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KISALTMALAR

KH: Kalp atim hizi
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OZET

ELIT SU ALTI RAGB I OYUNCULARININ F iZIKSEL-FizYOLOJ iK
PROFILLER INiN iINCELENMEST VE SPORA OZGU TESTLER ILE KLAS iK
LABORATUVAR TESTLER iININ iLISKILENDIRILMEST

Osman ATES, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, 208

Girig: Sporcularin fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinin ilnmesi antrenman bilimi
acisindan 6nemlidirHentz su alti ragbi oyuncularinin fiziksel ve filyjdk profillerini
belirlemek icin herhangi bir ¢cama yapilmamgtir. Bu calgma elit su alti ragbi
sporcularinin fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinbelirlemek icin yapilmgtir. Ayrica su alti
ragbi oyunculari icin tasarlanan havuz testleri Kiasik laboratuvar testleri arasindahkli

olup olmadgl aratiriimistir.

Yontemler: Calismaya 11 erkek sporcu katilghr. Sporcularin vicutgrhgi, boy,
vucut ya& orani, deri kiviim kalinliklari, uzunluk ve cevrélgcimleri, kuvvetleri,
esneklikleri, solunum fonksiyonlari, anaerobik ksipeeri (Wingate ve dikey sigcrama),
aerobik kapasiteleri (goudan VO2max) o6lculmgitr. Havuz testlerinde, 50 m su Usti, 50

m su alti, 8x25 m su alti ve 400 m su UstU yuznpelyastir.

Sonuc¢ ve Tartsma: Su alti ragbi oyuncularinibeden kutle indeksi, vicut ga
orani (VYO), deri kivrim kalinliklari (DKK) literatrdeki ytztculer ve su topu oyunculari
ile yapilms calsmalara gore yuksek bulungtur. Sporcularin VYO ile 50 m su alti ytizme
zamanlari arasinda anlamh pozitif korelasyon sapigtir (r=0,71, P=0,03). VYO ve vicut
agirh gl (VA) ile 400 m su ustl yizme zamanlari arasinoatp korelasyon bulunmgiur
(r=0,73, P=0,02 ve r=0,71, P=0,03). DKK ile 50 mimiu (r=0,75, P=0,02), 50 m su alti
(r=0,83, P=0,006), 8x25 su alti (r=0,76, P=0,01%106 m su Ustiu yizme zamanlari (r=0,86,
P=0,002) arasinda anlamh pozitif korelasyon bulugtor. VA ve VYO fazla olmasi

sporcularin yizme performanslarini olumsuz etkiledir.

.....

Gogus  cevrelerinin - gesligi, literatirdeki su topu ve ylziculerle
karsilastirildiginda, daha fazla bulunmstur. Su direncine kar solunum, vital kapasite agti
ve dalsla beraber olgan hipoksi ve sonrasinda yapilan hiperventilasydou artgl
sgilayabilir.



Sporcularin ak@er hacim ve kapasitelerinin, ylzici ve su topu cylarinin akcter
hacim ve kapasitelerine gore daha yuksek seviy&tlgw gorilmigtir. Su alti sporcularinin
dalis oncesi ve sonrasi hiperventilasyon yapmasoprkeldeki suyu kuvvetle Uflemesi

solunum kaslarini daha fazla gahmaktadir.

Havuzda yapilan yluzme testleri ile laboratuvareaohik testleri arasinda anlaml

korelasyon bulunmarstir.

Sporcularin VQnax deserleri ile 400 m su Ustl ylzme zamanlari arasindanai

negatif korelasyon saptangtir (r=-0,68, P=0,04).

Anahtar Kelimeler: Su alti, ragbi, antropometri, yizme, anaerobik &stobik kapasite,




ABSTRACT

PHYSICAL AND PHYSIOLOGICAL PROFILES OF THE ELITE UN DERWATER
RUGBY PLAYERS AND THE RELATIONSHIP BETWEEN CLASSIC
LABORATORY TESTS AND SPORT-SPECIFIC TESTS

Introduction: Considering physical and physiological parametéth® athletes is important
for training science. Any research has not beerdiexiu on identifying physical and
physiological parameters of the underwater rugbgyeis, yet. This study investigated
physical and physiological parameters of the undeswrugby players. Also this study
investigated whether there was a relationship batwsome pool tests designed for the

underwater rugby players and classic laboratong tes

Methods: Eleven male athletes participated to this studBody weight, height, body fat

proportion, skinfold thickness, length and girthasgrements, strength, flexibility, respiratory
functions, anaerobic capacity (with Wingate andtigal jumping test), aerobic capacity
(directly VOymay Of the athletes were measured. As pool testsn Bhd 8x25 m underwater

swimmings and, 50 m and 400 m swimmings were done.

Results and Discussion: Body mass index, body fat proportion, skinfold kKmess of the
underwater rugby players were higher than litemtfindings in water polo players and
swimmers. There was a positive correlation betwberb0 m underwater swimming time and
body fat proportion of the playe(s=0,71, P=0,03) There was a positive correlation between
the 400 m swimming time and body fat proportion &oedy weight of the playerg=0,73,
P=0,02 and r=0,71, P=0,03). There was a signifigansitive correlation between skinfold
thickness and the 50 m swimming time (r=0,75, P2)),60 m underwater swimming time
(r=0,83, P=0,006), 8x25 m underwater swimming tifre0,76, P=0,01) and 400 m
swimming time (r=0,86, P=0,002). Excessive bodypiatportion and body weight affected

the swimming performance of the athletes negatively

Chest girths were higher in under water rugby @laywhen compared with those of
the water polo players and swimmers in the litemtiBreathing against water resistance,
increasing the vital capacititypoxiaoccurred by breath hold and hyperventilation fwlttg

an apnea may ensure such increase.



Pulmonary volume and capacity of the athletes \ggleer when compared with those
of the water polo players and swimmers. Hypervatih of the underwater players before
and after breath hold and blowing out the wateth@nsnorkel after diving, may increase the

work of breathing muscles.

There was a no significant correlation betweermswing tests made in the pool and

laboratory anaerobic tests.

There was a significant negative correlation leetwVQmnaxvalues of the athletes and
the 400 m swimming timg=-0,68, P=0,04).

Key Words: Underwater, rugby, antropometry, swimming, anaiertdst, aerobic

capacity



1. GIRIS VE AMAC

Belli vicut olculerine sahip olmak, becerilerde ukda avantaj gdar. Fiziksel

performans, fiziksel bir aktivitenin karilabilmesi icin sahip olunmasi gereken nitelidler
Ust diizey sportif performans ise motorik, antroptikere psikolojik faktorlerin olgturdusu

bir bilesenler butunudar (1).Elit sporcularin, beden kompozisyonlart ve fizyioj
performanslari egzersiz bilimcileri icin her zamanemli bir konu olmsgtur. CQgu spor
brarsinda optimum bgari icin diik oranda vicut ya, daha buyik kas kitlesi ve mikemmel
aerobik guc beklenen mukemmel 6zellikler arasind@):

Bilindigi gibi sportif bagarinin buyuklgl koordinatif ve kondisyonel yeteneklere
(kuvvet, surat, dayaniklilik, hareketlilik ve beigdlik), teknik - taktik yeteneklere, fizyolojik
ve psikolojik 6zelliklere, biyomekanik, deneyim salik gibi faktorlere bglidir (3,4).

Cocuklarda ve genclerde, fiziksel karakteristikmetor yetenek Uzerine ilk camnalar
Slovenya’ da Bozo Skerly tarafindan 20. ylzyglaanda yapilmy ve giinimizde de devam
etmektedir (5).

Btin spor braglarindaki 6nemli gefimeler, sporcularin temel ve 6zel antropometrik
ve kineziyolojik karakterlerin dgerlendirilmesinin bir Grintdur. Dinyada antroponketr
Ozellikler Gizerinde yapilan camalarda, hangi vicut profillerinin hangi bganuygun oldgu
tartisiimakta ve bunun alt yapida yetenek seciminde mecgednemli rol oynagi konusu
arastinimaktadir (6).

Antropometrik dl¢ctimler, bliyume ve gghe, beden kompozisyonu, beslenme durumu
vicut sekilleri, orantihlgr ve sporda bgari icin potansiyele karar vermede dnemli bir rol
oynar (7). Vicut 6lcusd, fizik ve vicut kompozisyofiziksel performansi etkileyen dnemli
faktorlerdir (6).

Antropometri insan bedeninigeklini, belirli 6lcme ydntemleriyle, boyutlarina weapi
Ozelliklerine gore siniflandiran bir tekniktir (1)va da bgka bir tanimlamaya gore
antropometri; insan vicudunun d&l¢ulerini miktar raka yansitan bir dizi sistemli 6l¢iim
teknigidir (6).

Beden gitimi ve sporda buylme ve ggie, egzersiz, performans ve beslenme
konusundaki cagmalarda “kinantropometri” terimi kullaniimaktadiKinantropometri'nin
0zel amaci, sporcunun vicut yapisi ile ilgili okasportif uygunluk diizeyi ve amaca uygun
olarak yapilan dizenli sportif antrenmanin nedetugl fiziksel gelsim, desisimlerinin genel

ve 0zel kgullarinin aratiriimasidir (1)



Sporcularin fiziksel ve fizyolojik kapasiteleri ln¢ndikten sonra, uygulanan antrenman
programlarinin amaci, sporcularin fizyolojik kapasie fiziksel yeteneklerini gatirmektir
(8). Bu olcumlerin nedenleri arasinda sporcunun, dlieyde antrenman programina hazir
olup olmadgini anlamak, sakatlk riskinin 6énceden artaasi, takim oyuncularinin ne
durumda oldgunu anlamak ve sporcularin kariyerlerine nedenredan verdiini belirlemek
yer almaktadir (9).

Sporcularin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleriyle luslararasi bgarilar elde edebilmek
icin, bilimsel calsmalarda ve spor dallarinda yetenek seciminin cakyapilmasi ayni
zamanda sporcularimizin fiziksel ve fizyolojik paetrelerinin dinya standartlarina
cikartilmasi gerekmektedir. Olimpik madalya alatelle sporcularin kapasiteleri Gzerinde
genetik faktorlerin blaytk payr vardir. Ayrica ammean ve musabakalardashali olan
sporcularin bgarilari da genetik faktorlere gladir. Bu nedenle sporcunun maksimal
kapasitesinin % 70 kadari genetik faktorlergliohr (10). Pek ¢cok spor dalinda vicut yapisi
genellikle bir atletin belirli bir spor brama uygun olup olmadinin belirlenmesi igin
kullanilir (11).Iste bu ylzden bir braa ait 6rnek sporcularin fiziksel ve fizyolojik kéter
taslaini hazirlamak amaciyla dlcimler yapiimaktadir £)n1 zamanda fiziksel ve fizyolojik
karakteristikleri yeterli olmayan sporcular sakatiski icerisindedirler.

Sporcularin fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinin am olarak ankalmasi o6ncelikle
antrenman bilimi agisindan aktivitelere son der@eemli katkilar splamaktadir yani takim
calistiricilarl, antrenérler, ve egzersiz bilimcileriingdaha iyi cayma ve uygun program
belirlemek icin 6nemlidir (12).

Fiziksel uygunlgu yeterli olmayan sporcularda yorgunluk erkendetayar cikarak
noromuskuler koordinasyonu bozar ve teknik kapwgsilsirerek arzulanan talgin
uygulanmasini gucsérir (13).

Bu zamana kadar Turk su alti ragbi oyuncularinmik$el ve fizyolojik profillerini
belirlemek icin herhangi bir ¢cama yapilmamasi, bu spor igin uygun kriterdeki sporc
secimini zorlatirmistir. Bu ¢calsma dizenli olarak su alti ragbi antrenmanlar yapstan elit
duzeydeki sporculara ait kas kuvveti, esneklikj gawi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri tespit
ederek Turk ragbi sporcularinin profillerini bedithek amaciyla yapiltir. Ayrica bu spor
icin hazirlanmg havuz testleri ile laboratuvar testlerinin shkili olup olmadiklar

arggtirimistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Uygunluk (Fitness)

Batililar tarafindan “Physical Fitness” olarak luillan terimin kanlhg olarak
ulkemizde “Fiziksel Uygunluk” veya “Kondisyon” kefieleri kullanilmaktadir. Fiziksel
uygunluk ksinin calsma kapasitesidir. Bu kapasite sikin kuvvetine, dayaniklifiina,
koordinasyonuna, cabulguna ve bu unsurlarin birlikte cginasina bglidir. Bagka bir
tanimlamaya gore hareketleringo olarak yapilmasini ve fiziksel dayanikliliklgill olarak
vilcudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Burttamaya gore fiziksel uygurgu en
yuksek olan ki yorulmadan en uzun sire hareket edebilesidiki Fiziksel uygunluk
gunimuizde her alanda gecegiiliolan ve cgitli testlerle 6lculebilen bir 6zellik haline
gelmistir.

Blair (1989), fiziksel uygunluklarina gére insantar6lim oranlarini incelemive
fiziksel uygunluk seviyesi diik olan kkilerin, 6lum oranlan yiksek iken, uygunluk
seviyeleri yuksek olan kilerin ise 6lim oranlari diilk bulunmgtur.

Fiziksel uygunluk bedenle ilgilidir ve genelliklaskvetle git manada kullanilir. Fakat
yalnizca kuvvet dal, kuvvet uygunlgunun davrana donmeseklidir. Kalp solunum
dayaniklilgl, kassal dayaniklilik, kas kuvveti, kas guci, suesneklik, ceviklik, denge,
reaksiyon zamani ve beden kompozisyonunu icermekt@&@l elementlerin bir arada

bulunmasi fiziksel uygunfiu meydana getiri¢14,15).

2.1.1. Viicut Kompozisyonu Ve Antropometrik Olgtimler

Vucut kompozisyonu genel olarakgyakemik, kas hicreleri, ger organik maddeler ve
hiicre d¢1 sivilardan olgmustur. Vicut kompozisyonu wa cinsiyet, fiziksel aktivite,
hastaliklar ve beslenme gibi faktérlerden etkile@on yillarda merkezi Ust beden ve karin
boslugundaki yg miktarinin bazi kronik hastaliklarla gkisinin belirlenmesi toplam beden
yaghliginin yani sira yadokusu dailiminin da belirlenmesini 6n plana gikagtm.

Son zamanlarda birgok zayiflama yonteminin ortayasicve bircgunun da zararli
oldugu konusundaki yayinlar insanlarinin zayiflama kemaaki motivasyonunu
bozmaktadir. Zayiflamalevinde birinci amac g#ik, ikincisi de estetik gorinumdur. geli
vicut a&irhgina ulgabilmek icin bireye 6zgu ideal 6lculerin belirlensngerekir ve bunun
icin de Oncelikle beden kompozisyonunun belirlenngesekir.



Sportif performansin denetlenmesinde, sporculaansipa &irliklarinin, antrenman
sonrasi fiziksel kazanclarinin incelenmesinde bddanpozisyonun dnemli bir yeri vardir.
Cunku sporcular icin yapilan testlerden en énemntitien birisi de beden kompozisyonudur
(14,16).En iyi performansin ortaya koyulabilmesi i¢in vid&ampozisyonu ve vicutgali g
sporcuyu bgariya goturebilecek faktorler arasindadir. Vicgtrlgsi sporcunun gicund,
dayaniklilgint ve hizini etkileyebilir. Oysa viicut kompozisyorsporcunun kuvvetini,

cevikligini ve gérinimunu etkileyebilir (17).

Insan bedenindeki toplam Faokusu temel ve depo olmak tizere ikiye ayrilinmée
yag dokusu, kemik ik, kalp, karacter, dalak, bobrekler, merkezi sinir sistemi gibi ic¢
organlari cevreleyen icinde bulunangydokusu olarak tanimlanir. Bu gadokusu normal
normal fizyolojik fonksiyonlar icin gereklidir. Teeh ygs dokusu kadinda cinsiyete 6zgu
olarak erkekten 4 kat daha fazladir. Bu fazlaliklikda cocuk dgurma ve bazi hormonal
islevler icin biyolojik agidan 6nem ¢amaktadir.

Depo y& dokusu, derialti, kas ici, kassdigovde, karin bgugu icinde yer alan ya
dokusu olarak tanimlanir. Genel olarak bu deporiiyiik bir b6limuU deri altinda bulunmakta
olup, erkeklerde ortalama % 12, kadinlarda % 1&ederindedir. Bayanlar ve erkekler
arasindaki performans farkili kismen de olsa bayanlarin viicudundakig yaraninin
fazlaligiyla agiklanabilir.

Antropometri insan ve Ol¢l (antros ve metris) sédminin birlestiriimesiyle elde
edilmis bir deyimdir. Genel anlamiyla insan bedeninin meésbzelliklerini, belirli 6lcme
yontemleri ve ilkeleriyle boyutlarina ve yapi o#dirine gore siniflandiran sistematize bir
tekniktir. Antropometrik Ol¢cimler, buyime ve ga&in, beden kompozisyonu ve genel
beslenme durumu hakkinda bilgiler verir (1,14).

Antropometrik o6lcimler arasinda boy- kilo, deri kna kalinligi (skinfold), cap
Olcimleri, uzunluk o6lctimleri, cevre dlcimleri vensatotip 6lcimler yer almakta olup,
antropometrik ve aerobik Ozellikler Gzeringeddetli ve dizenli antrenmanlarin etkileri

tartisma konusudur (18).

2.2. Solunum Mekangi

Solunumun amaci, dokulara oksijenglsanak ve karbondioksidi uzaklarmaktir.

