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ONSOZ

Bu ¢alisma miizigin aerobik ve anaerobik performansa etkisinin incelenmesi
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1.GIRIS

Son yillarda artan rekabet, insanlarin spor aktivitelerini izleme oraninin artisi,
kazanma arzusu, kazanmanin sonucu olarak verilen Odiillerin cezbedici olmasi,
ozellikle uluslararasi organizasyonlarda iilkelerin kendilerini gosterme, kazandiklari
basarilarla daha fazla taninma ve prestij saglama gibi faktorler nedeniyle daha
basarili olmak adma yeni antrenman metodlari, sporcularin performanslarini
arttirabilmek i¢in ergojenik olarak yardim edebilecek yeni gelismeler bilimsel

caligmalar esliginde devam etmektedir.

Bu baglamda, miizik de yilizyillardir bilinmekte ve cesitli alanlarda
kullanilagelmektedir. Son yillarda spor bilimcilerin de miizikten faydalanmaya
baslamalar1 ile miizigin fiziksel ve psikolojik performansi arttirabilecegine yonelik
calismalar yapilmis ve cesitli miizik tiirlerinin kullanilmasi ve performansin
arttirtlmasina yonelik c¢alismalar devam etmektedir (Karageorghis ve ark., 2009;
Thakur ve Yardi, 2013; Terry ve ark., 2012).

Birgok branstaki sporcularin miisabaka oncesinde miisabaka alanina gelirken,
antrenman yaparken, miisabakaya hazirlanmak i¢in genel ve 6zel 1sinma esnasinda
kulaklikla miizik dinleyerek hazirlik yaptiklar1 goriilmektedir. Ornegin, 2000
yilindaki Sydney Olimpiyatlarinda bronz madalya kazanan James Craknell,
antrenmanlar stirecinde Red Hot Chilli Peppers grubunun “Blood Sugar Sex Magic”
alblimiinii dinledigini ve bu tiir miizigin basarisin1 pozitif etkiledigini agiklamistir
(Karageorghis ve Terry, 2011). Kapali salonda yapilan bir miisabakaya katilan
mesafe kosucusu Etiyopyali Hayle Gebreselassie ise, organizatorlerden en sevdigi
“Pop-Scatman” sarkisini kosu aninda ¢almalarini rica etmistir. Etiyopyali kosucu,
salondaki Etiyopyali destek¢ilerinin de pargaya eslik etmeleriyle birlikte rakiplerini
acik ara farkla gecerek kazanmistir. Bu kosunun sonunda 2000 m kosuda 4 dk



54’07’ lik olan salon rekorunu kirmistir (Karageorghis, 1998). Bu 6rneklerden yola
cikarak, miisabaka Oncesi ve sirasinda miizik dinlemenin bazi sporcularin

performanslarini hem fiziksel hem de psikolojik olarak arttirabilecegini gérmekteyiz.

1.1. Miizik Nedir?

Miizik; isitme ile algilanan, diizen ve uyum igindeki seslerden meydana gelen
bir iiriin, bir estetik biitiinliik ya da bir siirectir (Iskey, 2008; Yildirim, 2004). Miizik
ayn1 zamanda bireye, kendini gerceklestirme, ifade etme, asma ve kendini tanima

olanag saglar (Say, 2008).

Miizigin, insanligin varolusuna kadar uzanan, hi¢ kimsenin bir baskasina
anlatamayacak kadar 6znel ve bireysel, diinyadaki tiim insanlar1 kapsayacak kadar
evrensel ve genel, giincel ve farkli ¢agrisimlari olusturmasi ile her an yeni bir olgu ve

olusum oldugu vurgulanmaktadir (Iskey, 2008).

Miizik, insanlarin duygu ve diisiincelerini belirli bir diizen ve siralama igerisinde
tanimlayan bir sanat tiiriidiir (Akkus, 2007; Gengel, 2006). Insanlar, ilk ¢aglardan bu
yana sevinglerini, lizlintlilerini, sevgilerini, nefretlerini, kahramanliklarini miizik
sanatin1 kullanarak ifade etmeye caligsmislardir ve bunun sonucu olarak insana dair

olan hersey miizigin konusu olmustur (Somakg1, 2003).

“Miizik sozcligi evde, sokakta, okulda, isyerinde radyoda, televizyonda,
oynama, eglenme, dinlenme yerlerinde, toplantilarda, térenlerde, sinemalarda, konser
salonlarinda, gazete ve dergilerde kisacasi giinlik yasamimizda hemen hemen her

zaman her yerde sik sik duydugumuz, karsilastigimiz ya da kullandigimiz



sozciiklerden biridir” (Ugan, 1996). Miizigin, tarih boyunca bireyin uygar bir sekilde
yagamasina, kiiltiirel olgunluga ulasmasina, fiziksel ve ruhsal gelisimine katki
sagladigr (Yener, 2011), diger bireyler arasinda birlik beraberlik, kardeslik
olgusunun olugsmasinda ve insanlarin birbirleriyle iletisim kurmasinda bir ara¢ olarak

kullanildig1 ifade edilmektedir (Diindar, 2011; Imseytoglu ve Yildiz, 2012).

1.2. Miizigin Saghga Etkisinde “’Miizik Terapisi’’

Miizikal seslerin, melodilerin psikolojik ve fizyolojik etkilerini ¢esitli ruhsal
bozukluklara gére ayarlamak amaciyla diizenli bir metot altinda yapilan tedavi
bicimine miizik terapi denir. Miizikle tedavi; bedensel, ruhsal sorunlari olan
cocuklarin ve yetiskin bireylerin psikiyatrik durumlarini tespit etmede yol gosterici
bir yontemdir (Ak, 2006; Gengel, 2006).

Diinyada ruhsal ve fizyolojik rahatsizliklarin tedavisinde miizigin bir ara¢ olarak
kullanilmast uzun yillara dayanmasina ragmen Tiirkiye’de son yillarda etkisi
kesfedilmistir. Miizik akil, ruh ve viicut sagligi arasinda bir denge saglamaktadir

(Findikoglu, 2015).

Miizigin, insan hayatinin Onemli bir parcasi olup fiziksel ve psikolojik
iyilesmede Onemli oldugu (Bally ve ark., 2003; Uygar ve Ak, 2011) beyin
dalgalarint hizlandirip yavaslatabildigini, kas gerilimi ile hareketleri koordine
edebildigi ve anksiyolitik etki yaratabildigi (Kim ve ark., 2011; Nort ve Hargreaves
2000), ses ve miizigin agri duygusu anksiyete hali tizerinde olumlu etkiler
yaratabildigi ifade edilmektedir (Erer ve Atici, 2010; Karamizrak, 2014). Ayni
zamanda miizigin kardiyovaskiiler ve zihinsel ya da ruhsal olan rahatsizlig1 bulunan
hastalarda anksiyete, kan basinct, kalp hizi, miyokardiyal oksijen tiiketimini ve klinik
ortamda plazma stres hormon diizeyleri iizerinde etkili olabilecegini ve tedavide

iyilesmeye yardimci olabilecegi (Watkins, 1997; White, 2001), egzersizle miizik



birlestirildigi zaman ise kemik sagligini arttirabildigi (Habibzadeh, 2010) cesitli

aragtirmacilar tarafindan tespit edilmistir.

Miizik dikkatin yogunlastirilmasi ve devam ettirilmesine yardimeci olmakta,
hedefe yonelme, anlamlandirma, bellek ve dikkat gibi zihinsel islevlerde artma
goriilmesine yardimci olmakla birlikte (Janata ve ark., 2002) bireyde konusmanin
bozuldugu durumlarda konusmanin anlasilabilirligini ve akiciligimi diizeltmede
(Haneishi, 2001), hareket reflekslerimizi uyararak koordineli hareket etmemize fayda
saglamaktadir (Akkus, 2007). Ister egitim amacli, ister tedavi amagl kullamilsi,
miizigin kullanim1 bireyler iizerinde olumlu sonuglar1 da beraberinde getirmektedir

(Eren, 2013).

1.3. Miizigin insan Uzerindeki Etkileri

Miizik insanlar iizerinde psikolojk ve fizyolojik etkiler birakmakta ve bu etkileri
analiz etmek oldukca zor olmakla beraber iki teoriden bahsedilmektedir. ilk teori,
miizigin fizyolojik etkilerinden dolay1 olusturdugu psikolojik etkilerdir. Ikinci teori

ise miizigin birinci derece duygulara yapmis oldugu etkidir (Gengel, 2006).

Miizik insanlarda bir hipnoz hali olusturarak onlari etkileyen, zaman zaman da
insanlara yon veren, duygularini yogunlastiran bir 6zellige de sahip olmasi nedeni ile
bircok medeniyetin dini duygularinin pekistirilmesi ve giiglenmesinde, hastaliklarin

tedavi edilmesinde etkili bir yontem olarak kullanilmistir (Somakgi, 2003).

Miizik hastaliklar1 iyilestirmede bir terapi olarak kullanilirken ayni zamanda
hastaliklardan ve stresten korunmak icin de biiyiik faydalar saglayabilir. Ornegin

gurtltilii, kalabalik stresli kent yasantisina maruz kalan insanlar igin, cesitli is



yerlerinde calisan insanlarin i giiclinli arttirabilmek i¢in se¢ilecek uygun miizik
tirlerinin insan organizmasi tizerinde hem psikolojik hem de fizyolojik olarak

olumlu katkilar saglayabilecegi unutulmamalidir (Somakgi, 2003).

Gengel (2006), ¢esitli miizik aletlerinin insanoglunun sinir sistemini
etkiledigini, algak ya da yiiksek miizik seslerinin sinirsel gerilim veya gevsemeye yol
actigini, asir1 ses veya ses yogunlugunun sinirlerin asir1 derecede uyarilmasina neden

olarak fiziksel ag¢idan agrili bir durum olusturabilecegini bildirmistir.

“1880 yilinda Rus doktor Dogiel yaptigi ¢alismada g¢ikan sesin yiiksekligine,
siddetine, calginin ¢esidine gore kan dolasiminda degisiklikler meydana geldigini
tespit etmis ve bu bulgulart M. Daubresse ‘’Musico Therapie’’ adli kitabinda sdyle
paylagmistir:

l. Miizik, insanda ve hayvanda, kan dolasimi {izerine etki etmektedir;

Il. Miizigin etkisi sonucunda kan basincinda, araliklarla, yiikselme ve
algcalma goriilebilmektedir;

1. Miizik ve 1shik sesi, insanlar ve hayvanlardaki kalp kasilmalarinin
iyilesmesine neden olabilmektedir;

IV.  Kan dolasiminin degisikligi, sesin yiiksekligine ve siddetine bagh
olabilmektedir” (Akt: Gengel, 2006).

Juslin ve Laukka’ya gore (2004) miizik dinleyen insanlarin, miizik dinleyerek
gecirdikleri zamanin en az yarisinda giiglii duygusal tepkiler vermektedirler (Akt:
Vuoskoski ve Eerola 2011, s:159). Eger bir insan kendi sectigi miizigi dinlerse bu
duygusal tepkiler genellikle kendisinde pozitif duygulart veya yasamak istedigi
duygularin ortaya ¢ikmasinda etkisinin olmasi beklenir. Ancak insan bulundugu bir
yerde kendisinin tercih etmedigi miizigi dinliyorsa olumlu ya da olumsuz duygular
hissetmesi olasidir. Sloboda (1992), yaptig1 bir ¢aligmada miizik dinleyen insanda;

miizigin pozitif etki, motive etme, rahatlatma, ilham verme gibi etkilerini hissettigini



belirtmistir (Akt: De Nora, 2004, s:17). Bu yiizden miizigin insanlarin yasantilarinda
kullanilmasi, keyif yaratma, bireysel ve grup kimligi onaylama, stresle basa ¢ikma
gibi davranis bi¢imi olarak insanin karsisina ¢ikmaktadir (De Nora, 2004, s:16).
Diger taraftan miizigin hem motive-hareketli hem de sedatif (sedative, yatistirici)
etkisi ticari hayatta da kullanilmaktadir. Ornegin bir restoranda sedatif miizigin
dinlenmesi, miisterilerin daha fazla yemek tiiketmelerine yol agmakta iken diger
taraftan hareketli miizik dinlendigi zaman miisterilerde daha fazla alisveris yapma

istegi uyandirmaktadir (Boyle ve Racody 2003, s:53).

Crozier (1997), miizigin insanda farkli ruh hallerine neden oldugunu, yapilan
calismalarda da miizigin sosyal etkilerinin oldugunu bildirmistir. Miizikten
kaynaklanan farkli ruh halleri toplumlarda farkli sosyal etkilere neden olmaktadir.
Omegin bir magazada calan miizik yavas ise insanlarin daha yavas yiiriidiigiinii ve
daha az aligveris yaptigini 6ne slirmiistiir. Miizigin bir toplulugun ruh hali tizerindeki
etkilerini gosteren Orneklerden birisi askeri alanda kullanilmasidir. Osmanli
doneminde diismanin moralini bozmak i¢in siirekli ¢alinan mehter marsinin diigman
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Witchel, 2010). Miizigin topluluk iizerindeki
etkisini gosteren bir baska Ornek ise Nazilerin toplantilarinda mutlaka miizik
dinlenmesidir. Toplantilarinda askeri disiplin ve miizigi birlestiren Naziler miizigin
insanlar iizerindeki etkisine vurgu yaparak nasil kullanilmasi gerektigini titizlikle
belirtmislerdir. Bir Nazi el kitabina gore biiyiik toplantilar miiziksiz olmamalidir.
Ciinkli miizigin yer alip yer almamasmin toplantinin ve konugmacinin ruh hali
tizerinde onemli etkisi olacaktir. Torenlerde bayraklarin gecisi sirasinda ya canli bir
mars miizigi ¢alinmali ya da bando, yoksa guruplar sarki s6ylemelidir (Witchel,
2010, s:13). Bunun yanisira miizigin insan yasami iizerinde de birgok islevi

bulunmaktadir. Bunlar:

“Miizigin Bireysel Islevi: Kisinin dengeli, duyarli ve mutlu olmasi igin
bilissel, duyugsal ve devinimsel yapilar1 lizerinde olumlu etkiler birakan miiziksel

uyarilma ve tepkide bulunmadir.



Miizigin Toplumsal Islevi: Birey ve toplum arasindaki isbirligi, paylasma,

yakinlagma ve biitiinlesmenin saglanmasinda miizigin oynadigi rolleri kapsar.

Miizigin Kiiltiirel Islevleri: Kiltiirii arttirici, kiiltiirel 6zellikleri tasiyic1 ve
kusaktan kusaga aktarici, kiiltiirler aras1 iligkileri zenginlestirici miiziksel birikim ve

etkinlikleri kapsar.

Miizigin Ekonomik Islevleri: Sunu, istem, iiretim, dagitim, tiiketim iliskilerini

ve aliskanliklarini diizenler.

Miizigin Egitimsel Islevleri: Miiziksel 6grenme-6gretme etkinlikleri ve

bunlara iliskin diizenlemeleri kapsar” (Erdal, 2005).

1.4. Miizigin Spora ve Egzersize Katkisi

Miizigin, diinya genelinde insanin sosyal yasaminin temeli oldugu ve miizigin
saglik, iyl olma gibi faktorler iizerinde Onemli etkilerinin olabilecegi giderek
anlasilmaya baslanmistir (Url-1). Eski zamanlardan modern zamana dogru, miizigin
farkli durumlarda farkli toplumlar iizerinde fiziksel ve psikolojik yararli saglik
etkileri genis bir yelpazeye sahiptir. Miizik Ozellikle tiim kiiltiirlere 6zgii olup
stratejisi 6grenme, hafizay1 gelistirme ve dikkati odaklama i¢in sasirtici faydalarinin
yaninda fiziksel koordinasyon ve performans gelistirilmesini de kapsamaktadir
(Gantenbein, 1999). Bununla birlikte miizigin hareket tizerindeki etkisi de biligsel,
duyussal, motor ve egzersiz sirasinda tekrarlanan hareket kaliplarinin koordinasyonu
destekleyecek psiko-duygusal olarak ¢ok yonlii tanimlanmaktadir (Altenmiiller ve
Schlaug, 2012). Sporcularin yiiksek siddetteki antrenmanlara katilmalarini ve bunu
uzun siire devam ettirmelerini saglayan giicli aciklamak i¢in bircok diisiince ileri

stiriilmiistiir (Erdal, 2005).

Spor bilimciler, siirekli olarak sporcularinin performansim1 daha yiiksege
cikartilabilmesi hususunda farkli arastirmalar igerisine girmislerdir ve giinlimiizde

spor alanindaki en yeni diisiincelerden birisi de performansi yiikseltmede miizikten



faydalanma fikridir. Nitekim literatiirde yapilan ¢aligmalar genel olarak miizigin
psikolojik, fizyolojik ve ergojenik etkisinin oldugunu kanitlamistir.

Miizigin performansa etkisinin olup olmadigini kararlastirmak i¢in kalp atim
hiz1, algilanan zorluk derecesi skalasi (Birnbaum ve ark., 2009; Eliakim ve ark.,
2012; Priest ve ark., 2004) kan laktat miktari, kan basinci, fiziksel aktivite anketi, 10
puanlik bipolar duygu 6lgegi, miizik degerlendirme envanteri (Conrad ve ark., 2007;
Karageorghis ve Terry, 1997; Nakamura ve ark., 2010; Terry ve ark., 2012;
Yamamoto ve ark.,, 2003) gibi farkli psikofizyolojik oOl¢iim metodlari
kullanilmaktadir. Ozellikle miizik motivasyonel kaliteye goére secildigi zaman
performans ve psikolojik durumlari (algilanan zorluk derecesi gibi) daha pozitif
sekilde etkilemektedir (Karageorghis ve ark., 2011).

Yapilan caligmalarin ¢ogunda egzersiz sirasinda miizik dinlemenin sadece
aktiviteden zevk almada, uyarilmayi diizenlemede, algilanan zorluk derecesini
azaltmada, motivasyonu gelistirmede degil ayni zamanda egzersiz performansini
arttirmada da etkili oldugu gosterilmistir (Eliakim ve ark., 2007; Hutchinson ve ark.,
2011; Miller ve ark., 2010; Yamoto ve ark., 2003). Ote yandan, miizigin dikkati
arttirdi@i, pozitif ruh halini ve duygular yiikselttigi, hafizayr uyanik tuttugu, ritmik
hareketleri destekledigi ve daha yiiksek fonksiyonel islevsellige neden oldugu cesitli
arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir (Karageorghis, 2008; Sohn, 2011; Terry ve
ark., 2012; Terry ve Karageorghis, 2011).

Uzun yillar boyunca miizigin kardiovaskiiler egzersiz performansina etkisi
calistimistir. Bucket ve ark. (2002), obez cocuklarin miizik dinlerken daha iyi
kostugunu bulmustur. Szmedra ve Bacharach’in (1998), ¢alismalarinda miizigin
laktat ve norepinefrin hormonlarmi etkiledigini belirtmislerdir. Schwart ve ark.
(1990), miizigin erkek ve kadinlarda submaksimal egzersiz performansini ve
fizyolojik yaniti degistirmedigini belirtmislerdir. Atkinson ve ark. (2004), yaptiklar
calismada 16 katilimciya bisiklet ergometresi ile 10 km miiziksiz ve 10 km dans
miizigiyle yaptiklar1 karsilastirmada ortalama hiz, giic ve kalp atim hizi oranlarinin
dans miizigi dinleyenlerde miizik dinlemeyenlere gore daha iyi ¢iktigini ve sonug

olarak miizigin zamana kars1 bisiklet siirme performansinda bir uyarici etki



sagladigin1 rapor etmislerdir. Yapilan bu calismalar incelendigi zaman miizigin

submaksimal performansi arttirdig1 sdylenebilir.

Yapilan simirli sayida galismada ise miizigin anaerobik performansa etkisi net
degildir. Pujol ve Langenfeld (1999) Wingate testi ile yaptiklari ¢alismada miizikli
ve miiziksiz durumlarin performans: etkilemedigini bildirmelerine ragmen yapilan
diger iki c¢alisma ise miizigin anaerobik performansi etkileyebilecegi yoniindedir

(Brohmer ve Becker, 2006; Kog ve ark., 2009).

1.4.1. Miizigin Spor ve Egzersize Olan Katkisimin Tahmini i¢in Kavramsal

Cerceve

Miizigin egzersize etkisinin ¢ok eskiye dayandigi bilinmesine ragmen bu etkinin
en fazla hangi miizik tiiriinden veya miizigin temposundan etkilenecegi tam olarak
saptanamamistir. Bu baglamdan yola ¢ikilarak egzersiz oncesinde miizigin sporcuyu
uyarabilmesi veya sakinlestirebilmesi, egzersiz esnasinda aerobik-anaerobik
performansni daha da arttirabilmesi, egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirabilmesi

icin ¢esitli calismalar yapilip literatiire kazandirilmastir.

Karageorghis ve arkadaslar1 1999 yilinda miizigin spor ve egzersizde etkisini
tahmin etmek icin ilk defa kavramsal bir ¢er¢eve cizmislerdir. Bir miizik pargasinin
motivasyon niteliklerine dort faktoriin katkida bulundugunu ileri siirmiiglerdir.

Bunlar:

1. Faktor: Ritim yaniti; uyarilarin en 6nemlisi miizigin temposudur yani miizigin
dakika basina diisen vurus sayisini ifade eder ve literatiirde bpm olarak gosterilir.

2. Faktor: Miizigin melodik sekli ve ahengi dinleyenler iizerinde pozitif etki
yaratmaktadir.

3. Faktor: Miizigin kiltiirel etkisi onu dinleyen iizerinde sosyal ve Kkiiltiirel
cagrisimda bulunur. Yani kisinin kendi kiiltiiriindeki miizigi dinlemesinin ona ekstra

bir motivasyon sagladig1 s6ylenebilir.



