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KISALTMALAR LISTESI

SmO; : Kas ici oksijen doygunlugu
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1. OZET

Tezin bashg: Dinlenme Esnasinda Soguk Uygulama Yapilan Tekrarh
Yiiklenmelerin Kalp Atim Hiz1i Degiskenligi ve Kas I¢ci Oksijen Doygunlugu
Uzerine Etkisinin incelenmesi

Ogrencinin Adi Soyadi : Miray ILHAN

Damismanin Adi Soyadi : Dr. Ogr. Uyesi Serdar Orkun Pelvan

Program Adi : Spor Saglik Bilimleri Yiiksek Lisans Programi

Amag: Calismanin amaci, yliklenmeler arast dinlenme siirecinde uygulanan kuru ve
soguk protokollerin kalp atim hiz1 degiskenligi (HRV) ile kas ici oksijen doygunlugu
(SmO3) lizerindeki etkilerini degerlendirerek, tekrarli yiiklenmelerde olusan fizyolojik

yanitlart incelemektir.

Gerec ve Yontem: Yas ortalamasi 19,3 yil olan, 16 erkek sporcu (boy: 180 + 7,87 cm;
kilo: 78,3 + 14,6 kg) katilmistir. Katilimcilarin HR, HRV ve SmO: degerleri; kosu,
dinlenme ve toparlanma siiresince kaydedilmistir. iki kosu protokolii arasinda birinde

13 dakika boyunca soguk su i¢inde, digerinde ise oturarak dinlenme uygulanmistir.

Bulgular: Kosular arasi karsilastirmalarda HR ve RR araliginda bazi olgiimlerde
anlamli farklar bulunmustur. SmO: diizeyleri protokollere gore benzer egilimler
gostermistir. Soguk dinlenme protokolii sonrasinda toplam kosu mesafesi anlamli
diizeyde artarken, kalp atim hizi toparlanma egrisinde protokoller arasinda farklilik
gozlenmistir. SmO- degerleri toparlanma siiresince kademeli olarak artmis; ancak

gruplar ve kas bolgeleri arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Sonug: Bulgular, kuru-soguk dinlenmenin tekrarli egzersiz yiiklenmeleri arasinda
kardiyovaskiiler ~yanitlar1  diizenleyerek performansin artirllmasinda  etkili
olabilecegini gostermektedir. SmO-. iizerindeki etkiler sinirli olmakla birlikte,

toparlanma siirecinde fizyolojik olarak katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Kalp atim hiz1 degiskenligi, kas igi oksijen doygunlugu, soguk

uygulama



2. SUMMARY

Investigation of The Effect of Repeated Loads With Cold Application During
Rest on Heart Rate Variability and Intramuscular Oxygen Saturation

Student Name, Surname : Miray Ilhan
Supervisor Name : Dr. Ogr. Uyesi Serdar Orkun Pelvan
Program Name : Sport Health Sciences MSc Program

Objective: This study aimed to investigate the effects of dry and cold recovery
protocols applied between repeated exercise bouts on heart rate variability (HRV) and
muscle oxygen saturation (SmO-), in order to assess physiological responses during

intermittent loadings.

Materials and Methods: Sixteen male athletes with a mean age of 19.3 years (height:
180+ 7.87cm; body mass: 78.3+14.6kg; body fat percentage: 11.8+5.85%)
participated in the study. Participants’ heart rate (HR), heart rate variability (HRV),
and muscle oxygen saturation (SmO:) values were recorded during the exercise, rest,
and recovery phases. Two running protocols were applied: one involving 13 minutes

of cold-water immersion for recovery, and the other involving seated passive recovery.

Results: Statistically significant differences were observed in HR and RR intervals
between certain conditions. While SmO. values showed similar trends across
protocols, total running distance was significantly greater following the cold recovery
protocol. The heart rate recovery curve differed between the two conditions. Although
SmO: levels gradually increased during recovery, no statistically significant

differences were found between protocols or muscle sites.

Conclusion: These findings suggest that dry-cold recovery may positively influence
cardiovascular responses such as heart rate, RR interval, and exercise capacity during
repeated incremental exercise. Although the effects on SmO: are limited, it may

contribute physiologically during the recovery process.

Keywords : Heart rate variability, muscle oxygen saturation, cold immersion



3.GIRIS ve AMAC

Calisma ve dinlenme bir biitlin olarak beraberinde basariy1 getirir. Basariya
ulasabilmek i¢in ¢calisma kismi ne kadar 6nemli ise dinlenme kismi da bir o kadar 6nem
tagimaktadir. Dinlenme esnasinda uygulanan farkli yontemler bu hesaplamada sonucu
degistirebilir.

Sporcular sezon boyunca birden fazla antrenman ve miisabakaya katilim
saglamaktadir. Bunun sonucunda sporcular iizerinde olusan fiziksel bir yiikle
yorgunluk olusarak kas kasilabilirligi de etkilenmektedir (Tee ve ark., 2007).
Yiiklenmelerin siklik, yogunluk ve hacminin yiiksek olmasindan kaynakli olarak da
sporcular yorgunluk yasarlar (Baird ve ark., 2012). Sportif agidan olduk¢a 6nemli
oldugu icin ozellikle tekrarli yliklenmelerde yorgunlugun etkilerine en az sekilde
maruz kalmak adina toparlanma kavrami 6nem tagimaktadir (Kellmann ve ark., 2018).
Toparlanma konusunda ¢esitli 1s1 uygulamalari (soguk su, sicak su ve ikisinin birlikte
kullanildig1) kullanilmaktadir. Yaygin kullanilan toparlanma yontemlerinden biri de
soguk uygulamadir. Bu uygulama egzersizden sonra toparlanmayi artirabilecek

fizyolojik degisiklikler olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Coffey ve ark., 2004).

Kuru dinlenme ile karsilastirildiginda soguk uygulama tekrarli yiiklenmelerde
sporcunun performansini olumlu yonde etkilemek agisindan iyi bir strateji olabilir.
Literatlir genel anlamda yiiklenme sonrasi soguk uygulamanin agri hissiyatinda
azalmaya neden olabilecegi ve bunun yani sira performans agisindan maksimal kuvvet,
sprint, bisiklet, kosu sporcularinda faydalar1 olabilecegini séylemektedir (Crowe ve
ark., 2007; Hohenauer ve ark., 2015; Wilcock ve ark., 2006). Literatiirde yiiklenme ve
dinlenme esnasinda kas i¢i oksijen doygunlugu (SMO2) ve kalp atim hiz1 degiskenligi
(KAHD) degerlendirmesini soguk uygulama ve kuru uygulama ile birlikte inceleyen
bir ¢alisma gdze ¢arpmamaktadir. Ozellikle tekrarli yiiklenmelerde kalp atim hizi
degiskenligi ¢cok yiiksek olacagi i¢in bu hususta dinlenme konusundaki farkliliklarinin

performansa ve kas i¢i oksijen doygunluguna etkisi merak konusudur.

Bu calismanin amaci aktif olarak antrenmanlara devam eden sporcularda, dinlenme
esnasinda soguk uygulama yapilan tekrarli yiiklenmelerin kalp atim hiz1 degiskenligi,
kas i¢i oksijen doygunlugu iizerine etkisini degerlendirerek tekrarli yiiklenmelerde
olusabilecek fizyolojik degiskenlikleri incelemektedir. Buna bagl olarak dinlenme

3



esnasinda soguk uygulamayi kuru dinlenme ile karsilastirarak fizyoloji lizerine
etkilerinin incelenmesi amaglamaktadir. Ozellikle tekrarli yiiklenmeler arasinda ve
yuklenme sonunda toparlanma siirecinin zaman i¢inde fizyolojik olarak nasil
degistigini gozlemlemek, toparlanma stratejilerinin belirlenmesi konusunda bilgiler
sunmaktadir. Mevcut literatiirde genellikle soguk uygulamanin farkli parametreler
tizerindeki etkilerine odaklanan ¢alismalar bulunmaktadir. Sporcularin antrenman
siras1 ve sonrasi fizyolojisini takip etmek toparlanma siireci optimize etmek igin
kullanacak strateji gelistirmesi ile literatiirde 6nemli bir konu olusturmaktadir. Bu
aragtirma tekrarl yiiklenmelerde soguk uygulamanin kalp atim hiz1 degiskenligi ve
kas i¢i oksijen doygunlugu gibi fizyolojik etkilerini inceleyerek katki saglamay1

amaclamaktadir.

Bu ¢aligmanin alt amaglar1 agsagida belirtilmistir.

H1 iki yiiklenme arasinda dinlenme sirasinda yapilan soguk uygulama kas igi oksijen

doygunlugunu (SMOy) etkiler.

H2 iki yiiklenme arasinda dinlenme sirasinda yapilan soguk uygulama HRV degerini

etkiler.

H3 iki yiiklenme arasinda yapilan soguk dinlenmenin dinlenme sornasi yapilan 2.

performansa olumlu etkisi vardir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Viicut Sicakhigr ve Performans

Performans ve viicut sicakligi hakkinda bir ¢ok arastirma yapilmistir (Henderson ve
ark., 2023; Levesque Ve ark., 2021; Singh ve ark., 2023; Wright Jr ve ark., 2002). 1k
olarak Kleitman, viicut 1sisinin performansi diizenledigini ileri stirmiistiir. “ Sicakligin
etkisinin kimyasal bir olguyla karsi karsiya oldugumuzu gosterdigini varsayarsak,
sicaklik ile tepki siiresi arasindaki iliskiye dair iki yorum miimkiindiir: ya a, zihinsel
stiregler kendi baslarina kimyasal reaksiyonlar1 temsil eder ya da b, diisiinme hizi
serebral korteks hiicrelerinin metabolik aktivite diizeyine baghdir ve viicut
sicakligindaki artisla ikincisinin yiikselmesiyle dolayli olarak diislince siirecini
hizlandiririz” (Kleitman ve ark., 1938). Bu teoriye gore, viicut sicakliginin artmasi ile
gerceklesen sicakliklar sinirsel iletimi hizlandirirken, diisiik sicakliklar sinirsel iletimi

yavaglabilir.

Organizmamiz, c¢evresel sicaklik kosullar1 ne kadar degisken olursa olsun, viicut
sicakligini sabit tutmaya calisir (Kanosue ve ark., 2010). Saglikli bir bireyde, viicut
sicakligr genellikle 37°C civarindadir. Kontrollii laboratuvar ortaminda (sabit oda
sicakligy, los 151k, yatay pozisyon, sinirli hareket ve diizenli beslenme) incelendiginde,
viicut sicakligmin giinliik dalgalanma araligi yaklasgik 1°C'dir. Viicut 1sisinin
diizenlenmesinde, hipotalamusta bulunan preoptik bdlge ve suprakiazmatik
¢ekirdekler 6nemli rol oynar (Wright Jr ve ark., 2002). Preoptik bolge, memelilerde
fizyolojik ve cevresel sartlara yanit olarak viicut sicakligini belirli bir aralikta tutmak
icin homeostatik mekanizmalar1 diizenlerken, suprakiazmatik g¢ekirdekler giinliik
(sirkadiyen) sicakligi kontrol eder (Eichner, 2010). Bu homeostatik ve sirkadiyen
mekanizmalar, deri vazodilatasyonu, periferik damar biiziilmesi ve bazal metabolizma
hiz1 gibi faktorleri etkileyerek viicut 1sisindaki artma ve azalma oranlarini degistirir

(Schlader ,Vargas, 2019).

Egzersiz sirasinda, sporcularin viicut 1s1s1 yiikselir. Bunun nedeni, kas kontraksiyonlari
i¢in gerekli enerji iiretiminin termal verimliliginin diisiik olmasidir. Uretilen enerjinin

sadece beste biri ile dortte biri arasindaki kismi1 harekete dontistirken, geri kalan biiytik



kisim 1s1 olarak agiga cikar (Singh ve ark., 2023). Egzersizin yogunlugu ve siiresi
arttik¢a viicut 1s1s1 da paralel olarak yiikselir. Bu nedenle, tekrarli yliklenmelerde viicut

sicaklar1 onemli Olglide artis gostermektedir.

Egzersiz esnasinda, viicudun termoregiilasyon mekanizmalari, i¢ sicakligi 38-40°C
araliginda tutmaya calisir. Viicut sicakligmin artisi ile beraber kas aktivitesi,
maksimum oksijen tiikketimi, metabolik 1s1 liretimi, bolgesel 1s1 birikimi ve deri kan
akigi artar. Bu durumla dogru orantili olarak aktif kaslara, deriye ve beyne giden kan
miktar1 da artis gOsterir. Artan kas aktivitesi, 1s1 iretimi ile toplam 1s1 kayb1 arasindaki
farki genisletir, bu da viicutta net 1s1 artisina yol agar. Organizma, asirl 1siy1
uzaklastirmak i¢in termoregiilasyon mekanizmalarini harekete gegirir, ancak bu siireg
yorgunluga neden olur. Metabolik 1s1 {iretimi, viicudun uzaklastirabilecegi miktari

astiginda, 1s1 stresi ortaya ¢ikar ve performansi olumsuz etkileyebilir (Gleeson, 1998).
Viicudun 1s1 dengesi, karmagik bir denklemle ifade edilebilir:
S=M-EW)-ExR+K+C

Bu formiilde, S 1s1 birikimini, M metabolik 1s1 iiretimini, W mekanik is c¢iktisini, E
evaporasyonu, R radyasyonu, K kondiiksiyonu ve C konveksiyonu temsil eder

(Astrand, 2003;Sawka, 1988).

4.2. Soguk Uygulamanin Fizyolojik Etkileri

Sporcunun hizli toparlanmasi ve sonraki yiiklenmede 1y1 bir performans sergilemeye
hazir olmas1 gerekmektedir. ki antrenman seansi arasindaki dinlenme siiresi kisaysa,
antrenman adaptasyonu olumsuz sekilde etkilenir bu da performansi etkileyebilir.
Toparlanmanin amaci egzersiz tamamlandiktan sonra viicudu dinlendirerek egzersiz
Oncesi sartlara hazirlamaktir (Wiewelhove ve ark., 2015). Baska bir ifade ile amag
sporcuyu istirahat haline geri dondiirmektir. Bu baglamda, ¢esitli uygulamalar (soguk,
sicak veya her ikisinin kombinasyonu) siklikla kullanilmaktadir. Soguk uygulama, bu
yontemler arasinda yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu teknik, viicudun ig
sicakligimi diisiirmeyi amaglar ve temel olarak belirli bir bolge veya dokunun

sicakligini azaltarak kan akisini yavaslatmay1 hedefler.



Soguk uygulamanin viicuta onemli fizyolojik degisikliklere etki edebilecegi
diisiiniilmektedir. Soguk uygulama etkisi ile olusabilecek fizyolojik degisiklikler;
hiicre i¢i damar sivi degisimleri, kas 6deminde azalma, kalp debisinde artis, cilt,

merkez ve kas sicakliklarinda azalmadir (Rowsell ve ark., 2011).

4.2.1. Vazokonstriksiyon

Soguk uygulamalarin 6nemli etkilerinden biri damarlarda vazokonstriksiyona (damar
daralmasi) neden olmasidir. Bu durumda, sogumus kanin uygulama bdlgesinden
uzaklagmasi yavaglar, boylece soguk etkisi uzar ve viicudun ¢ekirdek sicakliginin asiri
diismesi engellenir (Castellani ve ark., 2007). Vazokonstriksiyonun bir sonucu olarak,
ilgili bolgedeki kan akist ve kapiller gegirgenlik azalir. Ayrica, l6kositlerin
(akyuvarlarin) damar yatagindan ayrilmasi zorlasir, bu da kanama ve Odemin
azalmasma katkida bulunur. Uygulama yapilan bolgeye kan akisinin azalmasi,
vazokonstriktor tepkiye aracilik eden sempatik alfa reseptorler araciligiyla
gerceklesebilir. Bununla birlikte, organizmanin refleks tepkisi de bu siirecte 6nemli bir
rol oynar. Bir bolge sogutuldugunda, merkezi termoregiilasyon mekanizmasinin bir

sonucu olarak, sogutulan deri bolgesinde refleks seklinde vazokonstriiksiyon olusur.

Insan viicudu soguga maruz kaldiginda, periferik vazokonstriiksiyon tepkisi gdsterir.
Periferik kan akisindaki bu azalma, viicudun derin dokular ile yiizeysel dokulari (deri,
deri alt1 yag dokusu ve iskelet kasi) arasindaki konvektif 1s1 transferini azaltarak,
viicudun 1s1 yalittmim artirir. Soguga maruz kalan viicut yiizeyinden 1s1 kaybi, 1s1
tretiminden daha hizli gerceklestigi i¢in cilt sicaklig1 diiser. Tiim viicut soguga maruz
kaldiginda, vazokonstriktér yanit tiim viicudun periferik dolasimini etkiler. Biitiin
viicudun sogutulmas: sirasinda vazokonstriiksiyon, cilt sicakligi yaklasik 35°C'nin
altina diistiiglinde baslar ve cilt sicaklig1 31°C veya daha diisiik seviyelere indiginde
en yiiksek seviyesine ulasir (Castellani ,Tipton, 2015). Bu sekilde, soguga maruz
kalma durumunda ortaya ¢ikan vazokonstriktor yanit, 1s1 kaybin1 yavaslatmaya ve
derin viicut sicakligini korumaya yardimci olur. Bu koruma mekanizmasi, periferik

doku sicakliginin diismesi pahasina gergeklesir (Veicsteinas ve ark., 1982).

Viicudun u¢ kisimlarindaki kan dolasimi, soguga maruz kalma ve viicudun genel 1s1
durumuna bagli olarak hizli ve esnek bir sekilde uyum saglar. Soguk bir ortama

girildiginde kisa siire i¢inde, sempatik sinir sistemi aracilifiyla gergeklesen damar



biiziilmesi (vazokonstriksiyon) meydana gelir. Bu durum, viicudun merkezi
bolgelerinde ve i¢ organlarda kanin toplanmasina yol acgarken, ekstremitelere giden
kan akisimi azaltir (Flouris ,Cheung, 2011). Bu fizyolojik tepki, viicudun hayati
organlarim1 korumak ve 1s1 kaybini en aza indirmek i¢in gelistirdigi bir adaptasyon

mekanizmasidir.

