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OZET

Sekiz Haftalik Core Antrenmanin Ampute Futbolcularda Baz Fizyolojik ve

Teknik Parametrelere Etkisinin Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci; sekiz haftalik core antrenmanin ampute

futbolcularin fizyolojik ve teknik parametrelere etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya Malatya Biiyiliksehir Belediyesi Ampute Futbol
takimi oyuncularindan 11 futbolcu dahil edilmistir. Katilimcilar egzersiz ve kontrol grubu
olmak tizere iki farkli gruba radomize yontem ile ayrildi ve 24 birimden (8 Hafta x 3 giin)
olusan bir antrenman programina dahil edildi. 8 haftalik antrenman programi 6ncesi kan
olcimleri, motorik olcimler ve teknik olgtimler alinip, 8.hafta sonrasi degerler ile
karsilastirilds. Istatistiksel islemler icin SPSS paket program 22 kullamlmistir. Grup ici
karsilastirmalar i¢in Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U

testi kullanilmastir.

Bulgular: Egzersiz grubu otur-eris testi, mekik, biikiilii kolla asilma, tek bacak
ileri sigrama, t testi, ilinois testi, sinav ve flamingo denge testi sonuglari arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Tam kan sayimi eritrosit degerleri arasinda her iki grup
igin fark tespit edilmistir. Eritrosit anlamlilik diizeyi egzersiz grubu lehine daha yuksek
bulunmustur (p<0.05). Egzersiz grubu trigliserid sonuglari arasinda anlamli diizeyde fark
tespit edilmistir (p<0.05). Nt-pro BNP, kardiyak troponin, CK, CKMB, LDL, HDL, LDH
sonuglar1 hem egzersiz grubu hem de kontrol grubu diizeyinde farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Core bolgesi dayaniklilik sonuglart i¢in egzerisz grubu lehine anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). Teknik parametrelerden slalom top siirme, top sektirme, kafa ile top
sektirme, top silirme, pas testi ve sut testi sonuglar1 deney grubu lehine fark tespit

edilmistir (p<0.05).

Sonug: Core antrenman; ampute futbolcularda, kardiyak sorunlara neden olmadan

biyokimyasal ve teknik parametrelerde olumlu etki olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Ampute Futbol, Core egzersiz, Fizyolojik Parametreler,

Teknik parametreler, Kardiyak Parametreler
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ABSTRACT

Investigation of the Effects of Eight-Week Core Training on Some Physiological

and Technical Parameters of Ampute Soccer Players

Aim: The aim of this study is to examine the effect of eight-week core training
on the physiological and technical parameters of amputee football players.

Material and Method: 11 football players from Malatya Amputee Football
Team were included in the study. Participants were divided into two different groups,
exercise and control groups, using a randomized method and included in a training
program consisting of 24 units (8 weeks x 3 days). Before the 8-week training program,
blood measurements, motoric measurements and technical measurements were taken and
compared with the values after the 8th week. SPSS package program 22 was used for
statistical operations. Wilcoxon test was used for intragroup comparisons and Mann
Whitney U test was used for intergroup comparisons.

Results: A significant difference was found between the sit-reach test, sit-up,
bent-arm hanging, single leg forward jump, t-test, ilinois test, push-up and flamingo
balance test results in the exercise group (p<0.05). There was a difference between the
erythrocyte values of the complete blood count for both groups. Erythrocyte significance
level was higher in favor of the exercise group (p<0.05). There was a significant
difference between the triglyceride results of the exercise group (p<0.05). Nt-pro BNP,
cardiac troponin, CK, CKMB, LDL, HDL, LDH results were not different in both the
exercise group and the control group (p>0.05). A significant difference was found in favor
of the exercise group for the endurance results of the core region (p<0.05). Among the
technical parameters, slalom dribbling, ball bouncing, head bouncing, dribbling, pass test
and shot test results were found to be different in favor of the experimental group
(p<0.05).

Conclusion: Core training; it has a positive effect on bichemical and technical
in amputee football players without causing cardiac problems.

Keywords: Amputee Football, Core exercise, Physiological Parameters,
Technical parameters, Cardiac Parameters
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MCHC
MCV
MPV
VO2Zmax
PCT
PDW
PLT

RBC
RDW-CV

RDW-SD

KAH

: Eritrosit Hemoglobin Konsatrasyonunun Y {izdesi

: Eritrositlerin Ortalama Hacmi

: Trombositlerin Ortalama Hacmi

: Maksimum Oksijen Tlketimi

: Kandaki Trombositlerin Yiizde Olarak Kapladigi Hacim

: Trombosit Dagilim Genisligi

: Trombosit

: Eritrosit (Alyuvar)

: Eritrositlerin Histogram Genisliginin MCV’ye Boliiniip 100 ile

Carpilmasi

. Eritrosit Histograminda %20 ‘sinin Bulundugu Diizeydeki En

Biiyiik Eritrosit ile En Kiigiik Eritrosit Arasindaki Hacim Farkidir

: Kalp Atim Hiz1



SEKILLER DiZINI

Sekil No Sayfa No
Sekil 3.1. Esneklik Testi (Otur-Eris TeSti) .....ovovriiniiieiiniiieiiiiieieee e, 26
Sekil 3.2. Durarak Tek Bacak leri Sigrama ..............cccooiviiiiiiiiiiiieiinnn, 26
Sekil 3.3. Dikey S161ama TeSt ...vuuieiiie e e 27
Sekil 3.4. Flamingo Denge Testi ......o.vvuiiniiitiiiiiii i, 28
Sekil 3.5. Statik Denge: Stork TeSti ....o.voviieiiiie e 28
Sekil 3.6. 30 SN MEKIK TSt . vuvvnetneeiteeiete e et 29
Sekil 3.7. Biikiili Kolla Astlma Testi .......oooviiiiiiiiii i, 29
Sekil 3.8. R K o 30
Sekil 3.9. T1in01s CeVIKIK TSt ... evn ettt 31
Sekil 3.10. 30 Sn S1nav Testi.......oouiiiii i, 31
Sekil 3.11.  Abdominal Kaslarin Dayanikliligt ... 32
Sekil 3.12.  Lateral Fleksorlerin Dayanikliligi (Sag-Sol) .........ccoovvviiiiiiiiinnn, 32
Sekil 3.13.  Ekstansorlerin Dayaniklili@i..............oooiiiiiiiiiiii e 33
SeKil 3.14. PlanK Testi ..o 34
Sekil 3.15. Ters Plank Testi ......ooouuiiiiiiii i e 34
Sekil 3.16.  20mM TOP SUIME .....viniiiiii i 35
Sekil 3.17.  Top Sektirme Testl ....c.vouiiniitiii it 36
Sekil 3.18.  Mor- Christian Sut AtmaTesti .........coooviiiiiiiiiiie e, 37
Sekil 3.19.  Mor-Christian Top Stirme Testi ..........coceviiiiiiiiiiiiiiiiieien., 38
Sekil 3.20.  Mor-Christian Pas TeSti .........covivriiriiieiie e 38
Sekil 3.21.  Santiflij Cihazi .........coiiiiii e 39
Sekil 3.22.  Tam Kan Saymmi1 Cihazi ... 39
Sekil 3.23. Biyomikya Cihazi .............cooiiiiiiii 40

Xi



TABLOLAR DiZiINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1.  Core Bolgesi Kaslarinin Siiflandirmasi .....................cooooenn . 17
Tablo4.1.  Katilimcilara Ait Tanimlayici Bilgiler ...................coooiiiinnn. 41
Tablo 4.2.  Katilimcilari Grup I¢i Cevre Olgiimlerinin Karsilastirilmasi .............41
Tablo 4.3.  Katilimcilarin Gruplar Aras1 Cevre Olgiimlerinin Karsilastirilmasi . ... 43
Tablo4.4.  Katilimeilarin Grup i¢i Motorik Ozelliklerinin Karsilastirilmast .......... 45
Tablo 45.  Katilimeilari Gruplar Arasit Motorik Ozelliklerinin Karsilastirilmast .. .47
Tablo 4.6.  Egzersiz Grubu Tam Kan Sayimi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi ......... 49
Tablo4.7.  Kontrol Grubu Tam Kan Sayimi Sonuglarinin Karsilagtirilmast ........... 52
Tablo 4.8.  Egzersiz Grubu Biyokimya Sonuglarinin Karsilastirilmast .................. 55
Tablo 4.9.  Kontrol Grubu Biyokimya Sonuglarinin Karsilastirilmasi ................ 57
Tablo 4.10. Katilimcilarin Grup I¢i Core Bélgesi Dayanikliliklarmin

Karsilastirtlmast ........oouiii i 59
Tablo 4.11. Katilimcilarin ~ Gruplar Arasti  Core Bolgesi Dayanikliliklarinin

Karsilastirtlmast ..o 60
Tablo 4.12. Katilimcilarin Grup i¢i Teknik Parametrelerinin Karsilastirilmast ....... 61
Tablo 4.13. Katilimcilarin Gruplar Arasi Teknik Parametrelerinin

Karstlastirtlmast ..o 63

Xii



1.GIRIS

Engellilik kavrami; insanin varolusundan bu yana var olan bir kavramdir. Cok
yakin bir tarihe kadar engelliler, toplum igerisinde otekilestirilen bireyler olarak yer
almaktaydi. Hatta baz1 dini inanislarda bu kisiler ile Tanrinin toplumlar1 cezalandirdigi
goriisti hakimdi. Ronesans, Reform ve Sanayi Devrimi ile insana verilen 6nem artmustir.
Bu durum, engellilerin de toplum igerisinde dnemsenmesini saglamistir. Engellilerin de
toplumun bir parcasi oldugu goriisii kabullenilmis ve engellilerin rehabilitasyonunda

sporun 0nemli bir yeri oldugu anlasilmistir.

Engelliler tizerine yapilan ilk organize spor faaliyeti 17. ylizy1lin sonlarinda igitme
engelli bireyler igin gerceklestirilmistir (1). Bu tarihlerden yakin ge¢misimize kadar,
engelliler ig¢in yapilan sportif faaliyetler genellikle engelli bireylerin rehabilitasyonu
amactyla yapildig1 goriilmektedir (2). Tlk olarak Paralimpik oyunlarin baslangici ise Dr.
Ludwig Guttmann’in Stoke Mandeville Hastanesi’nde 2. Diinya Savasi’nda omurilik
yaralanmalar1 olan tekerlekli sandalye bagimlis1 gazilerin rehabilitasyonu icin yaptigi
caligmalara dayanmaktadir (3,4). Yine rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olarak
baslayan Paralimpik hareket 2008 Pekin’de “tek riiya, tek diinya” sloganiyla 146 iilkeden
3951 sporcu, 2012 Londra’da 166 Ulkeden 4250 sporcuya ulasirken, 2016 Rio’da, 160
tilkeden, 4300 sporcunun katilmis, son olarak 2020 yilinda yapilmasi gereken ve pandemi
dolayistyla 2021 yilinda Tokyo’da yapilan paralimpik oyunlarina 4400 ‘e yakin sporcu
katilmis ve iilkemiz 13 bransta 87 sporcu ile temsil edilmistir. Katilan sporcu sayilari
diisiiniildiiglinde Paralimpik Oyunlar1 diinyanin en biiyiik ikinci spor etkinligi haline

gelmistir (4).

Tirkiye’de engelliler sporu, 1980’li yillarin sonlarina dogru 6nem kazanmustir.
Son 30 yildaki gelisim diinyadaki gelisime paralel bir sekilde olusmustur. 1980°den
1990’a kadar Genglik ve Spor Genel Miidiirliigli Spor Egitimi Daire Bagkanlig1 tarafindan
farkli engel gruplart igin spor aktiviteleri organize edilmistir. 1990 yilinda Engelliler Spor
Federasyonu kurularak, engelliler i¢in spor aktivitelerini ilgili Spor Federasyonlarmin
antrendr, hakem, arag-gereg ve spor alanlarini kullanarak organize etmistir. Artan sporcu,
kuliip ve organizasyon sayis1 Engelliler Spor Federasyonunu, engel gruplarina 6zel spor
federasyonlarina donlismesinin gerekliligini ortaya koymustur. Spor aktivitelerini daha

etkin ve dizenli olarak organize etmek icin Mart 2000 tarihinde Engelliler Spor

1



Federasyonu; bedensel, gorme, isitme ve zihinsel engelliler spor federasyonu olarak dort

ayr1 federasyona ayrilmistir (5).

Giiniimiize gelinceye kadar, engelliler i¢in kurulan kuliip ve sprocu sayilarmin
artisiyla, engellilerin spora ve buna bagl olarak paralimpik oyunlarina katilimlar1 da
artmistir. (1992 (Barcelona):1, 2000 (Sidney):1, 2004 (Atina): 8, 2008 (Pekin): 16, 2012
(Londro): 67, 2016 (Rio): 79, 2020 (Tokyo): 87 (6).

Engelliler sporuyla ilgili gelismeler akademik faaliyetleri de etkilemis ve engelli
bireylerle ilgili bircok c¢alisma yapilmistir. Yiiksek6gretim Kurulu Tez Merkezinde
engelliler sporu ile ilgili 200’e yakin tez bulunmaktadir. Bunlarin 150’ye yakini 2010
yilindan sonra yapilmistir. Bu tezlerin biiylik bir ¢ogunlugunu da psikososyal alan
caligmalar1 olugturmaktadir. Ampute futbolu, engeliler spor branslarinda énemli bir yere

sahip olmasina ragmen, ampute futbolu ile ilgili ¢alisma sayis1 oldukga azdir (7).

Ampute futbolu diger takim sporlarinda oldugu gibi st diizey fiziksel performans
ozelliklerinin yani sira strateji, beceri ve ¢ok iyi top kontrolii gerektiren ve bir bacagi
olmayan sporcularin kanedyen kullanarak oynadiklari bir futbol turtdir (8). Bir
ekstremite amputasyonu agirlik merkezinin degismesi, yiiriime ve kosu becerisinin
bozulmasina, yiiksek enerji tiiketimine, artan kalp atim hizina ve oksijen tiiketiminin
azalmasina bagli olarak bazi sorunlara neden olabilmektedir (9). Ampiitasyonun getirmis
oldugu bu fizyolojik sorunlarin yaninda futbol brans: i¢in gerekli olan sut, pas, dribling
veya calim gibi tekniklerin uygulanmasinda zorluklar yasanmaktadir. Bu tekniklerin
uygulanmasindaki zorluklar yetersiz gévde kuvvetinden kaynakladig: diisiiniilmektedir.
Govde kuvveti gelisimi i¢in en 6nemli antrenman yontemlerinden biri de core antrenman
yontemidir. Vicudun core bolgesi olarak; abdominal kaslar, paraspinal kaslar, gluteal
kaslar, oblik kaslar, pelvik (kalga) kaslar1 ve diyafram kasi olarak gosterilebilir (10). Core
antrenmanlari, viicudu dengede tutan stabilizatdr (sabitleyici) kas gruplarinin
calistirilmasidir. Postiiriin desteklenmesi, hareketin olusturulmasi, kas aksiyonunun
koordinasyonu, saglamligin saglanmasi, kuvvetin emilmesi, kuvvetin olusturulmas: ve

bitin viicuda transfer edilmesinden sorumludur (11).

Egzersiz esnasinda viicutta bazi metabolik degisiklikler meydana geldigi
bilinmektedir. Iskelet ve kalp kasi hasarmi tespite ydnelik calismalarda kullanilan
yapilar; basta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, miyoglobin, aspartat aminotransferaz

(AST), laktat dehidrojenaz (LDH), beyin natriuretik peptit (BNP), atrial natriliretik peptit



(ANP), karbonik anhidraz, troponin ve kas yap1 proteinleri, yaygin olarak kullanilan
yapilardir (12). Sol ventrukilden pompalanan BNP ve NT-pro BNP degerlerleri, zorlu
caligmalar sonucunda sol ventrikiiliin gerilmesi ile kandaki konsantrasyonlarinda
yukselme meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda kalbe bagli hasarlanmaya bagli olarak,
kandaki troponin seviyelerinde de artig gériinmektedir. Troponin I ve troponin T degerleri
yanlizca kalp kasina 6zgii troponinler olup, kalp hasar1 sonucunda kana karisir. Ayrica;
kas hasari belirleyicisi olan CK’1n, kas hasar1 esnasinda, plazmadaki oran1 artar. CK’1n
plazmadaki seviyesinin artmasi, kas doku hasarinin gostergesidir. Bu, insanlarda spesifik

kas hasar1 gostergesi olan serum CK ve LDH diizeylerinde artis seklinde gozlenir (13).

Arastirmanin Amaci ve Ozgiin Degeri

Literatiirde, ampute furbolculara yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen
ampute futbolcularda core antrenman programlarinin fizyolojik ve motorik etkileri
hakkinda arastirmaya rastlanmamistir. Ampute bireylerde hareket biyomekanigi
incelendiginde; core bolge kaslarinin, saglikli bireylere oranla daha aktif oldugunu
belirten ¢aligmalar mevcuttur. Bu nedenle planlanan core egzersiz programinin, ampute
futbolcularda biyokimyasal, kardiyak ve teknik parametrelere etkisinin incelenmesi,
litaratiire katki saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, core
egzersiz programinin ampute futbolcularin fizyolojik parametrelere ve futbola 6zgii

teknik parametrelere etkisinin incelenmesidir.

Arastirmamin Hipotezleri

- Egzersiz grubu ve kontrol grubunda core bdlgesi dayanikliklar1 arasinda fark
vardir.

- Egzersiz grubu ve kontrol grubu futbola 6zgii teknik parametre skorlar
acisindan fark vardir.

- Egzersiz grubu ve kontrol grubunun fizyolojik parametreleri arasinda fark
vardir.

- Egzersiz grubu ve kontrol grubunun kardiyak parametreleri arasinda fark
yoktur.

- Egzersiz grubu ve konrol grubu motorik 6zellikleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Engellilik

Engellilik konusunda degisik kaynaklarda ¢ogunlukla da ayni anlama gelecek
sekilde farkli kavramlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik rastlanilanlart ise
bozukluk, engelli, 6zlrlt ve sakat kavramlaridir. Bu kavramlar iizerinde heniiz bir
anlasma saglanamamistir ve tek bir anlam icin farkli durumlarda farkli kavramlar
kullanilmaktadir (14).

B.M. Genel Kurulu’nun Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne ek 3447 no’lu ve
09 Aralik 1975 tarihli “6zlir durumu olan bireyin haklar1 bildirisi’nin 1. Maddesi engelli
bireyi su sekilde tanimlar: “Normal bir kisinin kisisel veya sosyal hayatinda kendi
kendine yapmas1 gereken isleri bedensel veya ruhsal kabiliyetindeki kalitimsal ya da
sonradan olusan herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara engelli denir” (15).

5378 Sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanunu: dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama gii¢liikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi “6ziirlii” olarak tanimlanmaktadir (16).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), engelliligi; "Bir insan i¢in normal kabul edilen
sekilde fiziksel veya zihinsel bir etkinlik yapma kabiliyetinde herhangi bir kisitlama ya
da eksiklik" olarak tanimlamaktadir (17). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) engelliligi {i¢ ayr1
kategoride ele almaktadir;

Yetersizlik/Bozukluk: Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik
(fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki eksikligi ve anormalligi ifade eder. Bozukluk geg¢ici
ve kalici, psikolojik veya fizyolojik olabilir.

Ozurluluk: Herhangi bir bozukluk sonucunda bir aktiviteyi normal tarzda veya
normal kabul edilen sinirlar i¢inde gergeklestirmekteki kisitlilik veya yetersizliktir.

Engellilik: Bir yetersizlik veya 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel
faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine

getirilememesidir (18).



Spor bilimleri yoniinden engelli kavrami; bedensel ve sportif etkinliklere yonelik
0zel egitim almadan, 6zel cihazlar kullanmadan ve bir takim faaliyetlerde diizenlemeler

yapildig1 halde fiziksel aktivitelere katilmasi zor olan kisileri icermektedir (19)

2.2. Engellilik Tarleri

Literatiir incelendiginde, engellilik siniflandirmasi ile ilgili farkli yaklasimlari
gormek miimkiindiir. Fakat genel olarak engellilik gruplar1 zihinsel engelliler, gérme
engelliler, isitme engelliler ve bedensel engelliler olmak {iizere 4 ana gruptan
olusmaktadir. Bazi ¢alismalar birden fazla engelliligi bir arada bulunduran bireyleri genel
engel gruplarmin disinda ele alirken, bazi ¢aligmalarda ise her engel grubunu kendi
ozelligi ¢er¢evesinde degerlendirmistir. Bu boliimde ¢alisma grubunu olusturan bedensel

engellilik hakkinda bilgiler verilecektir.

2.3. Bedensel Engelliler

Tiirkiye’ de bedensel engelliler ile ilgili ilk resmi tanim 1962 yilinda 6zel egitime
muhta¢ ¢ocuklar yonetmeliginde yer almaktadir. Yapilan bu tanima gore ortopedik
engelli kemik ve mafsallarin sekil ve yapisinda 6ziir bulunan veya adale giicti gelisim

koordinasyonu ve kontroliinde gelisim gosteren kimselerdir” (20).

Bireyde dogustan veya sonradan yasanan bir travma sonrasi sinir, kas ve iskelet
sisteminde olusan birtakim bozukluklar goriilmektedir. Bu durum kisinin bedensel
yetersizlikler yasamasina ve giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememesine yol
acmaktadir. Toplum igerisinde sahip oldugu rolii yerine getirememesi ile sonuglanan bu
durumla birlikte birey fiziksel engelli, bedensel engelli veya ortopedik engelli olarak ifade
edilmektedir. Bedensel engelli olan bireylerde kas-iskelet sisteminde yapisal veya islevsel
olarak bozukluklar ve yetersizlikler goriilmektedir. Bu noksanliklar engelli bireyin
kismen veya surekli 6zel egitime ve bakima ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Ayrica
bu engel gurubunda ortopedik ayakkabilar, ortez-protez cihazlar, tekerlekli sandalyeler,
koltuk degnekleri gibi ara¢ gereglerin destegiyle birey giinliik yasam aktivitelerini daha
bagimsiz bir sekilde yapabilmektedir (21).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)' nun tahmini verilerine gore diinya niifusunun %10
kadar1 engellidir. Gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha fazla oldugu bilinmektedir
(22). Ulkemizde mevcut kayit sistemi igerisinde engelli niifusa yonelik bir kayit sistemi

“Basbakanlik Oziirliiler idaresi” tarafindan 2002 y1linda baslatilmistir. Engelli ve siiregen
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hastalig1 olan niifusun toplam niifus icerisindeki oran1 %12.29 olarak tespit edilmistir.
Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerin oran1 %2.58 iken
sliregen hastalig1 olanlarin orani ise %9.70 olarak tespit edilmistri. Toplam bedensel
engelli sayisinin 857.631 oldugu ve bu rakamin %23.91’inin dogustan bedensel engelli
oldugu belirtilmektedir (23). Mevcut nifus sayimiz (84 milyon) ile 2002 yili niifusu (65
milyon) karsilagtirildiginda, mevcut durumda 1 milyonu askin bedensel engelli birey

oldugu diisiiniilmektedir.