4. Faktor: Birlesim (cagristirma), uyumlu seslerin fiziksel eforu tesvik edip kisinin
daha canli olmasini saglamasidir.

Miizigin i¢ faktorleri miizikalite (ahenk-uyum) ve ritmik tepki iken; dis faktorler
ise kiiltlirel etki ve birlesimidir, yani fiziksel eforu tesvik etmesinden ibarettir
(Karageorghis ve ark., 1999). Bu hiyerarsik yapinin kisiyi motive etmede kullanish
oldugu cesitli arastiricilar tarafindan da desteklenmistir (Crust, 2008; Priest ve
Karageorghis, 2008).

i¢ Faktorler

Ritim Yaniti Uyarilma
Kontrolii
1

Muzikalite / Egzersize
Baglilik-Uyum

Motivasyonel AZD

Kalite Duslrme

Dis Faktorler Daha Etkili

Egzersiz Oncesi

Kiltirel Etki

N4

Aliskanliklar
Ruh Halini /
Gelistirme

Birlesim

Sekil 1.1. Egzersiz ve sporda motivasyonel miizigin tahmini i¢in kavramsal ¢ergeve
(Karageorghis ve ark., 1999).

Sekil 1.1°deki kavramsal ¢ercevenin ilkeleri, 6zellikle motivasyonel niteliklerin
(ritim yaniti, miizikalite, kiiltiirel etki, birlesim) psikometrik bir enstriiman olan
Brunel Miizik Derecelendirme Envanteri'nin (BMRI) (Karageorghis ve ark., 1999)
gelistirilmesi ile dogrulanmistir ve bu envanter, secilen miizigin motivasyonel etkiye
sahip olup olmadigini degerlendirmek igin bir arag olarak tasarlanmistir. BMRI daha
sonra psikometrik 6zelliklerini ve kullamighiligini arttirmak i¢in revize edilmistir
(Karageorghis ve ark., 2006; Karageorghis, 2008). BMRI kullanilarak miizigin
uyarict bir etkiye sahip olabilmesi i¢in miizigin hizinin >120 ve istii bpm, giiclii
vurus, belirgin ses biitiinliigi (akis) ve ritmik Ozelliklere sahip olmasi gerektigi
bildirilmistir. Miizigin kisiyi sakinlestirmesi i¢in ise sarkinin vurus hizinin <80 ve

daha altinda bpm olmasi gerektigi onerilmektedir (Terry ve Karageorghis, 2011).
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2006 yilinda ise Terry ve Karageorghis 6zellikle spor ve egzersiz uygulamalari
icin 1999 yilinda Karageorghis ve arkadaglar1 tarafindan yapilan kavramsal ¢erceve
temelinde yeni ve biraz daha basitlestirilmis bir model 6nermislerdir. Bu modelde,
ayni zamanda egzersiz programina kisisel faktorler ve durumsal faktorlere iliskin ek

onciillerin dahil edilmesinin énemli oldugu vurgulanmaktadir.

Onciiller Aracilar Potansiyel Faydalar
iyi Ruh Hali
Tepki Yanit Uyarilma Kontroli
Durumsal Faktorler Miuzikalite- Ahenk Daha Dusuk AZD
Kisisel faktorler Kaltarel Etki Daha Buyuk Gug Ciktisi
Birlesim (Cagristirma)
Gelismis Beceri Kazanimi

Artmis Performans

Sekil 1.2. Egzersiz ve sporda miizigin faydalari ig¢in kavramsal gergeve (Terry ve
Karageorghis, 2006).

Sekil 1.2 fiziksel etkinliklere uygun bir sekilde segilen miizik esliginde artan
fayda listesini gostermektedir. Miizigin etkilerine tesir edebilecek kisisel faktorler;
cinsiyet, yas, kisilik tiirii, kisinin dinglik durumunu igerir. Durum faktorleri de tipik
olarak egzersiz ortamini ve egzersiz regeteleri Ozelliklerini igermektedir (Terry ve
Karageorghis, 2006). Onemli bir miizik psikologu olan John Sloboda belirli bir
miizik parcasit i¢in Ongdriilen bir psikolojik etkiyi iligkilendiren 'vitamin modeli’
olmadigini 6ne silirmiistiir ve miizigin etkisi tamamen dinleyicinin dinleme igerigine,
deneyimlerine ve tercihlerine bagl oldugunu vurgulamistir (Sloboda, 2008). Bazi
aragtirmacilar ise ideal miizigi dinlemenin, davranigin motivasyonu ve giigclenmesi ile
iliskili bir kimyasal haberci olan dopamin hormonunun beyinden salgilamasina
neden olarak yorgunlugun gecikmesini, is kapasitesinin artmasin1 ve sonug¢ olarak
daha fazla dayaniklilik, giic ve iiretkenligin ortaya ¢iktigini belirtmektedirler (akt:

Habibzadeh, 2015). Baz1 arastirmacilara gore ise miizik, beynin dikkatten sorumlu
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kismini ve ¢alisma belleginin tahmin yapmasini aktive etmektedir (Sridharan ve ark.,
2007).

1.5. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite, bireyin oksijeni solunum sistemi ile akcigerlerine alabilme,
dolasim sistemi ile tasiyabilme ve calisan kaslarin hiicrelerinde kullanabilme
yetenegidir. VO2maks, aerobik kapasitenin tespit edilip degerlendirilmesinde en etkili
yontemlerden biridir (Heyward ve Gibson 2014; Willmore ve Costil, 2004).
VO2maks, biiyiik kas gruplariin katilimiyla ve siddeti giderek artan bir egzersiz ya
da fiziksel aktivitede siddet ve oksijen tiiketiminin linear artis gostermesiyle kisinin
en yiiksek oksijeni kullanabilme kapasitesine denir. Kisinin maksimal oksijen
tiiketimini, kan yolu ile dokuya gelen maksimum oksijen miktar1 belirler (Joyner,
1994). Bu sebepten dolayr kisinin aerobik giic ve kapasitesi akcigerlerinin,
hematolojik ve kardiyovaskiiler unsurlarinin fizyolojik kapasitelerine ve egzersiz
sirasinda aktif olan kaslarin oksidatif mekanizmalariin etkinligine baghdir (Yildiz,

2012).

VO2maks’in dakikada harcanan O2 miktar1 hacim/litre (L/dk) olarak ifade
edilebilirken bireyin viicut agirlig1 baz alinarak, viicut agirliginin her kilogram basina
bir dakikada alinan oksijen miktarmin mililitre (ml/kg/dk) cinsinden &l¢iilmesiyle de
ifade edilebilir (Levine, 2008; Pinkstaff ve ark., 2011). Egzersiz siddetinin (yiikiiniin)
arttigt fakat harcanan O2 miktarinin daha fazla artis gostermedigi nokta
(dogrusalligin kirilma noktasi) VO2maks olarak kabul edilir. Bu noktada bireyin
oksijen tiiketim miktar1 maksimum seviyededir ve VO2maks maksimal kalp atim
hacmi ve kalp atim hizinin belirledigi en ytliksek ‘’kardiyak debi” ve “arterio-vendz”

oksijen farkinin bir tiriiniidiir ve asagidaki sekilde hesaplanir:

12



VO:zmaks (Ml.kg.dk) =Atim hacmi X KAH X a-v O, (Astrand ve Rodahl,
1986; Sharon ve ark., 2010).

Elit sporcularda VO2maks degerinin, 70-80 ml/kg/dk oldugu rapor edilmistir
(Coyle, 2005) ve bu deger kadin sporcularda erkeklere oranla yaklagik olarak %10
daha disiiktiir. Bunun yanisira antrenmansiz geng¢ bir erkek 3,5 l/dk VO2maks
degerine sahipken, ayn1 yastaki bir kadin yaklasik 2 I/dk VO2maks degerine sahiptir.
Cinsiyetler arasindaki bu fark viicut agirligi ve aktif olan iskelet kas dokusuna baglh
oldugundan kadinlarda genelde beden Olgiisii, beden agirligi ve yagsiz viicut
kiitlesiyle beraber kandaki hemoglobin yogunlugunun erkeklere gére daha az olmasi
nedeniyle VO2maks kadinlarda daha diistiktiir (Bompa ve Haff, 2015; Murath ve ark.,
2011; Yildiz, 2012).

VO2maks hem erkeklerde hem de kizlarda 12 yasina kadar ayni oranda artar,
erkeklerde artis hiz1 18 yasina kadar devam ederken kizlarda 14 yasindan sonra azalir
(Robergs ve Roberts, 1997). VO2maks 18-20 yaslarinda zirve yaparken (Astrand ve
Rodahi, 1986) 30 yasindan sonra her 10 yilda yaklasik olarak % 8-10 oraninda azalir.
VO2maks’daki yasla beraber olan azalma, maksimum kalp atim hizinin ve atim
voliimiiniin azalmasina baghdir (Robergs ve Roberts, 1997). VO2maks’in kullanimini
bircok faktor etkileyebilir. Rowell (1993)’e gore bu faktorler asagidaki sekilde
belirtilmistir (akt: Sharon ve ark., 2010):
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Iskelet Kasi/ Metabolik Fonksiyon

Miyoglobin
Mitokondri sayist ve hacmi
Enerji depolar1 ve verimi

Enzimler ve oksidatif potansiyel

Periferik Dolasim

Egzersiz yapmayan bolgelere akis

Kas kapiller yogunlugu
Kasin kan akis1

O, ekstraksiyonu

O, diflizyonu

Hemoglobin- O, birlesmesi

1.5.1. VO2maks’a Etki Eden Diger Faktorler

Kardiyovaskiiler Sistem
Kardiyak ¢ikt1 (KAH, atim hacmi)
Arteriyal kan basinci

Hemoglobin konsantrasyonu

Solunum Sistemi
Oksijen difiizyonu
Ventilasyon

Arterio- venoz O, farki

1. “Kalittim (Fibril tipi, aerobik enzim aktivitesi, kalbin hacmi, kapiller yogunluk,

mitokondri yogunlugu)

2. Antrenman

3. Cevresel Faktorler (Hava Kirliligi)
4. Yas

5. Yasam Stili (Aktif — Sedanter)

6. Yiikselti

7. Cinsiyet

8. Ergometre / Protokoller” (Fox ve ark., 2012).
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1.5.2. Aerobik Kapasiteyi Belirlemede Kullanilan Testler

Aerobik kapasiteyi belirlemek icin, siddeti giderek artan egzersizlerle bireyin
tiiketebildigi maksimum oksijen miktar1 direk ve indirek yontemlerle dlctilmektedir.
Bunun yaninda ¢ok sik tercih edilmemesine ragmen aerobik kapasiteyi belirlemek

i¢in submaksimal testler de bulunmaktadir.

1.5.3. Maksimal Oksijen Tiiketiminin Direk Olgiilmesi

VO2maks’mn Kesin olarak tespit edilebilmesi igin gazlari analiz edebilen gaz
analizori ile bireyin tiikkenene kadar yaptig1 efor veya belirlenen fizyolojik kriterlere

ulasmasi 6zel olarak gelistirilen protokollerle 6l¢iilebilmektedir.

1.5.3.1. VO2maks’1n Fizyolojik Kriterleri

Olgiime katilan bireyin VO2maks’a ulastifimi tespit etmek icin 6 tane kriter
bulunmaktadir. Bunlardan ilki birincil kriter denilen VO2maks’da plato olugmasidir.
Bu birincil kriterin gézlenemedigi durumlarda ikincil kriterlerden {igliniin ayn1 anda

olusmasi beklenir.
Birincil kriter
*VO2’de Plato
ikincil kriterler
* Son iki yiik arasinda < 150 ml/dk VO2 * Laktik asit (>8 mmol/L)

* RER (>1,10) * MaksKAH’1n (220 — yas) yiizdesi (% 90) * Borg Skalas1 (>18)
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Belirtilen bu kriterlerden birincil olanin yani platonun gergeklesmesi durumunda
bireyin VO2maks’ina ulagtig1 soylenebilir. Plato egzersiz siddetinin (yilikiiniin) arttig
fakat oksijen tiiketiminin ayni seviyede kalmasi ya da daha fazla artisin olmamasi
durumudur. VO2maks’da belirgin bir plato gézlenemez ise diger kriterlerden ii¢
tanesinin ayni anda gerceklesmesi beklenir. Bu durumda da yine VO2maks degerine
ulagilmig demektir (Castagna ve ark., 2006; Leibetseder ve ark., 2002; Lucia ve ark.,
2006; Matthew ve ark., 2006; Ingham ve ark., 2008; Steven ve ark., 2001).

Solunum degisim orant (RER), karbondioksit iiretiminin oksijen tiiketimine
boliinmesiyle tespit edilir (VCO2/VO2). RER degeri egzersizin artigina paralel olarak
artis gosterir ve egzersizde kullanilan yakiti gosterir. Eger RER degeri 0,70 ise
enerjinin ¢ok biiyiik kisminin yaglardan karsilandigi, RER degerinin 1,00’ den biiyiik
olmasi ise enerjinin biiyilk kisminin karbonhidratlardan karsilandigi (Beam ve
Adams, 2013) ve bireyin aslinda maksimal oksijen tiiketimine ulagmaya yakin
oldugunu gosteren ikincil kriterlerden birini karsilamis oldugunu ifade eder. Bireyin
RER degerinin 1,05- 1,15°den biiyiik olmasi eforun maksimale ulastigini gosterir
(ACSM, 2014; Duncan ve ark., 1997; Holly, 1993; Heyward ve Gibson, 2014;
McConnell, 1988; Rogers ve ark., 1988) ve en yiiksek Ol¢iitin yani 1,15 RER
degerinin kullanilmasinin uygun olabilecegi belirtilmistir (Beam ve Adams, 2013).
K[LAK] diizeyinin 8-10 mmol ya da daha fazla bir degere ulasmasi bireyin
maksimal efora ulagtigin1 gosteren ikincil kriter olarak kullanilmaktadir (ACSM,
2014; Duncan ve ark., 1997; Heyward ve Gibson, 2014; Powers ve Howley, 2004).
Tahmini maksKAH’1in (220 — yas) yiizdesi ikincil kriter olarak kullanilmaktadir.
MaksKAH’ % 90’dan biiyiik oldugu zaman maksimal eforu yansitmaktadir ama testler
sirasinda ulasilan maksKAH degeri testin bitirilmesi i¢in mutlak bir nokta olarak
kullanilmamalidir (Durstine, 1988; Powers ve Howley, 2004; Wilmore ve Costill,
2004).

Eger oksijen tiiketimi ve egzersiz yikii grafiginde, son iki egzersiz yiki

arasindaki oksijen miktar1 150 ml veya 150 ml’den diisiik ise kisinin maksimal
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oksijen tiiketimine ulastigi kabul edilip bu durum ikincil kriter olarak
kullanilabilmektedir (ACSM, 2014; Holly, 1993; Plowman ve Smith, 2003; Powers
ve Howley, 2004). Son olarak da kisinin algiladig1 zorluk derecesi (AZD - BORG
skalas1) 18’den biiyiik ise bireyin maksimal efora ulastigi ve ikincil kriter olarak
degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir (ACSM, 2014; McConnell, 1988).

Teste katilanlarin O2 analizorii ile alinan gaz 6rneklerinden VO2maks tespitinde
kullanilan bir¢ok metot vardir. Bunlardan en sik olarak kullanilani belirli bir siirede
tiketilen O2 miktarinin ortalamasinin alindigr yontemdir. Uzun siireli alinan
ortalamalar, kisa siireli alinan ortalamalara gére daha iyi sonug verdiginden dolay1

30s ve 1dk en ¢ok kullanilan siirelerdir (Robert ve ark., 2010).

1.5.4. Maksimal Oksijen Tiiketiminin Endirekt Ol¢iilmesi

Maksimal oksijen tiiketiminin direk olarak dl¢limleri zor, pahali ekipmanlar ve
genelde laboratuvar ortami gerektirmektedir. Bunun yanisira testlerde sporcular ayni
anda oOl¢iilemediginden dolayr zaman kaybi yaratmaktadir. Bu yiizden VO2maks’1
indirek yollarla 6lgen birgok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerin uygulanmasi
hem pratik, hem ucuz, hem de direk yontemlere yakin sonug¢ verdiginden dolay1 cogu

spor bilimci, antrendr ve kondisyoner tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.

Literatiirde alan testleri, kosu band: testleri ve bisiklet ergometresi testleri vb.

olarak bir¢ok yontem vardir. Bu yontemlerden bazilari asagidaki gibidir:
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1.5.4.1. Alan Testleri

1.5.4.1.1. 20 Metre Mekik Kosu Testi

Test 20 m’lik ¢izgi ve isaretler ile tespit edilmis bir alanda, 8,5 km/hiz ile
baslayip ortalama olarak her bir dakikada 0,5 km/s’ lik bir hiz artisiyla artan yiikte
(siddette) 23 boliimden olusur. Boliimler arasinda dinlenme verilmeden devamli
kosularla uygulanir. Kaydedilen biplerin arasindaki zaman her dakika azalir. Hizin
kontrolii i¢in mekik kasetinden “bip” sesli uyarilar ile katilimcimnin dogru hiz ile
kosmasi saglanir. Katilimcilar her “bip” sesinde 20 m yolu almis olup 20 m
¢izgisinin lstiine basmalidir veya otesine gitmelidir. Katilimer sinyal sesinden dnce
20 m’lik mesafeyi tamamlamigsa sinyal sesi geldikten sonra kosusuna tekrar devam
etmelidir. Eger denek ti¢ defa st iiste sinyal sesinde 20 m mesafeyi tamamlayamazsa
test sonlandirilir ve mekik sayisi ile seviye kayit altina alinir (Cooper ve ark., 2005;

Leger ve Lambert, 1982; Svensson ve Drust, 2004).

20 m

Sekil 1.3. 20 metre mekik kosu testi parkuru

Formiil: VO2maks = 31,025 + (3,238 * X) — (3,248 * yas) + (0,1536 * X * yas)

(X= Testin birakildigi son hiz)  (Leger ve ve ark., 1988).
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1.5.4.1.2.Y0-Yo Aralikh Toparlanma Testleri (Yo-Yo Intermittent Recoveryl-2)

Yo-yo Aralikli Toparlanma Testleri, 20 m mekik testinden esinlenerek
yapilmistir ve her gidis gelisin sonunda 10 s’lik dinlenmeyi igerir. Kosu “A”
noktasindan “B” noktasina dogru yapilir. Kosular sirasinda A’dan B’ye gelindiginde
sinyal sesi duyulur ve ¢izgiye basilip geri A’ ya kosu yapilir, A’ ya gelindiginde
sinyal tekrar duyulur ve A’dan C’ ye jog yapilip baslangi¢ noktasi olan A’da tekrar
sinyal sesi gelene kadar beklenir. Kosu hizi test protokoliine gore artig gosterip,
sporcu A noktasina geldiginde ilk defa sinyali yakalayamazsa hata alir ve ikinci
sinyal sesi duyuldugunda “A” noktasinda olamazsa test sonlandirilir. Sporcu
baglangis noktasi olan “A” noktasna her gelisinde test mesafesi kagidina
isaretlenerek kaydedilir (Castanga ve ark., 2006; Krustup ve ark., 2003; Svensson ve
Drust, 2004).

A= ansiKOSU
A= G ans J0G

Sm 20m

I’ :,‘ J\

Sekil 1.5: Yo-Yo Internuttent Recovery Testlen

Sekil.1.4. Yo-Yo aralikli toparlanma testi parkuru

Y0-Yo Aralikli Toparlanma-1 Testinin kosu hiz1 10 km/s hizla baslayip her 40
m sonunda test protokolii kosu hizin1 0,5 km/s ya da 1 km/s arttirmaktadir (Bangsbo
ve ark., 2008).

Formiil: VO2max (mL/min/kg) = (mesafe (m) x 0,0084) + 36,4
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Yo-Yo Aralikli Toparlanma 2 Testinde kosu hizi 13 km/s hizla baslayip ilk 40
m sonunda test protokolii kosu hizin1 2 km/s, devamindaki 40 m sonunda 1 km/s ve

sonraki her 40 m i¢in 0,5 km/s arttiracaktir (Bangsbo ve ark., 2008).

Formiil: VO2max (mL/min/kg) = (mesafe (m) x 0,0136) + 45,3

Krustup (2006)’ya gore Yo-Yo IRT Testinin 1. seviyesi kiiglik yastaki
sporcular ve elit olmayan sporculara yapilmasi 2. seviye testi ise elit seviyede olan
sporculara yapilmasini 6nermektedir (Krustrup ve ark., 2006). Yo- yo testinde en
onemli parametre sporcunun kostugu mesafedir, ¢iinkii test esnasinda alinan mesafe
VO2maks’1 tespit etmek i¢in belirlenen formiilde kosu mesafesi formiile konularak

matematiksel islem sonucu VO2maks bulunur (Bangsbo ve ark., 2008).

1.5.4.1.3. Cooper Testi

Balke’nin 1963 yilinda yaptig1 15 dk kosu testinden esinlenilerek Dr. Kenneth
Cooper tarafindan gelistirilip 12 dk ve 1,5 mil olarak tasarlanmistir. Bu testte sporcu
12 dakika boyunca kosabilecegi en uzun mesafeyi kosmaya calisir ve test sonucu
kosulan mesafe formiile yerlestirilip VO2maks tespit edilir. VO2maks ve 12 dk Cooper
testi arasindaki korelasyon r= 0,90 olarak bulunmustur (Cooper, 1980; Castanga ve
ark., 2005).