Solunum terimi iki olayl kapsar; di(eksternal) solunum, bir butiin olarak bedene eksij



alinmasi ve karbondioksit atilmasi ve i¢ (internsdjunum, hicreler ve hicrelerarasi sivi
arasindaki gaz gesimleri ile hiicrelerin Qkullanmasi ve Ce@liretmesidir.

Solunum sistemi bir gaz ggim organi (akgierler) ve akgiere hava gig cikisini
(ventilasyon) sglayan bir pompadan ojur. Pompa; gdis kafesi, ggis balugu hacmini
arttiran ve azaltan solunum kaslari, kaslari beyaglayan sinir yolaklari ve kaslari
denetleyen beyin bélgelerinden glu.
akcigerler arasinda ince bir sivi tabakasindask&airsey yoktur. Akcgerler g@ls kafesi
icinde kolayca kayar fakat gis kafesinden ayirmaya galdiginda kagl koyarlar. Bu olay
aralarinda sivi olan iki cam parcasinin birbiri rizge kolayca kaymasina ama ayirmaya
calisildiginda kagi koymalarina benzer. Soluk alma (inspirasyon)fdditiolaydir ve solunum
sirasinda di ortamdan havanin hava yolar ile alveollere hardke Soluk verme
(ekspirasyon) ise havanin ters yonde hareketidir. ifBspirasyon ve bir ekspirasyon bir
solunum siklusunu okturur. Butiin solunum siklusu sirasinda kalbig s@ntrikili kani
surekli olarak her alveolun yuzeyindeki kapilledgrompalar (19,20).

Inspirasyonun gercekdebilmesi icin akgier ici basincin atmosfer basincinin altina
dismesi gerekir ve inspirasyon sirasinda inspirasyasiakinin kasiimasi toraks i¢i hacmini
arttinir. Sakin solunum sirasindaki akei tabanindaki plevra i¢i basinci ki soluk almanin
baslangicinda — 2,5 mmHg kadardir, yaklka-6 mmHg’ ya kadar dier. Hava yollari icindeki
basin¢ negatif oldtu icin hava akdgerlere dolar. Gejen olaylar sirasiyla diyafram ve
eksternal interkostal kaslar kasilir,gi8 kafesi genler, toraks ici basing daha subatmosferik
olur, akcgerler gengler ve hava alveollere akar.

Soluk alma bitginde akcgerlerin kapanma @imi gogus kafesini soluk verme
durumuna geri cekmeye ¢larken bu anda akgerlerin ve g@us kafesinin kapanma
basinclari birbirleriyle dengelenstir. Béylece hava yollari icindeki basin¢ hafifcaaa ve
hava akcierlerden cikar. Bir b&a deysle, ekspirasyon sirasinda diyaframa ey
akcigerler ve g@us ceperi esneklikleri nedeniyle eski durumlarigaetier. Bu sirada karin
ici organlarl @agidan yukariya dgru akcgerlere basing yapar ve ggeime esnasinda gerilen
esnek lifler kisalma @limi go6sterirler. G@us kafesinin geri doi gdsls ici basinci
atmosfer basincinin tzerine ¢ikarir, hava @kterde dgari ¢ikar. Yani dinlenme ve gliik

siddetli egzersiz sirasinda ekspirasyon pasif @yair, ciinki toraks i¢i basinci azaltmak icin



hicbir kas kasilmaz. Sadece az da olsa, soluk vemrmieemen bgangicinda soluk alma
kaslari kasilir. Bu kasilma soluk vermeyi giggher (20-22).

Siddetli egzersiz sirasinda aktif bir stre¢c olmayaldrs. internal interkostal ve
abdominal kaslar guclu bgekilde kaburgalar ve abdominaldhasa etki ederek gés kafesi
hacmini azaltir, boylece soluk verme hizli ve dalmgun olarak gercekber. Harekete
latissimus dorsi ve kuadrotus lumborum kaslari a@ynci olur (22).

2.3.Solunumun Kontroli

2.3.1.Solunumun Merkezi Kontroll

Alveolar ventilasyon hizini organizmanin ihtiyacigdre ayarlayan ve gdli solunum
glcluklerinde,siddetli egzersiz sirasinda arteriyel oksijen {P®@e karbondioksit (PC£)
basinclarini sabit tutabilecekekilde ayarlayan sistem sinir sistemidir (21). $olonu
duzenleyen 2 farkh sinirsel (merkezi) kontrol bumiaktadir. Bunlardan birincisi istemli
denetimden, ikincisi otomatik denetimden sorumludstemli denetim serebral kortekste
bulunmakta olup, respiratuvar motor noronlara kospinal traktuslar yoluyla uyarilar
gonderir. Otomatik sistem ise pons ve medulla ofdada bulunmakta olup, bu sistemden
respiratuvar motor noéronlara giden efferent ciktmurilikte lateral ve ventral kortikospinal
traktuslar arasindaki ak cevherde bulunur. Solukneeile ilgili olan sinir lifleri temel olarak
torakal omurilikteki internal interkostal motor minar tzerinde birkgm yaparlar.

Soluk alma kaslarini besleyen motor noronlar akéfdeyken soluk verme kaslarini
besleyen motor noronlari, soluk verme kaslarinildyes motor noronlar aktif haldeyken
soluk alma kaslarini besleyen motor noronlar intedidr (20).

Solunum mekezi medulla oblangata ve ponsta ikifltavkarak yerlgmis cesitli motor
noronlarindan olgmustur ve bu noéronlar 3 ana gruba ayrgtm 1)Esas olarak
inspirasyondan sorumlu olan ve medullanin dorsdbdsinde yer alan dorsal solunum
grubudur. 2) Esas olarak ekspirasyondan sorumiun ola medullanin ventrolateral
boliminde yer alan ventral solunum grubudur. 3u®anun hizi ve derirdinden sorumlu
olan ve ponsun dorsal kisminda yer alan pndmotaksikkezdir (21).

Solunumu esas olarak dizenleyen dorsal solununugeubelen tim periferik sinirler
bloke edilip beyin sapi medullanin Ust ve alt kismmdan enine olarak kesilse bile, ritmik
olarak inspirasyonu ayarlayan aksiyon potansiyielleolusturmaya devam eder. Ventral

solunum grubu noéronlari normal sakin solunum smdsihemen hemen inaktif durumdadir.
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Bunun i¢in normal sakin solunum yalnizca dorsalisom grubundan tekrarlanan inspirasyon
sinyallerinin esas olarak diyaframa iletiimesiylergeklgir. Ekspirasyon ise akgerlerin ve
gogus kafesinin elastik 6zefi nedeniyle geri cekilmesiyle ojur. Ventral gruptaki bazi
noronlarin elektriksel olarak uyariimasi inspirasgobuna katn digerlerinin uyariimasi
ekspirasyona neden olur. Bu nedenle bu gruptakomér hem ekspirasyon hem de
inspirasyona neden olabilirler. Ozellikle cok kutlivekspirasyon sirasinda abdominal kaslar
icin ekspiratuvar sinyallerin ofturulmasinda énemlidir (19,21).

Pnomotaksik merkezin gorevi ager dongisunin dolma stresini kontrol ederek ve
dizenleyerek inspirasyonu sinirlamaktinspirasyon kisitlangi zaman dgal olarak
ekspirasyonu ve solunum periyodu kisalir boylederson frekansi artmgiolur.

Beyin sapindaki solunum kontrol mekanizmalariyleaber, akgierlerden kaynaklanan
sinirsel uyaranlar da solunum kontroline yardim rlede Akcigerlerin cevresini saran
plevrada, broglarda ve alveollerde gerilim reseptoérleri bulun®u bolgeler ¢ok fazla
gerildigi zaman, duyusal uyarilar ekspirasyon merkezingéldikten sonra inspirasyon
suresinin kisalmasina neden olur. Boylece @terin cok fazla gerilmesi dnlengnolur. Bu

mekanizmaya herring-breuer (ggdame) refleksi denir (19,23).

2.3.2 Solunumun Kimyasal Kontrolu

Solunumun kimyasal dizenlenme mekanizmalari, aweBICQ’yi normal dizeyde
sabit tutacak, kandaki ‘Hfazlasinin etkileriyle baedecek ve potansiyel olarak tehlikeli
dizeylere dgtiginde PQ vyi yukselteceksekilde ayarlar. Yani solunumun esas amaci,
dokularda karbondioksit, oksijen ve hidrojen iyamkantrasyonlarini uygun diizeyde devam
ettirmektir. Solunum merkezini esas olarak uyarandaki karbondioksit ve hidrojen
iyonunun fazlakgidir. Oksijenin beyindeki solunum merkezler Uzeemdigrudan bir etkisi
bulunmamaktadir. Fakat aort cisirgicve karotis cisimgii bulunan periferik kemoreseptorler
Uzerine etki eder ve bunlar, solunumu kontrol etrggk uygun sinirsel sinyalleri solunum
merkezine gonderirler (19,20,21).

Solunum merkezi kontroliinde dorsal, ventral ve potaksik merkez gibi 3 esas alanin
da kandaki karbondioksit ve hidrojen iyon gdgkliklerinden dgrudan etkilenmedine
inaniimaktadir. Bunun yerine medulla oblangatadudan kemoduyar alan kandaki bu
degisikliklere kari oldukca duyarlidir ve solunum merkeziningeti bolimlerini uyarir.
Kandaki karbondioksit kemoduyar alanlari uyarlamhbihojen iyonlarindan daha buyuk bir

etkiye sahiptir. Bunun nedeni kan-beyin bariyerihidrojen iyonlarina kar hemen hemen
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hic gecirgen olmamasi ve tam aksine karbondioksise bu bariyerden kolaylikla
gecebilmesinden kaynaklanir (21).

Kanda normal PC@degeri 35-75 mmHg arasinda olgluzaman alveolar ventilasyonda
blyuk deisiklikler meydana gelir. Arteriyel PCOnormalde 40 mmHg’da tutulur. Artgi
doku metabolizmasinin bir sonucu olarak arteriy@lORde bir artsy oldusunda ventilasyon
uyarilir ve arteriyel PCOnormale donene kadar artar. Solukla alinan hav®@yisi 60
mmHg’ den daha yiksek ise uyariima zayiftir ve sotaun uyariimasi daha glik PG
degerlerinde gorular. Arteriyel P£2100 mmHg'dan daha diik dezerlere (60 mmHg) gelirse
onemli bir hiperventilasyon refleksi meydana ge{iti9,21).

Solunumun istemli kontroli Uzerinde serebral motarteksin etkisi, solunum
merkezinin otonom (istem g¢) kontrolii nedeniyle 6nemsizdir. Ornek verecek rsdik
solunum 5 dk istemli olarak durdurulglinda, bir siire sonra kandaki €®e H iyonu
dizeyleri ¢ok fazla yukselir ve ;Oduzeyi diger. Boyle bir durumda medullada bulunan
solunum merkezi, solunumun isteyerek durdurglcha bakmadan, solunum yapmanin
gerekli oldguna karar verir ve kiyi solunum icin zorlar (23). Solunumun istemli @&
inhibe edilemedji noktaya kirilma noktasi deniimsanlar karotid cisimlerinin ¢ikariimasinda
sonra nefeslerini daha uzun sure tutabilirler (20).

Dempsey ve arkadiari ile Powers ve arkaglarinin tst dizey dayaniklilik sporculari
Uzerinde yaptiklar ¢caimalarda, yiksek egzersigddetlerinde arteriyel oksijen basincinin
distigl gozlenmgtir. Bu solunum sisteminin gecen kani yeteri kad&sije edemedini
gosterir. Dayanikhlik sporcularinin yakie % 50’sinde goérilen solunumun egzersiz
performansini sinirlayici bir faktor olarak ortagekisina egzersizle okan hipoksemi adi
verilir. Artan egzersizsiddetlerinde artan kalp atim sayisi nedeniyle kaahknigerlerdeki

geck suresinin kisalmasindan kaynaklgndiistinulmektedir (24).

2.4. Su alti Ragbisinin Tanimi Ve Tarihgesi

Su alti ragbisi gegligi 8-12 m, uzunlgu 12-18 m, derinfii ise 3,5-5 m arasinda olan
bir havuzda, icerisinde tuzlu su bulunan, cevréselder icin 52-54 cm, bayanlar i¢cin 49-51
cm olan bir topla oynanan 3 boyutlu bir sporduspla oynanan ger takim sporlarinda top
ancak x ve y ekseninde oynanirken, su alti ragthésiy y eksenlerine ilave olarak z ekseni de

kullaniimaktadir. Bir takim 6 aktif ve 5 d@sim oyuncusu olmak Uzere 11 siden
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olusmaktadir. Her iki takiminin kendi alaninin u¢ kieda ve havuzun dibinde bir adet 45 cm
yuksekliginde, 39-40 cm capinda sepet bulunmaktadir (25).

Oyunun amaci, suda batmasinglamak icin icerisinde tuzlu su bulunan topun rakip
kaleye atilip gol yapilmasina dayanmaktadir. Suadfbisi oyunculari su alti terminolojisinde
ABC malzemeleri diye isimlendirilen maske, palet srrkel kullanabilirler. Oyun 15’er

dakikadan 2 devre halinde oynanir.

Sekil 1. Su alti ragbisinde top gema ve ikili micadele g(’erntUIert flar Petteri Silvola’nin

izniyle alinmgtir.

Hakem heyeti; bir tane ylizey hakemiglmkem), iki adet scuba ekipmanli dip hakemi,
iki tane ceza hakemi ve hakem sekreteryasindagmalktadir. Dip hakemlerinin elinde bir
buton bulunmakta olup butona bastiklari anda kees havuzun icinde bulunan herkesce
duyulur.

Baslangicta, Fransiz deniz askerlerinin hindistan zievgerisine kum doldurarak
denizde oynadiklari oyun daha sonra biraz dahal laklanerek ve derin bir havuzun iki
ucuna sepet yedtrilerek, su alti ragbisine domnistir. Su alti ragbisiiskandinav

ulkelerinde daha ¢ok genilmis ve yayilmstir (26).

Danimarka’da 1973'de ve Finlandiya’da 1975'te biisteri yapilmg ve c¢ok etkili
olmustur. Dagu Blogu Ulkelerinden, sadece Cek Cumhuriyeti takimlgilehmis ve zamanin
siyasetine gore sadece komunist Ulke takimlarnylaamstir. Son vyillarda, Leh (Polonya)
takimlari da yer almaktadir (27).

Resmi olarak fikir babasi Almanya'nin Kogehrinden Ludwig von Bersuda’'diilk
resmi su alti ragbisi turnuvasi 4 Ekim 1964 yihindaRG Mullheim ve DUC Duisburg
takimlar arasinda oynangtr (26). 1978'de Su altt Ragbisi ve Su alti Hokeyi CHA
tarafindan resmen taningtir. Bu kurulg sporun kurallarini ve musabakalari dizenlemekte

yetkili tek kurulwtur. CMAS Fransizca'dakiConfederation Mondial des Activites
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Subaquatiqueyani dinya su alti aktiviteleri konfederasyonuddainin ba harflerinden
olusmus bir kisaltmadir. CMAS lye Ulkelerinin sualti akteteri ile ilgili uymasi gereken
asgari standartlar veséim programlarini belirleyen en st dizey ulustasa bir kurumdur
(28).

CMAS yonetiminde 28-30 Nisan 1978'de ilk Avrufampiyonasisve¢/Malmo’de, ve
ilk Dinya Sampiyonasi 15-18 Mayis 1980°’de Muellheim’de yapstmi27).

-‘ :

L LLLL L

Sekil 2. Su alti ragbisinde top kapma micadeledeyeahlicum - savunma ve su altinda hizlh

atak goruntuleri.Fotograflar Petteri Silvola’nin izniyle alinngtir.

2.5. Su Alti Ragbisinde Guvenlik

Su alti ragbisi oyuncular arasinda temas gerektspar oldgu icin fiziksel aktivitenin
su altinda yapilmasi guvenlik 6nlemlerinin 6nem akamasini sdamistir. Antrendrler ve
sporcular bazi 6nlemler almazlarsa ciddi yaralaaneakasilasabilirler.

« Dalisin fiziksel ve fizyolojik etkileri béliminde daha&thyli olarak anlatilacak olan su
altinda basincin etkisiyle, sporcularin kulakladde tehlike altinda bulunmaktadir. Su
altinda mucadele sirasinda rakibin gaastemsiz palet vugu ve hatta topu kapmak
icin vurulan bir yumruk gibi herhangi bir darbe sasinda kulaktaki basin¢ ciddi
oranda artar. Bu da kulak zarina zarar verebilpor8ularin kulaklarini korumalari
icin kulak korumali bglik giymeleri ¢cok buytik 6nem gamaktadir.

e Oyun sirasinda kullanilan ABC malzemeleri (maskaletp snorkel)kesinlikle sivri
uclu ve keskin olmamalidir. Ayrica uzun sure kullam yipranmy paletlerde bazi
sivri-keskin kisimlar olgmakta olup bu durum sporcularin derileri i¢in tealunsuru
olabilir.

e Sporcularin genital bdlgelerinin korunmasi bu btidge gelebilecek olasi darbeleri
engellemek icin biyik 6nemstanaktadir. Ozelikler erkek sporcular icin “jocksita

diye adlandirilan gikismi sert plastik, i¢c kismi yungak kopuk benzeri materyalden

14



yapilan koruyuculari kullanmalari gerekmektedir.cAk bu koruyucu oldukc¢a siki bir
mayo altina giyilmelidir aksi takdirde bu malzenetdhlike yaratabilir.

* Rakip oyuncu, kalecinin gagl agisindan boyun bolgesine herhangi bir temasta
bulunmadan ve rotasyon yaptirmadan, kaleciye sa@dmseden cekerek temasta
bulunabilir. Aksi takdirde ¢ok ciddi sakatlanmalag@ acabilir (29).

