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1-OZET
ELIiT FUTBOLCULARDA(BAYAN) YUKLENME SONUCUNDA KAN LAKTAT
KONSANTRASYONU ILE IDRAR URE KONSANTRASYONU ARASINDAKI
ILiSKi

Bu arasgtirmada bayan futbolcularin yiiklenme sonucunda kan laktat diizeyleri ile idrar-
iire konsantrasyonu arasindaki iliskisi arastirilmistir. Bu amagla 20 elit mili bayan futbolcudan
(19 yas alt1) olusan bir denek grubu calismamiza dahil edilmistir.

Test oncesi deneklerin kilo, boy gibi fiziksel ozellikleri tespit edildi. 4 giinliik test
stiresinin sabahinda deneklerin idrar 6rnekleri steril kaplarla alindi. Test siirecinin 1. ve 3.
giiniinde deneklere 10:00-12:00 saatleri arasinda farkli 2 egzersiz yaptirilarak (Shuttle Run
Kosusu ve tekrarli sprint testi) egzersiz oncesi ve sonrasi toplam 80 kan alim1 gerceklestirildi.
Calisma gurubu igerisinde yer alan deneklerin boy ortalamalarinin 165,10 cm (+,083) kilo
aritmetik ortalamalarimin  56,90kg.  (+7,09), yaslarimin aritmetik ortalamasinin 17,90
(+1,37267) oldugu goriilmektedir. Max VO2 aritmetik ortalamasi 37,41 ml. kg/ dak., test
Oncesi laktat aritmetik ortalamas1 2,59 mmol/lt, test sonrasi laktat aritmetik ortalamas1 10,09
mmol/lt., idrar 1.glin aritmetik ortalamasi 1672,0 ml/dl, 2.giin idrar aritmetik ortalamasi
2234,5 ml/dl ‘dir. Aym sekilde deneklerin test Oncesi idrar Sl¢limleri ile test sonrasi idrar
Olciimleri ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Deneklerin idrar 3.giin
degerleri ortalamalar ile idrar 4.giin degerleri ortalamalart arasinda anlamh farklilik yoktur
(p>0.05).

Calismanin timiiniin hipotezimiz acisindan degerlendirildiginde uzun siireli ve
araliksiz yiiklenmelerin laktat diizeyini daha fazla artirdigimm ve aym sekilde iire
konsantrasyonu artiginin da yiiksek olmasi dikkate deger bulunmustur.

Elde edilen tiim veriler SPSS for Windows (Ver 13,0)’da analiz edilmistir.
Parametreler Descriptive analizleri yapilarak tanimlayici istatistik yapilmistir. Kan laktat
konsantrasyonu ile idrar-iire konsantrasyonu arasinda tek ornekten t testi (paired samples t
test) yapilmistir. Kan laktat konsantrasyonu ile idrar-iire konsantrasyonu arasinda iligski olup
olmadigim belirlemek i¢in korelasyon testi yapilmistir. Parametreler arasinda p<0,05 ve
p<0,01 diizeyinde iligkiler aranmistir. Sonug olarak; her iki teste de laktat diizeyinde ve iire
konsantrasyonunda artis olmaktadir. Bu yapilan yiiklenmelerin etkisini arastirmada iire

artisinin da dikkate alinabilecegini diisiindiirmektedir.



2- ABSTRACT
THE RELATION BETWEEN THE BLOOD LACTATE CONCENTRATION AND
URINARY UREIC CONCENTRATION DUE TO OVERLOAD BY ELITE
FOOTBALL PLAYERS (FEMALE)

By this research, a study on the relation between the blood lactate levels and urinary —

ureic concentration of female football players due to overload was conducted. For this
purpose, a group comprising 20 elite national female football players (under 19years of age)
was subjected to our study.

Prior to the test, the physical attributes of the subjects such as weight and height were
detected. In the first morning of the 4 days test period, urinary samples of the subjects were
taken in sterile containers. During the 1st and 3rd days of the test process, the subjects were
led to 2 different exercises (Shuttle Run and repetitive sprint test) between 10:00—12:00 hrs
and 80 blood samples in total were taken prior and after the test. The height average of the
subjects of the work group was detected as 165,10cm (+,083), arithmetical weight average as
56,90kg. (+7,09) and their arithmetic age average 17,90 (+1,37267). The Max VO2 arithmetic
average was 37,41ml. kg/ min., lactate arithmetic average prior to the test 2,59mmol/lt and the
lactate arithmetic average after the test was 10,09mmol/It. The 1st day arithmetic average for
urine was 1672,0ml/dl and the 2nd day arithmetic average for urine was 2234,5ml/dl.
Likewise, the average results of the surveys made on the urine of the subjects prior and after
the test indicated a remarkable difference (p<0.05). No remarkable difference between the
averages of the 3rd and 4th day urinary parameters of the subjects exists (p>0.05). Upon the
assessment of our complete study in terms of our hypothesis, the additional increase of lactate
level led by long term and frequent loadings as well as the high amount of ureic concentration
increase were found remarkable.

All obtained parameters were analyzed in SPSS for Windows (Ver.13,0). The
parameters were subjected to Descriptive analysis and descriptive statistics. A t test (paired
samples t test) was conducted on a single sample between the blood lactate and urine-urea
concentrations. A correlation test was conducted in order to determine as to whether or not a
relation between the blood lactate concentration and urine-urea concentration exists. Relations
at p<0,05 and p<0,01 levels were searched between parameters. Consequently, both tests
represent an increase in lactate levels and ureic concentration. This result indicates that the
increase of urea also can be taken into consideration for the researches conducted on the

impact of the loadings.



3. GIRIS VE AMAC

Yiiksek seviyede miisabaka donemine katilacak olan futbolcularin, ilgili spor dalinin
ozelliklerine gore mutlaka gelistirilmesi gereken fiziksel ve fizyolojik ihtiyaclar1 vardir. Eger
oyuncularin fizyolojik ve fiziksel durumu o spor dalinin ihtiyaclarina cevap verecek durumda

degil ise, oyunun olusturdugu stresin {istesinden gelemezler ( 62).

Futbolda basariy1; kondisyon, teknik, taktik ve oyun stratejileri gibi faktorler
belirler”(10). Basarili ve dogru bir teknik ve taktik i¢in yiiksek seviyede kondisyona ihtiyag

duyulmaktadir.

Sporcularin performans diizeylerini iist seviyeye cikarmak ve futbolda onemli bir
parametre olan kondisyon faktoriiniin gelisimi i¢in, farkli siddette ve genis kapsamli egzersiz
yapmalar1 gerekmektedir. Egzersizin siddetti ve kapsami sporcularin viicudunda bir takim

degisikliklere yol agmaktadir (52).

Elit futbolcularda antrenman yogunluguna bagli olarak kan plazmasi igerisinde laktat
konsantrasyonu artmaktadir. Aym sekildeidrar iire konsantrasyonuda artmaktadir. Calismamizda
yiiklenme miktarina bagh olarak kan plazmasindaki laktat ile idrar iire konsantrasyonu

arasindaki iligki arastirilacaktir.

Antrenmanlarin planlanmasinda, sporcunun verim diizeyinin bilinmesi temel Ol¢iittiir.
Bu baglamda yiiklenmelere bagli olarak organizmanin ortaya koydugu bazi fizyolojik tepkiler
bu degerlendirmelere yardimci olmaktadir. Sportif performansla ya da antrenman
yogunluguyla sporcularin fizyolojik ve biokimyasal parametreleri arasinda iligkiler oldugu
pek cok bilimsel arastirmanin konusu olmustur (76, 57, 75, 85). Genellikle antrenman
yogunlugunun kriteri olarak kan laktat degerleri veya kan enzim degerleri Olciilmektedir.
Laktat, yogun egzersizin bir iiriinii olarak ilk kez 1841°de tanimlanmis, 20. yiizyilin baginda
laktatin olusumunun egzersiz esnasinda oksijen borclanmasim yansittigi ve laktatin
kaybolmasinin da oksijen aliminin etkili oldugu bildirilmektedir (101,105). Laktat normal
kosullarda 100cc kanda 5-10 mg veya 0,5-1,1 Mmol degerleri arasinda bulunur (27 ,65, 72,
108). Laktatin artis1 6nemli oranda anaerobik metabolizma esnasinda ortaya cikar. Artis orani

azda olsa aerobik metabolizma esnasinda da artis gosterir. Yiiklenme siddetine bagli olarak
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irik asit konsantrasyonunda da artis olmaktadir (42). Aym sekilde toparlanmalarinda idrar
konsantrasyonuyla iliskili oldugu ve toparlanma olciitii olarak degerlendirilebilecegi

bildirilmektedir (81).

Calismamizin amact olarak belirledigimiz antrenman yogunluk degerlendirmesi
yaygin olarak laktat konsantrasyonu 6l¢limiiyle yapilmaktadir. Ancak kan tahlilleri hem daha
maliyetli hem de sporcularin kaninin alinmasi gerektirmektedir. Oysa agir antrenmanlardan
sonra idrarda antrenman yogunluguna paralel olarak iire konsantrasyonunun arttigina dair
literatiirler mevcuttur (5,6). Antrenman yogunluk kriteri olarak kullamilan kan laktat degeri
yerine, idrar iiresini kullanmak uygulama ve yapilmasi bakimindan cok daha kolaydir.
Boylece antrenman yogunlugunu degerlendirmek icin yapilmasi daha kolay olan iire

konsantrasyonunu kullanmak miimkiin olabilecektir.

Biz bu calismamizda, elit futbolcularda yiiksek siddetli yiiklenmeler (anaerobik
metabolizma) ve diisiik siddetli ancak uzun siireli yiiklenmeler (aerobik metabolizma)
sonucunda kan laktat konsantrasyonu ile idrar tire konsantrasyonunun iligkisini arastirarak, bu
alanda yapilacak olan calismalara destek olmayr diisiinmekteyiz. Ayrica yapilacak
yiiklenmeler esnasinda kalp atim sayis1 da degerlendirmeye alinarak yiiklenme siddetlerinin
diizeyleri belirlenecektir. Yine sporcularin yorgunluk indeksi, Max VO,, BMI, viicut yag
yiizdesi, viicut su orani, tansiyon, nabiz, viicut antropometrik Olgiimleri ile laktat ile iire

konsantrasyonu arasindaki iligkiler aragtirilacaktir.

3.1. Problem Ciimlesi
Kan-laktat konsantrasyonu ile idrar-iire konsantrasyonu arasindaki iliskiyi

arastirmaktadir.

3.2. Alt Problemler

Bu arastirmanin sonucunda alt veriler elde edilemeye calisilacaktir;
1. Sabah yapilan egzersiz 6ncesi kan laktat1 seviyesi
Sabah yapilan egzersiz sonrasi kan laktati seviyesi

Egzersiz oncesi sabah alian idrarin iire seviyesi

Sl

Egzersizden sonraki giin sabah alinan idrarin tire seviyesi

11



Simirhliklar

1. Bu ¢alisma, U-19 Bayan Futbol Milli Takim oyunculari ile sinirhidir.

2. Bu calisma, elit diizeyde spor yapan bireylerin kan-laktat diizeyleri ile idrar-iire
konsantrasyonu diizeyleri ile sinirhdir.

3. Bu calisma; sabah yapilan egzersiz Oncesi ve sonrast kan-laktat diizeyini belirleme
kriterleri ile sinirlidir.

4. Bu calisma; sabah alinan idrar-iire konsantrasyonun diizeyini belirleme kriterleri ile

sinirlidir.

Alt Smirhliklar

1-Calismaya katilan deneklerin milli diizeyde sporcu olmalar1 sebebiyle sayilarinin sinirh

olusu aragtirmanin istatistiksel giivenilirlik oranini azaltmaktadir.

Sayithlar

Bu aragtirmadaki sayiltilar sunlardir;

1. Uygulanan testler arasinda deneklere 2 giin toparlanma siiresi verilmistir. Bu
stirenin bir onceki testin fizyolojik etkisinden kurtulma ve toparlanma i¢in yeterli bir zaman
oldugu varsayilmistir.

2. Deneklere uygulanacak egzersizin viicutta kan-laktat diizeyi iizerinde yeterli
degisiklige yol acacagi varsayilmistir.

3. Testler sirasinda her sporcunun motivasyonunun ve psikolojik durumlarinin deney
giinleri ile ayni oldugu varsayilmigtir. Deneklerin kan laktat diizeyleri ve iire seviyelerinde
artislar ve azalislar goriilebilir. Bu artis ve azalmalardan egzersiz sonucunda bir etki

olabilecegi varsayilmistir.
Hipotezler
Arastirmamizin temel olarak egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi viicuttaki kan laktat

seviyesi ile idrar-iire konsantrasyonu arasindaki iliskisi ile ilgili hipotezler olmasina ragmen

alt hipotezler sunlardir;
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*Egzersiz sonras1 alman kan laktat seviyesi ile egzersiz sonrasi alinan idrar-iire

seviyesinin ayni ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmanin Onemi

Sporcularin yapilan egzersiz sonrasindaki yorgunluk diizeylerini belirlemek icin
parmaklarindan kan alinarak laktat seviyelerine bakilmaktadir. Ancak bu ydntemin pahali
olmasi1 ve sporcularin bu teste katilmaya yanasmamalari olumsuz etki yaratmaktadir. Ayrica,
calisan kaslardaki laktat diizeyinin yiiksek oldugu da bilinen bir gercektir. Bu durumda, laktat
degerlerinde farkliliklara yol agmaktadir. Bu sebeple bu arastirma kapsaminda alinan idrar
orneklerindeki iire miktar ile laktat seviyesinin aynmi oranda ¢ikmasi sonucunda yorgunluk
diizeyine bakabilmek icin daha ucuz ve kimsenin yaptirmaktan kagmayacagl bir yontem

ortaya ¢ikmis olacaktir.

Arastirmanmin Amaci

Bu ¢alismadaki temel amag egzersiz sonucunda artan laktat diizeyinin viicutta artan
iire diizeyi ile iligkisini arastirmak ve ikisinin ayni oranda olabilme ihtimalini ortaya c¢ikararak
yapilacak arastirmalara yeni bir yol gostermektir. Caligmamizda yiiklenme miktarma bagh
olarak kan plazmasindaki laktat ile idrar igindeki iire konsantrasyonu arasindaki iligki
aragtirilacaktir. Amacimiz; antrenman yogunluk kriteri olarak kullanilan kan laktat degeri
yerine, yapilmasit ve sporcunun vermesi bakimindan ¢ok daha kolay olan idrar iiresini
kullanmaktir. Boylece antrenman yogunlugunu degerlendirmek i¢in yapilmasi daha kolay

olan iire konsantrasyonunu kullanmak miimkiin olabilecektir.

Tanmmlar

Kan: Kan, plazma denen sar1 sivi kisim ile sekilli elemanlar denen alyuvar, akyuvar ve kan
pulcuklarindan olusur.

Laktat: Kas hiicrelerini terkederken hidrojen iyonlan ortaya cikar ve bu iyonlar sayesinde
olusan tuza laktat denir.

Ure: Ure, viicuttan atilmasi gereken zararli maddeler arasindadir. Proteinli gidalarin

kullanilmas1 ve parcalanmasi sonrasinda olugan bir maddedir.
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4.GENEL BILGILER

4.1.BAYAN FUTBOLUNUN GELISiMi

4.1.2.Bayan Futbolu’nun Diinyadaki Gelisimi

Bayan futbolunun orjini Avrupa’dir. Avrupa’nin her iilkesinde 10-15 yildir 6zel

turnuvalar yaninda resmi lig statiisiinde karsilasmalar yapilmaktadir.

[Ik Avrupa sampiyonas1 1981 yilinda diizenlenmistir. 1990 yilinda FIFA, 4 senede bir
yapilmak kaydiyla Resmi Diinya Bayan Futbol sampiyonasi diizenlemistir. Cin Halk

Cumbhuriyetinde yapilan bu sampiyona A.B.D.’nin sampiyonluguyla sonuglanmistir(30).

1970’de Alman Futbol Birligi (DFB), kizlar ve kadinlarin futbol oyununa iiye

olabileceklerini ve birlikte topluluk olusturabileceklerini kabul etmistir (80).

Bayan futbolunun orjini Avrupa olmasina karsin Amerika ve Afrika kitas1 ve Ispanya
bu konuda ¢ok atak yapmustir. Bunun sosyolojik ve sportif bir¢ok nedeni arasinda nemli

olanlardan biri, bayanlarin da aktif olma istegidir. Ve bu onlar1 bu spora yonlendirmektedir.

Yurti¢i ve uluslar aras1 maglarda rol alan bayan oyuncularin artan sayisi ile birlikte
futbol oyunu diinya capinda giderek popiiler hale gelmektedir. Su an bayan futbolunu ve
oyuncularini, mag analizi ve rol cesitliligini inceleyen bilimsel arastirmalara artan bir istek

vardir.

4.1.2.Bayan Futbolunun Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de bayan futbolunun baslangic1 1971 yilinda “Istanbul Kiz Futbol Takimi”
nin kurulmasi ile baglamistir. 1993 yilinda olusturulan Tiirkiye Deplasmanli Birinci Futbol
Ligi ile Tiirk Bayan Futbolunun gelisimi ivme kazanmistir. 2001 yilina kadar bu ivme artarak
devam etmistir. Bu yildan sonra bir yavaslama olmus ve 2003 yilindan sonrada faaliyetlerine
ara verilmigtir. 1993 yilinda 16 bayan futbol takiminin katilim ile baglayan lig ikinci
sezonunda 22 takimin katilimi ile devam etmistir. En son diizenlenen 2000-2001 Tiirkiye

deplasmanli bayanlar birinci liginde toplam 12 takim miicadele etmistir. 2005 yilinda 19 yas
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alt1 futbolcularin oynadigi ve 8 takimin katildigi mini bir turnuva yapilmistir. 2005 yilinin
ikinci yarisindan itibaren bayan futbolunun yeniden yapilanmasi cercevesinde 19 yas alti
oyuncularinin oynadigt ve 13 takimin katildig1 bir turnuva diizenlenerek U-19 bayan milli
takimi kurulmustur. Yine bu turnuvaya iilke disinda oynayan kiz ¢ocuklarimizda aragtirilmig
ve bu oyuncularda milli takimda degerlendirilmistir. 2006 yil1 Mayis - Haziran aylarinda 15
takimin katildigi ve {i¢ grup olarak oynanan deplasmanli bayanlar ligi baglamistir. Bugiin
itibariyle iilkemizdeki lisansli bayan futbolcu sayist 300 ‘diir. 1988—1997 yillar1 arasinda
dogmus ilk ve orta 6gretimde okuyan 6.150.000 kiz cocuguna sahip iilke olarak bu oyuncu
say1s1 yok denecek kadar azdir. Toplam niifusu yaklasik 4.500.000 olan Norve¢’te bayan
futbolcu sayis1 84.000 dir. Almanya’da 900.000 civarinda, Birlesik Amerika’da 2 milyon
civarindadir. 1997 yilinda Isve¢’de toplam 200000 oyuncu kaydedilmistir. Ve onlarin 4000

tanesi kadindir. Isvecte 2. en biiyiik spor bayan futboludur (8).

4.1.3.Kurallar

Erkek futbolu ile cok az farklilik gosterir. Bu farkliliklar sunlardir;

*Miisabaka Siiresi 17 yas gurubunda 2x40 dakika, iist yas guruplarinin tamaminda
2x45 dakikadir.

*Serbest vuruglarda bayanlar elleriyle gogiislerini kapatirlar. Bu pozisyondan ele

carpan top elle oynama olarak cezalandirilmaz.