4.2.2. Soguk uygulamanin sinir sistemi ve dolasim sistemi iizerine etkisi

Iyi seviyede sporcularda antrenman yiikii, kademeli olarak arttirilir. Viicut kars:
karsiya kaldig1 stresse adapte olmaya calisir. Yorgunluk kavrami en genel anlami ile
yliklenme sirasinda ve bitiminde yorulma, tilkenme ile birlikte yapilan eyleme
siirdiiremeyecek duruma gelme olarak diislinlilse de bilimsel acidan agiklanmasi
karmasik bir olgudur (Knicker ve ark., 2011). Yorgunluk cesitli fizyolojik ve

psikolojik faktorler veya ikisi birlikte performansta bir kayip gézlenmesi durumudur.

Egzersiz ve soguk uygulama, viicut tarafindan stres olarak algilanabildigi icin
dolasimdaki hormon seviyelerinde degisiklikler ortaya cikabilir. Bu hormonlar,
yuksek yogunluklu egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde kan akisi, sivi dengesi, kalp
atis hiz1 ve solunum siklig1 gibi 6nemli fizyolojik parametrelerin diizenlenmesinde
kritik bir rol oynar. Soguk uygulamanin sinir sistemi iizerine de bir takim etkileri
mevcuttur. Bunlardan biri asetilkolin iiretiminde sinir uyarist yavaslamasindan
kaynakli olarak bir azalma gozlenmesidir (Ghaderi ve ark., 2013). Soguk uygulamalari
kas gevsemesi ve kreatinkinaz seviyesinde azalma olusturabilmektedir (Shepherd ve

ark., 1983).

4.2.3. Soguk uygulamanin kas iskelet sistemi iizerine etkisi

Kas harabiyetinden kaynakli sislik ve akut enflamasyon, sicakliktaki azalmaya baglh
olarak azabilir (Ingram ve ark., 2009). Bu etkilerle iliskili olarak besin ve atik madde
tasinmasinda artig, kas spazmi ve agrida azalis sporcular i¢in faydalar saglayabilir
(Bailey ve ark., 2007). Soguk uygulama ile birlikte daldirma seviyesine bagli olarak
core 1s1s1 diigebilir. Bu durumda viicut ¢ekirdek 1sisin1 korumaya calisir. Hemoestasi
devamlilig1 saglamaya calisan metabolizma, kan akis1 ve oksijen tiiketimini degistirir.

Cekirdek viicut 1sisindaki diisiis, kalp atim hiz1 ile kardiyak debide azalmaya yol



acabilir; bu durum da periferik vaskiiler direng ile arteriyel kan basincinin artmasina

neden olabilir (Wilcock ve ark., 2006).

4.2.4. Soguk uygulamanin agr1 iizerine etkisi

Soguk uygulamasi agri-spazm dongiisiinii inhibe edebilir. Agri hissiyatinda azalmanin
iligkili olabilecegi disiilmektedir (DeGroot ve ark., 2013). Yiiklenme sonrasinda
viicudun toparlanma siirecini hizlandirmak i¢in soguk uygulama, hiicre
metabolizmasini ve buna bagli olarak iltihap reaksiyonlarini azaltan vazokonstriktif

etkisine neden olur (lhsan ve ark., 2013; White ,Wells, 2013).

4.2.5. Soguk uygulamanin nabiz ve solunum hizina etkisi

Soguk suya ani daldirma, toplu olarak "soguk sok" tepkisi olarak bilinen ve inspiratuar
soluk alma, hiperventilasyon, hipokapni, kalp atis hizinda artis, periferik
vazokonstriksiyon ve hipertansiyon ile karakterize edilen bir grup kardiyorespiratuar
tepkiye neden olur (Bleakley ,Davison, 2010). Bu yanit, deri sicakligindaki hizli
diistisle baglatilir. Solunum diirtiisii 25°C'den daha soguk suya daldirildiginda artar. Su

sicakligi ile ters orantilidir ve 10 ila 15°C suda maksimum seviyeye ulasir.

4.3.Soguk Uygulama Cesitleri

Literatiirde incelenen soguk uygulamanin sicakliklar1 5-20 °C arasinda degismektedir
(Machado ve ark., 2016). Yaygin olarak kullanilan sicakliklar ise 5 °C veya 10-15
°C’dir. Araliksiz soguk uygulama (5-20 dakika) veya suyun disinda bir siire (1-2,5
dakika) bekletilerek birden fazla soguk uygulama yontemleri kullanilmaktadir (1-5
dakika). Soguk uygulanan bolge ve suyun derinligi belden omuz yiiksekligine kadar
degismektedir. Soguk uygulama esnasinda katilimci genellikle pasiftir. Soguk
uygulama, tekrarli yiiklenmelerde viicut igin etkili bir 6n sogutma islevi saglar.
Ozellikle soguk uygulama ile birlikte gerceklesecek daha diisiik i¢ viicut sicakligindan
tekrarli yiiklenmelerin gerceklesecegi zamanlar faydalanilabilir. Soguk uygulamanin
kas agrisinda Kuru toparlanmadan daha iyi olabilecegini gostermektedir. Sonuglar ayn1
zamanda bir doz-yanit iliskisinden bahsetmektedir. Bu iliski 11-15 °C arasinda su
sicakliginda, 11-15 dakika soguk uygulamanin olumlu sonuglar saglayabilecegini

gostermektedir (Machado ve ark., 2016).



Literatiirde soguk uygulamalari, bag ve boyun hari¢ tutularak tim viicuda 15°C 14
dakika boyunca uygulanan (Vaile ve ark., 2007), bas ve boyun harig tutularak yine tim
viicuda 10,15 ve 20°C’de bir dakika ardindan 2 dakika boyunca su disinda dinlenme
olarak uygulanan yontemler mevcuttur (Vaile ve ark., 2008). Ekstremite sogutmaya
yonelik uygulanan yalniz bacaklara 15 dakika boyunca 15°C (Lane ,Wenger, 2004) ve
yine yalmz bacaklara 10 dakika boyunca 8°C suda bekleme olarak
degerlendirilmektedir. Soguk uygulamada 8°C ve 22°C sicakliklarin kan akigim
azaltmak i¢in etkili oldugu bilinmektedir (Gregson ve ark., 2011). Bunun yani sira her
sporcunun soguk suya karsi toleransi farklidir. Bazi insanlar daha uzun siire soguga
dayanabilirken, kimileri daha kisa siirelerde rahatsizlik hissedebilir. Arastirmalar
fizyolojik ciktilar agisindan degerlendirildiginde, kisa siireli (10-15 dakika) soguk
uygulamalarinin da yeterli oldugunu goéstermektedir (Getto ,Golden, 2013), Bleakley
,Davison, 2010), Machado ve ark., 2016).

4.4 Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Antrenman yiikii belirleme ve toparlanma siireci ile ilgili veriler saglamak adina kalp
atim hiz1 degiskenligi (KAHD) 6l¢timii siklikla yapilmaktadir (Alvurdu, 2023). Kalp
atim hiz1 degiskenligi (KAHD), otonom sinir sisteminin kalp {izerindeki etkilerini
gosteren onemli bir parametredir. Bu dl¢lim sporcularin fizyolojik olarak durumunu
degerlendirmemizi saglamaktadir. Saglikli bireyde kalp atim hizi ortalama 72
atim/dakika olarak degerlendirilmistir. Ortalama atim aralig1 833 ms, standart sapma
degeri ise 40 ms olarak saptanmistir. Kalp atim hizi degiskenligi (KAHD),
elektrokardiyogram (EKG) sinyalinde, iki R dalgas1 arasindaki tepeden tepeye
araliklar arasinda meydana gelen standart sapma degeri olarak tanimlanmaktadir
(McCraty ,Shaffer, 2015). KAHD, kalp atimlar1 arasindaki zaman araliklarinin
uzunlugundaki dalgalanmalarin derecesini gostermektedir. Bu degiskenlik, otonom
sinir sisteminin etkileriyle sekillenir ve bireyin fizyolojik durumunu yansitan énemli
bir gosterge olarak kabul edilir. KAHD’nin takibi ve analiz edilmesi, spor
performansinin izlenmesi ve sporcularin antrenman programlarinin optimize edilmesi
acisindan 6neme sahiptir. Kalp hiz1 degiskenligi, saglikli bireylerde kalp sagliginin ve
genel fizyolojik durumun degerlendirilmesinde O6nemli bir parametre olarak One

cikmaktadir.
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® 859 ms . 793 ms _ 726 ms

Sekil 1. RR aralig1 degisiklikleriyle gorsellestirilen 2.5 saniyelik kalp atim hiz1 degiskenligi verisi

Saglikl1 bir kalp, sabit bir ritme sahip olan bir metronom gibi ¢aligmaz. Aksine, saglikl
olan bir kalbin atiglar1 siirekli degisir. Kardiyovaskiiler sistemin homeostaziyi
koruyarak fiziksel ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasina olanak tanir (Shaffer
,Ginsberg, 2017). Degisen ¢evresel kosullara uyum saglamak amaciyla otonom sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik bilesenlerinin kalp {izerindeki hizlandirict ve
yavaglatici etkileridir. Bu degisimlerin baglica nedenleri arasinda kan basinci, solunum
kontrol sistemleri, otonom ndral aktivite ve diger fizyolojik sistemler arasindaki
etkilesimler yer almaktadir. Kalp atim hizindaki bu degisiklikleri incelemek amaciyla
R dalgalar arasindaki zaman araliklar grafiksel olarak analiz edilebilir. Bu yontem,
egzersiz sirasinda fizyolojik yanitlarin degerlendirilmesi i¢in etkili bir veri kaynagi

olarak kullanilmaktadir. (Makivi¢ ve ark., 2013).

Normal siniis atimlarinin (SDNN) interbeat interval (IBI) standart sapmasi milisaniye
(ms) cinsinden 6l¢iiliir. "Normal" ifadesi, ektopik atimlar gibi anormal kalp atimlarinin
cikarildigin1 belirtir. SDNN, kalp hiz1 degiskenliginin (HRV) bir oOl¢iisiidiir ve
genellikle kisa siireli kayitlarla degerlendirilir. Geleneksel kisa siireli kayit standardi 5
dakikadir. Ancak, bazi arastirmacilar, ultra kisa stireli kayit periyotlar1 olan 60
saniyeden 240 saniyeye kadar siireler 6nermistir (Baek ve ark., 2015). Bu ultra kisa
stireli kayitlar, pratik ve taginabilir 6l¢iim cihazlarinin kullanimini kolaylastirmak i¢in

Onemlidir.

Normal Kalp atiglar1 arasindaki ardisitk zaman farklarinin karekok ortalamasi

(RMSSD), kalp atislar1 arasindaki ardisik zaman farkinin milisaniye (ms) cinsinden
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hesaplanmasi ile belirlenir (Buchheit, 2014). 1k olarak, kalp atislar1 arasindaki ardisik
zaman farki 6l¢iiliir ve bu farklarin kareleri alinir. Ardindan, bu karelerin ortalamasi

hesaplanir ve sonuglarin karekokii alinarak RMSSD elde edilir.

RR Interval

.

(RR Interval 1 - RR Interval 2)?

+

(RR Interval 2 - RR Interval 3)? ...

-

\/mecn of above = RMSSD

Sekil 2. HRV'yi analiz etmenin en yaygin yolu RMSSD hesaplama

Geleneksel olarak, bu 6l¢iim i¢cin minimum kayit siiresi 5 dakika olarak belirlenmistir.
Ancak, bazi aragtirmacilar 10 saniyelik (Salahuddin ve ark., 2007) , 30 saniyelik (Baek
ve ark., 2015) ve 60 saniyelik ultra kisa kayit periyotlar1 da kullanmay1 6nermislerdir
(Esco ,Flatt, 2014). RMSSD, kalp atis hizindaki anlik degisiklikleri yansitir ve bu
nedenle kalp hiz1 degiskenligi (HRV) ile iligkili vagal tonusu degerlendirmek igin
onemli bir zaman alam Slgitiidiir (Shaffer ve ark., 2014). Vagal aracili degisiklikleri
tahmin etmek amaciyla kullanilan bu 6l¢iim, kisa vadeli HRV'yi yansitan dogrusal
olmayan bir metrik olan SDI ile de aynidir. HRV analizlerinde sikca tercih edilir ve

bu sayede kalp sagligina dair 6nemli ipuglari saglar (Bigger Jr ve ark., 1989).
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4.4.1. Kalp atim hiz1 degiskenligi ve sicakhk iliskisi

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD), ¢esitli faktorlerden etkilenebilen karmasik bir
fizyolojik parametredir. Bu faktorler arasinda bireyin yasi, cinsiyeti, fizyolojik ve
psikolojik durumu ile kullanilan ilaglarin etkilesimleri yer almaktadir. Ancak, KAHD
lizerinde en belirgin etkiyi yas faktdriiniin olusturdugu gozlemlenmistir. Ornegin, 20'li
yaslardaki bireylerde KAHD degerleri genellikle 50-60 milisaniye araliginda
seyrederken, ilerleyen yasla birlikte bu deger kademeli olarak azalarak 20-25
milisaniye seviyelerine kadar gerileyebilmektedir. Ayrica, cinsiyet bazinda
incelendiginde, kadinlarin KAHD degerlerinin erkeklere kiyasla nispeten daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Sicaklik, KAHD iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Yiiksek
cevresel sicakliklar, sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasina ve dolayisiyla kalp
atim hizinda bir yiikselise neden olabilir. Bu durum, kalp atimlar1 arasindaki zaman
araliklarinin dalgalanmalarini1 azaltarak KAHD'yi diisiirebilir. Arastirmalar, sicak
havalarda kalp atim hizinin artmasinin, viicudun 1s1 diizenleme mekanizmalarinin bir
sonucu oldugunu ortaya koymaktadir(Al Haddad ve ark., 2010). Ote yandan, diisiik
sicakliklar da otonom sinir sisteminin yanitlarim etkileyerek kalp atim hizini
yavaglatabilir ve  KAHD'yi artirabilir. Soguk hava kosullarinda, parasempatik
aktivitenin artmasi, kalp atim hizim1 diisiirerek KAHD'min artmasina yol agar. Bu
baglamda, ¢evresel sicaklik degisiklikleri, kalp atim hiz1 degiskenliginin dinamiklerini
etkileyerek bireylerin genel saglik durumunu ve performansini dolayli olarak

etkileyebilir.

4.4.2. Sempatik ve parasempatik sinir sitemin kalp atim hiz1 iizerine etkisi

Otonom sinir sistemi kalp atim hizin1 kontrol eder. Sempatik ve parasempatik sinir
sistemi olmak iizere iki ana bileseni bulunmaktadir. Sempatik sinir sistemi (SNS), kalp
hizinm1 artiran bir etkiye sahiptir. Bu sistem, stres, egzersiz veya tehlike durumlarinda
aktive olur ve noradrenalin gibi norotransmitterler araciligiyla kalp hizimi artirir.
Parasempatik sinir sistemi (PNS) ise kalp hizin1 diisiiren bir etkiye sahiptir. Vagal
sinirler araciligtyla iletilen bu sistem, dinlenme ve sindirim durumlarinda daha aktiftir

ve asetilkolin gibi norotransmitterler aracilifiyla kalp hizin1 disiiriir. Bu iki sistem
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arasindaki denge, kalp hizinin fizyolojik degisikliklere uyum saglamasini saglar
(Kleiger ve ark., 2005). Ornegin, egzersiz sirasinda sempatik aktivite artar ve kalp hizi
yiikselir, dinlenme aninda ise parasempatik aktivite artar ve kalp hiz1 diiser. Yani kalp
atim hizi, otonom sinir sistemi tarafindan iletilen eferent vagal ve sempatik sinir
uyarilari araciligiyla fizyolojik bozulmalara dinamik olarak yanit verir (Appel ve ark.,
1989). Saglikli bir insan kalbinde, parasempatik sinir sistemi (PNS) ve sempatik sinir
sistemi (SNS) arasinda dinamik bir denge bulunur. PNS, dinlenme sirasinda baskin
olan sistemdir ve kalp atig hizini diisiiriir. PNS, kalp atis hizin1 20 veya 30 bpm'ye
kadar yavaglatabilir veya kisa bir siireligine durdurabilir. Bu denge, viicudun
ihtiyaclara ve g¢evresel kosullara bagli olarak siirekli olarak ayarlanir (Derrickson,

2018).

Parasempatik sinirler, etkilerini sempatik sinirlerden daha hizli gosterir. Bu da,
parasempatik sinirlerin kalp iizerindeki etkilerinin ¢ok hizli (bir saniyeden kisa siirede)
ortaya ¢iktig1, sempatik sinirlerin etkilerinin ise daha yavas (5 saniyeden daha uzun
stirede) ortaya ¢iktig1 anlamina gelir (Nunan ve ark., 2010). Bu hizli ve yavas etkiler,
kalbin hizlanmas1 ve yavaslamasi gibi ¢eliskili eylemler iiretebilir ve etkileri mevcut
aktivite dengesine baghdir. Sempatik sinir sistemi (SNS), parasempatik sinir sistemi
(PNS) aktivitesini baskilayabilir, ancak ayni zamanda PNS tepkisini de artirabilir
(Gellhorn, 1957). Bu karsilikli etkilesimler, viicudun ihtiyaglarina ve ¢evresel

kosullara gore kalp hizin1 ve diger organlarin islevlerini hassas bir sekilde diizenler.

4.5.Kas Ici Oksijen Doygunlugu ve Sicakhk Tliskisi

Kas i¢i oksijen doygunlugu performans agisindan onemli fizyolojik yanitlarin
gostergesidir. Kas i¢i oksijen doygunlugunu incelemede, doku oksijenlenmesinin ve
dokudaki kan dolasiminin analiz edilmesinde tercih edilen non-invaziv bir yontem
yakin kizil6tesi spektroskopisidir. Bu yontem, viicudun farkli bolgelerindeki oksijen
taginim1 ve kullanimi arasindaki bireysel farklari belirlemekte ve dokularin oksijen
metabolizmasini incelemek icin giivenilir bir ara¢ sunmaktadir. Bir baska ifade ile
dokuya ulasan oksijen miktarini gdsteren verileri giivenilir sekilde vermektedir. Yakin
kizilaltt spektroskopisi, aerobik ve anaerobik egzersizlerdeki artis ile birlikte kas
oksijen miktarm gdzlemlemek icin kullamlir. Ozellikle kas icerisindeki oksijen

tilketiminin 6lgmek tekrarli yiiklenmeler arasi dinlenme sirasindaki toparlanma ile
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iligkili olacag1 i¢in 6l¢iim yontemi olarak da kullanilan bir yontemdir (Pelvan ,Cotuk,

2016).

