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OZET

MAKSIMAL DIRENC EGZERSIZLERINDE FARKLI SOLUNUM
TIPLERININ PERFORMANS VE KARDIiYOVASKULER SiSTEM
UZERINDEKI ETKISi

Arastirmanin amaci, maksimal direng egzersizi esnasinda farkli solunum
tiplerinin performans ve kardiyovaskuler etkilerini belirleyerek, performans ve
kardiyovaskuler sistem agisindan hangi nefes tipinin uygun oldugunu tespit etmektir.

Arastirmaya direng egzersizi yapan 12 (yas 27.92+7.38 yil, boy 174.08+5.60
cm, viicut agirligi 81.56+8.23 kg) katilimci dahil edilmistir. Verilerin toplanmasi igin
Kisisel bilgi formu, holter ve kan basmeci 6lgiim cihazi kullanildi. Borg Skalasi
uygulandi. Calisma 4 hafta siirdii. 1. hafta; katilimcilarin Bench-Press 1 TM’leri tespit
edildi. 6 set, 4 TM (%90) set aras1 5 dakika dinlenmeli Bench-Press antrenmani 3 farkli
solunum tipiyle haftada bir giin olmak lzere, 3 hafta uygulandi. 1. hafta katilimcilar
agirhigi kaldirirken nefes verdi, indirirken nefes aldi. 2. hafta agirligi kaldirirken nefes
tuttu, indirirken nefes verdi ve aldi. 3. hafta agirligi kaldirirken nefes aldi, indirirken
nefes verdi. Egzersizlerin 5 dakika 6ncesi ve sonrasini kapsayacak sekilde egzersiz
esnasinda katilimcilarim kalp atim hizi degiskenleri holterle kaydedildi. Egzersiz
oncesi, 3. set sonrasi ve egzersiz sonrasi katilimeilarin kan basinglar1 6lgtildi.

Verilerin betimleyici istatistikleri yapildi. Solunum tipleri arasindaki
farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesinde Friedman ve Wilcoxon isaretli siralar testi,
iligkinin tespitinde Spearman korelasyon testi SPSS 25.0 programinda uygulandi.

Arastirmanin bulgularina gore; maksimal direng egzersizlerinde farkli solunum
tiplerinin; kardiyovaskiiler sistem parametrelerinden SDNN’yi (X2=6.00, p<0.05)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi; pNN50, RMSSD, LF, HF, LF/HF, kalp
atim sayisi, kalbin atim hizinin yavaslama kapasitesi ve kan basinci parametrelerinde
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: goriilmiistir (p>0.05). Performans
parametreleri olan toplam agirhk (X2=13.86, p<0.05) ve toplam set (X%=13.07,
p=<0.05) parametrelerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.

Sonug olarak; maksimal direng egzersizleri esnasinda agirlig1 kaldirirken nefes
almanin performans ve kardiyovaskiler sistem iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp atim hizi degiskenligi, kan basinci, maksimal direng, nefes, performans



ABSTRACT

THE EFFECT OF DIFFERENT RESPIRATORY TYPES ON
PERFORMANCE AND THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN MAXIMAL
RESISTANCE EXERCISES

In the research is to review the effect of different breathing types on performance
and cardiovascular system during maximal resistance exercise and to determine which
breathing type is appropriate for performance and cardiovascular system.

For this purpose, 12 participants who did regular resistance exercise were
included in the study. Personal information form, holter, blood pressure measuring
device were used to collect data. The Borg Scale test was applied. The study took 4
weeks. 1% week; Bench-Press 1RM’s of the participants were determined. There were
6 sets, 5 minutes between 4RM sets resting Bench Press training was undertaken once
a week for 3 weeks with 3 different breathing types. 1% week, exercise included
exhaling whilst lifting the weight, inhaling whilst lowering the weight. 2" week,
participants holding their breath while lifting the weight which continued on with
inhaling and exhaling while lowering the weight. 3™ week, participants then inhaled
while lifting the weight and exhaled while lowering the weight. The heart rate variables
of the participants were recorded with a holter during the exercise, including 5 minutes
before and after the exercises. The blood pressure of the participants was measured
before the exercises, after the third set and at the end of the exercise. Descriptive
statistics of the data obtained in the study were completed. Friedman, Wilcoxon signed
ranks test were used to determine the significance of differences between respiratory
types, Spearman correlation test was used to determine the relationship in SPSS 25.0.

Different breathing types during maximal resistance exercises showed
statistically significant effect on SDNN (X2=6.00, p<0.05) which is one of the
cardiovascular system parameters. No statistically significant difference was observed
in pNN50, RMSSD, LF, HF, LF/HF, heart rate, deceleration capacity of heart rate and
blood pressure (p>0.05). The performance parameters: total weight (X2=13.86,
p<0.05) and total set (X?=13.07, p<0.05) also have a statistically significant effect.

In conclusion, inhalation while lifting weights during maximal resistance

exercises has shown a negative effect on performance and the cardiovascular system.

Keywords: Heart rate variability, blood pressure, maximal resistance, respiration, performance
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1.GIRIS

Egzersiz, fiziksel uygunlugun tiim bilesenlerini korumay1 ve strekli olarak
gelistirmeyi saglayan diizenli faaliyetlerdir. Insan hareket halinde yasayan bir canlidir.
Hareket, insan organizmasinin saglikl bir sekilde devam etmesinde gereklidir. Saglikl
bir yasam igin sporu ve egzersizi bir yasam bigimi haline getirmek sarttir (Baltac1 ve
Duzgln, 2008). Egzersiz yapmanin; oksijen kapasitesini artirmak, metabolizmay1
hizlandirmak, yag oranini diisiirmek, kuvvet gelisimini saglamak ve iskelet kaslarini
gelistirmek gibi bir¢ok faydasi bulundugundan her yastan birey i¢in giinlilk yasama
dahil edilmesi Onerilmektedir (Yildirim ve ark., 2015). Ayrica, diizenli yapilan
egzersizin bireyleri fiziksel ve ruhsal anlamda giiclendirdigi, kronik hastalik riskini
azalttig1, kuvvet, esneklik ve dayaniklilig1 gelistirdigi, kalp saghigina faydali oldugu,
obeziteden korunmada 6nemli etkisinin oldugu bilinmektedir (Polat ve Simsek, 2015).

Egzersiz yapan bireyler performanslarmi artirmak i¢in genellikle direng
antrenmanlarini tercih etmektedirler (Wright ve ark., 1999). Ciinkii kaslarin kapasitesi
ve performans esnasinda direnci gésterme bigimi sportif faaliyetlerin stirdiiriilebilirligi
icin 6nemlidir. Egzersiz esnasinda kuvvet, performansin yiiksekligi ile iliskilendirilir
(Kraska ve ark., 2009). Diren¢ kazanabilmek, egzersizin yogunluguna, sikligina,
dinlenmeye ve siiresine baghdir (Weineck, 2011).

Direncg egzersizi, genellikle kas glci ve hipertrofi kazanmay1 hedefleyen tim
sporcular tarafindan tercih edili. Bunun yani sira son zamanlarda direng
egzersizlerinin  dogru uygulandiginda saglkla ilgili olduk¢a faydali oldugu
soylenmektedir (Kraemer ve Ratames, 2004). Ozellikle egzersiz progranmna dahil
edildiginde bir¢ok hastalikla iliskili risk faktorlerini azaltir, yagam kalitesini koruyarak
iyilestirir. Bunlara ek olarak kas kiitlesini artirir, atletik performansi artirir. Bu da
sporcunun dayaniklilik, denge, hiz ve koordinasyon artisina olanak saglar. Literatiir
incelendiginde direng egzersizlerinin giinliik hayata dahil edilmesi Onerilir, fakat
faydalarini en iist diizeye ¢ikarabilmek ve zararlarint minimize edebilmek i¢in nitelikli
egitmenler tarafindan denetim altinda yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Mazetti ve ark.,
2000).



Egzersiz planlamasi yapilirken, egzersiz tekrar ve set sayilari ile dinlenme
stireleri kas kuvvetini etkilemektedir. Bu degiskenler ayn1 zamanda performans ve
saglik agisindan da 6nemli bir yere sahiptir. Direng egzersizinin amacini degiskenlerin
niceligi belirlemektedir. Direng egzersizleri; kas giicii ve dayanikliligi, hipertrofi ve
kuvvet saglamak gibi amaglar1 barindirir. Ozellikle kas giicii ve kuvvet hedeflenmesi
durumunda birgok arastirma iist seviye performans igin tekrarlar arasi dinlenme
stiresinin iki ile bes dakika arasinda olmas1 gerektigini desteklemektedir (Donnelly ve
ark., 2009).

Ozellikle akut direng egzersizleri; kas kasilma tipini, dinlenme siirelerinin
uzunlugunu ve hizin1 manipiile edebilecek ¢ok sayida degiskene sahiptir. Egzersizlerin
swrasi, tiirli ve sikligi da bu degiskenleri etkilemektedir (Kraemer ve Ratames, 2004).
Bu farkli degiskenlerin otonomik tepkilerini gozlemlemek icin ¢ok fazla sayida
arastrma mevcut degildir. Kas kasilmasinin tiirii otonomik modiilasyonu
degistirebilir. Bunun i¢in baz1 degiskenleri (kalp atim hiz1 degiskenligi, kan basinci)
takip etmenin faydali oldugu soylenebilir.

Maksimal direng egzersizi; iistiin yogunluk ve diisiik tekrarlarla uygulanan,
kuvveti ve maksimum giicii artiran egzersiz metodudur (Karlsen ve ark., 2009).
Maksimal direnc egzersizlerinde sporcu maksimum gucini kullanarak yiksek verimle
egzersiz yaptig1 icin dinlenme esnasinda dolasim ve solunum kaynagi smirlanabilir.
Bu durumda sporcunun esnetme ve nefes alma egzersizleri yapmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Bompa ve Haff, 2017).

Egzersiz esnasinda kullanilan nefes teknigi de egzersizin kapsaminda oldukga
onem arz etmektedir. Burada sporcunun nefes alma, nefes verme veya nefes tutmasi
aninda kan basmcinda da degismeler gézlemlenmektedir. Nefes verme veya nefes
tutma esnasinda kalbin yiikii ve kan basinct artar. Diger yandan nefes alma da direng
egzersizi sirasinda intratorasik basinci azaltip, kan basincinin ylikselmesini azaltic1 bir
katkida bulunabilir (Linsenbardt ve ark., 1992). Sporcunun egzersiz esnasindaki nefes
tipi, performansimni ve kardiyovaskiiler sistemini etkileyici role sahip olabilmektedir.

Maksimum direnc egzersizi esnasinda solunum sisteminin sinirlayici bir rol
oynaylp oynamadigini agiklamanm onciilii, fiziksel aktivitenin fizyolojik sistem
Uzerindeki en biiyiik baskiy1 yapmasidir. Ote yandan elit sporcularin dinlenme
kosullarma gore maksimal oksijen tiiketiminde yaklagik 20 kat artis oldugu
diisiiniildiigiinde, bu grup sporcularda dakika sayisini artiran sporcularin solunum

sisteminin kisitlandigi diistiniilmektedir (Kurdak, 2012).
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Egzersiz esnasinda oksijen ihtiyaci artmaktadir. Bu ihtiya¢ kalp debisindeki
yiikselis ile karsilanir. Bu durum egzersiz boyunca devam eder. Aerobik esik gecilip,
anaerobik solunumun goriindiigli diizeyde kalp debisi ve oksijen tiiketimi iligkisi
uzaklagmaya baglar. Kalp debisi maksimal egzersiz esnasinda yiikselise gecer. Bu da
kan basincinin  artigina  sebebiyet vermektedir. Egzersizin  baglamasiyla
kardiyovaskiiler sistemde kalp debisinin yan1 sira kalp hizinda da baz1 degislikler s0z
konusu olmaktadir (Scharhag ve ark., 2002).

Kalp hiz1 atim degiskenligi (KAHD), otonom sinir sisteminin parasempatik ve
sempatik boliimleri tarafindan kalp atim sayis1 (KAS) diizenlemesini degerlendirmek
icin girisimsel olmayan bir yontem olarak kullanilmistir. Akut direng egzersizinin geng
saglikl yetigskinlerde kardiyak parasempatik modiilasyonu aerobik egzersize gore daha
fazla azalttig1 goriilmiistiir, bu da diren¢ egzersizinden sonra kardiyovaskiiler islev
bozuklugu riskinin arttigini diistindiiriir. Yastan bagimsiz olarak direng egzersizlerinin
parasempatik aktiviteyi azalttigi goriilmektedir (Kingsley ve Figueroa, 2016). Kalp
attm hiz1 degiskenligi ile beraber kan basmcint degerlendirmek otonom
kardiyovaskiiler kontrolii degerlendirmek i¢in yararlidir (Blanchard ve ark., 1997).