4.2.KADIN VE SPOR

Son yillarda kadin ve spor ile ilgili fizyolojik, endokrinolojik ve psikolojik
arastirmalar artmistir ve boylece bir¢ok konunun acgiga kavusmasi saglanmistir. Kadinlarin
sportif aktivitelere katilmasinda hi¢ bir engel olmadigi ortaya ¢cikmistir.  Bilim adamlari,
bayanlarin fiziksel, fizyolojik, anatomik, psikolojik 6zelliklerine dayali olarak yaptiklar
calismalar dogrultusunda, bayanlarin rahatlikla ve iyi diizeyde dayaniklilik, kuvvet, siirat ve

performans sporlar1 yapabileceklerini ortaya ¢ikarmislardir (51).

Kadinlarin fizyolojik, morfolojik ve hormonel farkliliklar1 oldugu kabul edilmekte ve

su sekillerde aciklanmaktadir;
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4.2.1.MORFOLOJIK OZELLIiKLER

Cinse 0Ozgii Ozelliklerin gelisimine gore biiyiime, farkli yas gruplarinda farklh
sekillerde gerceklesmektedir. 7-9 yaglar1 arasinda kizlarin ve erkeklerin gelisimi paraleldir.
Antropometrik Ol¢iimlerin ortalamalar1 arasindaki fark onemsiz derecededir. 10-13 yaslar
arasinda kizlarda hizli bir gelisme gozlenir. Artan yillik biiylime, boy uzunlugu, viicut agirlig
ve Ozellikle de govde genisligi Olclimlerinde kolaylikla gozlenebilmektedir. Kol ve bacak
uzunlugundaki artig govde bilylimesinden sonra baslar ve bu sebepten dolay1 govdenin kol ve
bacak uzunluguna, kol uzunlugunun bacak uzunluguna oranlar1 degismis olur. Kizlarin 13
yasinda boy uzunlugu gelisiminde bir gerileme goriiliir. 14 —18 yaslan arasinda koltuk altinda
tilylenme ve ortalama olarak 13 yasindan sonra adet gorme baglar. Kizlarin yillik gelisimi

devamli azalmakta ve 16 yasinin sonunda durmaktadir.

llerleyen donemlerde kizlarin pelvis ve kalgalarimin gelistigi gozlenmektedir.
Kalcalarin gelismesi bazi kizlarda, kosarken topuklarin ileri atilmasina sebep olur. Kemik
biiytimesine etki eden siirekli fiziksel stresler 12 yaslarinda topuk, 16 yaslarinda sirt agrilarina

neden olmaktadir (38).

4.2.1.1.Viicut Yapasi

Puberte donemine kadar boy, agirlik ve kuvvet ozelliklerinde bir cinsiyet farklilig
goriilmez. Ancak puberte doneminden sonra kadinda boy 5-10 cm daha kisa oldugu
gozlenmektir. Viicut agirhigr ve kassal kuvvet daha diisiiktiir. Kadinin viicut agirligi erkeklere
oranla 10-15 kg daha hafiftir ve yagsiz viicut agirhiginin da 15-20 kg daha az oldugu
goriilmektedir (35).

Ayak ve eller erkege oranla daha kiiciik, dirsek acis1 daha genistir. G6giis kafesi daha
kiigiik, pelvis genis, yayvan ve daha diisiiktiir. Bu diisiiklik agirlik antrenmanlarinda bir
dezavantaj olusturmaktadir. Fakat agirlik antrenmani yapilmasi i¢in bir engel degildir.
Antrenman programlari bu pelvis kaidesi g6z Oniinde bulundurularak hazirlanmalidir.
Kadinlarin omuzlarn dardir ve vertebral kolonlarda torasik kifoz ve lumbal lordoz egilimi

bulundugu gozlenmektedir.
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Kadinda total kas kitlesinin daha az olmas1 sebebiyle kas tonusu ve kas kuvveti daha
zayiftir, fakat elastikiyet daha fazladir. Kaslarin daha kolay yorulmasi verimin az olmasina

yol acar. Kaslardaki fibril kompozisyonu cinsiyetler arasinda fark gostermez.

Kadinlarda erkekler gibi agirhk antrenmanmma kuvvet artimi ile cevap
verebilmektedirler, fakat kadinlarda kuvvet artisina kas hipertrofisi eslik etmemektedir. Kas
tendonlar1 kadinda daha kiiciik, daha zayif ve gevsektir (2). Bu nedenle de teknik hatalardan
otiirii olusan yaralanmalar adalelerin yapigsma yerleri olan tendonlarda yirtilmalar seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; adduktor yirtilmasi, trokanter minér yirtilmasi, i¢ bag ve capraz
baglarin yirtilmast gibi (34). Fakat bunun yaninda tendonlarin daha kiiciik, zayif, gevsek
(hiperlaksite) olusu, kas tonusunun zayif olusu (hipotoni) eklemlere daha fazla hareketlilik

kazandirmaktadir.

Fast Twich ve Slow Twich fibrillerinin oranlari cinsiyetler arasinda farklilik
gostermemektedir. Gerek erkek gerek kadin dayaniklilik sporlar1 yapanlarda ST fibril oram
yiiksek bulunmustur. Bu durum kadinlarin dayamklilik sporu yapmalarina hicbir engel

olmadigini bir yonde kanitlamaktadir.

4.2.1.2.Viicut Yag

Kadinlarin viicut yag oram erkeklerden fazladir. Ergenlik boyunca kizlarda organ yagi
kayb1 daha az olctilmiistiir. Yag; omuzlar, kalca ve kaba etlerde birikir. Gen¢ ve olgun
bayanlardaki Ostrojen hormonunun yiiksek oranlari, disi viicudundaki yag dokusunun yiiksek
oranlarindan sorumludur. Kaslar arasinda bulunan fazla yag miktar, dikey ve yatay yer
degistirmelerde daha fazla enerji harcamasim gerektirir. Ayrica daha ¢abuk yorulmaya sebep
olur. Bu yiizden her zaman spor disiplinine uygun bir viicut komposizyonuna sahip olmak

avantaj saglayacaktir (82).

Antrenmanlarin 6zelligine bagl olarak viicut kompozisyonu degisir, yag dokusu azalir
ve kas dokusu artar ( 11, 43, 79). Bununla birlikte dayaniklilik sporcusu olan kadinlarda viicut
yag oranmin, sedanter kadin ve erkeklerden daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu durum
egzersizin viicut yag Kkitlesini azalttigim1 gostermektedir. Egzersizin tipine, siddetine ve
sikligina bagli olarak bu azalma derecesinin oldugu unutulmamalidir. Viicutta yag orani

arttikca yarismaya aktif olarak katilan yagsiz viicut kitlesi azalir, buna baglh olarak da aerobik
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kapasite diiser. Yagsiz viicut kitlesi ile kuvvet ve dayanmklilik arasinda biiyiik bir iliski
bulunmaktadir. Bireyler arasinda dayaniklilik sporlarindaki performans farkliliklar: kismen de

olsa viicut yag oraninin ve yagsiz viicut kitlesinin farkli olusuna baglhdir.

Yag kitlesinin fazlali§i uzun mesafe yarislarinda viicut agirligini arttirarak performansi
diisiiriir. Kadin sporcularin viicut yag oranlar1 oldukca degiskendir ve uygulanan spor dalina
gore farklilik gosterir (2). Bayan futbolcularin viicut yag oranim tespit etmek icin degisik
teknikler kullanilmasina karsin, genellikle ortalama % 19.7 ve %22 aras1 degerler

bulunmustur (30).
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KAYNAK STATU N YAS (Y) BOY(CM) AGIRLIK(KG)

Avustralyall

Colgohoun ve Chad Uluslararasi eyalet 10 24,4+4.,5 158,1+5.7 55.4+6.5
Oyuncular:

Davis ve Brewer Ingiltere Milli 14 24,5+3,6 166,0+6.1 60.8+5.2
Takimi

Jensen ve Larrson Danimarka Milli 10 23,0 169,0 63,2
Takimi

Rhodes ve Mosher Kanada Universitesi 12 20,3 164,8 59,5
Oyuncular:

Tumilty ve Darby Avustralya Milli 20 23,1434 164,5+6,1 58,5+5.7
Takimi

Withers et al. Avustralyal Tanitim 11 22.1+4.11 64.9+5.6 61.2+8.6
Oyunculart
Istanbul — Acarlar 18 23.10+3.48 162,234+6.05 56.19+3.21
Bayan Futbol Takimi
Mersin — Cam Spor 14 18.29+2.76 160,30+6.74 53.07+5.18
Bayan Futbol Takimi
[zmir — Altay 20.38+5.04 163,69+8.08 54.88+4.52
Bayan Futbol Takimi

Sekil 1: Bayan futbol oyuncularinin ortalama yas, boy ve viicut agirligi (1).

4.2.2.Fizyolojik Ozellikler

Kadinlarin fizyolojik ozellikleri birtakim farkliliklar gostermesine ragmen spor
yapmalari icin hi¢ bir engel teskil etmemektedir. Uygun antrenman programlarinin yapilmasi
bayanlarin performansinin yeterli diizeyde artmasi saglar. Onemli olan bu ozelliklerin

dikkate alinmasidir.
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4.2.2.1. Dolasim — Solunum Sistemi

Akcigerler:

Kadinlarda akcigerler nispeten daha kiiciiktiir. Buna bagl olarak solunum yollarinin
enine kesiti de kiiciik olmaktadir. Vital kapasite daha diisiiktiir, istirahat solunum frekansi
daha yiiksektir. Maksimal solunum dakika voliimii, maksimal istemli ventilasyon, maksimal

oksijen alimi ve kullaniminin daha diisiik oldugu gézlenmektedir.

Gogiis kafesinin kiiciikliigli nedeniyle kadinlar daha hizli soluk alirlar. Boyut olarak
daha kiiciik olan viicut yapilan ve daha diisitk metabolik hizlar1 sebebiyle de daha az oksijene
gereksinim ihtiyaglart vardir. Her iki cinsinde ayni antrenmanda kullandiklari anaerobik
proceslerin yaklasik olarak aymi seviyede oldugu goriilmektedir. Kadimlar gogiisiin iist
kismiyla daha s1g nefes alirlarken, erkekler daha derin ve dolayisiyla daha diyaframdan nefes

alirlar (1).

Kalp:

Olagan egzersizlerin yapilmasinda gen¢ kiz ve erkekler arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir. Aktivitenin agirliginin artmasiyla birlikte fark olugsmaya baglar. Kadinlarda
erkeklerle ayni fizyolojik kanunlarda kars1 karsiya kalmaktadir. Ancak kalp boyutlan kiigiik,
kalp atis hizlan daha yiiksektir. Kadinlarin egzersiz basinda daha ¢ok artan nabizlarn egzersiz
sonunda daha yavag bir sekilde normale doner. Antrenmanli kadin sporcularin nabiz sayilar

sedanterlere nazaran dakikada 10 vurus daha azdir (23).
Kan basinci:

Puberte doneminden ©nce cinsiyet farki bulunmasa bile puberteden sonra aym
yaslardaki erkege oranla kadinlarda kan basincinin biraz daha diisiik oldugu gozlenir. Bu

diisiikliik hem istirahatta hem de egzersiz sirasinda kendini gostermektedir.

Diastolik ve sistolik tansiyonlar arasindaki fark ortalama 5 — 10 mm arasindadir.

Ergenlikte sistolik tansiyon, bir yilikselme gostermesine ragmen erkeklere oranla daha az
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belirgindir. 18—19 yasina kadar olan siirede cok az bir diisiis gosterebilir. 19 yasindan sonrada

her iki cinste de yasla birlikte ilerleyen yavas fakat siirekli bir artis gdozlemlenir (23).

Sinir sistemi:

Kadinlarda motor ve norovejatif sistemle ilgili olan reaksiyon zamanlar1 daha
stiratlidir. Kadinlar genellikle daha cabuk heyecanlanirlar. Bu heyecan yarisma sporlarinda
kadinlar icin 6nemli olabilmektedir. Bu 6zellik kadin sporcularin miisabaka donemlerinde ve

antrenmanlarinda mutlaka g6z oniine alinmalidir.

4.2.2.2. Enerji Sistemi

Kassal calismada enerji saglanmasi efora ilk baslandiginda enerjiden zengin fosfatlar
denen ATP ve CP ‘tan, onu takiben laktik asit husulil ile karakterize anaerobik yoldan yapilir.
Ve efor daha da uzadiginda aerobik yolla yapilmaktadir. Kadinlarda ATP ve CP enerji sistemi
detayli incelenmistir. Bunun akabinde anaerobik sistem iizerinde yapilan herhangi bir ¢alisma
yoktur. Yapilan ¢alismalarda kadin ve erkek organizmasi enerji sistemleri yoniinden bir
farklilik gostermemektedir.
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Sekil 2: Sporsal etkinliklerde enerjinin degisimi (26).
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4.2.2.2.1.Anaerobik Sistem

ATP - CP Sistemi

Kadinlarda ve erkeklerde ATP ve CP' in kaslardaki miktariin aymi oldugu
gozlenmistir. ATP kaslarda 4 - 6 mM/kg ve CP 16-20 mM/kg oraninda bulunmakta ve bu
miktar kadin ve erkeklerde yapilan dl¢timlerde aym ¢ikmaktadir (60).

Laktik Asit Sistemi

Maksimal egzersizlerde, kadinlarda kan laktik asit diizeyinin erkeklerinkine gore daha
diisitk oldugu goriilebilmektedir (69). Bu durum kadinlarda kas kitlesinin daha az olusuna
baglanmaktadir. Bu bakimdan orta mesafe kosusu veya siire ve siddet yoniinden benzeri

egzersizlerde kadinlar daha az avantajli bir durum gostermektedir.

2.0

® ErkekO

N
=)

Maksimal Anaerobik Kapasite
(kgm/sn/kg viicut agirligr)

1.0

I I I I I
0 5 10 15 20 25

Yas (yillar)

Sekil 3: Kadinlarda ve erkeklerdeki anaerobik (ATP+CP) giic.

Her iki cinsiyet arasinda ¢ok az bir farklilik bulunmaktadir (45).
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Futbolda, genelde kisa zamanda yiiksek siddette bir efor sarfiyla kisa mesafeler
alinmaktadir. Bu tip efor anaerobigin alaktasid kismini ilgilendirmekte ve gerekli enerji

zamanla ilgili oldugu i¢in futbolda alaktasid anaerobik gii¢ onemli olmaktadir (4).

4.2.2.2.2.Aerobik Sistem

Dayaniklilik kapasitesi dakikada maksimal oksijen kullamimi (max VO2) ile
Olciilebilir. Bireyler arasinda karsilastirma yapma amaci ile viicut kilogrami basma diisen
dakikada cc cinsinden oksijen (cc/kg/dk) seklinde ifade edilir. Kadinlarin maksimal aerobik
kapasitelerinin erkeklere oranla % 15-25 kadar diisiik oldugu bilinmektedir. Bu fark 10-12
yaslarinda mevcut olmamakla beraber daha ileriki yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi
de viicut yapisinda puberte ile meydana gelen degisiklige baglanmaktadir. Maksimal aerobik
kapasite, calisan kas kitlesi ile iligkilidir. Bu kapasite viicudun aktif kas kitlesinin kg' ina

diisen oksijen alim1 olarak ifade edilirse, farklilik azalmaktadir.

Kizlarda endiirans kapasitesi genellikle 15-18 yaslart civarinda en yiiksek
diizeyindedir. Genellikle gerek erkeklerde gerek kizlarda maksimal oksijen tiiketiminde artma
puberte doneminde patlama diizeyine gelir. Puberte yas1 kiz ve erkekte farkli oldugu icin bu

patlamada degisik yaslarda kendini gostermis olur.

Puberteye kadar kiz ve erkek arasinda maksimal oksijen tiiketiminin bir fark
gostermeyip daha sonra gostermesinin nedeni; ilk zamanlarda kiz ve erkeklerin puberteden
evvel viicut biyiikliigii, fizyolojik kapasite, hemoglobin miktari, kalp dakika voliimii
yoniinden benzer degerlere sahip olmalarina karsin, puberteden sonra bu oOzelliklerin

farklilagmaya baslamasina baglanmustir.

Maksimal oksijen tiiketimi yagsiz viicut kitlesi bagina hesaplandiginda erkek ve kadin
arasindaki aerobik kapasite farkinin oldukca kiigiik oldugu goriiliir. Bu kiiciik fark da kadiin
hemoglobininin daha az olusuna baglanmaktadir. Bununla beraber maksimal oksijen
titketimindeki cinsiyet farkinda aktivite farkinin da etkisi vardir. Nitekim 50 yasinda aktif bir
kadinin dayanmiklilik kapasitesi 20 yasinda hareketsiz yasayan bir kadininkinden yiiksek

bulunmustur (2).
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Aerobik — Anaerobik Esik

Anaerobik esik sporcunun uygulayacagi optimal antrenman dozunu saptamada faydali
oldugu icin onemlidir. Anaerobik esik laktik asidin kanda birikmeye baslamasinin hizlandigi,
bir bagka deyimle anaerobik metabolizmasinin hizlandig1 efor i¢in liizumlu total enerjide
anaerobik proceslerin paymin belirgin bir sekilde artmaya basladigi efor diizeyidir. Efor

siddeti maksimal VO2 ‘nin %60’1 civarindadir.

Uygulanan dayaniklilik antrenmanlarinin kendine 6zgii etkilerinden biri; sadece max
V02’ yi arttirmak degil, ayn1 zamanda organizmay1 maksimal VO2’ nin biiyiik bir kismim
cok az bir laktik asit birikimi ile kullanabilir duruma getirmesidir. Bu ise sporcuya yorgunluk
duymaksizin eforunu daha etkin bir sekilde daha uzun bir siire devam ettirebilme olanagi
saglar. Efor esnasinda kanda laktik asit birikiminin az olmas1 o sahista antrenmanla anaerobik

esiginin yiikseldiginin bir isaretidir.

Futbolcuda anaerobik esik, maksimal VO2 ‘nin ne kadar biiyiilk bir yiizdesini

olusturursa o oranda az yorgunluk ve o oranda yiiksek performans olur (4).

4.2.3. KADIN SPORCULARDA MENSTRUASYON BOZUKLUKLARI

Nedenleri ve Yarattig1 Sorunlar;

Agir ve uzun siireli antrenman yapan kadin sporcularda diisiik enerji alimi, kalsiyum
metabolizmasinda bozukluk, ruhsal stresler sonucu kemik yogunlugunda azalma ile belirlenen
erken menstruasyon kesilmesi 6nemli bir sorundur. Bu durum maksimal kemik yogunluguna
ulagmay1 engelleyerek, kirik riskini arttirdigi gibi ileri yaslarda osteoporoz ise duyarliligi da
arttirabilmektedir. Bu nedenle menstruasyon sonlanmasi egzersizin zararsiz bir yan etkisi

olarak uzun siire goz ardi edilmemelidir.

Kadin giiciinii erkek giiciiyle karsilastirarak yapilan bir arastirmada ortaya ¢ikan egri,
belirli bir yasa kadar genclerin giiciiniin esit oldugunu, sonralar1 daima belirli bir fark
gostererek ilerledigi gdzlenmektedir. Bu egriye mentruasyon sikluslarinin negatif bir etkisi

vardir. Antrenman metotlarinin mentruasyon sikluslarina gére ayarlanmasi dnerilmektedir.
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Kizlarin adet kanamalarinin baglamasina menerj diyoruz; genelde 12-13 yaslarinda
baglar. Spor yapanlarda daha diizenli oldugu bildirilmektedir. Adet bozukluklar1 ile de bir
ilgisi oldugu sdylenemez. Bu sonuclar acik¢a sunu gostermektedir ki; reglin baslama yasinin
gecikmesi sporcunun performans seviyesini belirlemektedir. Yapilan bir¢ok calismada
yiiziiciilerin ve atletlerin menstruasyon baslama yasi, onlardan daha zayif rakiplerinden daha

ge¢ olmaktadir.

