo verilmesi ve HDL seviyesinin
yiikseltilmesi gerekirS,

Sigmanhk kalp ilizerine afmr bir yiik yiikler. Buna ek olarak, gismanhk
temel olarak koroner kalp hastahg: ile baglantihdw. Ciinkd, sismanhgm kan
basmci ve kan Kkolesterolii lizerine olumsuz etkisi ve diabetin baglamasi tizerine de
etkisi vardir”’.

2.20.3 Seker Hastahigr (Diabet Mellitus)

Diabete bagh olarak artan lipoliz arterioskleroza sebep olur. Sayet diabet
uzun siire kontrol altinda tutulmazsa kigi seker komasmdan OGlmezse kalp
krizinden §liir. Diabetiklerin 6ncelikle kan sekeri seviyelerini normalde tutmalari
ve kolesterolii yiikseltecek tutumdan uzak durmalari gerekmektedir. Sigara igimi
diabetiklerde daha da anlam kazanir, riski oldukga yiikseltir®.
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Yapilan ¢ahgmalar neticesinde kalp hastalima yol agabilecegi ile ilgili bir
¢ok veri mevcuttur. Koroner kalp hastahf diabetlilerde hem geng yaslarda
baglamakta hem de daha agir seyretmektedir™.

Insiiline bagmh olmayan diabetin nedenleri arasmda en basta hareket
azhf1 ve diizensiz beslenme ‘gelir. Bu nedenle diizenli bir egzersiz program
diabetin ortaya ¢ikigmi engeller’. Viicutta yeterli insiilin varsa egzersiz, kan
sekerini diigtiriicii etki yapar. Diet ve insiilin ile egzersiz birlegtirilmesi hastahigmn
tedavisinde daha etkili olur™.

Yasin ilerlemesiyle birlikte insulin ve glikoza tolerans duyarlilif1
bozulur®" HDL kolesterol diabetli kisilerde diisiik gikmaktadir'. Diizenli ve etkili
spor yapan master sporcular, yagmn getirdigi glikoza tolerans bozukluuna kars:
korunurlar”. Egzersizler insiiline duyarhilii ve glitkoz metabolizmasimi artirir ve
dolagan insiilin (alman glikoz nedeniyle kas tarafindan kullamlan)seviyesini
azaltr2153:80:100

Erigkinlerdeki diabette goriilen koroner hastalii insidansi, diabetin siiresi,
hiperglisemi derecesi, hastanin yasi, hastanin gisman olup olmadif, sigara i¢imi
ve kan sekeri diizeyi ile iligkili goriilmektedir’®.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu arastirma ile elit giireggilerin istirahat, antrenman G&ncesi ve sonrasi,
miisabaka 6ncesi ve sonrasi kan basmnci degisiklikleri ve buna etki eden faktSrler
aragtirlmigtir,

3.1. Denekler

Aragtirma Ankara il merkezinde bulunan, Aski Giires Spor Kuliibii, Tedas
Giires Spor Kuliibii, Iller Bankas1 Giires Spor Kuliibii, Seker Giires Spor Kuliibii,
Jandarma Giicii Spor Kuliibii ve Emniyet Giires Spor Kuliibiinde elit seviyede
giires yapan toplam 40 giires¢i lizerinde yapilmugtir. Aragtirmaya giiresgiler
gOniillii olarak katilmigtir.

Test ve Olglimlerin yapilabilmesi i¢in kuliip, antrendrler ve sporculardan
izin ahnnmg, istirahat, antrenman Oncesi ve sonrasi Slgiimleri sporcularm kendi
kuliiplerinde, Aski Spor Salonu, Tedag Spor Salonu, iller Bankas: Spor Salonu,
Emniyet Spor Salonu, Seker Spor Salonunda ve Jandarma Giicii Spor Salonunda
yapilmig, miisabaka Olgiimleri ise Yagar Dofu Spor Salonunda yapilan resmi
miisabakalarda almmgtir.

Aragtirmaya katilan giiresgilere ¢alismamin amaci ve onlar agisindan dnemi
anlatilarak uygulanan testlere kars1 istek ve motivasyon diizeyleri yiikseltilmeye
caligilmigtir. Aragtirma ile ilgili Slgtim ve test sonuglarimn kaydedilmesi igin bilgi
formu olusturulmus, ayrica her sporcuya Kkisisel ve ailesi ile ilgili saghk
(anne baba ve kardes) bilgilerinin tespit edilmesi igin bilgi formu dagitiip
doldurmalar: istenmistir. Olgiimler test yoneticisi tarafindan yapilmigtrr.

Aragtirmada agagida yazih olan $l¢iim ve testler kullamlomustir,

3.2. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirh@ Olgiimii

Deneklerin viicut agirhf: Slgtimleri hassashik derecesi 0,01 kg. olan agirhk
Olgerle, ¢iplak ayakla ve sadece sort giydirilerek; boy Slciimleri ise HOLTAIN
marka antropometrik Olglim araci kullanilarak, baglarinda Slgiimiin giivenirliligi
etkileyebilecek higbir sey olmadan ayakkabilan ¢ikartilarak yapilmigtir.
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3.3. Viicut Kompozisyonu Olgiimii

Viicut yag yiizdesinin belirlenmesi igin her agida 10 g/sq mm basing
uygulayan Holtain marka skinfold kaliper kullamlarak, ayakta dik dururken sag
taraftan, deri kalmhigmn Slclimiinde bag parmak ile igaret parmag arasindaki deri
alti yag tabakasi ve kalmlg: kas dokusundan ayrilacak kadar hafifge yukari
¢ekilerek ahnmmstir, Kaliper parmaklardan yaklagik 1 cm uzaga yerlestirilerek,
tutulan deri kivrimu kalmlify kaliper {izerindeki g&stergeden 2-3 saniye igerisinde
okunmugtur. Yedi standart bolgeden deri alt1 yag dokusu &lgiimleri Behnke ve

Wilmore tarafindan Snerilen metoda gore yapilmstur.

e Triseps: Triceps kasimn iistiinde kolun dis orta hattinda akromion ve olekranon
okmtilar arasmdaki mesafenin ortasmdan deri katlamas dikey tutularak
Blgiilmiistiir.

o Sirt (sub-skapula): Kol agagiya sarkitilmig durumda ve viicut gevsemis iken
kiirek kemiginin hemen altindan ve kemifin kenarindan hafif diyagonal olarak
deri kivrim tutularak 8lglilmiigtir.

e Biceps: Kolun 6n kisminda omuzla dirsefin orta noktasinda biseps brachi
kasmin iizerinden dikey olarak deri kivrimu tutularak §l¢tilmiistiir.

o Karin (Abdomen): Umbilikus’un hizasinda yatay olarak yaklagtk 5 cm
uzakhkta deri kivrimn tutularak Slgiilmiigtiir.

e Supra-iliak: Viicudun yan orta hattinda illiumun hemen istiinden alman hafif
diyagonal (yarim yatay) olarak deri katlamas: tutularak Olgiilmiistiir.

e Uyluk (thigh): Diisey dogrultuda deri katmam almrken, agirlik sol bacak
ilizerine tagindi. Aym zamanda denefin sag ayafm yerden kaldrmamasma
dikkat edildi. Ol¢iim diz eklem tepesi ve kasifa ait kemiklerin arasmdaki orta
noktadan alind1.

e Baldir ( calf): Saj baldirm en genis bdlgesinin mediyalindeki deri ve yag
dokusu tutularak §l¢tim alinds.

3.4 Viicut yag yiizdesinin hesaplanmasi

Viicut yogunlugu Sloan’m, yag yiizdesi ise Brozek ve ark’nin
geligtirdigi formiilden hesaplanmgtir.,
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Viicut Yogunlugu=1.1043-0.001327(thigh)-0.001310(skapular)®’

Viicut Yag Yiizdesi =((4.57/ Viicut Yogunlugu)-4.142)x100 2,
3.5. Uzunluk Ol¢iimleri (cm)

o Biist Uzunlugu (trunk): Denek bir masanin iizerinde bacaklar serbest, viicut
dik pozisyonunda ve eller bacak iizerinde otururken siirgiilii kaliper
skapulalarm orta hattinda dik tutularak gdvdeye yaklastirildi, hareketli ug
bagm en iist noktasina temas ettirildi ve derin nefes alma durumunda Slgtim
alind1.

e Tim Bacak Uzunlugu (leg): Denek ayakta iken, koksis ve yer arasmndaki
yiikseklik slgtildi™*.

o Ust Bacak :Femur (agtkgik) bagi ile (caput femoris) diz eklemini olugturan
femur condyleri arasi mesafe olarak l¢iildii.

e Alt Bacak : Tibial nokta ile malleol arasindaki izdiisiim yiiksekligi Slgiilerek,

e Tiim Kol Uzunlugu (Arm): Acromial noktadan orta parmagmn u¢ kismma
kadar olan mesafe (tirnak ucu hari¢) kollar viicuda birlestirilmig, avug ici
viicuda bakar durumda iken &lgiildii.

e Ust Kol Uzunlugu (upper arm) : Radial ve acromion noktalar1 arasmndaki
mesafe Slgiildi.

e On Kol Uzunlugu (fore arm) : Radial nokta ile lateral stiloid arasmdaki
uzakhk olgiildii.

e El : Uzun olan orta parmak ug noktasi ile el bilek eklemi mesafesi Slgiilerek
kaydedildi.

3.6. Cap Olgiimleri
Olgiimler Harpenden marka kayan siirgiilii kaliper ile yapilds.

o Bi-acromial ¢ap: Acromion ¢ikmtilarinm en diginda ahnan Slgiidiir.  Olgiim
omular normal pozisyonda iken aragtirmaci, denefin arkasinda durarak kayan
siirgiilii kaliperin uglarim elleri ile tutarak acromial noktalara temas ettirerek
Olgiimii almmugtir.

e Gdogiis Capr: Kollar hafifce yanlara agik durumda iken 5. ve 6. kaburgalar
hizasinda (meme bag1 hizas)) denek normal olarak nefes alip verirken,
yumusak kisimlar bastiriimadan 6lgiimler alinmugtir.
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Bi-iliac Cap: Iliac ¢ikintilarmm en digindaki noktalar &lciim yapan kisi

tarafindan denegin Oniinde durularak igaret parmag: ile tespit edilerek Slgtim

aletinin kollar1 bu noktalara temas ettirilerek bu iki nokta arasindaki  mesafe

Olgiilmiigtiir. )

Femur Bikondiiler Cap: Denek bacaklar1 birbirine paralel ve ayaklari yere‘

temas edecek sekilde sandalyede otururken, aragtirmaci denegin Oniinde

durarak kaliperin kollarim epikondiiler iizerine uygulayarak lgtim yapilmgtir.

Humerus bi-kondiiler: El supinasyonda, dirsek fleksiyonda iken humerus

kondilleri arasindaki geniglik kaliperin kollann bi-kondillere sikica temas

ettirilerek Sl¢tim almmugtir.

Ayak Bilegi: Alt bacakla aym planda, 45 derecelik ag1 tutulan kaliperin uglar

malleollere temas ettirilerek Slgtim yapilmustir.

El Bilegi: Radius ve ulnanin stiloid ¢ikintilan arasindaki uzaklik Slgiilmigtiir.
3.7. Cevre Olgiimleri

El Bilegi Cevresi: Stiloid .c;lkmtllarlmn proksimalinde maksimum g¢evre

8lciilmiistilr.

Onkol Cevresi: El supinasyonda, dirsek ekstansiyonda iken maksimal gevre

Ol¢iilmiistiir.

Ekstansiyonda Biceps: Dirsek tam gergin durumdayken kolun en genis

cevresi Slgiilmiigtiir.

Fleksiyonda Biceps: Dirsek eklemi 90 derecede biceps kasi kasih iken kolun

en genig gevresi Olgiildii.

Uyluk Cevresi: Uylugun maksimal kalinhkta oldugu yerden 6lgiim alinnmgtir.

Baldir Cevresi: Baldirin maksimal ¢evresinde 6lgiim alinmuigtir.

Ayak Bilegi Cevresi: Malleollerin iist bSliimiinden, bilegin en ince yerinden

Olgtim almmugtir.

Omuz Cevresi: Deltoid kaslarmin maksimal ¢ikintisindan ve sternum ile 2.

kaburganin birlestigi yerden 6l¢iim almmgtir.

Kalga Cevresi: Maksimal pelvis ¢ikintis1 umbilikusa yatay 6lglilmiigtiir.



35

W o

e Gaogiis Cevresi: Meme basmm 2.5 cm. iizerinden, kollar yana agikken Slgii
seridi yerlestirildi daba sonra kollar indirilerek yari nefes verilmis olarak
Olgiim alinmugtir,

3.8. Somatotip’in Belirlenmesi
Somatotibi belirlemek igin Heath-Carter metodu kullamlmugtir®?,
3.9. Istirahat Kalp Atim Sayis:

Kalp atim sayisimmn belirlenmesinde bilekteki radial arter ve boyundaki
karotid arterden yararlamlds. Isaret ve orta parmak arterin iizerine konularak nabiz
15 sn. siire ile sayildy, dort ile garpilarak (atim/dak) bulunmugtur.