Gunimuizde bilimin de ilerlemesi ile egzersiz bilimi olduk¢a 6n plana
cikmustir. Egzersiz yapan bireyler de maksimum performanslarini viicut ve kalp sagligi
cercevesinde gelistirmeyi amaglamaktadir. Egzersiz sirasinda artan ihtiyaglara yanit
vermede birincil derecede uyum saglayan sistem kardiyovaskiiler sistemdir.
Kardiyovaskiiler sistem, egzersiz sirasinda bir¢ok uyum tepkisi ile anahtar rol
oynamaktadir. Egzersize verilen tepkiler “akut ve kronik” olmak tizere iki baslikta
incelenebilir. Akut degisiklikler egzersiz sirasinda goriilen degisikler iken, kronik
degisiklikler ise uzun dénemde goriilen degisiklikler olarak adlandirilir (Uzun, 2016).

Literatiir incelendiginde farkli nefes tipleri kullanilarak yapilan maksimal
direng egzersizlerinin performans ve kardiyovaskiler sistem agisindan etkilerini
arastiran detayli bir calisma olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmamizin amaci literatiirdeki
bu eksikligi g6z 6niine alip, antrendr ve sporculara maksimal direng egzersizi sirasinda
performans ve kardiyovaskiler sistem igin dogru nefes tipinin hangisi oldugunu
belirlemelerinde ve egzersiz kapsamu ile planlamalarmi  bu dogrultuda
dizenlemelerinde fayda saglamaktir.

Bu arastirma; egzersiz sirasinda akut degisikler géz oniine alinarak, solunum

tiplerinin (nefes verme, nefes tutma, nefes alma) kardiyovaskuler sistem etkisi tizerine



oynadigi rol incelenip, performans agisindan 6nemli bir role sahip oldugu diisiiniilerek,

yapilan testler ile ger¢ekligi stnanmaya ¢alisilmistir.

1.1.Problem Cimlesi

Maksimal direng egzersizi aninda farkli solunum tipleri uygulanarak yapilan
calismalarin, kalp hizi atim degiskenligi (KAHD) parametreleri ve performans
uzerindeki etkileri karsilastirilarak, hangi nefes tipinin kardiyovaskdler sistem ve

performans agisindan daha uygun ve yararl oldugunu belirlemektir.

1.1.1. Alt Problemler

Arastirmanin  amaci, asagida belirtilen kabul goérmiis varsaymmlar
kanitlamaktir.

e Maksimal diren¢ egzersizleri esnasinda agirligi kaldirirken nefes vermek
kardiyovaskiiler sistem agisindan daha faydahdir.

e Maksimal diren¢ egzersizleri esnasinda agirligi kaldirirken nefes almak
kardiyovaskiiler sistem agisindan zararhdir.

e Maksimal direng egzersizleri esnasinda agirligi kaldirirken nefes tutmak
kardiyovaskuler sistem agisindan zararhdir.

e Maksimal diren¢ egzersizleri esnasinda agirhig1 kaldirirken nefes vermek
performansi artirir.

e Maksimal direng egzersizleri esnasinda agirligi kaldirirken nefes tutmak
performansi artirir.

e Maksimal diren¢ egzersizleri sirasinda agirligi kaldirirken nefes almak

performansi diisiiriir.

1.2. Smirhhiklar

Bu aragtirma, direng egzersizi yapan 20-45 yas araliginda 12 erkek sporcudan
olusmustur. Yapilan arastrmada goniilliller agik test yontemi c¢ergevesinde
bilgilendirme formu ile galigmaya katilmiglardir. Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD),
kan basinci (blood pressure-BP), Borg Skalasi ve 1 TM (tekrarlama maksimumu) gibi

belirli testler ile caligma yiiriitiilmiistiir.



1.2.1.Alt Simirhihiklar

e Arastirmanin istatistiksel olarak giivenilir olmasi igin yeterli sayida
katilimcinin arastirmaya katilmasi saglanmustir.

e Katilimcilarda gonillulik esas alinmistir. Arastirma yar1 deneysel tasarimla
gerceklestirilmistir.

e Calisma ekonomik kosullar g6z 6niinde bulundurularak gergeklestirilmistir.

1.3. Hipotez

Bu aragtirmada, maksimal direng egzersizi esnasinda agirligi kaldirirken nefes
verme, nefes tutma ve nefes alma metotlarinin kardiyovaskiiler sistem ve performans
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildigi i¢cin kalp atim hiz1 degiskenligi temel
bagiml degiskenimiz olabilir.

1.Hipotez: Katilimeilarin maksimal direng egzersizi yaparken farkli solunum
tiplerinde kalp atim hiz1 degiskenleri (KAHD), kalp atim sayis1 (KAS), kalp atim
hizinin yavaslama kapasitesi (deceleration capacity-DC) ve kan basinci (BP) degerleri
degisecektir.

2.Hipotez: Katilimecilarm maksimal direng egzersizi yaparken farkli solunum

tiplerinde performans diizeyleri degisecektir.

1.4. Varsayimlar

1) Direnc egzersizi glnune katilimcilarm yeterince dinlenmis halde geldikleri
varsayilmaktadir.

2) Nefes verme, nefes tutma, nefes alma metotlar1 bir hafta ara ile
uygulandigindan bu metotlardan 6nce katilimcilardan o hafta uygulanacak solunum
tipi metoduyla egzersiz yapilmasi istenmistir ve bu kurala riayet -ettikleri
varsayilmistir.

3) Egzersizler arasi bir haftalik siiregte, katilimcilarin psikolojik ve fizyolojik
anlamda yenilenmis olduklar1 varsayilmistir.

4) Katilhimcilar maksimal direng egzersizi gergeklestirdiginden; beslenme ve
su tiiketimi gibi performansi etkileyen aligkanliklarini her test giinii haftasinda benzeri

bir sekilde uyguladiklar1 varsayilmistir.



1.5. Arastirmanin Onemi

Egzersiz performansini yiikkseltmek i¢in birbiri ile iliskili cok fazla degisken
mevcuttur. Sporcunun gilinliik yasantisi, antrenman metodu, psikolojik durumu,
kardiyovaskiiler sistem degiskenleri gibi bir¢cok faktor performansini etkilemektedir.
Ayrica yapilan egzersiz tlirline gore antrenman siddeti, yiiklenme ve dinlenme
araliklar1 da egitmenler tarafindan dikkatle recetelendirilmesi gereken parametrelerdir
(Calik ve ark., 2020).

Egzersiz esnasindaki akut etkilerin uzun vadede kronik etkiye sebep
olabilecegini disiliniirsek, bu akut siirecteki faktorlerin olduk¢a 6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu noktada kardiyovaskiiler sistem tlizerindeki degiskenlerin (kalp hizi
atim degiskenligi, kalp atim sayisi, kalp atim hizmin yavaslama kapasitesi, kan
basinci), sporcunun toparlanma ve yenilenme siirelerini nasil etkiledigi, ayn1 zamanda
da kalp saglig1 agisindan ne gibi sonuglara sebep oldugu arastirilmalidir.

Bu sebeple arastirmamiz; maksimal direng egzersizlerinde uyguladigimiz
farkli solunum tiplerinin performans ve kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkisini
gOstererek, spor ve saglik bilimcilere, sporculara ve antrenorlere bilimsel bir katki

saglayacaktir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; egzersiz yapan bireylerin maksimal direnc egzersizi
esnasinda farkli solunum tiplerine gore performans ve kardiyovaskiler sistem
Uzerindeki etkilerini belirleyerek, performans ve kardiyovaskiler sistem agisindan

egzersiz esnasinda hangi solunum tipinin uygun oldugunu tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Fiziksel aktivite ve egzersizin modern kardiyovaskiiler saglik modeline nasil
uydugunu anlamak i¢in belirli terim ve kavramlari anlamak 6nemlidir. Fiziksel
aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcamasina neden olan herhangi
bir vicut hareketi olarak tanimlanmigtir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun
tyilestirilmesinin veya siirdiiriilmesinin amag olmasi anlaminda planli, yapilandirilmis,
tekrarlayan ve amagli bir fiziksel aktivite alt kiimesi olarak tanimlanabilir (Pate ve ark.,
1995).

Dizenli fiziksel aktiviteye katilan bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri
prevalansi daha disiiktiir. Bu sasirtic1 degildir. Cilinkii egzersizin gesitli risk faktorleri
tizerinde faydali etkiler sagladigi bulunmustur (Shephard ve Balady, 1999).

Diizenli dayaniklilik veya direng egzersizi; kas, kardiyovaskiiler ve
nérohumoral sistemlerde fonksiyonel kapasite veya giicte iyilesmeye yol agcan spesifik
degisikliklerle sonuglanir. Bu degisikliklere “egzersizin etkisi” denir ve bireyin her bir
submaksimal egzersiz seviyesinde daha diisiik kalp atis sayilariyla daha yiiksek pik
calisma sayilarma kadar egzersiz yapmasma izin verir. Haftada 3 ile 5 kez orta
yogunlukta egzersiz egitimi, saglikli bireylerde oldugu gibi kalp hastaligi olan
hastalarda da 8 ile 10 hafta sonra en yilksek zindelik seviyelerinde belirgin iyilesmelere

yol acar (Balady ve ark., 1994).

2.1. Kuvvet (Direnc)

Direng; kas ya da kas grubunun en doruk seviyede kuvvet ya da déngusel
kuvvet meydana getirebilmesi olarak nitelendirilmektedir. Bir baska deyisle; sinir kas
sisteminin dig direnimlere kars1 kuvvet ortaya ¢ikarmasi olarak nitelendirilmektedir.
Caligmalar, iist seviyede kas kuvvetinin sportif randiman diizeyi ile mantikli bir
seviyede iliskisi oldugunu gdstermektedir. Ornegin kas kuvveti; sprint verimi ile
amerikan futbolu verimi, futbol verimi, voleybol verimi, buz hokeyi verimi ve aerobik
alistirma verimi ile benzer iliskide bulunmaktadir. Bu baglamda spor branslarinda
kuvvet antrenmant; sinir kas sistemi vasitasi ile kuvvet iiretimini ve sporsal verim

seviyesinin yilikselmesini saglamaktadir (Bompa ve Haff, 2017). Kuvvet; fizyolojik
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ifade olarak kas kasilmasi esnasinda ortaya ¢ikan gerilimin boyutunu ifade etmektedir

(Muratli, 2007).

2.1.1. Kuvvet Antrenmaninin Yararlar

Koruyucu Yararlari: Kuvvet antrenmani kas ve iskelet sisteminin
yiiklenilebilirligini iyilestirir. Giincel hayatta, iste ve spor yaparken sakatlik tehlikesini
azaltir. Vicudumuzdaki kemiklerin, eklemlerin esnekligine ve kuvvetlenmesine katkida
bulunarak; vicutta meydana gelecek bozukluklardan korur (sirt, bel sikayetleri,
osteoporoz vb.). Bununla birlikte yaslanmaya bagl ve kilo artisiyla meydana gelen
ortopedik zorlanmalardan korur (Murath ve Hindistan, 2018).

Tedavi Edici Yararlari: Cerrahi miidahale ya da sakatlik akabininde tedaviyi
hizlandirir. Bununla birlikte hareket sisteminde olaganiistii ya da hatali yiiklenmelerle
meydana gelen miizmin sikayetlerden kurtulmakta faydali olur. Zorunlu dinlenmeler
sonrast hizli bir bicimde tekrardan verimliligi (performansi) kazandirmada faydali olur
(Murath ve Hindistan, 2018).

Performanst Gelistirmede Etkisi: Antrendr ve sporcu tarafindan teknik-taktik
marifetlerin etkili sekilde kullanilmasina imkan verirken, antrenman metotlarmnin
uygulanmasida degisik yiiklenmeler i¢in alt yapiyr meydana getirir. Bir¢ok spor
kategorisinde, diger motorik 6zellikler i¢in hayati bir temel meydana getirir. Bu sayede
thmal edilen kas gruplarinin ve antagonistlerin kuvvetlendirilmesiyle lokomotor diizenin
dengeli gelisimi saglanir (Murath ve Hindistan, 2018).

Beden Formunu Korumadaki ya da Gelistirmekteki Yararlari: Kas kutlesinin
cogalmas1 sonucu goriiniisiin begenilir duruma gelmesini, viicut yag oraninin azalmasini,
viicut agirhiginin diizenlenmesini saglar (Murath ve Hindistan, 2018).

Psikolojik Etkisi: Kisiye kendini tanima ve 6zgiiven duygusu kazandirr. Viicudu

algilama duygusunu yetkinlestirir (Murath ve Hindistan, 2018).

2.1.2. Kuvvet Cesitleri

Genel anlamda kuvvet ¢esitleri maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette
devamlilik olarak ii¢ ayr1 baglik altinda incelenebilir.

Maksimal Kuvvet: Kas-sinir sisteminin istemli bir kasilma neticesi meydana
getirdigi en biiyiik kuvvettir (Dlndar, 2003). Maksimal kuvvet, sporcunun agirliklar1
yiiksek diizeyde kaldiklar1 hallerde ortaya ¢ikmaktadir. Maksimal kuvvet; kassal
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dayaniklilik, agirlik kaldirma diizeyi ve siirat ile alakali olarak degismektedir (Bompa
ve Haff, 2017).

Egzersiz yapmayan bir kisi maksimal kuvvet gelisimi i¢in basladigi
egzersizlerde kuvvetinde baslangicta ciddi gelisme goriiliir. Yalnizca iki hafta
bitiminde %10’luk bir artis gézlemlenmistir (Hakkinen, 1985). Maksimal direng
egzersizleri maksimal ve azami yliklenme yeginligi ile beraber, akut ve patlayici
sekilde koordine edilirse daha etkileyici sonuclar verebilir. Bu kas i¢i koordinasyonu
da saglar. Bu kuvvet tiirtinde yiiklenmeler yiiksek siddetli olmalidir (Ergen ve ark.,
2002).