2.6. Serbest Dak Fizyolojisi Ve Nefes Tutma

2.6.1. Nefes Tutarak Yapilan Dak

Nefes tutarak yapilan dshi apnea da denmektedir. Akgerlerin tam ve dgru
doldurulmasi, konsantrasyon, motivasyon kisacanzgfiici nefes tutarak yapilan gkrin
teknik ve psikolojik kismini kapsar. Ak@r kapasitesinin ytuksek olmasi blytk avantaj
sgilayabilir; fakat oksijenin dgru, dikkatli ve ekonomik kullanilmamasi bu avantajiadan
kaldirabilir. Dals slresini uzatacak tekniklerden en o©Onemlisi ve ikehsi
hiperventilasyondur. Derin ve hizli nefes alip veranlamina gelir. Dalidncesi yapilan
hiperventilasyon, gisu bayilmasi (senkop) hatta senkop sonucu dltumenelabilir.

Nefes tutma esnasinda maksimal bilin¢g siresi vimwdun beynin oksijenlenmesini
surdurmesi yetergne balidir. Baslangicta iceri alinan oksijen miktari nasil nefeB@na ve
akciger volumune bghdir. Oturarak nefes tutma ile &gk suda day sirasinda nefes tutma
arasinda kullanilan oksijen agisindan ¢ok fark wafdturma pozisyonunda dakikada 300 ml
oksijen tuketilirken dajy sirasinda oksijen tiketimi iki kattan daha fazlar ¢30). Akciger
hacmi (mekanik faktorler), hipoksi ya da hiperkapnya duyarlihk (kimyasal faktorler),
solunum hareketlerinin agh (kimyasal olmayan faktorler) ve ayni zamanda q@sik ve
antrene olma nefes tutma zamanini etkileyebilirur@ox ve arkadgdari (31) nefes tutma
sirasindaki kimyasal ve kimyasal olmayan uyarilabmbirinden b&msiz oldgunu

belirtmistir.

2.6.2. Dalgin Fiziksel Ve Fizyolojik Etkileri

Basing degisikliklikleri gazlarin hacimlerini 6nemli bigekilde etkiler ve sicaklik sabit
kaldikca gazlarin basinglari hacimleri ile tersnbiiaolarak dgisir. Bu iliski Boyle Kanunu
olarak bilinmektedir. (P= basing, V= hacim, T= &ldg Formdul ile ifade edilirse:

PLXVi=P, XV, (T sabit)
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Dalis sirasinda sicaklik, insan vicut i¢ sicgklin sabit olgundan dolay! her zaman
sabit kalir. Dalgiclar dajisirasinda basing ve hacimgdgkliklerinden etkilenirler ve cgtli
barotravmalar ygayabilirler. Bu barotravmalarin temelini de Boylahunu olgturur.

Dalis sirasinda, deniz ytzeyinde 1 ATA olan basing¢ 3%ft (10 m) deniz suyunda 1
atmosfer artar. Yani 10 m deniz suyunda basingridat Hava tiketimi dgtinilmedginde 6
It'lik akci ger hacmiyle 20 m’ye dalan bir dalicinin atei hacmi 2 It olacaktir. Cunku 1 It'lik
bir hacim 10 m yani 2 atm’de 1/2 litre, 20 m yarat&r’'de 1/3 litre olmaktadir (32).

2.6.2.1. Serbest DadiSirasinda Akcgerlerde Gaz Deisimi

Serbest dajl sirasindaki alveolar gaz gleimi karada nefes tutmadan oldukca cok
farkhidir. Bunun nedeni igi sirasinda okan kompresyon ve ciisirasinda okan
dekompresyondur (33). Daln hemen bgangicindaki alveoldeki gaz kompozisyonlari % 4
CO; (PCG:=29 mmHg), % 17 PO, = 120 mmHg) ve % 79 Rdir (PN, =567 mmHg) Inis
sirasinda basincin etkisiyle beraber gicihacminde azalma olup ve @, ve N, kismi
basinclarinda agtigorilur. inis sirasinda ogan kompresyonun ilk 20 saniyesinde ki
venodz kandaki gaz basinglari gtgneyecégi icin bu U¢ gazin da alveolden kana g&gti
distnuldr. Dibe inildgi zaman Q ve CQ konsantrasyonlarinin gliik olmasinin nedeni
gazlarin alveolden kana olan transferidiis sirasinda bu gazlar alveolden kana transfer olsa
da N konsantrasyonu Bkangica oranla hafifce yuksektir. Bunun nedenj, v@ CQ'nin
plazmada ¢6zinme Ozgjlicok az olan N ye gore daha hizli diffizyonagtamasina
baglidir. BOylece dalma sirasinda oksijen ve karboksltokonsantrasyonlari azalirken azot
konsantrasyonu giderek artar (34).

Karbondioksit normagartlarda kandan akgerlere transfer edilir. Ancak dalyaparken
alveolar PCQ, karslk vendz kan PCgsinden daha yuksek olag@mdan bu transfer tam
tersine déner bu da PG@rtmasiyla sonuclanir. G@ifflizyonu devam et#i stirece arteriyel
kandaki CQ orani, kagik vendz kandaki C@oraninin tzerine ¢ikar boylece dalgica yuzeye
ctkma uyarisi verilngiolunur.

Dalis sirasinda cika gecildginde dekompresyon akg@rlerin hizla genkgmesini
sglayacak ve bunun sonucunda alveolar,R@ogresif bir sekilde azalacaktir. Boylece
oksijen difflizyon gradientinde devaml olarak bmabma gorulecektir. Yizeye cikifginda
O2'nin alveolar konsantrasyonu % 6 (RO42 mmHg)'dir. Bu dger karsik vendz kandaki
PO, deseriyle aynidir. Alveol ve kan arasinda oksijen geatl bulunmamasindan dolayi

hipoksi igin kritik noktaya gelinngtir (35).
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Dipte kalma suresi kritik noktay! gegtizaman oksijenin diffizyonu c¢ikisirasinda
tersine donebilirinis sirasinda ve dipte kanda biriken karbondiokskisgsirasinda alveolar
PCQO azalacaindan dolayr karbondioksit kandan alveollere ge€akat bu gegiyine de
yeterli olmaz. Yani kanda birikmiolan karbondioksitin tamami elimine edilemez veegye
donildigii zaman da karbondioksit eliminasyonu devam elaéy.sirasinda ve dipte kiigik
miktarlarda dolgma ve dokulara gecen azot ise gikirasinda dokulari yayga terkeder
(34).

2.6.2.2. §& Su Bayilmasi

Sig su bayilmasi, serbest dalicinin giall tamamladiktan sonra ylzeye c¢ikarken oksijen
yetersizlginden dolayi, ylizeye 1-2 m kala bilincini yitiripajalmasi anlamina gelmektedir
(36). Vucudumuzda solunumu, kandaki karbondiokditismi basinci ve kandaki oksijenin
kismi basinci olarak ayarlayan 2 6nemli mekanizraedv. Serbest dalisirasinda dalgi¢
kanin pH degeri dezistigi icin, kandaki CQkismi basinci art# icin ya da kandaki @kismi
basinci ditigu icin nefes alma isge duyar. Fakat genellikle karbondioksit mekanizmasi
uyaricl durumdadir.

Hiperventilasyon, normalden hem daha derin hem ama ik nefes alma anlamina
gelmektedir. Busekilde nefes alarak akggr ve kandaki Cekismi basinci normal seviyelerin
altina cekilebilir. Hiperventilasyon kanda oksijenartiriilmasi ile dgl, karbondioksitin
azaltiimasi ile soluk tutma siresinin uzamasiglasg36,37,38). § su bayllmasinin nedeni
su sekilde Ozetlenebilir: Derindiin artmasiyla artan ortam basinciyla beraber gagkt@rdeki
havanin dolayisiyla oksijenin de kismi basinci rartdncak vicuttaki oksijen miktari
artmamg, aksine metabolizma tarafindan bir kismi kullagldcin azalmgtir. Nefes alma
istegiyle yuzeye cikmaya karar verifglianda gec kalinmiolabilir; ¢clinkd ciks sirasinda
basincin azalmasindan dolayr &@ecin hacmi genler. Gengleyen akcgerler, kanda
¢bzinmi oksijeni vakum gibi ¢ceker ve kanda oksijenin kisgrasinci daha da giér. Boylece
hipoksiye b&l olarak bilin¢g kaybi gorulur (36,38,39).

Nefes tutmadan 6nce yapilan hiperventilasyon kaip alezerlerini yukseltir (40).
Nefes tutmanin ldamasiyla beraber arteriyel kan basinci ani bytgligosterir ve yaklgk
10 sn iginde minimum derine ulgir. Fakat daha sonra, nefes tutmanin sonuna kadar
arteriyel basin¢ yukselmeye devam eder. Nefes tuiittikten sonra 20 sn icinde normal
deserine geri doner (41). Ayni zamandagyaetabolizmasiningrlikli oldugu egzersizler

sirasinda karbondioksit tretiminin azagnorani, hiperventilasyonun yaptietkiyi gosterir.
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Karbonhidratsiz 18 saatlik bir beslenme ile kakeri ve RER dgeri diser. Boyle bir durum
karbondioksitin eski haline gelmesini ve nefes alhtgyacini geciktirir ve béylece daha uzun

sure nefes tutma mumkun olabilir (42).
2.6.2.3. Serbest D&iSirasinda Kardiyovaskuler Deisiklikler

2.6.2.3.1immersiyon Ve Etkileri

Immersiyon suyun icine boyuna kadar batma anlamefia e serbest daligenellikle
boyuna kadar suyun icine batma ilelaa Dalsla beraber viicudun boyun altinda kalan kismi
atmosferik basing haricinde hidrostatik basincikisetaltinda da kalacaktir. Bu ylzden
vicudun her bélgesine uygulanan basing ayni olnakyac Kisi basini suyu batirmagi
surece diaridaki havayi soluyacak ve intrapulmoner basiAJ A’ ya esit olacaktir(35).

Dalis sirasinda artan hidrostatik basingla beraber polmaoner negatif basing
immersiyon sirasinda ekspirasyon rezerv hacminRVE% 70 oraninda azalmasina neden
olur. Fakat immersiyon esnasinda vital kapasite )(\kspirasyon rezerv hacmine oranla
daha az azalir. Bu da inspiratuar kapasitenin @@ygini gosterir. Bazi agfdirmacilar
rezidiel volumde (RV) o6nemli azalma kaydefl@idir. Bu durumun intratorasik kan
hacminde olgan artstan kaynaklangn disundlmektedir. Ayrica immersiyon sirasinda

akciger sertlgir, gerginlair ve gengleyebilme yeteng azalir (35).

2.6.2.3.2. Dalici Memeli Refleksi

Dalici memeli refleksi adi altinda toplanan tepkiieortak amaci vicudun oksijen
tuketimini azaltip, su altinda kalinan sire boyumdaijenin kalp ve beyin gibi hayati
organlarin kullanimi icin korunmasini; kanin, dofayla oksijenin bu organlara
yonlendiriimesini sglamaktir. Bu tepkiler, kalp atiminin yalamasi (bradikardi), cevresel
damarlarin daralmasi (periferal vazokonstriksiyemkan transferinden ajur.

Bradikardi ile balayan bu refleks sayesinde viicut kullghdinerjiyi azaltarak 20-30 sn
icerisinde kalp atim sayisi en gililk desere ulair. Ayrica vicudun tim dokularinda kan
akisinin azalmasiyla bu dokularin kullagdioksijen miktari da dier ve bdylece su altinda
kalma zamani uzatiimolur. Yapilan ¢cabmalar sonucunda gok suyun olgan bradikardik
cevabi arttirdii kesinlemistir. (38,43,44,45,46).

Immersiyon sirasinda ggdin intratorasik kan basinci artiun dals bradikardisine gik

edebilecgini dustunulir. Ayni sicaklikta suda nefes tutarak yiz immersiyeputim vicut
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immersiyonu sirasinda ayni derece de bradikardiegidienir. Bu, yUz derisindeki (g6z ve
burun c¢evresindeki sinir termoreseptdrleri) gwlo reseptorlerinin  bradikardik cevabin
olusmasinda cok blyuk bir etkiye sahip agidau gosterir (32, 35).

Kalp atslarindaki azalma ile beraber ortaya cikangedi tepki periferal
vazokonstriksiyondur. Damar daralmasiyla yayava 6nce el ve ayaklara, zamanla kol ve
bacaklara ulgan kan miktari azaltilarak bu bélgelerdeki oksietlanimi azaltilir. Bu refleks
sonucu kan, hayati 6neme sahip olan, oksijeiggiztiok daha az dayanikli kalp, beyin ve

omurilik gibi organlara yonlenir. Bu yonlenme kaartsferi olarak adlandirilir (38,43,46,48).

2.6.2.4. Akcger Inis Barotravmasi

Akciger inis barotravmasi (akger siksmasi) nefes tutarak yapilan derin ve hatgassi
dalslarinda bile goérulebilir. Akger hacimleri, dak ile artan dy ortam basincinin etkisiyle
kacular. Aletli dalsta, regulator kullanarak gortam basincinasg basingta hava solunulgu
icin akcigerlerde fazla hacim kiigulmesi gibi bir sorunlaskagiimaz. Derinlere yapilan nefes
tutarak daklarda artan basing etkisiyle ager hacimleri, kalici hava miktari olan reziduel
kapasite hacmine kadar kiculebilir. Bu kiculme ¢jébe 30 m’den daha derine yapilan
dalslarda gerceklgr.

Akciger sikgmasi 30 m'den daha gisularda da gergeldebilir. Bunun nedeni ise
dalicinin cgerlerini tamamen doldurmadan daligecmesidir. Bobir cigerle dalsa gecen bir
dalgicta 3-4 metrede bile akerr barotravmasi goérulebilir (TLC / RV) (37,38,48).

2.6.2.5. Orta Kulagin Inis Barotravmasi

Orta kulak ing barotravmasi hem aletli dglhem de nefes tutarak yapilan glada
gorulebilir. Basing d@simlerinden en ¢ok etkilenen yapi orta kulaktir. Goge bir yapi olan
Ostaki borusu orta kuga nazofarinks’e bglayarak kulak zarinin her iki yanindaki hava
basincini dengelemeye yarhris sirasinda suyun artan basingi klilak yolu ile kulak zarina
etki eder ve kulak zarini ¢okertir. Bu durumda ktdabir ttkanma hissi vega duyulur.
Boylece olgan basing travmasina orta kulak barotravmasi adirv®alis sirasinda 6staki
borusu tikall ise bu sorun ilk birka¢ metredesahilir (28,37).
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Dalicilar dalstan 6nce ve dalisirasinda dstaki borusu yoluyla Valsalva, Toynlwee,
Frenzel manevralarindan birini kullanarak, ortaakal hava gondermekle dengeleme ya da
esitteme yapabilirler (32).

Valsalva ManevrasiAgiz ve burun kapali iken gh nefes vermeye cgéirak yapilir. Bu
durumda dyariya ¢ikamayan hava dstaki borusuyla ortagailgiderek dengeleme yapilir.

Frenzel Manevrasi Agiz ve burun kapali ikengsz tabanindaki adaleleri kasarak
genizdeki havayi Ostaki borusu yoluyla orta lgalgollayarak yapilir.

Toynbee ManevrasiAgiz ve burun kapali iken yutkunarak yapilir. §€lo fazla orta
kulak basincini azaltir. Dalgiclar siklikla ValsalManevrasini kullanirlar. Ancak bu teknik

asirl zorlamal bir tekniktir, kulak zarinda ve i¢lelta yirtiimalara yol acabilir (32).

Alcalmada kullanilabilecek en iyi teknik FrenzehNevrasidir. Valsalva Manevrasi son
care alarak kullaniimalidir. Valsalva manevrasiif&atorasik basingta agtikalbe donen
vendz kanda, arteriyer kan basincinda, kalp datesaralma, periferal vazokontriiksiyon ve
kalp atiminda argisglar (49).

2.6.2.6. Maske Silgmasi

Maske sikmasi hem aletli hem de nefes tutarak yapilan sedadslarda gorilebilen
bir durumdur ve genellikle 5 m’den sonra gorulirad¥e ylzeyde takilgindan, icteki
atmosferik basin¢l hava derine gittikgce suyunrati@drostatik basinci nedeniyle sikive
disari ¢ikar. Maskenin icinde ajan negatif basing dokularin maske igingrdogekilmesine
neden olur. Bunu dengelemek i¢in dalgic burnindeay maskenin icine iletir ve bu da i¢ ve
dis basinci dengelemesini @ar. Yuzde olgan sisme, kipkirmizi gozler, burun ve
akcigerlerden kan gelmesi, gozlerirgdinya dgru firlamasi ile maske sgmasi kendini belli
etmis olur (37,50).

2.6.2.7. SinUs Sikmasi

Sinus sikymasi aletli ve nefes tutarak yapilan glahda, derin sularda gortulmesinin
yaninda g§ sularda da gorilebilirinsan viicudunda bicim ve igerik olarak bir ¢ok sinus
vardir; fakat dak icin 6nemli olanlar burun Btugu ile balantisi olan paranazal sinuslerdir.
Bu sinusler iki tarafli olup, bulunduklari kemikéergére alin (frontal), cene (maksillar),
kalbursu kemik (sfenoidal) ve kamasi kemik (etmbdsantsleri adini alir (32). Sinuslerdeki
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basing farkinin nedeni tamamen dstaki borusunammnasi gibi paranazal sinusleri solunum

yollarina bglayan kanallarin ttkanmasidir.