Bedensel engele yol agan durumlara bakildiginda; spinal kord yaralanmalart,
poliomyelit, serebral palsi, néromuskuler bozukluklar, inme (felg), konjenital ekstremite
anomalileri, kalca cikikligi, romatizmal hastaliklar, vertebral rahatsizliklar, siiregen
kemik ve eklem iltihaplanmalar1 ve amputasyon gibi bir¢cok ¢esidi bulunmaktadir. Bu
hastaliklar da kendi icerisinde ¢esitli derecelere sahip oldugundan, bedensel engellilerde

siiflandirma yapilirken ¢esitli zorluklar yaganmaktadir.

2.4. Amputasyon

Amputasyon, dogustan veya sonradan (travma, dolasim bozukluklari, kronik

enfeksiyonlar ve tiimor gibi nedenlerle) olusan ekstremite kayiplaridir (24).

Birgok tarih¢i amputasyonun, onceleri ¢esitli bolgelerde dinsel bir cezalandirma
yontemi amaciyla yapildigini bildirmektedir. Yasam kurtarmak amaci ile yapilan ilk
cerrahi amputasyon milattan 6nce M.O. 4. ve 5. yiizyillarda yasamis olan Hipokrat
tarafindan yapilmistir. Eski savaslarda kesici veya ilkel atesli silah yaralarinin, 6zellikle
de agik kiriklarin tedavisinde yaralinin yagamini kurtarmak amaciyla anestezisiz keskin
bir aletle giyotin amputasyon yapilir ve giidiik kanamanin durdurulmasi igin ezilir veya
kizgin yaga batirilirdi. 16. yiizyil baslarinda bir Fransiz ordu cerrah1 olan Ambrosie Paré
ilk kez damarlar1 baglayarak kanamalar1 kontrol altina almig, fonksiyonel giidiikler
olusturmus ve protezler gelistirmistir. 17. ylizyilda Morel’in gelistirdigi turnike de

amputasyon cerrahisine katkida bulunmustur (25).

Amputasyondan sonra meydana gelen fiziksel kayip kompansatuar hareketlerin
olugmasina, yer c¢ekimi merkezinin degigmesine, ylriime, kosma gibi aktivitelerin
azalmasina, enerji tikketiminin ve kalp hizinin artmasina, oksijen tiiketiminin azalmasina
sebep olabilir. Bu fonksiyonel yetersizlikler normal yasama yeniden uyumu

zorlastirabilmekte, sosyal, mesleki ve psikolojik problemlere neden olabilmektedir (26).
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Amputasyon; normal eklem hareketinde azalmalara, istemsiz kas kasilmalarina,
viicut postiiriinde sekil bozukluklarina, kaslarin koordinasyonunun bozulmasina ve duyu

problemleri gibi birtakim fiziksel degisimlere yol agmaktadir (27).

Uzuv kaybina neden olan medikal komorbiditeler siklikla alt ekstremiteleri
etkilemektedir ve yaklasik 5’e 1 oraninda iist ekstremiteye oranla daha fazla alt ekstremite
ampitasyonu meydana gelmektedir. Konjenital ekstremite eksikliklerinin insidansi
10.000 dogumda 4.1 oraninda goriilmektedir ve ekstremite ampiitasyonlarinin toplam
sayisinin kiiciik bir kismii olusturmaktadir (28). Ust ekstremite ampiitasyonlarmin en
sik nedeni (%80) travmadir. Ust ekstremite major ampiitasyonlarinin yaklasik %30’u
travma sonucu olusmaktadir ve siklikla motorlu tasit kazalari, askeri yaralanmalar,
endiistriyel veya tarim kazalarina bagli uzuv kaybi goriilmektedir. Geng, aktif ve
ekonomik olarak Uretken popiilasyonlarda meydana gelen travmaya bagh
ampiitasyonlarda, iist ekstremite ampiitelerin %60°1 21-65 yas arasindadir ve %10’u ise

21 yas altindadir (29).

Alt ekstremite amputasyonlarinda, en ¢ok karsilagilan amputasyon seviyesi diz alt1
ampitasyonudur. Bu seviyedeki amputasyonda diz ekleminin korunuyor olmasi ampute
birey i¢in yiirlime ve enerji tiiketimi agisindan biiyilik avantaj saglar (30). Alt ekstremite
amputasyonlarinda, etkilenen eklem sayisina bagl olarak, yiiriime, kosma, ziplama gibi
kisinin mobilitesi i¢in gerekli enerji miktarinda biiyiik artig olur, protez egitim siiresi
etkilenir. Ana diisiince fonksiyonun korunmasi oldugundan, amputasyon miimkiin
olabildigince alt seviyeden yapilmalidir. Normal sinirlara yakin fonksiyonel kapasite,
denge ve yiiriiyiis i¢in viicut agirligini tagiyan bolgenin yere olabildigince yakin olmasi

istenir (31).

Amputasyon, yalnizca fiziksel bir yaralanma olmamakla birlikte; uzun siiren,
siddetli psikotik travma ve sosyal bir strestir (32). Travmaya bagli amputasyonda
erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir(33).
Amputasyonla birlikte kisinin viicut imaj1 da degismektedir. Amputasyonun sosyal
izolasyon, anksiyete ve depresyon ile baglantisi, kisinin bos zaman aktivitelerini ve sosyal

hayatini degistirebilmektedir (34).



2.5. Amputelerde Spor ve Egzersizin Onemi

Spor, saglikli yasam seklinin temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Spor,
tiim insanlar i¢cin 6nemli oldugu kadar, engelli bireyler i¢in de Oonemi yadsinamaz.
Bedensel engelliler i¢in spor, kisilik gelisimi ve 6zgiliven duygusunu kazanma ag¢isindan
biiyiikk 6nem tagimakla birlikte, tedavi edici etkisi nedeniyle fiziksel, zihinsel, duygusal

ve sosyal agidan gelisim igin uygulanan énemli bir aragtir (35).

Bireyin kendi yeteneklerinin farkina varmasi, kendine yetebilmeyi 6grenmesi
ancak rehabilitasyon ve egitimle gergeklesebilmektedir. Engellilerin rehabilitasyonunda
spor; kendine gulven, denge, kas kontroll, hareketlerde 6zglrlik ve koordinasyon
kazanmak icin uygulanabilir. Spor; engelli ve engelli olmayan tiim insanlar
sosyallestiren, olumlu-olumsuz tim yasam degerlerini bir arada paylasmay1 6greten,
ruhsal yapiya sagladigi destek yaninda disiplin, rekabet ve arkadaslik hislerini
uyandirarak kisinin bagimsizligin1 kazanmasinda ve benliginin olugsmasinda 6nemli bir

rol oynamaktadir (36).

Amputasyon, glnluk hayatta ve fiziksel aktivitelerde kisitlanmaya neden
olmaktadir. Amputasyondan sonraki ozellikle ilk yillarda anksiyete ve depresyon
oranlarinda yiikselme kaydedilmektedir (37). Amputasyona bagli olarak daha diisiik
hizda ve kadansta yiirlime, adim uzunlugunda azalma, adim genisliginde artma
gorilmektedir (38). Uzuv kaybina bagli olarak meydana gelen agirlik merkezindeki yer
degistirme sonucunda denge gerektiren aktivitelerin zorlastigi bildirilmektedir (39).
Ozellikle diz Ustii amputasyonlarda dengenin daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir.
Amputelerin statik ve dinamik dengesinin daha iyi hale getirilmesi i¢in; yiiriime, kogsma,
ziplama, yer degistirme, engel agma kurslari, mini trampolin gibi aktiviteleri tedavi

programina dahil etmeleri 6nerilmektedir (40).

Avrupa’da amputelerin %11-39’unun, Amerika’da ise %61’inin diizenli olarak
spora katildiklar1 sdylenmektedir. Iki kita arasindaki bu biiyiik farkin yastan
kaynaklandig1 ve Amerika’da ¢alismaya dahil edilen yas ortalamasiin Avrupa’daki yas
ortalamasina gore daha diisik oldugu soylenmektedir. Amputasyonu takiben spora
katilim1 engelleyen amputasyona ait 6zellikler disinda baska faktorler de bulunmaktadir.
Bu faktorler, uygun olmayan protez, ekonomik nedenler, ulasilabilirlik ve ulagimdaki

yetersizlikler, diisiik performans ve bilgi eksikligi olarak gosterilmektedir (37).



Bilateral Ust ekstremite amputasyonu geciren bireyler alt ekstremitelerini
kullanacaklar1 faaliyetlerde basarili olurken, unilateral diz alti amputeler ise ¢eviklik ve
hareket yeteneginin ¢ok gerekmedigi ylizme, kayak, agirlik kaldirma, su kayagi, giille
atma, okcguluk, sirik atma gibi sporlar1 basari ile yapabilmektedir. Bilateral diz
amputelerinin yer degisimi veya beden temasi, sigrama gibi faaliyetleri iceren atletizm,
futbol, basketbol gibi sportif aktivitelerde bulunmalart zordur. Genellikle tekerlekli
sandalye veya kanadyen ile mobilize olan bilateral diz Usti amputeler ise badminton,
okcguluk ve basketbol gibi sporlar1 oturarak veya egimli pozisyonda yapmaktadirlar (40).
Amputelerin yogun ilgi gosterdigi spor dallarindan birisi de ampute futboldur. Amputeler
arasinda ampute futbola olan ilgi giderek artmaktadir (41). Ampute futbolu, tek tarafli alt
ekstremite amputasyonu veya konjenital deformiteler gibi uzuv deformiteleri olan
sporcularin katildig1 futbol bransidir. Ozellikle gazilerimiz ve geng yasta ampiitasyon

gecirmis bireylerden ampute futbola katilanlarin sayis1 giin gegtikce artmaktadir (42).

2.6. Ampute Futbol

Ampute futbolu, iist diizey dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat, ¢cabukluk ve
strateji gibi sportif performans, beceri, iist diizey kontrol gerektiren ve bir bacagi olmayan
sporcularin kanedyen kullanarak oynadiklar1 bir futbol tiriidir (8). Ampute futbol;
engelli bireylerin hayata katiliminda énemli bir rol oynadig1 gibi neler basarabileceginin
fark edilmesi agisindan ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Ampute futbol bransi; diinyada
yaygin bir sekilde oynanmakta ve bu bransta diizenli olarak Avrupa sampiyonasi gibi kita

sampiyonlar1 ve diinya sampiyonalar1 organize edilmektedir (43).

Ampute futbolu 1980'li yillarda oynanmaya baslamistir. Oyun ilk kez Seattle
(ABD) sehrinde ampute kisiler arasinda futbolu tanitmaya ¢alisan Don Bennett tarafindan
icat edildi. Baglangigta ampute futbolu, ABD Milli Takimi engelli kayagi yapan
sporcularin yaz boyunca uygun dayaniklilik ve fitness seviyelerini korumalarinda destek
saglayan bir antrenman sekli olarak kullanildi (44). Ampute futbolu, diinyanin en iyi
bilinen sporlarindan birinin bir varyasyonu oldugundan ve oyuncu se¢iminde yas sinir1
olmadigindan hizla popiiler oldu. Ilk uluslararasi organizasyon (Uluslararast Ampute
Futbolu), ampute futbol kogu ve koordinatérii olan Bill Barry tarafindan kuruldu. Barry,
ampute futbolunu El Salvador ve Dogu Avrupa'da yaydi. ilk uluslararas1 ampute futbol

turnuvasi 1984'te yapildi ve El Salvador, Kanada ve ABD'in milli takimlar1 turnuvaya



katildi. Ampute futbolu, terdr magduru gazilerin sayisinin fazla ve yaslarinin geng olmasi
nedeniyle ve aym1 zamanda genel popiilerligine paralel olarak iilkemizde
yayginlagmaktadir. 1987 yilina kadar her takimdan 11 oyuncu maga ¢ikiyordu ve oyun
sahasi standart Slciilerdeydi. 1988°de Ingiltere'de ampute futbolunun tanitimi yapildi ve
aym yil Seattle’daki Diinya Sampiyonasina katilmak igin Ingiltere Ampute Futbol Milli
Takim1 kuruldu. 1991 yilinda, Diinya Sampiyonast ilk defa Kuzey Amerika disinda
Ozbekistan’da yapild1.1998 yilinda, ilk resmi Ampute Futbol Diinya Kupasi turnuvasi
Ingiltere'de gergeklesti. Ayni1 yil Uluslararast Ampute Futbol Federasyonu (IAFF)
Moskova'da kuruldu. IAFT, WAFF (Dinya Ampite Futbol Federasyonu) olarak
faaliyetlerine devam etmektadir. WAFF, dinyadaki en ©nemli ampute futbol
organizasyonudur. Uluslararasi Paralimpik Komite (IPC) tarafindan Paralimpik spor dali
olarak taninmayan ampute futbol i¢in en 6nemli ve en biiyiik organizasyon olarak Diinya
Ampute Futbol Sampiyonasi goriilmektedir. WAFF, Tokyo'daki 2020 Paralimpik

Oyunlar1 programina ampute futbolu tanitmak i¢in bagvuruda bulunmustur (45).

Tiirkiye’de 2004 yilinda Bedensel Engelliler Spor Federasyonu tarafindan kurulan
Tiirkiye Ampute Milli Takimi 2007 yilinda diinya kupasinda 3. olmustur. 2008 yilinda
Tiirkiye Ampute Milli Takimi, Avrupa Ampute Futbol Sampiyonasinda ise 2. olmustur.
2014 yilinda ise Avrupa Ampute Futbol Sampiyonasinda ikincilik ve Diinya Ampute
Futbol Sampiyonasinda ise li¢iinciiliik elde eden milli takimimiz, 2017 yilinda EAFF
Avrupa Sampiyonasinda birinciligi elde etmistir. 2021 yilinda diizenlenen Avrupa
Ampute Futbol sampiyonasinda birinciligi tekrar elde etmistir (46). 2018 yilinda
diizenlenen Diinya Kupasinda finale kalan ampute milli takimimiz, ikincilik elde etmistir.
Tiirkiye Ampute Futbol Ligi 2009 yilinda kurulmus ve 2021-2022 sezonu igin stper ligde
14, 1. ligde 12 ve 2. ligde 10 takim miisabakalara katilmak i¢in akredite edilmistir.

2.7. Ampute Futbol Oyun Kurallar

Bir Ampute futbol mag¢1 25’er dakikalik 2 devreden olusan toplam 50 dakika
stirmektedir. Ampute futbol, uzunlugu 60 metre, genisligi ise 40 metre olan ve her iki
ucunda kaleler bulunan bir alan igerisinde kendine 6zgili kurallartyla oynanmaktadir.
Futbolda oldugu gibi kaleci, savunma ve hiicum oyunculari bulunmaktadir. Her iki
takiminda her devre de, bir dakikalik birer mola haklar1 vardir. Netice alinmasi istenen

maglarda 10’ ar dakikalik iki uzatma devresi oynanir. Uzatma devrelerinde her takimin
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birer mola hakki vardir. Ampute futbol miisabakalarinda 6 oyuncu, 1 kaleci sahada; 6
oyuncu ve bir kaleci yedek olmak iizere toplam 14 tiir. Miisabakanin ilk baslangicinda
bir takim en az bir kaleci, 4 oyuncuyla oyuna baglayabilir. Eger miisabaka bagladiktan
sonra takimlardan birinde bir kaleci olmak {izere dortten az oyuncu varsa o miisabaka
tekrar baglatilamaz. Oyuncu degisikliginde sinirlama yoktur. Yedek oyunculardan en
fazla ikisi ayn1 anda degistirilebilir. Degisiklikle oyundan ¢ikan oyuncu tekrar oyuna
girebilir. Sakatlik ve ihra¢ nedeniyle kaleye gececek kaleci kalmazsa miisabaka tekrar
baslatilamaz. Kaleci ancak yedek kaleciyle yer degistirebilir. Oyuncular kaleci ile yer
degistiremez. Ihrag edilen kalecinin yerine bir oyuncu ¢ikarilir ve yerine yedek kaleci
alinir. Ceza alani icindeki tiim hakem atislari; ceza alaninin, kale ¢izgisine paralel 6n
cizgisinin, oyun durdugu andaki topun bulundugu noktaya en yakin noktasindan yapilir.
Hiicum eden takimin rakip ceza alani i¢inde kazandig1 en direkt serbest vuruslar; ceza
alaninin, kale ¢izgisine paralel 6n ¢izgisinin tizerinden ve ihlalin oldugu noktaya en yakin
noktasindan yapilir. Savunma yapan takimin kendi ceza alani i¢inde kazandig1 her tiirlii
direkt ve en direkt serbest vuruslar; ceza alaninin herhangi bir yerinden yapilabilir. Kale
vurusundan kendi kalesine veya rakip takimin kalesine dogrudan bir gol kaydedilemez.
Yerde yatarken veya kayarak topa veya rakibe midahale tehlikeli hareket kabul edilir ve

endirekt serbest vurusla cezalandirir (47).

Kisinin kol, bacak, ayak veya elinin tiimiiniin veya bir kismimin olmamasi
durumuna ampitasyon denmektedir. Ampute olmayan oyuncular ampute futbol
miisabakalarinda oynayamazlar. Iki ayag1 ampute olanlar hari¢ miisabakalarda protez
kullanilamamakta, ampute olan ayaga ayakkabi1 giyilememekte ve bu ayakla topa
vurulamamaktadir, ayrica ampute ayagin yere basmasi da yasaktir. Oyuncular miisabaka
sirasinda iki adet kanedyen kullanirlar, bu kanedyenler elin uzantis1 sayilmaktadir ve
kanedyenlerin rengi tozluklarin rengi ile ayni olur. Kaleciler ampute olmayan ellerine
eldiven takarlar, ampute kollariyla topa dokunamazlar, dokunurlarsa penalti, pozisyonun
durumuna gore ihtar veya ihrag gibi cezalar alabilir. Kaleciler, top oyundayken ceza
alanini bilerek terk edemezler, kale vurusunda veya ceza alani icinden kullanilan tiim
direkt ve endirekt vuruslarda topu rakip alana direkt atamazlar. Atarlarsa orta ¢izgiden
rakip takim endirekt serbest vurusla oyuna baglar, top oyunda iken, ceza alani i¢inden
topu; eliyle ayagiyla veya kafasiyla rakip sahaya atabilirler. Kaleciler ceza alani disindan
serbest vurus kullanamadiklar1 gibi seri penaltilar hari¢ penalti atis1 da kullanamazlar
(48).
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Ampute futbolda ofsayt yoktur. Ta¢ vurusu ayakla kullanilir ve tag vurusundan
rakip kaleye veya vurusu kullananin kendi kalesine direkt gol olsa bile gol sayilmaz, top
rakip kaleye gitmisse oyun kale atis1 ile vurusu yapanin kendi kalesine gitmisse oyun kose
vurusu ile baglar. Miisabakalarda hakem, yardime1 hakem ve {i¢ilincii hakem gorev alir.
Oyunu baslatma ve bitirme yetkisi, uzatma siiresi ile ilgili karar, miisabakaya ara verme,
tatil etme yetkisi hakeme aittir. Hem hakemin, hem de yardimci hakemin, karar ve disiplin
yetkisi vardir. Hakem ve yardime1 hakem oyun alaninda, {i¢iincii hakem yedek kuliibesi

ontinde gorev yapar. Hakem ve yardimc1 hakem bayrak kullanmazlar (48).

Ampute futbolda maglar misabaka yonergesine uygun olarak her zaman
dikdortgen seklindeki suni ¢im (sentetik) zeminli sahalarda oynanir. Zeminin rengi yesil
olmalidir. Ampute Futbolda ideal oyun alanmi dlgiileri: 40 x 60 metredir. Saha uzunlugu
en az 55 m en fazla 70m, saha genisligi ise en az 30 m en fazla 50 m olmalidir. Tim
cizgiler ayn1 genislikte olmali ve ¢izgi genisligi 12 cm'yi asmamalidir. Penalti noktasinin
kaleye olan mesafesi 7 m’dir. Ceza alan1 disina ve ceza alani 6n ¢izgisin de kesisecek
sekilde, merkezi penalti noktasi olan 6 m. yarigapli bir ceza yay1 cizilir. Kaleler
dikdortgen seklinde genisligi 5 m ve yerden yiiksekligi 2.20 m’dir. Ampute futbolda
oynanan top, FIFA standartlarina uygun olan ve engelli olmayan bireylerin oynadigi

futbol miisabakalarinda oynanan futbol topudur.

2.8. Futbola Ozgli Teknik Beceriler

Teknik, fiziksel bir alistirmanin belirli bir bi¢imde yapilan 6zel bir durumu olarak
kabul edilebilir. Olusumu ve igerigiyle, bedensel bir hareketin yapilmasini saglayan ve
kolaylastiran siireglerden olusmaktadir. Sporda iyi bir sonug elde etmek igin, bir sporcu
yetkin (mikemmel) bir teknige, diger bir deyisle de verimli ve mantikli aligtirmalara
gereksinim duymaktadir. Teknik ne kadar iyi olursa, beklenilen sonuca ulasmak i¢in

harcanan enerji o kadar az olmaktadir (49).

Sportif agidan teknik, sporcunun yapmasi gereken hareket goérevlerini yerine
getirmek icin olusturulan hareket ve hareket pargalarinin biitiintidiir. Teknik hareketler ve
beceriler her spor dalinda farkli bigimlerde goriilmektedir. Temel teknik becerileri yeterli
olmayan veya spora basladigi ilk yillarda genel teknik kapasitesi yeterli diizeyde

gelistirilmemis olan sporcularin iist diizey sportif performans sergilemeleri kisitlanabilir.
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Bu nedenle her spor dalinda sportif egitimin ilk yillarinda teknik becerilerin 6gretimine

yeterince yer verilmesi gerekir (50).

Futbolda teknik, en gii¢c durumlarda bile topa sahip olmak ve onun en uygun ve
basarili sekilde kullanabilmektir. Bir futbol takimini olusturan biitiin oyuncular, her
pozisyonda topu kontrol edebilmeli, isabetli paslar verebilmeli, dogrudan ve plase isabetli
sutlar ¢ekebilmeli, topu iyi saklayabilmeli ve rakip futbolculardan top kapabilmelidir.
Futbolcu, futbola 6zgii teknik hareketleri zor kosullarda bile en verimli sekilde
yapabilmelidir. Buda ancak gocuk ve genclerin uygun gaglardaki temel ve gelisim teknik
antrenmanlariyla olasidir. Futbolda teknigin temelini hareket olusturur. Futbolcunun
hareketleri sporun zorlanmalarina ne kadar uygunsa, futbolcu bu hareketi ne kadar ustaca
yapiyorsa, teknigi o kadar yliksek demektir. Futbol teknigi, futbol oyununun gerektirdigi
hareketleri o anin kosullarina uygun olarak, hatasiz ve zamaninda yapabilmektir.
Teknikte amag, oyunda futbolcunun bulundugu an ve durumu en iyi sekilde kendi lehine

cevirmek igin toplu veya topsuz olarak davranis gostermesidir (51).