Gabuk Kuvvet: Vicudun herhangi bir bolgesini ya da herhangi bir nesneyi
maksimum hizla yer degistirmek i¢in gerekli olan kuvvet bi¢imidir. Miimkiin olan
maksimum kasilma hiziyla bir dirence kars1 koymak i¢in sinir-kas sisteminin ortaya
koydugu kuvvet olarak ta tanimlanabilir. Kas kasilmasi ile beraber yiiksek kuvvet
degerlerine en hizli zamanda ulagma yetisidir (Glnay ve ark., 2019).

Kuvvette Devamlilik: Kesintisiz kuvvet gerektiren calismalarda organizmanin
yorulmaya kars1 koyabilme marifeti manasina gelir. Direng ve dayanikliligm bilesimi
olarak adlandirilabilir. Arka arkaya yapilan egzersizlerin tekrar adetleri kuvvette

devamlilig1 gosteren olglittiir (Bompa ve Haff, 2017).

2.2. Performans

Performans egzersiz esnasinda psikolojik, fizyolojik veya biyomekanik verim
olarak adlandirilabilir (Kalish, 1998). Sporda performans, gergeklestirilmesi gercken
fiziksel aktivite sirasinda sonuca ulagmak igin gosterilen ¢abalar biitiinidiir. (Atasi ve
ark., 2011).

Sportif performans ise; hedefe ulasmak adina sonucu etkileyen etmenlerle
birlikte basar1 i¢in gosterilen ve ortaya konan tiim cabalar olarak aciklanabilir.
Performans etkileyen en onemli etmenlerden biri antrenmandir. Antrenman,
organizmanin kapasite seviyesini ilgili spor bransinin gerekli kildig1 diizeye
ulagtirmay1 hedefler ve programlanmis (Set, tekrar, dinlenme) egzersizlerle sporcuyu
bu diizeye yaklastirma imkani saglar (Glinay ve ark., 2019).

Performanst Etkileyen Bazi Faktorler: Yas, cinsiyet, Kkinantropometrik

Ozellikler, stres, genetik, sinir sistemi, egzersiz dizeyi, beslenme, ergojenik



yardimcilar, kardiyovaskiiler yapi, zemin, nem, irtifa, sicaklik, seyirci, sosyal gevre,

zaman (Bayraktar ve Kurtoglu, 2013).

2.3. Kardiyovaskuler Sistem

Kardiyovaskiiler sistem, kan araciligiyla zorunlu maddelerin sistemler ve
organlar arasmda trafigini saglayan ve liizumsuz maddeleri uzaklastiran, kalp ve
damar sistemini olusturan organlarin tiimiidiir. Kalp, kanin viicut i¢indeki dolasimiyla
gorevlidir. Kalbin kasilip gevsemesiyle atardamar ve toplardamardaki kan akisi

timiiyle degisir (Levy ve Pappano, 2006).

Sekil 2.1. Kalp ve damar dolasim sistemi
(Glnay ve ark., 2006)

Kardiyovaskiiler sistemin egzersiz anindaki baslica gorevi, ¢izgili kas
dokusuna tahakkuk eden kan akigini artirmaktir. Bunun sonucunda akut degisiklikler
meydana gelir. Egzersiz esnasinda kaslarin enerji gereksinimi ile 1s1 agiga ¢ikar.
Viicudun bu 1siy1 dengelemesi i¢in kalp ve beyindeki kan akisi ylikselir.
Kardiyovaskiiler sistem bunu ayarlamaya mecburdur. Bu ayarlama bazi1 degiskenlerle
meydana gelir. Bunlar “kalp atim sayisi, kalp atim volumii, kalp debisi, kan basinci ve
oksijen tiiketimi” olarak adlandirilabilir (Myers, 1996). Bu degiskenler egzersiz

esnasinda kardiyovaskiiler sistem tarafindan dengelenmeye calisir.
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2.3.1. Kalp Hiz1 Atim Degiskenligi (KAHD)

Kardiyovaskuler sistem, cogunlukla otonom sinir sisteminin alt bilesenleri olan
sempatik ve parasempatik sinir sistemi yollar1 ile kontrol edilir. Otonom sinir sistemi,
istemsiz durumlarin etkin oldugu hareketlerin kontroliinii saglar. Sempatik sistem; kan
damarlarinin daralmasina ve kalp hizinin artmasina etken olur. Parasempatik sistem
ise kalp hizin1 yavaslatir. Kalp atim hizi degiskenligi analizi bu mekanizmay1
gérmemizi saglar. Bu analiz elektrokardiyografi (EKG) kayitlarindan kolayca
belirlenebilir. Zaman ve frekans analizi barindiran bu sistem R-R araliklarinin farkli
sayisal alt bilesenleri ile yorumlanabilir. Farkli frekans bantlarindaki gii¢lerin
aktiviteye karsilik geldigi varsayilabilir. Egzersiz esnasinda parasempatik yoksunluk
ve artan sempatik aktiviteye bagl olarak kalp atis hizinin artmasi s6z konusudur

(Aubert ve ark., 2003).

’ 859 ms

Sekil 2.2. KAHD (R-R araliklari, kalp atiglar1 arasindaki siire)
(Whoop, 2021)

KAHD'nin spor egitiminde uygulanmasi sporcularin farkli spor aktivitelerine
yonelik antrenmanlar1 arasinda 6nemli fiziksel ve fizyolojik farkliliklar olmasina
ragmen (Bosquet ve ark., 2003), KAHD spor bilimlerinde en ¢ok kullanilan antrenman
ve toparlanma izleme araglarindan biri haline gelmistir (Ottone ve ark., 2014).

Coklu galigmalardan elde edilen bulgular KAHD parametrelerinin, vicudun
egzersiz swrasinda yasadigi stresin analizinde ve egzersizden sonra fizyolojik
toparlanmaya iligkin i¢ goruyu arttirmada alakali oldugunu gostermektedir (Amano ve
ark., 2001). Sporculara atifta bulunarak, degistirilmis KAHD tarafindan yansitilan
otonom sinir sistemi (ANS) modellerindeki degisiklikler, fiziksel yorgunluklarmi
yonetmek ve egzersiz yogunluklarini belirlemek icin faydali parametreler olarak

hizmet edebilir. Egzersiz sonrasi viicudun ne 6lgiide toparlandigna iliskin bilgiler,
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spor antrenmaninin kisisellestirilmesi, antrenman yikleri ve toparlanma sureleri,
iyilestirme hedefinin belirlenmesi, sporcuyu verimli bir cercevede tutarak OT
(overtraining) ve NFOR (non-functional over reaching)'dan kagmma konusunda
faydali veriler saglayabilir. Bununla birlikte, KAHD'nin spor fizyolojisinde kullanim1
icin, egzersizin yogunlugu, siiresi ve kayit sirasinda viicudun pozisyonu ve kayit siiresi
dikkate almarak sporcularla arastirma icin standart protokoller ve yontemler
olusturulmalidir (Aubert ve ark., 2003). Buna gore, stabilizasyon periyodundan sonra
sadece 1 dakikalik veri toplama gerektiren ultra kisa vadeli KAHD 0l¢im yontemi,
giinliik bazda kardiyak otonomik aktivite izlemenin pratikligini tartigmali bir sekilde
iyilestirebilir. Bu o6nemlidir; ¢Unkl toparlanmanin optimizasyonu, hazirlik veya
yarigma sirasinda asir1 fiziksel yorgunlugun birikmesinin dnlenmesi i¢in ¢ok dnemli
olan KAHD takip egzersizlerinin izlenmesini gerektirir. Egzersiz sirasinda artan
ihtiyaglara yanit vermede birincil derecede uyum saglayan sistem kardiyovaskuler
sistemdir (Uzun, 2016).

70
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Sekil 2.3. KAHD’ de yas ve cinsiyet iliskisi
(Kranjec ve ark., 2014)

KAHD o6lgiimleri kisa (2-15 dk) veya uzun sireli (24 sa) olabilmektedir. Kisa
kayitlar akut etkileri, uzun kayitlar ise kronik etkileri 6lgmek icin
gerceklestirilmektedir. Bu 6lgtimler; “zaman-alan 6lguimleri, frekans-alan élguimleri ve

dogrusal olmayan Slgtimler”dir.
2.3.1.1. Zaman-Alan Parametreleri

SDNN (Standard deviation of N-N intervals): R-R araliklarmin standart

Sapmasi
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SDANN (Standard deviation of the average N-N intervals in all 5-minute
segments of the entire recording): Tiim kaydmn tiim 5 dakikalik boliimlerinde R-R
araliklarinin ortalamalarinin standart sapmast

SDNN index (Mean of the standard deviations of all N-N intervals for all 5-
minute segments of the entire recording): Tiim kaydin tim 5 dakikalik boliimleri ig¢in
tum R-R araliklarmin standart sapmalarinin ortalamasi

RMSSD (Root mean square of successive N-N interval differences): Bitisik R-
R araliklar1 arasindaki farklarm karelerinin toplaminin ortalamasinin karekokii

SDSD (standard deviation of differences between adjacent N-N intervals):
Bitisik R-R arasidaki farkin standart sapmasi

PNN50 (Percentage of successive RR intervals that differ by more than 50 ms):
Ardisik RR araliklarinin yiizdesi 50 ms'den fazla farklilik gosteren ardisik R-R
araliklarinin yiizdesi

TINN (Baseline width of the minimum square difference triangular
interpolation of the highest peak of the histogram of all R-R intervals): Minimum kare
farkinin taban genisligi tim R-R araliklarmin histogramimin en yiiksek zirvesinin

ticgen enterpolasyonu

2.3.1.2. Frekans-Alan Parametreleri

Total Power (Variance of all NN intervals): Tim R-R araliklarinin varyansi

HF (High-frequency power): Yiiksek frekans araliginda gii¢

LF (Low-frequency power): Diisiik frekans araliginda gii¢

LF/HF (High-frequency power/Low-frequency power): Diisiik frekans/Yiiksek
frekans

VLF (Very low frequency): Cok diisiik frekans

ULF (Ultra low frequency): Ultra diisiik frekans (Akgul ve ark., 2007;
Akselrod ve ark., 1981).

Bu parametreler her arastrmada kullanilmamaktadir. Hangilerinin
kullanilacagi Ol¢iim siiresine ve elektrokardiyografi (EKG) cihazma baglhdir.
Arastirmamizda SDNN, pNN50, RMSSD, LF, HF, LF/HF parametreleri

degerlendirme 6lgiitii olarak kullanilmistir.
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Tablo 2.1. Baz1 KAHD parametreleri (Laborde ve ark., 2017)

Zaman-Alan ve Frekans-Alan Parametreleri

Parametre Tanim Yorum iliski
KAHD’ ye katkisi olan y i L
SDNN(ms) R-R araliklarinin tam Faktorlerin KAHI? nin !l<uresel
standart sapmasi Olcumi
dalgalanmalar1
>0 ;:;g;?ggi?;gflk KAS’da atimdan atima
PNN50(%) - . olan degiskenlik (vagal Parasempatik aktivite
araliklarinin yiizdesi
aracili)
Ardisik R-R
farkliliklarinin kareleri KAS’da atimdan atima Yiiksek frekans
RMSSD(ms) toplaminin ortalamasinin olan degiskenlik (vagal . o
o Parasempatik aktivite
karekoki aracili)
Disiik frekans araliginda Sempatik aktivite,
2
LF (ms’) guc (0.04-0.15 Hz) Baro refleks, uyariima Parasempatik aktivite
Kardiyopulmoner
Yuksek frekans reﬂeksi bi1i$§ cl
HF (ms?) araliginda giig q __kayrlwg.a.bggh Parasempatik aktivite
(0.15-0.4 Hz) uzenieyict ourum
' ' kullanilabilirligi ve
yorumlanmasi
LE/HE Diisiik frekans/Yiiksek Sempatik- Sempatik aktivite,

Frekans

parasempatik denge

Parasempatik aktivite

Tablo 2.2. Kalp atim hiz1 degiskenlerinin normal degerleri (BiggerJr ve ark., 1995)

Degisken Birim Normal Deger
SDNN ms 141 + 39
RMSSD ms 27+12
LF ms? 1170 + 416
HF ms? 975 + 203
LF/HF ms? 1.5-2.0

2.3.2. Kalp Atim Sayis1 (KAS)

KAS, kalbin bir dakikadaki vurus sayisidir. Parasempatik ve sempatik sinir

sistemlerinin etkisinde olmakla birlikte,

dolagimin

indikatorlerden biridir (Ergen ve ark., 2017).

izlenmesinde en ciddi

KAS; dogumda dakikada 130 civar1 atarken, eriskinlerde 70-80 araligina iner.