Cooper testinde aerobik giicii belirlemek i¢in kullanilan formiil su sekildedir:

VO2maks: (Katedilen mesafe (m) - 504,9) / 44,73
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1.5.4.2. Kosu Bandi Testleri

1.5.4.2.1. Bruce Protokolii

Test, 2,7 km/h ve % 10 egim ile baslayip 3dk’da bir hiz ve egimde artig yapilir.
Sporcu tiikenene kadar veya belirlenen kriterlere ulagsana kadar teste devam edilir.
Egim ve hiz artiglar1 asagidaki semaya gore yapilmaktadir. VO2maks’1 indirek olarak
tahmin etmek icin aktif ve sedanter erkekler i¢in asagidaki formiil kullanilmaktadir

(Heyward ve Gibson, 2014).

Seviye Hiz Egim | VO,
Mil/ saat | Km/saat | % ml/kg/dk
Seviyel | 1,7 2,7 10 14,0
Seviye2 | 2,5 4,0 12 24,5
Seviye 3 | 34 5,5 14 35,0
Seviye 4 | 4,2 6,8 16 46,5
Seviye5 | 5,0 8,0 18 56,5
Seviye 6 | 5,5 8,9 20 68,0
Seviye 7 | 6,0 9,7 22 77,5

Sekil 1.5. Bruce kosu bandi protokolii

Aktif ve sedanter erkekler igin (Foster ve ark., 1984)

VO2maks = 14,76 - (1,379 x T) + (0,451 x T?) - (0,012 x T%) r=0,98

Aktif ve sedanter kadinlar igin (Pollock ve ark., 1982)

VO2max = 4,38 x (zaman) — 3.90 r = 0,91, (ml/kg/min) (Pollock ve ark., 1982)

T: Dakika cinsinden tiikenme zamani (T2 = zamanin karesi)
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1.5.4.2.2. Modifiye Bruce Protokolii

Yasli, yiiksek riske sahip, kalp rahatsizlig1 olan bireyler i¢in Bruce protokoliine
gbre uygulanmasi daha kolay bir testtir. Ilk iki seviyesi disinda Bruce protokoliiyle
benzerlik gostermektedir. Bireyler birinci seviyede 1,7 mph hiz ve % 0 egim ile
baslarlar ve 2. seviyede ge¢ildiginde egimin % 5 artmasi ile test siirdiiriiliir (Heyward
ve Gibson, 2014, s:93).

1.5.4.2.3. Balke Protokolii

Katilimcilar 4,8 (3,4 mhp) km/saat hiz ve % 0 egim ile teste baglar. 1 dakika test
bu sekilde stirdiirtildiikten sonra kosu bandimin egimi % 2 arttirilir bunu takip eden
her bir dakika da egim % 1 artirilir test boyunca hiz sabittir. Test sporcu tiikenene

kadar devam eder (Heyward ve Gibson, 2014, s:89).

Kadinlar i¢in, kosuband1 hiz1 4,8 km/saate ayarlanir, egim % O ile baslar ve her
3 dakikada % 2,5 arttirilir (Hanson,1984).

Aktif ve sedanter erkekler icin;

VO2maks formiilii = 1,444 x T(Time/minute) +14,99
(Pollock ve ark., 1976).
“T*’ testin toplam zamamdir (Ornegin: 13dakika, 20 saniye = 13,25)
Aktif ve sedanter bayanlar i¢in;
VO2maks Formiilii = 1,38 X T + 5,22

(Pollock ve ark., 1982).
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1.5.4.2.4. Gerkin Kosu Bandi Protokolii

Test 3 dakika boyunca 3,5 mph 1sinma hiziyla baslar. 3 dk sonunda hiz 4,5 mph
hiza ¢ikartilir. Testin her kademesi 1dk siirer ve 15 saniyeden olusan 4 intervali igerir
her 1dk’da hiz 0,5 mph, egim de % 2 artar (Constance ve Ann, 2004; Gerkin ve ark.,
1997).

1.5.4.2.5. Taylor Protokolii

Protokolde, katilimci 5,5 mph hiz ve % 10 egim ile 1sinir ve 5 dk dinlenir. Daha
sonra 7 mph hiz ve % 0 egim ile baslayip 3 dakika sonra 5 dakika dinlenme ve % 2,5
egim artis1 ile devam eder. Sabit hizda egim artigh bir testtir (Taylor ve ark., 1963;
Victor ve ark., 1974).

1.5.4.2.6. Naughton Protokolii

Egimin arttig1 hizin sabit kaldig1 bir protokoldiir ve sadece kalp rahatsizlig
bulunan bireyler i¢in 6nerilmektedir. Hiz, 3 km/h olarak baslar ve test sonuna kadar
sabit kalir. Egim ise % O ile baslar ve 3 dk’da bir % 3,5 artirilarak devam ettirilir
(Heyward ve Gibson, 2014).

VO2maks formiilii: 2,282 x (time) + 3,60 (Foster ve ark., 1983).
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1.5.4.2.7. Heck Protokolii

Protokol 8,4 km/h hiz ile baslayip 2 dk’da bir 1,2 km/h hiz artis1 yapilir. Egim

ise % 3 ile baslar ve test bitene kadar ayni kalir (Santos ve ark., 2007).

1.5.4.3. Bisiklet Ergometresi Testleri

1.5.4.3.1. Astrand-Rhyming Nomogram

Bisiklet ergometresi veya kosu bandi kullanilarak egzersiz siddeti ile KAH ya da
O2 tiiketimi arasindaki lineer iliskiden yararlanarak VO2maks’t submaksimal
verilerden tahmin etmek igin gelistirilen bir yontemdir. Saglikli yetiskin bireylerde
siklikla kullanilan indirekt VO2maks tespit yontemlerinden biridir (Astrand, 1954;
Legge ve Banister, 1986).

1.5.4.3.2. Fox Denklemi

Tek asamada, 5 dk siiren bir protokoliidiir. Bisiklet ergometresinde erkekler igin
125-150 watt kadinlar i¢in 75-100 watt’lik bir egzersiz yiikiiniin 5. dk’da kaydedilen
KAH ile direkt olarak 6lgiillen VO2maks arasindaki lineer iligkiyi temel almaktadir.
Asagidaki formiille hesaplanmaktadir (Gokbel ve ark., 2005; Heyward ve Gibson,
2014):

VO2max (I/dk) = 6300 — 19,26 X HR  (HR= 5. dakikadaki kalp atim hizi)
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1.6. Anaerobik Gii¢ ve Kapasitenin Tanim

Maksimal ve maksimal iistli (supramaksimal) kassal bir aktivite sirasinda iskelet
kaslarinin anaerobik enerji sistemlerini (Atp-Pc, anaerobik glikoliz) kullanarak
ATP’nin resentezi sonucu ortaya c¢ikardigi is kapasitesine “anaerobik kapasite” denir
(Minahan ve ark., 2007). Bu ortaya ¢ikan isin birim zamandaki degerine ise
“anaerobik gili¢” denir. Anaerobik is, patlayici giiciin ortaya konmasi anlamina gelen,
anaerobik esik degerin iistiinde bir i yiikii olup, yorgunlukla kendini gdsteren bir
fiziksel aktivite tiiriidiir (Jonathan ve Euan, 1997). Diger bir ifadeyle anaerobik
kapasite kisa siireli yliksek siddetli bir egzersiz veya test sirasinda tiretilen ortalama
gii¢ liretimi iken; anaerobik gii¢, bu testin 1-5 s bdliimiinde {iretilen en yiiksek gii¢
tiretimi ile belirlenmesidir (Zagatto ve ark., 2009). Anaerobik giigte, bireyin kisa
stiren yliksek siddetli kas aktivitelerinde temel yakit kaynagi fosfojen sisteminden
gelirken, anaerobik kapasitede ise temel yakit kaynagi anaerobik glikoliz ve fosfojen

sisteminin kombinasyonundan gelmektedir (Reiser ve ark., 2002).

1.6.1. Anaerobik Giic ve Kapasite Ol¢iim Yontemleri

Anaerobik glic ve kapasiteyi 6lgmek i¢in direk yontemlerin kullanimi zor,
laboratuvar sartlar1 ve pahali malzeme gerektirdiginden bir¢ok endirekt yontem

gelistirilmistir. Bu yontemlerden bazilar1 asagidaki gibidir:
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1.6.1.1. Kas i¢i Substrat Miktar1 ve Enzim Aktivitesi Ol¢iimii

Kas biyopsisi ile egzersize uyum ve yanitlarda hiicre igindeki ne gibi
degisiklikler oldugu tespit edilebilir. Kas hiicresinin i¢indeki pH, ATP- CP ve
glikojen azalma seviyeleri ile enzim aktivitelerinin egzersize ne gibi metabolik
katkilar1 oldugu belirlenir ama uygulamasi zor bir yontem oldugu i¢in fazla tercih

edilmemektedir (Whyte, 2006).

1.6.1.2. Egzersiz Sonrasi Kan Laktat Konsantrasyonu

Egzersizdeki anaerobik glikoliz katkisini gérmek icin genelde kan laktat
yogunlugu dlciiliir. Vendz kandaki laktat yogunlugu iiretim ve temizlenme arasindaki
dengeyi yansitir; ancak temizlenme oraninda farkliliklar nedeniyle bu yontem zayif
bir belirtegtir. Yine de birgcok ¢alismada egzersiz sonrasinda kan laktat

konsantrasyonunda artis bulunmustur (Whyte, 2006).

1.6.1.3. Birikmis Maksimal Oksijen Acig1

Birikmis maksimal oksijen a¢ig1 yontemi submaksimal bir yiliklenme ile oksijen
tiketimi arasindaki dogrusal iligkinin ekstrapolasyonuna (kestirim) dayanmaktadir.
Egzersizde gereken toplam oksijen tahmini ile artmig O2 alimi arasindaki fark: ifade
eder. Bu 0Olgiim i¢in VO2max’mn %110-150 arasinda oOnceden belirlenmis
supramaksimal bir efor gerekir. Birikmis maksimal oksijen ag¢ig1 yontemi

uygulanmadan 6nce iki on test yapilmasi gerekir. ilk olarak sporcunun secilen
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submaksimal hizlarda oksijen tiiketimi (VO2) yamtlar1 6lgiiliir. Ikinci olarak
sporcunun iki dakikada tiikenecegi hiz belirlenir. Bu hiz ile supramaksimal hizdaki
tahmini VO2 hesaplanir. Sporcu iki dakika tiiketici hizda kosarken O2 tiiketimi
olgiilir. Bu kosuda olgiilen VO2 ile ekstraploasyon ile elde edilen VO2 arasindaki
farka bakilarak O2 ag¢ig1 hesaplanarak anaerobik kapasite belirlenir (Hale, 2003;
Moore ve Murphy, 2003)

1.6.1.4. Kosu Temelli Anaerobik Sprint Testi (RAST)

Wolverhampton Universitesi tarafindan Wingate testinden esinlenerek anaerobik
gii¢ ve kapasiteyi 6lgmek i¢in gelistirilen bir saha testidir. Yapilan 6l¢imlerde “zirve
(peak) gili¢”, “ortalama gii¢”, “minimum gii¢” ve “yorgunluk indeksi” degerlerini
vermektedir (Zacharogiannis ve ark., 2004). Bu test 10 saniye dinlenme araliklariyla
6 x 35 metre maksimal kosu ile yapilir. Kosu siireleri ile sprint siireleri asagidaki
formiil kullanilarak her sprintteki gii¢ tiretimi hesaplanir. Rast testinin bu sonuglari
maksimal anaerobik performans hakkindaki ndéromuskiiler ve enerji tahmini
degerlerini verebilir ve Rast testinin basketbol, futbol, hentbol gibi sporlarda
anaerobik kapasitenin belirlenmesinde iyi bir secenek oldugu ifade edilmektedir

(Balciunas ve ark., 2006; Draper ve Whyte, 1997).
Gii¢ = (Viicut Agirhgi x mesafez) / siire ®
Mesafe = 35 metre Siire = saniye cinsinden 35 m derecesi.

Bu sprintlerden hesaplanan en yiiksek gii¢ tiretimi “zirve gii¢”, en diislik gii¢ tiretimi
ise “minimum gii¢” olarak kabul edilir. Yorgunluk indeksi ise asagida verilen
formiille hesaplanir. Kolay uygulanabilir olmasindan dolay1 cazip bir yontem olan
RAST giivenilir ve Wingate testi ile yliksek korelasyon bulunmustur (Kaminagakura
ve ark., 2012; Zagatto ve ark., 2009).

Yorgunluk Indeksi (%) = (Zirve Gii¢c — Minimum Giic) x 100 / Zirve Gii¢
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1.6.1.5. Wingate Anaerobik Gii¢ Testi

Anaerobik gii¢ ve kapasitenin Olgiilmesinde kullanilan gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis en popiiler yontem Israil’deki Wingate Enstitiisii'nde gelistirilen
Wingate Testi’dir (Gore, 2000). Wingate anaerobik gii¢ ve kapasite testi anaerobik
performansin hem laktasit (anaerobik kapasite) hem de alaktasit (anaerobik giic)
parametreleri hakkinda bilgi verebilen, anaerobik o6zelligi belirlemeye yonelik
testlerden birisidir (Inbar ve ark., 1996). Kasin giiciiniin ve kapasitesinin fizyolojik,
biyokimyasal ve histokimyasal Olglitlere bakmaksizin indirekt olarak oOlglilmesi;
kasin dayanikliligi, maksimal giicii ve yorgunlugu hakkinda bilgi vermesi; kolay,
giivenli ve objektif olmasi her yerde bulunabilecek pahali olmayan ara¢ ve gerece
ihtiya¢ duymasi; 6zel bir beceri gerektirmemesi ve her yas, cinsiyet, farkli sporda
uygulanabilir olmasi bu testin yaygin olarak kullanilma nedenidir (Armstrong ve
ark., 2000; Al-Hazza ve ark., 2001; Melhim, 2001; Riner ve ark., 1998). Bisiklet
ergometresi istiinde uygulanan bu testte bireyler 30 saniye boyunca belirli bir
dirence karsi maksimum hizda pedal cevirirler. Bu direng cinsiyet ve antrenman
durumuna gore viicut agirliginin belirli bir yiizdesi olarak ayarlanir (Gore, 2000). Bu
testte uygulanacak yiik i¢in tam bir standardizasyon saglanamamissa da genellikle
viicut agirliginin kilogram basma 75 gr/kg yiik-direng kullanilmaktadir; ancak elit
sporcular i¢in 100 veya 130 g/kg diren¢ uygulanabilir ve test siiresince her bes
saniyelik boliimde ¢evrilen pedal sayisindan yapilan hesaplamalarla “Zirve Glg”,
“Minimum Gii¢”, “Ortalama Gii¢” ve “Yorgunluk Indeksi” formiillere gére
hesaplanir (William ve ark., 2011). Wingate testinde 3 ile 5 saniyedeki en yiiksek
gii¢ ciktist “Zirve Gii¢”, 30 saniye siiresince ortalama gii¢ ¢iktis1 “Ortalama Gili¢”,
test siiresince ulasilan en diisik gii¢ c¢iktist da “Minimum Gili¢” olarak
tanimlanmaktadir. Test sirasinda yaklasik 5 saniyelik bir siire i¢inde alinan “Zirve
Gli¢” degeri “alaktasit anaerobik giicti”, 30 saniye siiresince gozlenen “Ortalama
Glig” degeri ise kastaki anaerobik glikoliz hizin1 gosterir ve “laktasit anaerobik
kapasiteyi” yansitir. Zirve gili¢ degeri sporcunun patlayict giicii ile ilgili bilgi

verirken, ortalama gii¢ degeri, 30 saniyelik maksimum efor siiresince patlayict giiciin

28



ne kadar korunabildigi hakkinda fikir verebilmektedir (Bencke ve ark., 2002; Bar-Or,
1994; Fox ve ark., 2012).

Peak Gii¢ = Kuvvet x Mesafe / Siire
Giig, Watt birimiyle ifade edilir (1 Watt = 6,12 kgm/dk).

Formiilde; kuvvet, testte uygulanan direng viicut agirliginin %7,5’idir. Mesafe ise
pedal doniis sayisi ile her doniisteki mesafenin (6m) carpimiyla elde edilir. Siire (dk

[5 s =0,0833 dk]) katsayi ile hesaplanir.
Ortalama Gii¢ = Kuvvet x Toplam mesafe

Yorgunluk indeksi = (En hizl1 5 s gii¢ — En yavas 5 s gii¢) / En hizl1 5 s x 100

Bu formiil ile hesaplanan “Yorgunluk indeksi” de sporcunun anaerobik
Ozelliklerini yansitabilmektedir. Yorgunluk indeksi yiiksek ise anaerobik alaktasit
kapasitenin, yorgunluk indeksi diisiik ise anaerobik laktasit kapasitenin iyi durumda
oldugu goriisii, yorgunluk indeksinin, zirve gii¢ ve kas lifi kompozisyonu hakkindaki
cesitli histolojik ol¢limlerle yakindan iligkili olmasi ile desteklenmektedir (Rowland,

1996).

Erkekler | Zirve (Peak) Zirve (Peak) Anaerobik Anaerobik
Gii¢ (w) Gii¢ (w/kg) Kapasite (w) Kapasite (w/kg)
Elit >1163 >13,74 >823 >9,79
Stiper 1092-1163 13,04-13,74 778-823 9,35-9,79
Cok 1yi 1021-1091 12,35-13,03 732-777 8,91-9,34
Iyi 880-1020 11,65-12,34 640-731 8,02-8,90
Orta 809-879 10,96-11,64 595-639 7,58-8,01
Koti 739-808 9,57-10,95 549-594 7,14-7,57
Cok kétil <739 <9,57 <549 <7,14

Sekil 1.6. Erkekler i¢in mutlak ve relatif Wingate zirve gii¢ ve anaerobik kapasite
norm tablosu (Zupan ve ark., 2009).
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Kadinlar | Zirve (Peak) Zirve (Peak) Anaerobik Anaerobik
Gii¢ (w) Gii¢ (w/kg) Kapasite (w) Kapasite (w/kg)
Elit >730 >11,07 >541 >8,22
Stiper 686-730 10,58-11,07 510-541 7,86-8,22
Cok iyi 642-685 10,08-10,57 478-509 7,51-7,85
Iyi 554-641 9,10-10,07 414-477 6,81-7,5
Orta 510-553 8,60-9,09 382-413 6,45-6,80
Kotii 467-509 8,11-8,59 351-381 6,1-6,44
Cok kotii <467 <§,11 <351 <6,1

Sekil 1.7. Kadinlar i¢in mutlak ve relatif Wingate zirve giic ve anaerobik kapasite
norm tablosu (Zupan ve ark., 2009).

1.6.1.6. Margaria - Kalamen

R. Margaria’nin gelistirdigi daha sonra J. Kalamen tarafindan degisiklige
ugratilan anaerobik giicii tespit edebilen bir testtir. Bu testte birey basamaklara 6 m
uzaklikta durur ve merdivenleri olabildigince hizli bir sekilde 3-6-9. basamaklara
basarak kosar. 3. ve 9. basamaklar arasinda gecen siire formiille hesaplanarak kisinin
anaerobik giicli tespit edilir. Her basamagin yiiksekligi 174 mm olup baslangic
fotoseli 3. Basamaga bitis fotoseli ise 9. Basamaga konur. Testte en iyi sonucu

bulmak igin test birkag kez tekrar edilmelidir (Fox ve ark., 2012).

Hesaplama formiilii soyledir: P=W xD/t

P:Giig, W: Kisinin viicut agirlig (kg)

D: Ilk (3. basamak) ve son (9. basamak) test basamaklar arasindaki mesafe (1,05 m).

T: Ilk test basamagmdan son test basamagina tirmanirken gegen zaman (sn).
Bireyin, formiil sonucu ortaya ¢ikan anaerobik giicli kg-m/sn olarak ifade edilir (Haff
ve Dumke, 2012; Kaminagakura ve ark., 2012; Stolen ve ark., 2005).
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1.6.1.7. Dikey Sicrama Testi

Beden kiitlesini gézoniinde bulundurarak dikey si¢gramada erisilen yiikseklik ile
ortaya cikan giiciin hesaplanmasi ilkesine dayanmaktadir. Iki kisi aym yiikseklige
sicrayabiliyorsa beden agirligir fazla olan daha cok gili¢ iliretmektedir (Beam ve
Adams, 2013). Sigrama protokolii tist govde katkisimi engellemek igin eller belde
sabit olacak sekilde veya sicrama, “countermovement” statik sigrama, adim alarak
sicrama seklinde olabilir. Sigrama yiiksekligi ve viicut agirligr formiile yerlestirilerek
anaerobik gii¢ hesaplanir (Hale, 2003; Kraemer ve ark., 2012; William ve ark.,
2011).

Hesaplama formiilii s6yledir:

Zirve Anaerobik Giic= (60,7 x Sicrama yiiksekligi-cm-) + (45,3 x Viicut Agirhgi-
kg-) — 2055
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1.7. Amacg

Bu aragtirmanin amaci, miizik dinlemenin aerobik - anaerobik performansa ve
toparlanmaya etkilerini incelemek, antrendrler ile kondisyonerlerin; sporcularinin
antrenmanlarda, miisabaka Oncelerinde performanslarin1 arttirmaya ve antrenman

sonrasi daha hizli toparlanmaya yonelik alternatif se¢enekler sunmaktir.

1.8. Problemler

1. Miizik dinlemenin aerobik - anaerobik performansa ve egzersiz sonrasi

toparlanmaya etkisi var midir?

1.9. Alt Problemler

1. Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin anaerobik gii¢ ve
kapasitesine etkisi var midir?

2. Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin anaerobik gii¢ ve kapasitesine
etkisi var midir?

3. Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin algilanan zorluk
derecesine etkisi var midir?

4. Egzersiz swrasinda sedatif miizik dinlemenin algilanan zorluk derecesine

etkisi var midir?

5. Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin sistolik kan basincina
etkisi var midir?

6. Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin sistolik kan basincina etkisi var

midir?
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin diastolik kan basincina
etkisi var midir?

Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin diastolik kan basincina etkisi var
midir?

Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin kalp atim hizina etkisi var
midir?

Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin kalp atim hizina etkisi var midir?
Motivasyonel miizik dinlemenin maksimal oksijen tiiketimine etkisi var
midir?

Sedatif miizik dinlemenin maksimal oksijen tiiketimine etkisi var midir?
Egzersiz sonrasi toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin sistolik kan
basincina etkisi var midir?

Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin sistolik kan
basincina etkisi var midir?

Egzersiz sonrasi toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin diastolik kan
basincina etkisi var midir?

Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin diastolik kan
basincina etkisi var midir?

Egzersiz sonrasi toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin kalp atim
hizina etkisi var midir?

Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin kalp atim hizina
etkisi var midir?

Egzersiz sonras1 toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin kandaki
laktik aside etkisi var midir?

Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin kandaki laktik aside

etkisi var midir?
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1.10. Denenceler

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin anaerobik gii¢ ve
kapasitesine etkisi yoktur.

Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin anaerobik gii¢ ve kapasitesine
etkisi yoktur.

Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin algilanan zorluk
derecesine etkisi yoktur.

Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin algilanan zorluk derecesine
etkisi yoktur.

Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin sistolik kan basincina
etkisi yoktur.

Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin sistolik kan basincina etkisi
yoktur.

Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin diastolik kan basincina
etkisi yoktur.

Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin diastolik kan basincina etkisi
yoktur.

Egzersiz sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin kalp atim hizina etkisi
yoktur.

Egzersiz sirasinda sedatif miizik dinlemenin kalp atim hizina etkisi yoktur.
Motivasyonel miizik dinlemenin maksimal oksijen tiiketimine etkisi yoktur.
Sedatif miizik dinlemenin maksimal oksijen tiiketimine etkisi yoktur.

Egzersiz sonrasi toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin sistolik kan
basincina etkisi yoktur.

Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin sistolik kan
basincina etkisi yoktur.

Egzersiz sonrasi toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin diastolik kan
basincina etkisi yoktur.

Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin diastolik kan

basincina etkisi yoktur.
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17. Egzersiz sonrasi toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin kalp atim
hizina etkisi yoktur.

18. Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin kalp atim hizina
etkisi yoktur.

19. Egzersiz sonrast toparlanmada motivasyonel miizik dinlemenin kandaki
laktik aside etkisi yoktur.

20. Egzersiz sonrasi toparlanmada sedatif miizik dinlemenin kandaki laktik aside

etkisi yoktur.

1.11. Simirhliklar

Bu calisma Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren, yas
ortalamalar1 21,68+1,94 olan 15’ erkek 15°1 kadin olmak tizere 30 diizenli spor yapan

lisansli 6grenci ile sinirlandirilmastir.

1.12. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde miizigin performansa ve spora etkisini arastiran cok az sayida
calisma olmasina karsin miizigin toparlanmaya etkisini arastiran higbir calismaya
literatiirde rastlanmamustir. Sporcunun motivasyonel miizigi ve sedatif (yatistirici,
sedative) miizigi dinlediginde performansinda ne gibi degisimlerin olacagini,
miizigin hem aerobik - anaerobik performansa hem de toparlanmaya etkisinin olup
olmadigini diinyada arastiran kompleks bir ¢aligma olmadigindan bu ¢aligmada elde
edilen bulgularin literatlire, antrendrlere ve sporculara katki saglayabilecegine

inanilmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Calismaya Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan haftada en
az 3 giin diizenli spor yapan takim sporlarindan basketbol (erkek n=5 ve kadin n=5),
bireysel sporlardan atletizmde kosu dalindan (erkek n=5 ve kadin n=5) ve miicadele
sporlarindan kick boks dalinda (erkek n=5 ve kadin n=5) 15’1 kadin 15’1 erkek
Ogrenci olmak ftizere toplamda 30 spor lisansli 6grenci goniillii olarak dahil
edilmistir. Olgiimler Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans
Laboratuvarinda 22-24° derece sicaklikta yapilmistir. Calismanin uygulanabilmesi
icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
almmistir (EK-1). Katilimcilarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olmasi ya da
stirekli ila¢ kullaniyor olmalar1 gibi durumlarda ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica
calisma Oncesi katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi igeren “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” doldurtulmustur (EK-2). Caligmada yer alan katilimcilarin

genel demografik 6l¢iim sonuglari ¢izelge 2.1°de gosterilmistir.

36



Cizelge 2.1. Katilimcilarin yaptiklart spor bransina goére yas, boy uzunlugu, viicut
agirlig1 ve antrenman yaslarini gosteren tanimlayici istatistikler.

N:30 Ortalama SS Arahk
Yas (y11) 21,63 1,94 19-27
Boy (cm) 175,16 9,95 160-196
Viicut Agirhg (kg 68,76 14,33 47-109
Antrenman Yasi (yil) 8,26 1,28 5-12
Basketbol (N:10) Ortalama SS Arabik
Yas (Yil) 20,90 1,37 19-24
Boy (cm) 178,70 12,55 160-196
Viicut Agirhigr (kg) 68,30 13,41 47-84
Antrenman Yasl (yll) 7,40 0,69 5-10
Atletizm (N:10) Ortalama SS Aralhk
Yas (yil) 21,63 1,93 19-27
Boy (cm) 171,90 6,15 6-10
Viicut Aglrllgl (kg) 61,50 7,19 51-73
Antrenman Yasi (yil)

8,70 1,15 6-11
Kick Boks (N:10) Ortalama SS Arahk
Yas (yil) 23,00 2,16 23-27
Boy (cm) 174,90 9,89 174-194
Viicut Agwrhg (kg) 76,50 17,47 57-109
Antrenman Yasi (yil) 8.50 1.45 6-12
Kadin (N:15) Ortalama SS Aralik
Yas (yil) 19,00 1,66 19-25
Boy (cm) 168,53 5,09 160-178
Viicut Agirhgr (kg) 62,33 11,60 47-91
Antrenman Yasi (yil)

7,25 1,14 5-10
Erkek (N:15) Ortalama SS Aralik
Yas (yil) 21,53 2,23 19-27
Boy (cm) 181,80 9,21 164-196
Viicut Agirhg (kg) 75,20 14,23 57-109
Antrenman Yasi (yil) 8.60 154 6-12

2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Antropometrik Ol¢iim Araglan

Boy uzunlugu Holtain marka stadiometre ile viicut agirlig1 hassasiyeti = 100 gr

olan Jawon Segmental viicut kompozisyonu analizori ile 6lgiilmiistiir.
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2.2.2. Kan Basma Ol¢iim Araci

Tiim testlerden once, hemen sonra, toparlanmanin 3-6-9-12 ve 15. dakikalarinda

kan basinci Renz RZ 802 marka tam otomatik tansiyon aletiyle 6l¢iilmiistiir.

Sekil 2. 1. Testlerde kullanilan tansiyon aleti

2.2.3. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iim Araci

Tiim testlerin 6ncesinde, sirasinda, sonrasinda ve toparlanmanin 3-6-9-12 ve 15.
dakikalarinda kalp atim hizin1 belirlemek i¢in, her atimi1 kaydedebilen Polar Team?

Sistemi kullanilmistir.

e
ee® ===

Sekil 2. 2. Testlerde kullanilan Polar Team? seti
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2.2.4. Kan Laktat Konsantrasyonu Olciim Araci

Testlerden hemen sonra, toparlanmanin 9 ve 15. dakikalarinda kan laktat
Ol¢iimleri Roche marka Accutrend GCLT Laktat analizori ile yapilmistir. Cihaz

laktat seviyesini “mmol/L” birimi cinsinden kaydetmektedir.

Sekil 2. 3. Testlerde kullanilan laktat analizorii

2.2.5. Anaerobik Gii¢ Olciim Araci

Katilimcilarin anaerobik giic ve kapasiteleri Monark- 894E marka bisiklet

ergometresi ile tespit edilmistir.
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Sekil 2. 4. Testlerde kullanilan Wingate bisiklet ergometresi
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2.2.6. Aerobik Gii¢c (VO2maks) Ol¢iim Araci

Maksimal oksijen tiiketim testi ve belirlenen submaksimal parametrelerin
Olgtimleri i¢in Bruce ve ark. (1973), tarafindan gelistirilen Bruce kosu bandi test
protokolii (Heyward ve Gibson 2014, s:89) kullanilmistir. VO2maks 6l¢iimii Viasys-
Oxycon marka MasterScreen-CPX spirometre (Hoechberg, Germnay) ve RAM
marka 770-M model kosu bandi (CAMIN, Italy) ile yapilmistir.

Sekil 2. 5. Maksimal oksijen tiiketimi testlerinde kullanilan ergospirometre sistem

2.2.7. Miizik Dinleme Araclari

Deneklerin test sirasinda miizik dinlemeleri i¢in Sony mdr-zx110b kafa bantl

kulaklik ve Sony nwzb 183b cew 4 gb mp3 player cihazlar1 kullanilmigtir.

Sekil 2. 6. Miizigin dinlenmesi i¢in kullanilan mp3 calar ve kulaklik
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2.2.8. Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) Araci

AZD, Borg Skalas1 yardimiyla tespit edilmistir, katilimcilar yorulma derecelerini
gosteren bir gosterge ile (6-20 arasinda) ne kadar yorulduklarini sdylemislerdir.
AZD’ nin standart fizyolojik 6lgeklerle (kan laktat, oksijen alim1 ve solunum degisim
orani gibi) korelasyonu agisindan gegerliligi (r= 0,80 - 0,95), giivenirliligi (r = 0,83 -
0,94) olarak yeterli oldugu gosterilmistir (Borg, 1998).

Sekil 2.7. AZD’yi tespit etmek i¢in kullanilan Borg Skalas1
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2.2.9. Sarki Vurus Hiz1 Ayarlama Program

Sarkilar katilimcilara gonderilmeden o©nce sarkilarin vurus hizlart (bpm)

“Virtual DJ- 8 programinda standartlagtirilmigtir.

Sekil 2.8. Sarkilarin bpm hizini standartlastirmak i¢in kullanilan program

2.3. Verilerin Toplanmasi

2.3.1. Boy Uzunlugu Olciimii

Zemine yerlestirilmis stadiometre ile boy wuzunluk Olglimii yapilmstir.
Katilimcilarin dogru boy uzunluklarini tespit etmek igin tiim katilimcilardan dik
durus sirasinda anatomik durus pozisyonunda olmalari, ayak topuklarim
birlestirmeleri, baslarin1 diiz tutarak, derin bir inspirasyon sonrasi ekspirasyon

yapmadan beklemeleri istenmistir. Boy uzunlugu "cm" cinsinden kaydedilmistir.
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2.3.2. Viicut Agirhg Ol¢iimii

Viicut agirhigr olgiimleri katilimcilarin iizerinde yalnizca sort ve tisdrt varken
yapilmistir. Olgiimler, Jawon Segmental Body Composition Analyzer, model AVIS
333 Plus ile yapilmustir.

2.3.3. Kan Laktat Konsantrasyonun Ol¢iilmesi

Egzersizden hemen sonra ve toparlananin 9 ile 15. dakikalarinda kandaki laktat
miktarinin 6l¢limleri, testlere katilanlarin parmak ucundan kan alinarak ol¢iilmistiir.
Kan alma islemi, parmak delme kalemi ile yapilmistir. Parmak ucu delinmeden once
su ve pamuk ile silinip kurutulmustur. Daha sonra delinen bolgeden ilk ¢ikan kan
kullanilmayarak pamuk ile silinmis ve ikinci ¢ikan kan damlasi yeterli miktarda
laktat ¢ubugunun uygulama bolgesine damlatilmistir. Son olarak cihazdan “mmol”
olarak tespit edilen kan laktat konsantrasyonu kaydedilmistir. Kan alma islemi sona
erdikten sonra parmak delme kalemi dezenfekte edilip kullanilan igne yenisiyle

degistirilmistir.
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2.3.4. Aerobik ve Anaerobik Testler Oncesinde Olgiilen Parametreler

2.3.4.1. Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi

Katilimcilar test Oncesinde uygun kiyafetleri giydikten sonra Ankara
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Laboratuvarina gelip kalp atim monitdriiniin
gogiis bandi takildiktan sonra, laboratuvarda bulunan koltuga oturtularak 5 dakika
boyunca hareketsiz kalmalar1 sagland1 ve bu siire igerisinde katilimcilarin ayaga
kalkmamalari, hareket etmemeleri ve konusmamalari1 istendi. Bu isteklerin ihlali
durumunda siire yeniden baslatildi. 5 dakika sonrasinda en diisiik kalp atim hiz1

degeri grafikten tespit edilerek, dinlenik kalp atim hiz1 olarak kabul edildi.

2.3.4.2. Kan Basmci Ol¢iimii

Katilimeilarin  kalp atim hizlart tespit edildikten sonra kan basinglarini
belirlemek amaciyla kan basinci aletinin mangsonu kalp hizasinda olacak sekilde kola

sarild1 ve tam otomatik tansiyon aletiyle kanin dinlenik sistolik ve diastolik basinci
kaydedildi.

2.3.5. Anaerobik Testlerin olciilmesi

Anaerobik giic ve kapasitenin belirlenmesi icin Wingate Anaerobik Gii¢ ve
Kapasite Testi kullanilmigtir. Test, Monark 894-E model cihaz olan bisiklet testiyle

(Monark, Sweden) gergeklestirilmistir. Teste baslamadan 6nce katilimcilar 60-70
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rpm hiz ile kefede yiik olmadan 5 dakika isinmiglardir. Isinmanmm 2 ve 4.
dakikalarinda yine kefede yiik olmadan 5 saniyelik maksimal sekilde pedal
cevirmislerdir. Bisikletin listiinde 3 dakika pasif dinlenmeden sonra teste gecilmistir.
Katilimcilarin viicut agirliklarinin kilogrami basina % 7,5 olacak sekilde yiik kefeye
yerlestirilmistir. Test 30 saniye boyunca katilimcinin maksimal efor sarfetmesiyle
gerceklestirilmistir. Test sonucu elde edilen “zirve giig, ortalama gii¢, minimum giig,
ve glicteki yiizdelik diistis” parametreleri anaerobik giic ve kapasitenin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Testten hemen sonra katilimcilarin zirve kalp
atim hizi, algilanan zorluk derecesi, oturarak kan basinci ve 1 dk i¢inde kandaki
laktik asit miktar1 Ol¢iilmiistiir. Katilimcilar pasif olarak oturur pozisyonda
toparlanmanin 3-6-9-12 ve 15. dakikalarinda kalp atim hiz1 6lgtilmistiir. 9 ve 15. dk

ise kandaki laktik asit miktar1 6lgtilmiistiir.

2.3.6. Aerobik Gii¢ Testi Olgiimleri

Katilimcilarin VO2maks’ 11 belirlemek i¢in Bruce protokolii kullanilmistir. Bruce
protokolii 2,7 km/hiz ve % 10 egimle baslayip her 3 dakikada bir egim ve hiz
artmaktadir. Her Olglimden oOnce yiiz maskesi, sollisyon ile temizlenmis ve
kurutulmustur. Katilimciya test protokolii anlatilmis ve test esnasinda kosu bandinin
herhangi bir yerinden tutmamasi gerektigi sOylenmistir. Katilimeilar teste kosu
ayakkabilari, tigort ve sortlart ile katilmiglardir. Katilimcilarin yiiz yapilarina uygun
maske takildiktan sonra KAH monitorleri takilmis ve teste baglanmistir. Katilimcilar
test bagladiktan sonra her 3 dakikada bir KAH ve algilanan zorluk dereceleri kayit
altina alinmistir. Test bitiminden sonra katilimcilarin maksKAH, algilanan zorluk
dereceleri, zirve kan basinglari, zirve laktik asit miktarlar1 ve testin son 30
saniyesindeki maksimal oksijen tiiketimi ortalamalart alinarak VO2maks tespit
edilmistir. Daha sonra pasif toparlanmanin 3-6-9-12 ve 15. dk KAH ve kan basinct, 9
ve 15. dk kandaki laktik asit miktarlari tespit edilmistir.
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2.4. Arastirma Deseni

Testlere baslamadan Once arastirici tarafindan 35 sedatif ve 35 motivasyonel
sark1 olmak {izere toplamda 70 yabanci (Ingilizce) sarki belirlenmistir. Daha sonra
arastirici tarafindan segilen sarkilarin sesi 82 desibele (Morata ve Johnson, 2011) ve
sarkilarin vurus hizlar sedatif miizikte 70 bpm, motivasyonel miizikte 137 bpm’e
(sarkinin dakikadaki vurus sayis1) ayarlanmistir (Karageorghis ve ark., 2006). Bu
sarkilar katilimcilara mail yoluyla gonderilip bu sarkilarin katilimeilar tarafindan
dinlenip en ¢ok begendikleri 5 sedatif (yatistirici) ve 5 motivasyonel sarkiyi
arastirictya gondermeleri istenmistir. Her katilimci kendi sectigi motivasyonel
sarkilar1 dinlerken, sedatif miizik sarkilarimi dinlerken ve miizik dinlemeden
anaerobik gilic ve kapasiteyi 6lgen Wingate bisiklet testini 48 saat arayla 3 kez
randomize olarak yapmistir. Randomizasyona ihtiya¢ duyulmasinin nedeni yapilacak
Olclimlerin uygulamasina kars1 zamanla olusabilecek uyum ve 6grenmenin sonuclara
etki etmesine engel olmaktir. Bu testlerin hemen sonrasinda katilimeilar 15 dakika
boyunca oturur vaziyette pasif dinlendirilip fizyolojik verileri kayit altina alinmistur.
Katilimcilar teste baglarken bir kulaklik ve miizik¢alar ile miizik dinlemeye
baslamiglar ve test bittikten sonraki 15 dakikalik pasif toparlanma zamaninda da
miizik dinlemislerdir. Anaerobik gii¢ ve kapasite testlerini bitiren katilimcilar bir
sonraki hafta, maksimal oksijen tiikketimlerini 0l¢en teste randomize bir sekilde 48
saat arayla 3 farkli kosulda tabi tutulmuslardir. Katilimcilar teste baslarken bir
kulaklik ve miizikg¢alar ile miizik dinlemeye baslamislar ve test bittikten sonraki 15
dakikalik pasif toparlanma zamaninda da miizik dinlemislerdir. Miizik dinlemeden
yapilan testlerde hicbir sekilde katilimcilar ne test sirasinda ne de toparlanma
sirasinda miizik dinlemislerdir. Katilimcilardan 6lgiimlerden en az 24 saat once alkol,
kafein, ergojenik yardim gibi maddeleri kullanmamalari ve yiiksek siddetli

egzersizleri yapmamalari istenmistir.
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Motivasyonel (137 bpm) ]

L Sedatif (70 bpm)

Miiziksiz J
Aerobik Ol¢iim Anaerobik Ol¢iim
(Bruce Protokolii) (Wingate Testi)
Dinlenik
- KAH
- Kan Basinci

L - Laktik asit - KAH
- Laktik asit - Kan basinci

Egzersiz Sonu Egzersiz Sonu
-VOzmaks -KAH -AZD - ZG, OG, MG, YI
- Kan basinci1 - AZD

Toparlanma (Oturarak)
3-6-9-12-15. dk

- Kan basinc1 - KAH
9 ve 15. dk

- Laktik asit

Sekil 2.9. Arastirma Deseni Ozeti
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS- 23 paket programu ile degerlendirilmistir.
Katilimecilarin  tiim  degiskenler igin ortalama, standart sapma hesaplamasinda
tanimlayici istatistik yontemi kullanilmigtir. Verilerin dagilimlariin normal olup
olmadiginin belirlenmesinde “Shapiro Wilks” testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda tekrarli 6lgtimler icin tek yonlu varyans analizi olan
“Repeated Measured” yontemi kullanilmistir. “Repeated Measured” testi sonucu fark
tespit edilen durumlarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
“Bonferroni” testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim géstermedigi durumlarda
“Friedman Tekrarli Olg¢iimlerde Varyans Analizi” kullanilmistir. “Friedman” testi
sonucu fark tespit edilen durumlarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin “Wilcoxon Eslestirilmis Isaret Testi” kullanilmistir. Tiim istatistik
islemler igin giiven aralig1 p<0,05 kullanilmistir. Olgiimler arasindaki yiizdelik farki

her data i¢in asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir;

%A = [(V1=V2)/ V2] x 100
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3. BULGULAR

Bu ¢alisma miizigin acrobik ve anaerobik performansa etkisini belirlemek amaci
ile yapilmistir. Miizigin performans ve toparlanma iizerinde etkisini degerlendirmek
icin katilimcilarin miiziksiz durumda ortaya koyduklar1 performans ve toparlanma
verilerine kars1 motivasyonel miizik ve sedatif miizik durumunda ortaya koyduklari

performans ve toparlanma verileri karsilastirilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
aerobik performans degerleri.

Aerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif )

n=30 Ort:SS OrtSS OrtSS > rark
DinKAH 74,66+£12,31 72,56+12,59 72,56£11,65 0,194 -
DinSKB 118,66+20,39  123,30+8,95 122,7349,16 0,318 -
DinDKB 71,78+5,07 71,17£5,09 71,03+6,34 0,262 -
E.KAH(3,6,9,12,15)* 131,16+15,86  130,46+15,08 129,3+13,89 0,571 -
TopAZDP 63,83+13,65 61,63+12,40 62,53+13,75 0,156 -
MaksKAH 188,56+8,73 190,76+8,12 187,90+9,39 0,028* 2>3
MaksSKB 158,83+11,54  158,16£14,95 157,06+12,29 0,926 -
MaksDKB 79,16+7,96 79,76+8,45 79,40+7,27 0,902 -
VO2maks 53,23+10,42 54,51+10,78 53,11+11,10 0,034* 2>3
MaksK[LAK] 12,20+3,02 13,06+2,65 12,08+2,46 0,085 -
TopK[LAK]9dk 10,96+2,63 12,65+2,67 10,89+2,79 0,009* 2>1;2>3
TopK[LAK]15dk 9,58+2,11 10,98+3,10 9,2842,57 0,005* 2>3
TopKAH(3,6,9,12,15)° 103,91+10,24  107,72+11,30 103,21+11,49 0,113 -
TopSKB(3,6,9,12,15)T  125,86+9,17  127,22+10,46 1252649,64 0,395 -
TopDKB(3,6,9,12,15)°  70,32+5,84 70,20+£6,02 70,37+4,66 0,986 -

*p<0,05. Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma. E.KAH(3,6,9,12,15)* Egzersiz aminda 3,6,9,12 ve 15 dakikalarda
alman KAH ortalamalari. TopAZDb: Egzersiz esnasinda her 3 dakikada bir alinan algilanan zorluk derecesinin
toplami. TopKAH(3,6,9,12,15)%: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan KAH ortalamalari.
T0pSKB(3,6,9,12,15)d: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan sistolik kan basincinin ortalamalari.
TopDKB(3,6,9,12,15)%: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alman diastolik kan basmcinin ortalamalar.
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Cizelge 3.1’de goriildigii gibi, katilimcilarin 3 farkli durumda aerobik 6l¢iim
degerleri incelendiginde maksKAH, VO2maks, TopK[LAK]15dk motivasyonel miizik
degerlerinin sedatif miizik degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). TopK[LAK]9dk motivasyonel miizik durumunun, miiziksiz
ve sedatif miizik durumundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). 3 farkli durumda ise (motivasyonel miizik, sedatif miizik, miiziksiz)
pinKAH, DinSKB, pinDKB, E.KAH (3,6,9,12,15)% TopAZDP, MaksSKB, MaksDKB,
MaksK[LAK], TopKAH (3,6,9,12,15)°, TopSKB(3,6,9,12,15)" , TopDKB (3,6,9,12,15)°

istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.2. Katilimcilarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans degerleri.

Anaerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif
Sig. Fark

n=30 Ort+SS Ort+SS Ort+SS

DinKAH 71,4248,59 73,10+£10,93 71+11,29 0,291 -
DinSKB 122,78+10,26 124,71+9,83 123,96+11,69 0,197 -
DinDKB 70,96+6,81 70,85+9,20 72,29+7,09 0,497 -
Zirve Gii¢ 741,65+191,16 734,08+189,21 752,35+187,87 0,158 -
Ortalama Gii¢ 533,91+135,69 532,68+135,66 532,35+132,60 0,849 -
Minimum Gii¢ 310,19+93,83 315,91+96,37 311,44+111,51 0,935 -
Gii¢ Diisiisii (%) 56,96+11,09 56,14+11,17 57,91+12,85 0622 -
MaksKAH 174,48+10,98 175,82+12,58 175,96+10,41 0,702 -
MaksSKB 158,65+14,92 155,88+17,68 156,65+17,10 0,485 -
MaksDKB 77,50+9,83 76,30+17,73 79,50+10 0,533 -
MaksAZD 16,14+2.30 15,89+2.21 16,28+2,27 0,398 -
MaksK[LAK] 12,05+2,45 13,30+1,93 12,31+2,32 0,066 -
TopK[LAK]9dk 14,234£2,25 14,10£2,79 12,95+3,06 0,047* 1>3
TopK[LAK]15dk 12,53+1,89 12,97+2,36 12,13+£2,41 0,221 -
TopKAH3dk 112,48+16,33 114,62+15,79 109,72+15,52 0,040* 2>3
TopKAH12dk 100,35+11,47 101,78+13,96 98,10+13,65 0,049*  2>3
TopKAH(6,9,15)dk*  102,62+10,28 106,36+11,24 101,74+11,41 0,314 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. TopKAH(6,9,15)dk®: Toparlanmanin 6,9 ve 15

dakikalarinda alinan KAH ortalamalari.
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Katilimeilarin 3 farkli durumda anaerobik oOlglim degerleri incelendiginde
TopK[LAK]9dk’da miiziksiz durum sedatif miizik durumdan istatistiksel anlamda
yiksek c¢ikmistir (p<0,05). Motivasyonel miizik dinleyenler sedatif miizik
dinleyenlere gore TopKAH3dk, TopKAH12dk degerleri daha yiiksek ¢ikmistir
(p<0,05). Zirve Giig, Ortalama Gii¢, Minimum Gii¢, Gli¢ Diisiisii (%), MaksKAH,
MaksSKB, MaksDKB, maksAZD, MaksK[LAK], TopK[LAK]15dk, TopKAH(6,9,15)dk?
degerlerinde ise 3 farkli durumda istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir

(p>0,05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. Katilimcilarin aerobik ve anaerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK]
diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda
karsilastirilmasi.

Aerobik MaksK[LAK]  TopK[LAK]9dk TopK[LAK]15dk %A?  %AP
n:30 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Miiziksiz 12,20+3,02 10,96+2,63 9,58 +2,11 -12,14  -25,89
Motivasyonel 13,06+2,65 12,65+2,67 10,98+ 3,10 - 6,24 -2643
Sedatif 12,08+2,46 10,89+2,79 9,28+2,57 -14,94  -34,02
Anaerobik
n:30
Miiziksiz 12,05+2,45 14,23+2,25 12,53+1,89 13,76 2,23
Motivasyonel 13,30+1,93 14,10£2,79 12,97+2,36 2,52 -5,46
Sedatif 12,31£2,32 12,95+3,06 12,13£2,41 1,44 -3,99

%A°: MaksK[LAK] ile TopK[LAK]9dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yiizdesi. %A™: MakskK[LAK] ile
TopK[LAK]15dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis ytizdesi.

Cizelge 3.3°de aerobik 6l¢iimler sonrasi toparlanma degerleri verilmistir. Buna gore
aerobik Ol¢limler sonrasi toparlanma periyodunda TopK[Lak] 9.dk diigiis yiizdesi
miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirasiyla % -12,14; % -6,24; % -14,94 diisiis gosterirken 15.dk diisiis
yiizdesi % -25,89; % -26,43 ve % -34,02 olarak bulunmustur. Anaerobik dl¢liimler
sonrast toparlanma periyodunda ise TopK[Lak]9.dk miizik dinlemeyenlerde,
motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 13,76;
% 2,52; % 1,44 artis gosterirken 15.dk miiziksiz durumda TopK[Lak] miktar1 % 2,23
artmigsken; motivasyonel miizik ile toparlanmada % -5,46, sedatif miizik ile

toparlanmada % -3,99 oraninda diisiis gostermistir.
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Sekil 3.1. Katilimcilarin aerobik (iistteki grafik) ve anaerobik (alttaki grafik) test
sonras1 kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki

diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda karsilagtirilmasi.
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Cizelge 3.4. Atletizmcilerin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
aerobik performans degerleri.

Aerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif )

n=10 Ort:SS Ort+SS OrtSS > rark
DinKAH 69,20+12,64 67,20+10,13 68,50+12,32 0,607 -
DinSKB 123,40+£10,83  123+9,61 124,50+10,72 0,097 -
DinDKB 72,55+5,34 70,22+4,46 71,33+5,91 0,518 -
E.KAH(3,6,9,12,15)*  128,42+19,20  127,96+18,40 127,42+18,20 0,946 -
VO2maks 63,82+9,96 63,39+11,34 63,26+10,93 0,856 -
TopAZD" 69,60+11,45 66,40+11,06 68,50+11,23 0,832 -
MaksDKB 76,80+8,53 79,10£10,62 77,10+£9,01 0,479 -
MaksSKB 161,50+£10,78  158+21,63 159,70+16,11 0,905 -
MaksKAH 195+8,12 194,60+8,85 194+7,87 0,819 -
MaksK[LAK] 14,52+2,85 13,69+3,14 12,73£2,23 0,150 -
TopK[LAK]9dk 12,54+3,07 12,64+4,40 11,98+2,20 0,368 -
TopK[LAK]15dk 10,43+1,85 9,90+3,71 9,72+2,03 0,690 -
TopKAH(3,6,9,12,15)°  108,58+10,33 109,50+12,22 107,82+9,45 0,810 -
TopSKB(3,6,9,12,15)%  129,08+7,71 128,71+10,08 128,7149,84 0,986 -
TopDKB(3,6,9,12,15)°  7146,63 70,40+6,43 70,0445,15 0,870 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. E.KAH(3,6,9,12,15)% Egzersiz aninda 3,6,9,12 ve 15
dakikalarda aliman KAH ortalamalari. TopAZD": Egzersiz esnasinda her 3 dakikada bir alinan
algilanan zorluk derecesinin toplami. TopKAH(3,6,9,12,15)% Toparlanmanin  3,6,9,12 ve 15
dakikalarinda aliman KAH ortalamalari. TopSKB(3,6,9,12,15)d: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15
dakikalarinda alinan sistolik kan basincinin ortalamalari. TopDKB(3,6,9,12,15)" Toparlanmanin
3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan diastolik kan basincinin ortalamalari.

Atletizmcilerin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile aerobik
performans degerleri arasinda E.KAH (3,6,9,12,15)% VO2maks, TopAZDb, MaksD KB,
MaksSKB, MaksKAH, MaksK[LAK], TopK[LAK]9dk, TopK[LAK]15dk, TopKAH
(3,6,9,12,15)°, TopSKB(3,6,9,12,15)%, TopDKB (3,6,9,12,15)° higbir parametrede
istatistiksel anlamda fark bulunamamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Atletizmcilerin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans degerleri.

Anaerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif )

n=10 Ort=SS Ort=SS Ort=SS >0 Fark
DinKAH 66,70+10,97 67,70+13,10 65,60+12,40 0,134 -
DinSKB 121,90£11,65 127,60+10,46 125,30+6,83 0,186 -
DinDKB 67,00+4,54 71,30+7,11 69,50+5,70 0,253

Zirve Giic 677,29+193,95 666,34+194,97 678,48+179,87 0,497 -
Ortalama Gii¢ 503,81+131,22 506,22+123,91 506,06+123,18 0,285 -
Minimum Gii¢ 315,02+92,01 341,64+91,73 337,79+98,01 0,273 -
Gii¢ Diisiisii (%) 51,92+11,52 47,99+8.96 50,08+10,92 0273 -
MaksKAH 174,60£11,73 178,70£10,12 176,40+10,24 0,452 -
MaksSKB 160,30£17,33 157,604+22,47 162,60+19,19 0,974 -
MaksDKB 77,10£6,87 78,10+£13,58 79,70+8,90 0,741 -
MaksAZD 15,60+2,27 15,30+1,88 15,90+1,79 0,725 -
MaksK[LAK] 11,55+2,57 13,02+2,17 11,57£2,23 0,497 -
TopK[LAK]9dk 13,37+2,66 13,56+3,44 12,23+3,24 0,497 -
TopK[LAK]15dk 12,24+2.56 13,454+2.22 11,43+2,60 0,032* 2>3
TopKAH3dk 108,90+13,98 116,50+18,26 108,80+14,56 0,013* 2>3
TopKAH(6,9,12,15)dk® 106,85+10,31 107,07+12,02 106,05+9,23 0,918 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. TopKAH(6,9,12,15)dk?: Toparlanmanin 6,9,12 ve 15
dakikalarinda alinan KAH ortalamalari.

Atletizmcilerin 3 farkli durumda anaerobik oOl¢iim degerleri incelendiginde

TopK[LAK]15dk ve TopKAH3dk motivasyonel miizik degerlerinin sedatif miizik

degerlerinden istatistiksel olarak daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Zirve Giig, Ortalama Gii¢, Minimum Gii¢, Gii¢ Diistisii (%), MaksKAH, MaksSKB,

MaksDKB,

MaksAZD ,

(p>0,05) (Cizelge 3.5).

MaksK[LAK],

TopK[LAK]gdk,

TopKAH(6,9,12,15)dk?
degerlerinde ise 3 farkli durumda istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir
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Cizelge 3.6. Atletizm bransini yapanlarin aerobik ve anaerobik test sonrasi kandaki
MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3
farkli durumda karsilastirilmasi.

Aerobik MakskK[LAK]  TopK[LAK]9dk TopK[LAK]15dk %A’ %A
n:10 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Miiziksiz 14,52+2.85 12,54+3,07 10,43+1,85 -10,72  -31,52
Motivasyonel 13,69+3,14 12,64+4,40 9,90+3,71 -13,18 -39,32
Sedatif 12,73+2,23 11,98+2,20 9,72+2,03 -8,06 -31,67
Anaerobik
n:10
Miiziksiz 11,55+2,57 13,37+2,66 12,24+2.56 11,15 244
Motivasyonel 13,02+2,17 13,56+3,44 13,45+2.22 -1,15 -1,06
Sedatif 11,57+2,23 12,23+3,24 11,43+2,60 0,32  -1,79

%A”: MaksK[LAK] ile TopK[LAK]9dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yiizdesi. %A™: MaksK[LAK]
ile TopK[LAK]15dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yiizdesi.

Aerobik 6l¢iimler sonrasi toparlanma periyodunda TopK[Lak]9.dk diisiis ylizdesi
miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirasiyla % -10,72; % -13,18; % -8,06 diisiis gosterirken 15.dk diisiis
yiizdesi sirastyla % -31,52; % -39,32 ve % -31,67 olarak bulunmustur. Anaerobik
Olglimler sonrasi toparlanma periyodunda ise TopK[Lak]9.dk miizik dinlemeyenlerde
ve sedatif miizik dinleyenlerde K[Lak] miktar1 sirasiyla % 11,15; % 0,32 artarken,
motivasyonel miizik dinleyenlerde % -1,15 diisiis gostermistir. 15.dk miiziksiz
durumda TopK[Lak] miktar1 % 2,44 artmisken; motivasyonel miizik ile toparlanmada
% -1,06 sedatif miizik ile toparlanmada % -1,79 oraninda diisiis gostermistir (Cizelge
3.6).
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Sekil 3.2. Atletizm brangini1 yapanlarin aerobik (listteki grafik) ve anaerobik (alttaki
grafik) test sonrasi kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15.
dakikalardaki diisiis ylizdesinin 3 farkli durumda karsilagtiriimasi.
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Cizelge 3.7. Basketbolcularin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
aerobik performans degerleri.

Aerobik Miiziksiz Motivasyonel  Sedatif )

n=10 Ort+SS Ort+SS Ort+SS >0 Fark
DinKAH 76,90£12,53  75,30+15,12 76+12,43 0,070 -
DinSKB 110,30+£32,13  121,90+6,08 121,80+8,16 0,975 -
DinDKB 71,22+4,08 71,75+2,33 71,10+6,74 0,846
E.KAH(3,6,9,12,15) 135,40£18,46  131,85£16,91  130,65£15,29 0,447 -
VO2maks 49,46+5,85 53,04+7,48 49,80+7,79 0,002*  2>1;2>3
TopAZD" 65,90+15,82 62+12,67 63,90+15,47 0332 -
MaksDKB 80,70+7,76 83+4,57 81,90+5,17 0,710 -
MaksSKB 157+8,36 159,70+7,16 158,20£7,26 0,387 -

MaksK AH 185,70£7,66  190,60+7,84 186,60£7,48  0,017* 2>1
MaksK[LAK] 9,94+£1,76 12,93+2,58 11,22+2,80 0,082 -
TopK[LAK]9dk 9,32+2,07 12,32+1,08 9,99+2,96 0,061 -
TopK[LAK]15dk 8,10+1,57 11,7242,56 8,46+3,14 0,004*  2>1,2>3
TopKAHGdK 101,30+£11,58  107,30£12,06  100,20£12,78  0,050* 2>3
TopKAH(3,9,12,15)° 100,87£9,63  105,05£10,29  100,50+13,32 0,350 -
TopSKB(3,6,9,12,15)%  122,55£10,08  123,82+9,44 121,06£6,92 0,489 -
TopDKB3dk 69,90+3,07 69,10+4,28 72,20+4,54 0,042* 352
TopDKB(6,9,12)° 70,77+5,88 68,18+4,50 70,77+5,20 0336 -
TopDKB15dk 71,90+£7,91 66,70+6,09 72,30+7,70 0,045%  3>2

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. E.KAH(3,6,9,12,15)% Egzersiz aninda 3,6,9,12 ve 15
dakikalarda alman KAH ortalamalari. TopAZD® Egzersiz esnasinda her 3 dakikada bir alinan
algilanan zorluk derecesinin toplami. TopKAH(3,9,12,15)°: Toparlanmanin 3,9,12 ve 15 dakikalarinda
alinan KAH ortalamalari. TopSKB(3,6,9,12,15)d: Toparlanmanmn 3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan
sistolik kan basmcimin ortalamalar1. TopDKB(6,9,12)°: Toparlanmanin 6,9 ve 12 dakikalarinda alinan
diastolik kan basincinin ortalamalari.

Cizelge 3.7°de

motivasyonel miizik, sedatif miizik) aerobik 6l¢lim degerleri incelendiginde, VO2maks

goriilen basketbolcularin 3 farkli durumda (miiziksiz,
ve TopK[LAK]15dk motivasyonel miizik degerlerinin sedatif miizik ve miiziksiz
durum degerlerinden istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). MaksK AH motivasyonel miizik degerlerinin, miiziksiz degerlere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). TopKAHG6dk

motivasyonel miizik degerlerinin, sedatif miizik degerlere gore istatistiksel olarak
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daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). TopDKB3dk ve TopDKB15dk sedatif
miizik degerlerinin, motivasyonel miizik degerlerine gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 3 farkli durumda ise (motivasyonel miizik,
sedatif miizik, miiziksiz) E.KAH(3,6,9,12,15)% TopAZD®, MaksSKB, MaksDKB,
MaksK[LAK], TopK[LAK]9dK, TopKAH(3,9,12,15)°, TopDKB(6,9,12)° istatistiksel

anlamda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Basketbolcularin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans degerleri.

Anaerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif
Sig. Fark

n=10 Ort+SS Ort+SS Ort+SS

DinKAH 70,55+5,98 73,22+10,23 69,55+11,34 0,386 -
DinSKB 122,11+8,38 120,33+10,51 117,33+5,85 0,115 -
DinDKB 72,70+8,71 71,50+£7,33 73,20+7,20 0,317
Zirve Giic 742,24+197,47 756,55+185,25 760,15+178,47 0,236 -
Ortalama Gii¢ 536,88+147,34 539,43+153,26 537,11+147,44 0,717 -
Minimum Giig¢ 305,70£127,54  320,53+120,29  279,35+151,74 0,459 -
Gii¢ Diisiisii (%) 57,77+14,27 57,88+11,27 62,58+17,02 0,368 -
MaksKAH 175,44+10,11 179,22+7,39 177,33+11,55 0,690 -
MaksSKB 155,85+4,77 153,14+9,65 152,71+9,35 0,438 -
MaksDKB 77,85+10 80,28+8,61 80,14+10,60 0,326 -
MaksAZD 17,33+2,44 16,88+2,31 17,224+2,58 0,810 -
MaksK[LAK] 12,5442,97 13,75+2,23 13,06+2,66 0,773 -
TopK[LAK]9dk 14,60+1,56 14,93+£2,05 14,10£2,53 0,236 -
TopK[LAK]15dk 12,50+1,58 13,48+3,14 12,06£2,79 0,099 -
TopKAH(3,6,9,12,15)*  102,57+13,68 107,17+13,15 101,80+14,92 0,247 -

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma. TopKAH(3,6,9,12,15)dk®: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15
dakikalarinda alinan KAH ortalamalari.

Basketbolcularin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile anaerobik
performans degerleri arasinda Zirve Giig, Ortalama Giig¢, Minimum Giig, Gii¢ Diisiisii
(%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB, MaksAZD, MaksK[LAK], TopK[LAK]9dK,
TopK[LAK]15dk, TopKAH(3,6,9,12,15)dk® higbir parametrede istatistiksel anlamda
fark bulunamamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.9. Basketbol brangini yapanlarin aerobik ve anaerobik test sonrasi kandaki
MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3
farkli durumda karsilastirilmasi.