Futbolda teknik beceriler toplu ve topsuz teknik beceriler olmak tizere toplamda
iki kategori altinda incelenmektedir. Literatlir incelendiginde futbol magci igerisinde
yapilan teknik becerilerin ¢ogunun topsuz teknik becerilerden olustugu belirlenmistir
(52). Fakat giiniimiiz futbol miisabakalarinda toplu teknik beceriler bakimindan iyi
futbolcular1 bulunan takimlarin daha basarili oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler futbolda
topsuz ve toplu teknik becerilerin takimlarin basarisinda 6nemli unsurlar oldugu kanisina

vartlmaktadir.

2.8.1. Topsuz Beceriler

Kosma, Yon Degistirme: Topla ya da topsuz olarak kosma, yon degistirme
hareketlerinin oyun igerisinde degisik hiz ve sekilde yapilmasi oyunun vazgecilmez
ozelligidir. Kosu ve yonelim futbolla ilgili birgok 6zelligi icermektedir. Bir sporcu yavas
kosu halinde aniden hizlanip saga, sola veya geriye doniisler ani duruslar yapabilir. Bu

eylemler dayaniklilik, hiz ve ¢cabukluk performanslarini etkileyen tekniklerdir.

Sicrama Teknigi: Bir sporcunun oyun igerisinde topa hakim olabilmek, rakipten

once miidahale etmek, topa yon vermek ve gol atabilmek icin sigrama ve zamanlama
becerisinin gelismis olmasi gerekmektedir. Viicudun kuvvet, koordinasyon ve esneklik
ozelliklerinin seviyesi teknigi etkileyen 6nemli unsurlardir (53).
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Viicut Calimi: Sporcunun rakibe karsi veya topa kars iistiinliik kurabilmek i¢in
kullandig1 aldatma ve viicudu kullanma teknikleridir. Bu tekniklerde koordinasyon ve

denge becerileri dnemlidir (54).

2.8.2. Toplu Teknikler

Top Surme: Top surme futbolda 6nemli tekniklerden bir tanesi olup bu teknikle
top, oyun sahasi i¢inde bir bolgeden farkli bir bolgeye oyuncuyla birlikte hareket ederek
gotlirilmektedir. Top siirerken futbolcu pas, sut ya da calim gibi diger teknikleri
uygulayabilme imkanina sahip olmaktadir. Top siirmede 6nemli olan topun kontrol
edilmesi ve topun rakibe kaptirilmamasidir. Oyuncular topa sahip olduklari siire zarfinda
kendi stillerini ve sahip olduklar1 yeteneklerini gelistirip top slirme teknigini
uygulamaktadirlar. Top siirme teknikleri; ayak i¢ yiizeyi ile top siirme, Ayak -Ust yiizeyi

ile top slirme ve ayak dis iist ylizeyi ile top siirme seklinde yapilmaktadir (55).

Sut: Futbolda mag¢ sonucuna etki eden en 6nemli teknik 6zellik sut becerisidir. Bu
Ozellik teknik becerinin kalitesinin belirleyicisi olan isabetli ve yiiksek hizlarda yapilmasi
durumunda olugmaktadir. Sterzing yapilan sutun yiiksek hiza ulagsmasi ve isabetli olmasi
halinde topu kurtaracak kalecilere kisa siire tantyacagindan dolayr sutun sonuglanma
olasiliginin yiikselecegini belirtmektedir (56). Sut esnasinda denge ayagin pozisyonu
ozellikle viicut kontrolii ve dengesinin saglanmasinda énemli rol oynadigi, sut becerisini

olumlu ya da olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir (57).

Pas: Pas verme, oyuncunun takim arkadasina mag esnasinda topu uygun sekilde
gondermesidir. Dogru sekilde verilen paslar gol pozisyonlar1 olusturarak magin seyrini
degistirebilmektedir. Basarili takimlar pas yiizdesi ¢ok iyi olan takimlardir. Pas alip
verme teknigini iyi bilen bir sporcu her daim basarili olmaktadir. Teknigin istenilen hale
gelmesi, oyun i¢cindeyken topun nereye atilacagini iyi kestirebilmek, vurus aninda hangi
teknigin kullanildigin1 anlamak ve dogru yere topu atmak, tiim bu sartlar altinda ve en
uygun durumda bir refleks gibi hizlica uygulanmasina baglhdir. Futbolda, yapilan pas

sayisina gore pasin isabet orant 6dnemli bir rol oynamaktadir (58).
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2.9. Core Kavrami

Core sozciigii merkez, ¢ekirdek anlamina gelen Ingilizce kokenli bir kelimedir.
Spor bilimlerinde core ile kastedilen insan bedeninin agirlik merkezinin de icinde
bulundugu viicudun orta noktasidir (59). Bagka bir tanima gore core, viicudun kollar ile
bacaklar arasindaki kalan ve baglant1 saglayan kismi olarak tanimlanabilir (60). Tiirkge
icin o anatomik bolgeyi kapsayan bir kelime yoktur, onun yerine gdvde (gbvde
stabilizasyonu) terimi kullanilsa da, gévde sézciigii daha genis bir anatomik yapiy1 ifade
etmektedir. Ingilizce yaymlanan kitaplarm bircogunda core egzersiz kavrami, viicudun
merkez noktasi dokularin1 antrene eden govde egzersizleri seklinde ifade edilmektedir.
Baz1 fizyoloji ve antrenman bilimleri kitaplariin belirli boliimlerinde ise core sézcligli
temel egzersizler olarak ifade edilmis, genellikle antrenman basinda uygulanan, o

antrenman birimi i¢in elzem olan egzersizleri belirtmek i¢in kullanilmistir (61).

Vicudumuzun cekirdek yani merkez bolgesi olarak nitelendirilen bu bdlge,
omurga, abdominal bosluk, pelvis ve list yapilart meydana getiren kas, iskelet grubundan

olusan abdominal, gluteal ve paraspinal kas gruplarinin stabilizasyonu olarak

belirtilmektedir (62).

Core antrenman metodu agirlik c¢alismast metodundan uygulamista farklilik
gostermekle birlikte genel anlamda kas kuvvetinin artirilmasi hedefine doniiktiir. Core
antrenmanlar1 sayesinde viicudun kontrolii ve dengesi gelistirilmekte, biiyiik ve kiigiik
kas gruplarinin ¢ogunun kuvveti artirilir, sakatlik riski azaltilir ve denge kabiliyetinin
artisina bagl olarak hareketlerdeki veya hareketler arasindaki gecislerdeki verimlilik

artmaktadir (63).

Core bolgeye yerlesmis olan kaslar ve eklemler sadece dengenin ve ortaya ¢ikan
direncin tiim viicuda dengeli bir sekilde dagilmasindan sorumlu degildir. Ayrica bunlar
kosmadan tutalim da sut ¢gekmeye ve firlatmaya kadar birgok farkli sportif aktivitede de
cok oOnemli bir role sahiptir. Bu yiizden core bolgesine doniik olarak yapilan
antrenmanlarla hem sportif performans gelistirilebilir hem de core antrenmanlarinin spor

sakatliklarinin tedavisinde de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (64).

Son yillarda core antrenman egzersizleri fitness endiistrisi i¢inde en fazla
desteklenen konsept haline geldi. Tamamen bu konuyu igeren kitaplar ve makaleler
yazilmistir. Core antrenman ile ilgili bilinen husus, bu konunun kékeninin rehabilitasyon

literatliriine dayandigi ve klinik tespitlerle sirtin asagi kismindaki sakatliklari tedavi
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amacl kullan1ldig1 yoniindedir. Bununla birlikte suan core antrenman egzersizleri ticari
amaclarla uygulanmaktadir. Core egzersizleri bireylerin fonksiyonel kapasitesini
artirmak, sportif yeteneklerini gelistirmek i¢in saglikli bireylere de tavsiye edilmektedir
(65).

2.10. Core Bolge Anatomisi

Core bolge, lumbopelvik bolgeyi gevreleyen kaslardan meydana gelmistir. Bu
kaslar alt, iist ektremiteler ve omurgaya dogrudan ya da dolayli olarak baghdirlar. Core
yaklagik olarak 29 farkli kastan olusur ve bu kaslar temelde kalca ve gogiis kafesi
arasindaki bolgede viicuda sarili olarak bulunur. Bu alan iist ve alt gdvdeyi birbirine

baglar, boylece islevini tek basina yapar (66).

Lumbopelvik kal¢a kompleksi olarak da adlandirilan core bolgesi kaslari ile ilgili
literatiirde farkli fonksiyonel ve anatomik siniflandirmalar mevcuttur. Berkmarg
lumbosacral bolge kaslarim1 gorevlerine gore lokal ve global kaslar olarak
siiflandirmustir (67). Benzer sekilde Norris‘in core bolgesi siniflandirmasi daha fazla kas
sayisini kapsarken, postural ve fazik olarak, stabilizor ve kuvvete iligkin kaslar seklinde

bir ayrima gitmistir (68).

Sirt ve bel kaslari viicut hareketleri esnasinda gévdenin kontroliinii, hareketlerin
kontroliinii ve omurganin ekstansiyon ve fleksiyonunu kontrol eden kaslardir. Bu kaslarin
gli¢siiz olmasi bel agrisina sebebiyet verir. Bundan dolay1 core kaslariin kuvvetli olmasi
durumunda omurgaya daha az yiik biner ve buda sirt agrisin1 kaldirir veya daha az
hissedilmesini saglar. Bu agidan birgok harekette izometrik ya da izotonik kasilan bu
kaslar1 daha fazla benzer tekrar uygulayarak ve g¢esitliligi arttirarak gili¢lendirmek

muimkundar (69).

Calistirilan anahtar kaslar multifidus, transversus abdominus, internaloblik,
paraspinal kaslar ve pelvik taban kas gruplaridir. Bu egzersizlerle kuvvetlendirilmesi
gereken en 6nemli kas gruplari, multifidus ve transversus abdominislerdir. Lumbopelvik
bolgenin stabilizasyonunu saglamaya doniik yapilan ¢calismalarda multifidus kas grubuna
Ozellikle 6nem vermek gerekmektedir. Multifidus 6nemli bir stabilizatér ve lumbar

ekstansor kas dokusudur (64).
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Tablo 2.1. Core Bolgesi Kaslarimin Simiflandirmasi (67)

Lokal Kaslar Global Kaslar
Birincil Kaslar Ikincil Kaslar
-Transversus Abdominus -Internal Oblik -Rectus Abdominus
-Multifidus -External Oblik’e Ait Medial | -External Oblik’e ait Lateral
Fibriller Fibriller
-Quadratus Lumborum -Psoas Major
-Diyafram -Erector Spinae
-Pelvis Taban Kaslar1 -fliocostalis (Toraks Kismi)
-[liocotalis  ve  Longissimus
(Lumbar Kismi)

Core bolgesi ¢esitli kas gruplarindan olusmaktadir. Bunlarin bazilar1 kisa
kaslardir. Kisa ve kiiciik kas gruplari tek eklemli yapilarda kaldirag 6zellikleri ile koprii
gorevi yaparlar (64). Bu kas gruplar1 yukaridaki tabloda lokal kas gruplart olarak
simiflandirilmis kisa boylu vertebraya baglanan ve bu bolgedeki stabilizasyon gorevini
tistlenmis kas gruplaridir. Lokal kaslarda birincil grubu transversus abdominis (TrA) ve
multifidus kaslart meydana getirmektedir. Core bolgesi kas gruplarini lokal ve global
olarak incelemeden Once sirt bolgesinde bulunan thoracolumbar fasyadan s6z etmek
gerekir. Alt ekstremite ile iist ekstremite arasinda koprii vazifesi géren merkez bolgeyi
kemer gibi saran bu fasya kendisine baglanan kas gruplarinin kasilmasi ve govde
pozisyonu ile ilgili bilgiyi propioseptdor gorevi yaparak merkezi sinir sistemine
aktarmaktadir (70). Kinetik zincirin olusmasindaki en 6nemli bilesenlerden biridir.
Thorcalumbar fasya internal oblikler ile birlikte transversus abdominis tutarak lumbar
kolonda ii¢ boyutlu bir destek saglamakta ve stabilizasyonu olugturmaktadir . Abdominal

ve oblik kaslar1 destekleyerek adeta bir korse gorevi gormektedir (59).

Karin bolgesindeki core kaslari, transversabdominus, rectusabdominus,

pyramidalis, internal ve external obliques, psoas majér ve minor kaslaridir (71).

Kalca bolgesindeki core kaslari, priformis, gemellus superior, obturatorius
internus ve externus, gemellus inferior ve femoris, medius ve maximus; tensorfascialatea,
illacus, gluteus minimus, rectusfemoris, sartorius, gracilis, pectineus, adductor brevis,

longus ve externus, bicepsfemoris, semitendinosus, semimembranosus kaslaridir (71).

Sirt bolgesindeki core kaslari, lattisimusdorsi, levatoresscapuale, trapezius,
rhomboideus majér ve mindr; serratusposterior superior ve inferior, multifidi,
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iliocostalislumborum, spinalis thoracis, cervicis ve capitis, longissimus cervicis ve
capitis, thoracis ve cervicis; rotators lumborum, thoracis ve cervicis; semispinalis
thoracis, cervicis ve capitis, levatores costarum, interspinales, intertransversarii kaslaridir

(72).

2.11. Kan Parametreleri
2.11.1. Tam Kan Sayimm

Tam kan sayimi giiniimiizde siklikla kullanilan labaratuar testlerinden biridir.
Beyaz kan hiicresi (WBC) sayimi, kirmizi kan hiicresi (RBC) sayimi, hematokrit (HCT),
hemoglobin (HGB) ve genellikle trombosit (PLT) sayisint da i¢ceren hematolojik bir

tarama testidir.

Eritrositler (RBC): Alyuvarlar olarak da isimlendirilen eritrositler kanin gekilli
elemanlarinin biiyiik bir cogunlugunu olusturan kan hiicreleridir. Yapilarinda bulunan
hemoglobin, kana kirmizi rengini verir. Bu yiizden, kirmizi kan hiicreleri olarak da
adlandirilirlar (72). Bu hiicreler, kemik iliginde {retilirler. Eritrositlerin dolasim
sistemindeki en onemli gorevi, dokularla akciger arasinda oksijen ve karbondioksit

transportunu tagimaktir (73).

Dolagim sisteminde, dokulara taginan oksijen miktar1 azaldiginda viicudumuzda
eritrosit {iretimi artar. Doku oksijenasyonu, anemide, kan akiminin azalmasinda,
kanamalarda ve akciger hastaliklarinda bozulur. Giin igerisinde eritrosit sayisi, ortalama
+% 4 dalgalanma gosterebilir. Insanlarda eritrosit sayismnin, uyku halinde iken azaldigs;
uyanikken ise artig1 belirlenmistir. Bunun diginda, ytiksek irtifada yasayan insanlarda,
egzersiz yapanlarda, asir1 korku ve heyecanlanma durumlarinda ve kanin oksijen
miktarin1 azaltan herhangi bir etki varliginda eritrosit sayisinin arttigr belirlenmistir.
Sayilar1 yas ve cinsiyete bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Eritrosit sayis1 saglikli
bir erigskinde 3.5-5.5 milyon/mm3 arasinda degismektedir. Kanimizda eritrosit sayisinin
normalden fazla olmasi durumuna polistemi denir. Eritrosit sayisinin veya hemoglobin
miktarinin normalden diisiik olmas1 durumu ise anemi olarak isimlendirilir. Bu hiicrelerin

ortalama yasam siireleri 120 giin olup, baslica metabolik yakitlari, glikozdur (74).

HGB, oksijen tasinmasindan sorumlu bir protein olup ayni zamanda eritrositlerin

asidofilik ozelliklerinden sorumludurlar. Alyuvarlarin i¢ kisminda ¢oziinmiis olarak
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bulunurlar (75). HCT, kanin sekilli elemanlarinin hacminin toplam kan hacmine yilizde
oranidir. Normal degeri erkeklerde otalama %42 kadinlarda ise %38“dir. Bu deger kanin
vizkozitesine dogrudan etki eden bir faktordiir (76). Ortalama eritrosit hacmi (MCV),
dolasimda bulunan ortalama kirmizi kan hiicresinin hacmini femtolitre cinsinden
tanimlar. Ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), dolasimda bulunan ortalama kirmizi
kan hiicresinin i¢cerdigi HGB miktarin1 pikogram cinsinden tanimlar. Ortalama eritrosit
HGB konsantrasyonu (MCHC), dolasimdaki kirmizi kan hiicrelerindeki HGB
konsantrasyonunu tanimlar. Kirmiz1 hiicre dagilim araligi (RDW), kirmizi kan hiicresinin

hacimsel dagiliminin yiizdelik olarak varyasyon katsayisini tanimlar (77).

Lokositler (WBC): Beyaz kire veya akyuvar olarak ta adlandirilir. Vicut
savunmasinin hareketli birimleridirler. Kemik iliginde ve lenf dokusunda olusurlar.
Lokositler beyaz kan hiicreleri olarak adlandirilsalar da aslinda baglica dokularda gorev

yaparlar. Bu hiicreler yalnizca etki edecekleri dokuya tasinirlarken kanda bulunurlar (76).

Kanimizdaki 16kosit sayist sabahin ilk saatlerinde en diisiik, aksama dogru ise en
yiiksek degerdedir. Yatan kisilerde ise ayaktakilere gore lokosit sayisinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yine her bedensel faaliyet sirasinda 16kosit sayisinin arttig
belirlenmistir. Gilineste uzun siire kalma ve yiiksek yerlere ¢ikma gibi durumlar, 16kosit
sayisinda bir miktar artisa neden olur. Kanimizda bulunan 16kosit sayisindaki artis

16kositoz, 16kosit sayisindaki azalma ise 16kopeni olarak adlandirilir (78).

Trombositler (PLT): Kokeni megakaryositler olup megakaryositler kemik
iliginde bulunurken veya kana gectikten sonra kapillerden gecemeyip parcalanarak
trombositleri meydana getirirler. Sitoplazmalarinda aktin ve miyozin molekiilleri,
trombostenin, endoplazmik retikulum, golgi aperyinin kalintilari, mitokondri, biiytime
faktorli, prostaglandinlerin sentezlenmesini saglayan enzim sistemleri ve kan
pihtilasmasinda Onemli gorev alan fibrin stabilize edici faktdr bulunmaktadir.

Trombositler disk seklindedirler ve ¢ekirdekleri yoktur (76).
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2.11.2. Biyokimyasal Parametreler

Trigliserid: Trigliseridler viicut i¢in temel enerji kaynagi olan yaglardir. Kandaki
yluksek trigliserid orani, artan kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve ateroskleroz gelisim riski
ile ilgilidir. HDL-K i¢in normal degerler >40 mg/dL, LDL kolesterol i¢in <130 mg/dL,
total kolesterol <200 mg/dL, trigliserid i¢gin ise <150 mg/dL olmas1 gerekmektedir (79).

Egzersizle birlikte viicuttaki bazi kan parametreleri de degisir, bu degerlerle ilgili
gozlenen degisimlerin miktar1 yas, viicut agirligi, deneklerin viicut yag yiizdesi veya
egzersizin siiresi ve yiiklenme yogunluguna da baghdir. Egzersizle plazmadaki LDL ve
trigliserit konsantrasyonunun azalmasi i¢in en az 2 ay siiren egzersiz programlarina
ihtiyag vardir (80).

HDL- Kolesterol: lyi kolesterol olarak bilinir. HDL; yapisinda %50 protein, %20
kolesterol, %S5 trigliserid, %25 fosfolipid icerir. Karaciger tarafindan sentezlenir.
Periferlerden karacigere kolesteroliin tasinmasinda baslica rolii tistlenir. Bu yiizden damar
sertliginden (ateroskleroz) korunmada etkili kabul edilmektedir. Egzersizle birlikte HDL
diizeyi yiikselirken, sismanlik, sigara kullanimi, diyabetik durum gibi faktorler HDL
diizeyini digiiriicii etki yapar. BOylece gunliik hayatta egzersizlere daha fazla énem
verilmesi gerekmektedir (81).

LDL- Kolesterol: Kétii kolesterol olarak bilinir. LDL, yapisinda %20 protein,
%50 kolestrol, %5 trigliserid, %25 fosfolipid igerir. LDL“nin gorevi; kolesterolii
karacigerden perifer dokulara tasimak ve bu bdlgede yeniden kolesterol sentezini
duzenlemektir. Dolasimda kolesteroliin yaklasik %70%ini tagirlar. Plazmada LDL
konsantrasyonunun yiikselmesi sonucu cesitli rezervlerde depolanir. Kolesterol arteriyal
plaklarda depolanmasi en zararlis1 olup, ateroskleroz meydana getirir. Kolesteroliin kanda
temel tasiyicisi LDL’ dir. Diizenli yapilan egzersiz g¢aligmalar1 total kolesteroli ve
LDL“nin disiiriilmesini saglar, diisiirmese bile HDL“nin artmasini saglar ve bdylece
HDL/LDL dizeyini yukseltir (82).

Nt-Pro BNP: Ilk olarak beyin dokusunda bulundugu igin beyin natriiiretik peptit
olarak da isimlendirilen BNP, kalpte beyinden daha yiksek konsantrasyonlarda bulunur.
Hemodinamik etkileri yuksek oranda ANP’ye benzeyen BNP’nin seviyesi klinik olarak
onem tagimaktadir (83). BNP, baslangigta 108 amino asitten olusan bir pro-hormon olan
pro-BNP olarak kodlanir. Fakat dolasimda aktif olan 32 amino asitli BNP hormonu olarak

bulunur. Bu 32 amino asitlik yap1 pro-BNP’nin C ucuna denk gelmektedir. N ucundan
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ise 76 amino asitli NT-pro-BNP olarak isimlendirilen kismi1 ayrilir (84). Sol ventrikilden
pompalanan BNP ve NT-pro BNP degerlerleri, zorlu c¢alismalar sonucunda sol
ventrik(lun gerilmesi ile kandaki konsantrasyonlarinda yiikselme meydana gelmektedir
(85).