Dalis sirasinda @i hidrostatik basing artarken sintsteki gaz hacmiazalmasi
nedeniyle sinUs sigmasi ortaya cikar ve dghi devam edilirse dayaniimagrdar hissedilir.
Sinds sikgmasi semptomlari, basingitemesi ile sindslere giden kanallari da acardkdan
kaldirilabilir (28,37,51).

2.6.2.8. Dg Sikismasi

Dis sikismasi ¢ok nadir gortlen bir olaydir; fakat yakka5 m sularda bile gortlebilen
bir durumdur. Hem serbest hem de aletli datda gorulebilir. D dolgulari arasinda ve
curik ds icinde kalan hava basincinin artile disin yumwak kisminin, bgluga dgru
sikistirmasidir. Dakl sirasinda bu tuktaki hava basincinin azalmasi ilg dasincin artmasi
sonucunda yurmgak doku hicrelerinin sivi ve kan ile doldurarakibes sitlemeye calir.
Bazi durumlarda dolgu yapilansteki kicik catlaklar arasinda sin hava dibe inerken
aclya veya yuzeye cikarken ggayip dolgunun tamamen glinesine neden olabilir (37,51).

2.6.3. Nefes Tutma Ve Nefes Tutma Siresinin Egzezsle Gelstirilmesi

istemli olarak yapilan nefes tutma iki fazdansotaktadir. Birinci faz kolay faz, ikinci
faz muicadele fazi olarak adlandirilir. Kolay fazglattis kapali iken intratorasik basing
desismeden kalir. Bu faz inspiratuar kaslarin istemszrivmik kasilmalarinin damasina
kadar devam eder. Bu doéneme istemsiz olarak yapdtuma hareketinin olgw fizyolojik
kesilme noktasi denmektedir. Kolay faz sirasindaykisal faktorler solunum kontrolt rolind
oynar. Arteriyel PC@ve akcger hacmiyle belirlenir buradan da anldigl gibi geng akciger
hacmine sahip bireylerde daha ge¢ donemlerde ogeya. Fizyolojik kesilme noktasinin
ardindan gercek kesilme noktasina kadar siren nkasdonemi bgar. Bu dénemde
inspiratuar kaslarda (diyafram, interkostal) gonileasiimalar giderekiddetini ve sikigini
arttirarak nefes tutmanin sonlagidzamana kadar devam edite bu déneme de miicadele
fazi denmektedir. Gercek kesilme noktasini uzatimgak ve nefes tutma siresini uzatmak
amaclyla valsalva manevrasi, miller manevrasiiklasp sikmak, akildan aritmetiklem
yapmak ve yutkunmak denenebilir. Fakat gercek kesthoktasini belirleyen temel faktorler
PCQG ve PQ'dir. Anlasildigl gibi nefes tutma siresi karbondioksit ve hipokstplerans,
metabolik hiz ve karbondioksit ve oksijen depoldmpasitesidir (31,45,52).
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Nefes tutma siresini arttirmaya yonelik egzersigleralti ve su Ustli olmak tzere iki
ayri grupta incelenebilir.

Su Ustl egzersizleri

Anaerobik A&irlik Kaldirma

1. Akcigerler yaklgik olarak % 80 oraninda doldurulur.

2. Nefes tutulur ve 4 kez kaldirilabilecefgdik belirlendikten sonragrhk kaldirilr.

3. Yavaca tum nefes verilmeye calir.

4. Yaklasik olarak 3-5 dakika dinlenilir.

Apnea Adim Egzersiz

1. Tam bir solunum devinimi tamamlanir.

Maksimum inspirasyon yapllir.

Nefes tutulur.

ilk diyafram kasilmas! 3tadiginda, gercek kesilme noktasina kadar yirindr.
3-5 dk dinlenilir.

o b~ 0N

Agirlik fle Anaerobik Tirmanma

1. Akcigerler % 80 oraninda doldurulur ve 4 kg'lik binduk kemeri takilir.

2. Tirmanirken nefes tutulur.

3. Tirmanma esnasinda kirilma noktasinasildggzl zaman tam aksi yone g
donulerek ve yawga nefes vermeye Hanarak inge gecilir.

4. 3-5 dk &irlik kemeri ¢ikarilarak dinlenilir.

Su alti egzersizleri:

Dipte Yurime

1. Yaklasik olarak 2 dk boyuncgamandiraya tutunarak nefes alinir.

2. 2. dakikadan itibaren 45 sn boyunca sik nefesralini

3. 2 dk 45 sn’den itibaren yayae derin nefes alinir ve sonrasinda nefes v@&ilir
evre 5 sn’'lik bir bolim kapsar.

4. 2 dk 50 sn'den sonra 5 sn’lik farkl bir solukgpalierilir.

5. 2 dk 55 sn’'den sonra 5 sn’lik derin bir nefes alva 3. dk’da nefes tutulur.

6. Havuzun dibine yerkirilmis olan halata inilir ve eller kullaniimadan yurinar.
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7. Kesilme noktasina wanca yukariya cikilir.
8. 3-5dk dinlendikten sonra tekrarlanir.

Hipoksik Statik Yizme

1. Derin birkag nefes aldiktan sonra nefes tutulunaeuz dibine inilir.

2. Dipte amuda kalkilir.

3. Kesilme noktasina u§dana kadar yawave orta hizda palet vurma hareketi yapilir
ve yluzeye cikilir.

4. Nefes alip verme normala donene kadar beklenialugnga tekrarlanir.

Ayni zamanda ylz ve vicut immersiyon durumundagksik dinamik ylizme, destekli

inis ve ¢iIks egzersizleri bulunmaktadir (32).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Gonulluler

Calsmamiza 23,5+4,4 yaortalamasinda 11 gencg-blyuk elit erkek su altibirag
oyuncusu katilmstir. Bu oyuncularin spor gari ortalamalari 8,7+3,3 yildir ve hemen hepsi
su altl ragbisinden 6nce misabik dizeyde yizme seyapu antrenmani yapstardir. Bu
oyuncular son 3 yilin biyiik erkekler su alti raghirkiye Sampiyonu olarizmir Bilyiiksehir
Belediyesi Kullbu sporcularidir ve sporculardanaesi 2007 CMAS Dinya Oyunlarinda
Tark Milli Takimi adina yagmistir. Sporculara calmanin amaci ve yontemleri aciklandiktan

sonra yazil ve s6zli onaylari alirytm.

3.2.  Calisma Duzeni

Bu calsma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik @boratuvar Argtirmalari
Etik Kurulu’'nun 24/01/2008 tarihli ve 22/03/2008 lanotoplantisinda 48/2008 protokol
numarasityla “yapiimasi etik agidan uygundur” rapadrndiktan sonra yapilgtir.

Fiziksel test ve olcumler Ege Universitesi Olimpkapall Yiizme Havuzunda,
fizyolojik test ve dlciimler DEU Tip Fakiiltesi Spéizyolojisi Laboratuvarinda, havuz testleri
ise 25 m’lik kapall yiizme havuzunda yapgtm Iki sporcu yiizme testlerine katilamagtm.
Sporcularin fiziksel test ve olgiimleri, Ege Univtasi kapali yizme havuzunda antrenman
glinlerinde yapilngtir. Bir hafta sonra sporcular fizyolojik test véci@mler icin DEU Tip
Fakultesi Spor Fizyolojisi Laboratuvarina getirigtm. Testlerin tamamlanmasindan en az 5
gln sonra ise havuz testleri yapgtm Havuz testleri karada ve suda 1sinma sonrass@dm
su Ustt yuzme testiyle gamistir. Bu testten sonra sporcunun kalp atim sayimsima
sonrasindaki degere digene kadar beklenmive sonrasinda 50 m su altl yizme testi
uygulanmgtir. Bu testin ardindan ise 8x25 m su alti yuzmeadatesti ve 400 m su Ustu
yuzme testleri ayngekilde kalp atim sayilarinin iIsinma sonrasindagede dgtinceye kadar

beklendikten sonra yapilstir.

3.3. Test Oncesi Kagullar

Testlere bglamadan ©nce, cevresel etkenlerden dolayssilkeardabilecek sorunlari

ortadan kaldirmak amaciylaagidaki test 6ncesi kllari s&lanmstir.
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1. Sporculardan testlerin yapilaga gunidn bir gin ©6ncesinde beslenme
aliskanhklarinda bir dgisiklik yapmamalar ve test ginu, testten 3 saat ginee
kadar hafif ve karbonhidratl bir yemekle beslenenaktenmitir.

2. Sporculardan testlerden bir giin 6nce yorucu egzgeggmamalari; ayrica test ginu
cay, kahve ve performansi etkileyen ila¢ almamadaéenmitir.

3. Testlerden Once sporculara her testin ygiphlakkinda bilgi verilerek, onlarin test
hakkindaki sorulari yanitlangtir.

4. Fizyolojik test ve 6lcumlerin yapilagalaboratuvarin sicaklik, nem durumunun her
test icin standart olmasi @anmstir. Testler, oda sicaiginin 19-21°C ve nem
oraninin % 30-60 oldiw zamanlarda yapilrtir.

5. Test sirasinda sporcunun giysileri mimkin gldhca az tutularak ofan terin ve
Isinin dgari atilmasi kolaylgiriimistir.

6. Sporcu laboratuvara geldikten sonra en az onda&ika dinlenmesi gganmstir
(53).

7. Havuz testlerinin yapilacak olgu havuz sicakd 27 °C'dir.

3.4. Boy, Airlik ve Viicut Yag Orani Olgumi

Testlerden 6nce sporcularin boygirak ve vicut y& orani olcimleri yapilngtir.
Sporcularin boy ve @rliklari ayakkabisiz vesortlu olarak olcilmgtir. Boy dlgcimiinde
duvara sabit metal metre kullanikr. Agirlik ve vicut yg orani, Tanita marka BF 556
model biyoelektrik empedans cihazi kullanilarakUbigistir. Baskilseklinde olan cihaz
yardimiyla ayak tabanindan verilen ¢olsikifrekansh (50 kHz) bir elektrik akimi bacaktan
baca&a gecer. Bacaklar arasindaki elektriksel potangiiglltr. Vicut suyundaki elektrolitler
iyi bir elektriksel gecirgendir. Vicut suyundakigmlugun yiiksek olmasi, elektrik akiminin
daha az direncle kglagsarak gecmesine yol acar. ¥alcreleri elektrik akimini hemen
hemen iletmegiinden y& dokusu daha yuksek bir dirence sahiptir.gioluk farkina gore

cihaz kginin vicut y& oranini belirler (54).

3.5. Deri Kivrim Kalinliklarinin Belirlenmesi

Deri kiviim kalinlginin-deri alti yg oraninin ve toplam vicut gmin tahmininde
kullanilan bir yontemdir. Ayrica yadasilim bolgelerinin belirlenmesinde kullanilir. Dexit

yag 6lcumu, vicudun toplam gaoraninin yarisinin deri alti §adepolarinda toplang ve
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bunun toplam ya miktariyla iliskili oldugu gerekcesine dayanir. Skinfold kaliper ile 7 farkl

bdlgeden olguim yapilsiir (biseps, triceps, subscapular, suprailiac, abdal, uyluk, calf)

3.6. Uzunluk Olglimleri

Uzunluk o6lgtimleri mezure yardimiyla vertikal poasgla, tabandaki yizey ve uzunluk
olcer aletinin viicut uzvunun son noktasi arasindaker kaydedilerek yapilngtir. Ust ve alt

ekstremitelerin 7 farkli bélgesinden dlcimler aligtmn.

3.6.1. Oturma Boyu (Bust) Uzunlgu

Bu 6lcimde denek sirtini duvara tam vererek veasalg duvara yaslayarak otururken,
el bacak Uzerinde, ayaklar serbest vaziyette ikemdasu tabanla bg@n en Ust noktasi

arasindaki mesafe mezura ile 6lgUktdii (6).

3.6.2. Kulag Uzunligu

Sirt duvara dayali, kollar yanlara acgi$me yere paralel konumda, avug i¢leri 6ne bakar

durumda, en uzun parmaklar arasindaki uzaklik naegei6lctlmigtir (6).

3.6.3. Kol Boyu Uzunlgu
Denek ayakta, kollari yanda ve diuz vaziyette, aigleri arkaya bakacalgekilde
dururken, mezuranin bir ucu omuzda acromionun ishia, déier ucu da radius’un styloid

cikintisinin distal kismina gelecgékilde yerlatirilerek dlcim yapilmgtir (6).

3.6.4. El Uzunlygu

Denek ayakta, 6n kol horizontal pozisyonda ikenedeneli, parmaklari ve avug ici
gergindir. Mezuranin bir ucu radiusun styloid piede, dgeri de en uzun parmian ucuna
geleceksekilde yerlgtirilerek dlgiim alinmytir (6).

3.6.5. Uyluk Uzunlugu

Anatomik agidan kalga-diz arasindaki uzaklik olaeakmlanir. Denek olgim yapilacak
sgg ayaginl basamak yukseRline cikarak Ust bagani horizontal pozisyona getirir. Daha
sonra, uyluk uzunigu inquinal ligamentin orta noktasiyla patellaninokgzimal kenari

arasindaki nokta mezura ile olgulghir (6).
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3.6.6. Ayak Uzunlgu

Topuk arkasi (acropodion) ile en uzun parmak adakinmaksimal uzaklik mezura ile

ayakta oOlculmgtur (6).

3.6.7. Tum Bacak Uzunlgu

Denek ayakta iken mezuranin bir ucu koksis @educu tabana gelecgkkilde dlcim
alinmstir (55).

3.7. Cevre Olcumleri

Olcumler sirasinda derinin sikilarak cukgtialmadan yapiimasina dikkat edilerek
mezuradan okunan ger kaydedilmgtir. Ust ve alt ekstremitelerin 10 farkh bolgesamd

Olctimler alinngtir.

3.7.1. Omuz Cevresi

Deltoid kaslarinin maksimal cikintisindan ve stemrile 2. kaburganin birl¢igi yerden

OlcUlmistar (15).

3.7.2. G@us (normal) Cevresi

Denek ayaklar omuz gattiginde acik dik bir vaziyette ayakta dururken, mezura
kaburganin sternumla eklem yaptnoktada, yatay planda yegtiilmi stir. Normal bir soluk

veristen sonra ggls cevresi olctlmgitr (55).

3.7.3. G@us (derin inspirasyonda) Cevresi

Denek normal ggiis cevresinde oldiu gibi ayakta dik dururken derin bir nefes

aldiktan sonra 6lcuim alingtir (55).

3.7.4. Bel Cevresi

Denek karni gesek normal pozisyonda, kollar yanda sarkitgniacaklar bitiik
durumda duruken, mezura ile gévdenin en dagdtbel) yerinden yere paralel olarak

OlcUimustar (2).

3.7.5. Ust Bacak Cevresi

Denek ayakta dururken, kalca ile ugtun birlestigi noktada gluteal bélgenin hemen
altindan 6l¢ulmgtar (55).
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3.7.6. Baldir Cevresi

Gorulebilen maksimum baldir kaliginda (calf) mezura bagm uzun eksenine dik

olarak sarilir ve 6lcim alingtir (55)

3.7.7. Ekstansiyonda Biseps (pazu) Cevresi

Dirsek tam gergin durumdayken kolun en ggmrinden olcim alinngtir. (15)

3.7.8. Fleksiyonda Biseps (pazu) Cevresi

Dirsek eklemi 90 derecede biseps kasi kasili ikelurk en gers yerinden ol¢iim
alinmstir. (15)

3.7.9. On Kol Cevresi

El supinasyonda, dirsek ekstansiyondayken maksgmak 6lguimi alinngtir (55).

3.7.10. Kalca Cevresi

Onden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalglarinin maksimal ¢ikinti

seviyesinden olcaltr (55).

3.8. Kuvvet Testleri

3.8.1. El Kavrama Kuvveti Olguimi
Bu test ile 6n kol ve el fleksor kaslarinin kuvvétgulir. EI dinamometresi (takei,

Japan) den@n eline gore ayarlanir ve sayac sifirlanir. Dinametrenin saya¢ kismi g
bakacaksekilde tutulur. Denek ayakta durur pozisyonda, dii# ve omuzdan 10-15 derecelik
bir a¢i yapacaksekilde yan tarafta iken uygulanghr. Dinamometre maksimal kuvvetle
sikilarak ¢ikan sonug kg cinsinden kaydedjtimi ilk olarak s& el ol¢cilmi ve her el icin 3

deneme yapilngtir. En iyi derece kaydedilrtir.

3.8.2. Sirt Kuvveti Olgiim

Bu test bacak sirt dinamometresi (takei, Japanpliggimistir. Denge belirli sire
Isinma verilmg ve denek ayakta dizleri gergin durumda dinamome#igbasina ayaklarini
yerlestirerek kollar gergin, sirti diz ve govdesi hatif¢ne gk iken elleriyle kavradi
dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda agukcekmstir ve Olgim

gerceklgmistir. Denek 3 deneme yapsrve en iyi derece kaydedilgtir.
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3.8.3. Bacak Kuvveti Olgiimi

Bu testle bacak ekstansér kaslarinin maksimal Kivigulur. Olcim bacak sirt
dinamometresi (Takei, Japan) kullanilarak yaptmiDenge belirli stre 1sinma verildikten
sonra ayakta dizleri bukuli durumda dinamometrebashiizerine ayaklar yegteilmi stir.
Denek kollar gergin, sirt diz ve gbvde hafifce Gk pozisyonda elleriyle kavragh
dinamometre barini dikey olarak maksimum orandaklacni kullanarak yukari cekstir

ve Olciim gercekkamistir. 3 defa uygulanngive en yiksek derece kaydedigtin

3.8.4. Mekik Testi

Denek sirt Ustu yatar, eller uyluk Uzerinde, dizise 90 derece bukuk durumda
olmahdir. Denek belden @aulup, elleriyle dizlerine dokunup geri yatar ve bir tam
harekettir. Denek kalki anindan bgayarak kronometreye basilarak 1 dk tutulur. Test
aciklandiktan sonra dege 2-3 6n deneme yaptirilgnwve sonrasinda olabilgince ¢ok sayida

mekik yapmaya caftiriimistir (56).