]

Sedanterler 12.29 yaslar

Liseli atletler 13.02 yaslar

Kolej atletleri 13.05 yillar

| Miisabik yiiziiciiler 13.4 yillar

| Milli atletler 14.58 yillar

Olimpik atletler 13.66 yillar

Milli olmus orta mesafeciler 14.10 yillar

Olimpik voleybolcular 14.18 yillar

| |Milli takimdaki kosucular 14.20 yillar
l l l l l l l

11 11.5 120 125 13.0 135 140 145
Menstruasyon yast (yillar)

Sekil 4: Menstruasyona baslama yasi Amerikan kadin atletlerinde atlet olmayanlara oranla
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Kolej ve lisedeki atletler, atlet olmayan yasitlarina oranla
daha gec mestruasyona baslarlar. Olimpik diizeydeki kadin atletlerde kolejli atletlerden daha

gec menstruasyona baglarlar (45).
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Menstruasyon doneminde sporcularin performanslarinda bir diisme goriilmemistir.
Ancak kanamanin hemen Oncesinde ve ilk giinlerinde bilinen sikayetler ile birlikte az bir
performans diisiikliigii beklenebilir. Bu bakimdan adet gorme antrenman veya yarisma icin

sakinca olusturmaz.

4.2.4.TURKIYE DE BAYAN FUTBOLUNUN PSiKO-SOSYAL BOYUTU

Kiz dgrenciler arasinda futbolun daha da yayginlastirilmasi icin ¢esitli organizasyonlar
diizenlenmektedir. Mevcut soysa-kiiltiirel uygunluga, uygulanan egitimin yonlendirmesi de
eklenince, gelismis iilkelerde bayanlarin futbola ilgileri artmistir. Bunun neticesinde de bayan

futbolu profesyonel seviyeye kadar taginmistir.

Ulkemizde ise bayanlar sosyal ve Kkiiltiirel ortamin etkisi ile gerektigi kadar sportif
faaliyetlere katilamamaktadirlar. Erkek oyunu olarak bilinen futbola, bayanlarin katilim kitle
iletisim araclarinin yayginlagsmasi ile meydana gelen bir takim sosyal ve kiiltiirel degismelerin

etkisiyle ortaya ¢ikmistir.

Ozellikle bayan sporlarimin ve bayan futbolunun gelismesinde sosyal ¢evre énemli bir

faktordiir. Sosyal ¢evre insanlar1 dogrudan etkisine alir.

Okul, aile ve isyerinde kabul gérmeyen bir sportif faaliyet, bu sosyal ¢evreler spora
kars1 hosgoriilii hale gelmedigi siirece, arzu edilen seviyeye yiikselmesini ummak yanlis olur.
Fertlerin spora katilim boyutlarim1 belirlemede sosyal cevrenin genel bir faktor oldugu

sOylenebilir.

Goriildiigii tizere, iilkemizde uygulanan egitim politikasinda bayan futboluna yer
verilmemesi, bayan futbol kuliiplerinin alt yapiya kadar egilmemesi, iilkemizde insanlarin
sahip oldugu inanglar ve halen yasayan gelenek ve gorenekler bayan futbolunun gelismesini
engellemektedir. Giiniimiiz Tiirkiye’sinde 149.122 sporcunun, 65.948’ini bayanlar
olusturmaktadir. Bu rakam 70 milyon olan Tirkiye’nin niifusu géz Oniinde

bulunduruldugunda ¢ok az oldugu goriilmektedir.
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4.3.FUTBOLUN FiZYOLOJIiK VE BIOMOTOR TEMELLERI

Yiiksek seviyede yarisma donemine katilacak olan futbolcularin, ilgili spor dalinin
ozelliklerine gore mutlaka giderilmesi gereken fiziksel ve fizyolojik ihtiyaclar1 olacaktir. Eger
oyuncularin fizyolojik ve fiziksel durumu o spor dalinin ihtiyaclarina cevap verecek durumda

degil ise, oyunun olusturdugu stresin iistesinden gelemezler (62).

Akgiin’e (1994) gore futbol; aerobik ve anaerobik eforlarin ardi ardina kullanildig:
stirat, kuvvet, ceviklik, elastikiyet, denge, kassal ve kardiorespiratuvar dayaniklilik,
koordinasyon gibi faktorlerin performansa beraberce etki ettigi yiiksek derecede koordine bir

spor dalidir.

Futbolcular, bir magta ortalama total deger olarak 10-11 kilometre rahat tempolu
kosu, 800-1200 metrelik sprint, 40—60 kez degisik hiz kosusu ve her 5 saniyede de ani yon
degistirme yaparlar (9).

Reily ve Thomas Ingiltere 1.lig oyuncularinin, oyun esnasinda kat ettikleri toplam
mesafeyi 8680 m bulmuglardir. Bagka bir caligmaya gore ise iist diizey magcta bir oyuncu,

1100 dolayinda degisik aktivite yapmaktadir ( 15).

Elit seviyedeki futbolcularin fiziki karakteristik degerleri incelendiginde; ortalama
olarak boy uzunluklarinin 1.77 m, viicut agirliklarinin 73 kg, viicut yag oranlarinin % 8 — 12

oldugu ifade edilmektedir (46).

Futbolcuda ““ kuvvet, siirat, esneklik-hareketlilik ve aerobik devamlilik gibi 6zellikler
yiiksek seviyede* olmalidir. Bu parametrelerin oyuncu ile birlesmesiyle futbol oyununun
kalitesi artacak, futbolcularin basariya tesiri daha da artacaktir. Ciinkii bu parametrelere bagh
olarak ma¢ icinde sporcunun toparlanmasi, enerji depolarim yeniden doldurmasi gibi

fizyolojik degisimler daha kisa siirede olacaktir.

Akgilin ‘e (1994) gore bir futbol magci igerisinde yapilan hareketler iki grupta toplanir;

*Kisa siireli ve kisa mesafeli siddetli hareketler
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*Siddeti diisiik nispeten daha uzun siireli hareketler

Futbolda kisa mesafeli sprintler, yon degistirmeler, ani duruslar, kafa vurusu, sigrama
ve topa vurma gibi kisa siirede ve yliksek siddette meydana gelen anaerobik enerji ve gii¢ ile

ilgili hareketler sik sik olusmaktadir ( 48).

Futbolda 8-10 sn kadar siiren aktivitelerde kullanilan enerjinin kasta daha onceden
depo edilmis ATP-CP sisteminden saglanmasi nedeniyle kisinin enerjiden zengin fosfojen
deposu ne kadar fazla ise anaerobik kapasitesinin de o kadar yiiksek oldugu bilinir. ATP-
CP’nin yerine konmasi gorevi de aerobik enerji metabolizmasima diiser (44). Futbolcunun

anaerobik giiciiniin yiiksek olmasi1 énemlidir ( 48).

Futbolcuda aerobik kapasite sadece uzun mesafe kogmak igin bir biyolojik temel
degildir, aym1 zamanda daha yogun ve uzun egzersizlerde normale donmeyi hizli ve etkili bir

sekilde arttirmaktadir (48).

Futbol maginda futbolcunun dakika kalp atim hiz1 yaklagik 165 ‘tir. Bu da futbolcunun
max VO?2 sinin % 80’in iizerinde oldugunu gostermektedir. Genellikle futbolcuda arzu edilen

max VO2 degeri 60 ml/dk/kg civarinda olmalidir.

Bangsbo (1996) bir oyuncunun mac¢ sirasinda enerji tiiketiminin asagi yukar1 1150
kkal oldugunu tespit etmistir. Giinay (1998) ise iki saat futbol antrenmani yapan futbolcunun

bu siire icerisinde 1106 kcal tiikettigini ifade etmektedir.

4.3.1.Yapisal ve Fizyolojik Farkliliklar

Yapisal ve fizyolojik farkliliklar itibariyle, kadinlar performans agisindan egzersizleri
yapabilmelerinde farkliliklar nedeniyle erkeklerle karsilagtinlmamali, kendi cinsiyet
standartlan Olciisiiyle degerlendirilmelidir. Cinsiyet sportif ¢alismalar iizerinde kesin bir etki
yaratmaktadir (23). Ozellikle ergenlik oncesi ve ergenlik doneminde ortaya cikan fizyolojik

farkliliklar bu farkliliklar: tetiklemektedir.

Ergenlik Oncesi donemde kizlar hiz, giic ve mukavemet gerektiren sporlarda kendi

yaslarindaki erkeklerle esit, hatta zaman zaman iistiindiirler. Ergenligin gelisiyle birlikte
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erkeklerdeki hiz, giic ve mukavemetin yavasca artmaya baslamasiyla birlikte fark da

olusmaya baglar (23).

4.3.2.Futbolda Fizyolojik Parametreler

Giiniimiizde kazanma arzusuna dayanan, futbolun &teki spor dallarina oranla daha ¢ok
kisiyle oynanmasi, insan viicudunun hemen her tiirlii fiziki yeteneklerini bir arada sergilemesi,
oyuncular i¢inde toplu halde spor yapma ve eglenme zevkini yaratmasi ve sonunda seyircilere

heyecanli dakikalar yasatmasi onun kitlesel ilgi merkezi oldugunu gostermektedir.

Boyle bir durumda futbol oyunun aktorii olan futbolcu; “ sadece kulvarinda kosan bir
atlet degil; hizli kosan, atlayan, cok iyi si¢rayan, inatla ikili miicadeleye giren ve biitiin bunlar

aniden defalarca yapabilen komple bir atlettir.”( 103)

Bu nedenle; futbolda hizli olmak, topa sert ve uzun mesafeli vuruslar yapmak, ikili
miicadelelerde ayakta kalmak ve dayamikli olmak gibi kavramlar1 futbolun gerektirdigi bir
kural ve giiniimiiz futbolunun temel 6zelligi olarak diisiinmek yanlis olmayacaktir. Ciinkii “

futbolda basariy1 belirleyen faktorler kondisyon, teknik ve taktiktir” ( 10).

Bugiinkii futbol oyunu, yiiksek performansin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. “Futbolda yiiksek performansa erismek ancak psikolojik, fizyolojik, teknik-
taktik, hazirlik ve kondisyonel ozellilerinin amaca uygun etkin ve dogru yoOntemlerle

gelistirilmesine baglidir”( 13).

4.3.2.1.Aerobik Gii¢c Ve Kapasite

Yiiksek bir aerobik kapasite olumlu yonde anaerobik kapasiteye doniistiiriiliir. Eger bir
sporcu aerobik kapasitesini gelistirirse anaerobik kapasitesini de gelistirecektir. Ciinkii sporcu
02 borclanmasina ulasmadan, daha uzun siire eylem gerceklestirebilecektir ve O2 borcu

olusturduktan sonra daha da diizelecektir.

Uluslar aras1 ve onemli liglerdeki futbolcularin aerobik kapasite ortalamasi 55-70
ml/kg/dk arasinda degisir. Aerobik kapasite konusunda kaleciler en diisiik, orta saha

oyunculari en yiiksek seviyededir (44).
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Dayaniklilik performansi yogun egzersiz ile iligkilidir. Ayn1 zamanda submaksimal
sliren egzersize cevapta kan laktat1 ile birlestirilebilir. Genellikle kan laktat konsantrasyonu 4
mmol’dur. Verilen kan laktat konsantrasyonunda oksijen alimini karsilayan, bu 6rnek iginde
geri ve orta saha oyuncular i¢in defans ve kaleciden 3 mmol 1-! daha yiiksektir. Forvet

oyuncularinin kan laktat cevabi iki grup arasindaki degerdir.

4.3.2.2.Anaerobik Gii¢ Ve Kapasite

Anaerobik kapasite, anaerobik enerjinin daha ¢ok laktat komponenti ile ilgilidir. 5-10
saniyeden fazla siiren, 6zellikle 3 dk’ya kadar yapilan sporlardaki maksimal yiiklenmelerde,
alaktik komponente ilaveten, laktik komponentenin de devreye girmesiyle, enerji tiretilir ve
kanda laktik asit yiikselmeye baslar. Boylece egzersizin tigiincii dakikasindan sonra aerobik

gii¢ kullanilmaya baglanir.

4.3.2.3.Aym Yastaki Futbolcularin Fizyolojik Talepleri

Bir miisabaka esnasinda deger bicilen enerji erkek futbolcular icin 75 kg agirliginda
birisinde 5700 kj civarindadir. Max VO2 ise 60 ml. Kg-!.min -!dir. Oksijen kullanma orani ise

VO2 %70’ dir.

Anaerobik giic kisa hareketler siiresince viicudun hizlanmasi, top ile sicrama veya

havadaki pozisyonda rekabet edebilmek i¢cin 6nemlidir.

Kas kuvveti topa vurma veya fiziksel kontaklara dayanabilmek i¢in uygun olmasi

gerektigi onerilmektedir (31).

Sakatliklarin Onlemesinde fleksorler ve ekstansorler arasinda denge ve kuvvettin

olmas1 onemlidir. Kalca ekstansorleri ve hamstringlerde esnek olmalidir.

Aerobik gereklilik kenar, orta saha ve birazda defans oyuncularinda fazladir (89).
Ayn1 zamanda antropometrik ozellikleri de sahadaki pozisyonlart icin benzerlik
gosterir, uzun boylu oyuncular merkez defansinda uygundur, vurucu ve ileri oyuncular hedef

oyunlari i¢indir. Bu faktorler viicut 6l¢iisiiniin oyun becerisi i¢in avantaj sagladigin gosterir.
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4.3.2.4. Futbol ve Kuvvet

Futboldaki kuvvet, ikili miicadeledeki basar1 kabiliyeti olarak degerlendirilebilir.
Ciinkii mac¢ esnasinda futbolcularin si¢rama, slalom, ani doniigler, sprintler, joglar ve
yiiriiylisler gibi birbirini takip eden hareketleri siirekli olarak yapmasi kacinilmazdir. Bu
yiizden futbolcunun, yeteneklerinin yiliksek seviyede uygulanmasi ve ayn1 zamanda
sakatliklarmin azaltilmasi icin ideal seviyede kuvvet ve esneklik diizeyine sahip olmasi

gerekir ( 55).

Giiclu sutlar, ortalar, uzun paslar, degajman v.b. yiiksek seviyede teknik gerektirdigi
gibi ¢ok iyi bir kas giiciide istemektedir. Bacak ve kalga kaslar1 gii¢lii bir sut atmada, boyun
ve govde kaslan kafa vurusunda, kalca, govde, omuz ve kol kaslan ta¢ atisinda, bacak, kalga
ve govde kaslar top kazanmak i¢in yapilan miicadelelerde 6nemli unsurlardir. Buna ilaveten
futbolcu diiser, kalkar, sprint yapar, durur, doner. Biitiin bu sayilanlarin hepsi ¢ok kisa bir
zaman birimi igerisinde yapilir (87). Bu yilizden kaslarin uyumlu bir sekilde calismalari

sonucunda yapilacak olan teknigin uygulanmasi hata oranin diistirecektir ( 63).

Yapilan kuvvet ¢alismalarinin zorluk oram, futbolcularin maksimum kapasitelerine

yakin olmalidir. Zorluk orani ¢ok olursa, ¢alismalarin etkisi de ¢ok diisiik olur.

4.3.2.5.Futbol ve Siirat

Withers ve arkadaglart futbolcularin mag¢ esnasinda katettikleri mesafenin % 34,4’ {inii
yurtime, % 47,1’ini jog, % 18,8’ini uzun adimh hizli kogsma ve siiratli kogsma olarak
yaptiklarim1 kaydetmistir. Reilly’nin (1994) yaptig1 arastirmada ise, futbolcunun bir
miisabakanin % 37’sini jog atarak, % 20’sini submaksimal kosu yaparak ve % 11’ini ise
sprint atarak gecirdigi bulunmustur. Bu a¢idan diisiiniiliirse futbol gibi siirate dayal bir sportif

oyun icinde siiratin 6nemi tartigsmasiz bir gercektir.

Bir futbolcunun siirat 6zelligi, belli bir oyun sinifindan itibaren performansi belirleyici
etki yapar. Ve eger o oyunun performansinin diger yan alanlan ile ilgili 6zel giic odaklar1 da
(teknik beceriler) organize edilirse, siiper futbolcular fevkalade siirat ozellikleri ortaya

koymak zorunda kalacaktir (83).
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Futbol oyunu iginde sprint’e ne zaman ihtiyag duyulacagi tam olarak tahmin
edilememektedir. Futbolda sprintler genellikle 10-35 metre civarinda ve zig-zag karakterli

olmaktadir (71).

Isabetli bir sekilde siiratli hareket eden takimlar rakiplerine ¢cok daha az zaman ve alan
brrakirlar. Takimlar arasindaki miicadele bir anlamda alan ve zaman miicadelesi olarak da

yorumlanabilir.

Futbolcunun bu tiir toplam bir performansa ulasabilmesi igin iyi bir genel
dayanikliliga sahip olmasi gerekir. Futbolcunun dayaniklilik antrenmani, magin tipik

taleplerine uygun olmali ve oyundaki tempo degisimlerini miimkiin kilmalidir (76).

Futbolcunun dayaniklilik performansi, genel ve 6zel dayaniklilik iizerine yapilanir

(104).

Laktik ve alaktik metoda dayal1 anaerobik tipteki antrenmanlar ise “06zel

dayanikliligin” kazanilmasim saglayan caligsmalardir (63).

Oyuncunun tiim performansinin % 100’{inii harcadig: siire ile toparlanmasina gerekli

olan zaman arasindaki iliski, dayanikliligin derecesini verir.

Ozel dayaniklilik, zor bir macta futbolcunun son dakikaya kadar zinde olacak sekilde
hareketlerini tamamlamasini saglayan dayaniklilik tiiriidiir. Ayn1 oyuncu bu tiir zor bir mactan
sonra tiim giiciinii ¢ok kisa zamanda toparlayabilmelidir (63). Uzmanlara gore en diisiik

aerobik kapasite seviyesi Max VO2’si 60 ml/kg/dk olarak benimsenir.
4.3.2.6.Futbolcularin Kas Kuvvet Ozellikleri

Testlerin sonucunda futbol antrenman gecmisine sahip bireylerin sedanter bireylerden
daha biiyilk kuvvet degerlerine sahip olduklar1 tespit edilmis olmasina karsin 148,8 kg

ortalama bel kuvveti degerine sahip olan Uluslar Aras1 Japon futbolcularin degerlerinin 20

yaslarindaki sedanterle benzerlik gosterdigi belirtilmistir (50).
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Futbolcularin sedanterlere benzeyen iist ekstremite kas kuvvetlerini gelistirmedikleri
izlenimi vermektedir. Bu, ta¢ atma disinda ellerin direkt kullanilmadigi futbol oyununun
fizyolojik gerekliliginin bir sonucu olarak yorumlanabilecegi gibi ikili miicadelelerin ve
fiziksel giiclin 6n plana ciktigi giliniimiiz futbolunda bir eksiklik olarak yorumlanabilir.
Futbolcular1 oynadiklar1 pozisyonlarda birlikte iist ekstremite ve bel kaslarinin kullanilmasi
futbolcularin kas kuvvetlerinin alt ekstremite ile smirlandirmanin yanlighgini ortaya

koyabilecek orneklerdir (50).

Bunun yaninda si¢ramalar, ani firlama ve yon degistirmeler, ani yavaslama ve
durmalar gibi bir¢ok hareketin sik¢a kullanmildigi futbol oyununda bu tiir hareketlerde yiiksek
kuvvet olusturan diz ekstansor (quadriceps) ve fleksor (hamstring) kaslar gibi, birgok alt

ekstremitenin kas gruplarinin kuvvetlerinin gelismis olmasi da dogal bir sonugtur (50).

4.3.2.7.Bayan Futbolcularin Fiziksel Kapasitesinde Yasin Gosterdigi Farkhiliklar

Bayan futbolcularin genel olarak sakatlanma orani erkek futbolculardan daha yiiksektir

(36).