Aerobik MaksK[LAK]  TopK[LAK]9dk TopK[LAK]15dk %AY %A
n:10 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Miiziksiz 9,94+1,76 9,32+2,07 8,10+1,57 -11,68 -24,81
Motivasyonel 12,93+2,58 12,32+1,08 11,7242,56 -6,00 -18,60
Sedatif 11,2242,80 9,99+2,96 8,46+3,14 -15,01 -44,05
Anaerobik
n:10
Miiziksiz 12,54+2.97 14,60+1,56 12,50+1,58 14,11 -0,86
Motivasyonel 13,75+2,23 14,93+2.05 13,48+3,14 6,83 -4,41
Sedatif 13,06£2,66 14,10+£2,53 12,06£2,79 6,17 -13,27

%A°: MaksK[LAK] ile TopK[LAK]9dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yiizdesi. %A™:
MaksK[LAK] ile TopK[LAK]15dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yiizdesi

Aerobik 6l¢iimler sonrasi toparlanma periyodunda TopK[Lak]9.dk diisiis yilizdesi
miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirasiyla % -11,68; % -6,00; % -15,01 diistis gosterirken 15.dk diisiis
yiizdesi sirastyla % -24,81; % -18,60 ve % -44,05 olarak bulunmustur. Anaerobik
Olgtimler sonrasi toparlanma periyodunda ise TopK[Lak]9.dk miizik dinlemeyenlerde,
sedatif miizik dinleyenlerde ve motivasyonel miizik dinleyenlerde sirasiyla % 14,11,
% 6,83; % 6,17 artma gostermistir. 15.dk miiziksiz durumda, motivasyonel miizik,
sedatif miizik dinlerken K[Lak] miktar1 sirasiyla % -0,86; % -4,41; % -13,27
oraninda diisiis gostermistir (Cizelge 3.9).
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Sekil 3.3. Basketbol brangini yapanlarin aerobik (iistteki grafik) ve anaerobik (alttaki
grafik) test sonrast kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15.

dakikalardaki diisiis yilizdesinin 3 farkli durumda karsilagtiriimasi.
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Cizelge 3.10. Kick boksgularin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
aerobik performans degerleri.

Aerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif _

n=10 Ort+SS Ort+SS Ort+SS >0 Fark
DinKAH 74,90£10,36  75,20+11,47 73,20+9,95 0584 -
DinSKB 122,30+£8,53  125+11,11 121,90+9,14 0,358 -
DinDKB 71,33+6,32 70,88+7,52 70,66+7,41 0928 -
E.KAH(3,6,9,12,15)* 130,37+7,17  132,22+8.74 130,55+4,50 0559 -
TopAZDP 56+10,47 56,50+12,56 55,20+11,94 0,729 -
VO2maks 47,46+7,12 47,99+7,92 47,30+7,99 0670 -
MaksDKB 807,85 77,20+8,79 79,20+7,03 0614 -
MaksSKB 158+15,18 156,80:£14,03 153,30+12,23 0,729 -

MaksK AH 185+7,21 187,10+£6,41 183,10£9,87 0,710 -
MaksK[LAK] 12,13+2,49 12,52+2,30 12,34+2,30 0581 -
TopK[LAK]9dk 11,25+1,51 13,10£1,58 10,78+3,07 0223 -
TopK[LAK]15dk 10,37+2,19 11,26+3,05 9,77+2,39 0459 -
TopKAH(3,6)° 104,2749,68  111,16+12,61 104,77+11,37 0,333 -

TopK AHIdK 102,30+10,53  105,30£11,40 100,40+10,69  0,018*  2>3
TopKAH12dk 101,4049,21 106+9,54 99+11,24 0,045  2>1;2>3
TopK AH15dk 100,40+£10,25  106,70+12,80 97+10,98 0,003*  2>1;2>3
TopSKB(3,6,9,12,15)7  125,97+9,47  129,68+12,48 126,22+11,55 0,409 -
TopDKB(3,6,9,12,15)°  71,28+5,70 72,74+7,09 69,60+3,80 0,340 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. E.KAH(3,6,9,12,15)* Egzersiz aninda 3,6,9,12 ve 15
dakikalarda alinan KAH ortalamalari. TopAZD": Egzersiz esnasinda her 3 dakikada bir alinan
algilanan zorluk derecesinin toplami. TopKAH(3,6)°: Toparlanmanin 3 ve 6 dakikalarinda alman KAH
ortalamalari. TopSKB(3,6,9,12,15)d: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan sistolik kan
basincinin ortalamalari. TopDKB(3,6,9,12,15)°: Toparlanmanm 3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan
diastolik kan basincinin ortalamalari.

Cizelge 3.10°da gosterilen kick boksgularin 3 farkli durumda (miiziksiz,
motivasyonel miizik, sedatif miizik) aerobik Olciim degerleri incelendiginde,
TopKAH12dk ve TopKAH15dk motivasyonel miizik degerlerinin sedatif miizik ve
miiziksiz durum degerlerinden; TopKAH9dk motivasyonel miizik degerleri sedatif
miizik degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). E.KAH(3,6,9,12,15)% VO2maks, TopAZD"®, MaksDKB, MaksSKB, MakskK AH,
MaksK[LAK], TopK[LAK]9dK, TopK[LAK]15dk, TopKAH(3,6)°,
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TopSKB(3,6,9,12,15)d, TopDKB(3,6,9,12,15)° hicbir parametrede istatistiksel anlamda

fark bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.11. Kick boksg¢ularin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans degerleri.

Anaerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif
Sig. Fark

n=10 Ort+SS Ort+SS Ort+SS

DinKAH 74,80+9,06 75,50+9,14 75,30+11,11 0,846 -
DinSKB 124,40+10,65 126+7,25 129+16,14 0,285 -
DinDKB 74,72+3,87 69,54+10,45 72,72+6,95 0,133 -
Zirve Giic 805,50+179,66 781,60+186,43 819,224+195,07 0,150 -
Ortalama Gii¢ 561,33+£137,54 553,09+140,47 554,38+137,38 0,301 -
Minimum Giig¢ 309,41+66,47 286,02+76,60 313,98+82,48 0,150 -
Gii¢ Diisiis (%) 61,28+4,38 62,72+8,36 61,53+5,65 0,905 -
MaksKAH 173,50+12,02 169,90+16,79 174,30+10,42 0,889 -
MaksSKB 159+18,17 156,11+18,12 153,11+19,04 0,459 -
MaksDKB 77,66£13,19 71,22+25,93 78,77£11,76 0,490 -
MaksAZD 15,55+1,94 15,55+2,35 15,77+2,38 0,692 -
MaksK[LAK] 12,13+1,82 13,17+1,38 12,3742,04 0,674 -
TopK[LAK]9dk 14,91+£2,27 13,86+2,76 12,58+3,38 0,284 -
TopK[LAK]15dk 12,86+1,53 11,97+1,32 12,91+1,73 0,347 -
TopKAH(3,6,9,12,15)*  105,75£12,06 104,20+14,22 103,51+15,95 0,459 -

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. TopKAH(3,6,9,12,15)dk®: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15
dakikalarinda alinan KAH ortalamalari.

Kick bokscularin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile anaerobik
performans degerleri arasinda Zirve Giig, Ortalama Gii¢, Minimum Giig, Gii¢ Diislist
(%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB, MaksAZD, MaksK[LAK], TopK[LAK]9dK,
TopK[LAK]15dk TopKAH(3,6,9,12,15)dk® hicbir parametrede istatistiksel anlamda
fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Kick boks brangin1 yapanlarin aerobik ve anaerobik test sonrasi
kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki disiis
yiizdesinin 3 farkli durumda karsilagtirilmasi.

Aerobik MakskK[LAK]  TopK[LAK]9dk  TopK[LAK]15dk %A’ %A
n:10 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Miiziksiz 12,13+2,49 11,25+1,51 10,37+2,19 -8,47  -21,36
Motivasyonel 12,52+2,30 13,10+1,58 11,26+3,05 0,44 -21,37
Sedatif 12,34+2.30 10,78+3,07 9,77+2,39 -23,93 -28,74
Anaerobik
n:10
Miiziksiz 12,13+1,82 14,91+2,27 12,86+1,53 16,63 5,00
Motivasyonel 13,17+1,38 13,86+2,76 11,97+1,32 2,31 -10,78
Sedatif 12,37+£2,04 12,5843,38 12,91+1,73 -2,02 2,83

%A°: MaksK[LAK] ile TopK[LAK]9dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yiizdesi. %A™: MakskK[LAK]
ile TopK[LAK]15dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yilizdesi.

Aerobik Olglimler sonrasi toparlanma periyodunda TopK[Lak]9.dk miizik
dinlemeyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -8,47; %-23,93 diisiis
gosterirken, motivasyonel miizik dinleyenlerde % 0,44 artis gostermistir. 15.dk
diisiis ylizdesi sirasiyla % -21,36; % -21,37 ve % -28,74 oraninda diisiis gostermistir.
Anaerobik Ol¢limler sonrasi toparlanma periyodunda ise TopK[Lak]9.dk miizik
dinlemeyenlerde ve motivasyonel miizik dinleyenlerde sirasiyla % 16,63; %2,31
artarken, sedatif miizik dinleyenlerde % -2,02 oraninda diisiis gostermistir. 15.dk
miiziksiz durumda ve sedatif miizik dinlerken K[Lak] miktar1 sirasiyla % 5,00; %
2,83 artmisken; motivasyonel miizik ile % -10,78 oraninda diislis goOstermistir

(Cizelge 3.12).
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Sekil 3.4. Kick boks brangini yapanlarin aerobik (iistteki grafik) ve anaerobik (alttaki
grafik) test sonrast kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15.

dakikalardaki diisiis ylizdesinin 3 farkli durumda karsilagtirilmasi.
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Cizelge 3.13. Kadmlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile aerobik

performans degerleri.

Aerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif

Sig. Fark
n=15 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
DinKAH 77,73£10,30 75,46£11,20 75,60+£11,80 0,197 -
DinSKB 118,46+11,05 119,53+8,99 118+9,35 0,315 -
DinSKB 70,89+4,60 71,06+4,55 72,67+3,88 0,845
E.Kah(3,6,9,12,15)% 140,63+13,43 140+10,56 137,87+11,43 0,695 -
VO2maks 49,35+7,20 49,64+7,44 48,16+£7,87 0,038* 2>3
TopAZD" 56,73£11,15 54,40+11,58 55,6612 0,208 -
MaksDKB 80,53+8,41 78,66+7,97 79,60+6,59 0,523 -
MaksSKB 154,20£11,52 150,40+13,43 154,20+11,12 0,158 -
MaksKAH 191,26+9,07 192,46+8,54 191,33+9.48 0,708 -
MaksK[LAK] 11,65+3,07 12,27+3,19 11,60£1,95 0,344 -
TopK[LAK]9dk 10,47+2,37 12,37+2,84 10,92+2,97 0,030* 2>1
TopK[LAK]15dk 9,75+£2,13 10,80+3,10 9,56+£2,31 0,116 -
TopKAH(3,6,9,12,15)°  105,21+11,25 108,68+13,91 106,02+13,11 0,395 -
TopSKB(3,6,9,12,15)d 122,38+10,18 121£11,99 120,32+7,99 0,643 -
TopDKB(3,6,9,12,15)°  70,10+7,02 69,18+6,99 69,61+4,43 0,811 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. E.KAH(3,6,9,12,15)*: Egzersiz aninda 3,6,9,12 ve 15
dakikalarda alman KAH ortalamalari. TopAZD": Egzersiz esnasinda her 3 dakikada bir alinan
algilanan zorluk derecesinin toplami. TopKAH(3,6,9,12,15)% Toparlanmanin  3,6,9,12 ve 15
dakikalarinda aliman KAH ortalamalari. TopSKB(3,6,9,12,15)d: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15
dakikalarinda alinan sistolik kan basincinin ortalamalari. TopDKB(3,6,9,12,15)": Toparlanmanin
3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan diastolik kan basincinin ortalamalari.

Cizelge 3.13’de goriildiigii gibi, kadinlarin 3 farkli durumda aerobik 6l¢iim
degerleri incelendiginde VO2maks motivasyonel miizik degerlerinin sedatif miizik
degerlerinden istatistiksel olarak daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

TopK[LAK]9dk motivasyonel miizik durumunun, miiziksiz durumundan istatistiksel
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olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 3 farkli durumda ise

(motivasyonel miizik,

sedatif miizik, miiziksiz) DinKAH,

DinSKB, DinDKB,

E.KAH(3,6,9,12,15)%, TopAZD®, MaksSKB, MaksDKB, MaksK[LAK], MaksKAH,

TopK[LAK]15dK, TopKAH(3,6,9,12,15)", TopSKB(3,6,9,12,l5)d, TopDKB
(3,6,9,12,15)° istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Cizelge 3.14. Kadinlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans degerleri.
Anaerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif

Sig. Fark
n=15 Ort+SS Ort+SS Ort£SS
DinKah 74,42+8,82 76,92+12,15 74,57+£11,14 0,133 -
DinSKB 119,42+10,29 121,50+11,19 119,50+7,60 0,404 -
DinDKB 72,60+8,68 71,15£9,06 72,98+8,88 0,317 -
Zirve Giic 624,35+153,91 616,86+£140,34 626,90+137,08 0,324 -
Ortalama Giig 435,55+96,78 433,06+97,99 435,72+93,42 0,395 -
Minimum Giig 257,70+£54,53 256,80+63,39 256,99+81,54 0,931 -
Giic Diisiisii (%) 57.72+7.20 57,74+8,25 59,60+10,57 0,424 -
MaksKAH 179,50+11,27 180+12,61 177,42+11,71 0,451 -
MaksSKB 154,92+13,12 150,50+13,70 151,28+14,41 0,113 -
MaksDKB 77+10,81 72,57+£8,12 77,14+£9,94 0,786 -
MaksAZD 17,284+2,05 17,14+2,03 17,35+£2,16 0,792 -
MaksK[LAK] 12,65+2,62 12,9542,12 12,232,57 0,565 -
TopK[LAK]9dk 14,0942,53 13,12+2,50 12,21+3,07 0,029* 1>3
TopK[LAK]15dk 12,19+2,02 12,28+2,05 10,97£2,17 0,027* 2>3
TopKah(3,6,9,12,15)%  101,80+12,74 101,86+14,36 99,45+15,81 0,558 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. TopKAH(6,9,12,15)dk*: Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15
dakikalarinda alinan KAH ortalamalari.
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Kadinlarin 3 farkli durumda anaerobik dl¢tim degerleri incelendiginde miiziksiz
durumdaki TopK[LAK]9dk degerleri sedatif miizik degerlerinden daha yiiksek
cikmustir (p<0,05). Motivasyonel miizik dinleyenler sedatif miizik dinleyenlere gore
TopK[LAK]15dk degerleri daha yiiksek g¢ikmustir (p<0,05). Zirve Giig, Ortalama
Gii¢, Minimum Giig, Gii¢ Diisiisii (%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB, MaksAZD,
maksK[LAK], TopKAH(3,6,9,12,15)dk? degerlerinde ise 3 farkli durumda istatistiksel
anlamda fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.15. Kadinlarin aerobik ve anaerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK]
diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda
karsilastirilmasi.

Aerobik MaksK[LAK]  TopK[LAK]9dk  TopK[LAK]15dk %AY %A
n:15 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Miiziksiz 11,65+3,07 10,47+2,37 9,75 2,13 -11,12 -19,6
Motivasyonel 12,27+3,19 12,37+2.84 10,80 +3,10 1,20 -21,28
Sedatif 11,60£1,95 10,92+2.97 9,56 £2,31 -10,95 -25,11
Anaerobik
n:15
Miiziksiz 12,65+2,62 14,09+2,53 12,1942,29 8,61  -4,94
Motivasyonel 12,95+£2,12 13,1242,50 12,28+2,05 -1,84 -9,30
Sedatif 12,23+£2,57 12,21£3,07 10,97+£2,71 -6,84 -12,07

Aerobik oOlglimler sonrasi toparlanma periyodunda TopK[Lak]9.dk miizik
dinlemeyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -11,12; % -10,95 diisiis
gosterirken, motivasyonel miizik dinleyenlerde % 1,20 artig gostermistir. 15.dk
diisiis ylizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif
miizik dinleyenlerde sirasiyla % -19,6; % -21,28 ve % -25,11 oraninda disiis
gostermistir. Anaerobik dl¢iimler sonrasi toparlanma periyodunda ise TopK[Lak]9.dk
miizik dinlemeyenlerde % 8,61 artarken, motivasyonel miizik ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirasiyla % -1,84; % -6,84 oraninda diisiis gostermistir. 15.dk miiziksiz
durumda, motivasyonel miizik ve sedatif miizik dinlerken K[Lak] miktar1 sirasiyla %

-4,94; % -9,30; % -12,07 oraninda diisiis gostermistir (Cizelge 3.15).
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Sekil 3.5. Kadinlarin aerobik (iistteki grafik) ve anaerobik (alttaki grafik) test sonrast
kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis
yiizdesinin 3 farkli durumda karsilagtiriimasi.
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Cizelge 3.16. Erkeklerin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile aerobik

performans degerleri.

Aerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif

Sig. Fark
n=15 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
DinKAH 71,60+13,59 69,66+13,59 69,53+11,05 0,321 -
DinSKB 118,86£27,18 127,06£7,40 127,46+6,18 0,538 -
DinDKB 73,44+10,01 72,88+ 8,45 74,12+9,55 0,654 -
E.Kah(3,6,9,12,15)° 124,22+14,08 123,48+14,24 123,14+12,36 0,766 -
VO2maks 57,39+11,92 59,73+11,57 58,42+11,84 0,017* 2>1
TopAZD" 70,93+12,41 68,86+8,50 69,40+12,11 0,884 -
MaksDKB 77,80+7,52 80,86+9,05 79,20+8,11 0,374 -
MaksSKB 163,46+9,86 165,93+12,40 159,93+13,10 0,315 -
MaksKAH 185,86+7,75 189,06+7,58 184,46+8,21 0,089 -
MaksK[LAK] 12,784+2,97 13,91+1,65 12,61+£2,90 0,191 -
TopK[LAK]9dk 11,50+2,89 12,9642,55 10,86+2,71 0,199 -
TopK[LAK]15dk 9,38+2,16 11,20+3,22 8,9622,90 0,383 -
TopKAH3dk 108,60+11,10 112,80+11,43 106,53+11,19 0,004* 2>1;2>3
TopKAH6dk 103,26+10,21 107,66+8,89 101,20+8,93 0,002* 2>1;2>3
TopKAH9dk 101,86+9,75 105,06+7,94 98,66+9,90 0,011* 2>1;2>3
TopKAH12dk 100,66+8,55 104,40+8,36 99,26+9,42 0,046* 2>1;2>3
TopKAH15dk 99,06+9,34 104,20+£8,17 97,26+9,64 0,009* 2>1;2>3
TopSKB(3,6,12,15)° 129,71+7,54 132,78+5,78 130,33+9,78 0,158 -
TopSKB9dk 124,57+7,48 129,28+6,41 123,07+7,51 0,008* 2>1;2>3
TopDKB(3,6,9,12,15)°  70,48+5 71£5,27 70,97+4,92 0,678 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. E.KAH(3,6,9,12,15)% Egzersiz aninda 3,6,9,12 ve 15 dakikalarda
alman KAH ortalamalar1. TopAZD": Egzersiz esnasinda her 3 dakikada bir alinan algilanan zorluk derecesinin
toplami. TopSKB(3,6,12,15)": Toparlanmanin 3,6,12 ve 15 dakikalardaki sistolik kan basincinin ortalamasi.
TopDKB(3,6,9,12,15)% Toparlanmanin 3,6,9,12 ve 15 dakikalarinda alinan diastolik kan basinci ortalamalari.
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Cizelge 3.16’de goriildiigti gibi, erkeklerin 3 farkli durumda aerobik G&lgiim
degerleri incelendiginde VO2maks motivasyonel miizik degerlerinin miiziksiz durum
degerlerinden istatistiksel olarak daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
TopSKBIdk, TopKAH3dk, TopKAHG6dK, TopKAHI9dk, TopKAH12dk, TopKAH15dk
motivasyonel miizik degerlerinin miiziksiz durum degerlerinden ve sedatif miizik
degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ug
farkli durumda ise (motivasyonel miizik, sedatif miizik, miiziksiz) binKAH, DinSKB,
pinDKB, E.KAH(3,6,9,12,15)%, TopAZD®, MaksSKB, MaksDKB, MaksKAH
MaksK[LAK], TopK[LAK]9dk, TopK[LAK]15dk, TopSKB(3,6,12,15)°, TopDKB
(3,6,9,12,15)° istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.17. Erkeklerin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile

anaerobik performans degerleri.

Anaerobik Miiziksiz Motivasyonel Sedatif
Sig. Fark

n=15 Ort+SS Ort+SS Ort£SS

DinKah 67,20+8,65 68,93+8,11 66,06+11,54 0,112 -
DinSKB 126+9,08 127,86+7,03 128,40+13,04 0,492 -
DinDKB 72,14+8,88 73,17+9,45 +72,17+8,56 0,506 -
Zirve Giic 851,14+156,49 843,48+163,56 863,11+165,46 0,549 -
Ortalama Gii¢ 625,70+£97,09 625,67+93,28 622,55+94,90 0,591 -
Minimum Gii¢ 359,18+97,57 371,07+89,95 362,26+113,85 0,420 -
Gii¢ Diisiisii (%) 56,26+14,02 54,64+13,46 56,32+14,85 0819 -
MaksKAH 169,80+8,62 171,93+11,63 174,60+9,23 0,323 -
MaksSKB 163+16,25 162,16+20,21 162,91+18,44 0,667 -
MaksDKB 78,08+9 80,66+24,45 82,25+9,77 0,180 -
MaksAZD 1542 14,64+1,64 15,21+1,88 0,590 -
MaksK[LAK] 11,54+2,24 13,61%1,75 12,37+2,17 0175 -
TopK[LAK]9dk 14,37+2,03 15,02+2,82 13,6543 0,395 -
TopK[LAK]15dk 12,81+1,80 13,52+2,52 13,06+2,23 0,482 -
TopKah15dk 96,28+10,05 101,35+9,02 97,14+£12,02 0,044* 2>1
TopKah(3,6,9,12)* 102,78+12,64 106,07+12,13 103,28+12,74 0,323 -

*p<0,05. Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma. TopKAH(3,6,9,12)dk?*: Toparlanmanin 3,6,9,12
dakikalarinda alinan KAH ortalamalari.