4.6.Yakin Kizilalti Spektroskopisi (YKAS)

Kas dokusundaki oksijen seviyesini ve kan dolagimini analiz etmek i¢in yakin kizilalti
spektroskopisi (YKAS) kullanilmaktadir (Quaresima ,Ferrari, 2002). Egzersiz
sirasinda beyin ve iskelet kaslarinin oksijen diizeylerindeki degisimleri takip etmek ve
bolgesel farkliliklar1 analiz etmek i¢in invaziv olmayan bir teknik olarak kullanilan
yakin kizilotesi spektroskopi (YKAS) onemli veriler saglamaktadir (Herold ve ark.,
2018; Perrey ,Ferrari, 2018). YKAS, baslangicta serebral oksijenasyonu izlemek
amactyla kullanilmis olsa da, zaman i¢inde uygulama alani genislemis ve giiniimiizde
kas fizyolojisi aragtirmalarinda dnemli bir yer edinmistir. Bu yontem ile belirli kas

gruplarinin oksijen kullanimi 6l¢iilebilmektedir (Boone ve ark., 2016).

Biyolojik dokular, 1s181n niifuz etmesine olanak taniyan bir yapiya sahiptir. Bu 6zellik
sayesinde, 151k doku igerisinde ilerleyerek yakindaki fotoreseptdrlere ulasabilmektedir.
Isik, doku icindeki ilerleyisi sirasinda hemoglobin molekiilleri tarafindan kismen
emilime wugrar. Algilanan 151k miktari, Ozellikle kandaki hemoglobin ve
oksihemoglobin konsantrasyonlarindaki degisimlerden etkilenmektedir (Praagman ve
ark., 2003). Bu yontem ile 700-1000 nm araligindaki yakin kizilotesi 151k spektrumu
kullanir (Sayli ve ark., 2011). Bu dalga boyu araligi, biyolojik dokularin yiiksek
gegcirgenlik gosterdigi bir bolgedir (Perrey ,Ferrari, 2018). Tiim bu fizyolojik siireci
olgmek icin, deriye 6zel bir cihaz yerlestirilir. Bu cihaz, hem 151k kaynag1 gorevi goriir
hem de yansiyan 15181n yogunlugunu tespit eder. Cihazdan yayilan kizilotesi 1ginlar,
doku igerisinde yayilarak yakindaki fotoreseptorlere ulasir (Hamaoka ,McCully,
2019). Bu 1smlarin miktarindaki degisimler, doku yiizeyindeki oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin seviyelerine dair sinyallerin toplanmasini saglar (Scano ve ark.,
2019).

Yakin kizilalti spektroskopisi (YKAS) teknigi kullanildiginda, yayilan 1s181n kas
dokusuna ulagma olasilig1, ana damarlar boyunca ilerleyerek 1s1ik alicilarina ulagsma
olasiligindan daha azdir. Bu nedenle, YKAS teknigi, genellikle biiyiik ana damarlar

yerine, dokularin i¢inde yer alan arter ve ven kilcal damar bdlgelerinde bulunan
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hemoglobin ve oksihemoglobinin 11k alicisina ulagan 1s18in1 analiz etmek igin
kullanilir (Orcioli-Silva ve ark., 2024). Bu teknikte kullanilan cihazin iizerinde, yakin
kiziltesi dalga boyunda 151k yayan diyotlar ve bu 15181 algilayan bir foto dedektor
bulunur. Foto dedektdr, cihazin merkezindeki 1sik kaynagindan yaklasik 3 cm uzakliga
yerlestirilmistir. Bu mesafe, gonderilen 15181in doku yiizeyinde yaklasik 1,5 cm
genisliginde bir alana yayilmasina neden olur ve boylece hem yatay hem de dikey

yonde bir tarama gergeklestirir (Perrey ,Ferrari, 2018).

Bu 6l¢iim prensibi, giinliik hayatta sik¢a kullanilan parmak tipi nabiz oksimetrelerinin
calisma mekanizmasia benzerlik gosterir. Bu cihazlar da 1s18in doku igindeki
yayillimimi ve emilimini kullanarak kan oksijen saturasyonunu olger (Boushel
,Piantadosi, 2000). YKAS sadece hiicre i¢i oksijen tiiketimini degil, ayn1 zamanda
kapiler damarlardaki doku oksijenasyonundaki potansiyel degisiklikleri hakkinda bilgi
vermektedir. Bu ¢ok yonlii analiz sayesinde kas metabolizmas1 ve oksijen kullanimi

konusunda biitlinciil bir bakis ag¢is1 sunmaktadir (Hampson ,Piantadosi, 1988).

Yag dokusu kalinlig1 az olan kisilerde, bu derinlik dokular1 incelemek i¢in uygun
olabilir. YKAS ile gesitli iskelet kaslar1 incelenebilir. Bunlar arasinda sirt ekstansor
kaslar1, rektus femoris, biceps femoris, gluteus maksimus, vastus lateralis, vastus
medialis, calf, dorsifleksorler, solunum kaslari, trapezius, deltoid, triseps, biceps
brachii, ekstansor karpi radialis brevis, onkol fleksorleri, tenar kaslari, brakioradialis

ve masseter kasi bulunmaktadir (Perrey ,Ferrari, 2018).

YKAS teknolojisinin iskelet kaslar1 {izerindeki ¢alismalar i¢in degerli olmasinin temel
nedeni, iskelet kasmin oksidatif metabolizmaya olan giicli bagimliligidir.
Absorpsiyon degisiklikleri {i¢ farkli dalga boyunda (905, 850 ve 770 nm) ol¢iilerek,
bu degisiklikler oksihemoglobin (O2Hb) ve deoksihemoglobin  (HHb)

konsantrasyonundaki degisikliklere doniistiiriilebilmektedir (Hamaoka ve ark., 2007).

YKAS kullaniminin  avantajlarindan  biri, viicuda herhangi bir miidahale
gerektirmeden egzersiz aninda kolaylikla 6lgtim yapabilmesidir. Ayrica, YKAS kasin
farkli fizyolojik durumlar1 yani dinlenme ve egzersiz hali arasinda, aktif ve daha az
aktif kaslar arasinda ayrim yapabilmektedir (Praagman ve ark., 2003). Bu &zelligi
sayesinde, sporcu performansint degerlendirmede ve antrenman programlarinin

etkinligini 6lgmede siklikla kullanilmaktadir (Quaresima ve ark., 2003).
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirma ic¢in, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul’undan 09.2024. 527 protokol numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1).

5.1.Problem Ciimlesi

Dinlenme esnasinda soguk uygulama, kuru dinlenme ile karsilastirildiginda tekrarh
yiklenmelerde performans agisindan kas i¢i oksijen doygunlugu (SMO2)

degiskenligini etkiler mi?

Dinlenme esnasinda soguk uygulama kuru dinlenme ile karsilastirildiginda tekrarl

yiiklenmelerde performans acisindan kalp atim hizini diisiiriir mii?

Dinlenme esnasindan soguk uygulama kuru dinlenme ile karsilastirildiginda tekrarl
yiiklenmelerde sporcunun ayni siddet ile ikinci bir yiiklenmeyi gergeklestirmesini

etkiler mi?

5.1.1. Hipotez

H1 ki yiiklenme arasinda dinlenme sirasinda yapilan soguk uygulama kas igi oksijen

doygunlugunu (SMOy) etkiler.

H2 iki yiiklenme arasinda dinlenme sirasinda yapilan soguk uygulama HRV degerini

etkiler.

H3 Iki yiiklenme arasinda yapilan soguk dinlenmenin dinlenme sornasi yapilan 2.

performansa olumlu etkisi vardir.

Bu c¢alismada yiiklenme sonrast dinlenme esnasinda soguk uygulama ve kuru
dinlenme yontemi kullanilarak performans c¢iktilari, kalp atim hizi degiskenligi
(HRV), kas i¢ci oksijen doygunlugu (SMO2) degiskenligi incelenerek tekrarli

yiiklenmelerde sabit performans iizerinde fizyolojik ¢iktilar degerlendirmistir.
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5.1.2. Goniillii katihmei kriteri

18-35 yas arasi aktif olarak lisansli olan herhangi bir saglik problemi bulunmayan,
sporcular bu c¢alismaya dahil olacak goniilli katilimci grubunu olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan sporcular, Diinya Tabipler Birligi (DTB) Helsinki Bildirgesi
geregince calismaya herhangi bir baski altinda birakilmadan goniilli olacak sekilde
katilmaktadir. Ayrica uygulanacak testler 6ncesi ¢aligma katilimeilara agiklanmis olup
buna dair onam formu imzalatilmistir.

5.1.3. Uygulanacak 6l¢iim yontemleri

Calismaya dahil olan katilimcilara soguk uygulama ve kuru dinlenme olmak tizere iki
farkli dinlenme metodu uygulanmistir. Bunun i¢in farkli giinlerde, farkli dinlenme
yontemleri uygulanarak yiliklenmeler gerceklestirilmistir. Katilimcilara oncelikli

olarak belirleyici test uygulanmustir.

Katilimcilara ait yas, spor yasi, boy, kilo gibi tanimlayici bilgiler kaydedilmistir.
Katilimcilarin kalp atim hizimi takip edebilmek i¢in nabiz dlcer gogiis bandi (polar
H10) takmasi istenmistir. 10 dakika boyunca dinlenik halde kalp atim hiz1 kayitlar
alinmustir. Dinlenik kalp atim hiz1 alinirken katilimcilardan sirt iistii yatmalari istenmis
ses ve 151k izolasyonu saglamak i¢in kulaklik ve g6z bandi takilmistir. On dakikalik
dinlenik olarak alinan kalp atim hizi ve kas i¢i oksijen doygunlugu Ol¢limiinde
katilimcinin istirahat durumunu (yogun dinlenme evresini) gézlemleyebilmek adina
ilk ti¢ dakikalik ve son ii¢ dakikalik veriler goz ard1 edilmistir. 4,5,6 ve 7. dakikalarda
6lgtimde maksimum, minimum, ortalama HR, HRV ve SmO; degerleri not edilmistir.
Dinlenme sonunda katilimcilardan 10 dakika boyunca genel 10 dakika boyunca 6zel
1sinmalart i¢in siire verilmistir. Isinma tamamlandiginda kademeli artan egzersiz
testleri hakkinda bilgilendirme yapilmis olup, bu esnada test 6ncesi 5 dakika dinlenme
verilmistir. Tekrarlanan 6l¢timler i¢in cihaz yerlesiminin dogrulugunu saglamak adina
isaretleyici kalem kullanarak uzuv iizerinde nokta belirlenmistir. Kosu ergometresinde
katilimcilara uygulanan test 10 km/h ile baslayarak ve her dakika 1 km/h’lik artis ile
devam edecek sekilde ayarlanmistir. HRV degerleri ve kas i¢i oksijen doygunlugu
dl¢iim boyunca araliksiz kayit edilmeye devam etmistir. Ol¢iimde femurun lateral
epikondili ve M.Quadriceps Femoris kasinin lateral kism1 M.Vastus Lateralis kasinin

15 cm {izeri referans alinmistir. Test basladiginda cihaz kaydi baglatilmis, kosu
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ergometresinde kademeli egzersiz testi uygulanarak katilimcilarin elde ettikleri
maksimum siire ve hiz degerleri kayit altina alinmistir. Kademeli artan kosu testi
sonunda 5 dakikalik toplarlanma verileri kaydedilmistir. Bu esnada katilimcilardan sirt
Uistii yatmalar1 istenmistir. Alian veriler SmO2 ve HR bandinda siire degiskenligi

bazli degerlendirilmistir.

Sekil 3. Belirleyici Test

1.0lgiim giinii katilmcilardan serbest olarak 10 dakika genel 10 dakika boyunca &zel
1sinma yapmalar1 istenmistir. Isinma sonunda katilimcilara uygulanacak test hakkinda
bilgilendirme yapilmis, bu esnada yiliklenme 6ncesi 5 dakikalik dinlenme verilmistir.
Isinmanin bitisi ile birlikte test sonuglanincaya kadar sporcularin HRV degerleri ve
yakin kizilalti spektreskopisi (YKAS) ile SMO2 6l¢iimii kaydedilmistir. Daha sonra 6
dakika boyunca submaksimal bir yiiklenme ile kosu performansini gergeklestirmeleri
istenmistir. Kosu esnasinda katilimcilardan hedef nabiz araliginda kalacak sekilde
(%80) kosu hiz1 ayarlanmistir. Elde edilen verilerden her bir katilimer igin
submaksimal degerler belirlenip, 6l¢limde katilimcilarin bu degerler arasinda kalarak
testi tamamlamasi istenmistir. Bu hesaplama yapilirken dinlenik kalp atim degerindeki

minimum, kademeli artan egzersiz testinde elde edilen maksimum nabiz degerleri
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karvonen formiiliiniin %80’lik egzersiz siddetine denk gelen hedef nabiz araliklari
belirlenmistir. Bu baglamda 24-36 saat sonrasinda uygulanacak br soraki yliklenmede
de her katilimcinin ayr1 siddette kendine gore belirlenmis uygun hizda kalarak kogmasi
istenmistir. Boylece antrenmanda bireysel olma ilkesi de gbéz Onilinde tutularak
katilimeilarin olas1 yaralanma riskleri de minimize edilmeye calisilmistir. Olgiimde
femurun lateral epikondili ve M. Quadriceps Femoris kasinin lateral kismi1 M. Vastus
Lateralis kasinin 15 cm fizeri referans alimmistir. Test basladiginda cihaz kaydi
baglatilmis, test sonunda kosu bandinda 6 dakika hedef nabizda kosan katilimcilarin
kat ettikleri toplam mesefa not edilmistir. Istenilen yiiklenmeyi tamamlayan
katilimcilar dinlenme esnasinda kismi soguk suya daldirma yontemi ile bas, boyun ve
gbgiis kafesinin yaris1 (HRV degeri kayit edildiginden processus xiphoideus referans
alinarak) hari¢ oturarak 12-15°C 13 dakika sabit olarak beklemeleri istenmistir. Kismi
soguk suya daldirma esnasinda katilimcilarin SMO> degerleri belirlenirken M. Biceps
Brachii kasi (en siskin yeri) referans alinmistir. Sonrasinda sporcular, kosu bandi
lizerinde birinci yiikklenme ile aym1 olacak sekilde ikinci bir yiiklenme
gerceklestirmislerdir. Tiim veriler kayit altina alinip, katilimcilara bilgi verilerek 24-
36 saat tam dinlenmeleri istenmistir. Test tamamlandiginda 5 dakika boyunca

dinlenme verileri HRV ve SMO:> degerleri kayit altina alinmaya devam edilmistir.

2.0lgiim giinii Son testte katilmcilar tiim uygulamalari ayni olacak sekilde
gergeklestirilmigstir. Katilimcilara yiiklenmeye baglamadan once 20 dakika, serbest
olarak 10 dakika genel 10 dakika boyunca 6zel, 1sinma siiresi verilmistir. Isinma
sliresinin bitmesi ile birlikte test sonuglanincaya kadar sporcularin HRV degerleri ve
kosu performansi esnasinda yakin kizilalti spektreskopisi (YKAS) ile SMO: 6l¢iimii
kaydedilmistir. Kosu bandinda istenilen yiiklenmeyi tamamlayan katilimcilardan
dinlenme esnasinda kuru bir sekilde 13 dakika siire zarfinda oturarak beklemeleri
istenmistir. Sporcularin dinlenme esnasinda soguk uygulama ile ayni olacak sekilde
oturmalar1 saglanmistir. Kuru dinlenme esnasinda katilimcilarin SMO2 degerleri
belirlenirken M. Biceps Brachii kas1 ve M. Quadriceps Femoris kasinin lateral kismi
M. Vastus Lateralis kasinin 15 cm iizeri referans alinmistir.

Sonrasinda ergometre {izerinde bir Onceki test ile aymi olacak sekilde kendi

maksimalleri  iizerinden ikinci bir yiiklenme gerceklestirilmistir.  Test
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tamamlandiginda 5 dakika boyunca dinlenme verilerek HRV ve SMO; alinmaya
devam edilmistir. Tiim veriler kayit altina alinarak katilimcilara gerekli bilgiler

verilerek Ol¢iimler tamamlanmustir.

5.1.4. Soguk uygulama

Bu protokol bas ve kollar disarida kalacak sekilde tiim viicudun suya sokulmasi ile
olugmaktadir. Katilimcilarin kosu bandinda gerceklestirilecek submaksimal yiiklenme
sonrasi dinlenme siiresince (13 dakika) 12-15 derecelik soguk suda kismi beklemesini
icermektedir. Su sicakligi, 12°-15°C araliginda tutulmak adina havuz igeirisne dijital

bir akvaryum termometresi kullanilarak takip edilmistir.

Sekil 4. Soguk Uygulama Protokolii

Havuz i¢inde mevcut olan sistem sayesinde havuz igindeki suyun Kkaristirilmasi
saglanmigtir. Su sicakligindaki degisimlerde buz atilarak 1sinin artis1 engellenmistir.
Katilimcilardan soguk su igerisinde miimkiin oldugunca hareketsiz kalmalar
istenmistir. Dinlenme siiresinin sonunda su igerisinden ¢ikan katilimcilar bir sonraki
kosu i¢in hizlica havlu ile kurulanmis ve kosu i¢in ayakkabilarin1 giymistir. Bu esnada

alt ekstremiteye tekrardan cihaz yerlestirilmistir.
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5.1.5. Kuru dinlenme

Bu protokol katilimcilarin  kosu sonrasi tekrarli yiliklenme gerceklesecek
antrenmanlarda dinlenme siirecinde kuru bir sekilde (oturarak- kuru dinlenmesini)
gergeklestirmektedir. Katilimci bir onceki test giliniinde yaptiklarinin aynilarimi
gerceklestirmektedir. Tek fark dinlenme siiresince (13 dakika) kuru olarak gegirmesi

ve bir sonraki yiiklenmeyi beklemesini ifade etmektedir.