3.9. Otur-Uzan Esneklik Testi

Esneklgin 6lciminde otur-uzan sehbasi kullangiimi Test sehpasinin uzugw 35
cm, gengligi 45 cm’dir. Ust yiizey ayaklarin dayagdiyiizeyden 15 cm dahasdridadir.
Olguimlerde, denekler yere paralel bjekilde dizler diz pozisyonda olacagekilde
oturtularak, ayaklar sehbanin altina gelegekilde yerlgtiriimis ve dizlerini bikmeden
govdesini 6ne dgru yavaca gerek 2 eliyle uzanabildi yere kadar uzanmalari ve sabit
kalmalari istenngtir. Denekler en ug noktada 1-2 sn bekletildiktenra mesafe cm cinsinden
kaydedildi. Yapilan 2 6lcimde yuksek olargdekaydedilmgtir.

3.10. Solunum Fonksiyon Testi

Spirobank marka spirometre ile afer hacim ve kapasitelerinin gierlendiriimesi
yapilmstir. Test yapilacak kiye ait bilgiler girilir. (cinsiyet, dgum tarihi, boy, girlik, sigara
kullanimi) Burun klipsi ile burun kapatilir. Progndan vital kapasite (VC) secilir ve denek
normal nefes alip veiini yapar. Cihaz uyari sesi vegthde denek mumkin olgu kadar
derin nefes alir ve sonra butin nefesini vermeyeicaNefes vermeslemi bitince VC
Olcima tamamlanmiolur. Programdan zorlu vital kapasite (FVC) testcilir. Normal nefes
alip verme sonrasinda kendini hazir hisgettnda derin nefes alir, nefes almgkeii bittigi

anda batun gicuyle ve siratle nefesini tamamiytanege cakir. Programdan maksimum
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volanter volim (MVV) testi secilir. Bda komutuyla beraber denek 12 sn sire ile vital
kapasitenin yakkak % 60-70 deringinde ve g@us kaslarini maksimum zorlayacak siklikta

solunum yapar. Cihaz uyari verince test sonlanir.

3.11. Dikey Sigrama Testi

Bir kisinin durarak ulgabilecei yukseklik ile sicrayarak ugabilecei yukseklik
arasindaki fark kinin bacak gucunin bir gostergesidir. Ayni zamaddaeklerin patlayici
guclerini hesaplamak icin de uygulanir. Denekleridikey sicrama mesafesi jumpmetre
(Takei, Japan) ile olculerek test ediftm. Denek sicrama platformu Gzerinde ayaklari kapa
vicudu dik olarak durmgur. Jumpmetrenin Olceri degie beline bglanip ve sayag
sifirlanmsgtir. Denek sicragh alana démek zorundadir. Teste $famadan 6nce 5 dk’ dan 10
dk’ ya kadar esneme ve 1sinma galalar sonrasi birka¢ dikey sicrama denemesi yapmas

saglanmstir. iki denemenin en iyisi alinigtir.

3.12. Wingate Anaerobik Testi

Teste bgamadan ©Once bisiklet ergometresinin (Monark 83%€le yiksekli
sporcunun boyuna goére ayarlanir. Denekler 5 dknaisonrasinda 5 sn’lik 2 sprint denemesi
yapar.Deneklerden hazir olduklarinda cevirebilecekleriygksek hizda pedal cevirmeleri
istenmitir ve 1-2 sn iginde pedal hizini 100 devir/dakikagkardiklarinda vucutgalig
basina 75 gr'dan hesaplanan yuk bisiklete uygulgtmmiDenekler bu yUkin olgurdusu
dirence kag1 30 sn sire ile yuksek hizda pedal cevirmeyamadlardir. Bu sire icinde ortaya
konan glcun ortalamasi (mean power, MP) ve 30 isileé&i en yuksek 5 sn’lik ortalama
(peak power, PP) bilgisayarda hesaplatimiAyni zamanda test sirasindasulan en yiksek
kalp hizi da kaydedilrgtir.

3.13. Aerobik Kapasite Testi (Bisiklet Ergometresi)

Testler sirasinda Monark marka 839E model bis#dgbmetresi, Biopac marka MP100
(Santa Barbara, Kaliforniya) model metabdaikalizor sistemi ve Polar XTrainer Plus marka
kalp atim hizi monitéra kullanilngtir.

Monark marka 839E model bisiklet ergometresi, etakk kontrollidir. Ergometre
programlanarak pedal direnci otomatik olarak ayetalmektedir. Ergometre pedal ¢evirme
hizindan baimsiz olarak sabit yik uygulamasini otomatik olagek;eklgtirmektedir (57.
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. Test Odncesi en az bir saat dncesinde laboratuste kazirlanmg| aerobik kapasite
Olcimunde kullanilan metabolik analizor kalibrasgonyapiimstir.

. Sporcu laboratuvara geldikten sonra og tekika kadar dinlendirilngtir. Bu sirada
kalp atim hizi monitéri Eganms, dinlenim kalp atim hizi kaydedilstir.

. Teste bglamadan ©Once bisiklet ergometresinin koltuk boyu pexlal seviyesi
sporcunun boyuna goére ayarlagtmi

4. Sporcu 6nce 50 Wattlik yike kab dakika pedal cevirerek i1sirgtr.

5. Sporcu bisiklet ergometresine oturduktan sonrat gdllu, tek yonli soluma

sglayan &z — yuz maskesi sporcunungia ve burnundan gariya hava
kacirmayacaksekilde takilmg ve flowmetre hortumlari yardimiyla metabolik
analizére bglanmstir. Maske bglandiktan sonra sporcunun yalnizcgizaan
solumasi istenniir.

. Test balamadan 6nce en az bir dakika sporcunun maskeymadi beklenngtir.

O, tuketimi, CQ uretimi ile solunumsal dgsim oranlarinin dinlenim duzeylerine
gelmesi beklendikten sonra testglaamstir.

. Teste 100 Wattlik egzersiz yukuylestzanarak, ytkler her 2 dakikada bir 25 Watt
artinlmistir. Sporcu en yukseks isiddetine ulaincaya kadar yiuk astari devam
etmistir.

Kisinin en yiuksekg seviyesine ¢ik@ su Olcltlerle saptanrgtir:

1) Yuk artsina kagin VO, (oksijen tuketimi) dgerinde plato gorilmesi veya
azalma olmasi

2) Kalp hizinin yaa uygun beklenen en ytksekgdee ulamasi ( 220-yg)

3) Solunum katsayisi oranin (RER) 1.10 Uzerine ¢ikr{iaL

3.14. Aerobik Kapasitenin Belirlenmesi

Test sirasinda tek yonli solumalsgan, cift yollu &z — yliz maskesi takilan sporcu

ortam havasini solurgu verdigi CO, analizér sistemine K& bir karistirma kutusunda

toplanmstir. Bu sirada solunum gaz parametreleri §V®CO,) metabolik analizor sistemi

tarafindan (Biopac MP100) analiz ediftm. Veri olarak dlcimlerin 10 saniyelik ortalamala

kullaniimistir. Sporcu en yukseks isiddetinde iken 6lgilen en yuksek Y@eseri aerobik
kapasite (V@max) olarak kabul edilrgiir (16).

31



3.15. Spora Ozgu Testler

Yapilan fiziksel ve fizyolojik profil belirleme téerinden sonra 25 m'lik kapali yizme

havuzunda spora 6zgu testler yapsghm.

3.15.1. 50 m Su Ustii Yiizme Testi

Sporculardan b#a komutuyla beraber su Ustinden 50 m serbest \gizistenmgtir.
Sporcunun ylizmeye klamasiyla beraber kronometre deslaaalmis ve sporcudan 50 m’ yi
en kisa zamanda ylzmesi istegimi 50 m sonunda testi bitirme zamani kaydeditmi

Sporcular maske, palet yaorkel kullanmglardir.

3.15.2. 50 m Su Alt1 Yizme Testi

Sporculardan b#a komutuyla beraber su altina dalarak 50 m diptgimeleri
istenmitir. Sporcular suya daldiklari anda kronometreladdtiimistir ve dipten 50 m'yi en
kisa zamanda yuzmeleri isterstim. Testi bitirme zamani kaydedilgtir. Sporcular maske ve

palet kullanmglardir.

3.15.3. 8 x 25 m Su Alt1 Yizme Laktat Testi

Sporculardan b#a komutuyla beraber, maske ve palet kullanaraklsoa dalip 25 m
gitmesi istenmy ve suya daldiklari anda kronometreleglaalmistir. Sporculara her 25 m’de
bir yizeye ¢cikmalarina izin verilgwe ayrica ylzeye ¢ikma sikliklari sporculara hinaigtir.
Kronometre, sporcu su altt ve su Ustiinde bulgndmaman boyunca cginaya devam
etmistir. Bu sekilde 8 x 25 m dipten yuzdurulip zaman ve kalp degerlerine bakilmgtir.
Test sonunda 8 x 25 tamamlagidda sporcu hemen havuzdanah uzanmy ve g@sine
polar bandi dayanarak kalp hizi 6lglktiii. Test tamamlanginda 1 dakika icinde parmak
ucu delinerek 1 damla kan pipete cekilip, kand&takaanalizi yapilmgtir. Sporcular bu testte
maske ve palet kullangiardir.

3.15.4. 400 m Su Usti Yiizme Testi

Sporculardan bda komutuyla beraber su dstiinden 400 m serbest gléznistenmgtir.
Sporcunun yizmeye Hamasiyla beraber kronometre delaalmis ve sporcudan 400 m'yi
en kisa zamanda ytzmesi istegtmi 400 m sonunda testi bitirme zamani kaydedilmi

Sporcular maske, palet yaorkel kullanmglardir.
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3.16.istatistiksel Analiz

Yapilan fiziksel ve fizyolojik dlcimler sonucu saglar ortalama + standart hata olarak
ifade edildi. Korelasyon analizi icin Spearman kasgon testi uygulandiistatistiksel
anlamhlik olarak p < 0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boélimde, Turk elit su alti ragbi oyuncularinagulanan fiziksel ve fizyolojik test
Olcimlerine ilskin bulgular ve elde edilen istatistiksel ggelendirmeler sunulmgur. Elde

edilen dgerler tablolar halindesagida verilmitir.

Tablo 1'de sporcularin ya spor yai, vicut &irlik, boy, beden kitle indeksi, vicutya

oranlari ve ortalama + standart sapmgedieri verilmitir.

Tablo 1. Yas, Spor Yasi, Vucut Agirhi g1, Boy, Vicut Yag Orani Ve Beden Kitle
indeksi Dezerleri

n Yas Spor Yasl Vicut Boy Beplen Katle Vicut Yag
(y1l) (yil) Agirli g1 (kg) (cm) Indeksi Orani (%)
1 22 10 88 186 25,4 17
2 26 8 91,2 183 27,2 20,5
3 21 12 82,7 1775 26,2 17,5
4 20 14 85,3 186 24,6 16,6
5 33 8 91,7 186 26,5 18,9
6 22 6 98,7 180 30,4 23
7 22 6 103,3 177 32,9 29,6
8 30 8 110,6 179 34,5 31,7
9 19 S 67,6 176 21,8 13,2
10 20 14 81,1 191 22,2 11,6
11 24 5 83 184 24,5 17,8
Ortalama 23,5 8,7 89,3 182,3 27,0 19,7
St.Sapma 4,4 3,3 11,8 4.8 4,1 6,2

Tablo 2'de sporcularin deri kivrim kalinlik gkrleri ve ortalama + standart sapma

degerleri verilmitir.
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Tablo 2. Deri Alti Yag Olgiim Degerleri (mm)

n Biseps Triseps Subskapular Suprailiak Abdominal Uyluk Kalf
1 6 10,5 14 10 19 18 11
2 8 10,5 14 15 27 14 10,8
3 7 13 17,6 12 20 16,4 11,2
4 6,2 15 15,4 9,4 17,6 21,2 221
5 9,3 17,2 18,2 14 28 25,5 13
6 9,1 13,2 18,1 17,6 31 252 224
7 11 10 20 25,5 34 16 13
8 8,3 17,3 28 27 33 25,6 11
9 S 10,6 11 12,5 16 17 14
10 3,5 9,5 8,5 8,5 12 17,5 9
11 7 10 14 14 22 17 11
Ortalama 7,3 12,4 16,2 15,0 23,0 19,4 13,5
St.Sapma 2,1 2,9 5,1 6,1 7,4 4,2 4,5

Tablo 3'te sporcularin ¢cevre dlcim geleri ve ortalamazstandart sapmagelderi

verilmistir.
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Tablo 3. Cevre Olgiimii Dgerleri (cm)

n Omuz Gogus Ins.Gaslis UstBacak Baldir Eks.Biseps F.Biseps Onkol Kalga Bel
1 124 104 106 61 40 30 36 29 103 87
2 131 108 111 65 38 34 38 29 108 99
3 113 98 101 60,5 39 31 36 29 100 88,5
4 122 102 106 63,5 38 31 37 27 103 88
5 123 105 109 65 41 33 38 28 106 96
6 129 109 113 65 42 34 38 29 107 100
7 130 1115 116 67 42 35,5 39 31 107 106
8 134 120 123 12 41 36 40 30 115 123
9 120 101 106 56 35 30 36 28,5 96 80
10 116 100 105 56 39 29,5 33,5 29 98 84,5
11 118 99 105 60 40 32,5 37 27 103 94
Ortalama 123,6 105,2 109,2 62,8 39,5 32,4 37,1 28,8 104,2 95,1
St.Sapma 6,7 6,5 6,2 4,8 2,1 2,3 1,8 1,2 53 12,0
Kisaltmalar:

Ins.Ga&is: inspirasyonda Giiis

Eks. Biseps: Ekstansiyonda Biseps

F.Biseps: Fleksiyonda Biseps

Tablo 4'de sporcularin uzunluk olcimgdeleri ve ortalamazstandart sapmaeideri

verilmistir.
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Tablo 4. Uzunluk Olgiimi Degerleri (cm)

n Bust Kulag Kol El Uyluk Ayak Tim Bacak
1 98 184 68 19 44 27 96
2 97 183 65 19 44 27,5 97
3 93,5 172 58 18 41 26 95
4 98 191 63 21 43 27,5 98
5 97 187 62 18,5 47 27,5 100
6 97 185 60 19 45 28,5 91
7 94 181 62,5 18 40 27 96
8 95 181 61 18,5 42 27 90
9 92 182 63 19 44 26,5 88
10 98 183 66 17 49 27 97
11 96 182 63 19 43 28 95
Ortalama 959 1828 62,8 188 43,8 27,2 94,8
St.Sapma 2,0 4,6 2,8 0,9 2,5 0,6 3,7

Tablo 5'de sporcularin kuvvet testi sonuclari, reedayilari, esneklik dlgim derleri

ve ortalama * standart sapmazeeeri verilmitir.
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Tablo 5. Kuvvet Testleri, Mekik Sayilari Ve Esneklk Olgiimii Degerleri

n Sag El Sol El Sirt Bacak Karin Esneklik
(kg) (kg) (kg) (kg) (mekiksayisi)  (cm)
1 50,2 49 179 280 64 15
2 51,3 53,6 176 239,5 12 10,5
3 47,5 46 189 211 56 13,5
4 52,5 48,1 136 1475 74 4,2
5 49,8 41,7 134,5 165,5 51 21
6 44,7 42,7 160 173 53 17
7 54,6 51,7 153 166,5 53 0
8 53,3 50,4 149 168 69 10,5
9 46,9 46 177 217 65 17
10 48,3 40,4 141,5 121,5 70 4
11 52 51 180 235 74 12
Ortalama 50,1 47,3 161,3 193,1 63,8 11,3
St.Sapma 3,0 4,3 19,6 47,0 9,0 6,4

Tablo 6’da sporcularin wingate, dikey sicrama tesbuclari ve ortalamazstandart

sapma dgerleri verilmitir.
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Tablo 6. Wingate Ve Dikey Sigrama Testi Dgerleri

n Ortalama Gug¢ Pik Glg KH Dikey Sicrama
(watt) (watt) (vuru / dk) (cm)
1 692,56 943 175 55
2 688,53 879 168 62
3 646,1 1018 185 63
4 575,76 957 161 56
5 631,1 805 180 54
6 577,1 927 174 40
7 584,76 1023 190 58
8 614,06 883 163 55
9 497,06 692 177 59
10 659,56 905 172 58
11 691,56 873 168 61,5
Ortalama 623,4 900,4 173,9 56,54
St. Sapma 61,2 94,1 8,8 6,2

Tablo 7 ‘de sporcularin VOmax HR max Solunum fonksiyon testi derleri ve

ortalamazstandart sapmageeleri verilmitir.
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Tablo 7. VO, max HR max Ve Solunum Fonksiyon Testi Sonuglari

n VO ,max HR max VC FvC FEV1 MVV
(ml/kg/dk)  (vuru/dk) (L) (L) (L) (L / dk)
1 48,3 184 6,81 6,58 4,76 209,8
2 60,5 184 6,04 6,08 4,65 182,1
3 59,8 192 5,7 5,76 4,78 203,1
4 56,7 188 7,94 7,73 6,52 247,9
S 37,8 181 6,5 7,59 4,31 173,7
6 54,3 190 6,66 6,68 5,44 210,2
7 41,6 183 5,91 5,78 5,02 216,6
8 39,4 162 6,7 6,03 5,24 198,3
9 56,5 183 6,61 6,39 5,24 184,3
10 65,3 183 7,96 7,39 5,41 207,8
11 60,2 182 7,73 6,86 5 217,4
Ortalama 52,7 182,9 6,77 6,62 5,12 204,65
St. Sapma 9,49 7,76 0,78 0,7 0,57 20,41

Tablo 8'de 50 m su ustl, 50 m su alti, 400 m st y§§zme dereceleri ve kalp atim
sayllarl, 8x25 m su alti yiizme dereceleri, kalpatayilar ve kan laktat seviyeleri verigni

ve aynl zamanda tum verilerin ortalamazstandantnsageerleri verilmitir.
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Tablo 8. Yizme Dgerleri, Kalp Atim Sayilar Ve Laktat Degerleri

50 m su Ustu 50 m su alti 8x25 su alti 400 m su Usti
n Sire KH Sire KH Sire KH La Sire KH
(sn) (vuru/dk) | (sn) (vuru/dk) | (dk) (vuru/dk) (mmol/L) | (dk) (vuru/dk)
1 25,36 164 24,63 160 3,18 172 14,08 5,3 170
2% - - - - - - - - -
3 25 196 27 177 3,58 181 9,51 5,07 183
4 25,68 179 27,35 159 3,19 170 13,06 51 177
5 25,3 186 30 159 4,21 170 14,7 5,13 171
6 29,32 182 31 165 3,48 176 12,9 6,25 166
7 29,72 195 30 183 4 182 14,74 6,45 176
8 28 160 30 163 4,35 154 8,92 6,42 163
9 26 177 29 160 4,1 170 9,7 5,58 182
10 24,13 156 24,72 156 3,19 159 11,02 4,42 163
11* - - - - - - - - -
Ortalama | 26,5 177,2 28,1 164,6 | 3,69 170,4 12,07 | 5,52 172,3
St.Sapma| 2 14,5 2,3 9,1 0,4 9,2 2,3 0,7 7,6

* Ylzme testine katilmayan sporcular

Tablo 9’da yapilan istatistiksel analiz sonucundbrlenen korelasyonlar verilitir.