Bazal KAS ise sabah uyandigimizdaki kalp atim sayimizdir. KAS giin i¢inde yapilan

aktivite ve salgilanan hormonlarmm miktarmna gore degisir. KAS uyku esnasinda en

diistik degerindedir (Akgun, 1993).
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KAS egzersiz bagladiktan hemen sonra dinlenik araligm iistiinde belirir.
Sempatik sinir hicreleri araciligiyla adrenal medulladan “norepinefrin” hormonu
salinimryla “sinotral diigiim”iin uyarilmasiyla KAS artar (Ergen ve ark., 2017). Eger
dinlenirken KAS yiiksek ise bu “overtraining” olabilme ihtimalini veya sporcunun

toparlanamamasini1 gosterir (Dressendorfer ve ark., 1985).

2.3.3. Kan Basinc1 (BP-Blood Pressure)

Kan basinci, atardamardaki kan basincini belirtir. Kalbin kani pompalamas1 ve
damarlarin esnekligi ile iliskilidir (Zhang ve ark., 2017). “Kasilma (sistolik) ve
gevseme (diastolik)” olarak ikiye ayrilir. Kasilma basinci “biiyiik kan basmci”,
gevseme basinct “kiiciik kan basmci” olarak adlandirilir. Sistolik basing kalbin
kasilmas1 durumundaki, diastolik basing ise kalbin dinlenmesi durumundaki basingtir
(Bilir ve ark., 2003). Egzersiz esnasinda sistolik basingtaki yiikselme diastolik
basingtan daha biiyiiktiir. Antrene bireylerde BP daha disiiktiir. Giig egzersizleri
kalbin giiclenmesi ve kan basincinin diismesine fayda saglamaktadir (Elliott ve ark.,
2002).

Direng egzersizlerinde calisma ve dinlenme orani kan basmci agisindan
oldukca énemlidir. Ciinkii direng egzersizi ¢alismasi sirasinda BP asamali olarak artar,
dinlenme sirasinda ile azalir. Kisa setlerle yapilan direng egzersizleri daha kiigiik BP
artiglar1 neden olurken, dinlenme araliklar1 kisa olan egzersizler ise daha biiylik BP
artiglar1 iiretir (Baum ve ark., 2003). Normal kan basinci degeri, yapilan arastirmalarin
sonuglarinda sistolik kan basinci 12-14, diastolik kan basinci ise 70-90 degerleri

arasinda olmas1 gerektigi belirtilmistir (Kaya ve Baltaci, 2008).

2.3.4. Kalp Attim Hizinin Yavaslama Kapasitesi (Deceleration Capacity)

Kalp atim hiz1 degiskenliginden tiiretilen yavaslama kapasitesi (deceleration
capacity-DC), fiziksel ve psikolojik uyaranlara yanit verirken kardiyovaskiiler
sistemin dinamik degisiklikler kapasitesini temsil eder. Faz rektifiye sinyal ortalamas1
(PRSA), KAHD zaman serileri gibi duragan olmayan parametreleri analiz etmek i¢in
etkili bir yontemdir. PRSA egrisinin standart sapmasi, parasempatik sinir sisteminin
kardiyovaskiiler modiilasyonu diizenleme yetenegini temsil eder. Bdylece

parasempatik kapasite icin fonksiyonel bir biyobelirtec gorevi géren DC olarak
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gosterilen kalbin kalp ritmini yavaslatma kapasitesini temsil eder (Bauer ve ark.,
2006).

2.4. Solunum

Solunum; canlinin bulundugu bdlgeyle yaptigi gaz degisimidir (Barrett ve ark.,
2022). Solunum, “i¢ solunum” ve “dis solunum” seklinde iki sekilde gerceklesir. Dis
Solunum, Oz alip CO2 verme durumudur. I¢ Solunum, solunum gergeklestiren
organdaki O2’nin hiicreye gelme, hiicredeki CO2’nin ise solunum gergeklestigi organa
gitmesi durumudur (Aktimsek, 2001).

Sporcularin genel olarak sedanter bireylere gore solunum kapasitelerinin
yliksek oldugu varsayilir. Sporcularda egzersiz sirasinda solunum sistemi,
ventilasyonun artmasina ragmen, performansi korumaya ve hava yolu direncini en aza
indirmeye olanak saglar. Bu siire¢ i¢inde iskelet ve solunum kaslar1 senkronize

bigimde ¢alisir (Dempsey ve ark., 2008).

2.4.1. Nefes Tipleri

Nefes Alma (Inspirasyon): Akcigerlerin sisip, gogiis kafesinin genislemesi
g6zlemlenir.

Nefes Verme (Ekspirasyon): Akcigerlerin nefes almadan onceki eski haline
donmesidir. (Cankur ve Kanbir, 2018).

Nefes Tutma (Breath Holding): Solunumun gonulli veya istemsiz olarak

kesilmesi ve derin bir inspirasyondan sonra tutulmasidir (Azam ve ark., 2008).

2.5. Tekrarlama Maksimumu (TM)

Dogru kaldirma teknigini korurken bir kez kaldirilabilen maksimum agirlik
olarak tanimlanir. Farkli bir sdylemle, Sinir kas siteminin iradeli kasilmasiyla en biiyiik
dirence kars1 koymas1 olarak betimlenebilir (Williams ve ark., 2017). Ornek olarak;
10 TM, ilgili agirlhigin en ¢ok 10 defa kaldirilabilecegini ifade eder (Gunay ve ark.,
2019). Tekrar sayisi, yiiklenme seviyesiyle iligkili olarak degisebilir (Tablo 2.3.). 1
TM’nin “%90 ile %100 aras1 egzersiz yiikii, “maksimal yiiklenme” olarak yorumlanir

(Bompa ve Haff, 2017).

16



Tablo 2.3. Yiklenme-tekrar iligkisi (Bompa ve Carrera, 2005)

1 TM’nin (%) Tekrar Sayisi
100 1
95 2-3
90 4
85 6
80 8-10
75 10-12
70 15
65 20-25
60 25
50 40-50
40 80-100
30 100-150

TM: Tekrarlama Maksimumu

2.6. Borg Skalasi

Borg (1970), fiziksel egzersiz esnasinda algilanan zorluk derecesini 6lgmek
icin bu skalay1 kademelerine gdére 6-20 arasi maddeden olusturmustur. Belirli sayilarin
onem derecelerini tutturmak i¢in 6lgcek daha sonra 10 puanlik bir 6lgek olusturacak
sekilde degistirilmistir (Borg, 1982). Arastirmamizda (Foster ve ark., 2001) tarafindan
uyarlanmis Borg skalas1 kullanilmistir (EK 3.).

Borg tarafindan olusturulan bu 6lcek, daha sonralar1 egzersiz sirasinda kas
yorgunlugu ve nefes darligi gibi gesitli algilanan belirtileri 6lgmek i¢in kullanilmistir
(LeBlanc ve ark., 1986; Mador ve ark., 1995).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastrrma plani yar1 deneysel modelden olusup 5 asamadan meydana
gelmistir.

1) Veri toplama formunun diizenlenmesi

2) Evrendeki gerekli 6l¢iitleri saglayan katilimeilar belirlenip, bilgi formundaki
Olgiitlere uyanlarin i¢inden tesadiifi olarak 12 katilimcinin se¢imi

3) Segilen katilimcilarm 1 TM oOlgtimleri ve fiziksel kapasitelerinin tayin
edilmesi

4) Deney diizeni (egzersiz programi) uygulanmasi

5) Verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Balikesir ilinde dizenli direng egzersizi yapan bireylerden
olusmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde, G*Power 3.1.9.2. yazilimi kullanilmis ve
0.50 etki biyiikligi, 0.05 hata payr ve %95 giiven araliginda 12 katilimer ile

calisilmasi gerektigi amagl 6rnekleme yontemi ile tespit edilmistir.

3.3. Katihmcilarin Secimi

Evreni olusturan erkek katilimcilarin her biri arastrmaya goniillii olarak
katilmiglardir. Daha sonra katilimcilara; aragtrma hakkinda bilgi verilmis, onaylari
alinmis, goniilli katilim sart1 aranmus, katilimei bilgi formu doldurtulmustur (EK 2.).

Tum katilimcilar, Helsinki Bildirgesine gore caligmalara katilmadan Gnce
bilgilendirilmis, olup onam formu imzalamislardir. Calisma Balkesir Universitesi
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (08/03/2022 2022/30) (EK 1.).
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3.4. Goniilliillerin Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Bu arasgtirmaya; minimum bir yildir kuvvet egzersizi yapan (haftada en az 2-3
giin), kronik bir rahatsizligi olmayan, sigara igcmeyen, siirekli kullanilan bir ilag
tedavisi almayan (hormon ilaglar1 gibi) ve daha 6nce maksimal direng egzersizi yapmis

20-45 yas araliginda 12 gonullu erkek katilimer segilmistir.

3.5. Goniilliilerin Arastirmadan Dislama Olgiitleri

Dahil edilme kistaslarma uymayan tim bireyler arastrmanin kapsami diginda

tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclan

3.6.1. Katihma Bilgi Formu

Calisma Oncesi katilimcilar; calismani kapsami, amaci ve ortaya ¢ikabilecek
sorunlar ile ilgili bilgilendirilmis ve katilimeilara “Katilimci Bilgi Formu” verilmistir
(EK 2.). Tum katilimcilar formlar1 okuyup doldurmuslardir.

Rutin direng egzersizleri esnasinda; katilimcilarin 7°si giinliik egzersizlerinde
agirhigr kaldirirken nefes verdiklerini, 5’1 ise nefes tuttuklarini belirtmistir. Giinliik
egzersizlerini  yaparken agirligi  kaldirma esnasinda nefes alan katilimcei

bulunmamaktadir.

3.6.2. Boy, Viicut Agirh@ ve Viicut Kiitle indeksi Olctimleri

Katilimcilarin boy olciimleri; bas dik, ayaklar1 diiz bir sekilde basili olarak,
viicut dik pozisyonda iken 0,01 hassasiyetli metal bir ¢gubuk ile 6l¢iilmiistiir.

Viicut agirliklart ve biyoelektrik empedans yontemi ile viicut agirligi, viicut
yag yiizdesi, viicut kitle indeksi (VKI) gibi degerler “Tanita BC 545 N” cihaz ile
yapilmustir (Sekil 3.1.)
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Sekil 3.1. Dijital viicut analizi cihaz1

3.6.3. Kan Basmnc1 Ol¢iimii ve Tespiti

Katilimcilarin sol el bileginden her egzersizin baslangicinda, ortasinda ve
bitiminde vakit kayb1 olmadan “Nais EW272” marka dijital kan basinci cihazi ile

Olctimleri yapilip kayit edilmistir (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Kan basinci cihazi ve olgiimii

3.6.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ve Kalp Atim Sayis1 Ol¢iimii

Katilimcilarin egzersizleri boyunca kalp atim hizi degiskenligi ve kalp atim
sayist Ol¢limiinii kayit altina almak i¢in “DMS 300-3A” marka holter cihazi
kullanilmustir. Ritim holter kablolu bir kayit cihazidir. Elektrotlu olan bu kablolar
katilimcilarin gogiis bolgesine tek kullanimlik pullarla baglanmustir (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. Holter cihazi ve cihazin baglanmasi

3.6.5. Egzersiz Alam ve Ekipman

Maksimal direng egzersizlerine uygun kosullarda olan viicut gelistirme ve
fitness merkezinde her katilimcmin egzersiz yaptig1 giinlerde ayni saatte egzersiz
yapmalar1 saglanmistir. Gymsa marka Bench Press sehpasi, olimpik bar (20 kg) ve

agirhik plakalar1 kullanilarak egzersizler yapilmistir (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Egzersiz alan1 ve ekipman
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3.6.6. Maksimal Direng Tespiti

IIk egzersiz giiniinden 1 hafta dnce bench press egzersizinde maksimal
kuvvetlerini hesaplamak i¢in katilimcilara 1 TM (tekrarlama maksimumu) test metodu
uygulanmistir. Hesaplamada, Brzycki (1993)’nin gelistirdigi formiil “(1 TM =
(Kaldirilan agirlik) / [1.0278 — (Tekrar sayis1 * 0.0278)])” kullanilmistr.

1 TM Test: Test gliniinden 1 hafta once egzersizlerde kaldirilacak olan
agirliklar1 hesaplamak i¢in katilimcilar1 1 TM testi uygulandi. Test esnasinda
katilimcilar, her deneme 6ncesinde 10 dakikadan kisa olmayacak sekilde dinlendi ve
3 defa 1 TM deneme gerceklestirdi, ortalamalar1 alindi (Siméo ve ark., 2007).
Tekrarlar arasinda duraklamamalarmma ve egzersiz i¢in tanimlanan hareket araligini
tamamlamis olmalarma dikkat edildi.

Antrenman programi: 6 set 4 TM, setler arasinda 5 dakikalik dinlenme ile
uygulandu.

Egzersiz Hacmi (Bir egzersiz i¢in) = (4 TM) Kaldirilan Agirlik * Tekrar * Set

Ornek olarak; TM: 100 kg, 4 TM:90 kg, Tekrar:4, Set:6

Antrenman Hacmi (Volume) = 90*4*6 = 2160 kg

3.6.7. Maksimal Diren¢ Antrenmam

Sporcular 1TM’ nin %90°1 agirhigini 6 set 4 tekrar direng egzersizi olarak
uygulamislardir. Arastrma direng egzersizleri Olglitlerine uygun bir sekilde
yapilmistir.