Aerobik kapasitelerinde 6nemli bir fark yoktur. Geng¢ bayan futbol oyuncular1 daha
diisiik kas kuvveti, yetersiz postiir kontrolii, diisiik aerobik kapasiteye sahiptir

(54,93).

Yash futbolcularin BMI oram1 geng futbolculardan daha yiiksektir. Aslinda bu soyle
aciklanabilir; yas ile artan viicut yag ytizdesi (111-19), ayn1 zamanda yash futbolcularda daha

fazla kas kiitlesi oldugunu gosterir.

4.3.2.8.Elit Futbolcular icin Antropometrik ve Fizyolojik Yatkinhk

Oyuncular fiziksel performans alaninda higbiri disinda olagandigi bir kapasiteye
ihtiya¢ duymayabilirler. Fakat tim alan icinde epeyce yiiksek bir seviyeye sahip olmak

zorundadirlar. Bu en iist seviye oyuncularmin antropometrik ve fizyolojik karakterleri i¢inde
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bireysel farkliliklar oldugu agiklanmaktadir. Cesitli Sl¢iimler, gen¢ ve yetiskin futbolcularin
her ikisinin fiziksel performansinin bireysel goriiniisiinii deger olarak belirlemislerdir.
Oyuncularin pozisyonlarindaki rolleri onlarin fizyolojik kapasitesi ile iliskilidir. Boylece, orta
saha oyunculart ve geri oyuncular1 yiiksek maksimal oksijen alimina sahiptir (> 60 ml. Kg-1.
min-! ). Ve araliksiz egzersiz testlerini en iyi sekilde yaparlar. Diger bir acidan, orta saha
oyuncular1 daha diisiik kas kuvvetine sahiptir. Bu farklar yetiskin ve genc elit futbolcular
icinde agik olmasina ragmen, onlarin varolusu icindeki gelisim programlar1 ve kabiliyetleri
dikkatli bir sekilde aciklanabilir olmalidir. Antropometrik ve fizyolojik kriterleri kabiliyetli

gen¢ oyuncularin dinlenme izlenimlerini bir parcasi gibi rol oynar (88).

4.4.LAKTAT

Laktat, atletik performans icin kaslarin yetenegini gosteren tek metabolik degerdir.
Tek oldugunu sdylememizin nedeni baska hicbir yolun aymi bilgileri saglayamamasidir.
Kaslarin yetenegi, bir spor siiresince aktivitenin gerektirdigi derecede uyumlu veya dengede
olan enerjinin saglanmasinda en iist noktadaki performansa ulagsmasidir. Bu sebeple sporcu

yarigma siiresince zamana diisen her bir enerji i¢in en yiiksek miktari olusturur.

Anaerobik esik, egzersiz sirasinda viicudun artan metabolik ihtiyacinin aerobik enerji
sistemlerince tam olarak karsilayamadigindan anaerobik enerji tiretimindeki artisin basladig
metabolizma degisim bolgesini tanimlamaktadir. Egzersiz sirasinda aerobik metabolizmaya
anaerobik metabolizmanin eklendigi bu de§isme bolgesinde arteriyal kan laktat
konsantrasyonunun da sistematik olarak istirahat seviyesinin iizerine dogru artmaya basladigi
gosterilmistir (112). Anaerobik esigin belirlenmesinde en etkin yontem; egzersiz sirasinda

belirli araliklarla arteriyel kandaki laktat konsantrasyonu dl¢iimiidiir (113).

Egzersiz sirasinda kas laktat konsantrasyonunun is giiciiniin maksimal O, tiiketiminin
%50-60 seviyesine kadar onemli bir artis gostermedigi, kan ile kas laktat konsantrasyonunun
birlikte arttig1 gosterilmistir (64). Ilave olarak, artan arteriyal kan laktat konsantrasyonuna
paralel olarak bikarbonat konsantrasyonunda azalma oldugu bildirilmistir(21,99). Kan laktat

konsantrasyonunun artmadigl aerobik egzersiz sirasinda solunum, metabolizma ihtiyacina
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paralel olarak artis gostermektedir (112,110). Kan laktat konsantrasyonunda artisin goriildiigi
anaerobik egzersizde ise solunum uygulanan is giicline gore daha hizli artmaya baslar

(112,110).

Agir siddetteki egzersiz sirasinda metabolizmadaki degisiklik kardiovaskiiler sistemde
degisikliklere ve ozellikle de kalp atiminda artislara neden olmaktadir. Artan egzersiz
yogunluguna bagl olarak kan laktat seviyesinde ve katekolamin {iretiminde artmalar
gozlenmekte, bu ise sempatik sinir sistemi uyarilmasina ve kalp atiminda artmaya neden
olmaktadir. Egzersiz sirasinda kalp atim hizinin is giiciine gore degismeye basladigi nokta ile

anaerobik esik tespiti yapilabilecegini One siiriilmiistiir (26).

Periferal dolagimdaki kan laktat seviyesi direkt olarak kardiovaskiiler sistemdeki kalp

atim hizim etkileyebilir.

02 tiiketiminde bir artis olmaksizin soluk alma gereksiniminde fazla artis oncelikle
soluk almadaki kirllma noktasinin anaerobik esik ile iligkili olabilecegini tahmin etmeye yol
acar. Kan laktati asamali bir test esnasinda daha once sozii edilen istirahat diizeyinde
toplamaya baglar. Nefes alip vermenin kirilma noktasi her dakikada tiiketilen CO2’in

miktarindaki artig olarak yansir.

VCO?2 ‘inin artisi, laktik asidi tamponlayan bikarbonatin serbest birakilmasiyla asirt
bir CO2 ile sonug¢landigr diisiiniilmekteydi. Wasserman ve Mcllary ‘in (11) ortaya attig1 terim
olan anaerobik esik boyle tammlanir. Ciinkii anaerobik metabolizmay1 hafif bir degisiklikte
ani bir artigin sonucunda oldugunu varsaymislardir. Onlar anaerobik esigin bir isareti olarak

RER’in artisin1 kullanmislardir.

4.4.1.Laktat Esigi:

Kandaki laktat oraninin belirli bir degere ulastign kalp atim hizidir. Bugiine kadar
yapilmis calismalarda kandaki laktatin yorgunluga sebep oldugu ve sporcunun yorgunluk
derecelerinin yapacagi antrenman siddetini belirlemede etkin olarak kullanilabilecegi
aciklanir. Buna gore yapilan performans testlerinde sporcu artan sekilde cesitli hizlarda
kosarken alinan kan ornekleriyle laktat 6l¢iimii yapilir ve hiza bagli laktat grafigi cizilerek

2,5-5mMol/L degerlerine gelen hizlarda (ya da nabiz) 5 bolgede ¢alisma planlanir.
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4.4.2.Egzersiz Siiresince Laktat Degisimi

Daha diisiik siddetteki egzersizde kan-laktat konsantrasyonu dinlenmede kaydedilen
seviyelere yakindir. Baz1 6zel egzersiz yogunlugunun seviyesi, ¢esitli bireyleri iceren, kan
laktat konsantrasyonunun neticesinde artmaya baslar. Kosu hizi daha fazla arttirldiginda
egzersiz yapan kaslardaki laktat konsantrasyonunu da hizli bir sekilde arttiracaktir. iste buna

nokta; anaerobik esik noktasi olarak da tanimlanabilir.

Kosu egzersizindeki kas oksijen talebinde oldugu gibi oksijen stogunu asar, anaerobik
metabolizma calismanin devam etmesinde ihtiya¢ olan enerjiyi saglamaya ihtiya¢ duyar.

Laktik asit bu anaerobik metabolizmadan {iretilir.
Laktik asidin tamponlanmasinin sonucunda, vonoz kapiller icindeki CO2 ‘nin parga
parca kan basincr artar. Egzersiz siiresince laktik asit artiginin, 2 farkli solunum cevabi vardir.

Bunlar;

*Metabolik CO2, aerobik metabolizmadan meydana gelir.

* Asir1 tamponlanan CO2 laktik asitten sonuclanir.
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Kan laktat konsantrasyonunun laktat temizlemesi tarafindan laktat iiretimine kars
koyan sonuglarimm belirtirler. Laktat konsantrasyonundaki artig, artan iiretim {izerinde

gerekmedikce goziikmez.

Glikoz diisiisii dinlenmede laktik asidin biiyiik bir kaynagi olarak goriiliir. Laktik
asidin pek cogu diet glikozunun degismesi nedeniyle olusan karaciger glikojenini degistirmis

veya enerji kaynaginda oldugu gibi okside edilmistir.

Son yillara kadar, egzersiz boyunca insanlarda laktat metabolizmasi ¢alismalarn 6zel
konulara karsi anterio-venoz laktat farkliliklarinda, kasta ve kanda laktat konsantrasyonu
Olciimleri ile sinirlandirilmistir. Bu Olgtimler gereken degerleri verir, fakat oksidasyon

stiresince oranlarla ilgili olarak tamamlanmis bilgiyi degistirmektedir.

Laktattaki artisin temel olarak katabolizma oranina ve iiretim orani arasindaki dengeye
bagh oldugu goriiliir. Egzersiz siiresince kan laktat konsantrasyonu laktat iiretim artisina

baghdir. Alinan ve serbest birakilan laktatin denge kontrol faktorleri karmasiktir.

Egzersiz siiresince dakika ventilasyonunda da artis goriiliir. Egzersiz siiresince dakika
ventilasyonunda ki artisin sebebi; daha fazla oksijen ve karbondioksit dinlenemeden daha

fazla degisimin gerceklesmesidir.

Metabolik degisimler ise oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretim artisi ile egzersizde
aniden olusur. Oksijen olmazsa, glikoz anaerobik metabolik olarak olusmakta ve glikoz
molekiiliinde ATP iiriinii cok daha az meydana gelmektedir. Bunun yan1 sira, laktik asit iiretir.
4.4.3.Solunumsal Anaerobik Esik

Wasserman ve Mcllary 1964 yilinda ventilasyon artisini anaerobik esik olarak

tanimlamiglardir. Ve icindeki artisin tidal voliim artist olmaksizin solunum frekansi i¢indeki

bir artis oldugu diistiniilmektedir.

37



4.4.4.Metotlar

Laktat esiginin klasik konsepti yillar icinde egzersiz fizyolojistleri tarafindan
kullanilmigtir. Bu esik bireyler i¢cinde bulunabilir, antrenmanda kullamilabilir ve atletik

performans tahmin edilebilir (23).

VO2 i¢in normal simir kan laktat artislarinin kolay gerceklesmedigini belirtmistir.

Sonuglar degiskendir.

Verilen bir seviyedeki egzersizde plazma laktat konsantrasyonu degiskendir. Ve

hypoxia, hiz pedali ve anemia iceren cesitli klinik sartlara duyarhidir (38).

Maksimal laktat seviyesi egzersiz siiresince yetiskinlerde ¢cocuklardan daha dusiiktiir.
Bunun nedeni cocuklarin yetiskinlerde bulunandan daha diisiik fosfofruktinaz glikoz enzim

konsantrasyonuna sahip olmalaridir.

4.4.5. Kan-Laktat Uygunlugunun Baslangici

Kan laktat konsantrasyonlar1 egzersiz siiresince Olgiilebilir. Bunlar kan laktat
konsantrasyonun kesin yiikselislerinin oldugu bir noktadir. Ve bu nokta kan laktat
uygunlugunun baslangici olarak adlandirilir. Green ve digerleri egzersiz siiresince

solunumdaki akut artiglar arasindaki iliskiyi arastirmiglardir (99).

Baz1 arastirmacilar mutlak kan seviyesinin 2 mmol 1 -! veya 4 mmol l-lolarak
kullanirlar. Diger calismalarda goziiktiigii gibi; mutlak kan laktat konsantrasyonu veya gaz

degisimlerinden Olciilen benzer oksijen alimlarindan anaerobik esik gerceklesir.

Brooks, anaerobik esigin genis incelemesinde mitokondrial adenizin trifosfat iiretimi
iizerinde oksijen limitinden diger nedenler sebebiyle kasilan kaslar i¢inde laktat iiretiminin
olustugunu gostermistir. Arastirma da, belirlenen sonuclar da pulmoner dakika
ventilasyonunun kan laktat konsantrasyonu icindeki degisimleri izlemeleri ile bunlarin

parametrelerle birlestigini belirten sonuclar gostermislerdir.
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Son veriler gostermistir ki; serum laktat seviyesinin artig1 derecelendirilmis egzersizin
baslangicindan ve smiflandirilmis bir egzersiz calismasi siiresinin devamindan sonra
baslamaktadir. Bu inceleme; kan laktat seviyesi i¢cinde akut artisin aslinda viicuttan laktat
temizlenmesinin kassal seviyede laktat iiretiminden gerceklestigini yeniden gostermislerdir.
Serumdan laktat temizlenmesinde, {iretim ve adimlamanin daha yavas oldugunu

gostermislerdir. Laktat hiperventilasyon icinde sonug¢lanir ve HCO3 tarafindan birikir.

4.4.6.Egzersize Cevapta Kan Laktatim Etkileyen Faktorler

4.4.6.1.Kas Fibril Tipi;

Baz1 ¢alismalar hizli kasilan fibriller ve yavas kasilanlarin oram1 ve kas iskeletinin
solunum kapasitesi ile kan laktat konsantrasyonu ve laktat esigi arasindaki iligkiyi
bulmuslardir. Ivy ve digerleri vastus lateralis kaslarinin i¢inde slow twitch fibrillerinin orani

ve kas solunum kapasitesi ve laktat esigi arasindaki iligkiyi sunmuslardir.

Bu verilerin dogrultusunda kas solunum kapasitesi ve laktat esigi arasindaki iliskiden

dolay1 kas mitakondriasi laktat esigin calismasinda 6nemlidir.

Verilerden anlasildigi gibi periferi adaptasyonu, ilk olarak kas metabolik karakteri,

egzersizin kan laktati cevabinda biiyiik bir dneme sahiptir.
4.4.6.2.Yedek Depolar

Kan glikoz ve insiilin icindeki degismeler kan laktat konsantrasyon artis1 ve glikozun
benzer oldugunu gosterir. Bu bulgular birka¢ arastirmacinin laktat esigi ve dayanmiklilik
performansini etkileyebilir ( 59, 114).

4.4.6.3.Kafein Kullanim:

Kan laktat konsantrasyonu ve kafein arasindaki iliskiyi gosteren veriler sinirlidir.
Kullanilabilir verilerin sonuglar birlestirildiginde egzersiz oncesi kafein aliminin etkisinin

olmadigin1 dnermektedir.
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4.4.6.4.Antrenman Durumu;

Egzersiz siiresince kan laktat durumunun dayaniklilik antrenmanlarinda azaldig
bilinmektedir. Antrenmanin tipik cevabi, 9 haftalik antrenmandan sonra 8 sedanter goniilliiye

oksijen verilmemesi ile kan laktat konsantrasyonunda azalma oldugu goriilmiistiir.

4.4.7.Dayamkhhk Performansi ile Laktat Konsantrasyonu iliskisi

Max Vo2, Maxlass ve maksimal performans arasindaki testlerde iliski olmadig
goriilmiistiir. Max lass i¢inde laktat konsantrasyon seviyesi dayaniklilik kapasitesine bagimli
degildir. Aerobik ve anaerobik transit gecisinin farkli noktalarinda laktat konsantrasyonu
arasinda onemli bir iligski yoktur. Laktat konsantrasyonu ve dayaniklilik performansi arasinda

bir iliski olmadig1 gozlenmistir.( 97).

4.4.8.Aerobik Antrenmanin Laktat Temizleme Ve Yenileme Oraninin Gelisimi Tliskisi

Laktat dengesi, 3 dakika artish safhalar siiresi laktatin zirvesi olarak tanimlanir. Bu

laktatin temizlenme ve iiretimi arasinda bir denge oldugunu gosterir.

Max vo2 ve laktat temizleme artis1 3 dakikalik aerobik protokoliin ilk safha siireci,
dengede olan Max vo2, laktat temizlemesi ve dengesinin orami arsindaki iliskiyi

bulmuslardir.

Bu iligkiler gosterir ki; aerobik kapasite gelisimi temiz laktatta artan bir kapasite ile

iliskilidir.

Aerobik antrenman aerobik calisma siiresince laktat temizleme ve laktat calisma

oranindan yenileme oranim gelistirir (32).
4.4.9. Aerobik Performansa Uygun Antrenmanda Yiiksek Laktat Seviyesi
Cok fazla laktat toleransi antrenmani geri ¢cevirmede aerobik sebep olabilir. Aerobik

antrenman, sadece siiren aerobik fitness ve anaerobik performans ile biriken laktat seviyesini

arttirir.
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4.4.10.Laktat Transferi

Fazla metabolik enerji icin 6nemli olan iskelet kasi, viicuttaki laktatin hem iireticisi hem
de tiiketicisidir. Kas plazma membranina kars1 laktatin hizli transferi viicutta enerji degisimi
icin esas onemli olandir. Plazma memranina kars1t H+ ve laktatin degisimi cogunlukla laktatin
1-! transferiyle ilgili olarak monokarbonat transfer (MCT) diye adlandirilan membran pronteri

ile alakalidir.

Yiiksek yogunluktaki egzersiz siiresince laktat ve H+ kaslarda birikmistir. Ve kanda
serbest birakilir. Laktat diger kaslarda oksidasyon i¢in sonradan kullanilabilir ve kaldirilabilir.
Bunda baska, kas aktivitesi, laktatin sonraki yenileme periyodu icinde Onceki aktif kaslar

icindeki gibi kullamlabilirdi. Bu iiretilenler sakelomaya kars1 laktik asit transferini gerektirir.

Fiziksel aktivitenin seviyesi, insan kasi icinde MCT’nin protein uygunluguna
bagimlidir; hareketlilik ve yas azalir, dayamiklilik antrenmam ve yiiksek yogunluk arttirilir. Ek
olarak; MCT yogunlugu diabet hastalarinda artar fakat antrenman MCTS’nin seviyesini

normale dondiirebilir.

4.4.11. Maksimum Laktat Steady-State

Laktat temizlenme oram ve iiretilen laktat oram arasinda bulunan denge, aktivitenin en

yiikksek yogunluktaki egzersizi olarak sunulur. MCSS dayaniklilik egzersiz performansinin

etkinliginde Onemlidir. Fakat etkinligi, 4-5 laboratuar, laboratuar yogunlugu ve zaman

titketimini kapsar.

4.4.12. Artan Egzersiz Siiresince Laktat Analizi, Kalp Atim1 Ve Gaz Degisimi

Farkli aerobik kapasite parametreleri, artan egzersizin farkli modelleri siiresince

calisma oranindaki laktat, kalp atim1 ve gaz degisimi degerlerinin iligkisinden karar verildigi

gozlenmistir.
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Sonuglar gosterir ki; kesik kesik yenilenmenin sonunda sadece kalp atim degil, aym
zamanda dakika solunumu, tidal voliim, oksijen tiikketimi, CO2 soyutlamasi laktat esikte esit
calisma oranindan sonra degerler onemli derecede artar. Max Vo2 kinetigi, monoexponetral
gorevinin uygulamasi tarafindan bigilen deger ile laktat esigine yakin ¢alisma oraninda
degismez, ancak kalp atimi caligma oram ile artar. Aerobik kapasitenin 6znelerinin farkli
komponentlerinin karisik degisimleri artan egzersizin farklt modelleri siiresince kan laktat,

kalp atimi1 ve solunumsal gaz degisiminin eszamanli kaydi ile miimkiindiir (98).