5.2. Verilerin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimeilarin tanimlayict bilgileri (yas, boy, viicut agirligi) dikkate alinarak kayit
edilmistir. Aragtirmanin veri kaynaklari kas i¢i oksijen satiirasyonu (SMO), kalp atim
hizi (HR) olacaktir. Protokoliin bagindan itibaren her asamada es zamanli kesintisiz
veri takibi yapilmistir. Katilimcilarin farkli giinlerde gerceklestirecegi testler arasi
farkliliklar istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

5.2.1. Kalp atim hiz1 verilerinin alinmasi

Olgiim siiresi boyunca katilimeilarin kalp hizi degiskenligini goérebilmek adina nabiz
bantli polar HI10 kalp hizi monitorii kullanilarak test oncesi, test sirasinda ve

sonrasinda HR degerleri alinmistir.

Sekil 5. Polar H10 Kalp hizit monitorii

Test sirasinda katilimcidan hedeflenen nabiza ulasmasi beklenecek sonrasinda bu kalp
atim hizinda yiiklenmeyi devam ettirmesi istenmistir. Toplamda yiliklenme bolimii 6
dakika siirmiis hem performans degerlerinin takibi yapilmis hem de HRV degerleri
kayit altina alinmaya devam edilmistir. Elde edilen degerler yiiklenme ve dinlenme
olarak ayr1 degerlendirilmistir.

5.2.2. Yakin kizilalti spektreskopisi (YKAS) ile SMO: dl¢iimii

Katilimcilarin kas i¢i oksijen doygunlugu (SMO3) dlglimleri, kablosuz ve tasiabilir
TRAINRED model yakin kizilalt1 spektroskopisi (YKAS) kullanilarak yapilmistir. Alt

ve iist ekstremitede 2 ayr1 bolgeden Slciim alinmistir. Olgiim i¢in kosu performansi
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esnasinda femurun lateral epikondili referans alinmistir. M.Quadriceps Femoris
kasinin lateral kisminda M. Vastus Lateralis kasinin 15 c¢cm ustiine takilmistir. Kosu
performansi ve dinlenme esnasinda ol¢iim yapilacak Biceps brachii kasi referans
alimmistir. Katilimicinin kolu 90 derecelik konumda iken bicepsin en siskin kismi
belirlenmis, bu kismin acromion ile uzakligi cm cinsinden dlgiilerek not edilmistir.
(Akbas, 2017) Ol¢iim prosediiriine gegmeden, cihazin konumlandirilmasi biiyiik 5nem
tasimaktadir. Bu amagcla, patellanin lateral epikondilinden baglayarak, mezura
yardimiyla yukart dogru 15 cm mesafe 6l¢iilmiis ve bu nokta referans alinarak cihaz
yerlestirilmistir. M.Biceps Brachii'nin orta kismina denk gelecek sekilde, cihazin
medial yonde konumlandirilmasina 6zen gosterilmistir. Bu esnada, belirgin damar
yapilarindan kaginilarak, o6l¢iim hassasiyetinin korunmasi hedeflenmistir. Ayrica,
cithazin dogru ve giivenilir sonuglar vermesi i¢in, 151k ve ter gibi dis etkenlerden izole
edilmesi saglanmigtir. Bu sayede, Ol¢lim siirecinin  optimum kosullarda

gergeklestirilmesi amaglanmustir.

Sekil 6. TRAINRED model yakin kizilalti spektroskopisi (YKAS)

5.2.3. Tamimlayic1 antropometrik él¢iimlerin alinmasi

Katilimcilarin viicut agirliklari, yag oranlari, yagsiz viicut agirliklari, beden kitle
indeksini 6l¢gmek i¢in 4 problu TANITA marka MC 780 MA model Bioelektrik
Impedans cihaz1 kullanilmistir. Olgiimiin giivenilirligi igin dl¢iim dncesi katilimcilara
bilgilendirme yapilmustir. Olgiimden en az 3 saat dncesinde yeme i¢me faaliyetlerini
durdurmalar1 gerektigi, testler oncesi herhangi bir uyarici igecek veya maddenin
kullanilmamasi, en az 7-8 saatlik uyku déneminin saglanmis olmasini, test gliniinden

once zorlayici fiziksel aktivitelerden kaginilmasi gerektigi aciklanmustir.
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Sekil 7. TANITA marka MC 780 MA model Bioelektrik Impedans cihazi

5.3. Veri Analizinde Kullanilacak Istatistiksel Yontemler

Katilimeilarin 6l¢iimleri tamamlandiktan sonra veriler kullanilan veriler bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Elde edilen verilerin ortalama, standart sapma, en kii¢iik ve en
biiylik degerlerinden olusan tanimlayici istatistik analizi yapilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk testi ile bakildiktan sonra, T-test

uygulanmistir. Bu ¢alismada anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.

Bu ¢aligmada 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken tek grup iizerinde gerceklestirilecek
T-testi analizi esas alinmustir. Istatistiksel gii¢ (1-B) 0,90, anlamlilik diizeyi (o) 0,05 ve
etki biiytikligi (d) 0,8 olarak belirlenmistir. Bu parametreler, daha 6nce yapilmis
benzer arastirmalar referans alinarak secilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamast,
G*Power 3.1.9.4 adli iicretsiz istatistiksel yazilim araciligiyla yapilmis ve gerekli
minimum Orneklem sayist 15 olarak bulunmustur. Programin =~ ekran  goriintiisii

asagida sunulmustur (sekil 8).
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Sekil 8. G*Power 3 bilimsel yazilim kullanilarak hesaplanan analizde 6rneklem biiytikligii

5.4. Verilerin Analizi

5.4.1. Verilerin Normallestirilmesi

Kosu testi 6 dakika sabit fizyolojik yilikte devam etmistir. Her bir katilimcinin
kosu stirelerinin ortalamalar1 alinmigtir. 13 dakikalik dinlenme siirelerin ise 156’sar
saniyelik periyotlara boliinmiistiir. 5 dakikalik toparlanma verilerinde her sporcuya ait
veriler bes esit par¢aya boliinerek normallestirilmistir. Boylelikle her bir deger hem

kendi i¢inde hem de diger katilimcilarla karsilagtirilmistir.

5.4.2. Smo2 analizi

Tiim veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Procalysis programi kullanilarak sinyal
analizi icin veriler diizenlenmistir. Istatistiksel analiz i¢in ise Jamovi (versiyon 2.5.3)
programi kullamilmigtir. Kas ic¢i oksijen doygunlugu Olclimiinde katilimcinin
maksimum, minimum, ortalama kas i¢i oksijen doygunluk degerlerinin ortalamalari
not edilmistir. Kosu testleri hem kendi arasinda (ilk ve son kosu) hem de soguk ve
kuru uygulamadan elde edilen verilerle Jamovi programinda analiz edilmistir.
Dinlenme siirecinde 156’sar saniyelik, toparlanma siirecinde ise veriler bir dakikalik

periyotlara boliinerek maksimum, minimum, ortalama degerler olarak incelenmistir.
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Veriler Jamovi programinda Tekrarlayan Olgiimler ANOVA testi yapilarak analiz

edilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.4.3. HR ve RR analizi

Olciimler tamamlandiktan sonra verilerin ilk analizinde kubios HRV standart 3.5.0
programi kullanilmistir. Maksimum, minimum, ortalama HR ve ortalama RR degerleri
alimmustir. Kubios program iizerinden dinlenme siiresi 156’sar saniyelik periyotlara
boliinmistiir. Kosu bitiminde katilicilardan bes dakikalik toparlanma verisi
kaydedilmistir. Bu veriler bir dakikalik periyotlara boliinerek maksimum, minimum,
ortalama HR ve ortalama RR degerleri incelenmistir. Istatistiksel analiz i¢in ise Jamovi
(versiyon 2.5.3) programi kullanilmistir. Farkli performans seviyelerinde degisimleri
degerlendirmek iizere Tekrarlayan Olgiimler ANOVA testi gerceklestirilmis, boylece
kosu kademeleri arasinda anlamli fark olup olmadigi incelenirken anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu ¢aligmaya, 18-27 yas araliginda, en az 3 yillik spor ge¢misine sahip olan 16 erkek

sporcu dahil edilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 19,3 yil, boy ortalamasi

180+ 7,87 cm, kilo ortalamasi1 78,3 + 14,6 kg ve viicut yag orani ortalamasi1 11,8 £ 5,85

olarak belirlenmistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve kosu hizlar1 Tablo 1°de

sunulmustur.
Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
N Mean Median  SD Minimum  Maximum

Yas (yil) 16 19,25 19,00 2,21 18,00 27,0
Boy (cm) 16 180,00 180,00 7,87 165,00 193,0
Kilo (kg) 16 78,29 79,65 14,56 58,50 99,9
Yag orani (%) 16 11,80 10,15 5,85 3,00 22,9
Spor gegmis (y1l) 16 6,94 6,00 2,72 4,00 13,0
Maksimum kosu hizi 16 17,56 17,00 2,03 15,00 23,0
(km/h)

Dinlenik kalp atim sayis1 16 58,13 58,50 10,40 44,00 81,0

(atim/dk)

6.1. 6 Dakika Kosu Testi Analizleri

6.1.1. HR ve RR analizi

Yapilan Post Hoc analiz sonucunda kiiresellik varsayiminin gegerli oldugu tespit

edilmistir. Kosular arasi karsilastirmalarda ortalama kalp hizi degerleri, kuru

dinlenmen yontemi uygulanan protokolde birinci ve ikinci kosular arasinda benzer

bulunmustur (1. kosu: ortalama= 165 bpm, 2. kosu: ortalama=167 bpm). Soguk

uygulama yapilan protokolde de benzer sekilde ortalama degerler arasinda anlamli bir

fark gézlenmemistir (1. kosu: ortalama= 166 bpm, 2. kosu: ortalama= 165 bpm).
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Tablo 2. 6 dakika kosulara ait HR degerleri

N Mean SD Minimum  Maximum
KDP ilk kosu 16 165 7,39 150 179
KDP ikinci kosu 16 167 7,78 149 179
SDP ilk kosu 16 166 7,37 151 178
SDP ikinci kosu 16 165 7,22 149 177

*KDP: Kuru Dinlenme Protokolii, SDP: Soguk Dinlenme Protokolii

Kuru ve soguk dinlenme protokolii uygulanan kosullarin ilk ve ikinci tekrarlarinda
ortalama RR degerleri birbirine yakin bulunmustur (ortalama: 360-365 ms; SD: 16,6—

17,6 ms). Minimum ve maksimum degerler arasinda da belirgin bir degisim

saptanmamuistir.
Tablo 3. 6 dakika kosulara ait RR degerleri
Mean SD Minimum  Maximum
KDP ilk kosu 365 16,6 335 400
KDP ikinci kosu 360 17,6 335 403
SDP ilk kosu 363 17,0 337 398
SDP ikinci kosu 364 16,6 339 403

*KDP: Kuru Dinlenme Protokolii, SDP: Soguk Dinlenme Protokolii

Kosular arasi kalp hizi karsilastirmalarinda, kuru dinlenme uygulanan protokolde
ikinci kosu ile soguk dinlenme uygulanan prortokolde ikinci kosu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,010). Ayn1 sekilde, kuru dinlenme uygulanan
kosularda birinci ve ikinci kosular arasinda da anlaml fark saptanmistir (p=0,017).

Diger karsilastirmalarda anlamli fark gézlenmemistir (p > 0,05).
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Tablo 4. 6 dakika kosular HR karsilastirmasi

istatistik ~ df p

KDP ilk kosu SDP ilk kosu -1,424 15,0 0,175
KDP ikinci kosu  SDP ikinci kosu 2,951 15,0 0,010
KDP ilk kosu KDP ikinci kosu -2,676 15,0 0,017
SDP ilk kosu SDP ikinci kosu 0,788 15,0 0,443

*KDP: Kuru Dinlenme Protokolii, SDP: Soguk Dinlenme Protokolii

RR analizine iligkin istatistiksel karsilastirmalar sonucunda ise; benzer sekilde kuru
dinlenme protokolii uygulanan kosullarda ilk ve ikinci kosular arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,015).

Tablo 5. 6 dakika kosular RR karsilagtirmasi

istatistik ~ df p

KDP ilk kosu SDP ilk kosu 1,523 15,0 0,149
KDP ikinci kosu  SDP ikinci kosu -2,786 15,0 0,014
KDP ilk kosu KDP ikinci kosu 2,756 15,0 0,015
SDP ilk kosu SDP ikinci kosu -0,391 15,0 0,701

*KDP: Kuru Dinlenme Protokolii, SDP: Soguk Dinlenme Protokolii

6.1.2. SmO2 analizi

SmO: analizine iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde, hem biceps brachii hem
de vastus lateralis kaslarinda kuru dinlenme uygulanan kosullarinda ikinci kosuda ilk
kosuya kiyasla ortalama kas ici oksijen saturasyonunda hafif bir artis gézlenmistir. Ote
yandan, soguk dinlenme uygulanan kosullarinda her iki kasta da ikinci kosuda SmO-

degerlerinde sinirh diizeyde bir azalma meydana gelmistir.
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Tablo 6. 6 dakika kosulara ait SmO> degerleri

Mean SD Minimum  Maximum
BKD ilk Kosu 53,5 10,72 28,6 70,9
BKD Son Kosu 54,9 8,97 36,7 71,7
BSD i1k Kosu 53,9 10,01 30,4 66,1
BSD Son Kosu 52,5 9,54 34,3 67,0
VLKD ilk Kosu 55,5 7,52 40,7 70,5
VLKD Son Kosu 56,8 7,95 40,3 72,7
VLSD ilk Kosu 54,5 8,29 38,2 66,4
VLSD Son Kosu 53,9 8,48 39,2 69,2

* BKD: biceps kuru dinlenme, VLKD: vastus lateralis kuru dinlenme, BSD: biceps soguk dinlenme,
VLSD: vastus lateralis soguk dinlenme

Biceps brachii kasinda kuru dinlenme kosulundaki ilk ve son kosular arasinda SmO:
diizeyi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,250). Aynm1 durum soguk
dinlenme protokolii i¢in de gegerli olup, ilk ve son kosular arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,077). Vastus lateralis kasinda kuru dinlenme kosulu
altinda ilk ve son kosular arasinda anlamliliga yakin bir fark gézlenmistir (p=0,054).
Soguk dinlenme kosulundaki karsilastirmada ise anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,711). Kuru ve soguk dinlenme kosullar1 uygulanan protokoller arasindaki
karsilastirmalarda, her iki kas grubu i¢in hem ilk hem de son kosularda SmO: diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica, iki kas grubu
arasinda yapilan karsilagtirmalarda da her bir kosul icin SmO: diizeyleri benzer olup,
anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05). 6 dakika kosular SmO2 karsilastirmasina ait
bilgiler tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. 6 dakika kosular SmO?2 karsilastirmasi

istatistik ~ df p
BKD ilk Kosu  BSD ilk Kosu -0,179 15,0 0,860
BKD Son Kosu  BSD Son Kosu 1,442 15,0 0,170
VKD ilk Kosu  VSD ilk Kosu 0,456 15,0 0,655
VKD Son Kosu VSD Son Kosu 1,753 15,0 0,100
BKD ilk Kosu  BKD Son Kosu -1,197 15,0 0,250
BSD ilk Kosu BSD Son Kosu 1,898 15,0 0,077
VKD ilk Kosu VKD Son Kosu -2,090 15,0 0,054
VSD ilk Kosu  VSD Son Kosu 0,378 15,0 0,711
BKD ilk Kosu VKD ilk Kosu -0,763 15,0 0,457
BKD Son Kosu VKD Son Kosu -0,864 15,0 0,401
BSD ilk Kosu VSD ilk Kosu  -0,256 15,0 0,802
BSD Son Kosu VSD Son Kosu -0,745 15,0 0,468

* BKD: biceps kuru dinlenme, VLKD: vastus lateralis kuru dinlenme, BSD: biceps soguk dinlenme,
VLSD: vastus lateralis soguk dinlenme

6.2.Toplam Kosu Mesafeleri

Analiz sonuglarina gore, kuru dinlenme protokoliinde (KD) ilk ve son toplam kosu
mesafeleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Ortalama: 1,26 km — 1,24 km).
Soguk dinlenme (SD) protokoliinde ise mesafenin arttig1 goriilmistiir (Ortalama: 1,26
km — 1,31 km). 2. Kosularda maksimum kat edilen mesafe KD kosullarinda 1,75 km,
SD kosullarinda ise 1,77 km olarak ol¢iilmiistiir.

Tablo 8. Toplam Kosu Mesafeleri

Mean SD Minimum  Maximum
KDPilk kosu 1,26 0,179 0,980 1,56
KDP son kosu 1,24 0,209 0,960 1,75
SDPilk kosu 1,26 0,225 0,900 1,68
SDP son kosu 1,31 0,198 0,980 1,77

*KDP: Kuru Dinlenme Protokolii, SDP: Soguk Dinlenme Protokolii

31



Toplam kosu mesafelerine iligkin istatistiksel analiz sonuglarina gore, kuru dinlenme
uygulanan kosularda ilk ve son kosular arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =
0,515). Soguk dinlenme uygulanan kosularda ise son kosuda mesafenin anlamli
diizeyde arttig1 belirlenmistir (p = 0,004). Ayrica, KD protokolii son kosusu ile SD
protokolii son kosusu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p =

0,047). ik kosular arasinda anlaml1 fark saptanmamustir (p = 0,843).