Isinma

Genel 1sinma: 15 dakika jogging

Ozel Isinma: 1 TM’nin %50’si ile 2 set
Ana Bolum

Bench Press 1 TM’nin %90(4 TM)’1, Set aras1 5 dakika pasif dinlenme

1.Set 2.Set 3.Set 4.Set 5.Set 6. Set
4TM 4TM 4TM 4TM 4TM 4TM
Soguma

15 dakika jogging ve streching
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3.7. Egzersiz Protokolu

Katilimcilardan ilk egzersiz giliniinden 72 saat 6nce ve egzersizlerin yapildigi
hafta boyunca yorucu egzersizler yapmamalari istenmistir. Katilimcilarin her 3 6lgiim
giiniinde de ayni1 saatlerde o0l¢lim ve egzersizlere katilmalar1 saglanmistir.

Calisma 4 haftalik siireci kapsamaktadir. Birinci hafta 1TM test yontemi
uygulanarak katilimcilarin Bench-Press’te ¢alisacaklar1 agirliklar tespit edildi.

Ikinci hafta, Katilimcilara genel 1smmalarmi tamamladiktan sonra bench-
presste calisacaklar1 agirlhigin %50’si ile 2x15 tekrarli 6zel 1sinma yaptirildi. Daha
sonra ritim holter cihazi bagland1 ve kan basinci dlgiimleri yapildi. ilk test giiniinde
katilimcilar bench-press hareketinde agirligr kaldirma eylemini nefes vererek
gergeklestirdi. Katilimeilar birinci seti tamamladiktan hemen sonra direng egzersizinin
zorluk seviyesini tayin etmek igin Borg Skalasi (EK 3) uygulandi. Daha sonra
katilimcilar 5 dakika dinlendi, ikinci seti uyguladi ve katilimcilara Borg Skalasi tekrar
uygulandi, 5 dakika dinlendikten sonra tgiinct set uygulandi ve tigiincii setin hemen
sonunda Borg Skalas1 uygulandi ve katilimcilarin kan basinci 6lgiimleri yapildi. Set
aras1 5 dakika dinlenildi, ardindan dordiincii set ve ardindan Borg Skalas1 uygulandi.
5 dakika dinlenmenin ardindan katilimcilar besinci seti tamamladi ve ardindan Borg
Skalas1 uygulandi. 5 dakika dinlenmenin ardindan katilimcilar altinci seti tamamlad,
egzersiz sonland1 ve katilimcilara Borg Skalas1 uygulanarak kan basinci dlgilimleri
yapildi. Ritim holter cihazi sokiildii. Daha sonra katilimcilar soguma egzersizlerini
gergeklestirdi.

Uclincli ve dordiincii haftalarda aym test ve ayni prosediirii nefes tipi

degistirilerek (nefes tutarak ve nefes alarak) katilimcilarin yapmasi saglandi.

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanildi.
Veriler, betimleyici istatistiklerden minimum, maksimum, X (Aritmetik Ortalama) ve
Standart Sapma ile 6zetlenmis olup normallik i¢in Shapiro Wilk testi kullanild.
Normallik varsayimlar1 saglanmadigi i¢in 3 test arasindaki farkliliklardaki dnemliligin
belirlenmesinde; Friedman testi kullanildi ve farkin kaynaginin belirlenmesinde
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyonu tespit
etmek igcin Spearman korelasyon testi kullanildi. Sonuglar %95 ve %99 glven

araliginda, p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismanm arastirma grubu, tesadiifi se¢im yontemi ile Balikesir’de direng
egzersizi yapan, 20-45 yas araliginda 12 erkek bireyden olusturuldu. Katilimcilara
“Kisisel Bilgi Formu” (EK 2.) doldurtularak, belirlenen hesaplamalara dayali
hazirlanan maksimal direng egzersiz programi, 1 hafta ara ile agriligi kaldirirken nefes
vererek, nefes tutarak ve nefes alarak; 3 farkli yontem ile uygulandi.

Arastirmadaki katilimeilarin yas1 27.92 + 7.38 yil, boyu 174.08 £ 5.60 cm,
viicut agirhg: 81.56 + 8.23 kg, viicut kiitle indeksi 26.86 + 1.90 kg/m?, yag oram %
13.88 + % 3.22, egzersiz gegmisi 8.17 £ 6.94 yil, haftalik egzersiz yaptiklar1 giin 4.50
+ 0.80 glin olarak tespit edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilara iligkin bilgiler

Parametreler (n =12) Minimum Maksimum X +Ss
Yas (yil) 20.00 44.00 27.92+£7.38
Boy (cm) 165.00 181.00 174.08 £ 5.60
Viicut Agirhg (kg) 69.50 93.70 81.56 +£8.23
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 24.30 30.90 26.86 £1.90
Yag (%) 8.20 18.40 13.88 £ 3.22
Egzersiz Gegmisi (y1l) 3.00 22.00 8.17+6.94
Haftahk Egzersiz Giinii 3.00 6.00 4.50 +0.80

cm: Santimetre, kg: Kilogram, kg/mZ Enerji akisi, X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Arastirmamizdaki katilimcilarin  maksimal diren¢ egzersizlerinde farkl
solunum tiplerinin kalp atim hiz1 degiskenligi Uzerindeki etkisini tespit etmek igin
Friedman testi uygulanmistir. Yapilan testlerde SDNN, pNN50, RMSSD, LF, HF,
LF/HF, ortalama KAS, maks. KAS, DC parametrelerinin anlamli farkliliklar:
incelenmistir. Cikan sonuclara gore arastirmaya katilan katilimcilarm SDNN
parametresi nefes tiplerine gore anlamh farklilik gostermektedir [X2=6.00, p<0.05]
(Tablo 4.2.). Farkliligin hangi nefes tipleri arasinda oldugunu tespit etmek maksadiyla
Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir (Tablo 4.3.). Diger parametrelerde anlaml

bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin kalp atim hiz1 degiskenligi parametrelerinin maksimal direng

egzersizi esnasindaki nefes tiplerine gore karsilastirilmast

Nefes Verme (N=12) Nefes Tutma (N=12) Nefes Alma (N=12)

Parametreler Xess S Xess  On Xess O g

SDNN 79.17 £ 24.03 2.00 80.25+21.32 250 76.58+19.84 1.50 6.00 0.05"
PNN50 9.50 +£9.59 2.08 742+6.13 2.08 6.67 +£4.75 1.83 0.55 0.76
RMSSD 28.83+14.11 217 26.25+9.32 2.04 25.33+£7.90 1.79 0.89 0.64
LF 928.05 £477.71 1.92 878.97 +£330.13 2.25 812.18 £409.51 1.83 117 0.56
HF 199.74 £135.39 2.08 199.88 +112.92 2.17 168.76 £ 85.57 1.75 117 0.56
LF/HF 6.08 +3.72 2.08 5.45+237 2.00 5.27+1.89 192 0.17 0.92
Ort. KAS 91.14+10.84 1.83 92.26 +8.33 2.00 91.38£8.11 217 0.67 0.72
Maks. KAS 130.83 £16.68 2.17 130.08 +17.27 2.00 129.50+13.81 1.83 0.67 0.72
DC 6.08 +1.58 2.08 6.16 +1.30 1.83 6.26 + 1.55 2.08 0.50 0.78

* p<0.05, X 2:Ki-kare testi, KAS: Kalp Atim Sayis1, DC: Kalp Atim Hizinin Yavaslama Kapasitesi,
Sira Ort: Sira ortalamasi, X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, Maks.: Maksimum

Arastirmaya katilan katilimcilarin SDNN parametresinde maksimal direng
egzersizlerinde agirligi kaldirirken nefes tutarak ve nefes alarak (z=-2.24, p<0.05)
yapilan egzersizler arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Maksimal
direng egzersizlerinde agirlig1 kaldirirken nefes vererek ve nefes tutarak (z=-0.47,
p<0.05) yapilan egzersizler ile nefes tutarak ve nefes alarak (z=-0.47, p<0.05) yapilan

egzersizler arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Tablo 4.3.).

Tablo4 .3.Katilimcilarm ~ SDNN  parametresinin =~ farkli  nefes  tiplerinin

karsilastirilmasina ait wilcoxon isaretli siralar testi analiz sonuglari

Sira Sira

SDNN(Gruplar) n=12 ort. Toplam z 7]
Negatif Sira 4.00 8.25 33.00
-0.47 0.64
Nefes Verme-Nefes Tutma Pozitif Sira 8.00 5.63 45.00
Esit 0.00
Negatif Sira 8.00 5.63 45.00
Nefes Verme-Nefes Alma Pozitif Sira 4.00 8.25 33.00 -0.47 0.64
Esit 0.00
Negatif Sira 10.00 5.80 58.00
Nefes Tutma-Nefes Alma Pozitif Sira 2.00 10.00 20.00 -2.24 0.04"
Esit 0.00

*_pS0.0S, Sira Ort.: Sira ortalamasi
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Katilimcilarm pNN50 ve RMSSD zaman alan parametreleri ile LF ve HF
frekans alan parametrelerinde maksimal direng egzersizlerinde farkli nefes tiplerinin
arasinda anlamli bir iligki goriilmese de ortalamalara bakildiginda agirligi kaldirirken

nefes alarak yapilan egzersizde 6nemli diisiisler goriilmektedir (Sekil 4.1.).

a) pNN50 Ortalamalar: b) RMSSD Ortalamalar:
10 9.50 30
9 28.83
8 7.42 29
7 6.67 28
6
c 2 26.25
4 26 25.33
3 25
2
1 24
0 23
Nefes Vererek Nefes Tutarak Nefes Alarak Nefes Vererek Nefes Tutarak Nefes Alarak
) LF Ortalamalari d) HF Ortalamalar:
940 928.05 205 199.74 199.88
920 igg
900 878.97 190
880 185
860 180
840
175
820 812.18 P 168.76
800 165
780 160
760 155
740 150
Nefes Nefes Nefes Alarak Nefes Nefes Nefes
Vererek Tutarak Vererek Tutarak Alarak

Sekil 4.1. Bazi kalp atim hiz1 degiskenlerinin ortalamalar1

a)pNN50 b)RMSSD c)LF d)HF

Katilimcilarmn maksimal direng egzersizlerinde farkli nefes tiplerinin kan
basmct Uzerindeki etkisini tespit etmek icin Friedman testi uygulanmistir. Yapilan
testlerde egzersiz Oncesi sistolik BP, egzersiz ortasi sistolik BP, egzersiz sonrasi
sistolik BP, egzersiz dncesi diastolik BP, egzersiz ortasi diastolik BP, egzersiz sonras1
diastolik BP parametrelerinin anlamli farkliliklar1 incelenmistir. Istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Ancak ortalamalar incelendiginde agirligi
kaldirirken nefes alarak yapilan maksimal direng egzersizlerinde sistolik ve diastolik
kan basincinda, egzersiz ortasinda ve sonunda 6nemli diisiisler gozlemlenmistir (Tablo

4.4.).
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Tablo 4.4. Katiimcilarin kan basinci parametrelerinin maksimal direng egzersizi

esnasindaki nefes tiplerine gore karsilagtirilmasi

Nefes Verme (N=12) Nefes Tutma (N=12) Nefes Alma (N=12)
Parametreler - Sira - Sira - Sira 2
X+Ss Ort. X+Ss ort. X+Ss ort. X P

Egzersiz Oncesi SBP 131.17+£1059  2.38 128.25 +12.60 1.83 126.08 +9.20 179 265 027

Egzersiz Ortas1 SBP 131671241  2.29 129.67 £ 11.77 2.04 12492 +9.09 167 243 030

Egzersiz Sonras1 SBP 128.50+8.88  2.38 125.00 £9.40 1.75 12450+7.59 188 274 025

Egzersiz Oncesi DBP 7858+8.82 1.88 81.25+10.20 2.08 79.42 +8.27 204 031 086
Egzersiz Ortas1 DBP 76.00+10.60  2.00 87.42+1826  2.46 74.83+8.82 154 515 0.08
Egzersiz Sonras1 DBP 83.33+10.35 242 78.67 £6.11 1.75 76.58 £12.96 183 330 019

’550.05, X?: Ki-kare testi, SBP: Sistolik Kan Basinci, DBP: Diastolik Kan Basinci, Sira Ort.: Sira ortalamast,
X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Katilimcilarmm  maksimal direng egzersizlerinde farkli nefes tiplerinin
performans Uzerindeki etkisini tespit etmek i¢in Friedman testi uygulanmistir. Yapilan
testlerde toplam set, antrenman kapsamu (kaldirilan toplam agirlik) ve BORG Skalasi
parametrelerinin anlamli farkliliklar1 incelenmistir. Cikan sonuglara gore arastirmaya
katilan katilimcilarm toplam set parametresi nefes tiplerine gore anlamli farklilik
gostermektedir [X?=13.86, p<0.05]. Katilimcilarin antrenman kapsami(kaldirilan
toplam agirlik) parametresi nefes tiplerine gore anlamli farklilik gostermektedir
[X2=13.07, p<0.05]. Katilimcilarin BORG Skalas1 parametresi de nefes tiplerine gore
anlamli farklilik gostermektedir [X2=13.68, p<0.05] (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Katilimeilarin performans ve psikolojik parametrelerinin maksimal direng

egzersizi esnasindaki nefes tiplerine gore karsilastiriimasi

Nefes Verme (N=12) Nefes Tutma (N=12) Nefes Alma (N=12)