3.10. Kan Basmcmm Olgiilmesi

Sistolik ve diastolik kan basinci, stetoskop ve spigmomametre (tansiyon
aleti) kullanlarak Olgiildii. Stethoscope dirsek ekleminin hemen i{ist kismma ve
brachial arterin i{izerine el supinasyondayken yerlestirildi. Tansiyon aleti 160
mmHg basinca kadar hizla sigirildi. 1lk siddetli ¢’tab”® (Krotkof sesi) sesi duyulana
kadar basing yavag yavag azaltildi. Bu ilk krotkof sesi arter {izerindeki basmcin
azaltilmasindan dolayr kanmn arterden gegmeye basladifi anda duyulur. Bu nokta
sistolik kan basmci olarak kaydedildi. Basincin azaltilmasma devam edildi ve
vurug seslerinin aniden azildift veya tamamen kayboldugu andaki basing degeri
de diastolik kan basinc1 olarak kaydedilmigtir.

3.11. Akciger Fonksiyonlan

Deneklerin boy uzunluklar1 boy skalasiyla, viicut agirliklart hassas kantarla
Olgtilmiistiir. Solunum fonksiyon testleri vitalograf spirometre kullamlarak
gergeklestirildi. Spirometre iizerinde oda sicaklii ayari yapildiktan sonra
deneklerle ilgili kisisel bilgiler (cinsiyet, yas, boy) her denek i¢in Slglimlerden
Once ayri, ayn kaydedildi. Uygulama denek ayakta iken burun kiskaci takilarak
yapildi. Her defasmda deneklere Olgiimlerin nasil yapilacag: agiklanmustir. Daha
sonra her denek solunum tiipiinii bir eline aldi ve maksimal bir inspirasyonla
gergeklestirerek  hortumun afiz kismumi  dudakiarmin  arasma aldi ve hava
kacafimin olmamasmna dikkat ederek, aletin igine iifledi. Spirometre &lgiim
sonuglar1 normal solunum fonksiyon degerleriyle karsilagtirilmustir,
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3.12. Istatistik Metot

Aragtirma da yapilan 6l¢iim sonuglarmin aritmetik ortalamasi (X ), Standart
Degisimi (SD) , Minimal ve maksimal (Ranj ) degerleri tespit edilmigtir.

Gruplarn fiziksel ve antropometrik Glgtimleri ile nabiz, sistolik ve diastolik
basinga ait sonuglarm karsilagtirlmasinda Anova test sonuglarina gére Tukey
testi yapilarak “P” degerleri tespit edilmis, P<0.01 ve P<0.05 6nem seviyesi kabul
edilmigtir.

Gruplarm fiziksel ve antropometrik yapilar: ile tansiyon iligkisi momentler
g:afpnm korelasyon katsayis1 ile hesaplanmug ve P<0.01 ve P<0.05 6nem seviyesi
kabul edilmigtir. Hesaplamalar SPSS 12 paket programinda yapilmugtir.

Betimsel veriye ait bulgularm Sayisal dagilimi (f) ve Yiizdelik dagilm
(%) tespit edilerek diiz ve gapraz iligkiler tespit edilmigtir.



4. BULGULAR
Aragtirmaya katilan gruplara ait 6lgiimler ve anket sonuglarina ait bulgular asagidaki

tablolarda verilmistir.

1. FIZIKSEL VE ANTROPOMETRIK OZELLIKLER VE KARSILASTIRMASI
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Tablo 1.1. Aragtirmaya katilan gruplarmn fiziksel ve antropometrik dlciimlere ait ortalama standart
sapma ve Anova sonuglar (1. grup hafif siklet, 2. grup orta siklet, 3.grup agir siklet)

Degiskenler Toplam 1. grup 2. grup 3. grup F Min Max
N=40 N=11 =17 N=12
X+SD X+SD X+SD X+SD

Yas () | 235+45 21,6+4,1 23,5+4,3 25+4,9 1,63 18 30
Spor yagi (yil) 1123 9,45+3 8 11,4+4,09 12,58+5,3 1,45 5, 20
Boy (cm) | 173,348,54 | 165,64+5,9 | 171,82+53 | 182,67+52 | 28,9** 156 189
Viicut Ag.(kg) | 78,83%16,9 | 61,82+3,4 73,88+5,7 | 101,42+8,6 | 124,0%* 57 120
Viicut Ya % 11,7459 8,15+2,18 9,26+2,64 18,4+6,17 | 25,12%* 5,5 29,5
Deri kivrim dzellikleri (mm)
Triceps 7,12+2.4 6,16+1,73 6,56+1,9 8,80+3,02 | 481* 4.6 179 ]
Scapula 12,946,09 89422 10,7+3,7 19,7457 | 24,07** 6,6 28,0
Biceps 3,81+1,3 3,32+,58 3,56+,84 4,61£2,0 [ 3.57¢ 2,6 9,2
Abdominal 15,7349,1 8,16+3,4 12,87+5,7 | 26,7146,0 | 38,7** 4 30
subrailiac 10,8746,9 | 6,29+1,9 8,18+24 | 188+75 | 273** 4 30
Uyluk 10,6+5,6 7,96£2,3 8,28+2,14 16,5£6,98 | 16,4** 438 28,3
Calf 9,0£16 5,07+153 53113 17,8428,5 2,73 3,0 108
Uzunluk lgiimleri (cm)
Biist 91,58+4,44 | 87,52+43,54 | 90,9742,61 | 96,16+2,95 [ 24,57* 81,8 99,0
Tiim bacak 80,6548,78 | 78,10+5,06 | 78,18+10,54 | 86,5+591 | 4.47* 7L 98,4
Ust bacak 39,57+3,94 | 38,10+3,52 | 38,93+3,93 | 41,8043,61 | 3,24 29,6 48,7
Alt bacak 39,66+3,17 | 37,3043,7 | 39,40+1,82 | 42,18+243 | 10,01** 32,7 457 |
Tim kol 73,24+4,15 | 70,4+3,17 | 72,55+2,83 | 76,834,18 | 11,04** 64,5 82,8
Ust kol 28,57+2,9 | 27,36+2,77 | 28,07+3,09 30,3811,8@1?"4,1 i 23,8 350 |
On kol 23,39+1,73 | 22,61+1,68 | 22,91+1,50 | 24,76+133 | 7,28** 18,7 26,6
El 19,4541,73 | 18,47£1,30 | 19,23+126 | 2,6742,03 | 6,17** | 164 262 |

ap dlciimleri (cm)
Bi-acromial 35,2843,17 | 32,85+2,36 | 34,74+2,47 | 3826423 | 1507** 29,0 41,6
Gogiis 28,8442,70 | 2691+1,62 | 28,2+1,58 | 31,52+2,77 | 16,38** 24,0 36,1
Bi-iliac 27,50+2,70 | 25,09+1,32 | 2704%1,53 | 30,36£2,39 | 25,97** 22,3 34,2
Femur bi-co 9,23+,90 8,81+,75 9,13+,75 9,76+,95 [ 387% 8,0 12,6
Humerus bi-co |  6,55+1,0 6,11+,83 6,46+,89 7,08%1,14 3,02 5 9
Ayak bilegi 6,96+,81 6,58+,78 6,81,75 7,53£,69 | 524** 5 10
El bilegi 5,74+,89 5,58+,86 5,62+,93 6,07+,84 1% 5,0 9,0

evre dl¢iimleri (cm)
Bilek 18,00+1,07 [ 16,92+,63 17,87+,64 19,16+,69 [ 33,86** 15,9 20,2
On kol 28,78+2,40 | 26,56+1,09 | 28,97+2,55 | 30,55+1,26 | 12,77** 24,5 38,3
Flex. Biceps 3536+3,47 | 32,43+2,06 | 34,64+231 | 39,05£2,64 | 24,00%* 28,7 442
Ekst. Biceps 31,9743,67 | 29,13+2,15 | 31,10£2,26 | 31,81+3,32 | 20,65** 26,5 41,1
Uyluk 55,54+4,26 | 51,13+2,43 | 55,1242.84 | 60,17+2,06 | 37,27** 478 63,5
Calf 36,69+2,97 | 33,72+1,15 | 36,37+1,76 | 39,86+2,36 | 32,47%* 32,1 43,0
Ayak bilegi 23,14£1,80 | 21,34%1,11 | 22,7482 | 2535+78 | 59,46** 19,7 26,4
Omuz gevresi | 115,82+9,13 | 106,71+4,56 | 114,7146,20 | 125,73+536 | 34,29** 97 133
Kalga cevresi 97,1948,97 | 88,84+2,78 | 94,97+5,02 | 107,98+6,11 | 46,55** 84,0 120,5
Gogiis gevresi | 101,6348,73 | 93,28+3,26 | 100,08+6,12 | 111,47+522 | 36,15** 90 120
Endomorf 2,98+1,27 2,14+,56 2,50+,78 4,42+1,14 [ 24,63%* 1,3 6,3
Mezomorf 4,49+1,69 4,0+1,27 4,33+1,23 5,18+2,37 1,57 12 10,1
Ektomorf 1,42+,90 2,15£1,0 1,51%,56 L6355 13,32%* 8 42
Sol Parametreleri
vC 5,41£1,24 4,70+,81 5,28+1,19 6,23+125 [ 551* 3,54 8,16
FVC 5,86+1,38 5,15+92 5,69£1,35 6,77£1,37 | 5.01* 3,69 9,07
FEV, 4,72+1,24 4,08+,93 4,47+1,18 5,68+1,05 [7.11%%4 252 7,29
*#p<0,01 B e
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Aragtirmaya katilan sporcularm yas, spor yasi, boy, viicut agirhg, deri
kivrimlan: kalinliklar, uzunluk olgimleri, ¢ap 6lgimleri, gevre 6lgimleri, somatotip ve
solunum parametreleri ve genel olarak tabloda da goriildigii gibi ayn ayn aritmetik

ortalamasi, standart sapmasi, maksimum, minimum ve ‘f° degerleri tespit edilmistir.

Table 1.2. Arastirmaya Katlan Giirescilerin Fiziksel ve Antropometrik Olciimlerine Yénelik
(Anova/Tukey) Sonuglan (P degeri)

Degiskenl 1-2 grup 1-3 grup 2-3 grup
Yag (yl) 0,523 0,183 0,661 3
Spor yagt (yil) 0,223 0,765
Boy (cm) 0,000** 0,000**
Viicut Agirhig (kg ) 0,000%* 0,000**
Viicut yag yiizdesi 0,000** 0,000**
Deri kiveim kalinhgi (mm)
Triceps 0,891
Scapula 0,492
Biceps 0,878
Abdominal 0,072
Subrailiac 0,536
Uyluk 0,979
Calf 0,999
Uzunluk §l¢iimleri (cm
Biist
Tiim bacak
Ust bacak
Alt bacak ) ;
Tiim kol 0,237 0,000%* 0,000**
Ust kol 0,774 0,072
On kol 0,865
El 0,416
Cap blgiimleri (cm)
Bi-acromial 0,123 0,000** 0,000**
Gogiis 0,005 0,000** 0,000**
Bi-iliac 0,020 _0,000%* 0,000%*
Femur bi-co 0,597 T 0,128
Humerus bi-co 0,618 0,054
Ayak bilegi 0,705 e 0,012
El bilegi 0,992 0,387
Cevre dlgiimleri (cm)
Bilek 0,000%* 0,000**
On kol 0,000%* 0,084
Ekst. Biceps 0,000%* 0,000**
Fleks. Biceps 0,000** 0,000**
Uyluk 0,000** 0,000**
Calf 0,000** 0,000%*
Ayak bilegi 0,000%* 0,000%*
Omuz gevresi 0,000** 0,000**
0,000** 0,000**
0,000%* 0,000**
Somatotip
Endomorf 0,537 0,000** 0,000%**
Mezomorf 0,873 0,223 0,372
.| Ektomorf 0,064 0,000** 0,006*
Solunum Parametreleri
vC 0,079
FVC 0,072
FEV, 0,014
**P<0,01




Tablo 1.2 de goruldaga gibi sporcularin boy ve viicut agirliklarina ait olgim
sonuglarinin  degerlendirilmesinde, 1-2, 1-3 ve 2-3, gruplar arasinda aritmetik
ortalamalar arasi fark 0.01 6nem seviyesinde anlamh bulunmustur,

Deri kivrimi kalinlik 6lgtimleri arasinda aritmetik ortalamalara ait fark 1-3 ve
2-3’nct grup arasinda gesitli parametrelerde 0.01 ve 0.05 onem seviyesinde fark
bulunurken, 1-2’inci grup arasinda ise higbir parametrede 0.01 ve 0.05 gore anlaml
farklilik grkmamugtir.