41



Tablo 9. Spearman Yontemille Hesaplanan Korelasyonlar

PARAMETRELER r P
VA (kg) 400 m su UstU sure (dk) 0,71 0,03
VYO (%) 50 m su alti stre (sn) 0,71 0,03
VYO (%) 400 m su Ustu sure (dk) 0,73 0,02
VC (L) Bist Uzunlgu (cm) 0,65 0,02
VC (L) Boy Uzunlgu (cm) 0,67 0,02
FVC (L) Bist Uzunlgu (cm) 0,70 0,01
FVC (L) Boy Uzunlgu (cm) 0,78 0,005
Mekik Sayisi VQmax(ml/kg/dk) 0,66 0,02
Bist Uzunlgu (cm) 8x25 su alti sure (dk) -0,68 0,04
Suprailiak DKK (mm) 50 m su Ustt sire (sn) 0,75 20,0
Suprailiak DKK (mm) 50 m su alti stre (sn) 0,83 ®O
Suprailiak DKK (mm) 8x25 su alti sure (dk) 0,76 D,0
Suprailiak DKK (mm) 400 m su Ustl sure (dk) 0,86 002
Abdominal DKK (mm) 50 m su usti sire (sn) 0,66 0,05
Abdominal DKK (mm) 50 m su alti siire (sn) 0,71 0,03
Abdominal DKK (mm) 8x25 m su alti stre (dk) 0,73 02,
Abdominal DKK (mm) 400 m su Ustid sure (dk) 0,75 2,0
50 m Su Usti Siire (sn) 50 m Su Alti Siire (sn) 0,710,03
400 m Su Ustu Sure (dk) \iax(ml/kg/dk) -0,68 0,04
50 m Su Ustii KH (vuru/dk)  Wingate Sonu KH (vuru/dk) 0,71 0,03
8x25 m Su Alti KH (vuru/dk) Wingate Sonu KH (vurigd 0,71 0,03
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5. TARTI SMA VE SONUC

Su alti ragbi oyunu dinyada ve Ulkemizde yeni t@mibir spor bran oldugundan

dolay! bu brasla ilgili yayinlanmg bilimsel calsmalar yok denecek kadar azdir. Bu nedenle
bu calgmada elde edilen sonuclari ska calgmalarla d@rudan kagilastiracak verilere
ulasilamamstir. Ancak yine de, yakkak bir fikir olusturmak amaciyla, bu camadan elde
edilen bazi bulgular yizme sporu ve yine havuzgail® oynanan ve buylk performans
gerektiren su topu braryla ilgili yapiimis bazi ¢camalardaki sonuclar ile birlikte gézden

gecirilmigtir.

Fiziksel Olciimler

Yas, VA, Boy, BK/, VYO:

Bu calsmada su alti ragbi oyuncularinin syartalamalari 23,5+4,4 yilantrenman
sureleri (yizme sporu yaptiklari sure ile birlik&Y+3,3 yil, boy ortalamalar 182,3+4,7 cm,
vicut a&irhklari ortalamalari 89,3+11,7 kg olarak bulurgtuwr. Cakicr'nin (58) ya
ortalamalari 18,7+2,6 yil , antrenman surelerilartalarn 8,7+£2,3 yil olan Tirkiye 1. su topu
ligi oyunculariya yapgi calsmada sporcularin boy ortalamalari 182,3+5,5 cm,uvic
agirhklar ortalamalari ise 79,8+8,5 kg olarak butwstur. Turan (1985) (59) ise yine
tlkemizde Milli su topu oyuncularinin yaortalamalarini 20,5+2,2 yil, boy ortalamalarini
182+5,8 cm, vucutarhklarini 79,5+10,7 kg olarak bulmgtur. Alemdar’in (60) yglar 17-20
yil arasinda olan Turk yuziculer veshal 17-26 yil arasinda olan paletli yuziculerlg@ty&
calismada sporcularin boy ortalamalarn sirasiyla 180,483 ve 177,2+5,6 cm, vicut
agirhiklar ortalamalari ise sirasiyla 79,4+6,6 kg ¥&5+3,8 kg olarak bulmgtur. Frenkl ve
arkadalarinin (2) ceitli branglardan sporcularla yaptiklari ¢ghada Macar su topu
oyuncularinin ya ortalamalarini 24,0+3,3 yil, boy ortalamalariniO*5,9 cm, vicut
agirhklarini ise 91,0+7,6 kg olarak bulglardir. Lozovina ve Pavicic’in (7) yaptiklar
calismada 1980 ve 1995 yillarinda Hirvat elit su topuraularinin ya ortalamalarini 21,2+4
yil ve 21,8+3,8 yiboy ortalamalarini 1854%,2 cm ve 189,5+5,2 cm olarak, vicgtraklari
ortalamalarini ise  85,2+7,3 kg ve 85,9+6,9 kg adarbulunmgtur. Tsekouras ve
arkadalarinin (61) yap#i calsmada ya ortalamalari 25,55 yil olan Yunan elit su topu
oyuncularinin boy ortalamalarini 184+4,3 cm, viaiitlklar ortalamalarini ise 90,7+6,4 kg
olarak bulmugtur.
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Elde edilen sonuclara gore sporculariglgia ve boy uzunluklari ortalamalari Glkemizin
su topu oyunculari ve yuzuculeri ile veger Ulke sporculariyla benzerlik gostermektedir.
Vicut girhiklarr ise tlkemiz su topu ve yuzme sporculaandazla, fakat gier tlkelerin
sporcularina yakin gerlerdedir. Bu ¢cajmada sporcularin boy uzunluklar ile VCgeéeri
ve FVC dgerleri arasinda anlamh pozitif korelasyon bulugtau (r=0,67, P=0,02 ve r=0,78,
P=0,005) (Tablo 9). Boy uzunluklar fazla olan spdarin VC ve FVC dgerleri de yuksektir

denilebilir.

Su alti ragbi oyuncularinin BKortalamalari 26,9+4,1, viicut §arani ortalamalari ise
bioelektrik empedans yontemiyle % 19,7+6,2 olarakuibmutur. Alemdar (60) 2007 yilinda
yuzuculerle ve paletli yizucilerle yapmuldugu calsmada sporcularin viicut gaoranlarini
bioelektrik empedans yontemiyle sirasiyla % 12,8+2¢ % 10,4+1,5 olarak bulngtur.
Cakici (58) su topu oyunculariyla yaptcalsmada BK ortalamalarini 24,0+2,4, viicut §a
orani ortalamalarini bioelektrik empedans yonteenf# 20,7+3,7 olarak bulmgtur. Turan
(59) elit Tark su topu oyuncularinin vicutgyaranlari ortalamalarini skinfold kaliper ile %
13,3 olarak bulmgtur. Aziz ve arkadgari (62) Singapurlu su topu oyuncularinin viicug ya
orani ortalamalarini skinfold kaliper ile % 13,7&3larak bulmglardir. Lozovina ve Pavicic
(7) yaptiklari cahmada 1980 ve 1995 vyillarinda su topu oynayan Hieldt su topu
oyuncularinin BK ortalamalarini sirasiyla24,7+1,7 ve 23,9+1,4, vicut Faorani

ortalamalarini skinfold kaliper ile sirasiyla % 143 ve % 9,4+2,4 olarak bulunstur.

Bu calsmada su alti ragbi oyuncularinin BKe viicut yg oranlari, Cakicrnin
calismasindaki Turk su topu oyunculariyla birbirine yakileserlerdedir. Ulkemizde ve
yurtdisinda su topu oyunculari ve yuzuiculer ile yapilainsgzalar incelendiinde su alti ragbi
oyuncularinin dgerlerinin daha yiksek bulungu gériulmektedir. Bunun nedeni sporcularin

antrenmanlilik durumlari olabilir.
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Tablo 10. Deri Alti Yag Olgumleri Kar silastirmasi

Cakicl Turan g"’l‘(v?i;’)e Lazovina ve Pavicic (7) Bu
Sl rk.
%?lléw TUr(kSg)eng T__(E%?_”_ Farkli | 1980 Hirvat | 1995 Hirvat T(Ei"élf_?g
- ur 1 ; ; ur | u
(mm) Buyiik Mill Su topu B(:]irglf)r E"Ens_g;pu E“Ens_%g;pu Alti Ragbi
Su topu (n=2y (n=20) - - (n=11)
Biseps 6,2t4,1 51+1,4 - - - 7,312,4
Triseps 10,4+3,1 10,3t3 9,6:2,4 9,3t2,8 8,227 12,429
S.skapular 13,24,6 12,1#3,3 - 11+£3,2 o+2,3 16,25,1
S.iliak 16,6t6,7 8,44 - - - 15t6,1

Abdomen 20,149 14,3+4,7  12,93,1 13,4t5,6 10,6+4,5 23+7,3
Uyluk 16,4+6 14,6+4,5 - - - 19,442

Kalf 14,3+4,7 10+3,5 - 8+2,2 10,6:3,1 13,54,5

Tablo 10’da incelenen cainalara bakildiinda Lazovina ve Pavicic’'in (7) Hirvat su topu
oyunculariyla yapgl calsmada, viucut @rliklari ve boy ortalamalari bu catnadaki
sporcularin dgerlerine yakin olsa da, triseps, subskapular viedal kivrim kalinliklari daha
disik bulunmgtur. Bunun nedeni Hirvat sporcularin antrenmanlddnucu ygsiz vicut
agirhklarinin fazla olmasindan kaynaklanabilir. Yiam diger calsmalara bakildiinda bu
degerler birbirine paralellik gostermektedir. Su aftgbi oyuncularinin abdominal deri kivrim
kalinhiklari Cakicrnin (58) caymasindaki su topu oyunculariyla yakingdderdedir; fakat
diger calgmalara bakildiinda su alti ragbi oyunculariningeleri oldukca fazladir. Bunun da

nedeni antrenmanhlik durumu olabilgcgibi brars farkhligindan da kaynaklanabilir.

Bu calsmada, sporcularin vicut garanlari ile 50 m su alti ve 400 m su Ustl yizme
zamanlari arasinda anlamli pozitif korelasyon saptgir (r=0,71, P=0,03 ve r=0,73,
P=0,02) (Tablo 9)Sporcularin vicutgrliklari ile 400 m su Ustl yizme zamanlari arasind
anlamh korelasyon bulunngur (r=0,71, P=0,03) (Tablo 9)Sporcularin vicut ya
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oranlarinin ve vucut grhklarinin fazla olmasi ylizme performanslarini urabuz

etkilemektedirBunun nedeni suya batan viicut alaninin fazla almlas kaynaklanabilir.

Su alti ragbi oyuncularinin suprailiak deri kivrkalinliklar ile spora 6zgu yagimiz
50 m su dstl yizme zamanlari (r=0,75, P=0,02), 58unalti yizme zamanlari (r=0,83,
P=0,006), 8x25 m su altli yizme zamanlar (r=0,760,81) ve 400 m su Usti yuzme
zamanlari (r=0,86, P=0,002) arasinda anlamli gdatielasyon bulunmyiur (Tablo 9). Ayni
zamanda sporcularin abdominal deri kiviim kahahklile 50 m su Usti ylzme zamanlari
(r=0,66, P=0,05), 50 m su alti yizme zamanlarn ,f£0P=0,03), 8x25 m su alti ylizme
zamanlari (r=0,73, P=0,02) ve 400 m su Ustu yuzameanlan (r=0,75, P=0,02) arasinda da
anlamh bir pozitif korelasyon bulunrgiwr (Tablo 9). Sonug olarak suprailiak ve abdominal
bolgelerdeki deri  kivrim  kalinhklarinin ~ fazlgh yizme performansini  olumsuz

etkilemektedir.

Tablo 11. Cevre Olcuimleri Karsilastirmasi

Olcuim yerleri Alemdar (60) Ongun | Turan | Lazovina ve Pavicic Bu
(cm) (63) (59) (7) Calisma
Tark Milli | Tark Milli Geng | Tark Milli 1980 | 1995 Hirvat| Turk Elit
Yiiziici Paletli Milli Su Sutopu | Hirvat Elit | Elit Sutopu| Sualt
(n=8) Yiiziicu topu (n=20) Su topu (n=65) Ragbi
(n=8) (n=14) (n=95) (n=11)

Omuz (cm) 119,#2,8 114,335 - - - 123,86,7

Gogus (cm) - - 98,%5,3 103t4,5 103,%5,1 105,26,5

Ins.Gaslis(cm) 103,8:4,6 100,4:3,4 - 102,36,1 - - 109,16,2

Uyluk (cm) 50,1+4,2  55,4t2,3

54,83 60,%2,8 56,52,6 62,8:4,7

Baldir (cm) - - - - - - 39,582
E.Biseps (cm) - - 28,%2 31,822 32,82 32,41,7 32,422
F.Biseps (cm) - - - - - - 37,%1,7
Onkol (cm) - - - - 28,21,1 27,31,2 28,/A1,1
Kalca (cm) - - - - - - 104,15,2
Bel (cm) - - - - - - 9%12

46



Yukaridaki calgmalara bakildiinda su alti ragbi oyuncularinin omuz c¢evresi Olgim
degerleri Alemdar’'in (60) Tuark Milli yazucilerle yapmioldugu calsmadaki omuz cevre
Olcimlerine yakin dgerlerdedir.Oyun icinde ytizme ile beraber top ile temas gerekttim
hareketlerde omuz ve Ust ekstremiteler aktif oldmalkaniimaktadir. Ust ekstremitelerin aktif

kullanimi omuz kaslarinda hipertrofiye neden olabil

Su alti ragbi oyuncularinda gis ve inspirasyonda §ds ¢evresinin gegligi, Turan’in
(59) Tuark Milli su topu oyunculari, Lazovina'nin)(Hirvat su topu oyunculari, Alemdar’in
(60) ise yuzuculerle yaptiklarl cgnalara gore daha fazla bulungtwr. Bunun nedeni,
solunum paremetreleri kisminda daha detayl oltaigilacak olan vital kapasite agt) su
direncine kag1 solunum ve dajla beraber olgan hipoksi sonrasi hiperventilasyon ileggé

kafesinin dger braslardaki sporculara gore daha fazla gaksi olabilir.

Su alti ragbi oyuncularinin uyluk cevreleri, Alemda (60) Turk Milli yazuculerle,
Turan’in (59) Turk Milli su topu oyunculari ile Lazina’'nin (7) Hirvat su topu oyunculari ile
yaptgl calsmalara gore daha fazla olglu gortlmtir. Bunun nedeni su alti ragbi

oyuncularinin kullanngiolduklari palet olabilir.

Yukaridaki calgmalarda sporcularin biseps cevreleri birbirine gakaserlerdedir ve bu
degerler ayni zamanda bu gahadaki sonuclara c¢ok yakindir. Havuz sporlarinitalor
Ozelligi yizme sirasinda kolun uzanma evresinden sonigekjegtirilen kol ceksiyle biseps
kaslarinin tum bragarda git seviyede kullaniimasi olabilir. Ancak Ongun’u@3) Milli su
topu oyuncular ile yaptl calsmada ekstansiyonda biseps cevreleri daléaldulunmugtur.
Bunun nedeni Ongun’un (63) c¢ahasindaki sporcu grubunun gen¢ Milli sporcular

olmasindan kaynaklanabilir.