4.5. URE

Ure, viicuttan atilmas1 gereken zararli maddeler arasindadir. Proteinli gidalarin
kullanilmasi ve parcalanmasi sonrasinda olusan bir maddedir. Bu madde bobrekler tarafinda
stiziilerek idrar seklinde disar1 atilir. Normal kosullarda 100 ml. kanda 50 mg'dan daha az
bulunmas1 gerekir. Eger bobrekler bu maddeyi yeterince uzaklastiramiyorlarsa kanda

birikmeye baslar. Bunun yiikselmesi viicut i¢in toksik etki yaratir.

4.5.1.Fizyolojik Degeri

1 Haftalik yeni doganda % 8-25 mg
Eriskinde % 21-47 mg

4.5.2.Fizyolojik Artis1
Proteinden zengin diyet normal kiside kan tiremesinin cogalmasina neden olur.
4.5.3.Fizyolojik Azahs1
1) Kann iire konsantrasyonu bebeklerde, eriskinlere nazaran daha diisiiktiir.
2) Normal gebelikte annenin iiresi normalin altindadir.

3) Saglam kisiler proteinden fakir karbonhidrattan zengin bir besin ile

besleniyorsa kanda iire normalin altindadir.
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4.5.4.Fizyopatalojik Degisimi

Kanda iire konsantrasyonunun artigini1 asagidaki gruplarda toplariz (61).

4.5.4.1.Prenal Uremi

a)Renal Kan Alimimin Azalmasi: Devamli ve sik kusmalar, asirt siirgiin, politiri,
diabet komasi, periferik dolagim yetersizligi ve bobrek iistii bezi yetersizligi gibi, bobrek dist
nedenlerden kanda iire retansiyonu goriiliir. Ure retansiyonunu plazma voliimiiniin azalmasi
ve bobrek plazma akiminin diisiik olusu dogurur. Ayn bir faktor olarak hipotansiyon
dolayisiyla efektif glomeriiller filtrasyon basincinin azalmasi ve viicut proteinlerinin

yikilmasinin da iire diizeyinin ayarlanmasinda rolii vardir.

b)Asir1 Protein Katabolizmasi: Agir febris ve toksik durumlarda protein yikim artar,
kan dresi yiikselir. Bu durumlar aym zamanda da asikar dehidratasyon ile beraberdir.
Dehidratasyon iire atilimimi azaltan 6nemli bir faktordiir. Peptik iilser, mide kanseri veya
0zofagus varizlerinden, gastro-intensital kanal i¢ine olan hemorajileri takiben kan tiresi 100
mg’a veya daha fazlaya yiikselir. Burada kan proteinlerinin barsaktan emilmesi ve
organizmada enerji kaynagi olarak kullanilmasi yaninda dehidratasyon ve sok neticesi

glomeriil filtrasyon hizinin azalamasi nitrojen retansiyonunun ortak nedenleridir.

4.5.4.2.Renal Uremi
4.5.4.3.Postrenal Uremi

4.6.BOBREK VE iDRAR

Ekstraselliiler sivi, viicut hiicrelerinin i¢ ¢evresini teskil eder. Hiicreler kendi vital
aktivitelerini bu ortamda yerine getirirler. Ekstraselliiler sivida degisiklikler ister istemez
hiicreler i¢indeki sivida degisikliklerde ve bu nedenle hiicre fonksiyonlarinda da kendilerini
yansittiklart icin, bu sivinin bilesim bakimindan nispeten sabit olarak siirdiiriilmesinde

hiicrelerin normal fonksiyonu i¢in esas teskil eder.
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Bu i¢ c¢evre baslica su 2 cift organ tarafindan diizenlenir; oksijen ve CO2
konsantrasyonlarim kontrol eden akcigerler ve viicut sivilarinin optimal kimyasal bilesimini
stirdiiren bobreklerdir. Bu nedenle, bobrek sadece metabolik artiklari ortadan kaldirilan bir

organ degildir, fakat gercekten ileri derecede 6nemli homeostatik fonksiyonlar yapar.

4.6.1.Homeostaz’da Bobregin Rolii

Bobrekler tarafindan i¢ ¢evrenin diizenlenisi:

1) Glomeriiller tarafindan kan plazmasinin filtrasyonu.

2) Tibiiluslar tarafindan, i¢ cevreyi siirdiirmede gerekli olan materyallerin selektif
reabsorpsiyonu

3) Tiibiiluslar tarafindan bazi maddelerin kandan idrara eklenmek iizere tiibulus liimeni
icine salgilanigt

4) Baz saklanmasi amaci ile hidrojen iyonlarinin degis-tokusu ve amanyok husule

getirilmesi.

Idrar bu dort olayin sonucu olarak tesekkiil eder. Bu fonksiyonlarini yerine getiren

anatomik {initeye nefron denir.

4.6.2.Nefronun Anatomisi

Idrar tesekkiilii, arterioler kapillerler piiskiilleri veya aglar1 olan glomeriiller igine kan

girince baslar.
4.6.3.Idrar Bilesimi
4.6.4.idrar Karakteristikleri

a.Voliim: Normal yetiskinlerde, her giin 600-2500 ml. idrar tesekkiil eder. Bu miktar,
normal olarak, alinan suya, viicut disindaki 1s1ya, diete ve mental ve fiziksel hale bagimlidir.
Idrar hacmi, yazin veya sicak iklimlerde daha azdir, ¢iinkii idrar, terlemenin siddet derecesi ile

az ¢ok tersine iliskilidir. Uyku sirasinda aktivite sirasindakinin yaklasik olarak %2 ‘si kadar

idrar tesekkiil eder.
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b. Dansite: Bu, normal olarak 1.003 ‘ten 1.030’a kadar siralidir; idrar icindeki
solut’lerin konsantrasyonuna gore degisir. Ikinci ve iigiincii ve ondalik yerlerindeki rakamlar
2.66 ile carpilinca, kabataslak, idrar i¢indeki total kat1 maddeleri, gr/litre olarak verirler; 1200

ml. de 50 gr’ Iik katt madde, giinliik normal ortamlardir.

c. Reaksiyon: idrar normal olarak asid’ tir; PH yaklasik olarak 6.0’dir. Genel olarak,

her giin 250 ml.’nin iistiinde 0.1 N asid, 25 mEq H iyonu diga atilir.

Idrar bekletilince iirenin amonyaga cevrilisi nedeniyle alkalen hale gelir. Idrar, asir1

derecede fazla kusmada oldugu gibi alkalozda, en azindan erken donemlerde, alkalen olabilir.

d. Renk: Normal idrar soluk sar1 veya amber rengindedir. Renk, ¢ikarilan idrarin

miktar1 ve konsantrasyonuna bagimli olarak degisir.

Ateste, konsantrasyon nedeniyle, idrar koyu sar veya kahverengimsidir.

Idrar mutad olarak saydamdir; fakat alkalen idrarda, kalsiyum fosfatin presipitasyonu
nedeniyle bir bulaniklik gelisebilir. Kuvvetli asit idrar, pembe bir renge sahip lrik asit

tuzlarini prensipite edebilir.

e. Koku: Taze idrar normal olarak aromatiktir. Fakat bu koku diette bulunan

kuskonmaz gibi maddeler tarafindan degistirilebilinir.

4.6.5.1drarin Normal Yapitaslar

Ure, idrarda bulunan kati maddelerin yaklasik olarak yarisin1 ( 25mg) teskil eder.

Sodyum kloriir, yaklagik olarak dortte bir teskil eder.

a. Ure: Bu, memelilerde protein metabolizmasinin baslica son tiriiniidiir. Kendisinin
disa atilis1 dogrudan dogruya alinan protein miktar ile iligkilidir. Normal olarak,
idrarin total azotunun %80-90’1nin1 teskil eder; fakat diisiik proteinli bir diyette bu
daha azdr, ciinkii baz1 diger azotlu yapitaslar tarafindan nispeten etkilenmemis

olarak kalma egilimi gosterirler.
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Amonyak: Normal olarak taze yapilmis idrarda pek az amonyak vardir.

Kreatinin ve kreatin: Kreatinin, Kreatin’in parcalanma iiriintidiir. Belli bir kiside,

kendisi, diete bagimli olmaksizin sabit miktarlarda disa atilir.

Urik asid: Bu, viicut’taki piirinlerin oksidasyonundan husule gelen en 6nemli son
iriindiir. Bu, sadece diyette bulunan niikleo-proteinden degil fakat viicuttaki

hiicresel niikleoproteinin parcalanmasindan da tiirer.

Aminoasitler: Yetigkinlerde, 24 saatte idrarla sadece yaklasik olarak 150-200 mg
amino asit azotu disa atilir. Idrar icinde boyle ¢ok kiiciik miktarlarda aminoasit
gecisinin nedeni, bu maddelere ait bobrek esiklerinin ¢ok yiiksek olusudur.
Bununla beraber, dogal olarak meydana gelen aminoasitlerin hepsi idrarda tespit

olunur.

Allantoin: Insan idrarinda ¢ok miktarda bulunur.

Kloriirler: Bunlar, esas itibari ile sodyum kloriir halinde disa atilirlar.

Sulfatlar: Idrar kiikiirtii, esas itibari ile protein molekiilii icinde kiikiirtlii

aminoasitlerin, metionin’in ve sistin’in varlig1 nedeni ile proteinden tiirer.

4.6.6.idrarin Anormal Yapitaslar:

a.

Proteinler:  Proteiniiri, idrarda albuminin ve  globulinin, anormal
konsantrasyonlarda varolosudur. Normal olarak idrarda giinde 30-200 mg’dan

daha fazla protein disa atilmaz.

Glukoz: Normal olarak giinde 1 gr’dan daha fazla seker idrarla disa atilmaz. Bu

miktardan daha fazla tespit olunmasi, glukoziiriyi gosterir ( 56).
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4.6.7.idrar Alim ve Yontemleri

4.6.7.1.0n Bilgi

Hastalara hi¢ sikinti vermeden saglanabilen idrarin incelenmesi, her hastalik
durumunda kag¢inilmaz bir zorunluluktur. Sadece idrar 6zgiil agirhiginin tayini bile hekime

bobrek fonksiyonlar1 hakkinda genis ve dogru bilgi saglar.

4.6.7.2.Hastanin Hazirlanmasi

Kalitatif bir test i¢in her zaman idrar 6rnegi alinabilirse de, idrar incelenmesi, ¢ok kere
0zel onlemlerin alinmasina gereksinim gosterir. Hastaya bazi sorularin sorulmasi ¢ok kere
yanlisliklarin baslangicta dnlenmesini saglar. Hastanin 6zellikle fazla miktarda yedigi besin
maddeleri, idrar toplanmadan evvel su igip icmedigi arastirilmalidir. Idrarin mikroskopik
incelenmesinde bir¢ok billurlarin aciklanmasi, pozitif ve negatif test sonuglarinin

degerlendirilmesinde, kullanilan ilaclarin bilinmesi ¢ok faydalidir.

Kadinlarda menstrilasyon ve vajinal akintilarin  sorulmasi  higbir  zaman
unutulmamalidir. Menstrilasyon esnasinda alinan idrar bu durum belirtilerek laboratuara

gonderilmelidir.

4.6.7.3.idrar Ornekleri

A)Tek ornek: Kalitetif testler i¢in kullanilir. Herhangi bir zaman spontan idrar alinir.

Yemekten 3 saat sonra alinan drnekler metabolik anormallikleri ortaya koymak icin kullanilir.

1)Sabah ilk idrari: Sabah idrarindan alinan 6rnek, miikiis, iltihap ve diger hiicresel
elemanlarin arastirilmasi igin elverislidir. Zira siklikla dansitesi yiiksek ve asittir. Bu
ozellikleri sekilli elementlerin daha iyi korunmasin saglar. Ancak sabah ilk idrar1 glikoz

tayini i¢in uygun degildir.
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2)Orta Idrar: Bu giin bakteriyolojik inceleme icin idrar 6rnekleri siklikla bu yol ile
alinmaktadir. Hasta dis genital organin1 temizledikten sonra, idrar eder. Ancak idrar etmenin
ortasina geldiginde steril bir tiipe bir miktarin1 alir ve tiipii kapatir. Alinan 6rnek i¢in kiiltiir

icin kullanilir veya mikroskopik direkt incelenebilir.

B)Gece ve Giindiiz Ornekleri: 12 saatlik idrar 6rnekleridir.

1) Giindiiz oOrnegi: Hasta sabah uyandiktan sonra genellikle sabah saat 6’da
mesanesini bosaltir. Bu idrara atilir. Bundan sonra 1 litrelik kaba hasta idrarini toplar. Aksam

saat 6’da mesanesini tamamiyla bosaltir.

2) Gece ornegi: ayn1 yontemle aksam 6’dan sabah 6’ya kadar idrar toplanir.

3) 24 saatlik idrar ornegi: 2—4 litrelik kaplarda giindiiz ve gece idrar1 beraber

toplanir. Toplama periyodunun baslangicinda mesane bosaltilir ve elde edilen idrar atilir.

4.6.7.4.0rneklerin Saklanmasi

Steril bir idrar bile siiresiz olarak bozulmadan duramaz, saklanmasi icin bazi
onlemlerin alinmasi gereklidir. Cok kullanilan bir yol buzdolabinda saklamakdir. Ozellikle
bakteriyolojik ¢alismalar icin bu tarz saklama uygun bir yoldur. idrarin donmamasina dikkat
edilmelidir. Donma mikroplarin 6lmesine ve hiicrelerin bozulmasina neden olur. lyi
saklanmayan Orneklerde bakterilerin iiremesi neticesi, lire amonyaga parcalanir ve PH

degisikligi meydana gelir. Idrar alkalesince kalsiyum ve magnezyum fosfat tuzlar1 ¢okebilir.

Idrarin simdik ve morfolojik kapsamini oldugu gibi koruyan tek bir kimyasal madde
yoktur. Bu nedenle, idrar 6rnegini iki ayn tiipe ayirarak, morfolojik inceleme yapilacak olana
dek hi¢ bir sey katmamak, kimyasal inceleme yapilacak olanin her 10 ml’sine timol-

izoropanol ¢ozeltisinden yaklasik 10 damla ilavesi en uygun yoldur.

Bazi laboratuarlar ise, 10 ml. idrara katilan 1 damla % 37 formoliin hiicresel
elemanlar1 iyi koruduguna inanmaktadirlar. Ancak formol katilmis idrar simik testler igin

kullanilmaz (61).
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4.7. MAX VO2°NIN FUTBOLDAKIi ONEMIi

Maksimal bir egzersiz sirasinda viicut tarafindan alinip kullanilabilen, en yiiksek

orandaki oksijen (02) miktaridir. Asagidaki esitlik ile tahmin edilir.
V02maks= (Strok Voliim) max X(KAH) max X (a-VO2 farki) max
KAH: Kalp atim hiz (a-VO2 fark) - arterial-ven6z 02 fark

Gelisimi biiyiik oranda kalitsal faktorlere baghdir (% 80-85). Antrenmanlarla %20—
15 lik kisim gelistirilebilmektedir. Yiiksek Max VO2 calisma/miisabaka aninda gerekli olan
enerjinin daha daha biiyiik oranda aerobik sistemden elde edilmesini saglamaktadir. Uzun
mesafelerde Max VO2 degerinin daha biiyiik yiizdesini kullanabilmek 6nemlidir. Bu yiizden
yiiksek MaxVO2  degeri mesafe kosucularinda basart i¢in  Onemli  bir

kriteridir.

Gelistirilmesi: Max. VO2 siddetli calismalarla (%85-100) geligir. Elit alti
kosucularda; interval antrenmani, siirekli kosuya gore daha yiiksek oranda Max VO2 gelisimi

saglamaktadir

Elit atletlerde Max VO2 gelisimi ya cok azdir yada hi¢ gozlenmez. Buna karsin
performans gelisimi gozlenir. Elitlerdeki performans gelisiminin anaerobik esik ve kosu

ekonomisindeki gelisim ile saglandigim sdyleyebiliriz.

Or: 36 haftalik bir ¢alismada antrenmanlar boyunca ilk 24 hafta Max VO2 artist

gozlenmis (%13,6) , son 12 hafta ise sadece anaerobik esik artis1 meydana gelmistir.

VO, Max aerobik giicii belirler. Oksijen tiiketilme yetenegi olarak tanimlanir. Oksijen
titketebilme viicut hiicrelerinin metabolik fonksiyonu i¢in 6nemlidir. Hiicre aktivitesi oksijene
bagimhdir. Ciinkii hiicre enerjisini temel olarak, aerobik metabolizma tarafindan iiretilen

ATP’den saglar.
Aerobik metabolizma cok miktarda ATP’yi oksidatif yolla iiretir. Max O, tiiketimi

sadece hiicrenin oksijen ¢cekim ve kullamimina bagh degildir, ayn1 zamanda kardiovaskiilar ve

respiratori sistemlerin bu oksijeni hiicreye tasima yetenegine baghdir. Kardiovaskiiler olarak,

49



oksijen tasimimi cardiak c¢ikis olarak belirtilir ve kalbin dakikadaki pompaladigi kan

miktaridir.

Maksimum O2 tiiketimi i¢in insan performansimi 6l¢iim i¢in en eski fiziksel uygunluk

gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. ( Astrand ve Rodalh 1986)

Exblom (1986) bir oyun esnasinda erkek futbolcularda maksimum oksijen kullanimi (
Max VO2) ve is yiikii arasinda kuvvetli bir pozitif iliski oldugunu rapor etmektedir.
Muhtemeldir ki benzer iliski bayanlarin oyununda da vardir. Bu sebeple bayanlarin

antrendrleri, bilim adamlan ve oyuncular icin Max Vo2 ol¢iimleri 6nemlidir.

Rhodes ve Mosher (1992) direkt Ol¢iim metoduyla Kanada’daki 12 elit bayan
futbolcuyla yaptig1 calismada Max Vo2 degerini 47.1 ml. kg/ dak. bulmustur.

Avustralyali bayan oyuncular i¢cinde benzer degerler bulunmustur. 47.9 ml. kg/ dak.
aym sekilde Ingiliz bayan oyuncularda bu deger 52.2 ml. kg/ dak. olarak belirtilmektedir

(Davis and Brever 1992).

Konuyla ilgili diger caligmalarda Max Vo2 55 ml. kg/ dak oldugu belirtilmektedir
(40).

Ve onerilmektedir ki bayanlarda Max Vo2 degerleri 50 ml. kg/ dak- 60 ml. kg/ dak

arasinda olmalidir.

Yapilan calismalarda bu degerler dikkate alinarak 18-25 yas arasindaki bayanlarda

asagidaki gibi bir siniflama 6nerilmektedir (73).

Miikemmel: 71-54

Iyi : 54-48
Diisiik 14642
Kotii :41-39
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4.8. NABIZ

Kanin sol karmnciktan biiyiik atardamarlara pompalanmasi sirasinda, u¢ noktalardaki
atardamarlarda (periferik arterlerde) olusturdugu dalgalanmadir. Kalp atisimin ugtaki
atardamarlardan (periferik arterlerden) hissedilmesine nabiz denir.

Normalde nabiz (kalp atim hizi/sayis1) eriskinde 60-90 kez/dk, cocukta 80-100 kez/dk,
bebekte 100-120 kez/dakika civarindadir.

4.8.1. Nabiz Alinan Noktalar

Boyun (karotis arter, sah damari), el bilegi (radial arter), kasik (femoral arter), dirsek

ici (brakiyal arter), diz arkas1 ( popliteal arter), ayakiistii, kulak onii, sakak vs.

Basamakli artan egzersizde oOnceleri kardiyak outputtaki artig, atim voliimii ve
nabizdaki artis ile saglanirken egzersizin siddeti arttikca bu artis daha ¢ok nabizla saglanir.
Egzersiz sirasinda yasa bagli olarak beklenen degerlere ulasilmasi egzersizin maksimum
oldugunu, VO2’ nin maksimum olduguna ve maksimum kardiyak outputa isaret eder.

Solunum sistemi problemi olanlarda nabiz rezervi genellikle artar (30).