Uzunluk &lgtimleri arasinda_aritmetik ortalamalara ait fark 1-3 ve 2-3’unci
grup arasinda gesitli parametrelerde 0.01 ve 0.05 dnem seviyesinde bulunurken, 1-
2’inci grup arasinda ise biist uzunlugu disinda higbir parametrede 0.01 ve 0.05 gore
anlamli farklilik gikmamuistir,

Gap olgumleri arasinda aritmetik ortalamalara ait fark 1-3 ve 2-3’lincii grup
arasinda gesitli parametrelerde 0.01 ve 0.05 Gnem seviyesinde bulunurken, 1-2’inci
grup arasinda ise higbir parametrede 0.01 ve 0.05 gore anlamh farklilik grkmanustir.

Cevre dlgiimleri arasinda aritmetik ortalamalara ait fark 1-2, 1-3 ve 2-3’iincii
grup arasinda gesitli parametrelerde 0.01 ve 0.05 6nem seviyesinde bulunmustur.

Somatotip elamanlarindan endomorfide gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. 1 ve 2 gruplan arasinda istatistiki olarak anlaml; farklilik bulunmazken, 1-3
ve 2-3 gruplan arasinda 0,01 ve 0.05 seviyesinde anlamli fark bulunmustur.
Mezomorfide gruplar arasinda 0,01 ve 0,05 seviyesinde anlamli farklilik
bulunmamustir. Ektomorfide gruplar arasinda anlamli farkhilik tespit edilmigtir. 1 ve 2
gruplarr arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmazken, 1 ile 3 grupta 0.01
seviyesinde, 2 ile 3 gruplar arasinda 0.05 seviyesinde anlamli fark bulunmugtur.

Solunum parametreleri arasinda aritmetik ortalamalarina ait fark, 1-2 ve 2-3.
gruplar arasinda anlamli farklihk bulunmazken (0,01-0,05), 1 ve 3. gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir (0,01-0,05).
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2. NABIZ, SISTOLIK VE DIASTOLIK BASINC SONUCLARI VE

KARSILASTIRILMASI
Tablo 2.1. Aragtirmaya Katilan Guruplarin Nabz, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci Degerlerinin
Sonuglan_ve Kargilagtirmasi (Ortal. Standart Sapma ve Anova Sonugclari)
Degiskenler Toplam 1. grup 2. grup 3. grup F Min Max
N=40 N=11 N=17 N=12
X+SD X£SD X+SD X+SD

Nabiz
Istirahat 62,10+9,36 60,36+9,87 60,71£7,64 | 65,67£10,84 | 1,26 52 34
Ant. Oncesi 70,50+9,31 69,45+9,67 68,24+7,27 | 74,67+1083 | 1,85 52 92
Ant. sonrast | 165,20417,93 | 166,91+13,15 | 161,65+16,25 | 168,67+23,7 | 0,59 156 220
Miis 6ncesi | 80,30+13,32 | 81,82+19,21 79,29+9,19 | 80,33+12,92 | 0,11 60 124
Miis.sonrast | 178,83+26,31 | 186,18+8,64 | 179,06+14,66 | 171,75+44,33 | 0,85 172 220
Sistolik Basing
Istirahat 11,35+1,14 11,55+0,68 10,94+1,34 11,75£1,05 | 2,08 10 13
Ant. Oncesi 11,53+1,03 11,73+0,78 11,29+1,16 11,67+1,07 | 0,73 10 13
Ant. sonrast 14,05+1,64 13,91+£1,13 14,00+1,93 14,25€1,71 | 0,13 13 17
Miis. oncesi 11,93+1,14 12,18+0,75 11,82+1,46 11,83+0,93 | 0,37 11 14
Miis.sonrasi 15,25+1,29 14,64+1,43 15,35+1,16 15,67+1,23 | 2,00 12 7
Diastolik Basing
Istirahat 6,78+1,12 6,73+0,78 6,47+1,17 12581 21 1,78 5 9
Ant. Oncesi 6,48+1,06 6,55+1,03 6,24+1,03 6,75+1,13 0,85 5 9
Ant. sonrasi 4,82+0,87 5,1240,85 5,33+0,88 1,01 4 7
Miis. 6ncesi 6,18+1,07 5,88+0,78 6,58+1,08 1,86 4 3
Miis.sonrast 4,45+0,82 4347+0,51 3,92+0,66 | 2,93 3 6
*P<001 "~ I

Tabloda da goriildigii gibi aragtirmaya katilan sporcularin, nabiz, sistolik ve

diastolik basing sonuglari genel ve gruplar olarak ayri ayri aritmetik ortalamasi, standart

sapmasi, maksimum, minimum ve ‘F’ degerleri tespit edilmistir.

Tablo 2.2. Sikletlere gére giirescilerin farkhi durumlarda nabiz degisimlerinin ANOVA test

sonuglarma gére yapilan Tukey Test sonuglar (1=

istirahat, 2= antrenman &ncesi, 3=antrenman

sonrasi, 4= baka oncesi, 5= baka sonrasi)

Gruplar 1-2 1-3 1-4 1-5 2-3 2-4 2-5 3-4 3-5 4-5 F
Hafif ,45 ,00%* | 00** [ 00** [ 00** [ |17 | ,00%* | ,00%** 00%* 1-.00%* | 236,5¢*
Orta 33 00** | 00** | 00** | ,00%* [,052 | ,00%* [ ,00%* | 00%* | 00%* | 3952%*
Agir .89 1,00%* | 577 [ ,00%* Lo ,978 | ,00%* | ,00** | ,098** [ 00** S
P01 2

Tablo 2.2 de gorildigi gibi hafif, orta ve agir siklet glires¢i gruplarina ait gegitli

nabiz 6lgiim sonuglannin aritmetik ortalamalarina ait bazi karsilagtirmalarda P<0.01** ve

b‘<0.05 * onem seviyesinde fark bulunurken, istirahat ile antrenman 6ncesi ve antrenman

oncesi ile mag 6ncesi nabiz degerleri arasinda fark bulunmamigtir.
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Tablo 2.3. Sikletlere gore giirescilerin farkh durumlarda sistolik basmng degisimlerinin ANOVA test
sonucunda yapilan Tukey Test sonuglan (1= istirahat, 2= antrenman oncesi, 3=antrenman sonrasi,
4= miisabaka dncesi, 5= miisabaka sonras)

Gruplar | 1-2 | 1-3 | 14 | 15 | 23 | 24 | 25 | 34 | 35| 45 F
Hafif 99 | ,00%% | 572 | ,00%* | ,00%* | 823 | ,00%* | ,00%* | 44 | ,00%* | 21,20%*
Orta 95 [ ,00% | 39 | ,00%* | ,00** | .82 | ,00%* | ,00%* | ,06 | ,00%* | 29,69%*
Apir T | ,00%% [ 1 [.,00%* | ,00%* [ .99 | ,00%* | ,00%* | .05 | .00** | 24,41%*
**P<0,01

Tablo 2.3’de goruldigi gibi hafif, orta ve afur siklet gires¢i gruplarmna ait
gesitli sistolik olgiim sonuglarinin aritmetik ortalamalarina ait bazi kargilagtirmalarda
0.01** ve 0.05* ¢nem seviyesinde fark bulunurken, istirahat ile antrenman &ncesi,
istirahat ile miisabaka oncesi, antrenman sonrasi ve miisabaka sonrasi sistolik basing

degerleri arasinda fark bulunmamisgtir.

Tablo 2.4. Sikletlere gore giirescilerin farkhi durumlarda diastolik basing degisimlerinin ANOVA
test sonucunda yapilan Tukey Test sonuglari(1= istirahat, 2= antrenman oncesi, 3=antrenman
sonrasi, 4= baka 6ncesi, 5= miisabaka sonras:

Gruplar | 1-2 1-3 1-4 1-5 2-3 2-4 2-5 3-4 3-5 4-5 F

Hafif .99 15500%* |64 [Emoak® | 0082 ] .88 ,00%* | 13,84%*

Orta o4 32 | ,00%% | 00%* | .78 J00%* | 14,33%%
Agir ,50 | ,00%* 199 00%* | 20,97%*
*+P<0,01

Tablo 2.4°de gorildugi gibi hafif, orta ve agir siklet giires¢i gruplarina ait
diastolik olgim sonuglarinin aritmetik ortalamalarina ait bazi karsilagtirmalarda
p<0.01** ve P<0.05* 6nem seviyesinde fark bulunurken, istirahat ile antrenman 6ncesi,
antrenman oncesi ile miisabaka oncesi, antrenman sonrasi ve miisabaka sonrasi diastolik

basing degerleri arasinda fark bulunmamugtir.



42

ILERIN FARKLI DURUMLARDA NABIZ,

URESC

(1 Istirahat, 2 Antrenman Oncesi, 3Antrenman Sonrasi, 4 Miisabaka Oncesi, 5 Miisabaka Sonras )

SISTOLIK, VE DIASTOLIK BASINC DEGERLERININ GRAFIGI

GRUPLARA GORE G

LSBWE[BIJ0 ZLgEN

206

N § = g 9

LSBWR[BIIO ZLGEN

§ § 8 8 F

LSeWe|e1J0 ZLgeN

orta siklet Agir siklet

Hafif siklet

= - R

Asewe| 2140 YL[OISLS

) = A
LSBWE| BII0 HL[OISLS

orta siklet Agir siklet

Hafif siklet

LSeWR|BIIO YL|OISELA

Lseure| €340 }L|0ISBL

~ o o n w - -
Lsewe| €140 J}L|03Iseld

orta siklet Agie: siklet

Hafif siklet



43

3. FIZIKSEL VE ANTROPOMETRIK YAPI ILE TANSIYON ILISKISI
Tablo_3.1. 1. Gruba ait Korelasyon Sonuclar (Hafif Siklet) (R degeri)

Degiskenler Istirahat Ant, Oncesi | Ant. sonrasi Miis. dncesi Miis._sonras:
Sist Diast | Sist | Diast Sist Diast Sist Diast Sist Diast
Spor yasi -,257 179 [-088 616 | 172 | 268 | 213 |.611% [ -150 ,472
Boy ,078 -,088 | -,280 | -241 | ,380 | ,217 51 | -192 [ ,688% 1| ,448
V.Agirhgs -431 ,436 | -,439 | ,003 ,259 | ,125 | -185 | ,343 [ ,674* 3 -,040
fstnabz "7 680* | 014 [-553 | 217 | 467 | -316 | -226 | 331 208 | ,027

Antonnabz | -492 | -048 |-100 | -326 | ,559 [-722% | -040 | 240 | .186 | -293
Antsonmabz | 414 | 239 | 007 | -334 | 421 | -506 | ,103 | 438 | ,274 | -246
M.onc.nabz | -506 | -,096 | 010 | 206 | 375 | -550 | -,025 | 311 | -162 |-210
M.son. Nabz | .422 | -021 | -257 | -503 | ,511 | -154 | -129 | 211 49 | -210
Bistuzun. | 120 | 351 | ;211 | ,066 | ,440 | ,008 | ,554 | 221 | ,749%* | 284
| Alt bac. vz 438 | -373 | 413 | -353 [EGIRFS ,118 F668% 575 | 278
Tambac.uz | 001 | -348 |-476 | -329 | ,137 | 249 | -211
Tamkoluz. [T760S% 7| - 445 | 380 | -584 | 264 | ,281 | ,197
Biacrm.Cap | 149 | ,175 |-378 | 203 | ,106 | ,344 | -327
Gogiis capi 125 | =2071208 | 066 [h.386 | <SI000L 325

Omuz gev. SsTaEsi065T =51 [ 2870 (1 iTe3 L2sonll =522

Gogils gev. -260 | 5501 [-462 | -203 | ,095 | 568 | -495

Endo =200 110555 | -4silinsod | ssailisnac | -5

Mezo -034 | 069 | 119 [ 331 [ -034 | ,142 | -052

Ekto -337 [ -,068 | -264 | 270 | ,162 | 253

Vi€ 342 | 062 | -092 | 479 | -536 | 306

EY.C: ,420 | -155] 001 | ;399 | ,017 | ,228

F.VE. ,090 | ,076 | ,183 | -277 | ,331 | -055

VKL 402 |-049 | 245 | -198 | -117 | -319

V.Y.Y. 430 [5636% 392 | -420 | - 111 | -539 -,209 | ,066
Silalmus Bic. 179 [-350 [ ,134 | -245 | -123 | -,590 -363 | -464
Kalf gevresi 2195 | 551 ,186 | ,192 | ,134 | -408 | 347 | 265 | -204
+*P<(,01

Birinci gurupta bulunan sporculara ait fiziksel ve antropometrik yapi ile tansiyon
olgiim sonuglart arasindaki iligkiler yukaridaki tabloda gosterilmistir. Bazi parametreler
arasinda 0.01 ve 0.05 6nem seviyesinde iligki goriliirken bazi 6lgiim sonuglart arasinda iligki

tespit edilememigtir.
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Tablo: 3.2. 2.Gruba Ait Korelasyon Sonuglari (Orta Siklet) (R degeri)