Parametreler

- Sira - Sira v Sira 2

X +Ss ort. X +Ss ort. X +Ss ort. X P
Toplam Set 2350+1.00 221 23.83+0.58 246 20.75+4.03 133 13.86 0.00
Antrenman
Kapsam 241042 £395.06  2.25 2437.92+361.38 242 2132.71 £ 555.08 133 13.07 0.007
(Toplam Agirhk)
BORG 4283+9.04 217 3575+1326 121 43.42+10.42 263 13.68 0.00"

* p<0.05, X 2: Ki-kare testi, Sira Ort.: Sira ortalamasi, X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart Sapma

Farkliligin hangi nefes tipleri arasinda oldugunu tespit etmek maksadiyla
Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin toplam set

parametresinde agirligi kaldirirken nefes vererek ve nefes alarak (z=-2.45, p<0.05)
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yapilan egzersizler ile agirligi kaldirirken nefes tutarak ve nefes alarak (z=-2.68,
p<0.05) yapilan egzersizler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir. Agirhigr kaldirirken nefes vererek ve nefes tutarak yapilan egzersizler

arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (z=-1.34, p<0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo4.6. Katilimcilarin ~ toplam  set parametresinin  farkli nefes tiplerinin

karsilastirilmasina ait wilcoxon isaretli siralar testi analiz sonuglar1

Toplam Set(Gruplar) n=12 Sira Ort.  Sira Toplam VA P
Negatif Sira 0.00 0.00 0.00
Nefes Verme-Nefes Tutma Pozitif Sira 2.00 1.50 3.00 -1.34 0.18
Esit 10.00
Negatif Sira 8.00 5.38 43.00
Nefes Verme-Nefes Alma Pozitif Sira 1.00 2.00 2.00 -2.45 0.01"
Esit 3.00
Negatif Sira 9.00 5.00 45.00
Nefes Tutma-Nefes Alma Pozitif Sira 0.00 0.00 0.00 -2.68 0.01"
Esit 3.00

ﬁS0.0S, Sira Ort.: Sira ortalamasi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin antrenman kapsami parametresinde agirlig
kaldirirken nefes vererek ve nefes alarak (z=-2.37, p<0.05) yapilan egzersizler ile
agirhgi kaldirirken nefes tutarak ve nefes alarak yapilan (z=-2.67, p<0.05) egzersizler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir. Agirhigi kaldirirken
nefes vererek ve nefes tutarak yapilan egzersizler arasinda ise anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir (z=-1.07, p<0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katilimcilarin antrenman kapsami parametresinin farkli nefes tiplerinin

karsilastirilmasina ait wilcoxon isaretli siralar testi analiz sonuclar1

Antrenman Kapsam

(Toplam Agirhik)( Gruplar) n=12 Sira Ort. Sira Toplami Z 1/
Negatif Sira 1.00 1.00 1.00
Nefes Verme-Nefes Tutma Pozitif Sira 2.00 2.50 5.00 -1.07 0.29
Esit 9.00
Negatif Sira 8.00 531 42.50
Nefes Verme-Nefes Alma Pozitif Sira 1.00 2.50 2.50 -2.37 0.02"
Esit 3.00
Negatif Sira 9.00 5.00 45.00
Nefes Tutma-Nefes Alma Pozitif Sira 0.00 0.00 0.00 -2.67 0.01"
Esit 3.00

* p<0.05, Sira Ort.: Sira ortalamast

Aragtirmaya katillan katilimeilarin  borg skalasi parametresinde agirligi
kaldirirken nefes vererek ve nefes tutarak (z=-2.55, p<0.05) yapilan egzersizler ile
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agirligi kaldirirken nefes tutarak ve nefes alarak (z=-3.07, p<0.05) yapilan egzersizler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Agirligi kaldirirken
nefes vererek ve nefes alarak yapilan egzersizler arasinda ise anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (z=-0.40 p>0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4 .8. Katilimcilarin  Borg Skalasi parametresinin  farkli nefes tiplerinin

karsilastirilmasina ait Wilcoxon isaretli siralar testi analiz sonuglari

BORG(Gruplar) n=12 Sira Ort.  Sira Toplami Z P
Negatif Sira 8.00 5.50 44.00
Nefes Verme-Nefes Tutma Pozitif Sira 1.00 1.00 1.00 -255 0.01"
Esit 3.00
Negatif Sira 4.00 7.13 28.50
Nefes Verme-Nefes Alma Pozitif Sira 7.00 5.36 3750 -0.40 0.69
Esit 1.00
Negatif Sira 0.00 0.00 0.00
Nefes Tutma-Nefes Alma Pozitif Sira 12.00 6.50 78.00 -3.07 0.00"
Esit 0.00

* p<0.05, Sira Ort.: Sira ortalamasi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler sistem ve performans
parametreleri arasindaki iliskileri incelemek i¢in Spearman korelasyon degerlerine
bakilmistir. Analiz sonuglarina gore SDNN parametresi icin, agirligi kaldirirken nefes
vererek ve nefes tutarak yapilan maksimum direng egzersizi arasinda korelasyon
(iliski) olmadig1 gorilmiistiir. Bunun yaninda agirligi kaldirirken nefes vererek ve
nefes alarak yapilan egzersiz arasinda anlamli, orta diizeyin iizerinde ve pozitif
korelasyon gorilmiistiir (r=0.63, p<0.05). Nefes tutarak ve nefes alarak yapilan
egzersiz arasinda ise anlamli, gliclii ve pozitif korelasyon goriilmiistiir (r=0.88,
p<0.01). Borg skalasinin agirlhigi kaldirirken nefes verme parametresi ile SDNN
parametresinin agirhi@i kaldirirken farkli nefes tiplerinin hicbiri ile korelasyonu
olmadig1 gorilmistir. Yine Borg skalasmmin agirhgi kaldirirken nefes tutma
parametresi ile SDNN parametresinin farkli nefes tiplerinin hicbiri ile korelasyonu
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak Borg skalasmim agirligi kaldirirken nefes verme ve nefes
tutma parametreleri arasmnda anlamli, giicli ve pozitif korelasyon goriilmiistiir
(r=0.84, p<0.01). Borg skalasinin agirhg: kaldirirken nefes alma parametresi ile
SDNN parametresinin agirligi kaldirirken farkli nefes tiplerinin higbiri ile korelasyonu
olmadig1 goriilmistiir. Borg Skalasmin agirligi kaldirirken nefes alma ve nefes verme
parametreleri arasinda anlamli, gii¢lii ve pozitif korelasyon (r=0.91, p<0.01) ile

agirhigr kaldirirken nefes alma ve nefes tutma parametreleri arasinda anlaml, giiclii ve
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pozitif korelasyon goriilmiistiir (r=0.91, p<0.01). Egzersiz esnasinda nefes verilerek
kaldirilan toplam agirligin higbir parametre ile korelasyonu goriilmemistir. Egzersiz
esnasinda nefes tutularak kaldirilan toplam agirlik ile nefes verilerek kaldirilan toplam
agirhik arasinda anlamli, gii¢lii ve pozitif korelasyon goriilmiistiir (r=0.96, p<0.01).
Egzersiz esnasinda nefes alinarak kaldirilan toplam agirlik ile nefes verilerek yapilan
egzersizin SDNN ve Borg skalasi degerleri arasinda korelasyon olmadigi; nefes
verilerek kaldirilan toplam agirligin degeri arasinda anlamli, orta diizeyin lizerinde ve
pozitif korelasyon goriilmiistiir (r=0.67, p<0.05). Bunun yani sira egzersiz esnasinda
nefes alinarak kaldirilan toplam agirlik ile egzersiz esnasinda nefes tutularak yapilan
egzersizin SDNN degeri arasinda anlamli, orta diizeyin tizerinde ve negatif korelasyon
(r=-0.68, p<0.05), kaldirilan toplam agilik degeri ile anlaml, giiclii ve pozitif
korelasyon gorilmiistiir (r=0.73, p<0.01). Egzersiz esnasinda agirhig: kaldirirken
nefes alinarak kaldirilan toplam agirlik ile egzersiz esnasinda agirligi kaldirirken nefes
alinarak yapilan egzersizin SDNN degeri arasinda anlamly, giiglii ve negatif korelasyon

goriilmiistiir (r=-0.71, p<0.01) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Katilimeilarin bazi kardiyovaskiiler sistem ve performans parametreleri

arasindaki korelasyon analizi

Toplamr Toplam

SDNN SDNN SDNN BORG BORG BORG Asirhk Asirhik
Parametreler Nefes Nefes Nefes Nefes Nefes Nefes g g
Nefes Nefes
Verme Tutma Alma Verme Tutma Alma
Verme Tutma
SDNN
Nefes Tutma 0.33
SDNN n -
Nefes Alma 0.62 0.88
BORG
Nefes Verme 0.07 0.3 0.40
BORG .
Nefes Tutma 0.17 0.29 0.45 0.84
BORG o .
Nefes Alma 0.12 0.40 0.48 0.91 0.91
Toplam Agirhk 0.00 024 022 043 050 0.47
Nefes Verme
Toplam Agirik 012 035 038 035 039 0.36 0.96"
Nefes Tutma
Toplam Agurlik 0.27 068" 071" 014 014 0.18 0.67 0.73"

Nefes Alma

* p<0.05, ** p<0.01
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5. TARTISMA

Aragtirmamizda, maksimal direng egzersizlerinde agirligi kaldirma esnasinda
nefes vererek, nefes tutarak ve nefes alarak yapilan c¢aligmalarin, kardiyovaskiiler
sistem tizerindeki etkileri, saglik ve performans agisindan hangi nefes tipinin daha
olumlu degisimler gosterdigi ve BORG skalas1 araciligiyla da psikolojik strese maruz
kalindiginda hissedilen zorluk derecesi etkileri arastirilmistir. Bu amagla, 20-45 yas
araligindaki 12 erkek katilimciya, 1 hafta ara ile ayn1 maksimal diren¢ egzersiz
programu, agirlig1 kaldirirken farkl nefes tipleri kullanilarak uygulanmistir. Ozellikle
akut olarak yapilan maksimal diren¢ egzersizlerinde sempatik ve parasempatik
sistemin etkileri de incelenmek istenmistir. Literatiirde daha 6nce maksimal direng
egzersizlerinde 3 farkli nefes tipinin uygulanarak yapildigi benzer caligmalar yaygin
olmamakla birlikte, acrobik egzersizlerin etkilerini degerlendiren; ama uygulama ve
yontemleri benzerlik géstermeyen ¢alismalar mevcuttur. Calismalar heterojen yapida
oldugu icin ortak sonuca erismekte giicliik ¢ekilmektedir. Calismamizdaki maksimal
direng egzersizinin siresi her nefes tipi i¢in 30 dk olarak planlanmistir. Otonom
tonusunun ritim holter cihaziyla tespiti gergeklestirilirken kalp hizi ya da bir baska
deyisle dongii uzunlugundaki standart sapma 5-30 dk aras1 siirelerle hesaplanabilir.
Kisa donem olgtimler genellikle vagal aktivite (parasempatik ventral) hakkinda fikir

verir (Ewing ve ark., 1981).

5.1. Kardiyovaskiler Sistem

Yaptigimiz arastirmada, katilimcilarin maksimal direng egzersizlerinde farkli
solonum tiplerinin kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkKisinin farkini incelemek
amaciyla bazi kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) parametreleri (SDNN, pNN50,
RMSSD, LF, HF, LF/HF), ortalama KAS, maks. KAS, DC ve kan basinci (Sistolik ve
Diastolik BP) degerleri analiz edilmistir.

SDNN parametresini inceledigimizde farkli nefes tiplerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik goriilmiistiir [X?=6.00, p<0.05] (Tablo 4.2.). Farkin hangi nefes
tipleri arasinda oldugunu inceledigimizde ise nefes tutarak ve nefes alarak yapilan

maksimal direng egzersizleri arasinda (z=-2.24, p<0.05) diizeyinde anlaml1 bir diisiis
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oldugu gozlemlenmistir. Nefes vererek ve nefes tutarak yapilan maksimal direng
egzersizleri arasmdaki farkin istatistiksel anlamda herhangi bir degisiklik
gostermedigi tespit edilmistir. Yine nefes vererek ve nefes alarak yapilan maksimal
diren¢ egzersizleri arasindaki farkin istatistiksel anlamda herhangi bir degisiklik
gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Zaman alan parametrelerinden pNN50 ve
RMSSD parametrelerini inceledigimizde istatistiksel anlamda fark goriilmemistir.
Ancak pNN50 ve RMSSD parametrelerin ortalamalarmi inceledigimizde agirligi
kaldirirken nefes vererek yapilan direng egzersizinin; nefes tutularak ve nefes aliarak
yapilan egzersize gore ortalamasmin daha yiiksek yiiksek oldugu, en diisiik
ortalamanin da nefes alarak yapilan egzersizde oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1.).