4.8.2. Dinlenik Nabiz

Kisinin sabah uyanir uyanmaz, yatar pozisyonda elde edecegi kalp atim hizidir.

4.8.3.Maksimum Nabiz: Bir kag sekilde olciilebilir:

*Genel bir yaklasimla kadmlar icin 226-yas / erkekler icin 200-yas olarak

belirlenebilir. Bu sekilde bir hesaplama baz1 kisilerde gercekle 20 nabiz kadar farklilik

gosterebilir.
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*Daha saglikli belirlemek icin sOyle bir ¢calisma yapilabilir. Giizel bir 1sinmadan sonra
3 dakika kosup 2 dakika aktif dinlenme ardindan tekrar 3 dakika kosuldugunda sporcunun

alabildigi maksimum kalp atim sayis1 olarak belirlenebilir.

*Bir bagka yontem de aralarda tamamiyla dinlenerek (5 dakikaya kadar) 100-50-100-

50 metre kosularla elde edilen maksimum kalp atim hiz1 olarak belirlenebilir.
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5-GEREC VE YONTEM

Calisma plani, toplam 6 asamadan meydana gelmektedir.

1- Veri Toplama formlarinin hazirlanmasi (Fizyolojik, kan parametreleri ve performans
formlar1).

2- Belirlenen deneklerin fiziksel oOl¢iimlerinin, aerobik ve anaerobik kapasitelerinin
belirlenmesi.

3- Tespit edilen deneklerin her birinin baz1 fizyolojik parametrelerinin test edilip Sl¢iilmesi.

4- Bunlarin sonucunda elde edilen datalardan ilgili verilerin toplanmasi.

5- Elde edilen verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi.

5.1. Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesinde deneysel degerler, laboratuar ve saha l¢iim

metotlar1 kullanilmastir.

5.1.1. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evreni U-19 Bayan Futbol Milli Takiminda oynayan 20 bayan

sporcudan olugmaktadir.
5.1.2. Deneklerin Sec¢imi

Evreni olusturan 20 bayan sporcu denegin her birine ¢calismaya katilmadan 6nce denek
bilgi formu doldurmustur. Biitiin katilimcilarda goniilli katilim sarti aranmistir, ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir.
5.1.3. Calismaya Alinma Kriterleri

Bu calismada elit diizeyde futbol oynayan ve haftanin 5 giinii antrenman yapan 20

sporcu denek bu calismaya secilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin Olgiilen tim

parametreler acisindan homojen olmalarina 6zen gosterilmistir.
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5.1.4. Kisisel Bilgi Formu Doldurma

Deneklerden test sonuclarinin kaydedildigi kisisel bilgi formlarinin doldurulmasi
istenmis, test neticeleri ise test yoneticisi tarafindan bizzat diizenlenmistir.
Bu amagla biitiin deneklerin asagida agiklanan materyal ve yontemler ile Olc¢timleri

alinmigtir.

5.2. Antropometrik Olciimler

5.2.1. Boy uzunlugu ve Viicut Agirhg:

Agirlik 0,1 kg hassaslikta elektronik bir kantar vasitasiyla olgiiliirken, boy 0,01 cm
hassaslikta dijital boy olger aletiyle ol¢iildii. Olciimlerde denekler mayo giydiler. Denekler
olciimlere yalm ayak ya da yalmz corap giyerek alindi. Olgiimlerde bas dik, ayak tabanlari
terazinin {izerine diiz olarak basti, dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut dik pozisyonda
alind1 (90,91). Elde edilen veriler bilgi formuna santimetre (cm) ve kilogram (kg) olarak

ekteki Fiziksel Uygunluk Formu’na kaydedilmistir.

5.2.2. Beden Kitle indeksinin (BKi) Hesaplanmasi

Beden kitle indeksinin belirlenmesi i¢in asagida belirlenen formiil kullanildi ( 107, 7,

109).

Beden Kitle indeksi ( BKI) = Viicut Agirligi / Boy?

5.3. Performans Olciimleri

5.3.1. 20 Metre Shuttle Run Testi

Deneklere test ile ilgili agiklama yapildiktan sonra 15 dakikalik 1sinma siiresi verildi.
Her bir grup 5 denekten olustu. Ve her grup diidiikle birlikte start alarak 20 metre
uzunlugunda bir hat {izerinde teyipden gelen sese gore tempo ayarlayarak kosabildikleri kadar

mesafe katettiler. Her denek i¢in, kostugu mesafeyi devamli takip eden ve hata sonucunda dur
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komutunu verebilecek bir kisi gorevlendirildi, katettigi mesafe bilgi formuna kaydedildi (92,

90,91).

Bu testin amaci kisinin Maksimal VO, degerini tahmin etmektir. Teste baglamadan
once denekler, yiiksek verim alabilmek icin motive edilmelidirler. Kisilere test hakkinda bilgi
verilmelidir. Deneklerin teste baslamadan 6nce 1sinmalarina gerek yoktur, c¢iinkii 20 m mekik

testi ¢ok agamal1 bir test olup, ilk asamalari 1sinma temposundadir.

Olciim Araclar:

*20 m uzunlukta pist kurulabilecek salon veya alan,
*Kulvar ve doniis ¢izgileri i¢in yapiskan serit,
*Teyp, protokoliin 6nceden kaydettigi teyp bandi,

*Kademe ve tekrarlar i¢in takip tablosu.

Metot:

Denek 20 metrelik mesafeyi gidis-doniis olarak kosar. Kosu hiz1 belli araliklarla sinyal
sesi veren bir teyple denetlenir. Denek birinci duydugu sinyal sesinde kosusuna baslar ve
ikinci sinyal sesine kadar diger ¢izgiye ulasmak zorundadir. Ikinci sinyal sesini duydugunda
ise tekrar geri donerek baslangic cizgisine doner ve bu kosu sinyallerle devam eder. Denek
sinyali duydugunda ikinci sinyalde pistin diger ucunda olacak sekilde temposunu kendi
ayarlar. Basta yavas olan hiz, her 10 saniyede bir giderek artar. Denek bir sinyal sesini kacirip

ikincisine yetisir ise teste devam eder. Eger denek iki sinyali iist iiste kagirirsa test sona erer.

Testte sporcunun degerlendirilmesi i¢in seviye formu bulunmaktadir. Her 20 metrelik
cizgi gecildiginde, form iizerine isaret konulur. Testin sonunda sporcunun aldig1 isaretler
hesaplanir ve degerlendirme tablosundan (Tablo 11.9) denegin max. VO, degeri ml/kg/dk

cinsinden tahmini olarak bulunur.

Maksimum stres testinin sona erdirilmesi i¢in kriter, kisinin tamamen yorulmasina ya

da asagidaki faktorlerin birisine baglidir:

1. izleme sisteminin (cihaz) bozulmast.
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2. Gogiiste rahatsizlik veya agr1 baglamasi.

3. EKG iizerinde 2 mm’lik yatay ya da asagi inen ST ¢okmesi.

4. Supraventrikiiler tagikardinin devam etmesi.

5. Ventrikiiler tagikardi.

6. Egzersizden dolay1 sag ve sol demet dal blogu.

7. Sistolik kan basincindaki ani diisiis.

8. Bas donmesi, goz kararnamesi, saskinlik, beniz solgunlugu, dolagim sistemi
yetersizligi ya da fiziksel faaliyetlerdeki diizensizlik.

9. Yavas kalp atim1 (bradikardi).

10.Asir kan basinci (sistolik 260 mmHG’dan, diastolik 120 mmHg’den yiiksek).

11.Diizensiz kalp atimlan (tehlikeli, ritimsiz atimlar). Bunlar, prematiir ventrikiiler
kasilmalar (PVC’ler) ve multi-odak PVC’ler (aym1 anda kalbin bir¢ok yerinde baglayan

atimlar) olabilir.
Egzersiz ve toparlanma sirasinda kalp atimlar, kan basinct ve EKG siirekli

izlenmelidir. Bunlar en azindan egzersiz sirasinda her 3 dakikada bir, egzersizden hemen

sonra ve toparlanma sirasinda ise 1., 3. ve 5. dakikalarda izlenmelidir.
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Tablo 1. 20 metre mekik kosu

sonucuna gore maksimal oksijen tiikketiminin tahmin edilmesi

(ml.kg/dk)
Mekik Seviye VO2max Mekik Seviye VO2max Mekik Seviye VO2max

4 2 26.8 10 2 474 16 2 68.0
4 4 27.6 10 4 48.0 16 4 68.5
4 6 28.3 10 6 48.7 16 6 69.0
4 9 29.5 10 8 49.3 16 8 69.5
10 11 50.2 16 10 69.9
16 12 70.5
16 14 70.9
5 2 30.2 11 2 50.8 17 71.4
5 4 31.0 11 4 51.4 17 4 71.9
5 6 31.8 11 6 51.9 17 6 72.4
5 9 329 11 8 52.5 17 8 72.9
11 10 53.1 17 10 73.4
11 12 53.7 17 12 73.9
17 14 74.4
6 2 33.6 12 2 54.3 18 74.8
6 4 343 12 4 54.8 18 4 75.3
6 6 35.5 12 6 55.4 18 75.8
6 8 35.7 12 8 56.0 18 8 76.2
6 10 36.4 12 10 56.5 18 10 76.7
12 12 57.1 18 12 77.2
18 15 77.9
7 2 37.1 13 2 57.6 19 2 78.3
7 4 37.8 13 4 58.2 19 4 78.8
7 6 38.5 13 6 58.7 19 79.2
7 8 39.2 13 8 59.3 19 8 79.7
7 10 39.9 13 10 59.8 19 10 80.2
13 13 60.6 19 12 80.6
19 15 81.3
8 2 40.5 14 2 61.1 20 2 81.8
8 4 41.1 14 4 61.7 20 4 82.2
8 6 41.8 14 6 62.2 20 6 82.6
8 8 424 14 8 62.7 20 8 83.0
8 11 433 14 10 63.2 20 10 83.5
14 13 64.0 20 12 83.9
20 14 84.3
20 16 84.8
9 2 43.9 15 2 64.6 21 85.2
9 4 44.5 15 4 65.1 21 4 85.6
9 6 45.2 15 6 65.6 21 6 86.1
9 8 45.8 15 8 66.2 21 8 86.5
9 11 46.8 15 10 66.7 21 10 86.9
15 13 67.5 21 12 87.4
21 14 87.8
21 16 88.2

57



5.3.2. Aerobik Gii¢

Maksimal Oksijen Tiiketimi ( Max — VO2) 20 metre Shuttle Run testine gore;

VO2 ml/kg.dk = Dakikadaki hiz (metre) . 0,2 ml/kg.dk

Formiilii ile sporcularin max. V02 ‘si ayr1 ayr hesaplandi ( 7,107).

5.3.3. Tekrarh Sprint Testi

Bayan Milli Futbol takimdan olmak {izere toplam 20 futbolcu katilmistir. Her futbolcu
calismayla ilgili olarak bilgilendirilmis ve sozlii onay1 alinmistir. Futbolculara Bangsbo’nun

tekrarli sprint testi uygulanmistir.

Test, toplam uzunlugu 34.2 m olan ve diiz bir ¢izgide sprintle baslayip orta boliimiinde
bir slalom engelinin etrafinda doniildiikten sonra yine diiz bir ¢izgi halinde sprint yapilan bir
parkurdan ibarettir. Test toplam yedi turla tamamlanir. Her bir sprint arasinda 25 saniyelik
diisitk yogunlukta bir kosu yapilir. Bangsbo 20 futbolcunun kalp dakika atim sayilar
telemetrik polar marka saat ile siirekli olarak oOlciilerek nabizlari dinlenme aninda, 10
dakikalik 1sinma sonrasinda ilk sprinte baslamadan ©nce ve her bir sprint sonunda

kaydedilmistir.

Sprint siireleri New —Test 2000 fotosel cihazi ile Ol¢iilmiistiir. Teste baslamadan
hemen Once, test tamamlandiktan 1 dk. sonra kan laktat diizeyi parmak ucu kapiler kandan

alinan bir damla kanda Accutrend Laktat Analizatorii (Roche) ile dl¢iilmiistiir.

Testler hep ayn1 saatte ve ayni ¢im sahada uygulanmstir.

Bangsbo’nun tekrarli sprint testiyle belirlenen siirat olgiitleri, 1. en iyi sprint siiresi, 2.
ortalama sprint siiresi ve 3. yorgunluk siiresi (en iyi sprint siiresi — en kotii sprint siiresi)
olarak belirlenmistir.

5.4. Arastirma Yontemi

Bu caligma i¢in daha 6nceden belirlenmis olan bayan futbol milli takim sporcularindan

olusan bir denek grubu olusturuldu.
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Bunun yaninda ¢aligmanin gegerliligini arttirmak i¢in:

(1) tiim testler standartlara uygun bir sekilde yapildi,

(2) tim deneklerin uyku, dinlenme ve yemek saatleri sabitlendi, dl¢iimler oncesinde ve
bir giin sonrasinda tiim deneklerin idrar Ornekleri steril kaplarda alinarak Genlab

Laboratuarina sonuclar degerlendirmek i¢in gotiiriildii.

Testlerden once her denek, yaptigimiz ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve yaptigimiz
calismadan kaynaklanabilecek sorunlar1 agiklayan formlar verildi. Tiim deneklere bu formlar

ayri ayr1 okutulup, doldurulup, imzalatildi.

5.5. Test Yontemi

Bu testlerin basinda her denege test prosediiriinii iceren yazili bir form ( Deney Bilgi
Formu) okutulup imzalatildi. Deneklerin test oncesi 48 saat icinde agir bir fiziksel egzersiz
yapmamalari, diizenli uyku ve diizenli beslenmeleri ( Kahvalti, 8:00, Ogle, 14:00, Aksam,
19:00) saglandi. Testin toplam siiresi 4 giindiir. Deneklerden her sabah idrar alimi1 ve her test

oncesi ve sonrasi kan alimi gerceklestirildi.
Test oncesinde deneklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, kalp atim sayilar1 ve beden kitle
indeksi ( BKI) degerleri tespit edilip kaydedildi. Kan laktat degerleri egzersiz oncesi ve

sonrasi alinarak Acute Lactate Analyzer da tespit edildi.

L. Giin:
*Kilo, boy, beden kitle indeksi degerleri tespit edildi.

*Egzersiz Oncesi sabah saat 8:00’de uyanir uyanmaz sabah idrarlan alindi.
*Calismaya katilan deneklerin laktat seviyelerini belirlemek i¢in 10:00 — 12:00

saatlerinde 20 metre Shuttle Run testi uygulandi. 15 dakikalik 1sinma egzersizinin hemen

oncesinde kan ornegi aliarak laktat seviyesine bakildu.
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*Kan alimindan sonra denek shuttle run testini uyguladi ve ortalama olarak 10 dakika
stiren bu testin bitiminden 1 dakika sonra egzersiz sonrasi kan alimi yapilarak laktat

seviyesine bakildi.

1L Giin:

*Egzersiz sonrasi giin sabah 8:00 de uyanir uyanmaz idrar alimi gergeklestirildi.

I1I. Giin:

*Egzersiz oncesi sabah 8:00’de uyanir uyanmaz idrar alimi gergeklestirildi.

*Laktat seviyelerini belirlemek i¢in 10:00 — 12:00 saatlerinde tekrarli sprint testi

uygulanarak kan laktat seviyelerine bakildi.

*Test Oncesinde 10 dakikalik 1sinma egzersizinin hemen oncesinde kan 6rnegi alinarak

laktat seviyesine bakildi.

*Kan alimindan sonra deneklere tekrarli sprint testi uygulandi ve ortalama olarak 5
dakika siiren bu testin bitiminden 1 dakika sonra egzersiz sonrasi kan alim

gerceklestirilerek laktat seviyesine bakildi.

IV: Giin:

*Egzersiz sonrasi giin sabah 8:00 saatinde uyanir uyanmaz idrar alimi gerceklestirildi.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Kan ornekleri egzersiz Oncesi ve sonrasinda denek ayakta pozisyonda iken parmaktan

aliarak toplandi. Laktat seviyesi 1 dakika icinde Acute Lactate Analyzer ile belirlendi.

5.7. Verilerin Diizenlenmesi ve istatiksel Analizler

Elde edilen tiim veriler SPSS for Windows (Ver 13,0)’da analiz edildi. Parametrelerin

Descriptive analizleri yapilarak tanimlayict istatistik yapilmistir. Kan laktat konsantrasyonu
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ile idrar-iire konsantrasyonu arasinda tek ornekten t testi (paired samples t test) yapilmistir.
Kan laktat konsantrasyonu ile idrar-iire konsantrasyonu arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in korelasyon testi yapilmistir. Parametreler arasinda p<0,05 ve p<0,01

diizeyinde iliskiler aranmistir.

Giinler, saatler ve parametreler arasinda p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde iliskiler arandi.

Ure tayini; Randox firmasmin kiti kullamlarak enzymatik kinetik metotla 340 nm

dalga boyunda Bohringer Spektrofometre 4010 ile ol¢iildii.
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6. BULGULAR

Caligmamizda 19 yas ve alti1 milli takim diizeyindeki 20 Oyuncuya ekteki “ Denek
Bilgi Formu” dolduruldu. Bu bdéliimde deneklere uygulanan fiziksel uygunluk ol¢iimleri,
shuttle run ve tekrarl sprint testi sonuglari bulunmaktadir. Ure kosantrasyonu tespiti amaciyla
alian dort giinliik idrar sonuglar1 ve bunlarin birbirleriyle olan istatiksel iliskilerini gosteren

tablolar bulunmaktadir.