Kreatin Kinaz (CK): Muskiiler distrofi olarak adlandirilan kas hasarlar1 kan CK
seviyesini 50 kata daha fazla yiikseltebilir. Kandaki CK orani, kas hasarlar1 klinik olarak
belirtilerini gostermeye baslamadan c¢ok Oncesinde yiikselmis olarak bulunabilir. CK
degerlerinin ylikselmesine sebep olarak; kalp krizi, son zamanlarda asir1 spor veya agir
egzersiz yapilmig olmasi gosterilebilir. Bu durumlar kas dokusunun hizli bir sekilde
hasara ugradigi durumlar (rabdomiyoliz) olabilmektedir (86). CK egzersizden hemen
sonra artig gosterir. CK"*nin en yiiksek oldugu zaman; egzersizin siiresine, siddetine ve
tiriine bagl olarak degisebilmektedir. Farkli aragtirmalarda pik zamani konusunda
degisik sonuglar elde edilmistir. CK miktarinin yapilan egzersizden 2-4 gun gegtikten
hemen sonra en yiiksek diizeye geldigi bildirilir. Bazi ¢alismalarda bacak kuvvet
antrenmanlarinin ardindan CK diizeyindeki yiikselmenin 3-4 giinden sonra en ytiksek
diizeylere geldigi gortlmiistlr (87).

Kireatin Kinaz Miyokardiyal Band (CK-MB): CK-MB; CK’nin miyokard
dokusuna 6zgii fraksiyondur. Ayrica infarkt boyutunun belirlemesinde kullanilabilir. Diger
baz1 klinik durumlarin da aktivite ytiksekligi saptanir. CK-MB miyokard hasar1 tanisinda
yaygin olarak kullanilan bir parametredir (79). Antrenman sorasinda ortaya g¢ikan kas
harabiyetin diizeyi bireyin 1rk, cinsiyet, yas, antrenman tipi ve antrenmanli olma seviyesine
gore arttigr bilinmektedir. Kandan temizlenme durumu hizi bireyin lenf akimina ve
antrenman hasarinin siddetine gore farklilik gosterir. Antrenmanlari izleyen 24 saatlik siirenin
sonunda maksimum seviyeye ulasir. 48 saat sonra da normal degerlerine geri doner (88).

Laktat Dehidrogenaz (LDH): LDH; hiicre igerisine yerlesmis bir enzim olup
laktik ve pirtvik asidin birbirlerine dontisumuni iki yonlu olarak katalize eder. Hicre
hasarimin oldugu biitiin durumlarda seviyesinde artis olur. Kalp ve karaciger
hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Viicut hiicrelerinin ve sivilarin hemen hemen hepsinde
bulunmakla birlikte kalp kasi, iskelet kasi, bobrek, karaciger, akcigerler ve eritrositlerde
oldukga yaygindir. Bu dokulardaki herhangi bir hasar durumunda kandaki seviyesi artar
ve bu da teshiste yardimer olur. LDH*nin 5 izoenzimi vardir. LDH1, LDH2, LDH3 en
cok kalp kasi, eritrosit ve bobrekte bulunurken, LDH4 ve LDH 5 gizgili kas ve
karacigerde daha fazla bulunur (89).
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Troponin: Troponinler, iskelet ve kalp kasinda aktin ve myozin arasindaki iliskiyi
diizenleyen yapisal proteinlerdir. Troponinlerin ii¢ alt grubu vardir: Troponin I, troponin
T ve troponin C. Kardiyak troponinler, miyosit icinde iki havuzda bulunurlar. Sitozolde
serbest olarak bulunan troponinler, miyokard hasarini izleyen donemde salinirlar.
Sitozolde bulunan troponinler total troponinlerin %3- 5’ini olusturur. Bu yiizden erken
donemde plazmaya gecen troponin miktar1 da azdir. Oysa kontraktil yapiya yapisik
durumda bulunan troponinler, daha fazladir 22 ve cok daha yavas olarak plazmaya
birakilirlar. Bu ikinci havuz nedeniyle, miyosit hasarindan sonra troponin dizeyleri uzun
stire yliksek kalir. Kardiyak troponin T (Tn T) miyokard hasarin1 izleyen 3 ile 12. saatte,
troponin I (Tn I) ise 6 ile 12. saatte yiikselmeye baslar, her ikisi de zirve degerlerine

yaklagik 24. saatte ulasir. Tn I yaklasik 10 giin, Tn T 14 gun kadar yiksek kalabilir (90).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma izinleri

Arastirma i¢in Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2020/142 protokol
numarasi ile onay alinmis ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ytriitiilmiistiir.
Calisma Malatya Biiyiiksehir Belediyesi Ampute Futbol Kuliibii sporcular ile
gerceklesmis olup kuliip yonetiminden gerekli izinler alinmistir. 18 yas alt1 sporcu velileri
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve gerekli izinler alinmistir. Calisma Inénii Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan, TDK 2020/2317 proje numarasi ile

desteklenmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya dahil edilecek katilimci sayilarini belirlemek icin inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali tarafindan gelistirilen
WSSPAS: Web-Based Sample Size & Power Analysis Software (91) yazilimi
kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde Tip I hata (o) 0.05, gii¢ (1-B) 0.80 etki biiytikliigii
2.2 olarak analiz edildiginde, arastirmaya her grup Egzersiz Grubu (EG), Kontrol Grubu
(KG) i¢in 5 katilimcr olmasi gerektigi tespit edilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonuglarina

gore, arastirmaya EG i¢in 7, KG i¢in 6 katilimci dahil edilmistir.

3.3. Arastirma Ornekleminin Belirlenmesi

Aragtirmaya katilacak katilimcilarla ve takim antrendrleri ile yiiz ylize goriisme
gerceklestirildi; calismanin amaci, olasi riskleri, siiresi ve detaylar1 anlatildi. Goniillii olan
katilimcilara Goniillii Onam Formu imzalatildi. 13 aktif sporcu, 2 siirekliligi olmayan
sporcunun bulundugu Malatya Biiyiiksehir Belediyesi Ampute Futbol Takimi sporculari
EG=7, KG=6 olacak sekilde gruplara ayrildi. EG ve KG belirlendikten sonra sporcularla
bir kez daha yiiz yiize goriisme gergeklestirilip caligmanin takvimi, planlamasi, ¢aligma
boyunca uyulmasi gereken kurallar ve yapilacak testler ile ilgili bilgi verildi. Calismanin
ilk testlerine 13 sporcu eksiksiz katilmistir. Calisma kriterlerine uygun olmayan 2 sporcu

(EG=1, KG=1), ¢alismadan ¢ikarilmistir.
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3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya katilmak i¢in asagidaki kriterler belirlenmistir.
e Testlere katilacak sporcularin, uygulanacak testler ve antrenman
programlarini uygulamasina engel olacak bir saglik probleminin olmamasi
e Arastirmaya katilimlar1 konusunda goniillii olmalar1 ve rizalarinin alinmais
olmas1

e Uygulanacak testlere ve antrenman programina siirekli olarak katilmalari

3.5. Cahismadan Cikarilma Kriterleri
e Katilimcilarin, caligmanin gidisatina etki edecek bir operasyon gegirmesi,
e Katilimeilarin, egzersiz programindan etkilenmesini saglayacak stirekli
olarak kullandig1 ilacin bulunmasi

e Katilimcinin, core bolgesinde agr1 hissetmesi

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sezon Oncesi antrenmanlara ve core
egzersizlere baglamadan dnce On test Ol¢limleri gergeklestirildi. Testlerde en iyi sonuca
ulasmak igin resmi lgiimlerden dnce alismalar1 saglandi. Olgim Sonuglar1 Katilimei
Degerlendirme Formu (Ek-2)’ye kaydedilmistir. Katilimcilara testler hakkinda gerekli
bilgilendirilmeler yapilmis, test aletleri tanitilmis ve test esnasinda gerekli motivasyonlari
saglanmistir. Katilimeilarin genel saglik durumlart hakkinda bilgiler alinmistir. Kan
numunelerinin  nasil alinacagma dair uzman kisiler tarafindan bilgilendirmeler
yapilmistir. Teknik parametreler, antropometrik o6lglimler ve motorik 6zelliklerin
Olctimleri kan numunelerinin alinmasindan 2 giin 6nce gergeklestirilmistir. Kan
numunelerinin alinacag giin sporcular 8 saatlik uykularin1 almis, bos mide ve herhangi
bir uyarict madde alinmamasi konusunda uyarilmistir. Ilk kan numuneleri alindiktan
sonra 60 dakikalik submaximal ylikleme yapilmistir. Yiiklemeden hemen sonra ikinci kan
numuneleri alinmistir. Aymi islem sekizinci hafta sonunda da tekrarlanmistir.
Aragtirmanin istatistiksel islemleri igin SPSS paket program 22 kullanilmistir. Yapilan
normallik analizleri sonucunda verilerin normal dagildig: tespit edilmis fakat 6rneklem
grubu sayist 30’un altinda oldugundan nonparametrik testler tercih edilmistir. Bu
baglamda grup i¢i karsilastirmalar i¢in Wilcoxon Testi, gruplar arasi karsilastirmalar i¢in

Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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3.6.1. Boy ve Viicut Agirhg Ol¢iimleri

Viicut agirliklart hassaslik derecesi 0,1 kilogram (kg) olan elektronik baskdille
Olclilmiistiir. Arastirmada her bir katilimcinin boy uzunluklar1 hassaslik derecesi 0,1
metre (m) olan mezura ile Ol¢iilmiistiir. Boy Ol¢iimleri alimirken mezura yardimi ile
duvara cm cinsinden dlgiiler yazilmistir. Olgiimlerde katilimcilardan baslari dik, bacaklar

gergin ve vicutlarinin dik pozisyonda olmalari saglanmistir (92).

3.6.2. Cevre Olgumleri

Omuz Cevresi Olgimii: M. deltoideus’larm en ¢ikintili noktalarindan ve sternum
ile ikinci kosta’nin birlestigi yerden 6l¢tim alindi.

Gogiis Cevresi: Denek ayakta, Uist tarafi ¢iplak vaziyette iken, gdgiis ¢evresi tidal
voliimiin orta noktasinda (nefes alma ve vermenin arasinda) iken memelerin
seviyesinden, 4. kostanin sternumla eklem yaptig1 noktadan 6l¢iim alindi.

Karin Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kalga kemiginin {istli arasindaki orta
noktadan alindi.

Kalga Cevresi: Kalga ¢evresi Ol¢iimii, minimum kiyafetle, gluteal (kalga)
kaslarinin en biiyiik disar1 ¢ikintisindan alindi. Kisi ayakta dik olarak, bacaklari hafif
aralik ve agirlig1 bacaklara esit dagitilmis olarak kalga kaslarini sikmadan durdu.

Uyluk (Ust Bacak) Cevresi: Uyluk ¢evresi dl¢iimii, viicudun sag tarafinda alinds.
Katilimer ayakta dik olarak, bacaklar1 hafif aralik ve agirligi bacaklara esit dagitilmis
olarak durmasi istendi. Cevre 6l¢iisii Uyluk kemiginin iistiinde orta noktadan alindu.

Alt Bacak Cevresi: Bu g¢evre Ol¢iimii, viicudun sag tarafindan alindi.
Katilimcidan; ayakta dik olarak, bacaklar hafif aralik ve agirlig1 bacaklara esit dagilmis
olarak durmasi istendi. Cevre Ol¢limii alt bacak baldirinin en sigkin yerinden alindi.

Ust Kol (Biceps) Cevresi: Bu gevre olgiimii, viicudun sag tarafindan alindi.
Katilimcidan ellerini yanlara dogru serbest bir sekilde birakmasi istendi. Ust kolun en

siskin yerinden ¢evre 6l¢iimii alindi (92).

3.2.3. Esneklik Testi (Otur- Eris Testi)

Test sehpasi, uzunluk 35 cm, genislik 45 cm, yiikseklik 32 cm. Otur-Eris testi (Sit
and Reach testi) hamstring ve sirt kaslarinin esnekliginin dl¢lilmesi i¢in kullanildi.
Denekler ayak tabanlarini otur-eris sehpasinin kendilerine bakan yiiziine yerlestirdiler.

Elleri ile sehpanin iizerine dogru dizlerini biikkmeden ileri uzanabildigi kadar uzandilar ve
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2 saniye sabit olarak beklediler. Uzanilabilen mesafe cm olarak kaydedildi. Ayrica, teste
baslamadan 6nce deneklere 3 ila 5 dakikalik 1sinma egzersizleri yaptirildi. Test 2 defa

tekrar edildi ve en iyi sonug esneklik degeri olarak kabul edildi (92).

Sekil 3.1. Esneklik Testi (Otur-Eris Testi)

3.6.4. Durarak Tek Bacak Uzun Atlama Testi

Durarak uzun atlama testinde mesafeyi belirlemek icin mezura kullanilmistir.
Katilime, kollarini geriye alarak squat pozisyonunda baglama ¢izgisinin gerisinde bekler.
Daha sonra kollarini1 6ne yukar1 dogru hareket ettirerek sigrar. Ayaklart yerden ayrilir
ayrilmaz bacagini biiker ve kollarin1 6ne dogru sallamaya devam eder. Katilimer; govdesi
biikiilii ve kollar1 6ne uzanmig olarak yere diiser. Durarak tek ayak uzun atlama testinde,
baslangic ¢izgisi ile katilimcinin ¢izgiye en yakin temas ettigi yer arasindaki mesafe, cm

cinsinden Ol¢iilmiistiir. Test iki defa yapilmis ve iyi olan deger kaydedilmistir (92).

Sekil 3.2. Durarak Tek Bacak Ileri Sigrama
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3.6.5. Dikey Sigcrama Testi
Kollar ve parmaklar gergin vaziyette ayakta uzanilabilen yiikseklik ile sigrayarak
dokunulabilen nokta arasindaki mesafe cm olarak kaydedilmistir. Deneklere iki deneme

yaptirilarak en iyi derece kaydedilmistir (92).

Sekil 3.3. Dikey Sigrama Testi

3.6.6. Flamingo Denge Testi

Testin amaci katilimcmin dengesini 6l¢mektir. Katilimcilara test yontemi
anlatildiktan sonra teste aligmasi i¢in deneme yaptirildi. Test, bu denemeden sonra
baslatildi. Katilimcinin denge araci {izerine ¢ikmasi istendi. Bu sirada denek dengesini
saglamak icin test uygulayicidan destek aldi. Test siiresi katilimcinin dengesini saglayip
destegi birakmasi ile baglatildi. katilimei, ayagini yere temas ettirdiginde ya da arkada
tuttugu ayagmi biraktiginda kronometre durdurulurdu. Her dengenin bozulmasindan
sonra dengenin tekrar saglanmasi sirasinda katilimciya tekrar yardim edildi. Katilimet,
dengesini tekrar sagladiginda siire tekrar baslatildi. Kisiye 3 deneme hakki verildi. Bu ii¢

deneme hakkinda denge aletinden en az diisme sayis1 kaydedildi (92).
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Sekil 3.4. Flamingo Denge Testi

3.6.7. Statik Denge: Stork Testi

Katilimcidan ayakkabilarini ¢ikarmasi istendi. Destek almadigi bacagini destek
bacaginin dizinin i¢ kismina yerlestirmesi istenir. Katilimciya 1 dk. deneme siiresi verildi.
Katilimciya topugunu yiikseltmesi ve parmak ucunda beklemesi sdylenir. Eller yanda ve
govde dik konumda beklemesi istenir. Kronometre topuk yere temas edene kadar veya

katilime1 durusunu bozana kadar tutulur ve sn cinsinden kaydedilir. Iki denemeden en
iyisi kaydedilir (93).

Sekil 3.5. Statik Denge: Stork Testi

3.6.8. 30 sn Mekik Testi

Katilimer sirt {istii yatar, ellerini ensede birlestirir, dizlerini karnina dogru hafifce
ceker pozisyonda (dizler 90 derece durumda), tabanlar1 tamamen minderde olmak iizere
yerlestirilmistir. Katilimcilar yukariya dogru kalkarken, dirsekler 6ne dogru getirildi ve

hareketin sonunda dizlerine dokunmalar1 saglandi. Tim hareket boyunca ellerin ensede
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birlesmis olmasina dikkat edildi. “Hazir... Basla” denildikten sonra, katilimcilara 30
saniyelik sire igerisinde bu hareketi miimkiin olan ¢ok sayida tekrar yaptirildi. Bu hareket

“Dur” deyinceye kadar devam ettirildi. 30 saniye sonunda elde edilen mekik sayisi
kaydedildi (92).

Sekil 3.6. 30 sn Mekik Testi

3.6.9. Biikiilii Kolla Asilma Testi

Katilimc barfiksin altinda durarak, diiz tutusla (penge tutusu) omuz genisliginde
barfiks demirini tutar. Katilimc1 kendini yukartya, ¢enesi barfiksin iistiine ¢ikana kadar
ceker. Bu pozisyonunu, ¢enesi barfikse dayanmadan, miimkiin oldugu kadar uzun siire
devam ettirmesi istenir. Test, pozisyonunuzu muhafaza edemeyip gozlerinizin barfiks

hizas1 altina indiginde sona erer (92).

Sekil 3.7. Biikiilii Kolla Asilma Testi
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3.6.10. T Testi

Katilimeilar 10 m ileride olan ortadaki huniye sprint atarak sag eliyle dokunur. 5
m uzaklikta bulunan sagdaki huniye sag eliyle dokunur. 10 m uzaklikta bulunan en
soldaki huniye sol eliyle dokunduktan sonra ortadaki huniye dokunur. Ortadaki huniye
dokunduktan sonra c¢ikis yaptigi baslangic hunisine dokunur. Siire sn cinsinden
kaydedilir. Katilimcilara 2 tekrar yaptirilip en iyi degeri kaydedilir. Tekrarlar arasi

dinlenmeleri i¢in biitiin katilimcilar 1. kosusunu tamamladiktan sonra 2. kosusuna gecer

(94).
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Sekil 3.8. T Testi

3.6.11. illinois Ceviklik Testi

Bu test 5 m genisligi ve 10 m uzunlugu bulunan bir alanda yapilir. 10 m olarak
belirlenen alanin orta hatti esit araliklarla yerlestirilen huniler ile parkuru olusturuldu. Bu
test yaklasik her 10’m de 180°’lik doniisler igeren 40 m’si diiz, 20 m*‘si huniler arasinda
slalom kosusundan olugmaktadir. Calismaya katilacaklar bilgilendirildikten sonra
denemelerine izin verildi. Katilimcilar parkurun baslangi¢ ¢izgisinden, pronasyon
pozisyonda ve eller omuz hizasinda (bas baslangi¢ ¢izgisinde) olacak sekilde yere
uzanmasi istendi. Katilimei, basla komutuyla miimkiin oldugunca hizli sekilde baslar ve
bitis ¢izgisine kadar hunilere dokunmadan belirtilen yonde kostular. Kronometre, basla
komutu ile baglatildi ve kisi bitis ulaginca durduruldu. Bitis stiresi kronometre yardimi ile

kayit edildi. Test iki kez tekrardan sonra en iyi deger kayit edildi (94).
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Sekil 3.9. {linois Ceviklik Testi

3.6.12. 30 sn Smav Testi

Katilimeilardan kollar omuz genisliginde, gogiis bolgesinin yere temasi ve dirsek
eklemlerinin tam ekstansiyonda olmasi istenmistir. Gogiislin yerden kalkisi ve tekrar yere
temas1 1 olarak kaydedilmistir. Minder iizerinde basla komutuyla birlikte 30 saniye
boyunca maksimum hizda sinav ¢ekmesi saglanmis ve siire doldugunda her bir sporcunun
ulastig1 say1 kaydedilmistir. Her katilimci testi 2 kez tekrar etmis ve en iyi deger

kaydedilmistir. Tekrarlar aras1 gerekli dinlenmeler saglanmistir (92).

Sekil 3.10. 30 sn Sinav Testi
3.6.13. Abdominal Kaslarin Dayamkhihg:
Katilimci test yiizeyine oturur pozisyonda getirilir ve iist govde 60 derecelik bir

acida konumlandirilir. Kisinin 30 dereceye gelmesi igin prefabrik bir ekipman

kullanilabilir. Kisinin ayaklar1 kemer yardimiyla test yiizeyine baglanir. Katilimcidan

ellerini gogiis hizasinda gaprazlamasi istenir. Katilimcmin arkasina konan ekipman
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cekilirken kisiden konumunu korumasi istenir. Ust viicut 60 derecelik acisini bozana
kadar stre tutulur ve saniye cinsinden kaydedilir. Her katilimer testi 2 kez tekrar etmis ve

en iyi deger kaydedilmistir. Tekrarlar arasi gerekli dinlenmeler saglanmistir (95).

Sekil 3.11. Abdominal Kaslarin Dayaniklilig1

3.6.14. Lateral Fleksorlerin Dayamiklihg: (Sag-Sol)

Katilimer sag-sol dirsegi zemin iizerine olacak sekilde sag-sol yanina dogru
konumlandirilir. Katilimcidan sirt, kalga ve alt ekstremitelerini hizalamasi i¢in kalgasini
kaldirmasi istenir. Katilimcidan yan olarak diiz bir hat boyunca meydana getirdigi bu
pozisyonu korumasi istenir. Yukarida kalan eli ile ters taraftaki omuzunu tutmas istenir.
Katilimer omuzunu tuttuktan sonra kalgalari zemine diisene kadar sn cinsinden

dayaniklilik siiresi olgiiliir ve kaydedilir. Her katilimci testi 2 kez tekrar etmis ve en iyi

deger kaydedilmistir. Tekrarlar aras1 gerekli dinlenmeler saglanmistir (95).

Sekil 3.12. Lateral Fleksorlerin Dayanikliligi (Sag-Sol)
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3.6.15. Ekstansorlerin Dayamiklihg:

Katilimer yiiziistii egimli olacak sekilde konumlandirilir ve alt gévde ayak bilegi,
diz ve kalgadan sabitlenir. Ust govde test yiizeyinin ilerisine dogru uzatilmali ve eller
sandalyede olmalidir. Katilimcidan kollarin1 gégsiinde capraz sekilde tutmasi istenir. Ust
govde test ylizeyi ile ayni hizada olacak sekilde sandalyeden yukari dogru itilir.
Katilimcidan miimkiin oldugunca yatay pozisyonda beklenmesi istenir. Viicut yatay
pozisyonunu kaybedip diisene kadarki siire kaydedilip sn cinsinden kaydedilir. Her
katilimer testi 2 kez tekrar etmis ve en iyi deger kaydedilmistir. Tekrarlar arasi1 gerekli

dinlenmeler saglanmistir (95).