Literatirde benzer c¢alismalar1 inceledigimizde egzersiz yapanlarda bu
degerlerin yapmayanlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir (Rezk ve ark., 2006). Bu 3
parametre zaman alan parametreleri olup R-R araliklar ile iligkilidir. Bu parametre
degerlerinin diislisii kardiyak hastaliklarin gelismesinde risk teskil edebilir. SDNN
degeri 50 tizerinde ise yiiksek normal olarak tanimlanmaktadir. Yani kisinin otonom
sinir sitemi fonksiyonu iyi olmakla beraber, stresle miicadele seviyesi yiksektir. Bu
degerin azalmasi otonom sinir sisteminin bozulmasinin isaretidir. Azalmig SDNN ayni1
zamanda fiziksel ve duygusal stresle miicadele yetenegini azaltir ve sagligin genel
olarak zayiflamasina isaret edebilir (Medicore, 2017). Arastirmamizda agirhgi
kaldirirken nefes aliarak yapilan maksimal diren¢ egzersizindeki SDNN, pNNS50 ve
RMSSD degerlerinde diisiis g0zlenmesi, bu nefes tipinin saglik acisindan zararl
oldugunun bir gostergesi olabilir. Morales ve ark. (2014) yaptiklar1 arastirmada,
yiiksek antrenmana ve strese maruz kalan judo sporcularmin RMSDD degerlerinde
diistis gorildigiini belirtmislerdir. Holmes ve ark., (2022) yaptiklar1 aragtirmada, 10
katilimciyla; 4 set (diisiik hacim), 8 set (orta hacim) ve 12 set (yliksek hacim) ile
yapilan egzersizlerin KAHD parametrelerini karsilastirmislardir. Arastirmalarmin
sonucunda diisiik hacimli egzersizden sonra RMSSD degerinde daha az diisiis
oldugunu, orta ve yiiksek hacimli egzersizde ise ancak egzersizden 30 dk sonra
RMSSD degerinin baglangic degerine geri donebildigini tespit etmislerdir.

Gambassi ve ark., (2019) arastirmalarina gore yiksek hacimli direng egzersizi
ve hipertrofiye benzer yiiksek hacimli egzersizlerin sonunda RMSSD degerindeki
azalmalar, parasempatik aktivitede 6nemli diisiislere sebep olmaktadir.

Kingsley ve ark., (2014) yaptiklar1 arastirmalarinda, akut Gst vicut direng

egzersizlerinden sonra parasempatik aktivitede belirgin diisiisler oldugu sonucuna
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varmiglardir. Direng egzersizi sonrasinda RMSSD’yi dengeleme 6nlemleri KAHD’
nin iyilesmesine yardime1 olmaktadir. Bu 6nlemler; yiik yogunlugu, algilanan zorluk
derecesi, set konfigiirasyonu, setler arasi dinlenme, egzersiz tipi gibi degiskenlerin iyi
periyotlanmasi ile miimkiin olabilir (Figueiredo ve ark., 2016; Mayo ve ark., 2016).
Atletizm sporculari, kiirekgiler, jimnastikgiler ile yapilan ¢calismalarda diisik KAHD
degerlerinin, performansi da olumsuz sekilde etkiledigi soylenmektedir (Plews ve ark.,
2016; Vesterinen ve ark., 2012).

Frekans alan parametreleri olan LF, HF, LF/HF parametrelerinde farkli nefes
tipleriyle yapilan egzersizlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.). LF; hem sempatik hem de parasempatik aktivite hakkinda fikir
vermesine ragmen, genel olarak sempatik aktivitenin etkisini gostermektedir. HF; daha
cok parasempatik aktivite ile iligkilidir. LF/HF orami ise “‘sempatik-parasempatik
denge” degeri olarak bilinmektedir. Nefes alimi sirasinda KAS’mn artmakta oldugu;
nefes verme sirasinda ise azalmakta oldugu bilinmektedir. Aragtirmamizda LF ve HF
degerlerinin ortalamalar1 incelendiginde ise agirligi kaldirirken nefes tutarak yapilan
maksimal direng egzersizi sirasinda ortalamanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Sekil 4.1.). Bu da normal degerin disindadir (Tablo 2.2.)

Cottin ve ark., (1997) ile Warren ve ark., (1999) arastirmalarinda; egzersiz
esnasinda KAHD’nin parasempatik aktivite ve sempatik aktivitenin 06lclstnin
gecerliliginin belirsiz oldugunu savunmuslardir. Bu durum arastirmamaz ile iligkilidir.
Gegerli bir 6l¢iime ulasabilmek adma egzersiz siiresi artirilabilir veya egzersiz sonrasi
(post-exercise) etkileri incelemek amaciyla KAHD 6lcimi yapilmaya bir sure daha
devam edilebilir.

Aragtirmamizda zaman alan ve frekans alan parametrelerinde SDNN
parametresi haric istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bunun sebebi
diren¢ egzersizinin yogunlugu da olabilir. Marasingha-Arachchige ve ark., (2022)
metaanaliz ¢alismalarinda KAHD d&lclimlerinde parametrelerin belirgin sonuclar
verebilmesi igin 3 set veya 6 setten olusan direng egzersizlerinde dinlenmenin 2 dk ya
da daha az olmasi gerekebilecegini belirtmekle birlikte KAHD 6lgimlerinin
antrenmandan 30 dk sonrasinda da devam etmesinin ¢aligmalarin kapsami agisindan
daha saglikli olabilecegini belirtmektedir.

Songsorn ve ark., (2020) yaptiklar1 arastirmada, fiziksel aktivite seviyeleri
diistik olan 11’1 deney grubundan, 10’u kontrol grubundan olusan 21 geng yetiskin ile

atlama ve dagct trmanist gibi egzersizlerle kalp atim hizi degiskenlerini
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incelemislerdir. Haftada ¢ glin alt1 hafta boyunca egzersiz yapan deney grubunun
kontrol grubuna gore SDNN parametrelerinde anlamli yiikselmeler gdorildiigiinii,
RMSSD parametrelerinde disiisler gortildiigiinii; LF, HF, LF/HF parametrelerinde ise
anlamli farklilik olmadigini tespit etmiglerdir. Arastrmamiza kiyasla SDNN
parametrelerindeki yiikselis, ilgili arastrmanin akut etkilerinin degil, kronik
etkilerinin arastirilmasindan kaynakli olabilir. Fiziksel olarak saglikli 21 erkek ile 45
dk orta siddetli ve 45 dk yiiksek siddetli kosu band1 egzersizi uygulanan baska bir
arastirmada, egzersiz siddeti arttikca LF ve HF degerlerinde arastirmamiza paralel
olarak anlamli olmayan diisiisler gézlemlenmistir (Hunt ve Saengsuwan, 2018).

Aragtirmamizin ortalama ve maksimum KAS parametrelerini inceledigimizde
maksimal direng egzersizlerinde agirligi kaldirirken nefes vererek, nefes tutarak ve
nefes alarak yapilan egzersizlerde bu parametreler arasinda istatistiksel anlamda bir
fark goriilmemistir (p>0.05). Ortalama KAS degerini inceledigimizde en diisik KAS
nefes vererek yapilan egzersizde, en yiiksek kalp atim sayisinin ise nefes alarak yapilan
egzersizde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.). Kalp atim sayisinda daha biiyilik nefes
verme farki parasempatik sinir sisteminin daha fazla aktive oldugunu gostermektedir
ve bu direng gosterme ve devam etme yeteneginin artmasiyla iliskilidir (Brown ve ark.,
2012). Neto ve ark., (2016) yaptiklar1 arastirmada; arastirmamiza benzer olarak kalp
atim sayisina yonelik maksimal tekrarin %80°1 ile yapilan direng egzersiz ¢calismasinda
da sporcularin kalp atim sayilarinda 10 dakikadan sonra istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gorilmemistir. Paz ve ark., (2020) yaptiklar1 arastirmada paralimpik
powerlifting sporculari ile 1 TM’ nin %95’1yle 1 set 5 tekrar ve 1 TM’nin %90°1yla 3
set 5 tekrar yapilan bench pres egzersizi sonrasinda, arastirmamiza benzer olarak
sistolik kan basincinda azalma ve egzersiz esnasinda maksimum kalp atim sayisinda
anlamsiz artiglar, egzersizden sonra ise kalp atim sayisinin baslangi¢ seviyesine
geldigini tespit etmislerdir.

Farkli nefes tiplerinde egzersiz Oncesi, egzersiz ortasi ve egzersiz sonunda
yaptigimiz kan basinci Olcimlerinde ise biylk (sistolik) kan basinci ve kigik
(diastolik) kan basincinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0.05). Ancak ortalamalar1 inceledigimizde hem biiyiik kan basincinda hem de
kicuk kan basincinda agirhigi kaldirirken nefes alarak yapilan maksimum direng
egzersizlerinde, diger nefes tiplerine oranla oldukga diisiik degerler gézlemlenmistir
(Tablo 4.4.) Daha 6nceki agiklamalarimizda nefes almanin kan basmcini diisiiriicii

etkisi olabileceginden bahsetmistik. Bentes ve ark., (2015) yaptiklari1 arastirmada,
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maksimal kuvvetin %80°1 ile %601 ile yapilan ve setler arasi dinlenme araligi iki
dakika olan direng egzersizinde sistolik ve diastolik kan basincinda istatistiksel
anlamda aralarinda herhangi bir farklilik bulamamislardir. Herhangi bir farklilik
olmamasinin sebebi dinlenme araliklarindan kaynakli olabilir. Jodo ve ark., (2017)
yaptiklari arastirmada, 1 TM nin %951 ile 2-5 tekrardan olusan bench press, squat ve
deadlift egzersizleri esnasinda sistolik kan basincinda artislar olsa da diastolik kan
basincinda egzersizlerin esnasinda ve sonrasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit
etmislerdir. 30 katilimer ile gergeklestirilen bir bagka arastirmada, katilimcilar 10
tekrardan olusan bench press ve squat egzersizlerini uygulamiglardir. Nefes tutma ve
kontrolli nefes alma teknikleri uygulanan arastirmada nefes tipleri agisindan kan
basinci ve kalp atim sayisinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Lepley
ve Hatzel, 2010). Bu bulgu da bizim arastirmamiza paraleldir.

Kalbin yavaglama kapasitesini (DC) inceledigimizde arastirmamiza gore
agirhig kaldirirken farkl nefes tiplerinde uygulanan maksimal direng egzersizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Ancak ortalamalara
baktigimizda agirlig1 kaldirirken nefes alarak yapilan maksimal diren¢ egzersizinde
DC degeri daha yiiksektir (Tablo 4.2.). Kalbin yavaslama kapasitesine ait arastirmalar
henlz literatlrde yaygin degildir. Arastirmamiza paralel olarak yuksek irtifaya maruz
kalan dagcilarla ilgili yaptiklar1 arastirmada hipoksi (oksijen yetersizligi) sebebiyle
solunum hizinmn yiiksek oldugu durumlarda DC degerinin arttig1 belirlenmistir (Hamm
ve ark., 2018).

5.2. Performans

Yaptigimiz arastirmada, katilimcilarin maksimal direng egzersizlerinde farkli
nefes tiplerinin performans {izerindeki etkisinin farkini incelemek amaciyla
egzersizlerdeki toplam set ve kaldirdiklar1 toplam agirlik degerleri analiz edilmistir.

Toplam set parametresini inceledigimizde farkli nefes tiplerinde istatistiksel
olarak anlamh bir degisiklik goriilmiistiir [X?=13.86, p<0.05] (Tablo 4.5.). Farkin
hangi nefes tipleri arasinda oldugunu inceledigimizde ise agirhigi kaldirirken nefes
vererek ve nefes alarak yapilan maksimal diren¢ egzersizleri arasinda (z=-2.45,
p=<0.05), nefes tutarak ile nefes alarak yapilan maksimal diren¢ egzersizleri arasinda

(z=-2.68, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (Tablo 4.6.).
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Toplam agirlik parametresini  inceledigimizde farkli nefes tiplerinde
istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik goriilmiistiir [X?=13.07, p<0.05] (Tablo 4.5.).
Farki hangi nefes tipleri arasinda oldugunu inceledigimizde ise agirlig1 kaldirirken
nefes vererek ve nefes alarak yapilan maksimal direng egzersizleri arasinda (z=-2.37,
p=<0.05), nefes tutarak ile nefes alarak yapilan maksimal direng egzersizleri arasinda
(z=-2.67, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmiistir (Tablo 4.7.).
Ortalamalar incelendiginde ise en yiiksek performans, agirligi kaldirirken nefes tutarak
yapilan maksimal direng egzersizinde goriilmiistiir.