Degigkenler Istirahat Ant. Oncesi Ant. sonrasi iis. oncesi Miis. sonrasi |

Sist Diast Sist Diast Sist Diast Diast Sist Diast
Spor yast ,152 | -107 | -080 | ,138 | -339 | ,163 133 ,072 ,466
Boy -307 | -,135 | -284 | -071 | ,127 | -,050 -200 | -,100 | -,082
V.Agirhig -172 | ,158 | -230 | ,016 ,000 | -137 -,143 | -,134 | ,041
st. nabuz -214 | -206 | -391 | -371 | -321 | -,052 -613** | 054 | -,090
Antdnnabiz | -152 | 103 | -305 | -108 | 195 | -005 -,391 -,157 | ,102
Antsonmabwz | - 178 | 035 | -133 | -188 | ,326 | -,051 -319 ,296 |- 517%
M. 6nc. nabiz | 199 ,056 044 | -113 | -407 | -274 | -010 -291 | -068 | -137
M. son.nabiz | - 066 | ,100 | -056 | ~150 | ,238 J20 | 198 || <141 | 545% | -435
Biist uzun. =214 | ,000 | -202 | ,095 ,258 | -,300 | -428 -390 | -,146 | -,140
Alt bac. uz. -036 | ,009 | -106 | -076 | -,136 | ,104 | -250 -, 145 ,182 | -,020
Timbac.uz | -313 | -189 | -257 | -258 | ,139 ,086 | -,175 -,045 ,296 | -,283
Tiim kol uz. -337 | -,132 | -287 | -,161 | ,306 ,069 | -268 -062 | -001 | -119
Bi-acrm.Cap | -054 | ,029 | -192 | 074 J1S ,174 | -304 -, 136 ,288 ,146
Gogils cap ,141 206 | -045 | 400 ,024 ,137 | -,099 ,076 -,028 | 433
Omuz gev. -300 | -,094 | -480 | ,053 ,213 ,143 -413 -,196 ,169 ,194
Gogiis gev. -089 | -006 | -,198 | ,137 079 | 138 | -307 -176 | -,103 | ,092
Endo 030 | -169 [ -205 | -069 | -300 | ,222 | -076 -,163 319 ,170
Mezo ,439 S35 ,289 121 | =364 | -250 | 151 -035 | -236 | ,l114
Ekto -226 | -038 | -,107 | -,142 | ,151 066 | -107 |-,130 ,000 | 175
v.C. -201 | -214 | -418 | -017 | ,173 ,104 | -340 -,299 239 | -061
F.v.C. -080 | -163 | -298 | ,154 ,210 242 | =212 -,159 ,475 ,011
F.VE.1 ,022 | -,108 | -208 | ,241 ,145 274 | -, 144 =120 ELSITEE 063
VK ,122 | -088 | ,007 ,107 | -180 | -136 | -,141 ,032 =076 | ,174
V.Y.Y. -,006 | -175 | -239 | -,073 | -,244 | ,215 -,102 -120 221 ,149
Sikilmus Bic, | -262 | -243 | -367 | -343 | ,070 -,088 | -231 -,381 ,190 293
Kalf gevresi -,356 -652% | . 405 | -545* | -444 184 | -241 -,238 ,150 ,213
*#pP<0,01 - *P<0,05."]

Ikinci gurupta bulunan sporculara ait fiziksel ve antropometrik yapi ile tansiyon

olgim sonuglan arasindaki iligkiler yukandaki tabloda gosterilmistir. Bazi parametreler

arasinda 0.01 ve 0.05 6nem seviyesinde iligki goriiliirken bazi 6lgiim sonuglari arasinda iligki

tespit edilememistir.
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Tablo: 3.3. 3. Gruba Ait Korelasyon Sonuglari (Agir Siklet) (R degeri)

Degiskenler istirahat Ant. Oncesi | Ant. sonrasi Miis. oncesi Miis. sonras
Sist Diast Sist Diast Sist | Diast Sist Diast Sist Diast

Spor yast ,044 | -345 | -153 | -,078 ,129 | -095 | 431 ,420

Boy -328 | ,114 | -167 | -,183 -438 | -139 | -399 | ,225

V.Agirhi 212 284 | 233 ,419 ,268 ;371 | -,029 | -,009

Ist. nabiz ,071 | -200 | -104 | -375 ,209 ,095 ,290 ,322

Antdnnabiz | 064 ,055 | -167 | ,000 ,048 ,041 264 | 586%

Antsonnabiz | 414 | 636% | ,423 370 332 ,294 456 | =271

M.gnc.nabiz | 167 | ,202 ,035 4253 ,185 ,270 | ,168 ,508

M.son.nabiz | - 101 | ,366 | -099 | ,164 ,148 ,081 ,098 | -611*

Biist uzun. -,067 | -458 | -070 | -,527 =111 | ,029 | -451 | ,238

Alt bac. uz. -150 . -054 | -162 | -,156 -161 | -030 | -102 | ,485

Timbac.uz | -258 | 330 | -,113 | ,101 -333 | -,138 | -129 | ,080

Tiim kol uz. 227! ,132 | -139 12325 -,288 | -163 | -,022 | 277

Bi-acrm. Cap | 198 | -063 | ,300 3210 17-,233 |1 194" 33000 358 0 -, 128 1) 146

Gogiis capi ,387 222 ,284 ,385 | -,300 576 | ,376 ,309 | ,319 ,055

Omuz gev. ,250 1590|4338 | 388 =315 E"‘“,GGZ?:E ,360 491 | - 140 | ,175

Gbgiis cev. ,155 ,200 | ,148 438 || =487 [F,735%¢ 11 ;310 419 | -057 | ,125

Endo ,270 | 198 | 245 E 6284 | -343 | 494 | ,370 406 | ,065 ,015

Mezo 395 | 127 | 345 | 426 | -292 | 444 | ,660% | 411 | 307 | ,056

Ekto -418 | -099 | -344 | -543 | ,080 | -127 |-582% | -422

V.C. ,046 | -,147 | -044 | -143 | ,262 ,288 | -,123 | ,051

F.Vv.C. -003 | -120 | -,108 | -,174 | ,154 411 | -180 | ,017

F.V.E1 ,072 | -,017 | -069 | -,171 | ,193 ,500 | -165 | 118

V.KI. ,433 L0710 387 ,527 | -,148 8 S99 | 457

V.Y.Y. ,307 ,369 | 314 571 | -079 b ,469 | ,393

Sikilms Bic. ,148 217 ,308 ,389 | -216 275 ,310

Kalfgevresi | -040 | -013 | -198 | ,165 | -428 | 572 | ,190 | ,267

**p<0,01 P<0,05 ]

Uglincii  gurupta bulunan sporculara ait fiziksel ve antropometrik yapi ile tansiyon

6lgiim sonuglari arasindaki iligkiler yukandaki tabloda gosterilmistir. Bazi parametreler

arasinda 0.01 ve 0.05 6nem seviyesinde iligki goriliirken bazi 6l¢iim sonuglart arasinda iligki

tespit edilememistir.
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Tablo 3.4. Caligmaya Katilan Tiim Giiresgilerin (1.,2.,3 Gruplarn) Korelasyon Sonuglari (R Degerleri)

Degiskenl Istirahat Ant, Oncesi__| Ant. sonras Miis. oncesi Miis. sonrasi |
Sist | Diast | Sist | Diast | Sist | Diast Sist Diast Sist
Spor yast 054 | -102 | -114 | ,165 | -029 | ,158 | -027 | ,182 2210 |
Boy -035 | ,148 | -,136 | -,006 | ,084 | ,305 | -,284 | ,056 | ,269 | - 146

Kilo T\ 28 | 257 | 011 | 183 | 026 | 307 | -,148 | 268 | 273 L 3AE
Ist. nabiz _118 | -071 | -275 | -,268 | ,186 | -001 | -177 | ,037 | .226 | -005

Antonnabz | _036 | 134 | -,150 | -,061 | ,038 | ,070 | -165 | ,074
Antsonnabiz | 074 | 351%1 ,142 | ,055 [ ,390% | -185 | ,170 | .168
M. &nc. nabiz | 013 040 | 127 | -085 | -073 | 042 | ,152
M.son.nabz | - 100 | ,172 | -076 | -,008 | ,097 -013 | ,127 ,001
Biist uzun. 032 | ,119 | -029 | ,008 | 214 1530 A28 1
Alt bac. uz. 101 | ,033 | ,030 | -099 | 064 | -,036 | -,012 [,382% | ,006
Tambac.uz | -125 | ,058 | -,178 | -,075 | ,058 013 | ;250 | ,195
Tomkoluz. | -013 | ,081 | -058 | -,182 | ,163 -078 | 308 | -,198
Bi-acrm.Cap | 092 | ,171 | -043 | 211 | -025 | 308 | -174 | ,175 ]

Gogiis capt ,264 I 2265 || ;122 r201
Omuz gev. -,024 57 -,135 ,220
Gogils gev. ,085 | ,188 | -159 ,171

015

A 264

Ekto 146 | -227 | -,104

V.C. =022 [l.1011.4[1=183

FV.C 004 | 052 | -,174

| FVEL 162 | ,095 | -073
V.K.I.

092
VYY. 056
Sikidmug Bie. | -012 | ,173 | -,066
Kalf gevresi -071 | ,007 | -,198
#*p<0,01 T¥P0,05]

Calismaya katilan giirescilere (1.2.3. grup) ait fiziksel ve antropometrik yapt ile
tansiyon olgiim sonuglan arasindaki iliskiler yukandaki tabloda gosterilmistir. Bazi
parametreler arasinda P<0.01 ve P<0.05 6nem seviyesinde iliski gorulirken bazi olgim

sonuglan arasinda iliski tespit edilememigtir.
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4. BETIMSEL VERIYE AIT BULGULAR

Bu béliimde kisisel ve aile ile ilgili verilerin %’lik dagihimlan ile ¢apraz iliskilerin
degerlendirilmesi yapilmistir.

Tablo 4.1. Sporecu ile ilgili Kisisel Saghk Bilgilerin %’lik Dagiimlan

DEGISKENLER Evet Hayr Toplam
f %o f %o f %o
Vitamin destegi alma 22 55 18 45 40 | 100
Yiiksek tansiyon 3 7,5 37' | 92,5 40 | 100
Kalp rahatsizhg - - 40 100 40 | 100
Bas agrisi, migren 10 25 30 75 40 | 100
Kanser veya tiimor - 40 100 | 40 | 100
Alerjik veya astim 2 5 38 95 40 | 100
Bobrek hastahig 4 10 36 90 40 | 100
Karaciger, hepatit-siroz hastalig - - 40 | 100 | 40 | 100
| Sigara icme 10 25 30 | 75 | 40 | 100

Tabloda goriildiigii gibi sporcularin, % 55’inin vitamin destegi aldig1i, % 7,5’inin yiiksek
tansiyon, %25’inin bas agrisi ve migren, % 5’inin alerjik veya astim, %10’unun bbrek
hastasi oldugu ve %25’inin de sigara kullandig1 goriilmiis iken, kalp rahatsizlig ve karaciger,
hepatit- siroz hastalig1 tespit edilmemistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Giirescilerin Vitamin Destegi ve Yiiksek Tansiyon
Degerlerinin Karsilagtirmasi

o Yiiksek Tansiyon
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam

Evet N 3 19 22
% 13,6 86,4 100,0

Vitamin destegi alma N 0 18 18
Haywr % 0 100,0 100,0

Toplam N 3 37 40
% 7,5 92,5 100,0

Aragtirmaya katilanlarm vitamin destei alma ile yiiksek tansiyon degerlerinin
kargilagtinlmasinda, %13,6’smmn vitamin destegi alirken, aym zamanda yiiksek tansiyonu
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Giirescilerin Kalp Rahatsizig ile Yiiksek Tansiyon
Degerlerinin Karsilagtinlmasi

_ Yiiksek Tansiyon ]
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam

N e = =es
Evet % - - -
5 N 3 37 40

Kalp rahatsizh$ Hayr % 75 92,5 100,0
s N 3 37 40

opal % 7,5 92,5 100,0

Aragtirmaya katilan sporcularm kalp rahatsizhi ile yiksek tansiyon degerlerinin
karsilagtirimasmda  %7,5°1 yitksek tansiyonu oldugunu belirticken, bu kisilerin kalp
rahatsizhinin olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.4.Arastirmaya Katilan Giirescilerin Bobrek Hastalif ile Yiiksek Tansiyon
Degerlerinin Karsilastinlmasi