Sekil 3.13. Ekstansorlerin Dayaniklilig:

3.6.16. Plank Testi

Katilimer  dirsekleri test yilizeyine dayali hafif egimli olacak sekilde
konumlandirilir. Dirsekler omuz genisliginde agilir ve ayaklar dar olarak konumlandirilir
ancak birbirine temas ettirilmez. Katilimcidan pelvisini test yiizeyinden kaldirmasi ve test
ylzeyine 6n kollari ile ayak parmak uglar1 vasitasiyla temas etmesi istenir. Omuz, ayak
ve kalcanin diiz olmasi saglanir. Katilimeidan bu konumunu yorgunluk veya agri olana
kadar korumasi istenir. Baglangi¢ anindan katilimeinin pozisyonunu bozana kadar ki siire
sn cinsinden tutulur ve kaydedilir. Her katilimci testi 2 kez tekrar etmis ve en iyi deger

kaydedilmistir. Tekrarlar aras1 gerekli dinlenmeler saglanmistir (95).

33



\
Vi

Rlg

b 4o

Sekil 3.14. Plank Testi

3.6.17. Ters Plank Testi

Katilimer dizleri 90 derece biikiilii olacak sekilde sirt {istii konumlandirilir.
Ayaklarin aras1 dar ancak birbirine temas etmeyecek sekilde acilir. Eller kulaklarin
yaninda konumlandirilir. Katilimeidan omuzlarin, kalganin ve dizlerin diiz bir ¢izgide
tutulmast igin pelvisi test yiizeyinden kaldirmasi istenir. Katilimcidan yorgunluk veya
agr1 hissedene kadar konumunu korumasi istenir. Kisi 2 dakika boyunca konumunu
korursa baskin olan bacagini kaldirmasi ve destek noktasini tek bacaga diigiirmesi istenir.
Kisi pozisyonunu aldiktan sonra, konumu bozulana kadarki siire sn cinsinden kaydedilir.
Her katilimex testi 2 kez tekrar etmis ve en iyi deger kaydedilmistir. Tekrarlar aras1 gerekli

dinlenmeler saglanmistir (95).

Sekil 3.15. Ters Plank Testi
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3.6.18. 20 m Top Siirme Testi

20 m’lik aralarla kurulan 2 huninin biri baslangi¢c digeri bitis olacak sekilde
ayarlanmigtir. Katilimcinin ‘Hazir...Bagla’ komutu ile ¢ikis yapmasi saglanmis. Topu
siirme esnasinda topun ayagindan 1 metreden fazla uzaklasmamasi istenmistir. Bitis
hunisine dokundugunda test sona erdirilmis ve sonug sn cinsinden kaydedilmistir. Her
katilimer testi 2 kez tekrar etmis ve en iyi deger kaydedilmistir. Tekrarlar aras1 gerekli

dinlenmeler saglanmistir (96).

P A 20M A

BASLANGIC BITiS

Sekil 3.16. 20 m Top Slrme

3.6.19. Top Sektirme Testi

Bu test katilimcilarin top sektirme kapasitelerini belirlemek amaciyla uygulandi.
Bunun i¢in katilimcilardan, futbol topunu 1.80 cm capindaki dairenin igerisinde Once
ayaklar lizerinde sektirmeleri istendi. El ve kol haricinde viicudun diger boliimleri ile
diizeltme yapilmasina izin verildi ancak skor olarak kaydedilmedi. Ayni agama bas
tizerinde top sektirme i¢in de uygulandi. Tam dinlenme ile iki deneme sonucunda en 1yi

derecesi degerlendirmeye alind1 (97).
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Sekil 3.17. Top Sektirme Testi

3.6.20. Mor - Christian Genel Futbol Yetenek Testi:

Futbolda teknik beceriyi 6lgmede Mor-Christian futbol testi (top siirme, pas, sut)
uygulanmistir. Futbolda pas verme, top siirme ve sut atmayi degerlendirme bu testin
amacini olugturmaktadir. Testin gecerlilik ve giivenirliliginde top siirme igin 0.73, pas
verme i¢in 0.78 ve sut atma igin 0.91 gegerlilik katsayilari ortaya konulmustur. Futboldaki
teknik beceriyi 6lgmede kriter olarak kullanilan Olglim, U¢ futbol uzmani tarafindan
gelistirilen ve kullanilan oranlama olgegidir. Test etme ve testin saglamasi yaklagimini
kullanarak top siirme igin 0.80, pas verme i¢in 0.96 ve sut atma igin 0.98 givenirlilik
katsayilar1 elde edilmistir. Testte her li¢ durum i¢in de bir kaydedici vardir. Oyuncular
toplar1 kendileri yerlestirmistir. Testte futbol toplari, futbol kalesi, metre, isaretleme
malzemesi, 17 huni, 1.5m. ip, 2 tane 3m.’lik ip, 4 tane cember, kronometre, kaydetmek
i¢in ¢izelge ekipmanlari kullanilmistir.

Test pas verme, sut atma ve top slirme testi i¢cin ampute futbol sahasinda
uygulanmigtir. Test igerigi pas verme, sut atma ve top siirme becerilerinden olusmaktadir.
Top siirme testi icin istasyonlar sekil 3.18’daki gibi hazirlanmistir. Istasyon cap1 18 m
Olciiliip isaretlenmistir. 12 tane huni (45 cm yiiksekliginde) 4.5 m araliklarla daire
seklinde siralanmistir. 1 m’lik baslangi¢ c¢izgisi dairenin disinda daireye dik olarak
isaretlenmigstir. Pas verme testi i¢in test istasyonlart sekil 3.19° de gosterildigi gibi
hazirlanmistir. 91 cm  genisliginde ve 45 cm. yiiksekliginde bir kale (iki huni 91 cm
aralikla konur) kalenin arkasina 1.20 m’lik ip gol ¢izgisi olarak yerlestirilmistir. 2 huni
gol cizgisiyle 45 derecelik agi1 yapacak sekilde 13.5 m uzakliga, bir {igiincii huni gol

cizgisine 90 derece a¢1 ile 13.5 m uzakliga yerlestirilmistir. Sut atma, test istasyonlari,
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1.21 m ¢apindaki 4 daire sekil 3.17” daki gibi yerlestirilmistir. Vurus ¢izgisi kaleden 14.5
m uzakliga ve kaleye paralel isaretlenmistir.

Top siirme, “Basla” komutu ile katilimc1 baslangi¢ ¢izgisinde duran topla huniler
arasinda miimkiin oldugu kadar hizli top siirerek baslangic ¢izgisine donmiistiir. Iki tiirlii
deneme yapilmis, saat yoniinde ve tersi yonde uygulanmistir. Pas verme, ti¢ huninin de
bulundugu yerden kaleye dorder vurus seklinde yapilmistir (toplam 12 pas). Katilimcilar
pas verirken istedigi ayagimi kullanabilmislerdir. Katilimcilarin her noktadan alistirma
yapilmasina miisaade edilmistir. Sut atma, vurus ¢izgisinin gerisinden 6grencinin hedefe
dogru duran toplara vurarak yapilmistir. Istenilen ayak kullanilabilmis ve top vurus
cizgisinin gerisinde herhangi bir yere yerlestirilmistir. 4 adet olan ¢cember hedeflerin her
birine dorder kez olmak {izere toplam 16 kez vurus yapilmistir. Top stirme iki denemeden
en iyi olan zaman, testin sonug skoru olarak kaydedilmistir.

Pas vermede her basarili pas i¢in 1 puan verilmistir. Kale hunilerine ¢arpan toplar
basarili olarak kaydedilmistir. Sonug¢ skoru 12 pas vurusunun toplami olarak alinmustir.
Sut atmada dogru hedefe giden sutlara 12 puan, yanlis hedefe giden sutlara 4 puan
verilmistir. Mesela list- sag hedefe atilan sut basarili ise 12 puan, eger vurus alttaki hedefe
girmigse 4 puan verilmistir. Hedefe dogrudan giren toplar basarili, fakat yuvarlanarak
veya yerde ziplayarak hedefe giren toplar basarisiz sayilmistir. Sonug¢ skoru 16

denemenin toplami olarak kaydedilmistir (97).

Sekil 3.18. Mor- Christian Sut Atma Testi
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Sekil 3.20. Mor-Christian Pas Testi

3.6.21. Rockport Yiiriiyiis Testi

Bu test kisinin kardiyorespiratuar fitness seviyesini belirlemek i¢in yapilmaktadir.
Test yapilacak kisiye miimkiin oldugunca hizli yiriimesi sOylenir. 1 mil mesafe
tamamlandiktan sonra, katilimcinin nabzi monitdr yardimiyla veya manuel olarak
Olculdr. 1 mili tamamlama siiresi kaydedilir.

Kadinlar i¢cin Max VO?2 degert,

Max V02=139.168- (0.388 x yas) - (0.077 x Viicut Agirligi) - (3.265 x kaydedilen
yiirliylis zamani) — (0.156 x KAH)

Erkekler i¢in yukaridaki formiil kullanilarak ¢ikan sonuca 6.318 degeri eklenir

(98).
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2.6.22. Kan Parametreleri Olgtimleri

Kan alma islemi, Ozel Sevgi Hastahanesi kan alma nitesinde saglik personeli
tarafindan vacutainer kullanilarak gerceklestirilmistir. Katilimcilardan sekiz (8) haftalik
core egzeris programi oncesinde ve program sonrasi alinan kan ornekleri (4ml) Hettich
Rotofiz 32 A santrifuj cihazi ile santifiij edilip plazmalar1 ayristirilip sart ve mor plastik
kapakli 17 EDTA’11 tiipler icerisinde analiz zamanina kadar -20°C*de muhafaza edilerek
Ozel Sevgi Hastanesi Laboratuvarinda ELISA ydntemiyle analiz edildi. Deneklerden
EDTA’l1 tiiplere alinan 4 milimetrelik kan 6rnekleri Sysmex XT-18.001 marka otomatik
tam kan sayim cihazi kullanilarak gergeklestirildi. Biyokimyasal parametreler Hitachi
Cobas 6000 cihaz ile analiz edildi.

Sekil 3.22. Tam Kan Sayimi Cihazi
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Katilimeilardan alinan kan 6rneklerinden bakilan parametreler;

Sekil 3.23. Biyomikya Cihazi

Tam Kan Sayimi (CBC)

Kardiyak NT-proBNP

Kardiyak Troponin

Kreatin Kinaz (CK)

Kreatin Kinaz Myokardial Band (CK-MB)
Trigliserid

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)
Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)
Laktad Dehidrogenaz (LDH)
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4. BULGULAR

Sekiz haftalik core antrenmanin ampute futbolcularda fizyolojik ve teknik
parametrelere etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirmaya 11 goniilli ampute
futbolcu dahil edildi. Géniilliilerin yas (y1l), boy uzunlugu (cm), kilo (kg), BKI (kg/cm?)

gibi tanimlayici bilgiler verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilara Ait Tanimlayici Bilgiler

Parametreler Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
X+SS X+SS
n=>5 n==6
Yas (yil) 23.80 + 4.20 28.33 + 6.63
Boy (cm) 174.40 + 11.54 175.16 + 9.66
Viicut Agirhg (kg) 60.60 £ 5.77 72.80 + 16.84
BKIi (kg/m2) 20.23 + 3.99 23.57 + 4.17

Tablo 4.1 incelendiginde katilimcilardan KG yas ortalamasinin 23.80 + 4.2 yil,
EG yas ortalamasinin 28.33 £ 6.63 y1l, KG boy ortalamasinin 174.40 £ 11.54 cm, EG boy
ortalamasinin 175.16 + 9.66 cm, KG viicut agirligi ortalamasinin 60.60 + 5.77 kg, EG
viicut agirhig: ortalamasinin 72.80 + 16.84 kg, KG BK1 ortalamasinin 20.23 + 3.99 kg/m2,
EG BKI ortalamasmin 23.57 + 4.17 kg/m2 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Katiimcilarin Grup i¢i Cevre Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar On Test Son Test z p
X +SS X+SS
EG 114.16 £ 9.17 110.00 +9.03 -1.897 .058
Omuz Cevresi (cm)
KG 106.80 + 4.96 105.80 + 5.54 -1.414 157
EG 96.33 £ 9.66 93.50 £7.91 -1.892 .058
Gogiis Cevresi (cm)
KG 87.60 + 5.54 88.40 +5.89 -0.816 .414
EG 83.16 + 13.19 81.00 + 11.26 -1.841 .066

Bel Cevresi (cm)
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KG 75.80 £9.54 76.40 £7.23 -0.406 .684

EG 96.33 £ 10.40 95.16 £10.12 -1.511 131
Kalga Cevresi (cm)

KG 89.20 + 3.56 90.00 £ 2.12 -0.736 461

EG 49.00 £ 8.19 51.66 £7.63 -1.897 .058
Ust Bacak C. (cm)

KG 4440 £3.13 45.20 + 2.86 -1.342 180

EG 38.83+3.18 38.50 + 3.56 -0.816 .414
Alt Bacak C. (cm)

KG 34.80 + 2.86 34.80 + 2.86 0.000 1.000

EG 29.50 £ 4.37 28.83 £ 3.65 -1.342 180
Ust Kol C. (cm)

KG 25.60+£2.19 26.60 £ 1.60 -1.633 .102

Tablo 4.2 incelendiginde EG omuz cevresi 0n test lgtimleri (114.16 + 9.17 cm)
ile son test (110.00 £ 9.03 cm) Olglimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). KG omuz cevresi 6n test 6lcimleri (106.80 + 4.96 cm) ile
son test 6lciimleri (105.80 £ 5.54 cm) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). EG g6giis ¢evresi On test 6l¢timleri (96.33 £ 9.66 cm) ile son test
Olcimleri (93.50 + 7.91 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). KG gogiis ¢evresi on test dlglimleri (87.60 £ 5.54 cm) ile son test
Olglimleri (88.40 £ 5.89 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). DG bel gevresi 6n test lgtimleri (83.16 + 13.19 cm) ile son test
Olgtimleri (81.00 + 11.26 cm) arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
KG bel cevresi 6n test élctimleri (75.80 = 9.54 c¢cm) ile son test 6lcumleri (76.40 £ 7.23
cm) arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). EG kalca
cevresi 6n test 6lcumleri (96.33 £ 10.40 cm) ile son test dlctnleri (95.16 + 10.12 cm)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). KG kalca
cevresi On test 6lglmleri (89.20 = 3.56 c¢m) ile son test dlcuimleri (90.00 £ 2.12 cm)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). EG st bacak
cevresi On test 6lgtmleri (49.00 = 8.19 cm) ile son test dlcumleri (51.66 £ 7.63 cm)
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). KG Ust bacak cevresi
On test 6lcimleri (44.40 £ 3.13 cm) ile son test dlgtimleri (45.20 + 2.86 cm) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). EG alt bacak ¢evresi 6n
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test 6lctimleri (38.83 + 3.18 cm) ile son test 6lcuimleri (38.50 + 3.56 cm) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). KG alt bacak gevresi 6n test
olcumleri (34.80 + 2.86 cm) ile son test dl¢ciimleri (34.80 £ 2.86 cm) Olgiimleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). EG Ust kol ¢cevresi 6n
test 6lctimleri (29.50 + 4.37 cm) ile son test 6lcuimleri (28.83 + 3.65 cm) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). KG ust kol cevresi 6n test
olcimleri (25.60 + 2.19 cm) ile son test dlciimleri (26.60 £ 1.60 cm) arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Katihmecilarin Gruplar Arasi Cevre Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar On Test z p Son Test Z p
X +SS X +SS

EG 114.16 £ 9.17 110.00 £ 9.03

Omuz Cevresi (cm) -1.189 234 -0.737 461
KG 106.80 £ 4.96 105.80 £ 5.54
EG 96.33 + 9.66 93.50 £7.91

Gogiis Cevresi (cm) -1.464 143 -0.961 .357
KG 87.60 + 5.54 88.40 £ 5.89
EG 83.16 £ 13.19 81.00 + 11.26

Bel Cevresi (cm) -0.919 .358 -0.558 577
KG 75.80 £ 9.54 76.40 £7.23
EG 96.33 £ 10.40 95.16 +£10.12

Kalga Cevresi (cm) -0.737 461 0.000 1.000
KG 89.20 + 3.56 90.00 £2.12
EG 49.00 £ 8.19 51.66 + 7.63

Ust Bacak C. (cm) -0.921 357 -1.654 .098
KG 44.40 £ 3.13 45.20 +2.86
EG 38.83+3.18 38.50 + 3.56

Alt Bacak C. (cm) -2.114  .035* -2.032 .042*
KG 34.80 £ 2.86 34.80 + 2.86
EG 29.50 £ 4.37 28.83 £ 3.65

Ust Kol C. (cm) -1.405 160 -0.829 407
KG 25.60 £2.19 26.60 £ 1.60
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Tablo 4.3 incelendiginde EG omuz ¢evresi 6n test dlcumleri (114.16 £ 9.17 cm)
ile KG 6n test 6l¢ctimleri (106.80 £ 4.96 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). EG omuz c¢evresi son test dlcimleri (110.00 £ 9.03 cm) ile
KG son test dl¢timleri (105.80 + 5.54 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). EG gogiis ¢evresi On test dlgiimleri (96.33 + 9.66 cm) ile
KG 0n test olgtimleri (87.60 + 5.54 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). EG gogiis ¢evresi son test dlglimleri (93.50 = 7.91 cm) ile
KG son test dlctimleri (88.40 £ 5.89 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). EG bel ¢evresi 6n test 6lguimleri (83.16 £ 13.19 cm) ile KG
on test Olcumleri (75.80 £ 9.54 cm) arasindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG bel cevresi son test 6l¢cimleri (81.00 £ 11.26 cm) ile KG son
test olcumleri (76.40 £ 7.23 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG kalga ¢evresi 6n test dlglimleri (96.33 + 10.40 cm) ile KG 6n
test Olcumleri (89.20 £ 3.56 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG kalca ¢cevresi son test dlcimleri (95.16 + 10.12 cm) ile KG son
test olcumleri (90.00 £ 2.12 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG Ust bacak cevresi 6n test dlglimleri (49.00 £ 8.19 cm) ile KG
on test Olcumleri (44.40 + 3.13 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG st bacak gevresi son test dlcimleri (51.66 + 7.63 cm) ile KG
son test Ol¢limleri (45.20 + 2.86 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG alt bacak ¢evresi 6n test dlgimleri (38.83 = 3.18 cm) ile KG
on test 6lctmleri (34.80 £ 2.86 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). EG alt bacak ¢evresi son test dlglimleri (38.50 + 3.56 cm) ile KG son
test 6lcumleri (34.80 £ 2.86 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). EG Ust kol gevresi 6n test dlctimleri (29.50 + 4.37 cm) ile KG 0n test
Olcimleri (25.60 + 2.19 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). EG ust kol cevresi son test dlgumleri (28.83 £ 3.65 cm) ile KG
son test 0lcumleri (26.60 + 1.6 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kattimeilarin Grup i¢i Motorik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar On Test Son Test z p
X +SS X+SS

EG 24.16 £ 13.55 30.66 £11.91 -2.207 .027*
Otur-Eris Testi (cm)

KG 23.00+£5.14 24.80 £5.06 -1.769 077

EG 33.33+£5.20 40.83 £ 4.26 -2.207 .027*
Mekik (adet)

KG 20.20 £3.11 22.60 + 3.64 -1.786 .074

EG 29.06 +20.34 50.99 + 30.07 -2.023 .043*
BKA (sn)

KG 43.43 +£20.48 46.20 £ 22.51 -1.753 .080

EG 219.83 £ 33.68 236.50 = 22.22 -2.201 .028*
TBIS (cm)

KG 210.20 £ 22.25 212.80 + 20.68 -0.948 .343

EG 10.82 £ 0.48 10.13 £ 0.45 -2.201 .028*
T Testi (sn)

KG 12.10 £ 0.61 11.64 £ 0.81 -1.214 .225

EG 16.41 £ 0.79 15,51 +0.87 -2.201 .028*
ilinois Testi (sn)

KG 20.25+2.28 19.01 +3.43 -1.753 .080

EG 23.33+12.83 30.16 + 15.44 -2.060 .039*
Sinav (adet)

KG 20.20+9.41 22.00 +10.17 -1.656 .098

EG 51.44 +21.87 70.78 + 16.97 -1.572 116
Stork Testi (sn)

KG 30.50 £ 18.04 46.61 +22.78 -1.214 .225

EG 4.83+4.07 0.50 +0.54 -2.032 .042*
FDT (adet)

KG 4.40 + 3.04 3.40+2.88 -0.412 .680

EG 1479 £ 4.85 21.19+8.11 -2.201 .028*
MaxVO2 (ml/kg/dk)

KG 1475 £7.34 19.89£6.70 -2.023 .043*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, BKA: Biikiilii Kolla Asilma, TBIiS: Tek Bacak ileri Sigrama,
FDT: Flamingo Denge Testi
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Tablo 4.4 incelendiginde EG otur-eris testi on test 6l¢iimleri (24.16 + 13.55 cm)
ile son test dlgtimleri (30.66 + 11.91 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG otur-eris testi on test 6l¢timleri (23.00 + 5.14 cm) ile son test
olcimleri (24.80 + 5.06 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). EG mekik testi 6n test dlcumleri (33.33 £ 5.20 adet) ile son test
Olcumleri (40.83 * 4.26 adet) arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). KG
mekik testi 6n test 6lcumleri (20.20 £ 3.11 adet) ile son test 6lciimleri (22.60 + 3.64 adet)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG BKA 0n test
Olcumleri (29.06 £ 20.34 sn) ile son test dl¢ciimleri (50.99 + 30.07 sn) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG BKA 0n test dlgumleri (43.43
20.48 sn) ile son test dlcumleri (46.20 £ 22.51 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG TBIS 6n test dlgiimleri (219.83 + 33.68 cm) ile son
test Olcumleri (236.50 £ 22.22 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG TBIS &n test 6l¢iimleri (210.20 +22.25 cm) ile son test dlgtimleri
(212.80 £ 20.68 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). EG T testi 6n test dlcuimleri (10.82 £ 0.48 sn) ile son test dlcumleri (10.13 £
0.45 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG T testi
on test olglmleri (12.10 £ 0.61 sn) ile son test dlglimleri (11.64 + 0.81 sn) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG ilinois testi 6n test
Olglimleri (16.41 £+ 0.79 sn) ile son test dlgtimleri (15.51 £ 0.87 sn) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG ilinois testi 6n test 6lguimleri (20.25
+ 2.28 sn) ile son test dl¢timleri (19.01 + 3.43 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG sinav 6n test 6l¢timleri (23.33 + 12.83 adet) ile son
test Olglmleri (30.16 + 15.44 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG simav 6n test 6l¢timleri (20.20 + 9.41 adet) ile son test dlcumleri
(22.00 £ 10.17 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). EG stork testi 6n test 6lcimleri (51.44 + 21.87 sn) ile son test 6l¢timleri (70.78
* 16.97 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG
stork testi On test 6lgtmleri (30.50 £ 18.04 sn) son test 6lgimleri (46.61 + 22.78 sn)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG FDT 06n test
Olcimleri (4.83 = 4.07 adet) ile son test 6lgtimleri (0.50 £ 0.54 adet) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG FDT 0n test 6lgumleri (4.40 + 3.04
adet) ile son test Olctimleri (3.40 + 2.88 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). EG MaxVO2 0n test 6lcuimleri (14.79 + 4.85 ml/kg/dK) ile
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son test 6lgimleri (21.19 + 8.11 ml/kg/dk) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG MaxVO2 0n test 6lcumleri (14.75 + 7.34 ml/kg/dk) ile son test
olcumleri (19.89 £ 6.70 ml/kg/dk) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.5. Katihmeilarin Gruplar Arasi1 Motorik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar On Test z p Son Test z p
X +SS X +SS