Lazovina'nin (7) Hirvat Milli su topu oyuncularieilyaptgl calsmada onkol cevre
Olcim deerleri bu camadaki su alti ragbi oyuncularinin 6énkol ¢evre dicteserleri ile
yakinlik gostermektedir. Her iki brgaa da avuc icinde tutulabilecek blyuklukte bir top
vardir ve topun iyi kontroll icin parmaklarin ve kitun gucli olmasi gerekmektedir.
Birbirine yakin c¢ikan bu dgrlerin nedeni 6nkol kaslarinin gahasindan kaynaklanabilir.
Havuz antrenmanlari haricinde yapilan kuvvetsgahlarinda hem su alti ragbi hemde su topu
oyuncularinin 6nkol kuvvetlerini gstirici hareketler eklenmesi sporcularin topa dapia i

hakim olabilmelerini sgayabilir.

a7



Tablo 12. Uzunluk Olgiimleri Karsilastirmasi

Olcum yerleri Alemdar (60) Turan Aleksandrovic | Bu c¢alisma
— — (59) (64)
(cm) Tll'ulr.k .M'”' Turk M'!“ Tark Milli Su |  Sirbistan Karada Turk Elit Su
Yizicl (n=8) Paletli topu (n=20) Geng Su topu alti Ragbi
Yuziicu (n=8) (n=89) (n=11)
Bist (cm) 90,6+2,1 89+2,6 - - 95,%2
Kulag (cm) 182,2£3,2 178t5,5 18#5,6 - 182,84,6
KolBoyu(cm) - - - 67,%4,4 62,82,7
El (cm) - - - 15,31,7 18,#0,9
Uyluk (cm) - - - - 43,82,5
Ayak (cm) 26,1+0,5 25,51 27,414 - 27,2:0,6
Tum
- - 92,2+4,1 89,5t5,6 94,8:3,6
Bacak(cm)

Alemdar’in (60) Tuark Milli ytzuculerle ve paletlitiztictlerle yapgn calsmada bust
uzunluklari su alti ragbi oyuncularinin uzunlulgederine yakin niteliktedir. Turan’in (59) ve
Aleksandrovic’in (64) su topu oyunculari ile yapaik calsmalarda tim bacak uzunluklari bu
calismadaki su alti ragbi oyuncularinin ggeleriyle yakinhk géstermektedir. Su alti ragbi
oyuncular su altinda sprinte genellikle dolphircdida vurarak ciktiklari icin bist ve tim
bacak uzunluklarinin fazla olmasi sporcularin yiza@anlarinin kisalmasina neden olabilir.
Bu calsmada sporcularin bust uzunluklari ile 8x25 m suygiztme zamanlari arasinda negatif
korelasyon (r=-0,68, P=0,04) bulunmasi da bunuetté=hitir (Tablo 9). Ayni zamanda
sporcularin bust uzunluklar ile VC gkrleri (r=0,65, P=0,02) ve FVC gerleri (r=0,70,
P=0,01) arasinda anlamli pozitif korelasyon bulugtonu(Tablo 9).

Turan’in (59) Turk Milli su topu oyuncularinda, &hdar’in (60) ise Turk Mili yuzicu
ve paletli ylzuculerde yaptiklari gahalarda sporcularin kulag uzunluklar bu galdaki
sualti ragbi oyuncularinda da benzegeherdedir. Aleksandrovic’in (64) yagt calsmada

su topu oyuncularinin kol boyu uzunluklari su edgbi oyuncularinin kol boyu uzunluklarina
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yakin niteliktedir. Uzun kol ve bacaklar su altigba oyuncularinin, ilk hamlede uzun
mesafeler kat edebilmelerine yardimci olur ve aamanda uzun kollar su altinda topu daha

rahat yakalayabilmelerine yardimci olur.
Kuvvet ve Esneklik Testleri

Sporcularin sael kuvveti ortamalari 5048 kg, sol el kuvveti ortalamalari 47,3+4,3 kg
olarak bulunmstur. Ongun ve arkadgkr (63) genc¢ milli su topu oyuncularinisgs el
kuvvetini 41,0£9 kg, sol el kuvvetini ise 37,5+5K8 olarak bulmslardir. Su alti ragbi
oyuncularinin el kavrama kuvvetleri yine su icgirdetopla oynanan su topu oyuncularindan
daha yuksek bulunmgtur. Bunun nedeni kailastirma yapilan su topu oyuncularinin gencg

milli sporcular olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calsmada su alti ragbi oyuncularinin sirt kuvveti lar@alari161,319,6 kg, bacak
kuvveti ortalamalari 193,1+46,9 kg, 1 dakikadakikikesayilari ortalamalari 63,7+8,9 olarak
bulunmytur. Daha o©Once yapilm calsmalara bakildiinda ylzuciler ve su topu
oyuncularinin bu parametrelerini belirleyen galalara rastlanmamaktadir. Sirt, bacak ve
karin (mekik) kuvveti su alti ragbi oyunculari icimemli parametreler arasinda yer alir.
Sporcular ylzeyde iken sirt ve karin kaslarini &udlrak, vicutlarini mekik hareketi
yapilirken alinan pozisyona benzer Rekile sokarlar ve daja gecerler. Su alti ragbi
oyuncularinda dain hizh ve cabuk yapilabilmesi aranan o6zellikleasanda oldgu igin
kuvvet antrenmanlarina mutlaka karin ve sirt kuvaetirici hareketler eklenmelidir. Daha
once yapilmy calsmalar, kuvvet cagmalari sonucunda daha kuvvetli yliztculerin dahé hiz
oldugunu kanitlamgtir (65). Bu cagmada, beklenenin aksine, sporcularin bacak kuuvéte
yuzme zamanlari arasinda anlamh korelasyon bulanagtr. Bunun nedeni su alti ragbi
oyuncularinda yizme hizinin kuvvetten ¢ok tekniklden etkilenmesinden kaynaklaniyor
olabilir. 1yi bir su Ustii ve su alti ylizme teknik becegréniminin tzerine yapilan kuvvet
calismalar kas gucunt arttiggli gibi hareket hizini da arttirarak yiizme zamanlaniumlu

yonde etkileyebilir.

Sporcularin otur uzan testindeki esneklilgelderi ortalamalari ise 11,3+6,4 cm olarak
bulunmutur. Alemdar (60) yap#i calsmada yuzuculerin esneklik gierleri ortalamalarini
37,9£2,9 cm, paletli yazuculerin esneklik ggeleri ortalamalarini ise 37,3+2,7 cm olarak

bulmustur. Su alti ragbi oyuncularinin esneklikleri, yaaler ve paletli ylztcullere gore
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oldukca dguk niteliktedir. Su alti ragbi oyuncularinin antne@n ©6ncesi ve sonrasinda
yapilan esneklik calmalarina daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir.

Fizyolojik Olctimler

Solunum Fonksiyon Testi

Sporcularin VC dgerleri 6,7+0,7 litre, FVC dgerleri 6,6£0,7 litre, FEY dezerleri
5,1+0,5 litre ve MVV dgerleri ise 204,6+20,4 litre/dk olarak bulungtwr. Alemdar’in (60)
yuziculer ve paletli ylzuculer arasindaskastirma yaptgl calsmada sporcularin sirasiyla
VC dezerlerini 5,9+0,4 litre ve 6,7+0,5 litre, FVC gexlerini 5,7+0,3 litreve 6,10,4 litre
olarak bulmgtur. Delapille ve arkadéari (66) dalicilar Uzerinde yagti calsmada
sporcularin  FVC dgerlerini 5,3+0,7 litre, FEY dezerlerini ise 4,2+0,5 litre olarak
bulmulardir. Turan (59), Elit Turk su topu oyuncularnni® deserlerini 5,2+0,4 litre, FVC
degerlerini 5,5+0,6 litre ve FEVdegerlerini 4,7+0,5 litre olarak bulngtur.

Bu calsmanin bulgulari su alti ragbi oyuncularinin geci hacim ve kapasitelerinin,
yuzicil ve su topu oyuncularinin gkei hacim ve kapasitelerine gore daha yiksek segiyed
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu sonuclarda, palétiiticilerin ve dalicilarin yizuci ve
su topu oyuncularindan yuksek hacim ve kapasitedahep oldgu gorilmektedir. Genelde
yuzuculerin ve dalicilarin akggr hacim kapasiteleri yuksektir (67). Suyun degini basli
olarak hidrostatik basin¢g uygulanmasi ve bu durumeoinnum hareketlerinin yapiimasinda
solunum kaslarina gén yuku arttiraga bilinmektedir. Ayni zamanda alggr inspirasyon ve
ekspirasyonunun kula¢c hareketlerine uygun olarakceaydsstiriimek zorunda olmasi
nedeniyle farkl bir solunumgdimine de gereksinim duyulmaktadir (67). Su afioculari
yuzerken su direncine nefes aldiklari gibi neféam&usonrasi hizli ve ¢cabuk toparlanma igin
daha kuvvetli nefes almakta, hiperventilasyon yagmae bodylece inspirasyon kaslarini daha
fazla calstirmaktadirlar. Bir dier neden paletli ylizme sporcularinin ve dalicil&ubanms
olduklari snorkel olabilir. Ylzeye cikta nefes almadan dngeorkel icinde bulunan suyun
kuvvetli ekspirasyon ile dari atilmasi ekspirasyon kaslarini daha fazlastgathaktadir.
Snorkelden solundiunda,snorkel icindeki havada CQpraninin daha fazla olmasi nedeniyle
ventilasyon daha fazla olmaktadir (68). Bu nederdefunum parametrelerinde bazi

farkhliklara yol acmg olabilir.
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Wingate ve Dikey Sicrama Testi

Sporcularin anaerobik guclerini test etmek icin n@éte testi ve dikey sicrama testi
kullaniimistir. Su alti ragbi oyuncularinin Wingate testi stunwortalama gucleri 623t81,2
watt, pik gucleri 900,4+94,1 watt ve dikey sicrardegerleri ise 56,5+6,2 cm olarak
bulunmutur. Platanou (71) yagh calsmada su topu oyuncularinin dikey sicramgedierini
49,6+6,5 cm olarak bulmtur. Aziz ve arkadgdari (62) Singapur Milli su topu oyuncularinin
Wingate Testi sonucu pik gugclerini 1048+167,6 wathgun ve arkadgéar (63) geng Turk
Milli su topu oyuncularinin Wingate testi ortalargéclerini 513,6+£89,4 watt, pik guclerini
738,3£145,5 watt olarak bulngtur. Alemdar (60) yap# calsmada ytzUculerin Wingate testi
sonucu ortalama guclerini 639,4+16,6 watt ve pikleggini 801,1+23,6 watt olarak, paletli
yuzlculerin ortalama guglerini 671,9+51,5 watt, glclerini ise 828,6+51,8 watt olarak
bulmustur. Su alti ragbi oyuncularinin Wingate testi giic ortalamalari, Turk yuziuca ve
Tark su topu oyuncularinin gerlerine goére daha yiksek, Singapur Milli su topu
oyuncularinin dgerlerine gore daha dilk bulunmgtur bu da udlkemiz sporcularinin
anaerobik gugclerinin daha gik olduzunu gotstermektedir. Ortalama gucleri ise bkian
arasinda paralellik gostermekte olup birbirlerinekip deerlerdedir. Su alti ragbisinde
anaerobik gice dayanan hizli su alti ve su Ustintkpr gerekmektedir. Bu sporcularin
anaerobik guclerini 6lgcmek icin gecerdili ve guvenirliligi bilinen iki test kullaniimgtir.
Ayrica spora 6zgu oldw dGundlen iki havuz testi (50 m su Ustd, 50 m su alti)
uygulanmgtir. Her iki grup testteki caba da anaerobik guegati gorinse de, bu testlerin
sonuglari birbirleri ile korele bulunamagtir. Laboratuvar testleri havuzdaki anaerobik ¢cabay

gosteremiyor olabilir.

Wingate ve havuz testlerinden sonra kalp atim hida 6lculmigtir. Wingate ve 50 m
su Ustu yuzme sonrasinda gllan kalp hizlar arasinda anlamh korelasyon @gldu
gozlenmgtir. Wingate testi sonu kalp atim hizi (KH) ile BOsu Ustl ylzme testi sonu kalp
atim hizlan (r=0,71, P=0,03) ve 8x25 m su altimiéztesti sonu kalp atim hizlan (r=0,71,
P=0,03) arasinda anlamli pozitif korelasyon bulugtomuiTablo 9).

Bu iki farkl testteki anaerobik gilic gerleri arasinda bir gki gosterilemese de, bu

yuklenmelere ait olan kardiyovaskuler cevaplarinZse oldgu sdylenebilir.
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Aerobik Kapasite

Sporcularin aerobik kapasitesini ggelendirmek i¢in  bisiklet ergometresi Uzerinde
artan § yuku ile en yikseksisiddetine ulallmaya calgiimistir. Solunum gaz parametreleri
metabolik analizor tarafindan analiz edgtri Sporcularin VQnax deerleri ortalamalari
52,749,4 ml/kg/dk ve test sonu kalp atim hizlari is€,9&7,7 vuru/dk olarak bulunngtur.
Tsekouras ve arkaglari (61) Yunan su topu oyuncularinin Yy degerlerini 400 m
yuzdurerek 5797 ml/kg/dk ve test sonu kalp atim hizlarini 174468u/dk olarak bulmgtur.
Frenkl ve arkadgarinin (2) Macaristan’da g¢gli branslardan sporcularla yaptiklari ¢cghada
elit dizeydeki su topu oyuncularinin YR« deserlerini kagu bandi ile 59,#4,9 mi/kg/dk
olarak, test sonu kalp atim hizlarini ise 185,0848yru/dk olarak bulmglardir. Rodriguez
yaptgl calsmada (70) yuzucilerin ve su topu oyuncularininpgdeserlerini belirlemede
farkl yontemler kullanny ve sporculart 400 m maksimal serbest stilde yie@kr VQmax
degerlerini ve test sonu kalp atim hizlarini 59,9 midk ve 183,5 vuru/dk, ko bandi
tzerinde 57,5 ml/kg/dk ve 196,3 vuru/dk, bisiklejametresi tzerinde ise 57,5 ml/kg/dk ve
188,7 vuru/dk olarak bulngtur. Alemdar (60) keu bandi ile yap@i calsmada Turk
yuziculerin VOmax degerlerini 65,3+2,5 ml/kg/dk ve test sonu maksimalpkatim hizlarini
194,1+48,2 vuru/dk olarak paletli ytzuculerin YQx deserlerini 63+8,1 ml/kg/dk ve test sonu

maksimal kalp atim hizlarini ise 192,3+5,7 vurudtikrak bulmugtur.

Bu calsmada su alti ragbi oyuncularinin YQx dezerleri ACSM siniflamasina gore
¢cok iyi bulunmytur (71). Fakat bu derler yukarida yapilan camalardaki su topu
oyuncularinin ve yuzuculerin gerlerinden daha guktir. Bunun nedeni brararkliligindan
olabilecgi gibi antrenmanlilik durumlarindan da olabilir. &lii ragbi oyuncularinin V&ax
degerleri ile 400 m su Ustl yizme zamanlari arasiminal negatif korelasyon bulunrgtur
(r=-0,68, P=0,04) (Tablo 9). Bu gerler havuzda yapilabilecek olan testlerden 40Qizame
zamani 1yi olan sporcularin V.« deserlerinin de iyi oldgunu gostermektedir. Bu
korelasyona dayanarak antrendrler vestaicilar sporcularin aerobik kapasitelerini havazd

da izleyebilirler.
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Havuz Testleri

Sporcularin 50 m su Ustl yuzmegdderi ve kalp atim hizlari ortalamalari 2625sn,
177,2£14,5 vuru/dk, 50 m su alti yuzmegederi ve kalp atim hizlari ortalamalari ise
28,1+2,3 sn ve 164,6+9,1 vuru/dk’'dir. Ayni zamarsgorcularin 8x25 m su alti yizme
degerleri, kalp atim hizlari ve laktat gerleri ortalamalari sirasiyla 3,6+0,4 dk, 170,4+9,2
vuru/dk, 12+2,3 mmol olarak bulunmolup, 400 m su ustl yuzmegdeleri ve kalp atim hizi
ortalamalari 5,5+0,7 dk ve 172,3+7,6 vuru/dk olabakunmutur.

Su alti ve su Usti 50 m yizme testleri kisa styé#leek guc gerektiren egzersizlerdir.
Bdyle olmasina @nen, anaerobik gucl gosteren dikey sigrama ve \értgat sonuclari ile
bu testler arasinda bir korelasyon gosterilerggmiAncak 50 m su Ustl yizme zamani ile 50
m su alti yizme zamani arasinda anlamli pozitikbrelasyon bulunmyur (r=0,71, P=0,03)
(Tablo 9). Test 6ncesi kalp atim hizi ile 8x25 madu ylizme testi sonu kalp atim hizi
arasinda pozitif korelasyon bulungtwr (r=0,72, P=0,02) (Tablo 9). Test dncesi kalpnat

hizinin diguk olmasi sporcunun kardiyovaskuler olarak iyi eabdidysunu gosterebilir.

400 m su Ustl yuzme sirasinda hem aerobik hem akrayk metabolizmmadan ener;i
sglanir. Bu calymada 400 m su Ustl yizme zamani ile;M&arasinda negatif korelasyon
vardir. 400 m serbest yizme ile aerobik dayankkldrasinda anlamli #ki oldugu
bilinmektedir (72). Bu ¢cajmadaki 400 m yluzme zamanlari da »gX1 yuksek olanlarda
daha kisa bulunngtur. 400 m paletli ylizme su alti ragbi oyunculaarerobik dayaniklgin
bir gostergesi olarak izlenebilir. Havuz testleminigecerlilgini ve guvenirliligini

degerlendirmek icin daha ileri camalara ihtiya¢ vardir.

Bu calsma su alti ragbisi sporcularinda yapgnik calismalardan biridir ve fiziksel ve
fizyolojik Olgumleri deserlendiren ilk cahmadir. Su alti ragbi sporcularinin fiziksel ve
fizyolojik Olcumleri kendi spor dallarindaki ¢ler ile kasgilastirllamams ise de, yine de
sporcular hakkinda bir fikir okurabilmek amaciyla, ylzicl ve su topu sporculaaita

veriler ile birlikte gbzden gecirilngiir.