- Yiiksek tansiyon
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam

Evet N 0 4 4
% 0 100,0 100,0

) N 3 38 36
Bobrek hastahf Hayir % 83 91,7 100,0

N 3 37 40
Taplam % 75 92,5 100,0

Arastirmaya katilanlarm bobrek hastalig: ile yiiksek tansiyon &lgiim sonuglarmin
kargilagtiriimasinda, %8,3’iinde yiiksek tansiyon hastasi oldugu ve bu kisilerin bobrek hastasi

olmadi1 goriilmiigtiir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Giirescilerin Alerji veya Astim ile Yiiksek
Tansiyon Degerlerinin Kargilagtirnlmasi

B Alerjik veya astim
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam
N --- 3 3
S % 100 100
= . N - 37 37
Yiiksek tansiyon Haywr % — 100 100
N 40 40
Toplam =g 100 100

Aragtirmaya katilanlarm alerjik veya astim ile yiiksek tansiyon degerleri arasinda higbir

iligki bulunamamustir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin Bas Agnsi, Migren ile Yiiksek Tansiyon

Degerlerinin Kargilagtiriimasi

» Alerjik veya astim
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam
N - 3 3
Kot % 100 100
i ) N 37 37
Yiiksek tansiyon Hayir % . 100 100
N 40 40
Toplan 100 100

Aragtirmaya katilanlarin bas agrist ve migren

arasinda higbir iligki bulunmanugtir.

ile yiiksek tansiyon degerleri

Tablo 4.7. Sporcu Ailelerinin Saghkla ilgili Bilgilerinin % lik Dagilimlari

DEGISKENLER Evet Hayir Toplam
f Yo f Y% it %
Ailede ani 6liim SOI205 | 350N[N87SN| 40N[(N160
Yiiksek tansiyon 13 1132,5 | 427 1]167.5 140 | “160
Kalp rahatsizhg 9 22,5 31 [/72,5 {{40.| 100
Bas agnsi, migren 14 | 85 26 65 | 40 | 100
Kanser veya tiimor 1 255 39 | 97,5 (40| 100
Alerjik veya astim 5 (12,5 | 35 | 87,5 |40 | 100
Kansizlik (anemi) 7 117,5] 33 [ 82540 100
Diyabet seker hastasi 4 10 36 90 |40 | 100
Bobrek hastasi 5 [ 12,5] 35 | 87,5 |40 | 100
Mide rahatsizhign 151 37,5)] 25 | 62,5 |40 | 100
Genetik rahatsizhk 1 25 39 97,5140 | 100
Karaciger, hepatit-siroz hastahZ - - 40 | 100 | 40 | 100
Ailede Obesite 5 {125 35 |/875 |40 { 100
Ailede sigara icme durumu 31 || 72,5 9 22,5 |40 | 100

Tabloda goriildiigii gibi aragtirmaya katilan sporcularin ailelerinde en ok sigara igme,

mide rahatsizlif, yiiksek tansiyon ve kalp rahatsizligmimn oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.8. Arastirmaya Katilanlarin Ailelerindeki Yiiksek Tansiyon ile Obezite
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

— Ailede yiiksek tansiyon olanlar
DEGISKENLER Evet Haywr Toplam
Evet N 2 11 13
% 15,4 84,6 100
g 5 N 3 24 27
Ailede obesite Hayr % 11,1 88,9 100
Toplam N 5 35 40
% 12,5 87,5 100

Ailelerdeki yiiksek tansiyon hastalifi ile obesitenin  kargilagtiriimasinda,
9%12,4’tinde yiksek tansiyon rahatsizhfmin mevcut oldugu ve bu Kkisilerin aym

zamanda obesite oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilanlarn Ailesindeki Ani Oliim ile Yiiksek Tansiyon
Degerlerinin Karsilastirilmasi

f . Ailede ani 6liim :1
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam

Tvet N 1 12 13

% Tl 92,3 100

Ailede yiiksek | o N 4 23 27
tansiyon Yax % 14,8 85,2 100
Toplam N 5 35 40

% 12,5 87,5 100

Arastirmaya katilanlarin ailelerindeki ani Slim ile yitksek tansiyon hastalifi
kargilagtirmasinda, %7,7’si ailelerinde ani Sliim oldugunu belirtirken, bu kisilerin aynt

zamanda yiiksek tansiyon rahatsizhi1 oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 4.10. Aragtirmaya Katilanlarn Ailesindeki Sigara Icenler ile Yiiksek

Tansiyon Degerlerinin Kargilastinlmas:

.. Ailede sigara igme durumu
DEGISKENLER Evet Hayr Toplam

Evet N 10 3 13

ve % 76,9 23,1 100
Ailede yiiksek N 21 6 27

tansiyon Hayir % 77,8 2272 100
Toolam N 31 9 40

P % 77,5 22,5 100

Ailelerde yiiksek tansiyon hastah ile sigara kullananlarm kargilagtiriimasnda,
%76,9’unun yiiksek tansiyon hastasi oldugu ve bu kisilerin aym zamanda sigara
kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.11. Arastrmaya Katilanlarin Ailesinde Yiiksek Tansiyon ile Bdbrek
Hastas1 Degerlerine 1liskin Capraz Karsilagtirilmasi

.. Ailede yiiksek tansiyon
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam
Evet e 2 3 >
% 40 60 100
Ailede bbrek N 11 24 35
hastalig: Hayr % 31,4 38,6 100
N 13 27 40
Toplam g7 32,5 675 100

Aragtirmaya katilanlarm ailelerindeki yiiksek tansiyon hastahg: ile bSbrek
hastalif1 olanlarm kargilagtinlmasmda, yiiksek tansiyon olan 13 kigiden 2 sinin aynt
zamanda bdbrek hastasi oldugu goriilmiigtiir.
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Tablo 4.12. Arastirmaya Katilanlarin Ailesinde Yiiksek Tansiyon ile Diyabet
(seker) Hastalig: Degerlerinin Karsilagtiriimas:

.. Ailede yiiksek tansiyon
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam
N 3 1 4
Evet % 75 25 100
Ailede diyabet Ha N 10 26 36
hastas: yir % 27,8 72,2 100
N 13 27 40
Toplam % 32,5 67,5 100

Aragtirmaya katilanlarm ailelerindeki yiiksek tansiyon hastalifi ile diyabet
(seker) hastaliginn kargilagtirimasinda, 13 kiginin yiiksek tansiyonu oldufu ve bu
kisilerden ayn1 zamanda 3’iinde seker hastaliginin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Sporcularm ve Ailelerinin Tansiyon

Degerlerinin Karsilastirnimasi
.. ' . Ailede yiiksek tansiyon
DEGISKENLER Evet Hayir Toplam

Evet N 2 1 3
M % 66,7 333 100

Sporcuda N 11 26 37
yiiksek tansiyon Haywr % | 29,7 70,3 100
N 13 27 40
Toplam % 32,5 67,5 100

Aragtirmaya katilan sporcularm ve ailelerinin yiiksek tansiyon degerlerinin
kargilagtinilmasinda, ailesinde yiiksek tansiyon rahatsizlifi olan 13 sporcunun, 2’sinin
yiiksek tansiyon hastasi oldugu tespit edilmistir.
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S. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma ile, giiresgilerin istirahat ,antrenman oncesi ve sonrasi,
miisabaka Oncesi ve sonrasi kan basmci degisiklikleri ve buna etki eden
faktdrlerin tespiti ile egzersiz , tansiyon ve hipertansiygn arasindaki iligkilerin
arastirilmast amaglanmigtir.

Aragtirmaya katidan sporcular kendi igerisinde viicut agirliklarma gére tig
gruba ayrilarak fiziksel, antropometrik, nabiz, sistolik ve diastolik kan basmci
degerleri karsilagtirilomg ve antropometrik yap: ile tansiyon arasindaki iligkileri
incelenmigtir.

Aragtirmaya katilan giires¢ilerin viicut yag yiizdesi 11,7+5,9 olarak tespit
edilmigtir (Tablo 1.1). Gruplar agisindan degerlendirildiginde 1-3 ve 2-3. grup
arasinda (0.01 ve 0.05) seviyesinde anlamh farkhlik bulunurken 1 ve 2. grup
arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmamugtir.

Filiz ve arkadaglarmm giiresciler iizerinde yaptifi ¢aligmada, serbest
giirescilerin viicut yag ylizdesini 15,1+4,6, grekoromen giiresgilerinkini ise
15,3+4,1 olarak tespit etmiglerdir®®, |

Ertat ve Akgiin’ iin yaptif1 aragtirmada giiresgilerin viicut yag yiizdesini
9,62+6,63 olarak tespit etmiglerdir®.

Fogli ve Levina’mn yaptif1 aragtirmada Amerikan giirescilerin viicut yag
%’desi ortalamasiun 10,41+4,23 olarak tespit etmisler ve aym yas grubundaki
erkeklerin ortalama viicut yag %’desinde anlamli olarak daha diisikk degerlere
sahip oldugunu bildirmislerdir®.

Aragtirmada elde ettigimiz viicut ya§ yiizdesi ortalamalariyla literatiir
arasinda benzerlik ve farkliliklar bulunmaktadir. Fakat viicut yag ylizdesindeki bu
farkhlik aragtirilan gruplarm olugumundaki siklet ve viicut agih§i farklilimndan
yada hesaplamalarda kullamlan metot ve formiillerin farkhilifindan da
kaynaklanmg olabilir,

Aragtirmaya katilan sporcularm (Tablo 1.2) deri kivrmm kalmhk
ortalamalar1 arasi fark, 1-3 ve 2-3 gruplan arasmda (P<0.01 ve P<0.05)
seviyesinde anlaml farkhllk bulunurken 1-2 grup arasmda istatiksel olarak
anlamh fark bulonmamugtir,
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Derialt1 yag kalmliklarmin aritmetik ortalamalari, triceps 7.12+2.4 mm,
Scapula 12.9+6.09 mm, Biceps 3.81%1.3mm, Abdominal 15,73+£9.1mm,
Subrailiac 10.87+6.9 mm, Uyluk 10.6£5.6 mm, Calf 9.0+16 mm’ olarak
bulunmusgtur.

Giires sporu siklet esasina dayandifi icin hafif ve orta sikletleri birbirine
yakm olmalar1 deri kivrim agisindan farklilik getirmezken 1-3 ve 2-3 grup
arasinda farkhilik gézlenmigtir.

Dogu ve arkadaglari, yaptiklar1 bir aragtrmada giireggilerin  derialt1 yag
kalinhklarinn  aritmetik ortalamalarini; abdominal 13,04+10,3 mm, triseps
8,55+4,99 mm, biceps 3,59+1,05 mm, supskapula 11,86+5,5 mm, supra-iliac
16,508,2 mm, uyluk 11,32::5,96 mm, gbiis5,36+2,8 mm, olarak bulmuslardir®',

Carter ve Yuhasz’m, olimpiyat oyunlarma katilan sporcularm viicut
kompozisyonu ve deri kivrim kahnhklarm tespit ettikleri ¢alismada, 1960 Roma
Olimpiyatlarma katilan 30 giiresginin deri kiviim kalnliklarinim  aritmetik
ortalamalarmy; triceps 6,6+2,9 mim, subscapula 8,7+1,8 mm, subrailiac 5,6+2,0
mm, calf 5,142,1 mm, 1968 Meksiko Olimpiyatlarma katilan 86 giiresginin deri
kiveim kalmbiklan ise triceps 5,9+1,6 mm, subscapula 9,9+3,1 mm, subrailiac
7,0£3,6 mm, calf 4,71%1,5 mm, 1976 Montreal Olimpiyatlarna katilan 13
glirescinin ise triceps 7,7+2,6 mm, subscapula 8,8+2,0 mm, subrailiac 5,4+1,2
mm, calf 5,9:+1,3 mm, uyluk 8,7+2,6 mm olarak bulunmusgtur'®,

Uzunluk  Olglimlerinin  aritmetik  ortalamalari, Biist uzunluu
91,58+4,44cm, tiim bacak 80,65+8,78 cm, list bacak 39,57+3,94 cm, alt bacak
39,66+3,17 cm, tiim kol 73,2444,15 cm, iist kol 28,57+2,9 cm, 6n kol 23,39+1,73
cm ve el uzunhifu 19,45+1,73 cm olarak bulunmugtur (Tablo 1.1)

Aragtirmaya katdan sporcularin (Tablo 1,2) uzunluk Olgiim ortalamalar
arasmndaki fark, biist uzuntugu 1-2, 1-3 ve 2-3 grup arasinda difer parametrelerde
ise (P<0.01 ve 0.05) anlamlilik seviyesinde istatistik agidan farklilik g6zlenmigtir.