Erkeklerin 3 farkli durumda anaerobik oOl¢iim degerleri incelendiginde
TopKah15dk motivasyonel miizik degerlerinin miiziksiz durum degerlerinden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Zirve Giig,
Ortalama Gli¢, Minimum Giig, Gii¢ Diisiisii (%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB,

MaksAZD, maksK[LAK], TopK[LAK]9dK, TopK[LAK]15dK, TopKAH(3,6,9,12,)dk?
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degerlerinde ise 3 farkli durumda istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir

(p>0,05) (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.18. Erkeklerin acrobik ve anaerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK]
diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda
karsilastirilmast.

Aerobik MaksK[LAK]  TopK[LAK]9dk  TopK[LAK]15dk %AT  %AP
n:15 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Miiziksiz 12,78+2,97 11,50+2,89 9,38 £2,16 -14,10  -34,89
Motivasyonel 13,91+1,65 12,96+2,55 11,20+ 3,22 -11,37 -31,58
Sedatif 12,61+2,90 10,86+2,71 8,96+2,90 -20,29  -45,98
Anaerobik
n:15
Miiziksiz 11,54+2,24 14,37+2,03 12,81+1,80 18,55 8,43
Motivasyonel 13,61+1,75 15,02+2,82 13,52+2,52 6,31  -2,39
Sedatif 12,37+£2,17 13,68+3,00 13,06+2,23 6,38 3,00

%A’ MaksK[LAK] ile TopK[LAK]9dk arasindaki kandaki laktik asit diisiis yiizdesi. %A™: MaksK[LAK]
ile TopK[LAK]15dk arasindaki kandaki laktik asit diigiis yiizdesi.

Cizelge 3.18’da aerobik Olclimler sonrasi toparlanma degerleri verilmistir. Buna
gore aerobik olglimler sonrasi toparlanma periyodunda TopK[Lak] 9.dk diisiis yiizdesi
miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirastyla % -14,10; % -11,37; % -20,29 diisiis gosterirken 15.dk diisiis
yiizdesi % -34,89; % -31,58 ve % -45,98 olarak bulunmustur. Anaerobik dl¢liimler
sonrast toparlanma periyodunda ise TopK[Lak]9.dk miizik dinlemeyenlerde,
motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 18,55;
% 6,31; % 6,38 artis gosterirken 15.dk miiziksiz durumda ve sedatif miizik
durumunda TopK[Lak] miktar1 sirasiyla % 8,43 ve % 3,00 artmigsken; motivasyonel

miizik ile toparlanmada % -2,39 oraninda diisiis gostermistir.
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yiizdesinin 3 farkli durumda karsilagtirilmasi.
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4. TARTISMA

Bu calisma miizigin aerobik ve anaerobik performansa etkisinin incelenmesi
amactyla 3 farkli bransta miicadele eden takim sporlarindan basketbol bransindan 5’1
kadin 5’1 erkek; miicadele sporlarindan kick boks bransindan 5’1 kadin 5’1 erkek;
bireysel sporlardan atletizm kosu bransindan 5’1 kadin 5’1 erkek olmak iizere
toplamda 30 aktif spor yapan kisiye yapilmistir. Calismada katilimcilarin 3 farkl
durumda (miiziksiz durum, motivasyonel miizik dinlerken ve sedatif miizik
dinlerken) farkli gilinlerde aerobik ve anaerobik performanslari ile toparlanma
diizeyleri arastirilmistir. Aerobik performans hakkinda degerlendirme yapabilmek
icin Bruce protokolii uygulanmis; anaerobik performans hakkinda degerlendirme
yapabilmek icin ise Wingate Anaerobik Gii¢ ve Kapasite testi yapilmistir. Testler
esnasinda ve hemen sonrasinda psikolojik, fizyolojik ve fiziksel performans verileri

toplanmis, toparlanmanin ilk 15 dakikasinda ise fizyolojik veriler kaydedilmistir.

Aerobik Performans Testi Degerlerinin Tartisiimasi

Katilimcilart yaptiklart branglara ayirmadan yapilan analizlerin sonuglarinda;
motivasyonel miizigin dinlenmesi sonrasi ortaya ¢ikan VO2maks degerlerinin
(54,51+10,78), sedatif miizigin dinlenmesi sonrasi ortaya ¢ikan VO2maks
degerlerinden (53,11+11,10) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Motivasyonel miizigin, istatistiksel anlamda sedatif miizige gore
performansi % 2,63; miiziksiz duruma gore istatistiksel anlamda fark bulunmasa da
performansi % 2,51 oraninda arttirdigi goriilmekedir. MaksK AH ve TopK[LAK]15dk
degerlerinde motivasyonel miizik sedatif miizik degerlerine gore daha yiiksek

cikmistir (p<0,05). TopK[LAK]9dk ise motivasyonel miizik, sedatif miizik ve
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miiziksiz duruma gore daha yiiksek c¢ikmistir (p<0,05). Uc farkli durumda ise
(motivasyonel miizik, sedatif miizik, miiziksiz) E.KAH(3,6,9,12,15)% TOpAZDb,
MaksSKB, MaksDKB, MaksK[LAK], TopKAH(3,6,9,12,15)°, TopSKB(3,6,9,12,15)",
TopDKB(3,6,9,12,15)° istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Katilimcilarin aerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK], diizeylerinin toparlanmanin
9 ve 15. dakikalardaki diislis yiizdesinin 3 farkli durumda karsilastirildiginda
TopK[Lak] 9.dk diisiis yilizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -12,14; % -6,24; % -14,94
diistis gosterirken; 15.dk diistis yiizdesi % -25,89; % -26,43 ve % -34,02 olarak

bulunmustur.

Katilimcilar branglara ayirip yapilan analizlerin sonuglarinda;

Atletizm bransin1 yapan katilimcilarin aerobik test sirasinda ve sonrasinda
dinledikleri miizik tiirlerinin E.KAH (3,6,9,12,15)% VO2maks, TopAZDb, MaksDKB,
MaksSKB,  MaksKAH, MaksK[LAK], TopK[LAK]9dK, TopK[LAK]15dk, TopKAH
(3,6,9,12,15)°, TopSKB(3,6,9,12,15)d, TopDKB (3,6,9,12,15)° higbir performans ve
fizyolojik parametresini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Aerobik test sonrasi
kandaki maksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki disiis
yiizdesinin 3 farkli durumda karsilastirildiginda TopK[LAK]9dK diisiis yilizdesi miizik
dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde
sirastyla % -10,72; % -13,18; % -8,06 diisiis gosterirken; TopK[LAK]15dk diisiis
yiizdesi sirastyla % -31,52; % -39,32 ve % -31,67 olarak bulunmustur.

Basketbol bransini yapan katilimcilarin motivasyonel miizigi dinlemeleri sonucu
(53,04+7,48) VO2maks degerlerinin, miiziksiz (49,46+5,85) % 6,7 ve sedatif duruma
gore (49,80+7,79) % 6,1 arttigr gorilmistir (p<0,05). maksKAH parametresi
miiziksiz durumda (185,70+7,66) motivasyonel miizik durumundan (190,60+7,84)
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). TopDKB3dk ve TopDKB15dk sedatif miizik
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degerlerinin, motivasyonel miizik degerlerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). TopK[LAK]15dk motivasyonel miizik degerlerinin
sedatif miizik ve miiziksiz durum degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). TopKAH6dk motivasyonel miizik degerlerinin,
sedatif miizik degerlerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Aerobik test sonrasi kandaki maksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve
15.dakikalardaki  diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda karsilagtirildiginda
TopK[LAK]9dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -11,68; % -6,00; % -15,01
diisiis gosterirken; mMaksK[LAK] 1 15 dakika sonraki diisiis ylizdesi sirasiyla % -
24,81; % -18,60 ve % -44,05 olarak bulunmustur.

Kick boks bransini yapan katilimcilarin TopKAH12dk ve TopKAH15dk
motivasyonel miizik degerlerinin sedatif miizik ve miiziksiz durum degerlerinden;
TopKAHI9dk motivasyonel miizik degerleri sedatif miizik degerlerinden istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Miizigin E.KAH(3,6,9,12,15)%
VO2maks, TopAZD®, MaksDKB, MaksSKB, maksKAH, maksK[LAK], TopK[LAK]9dK,
TopK[LAK]15dk, TopKAH (3,6,)°, TopSKB(3,6,9,12,15)%, TopDKB (3,6,9,12,15)°
parametrelerini istatistiksel anlamda etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Aerobik test
sonrast MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis
yizdesinin 3 farkli durumda karsilastirildiginda  TopK[Lak]9.dk  miizik
dinlemeyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -8,47; % -23,93 diisiis
gosterirken, motivasyonel miizik dinleyenlerde % 0,44 artis gOstermistir.
MaksK[LAK] 1 15. dakikadaki diisiis yiizdesi sirasiyla % -21,36; % -21,37 ve % -

28,74 oraninda diisiis gostermistir.
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Katilimeilan cinsiyet degiskenine gore ayirip yapilan analizlerin sonuglarinda;
kadinlarin 3 farkli durumda aerobik Ol¢iim degerleri incelendiginde VO2maks
motivasyonel miizik degerlerinin (49,64+7,44) sedatif miizik degerlerinden
(48,16+7,87) istatistiksel olarak % 3,07 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). TopK[LAK]9dk motivasyonel miizik durumunun, miiziksiz durumundan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Motivasyonel
miizik, sedatif miizik ve miiziksiz durumlarda ise DinKAH, DiInSKB, DinDKB,
E.KAH(3,6,9,12,15)?, TopAZD®, MaksSKB, MaksDKB, MaksK[LAK], MaksKAH,
TopK[LAK]15dkK, TopKAH(3,6,9,12,15)°, TopSKB(3,6,9,12,15)°, TopDKB
(3,6,9,12,15)° istatistiksel anlamda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Kadinlarin
aerobik test sonrast kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15.
dakikalardaki diislis ylizdesinin 3 farkli durumda karsilastirildiginda TopK[Lak]9.dk
miizik dinlemeyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirastyla % -11,12; % -10,95
diisiis gosterirken, motivasyonel miizik dinleyenlerde % 1,20 artis gostermistir.
15.dk diisiis ylizdesi sirasiyla % -19,6; % -21,28 ve % -25,11 oraninda diisiis

gostermistir.

Erkeklerin 3 farkli durumda aerobik o6l¢iim degerleri incelendiginde
motivasyonel miizigin dinlenmesi sonrast ortaya ¢ikan VO2maks degerlerinin
(59,73+11,57) miiziksiz durum (57,39+£11,92) sonras1 ortaya c¢ikan VO2maks
degerlerinden istatistiksel olarak daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Motivasyonel miizigin, istatistiksel anlamda miiziksiz duruma goére gore performansi
% 4,08; sedatif miizige gore istatistiksel anlamda fark bulunmasa da performansi %
2,24 oraninda arttirdign  goriilmekedir. TopSKB9dk, TopKAH3dk, TopKAHG6dK,
TopKAH9dK, TopKAH12dk, TopKAHI15dk motivasyonel miizik degerlerinin
miiziksiz durum degerlerinden ve sedatif miizik degerlerinden istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 3 farkli durumda ise (motivasyonel
miizik, sedatif miizik, miiziksiz) pinKAH, pinSKB, pDinDKB, E.KAH(3,6,9,12,15),
TopAZD?,  MaksSKB,  MaksDKB, MaksKAH  MaksK[LAK],  TopK[LAK]9dK,
TopK[LAK]15dk, TopSKB(3,6,12,15)°, TopDKB (3,6,9,12,15)° istatistiksel anlamda
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Erkeklerin aerobik test sonrasi kandaki
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MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis ylizdesinin 3
farkli durumda karsilagtirildiginda  TopK[Lak] 9.dk diislis yiizdesi miizik
dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde
sirastyla % -14,10; % -11,37; % -20,29 diisiis gosterirken 15.dk diisiis yiizdesi % -
34,89; % -31,58 ve % -45,98 olarak bulunmustur.

15 kadin ve 15 erkegin katildigi bir ¢aligmada katilimcilar maksKAH rezervinin
%751 ile tiikenene kadar Bruce protokoliinde 3 farkli durumda kosmuslardir.
Calismanin sonunda motivasyonel miizikte kosu siiresi 17,84 dk, motivasyonel
olmayan miizik durumunda 16,84 dk, miiziksiz durumda ise 15,56 dk kosmuslardir
ve her iki miizik durumunun miiziksiz duruma gore kosu zamanini arttirdigini,
motivasyonel miizigin (125 bpm) ise motivasyonel olmayan miizik durumuna gore %
6’lik daha fazla kosturdugunu bildirmislerdir. Motivasyonel miizik ise miiziksiz
kosuya gore kosu siiresini % 15 daha fazla arttirdigini, AZD {izerinde ise miizigin
etkisinin olmadigin1 ve sonu¢ olarak egzersiz esnasinda miizik dinlemenin
dayaniklilik performansini arttirdigini bildirmiglerdir (Karageorghis ve ark., 2009).
Bazi arastirmacilar, ideal miizigi dinlemenin, davranisin gii¢lenmesi ve motivasyonu
ile iliskili bir kimyasal haberci olan dopamin hormonunun beyinden salgilamasina
neden olarak yorgunlugun gecikmesini, is kapasitesinin artmasini ve sonug olarak
daha fazla dayaniklilik, giic ve tretkenligin ortaya c¢iktigini belirtmektedir (akt:
Habibzadeh, 2015). Bizim yaptigimiz ¢aligmada katilimcilar1 branglara ayirmadan ve
cinsiyet degiskenine ayirip erkekler iizerinde yapilan testlerde motivasyonel miizigin
dayaniklilik gostergesi olan VO2maks’t sirasiyla % 2,51; % 4,08 arttirdigi ve
branglara ayirdigimiz zaman ise basketbolcularin VO2maks’in1 % 6,7 artttirdigi ve
miizigin AZD’yi etkilemedigi goriilmiistiir. Bu veriler 1s181inda yaptigimiz ¢alisma bu

caligmayla paralellik gostermektedir.

Eliakim ve ark. (2012), 12 erkek basketbolcuya miizikli (>120 bpm) ve miiziksiz
durumda 12x20m tekrar eden sprint testi uygulamiglardir. Her iki durumda ideal
sprint zamaninda, toplam sprint zamaninda ve AZD’de istatistiksel anlamda bir fark

bulamadiklarint ancak her sprint iki durumda kiyaslandiginda 11 ve 12. sprintlerde
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miizikli durumda daha hizli kostuklarin1 ve bu son 2 sprintteki artisin muhtemelen
tekrarlanan sprint yeteneginin aerobik bilesenleri iizerinde faydali etki oldugunu
diistindiirdiigiinii ifade etmektedirler. Yaptigimiz ¢calismada miizigin basketbolcularin
anaerobik giic ve kapasiteleri ile AZD’ye etki etmedigi ama aerobik giicii

etkilediginden dolay1 yaptigimiz ¢alisma bu ¢alismaya benzerlik gostermektedir.

Tenenbaum ve ark. (2004), calismalarinda katilimcilar 4 farkli miizik
durumunda (miiziksiz, rock, sakinlestirici ve dans) VO2maks’1n %90°1 ile kosu bandi
testine tabi tutulmuslardir. 4 farkli durumun AZD ve KAH etkisinin istatistiksel
anlamda bulunamadig1 ama ¢aligmaya katilanlarin % 30’u miizigin kosuya baslarken
onlara yardim ettigini bildirmislerdir. Calismanin sonunda insanlarin yiiksek siddetli
bir kosuya kalkisacaklar1 zaman miizigin onlara yardim edebilecegi ama miiziksiz
duruma gore miizik dinlemenin onlarin daha uzun siire c¢aba gosterebilmeleri
yetenegini arttiramayabilecegini bildirmislerdir. Birnbaum ve ark. (2009) kosu
bandinda 15 dakika kararli denge kosu hizinda miizigin (hizh, yavas, miiziksiz)
kardiyovaskiiler yanitlara etkisi adli ¢alismalarinda her ii¢ miizik durumunun sistolik-
diastolik kan basinci, kalp atim hiz1 ve algilanan zorluk derecesini etkilemedigini
belirtmislerdir. Caligmamizda cinsiyet degiskeninde, 3 farkli bransta ve branglara
ayirmadan yaptigimiz Ol¢limlerde egzersiz esnasinda KAH ve AZD’nin miizikten
etkilenmedigini ve dolayisiyla bu iki ¢alismanin sonuglarinin birbirine benzer oldugu

sOylenebilir.

Yapilan calismalarin ¢cogunda miizigin egzersiz esnasinda kalp atim hizina
anlamli derecede etki etmedigi ortaya konulmustur (Birnbaum ve ark., 2009;
Dyrlund ve Wininger, 2008; Nakamura ve ark., 2010; Potteiger ve ark., 2000;
Tenenbaum ve ark., 2004; Yamashita ve ark., 2006; Young ve ark., 2009). Lopes ve
ark. (2015), yaptiklar calismada VOzmaks’in % 60’1 ile tiikenene kadar yapilan kosu
band1 testinde KAH degerlerinin miizikten etkilenmedigini rapor etmislerdir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada da hicbir brans ve cinsiyet degiskeninde egzersiz esnasinda

KAH’1n miizikten etkilenmedigi goriilmiistiir.
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Nakamura ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 calismada, egzersiz esnasinda tiim farkl
miizik durumlarinda KAH’da degisiklik olmadigi, AZD’nin tercih edilmeyen
miizikte; miiziksiz ve tercih edilen miizige gore daha yiiksek ¢iktigi belirtilmistir.
Tercih edilen miizigin (9,8 km) tercih edilmeyen miizige gore (7,1 km) mesafeyi
onemli Olgiide arttirdigi, ancak miiziksiz durumun (7,7 km) tercih edilen miizik
durumu ile ve tercih edilmeyen durumla bir farkliliginin bulunmadigini rapor

etmislerdir.

Young ve ark. (2009), 15 kadin futbolcu ile yaptiklari ¢aligmada, siddeti ve
egimi giderek artan kosu bandi testinde katilimeilarin kendi segtikleri motivasyonel
miizik esliginde tiikenene kadar kosmalarini istemislerdir. Calismanin sonunda
futbolcularin kosu zamanlarinda (miizikli: 12,29 dk; miiziksiz 12,37 dK), maksK AH ve
kosu esnasinda AZD ve KAH’1n miizikten etkilenmedigini ve sonug¢ olarak miizik
dinlemenin antrene bireyleri etkilemedigini rapor etmislerdir. Bizim yaptigimiz
caligmada biitiin branslarda ve cinsiyet degiskenlerinde AZD ve KAH’in kosu aninda
miizikten etkilenmedigi, atletizm ve kick boks bransini yapan katilimcilarin da
miizigin dayanikliliklarini etkilemedigi gériilmistiir. Schie ve ark. (2008), VO2maks’in
%380’1 ile yapilan 20 dk’lik bisiklet testinde KAH ortalamalar1 (miizikli durumda
169,7 bpm, miiziksiz durumda 167,7 bpm) ve AZD ve plazma laktat yogunluklarinda
bir fark bulamadiklarini sonug¢ olarak miizigin submaksimal bisiklet performansini

arttirmadigini bildirmislerdir.

Zachary ve Maeda (2015), 15 erkek 20 kadin dayaniklilik sporcusunu 12
dakikalik Cooper testi ile miiziksiz, tercih edilen miizik (137 bpm) ve tercih
edilmeyen miizik (137 bpm) ile kosu mesafelerini kiyasladiklar1 g¢aligmalarinin
sonucunda erkeklerin 3 farkli durumdan kosu mesafelerinin etkilenmedigini ancak
kadinlarda tercih edilen miizigin (2170m) diger iki duruma gore (tercih edilmeyen
miizik 2095m; miiziksiz 2091m) kosu mesafesini istatistiksel anlamda daha iyi

etkiledigini tespit etmislerdir. Bizim yaptiZimiz ¢alismanin sonunda katilimcilarin
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anket yoluyla tercih ettikleri motivasyonel (137 bpm) miizikleri dinlediklerinde
miiziksiz duruma gore performansit % 2,51 oraninda arttig1, basketbolcularda ise %
6,7 arttigl; kick boks ve atletizm bransini yapanlarda ise miizigin performansi

etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Yapilan bir ¢alismada 12 antrenmanli ve 12 antrenmansiz katilimcidan olusan iki
grup, miizikli ve miiziksiz olarak Bruce protokoliine tabi tutulmuslardir. Mizikli
durumun, miiziksiz duruma gére AZD’yi olumlu etkiledigi ve kosu tiikenme
zamanini arttirdigini, antrenmansiz grubun antrenmanli gruba gore miizigin AZD’yi
daha 1iyi etkiledigini ve sporcularin fitness diizeyine bakilmaksizin miizigin
egzersizde kullanmalarmin onlar1 psikolojik ve fizyolojik olarak pozitif etkiledigi
bildirilmistir (Mohammadzadeh ve ark., 2008).

Terry ve ark. (2012), 11 elit triatloncuyu kendilerinin segtigi motivasyonel
miizik, neutral miizik (ne motive edici ne de yatistiric1) ve miizik olmadan 3 defa
kosu bandi iistiinde kosturmuslardir. Calismanin sonunda tiikenme zamaninda
sirastyla motivasyonel miizikte % 18,1; neutral miizikte % 19,7 miiziksiz duruma
gore daha fazla kosmuslardir. Ruh hali ve duygu durumunun motivasyonel miizikte
diger iki duruma gore daha pozitif oldugu, miizikli durumun O, tiiketimini % 1-7
oraninda daha fazla disiirdiiglinii 2 miizik tiiriiniin miiziksiz duruma gore kosu

ekonomisini daha iyi etkiledigini tespit etmislerdir.