EG 24.16 + 13.55 30.66+11.91

Otur-Eris Testi (cm) -0.642 521 -1.281 .200
KG 23.00£5.14 24.80 £5.06
EG 33.33+£5.20 40.83 + 4.26

Mekik (adet) -2.739 .006* -2.745 .006*
KG 20.20 +3.11 22.60  3.64
EG 29.06 + 20.34 50.99 + 30.07

BKA (sn) -1.095 273 -0.730 465
KG 43.43 +20.48 46.20 + 22.51
EG 219.83 + 33.68 236.50 = 22.22

TBIS (cm) -0.913 361 -1.464 143
KG 210.20 £ 22.25 212.80 +20.68
EG 10.82 £ 0.48 10.13 £ 0.45

T Testi (sn) -2.745 .006* -2.739 .006*
KG 12.10 £ 0.61 11.64 £ 0.81
EG 16.41 £0.79 15.51 £0.87

flinois Testi (sn) -2.739 .006* -2.739 .006*
KG 20.25+2.28 19.01 £ 3.43
EG 23.33+12.83 30.16 + 15.44

Sinav (adet) -0.730 465 -1.184 199
KG 20.20+9.41 22.00 + 10.17
EG 51.44 + 21.87 70.78 £ 16.97

Stork Testi (sn) -1.555 120 -1.643 .100
KG 30.50 + 18.04 46.61 +22.78
EG 4.83+4.07 0.50+0.54

FDT (adet) -0.092 927 -1.725 .085
KG 4.40 + 3.04 3.40+2.88
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EG 14.79 + 4.85 21.19 +8.11
MaxVO2 (ml/kg/dk) -0.000 1.000 -133 715
KG 14.75+7.34 19.89 + 6.70

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, BKA: Biikiilii Kolla Asilma, TBiS: Tek Bacak ileri Sigrama,
FDT: Flamingo Denge Testi

Tablo 4.5 incelendiginde EG otur-eris testi on test 6l¢iimleri (24.16 + 13.55 cm)
ile KG 0n test 6lgtimleri (23.00 + 5.14 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG otur-eris testi son test ol¢timleri (30.66 = 11.91 cm) ile KG
son test olglimleri (24.80 + 5.06 cm) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG mekik testi 6n test dlciimleri (33.33 £ 5.20 adet) ile KG 6n test
olcumleri (20.20 + 3.11 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG mekik testi son test dlctimleri (40.83 £ 4.26 adet) ile KG son test 6lcumleri
(22.60 * 3.64 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
EG BKA 0n test 6lgtimleri (29.06 + 20.34 sn) ile KG 0n test 6lcuimleri (43.43 + 20.48 sn)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG BKA son test
olcumleri (50.99 + 30.07 sn) ile KG son test dlcimleri (46.20 + 22.51 sn) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG TBIS 6n test l¢iimleri
(219.83 + 33.68 cm) ile KG 0n test 6lcumleri (210.20 + 22.25 cm) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG TBIS son test dl¢iimleri (212.80
+ 20.68 cm) ile KG son test dlcumleri (212.80 + 20.68 cm) arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG T testi 0n test dl¢timleri (10.82 + 0.48
sn) ile KG on test dlgtimleri (12.10 £ 0.61 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0.05). EG T testi son test dl¢ciimleri (10.13 + 0.45 sn) ile KG son test
Olglimleri (11.64 + 0.81 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG ilinois testi 6n test dlcuimleri (16.41 + 0.79 sn) ile KG 6n test dlgcumleri
(20.25 + 2.28 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). EG
ilinois testi son test dlcumleri (15.51 £ 0.87 sn) ile KG son test dlgiimleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). EG sinav 6n test dl¢timleri
(23.33£12.83 sn) ile KG 6n test 6l¢iimleri (20.20 + 9.41 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG sinav son test 6lgtimleri (30.16 £ 15.44 adet) ile
KG son test 6lglimleri (22.00 £ 10.17 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG stork testi 0n test 6lcimleri (51.44 + 21.87 sn) ile KG 0n test

6lglimleri (30.50 + 18.04 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
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(p>0.05). EG stork testi son test 6lctimleri (70.78 £ 16.97 sn) ile KG son test l¢iimleri
(46.61 + 22.78 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
EG FDT 0n test 6lctimleri (4.83 £ 4.07 adet) ile KG FDT 0n test 6lcumleri (4.40 £ 3.04
adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG FDT son
test 6lcumleri (0.50 £ 0.54 adet) ile KG son test 6l¢timleri (3.40 + 2.88 adet) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG MaxVO2 0n test
olcumleri (14.79 £ 4.85 ml/kg/dk) ile KG 6n test élcimleri (14.75 + 7.34 ml/kg/dK)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tepit edilmemistir (p>0.05). EG MaxVO2 son
test 6lcumleri (21.19 + 8.11 ml/kg/dk) ile KG son test 6l¢timleri (19.89 £ 6.70 ml/kg/dk)

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Egzersiz Grubu Tam Kan Sayimi Sonuglarimin Karsilastirilmasi

Parametreler Hafta On Test 4 p Son Test 4 p
X +SS X +SS

0. Hafta 7.68 £2.03 7.60+2.11

WBC (x10%uL) -0.314 .753 -1.572 116
8. Hafta 7.73+153 10.73 +2.93
0. Hafta 5.40 +0.38 5.36 £ 0.42

RBC (x108uL) -2.201 .028* -2.201 .028*
8. Hafta 5.68 +0.42 5.66 + 0.49
0. Hafta 15.81 + 0.69 15.75 + 0.88

HGB (g/dL) -0.944 .345 -0.135 .892
8. Hafta 15.98 + 0.86 15.80 + 0.95
0. Hafta 45.46 +1.81 4550 + 2.09

HCT (%) -2.201 .028* -1.992 .046*
8. Hafta 47.81+2.10 46.95 +2.32
0. Hafta 84.30 + 3.77 85.08 + 4.84

MCV (FL) -0.949 .343 -2.201 .028*
8. Hafta 84.40 + 4.50 83.93+4.78
0. Hafta 34.76 £ 0.51 34.61 +0.53

MCHC (g/dL) -2.207 .027* -2.201 .028*
8. Hafta 33.43+0.76 33.65+0.72
0. Hafta 29.33+1.52 29.45 + 1.63

MCH (pg) -2.226 .026* -2.207 .027*
8. Hafta 28.21+1.72 28.23 +1.69
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0. Hafta 210.33 + 61.87 224.16 + 81.67

PLT (x10%uL) -0.943 345 0524 600
8. Hafta 223.50 + 69.56 218.16 + 69.02
0. Hafta 40.11 +2.82 41.38 + 2.99

RDWSD (FL) -0.943 345 2201 .028*
8. Hafta 40.05 + 3.08 39.35+3.25
0. Hafta 13.36 £0.72 13.68 £0.71

RDWCV (%) -0.946 344 2201 .028*
8. Hafta 13.16 +0.73 13.11+0.71
0. Hafta 24.68 + 6.20 24.56 + 7.69

PLCR (%) -1.363 173 1782 075
8. Hafta 23.11+7.44 22.76 +7.21
0. Hafta 9.95 +0.96 9.91+1.13

MPV (um3) -0.944 345 1761 .078
8. Hafta 9.73+1.21 9.68 + 1.09
0. Hafta 12.20 +2.01 12.90 + 3.34

PDW (um3) -1.472 141 -1.753  .080
8. Hafta 11.53 +2.01 11.55 +1.91
0. Hafta 0.20 +0.05 0.21 +0.07

PCT (%) -0.863 388 -0.406 684
8. Hafta 0.21+0.05 4.00 +9.30

Tablo 4.6 incelendiginde EG 0. hafta WBC &n test sonuglari (7.68 £ 2.03 x103°uL)
ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (7.73 + 1.53 x10%uL) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG WBC 0.hafta son test sonuglari (7.60 + 2.11
x10%uL) ile 8.hafta son test sonuglari (10.73 + 2.93 x10%uL) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG RBC 0.hafta 6n test sonuglart (5.40 +
0.38 x10%uL ) ile 8.hafta 6n test sonuglart (5.68 = 0.42 x108uL) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). EG RBC 0.hafta son test sonuglar1 (5.36 = 0.42
x10%uL) ile 8.hafta son test sonuglari (5.66 + 0.49 x10°uL) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). EG HGB 0.hafta 6n test sonuglari (15.81 + 0.69
g/dL) ile 8.hafta on test sonuglar1 (15.98 & 0.86 g/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG HGB 0.hafta son test sonuglar1 (15.75 + 0.88
g/dL) ile 8.hafta son test sonuglart (15.80 = 0.95 g/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli
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bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG HCT 0.hafta 6n test sonuglari (45.46 + 1.81 %)
ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (47.81 + 2.10 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0.05). EG HCT 0.hafta son test sonuglar1 (45.50 +2.09 %) ile 8.hafta
son test sonuclar1 (46.95 £ 2.32 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). EG MCV 0.hafta 6n test sonuglar1 (84.30 + 3.77 FL) ile 8.hafta 6n
test sonuclar1 (84.40 + 4.50 FL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG MCYV 0.hafta son test sonuglar1 (85.08 + 4.84 FL) ile 8.hafta
son test sonuglar1 (83.93 + 4.78 FL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). EG MCHC 0.hafta 6n test sonuglart (34.76 = 0.51 g/dL) ile 8.hafta
on test sonuclar1 (33.43 £ 0.76 g/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). EG MCHC 0.hafta son test sonuglari (34.61 = 0.53 g/dL) ile 8.hafta
son test sonuglar1 (33.65 + 0.72 g/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). EG MCH 0.hafta 6n test sonuglar1 (29.33 + 1.52 pg) ile 8.hafta 6n
test sonuglari (28.21 £ 1.72 pg) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG MCH 0.hafta son test sonuglar1 (29.45 + 1.63 pg) ile 8.hafta son test
sonuglart (28.23 £ 1.69 pg) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG PLT 0.hafta 6n test sonuglar1 (210.33 + 61.87 x10%uL) ile 8.hafta 6n test
sonuglar1 (223.50 + 69.56 x10%uL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05) EG PLT 0.hafta son test sonuglar1 (224.16 + 81.67 x103uL) ile
8.hafta son test sonuglar1 (218.16 £ 69.02 x10%uL) arasinda istatiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05) EG RDWSD 0.hafta 6n test sonuglar1 (40.11 +2.82 FD)
ile 8.hafta on test sonuglar1 (40.05 £+ 3.08 FD) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). EG RDWSD 0.hafta son test sonuglari (41.38 =2.99 FD) ile
8.hafta son test sonuglar1 (39.35 + 3.25 FD) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0.05). EG RDWCYV 0.hafta 6n test sonuglar1 (13.36 = 0.72 %) ile
8.hafta on test sonuglar1 (13.16 £ 0.73 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG RDWCYV 0.hafta son test sonuglari (13.68 = 0.71 %) ile 8.hafta
son test sonuglart (13.11 + 0.71 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). EG PLCR 0.hafta 6n test sonuglar1 (24.68 + 6.20 %) ile 8.hafta 6n
test sonuglart (23.11 £ 7.44 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG PLCR 0.hafta son test sonuglari (24.56 + 7.69 %) ile 8.hafta
son test sonuglar1 (22.76 = 7.21 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG MPV 0.hafta 6n test sonuglari (9.95 + 0.96 um3) ile 8.hafta 6n

test sonuglart (9.73 £ 1.21 um3) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

51



edilmemistir (p>0.05). EG MPV 0.hafta son test sonuglar1 (9.91 £+ 1.13 um3) ile 8.hafta
son test sonuglart (9.68 + 1.09 um3) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG PDW 0.hafta 6n test sonuglar1 (12.20 +2.01 um3) ile 8.hafta
On test sonuglart (11.53 £ 2.01 um3) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG PDW 0.hafta son test sonuglari (12.90 + 3.34 um3) ile 8.hafta
son test sonuglart (11.55 + 1.91 um3) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG PCT 0.hafta 6n test sonuglar1 (0.20 £ 0.05 %) ile 8.hafta 6n

test sonuglar1 (0.21 + 0.05 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05). EG PCT 0.hafta son test sonuglari (0.21 + 0.07 %) ile 8.hafta son test sonuglari
(4.00 = 9.30 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Kontrol Grubu Tam Kan Sayim Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Parametreler Hafta On Test Z p Son Test Z p
X + SS X + SS

0. Hafta 8.94+2.74 7.36 £ 1.56

WBC (x10%uL) -1.214 225 -1.483 138
8. Hafta 7.78+1.33 10.98 + 3.69
0. Hafta 5.14 £ 0.17 5.13+0.23

RBC (x10°uL) -2.023 .043* -2.023 .043*
8. Hafta 5.46 £ 0.30 5.44 £ 0.36
0. Hafta 15.44 +0.93 1540+ 1.18

HGB (g/dL) -0.405 .686 -0.135 .893
8. Hafta 15.68 + 1.16 15.62 + 1.49
0. Hafta 43.50 £ 1.48 43.60 + 2.54

HCT (%) -2.032 .042* -2.023 .043*
8. Hafta 46.62 +2.42 46.34 + 3.08
0. Hafta 78.50 + 14.12 84.86 +£1.11

MCV (FL) -2.023 .043* -0.405 .686
8. Hafta 85.00 £ 0.72 85.06 + 1.25
0. Hafta 35.46 £ 0.98 35.30 £ 0.99

MCHC (g/dL) -2.023 .043* -2.023 .043*
8. Hafta 33.58 + 0.86 32.66 + 2.84
0. Hafta 30.00 £ 1.02 29.96 £ 1.05

MCH (pg) -2.023 .043* -0.674 .500
8. Hafta 28.66 £+ 0.83 29.68 + 1.77
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0. Hafta 239.20 £70.13 239.60 * 69.56

PLT (x10%uL) -0.944 345 -0.405  .686
8. Hafta 233.20 + 65.37 235.80 + 62.89
0. Hafta 38.56 + 2.20 38.68 +1.95

RDWSD (FL) 22023 .043* -1.483 138
8. Hafta 39.56 + 2.04 39.48 £2.22
0. Hafta 12.84+0.85 12.88+0.72

RDWCV (%) -0.962 336 -0552 581
8. Hafta 12.96 +0.77 12.92+0.71
0. Hafta 24.16 + 3.87 24.10 +3.79

PLCR (%) -2.023  .043* 1214 225
8. Hafta 21.92 +3.89 22.40 + 4.68
0. Hafta 9.82+0.62 9.80 + 0.57

MPV (um3) 2032 .042* 1461 144
8. Hafta 9.46 +0.63 9.56 + 0.69
0. Hafta 12.08 + 1.07 11.54 +0.88

PDW (um3) 2023 .043* -0.948 343
8. Hafta 11.34+0.79 11.18+1.29
0. Hafta 0.23 +0.07 0.23+0.06

PCT (%) -0.962  .336 1342 180
8. Hafta 0.22+0.06 0.22+0.05

Tablo 4.7 incelendiginde KG 0. hafta WBC 6n test sonuglari (8.94 = 2.74 x103uL)
ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (7.78 + 1.33 x103uL) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG WBC 0.hafta son test sonuglar1 (7.36 £ 1.56
x10%uL) ile 8.hafta son test sonuglari (10.98 + 3.69 x10%uL) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG RBC 0.hafta 6n test sonuglari (5.14 +
0.17 x10%uL ) ile 8.hafta 6n test sonuglari (5.46 + 0.30 x108uL) arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG RBC 0.hafta son test sonuglar1 (5.13 +0.23
x10%uL) ile 8.hafta son test sonuglar (5.44 + 0.36 x10°uL) arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG HGB 0.hafta 6n test sonuglar (15.44 +
0.93 g/dL) ile 8.hafta 6n test sonuglart (15.68 = 1.16 g/dL) arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG HGB 0.hafta son test sonuglar1 (15.40
+ 1.18 g/dL) ile 8.hafta son test sonuclari (15.62 + 1.49 g/dL) arasinda istatiksel olarak

53



anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG HCT 0.hafta 6n test sonuglart (43.50 £
1.48 %) ile 8.hafta on test sonuglart (46.62 + 2.42 %) arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG HCT 0.hafta son test sonuglar1 (43.60 + 2.54 %)
ile 8.hafta son test sonuglar1 (46.34 + 3.08 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0.05). KG MCV 0.hafta 6n test sonuglar1 (78.50 £ 14.12 FL) ile
8.hafta on test sonuglar1 (85.00 £ 0.72 FL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG MCYV 0.hafta son test sonuglar1 (84.86 £ 1.11 FL) ile 8.hafta son
test sonuclar1 (85.06 £+ 1.25 FL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). KG MCHC 0.hafta 6n test sonuglar1 (35.46 + 0.98 g/dL) ile 8.hafta
on test sonuglar1 (33.58 = 0.86 g/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG MCHC 0.hafta son test sonuglari (35.30 £ 0.99 g/dL) ile 8.hafta
son test sonuglar1 (32.66 + 2.84 g/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG MCH 0.hafta 6n test sonuglar1 (30.00 = 1.02 pg) ile 8.hafta 6n
test sonuclar1 (28.66 + 0.83 pg) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). KG MCH 0.hafta son test sonuglar1 (29.96 + 1.05 pg) ile 8.hafta son test
sonuglar1 (29.68 + 1.77 pg) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). KG PLT 0.hafta &n test sonuglar1 (239.20 + 70.13 x103uL) ile 8.hafta on test
sonuglar1 (233.20 + 65.37 x10%uL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05) KG PLT 0.hafta son test sonuglar1 (239.60 * 69.56 x10%uL) ile
8.hafta son test sonuglar1 (235.80 * 62.89 x10*uL) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05) KG RDWSD 0.hafta 6n test sonuglari (38.56 + 2.20 FL)
ile 8.hafta 6n test sonuglari1 (39.56 + 2.04 FL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0.05). KG RDWSD 0.hafta son test sonuglar1 (38.68 + 1.95 FL) ile
8.hafta son test sonuglar1 (39.48 + 2.22 FL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). KG RDWCV 0.hafta 6n test sonuglar1 (12.84 + 0.85 %) ile
8.hafta on test sonuglar1 (12.96 + 0.77 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). KG RDWCYV 0.hafta son test sonuglari (12.88 £ 0.72 %) ile 8.hafta
son test sonuglart (12.88 + 0.72 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). KG PLCR 0.hafta 6n test sonuglari (24.16 £ 3.87 %) ile 8.hafta 6n
test sonuglar1 (21.92 + 3.89 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). KG PLCR 0.hafta son test sonuglar1 (24.10 £ 3.79 %) ile 8.hafta son test
sonuclar1 (22.40 + 4.68 %) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). KG MPV 0.hafta 6n test sonuglari (9.82 £ 0.62 um3) ile 8.hafta 6n test sonuglari
(9.46 + 0.63 um3) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG
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MPV 0.hafta son test sonuclar1 (9.80 £ 0.57 um3) ile 8.hafta son test sonuclari (9.56 +
0.69 um3) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG PDW
0.hafta 6n test sonuclar1 (12.08 £ 1.07 um3) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (11.18 + 1.29
um3) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG PDW
0.hafta son test sonuglari (11.34 + 0.79 um3) ile 8.hafta son test sonuglar: (0.23 £ 0.07
um3) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG PCT
0.hafta on test sonuglar1 (0.23 + 0.07 %) ile 8.hafta 6n test sonuglart (0.23 £ 0.06 %)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG PCT 0.hafta
son test sonuglart (0.23 £ 0.06 %) ile 8.hafta son test sonuglari (0.22 £ 0.05 %) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Egzersiz Grubu Biyokimya Sonug¢lariin Karsilastirilmasi

Parametreler  Hafta On Test Z p  Son Test Z p
X + SS X + SS
o 0. Hafta 109.78 £ 56.47 111.06 + 65.04

TRIGLISERID (mg/dL) -1.992  .046* -.524 .600
8. Hafta 161.56 + 84.46 110.43 + 98.68
0. Hafta 49.45 +17.81 52.05+15.11

HDL (mg/dL) -0.736  .462 -0.314 753
8. Hafta 51.61 +22.95 51.93+21.89
0. Hafta 67.16 + 19.15 69.83 + 21.06

LDL (mg/dL) -1.153  .249 -0.734 463
8. Hafta 72.00 £ 23.66 76.33 £ 20.35
0. Hafta 361.50 + 161.54 475.66 + 174.82

CK (IU/L) -0.105 917 -0.314 753
8. Hafta 368.66 + 229.63 429.50 + 197.87
0. Hafta 16.90 £ 9.22 17.71+4.16

CKMB (1U/L) -1.153  .249 -0.943 .345
8. Hafta 13.55 + 6.04 17.20 +9.58
0. Hafta 170.33 £ 26.52 223.83 £29.42

LDH (1U/L) -1.153 249 -0.943 .345
8. Hafta 177.00 £ 15.93 212.16 £ 26.32
0. Hafta 537.02 + 208.37 563.89 + 283.02