Cap Olglimlerinin aritmetik ortalamalary, bi-acromial ¢ap 35,28+3,17 cm,
g6giis 28,84+2,70 cm, bi-iliac 27,50+2,70 cm, femur bi-co 9,23+90 cm, humerus
bi-co 6,55+1,0 cm, ayak bilegi 6,96+81 cm ve el bilegi 5,74+89 cm, olarak
bulunmugtur (Tablo 1.1)
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Aragtirmaya katilan sporcularin ¢ap Slglimleri ortalamalari aras: fark, 1-3
ve 2-3 grup arasinda (P<0.01 ve P<0.05) seviyesinde anlamh farkhilik bulunurken,
1-2 grup arasindaki ortalamalarn farki, istatiksel agidan anlamh bulunmamugtir.
(Tablo 1,2) p

Sinning, yaptifi ¢aligmada ¢ap Olglimii aritmetik ortalamalarini, bi-
acromial 40,26+2,4 cm, gogiis 29+3,94 cm, bi-iliac 27,50+2,8, femur bi-con.
9,19+0,2 cm, Humerus bi-co 7,16+0,4 cm, ayak bilegi 7+0,3 cm, el bilegi
5,8110,3 cm olarak bildirmistir®.

Cevre Olciimlerinin aritmetik ortalamalari, Bilek ¢evresi 18,00+1,07 cm,
On kol 28,7842,40 cm, Fleksyion Biceps 35,36+3,47 cm, Ekstension Biceps
31,97+3,67 cm, Uyluk 55,54+4,26 cm, Calf 36,69+2,97 cm, Ayak bilegi
23,14+1,80 cm, Omuz gevresi 115,82+9,13 c¢m, Kalga gevresi 97,19+8,97 cm,
Gogiis gevresi 101,63+8,73 cm olarak tespit edilirken, (Tablo 1.1).

Aragtirmaya katilan sporcularm Cevre Olglimlerinin ortalamalar1 arasi
fark,1-2,1-3 ve 2-3 grup arasmda cesitli parametrelerde (P<0.01 ve P<0.05)
seviyesinde anlamh fark bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan giireg¢ilerin  somatotip elemanlarindan Endomorfi
degeri 2,98+1,27 -Mezomorfi degeri 4,49+1,69 -Ektomorfi degeri 1,42+0,9 olarak
tespit edilmigtir (3,0-4,5-1,4) (Tablo 1.1).

Somatotip elamanlarindan endomorfi de gruplar arasinda anlamh farkhhk
tespit edilmigtir. 1 ve 2 gruplan arasinda istatistiki olarak anlaml farkhilik
bulunmazken, 1-3 ve 2-3 gruplari arasinda P<0,01 ve P<0.05 seviyesinde anlamh
fark bulunmugtur. Mezomorfide gruplar arasmda 0,01 ve 0,05 seviyesinde anlamh
farkhhk bulunmamustir. Ektomorfide gruplar arasmda anlamli farkhilk tespit
edilmigtir. 1 ve 2 gruplar1 arasinda istatistiki olarak anlamh farklibik bulunmazken,
1 ile3 grupta 0.01 seviyesinde, 2 ile3 gruplari arasmda P<0.05 seviyesinde anlamh
fark bulunmugtur (Tablo 1,2).

Carter, Olimpiyatlara katilan sporcularm somatotiplerinin belirledigi
calismada 1960 Roma Olimpiyatlarina katdan ve Olgiimleri alman giiresgilerin
somatotip ortalamasim 2,0-6,2-1,6 olarak, 1968 Meksiko Olimpiyatlarina katilan
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giires¢ilerinkini  2,3-6,4-1,6 olarak, 1976 Montreal Olimpiyatlarma katilan
giires¢ilerinkini ise 2,4-6,7-1,5 olarak belirtmigtir',

Olimpik giires¢ilerin mezamorfik puanlari, aragtirmaya katilan giires¢ilerin
mezamorfik puanindan yiiksek oldugu goriilmiistr.

Arastlrmaya katilan giiresgilerin agirlikh olarak mezomorf yapida
olduklar1 ve bu somatotip komponentinin sikletlere gore defisim gGsterdigi
anlagiimigtir. Alt sikletlerin yer aldig1 1. gruptan iist sikletlerin yer aldifi 2. ve 3.
gruplara dogru agrhk artigiyla birlikte gruplarm ektomorfi puami diiserken,
endomorfi ve mezomorfi puani artmaktadir (Tablo 1.1).

Aragtirmaya katilan giires¢ilerin, vital kapasite degerlerinin ortalamas:
5,41+1,24 1t olarak tespit.edilmistir. Gruplar arasinda 1-2 ve 2-3, gruplar arasinda
anlaml farklibk bulunmazken (P<0,01- 0,05), 1 ve 3. gruplar arasinda anlamh
farkhilk tespit edilmistir (P<0,01-0,05).

Ertat ve Akgiin’iin yapmis oldufu aragtirmada elit giireggilerin vital
kapasite degerlerini 5080+798 ml olarak tespit etmiglerdir™.

Aragtirmaya katilan giiregcilerin, zorlu vital kapasite degerlerinin
ortalamas1 5,86+1,38 It olarak tespit edilmigtir . Gruplar arasinda 1-2 ve 2-3.
gruplar arasmnda anlamhi farklilik bulunmazken (P<0,01-0,05), 1 ve 3. gruplar
arasinda anlamh farklilik tespit edilmigtir (P<0,05).

Aragtirmaya katilan giireg¢ilerin, birinci saniyedeki zamanli vital kapasite
degerlerinin ortalamas1 4,72+1,24 It olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda 1 ve
2. gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmazken (0,01-0,05), 1-3, ve 2-3. gruplar
arasinda anlamh farkldik tespit edilmigtir (P<0,01-0,05).

Aragtirmaya katilan giireg¢ilerin, Nabiz, Sistolik ve Diastolik basinglarmm
aritmetik ortalamalari ise;

Nabiz; Istirahat 62,1049,36 atim/dk, antrenman Oncesi 70,50+9,31
atim/dk, Antrenman sonrasi 165,20+17,9 atim/dk, Miisabaka 6ncesi 80,30+13,32
atim/dk, Miisabaka sonrast 178,83+26,31 atim/dk olarak tespit edilmigtir.
(Tablo 2,1).

Sistolik basmg; istirabat 11,35+1,14 mmHg, Antrenman Oncesi
11,53+1,03 mmHg, Antrenman sonrasit 14,05+1,64 mmHg, Miisabaka Oncesi
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11,93£1,14 mmHg, Miisabaka sonrasi 15,25£1,29 mmHg olarak tespit edilmigtir ’
(Tablo 2,1).

Diastolik basmng; istirahat 6,78+1,12 mmHg, Antrenman Oncesi
6,48+1,06mmHg, Antrenman sonrast 5,10+£0,8 mmHg, Miisabaka Oncesi
6,18+98mmHg, Miisabaka sonrasit 4,30+0,68 mmHg olarak tespit edilmigtir
(Tablo 2,1).

Gruplarmn, nabiz, sistolik ve diastolik basinglarda, istirahat, antrenman ve
miisabaka Oncesi ve sonrasi degerlerinde anlamh farkhilk bulunmamigtir. Bu
durumda da gruplarin performans agisindan da birbirine benzedigi sGylenebilir.

G6zi’ niin yapmig oldufu g¢ahgmada elit giires¢ilerin dinlenik kalp atim
sayis1 72,8 atun/dk, antfenma;n Oncesi nabiz 111,6 atim/dk, antrenman sonrasi
nabiz 167,8 atim/dk, dinlenik sistolik/diastolik kan basincim 119,5/80 mmHg,
antrenman Oncesi sistolik/diastolik kan basmcim 145/80 mmHg, antrenman
sonrast sistolik ve diastolik kan basmcmi 149/55 mmHg olarak tespit etmistir™,

Ziyagil ve arkadaglan sikletlerinde Tiirkiye birincisi olan giireggilerin
dinlenik kalp atim sayismin 56,07 atun/dk., sistolik kan basmcim 106,22 mmHg,
diastolik kan basmciu 70,67 mmHg, Tiirkiye ikincisi olan giiresgilerin dinlenik
kalp atim sayisim 51,10 atim/dk., sistolik kan basmnci 105,33 mmHg, diastolik
kan basinci 70,44 mmHg olarak tespit etmiglerdir'®".

Aragtirmaya katilan giireggilerin istirahat, antrenman Oncesi, antrenman
sonrasi, miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrast nabiz degigimleri
kargilagtirildidinda istatistiki agidan (p<0,01-0.05 ) seviyesinde anlaml farkliliklar
.tespit edilmigtir

Hafif siklet giireggilerde (Tablo 2.3) istirahat ile antrenman sonrasi nabiz,
istirahat ile miisabaka Oncesi nabiz, istirahat ile miisabaka sonrasi nabiz,
antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi nabiz, antrenman Oncesi ile miisabaka
sonrasi, antrenman sonrasi ile miisabaka Oncesi nabiz, antrenman sonrasi ile
miisabaka sonrasi nabiz ve miisabaka &ncesi ile miisabaka sonrasi nabiz degerleri
arasmda istatistiki agidan anlamh farklihk tespit edilmigtir (P<0,01). Istirahat

nabz ile antrenman Oncesi nabiz , antrenman 6ncesi ile miisabaka Oncesi nabiz
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degerleri arasinda istatistiki agidan anlamh farkhihk tespit edilmemigtir
(p>0.01 -0,05).

Aragtirmaya katilan orta sikletteki giiregcilerin istirahat ile antrenman
sonras! nabiz, istirahat ile miisabaka Oncesi nabiz, istirahat ile miisabaka sonrasi
nabiz, antrenman Oncesi ile antrenman sbnram nabiz, antrenman Oncesi ile
miisabaka sonrasi, antrenman sonrasi ile miisabaka Gncesi nabiz, antrenman
sonrasi ile miisabaka sonrasi nabiz ve miisabaka Oncesi ile miisabaka sonrasi
nabiz degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli farkhilik tespit edilmigtir
(p<0,01). Istirahat nabz ile antrenman &ncesi nabiz degerleri arasmda, antrenman
Oncesi ile miisabaka Oncesi nabiz degerleri arasinda istatistiki agidan anlamh
farkhilik tespit edilmemistir (p>0.01 - 0,05) .

Aragtirmaya katilan AZir siklet giirescilerde (Tablo 2.3.) istirahat nabz ile
antrenman Oncesi nabiz degerleri arasinda, antrenman Oncesi ile miisabaka 6ncesi,
istirahat ile miisabaka Oncesi nablzu degerleri arasinda istatistiki agidan anlamh
farklilik tespit edilmezken (p>0,05), istirahat ile antrenman sonras1 nabiz, istirahat
ile miisabaka sonrasi nabiz, antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi nabiz,
antrenman Oncesi ile miisabaka sonrasi, antrenman sonrasi ile miisabaka Oncesi
nabiz, antrenman sonrasi ile miisabaka sonrasi nabiz ve miisabaka Oncesi ile
miisabaka sonrasi nabiz degerleri arasinda istatistiki agidan anlamh farklihk tespit
edilmigtir (p<0,01).

Aragtrmaya katilan giiregcilerin (Tablo 2.4) istirahat, antrenman 8ncesi,
antrenman sonrasi, miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi sistolik basmng
degisimleri kargilagtirildifinda istatistiki agidan (p<0,01) seviyesinde anlamh
farkhiliklar tespit edilmigtir.

Hafif siklet giireg¢ilerinde( Tablo 2.4) istirahat sistolik basmng ile
antrenman Oncesi ve miisabaka Oncesi sistolik basing deferleri arasinda,
antrenman Oncesi ile miisabaka Oncesi ve antrenman sonrasi ile miisabaka sonrasi
sistolik basing degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli farklihk tespit
edilmezken (P>0,05), istirahat ile antrenman sonras: sistolik basing, istirahat ile
miisabaka sonrasi sistolik basing, antrenman &ncesi ile antrenman sonras: sistolik

basing, antrenman Oncesi ile miisabaka sonrasi, antrenman sonrast ile miisabaka
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Oncesi sistolik basmg, miisabaka Oncesi ile miisabaka sonrasi sistolik basing
degerleri arasmda istatistiki agidan anlamh farklilik tespit edilmigtir (P<0,01).

Aragtirmaya katidan orta sikletteki giiresgilerin istirahat, antrenman oncesi,
antrenman sonrasl, miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi sistolik basmg
degisimleri karsilastirildifinda istatistiki agidan 0,01 seviyesinde anlamh farkhhk
tespit edilmigtir (P<0,01), (Tablo 2.4). Orta siklet giiregcilerinde istirahat sistolik
basing ile antrenman Oncesi ve miisabaka Oncesi sistolik basing degerleri arasinda,
antrenman Oncesi ile miisabaka Oncesi ve antrenman sonrasi ile miisabaka sonrasi
sistolik basing degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli farklibk tespit
edilmezken (P>0,05), istirahat ile antrenman sonras: sistolik basing, istirahat ile
miisabaka sonrasi sisto]ikAbasmc, antrenman Oncesi ile antrenman sonrast sistolik
basmg, antrenman Oncesi ile miisabaka sonrasi, antrenman sonrasi ile miisabaka
Oncesi sistolik basing, miisabaka Oncesi ile miisabaka sonrasi sistolik basing
degerleri arasinda istatistiki agidan anlaml farklihk tespit edilmigtir (P<0,01),
(Tablo 2.4). :

Aragtirmaya katilan agir sikletteki giirescilerin (Tablo 2.4) istirahat sistolik
basing ile antrenman 8ncesi ve miisabaka Oncesi sistolik basing degerleri arasinda,
antrenman Oncesi ile miisabaka Oncesi ve antrenman sonrasi ile miisabaka sonrasi
sistolik basm¢ deferleri arasinda istatistiki agidan anlamh farklihk tespit
edilmezken (P>0,05), istirahat ile antrenman sonrasi sistolik basing, istirahat ile
miisabaka sonras: sistolik basing, antrenman &ncesi ile antrenman sonras: sistolik
basing, antrenman Oncesi ile miisabaka sonrasi, antrenman sonras: ile miisabaka
Oncesi sistolik basng, musabaka Oncesi ile miisabaka sonrasi sistolik basing
degerleri arasinda istatistiki agidan anlamh farkhilik tespit edilmistir (P<0,01).