Yapilan bu ¢cabma sonucunda su alti ragbi bgara ait fiziksel ve fizyolojik ozellikler
belirlenebilmgtir. Ayrica ginimuizde su alti ragbi oyuncular igtandart hale getirilmi
testler hentiz yoktur. Bu ¢ainada bu spor igin tasarlanan bazi testlerdeki dantue, klasik

laboratuvar testlerinde belirlenen o6lcimler araaiiigki olup olmadgl belirlenmgtir. Bu
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calismada elde edilen verilere gore havuz testleriablotatuvar testleri arasinda bir paralellik
gosterilememtir. Daha fazla sayida deney yapilmasi, farkli l¢éest de denenmesi,
deneylerin tekrarlanmasi ile bu bulgularin testredsi uygun olabilir. Bu ¢cajmada yapilan
fiziksel ve fizyolojik testler ilesporcularin hangi durumda olglu belirlenerek antrendr veya
calstiricinin  takima veya Kkiye uygun antrenman programi hazirlamasina yardimci
olunabilir. Ayni zamanda sporcular icin hazirlanan antrenman pnogia fiziksel
performans ar§ina yol acip acmagh yine dizenli yapilan gecerli testler ile kontealilebilir

ve sporcuya kendi performansi hakkinda bilgi veiebBu calsmada yapilan test ve
Olgumler, havuz ve laboratuvarda rahat¢ca uyguldinabldugu icin bundan sonra da
calistiricilar tarafindan uygulanabilmesi gayet kolagaalktir.Spora 6zgu testler, laboratuvar
testleriyle kiyaslangg zaman daha ucuz, glamasi ve uygulanabilmesi daha kolaydir (72).
Elde edilen sonucglar bundan sonra yapilacakmalarla kagilastirma amaclh kullanilabilir.
Her spor dali icin oldgu gibi, su alti ragbisi icin de gecergiive guvenilirligi gosterilmi
testler geltirilebilir ve kullanilabilir.

Calismanin Kisithliklari ve Calisma Sirasinda Kasilasilan Sorunlar

» Su altl ragbisi yeni ve az taninan bir spor bratdugu igin sporcu sayisinin az olmasi

homojen bir denek grubu aliwrmasansini azaltnstir.

» Sporcularin vicut@arhklar: ve viicut yg oranlarinin benzer olmamasi standart sapma

degerlerini yiksek tutmsgtur.

* Sporcularin fiziksel 6zelliklerinin ve yizme biyokamiklerinin homojen olmamasi

aranan bazi korelasyonlaragdenamamiza neden olgtur.

Su Alti Ragbi Sporuicin Oneriler

e Su alti ragbi sporcularina ytizme alt yapisinirgrdove iyi kazandirilng olmasi

gerekmektedir.

 Bu brana secilecek sporcularin su sporu geteninin benzer olmasi, takimin

homojen 6zellikte sporculardan ginasina neden olabilir.
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Uygun 0Ozellikte sporcu secimi icin uygulgdniz klasik laboratuvar testleri ve
gelistirilecek braga 6zgu testler ile sporculara uygulanan antrennragramlarinin

etkisi izlenebilir.

Uygulanan antrenman programlarinin etkilerini gget@lmek icin gelgtirilen testler

dizenli araliklarla yapiimalidir.

Mevcut calsmada belirtilen karada ve suda nefes tutma eg#temsite sporcularin su

alti sureleri uzatilabilir.

Nefes tutma egzersizlerinin etki ve sonucglarina58x2 su alti yuzme zamanlarina

bakarak dgerlendirme yapilabilir.

Havuzda yapilan su alti ragbi antrenmanlari hadeirsporcularin kendi vicut
agirhklarn, serbest @rliklar ve makinalarla yapilan kuvvet gahalari sporcularin

performanslarini olumlu etkileyebilir.

Su alti ragbi oyununda hem aerobik hem de anaesekji sistemi kullanilg icin

bu dzellikleri gelgtiren ¢calsmalar beraber yapiimalidir.

Aerobik kapasiteyi geitiren kasu, bisiklet, 400 m yluzme gibi cainalara &irlik

verilebilir.

Anaerobik kapasitenin gostergesi aidu disintilen 50 m su usti ve su alti

calismalarina 6nem verilebilir.

Antrenman 0©ncesi ve sonrasinda yapilan esnekliksngalari ile sporcularin
antrenman sonrasi daha ¢abuk toparlanabilmesillecek sakatliklari engelleme ve

tum performansa olumlu etkisi nedeniyle ihmal e@inesi gerekmektedir..

Yukarida sayilan faktdrler gz 6ntine algdda su alti ragbi branigin daha uygun
sporcu sec¢imi yapilarak takim oyuncularinin homloggsaglanabilir ve bundan

sonraki yapilan ¢caimalarda oOlcilen dgerlerin standart sapmalari daha kiguk olabilir.

55



6. KAYNAKLAR

1. Ozer, K. Antropometri Sporda Morfolojik Planlamaaxanci Matbaacilik, 1993; 12-
107

2. Frenkl R, Meszaros J, Soliman AY, Mohacsi J. Bodynposition and peak aerobic
power in male international level hungarian attdet&cta Physiologica Hungarica,
2001; Volume 88 (3-4) : 251-258

3. Lieshout KAV. Physiological profile of elite juniobadminton players in South
Africa. Rand Afrikaans University, Degree of MPI2002

4. Savg S, Wras A. Sekiz haftalik sezon dncesi antrenman programininetsiteli
erkek boks, taekwondo ve karate sporculariningelike fizyolojik 6zellikleri Gzerine
olan etkileri.G.U Gazi Eitim Fakiiltesi Dergisi. 2004; 24 (3): 257-274

5. Strel J. Correlation of physical characteristicel general endurance: A comparison
of 7- to 19-year-old pupils between 1983, 1993 20@3. Anthropological notebooks,
Slovene Anthropological Society 2006; 12 (2): 11331

6. Sagut M, Muniroglu RS, Delice@lu, G. Farkli kategorilerdeki gen¢ erkek tenis
oyuncularinin antropometrik ve somatotip Ozelliklar incelenmesi. Spormetre
Beden Eitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2004; 11 (4): 15%62

7. Lozovina V, Pavicic L. Antropometric changes in telimale water polo
players:Survey in 1980 and 1995. Croatian Medioatdal, 2004;45(2): 202-205

8. Ko¢ H. Comparement of some physical and physioklgpmarametres of football
players and tennis players. g8l Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences),
2006; 15(3): 161-167.

9. Waples SB. Physiological characteristics of elited aon-elite level gymnast$exas
A&M University, Doktor of education, 2003

10. Savucu Y, Polat Y, Atletizmci erkek cocuklarin 12ftalik oyunlu ve oyunsuz
uygulanan atletizm gtiminin fiziksel uygunluklara etkisi. F.U $ak Bil. Dergisi,
2005; 19(3): 199-204.

11. Lale B, Mdunirglu S, Coruh EE. Turk voleybol milli takiminin sorotip
ozelliklerinin incelenmesi. Ankara Uni. SpormetrerBisi, 2003; 1(1): 53-56

12. Ostojic MS. Physical and physiological characterssof elite serbian soccer players.
Physical Education and Sport Vol. 1, 2000; 7: 93-2

56



13. Temogin S, Ek RO, Tekin TA. Futbolcularda sirat deyaniklilgin solunumsal
kapasite Uzerine etkisi. Spormetre Bedgjtiii ve Spor Bilimleri Dergisi, 2004; Il
(1): 31-35.

14. Ozer K. Fiziksel Uygunluk, Nobel Yayin @aim, 2006; 173-193

15. Zorba E. Herkedcin Spor ve Fiziksel Uygunluk, G.S.G.Mgiim Dairesi 1999; 96-
121, 427-432

16. Tamer K. Sporda Fiziksel-Fizyolojik Performansingldinesi ve Dgerlendiriimesi,
Bagirgan Yayinevi, 2000; 155-182

17. Cava L, Daglioglu O, Hazar M, Gurler S ve ark. A Comparative stuSiiinfolds,
estimated percentage body fat, total body fat wesagid fat-free body mass in the
female and male turkish athletes. 13 th Balkan tSgdedicine Conference, 2004

18. Benefice E, Mercier J, Guerin JM, Prefaut HC. Difeces in aerobik and
anthropometric characteristics between peripubswahmers and non-swimmers. Int
J Sports Med, 1990;11(6): 456-460

19. Kaymak K. Solunum. In: AJ Vander, JH Sherman, DSiano. insan Fizyolojisi,
Bilimsel ve Teknik Yayinlari Ceviri Vakfi, 1997, 471-512

20. Ganong FW. Tibbi Fizyoloji, BagiKitabevi, 1996, s:794-804, 823-832

21. Guyton CA, Hall EJ. Tibbi Fizyoloji, Nobel Tip Kibevleri, 2006, s: 471-480, 514-
522

22. Karatosun H. Egzersiz ve Spor Fizyolojisi, AltigtMatbaasi, 2008; 118-141

23. S6nmez, TG. Egzersiz ve Spor Fizyolojisi, Birlik idaacilik, 2002;178-198

24. Ergen E. Egzersiz Fizyolojisi, Nobel Yayin §am, 2007; 51-70,

25. http://www.cmas.org/comspo/rug/docutheque/indeXalsi®7&sub=163

26. Cava L. Sualti ragbisi, URL: http://people.deu.eductittas/

27. Tomlinson W. History of underwater rugby.
URL:http://www.uib.no/People/ngfje/boblen/uwrhigdtri

28. Tssf/Cmas, Bir yildiz daliciggim kitabi1 , Saner Matbaacilik, 2007, s: 20-25

29.Cava L, Daglioglu O. Su alti ragbi ve hokeyinde glivenlik. Deniz ddain Dergisi,
Haziran, 2004, s: 52-54

30. Butler F. Breath-hold diving-A proposed 60-seconaleR in: Lindholm P, Pollock
NW, Lundgren CEG. Breath-Hold Diving Proceedings thfle Undersea and
Hyperbaric Medical Society Divers Alert Network,(8s: 65-74

57



31. Delapille P, Verin E, Tourny C, Pasquis PC. Brdatkding time : Effects of non-
chemical factors in divers and non-divers. Eur ysiti, 2001;(442): 558-594

32. Neal JG. Mastering breath-hold diving, Technicalifion of NAUI Worldwide,
1997

33. Hong SK, Rahn H, Kang HD, Song HS et al. Divingtgat, lung volumes, and
alveolar gas of the korean diving woman (ama). pl&Ahysiol, 1963;18(3): 457-465

34. Hong SK. Breath-hold diving, in: bove and davisvibg Medicine. Philadelphia,
WB Saunders Company, 1997 s:65-74

35. Hong SK. The Physiology of breath hold diving. RiH Strauss. Diving Medicine,
1976, s: 269-286

36. Copur H. Sg su bayilmasi ve akgér siksmasi. Bgazici Universitesi Sualti Sporlari
Kulibu Derin Dergisi, 2001; sayi 3: 39-41

37. Dlzbastilar, KM, Diizbastilar OF. Dalma Tekini Ege Universitesi Basimevi,
2007,;50-69

38. Okyay A, Boyacl B, Kermar$. Serbest daji Bogazici Universitesi Sualti Sporlari
Kulubt Derin Dergisi, 2005;say15: 22-35

39. Maas LT. Shallow water blackout: The problem ammbgential solution. intindholm
P, Pollock NW, Lundgren CEG. Breath-Hold Diving Beedings of the Undersea and
Hyperbaric Medical Society Divers Alert Network,G8s:75-81

40. Sherhag A, Pfleger S, Grosselfinger R, BorggrefeDdes competitive apnea diving
have a long-term risk? Cardiopulmonary findinggmeath-hold divers. Clin J Sport
Med 2005;15: 95-97

41. Wein J, Andersson PJ, Erdeus J. Cardiac and viemtileesponses to apneic exercise.
Eur J Appl Physiol, 2007: 637-644

42. Lindholm P, Conniff M, Gennser M, Pendergast D ktEdfects of fasting and
carbohydrate consumption on voluntary resting apheation. Eur J Appl Physiol,
2007: 417-425

43. Wittmers EL, Savage VG. Cold water immersion. Medispects Of Harsh
Environments, 2002;1(17): 531-549

44. Campbell BL, Gooden AB, Horowitz DJ. Cardiovascutasponses to partial and
total immersion in man. J. Physiol, 1969;202: 239-2

58



45. Andersson J, Schagatay E. Effects of lung volumd awvoluntary breathing
movements on the human diving response. Eur J Rbpsiol, 1998; 77: 19-24

46. Topalgglu F. Dalici memeli refleksi. Biazici Universitesi Sualti Sporlari Kullbi
Derin Dergisi, 2004;sayi 4: 42-44

47.Dalkili¢ Y. Serbest dafifizyolojisi.
URL: http://www.yasemindalkilic.com/tr/serbest_id&izyoloji.asp

48. Aktas S, Kiyan E, Toklu SA. ‘Hickirik’ ile kolaylstiriimis akciger barotravmasi:
Olgu sunumu. IIl. Sualt Bilim ve Teknolojisi Tomiasi, Toplant! Kitabi: 1999 s:58-
63

49. Diehl RR, Linden D, Bunger B, Schafer M ve ark. 8&Va—induced syncope during
apnea diving. Clinical Autonomic Research, 200034B-345

50. Tssf/Cmasjki yildiz dalici gitim kitabi, Saner Matbaacilik, 2007, s: 5-17

51. Tssf/Cmas, Ug yildiz dalicsg@im kitabi, Saner Matbaacilik, 2007, s: 84-91

52. Ferringo G, Lundgren CEG. Human breath-hold diving. CEG Lundgren, JN
Miller. The Lung at Depth, New York, USA, 1999,529-587

53.Mellerowicz H. Ergometri standardizasyon gadalari (Ceviren: Durusoy F). Spor
Hekimligi Dergisi 1983; 18: 29-30

54.Tanita Corporation. lllinois, USA. Tanita BF-555,F556 Body Fat Monitor
Instruction Manual

55. Zorba E. Vicut Yapisi Olgim Yontemleri gesmanlikla Bga Cikma, Morpa Kultr
Yayinlari, 2005; 69-81, 105-131

56. Wood R. Top end sports, URL: http://www.topendspadm/testing/tests/home-
situp.htm

57.Monark Exercise AB Grimaldi Industry Group. Stockhp SwedenMonark 839E
User’'s Manual

58.Cakici CK. Turkiye 1. su topu ligi oyuncularinin cuf kompozisyonlarinin
incelenmesi, Ankara Universitesi @ Bilimleri Enstitiisu, Y Ukseklisans Tezi, 2006

59.Turan T. Elit Tdrk su topu oyuncularinin fiziksele vfizyolojik profilerinin
incelenmesi, Marmara Universitesi @& Bilimleri Enstitusi, Yikseklisans Tezi,
1989

59



60.Alemdar O. Ust diizey Tirk paletli yizme ile yiiznp@sularinin fiziki ve fizyolojik
ozelliklerinin  kasilastirlmasi, Marmara Universitesi g Bilimleri Enstitiisi,
Yukseklisans Tezi, 2007

61.Tsekous EY, Kavouras AS, Campagna A, Kotsis PYrke Ehe antropometrical and
physiological characteristics of elite water polayers. Eur J Appl Physiol, 2005;
(95): 35-41

62.Aziz RA, Lee CH, Teh CK. Physiological charactaecstof singapore national water
polo players. J Sports Med Phys Fitness, 2002; @15-319

63.0ngun A, Kurt C, Kurti. Geng milli Tiirk su topu oyuncularinin viicut korajgyonu
ve bazi antropometrik fizyolojik @erleri. 9. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi,
2006

64.Aleksandrovic M, Naumovski A, Radovanovic D, Geexg(z ve ark. The influence of
basic motor abilities and anthropometric measumeshe spesicif motor skills of
talented water polo players. Physical Education$part, 2007;5(1): 65-74

65. Bozdgzan A. Dayanikllik ve gig, In: Yizme Fizyoloji-Mekik-Metod, 2. Baski,
Istanbul ilpress Basim Ve Yayin, 2003, s:342-344

66.Delapille P, Verin E, Chollet TC, Pasquis P. Heate variation after breath hold
diving with different underwater swimming velocgieJ Sports Med Phys Fitness,
2002;(42)1: 79-82

67.Metin G, Unal M, Din¢ C, Yucesir ve ark. Yiziculerde yagruplarina gore dinamik
ve statik akgter hacimlerinin mukayesesi. Yuzme Bilim ve Teknpldp98;2: 10-13

68.Toklu SA, Kayseriliglu A, Unal M, OzerS ve ark. Ventilatory and metabolic
response to rebreathing the expired air in thek&hoint J Sports Med, 2003;24: 162-
165

69.Platanou T. On-water and dryland vertical jump iatev polo players. J Sports Med
Phys Fitness, 2005;45:26-31

70.Rodriguez AF. Metabolic evaluation of swimmers amdater polo players.
Kinesiology, 1997;2(1): 19-29

71.Dwyer BG, Davis ES. Acsm’s Health-Related Physiesihess Assessment Manual,
6™ ed. Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkirg)00: 90-92

72.Smith JD, Norris RS, Hogg MJ. Performance evalumatbd swimmers. Sports Med,
2002;32 (9):539-554

60



73.Alricsson M, Ringdahl HK, Werner S. Reliability gports related functional tests
with emphasis on speed and agility in young atkleteMed Sci Sports, 2001;11: 229-
232

61



	26 haziran son çıktı-osman