NT-proBNP (ng/L) -0.734 463 -0.943 .345
8. Hafta 549.40 + 199.32 589.94 + 214.65

55



0. Hafta negatif negatif
Troponin (pg/ml) 0.000 1.000 0.000 1.000
8. Hafta negatif negatif

Tablo 4.8 incelendiginde EG trigliserid 0.hafta 6n test sonuglar1 (109.78 + 56.47
mg/dL) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (161.56 + 84.46 mg/dL) istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.05). EG trigliserid 0.hafta son test sonuglart (111.06 + 65.04
mg/dL) ile 8.hafta son test sonuglari (110.43 + 98.68 mg/dL) arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG HDL 0.hafta 6n test sonuglar1 (9.45 +
17.81 mg/dL) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (51.61 +22.95 mg/dL) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG HDL 0.hafta son test sonuglar1 (52.05 +
15.11 mg/dL) ile 8.hafta son test sonuglar1 (51.93 + 21.89 mg/dL) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG LDL 0.hafta 6n test sonuglari
(7.16 = 19.15 mg/dL) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (72.00 + 23.66 mg/dL) arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG LDL 0.hafta son test
sonuglar1 (69.83 £ 21.06 mg/dL) ile 8.hafta son test sonuglar1 (76.33 + 20.35 mg/dL)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG CK 0.hafta 6n
test sonuglar1 (361.50 £ 161.54 IU/L) ile 8.hafta 6n test sonuglart (368.66 = 229.63 1U/L)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG CK 0.hafta son
test sonuglari (475.66 + 174.82 IU/L) ile 8.hafta son test sonuglar1 (429.50 = 197.87 IU/L)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG CKMB 0.hafta
On test sonuglar1 (16.90 + 9.22 1U/L) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (13.55 £+ 6.04 1U/L)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG CKMB 0.hafta
son test sonuglari (17.71 = 4.16 IU/L) ile 8.hafta son test sonuglart (17.20 £+ 9.58 1U/L)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG LDH 0.hafta
oOn test sonuglari (170.33 +26.52 IU/L) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (177.00 + 15.93 1U/L)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG LDH 0.hafta
son test sonuglar1 (223.83 + 29.42 IU/L) ile 8.hafta son test sonuglar1 (212.16 + 26.32
IU/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG NT-pro
BNP 0.hafta 6n test sonuglari (537.02 +208.37 ng/L) ile 8.hafta 6n test sonuglari (549.40
+199.32 ng/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG
NT-proBNP 0.hafta son test sonuclar1 (563.89 +283.02 ng/L ) ile 8.hafta son test sonuglari
(589.94 + 214.65 ng/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
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(p>0.05). EG troponin 0.hafta 6n test sonuglari (negatif) ile 8.hafta on test sonuglari

(negatif) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG

0.hafta son test sonuglar1 (negatif) ile 8.hafta son test sonuglar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmememistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Kontrol Grubu Biyokimya Sonuclarimin Karsilagtirilmasi

Parametreler Hafta On Test z p Son Test Z p
X +SS X +SS

0. Hafta 184.12 £ 72.39 150.10 + 76.86

TRIGLISERID (mg/dL) -2.023  .043* -1.753 .080
8. Hafta 108.32 + 45.88 94.02 + 55.69
0. Hafta 46.34 £ 10.09 48.26 £ 8.29

HDL (mg/dL) -2.023  .043* -0.405 .686
8. Hafta 50.92 £ 11.11 50.94 + 13.50
0. Hafta 60.00 £ 26.34 69.80 + 18.66

LDL (mg/dL) -2.023  .043* -2.032 .042*
8. Hafta 78.80 £ 15.00 80.60 + 19.42
0. Hafta 232.00 £ 151.28 261.40 £ 163.79

CK (1U/L) -0.674  .500 -0.405 .686
8. Hafta 168.80 + 56.75 197.60 + 109.52
0. Hafta 13.98 + 3.67 13.04 £ 4.33

CKMB (1U/L) -1.214 225 -0.944 .345
8. Hafta 11.52 +3.98 15.26 + 3.68
0. Hafta 165.00 + 5.56 199.60 + 40.00

LDH (IU/L) -0.405  .686 -0.135 .893
8. Hafta 170.80 + 22.19 205.80 £ 47.01
0. Hafta 749.51 + 483.36 704.52 + 494.09

NT-proBNP (ng/L) -0.135  .893 -1.483 138
8. Hafta 733.33 £ 459.07 777.35 +493.00
0. Hafta negatif 563.89 + 283.02

Troponin (pg/ml) 0.000 1.000 0.000 1.000
8. Hafta negatif 589.94 + 214.65
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Tablo 4.9 incelendiginde KG trigliserid 0.hafta 6n test sonuglart (184.12 + 72.39
mg/dL) ile 8.hafta on test sonuglar1 (108.32 + 45.88 mg/dL) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG trigliserid 0.hafta son test sonuglar1 (150.10
+ 76.86 mg/dL) ile 8.hafta son test sonuglar1 (94.02 + 55.69 mg/dL) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG HDL 0.hafta 6n test sonuglari
(46.34 + 10.09 mg/dL) ile 8.hafta on test sonuglar1 (50.92 + 11.11 mg/dL) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG HDL 0.hafta son test
sonuglar1 (48.26 + 8.29 mg/dL) ile 8.hafta son test sonuglar1 (50.94 + 13.50 mg/dL)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG LDL 0.hafta
on test sonuglart (60.00 = 26.34 mg/dL) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (78.80 + 15.00
mg/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG LDL
0.hafta son test sonuglar1 (69.80 £ 18.66 mg/dL) ile 8.hafta son test sonuglar1 (80.60 =
19.42 mg/dL) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0.05). KG CK
0.hafta 6n test sonuglar1 (232.00 + 151.28 IU/L) ile 8.hafta 6n test sonuglar1 (168.80 +
56.75 IU/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG
CK 0.hafta son test sonuglar1 (261.40 £+ 163.79 1U/L) ile 8.hafta son test sonuglari (197.60
+ 109.52 IU/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
KG CKMB 0.hafta 6n test sonuglar1 (13.98 + 3.67 IU/L) ile 8.hafta 6n test sonuglari
(11.52 £ 3.98 IU/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). KG CKMB 0.hafta son test sonuglar1 (13.04 + 4.33 1U/L) ile 8.hafta son test
sonuglari (15.26 = 3.68 IU/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). KG LDH 0.hafta 6n test sonuglart (165.00 + 5.56 1U/L) ile 8.hafta 0n test
sonuglart (170.80 + 22.19 IU/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). KG LDH 0.hafta son test sonuglar1 (199.60 + 40.00 IU/L) ile
8.hafta son test sonuglari (205.80 + 47.01 IU/L) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). KG NT-pro BNP 0.hafta 6n test sonuglar1 (749.51 + 483.36
ng/L) ile 8.hafta 6n test sonuglart (733.33 + 459.07 ng/L) arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG NT-proBNP 0.hafta son test sonuglari
(704.52 £ 494.09 ng/L) ile 8.hafta son test sonuglart (777.35 + 493.00 ng/L) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG troponin 0.hafta 6n test
sonuglar1 (negatif) ile 8.hafta 6n test sonuclari (negatif) arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). KG troponin 0.hafta son test sonuglar1 (negatif) ile
8.hafta son test sonuclar1 (negatif) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Katihmcilarm Grup Core Bolgesi Dayamkhliklarinin
Karsilastirilmasi
Parametreler Gruplar On Test Son Test z p
X +SS X +SS

EG 7711 +73.44 118.19 + 92.38 -2.201 .028*
Abdominal D. (sn)

KG 46.33 £ 20.17 52.86 £ 20.14 -2.023 .043*

EG 61.13 + 58.27 92,53 +73.47 -2.201 .028*
Sag L.F.D. (sn)

KG 56.55 * 25.76 59.36 + 24.88 -0.674 .500

EG 68.35 + 23.08 104.05 + 33.26 -2.201 .028*
Sol L.F.D. (sn)

KG 49.73 +17.02 56.78 + 23.02 -1.753 .080

EG 82.81 + 49.66 115.72 + 60.58 -2.201 .028*
Ekstansor D. (sh)

KG 4533 +10.44 49.42 + 14.57 -1.483 138

EG 125.80 + 104.93 169.47 £ 122.21 -2.201 .028*
Plank (sn)

KG 89.64 + 58.69 95.37£41.83 -0.674 .500

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, LFD: Lateral Fleksor Dayaniklilig

Tablo 4.10 incelendiginde EG abdominal dayaniklilik 6n test sonuglari (77.11 £
73.44 sn) ile son test sonuclar1 (118.19 £ 92.38 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.05). KG 6n test sonuglart (46.33 + 20.17 sn) ile son test
sonuglart (52.86 + 20.14 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG sag lateral fleksorlerin dayaniklilik 6n test sonuglart (61.13 + 58.27 sn) ile
son test sonuglar1 (92.53 + 73.47 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). KG sag lateral fleksorlerin dayaniklilik 6n test sonuglart (56.55 +
25.76 sn) ile son test sonuclari (59.36 + 24.88 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05). EG sol lateral fleksorlerin dayaniklilik 6n test sonuglari
(68.35 + 23.08 sn) ile son test sonuglar1 (104.05 + 33.26 sn) arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG sol lateral fleksorlerin dayaniklilik 6n test
sonuglart (49.73 + 17.02 sn) ile son test sonuglar1 (56.78 £ 23.02 sn) arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG ekstansor dayaniklilik 6n test
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sonuglari (82.81 £ 49.66 sn) ile son test sonuglart (115.72 + 60.58 sn) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG ekstansor dayaniklilik 6n test
sonuglar1 (45.33 + 10.44 sn) ile son test sonuglar1 (49.42 + 14.57 sn) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG plank 6n test sonuglar1 (125.80 +
104.93 sn) ile son test sonuclar1 (169.47 + 122.21 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG plank 6n test sonuglari (89.64 = 58.69 sn) ile son
test sonuglar1 (95.37 £ 41.83 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Katithmcilarin Gruplar Arasi Core Bolgesi Dayamkhiliklarmin

Karsilastirilmasi
Parametreler Gruplar On Test z p  Son Test z p
X + SS X =SS

EG 77.11+73.44 118.19 + 92.38

Abdominal D. (sn) -0.183 .855 -2.191 .028*
KD 46.33 + 20.17 52.86 + 20.14
EG 61.13 + 58.27 92.53 + 73.47

Sag L.F.D. (sn) -0.548 584 -0.365 715
KD 56.55 + 25.76 59.36 + 24.88
EG 68.35 + 23.08 104.05 + 33.26

Sol L.F.D. (sn) -1.461 144 -2.373 .018*
KD 49.73 +17.02 56.78 = 23.02
EG 82.81 + 49.66 115.72 + 60.58

Ekstansor D. (sh) -0.913  .361 -2.008 .045*
KD 45.33 + 10.44 49.42 + 14.57
EG 125.80 + 104.93 169.47 + 122.21

Plank (sn) -0.274 784 -0.913 .361
KD 89.64 + 58.69 95.37£41.83

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, LFD: Lateral Fleksor Dayanikliligt

Tablo 4.11 incelendiginde EG abdominal dayaniklilik 6n test sonuglart (77.11 +
73.44 sn) ile KG 6n test sonuglar (46.33 £ 20.17 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). EG abdominal dayaniklilik son test sonuglar
(118.19 £ 92.38 sn) ile KG son test sonuglari (52.86 + 20.14 sn) arasinda istatiksel olarak
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anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). EG sag lateral fleksor dayaniklilik 6n test
sonuglar1 (61.13 = 58.27 sn) ile KG sag lateral fleksor dayaniklilik 6n test sonuglart (56.55
+ 25.76 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG sag
lateral fleksor dayaniklilik son test sonuglar1 (92.53 + 73.47 sn) ile KG son test sonuglari
(59.36 £ 24.88 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG
sol lateral fleksor dayaniklilik 6n test sonuglari (68.35 & 23.08 sn) ile KG 6n test sonuclar
(49.73 £ 17.02 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
EG sol lateral fleksor dayaniklilik son test sonuglari (104.05 + 33.26 sn) ile KG son test
sonuclar1 (56.78 £ 23.02 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG ekstansor dayaniklilik 6n test sonuglari (82.81 + 49.66 sn) ile KG 0n test
sonuglar1 (45.33 = 10.44 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). EG ekstansor dayaniklilik son test sonuglari (115.72 = 60.58 sn) ile KG son test
sonuclari (49.42 £ 14.57 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmigtir
(p<0.05). EG plank 6n test sonuglari (125.80 £ 104.93 sn) ile KG plank 6n test sonuglari
(89.64 £ 58.69 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).
EG plank son test sonuglar1 (169.47 + 122.21 sn) ile KG son test sonuglar1 (95.37 = 41.83

sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Katiimcilarin Grup ici Teknik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar On Test Son Test z p
X +SS X + SS

EG 11.50 £ 4.06 13.82+£11.42 -0.946 .344
20 M Top Suirme (sn)

KG 1152 +1.45 11.61£1.03 -0.674 .500

EG 12.96 £ 1.91 10.65 £ 0.92 -2.201 .028*
Slalom Top Surme (sn)

KG 13.23+1.49 12.80 £ 1.60 -1.214 .225

EG 23.50 +19.80 34.50 +22.46 -2.207 .027*
TS (adet)

KG 15.80 + 14.07 18.40 + 13.77 -1.355 176

EG 2.66 +1.03 5.00 +2.28 -2.032 .042*

Kafa ile TS (adet)
KG

260+1.14

3.60 £ 2.07

-1.414

57
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EG 19.81 +£1.97 1743 £1.49 -2.201 .028*
Top Sirme (sn)

KG 2455+ 4,51 22.32 £3.50 -2.023 .043

EG 450 +2.88 8.00+£1.78 -2.226 .026*
Pas Testi (adet)

KG 420+2.16 4.60+1.14 -0.707 480

EG 48.66 + 14.40 76.00 + 19.09 -2.201 .028*
Sut Testi (puan)

KG 30.50 + 18.04 46.61 +22.78 -0.000 1.000

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, TS: Top Sektirme

Tablo 4.12 incelendiginde EG 20 m top siirme 6n test sonuglar1 (11.50 £ 4.06 sn)
ile son test sonuglari (13.82 + 11.42 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). KG 20 m top siirme 6n test sonuglart (11.52 + 1.45 sn) ile son test
sonuglar1 (11.61 £+ 1.03 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). EG slalom top siirme 6n test sonuglar1 (12.96 + 1.91 sn) ile son test sonuglari
(10.65 = 0.92 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG
slalom top siirme On test sonuglari (13.23 £ 1.49 sn) ile son test sonuglari (12.80 £+ 1.60
sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG top
sektirme On test sonuglari (23.50 + 19.80 adet) ile son test sonuglari (34.50 + 22.46 adet)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG top sektirme 6n
test sonuglar1 (15.80 + 14.07 adet) ile son test sonuglar1 (18.40 + 13.77 adet) arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG kafa ile top sektirme 6n
test sonuglari (2.66 + 1.03 adet) ile son test sonuglari (5.00 + 2.28 adet) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG kafa ile top sektirme On test
sonuglari (2.60 + 1.14 adet) ile son test sonuglari (3.60 + 2.07 adet) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG top siirme 6n test sonuglari (19.81
+ 1.97 sn) ile son test sonuglar1 (17.43 + 1.49 sn) ) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.05). KG top siirme on test sonuglari (24.55 + 4.51 sn) ile son
test sonuglar1 (22.32 £ 3.50 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG pas testi on test sonuglari (4.50 + 2.88 adet) ile son test sonuglari (8.00 +
1.78 adet) arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG pas
testi 6n test sonuglar1 (4.20 + 2.16 adet) ile son test sonuglari (4.60 + 1.14 adet) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG sut testi 6n test sonuglari
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(48.66 £ 14.40 puan) ile son test sonuglar1 (76.00 + 19.09 puan) arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). KG sut testi 6n test sonuglar1 (30.50 + 18.04

puan) ile son test sonuglari (46.61 +22.78 puan) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Katihmecilarin Gruplar Arasi1 Teknik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar On Test z p Son Test z p
X =SS X +SS

EG 11.50 £ 4.06 13.82+£11.42

20 m Top Strme (sn) -1.278 201 -1.830 .067
KD 1152 £1.45 11.61+£1.03
EG 12.96 £ 1.91 10.65 £ 0.92

Slalom Top Strme (sn) -0.365 .715 -2.373 .018*
KD 13.23+1.49 12.80 £ 1.60
EG 23.50 +19.80 34.50 + 22.46

TS (adet) -0.550  .582 -1.200 .230
KD 15.80 + 14.07 18.40 £ 13.77
EG 2.66 + 1.03 5.00+2.28

Kafaile TS (adet) -0.096  .923 -1.113 .266
KD 2.60+1.14 3.60+2.07
EG 19.81+£1.97 17.43£1.49

Top Strme (sn) -1.461 144 -2.373 .018*
KD 2455 +4.51 22.32+3.50
EG 450+2.88 8.00+1.78

Pas Testi (adet) -0.093  .926 -2.598 .009*
KD 4.20+2.16 460+1.14
EG 48.66 + 14.40 76.00 + 19.09

Sut Testi (puan) -0.092 927 -1.467 142
KD 30.50 + 18.04 46.61 +22.78

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, TS: Top Sektirme

Tablo 4.13 incelendiginde EG 20 m top siirme 6n test sonuglar1 (11.50 + 4.06 sn)

ile KG 6n test sonuglari (11.52 + 1.45 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05). EG 20 m top siirme son test sonuglar1 (13.82 + 11.42 sn) ile KG

son test sonuglar1 (11.61 £ 1.03 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
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edilmemistir (p>0.05). EG slalom top siirme 6n test sonuglari (12.96 + 1.91 sn) ile KG 6n
test sonuglart (13.23 + 1.49 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG slalom top siirme son test sonuglar1 (10.65 = 0.92 sn) ile KG
son test sonuglar1 (12.80 + 1.60 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). EG top sektirme 6n test sonuglari (23.50 + 19.80 adet) ile KG 0n test
sonuglar1 (15.80 + 14.07 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG top sektirme son test sonuglar1 (34.50 + 22.46 adet) ile KG son
test sonuglar1 (18.40 = 13.77 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG kafa ile top sektirme on test sonuglari (2.66 + 1.03 adet) ile
KG 06n test sonuglart (2.60 + 1.14 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG kafa ile top sektirme son test sonuglar1 (5.00 + 2.28 adet) ile
KG son test sonuglar1 (3.60 + 2.07 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG top siirme 6n test sonuglari (19.81 + 1.97 sn) ile KG top surme
On test sonuglar1 (24.55 + 4.51 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). EG top siirme son test sonuglar1 (17.43 + 1.49 sn) ile KG son test
sonuglart (22.32 £+ 3.50 sn) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). EG pas testi 6n test sonuglart (4.50 + 2.88 adet) ile KG 6n test sonuglari (4.20
* 2.16 adet) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG
pas testi son test sonuglari (8.00 = 1.78 adet) ile KG son test sonuglari (4.60 + 1.14 adet)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). EG sut testi On test
sonuglari (48.66 = 14.40 puan) ile KG 6n test sonuglar1 (30.50 + 18.04 puan) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). EG sut testi son test
sonuglar1 (76.00 £ 19.09 puan) ile KG son test sonuglari (46.61 + 22.78 puan) arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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5.TARTISMA

Calismamizin amaci, sekiz haftalik core antrenmanin fizyolojik ve teknik
parametrelere etkisinin incelenmesidir. Core antrenmanla ilgili literatirde bircok
arastirma yapilmistir. Fakat ampute futbolcularda core antrenmanin fizyolojik ve teknik
etkilerine yonelik bir aragtirmaya rastlanmamaistir. Ampute bireyler kanadyen yardimiyla
hareketlerini gerceklestirdiginden core bdlge, hareket esnasinda en aktif bolge
durumundadir. Calismamizda elde edilen bulgulara gore; sekiz haftalik core antrenman
ampute futbolcularda hematolojik parametreler incelendiginde eritrosit degerlerinden,
RBC, HCT, MCHC ve MCH anlamlilik diizeyi EG lehine daha yiiksek bulunmustur.
RDWSD ve RDWCV duzeyleri sadece EG igin anlamli diizeyde degismistir. Kan
trigliserid miktar1 her iki grup i¢in anlamli diizeyde degismisken, l6kosit degerleri,
trombosit degerleri, kardiyak troponin, CK, CKMB, HDL, LDL, LDH, NT-proBNP
degerleri her iki grup i¢in anlamli diizeyde farklilasmamistir. Katilimeilarin viicut ¢evresi
ortalamalar1 EG lehine daha ¢ok degismisken anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Katilimcilarin otur-eris testi, mekik, BKA, TBIS, T testi, ilinois testi, sinav ve FDT
sonuglart EG lehine anlamli diizeyde degismistir. Katilimecilarin MaxVO2 degerleri her
iki grup i¢in anlami diizeyde farklilasmisken, anlamlilik diizeyi EG lehine daha ylksek
bulunmustur. Stork denge testi sonuglart ise her iki grup icin degismemistir.
Katilimcilarin abdominal dayaniklilik, sag lateral fleksorlerin dayanikliligi, sol lateral
fleksorlerin dayanikliligi, ekstansor kaslarin dayanikliligi ve plank dayanikliliklar1 EG
lehine anlamli diizeyde degismistir. Katilimcilarin slalom top siirme becerileri, top
sektirme, kafa ile top sektirme, top siirme, pas testi ve sut testi sonuglart EG lehine anlamli
diizeyde degismistir. 20 m top siirme sonuglari ise her iki grup i¢in degismemistir.

Literatiir incelendiginde egzersizin biyokimyasal ve hematolojik parametrelere
etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda, aktivitenin siddeti
ile iligkili olarak dolagimdaki eritrosit miktari, dolasim hizi, aktif kasa birakilan oksijen
miktar1 ve metabolik hiz artmaktadir (76). Rietjens ve ark. tarafindan 11 elit atlet (4 bayan
ve 7 erkek ) lizerinde {i¢ y1l siiren ¢aligmalarinda, uzun mesafe dayaniklilik antrenmani
yapilan atletlerin, sezon Oncesi ve sonrasi kan parametreleri karsilastirildiginda RBC,
HGB, HCT ve MCV parametrelerinde anlamli artis tespit edilirken, WBC, PLT, MCH ve
MCHC parametrelerinde anlamli bir degisiklige rastlanmamistir (99). Bu baglamda
bakildiginda RBC, HCT, MCV, WBC ve PLT degerleri bakimindan ¢alismamizla benzer

65



sonuclar bulunmustur. HGB, MCH ve MCHC parametreleri arasinda farkli sonuglar
bulunmustur. Bunun nedeninin yapilan egzersizin tlrinden, suresinden ve siddetinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Erdagi ve ark. tarafindan elit kadin haltercilerde maksimal kuvvet antrenmaninin
hematolojik parametrelere etkisinin incelendigi calismasinda, RBC, HGB ve HCT
seviyelerinde anlamli fark tespit edilmistir. Caligmada maksimal kuvvet antrenmanlarinin
elit haltercilerde hematolojik parametrelere etkisini sinirli oldugunu belirtilmistir (100).
Calismamiz sonuglar ile karsilastirildiginda; RBC ve HCT degerleri Erdag: ve ark.
caligmasi ile benzer sonuglar bulunmustur. Diger hematolojik parametrelerde egzersizin
etkisinin bulunmamasinin nedeni, Erdagi ve ark. tarafindan yapilan calismada egzersizin
akut etkisinin incelenmesi olabilir.

Unal tarafindan 8 haftalik kronik aerobik egzersizlerin immun parametrelere
etkisini inceledigi ¢calismasinda PLT degerinde anlamli farklilik bulamamistir (101). Ayni
sekilde Biiyiikyazi ve ark. tarafindan sedanter bireylere uygulanan egzersizlerin PLT
degerinde herhangi bir degisim olmadig1 tespit edilmistir (102). Bu sonuclar
degerlendirildiginde ¢calismamizla benzer sonuglar bulunmustur.