Aragtirmaya katilan giiresgilerin (Tablo 2.5.) istirahat, antrenman Sncesi,
antrenman sonrasi, miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi diastolik basmg
degisimleri kargdastinldiinda istatistiki agidan (P<0,01) seviyesinde anlamli
farklilik tespit edilmigtir.

Hafif siklet giireggilerde( Tablo 2.5) istirahat diastolik basing ile antrenman
Oncesi ve miisabaka Oncesi diastolik basmg degerleri arasinda, antrenman 8ncesi

ile miisabaka Oncesi ve antrenman sonras: ile miisabaka sonras: diastolik basing
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degerleri arasinda istatistiki agidan anlamh farklibk tespit edilmezken (P>0,05),
istirahat ile antrenman sonrasi diastolik basing, istirahat ile miisabaka sonrasi
diastolik basing, antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi diastolik basing,
antrenman Oncesi ile miisabaka sonrasi, antrenman sonras: ile miisabaka Oncesi
diastolik basing, miisabaka Oncesi ile miisabaka sonrasi diastolik basing degerleri
arasinda istatistiki agidan anlamh farkhhk tespit edilmigtir (P<0,01).

Aragtirmaya katdan orta sikletteki giirescilerde (Tablo 2.5) istirahat
diastolik basmg ile antrenman Oncesi ve miisabaka Oncesi diastolik basmg
degerleri arasinda, antrenman Oncesi ile miisabaka Oncesi, antrenman sonras: ile
miisabaka Oncesi diastolik basing, antrenman sonrast ile miisabaka sonrasi
diastolik basmg, de{gerléri arasinda istatistiki agidan anlamh farklilik tespit
edilmezken (P>0.01- 0,05), istirahat ile antrenman sonrasi diastolik basing,
istirahat ile miisabaka sonrasi diastolik basing, antrenman Gncesi ile antrenman
sonras1 diastolik basimng, antrenman 6ncesi ile miisabaka sonrasi, miisabaka Oncesi
ile miisabaka sonrasi diastolik basmng degerleri arasmda istatistiki agidan anlamlt
farklilik tespit edilmigtir (P<0,01).

Aragtirmaya katidan afir sikletteki giirescilerin (Tablo 2.5) istirahat
diastolik basing ile antrenman Oncesi ve miisabaka Oncesi diastolik basing
degerleri arasinda, antrenman Oncesi ile miisabaka Oncesi diastolik basing
degerleri arasmnda istatistiki agidan anlamh farklilik tespit edilmezken (P>0,05),
istirahat ile antrenman sonras: diastolik basing, istirahat ile miisabaka sonrasi
diastolik basmng, antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi diastolik basing,
antrenman Oncesi ile miisabaka sonrasi, antrenman sonrasi ile miisabaka Oncesi
diastolik basmg, antrenman sonrast ile miisabaka sonrast diastolik basing,
miisabaka Oncesi ile miisabaka sonrasi diastolik basing degerleri arasinda
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmigtir (P<0,01).

Hafif siklet grubu giires¢ilerinde fiziksel ve antropometrik yap: ile farkh
durumlardaki tansiyon degerleri arasindaki iligkilerin incelenmesi sonucu,
istirahat sistolik kan basinci ile tiim kol uzunlufu degerleri arasinda (r=0,605)
pozitif bir iligki tespit edilmigken, istirahat nabizi (r=-0,680), sikilmig biceps
(r=-0,683), calf gevresi (r=-0,736) deZerleri arasinda negatif bir iligki tespit
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edilmigtir. Antrenman &ncesi sistolik kan basmnci ile viicut yag yiizdesi degerleri
arasinda (r=-0,036) negatif bir iligki tespit edilmigtir. Antrenman Oncesi diastolik
kan basmct ile spor yasi arasinda (r=0,616) porzitif bir iligki tespit edilmigtir.
Antrenman sonras: sistolik kan basmci ile alt bacak uzunlugu degerleri arasinda
(r=0,618) pozitif bir iligki tespit edilmigtir. Antrenman sonras: sistolik kan basmc1
ile alt bacak uzunlugu degerleri arasmda (r=0,618) pozitif bir iligki tespit
edilmigtir. Antrenman sonras: diastolik kan basici ile antrenman Oncesi nabiz
degerleri arasinda (r=-0,722) negatif bir iligki tespit edilmigtir. Miisabaka &ncesi
sistolik kan basmci ile alt bacak uzunlugu degerleri arasinda (r=-0,668) negatif bir
iligki tespit edilmigtir. Miisabaka Oncesi diastolik kan basinci ile spor yast
(r=0,611) arasinda pozitif, tiim kol uzunlugu (r=-0,669) arasinda negatif bir liski
tespit edilmigtir. Miisabaka Oncesi sistolik kan basinci ile boy (r=0,688), viicut
agirhg1 (r=0,674), biist vzunlugu (r=0,749), tiim kol uzunlugu (=0,662) ve bi-
acromial ¢ap (r=0,635) degerleri arasinda pozitif bir iligki tespit edilmigtir
(Tablo 3.1). '

Orta siklet grubu giireggilerinde fiziksel ve antropometrik yap: ile farkh
durumlardaki tansiyon degerleri arasindaki iligkilerin incelenmesi sonucu,
istirahat diastolik kan basinci ile calf gevresi arasinda (r=-0,652) negatif bir iligki
tespit edilmigtir. Antrenman Oncesi diastolik kan basinc: ile calf ¢evresi arasinda
(r=-0,545) negatif bir iligki tespit edilmigtir. Miisabaka Oncesi sistolik kan basinci
ile boy (r=-0,492), viicut agirhfr arasmda (r=-0,495) negatif bir iligki tespit
edilmigtir. Miisabaka Oncesi diastolik kan basmc: ile istirahat nabiz arasmnda
(r=-0,613) negatif bir iligki tespit edilmistir. Miisabaka sonras: sistolik kan basmc1
ile miisabaka sonrasi nabiz (r=0,545), Birinci saniyedeki zamanli vital kapasite
(FEV1) (r=0,511) arasinda pozitif bir iligki tespit edilmigtir. Miisabaka sonrast
diastolik kan basmci ile antrenman sonrast nabiz arasnda (r=-0,517) negatif bir
iligki tespit edilmigtir (Tablo 3.2.).

Agr siklet grubu giiresgilerinde fiziksel ve antropometrik yap: ile farkh
durumlardaki tansiyon degerleri arasindaki iligkilerin incelenmesi sonucu,
istirahat diastolik kan basinci ile antrenman sonrasi nabiz arasmda (r=0,636)
pozitif bir iligki tespit edilmistir. Antrenman Oncesi diastolik kan basmci ile



endomorfi arasmda (r=0,628) pozitif bir iligki tespit edilmistir. Antrenman sonrasi
sistolik kan basinc: ile istirahat nabiz arasinda(r=0,602) pozitif bir iligki tespit
edilmigtir. Antrenman sonras1 diastolik kan basmci ile boy (r=0,612), viicut
agirlig (r=0,824), antrenman Sncesi nabiz (r=0,656), mag 6ncesi nabiz (r=0,782),
alt bacak uzunlugu (r=0,823), omuz ¢evresi (r=0,662), gbgiis ¢evresi (r=0,735),
viicut yag yiizdesi (r=0,621) ve sikilmug biceps (r=0,876) arasinda pozitif bir iligki
tespit edilmistir. Miisabaka 6ncesi sistolik kan basinci ile mezomorfi (r=-0,660) ve
ektomorfi (r=-0,582) arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir, Miisabaka sonrasi
diastolik kan basinci ile antrenman Oncesi nabiz (r=0,586), vital kapasite
(r=0,680) ve birinci saniyedeki zamanli vital kapasite (FEV1) (r=0,696) arasmda
pozitif bir iligki tespit edilmisken, miisabaka sonrasi nabiz (r=-0,611) arasinda
negatif bir iligki tespit edilmigtir (Tablo 3.3).

Arastirmaya katillan tiim giiresgilerin fiziksel ve antropometrik yap1 ile
farkli durumlardaki tansiyon degerleri arasindaki iligkilerin incelenmesi sonucu,
istirahat sistolik kan basmnci ile mezomorfi arasmda (r=0,337) pozitif bir iligki
tespit edilmigtir. Istirahat diastolik kan basmci ile antrenman sonrasi nabiz
(r=0,351) ve viicut yag ylizdesi (r=0,317) arasinda pozitif bir iligki tespit
edilmigtir. Antrenman Oncesi diastolik kan basmci ile endomorfi (1=0,327),
mezomorfi (r=0,313) ve viicut yag yiizdesi (r=0,323) arasinda pozitif bir iligki
tespit edilmigtir. Antrenman sonrasi sistolik kan basmnci ile antrenman sonrasi
nabiz arasinda (r=0,390) pozitif bir iligki tespit edilmigtir. Antrenman sonrasi
diastolik kan basmci ile alt bacak uzunlufu (r=0,373), tiim kol uzunlufu
(r=0,319), gogiis ¢api(r=0,426), omuz gevresi (r=0,362), gogiis gevresi(r=0,328),
zorlu vital kapasite (FVC) (r=0,316), birinci saniyedeki zamanh vital kapasite
(FEV1) (r=0,401), viicut yag ylizdesi (r=0,359) ve calf ¢evresi (r=0,367) arasinda
pozitif bir iligki tespit edilmistir. Miisabaka Oncesi diastolik kan basmnci ile
ektomorfi arasinda(r=-0,353) negatif bir iligki tespit edilmigken, wviicut kitle
indeksi (VKI) (r=0,347) ve viicut yag yiizdesi (r=0,319) arasmda pozitif bir iligki
tespit edilmigtir. Miisabaka sonrasi sistolik kan basmnci ile antrenman sonrast
nabiz (r=0,318), alt bacak uzunlugu (r=0,382), bi-acromial ¢ap (r=0,381), g6giis
¢ap1 (r=0,351), vital kapasite (r=0,334), zorlu vital kapasite (FVC) (r=0,338) ve
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birinci saniyedeki zamanh vital kapasite (FEV1) (r=0,381) arasinda pozitif bir
iligki tespit edilmigtir.miisabaka sonrasi diastolik kan basmnci ile spor yagst
(r=0,318), miisabaka sonrasi nabiz (r=0,313) ve ektomorfi (r=0,367) arasmnda
pozitif bir iligki tespit edilmigken, kilo (r=-0,324), antrenman sonrasi nabiz
(r=-0;346), viicut kitle indeksi (VKI) (r=-0,384) ve sikilmug biceps (r=-0,320)
negatif bir iligki tespit edilmigtir (Tablo 3.4.).

Aragtirmaya  katilan sporcularm  kigisel saflk bilgilerinin  %’lik
dagihmlarina bakidiginda, %55°inin Vitamin destegi aldigmi, %7.5’inin Yiiksek
tansiyon oldugunu, %25’inin bag agris1 ve migreni oldugunu, %5’inin Alerjik
veya astimi oldufunu, %10’nun bdbrek hastast olduBunun, %25’inide sigara
ictigini belirtmiglerdir (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan giiresgilerin  vitamin destefi ve yiiksek tansiyon
degerlerinin kargilagtirilmasinda, vitamin destegi alan sporcularm toplamm 22
kigidir. Bu sporculardan 3 kigisinde de aym1 zamanda da yiiksek tansiyon oldugu
belirtmiglerdir. (Tablo 4.2)

Aragtirmaya katilan giireggilerin kalp rahatsizlifi ile yiiksek tansiyon
degerlerinin kargilagtirlmasinda, giirescilerin hi¢ birinde kalp  rahatsizhifina
rastlanmazken, 3 kiside yliksek tansiyon oldugunu belirtmisleridir (Tablo 4.3)

Aragtirmaya katilan giireggilerin  bdbrek hastalifn ile yiiksek tansiyon
degerlerin karsilagtirilmasinda, bSbrek hastast olan sporcularin toplam: 4 kigidir.
Bu sporcularin hi¢ birinde yiiksek tansiyona rastlamlmanmgtir (Tablo 4.4)

Arastirmaya katilan giires¢ilerin Alerjik veya Astim ile Yiiksek Tansiyon
degerlerinin kargilagtiriimasinda, yiiksek tansiyon olan sporcularin toplamu 3 kigi
olurken, bu sporcularn higbirinde de Alerjik veya Astim hastalifmna
rastlamilmamugtir (Tablo 4.5).