Tablo 9. Toplam Kosu Mesafesi Karsilastirmasi

istatistik  df p

KDP ilk kosu KDP son kosu 0,667 15,0 0,515
SDP ilk kosu SDP son kosu  -3,399 15,0 0,004
KDP ilk kosu  SDP ilk kosu -0,201 15,0 0,843
KDP son kosu  SDP son kosu  -2,162 15,0 0,047

*KDP: Kuru Dinlenme Protokolii, SDP: Soguk Dinlenme Protokolii

6.3.iki Kosu Testi Aras1 Dinlenme Verilerinin Analizi

6.3.1. HR ve RR analizi

Iki kosu testi aras1 dinlenme siirecine ait kalp hiz1 (HR) verilerine gére, hem kuru
dinlenme protokoliinde hem de soguk dinlenme kosullarinda maksimum kalp hizi
degerleri benzer diizeyde baslamistir (sirasiyla 177,5 + 7,59 ve 178,0 + 6,86 bpm).
Dinlenme siiresince her iki kosulda da HR degerleri kademeli olarak azalmis, ancak
soguk dinlenmede tiim kademelerde ortalama HR degerleri kuru dinlenmeye kiyasla
daha yiiksek seyretmistir. Ozellikle 1. kademede bu fark daha belirgin olup, kuru
dinlenmede ortalama HR 117,9 bpm iken, soguk dinlenmede 123,8 bpm olarak
kaydedilmistir. ki yiiklenme aras1 kuru ve soguk dinlenmeye ait HR verilerinin analizi

tablo 10°da verilmisitir.
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Tablo 10. Iki kosu testi aras1 dinlenme verileri HR

Mean SD Minimum  Maximum
Ik kosu sonu maks HR 177,5 7,59 161,9 189
Kuru dinlenme 1 kademe  117,9 11,47 88,2 138
Kuru dinlenme 2 kademe 95,7 9,84 77,4 112
Kuru dinlenme 3 kademe 92,7 11,07 74,3 112
Kuru dinlenme 4 kademe 91,2 11,48 68,4 110
Kuru dinlenme 5 kademe. 90,5 12,08 64,4 108
ilk kosu sonu maks HR 178,0 6,86 166,6 189
Soguk dinlenme 1 kademe 123,8 15,51 85,5 149
Soguk dinlenme 2 kademe 101,4 14,11 76,7 131
Soguk dinlenme 3 kademe 96,1 13,98 73,6 126
Soguk dinlenme 4 kademe 95,1 14,12 73,4 121
Soguk dinlenme 5 kademe 94,2 14,51 73,5 122

Kuru dinlenme kosulunda ortalama RR araligi ilk kosu sonrasit 339 ms iken, 5.
kademede 676 ms’ye ylikselmistir. Soguk dinlenme kosulunda ise ortalama RR aralig1

337 ms’den 652 ms’ye ulagmustir.

Tablo 11. ki kosu testi aras1 dinlenme verileri RR

Mean SD Minimum  Maximum
ik kosu sonu maks RR 339 14,9 317 371
Kuru dinlenme 1 kademe 514 56,1 434 680
Kuru dinlenme 2 kademe 634 67,9 533 775
Kuru dinlenme 3 kademe 656 81,3 536 808
Kuru dinlenme 4 kademe 668 91,1 543 877
Kuru dinlenme 5 kademe. 676 102,2 558 931
i1k kosu sonu maks RR 337 13,2 317 360
Soguk dinlenme 1 kademe 496 72,4 402 702
Soguk dinlenme 2 kademe 603 87,0 458 782
Soguk dinlenme 3 kademe 636 94,7 475 815
Soguk dinlenme 4 kademe 645 99,1 497 817
Soguk dinlenme 5 kademe 652 102,1 494 816
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Sekil 9:iki kosu testi aras1 kuru ve soguk HR degisimi

Toparlanma siireci RR araligina iliskin eslestirilmis 6rneklem t-testi sonuglarina gore,

kuru ve soguk dinlenme kosullar1 arasinda hi¢bir kademede istatistiksel olarak anlaml

bir fark gdzlenmemistir (p > 0.05).

Tablo 12. Iki kosu testi aras1 dinlenme verileri karsilastirmas1 RR

istatistik ~ df p
KDP ilk kosu sonu maks RR  SDP ilk kosu sonu maks RR 0,946 15,0 0,359
KDP 1. kademe SDP 1. kademe 1,885 15,0 0,079
KDP 2. kademe SDP 2. kademe 1,814 15,0 0,090
KDP 3. kademe SDP 3. kademe 1,057 15,0 0,307
KDP 4. kademe SDP 4. kademe 1,106 15,0 0,286
KDP 5. kademe SDP 5. kademe 0,965 15,0 0,350

*KDP: Kuru Dinlenme Protokolii, SDP: Soguk Dinlenme Protokolii
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Sekil 10: Iki kosu testi aras1 dinlenme verileri karsilastirmasi grafigi RR
6.3.3. SmOz analizi

SmO: analizine iligskin bulgular incelendiginde, biceps ve vastus lateralis kaslarinda
hem kuru hem de soguk kosullarda uygulanan egzersiz sonrasinda minimal degerlerin
elde edildigi, ardindan toparlanma siireci boyunca bu degerlerin artis egilimi gosterdigi
belirlenmistir. Toparlanmanin ilk kademesinde SmO: diizeyleri anlamli bir artis
sergilemis, takip eden kademelerde bu artis daha sinirli diizeyde devam etmistir. Her
iki kosulda da besinci toparlanma kademesine ulasildiginda SmO: degerlerinin
stabilize oldugu ve toparlanmanin kas oksijenasyon diizeyine olan etkisinin benzer

seyrettigi goriilmektedir.
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Tablo 13. Iki kosu testi aras1 dinlenme verileri analizi SmO;

Mean SD Minimum  Maximum
BKD ilk kosu sonu min 45,3 13,91 15,2 68,0
Biceps KD 1 64,2 4,82 54,7 75,4
Biceps KD 2 66,3 5,03 55,1 75,5
Biceps KD 3 66,6 4,55 57,4 75,3
Biceps KD 4 66,6 4,45 57,9 75,3
Biceps KD 5 66,1 5,12 56,1 75,3
BSD ilk kosu sonu min 45,0 13,33 18,4 62,8
Biceps SD 1 62,3 6,79 45,1 70,2
Biceps SD 2 63,9 7,22 47,4 74,1
Biceps SD 3 64,4 5,86 54,2 72,6
Biceps SD 4 66,7 7,00 55,3 86,1
Biceps SD 5 66,3 8,40 56,3 92,3
VKD ilk kosu sonu min 48,4 9,62 29,7 67,0
Vastus KD 1 63,4 10,52 28,0 75,0
Vastus KD 2 66,1 9,77 35,8 80,1
Vastus KD 3 66,1 9,74 35,7 80,1
Vastus KD 4 65,8 9,72 35,4 79,6
Vastus KD 5 66,3 9,60 35,9 79,0

*KD: Kuru Dinlenme, SD: Soguk Dinlenme

SmO: analizine iliskin bulgular, biceps ve vastus lateralis kaslarinda hem kuru hem de
soguk kosullarda uygulanan egzersiz sonrasinda ortalama degerlerin elde edildigi

analiz grafik (sekil 11° de) verilmistir.
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Sekil 11. iki kosu testi aras1 dinlenme verileri karsilastirmasi grafigi SmO>

SmO: verilerine iligkin karsilastirmali analiz sonuglari, hem kosu sonu minimal
degerlerde hem de dinlenme siirecinin farkli kademelerinde biceps ve vastus lateralis
kaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir (p > 0,05). Benzer
sekilde, kuru ve soguk kosullarda ol¢iilen biceps SmO: diizeyleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).
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Tablo 14. iki kosu testi aras1 dinlenme verileri karsilastirma analizi SmO>

istatistik  df p
BKD kosu sonu min BSD kosu sonu min 0,0802 15,0 0,937
Biceps KD 1 Biceps SD 1 1,2246 15,0 0,240
Biceps KD 2 Biceps SD 2 1,4312 15,0 0,173
Biceps KD 3 Biceps SD 3 1,6604 15,0 0,118
Biceps KD 4 Biceps SD 4 -0,0312 15,0 0,976
Biceps KD 5 Biceps SD 5 -0,1230 15,0 0,904

BKD kosu sonu min VLKD kosu sonu min  -0,8425 15,0 0,413

Biceps KD 1 Vastus KD 1 0,2647 15,0 0,795
Biceps KD 2 Vastus KD 2 0,0793 15,0 0,938
Biceps KD 3 Vastus KD 3 0,2047 15,0 0,841
Biceps KD 4 Vastus KD 4 0,2798 15,0 0,783
Biceps KD 5 Vastus KD 5 -0,0678 15,0 0,947

6.4.Kosu Testi Sonrasi Toparlanma Verilerinin Analizi

6.4.1. HR analizi

Kuru dinlenme yapilan protokolde kosu bitiminde 6l¢iilen maksimum kalp atim hizi
ortalamasi 178 = 7,31 bpm olup, minimum 164,2 bpm ve maksimum 193 bpm olarak
kaydedilmistir. Kuru dinlenme yapilan protokolde test sonu 1. Dakikada ortalama kalp
atim hiz1 147 £ 8,70 bpm, 2. dakikada 123 + 9,39 bpm, 3. dakikada 117 + 8,60 bpm,
4. dakikada 112 £ 9,75 bpm ve 5. dakikada 108 + 9,28 bpm olarak 6l¢iilmiistiir.

Kismi soguk uygulama gergeklestirilen dinlenme protokoliinde kosu bitiminde dl¢iilen
maksimum kalp atim hizi ortalamasi 175 + 7,37 bpm olup, minimum 158,8 bpm ve
maksimum 185 bpm'dir. Soguk uygulama yapilan protokolde test sonu 1. dakikada
ortalama kalp atim hiz1 142 + 12,34 bpm, 2. dakikada 116 + 12,39 bpm, 3. dakikada
109 + 11,56 bpm, 4. dakikada 106 + 10,64 bpm ve 5. dakikada 104 &+ 11,44 bpm olarak
belirlenmistir. Kosu testi sonrast 5 dakika oOlg¢iillen HR toparlanma verilerinin

maksimum, minimum ve ortalama degerleri tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. 5 dakika toparlanma HR verisi

Mean SD Minimum  Maximum
ikinci kosu sonu maks HR 178 7,31 164,2 193
(Kuru dinlenme) 1. dk 147 8,70 129,0 158
(Kuru dinlenme) 2. dk 123 9,39 103,1 134
(Kuru dinlenme) 3. dk 117 8,60 98,5 131
(Kuru dinlenme) 4. dk 112 9,75 94,5 129
(Kuru dinlenme) 5. dk 108 9,28 90,2 125
ikinci kosu sonu maks HR 175 7,37 158,8 185
(Soguk dinlenme) 1.dk 142 12,34 105,7 157
(Soguk dinlenme) 2.dk 116 12,39 76,4 130
(Soguk dinlenme) 3.dk 109 11,56 76,3 125
(Soguk dinlenme) 4.dk 106 10,64 74,7 119
(Soguk dinlenme) 5.dk 104 11,44 73,8 120

Kuru dinlenme (KD) ve soguk dinlenme (SD) protokolleri arasindaki test sonu 5
dakikalik toparlanma siirecine ait kalp hiz1 degerleri karsilagtirildiginda, kosu bitimi
maksimum kalp hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=
0,051). Birinci dakikadaki kalp hizi degerleri arasinda da anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p = 0,120). Ancak, ikinci dakikada (p = 0,006), ii¢iincii dakikada (p =
0,002) ve dordiincii dakikada (p = 0,020) istatistiksel olarak anlamli farklar
gozlemlenmistir. Besinci dakikadaki fark ise anlamlilik sinirina yakin olup istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p = 0,059).

Tablo 16. Toparlanma Kalp Siireci Hiz1 Karsilastirmali Istatistiksel Bulgular

istatistik  df p
KD ikinci kosu sonu maks HR  SD ikinci kosu sonu maks HR 2,12 15,0 0,051
KD 1. dk SD 1. dk 1,65 15,0 0,120
KD 2. dk SD 2. dk 3,16 15,0 0,006
KD 3. dk SD 3. dk 3,77 15,0 0,002
KD 4. dk SD 4. dk 2,61 15,0 0,020
KD 5. dk SD 5. dk 2,05 15,0 0,059

*KD: kuru dinlenme SD: soguk dinlenme

39



Her iki protokolde 5 dakika toparlanmada ortalama kalp hizi degiskenliklerin ait

bulgular sekil 12°de verilmistir.

135 4 -

130 4

Kalp Hizi

125 4

120 1 -

pasif sofuk

toparlanma
Sekil 12. 5 dakika toparlanma HR

Kuru dinlenme protokolii ile toplarlanma verileri ile yapilan post hoc
karsilagtirmalarda, kosu bitimi ile 1. dakika arasinda ortalama 30,552 bpm fark
saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < ,001). 1. ile 2.
dakika arasinda 24,464 bpm'lik anlamli bir fark gozlemlenmistir (p < ,001). 2. ile 3.
dakika arasinda fark 5,943 bpm olup anlamhidir (p < ,001). 3. ile 4. dakika arasinda
5,143 bpm’lik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,002). 4. ile 5. dakika arasinda
ise 3,337 bpm fark saptanmis ve bu fark da anlamli bulunmustur (p <,001).

Soguk uygulama protokoliinde ise kosu bitimi ile 1. dakika arasinda 33,068 bpm fark
elde edilmis olup fark anlamlhidir (p <,001). 1. ile 2. dakika arasinda 26,346 bpm, 2.
ile 3. dakika arasinda 6,901 bpm ve 3. ile 4. dakika arasinda 3,293 bpm farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tim p <,01). Ancak 4. ile 5. dakika arasindaki

fark 1,497 bpm olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,568).
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Tablo 17. Toparlanma Siireci Kalp Atim Hizi Post Hoc Karsilastirma Bulgular

I'\D/liilinrence SE df t Prukey
KD test - KD 1.dk 30,552 1,343 15,0 22,758 <,001
sonu
1.dk - KD 2.dk 24,464 1,710 15,0 14,307 <,001
2.dk - KD 3.dk 5,943 0,579 15,0 10,257 <,001
3.dk - KD 4.dk 5,143 0,929 15,0 5,536 0,002
4.dk - KD 5dk 3,337 0,512 15,0 6,524 <,001
SD  test - SD 1.dk 33,068 1,900 15,0 17,404 <,001
sonu
1.dk - SD 2.dk 26,346 1,472 15,0 17,894 <,001
2.dk - SD 3.dk 6,901 0,779 15,0 8,854 <,001
3.dk - SD 4.dk 3,293 0,660 15,0 4,987 0,006
4.dk - SD 5dk 1,497 0,678 15,0 2,206 0,568
6.4.2. RR analizi

Kuru dinlenme protokoliinde kosu bitimi maksimum kalp atim hiz1 ortalamasi 338 +
14,1 ms olarak belirlenmis olup, minimum 312 ms ve maksimum 365 ms degerleri
arasinda degigmistir. Kuru dinlenme uygulanan kosu sonrasi toparlanma verilerinin 1.
dakikasinda ortalama RR degeri 409 + 25,7 ms, 2. dakikada 492 + 40,9 ms, 3. dakikada
517 + 40,9 ms, 4. dakikada 543 + 49,4 ms ve 5. dakikada 559 + 49,9 ms olarak
Olgiilmiistiir. Soguk uygulama ile yapilan dinlenme protokoliinde kosu bitimi
maksimum RR ortalamas1 343 + 14,9 ms, minimum 324 ms ve maksimum 378 ms
olarak kaydedilmistir. Soguk uygulama yapilan kosu sonrasi toparlanmanin 1.
dakikasinda RR degeri ortalama 425 + 43,9 ms, 2. dakikada 525 + 75,3 ms, 3. dakikada
557 + 71,9 ms, 4. dakikada 574 + 71,2 ms ve 5. dakikada 584 + 77,5 ms olarak

gozlemlenmistir (tablo 18).
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Tablo 18. 5 dakika toparlanma RR verisi

Mean SD Minimum  Maximum
Kosu bitimi maksimum 338 141 312 365
(Kuru dinlenme) 1. dk 409 25,7 379 465
(Kuru dinlenme) 2. dk 492 40,9 447 582
(Kuru dinlenme) 3. dk 517 40,9 459 609
(Kuru dinlenme) 4. dk 543 49,4 464 635
(Kuru dinlenme) 5. dk 559 49,9 479 665
Kosu bitimi maksimum 343 14,9 324 378
(Soguk dinlenme) 1.dk 425 43,9 382 568
(Soguk dinlenme) 2.dk 525 75,3 461 785
(Soguk dinlenme) 3.dk 557 71,9 479 786
(Soguk dinlenme) 4.dk 574 71,2 505 804
(Soguk dinlenme) 5.dk 584 77,5 500 813

Kuru ve soguk dinlenme sonrasin toparlanma siirecindeki kalp hizi verilerine
uygulanan eslestirilmis 6rneklem t-testi sonucunda, kosu bitimi maksimum kalp hizi
(p = 0,044), 2. dakika (p = 0,026), 3. dakika (p = 0,005) ve 4. dakika (p = 0,044)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunustur. 1. dakika (p = 0,134) ve 5.

dakika (p = 0,067) 6l¢timlerinde ise anlamlilik diizeyine ulagilmamustir.

Tablo 19. Toparlanma Siireci Kalp Hiz1 Karsilastirmali Istatistiksel Bulgular

istatistik  df p
KD Kosu Bitimi Maksimum  SD. Kosu Bitimi Maksimum  -2,20 15,0 0,044
KD 1. dk SD 1. dk -1,59 15,0 0,134
KD 2. dk SD 2. dk -2,46 15,0 0,026
KD 3. dk SD 3. dk -3,27 15,0 0,005
KD 4. dk SD 4. dk -2,20 15,0 0,044
KD 5. dk SD 5. dk -1,97 15,0 0,067

*KD: kuru dinlenme SD: soguk dinlenme
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Her iki protokolde 5 dakika toparlanmada ortalama RR degerlerine ait bulgular sekil

13 ‘de verilmistir.
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Sekil 13. 5 dakika toparlanma RR

Kuru dinlenme protokoliinde yapilan post hoc karsilastirmalarda, kosu bitimi ile 1.
dakika arasinda ortalama -71,05 ms fark bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p <,001). 1. ile 2. dakika arasinda -82,92 ms, 2. ile 3. dakika arasinda -
24,82 ms, 3. ile 4. dakika arasinda -25,94 ms ve 4. ile 5. dakika arasinda -15,53 ms’lik

farklar da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tiim p <,01).