Tablo 2: Deneklerin Boy, Kilo ve Yas Parametrelerinin Aritmatik Ortalama Standart Sapma,

Aritmetik Ortalamalarinin Standart Hatalan, En Diisiik, En Biiyiik Degerleri Ve Histogram

Analizleri
Tanimlayici Istatistik
N [Minumum | Maksimum | A.Ort. |A.Ort.Std.Hatas1 | Std.Sapma
Boy (20 1,53 1,80| 1,6510 ,01873|+,08379
Kilo | 20 49,00 73,0056,9000 1,58596 | +7,09262
Yas (20 16,00 19,00 (17,9000 ,30694 | +1,37267

Tablo 2’ye baktigimizda; deneklerin boy ortalamalarinin 165,10 cm, aritmetik ortalamasinin
standart hatasinin,0,018cm, standart sapmasinin +,083 cm., minimum 153 cm ve maksimum
180cm., kilo aritmetik ortalamalarinin 56,9 kg, aritmetik ortalamanin standart hatasinin1,58
kg, standart sapmasinin +7,09 kg, minimum 49 kg , maksimum 73 kg.’dir. Yaslarinin
aritmetik ortalamasinin 17,9, aritmetik ortalamasinin standart hatasinin 0,30, standart

sapmasinin +1,37, minimum 16, maksimum 19 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6: Deneklerin Boy Degerlerine Iliskin Histogram Analizi
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Sekil 7: Deneklerin Kilo Degerlerine iliskin Histogram Analizi

kilo

Frequency

2 \
\ Mean = 56,90
Std. Dev. = 7 09262
0 = n-m0

45,00 50,00 55,00 0,00 65,00 70,00 75,00
kilo




Sekil 8: Deneklerin Yas Degerlerine Iliskin Histogram Analiz
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6.1. Aerobik Yiiklenmeye Bagh Olarak Laktat ve Ure Konsantasyonu Diizeyiyle ilgili
Olciimler

Tablo 3 : Aerobik yiiklenmeye bagh olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili

aritmetik ortalama standart sapma, en diisiik ve en biiyiik degerleri

Tammlayicr Istatistik

N |Minimum | Maksimum | A.Ort |Std. Sapma
Dinlenik nabiz 1.giin 20 42,00 79,00 63,5000 10,17996
Dinlenik nabiz 2.giin 20 51,00 82,00 65,5500 8,69649
Max VO2 (ml. kg/ dak) 20 31,76 43,65| 37,4190 3,45069
Test 6ncesi laktat(mmol/lt) |20 1,60 4,20 2,5900 ,65204
Test sonrasi laktat(mmol/It) | 20 5,70 20,50 10,0900 3,07877
Ure(1. giin) ( ml/dl) 20| 1065,00 2924,00 | 1672,0000 | 540,28998
Ure (2.giin) ( ml/dl) 20| 1220,10 3906,00 | 2234,5313 | 811,99570
N 20

Tablo 3’de goriildiigii gibi; denklerin dinlenik nabiz 1. giin aritmetik ortalamasi 63,50,
dinlenik nabiz 2. giin aritmetik ortalamasi 65,55 ml. kg/ dak. Max VO2 aritmetik ortalamasi
37,41 ml. kg/ dak, test oncesi laktat aritmetik ortalamasi 2,59 mmol/lt, test sonrasi laktat
aritmetik ortalamast 10,09 mmol/lt. idrar 1.giin aritmetik ortalamas1 1672,00 ml/dl, 2.giin

idrar aritmetik ortalamasi1 2234,53 ml/dl ‘diir.
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Tablo 4: Aerobik yiiklenmeye bagli olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili tek

orneklem t-testi degerleri

Tek Orneklem t-Testi istatistikleri

A.Ort. | N |Std. Sapma | A.Ort.Std.Hatasi
. Dinlenik nabiz 1.giin 63,5000 |20 10,17996 2,27631

Es Ornek 1
Dinlenik nabiz 2.giin 65,5500 |20 8,69649 1,94459
. Test oncesi laktat (mmol/lt) 2,5900 | 20 ,65204 ,14580

Es Ornek 2
Test sonrasi laktat (mmol/lt) 10,0900 |20 3,07877 ,68843
o Urel. giin( ml/dl) 1758,3750 |20 | 572,50443 143,12611

Es Ornek 3 —

Ure 2. giin( ml/dl) 2234,5313 20| 811,99570 202,99893

Tablo 4 de goriildiigii gibi; denklerin dinlenik nabiz 1. giin aritmetik ortalamasi 63,50,

dinlenik nabiz 2. giin aritmetik ortalamasi 65,55, test oncesi laktat aritmetik ortalamasi1 2,59

mmol/lt, test sonrasi laktat aritmetik ortalamasi 10,09 mmol/lt. idrar 1.giin aritmetik

ortalamast 1672,00 ml/dl, 2.giin idrar aritmetik ortalamas1 2234,53 ml/dl ‘diir
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Tablo 5 : Aerobik yiiklenmeye bagl olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili tek

orneklem t-testi

Tek Orneklem t-Testi A.Ort. SS SD| P

Dinlenik nabiz 1.giin — Dinlenik nabiz 2.giin -2,05000 9,89138 |19 |0,366

Test oncesi laktat (mmol/lt) — Test sonrasi laktat|-7,50000 3,26497 |19 |0,000
(mmol/lt )

Ure 1. Giin( ml/d1) -Ure 2. Giin( ml/dl) 645,11373|15 |0,010

476,15625

Deneklerin 1. sabah dinlenik nabizlar1 ile 2. sabah dinlenik nabiz ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Meydana gelen farklilik tesadiifidir.

Deneklerin Test Oncesi laktat dlgiimleri ile test sonrasi laktat dl¢iimleri ortalamalar1 arasinda
anlamh farklilik vardir (p<0.05) Deneklerin test sonrast laktat degerlerinde artig

goriilmektedir.

Deneklerin Test Oncesi idrar Olgiimleri ile test sonrasi idrar Ol¢iimleri ortalamalar1 arasinda
anlamli farklihk vardir (p<0.05). Deneklerin test sonrasi idrar degerlerinde artis

goriilmektedir.
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Tablo 6: Aerobik Yiiklenmeye Bagli Olarak Laktat Ve Ure Konsantasyonu Diizeyiyle ilgili

Korelasyon Analizi

Korelasyon
On Son Ure(l. Ure Max ngg:;eil)'lllllze ng;)l:lzeil)‘]llllZe
Laktat | Laktat giin) (2.giin) | VO2 (1.sabah) (2.sabah)

Pearson 1] -188 -,029 180 -,235 -,090 -202

. korelasyon

I On Laktat(mmol/lt)
P 427 902,504 318 705 392

' N 20 20 20 200 20 20 20|
Pearson -,188 1 322 275|106 218 436
korelasyon

I Son Laktat(mmol/lt)
p 427 ,166 ,303| ,658 355 055 |
N 20 20 20 200 20 20 20
Pearson 029  -322 1] .614(% | 311 348 -129

. korelasyon

| Ure(1. giin) ( ml/dl

re(l. giin) (mbidh) 1 902|166 o11] 183 133 587

N 20 20 20 200 20 20 20|
Pearson 180 275| L614(%) 1] 284 ,139 218

. korelasyon

| Ure (2.giin) ( ml/dl)
) 504|303 011 286 607 418

|
N 20 20 20 200 20 20 20|
Pearson 2235 106 311 284 1 2338 153 ‘
korelasyon

' Max VO2(ml. kg/ dak

ax VO2(ml. kg/dak) | 318 658 183 286 145 520

N 20 20 20 200 20 20 20
ll:eafls"“ 00| 218 -348| 139 -338 1 460(*)

dinlenik nabiz 6nce orelasyon

(1.sabah) p 705|355 133 607,145 041 |
N 20 20 20 200 20 20 20|
Eearls"“ -202| 436 -,129 218/ 153 A460(¥) 1

. dinlenik nabiz 6nce orefasyon

(2.sabah) p 392,055 ,587 418 1520 041 |
N 20 20 20 200 20 20 20

* Korelasyonun Onem derecesi ¢ift tarafli test icin 0.05 seviyesindedir
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6.2. Anaerobik yiiklenmeye bagh olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili

olciimler

Tablo 7: Deneklerin anaerobik yiiklenmeye bagli olarak laktat ve iire konsantasyonu

diizeyiyle ilgili istatiksel degerler

Tanimlayici Istatistik ‘

N [Minimum | Maximum | Mean |Std. Deviation
ILaktat 3.giin (mmol/lt) |20 1,00 2,40 1,4300 ,33261 |
ILaktat 4.giin (mmol/lt) |20 5,20 13,60 9,6700 2,12605 |
'On nabiz 20 56,00 142,00 76,2500 18,66569 |
'En yiiksek nabiz 20 183,00 199,00 | 190,9500 4,33438 |
! Sprint ortalama siire(sn) | 20 74,60 87,11 80,2582 3,02818 |
! En yiiksek sprint(sn) 20 76,78 97,18 84,6210 494741 |
! Yorgunluk indeksi(sn) |20 2,85 21,71 8,2725 4,70917 |
II"Jre (3.giin) (ml/dl) 20| 1096,20| 3612,00|2073,9000 828,26166 |
II"Jre (4.giin) (ml/d1) 20| 1230,00| 9890,00|4310,8333 3464,50169 |
‘N 20 |

Tablo 7°de goriildiigii gibi laktat 3. giin aritmetik ortalamasi 1,43 mmol/lt, laktat 4. giin
aritmetik ortalamast 9,67 mmol/lt, ©n nabiz aritmetik ortalamas1 76,25, en yiiksek nabiz
aritmetik ortalamasi 190,95. sprint ortalama siirelerinin aritmetik ortalamasi 80,25 sn., en
yiiksek sprit aritmetik ortalamasi 84,62 sn.. yorgunluk indeksi aritmetik ortalamasi 08,27sn.,
idrar 3.glin aritmetik ortalamasi 2073,90 ml/dl, idrar 4. giin aritmetik ortalamas1 4310,83
ml/dl’dir.
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Tablo 8: Anaerobik yiiklenmeye bagli olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili tek

orneklem t-testi degerleri

Tek Orneklem t-Testi Istatistikleri

A.Ort. | N |Std. Sapma | A.Ort.Std.Hatasi
Lktat 3.giin (mmol/lt) 1,4300 {20 ,33261 ,07437

Es 6rnek 1
Laktat 4.giin(mmol/It) 9,6700 |20 2,12605 ,47540
. Sprint ortalama siire(sn) | 80,2582 |20 3,02818 ,67712

Es 6rnek 2
En yiiksek sprint (sn) 84,6210 (20 4,94741 1,10627
On nabiz 76,2500 | 20 18,66569 4,17377

Es orenk 3
En yiiksek nabiz 190,9500 |20 4,33438 ,96920
.. Ure(3.giin) (ml/dl) 2046,2750 {20 | 828,85160 239,26885

Es Ornek 4 —

Ure (4.giin) (ml/dl) 4310,8333 |20 | 3464,50169 1000,11549

Tablo: 8 de goriildiigii gibi laktat 3. giin aritmetik ortalamasi 1,43 mmol/lt, laktat 4. giin

aritmetik ortalamasi 9,67 mmol/lt, ©n nabiz aritmetik ortalamas1 76,25, en yiiksek nabiz

aritmetik ortalamasi 190,95. sprint ortalama siirelerinin aritmetik ortalamasi 80,25sn, en

yiiksek sprint aritmetik ortalamasi 84,62 sn.,. idrar 3.giin aritmetik ortalamasi 2073,90 ml/dl,

idrar 4. giin aritmetik ortalamas1 4310,83 ml/dl’dir.

Tablo 9 : Anaerobik yiiklenmeye bagl olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili tek

orneklem t-testi

Tek Orneklem t-Testi A.Ort. SS SD| P
On laktat - son laktat(mmol/lt) -8,24000 12,11670 19 10,000
Sprint ortalama siire - En yiiksek sprint (sn) | -4,36279 | 2,87522 19 10,000
On nabiz - En yiiksek nabiz -11470000 {19,10112 19 10,000
Ure(3.giin) - Ure (4.giin) (ml/dl) -2264,55833667,50785 11 |0,560
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Deneklerin test oncesi laktat degerleri ortalamalar1 ile test sonrasi laktat degerleri
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Deneklerin testte girdikten sonraki

laktat degerlerinde yiikselme vardir.

Deneklerin test oncesi nabiz degerleri ortalamalar1 ile test sonrasi nabiz degerleri
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Deneklerin testte girdikten sonraki

nabiz degerlerinde yiikselme vardir.

Deneklerin sprint 1. degerleri ortalamalar ile test sonrasi sprit 2. degerleri ortalamalar

arasinda anlaml farklilik vardir (p<0.05).
Deneklerin iire 3.giin degerleri ortalamalarn ile iire 4.giin degerleri ortalamalar

arasinda anlaml farklilik yoktur (p<0.05). Deneklerin testte girdikten sonraki iire degerlerinde

yiikselme vardir.
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Tablo 10 : Anaerobik yiiklenmeye bagli olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili

korelasyon analizi

Korelasyon
s En Sprint . . -
Laktat | laktat On - En yiiksek | Yorgunluk Ure Ure
3.giin | 4.giin | nabiz yiiksek ortalama sprint indeksi (3.giin) | (4.giin)
) ) nabiz siire ; -

Pearson 1 106|235 -262 ,095 136 094 | -266 066
korelasyon

Laktat 3.giin (mmol/lt)
p ,656 318 ,265 ,692 ,567 ,693 ,358 ,840
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson 106 1| 110 - 415 321 ,526(%) ,508(%) | 102 487
korelasyon

Laktat 4.giin(mmol/lt)
p ,656 ,645 ,069 ,167 ,017 ,022 727 ,108
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson 235 110 1 014 -011 -143 -204| -197|  -238
korelasyon

on nabiz
P 318 ,645 ,952 ,964 ,548 ,388 ,500 457
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson -262|  -415| 014 1 - 118 -237 -221| 155 -425
korelasyon

en yiiksek nabiz
p ,265 ,069 952 ,619 314 ,349 ,596 ,169
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson 005  321] -o11 - 118 1] 84709 5590|287 093
korelasyon

sprint ortalama siire(sn)
p ,692 ,167 ,964 ,619 ,000 ,010 ,320 175
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson 36| 52604 | -143 -237 847(+%) 1 8700+ | 390|306
korelasyon

en yiiksek sprint (sn)
p ,567 ,017 ,548 314 ,000 ,000 ,168 ,333
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson ol : s .
korelasyon 0941 .508() | -204 221 ,559(%) | ,870(*) 1| 47 265

yorgunluk indeksi
P ,693 ,022 ,388 ,349 ,010 ,000 ,089 ,405
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson 2266 102| -197 155 287 390 AT1 1 -132

. korelasyon

Ure (3.giin) (ml/dl)
p ,358 727 ,500 ,596 ,320 ,168 ,089 ,681
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson 066 487 -238 -425 093 306 265 -132 1

. korelasyon

Ure (4.giin) (ml/dl)
P ,840 ,108 457 ,169 J175 ,333 ,405 ,681
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

* Korelasyonun Onem derecesi cift tarafli test icin 0.05 seviyesindedir

*#* Korelasyonun Onem derecesi gift tarafl test icin 0.01 seviyesindedir
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Test sonrasi laktat degerleri ile, en yiiksek sprint degerleri arasinda pozitif yonde iliski

vardir (p<0.05). Laktat degerleri yiikseldikge sprint degerleri de yiikselmektedir.

Test sonrasi laktat degerleri ile yorgunluk indeksi arasinda pozitif yonde iliski vardir

(p<0.05). Laktat degerleri yiikseldikce yorgunluk indeksi degerleri de artmaktadir.
Sprint ortalama degerleri ile en yiiksek sprint degerleri arasinda pozitif yonde kuvvetli
iliski vardir (p<0.05). Sprint ortalama degerleri yiikseldik¢e en yiiksek sprint degerleri

ortalamasi yiikselmektedir.

Sprint ortalama degerleri ile yorgunluk indeksi arasinda iligki vardir (p<0.05). Sprint

ortalama degerleri yiikseldik¢ce yorgunluk indeksi degerleri de artmaktadir.

Diger degerler arasinda bir iliski yoktur.
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7. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda bayan futbolcularin kan laktat diizeyleri ile idrar-iire konsantrasyonu
arasinda iliski oldugu varsaymmiyla yiiklenmelerden Once ve sonra kan laktat diizeyleri ve
sabah idrar iire konsantrasyonlar1 incelenmistir.. Bu amagla 20 elit mili bayan futbolcudan (19

yas alt1) olusan bir denek grubu iizerinde ¢alisma yapilmistir.

Test oncesi deneklerin kilo, boy gibi fiziksel ozellikleri tespit edildi. 4 giinliik test
stiresinin her sabahinda deneklerin idrar 6rnekleri steril kaplarla alindi. Bununla birlikte test
stirecinin 1. ve 3. giiniinde deneklere 10:00-12:00 saatleri arasinda farkli 2 egzersiz
yaptirilarak ( Shuttle run testi ve Tekrarli sprint testi) egzersiz Oncesi ve sonrasi dort giiniin

sabahinda toplam 88 kan ve idrar alimi gerceklestirildi.

Futbol oyununun hareket analizi calismamizda segtigimiz testleri destekler niteliktedir.
Bu analizler ¢ercevesinde futbol kisa aralikli yogun yiiklenmeler ile diisiik ve orta diizeyde
yapilan egzersizlerin birlikte gergeklestirildigi bir oyundur. Bir futbol mac¢inda oyuncularin
ortalama yiiklenme diizeyi %70-75 maxVO2 olarak bildirilmistir (28, 49, 70). Futbolcular
icin 6nemli olan bir diger motorik 6zellik de aerobik ve anaerobik dayanikliliktir. Aerobik gii¢
kisinin O2 kullanma kapasitesiyle sinirhidir. Bireyin bir dakikada kullanabildigi Max VO2
miktari, aerobik giiciin belirleyici kriteridir. Futbol oyunu sirasinda aerobik metabolizma
kullanilan dayaniklilik 6zelligi acisindan da biiyiik bir yiizdeye sahiptir. Ayrica, oyun
sirasinda geg¢ yorulup erken toparlanabilme 6zelliklerine sahip olmalarinin 6nemi agisindan da

futbol oyuncular i¢in aerobik kapasiteyi kullanma gerekliligi agiktir.

Bununla birlikte, kisa ancak yiiksek siddetli aktivitelere bagli olarak mag sirasinda

siklikla yiiksek kan laktat diizeyleri gozlenebilir. rutbolda, yiksek siddette gergeklestirilen aktivitelerin bir bolami

gesitli yon dedisikliklerin (aldatma veya rakibi izleme kosular vb.) oldugu sprintlerdir. Bu sprintlerin mesafesi 5-40 metredir ve dedisen

aralar ile birbirini izlerler (20, 3, 77, 90). Toplam sprint sliresi mag boyunca bir dakikadan daha azdir (20, 25). Sprintlere benzer sekilde

ikili micadelerde de yiksek dizeyde anaerob bir enerji dénusumi soz konusudur (33, 66). Ancak, submaksimal
egzersizler ile tanmimlanan aktif toparlanma donemlerinde kan laktat diizeyinin yeniden
diistiigii goriiliir (25, 70). Bu nedenle elit futbolcularin mag sirasinda kan laktat diizeyi anlik
olarak 10 mmol/lt diizeyini gecebilmekte ve anaerobik enerji sistemi yiiksek oranda
kullanilmaktadir. Mag¢ bitiminde kan laktat diizeyinin 3-9 mmol/It arasinda degismekte
oldugu belirtilmistir. Futbolda kan laktat diizeyi, ancak birka¢ dakika Once gerceklestirilen
aktivite tiirii hakkinda bilgi vermektedir (25).
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Sprint zamani iyi olan futbolcularin bir futbol maginda 6nemli ve etkili bir role sahip
olduklar1 soylenebilir. Futbol oyununda futbolcunun siirati, rakibi durdurmada, topu
kazanmada ve korumada gol atma pozisyonlarinda futbolcu i¢in avantajdir. Ayrica futbolda
sonucu etkileyen bir¢ok olayin, yiiksek hizda bir sprint aninda yada sonrasinda ortaya ¢iktigi
ifade edilebilir. Daha iyi sprint zamanina sahip bir futbolcunun hareket sirasinda 0,03 sn kadar
bir zaman avantajini, topla mesafe olarak daha 6nce ve 6nde ulasabilmesi bakimindan ¢ok

onemli oldugu soylenebilir (37).

Calisma gurubu igerisinde yer alan deneklerin boy ortalamalarinin 165,10 cm (+,083)
standart sapmasinin, minimum 1,53cm ve maksimum 1,80cm, kilo aritmetik ortalamalarinin
56,90kg. (+7,09), standart sapmasinin minimum 49 kg, maksimum 73kg.Yaglarinin aritmetik
ortalamasinin 17,90 (+1,37267),standart sapmasinin, minimum 16, maksimum 19 oldugu

goriilmektedir.

Amerikali bayan futbolcularda ( Yas 19 +1) ilgili yapilan bir ¢calismada agirlik ( 61.60
+6,07 kg), boy 165cm.( £0,04 cm), olarak belirlenmistir (78).

Literatiir sonuclariyla calisma sonuclarimiz karsilastirildiginda boy olarak yakin
degerlerle karsilagsmamizla birlikte kilo farkliligi goriilmektedir. Bu durumun Amerika’da
bayanlarin uzun siiredir futbolun igerisinde yer almalarina bagli olarak kas kiitlelerinin
gelismis oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte caligma gurubumuzun yaslarinin daha kiiciik

olmasinin da 6nemli bir etken oldugu diistiniilmelidir.