Aragtirmaya katilan giirescilerin Bag agris1 ve Migren hastahif1 ile yliksek
tansiyon degerlerin kargilagtirilmasinda, yiiksek tansiyon olan giireg¢ilerin toplam
3 kigidir. Bu sporculardan 1 kigi sininde aym zamanda bas agrist ve migren
hastalif1 oldugunu belirtmiglerdir(Tablo 4.6).

Aragtirmaya katillan sporcu ailelerinin saghkla ilgili  bilgilerin %lik
dagiimlarina bakildiginda, %12,5° inin ailede ani 6lim, %32,5’inin yiiksek
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tansiyon, %22,5’inin kalp rahatsizlifi, %35’inin bag agris1 ve migren, %2,5’inin
kanser veya tlimér, %12,5’inin alerjik veya astim, %17,5’inin kansizhk (anemi),
%10’unun Diyabet seker hastasi, %12,5’inin Bobrek hastasi, %37,5’inin Mide
rahatsizhif, %2,5’inin genetik rahatsizlik, %12,5’inin Ailede abesite, %77,5’inin
Ailede sigara igme durumlari tespit edilmis olup, karacifer, hepatit-siroz
hastaligna rastlanamamgtir (Tablo 4.7).

Aragtirmaya katilan sporcularm ailelerinde yiiksek tansiyon ile obezite
degerlerinin kargilagtirilmasmda; Ailesinde obezite olanlarm toplammin 13 kisgi
oldugu ve bunlarm 2’sinde aym zamanda yiiksek tansiyon oldugunu belirtmigtir
(Tablo 4.8). }

Aragtirmaya katilan giiresgilerin  ailesindeki ani Oliim ile yiiksek tansiyon
degerlerinin kargilastirmasinda; Ailede ani 6liim olanlarmn toplaminin 5 kisi oldugu ve
bunlardan 1’inde ayni zamanda yiiksek tansiyon oldugu belirtilmistir (Tablo 4.9).

Aragtirmaya katilanlarin ailesinde sigara igenler ile yiiksek tansiyon
degerlerinin kargilagtirmasmnda; Ailede sigara i¢enlerin sayisinin 31 kigi oldugu ve
bunlardan aymi zamanda 10’unda yiiksek tansiyon oldugu tespit edilmigtir
(Tablo 4.10).

Aragtrmaya katilan sporcularin  Ailesinde yliksek tansiyon hastalig
bulunan toplamu 5 kigidir. Bu sporcularin 2 tanesinin ailesinde aym zamanda
bbbrek hastasidir. Ailesinde yiiksek tansiyon hastalifi olmayan sporculardan 11
tanesinin ailesinin bobrek hastas: iken 24 sporcunun ailesinde bbrek hastahina
da rastlanmamugtir (Tablo 4.11).

Ara$t1rmaya katilan giireggilerin ailesindeki yiiksek tansiyon ile diyabet
(seker) hastalif1 degerlerinin karsilastirilmasmda; ailede yiiksek tansiyon olanlarm
toplammin 13 kigi oldugu ve bunlardan 3’iinde aym zamanda diyabet hastasi
oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.12).

Aragtirmaya katilanlarin sporcularm ve ailelerinin tansiyon degerlerinin
kargilagtinimasinda; ailede yliksek tansiyon olanlarin toplaminin 13 kisi oldugu ve
bu aileye ait sporcunun 2’sininde aym zamanda yiiksek tansiyonu oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 4.13).
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ONERILER

Benzer bir ¢aligma bayan giirescilere de uygulana bilir.

Farkli fizyolojik 6zellikleri olan spor branslarina uygulana bilir,

Siklet sporlarmda kilo kaybma bagh tansiyon degisikliklerine bakilabilir.
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7. OZET

Bu ¢ahgmamn amacy; giirescilerde fiziksel ve performans etkenlerin kan
basinci lizerine etkisini incelemektir. Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan
Tedag Spor Kuliibii, ASKI Spor Kuliibii, Seker Spor Kuliibii, Jandarma Giicii Spor
Kuliibii ve Iller Bankas1 Spor Kuliiplerinde aktif olarak iist seviyede giires sporu
yapan ve yaglari 18-30 arasinda degigen toplam 40 sporcu goniillii olarak
katilmugtur.

Aragtirma da yapilan $l¢itim sonuglarinin aritmetik ortalamasi (X ),

Standart Degigimi (SD) , Minimal ve maksimal (Ranj ) degerleri tespit edilmigtir.

Gruplarn fiziksel - ve antropometrik  Olglimleri ile nabiz, sistolik ve
diastolik basmnga ait sonuglarm kargilagtirilmasinda Anova test sonuclarma gére
Tukey testi yapilarak “f” degerine gore “P” degerleri tespit edilmis (P< 0.01 ve
P<0.05), gruplarm fiziksel ve antropometrik yapilar1 ile tansiyon iligkisi
momentler ¢arpimi korelasyon kat§ay1s1 ile hesaplanmug ve P< 0.01 ve P <0.05
Onem seviyesi kabul edilmistir.

Betimsel veriye ait bulgularm Sayisal dagilimu (f) ve Yiizdelik dagilim
(%) tespit edilerek diiz ve gapraz iligkilere bakilmugtir.

Aragtirmaya katilan sporcularin deri kivrimi kalmbik ortalamalar1 arasi
fark, 1-3 ve 2-3 grup arasmda (P<0.01 ve 0.05) anlamh bulunurken 1-2 grup
arasmdaki ortalamalar aras: fark istatiksel agidan anlamli bulunmamgtir.

Aragtirmaya katilan sporcularn uzunluk Olglim ortalamalari arasmdaki
fark biist uzunlufunda 1-2, 1-3 ve 2-3 grup arasinda, gesitli parametrelerde ise
degisik gruplar arasinda (P<0.01 ve 0.05) istatistik agidan anlaml farklliklar
gozlenmigtir.

Aragtirmaya katilan sporcularin ¢ap Slglimleri ortalamalan aras: fark, 1-3
ve 2-3 grup arasmnda (P<0.01 ve 0.05) seviyesinde anlamh farklilik bulunurken,
1-2 grup arasindaki ortalamalar arasi fark, istatiksel acgidan anlamh
bulunmamugtir,

Arastrmaya katilan sporcularm ¢evre Olgiimlerine ait  gesitli
parametrelerde ortalamalar: aras1 fark,1-2,1-3 ve 2-3 grup arasinda, ise (P<0.01 ve
0.05) anlaml fark bulunmugtur. |
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Aragtirmaya katilan giireg¢ilerin istirahat, antrenman Oncesi, antrenman
sonrasi, miisabaka 6ncesi ve miisabaka sonrasi nabiz, sistolik basing ve diastolik
basing degigimleri kargilagtirildiginda istatistiki agidan (P<0,01-0.05 ) anlamh
farkhihklar tespit edilmigtir A

Aragtirmaya katilan giireggilerin (Hafif, Orta,. Agrr sikletlerden) fiziksel ve
antropometrik yapilann ile farklhi durumlardaki tansiyon degerleri arasmdaki
iligkilerin incelenmesi sonucunda, baz: parametrelerde negatif iligki (P<0,01-0,05)
bulunurken baz: parametrelerde de pozitif iligki bulunmugtur.

Hipertansiyonlu kigilere, 6zellikle tegvik edilmesi gereken spor faaliyetleri
aerobik g¢aligmalardir, Ancak giires miisabakast ve agwhk sporlari gibi ani
yorgunluk ve agm zorlanmalar yasaklanabilecefini ve buna karsilik bazi
egzersizin (golf, bisiklet, jogging vb) tiirleri Snerilebilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Gﬁresgiler, Kan basinci, Antropometri
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8. ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of physical and
performance factors in the wrestlers on blood pressure. 40 sportsmen whose ages
are between 18 and 30 and who actively and voluntarily took part in wrestling
events at the highest level in Tedas Sport Club, ASKI Sport Club, Seker Sport
Club, Jandarma Sport Club, and iller Bank Sport Club in Ankara.

The arithmetic average (X), Standard difference (SD), minimal and
maximal (range) values of the measurements were determined in the study.

When comparing physical and anthropometric measurements with the
results of systolic and diastolic pressure, “p” values (P<0.01 and P<0.05) were
determined according fo “f values by administering Tukey test according to
Anova test results; the relationship between the physical and anthrpometric
structure and blood pressure was calculated with correlation coefficient; and
P<0.01 and P<0.05 was considered as significance level.

After determining the statistical distribution of the results of descriptive
data (f) and fractional distribution, we looked into the normal and cross relations.

Regarding the average of the skin fold, the difference between 1-2 and 2-3
groups was found significant (P>0.01 and 0.05) while the difference between the
average of 1-2 groups was statistically insignificant.

Regarding the length measurements, it was observed that there were
statistical differences in bust lengths between 1-2, 1-3, and 2-3 groups, and in
different parameters among different groups. ‘

Regarding the average of calibre measurements of the sportsmen, there
was significant difference (P>0.01 and 0.05) between 1-3 and 2-3 groups there
was not a significant difference between 1-2 groups.

Regarding the peripheral average of the measurements of the sportsmen
there was significant difference in different parameters between 1-2, 1-3, and 2-3
groups (P>0.01 and 0.05)

When the pulse rates, systolic pressure and diastolic pressure in the rest
before and after training, and competitions were compared, it was determined that

there was some statistically significant differences (P<0.01 and 0.05)
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When the value relationship between physical and anthropometric
structures and the blood pressure of the wrestlers (from light, medium, and heavy
weights) was investigated, it was found that there was negative relationship
(P<0.01—0.05) in some parameters and positive relationship in some others.

The people with hypertension are especially advised to go in for sporting
events, but they should be banned from strenuous sporting events that cause
instantaneous tiredness like wrestling and weightlifting. Some sports are not
suggested for the people with hypertension while some other kinds are
suggestable.

Key Words: Wrestlers, Blood pressure, Anthropometry
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11. EKELER

Ad Soyadr

Yast

Spor Brang:
Sporcu Yag

Boy

Kilo :

Nabiz Max Min
Istirahatte Tansiyon

Ant Oncesi Tansiyon

Ant Sonras: Tansiyon

Mac Oncesi Tansiyon

Mac Sonras: | Tansiyon

Deri Kivrimlan

Ly N N o

Triceps
Scapula
Biceps
Abdominal
Subrailiac
Uyluk

Calf

Uzunluk Olgiimleri

Boy

Biist Uzunlugu
Tiim bacak

| Ust bacak

Alt bacak
Tiim kol

| Ust kol

| On kol

El

Cap olgiimleri
Bi-acromial ¢cap
Gogiis capr
Bi-liac cap
Femur bi-kondiiler
Humerus bi-kondiiler
Ayak bilegi
El bilegi

Cevre Olgiimleri

Bk

On kol

Ekst. Biceps
Fleks. Biceps
Uyluk

Calf

Ayak bilegi
Omuz gcev
Kalca cev.
Gogiis gevresi

Sporcu ile Tlgili Bilgi Formu
Vitamin destegi aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Yiiksek tansiyon var mi?

Evet () Hayr ()

Kalp rahatsizhig1 var mi?

Evet () Hayir ()

Bas agris1, migren var mi?

Evet () Hayir ()
Kanser veya tiim6r var mu?

Evet () Hayr ()
Alerji veya astim var m?
Evet () Hayir ()

Bobrek hastahigy var mi?
Evet () Hayir ()
Karaciger, hepatit-siroz hastalif1 var nu?

Evet () Hayir ()
Son 5 yildir nerede ikamet ediyorsunuz?

Aile ile lgili Saghk Bilgileri
(Anne,Baba, Kardes)
Ailenizde ani §liim var m?
Evet () Hayir ()
Yiiksek tansiyon var mu?
Evet () Hayir ()
Kalp rahatsizhif1 var m?
Evet () Hayrr ()
Bas agrisi, migren var mi1?
Evet () Hayir ()
Kanser veya tiimr var m?

Evet () Hayir ()
Alerjik veya astim var nu?

Evet () Hayir ()
Kansizh k (anemi) var m?

Evet () Hayrr ()
Diyabet geker hastas: var mi?
Evet () Hayrr ()
Bobrek hastasi var mi?

Evet () Hayir ()
Mide rahatsizli1 var mi?

Evet () Hayir ()

Genetik rahatsizlik var mi?

Evet () Hayir ()

Karaciger, hepatit-siroz hastalif var m?
Evet () Hayir ()

Ailede Obesite varmi?

Evet () Hayrr ()

Ailede sigara igen var mi?

Evet () Hayir ()