Tayebi ve ark. tarafindan fiziksel aktivitenin CBC sonuglarindaki etkilerini
inceledikleri literatlir taramasinda akut egzersizlerin trombosit ve 16kosit degerlerinde bir
artts meydana geldigini tespit etmiglerdir. Uygun toparlanma ve egzersize uyum
saglandiginda bu degerlerin normale donebilecegini one stirmiiglerdir (103). Bu
dogrultuda incelendiginde ¢alismamiz sonunda, 16kosit ve trombosit degerlerinde anlamli
bir farkliligin olmamas1 katilimcilarin egzersiz programina olan uyumlarindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Pourghardash ve Nikseresht tarafindan aerobik egzersizlerin geng¢ bayanlarin
hematolojik parametrelerine etkisinin incelendigi ¢alismalarinda, katilimcilara haftada 3
gilin maksimal kalp atim sayilarinin %60-65 ‘i diizeyinde aerobik kosular yaptirilmistir.
RBC, HCT, HGB ve PLT degerlerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (104). RBC
ve HCT degerleri bakiminda ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur. HGB ve PLT
degerleri bakimindan farkli sonuglar bulunmasinin sebebi katilimcilarin cinsiyeti veya
yapilan egzersizin tiirii oldugu diisiiniilmektedir.

Egzersizin lipid ve karbonhidrat metabolizmalarin1 olumlu yonde etkilerinin
oldugu bildirilmistir (105). Genel olarak lipid profilindeki duzelmelerin trigliserid,
kolesterol ve LDL diizeylerinin azalmasi, HDL diizeyinin yiikselmesi, viicut yag

kitlesinin azalmasi, beden kitle indeksinin diismesi gibi obezite ile ilgili parametrelerde
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anlamli degisiklikler, diizenli ve siirekli egzersiz programlarinda daha belirgin ortaya
cikmaktadir. (106). Toksoz ve ark. tarafindan sezon hazirlik dénemi sporcularin kan
lipoprotein dizeylerini inceledigi ¢alismasinda, trigliserid diizeyinde anlamli diizeyde
diisiis meydana gelmistir. HDL ve LDL kolestrol diizeyinde ise anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (107). Colakoglu ve ark. tarafindan 8 haftalik aerobik egzersizlerin orta
yas kadinlarin viicut kompozisyonu ve kan lipid diizeylerinin incelendigi ¢alismada LDL
kolestroliinde diisiis, HDL kolestroliinde ise artis meydana gelmistir (108). Gordon ve
ark. tarafindan sedanter bireylere uygulanan egzersiz programinin lipid diizeylerine
etkisinin incelendigi c¢alismasinda trigliserid ve LDL diizeylerinde azalma, HDL
dizeyinde artma meydana gelmistir (109). Halbert ve ark. tarafindan hiperlipidemi olan
ve normal lipid dizeyine sahip olan sedanter yetiskinlere uygulanan aerobik ve
dayaniklilik antrenmanlarinin etkilerini inceledigi ¢alismasinda, trigliserid ve LDL
diizeylerinde azalma, HDL diizeyinde ise artma meydana gelmistir (110). Literatdrle
karsilastirildiginda Toks6z ve ark. ‘nin ¢alismasi ile benzer sonuglar elde edildigi ;
Colakoglu ve ark., Gordon ve ark. ile Halbert ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda
sadece trigliserid bakimindan benzerlik bulundugu goriilmektedir. HDL ve LDL
bakimindan benzerlik bulunmamaktadir. Benzerligin bulunmamasinin sebebi, Colakoglu
ve ark., Gordon ve ark. ve Halbert ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda, ¢alisma
grubunun sedanter bireylerden olusmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sofi ve ark. tarafindan fiziksel aktivitenin koroner kalp hastaligini1 6nlemedeki
roliiniin incelendigi ve 513.472 kisi iizerinde yapilan meta analizinde, koroner kalp
hastalig1 olan 20.666 bireye uygulanan fiziksel aktivitenin koroner kalp hastaligi riskini
azalttig1 sonucuna ulagilmistir (111). Bu baglamda diisiiniildiigiinde, kardiyak belirtegler
egzersizin siddetinin anlasilmasinda 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Euzebio ve ark.
tarafindan uzun mesafe yiirliylisiin diastolik parametrelere etkisinin incelendigi
calismada, kardiyak troponin ve NT-proBNP degerlerinde artis olmasina ragmen anlamli
bir farklilik bulunmamustir (112). Benda ve ark. tarafindan kardiyak hastaligi bulunan
bireylerle (EG) ve normal bireylerde (KG) 3 giinliik 30 veya 40 km yiiriyiisiin kardiyak
troponin ve NT-proBNP degerlerine etkisini inceledikleri g¢alismasinda; kardiyak
troponin seviyesinde artma olmasma ragmen KG ile anlamli bir farkliligin olmadig:
bulunmusgtur. Ayn1 zamanda, NT-pro BNP degerlerinde de anlamli bir farkliligin
olmadig tespit edilmistir (113). Vilela ve ark. tarafindan egzersiz sonrast NT-proBNP
degerindeki artisin incelendigi sistematik literatiir taramasinda, uzun mesafe kosu

sonrasinda NT-proBNP degerinin yiikseldigini ve sinir degerlerini astigini ileri siirmiistiir
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(114). Ohba ve ark. tarafindan 100 km ultra maraton kosucularin kardiyak parametrelere
etkisinin incelendigi ¢alismada, kartiyak troponin, ANP ve NT-proBNP seviyelerinin
normalden yuksek oldugu sonucuna varilmistir (115). Rahnama ve ark. tarafindan aralikli
egzersizin kardiyak troponin ve CK-MB iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda,
futbol gibi kisa siireli yogun calismalarin troponin ve CK-MB seviyelerinde etkili
olmadigi sonucuna varmislardir (116). Diamond ve ark. tarafindan maraton
kosucularinda CK-MB izoenzim kapasitesinin 6l¢iildiigii calismada, maraton kosusundan
sonra CK-MB degerinde yiikselme meydana gelmistir (117). George ve ark. tarafindan
rugby ve futbolcularin miisabaka sonrasi sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin
incelendigi caligmada, miisabakadan 24 saat sonra troponin seviyesinde herhangi bir
degisim olmadig: test edilmistir (118). Literatiir incelendiginde, egzersizin siddeti ile
kardiak parametrelerdeki yiikselmenin dogru orantili oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle
yiiksek yogunluklu egzersiz programlarinda kardiyak belirteglerde yiikselme meydana
geldigi tespit edilmistir. Calismamizda uygulanan egzersiz programi yliksek yogunluklu
bir program olmadigindan literatiirde incelenen c¢alismalarla benzer sonuclar
bulunmustur.

Egzersizle olusan kas hasar1 temel olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi alisik
olunmayan egzersiz, ikincisi ise doku zedelenmesiyle ortaya ¢ikan bazi metabolik ve
kimyasal olaylardir. Kas hasar1 6zellikle miyofibrillerin Z bandindaki kopmalardan
kaynaklanan yapisal bozulma sonucu meydana gelmektedir. Kas lif tiplerinin Z bandi
kalinliklarimin farkli olmasi, ayn1 egzersizin farkl: lif tiplerinde farkli miktarlarda hasar
meydana getirmesinin bir agiklamasi olabilir (119). Bu kas hasar1 genellikle CK, LDH
gibi baz1 enzimlerin artmasina sebep olmaktadir. Yas, cinsiyet, egzersizin tiirii ve siddeti
bu parametrelerin artis miktarini etkilemektedir (120). Kan ve Karacan tarafindan 14-16
yas arasi taeckwondocularda 12 haftalik anaerobik egzersizin kan LDH ve CK
parametrelerinde akut ve kronik etkilerinin incelendigi ¢alismada, akut etkiler olarak kan
CK ve laktat seviyelerinde anlamli bir artis tespit edilmistir. 12 haftalik egzersiz
Oncesinde ve sonrasinda ise anlamli bir farka rastlanmamistir (121). Brown ve ark.
tarafindan eksantrik ve konsatrik kasilma sekillerinin CK ve LDH fiizerine etkilerinin
incelendigi ¢aligmalarinda, konsantrik kasilma uygulamalarinin, uygulama bag1 ve 21.
gun sonu CK ve LDH degerlerinde bir degisiklik meydana getirmedigi tespit edilmistir.
Eksantrik kasilma uygulamalarinda 1. ve 9. gilin sonunda kas hasar1 anlamli derece de
artmistir (122). Hazar ve ark. tarafindan kuvvet antrenmani sonrasi olusan kas agrisinin

kas hasariyla iligkisinin incelendigi arastirmalarinda, kuvvet antrenmanindan 24 saat
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sonra CK seviyesinin pik yaptig1 sonucuna ulasilmistir. 48. saatten sonra CK seviyesinde
azalma meydana gelmistir (123). Heisterberg ve ark. tarafindan futbolcularin sezon
boyunca farkli kan parametrelerini inceledikleri ¢alismalarinda, CK seviyesinin
futbolcularda sedanter bireylerden daha yiiksek oldugunu ve 6 aylik siire sonunda CK
seviyesinde azalma meydana geldigi sonucuna ulagilmistir (124). Aquino ve ark.
tarafindan sezon igerisinde geng futbolcularin biyokimyasal belirteclerinin belirlendigi
caligmalarinda, futbolcularin 6zellikle, yiiksek yogunlukta ve oyunun hizli oynandigi
boliimlerde CK ve LDH aktivitelerinde artis meydana geldigi sonucuna ulagilmistir (125).
Literatiir incelendiginde, CK ve LDH parametrelerinin akut dl¢iimlerde artigi, kronik
dlciimlerde ise degismedigi sonucuna ulasilmaktadir. Ozellikle yiiksek yogunluklu
anaerobik egzersizlerde CK ve LDH diizeylerinde normal degerlerin lizerinde sonuglar
elde edilmistir. Calismamiz sonuglart degerlendirildiginde; katilimcilarin, CK ve LDH
degerlerinin yiiklenme Oncesi ve sonrasi araliklari, egzersiz programi sonrasi azalmasina
ragmen anlamli bir fark bulunamamistir. Bu baglamda diisliniildiigiinde, ¢calismamizla
ayni1 yiiklenme profili olan ¢caligsmalarla benzer sonuclar elde edilmistir.

Egzersize kardiyorespiratuar uyumun miktar1 birincil olarak antrenmanin
siddetine, siiresine ve sikligina baghdir. Eger kuvvet antrenmaninda siddet yeterli
diizeyde degil ise aerobik kapasitedeki artis miktar1 yetersiz kalacaktir. Aerobik
kapasiteye kuvvet antrenmani ile olumlu etki olusmasi i¢in 8-12 haftalik antrenman
periyodu tavsiye edilmektedir (126). Core antrenmanlari sayesinde kuvvetlenen govde ve
kalca bolgesinin alt ekstremite kuvvet performansina ve bazi motorik 6zelliklere olumlu
etkisi ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir (127). Bilici ve Selguk tarafindan;
voleybolcularda, 10 haftalik core egzersizin dikey sigrama performansina etkisini
inceledikleri ¢alismada EG lehine anlamli bir farklilik tespit etmislerdir (128). Atici
tarafindan ylizme sporu yapan bireylere 8 haftalik core egzersiz programinin motorik
Ozelliklerine etkisinin incelendigi calismada; esneklik, denge, dikey sigrama ve MaxVO2
degerlerinde EG lehine anlamli farkliliklar tespit etmistir (129). Balaji ve Murugavel
tarafindan yapilan caligmada, 8 haftalik core egzersizin sonunda hentbolcularda
cevikligin anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (130). Samson tarafindan tenisgilerde
core egzersizin denge performansina etkisini inceledigi ¢alismasinda, denge
performansinin EG lehine anlaml diizeyde gelistigi tespit edilmistir (131). Aggarwall ve
ark. tarafindan core egzersiz programinin ve denge antrenmaninin statik ve dinamik
denge performansina etkisini incelendigi ¢aligmada, statik denge performansina core

egzersiz programinin etkisinin, denge antrenmanina oranla daha biyik oldugu

69



belirtilmistir (132). Bilgin tarafindan  voleybolculara uygulanan core egzersiz
programinda; 30 sn mekik testi, MaxVO2 ve dikey sigrama degerlerinde EG lehine
anlamli farkliliklar tespit edilmistir (133). Dikici tarafindan spor yapan ortadgretim
cagindaki katilimcilara uygulanan core antrenman programinin; durarak uzun atlama,
ceviklik, 30 sn sinav testi, 30 sn mekik testi ve biikiilii kolla asilma degerlerinde anlaml
duzeyde fark olusturdugu gozlenmistir (134). Literatiir incelendiginde core egzersizlerin
bazi motorik ve fizyolojik parametrelere olumlu etki ettigi tespit edilmistir. Bu baglamda
calismamizla, yukaridaki ¢calismalar arasinda benzer sonuglar bulunmustur.

Core antrenmanlarin, proksimaldeki stabilitenin distalde kuvvet ve giic tiretimini
arttiracagl bilinmektedir (135). Ayrica, iyi sekilde antrene edilmis olan core bdlge
kaslarinin optimum gii¢ iiretimini saglamasinin yaninda, atletik performans i¢in de, giiciin
ve hareketlerin transferini sagladigi kabul edilmektedir (136). Michelle ve ark. tarafindan
yiiksekogretimdeki atletlere yapilan 6 haftalik core egzersizi sonrasinda, katilimcilarin
abdominal dayaniklilik, ektersor dayaniklilik ve sag-sol lateral fleksor dayanikliligi
parametrelerinde anlaml bir fark meydana geldigi tespit edilmistir (137). Schilling ve
ark. tarafindan ogrencilere yonelik uygulanan 6 haftalik core kuvvet egzersizi ve
dayaniklilik egzersizi sonrasinda, katilimcilarin govde fleksor ve ekstansor
dayanikliliklarinda, sag lateral fleksor dayanikliliginda anlamli diizeyde fark meydana
gelmistir (138). Sekendiz ve ark. tarafindan Swiss-Ball core egzersizlerinin sedanter
bayanlarda kuvvet, dayaniklilik, esneklik ve denge iizerine etkilerinin incelendigi
calismada; katilimcilarin, govde fleksiyon ve ekstansiyon, alt ekstremite fleksiyon ve
esktansiyon, abdominal dayaniklilik ve sirt kuvveti parametrelerinde anlamli diizeyde
fark tespit edilmistir (139). Allen ve ark. tarafindan okul ¢agindaki bireylere uygulanan 8
haftalik core egzersizin, katilimcilarin sirt ekstansiyon, plank, lateral plank, dinamik ve
statik curl-up derecelerinde anlaml diizeyde fark tespit edilmistir (140). Yapilan literatiir
taramasinda core egzersizlerin govde dayanikliliginda etkili oldugu tespit edilmistir.
Calismamiz sonuglari ile karsilastirildiginda, literatiirle benzer sonuglar tespit edilmistir.

Calismada tiim katilimeilarin futbola 6zgii teknik becerilerinde gelisme olmasina
ragmen, EG i¢in anlamli farklilik tespit edilmistir. Yiiksel ve ark. tarafindan core alt
ekstremite antrenmanlarinin dinamik denge ve sut isabetine etkisinin incelendigi
calismada, core egzersizi sonrasinda katilimcilarin sut isabet oraninda anlamli farklar
meydana gelmistir (141). Yapici tarafindan 6 haftalik core egzersizlerin voleybol servis
isabet oranina etkisinin incelendigi ¢alismada, servis isabet oraninin anlamli derecede

yiikseldigi tespit edilmistir (142).
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Core egzersizlerin motorik 6zelliklere olan olumlu etkisinden bahsetmistik. Aktug
ve ark. tarafindan gocuklarda motor becerilerin futbola 6zgl teknik becerilere olan
etkisinin incelendigi ¢alismada, Deutscher Motor Tests skoru yiiksek olan katilimcilarin
pas isabeti, dribling ve sut isabeti gibi futbola 6zgii becerilerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (143). Sengiir ve ark. tarafindan futbolculara uygulanan alt
ekstremite vibrasyon egzersizlerinin futbola 6zgu teknik parametreler tizerinde olumlu
etki olusturdugunu tespit etmislerdir (144). Johnson ve Rao tarafindan core egzersiz
programinin futbolcularda sut isabetine etkisini incelendigi ¢alismada, sut isabet oraninin
DG lehine anlamli derecede yiikseldigi tespit edilmistir (145). iri ve ark. tarafindan 12-
14 yas grubu katilimcilara uygulanan futbol beceri antrenmaninin motorik 6zelliklere
etkisinin incelendigi caligmada, sut isabeti, slalom top siirme, kafa ile top sektirme, ayak
ile top sektirme ve dribling test sonuglarinin anlamli diizeyde farklilastigi tespit edilmistir
(146). Literatiir incelendiginde uygulanan core egzersizlerin motorik 6zelliklere olan
etkisi goriilmektedir. Motorik oOzellikler bakimindan olumlu gelisme gosteren
katilimcilarin futbola 6zgili becerilerinin de olumlu yonde gelistigi goriilmiistiir. Bu

baglamda literatiirle calismamiz arasinda benzer sonuglar bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, core egzersizlerin ampute futbolcularda hem kalp ventrikilunde,
hem de genel olarak kalp kasinda herhangi bir yiik olusturmadan, kaslarin ihtiyag
duydugu oksijenin eritrosit miktarlarindaki artigla kompanze edilmis olabilecegini
diisiiniiyoruz. Egzersiz programi sonucunda trigliserid miktarinin arttig1 gézlemlenmistir.
Hiicrelerde trigliseritlerin yikimi sonrasi aciga ¢ikan yag asitlerinin oksidasyonundan,
glukoza gore mol basina 3.5 kat daha fazla enerji elde edilmektedir. Buna gore; egzersiz
strasinda kaslarin artan enerji ihtiyacinin biiyiik bir kisminin yag depolarindan kana gecen
trigliseritlerin kaslara alinarak okside edilmesi ile karsilanmis olabilecegini tahmin
ediyoruz. Bu nedenle core egzersiz uygulamalarindan sonra viicut yag oraninda azalma
olabilecegini diisiiniiyoruz. Sekiz haftalik egzersiz plan1 sonucunda motorik 6zelliklerin
giiclendigi, futbola 6zgii teknik becerilerin de gelistigi goriilmiistiir. Elde edilen veriler,
molekiiler diizeyde meydana gelen olumlu gelismelerin, mekanik diizeydeki gelismeleri
destekledigini gostermektedir.

Arastirmamizin en 6nemli sinirhiliklart; katilimer sayisinin az olmasi nedeni ile
Olclimii alinan bazi1 parametrelerde KG lehine de anlamli sonuglar bulunmus olmasi ve
egzersizin kronik etkisinin 6l¢iilmesi planlanan aragtirmamizda; 12 haftalik bir core
egzersiz planlanmisken, pandemi sartlarindan dolay1 8 hafta ile sinirlandirilmak zorunda
kalinmasidir. Bununla nedenle, 12 haftalik core egzersiz sartlarinda ve daha kapsamli
orneklem grubuyla ¢alismasi durumunda verilerinin daha da anlamli hale gelebilecegini

diisiiniiyoruz.
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EK-2. KATILIMCI DEGERLENDIiRME FORMU

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

1.0LCUM DEGERI

2.0LCUM DEGERI

ADI-SOYADI

YASI

BOY

KiLO

FLAMINGO DENGE TESTI

OTUR-ERIS TESTI

30 sn MEKIK TESTI

BUKULU KOLLA ASILMA

DIKEY SICRAMA

OMUZ CEVRESI

GOGUS CEVRESI

UST KOL CEVRESI

BEL CEVRESI

KALCA CEVRESI

UST BACAK CEVRESI

ALT BACAK CEVRESI

ROCKPORT TESTI

Kah:

Sn:

TEK BACAK ILERI SICRAMA

T TESTI

ILIONIS CEVIKLIK TESTI

30 sn SINAV TESTI

ABDOMINAL KASLARIN
DAYANIKLIGI

LATERAL FLEKSORLERIN
DAYANIKLIGI SAG

LATERAL FLEKSORLERIN
DAYANIKLIGI SOL

EXTANSOR DAY ANIKLILIGI

STORK TESTI

PLANK TESTI

TERS PLANK TESI

20 M TOP SURME TESTI

TOP ILE SLALOM TESTI

TOP SEKTIRME

KAFA ILE TOP SEKTIRME

TOP SURME TESTI

PAS TESTI

SUT TESTI
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EK-3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

¥ Dokiiman Adi: KADB-

ASGARI BILGILENDIRILMIS F.23-R.00
GONULLU OLUR FORMU Yayin Tarihi: 18.04.2013
ORNEGI

Sayfa No: 86/2

Onaylayan: Daire Baskan1

Sevgili Kattlimcilar,

Bu ¢alisma Malatya Biiyiiksehir Belediyesi Ampute Futbol Takimi y6netimi izni
ve Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 ile yapilmaktadir.

Calismanin adi1 “Sekiz Haftahlk Core Antrenmanin Ampute Futbolcularda Fizyolojik

ve Teknik Parametrelere Etkisinin Incelenmesi *’dir. Calismaya dahil edilebilmeniz

icin arastirmaci tarafindan okunan bu forma onay vermeniz gerekmektedir.

Calismaya Onay verdiginiz takdirde;

Core antrenman programinin ampute futbolcularda fizyolojik ve teknik

parametrelere etkisinin arastirilmasina katki saglanabilecektir.

Aragtirmada 2020-2021 ampute futbol liginde stper ligde oynayan 10 ampute
futbolcuya ulasmak hedeflenmektedir.

Arastirmaya katiliminiz isteginize bagli olup arastirmaya katilmay1 reddedebilir

veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

Bu ¢alismada yaralanmaniza ve sakatlanmaniza yol agacak herhangi tehlikeli bir

egzersiz s6z konusu degildir.

Yaralanmaniz veya sakatlanmaniz durumunda tiim tedavi masraflariniz tarafimca

karsilanacaktir.

Malatya Klinik Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan, bu calismanin Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun

oldugu onaylanmistir.
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2 Dokiiman Adi: KADB-

ASGARI BILGILENDIRILMIS F.23-R.00

GONULLU OLUR FORMU Yayin Tarihi: 18.04.2013
ORNEGI

Sayfa No: 2/99

Onaylayan: Daire Bagkan1

Caliymaya Katilma Onayu:

Asagida imzasi bulunan ben, “Sekiz Haftallk Core Antrenmanin Ampute
Futbolcularda Fizyolojik ve Teknik Parametrelere Etkisinin incelenmesi’’ adli
calisma hakkinda tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bana verilen bu bilgiler
temelinde higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢alismaya katilmayi, ilgili

anket formunu doldurmay1 kabul ediyorum.

Ogrencinin
Adi, Soyad1 / Imzasi

Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Nurettin KONAR
Tarih: .../.../2020
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