Soguk uygulama protokoliinde ise kosu bitimi ile 1. dakika arasinda anlamli bir artis
gbzlemlenmis olup ortalama fark 215,77 ms’dir (p <,001). 1. ile 2. dakika arasinda-
82,50 ms, 2. ile 3. dakika arasinda -99,78 ms, 3. ile 4. dakika arasinda -32,38 ms ve 4.
ile 5. dakika arasinda -16,74 ms farklar anlamli bulunmustur (tiim p <,01). Toparlanma
stirecinde RR degerlerinin soguk ve kuru protokolde karsilatirma bulgularu tablo 20

‘de verilmistir.
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Tablo 20. Toparlanma Siireci RR Degerleri Post Hoc Karsilastirma Bulgulari

'[\)Ai(;?enrence SE df t Ptukey

KD test KD 1.dk -71,05 4,25 15,0 -16,7258 <,001
sonu

1.dk KD 2.dk -82,92 7,06 15,0 -11,7403 <,001

2.dk KD 3.dk -24,82 2,15 15,0 -11,5227 <,001

3.dk KD 4.dk -2594 4,59 15,0 -5,6492 0,002

4.dk KD 5.dk -15,53 3,25 15,0 -4,7776 0,009

SD  test SD 1.dk 21577 10,38 15,0 20,7966 <,001
sonu

1.dk SD 2.dk -82,50 8,24 15,0 -10,0131 <,001

2.dk SD 3.dk -99,78 9,60 15,0 -10,3910 <,001

3.dk SD 4.dk -32,38 4,03 15,0 -8,0297 <,001

4.dk SD 5.dk -16,74 2,91 15,0 -5,7587 0,002

6.4.3. SmOz analizi

*KD: Kuru Dinlenme, SD: Soguk Dinlenme

Toparlanma siirecinde biceps brachii kasindan elde edilen SmO: degerleri, kuru

dinlenme protokoliinde kosu bitimi minimum ortalamas1 47,6 + 11,96 iken, 1.

dakikada 57,8 + 8.79, 5. dakikada ise 63,3 + 6,48 olarak artis gostermistir. Soguk

dinlenme protokoliinde ise test sonu ortalama minimum SmO- degeri 43,9 + 12,93

olarak belirlenmis, 1. dakikada 61,1 = 5,07 ve 5. dakikada 64,5 + 4,28 seviyesine

ulagsmigtir. Vastus lateralis kasi i¢in kuru dinlenme protokoliinde test sonu ortalama

minimum SmO: degeri 51,2 + 9,95 iken, 1. dakikada 60,0 + 7,97, 5. dakikada ise 65,7

+ 6,96'ya yiikselmistir. Soguk dinlenme protokoliinde ise test sonu minimum ortalama

deger 47,3 + 11,30 olup, toparlanmanin 1. dakikasinda 60,2 £ 5,91 ve 5. dakikasinda
64,0 + 465 olarak ol¢iilmiistiir (tablo 21).
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Tablo 21. Vastus laretalis ve biceps brachii alinan Smo2 analizi

Mean  SD Minimum  Maximum
Biceps kuru dinlenme test sonu min. 47,6 11,96 22,3 69,0
Biceps (Kuru dinlenme) 1. dk 57,8 8,79 421 75,1
Biceps (Kuru dinlenme) 2. dk 61,7 7,24 50,4 75,6
Biceps (Kuru dinlenme) 3. dk 61,9 6,92 51,9 75,8
Biceps (Kuru dinlenme) 4. dk 63,2 7,17 52,7 76,2
Biceps (Kuru dinlenme) 5. dk 63,3 6,48 55,1 75,6
Biceps soguk dinlenme test sonu min. 43,9 12,93 17,6 63,3
Biceps (Soguk dinlenme) 1. dk 61,1 5,07 54,6 70,9
Biceps (Soguk dinlenme) 2. dk 65,1 5,15 56,5 76,7
Biceps (Soguk dinlenme) 3. dk 65,0 4,50 58,5 73,0
Biceps (Soguk dinlenme) 4. dk 64,3 4,57 58,1 72,0
Biceps (Soguk dinlenme) 5. dk 64,5 4,28 58,0 715
Vastus kuru dinlenme test sonu min. 51,2 9,95 29,4 67,6
Vastus (Kuru dinlenme) 1. dk 60,0 7,97 44,3 75,5
Vastus (Kuru dinlenme) 2. dk 64,3 6,91 47,0 76,8
Vastus (Kuru dinlenme) 3. dk 64,1 6,82 47,9 774
Vastus (Kuru dinlenme) 4. dk 65,4 6,97 48,6 78,1
Vastus (Kuru dinlenme) 5. dk 65,7 6,96 49,7 78,5
Vastus soguk dinlenme test sonu min 47,3 11,30 23,8 65,4
Vastus (Soguk dinlenme) 1. dk 60,2 5,91 49,4 72,5
Vastus (Soguk dinlenme) 2. dk 64,3 5,50 53,5 74,4
Vastus (Soguk dinlenme) 3. dk 64,2 4,87 54,6 73,7
Vastus (Soguk dinlenme) 4. dk 64,0 4,87 54,8 73,7
Vastus (Soguk dinlenme) 5. dk 64,0 4,65 55,2 74,0

Toparlanma siirecinde biceps brachii ve vastus lateralis kaslar1 arasinda uygulama
tirlerine (kuru ve soguk dinlenme) gore karsilastirildiginda, post hoc analiz
sonuglarina gore SmO: diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p > 0,05).
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Biceps brachii ve vastus lateralis kaslari arasinda kuru ve soguk uygulama sonrasi
toparlanma esnasinda SmO; degerleri sekil 14’de verilmistir.
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Sekil 14. 5 dakika toparlanma SmO2

Toparlanma siirecinde, hem kuru hem soguk toparlanma kosullarinda biceps brachii
ve vastus lateralis kaslarinda test sonuna kiyasla ilk iki dakikada SmO: degerlerinde
anlamli artis goézlenmistir (p <,05); sonraki dakikalarda bu artiglar anlamlilik

gostermemistir (p>,05). Kas bolgeleri arasinda SmO: acisindan anlamli bir fark

saptanmamustir (p >,05) (tablo 22).
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Tablo 22. SmO: Degerlerinin Toparlanma Tiirii, Kas
Bolgesi ve Siireye Gore Karsilagtirilmast

Mean

Toparlanma  Kas Kademe Toparlanma  Kas Kademe Difference SE df t Ptukey
BKD test sonu kuru biceps 1 -10,1761 1,377 15,0 -7,3922 <,001
1 kuru biceps 2 -3,9056 0,807 15,0 -4,8413 0,021

2 kuru biceps 3 -0,2591 0,439 15,0 -0,5908 1,000

3 kuru biceps 4 -1,2844 0,298 15,0 -4,3171 0,053

4 kuru biceps 5 -0,1261 0,489 15,0 -0,2577 1,000

5 kuru vastus  testsonu 12,1676 2,202 15,0 5,62517 0,007

test sonu kuru vastus 1 -8,7856 1,318 15,0 -6,6644 <,001

1 kuru vastus 2 -4,3424 0,930 15,0 -4,6667 0,029

2 kuru vastus 3 0,2364 0,437 15,0 0,54057 1,000

3 kuru vastus 4 -1,3033 0,349 15,0 -3,7323 0,138

4 kuru vastus 5 -0,3239 0,371 15,0 -0,8720 1,000

5 soguk biceps  testsonu 21,7482 2,945 15,0 7,38440 <,001

BSD test sonu soguk biceps 1 -17,1766 2,654 15,0 -6,4730 0,001
1 soguk biceps 2 -3,9981 0,591 15,0 -6,7671 <,001

2 soguk biceps 3 0,0804 0,594 15,0 0,13528 1,000

3 soguk biceps 4 0,7058 0,415 15,0 1,70174 0,973

4 soguk biceps 5 -0,2065 0,321 15,0 -0,6427 1,000

5 soguk vastus  test sonu 17,2187 2,503 15,0 6,88011 <,001

vastus  test sonu soguk vastus 1 -12,8956 1,668 15,0 -7,7300 <,001

1 soguk vastus 2 -4,1047 0,732 15,0 -5,6060 0,006

2 soguk vastus 3 0,1322 0,437 15,0 0,30272 1,000

3 soguk vastus 4 0,2080 0,310 15,0 0,67097 1,000

4 soguk vastus 5 -0,0128 0,238 15,0 -0,0538 1,000
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7. TARTISMA ve SONUC

Calismada elde edilen HR, HRV ve SmO: verileri, egzersiz siddeti arttikca
organizmanin fizyolojik sinirlara yaklasirken sergiledigi yanitlar1 ortaya koymaktadir.
Literatiirde kademeli artan egzersizlerde, soguk uygulama yapilarak HR ya da SmO:

6lgen galigmalar yer almaktadir (Al Haddad ve ark., 2010, Jones, B ve ark, 2024.)

Ancak farkli dinlenme protokolii (soguk ve kuru) ve tekrarli yiiklenmeler sonrasi
toparlanma siireci ve SmO2, HR ve HRV nin birlikte degerlendirildigi ¢aligmalara

rastlanilmamustir.

Soguk suya daldirma, egzersiz sonrasi kas agrisini azaltmada kuru toparlanmaya
kiyasla daha etkili olabilir. Ozellikle 11-15 °C su sicakliginda ve 11-15 dakika siiren
daldirmalar, hem egzersiz sonrasi hem de gecikmeli kas agrisinin azaltilmasinda iyi
sonuglar1 saglamaktadir (Machado ve ark., 2016). Bu yoniiyle ¢alismamizin yontem
kisminda kullanilan su sicakligi ve uygulama siiresi literatiir ile desteklenmektedir.
SmO:; ile ilgili yapilan birgok arastirmada ise, ¢alismaya dahil edilen gruplarin
genellikle diisiik antrenman seviyesine sahip sporcular ya da hasta bireylerden

olustugu gozlemlenmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, kuru dinlenme protokolii (KDP) uygulanan grupta ilk ve
ikinci kosular arasinda anlamli bir kalp hizi artis1 gézlenmis (p = 0,017), buna karsin
soguk dinlenme protokolii (SDP) uygulanan grupta bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Kalp atim hiz1 yiikklenme ile iligkili olarak kardiyovaskiiler
stresin sistemik bir gostergesidir. Egzersizle birlikte, sempatik sinir sistemi devreye
girmesinden kaynakli olarak HR’de artis gozlemlenmektedir. RR’ nin, egzersiz
sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizi degiskenligi (HRV) analizinde kullanilan temel
parametrelerden biri oldugu bilinmektedir. Ikinci kosularda RR degerlerinde KDP ve
SDP arasinda da anlamli farklilik tespit edilmistir (p = 0,010) ve SDP kosusunda kalp
hizi degerlerinin daha diisik oldugu goriilmistiir (tablo 4). Bu bulgular, soguk
uygulamanin kisa siireli toparlanma siireglerinde kalp hizinin diizenlenmesinde etkili

olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Soguk uygulama periferik vazokonstriksiyonun artmasi, kalp debisini azaltarak kalp
attm hizinda distise neden olabilmektedir (lhsan, Watson, & Abbiss, 2016).
Literatiirde soguk suya maruz kalmanin, egzersiz sonrasi parasempatik sinir sisteminin
daha hizli aktive olmasina katki saglayarak HR degerinde toparlanmayi destekledigi
belirtilmektedir (Buchheit et al., 2009). Bu mekanizma, SDP sonrasi ikinci kosuda
kalp hiz1 degerlerinin yilikselmemis olmasiyla uyumludur. Ayrica bulgular, kuru
dinlenme protokolii (KDP) uygulanan kosullarda ilk ve ikinci kosular arasinda RR
degerlerinde anlamli bir azalma oldugunu ortaya koymustur (Tablo 5). Parasempatik
sinir sisteminin baskilanmasi RR’de azalmaya yol acabilmektedir. RR’deki bu azalma,
egzersiz sirasinda viicudun otonom sinir sistemi tarafindan yonetilen fizyolojik
yanitlart hakkinda bilgiler saglamaktadir. Bu durum, egzersiz sonrasi yeterli
toparlanma saglanamamasina bagli olarak kalp atim frekansinin (HR) artis

gostermesinin bir yansimasidir (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Ote yandan, KDP uygulanan katilimcilarda ikinci kosuda kalp hizinin anlaml sekilde
arttigt  goriilmiistiir. Bu artis, ilk kosunun ardindan yeterli toparlanmanin
saglanamamasina bagli olarak artmis fizyolojik stresin bir yansimasi olabilir. Egzersiz
sonras1 kalp hizi toparlanmasinin yavas gergeklesmesi, genellikle artmis sempatik
aktivitenin ve geciken parasempatik yeniden aktivasyonun bir gostergesidir (Stanley,
Peake, & Buchheit, 2013). Bu baglamda, kuru dinlenme gibi kuru toparlanma
yontemlerinin, Ozellikle kisa toparlanma siirelerinde yetersiz kalabilecegi
diisiiniilmektedir. RR degerleri incelendiginde soguk dinlenme protokolii (SDP)
uygulanan kosullarda ise ilk ve ikinci kosular arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p = 0,701), bu da SDP’nin otonom sinir sistemi iizerindeki dengeleyici
etkisine isaret etmektedir. Ozellikle SDP uygulanan ikinci kosuda KDP’ye gore
anlamli sekilde daha uzun RR degerlerinin goriilmesi (p = 0,014) (tablo 5), bu
protokoliin parasempatik aktiviteyi koruyucu veya artirict etkisi olabilecegini
diisiindiirmektedir (IThsan, Watson, & Abbiss, 2016). RR degerlerinde gozlenen diisiis,
artan sempatik aktivitenin ve azalan vagal modiilasyonun gostergesi olabilir. Bu
baglamda, KDP sonrasinda ikinci kosuda gozlenen RR azalmasi, kardiyovaskiiler
sistemin artmis stres altinda oldugunu ve toparlanma siirecinin yetersiz kalmis

olabilecegini gdstermektedir.
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Soguk uygulamanin, viicuttaki vazokonstriksiyon yoluyla periferik dolagimi azaltarak
merkezi dolagimi korudugu ve bu yolla kalp otonom kontroliinii dengeledigi 6ne
siiriilmektedir. Mevcut bulgular da bu mekanizmay1 destekler niteliktedir; SDP
kosullarinda RR degerleri istikrarli kalmis ve ikinci kosu sirasinda kalp hizinda
belirgin bir artis gézlenmemistir (Tablo 3 ve Tablo 5). Bu sonuglar, soguk suyla
yapilan dinlenmenin, egzersiz sonrasi otonom toparlanmay1 destekleyerek kalp atim
hizinda daha sabit kalmasina neden olabilecegini gostermektedir (Buchheit ve ark.,
2009).

KD1-KD2 arasindaki HR-RR degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Her ne kadar
kosu sirasinda kalp atim hizini sabit tutmaya caligsak da bu durum (diisen kosu

mesafesine ragmen) artan fizyolojik stresin gdstergesi olabilir.

Genel olarak bulgular, dinlenme protokoliine bagli olarak SmO. diizeylerinde anlaml
bir degisiklik olmadigini ortaya koymustur (Tablo 7). Anlamli degisimin olmamasi,
kasin oksijen kullaniminda gecici bir denge hali ya da dolasim sistemi tarafindan
saglanan yeterli oksijen iletiminin siirdiiriilebildigini diisiindiirmektedir. Bu dogrusal
olmayan yanit oriintiisii, bireyler arasi fizyolojik farklar1 ve lokal kas fizyolojisinin bu
stiregteki belirleyici roliinii isaret etmektedir (Jones ve ark., 2016). Benzer bir
caligmada kosu testleri incelendiginde biceps kasi, sag ve sol vastus lateralis kaslar
arasinda farkli siddetlerdeki egzersizlerin kas oksijenlenmesi iizerinde anlamli etkiler
olusturdugunu bildirmistir. (Akbas, 2024). Calismamizda bu anlamli farkin olmama
nedeni katilimcilarin  direkt olarak atletizm bransina sahip olmamasindan
kaynaklanabilir. Bisiklet, yiizme, tackwondo, basketbol, kiirek gibi farkli branslara ait

sporcular galismamizin katilimei grubunu olusturmustur.

Biceps brachii kasima iliskin analizlerde, KDP uygulanan kosullarda ikinci kosuda
SmO: diizeylerinde ortalama artis gézlenmis olmakla birlikte, bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 7). Benzer sekilde, SDP uygulanan kosullarda
ikinci kosuda SmO: diizeylerinde hafif bir diisiis tespit edilmis, ancak bu fark da
anlamlilik diizeyine ulasmamistir (p = 0,077). Bu sonuglar, tekrarli yiiklenmeler arasi

soguk uygulamanin lokal dolasimi sinirlandirarak kas i¢ine oksijen difiizyonunu
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azaltabilecegi, ancak bu etkinin kisa siireli ve smirli diizeyde olabilecegini

diisiindiirmektedir (Stephens et al., 2018).

Vastus lateralis kasinda KDP uygulamas1 sonrasinda ikinci kosuda ortalama SmO:
artis1 gézlenmis ve bu artis istatistiksel anlamliliga olduk¢a yakin bulunmustur (p =
0,054). Bu bulgu, KDP'nin kuru oturur pozisyonda yapilan 13 dakikalik toparlanma
siiresinin, lokal kas oksijenlenmesini destekleyici yonde bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Ote yandan, SDP uygulanan kosullarda bu kas grubunda SmO:
diizeylerinde anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (p = 0,711), bu da soguk su
maruziyetinin periferik vazokonstriksiyon nedeniyle oksijenlenmeyi

sinirlayabilecegini gostermektedir (Bleakley ve ark., 2010).

Dinlenme protokolii arasinda yapilan karsilastirmalarda hem biceps brachii hem de
vastus lateralis kaslarinda, ilk ve son kosularda protokoller arasi anlamli fark
bulunmamastir (Tablo 7). Bu durum, toparlanma siirecinde SmO:- diizeylerinin bireyler
aras1 farkliliklar ve fizyolojik adaptasyonlar tarafindan daha fazla etkileniyor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, soguk uygulamanin egzersiz sonrasi kas
oksijenlenmesi tizerindeki etkilerinin karigik sonuglar verdigi bildirilmistir. Soguk
uygulamanin bazi durumlarda kas oksijenlenmesini artirabildigi, ancak bu etkinin
uygulama siiresi, su sicaklig1 ve kas grubu gibi birgok faktore bagl olarak degistigini

belirten ¢alismalar vardir (Ihsan ve ark., 2013).