Aerobik yiiklenmeye bagli olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili
Olciimlerin sonuglar1 degerlendirilmistir. Ayrica dinlenik nabizlarnn da degerlendirmeye
alinmistir. Buna goére denklerin dinlenik nabiz 1. giin aritmetik ortalamasi 63,5 dinlenik nabiz
2.glin aritmetik ortalamasi 65,55, Max VO2 aritmetik ortalamasit 37,41 ml. kg/ dak., test
Oncesi laktat aritmetik ortalamas1 2,59 mmol/lt, test sonrasi laktat aritmetik ortalamas1 10,09
mmol/lt. iirel.giin aritmetik ortalamas1 1672,0 ml/dl, 2.giin iire aritmetik ortalamasi 2234,5

ml/dl ‘dir

Ulkemizde erkekler iizerinde yapilan bir calismada ortalama maxVO2 degerleri
(54,34+2,62 ml/kg/dak) olarak bulunmustur (68). Bu degerin yabanci iilke futbolculariyla

yapilan maxVO2 06l¢iim sonuglarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bircok ¢alisma
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sonucuna gore maxVO?2 degerleri (56-69 ml/dk/kg) arasinda oldugu bulunmustur (29, 41,
16).

Holmann ve arkadaglarinin Alman Ulusal takimi ile yapmis oldugu bagka bir
calismada da maxVO2 degerlerinin ortalama (60,02+4,49 ml/kg/dak) oldugu belirtilmistir. Bu
calismada en 1iyi oyuncularin maxVO2 degerleri (66,14+4,29 ml/kg/dak) bulunurken
kalecilerin maxVO?2 degerleri (56,2 ml/kg/dak) olarak belirtilmistir (10). 1974 ve 1982 Diinya
kupasina katilan Alman Ulusal takimi iizerinde yapilan calismalarda 1974 de maxVO2

degerlerinin (54,6 ml/kg/dk), 1982 de (59,4 ml/kg/dk) oldugu belirtilmektedir (20,58).

Yine Romanya 1. ligi futbolcularinda Georgescu ve arkadaslari tarafindan yapilan
calisma futbolcularin maxVQO2 degerleri ortalama (55,7 ml/kg/dak) bulunmustur (112).
Tiirkiye 1. 2. ve 3. profesyonel liglerinde oynayan ii¢ futbol takiminin bazi fiziksel ve
fizyolojik o©zelliklerinin belirlendigi 54 futbolcu iizerinde yapilan calismasinda ortalama

maxVO2 degerleri (50,3+4,27 ml/kg/dak) olarak saptanmistir (102).

Ancak Tiirk futbolcularmin maxVO2 degerlerinin oldukca diisiik oldugu

goriilmektedir.

Bayanlar iizerinde yapilan Max VO2 direkt 6l¢iim metoduyla Kanada’daki 12 elit
bayan futbolcuyla yapilan ¢alismada Max Vo2 degerini 47.1 ml. kg/ dak. bulmustur (17).
Avustralyali bayan oyuncular icinde benzer degerler bulunmustur (47.9 ml. kg/ dak.). Aym
sekilde Ingiliz bayan oyuncularda bu deger 52.2 ml. kg/ dak. olarak belirtilmektedir (28).

Konuyla ilgili diger ¢alismalarda Max VO2 55 ml. kg/ dak oldugu belirtilmektedir
(41).

Bu sonuclar 1s181nda bayanlarda Max V02 degerleri 50 ml. kg/ dak- 60 ml. kg/ dak

arasinda olmasi Onerilmektedir.

Amerikali bayan futbolcularda ( yas 19 1) yapilan bir calismada max VO2 ( 49,64+
5,26 ml. kg/ dak olarak belirlenmistir. 19 yas iistii takimlarda yapilan Olciimlerde Max
VO2’leri Kanadali bayan futbolcularda 47.10 ml. kg/ dak, Avustralyalilarda 48,50 ml. kg/
dak, Italyanlarda 49,75 ml. kg/ dak, Ingilizlerde 52,20 ml. kg/ dak bulunmustur.
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Yapilan ¢alismalarda bu degerler dikkatte alinarak 18-25 yas arasindaki bayanlarda
asagidaki gibi bir siniflama onerilmektedir (78).

Miikemmel: 71-54

fyi . 54-48
Diisik  : 46-42
Kot £ 41-39

Literatiir sonuglarina gore denek gurubunun Max VO 2 degerinin (37,41 ml. kg/ dak)
cok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu diisiik degerlerin, yapilan ¢alismada sporcularin uzun
stireli bir yiikiin altina giremediklerini gostermektedir. Bu durumunda diger parametreleri

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Deneklerin 1. sabah dinlenik nabizlar ile 2. sabah dinlenik nabiz ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Meydana gelen farklilik tesadiifidir. Bu durum deneklerin
toparlanma yeteneklerinin iyi oldugu ya da antrenman yiikiiniin yiiksek olmadigim
gostermektedir. Max VO 2 degerinin (37,41 ml. kg/ dak) yiiksek cikmamasi da bu durumu

desteklemektedir.

Aerobik yiiklenmeye bagli olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili
yaptigimiz korelasyon analizi sonuclarina gore deneklerin test oncesi laktat Slciimleri 1le test
sonrast laktat 6l¢iimleri ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0.05). Deneklerin

test sonrasi laktat degerlerinde artis goriilmektedir.

Aymi sekilde deneklerin test Oncesi idrar Olciimleri ile test sonrasi idrar Olciimleri
ortalamalar1 arasinda anlamhi farklihk vardir (p<0.05). Deneklerin test sonrasi iire

degerlerinde artig goriilmektedir.

Bu sonuclar uzun siireli yiiklenmelerin sonucunda laktat artisi oldugunu ve aym
sekilde iire konsantrasyonununda arttigim gostermektedir. Hipotezimiz cercevesinde
degerlendirdigimizde {iire sonuclarindaki artisinda yiikklenmenin bir sonucu olarak

degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.
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Anaerobik yiiklenmeye baglh olarak laktat ve iire konsantasyonu diizeyiyle ilgili
Olciimlerin sonuclar1 degerlendirilmistir. 1. ve 2. giinlerde yapildig1 gibi laktat degerlerine
bakilmistir. Laktat 6n 3. giin aritmetik ortalamas1 1,43 mmol/lt, laktat son 4. giin aritmetik
ortalamasi 9,67 mmol/It’ dir. On nabiz aritmetik ortalamasi 76,25 , en yiiksek nabiz aritmetik
ortalamasit 190,95. Sprint ortalama siirelerinin aritmetik ortalamasit 80,25 sn., en yiiksek sprint
aritmetik ortalamasi 84,62 sn. dir. Yorgunluk indeksi aritmetik ortalamasi 8,27sls. iire3.giin

aritmetik ortalamasi1 2073,9 ml/dl, iire 4. giin aritmetik ortalamas1 4310,8 ml/dl’dir.

Erkekler iizerinde Danimarka’da iist diizey lig oyuncularinda en hizli sprint siiresinin
6.80 saniye, ortalama sprint siiresi 7.10 saniye olarak bildirilitken (240), bu deger

calismamizda bayanlarda 80.25 saniye olarak bulunmustur.

Sonuglarin istatiksel agidan degerlendirilmesinde ¢alisma igerisinde yer alan bayan
futbolcularin test ©ncesi laktat degerleri ortalamalar1 ile test sonrasi laktat degerleri
ortalamalar1 arasinda anlamhi farkliik vardir (p<0.05). Deneklerin teste girdikten sonraki

laktat degerlerinde yiikselme vardir.

Deneklerin test Oncesi nabiz degerleri ortalamalar1 ile test sonrasi nabiz degerleri
ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik vardir (p<0.05). Deneklerin teste girdikten sonraki

nabiz degerlerinde yiikselme vardir.

Aym sekilde deneklerin sprint 1. degerleri ortalamalar ile test sonrasi sprint 2.

degerleri ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Deneklerin iire 3.giin degerleri ortalamalar1 ile iire 4.giin degerleri ortalamalar
arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Ancak deneklerin teste girdikten sonraki iire

degerlerinde yiikselme vardir.

Test sonrasi laktat degerleri ile en yiiksek sprint degerleri arasinda pozitif yonde iliski

vardir (p<0.05). Laktat degerleri yiikseldikge sprint degerleri de yiikselmektedir.

Yine benzer sekilde test sonrasi laktat degerleri ile yorgunluk indeksi arasinda pozitif

yonde iligki vardir (p<0.05).
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Laktat degerleri yiikseldikce yorgunluk indeksi degerleri de artmaktadir. Sprint
ortalama degerleri ile en yliksek sprint degerleri arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski vardir
(p<0.05). Sprint oralama degerleri yiikseldikce en yiiksek sprint degerleri ortalamasi

yiikselmektedir.

Sprint ortalama degerleri ile yorgunluk indeksi arasinda iliski vardir (p<0.05). Sprint

ortalama degerleri yiikseldik¢ce yorgunluk indeksi degerleri de artmaktadir.

Diger degerler arasinda bir iliski yoktur. Hipotezimiz ¢ercevesinde degerlerin iligkileri
acisindan laktat artisiyla iire artist arasinda bir iligkinin olmamasi laktat diizeyinin
diisiikliigiiyle iliskilendirilebilinir. Ayrica tekrarl sprint testi ve aralarinda dinlenme araliklar
olmas1 da uzun siireli egzersizle iliskilendirildiginde iire konsatrasyonunu etkiledigi

diisiiniilebilir.

Egzersiz siddeti arttikca laktik asit iiretimi de artmaktadir. Literatiirde giiclii bir sekilde
kasilan kasin cesitli egzersiz protokollerinden sonra amonyak iirettigi, yapilan ¢ok sayida
calismayla da, amonyak miktarim arttirdi@i kanmtlanmistir (24, 73, 74, 94, 100, 53, 18, 14,
115).

Bunlardan dolay:r siddetli egzersiz sirasinda ve sonrasinda, laktat, pH ve amonyak

konsantrasyonlar arasinda iligki olabilir.

Kas metabolit Olciimleri yiiksek siddetli egzersizde amonyak olusumunun adenin
niikleotid yikimindan kaynaklandigim1 gostermektedir (22,67). Son zamanlarda ki kanitlar
amonyak {iretiminin aym1 zamanda uzun siireli mutedil siddetteki egzersizler boyunca da

olustugunu gostermektedir (84).

Yapilan literatiir taramalarinda amonyak artisiyla ilgili sonu¢lar olmasina ragmen iire

konsantrasyonu agisindan yeterli kaynak bulunmamaktadir.
Calismanin tiimii hipotezimiz ag¢isindan degerlendirildiginde uzun siireli ve araliksiz

yiiklenmelerin laktat diizeyini daha fazla arttirdigini ve ayni sekilde iire konsantrasyonu

artisinin da yiiksek olmasi dikkate deger bulunmustur.
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Ikinci testimiz yiiksek siddetli ancak kisa siirelidir. Bu acidan bakildiginda hem laktat

diizeyi hem de iire diizeyi daha diisiik ¢ikmastir.

Sonug¢ olarak; her iki teste de laktat diizeyinde ile iire konsantrasyonunda artis
olmaktadir. Bu yapilan yiiklenmelerin etkisini arastirmada {iire artisinin da dikkate

aliabilecegini diisiindiirmektedir.

Oneriler

1- Bayanlar iizerine yapilan bu ¢alisma erkekler iizerinde de yapilabilir.

2- Uzun siireli bir yiiklenme olan magtan sonrada iire-laktat iligkisine bakilabilir.

3- Farkli antrenman yiiklenmeleri (kuvvet vb.) sonrasinda iire-laktat iligkisine bakilabilir.
4- Aym ¢alisma sedanterlerle mukayese edilebilir.

5- Calismanin dinlenme aralifi daha uzun tutularak birbirini etkileme kuskusu

giderilebilir.
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8. EKLER

DENEY BiLGi FORMU

ELIiT FUTBOLCULARDA(BAYAN) YUKLENME SONUCUNDA KAN LAKTAT
KONSANTRASYONU iLE iDRAR URE KONSANTRASYONU ARASINDAKI
ILiSKi

Genel Bilgi

Yiiksek seviyede miisabaka donemine katilacak olan futbolcularin, ilgili spor dalinin
ozelliklerine gore mutlaka gelistirilmesi gereken fiziksel ve fizyolojik ihtiyaclar1 vardir. Eger
oyuncularin fizyolojik ve fiziksel durumu o spor dalinin ihtiyaclarina cevap verecek durumda

degil ise, oyunun olusturdugu stresin iistesinden gelemezler.

Antrenmanlarin planlanmasinda, sporcunun verim diizeyinin bilinmesi temel Ol¢iittiir.
Bu baglamda yiiklenmelere bagli olarak organizmanin ortaya koydugu bazi fizyolojik tepkiler
bu degerlendirmelere yardimci olmaktadir. Sportif performansla ya da antrenman
yogunluguyla sporcularin fizyolojik ve biokimyasal parametreleri arasinda iligkiler oldugu
pek cok bilimsel arastirmanin konusu olmustur. Genellikle antrenman yogunlugunun kriteri
olarak kan laktat degerleri veya kan enzim degerleri ol¢iilmektedir. Laktat, yogun egzersizin
bir iiriinii olarak ilk kez 1841°de tamimlanmis, 20. yiizyilin basinda laktatin olusumunun
egzersiz esnasinda oksijen bor¢lanmasini yansittigi ve laktatin kaybolmasinin da oksijen
aliminin etkili oldugu bildirilmektedir. Laktat normal kosullarda 100cc kanda 5-10 mg veya
0,5-1,1 mmol degerleri arasinda bulunur. Laktatin artist Onemli oranda anaerobik
metabolizma esnasinda ortaya ¢ikar. Artis oran1 azda olsa aerobik metabolizma esnasinda da
artis gosterir. Yiiklenme siddetine bagli olarak iirik asit konsantrasyonunda da artig
olmaktadir. Aymi sekilde toparlanmalarinda idrar konsantrasyonuyla iliskili oldugu ve

toparlanma olgiitii olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir.
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Amac

Elit Futbolcularda antrenman yogunluguna bagli olarak kan plazmasi icerisinde laktat
konsantrasyonu artmaktadir. Aym sekildeidrar iire konsantrasyonuda artmaktadir. Calismamizda
yiiklenme miktarina bagli olarak kan plazmasindaki laktat ve idrar iire konsantrasyonu

arasindaki iligki arastirilacaktir.
Materyal ve Metot

Test oncesinde deneklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, kalp atim sayilar1 ve beden kitle
indeksi ( BKI) degerleri tespit edilip kaydedildi. Kan laktat degerleri egzersiz oncesi ve

sonrasi alinarak Acute Lactate Analyzer da tespit edildi.

IV.  Giin:
*Kilo, boy, beden kitle indeksi degerleri tespit edildi.

*Egzersiz Oncesi sabah saat 8:00’de uyanir uyanmaz sabah idrarlar alindi.

*Calismaya katilan deneklerin laktat seviyelerini belirlemek i¢in 10:00 — 12:00
saatlerinde 20 metre Shuttle Run testi uygulandi. 10 dakikalik 1sinma egzersizinden
hemen 6ncesinde kan 6rnegi alinarak laktat seviyesine bakildi.

*Kan alimindan sonra denek shuttle run testi uyguladi ve ortalama olarak 10 dakika
siiren bu testin bitiminden 1 dakika sonra egzersiz sonrasi kan alimi yapilarak laktat
seviyesine bakildi.

V. Giin:

*Egzersiz sonrasi giin sabah 8:00 de uyanir uyanmaz idrar alimi gergeklestirildi.

VI Giin:
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*Egzersiz oncesi sabah 8:00’de uyanir uyanmaz idrar alimi gergeklestirildi.

*Laktat seviyelerini belirlemek i¢in 10:00 — 12:00 saatlerinde tekrarli sprint testi

uygulanarak kan laktat seviyelerine bakildi.

*Test Oncesinde 10 dakikalik 1sinma egzersizinin hemen oncesinde kan 6rnegi alinarak

laktat seviyesine bakildi.

*Kan alimindan sonra deneklere tekrarli sprint testi uygulandi ve ortalama olarak 5
dakika siiren bu testin bitiminden 1 dakika sonra egzersiz sonrast kan alim

gerceklestirilerek laktat seviyesine bakildi.

IV: Giin:

*Egzersiz sonrasi giin sabah 8:00 saatinde uyanir uyanmaz idrar alimi gerceklestirildi.

Potansiyel Riskler

1.Testte kullanilacak olan tiim malzemeler sterilize edilmelerine ragmen ufakta olsa kan
orneklerinden enfeksiyon kapma riskleri bulunmaktadir.

2. Egzersiz esnasinda kas yirtilmasi, kramplar ve asir1 yorgunluk olabilir.

3. Egzersizden sonra kas yorgunlugu ve sertligi goriilebilir.

TesekKkiirler

Bu calismaya katilimlarinizdan dolay1 sizlere ¢ok tesekkiir ederiz.

Adi Soyadi Tarih imza
Hasta ... L [oood......

Tamk oo looodooooo L
Doktor:......coooviiiiiiii L O
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DENEK iZiN FORMU

Bu formun ekindeki “Elit Futbolcularda(Bayan) Yiiklenme Sonucunda Kan

Laktat Konsantrasyonu ile idrar Ure Konsantrasyonu Arasindaki iliski” adli arastirmayi

tamamen okudum ve anladim.

Bana verilen bilgiler 1s18inda bu arastirmanin tamamen tehlikesiz ve giivenli
oldugunu, tiim giivenlik ve koruyucu oOnlemlerin alindigina ikna oldum. Bunun yaninda
calismanin sonucunda olabilecek tibbi masraflardan ve fiziksel rahatsizliktan arastirmacinin
sorumlu olmadigim belirtirim. Bu bilgiler dogrultusunda herhangi bir baskiya maruz
kalmadan tamamen kendi istegimle ekte belirtilen projeye goniilli olarak katilmayi kabul

ettim.

Bu calismada ortaya cikabilecek tiim masraflar 6rnegin kan analizleri, yol vb.
masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Bu arastirmada elde edilebilecek bilgilerin
tamami gizli kalacak kimseye gosterilmeyecektir. Bu kagida imza atmak ile legal olan

haklarimin higbirini arastirmaciya birakmiyorum.

Ben bu calismaya goniillii olarak katilmayi1 kabul ediyorum/ etmiyorum. Bu izin

formunun bir kopyast da bende bulunmaktadir.

Adi Soyad Tarih imza
Hasta ..o R
Tamk oo O
DoOKtOr ..o R
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DENEK BiLGi FORMU

Asagidaki bilgiler “Elit Futbolcularda(Bayan) Yiiklenme Sonucunda Kan Laktat
Konsantrasyonu ile idrar Ure Konsantrasyonu Arasindaki iliski” arastirmak icin gerekli

olup, su anki saglik ve fiziksel konumunuzu belirtmek igindir. Bu bilgilerin tamami gizli

kalacaktir.

Tarih...../...../200...
Denek Adi  cooni
Cinsiyet s
Meslegi e
Yas
Adres e
Telefon T
Onemli hastalik veya kazalarin hikayesi:.....................ccooeeiieiinn...,
Kullandigt Haplar ..o
Ailedeki 6nemli hastaliklarin hikayesi e
Sigara kullamyormusunuz ~ :............ yil, kullandiysaniz........ dan ........... kadar

Halen sigara kullantyormusunuz?

Su an diyet programi uyguluyormusSunuZ?..........ccoeceeereeerierieeeeeeeeeeeeeeeeees

Son yillarda kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu iiriinii var mi?...........ccccceeeennee.
Hangi spor ile diizenli ugrasiyorsunuz? e
Ne zamandir antrenman yapiyorsunUZ? —  ....o.ooueeeneinentenintenenteieaeneeeaneneanens
Ugrastiginiz spordaki en iyi dereceniz? .......oiiiiiiiiiiiiiiiii i
Haftada kag giin antrenman yap1yorsunuZ? .............cooiuiiuiiieiieieeneneaeaeaanns

Su anki antrenman dUrUmuUNUZ. oottt
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