Literatiirii inceledigimizde arastirmamiza paralel olarak nefes kontrolii
uygulayarak yapilan yiik kaldirma arastirmasida da nefes tutmanin yiikii kaldirmada
dogal nefes kontrolii amaciyla yapildig1 ve egzersizden hemen 6nce ilham kaynagi
oldugu ve en tutarli nefes modelinin agirlig: kaldirmadan once nefes almak oldugu
belirtilmistir (Lamberg ve Hagins, 2010). Hagins ve Lamberg, (2006) tarafindan
gergeklestirilen bir bagka arastirmada, farkli nefes tipi incelemelerinde kaldirilan yiik
agwrsa, hafif ve orta derecedeki yliklere gore daha fazla nefes tutma olusumu
gerceklestigini, nefes tipinin kaldirilan yiike ve zamanlamaya bagli oldugunu tespit
etmislerdir. 100’1 halter sporu, 100’t de powerlift sporu ile ugrasanlardan olusan; kol
ve omuz kuvvetinin 6n planda oldugu arastirmada nefes tutmanin agirligi kaldirmada
giiclii bir etken oldugunu belirtilmistir (Kumar ve Sharma, 2020). Yine powerlift
sporcular1 ile yapilan bench press, squat ve deadlift caligmalarinda nefes tutmanin
karn i¢i basinci artirarak, sporcularin nefes tuttuklarinda yaklasik 2.5 kg daha agir yiik
kaldirabildikleri sonucuna varilmistir (Gerten ve ark., 2008; Hackett ve Chow, 2013).
Farkli nefes tekniklerinin (valsalva manevrasi, nefes verme, nefes tutma, nefes alma)
bench press (1 TM, 4TM, 8 TM ve 12 TM) egzersizinde uygulandigi arastirmada,
calismamiza paralel olarak ters nefeste (nefes alma) performansin distiigi tespit
edilmistir (Hlava, 2019).

Borg skalas1 degerlerini inceledigimizde agirlig1 kaldirirken uygulanan farkl
nefes tiplerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir [X?=13.68, p<0.05]
(Tablo 4.5.). Farkin hangi nefes tipleri arasinda oldugunu inceledigimizde ise agirligi
kaldirirken nefes vererek ve nefes tutarak yapilan maksimal direng egzersizleri
arasinda (z=-2.55, p<0.05) ve nefes tutarak ile nefes alarak yapilan maksimal direng
egzersizleri arasinda (z=-3.07, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. Bu farki baskin bir sekilde ortaya ¢ikaran nefes tipi, ortalamalara
bakilarak incelendiginde nefes tutarak yapilan egzersiz olarak gorilmektedir (Tablo
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4.8.). Borg skalas1 degerlerine gore arastirmamizda nefes tutarak agirhi@i kaldirmak
katilimcilara daha kolay gelmistir (EK 3.). Egzersizde algilanan zorluk derecesi,
antrenman programi degisikliklerinde antrendr ve sporcular i¢in olduk¢a onemlidir.
Egzersiz i¢cinde bulunan dinlenme siiresi, tekrar sayisi gibi biitlin faktorler algilanan
zorluk duizeyini etkilemektedir (McGuigan ve Foster, 2004). Bu hem aerobik hem de
anaerobik egzersizler icin gecerlidir (Foster ve ark., 2001). Bu yontemin kullanimi
katilimcilardan sozIii talimatlarla o an egzersizin ne kadar zor oldugunu ifade
etmelerini icerir. Katilimcilar nicel olarak zorluk derecelerini ifade ederler. Direng
egzersizinin algisal durumu egzersiz yogunlugu hakkmda fikir verir (Sweet ve ark.,
2004). Arastrmamizda algisal durumu etkileyen en 6nemli etkenin nefes tipi oldugu
soylenebilir.

Arastrmanm diger biitiin analizlerine bakildiktan sonra anlamli farklilik
gosteren SDNN, Borg skalas1 ve toplam kaldirilan agirhik degerleri arasindaki iliskiye
(korelasyon) bakilmistir. Burada en dikkat ¢eken durumun agirligi kaldirirken nefes
almarak yapilan egzersizin SDNN ve toplam kaldirilan agirlik degerleri arasinda
anlamli, gliglii ve negatif iliski gorilmistir (r=-0.713, p<0.01). Bu durum
katilimcilarin agirh@: kaldirirken, nefes almalarinin dogru olmadiginin bir gostergesi

olabilir. Bu bulgu, yapilan arastirma sonucunu destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Aragtirmada farkli nefes tiplerindeki sonuglar incelendiginde egzersiz
esnasinda agirhigi kaldirirken nefes almanin (ters nefes) ve bazi parametrelere gore de
nefes tutmanin kardiyovaskiiler sistem {iizerinde negatif bir etkiye sebep oldugu
gorilmistiir. Performans iizerindeki etkiler incelendiginde ise egzersiz esnasinda
agirligi kaldirirken nefes almanm performansi olumsuz etkiledigi, nefes verme ile
nefes tutma arasinda performans agisindan anlamli bir fark olmadigi, egzersiz
esnasinda agirhigr kaldirirken nefes tutmanin sadece algilanan zorluk derecesinin
(Borg Skalas1) anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmamizda kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) parametrelerinden SDNN
parametresi istatistiksel olarak anlaml bir fark gdstermistir [X2=6.00, p<0.05]. Diger
kalp atim hiz1 degiskenleri (KAHD) ile kalp atim sayis1 (KAS), kalbin yavaslama
kapasitesi (DC) ve kan basinci (BP) degerlerinde anlamli bir degisiklik goriilmemistir.
Ancak ortalamalar incelendiginde agirhigi kaldirirken nefes alinarak yapilan
egzersizlerde bu parametrelerde kayda deger diisiisler goriilmiistiir.

Egzersiz esnasinda agirligi kaldirirken nefes vererek (z=-2.68, p<0.05)(z=-
2.67, p<0.05) ve nefes tutarak (z=-2.45, p<0.05)(z=-2.37, p<0.05) kaldirilan agirhigin
ve yapilan toplam setin, nefes alarak yapilana gore performans agisindan daha uygun
oldugu tespit edilmistir.

Maksimal direng egzersizlerinde agirligi kaldirirken farkli nefes tiplerinin
kullanimi incelendiginde kardiyovaskiiler ve performans agisindan bircok degiskenin
etkilendigini gormekteyiz. Ozellikle SDNN ve RMSSD zaman alan parametreleri
parasempatik diizenlemenin tiim dongiilerini yansitmaktadir. LF ve HF frekans alan
parametreleri de parasempatik modiilasyon hakkinda fikir verir (Lutfi ve Sukkar,
2011). Arastrmamizda agirligi kaldirirken nefes alarak yapilan maksimal kuvvet
egzersizinde KAHD parametrelerinde anlaml diistisler goriildi. KAHD nin diismesi
parasempatik aktivitenin azaldiginin gostergesidir (Marques ve ark., 2010). Bu
durumda sempatik aktivite de yikselir (Gorman ve Sloan, 2000). Sempatik aktivite;

vucutta Uretilen enerjinin tuketimine sebep olan katabolik faaliyetleri hareketlendirir.
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Parasempatik aktivite de, viicutta enerji Gretmeye ve depolamaya sebep olan anabolik
faaliyetleri harekete gecirir (Snell, 2006). Arastirmamiza dayanarak buradan agirligi
kaldirirken nefes alarak yapilan egzersizin katabolik bir etki yarattigi sdylenebilir.
Ayrica strese maruz kalindiginda sempatik aktivite baskin hale (R-R araliklarinin
kisalmasi) gelmektedir ve bu da kan basinci artigina sebep olabilir (Oh ve ark., 2015).
Arastirmamizda parasempatik aktivitede azalmalar goriildiigii i¢in sistolik ve diastolik
kan basincinda istatistiksel olarak anlamli olmayan azalmalar goriilmiistiir.
Performans agisindan farkl nefes tiplerini inceledigimizde de arastirmamiza gore
maksimal diren¢ egzersizlerinde agirligi kaldirirken nefes almanm performansi
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Egzersiz esnasinda, 0Ozellikle agirlik
kaldirilirken nasil diizgiin nefes alinacagi tartisma konusu olmustur. Baechle ve Earle,
(2008)’ye gore; hissedilen en zor noktada nefes vermek ve en kolay noktada nefes
almak en dogru yontemdir. Kuvvet antrenmani kontrollii bir nefes tutma 6zelligine
sahiptir. Nefes tutma siiresinde dokular mevcut oksijeni kullanip, CO2’yi serbest
birakir. Sonug olarak kandaki karbondioksit miktari artarken ve oksijen miktar1 azalir.
Solunum uyaricilari tahrik oldugu anda birey daha fazla nefesini tutamaz (Lone ve
Hurah, 2018). Yani egzersiz esnasinda nefes tutmanin kontrollii bir sekilde, yeterli
derecede olmasi1 gerektigi sdylenebilir.

Arastirmamizda farkli solunum tiplerinin performans etkisini inceledigimizde
agirhig1 kaldirirken nefes alinarak yapilan egzersizlerde performansin diistigi tespit
edilmistir. Ortalamalar1 inceledigimizde agirhigir kaldirirken nefes vererek ve nefes
tutarak yapilan egzersizlerde anlamli bir fark olmasa da; nefes tutarak yapilan
egzersizdeki performansin bir adim daha 6nde oldugu sdylenebilir. Literatiirde de
nefes tutmanin nefes vermeye gore performansta blyuk fark yaratmadigi, sporcularin
sadece agir yliklerde bu durumu zaman zaman kullandiklari, genel olarak sporcularin
nefes tiplerini bulunduklar1 kosullara ve kaldirdiklar1 yilike gore belirledikleri
gorilmektedir (Hagins ve Lamberg, 2006). Yanlis nefes tipi oksijenin kaslara iyi bir
sekilde tagmmasimi engelledigi i¢in performansi da diisiirebilir. Nefes tutmanin
performansi arttirdigi diislinlilse de i¢ basinci arttirdigindan organlar i¢in oldukga
tehlikelidir. En etkili nefes tipini orneklendirecek olursak; Bench press sirasinda
agirhigr gégsiiniize dogru indirirken nefes almak ve iterken dirsekleriniz diizelene
kadar nefes vermektir (Devor, 2022).

Arastirmamizda algilanan zorluk derecesine gore agirhigi kaldirirken nefes

alarak yapilan egzersizin katilimcilara daha zor geldigi ve strese sebep oldugu ifade
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edilebilir. Yiiksek siddette yapilan egzersizlerde nefes alma yetersizligi solunum
zorluguna sebep olmaktadir (Nevill ve ark., 1996). Buradan da anlasildig1 tlizere
egzersiz esnasinda agirligi kaldirirken nefes almanm dogru bir yontem olmadig1 ve
katilimcilarin algilanan zorluk derecelerinin performansla iliskili oldugu sdylenebilir.
Birgok calisma diisik KAHD’nin de duygusal diizensizlik ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Gailliot ve Baumeister, 2007).

Bu arastirmada, maksimal diren¢ egzersizlerinde farkli nefes tiplerinin
kardiyovaskiiler sistem ve performans iizerindeki etkisi incelenmistir. Agirhigi
kaldirirken nefes alarak yapilan egzersizlerin, kardiyovaskiler sistem ve performans

parametrelerinde diisiislere sebep oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler
6.2.1. Antrenorlere Oneriler

o Agirlig1 kaldirirken nefes vermek, performans ve kardiyovaskiiler sistem
acisindan en dogru yontemdir.

e Sporculara direng egzersizi esnasinda agirligi kaldirirken nefes almanin
performanst diisiirdiiglinii ve kalp saghgmna olumsuz etki ettigini
belirtmelidir ve egzersizleri bu dogrultuda uygulatmalidir.

e Sporculara direng egzersizi esnasinda agirligi kaldirirken nefes tutmanin,
nefes vermeye gore performans agisindan biiylik fark yaratmadigini ve ic
basinct artirdigindan organlara ve kalbe zarar verebilecegini belirtip,

egzersizleri bu dogrultuda uygulatmalidir.

6.2.2. Arastirmacilara Oneriler

e Benzer caligmalar, kadin sporcularda uygulanabilir.

e Benzer calismalar, farkli spor dallarinda uygulanarak karsilastirilabilir.

e Arastirmanin evreni degistirilerek drneklem sayisi artirilabilir.

e Arastirma egzersiz programinin set ve tekrar sayilari ile dinlenme siireleri
degistirilerek uygulanabilir.

e Arastirma egzersiz siiresi yoniinden akut olarak degil uzun periyotta da

uygulanabilir.
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e Arastirma, egzersiz sonrasi toparlanma siiresi de dahil edilerek tekrar

uygulanabilir.

e Kisisel bilgiler formuna farkli kriterler eklenip arastirma tekrar

uygulanabilir.
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EK-2. Katihme1 Bilgi Formu

Degerli Katilimcilar,

“Maksimal direng egzersizlerinde farkli solunum tiplerinin performans ve
kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkisi’ni arastirmak i¢in olusturdugumuz bu
demografik bilgi formunu kitfen sizin i¢in en dogru sekilde yanitlayimniz.

Ismail Emre Deniz
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Katilimc1 Adi-Soyadr:
Yas:
Kilo:
Boy:
Kronik bir rahatsizliginiz var m?
Saglik Probleminiz var mi?
Sigara kullaniyor musunuz?
[lag¢ kullantyor musunuz?
Son yillarda kullandigmiz vitamin/mineral veya sporcu iirlinii var mi?
Kag yildir egzersiz yapiyorsunuz?
Haftada kag giin egzersiz yapiyorsunuz?
Su anki antrenman durumunuz:
Egzersizlerinizde agirhigi kaldirirken kullandiginiz nefes tipi?
[ Nefes verme [INefes Alma [INefes Tutma
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EK-3. Uyarlanmis Borg Skalasi

SKOR

ZORLAMA DERECESI

DINLENME

OLDUKCA KOLAY

KOLAY

oLcuLU

BiRAZ ZOR

ZOR

COK ZOR
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