Kas i¢i oksijen doygunlugu, egzersiz sirasindaki metabolik yiiklenme ile dogrudan
iligkilidir ve artan egzersiz yogunlugunda genellikle azalma gosterir (Ferrari ve ark.,
2011). Bu baglamda, SmO: diizeylerinde anlamli farkliliklar gézlenmemesi, her iki
kosuda da benzer efor diizeyinin korunmus oldugunu ve dinlenme protokollerinin bu

yiiklenme seviyesini anlamli 6l¢iide degistirmedigini gosterebilir.

Kuru dinlenme protokolii (KDP) uygulanan kosullarda ilk ve ikinci kosular arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,515), ancak soguk dinlenme protokolii (SDP)
uygulanan kosulda ikinci kosuda anlamli bir mesafe artis1 gozlenmistir (Tablo 9). Bu
sonuglar, soguk dinlenme protokolii ile gerceklestirilen toparlanmanin kosu

performansini destekleyici yonde etkili olabilecegini gostermektedir. SDP sonrasinda
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kat edilen mesafe ortalama 1,26 km’den 1,31 km’ye yiikselmis, maksimum bireysel
mesafe ise 1,77 km olarak Slglilmiistiir (Tablo 8). Buna karsilik KDP kosullarinda
ikinci kosudaki ortalama mesafe 1,24 km ile ilk kosunun (1,26 km) gerisinde kalmstir.
KDP ve SDP protokollerinin ikinci kosularinin karsilastirilmasinda da anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p = 0,047), bu da soguk uygulamanin toparlanma agisindan
olumlu etkilerini desteklemektedir. Literatiirde yapilan benzer c¢alismalarda da 2
yuklenme arasi yapilan soguk uygulama ile birlikte kosu performansinda artis olan
caligmalar yer almaktadir (Joudallah, 2016). Bu ¢alisma, ¢alismamizla benzer sonuglar
ortaya koyarak tekrarli egzersizlerde alt ekstremiteye uygulanan soguk suyun
performanst olumlu etkiledigini belirtmistir. Bu baglamda, calismamizin mevcut
bulgular1 literatiirdeki benzer calismalarla da Ortiismektedir. Soguk dinlenme
protokolii ile gergeklestirilen toparlanmanin kosu performansini destekleyici yonde
etkili olabilecegi gdstermektedir. Bu durum soguk uygulamanin toparlanma agisindan
olumlu etkilerini destekleyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu baglamda “Iki yiiklenme
arasinda yapilan soguk dinlenmenin dinlenme sonras1 yapilan 2. performansa olumlu
etkisi vardir” H3 hipotezimiz desteklenmistir. Soguk suya maruziyetin kosu
performansi lizerindeki bu olumlu etkisi, biiytik olasilikla periferik vazokonstriksiyon
yoluyla kas i¢i sicakligr diisiirmesi, kas metabolizmasini yavaslatmasi ve lokal
inflamasyonu baskilayarak kas yorgunlugunu azaltmas: ile agiklanabilir (Leeder et al.,
2012; White & Wells, 2013). Bu fizyolojik etkiler, ikinci egzersiz periyodunda daha
az yorgunluk hissi ve daha yiiksek fiziksel kapasite olarak yansimis olabilir. Ayrica,
soguk uygulamanin kardiyovaskiiler sistem iizerinde yarattig1 parasempatik aktivite
artis1 (Peake ve ark., 2017), kalp atim hiz1 ve dolasim verimliligi yoluyla egzersiz

sirasinda daha 1iyi bir fizyolojik tolerans saglayabilir.

Bu baglamda, g¢alismanin mevcut bulgulart literatiirdeki benzer c¢aligmalarla da
ortiismektedir. Yiiksek yogunluklu egzersizler sonrasinda soguk suya daldirmanin
sonraki performansi artirabilir (Vaile ve ark., 2008). Ancak bu etkilerin protokol
stiresi, su sicakligi, egzersiz tipi ve sporcunun kondisyon diizeyi gibi degiskenlerden

etkilenmektedir.
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Sekil 15. Sabit fizyolojik yiikte toplam kosu mesafeleri

1,26

1,24

*1 Kuru Dinlenme Protokolii ilk 6 dakika ve son 6 dakikalik yiiklenmede sabit fizyolojik yiik ile
toplam kogu mesafesi ortalamasi, 2 Soguk Dinlenme Protokolii ilk 6 dakika ve son 6 dakikalik
yiliklenmede sabit fizyolojik yiik ile toplam kosu mesafesi ortalamasi

Soguk suya daldirma, vendz doniisii artirarak kalbin atim hacmini yiikseltir ve boylece
kardiyak debiyi artirabilir. Ayrica, kalbin sinirsel aktivitesinin normale dénmesini
destekleyerek, yogun egzersiz sonrasi kardiyovaskiiler toparlanma siireglerini olumlu
yonde etkileyebilir. Bu fizyolojik degisiklikler, kalp atis hizinin daha hizh
toparlanmas1 ve kalp atis hizi degiskenliginin artmasi gibi gdstergelerle kendini
gosterebilir. Bu tiir etkiler, 6zellikle viicudun biiytik bir kisminin soguk suya maruz

kaldig1 uygulamalarda daha belirgin olabilir (Murray, A., ve Cardinale, M.).

Bulgular, her iki protokolde de dinlenme siirecinde HR degerlerinde anlamli diisiisler
gozlendigini ortaya koymustur. Ancak, SDP uygulanan kosullarda HR degerleri,
KDP’ye kiyasla sistematik olarak daha yiiksek seyretmistir (Tablo 10). ilk kosu sonu
maksimum HR degerlerinin benzer seviyelerde baglamasi (KDP: 177,5 + 7,59 bpm;
SDP: 178,0 + 6,86 bpm) gruplar arasinda baslangicta fizyolojik esitlik saglandigini
gostermetedir. Ancak dinlenmenin ilk dakikasinda SDP grubundaki HR (123,8 + 15,51
bpm), KDP grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (117,9 + 11,47
bpm; p = 0,021), bu farklilik ikinci dakikada da devam etmistir (Tablo 11). Bu

sonuclar, soguk uygulamanin toparlanmanin ilk evresinde kalp atim hizin1 diisiirme
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etkinligini sinirladigina isaret etmektedir. Soguk uygulamasiin kardiyovaskiiler
faaliyetleri olumlu etkiledigi ve kan akisini diizenleyerek kardiak yiiklenmeyi
etkiledigini bilinmektedir (Sramek ve ark., 2000, Al Haddad ve ark., 2010). Bu etkiler
kardiovaskiiler sistem diizenlemesi, parasempatik kalp atimi1 ve vagal tonu

diizenleyebilir (Parouty ve ark., 2010).

Literatiirde, soguk suya maruz kalmanin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri
farkli yonlerden agiklanmistir. Soguk uygulama, periferik vazokonstriksiyon yoluyla
kanin merkez bolgeye yonlendirilmesine neden olmakta ve bu durum kalp yiikiinii
gecici olarak artirabilmektedir. Bu durum, vagal yeniden aktivasyonun baskilanmasi
veya gecikmesi ile iligkilendirilerek toparlanma siirecindeki HR diisiisiinii
yavaglatabilir (Buchheit, 2014). Ayrica, farkli daldirma teknikleri ile soguk uyarinin
otonom sinir sisteminde sempatik aktiviteyi uyarabilecegi ve bu etkinin o6zellikle
toparlanmanin erken fazinda daha belirgin olabilecegi bildirilmistir (Al Haddad ve
ark., 2010).

Her iki protokolde de kosu sonu ile ilk ve ikinci dakikalar arasinda anlamli diizeyde
HR diisiisii gézlenmistir (Tablo 12). Yiiklenmeden hemen sonra soguk uygulamanin,
kuru toparlanma, kontrast soguk ve sicak su uygulamalarina kargin daha etkin bir
yontem olabilecegi sdylenmektedir (Rowsell ve ark., 2011). Ertesi giin kosu
performansi agisindan degerlendirildiginde, yiiksek yogunluklu bir antrenmandan
hemen sonra soguk uygulamanin yiiklenmeden 3 saat sonra yapilan soguk uygulamaya
kiyasla daha faydali olabilecegi gosterilmektedir (Brophy-Williams ve ark., 2011).
Calismamizda tiglincli dakikadan itibaren farklar anlamliligini kaybetmis, bu da
toparlanmanin ilk 2 dakikasinin kalp atim hizi acisindan kritik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, akut toparlanma kapasitesini degerlendiren calismalarla
paralellik gostermektedir (Stanley ve ark., 2013). Soguk dinlenme protokoliinde
ticiincli dakikadan itibaren KDP ile HR diizeylerinin birbirine yaklagsmasi, SDP’nin
gecikmeli ama etkili bir toparlanma saglayabilecegini diistindiirmektedir. Yani ilk
dakikalardaki fizyolojik uyar1 etkisinin geg¢ici oldugu ve toparlanmanin ilerleyen

evrelerinde otonom denge yeniden saglanmaktadir.
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Sekil 16. iki kosu testi arasi kuru ve soguk HR degisimi

Her iki dinlenme protokoliinde de kosu sonrasi ilk dakikadan itibaren R-R araliginda
belirgin bir artis oldugunu gostermistir (Tablo 11). Kuru dinlenme protokoliinde RR
ortalamasi ilk dakikada 514 ms’den baslayarak 5. dakikada 676 ms’ye kadar
yiikselmis, benzer sekilde soguk su dinlenmesinde bu degerler 496 ms’den 652 ms’ye
kadar artmistir. Bu kademeli artis, egzersiz sonrasi parasempatik aktivitenin yeniden
devreye girdigini ve kalp hizindaki diisise bagh olarak RR araligimin uzadigim

gostermektedir (Stanley ve ark., 2013).

Ancak gruplar arasi karsilagtirmalar incelendiginde, soguk su ile yapilan dinlenmenin
RR 1izerinde istatistiksel olarak anlamli bir avantaj saglamadig1 goriilmektedir. Elde
edilen eslestirilmis Orneklem t-testi sonucglarina gore, iki protokol arasinda higbir
kademede anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 12). Benzer sekilde, post hoc
analizlerde de protokoller arasi farklar istatistiksel olarak anlamlilifa ulagsmamistir
(Tablo 15). Bu bulgular, soguk su ile gerceklestirilen kuru dinlenmenin, R-R araligi
tizerinden degerlendirilen otonom sinir sistemi toparlanmasi agisindan kuru
dinlenmeye gore iistiin olmadigini ortaya koymaktadir. Literatiirde, soguk suya maruz
kalmanin kalp hiz1 degiskenligi (HRV) iizerindeki etkisi konusunda celiskili bulgular
mevcuttur. (Buchheit ve Laursen 2013), soguk uygulamalarin parasempatik yeniden

aktivasyonu hizlandirabilecegini belirtmisken, bazi1 c¢alismalar ise kisa siireli
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maruziyetin otonom denge lizerinde belirgin bir etkisi olmadigi sdylenmektedir
(Stanley et al., 2012). Bu calismada gozlemlenen sonuglar, olasilikla soguk suyun
uygulandig: siirenin ve sicakligin, RR gibi hassas parametreler tizerindeki etkisinin
sinirlt kalabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica, soguk uyaranin sempatik aktiviteyi
gecici olarak artirabilecegi ve bu nedenle parasempatik baskinlifa gegisi
geciktirebilecegi de ifade edilmektedir (Pugh et al., 2019). Bu da soguk protokol

sirasinda RR degerlerinin kuru protokole gore daha diisiik kalmasini agiklayabilir.
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Sekil 17. Dinlenme sirasinda RR degisimi

Biceps brachii ve vastus lateralis kaslarinda yapilan Slglimler, her iki toparlanma
kosulunda da egzersizi takiben minimum diizeylere ulagan SmO-’nin, dinlenme siireci

boyunca artarak besinci dakikada stabilize oldugunu ortaya koymustur (Tablo 13).

Toparlanmanin ilk dakikalarinda gdzlemlenen bu anlamli artis, 6zellikle akut oksijen
borcunun giderilmesi ve kas i¢i oksijen rezervlerinin yeniden saglanmasi siireciyle
iligkilidir (Billaut & Buchheit, 2013). Bu bulgu, yiiksek yogunluklu egzersiz sonrasi
yeniden oksijenlenmenin erken donemde hizli bir bigimde gergeklestigini ve bu
siirecin sonraki dakikalarda plato cizdigini desteklemektedir. Nitekim, her iki
protokolde de SmO: diizeyleri ilk iki dakikalik toparlanma siirecinde en yiiksek artisi
gostermis, takip eden dakikalarda bu artis daha smirli kalmis ve degerler goreli bir

dengeye ulagmistir (Tablo 13; Sekil 11).
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Soguk su i¢inde gerceklestirilen toparlanmanin SmO: {izerindeki etkisine dair
literatiirde ~ farkli  bulgular mevcuttur.  Ozellikle soguk uygulamalarin
vazokonstriksiyon etkisi nedeniyle periferik kan akisin1 smurlayarak kas
oksijenlenmesini azaltabilecegi bildirilmistir (Gregson et al., 2011). Ancak bu
calismada, soguk su protokolii ile kuru dinlenme protokolii karsilastirildiginda, SmO:
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05; Tablo 14,
Tablo 18). Bu sonug, benzer ortalama degerlerin gézlenmesiyle de desteklenmektedir.
Biceps kasinda besinci dakikada ulasilan ortalama SmO: diizeyleri kuru dinlenmede
66,1, soguk dinlenmede ise 66,3 olarak belirlenmistir. Ayrica, farkli kas gruplarinin
(biceps ve vastus lateralis) SmO: yanitlarinin birbirine yakin seyretmesi, bu
protokollerin sistemik bir etki yarattigin1 ve bolgesel oksijenlenmede farklilasma
olmadiginmi gostermektedir (Tablo 14). Bu bulgular, daha 6nce yapilan ¢alismalarda
bildirilen, toparlanma siirecinin SmO: {izerindeki lokalize etkilerden ziyade genel
dolasim ve oksijen tasima kapasitesiyle iligkili olduguna dair goriislerle uyumludur

(Perrey & Ferrari, 2018).

Toparlanma boyunca SmO. diizeylerinde goriilen artig, ayrica kardiyorespiratuvar
sistemin egzersiz sonrast homeostaz1 yeniden saglama cabasini da yansitmaktadir.
SmO:, dokulara oksijen ulasmasinin bir gostergesi olmasi nedeniyle hem kardiyak
debi hem de mikrosirkiilasyon hakkinda dolayli bilgi saglamaktadir (Ferguson et al.,
2021). Bu baglamda hem kuru hem de soguk su toparlanma protokollerinin kas
oksijenlenmesini destekledigi ve egzersiz sonrasit hipoksi durumunun hizla telafi

edildigi soylenebilir.
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Sekil 18. Dinlenme esnasinda SmO2 Verilerinin Karsilagtirilmasi

Kosu testi sonrasi ulasilan maksimum kalp atim hizlarinda iki protokol arasinda (kuru
ve soguk uygulama) bir fark gézlenmemistir (tablo 15). Bu durum, katilimcilarin
maksimal efor diizeylerinin benzer oldugunu gostermekte ve toparlanma stirecine dair
farkliliklarin, uygulanan dinlenme protokollerinden kayanklandigin
diistindiirmektedir. Nitekim, toparlanmanin ikinci, tiglincii ve dordiincii dakikalarinda
SD protokolii, KD protokoliine kiyasla anlaml1 derecede daha diisiik HR degerleri ile
sonuglanmstir (tablo 16). Bu bulgu, kismi soguk uygulamanin toparlanma siirecinde
kalp hizinin daha hizli diismesine katki sundugunu gostermektedir. Soguk
uygulamalarin toparlanma siirecine olumlu etkisini gésteren ¢alismalar mevcuttur.
Bazi calisamalar egzersiz sonras1 uygulanan soguk suya daldirmanin kalp atim hiz1
toparlanmasini hizlandirdigin1 ortaya koymaktadir (Peiffer ve ark. 2009). Soguk
uygulama periferik vazokonstriksiyon olusturarak kanin merkezi bolgelere
yonelmesini saglamakta, bu da parasempatik etkinligin daha hizli baskin hale
gelmesine katkida bulunmaktadir (White & Wells, 2013). Bodylece, otonom sinir
sisteminde yeniden parasempatik hakimiyet saglanmakta ve kalp atim hiz1 diisiisii

hizlanmaktadir.
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Toparlanmanin ilk dakikas1 i¢cin HR degerleri iki protokol arasinda istatistiksel olarak
farklilik gostermemekle birlikte (tablo 16), hem KD hem de SD protokolii iginde post
hoc analizlerle degerlendirilen zamansal degisimler dikkate alindiginda, en biiyiik
farkin test sonu ile ilk dakika arasinda oldugu gorilmiistir (tablo 17). Bu durum,
egzersiz sonrasi ilk dakikanin vagal yeniden aktivasyon ag¢isindan kritik bir donem
oldugunu gostermektedir (Imai ve ark., 1994). Ancak, SD protokoliinde bu hizli diisiis
daha yiiksek bir oranla ger¢eklesmis, dolayisiyla soguk uygulamanin erken toparlanma
fazinda otonom yanit1 destekleyici rol oynadig: ortaya konmustur. Besinci dakikadaki
toparlanma degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik siirinda (tablo
16) kalmasi, her iki protokolde de fizyolojik sistemlerin toparlanma siirecine
yaklastigin1 diistindiirmektedir. Ancak, toparlanmanin son dakikasinda SD grubunun
daha diisiik ortalama HR degeri (104 + 11,44 bpm) gdstermesi, bu protokoliin daha
etkin bir toparlanma yaniti1 olusturduguna isaret etmektedir. Sekil 15°de soguk ve kuru

dinlenme protokoliinde kosu sonras1 5 dakikalik HR verileri verilmistir.
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Sekil 19. 5 dakika toparlanma esnasinda HR degisimi grafigi

Egzersiz sonrasi toparlanma siireci, bireyin kardiyovaskiiler sisteminin g¢alisma
kapasitesini ve otonom sinir sisteminin dengeye doniis hizin1 yansitan 6nemli bir
fizyolojik gostergedir. Bu ¢aligmada, kuru dinlenme (KD) ve kismi soguk dinlenme
(SD) protokolleri sonrasi kalp atim hizi degisimleri karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Bulgular, iki protokol arasinda o6zellikle bes dakikalik toparlanma
sirecinde HR degerleri acisindan belirgin farkliliklarin  olustugunu ortaya

koymaktadir.
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Toparlanma siirecinde otonom sinir sistemi (OSS) yanitlarin1 degerlendirmek
amaciyla analiz edilen RR araliklar1 hem sempatik aktivasyonun ¢oziilmesi hem de
parasempatik yeniden aktivasyonun zamanlamasi hakkinda O©nemli bilgiler
sunmaktadir (Stanley et al., 2013). Bu baglamda, ¢alismada uygulanan kuru dinlenme
(KD) ve soguk uygulama dinlenme (SD) protokolleri karsilagtirildiginda, soguk
uygulamanin toparlanma stirecinde parasempatik yeniden aktivasyonu daha erken ve

etkin baglattig1 goriilmektedir.

Sekil 13 ve Tablo 18 incelendiginde, SD protokoliinde 5. dakikada RR araligi
ortalamast 584 + 77,5 ms’ye ulasirken, ayni zaman diliminde KD protokoliinde bu
deger 559 + 49,9 ms’de kalmustir. Bu farklilik, 6zellikle 2. (p = 0,026), 3. (p = 0,005)
ve 4. dakikalarda (p = 0,044) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 19).
Soguk uygulama sonrast daha uzun RR araliklarinin gézlemlenmesi, OSS’de vagal
(parasempatik) etkinligin daha erken baskin hale geldigini diisiindiirmektedir (Michael
etal., 2017).

Soguk uygulamanin toparlanma siirecinde vagal yaniti artirici etkisi, viicut ylizey
sicakliginda meydana gelen ani diislisiin baroreseptdr duyarliligini artirmasiyla
aciklanabilir. Bu durum, OSS’nin homeostatik yanitlarin1 hizlandirmakta ve kalp atim
hizinin daha kisa siirede diismesine katki saglamaktadir. Nitekim, soguk protokolde
kosu sonras1 1. dakikada RR aralig1 ortalama 425 + 43,9 ms olarak ol¢iiliirken, kuru
protokolde bu deger 409 + 25,7 ms olmustur; her ne kadar bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da (p = 0,134), toparlanmanin ilk dakikasindaki egilim SD lehinedir

(Sekil 13).

Post hoc analizler (Tablo 20) daha detayli incelendiginde, soguk uygulama
protokoliinde kosu bitimi ile 1. dakika arasinda gozlenen 215.77 ms’lik RR artis1 (p <
,001), OSS’nin hizli bir sekilde parasempatik dominansa gegtigini gdstermektedir.
Buna karsilik kuru dinlenme protokoliinde ayni siire iginde RR artis1 yalnizca 71,05
ms olup bu da daha yavas bir toparlanma yanitina isaret etmektedir (p <,001). Ayrica,
her iki protokolde 1.-2., 2.-3. ve 3.-4. dakikalar arasindaki RR artislar1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (tiim p <,01), bu da toparlanmanin ilk 4 dakikalik boliimiiniin

OSS acisindan en aktif yeniden yapilanma siireci oldugunu gostermektedir.
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Sonu¢ olarak, soguk uygulamanin toparlanma siirecinde OSS’yi daha hizli
parasempatik dengeye ulastirdigi, RR interval verilerindeki artislar ve istatistiksel
anlamlhiliklar ile ortaya konmustur. Bu bulgular, egzersiz sonrasi toparlanma
siireclerinde lokal veya sistemik soguk uygulamalarin OSS modiilasyonu iizerinde
olumlu etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde,
soguk uygulamalarin vagal yeniden aktivasyonu destekledigi bildirilmistir (Buchheit

ve ark., 2009; Stanley ve ark., 2013).
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Sekil 20. 5 dakika toparlanma esnasinda RR degisimi grafigi

Bulgular, her iki protokolde de SmO: diizeylerinde toparlanmanin 6zellikle ilk
dakikalarinda anlamli artiglar oldugunu, ancak bu artislarin tigiincii dakikadan itibaren
plato ¢izdigini ortaya koymustur. Toparlanma evresinde SmO-'nin hizla yiikselmesi,
vaskiiler reaktivite ve endotel fonksiyonunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle test sonrasinda SmO: diizeylerinin belirgin sekilde diisiik oldugu ve
toparlanma siireciyle birlikte yeniden oksijenlenmenin hizli sekilde basladigi
gozlemlenmistir. Bu bulgu, egzersiz sonrast azalmis oksijen seviyelerinin, hiperemik
yanitla birlikte hizla toparlandigini géstermektedir (Ferrari et al., 2011). Biceps brachii
kasinda hem kuru hem de soguk dinlenme protokollerinde 1. dakikada ortalama SmO-

degerleri sirasiyla 57,8 = 8,79 ve 61,1 = 5,07 olarak 6l¢iilmiis; benzer sekilde vastus
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lateralis kast i¢in de bu degerler sirasiyla 60,0 £ 7,97 ve 60,2 £ 5,91 olarak
kaydedilmistir. Bu degerler, 6zellikle ilk dakikalarda kas i¢i oksijen doygunlugunun
yeniden saglandigin1i ve oksijen tasima sisteminin etkin bi¢imde c¢alistigini
gostermektedir. Toparlanmanin ilk iki dakikasindaki SmO: artis1 literatiirle de
ortiismektedir. Buchheit ve arkadaslar1 (2009), egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde
kas oksijenlenmesinin kardiyovaskiiler adaptasyonlara bagli olarak ilk dakikalarda

artis sergiledigini belirtmislerdir.

Bununla birlikte, soguk dinlenme protokolii, test sonu minimum SmO: degerleri
acisindan kuru dinlenmeye kiyasla biraz daha diisiikk seviyelerle baslamig, ancak
toparlanma siireci sonunda benzer degerlere ulagsmistir. Bu durum, soguk uygulamanin
vazokonstriksiyon yoluyla baslangicta dokuya oksijen iletimini sinirlayabilecegini,
ancak daha sonra yeniden denge saglandigini diisiindiirmektedir (Mawhinney et al.,
2013). Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p >,05). Bu bulgu,
soguk uygulamalarin kas i¢i metabolik toparlanma kisa siirede dramatik sekilde
etkilemedigi yoniindeki bulgulariyla paralellik gostermektedir (Benassi ve
arkadaslarinin 2023).

Kas gruplar1 arasinda ise SmO: diizeyleri agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p
> ,05). Bu sonug, kas gruplariin metabolik ve vaskiiler adaptasyonlarmin egzersize
ve toparlanmaya benzer bigimde yanit verdigini diisiindiirmektedir. Benzer tipte kas
lifleri iceren alt ekstremite kaslarinin oksijen dinamiklerinin toparlanma sirasinda
birbirine yakin seyir izledigini belirtmislerdir. Ayrica, her iki kas grubunda da
toparlanmanin ilk dakikalarinda gozlenen benzer artig egilimleri, lokal dolagim ve kas

i¢i oksijen ekstraksiyonunun benzer derecede aktive oldugunu gostermektedir.
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Biceps Vastus

Sekil 21. 5 dakika toparlanma esnasinda SmO; degisimi grafigi

Bu farklilik, kas oksijen saturasyonunun (SmO-) lokal diizeydeki metabolik dengeye
hizlica ulasmasindan kaynaklanabilir. Egzersiz sonrasi reaktif hiperemi ile artan kas
kan akimi, oksijen tagimasini hizla artirarak ilk dakikada SmO:'nin normal seviyelere
ulagsmasina neden olabilir. Ayrica, SMO-’nin sabit kalmasi, kas diizeyinde oksijen
tilketimi ve dolasimdan saglanan oksijen arasindaki dengenin hizli bir sekilde
saglandigin1 gdstermektedir (Perrey & Ferrari, 2018). Buna karsin HRV, yalnizca
metabolik degil, solunum, sinirsel geri bildirim ve hormonal faktorler tarafindan da
etkilendigi i¢in toparlanma siireci daha uzun siirmektedir. Bu bulgular, toparlanma
stirecinde periferik ve merkezi fizyolojik sistemlerin farkli zaman olgeklerinde
normale dondiigiinii gostermesi agisindan onemlidir. Bu durum, kasin oksijenlenme
kapasitesinin toparlanma siirecinin basinda hizla geri kazandigini gostermektedir.
Ancak sonraki dakikalarda anlamli bir degisimin olmamasi, SmO-’nin kisa siirede
plato seviyesine ulastiginm1 ve periferik dolasimin etkin bir sekilde toparlandigini

diistindiirmektedir.

SmO., dokularin anaerobik enerji liretimine yonelmesini tetikleyerek laktat birikimini
artirabilir ve metabolik stresi arttirabilmektedir. Bu siireg, HR artisa yol agarak
HRV’nin sempatik aktivite yoniinde degismesine neden olabilmektedir. Egzersizin
stiresi ve yogunlugu, bu degisimlerin boyutunu etkileyerek, yiliksek siddetli egzersizler
sirasinda HR belirgin sekilde artmasina, ancak zaman i¢inde daha dengeli bir seviyeye

ulagmasina katki saglayabilmektedir. Arastirmalar, SmO: seviyelerindeki diisiisiin,
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sempatik sinir sistemi aktivitesinde artis ve buna bagli olarak HRV azalma ile
baglantili oldugunu gostermektedir (Perrey, S., & Rupp, T. 2009). Calismamiz
literatiirle benzer sekilde, SmO:'nin toparlanma fazinda hizli bir yiikselis gosterdigini
ve ardindan stabil seyrettigini bildirmistir (Boone ve ark., 2016). Literatiirde,
toparlanma siirecinde SmO: diizeylerinin artig hizi, aerobik kapasitenin ve periferik
dolasim etkinliginin bir yansimast olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda,
calismamizdaki toparlanma egilimi, Kkatilimcilarin yiiksek diizeyde dolasim
adaptasyonuna sahip oldugunu ve egzersiz sonrast hizli bir homeostatik dengeye

doniis gergeklestirdiklerini diistindiirmektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada, ardisik iki submaksimal kosu arasinda uygulanan farkli
pasif dinlenme protokollerinin (kuru ve soguk) fizyolojik toparlanma siireglerine etkisi
degerlendirilmistir. HR ve SmO: verilerinin birlikte incelenmesi, hem merkezi (kalp-
damar) hem de periferik (kas) diizeydeki fizyolojik yiiklenme yanitlarini biitlinciil
olarak degerlendirme imkani sunmaktadir (Ferrari ve ark., 2011). Bulgular, soguk su
igerisinde uygulanan dinlenme protokoliiniin, ikinci kosu sirasinda kalp hizinin artigin
siirlayarak kardiyovaskiiler toparlanmada daha etkili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle toparlanmanin ikinci ve {igiincii dakikalarinda belirginlesen bu etki, otonom
sinir sistemi dengesinin korunmasina katki saglamakta, RR intervalinin daha stabil
seyretmesiyle parasempatik yeniden aktivasyonu desteklemektedir. Ote yandan, kuru
dinlenme protokolii 6zellikle ikinci kosuda RR degerlerinde anlamli diisiisle
sonuglanmis ve yetersiz toparlanma yanit1 sergilemistir. Kas ici oksijen satiirasyonu
(SmO:-) agisindan degerlendirildiginde ise, biceps brachii ve vastus lateralis kaslarinda
hem kuru hem de soguk dinlenme kosullarinda benzer oksijenlenme yanitlari
gozlenmistir. Her iki protokolde de SmO. degerleri egzersiz sonrasi ilk iki dakikada
hizl1 bir artis gdstermis, ardindan artis hiz1 azalarak stabil bir plato diizeyine ulagmustir.
Bu durum, egzersiz sonrasi erken toparlanma evresinin, kas oksijenlenmesi agisindan
kritik bir donem oldugunu ortaya koymakta ve uygulama tiiriinden bagimsiz olarak
SmO: dinamiklerinin benzer sekilde sekillendigini gostermektedir. Ayrica, soguk
dinlenme protokolii sonrasi elde edilen daha yiiksek toplam kosu mesafesi, bu
yaklasimin sadece fizyolojik toparlanmay1 degil, ayni zamanda sonraki egzersiz
performansin1 da destekleyebilece§ine isaret etmektedir. Bu baglamda, kisa siireli

ardisik egzersiz protokollerinde soguk uygulamanin, antrenman planlamasinda etkili

64



bir toparlanma stratejisi olarak degerlendirilebilecegi soylenebilir. Egzersiz sirasinda
kas i¢i oksijen seviyelerinde meydana gelen azalmanin, dolagim sisteminin tepkileriyle
yakindan iligkili oldugu sdylenmektedir (Grassi ve ark., 2003). Egzersiz sonrasinda
toparlanma stirecinde HRV, parasempatik sinir sisteminin yeniden devreye girmesiyle
dogrudan iligkili olup, bu siiregte SmO: oynadigi rol lizerine yapilmis cesitli
arastirmalar mevcuttur (Stanley ve ark., 2013). Bu bulgular, egzersiz sirasinda SmO:,
HR ve HRV arasindaki kompleks iliskiyi ve viicudun fizyolojik adaptasyonlarini
anlamada bu parametrelerin onem tasidigin1 ortaya koymaktadir (Stanley ve ark.,
2013). Ogzellikle toparlanma evresinde olciilen RR degerleri, farkli egzersiz
modelerinin kardiyovaskiiler sisteme etkisini daha iyi anlamaya yardime1 olmaktadir
(Kalkan, Pelvan, 2023). Literatiirdeki bulgular, akut yorgunlugun HRV ve SmO-
tizerindeki etkileri incelenmis ve yorgunlugun kas oksijen tiiketimini artirarak
sempatik sinir sistemi aktivitesini ylikselttigi, buna karsilik HRV’yi azalttig1 sonucuna
varmigtir (Perrey, S., & Rupp, T. 2009). Bu bulgular, egzersiz yogunlugu ve siiresiyle
iligkili fizyolojik yanitlarin, sinir sistemi ve kas metabolizmasi iizerinde belirgin etkiler

yarattigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Katilimer sayisinin
sinirli olmasi, yalmizca akut yanitlarin degerlendirilmesi ve sadece belirli kas
gruplarina (biceps brachii ve vastus lateralis) yonelik SmO: 6l¢iimlerinin yapilmasi,
elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Soguk uygulama sonrasinda
non-invaziv yontemlerle elde edilen SmO: 6l¢iimlerinin dogrulugu, mevcut kosullar
altinda sorgulanabilir. Bu durumun olas1 nedeni, soguk maruziyetine bagli olarak
gelisen vazokonstriksiyonun, 6zellikle dermis ve epidermis gibi ylizeyel dokulardaki
kan akimini azaltmasidir. Azalan epidermis ve dermis kan akimi optik algilayicilar
tarafindan algilanan SmO: degerlerini yaniltryor olabilir. Bu hemodinamik degisim,
optik sensorlerin derin kas dokularina ulagsmasini sinirlayarak, élgiimlerin esas hedefi
olan kas i¢i oksijen satlirasyonunu yansitmaktan ¢ok, yiizeyel dokularin fizyolojik
yanitlarin1 yansitmasina neden olabilir. Bu da toplam SmO- degerlerini farkli sekilde
algilanmasina sebep olabilir. Ayrica, fizyolojik yanitlar iizerinde etkili olabilecek
hidrasyon durumu, gevresel kosullar ve bireysel soguk toleransi gibi degiskenler
standartlastirilmis olsa da bu faktorlerin bireyler arasi farkliliklari {izerinde potansiyel

etkileri goz ard1 edilemez. Gelecekteki ¢alismalarin daha biiyiik 6rneklemlerle, farkli
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kas gruplarini ve uzun vadeli adaptasyonlar1 da kapsayacak sekilde tasarlanmasi, bu

alandaki bilgi birikimini derinlestirecektir.

Sonug olarak bulgular, kuru-soguk dinlenmenin tekrarli egzersiz yiiklenmeleri
arasinda kardiyovaskiiler yanitlar1 diizenleyerek performansin artirilmasinda etkili
olabilecegini gostermektedir. SmO: {lizerindeki etkiler sinirli olmakla birlikte,
toparlanma siirecinde fizyolojik olarak toparlanmaya katki saglayabilecegini

diistinmekteyiz.
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11.EKLER
11.1. GONULLU ONAY FORMU

Goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Gontilliintin
Adi-soyadi
Telefon No
Adresi

Imzasi1

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-soyadi

1mza51

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi-soyadi

Gorevi

il’l’lZElSl
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11.2. VERI TOPLAMA FORMU

Belirleyici Test

Katilimci:

Saat:

Antropometrik Olgiimler

Yas (yil)

Boy(cm)

Viicut Agirligi (kg)

BMI (kg /m2)

Yag (%)

Spor Yasi (yil)

Belirleyici Test

Dinlenik KAH (en yiiksek)

Dinlenik KAH (en diisiik)

Isinma KAH en yiiksek)

Isitnma KAH (en diistik)

Test Esnasinda KAH (en yiiksek)

Test Esnasinda KAH (en diisiik)

En Yiiksek Kosu Hizi

En Diisiik Kosu Hizi
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Katilimci:

Saat:

1. YUKLENME KAH YKAS
Isinma KAH ve YKAS(en yiiksek)
Isitnma KAH ve YKAS (en diisiik)
Yiiklenme KAH ve YKAS (en yiiksek) iist ekstremite: alt ekstremite:
Yiiklenme KAH ve YKAS (en diisiik) iist ekstremite: alt ekstremite:
Dinlenme - Soguk Uygulama KAH YKAS
KAH ve YKAS(en yiiksek) iist ekstremite: alt ekstremite:
KAH ve YKAS (en diisiik) list ekstremite: alt ekstremite:
2. YUKLENME KAH YKAS

Yiiklenme KAH ve YKAS (en yiiksek)

tist ekstremite:

alt ekstremite:

Yiiklenme KAH ve YKAS (en diisiik)

tist ekstremite:

alt ekstremite:

Dinlenme

KAH (en yiiksek)

KAH (en diisiik)
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