Thakur ve Yardi (2013), egzersiz esnasinda miizik dinlemenin kosu siiresini
arttirdigin1 ve hizli miizigin yavas miizige gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Bizim yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 da hizli miizik dinlemenin yavas miizige gore
kosu performansini arttirdigini gostermektedir. Miizikten optimal diizeyde fayda
saglayabilmek i¢in secilen miizigin kisiyi uyarabilmesi, harekete gecirebilmesi yani

motive edebilme 6zelligine sahip olmas1 gereklidir.
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Anaerobik Performans Testi Degerlerinin Tartisilmasi

Katilimcilar1 yaptiklar1 branglara ayirmadan yapilan analizlerin sonuglarinda;
TopK[LAK]9dk miiziksiz durumda 14,23+2,25 mmol/L, sedatif miizikte ise
12,95+£3,06 mmol/L. bulunmustur (p<0,05). Sedatif miizigin 9. dakikada K[LAK]
seviyesini miiziksiz duruma gore % -9,88 diislirdiigii gézlenmistir. Motivasyonel
miizigi dinlerken, sedatif miizigi dinlemeye oranla toparlanmanin 3 ve 12.
dakikasinda KAH’n1 yiikselttigi goriilmektedir (p<0,05). Zirve Giig, Ortalama Giig,
Minimum Giig, Gili¢ Disiisii (%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB, MaksAZD,
MaksK[LAK], TopK[LAK]15dK, TopKAH(6,9,15)dk? degerlerinde ise 3 farkli durumda
istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin anaerobik test
sonrast kandaki maksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki
diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda karsilagtirildiginda 9.dk miizik dinlemeyenlerde,
motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 13,76;
% 2,52; % 1,44 artis gosterirken; 15.dk miiziksiz durumda K[Lak] miktar1 % 2,23
artmigken; motivasyonel miizik ile toparlanmada % -5,46 sedatif miizik dinlerken %

-3,99 oraninda diislis gostermistir.

Katilimcilar branglara ayirip yapilan analizlerin sonuglarinda; atletizm bransini
yapan katilimcilarin  anaerobik verileri; sedatif mizigin (TopK[LAK]15dk;
11,43+2,60) motivasyonel miizige (TopK[LAK]15dk;13,45+2,22) gbre toparlanmanin
15. Dakikasinda kandaki laktat miktarini %17,7 diislirdiigii tespit edilmistir (p<0,05).
Sedatif miizigi dinlemenin (TopKAH3dk;108,80+£14,56) motivasyonel miizigi
dinlemeye (TopKAH3dk; 116,50+18,26) oranla toparlanmanin 3. dakikasinda kalp
atim hizim % 7 distirdiigii bulunmustur (p<0,05). Zirve Giig, Ortalama Giig,
Minimum Giig, Gii¢ Diisiisii (%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB, MaksAZD,
MaksK[LAK], TopK[LAK]9dK, TopKAH(6,9,12,15)dk® degerlerinde ise 2 farkhi
miizigin, miiziksiz duruma gore fiziksel, psikolojik ve fizyolojik verileri etkilemedigi
goriilmiistiir (p>0,05). Katilimcilarin anaerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK]

diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda
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karsilagtirildiginda TopK[Lak]9.dk miizik dinlemeyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde K[Lak] miktar1 sirasiyla % 11,15; % 0,32 artarken, motivasyonel
miizik dinleyenlerde % -1,15 diisiis gostermistir. 15.dk miiziksiz durumda K[Lak]
miktart % 2,44 artmigsken; motivasyonel miizik ile toparlanmada % -1,06 sedatif

miizik dinlerken % -1,79 oraninda diisiis gostermistir.

Basketbol ve kick boks brangim1 yapan katilimcilarin miiziksiz durumda,
motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile anaerobik performans degerleri
karsilastirildiginda; miizigin basketbolcularda ve kick boksgularda anaerobik

performans verilerini ve toparlanma verilerini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Basketbolcularin  anaerobik test sonrast kandaki MaksK[LAK]diizeylerinin
toparlanmanin 9 ve 15. dk diisiis ylizdesinin 3 farkli durumda karsilagtirildiginda
TopK[Lak] 9.dk miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik dinleyenlerde ve sedatif
miizik dinleyenlerde sirasiyla % 14,11; % 6,83; % 6,17 artig gostermistir.
TopK[Lak]15.dk miktar1 miiziksiz durumda, motivasyonel miizik, sedatif miizik
dinlerken sirasiyla % -0,86; % -4,41; % -13,27 oraninda diisiis gostermistir. Kick
bokscularda anaerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin toparlanmanin
9 ve 15. dk diisiis ylizdesinin 3 farkli durumda karsilastirildiginda ise TopK[Lak]9dk
miizik dinlemeyenlerde ve motivasyonel miizik dinleyenlerde sirasiyla % 16,63; %
2,31 artarken, sedatif miizik dinleyenlerde % -2,02 oraninda diislis gOstermistir.
15.dk miiziksiz durumda ve sedatif miizik dinlerken TopK[Lak] miktar1 sirasiyla %
5,00; % 2,83 artmigsken; motivasyonel mizik ile % -10,78 oraninda diisiis

gostermistir.

Katilimcilan cinsiyet degiskenine gdre ayirip yapilan analizlerin sonuglarinda;
kadinlarin 3 farkli durumda anaerobik 6l¢iim degerleri TopK[LAK]9dk sedatif miizik
degerlerinin (12,2143,07) miiziksiz durumdaki degerlerden (14,09+2,53) kandaki
laktat seviyesini istatistiksel anlamda % -15,40 diistirdiigii tespit edilmistir (p<0,05).
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TopK[LAK]15dk motivasyonel miizik degerleri, sedatif miizik degerlerine gore daha
yiikksek ¢ikmistir (p<0,05). Zirve Giig, Ortalama Giig, Minimum Gii¢, Gii¢ Diisiisii
(%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB, MaksAZD, MaksK[LAK],
TopKAH(3,6,9,12,15)dk® degerlerinde ise 3 farkli durumda istatistiksel anlamda fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Kadinlarin anaerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK]
diizeylerinin toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3 farkli durumda
karsilastirildiginda  TopK[Lak]9.dk miizik dinlemeyenlerde % 8,61 artarken,
motivasyonel miizik ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -1,84; % -6,84
oraninda diisiis gostermistir. 15.dk miiziksiz durumda, motivasyonel miizik ve sedatif
miizik dinlerken K[Lak] miktar1 sirasiyla % -4,94; % -9,30; % -12,07 oraninda diisiis

gostermistir.

Erkeklerin 3 farkli durumda anaerobik o6l¢iim degerleri incelendiginde
TopKahl5dk motivasyonel miizik degerlerinin miiziksiz durum degerlerinden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ortalama Giic,
Minimum Gilig, Gii¢ Diisiisii (%), MaksKAH, MaksSKB, MaksDKB, MaksAZD,
MaksK[LAK], TopK[LAK]9dk, TopK[LAK]15dk, TopKAH(3,6,9,12,)dk?® degerlerinde
ise 3 farkli durumda istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge
3.17). Erkeklerin anaerobik test sonrasi kandaki MaksK[LAK] diizeylerinin
toparlanmanin 9 ve 15. dakikalardaki diisiis yiizdesinin 3 farklt durumda
karsilastinlldiginda TopK[Lak]9.dk miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 18,55; % 6,31; % 6,38 artis
gosterirken 15.dk miiziksiz durumda ve sedatif miizik durumunda TopK[Lak] miktar1
sirastyla % 8,43 ve % 3,00 artmisken; motivasyonel miizik ile toparlanmada % -2,39

oraninda diislis gostermistir.

Yamamoto ve ark. (2003), yaptiklart caligmada egzersiz 6ncesi 20 dakika yavas
ve hizli miizik dinlemenin bisiklet {stiinde 45 saniyelik supramaksimal bir
egzersizde glic c¢iktisini, kan laktatini, plazma katekolamini etkilemedigini sonug

olarak yavas ve hizli miizik dinlemenin egzersiz oncesi, egzersiz sonrast ve 10
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dakikalik toparlanma periyodunda kalp atim hizini, kan laktatini etkilemedigini rapor

etmislerdir.

Atan (2013), 28 erkek o6grenci ile yaptigi miizigin anaerobik performansina
etkisi adli ¢alismasinda farkli miizik tiirlerinin (yavas-70 bpm, hizli-200 bpm ve
miiziksiz olarak) Wingate ve Rast testinde anaerobik performansi etkilemedigini ve
egzersizden hemen sonra alinan laktik asit ve KAH’in miizikten etkilenmedigini
tespit etmistir. Atan’in yaptig1 calismanin sonuglart bizim yaptigimiz ¢alismayla

benzerlik gostermektedir.

Pujol ve Langenfeld (1999) yilinda 12 erkek 3 kadin iizerinde yaptiklari
calismada 120 bpm miizik durumunun miiziksiz duruma gore Wingate anaerobik
giicli etkilemedigi bildirmislerdir. Rendi ve arkadaslar1 (2008) ise 500 m yiiksek
yogunluklu kiirek c¢ekmede miizigin algilanan zorluk derecesine bir etkisinin
olmadigint belirtmislerdir. Bizim yaptigimiz c¢alisma da miizigin anaerobik

performansi ve AZD’yi etkilemedigini teyit etmistir.

Chtourou ve ark. (2012), geng sprintgilerde 120- 140 bpm miizikli 1sinma
sonrasi yapilan Wingate yorgunluk indeksi ve algilanan zorluk derecesinde miiziksiz
duruma gore bir fark bulamadiklarini saptamislardir. Ayni sekilde Stork ve ark.
(2015), 10 kadin 10 erkek ile yaptiklar1 ¢alismada Wingate bisiklet ergometresiyle 4
tane 30 s maksimal yliklenme ve her yiiklenme arasi 4 dk dinlenme vermislerdir.
Test Olgiimleri sonucunda motivasyonel miizigin algilanan zorluk derecesini
etkilemedigini bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz c¢alismada da miizigin AZD’yi

etkilemedigi goriilmustiir.

Jarraya ve ark. (2012), 12 erkek milli atletizm sporcusu iizerinde yaptiklar

calismada 120-140 bpm araligindaki motivasyonel miizik ile 10 dakikalik 1sinma
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sonrast 30s Wingate testini gergeklestirmislerdir. Test sonunda AZD’nin (miiziksiz
16,2; miizikli durumda 16,2) ve mMaksKAH miizikten etkilenmedigi (181,8 bpm/dk
;180,1 bpm/dk) ancak zirve ve ortalama giiciin miizikten pozitif etkilendigini tespit
etmiglerdir. Hutchinson ve ark. (2011), ¢alismalarinda zirve ve ortalama giiclin de

motivasyonel miizikten etkilendigini ifade etmislerdir.

Isik ve ark.(2015), 16 erkek ogrenci ile yaptiklar1 calismada motivasyonel
miizigin (120-130 bpm) miiziksiz duruma gore Wingate testinde anaerobik giicli %
17 ve anaerobik kapasiteyi % 10 arttirdigi, yorgunluk indeksini ise %10 diisiirdigiini
rapor etmislerdir. Brohmer ve Becker (2006), 17 katilimciyla yaptiklar1 ¢calismada
miizikli ve miiziksiz durumda Wingate testi ile anaerobik kapasiteyi karsilastirmislar

ve sonug olarak miizigin anaerobik kapasiteyi arttirdigini rapor etmislerdir.

Yavag, hizli miizik ve miiziksiz durumda katilimcilarin Wingate bisiklet
ergometresinde giic parametrelerine bakildigi ¢alismada, yavas ve hizli miizigin
maksimum gii¢, ortalama gii¢, minimum gii¢ ve yorgunluk indeksi parametrelerinde
performansi miiziksiz duruma gore daha iyi etkiledigi rapor edilmis; yavas ve hizlh
miizik arasinda ise istatistiksel anlamda bir fark olmadig: tespit edilmistir (Kog ve

ark., 2009).

Stork ve ark (2015) 10 kadin 10 erkek ile yaptiklar1 caligmada Wingate bisiklet
ergometresiyle 4x30s maksimal yiiklenme ve her yiiklenme arasi 4 dk dinlenme
vermiglerdir. Test Ol¢iimleri sonucunda motivasyonel miizigin zirve ve ortalama
giicli arttirdig1, egzersiz esnasinda miizik dinlemenin sporculara haz verdigini ve
sonu¢ olarak yogun interval egzersizlerinde motivasyonel miizik dinlemenin
performansi arttirabilecegini rapor etmislerdir. Ayni sekilde Chtourou ve ark. (2012),
geng sprintgilerde 120- 140 bpm miizikli 1simma sonrasi yapilan Wingate

Ol¢iimlerinde zirve ve ortalama gli¢lerde bir ylikselme saptamislardir.
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Yapilan bu ¢aligmalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi segilen miizigin temposunun
uygun olmamasi, miizik tiirlerinin katilimcilarn kiltiiriine ve begeni diizeyine uygun
olmamasi, katilimcilarin 6zelliklerinin ve antrene olma diizeylerinin farkh
olmasindan kaynaklanabilir. Bunun yanisira arastiricilarin kendi sectikleri miizigi
katilimcilara dinletmeleri ve Ol¢lim boyunca ayni sarkinin dinlenmesi sikiciliga
neden olabilir. Nitekim gesitli arastirmacilar miizigi egzersiz i¢in kullanmanin dogru
Oneri ve yontemine katkida bulunabilecek ve onu degistirebilecek ¢ok sayida dis
etkenin oldugunu (Karageorghis ve Priest, 2012a; Karageorghis ve Priest, 2012b) ve
buna bir 6rnek olarak, uyaranin uygulama zamani, senkronizasyon seviyesi, miizik
temposu - ifade edilme sekli ve sarkinin tiirli, beyinde farkli sekillerde hareket
ederek ¢esitli sonuglara neden olabildigini belirtmislerdir (Bigliassi ve ark., 2015).
Biitiin bu veriler 15181nda anaerobik bir egzersizden daha iyi fayda saglayabilmek icin
miizik se¢ciminin bireye 6zgii olmasi gerektigi ve her sporcunun kendi miizigini

kendisinin se¢gmesi gerektigi onem arz etmektedir.

Bizim yaptigimiz calismada motivasyonel miizigin dakikadaki vurus hizi 137
bpm, sedatif miizik 70 bpm’dir. Bizim g¢alismamizla ayni sonuglari bulan Atan’in
sectigi hizli miizik dakikada 200 bpm, yavas miizik ise 70 bpm (Atan, 2013); Pujol
ve Langenfeld (1999)’in ¢alismalarinda miizigin dakikadaki vurus hizi 120 bpm’dir.
Brohmer ve Becker (2006)’in ¢alismalarinda ise miizik araligi 85-90 bpm’dir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmanin sonuglarinin aksini bulan arastirmalarda (Isik ve ark., 2015),
miizigin dakikadaki vurus hiz1 120-130 bpm’dir. Chtourou ve ark. (2012), ise 120-
140 bpm araligin1 kullanmislardir. Sonug¢ olarak yiiksek siddetli anaerobik bir
egzersizde miizigin performansi yiikselttigine dair tam anlamiyla bir goriis birligi

yoktur.

Egzersizden sonra toparlanma sirasindaki miizigin metabolik, fizyolojik ve
psikolojik etkileri ¢ok az arastinlmistir. Bu ylizden bu caligmanin bir amaci da
submaksimal ve supramaksimal bir egzersizden sonra miizigin toparlanma {izerine

etkisini incelemektir. Her tiirlii fiziksel aktivite sonrasinda kisinin fiziksel, fizyolojik,
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hormonal, biyokimyasal ve zihinsel olarak egzersiz dncesi duruma gelebilmesine
toparlanma veya normale donme denir. Sporcunun ve antrendriin temel amaci
egzersiz aralarinda veya sonunda miimkiin oldugunca hizli toparlanmay1 yani
normale donebilmeyi saglamaktir. Bunu saglamanin ¢ok ¢esitli yollar1 vardir. Bunlar;
aktif toparlanma, uyku, masaj, dinlenme, buz tedavisi, kontrast banyolar, besin
destekleri, sauna vb.’dir. Biitlin bunlara ek olarak miizigin toparlanmay1
gelistirebilecegini de goz Oniinde bulundurmak gerekir ki nitekim son yillarda
yapilan aragtirmalarda miizigin egzersiz sonrasi fizyolojik parametreleri normale

cevirmede etkili olabilecegi goriilmektedir.

Miizigin yarisma-antrenman ve yaralanma sonrasinda kullanilmasi kisinin
toparlanmasina yardim ettiginden dolay1 iyilestirici etkisinin oldugu (Terry ve
Karageorghis, 2011) ancak suanda yapilan giincel ¢aligmalarda antrenman ve
yarigma sonrast miizigin kullanilmasimin toparlanma kapasitesi tizerindeki etkisini
deneysel olarak arastiran ¢ok az sayida calisma oldugu ifade edilmektedir (Eliakim
ve ark., 2012; Savitha ve ark., 2010; Palit ve Aysia, 2015). Buna karsin miizigin
egitim ve saglik gibi diger alanlarda belirgin iyilestirici etkiler yaratabildigi gesitli
caligmalarda gosterilmistir (Chtourou ve ark., 2014; Sarkamd ve ark., 2008;
Sokhadze, ve ark., 2007). Ornegin Knight ve Rickard (2001) yatistirict miizigin stres
kaynakli 6znel kaygi, sistolik kan basinct ve kalp hizi artislarini 6nledigini
bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarin cogunda miizigin egzersiz esnasindaki etkileri
arastirtlmistir (Barbosa ve ark., 2010; Crust, 2004; Hayakawa ve ark., 2000; Nethery,
2002; Potteiger ve ark., 2000). Ancak Eliakim ve ark. (2012), bu sonuglarin
yorumlanmasinin miisabik sporcular i¢in pek uygulanabilir olmadigini, ¢iinki
miisabaka esnasinda sporcularin miizik dinleyemedigini yalnizca miizigi 1sinma
esnasinda ve egzersizden sonra toparlanma i¢in kullanilabileceginin Onemini
vurgulamiglardir. Karageorghis ve Terry (2010), ise egzersiz sonrasi toparlanmayi
hizlandirmak igin sarki vurus hizinin dinlenme kalp atim hiz1 aralig1 olan 60-70 bpm
araliginda, secilecek miiziklerin ise klarnet gibi sicak aletlerin veya piyano gibi
yumusak bir enstriiman olup rahatlatict olmasi gerektigini ve en az 10 dakika

dinlenmesi gerektigini vurgulamislardir.
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Bu baglamda Eliakim ve ark. (2012) calismalarinda yogun egzersiz sonrasi
labaratuvarda serbest yiiriimeden meydana gelen toparlanmada 3, 6, 9, 12, 15 dk kalp
attm hizi ve kandaki laktik asit degerlerine bakmislardir. Calisma sonunda
motivasyonel miizigin (140 bpm) KAH diisiisiine bir etkisinin olmadigini, kan laktat
diisiis ylizdesinde ise miizikli durumun (% 28,1) miiziksiz duruma gore (% 22,8)
daha hizli bir diisiis oldugu gozlenmistir. Bunun yanisira 12 ve 15 dk motivasyonel
miizigin dinlenmesinin kan laktat konsantrasyonun anlamli derecede diistirdiigiinii
tespit etmislerdir. Bizim yaptigimiz calismada katilimcilar1 branglara ayirmadan
yapilan aerobik test sonrasi pasif toparlanmanin 15 dk sonrasinda kandaki laktat
diisiis ylizdesi miiziksiz durumda % -25,89 iken, sedatif miizigi dinler durumda ise
% -34,02 olmustur. Yatistirici (sedatif) sarkilarin  toparlanmadaki etki
mekanizmasinin; bilingli ve bilingsiz kortikal bolgelerde, hipofiz aktivitesini ve
bliyiime hormonlarni arttirarak, daha diisiik stres modiilasyonuyla (interlokin-6
interleukin-6, epinefrin, dehidropiandrosteron) daha diisiik kan basincina ve kalp atis
hizina neden olabildigi (Conrad ve ark., 2007) ve bu sonuglarin, sempatik sinir
sisteminde dolayli bir etki yapmasi ve sinir sistemi reaksiyonlarinda azalma olmasi
nedeniyle gerceklestiginin tahmin edildigi vurgulanmaktadir (Bigliassi ve ark.,
2015). Sonug¢ olarak toparlanmada yatistirict miizigi dinlemenin beynin hipofiz
bolgesini etkileyerek organizmadaki stresin diisiiriilmesine neden olan hormanlarin
salgilanmasimna yardimci olmast otonom sinir sistemini dolayli bir sekilde

etkileyebilmektedir. Bu da daha hizli bir toparlanmaya neden olabilmektedir.

Eliakim ve ark. (2013), 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya benzer bir yontem ile
izledikleri bu calismada miiziksiz, motivasyonel miizik ve sadece ritimden olusan
miizigi dinletip toparlanma verilerini incelemislerdir. Calisma sonunda tiim miizik
durumlarinda KAH’da bir farklilik olmadigini, toparlanma esnasinda motivasyonel
miizigin dinlenmesi ile miiziksiz duruma gore istatistiksel anlamda daha diisiik kan
laktat yogunlugunu tespit etmislerdir. Motivasyonel miizikten tiiretilmis ve sadece
ritimden olusan miizigin toparlanma esnasinda dinlenmesinin de kan laktat

yogunlugunu diisiirdiiglinii bildirmislerdir.
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Savitha ve ark. (2010), ¢alismalarinda Bruce protokolii sonrasi katilimcilarin
toparlanma degerlerine bakmuslardir. Olgiimler sonucunda yavas miizigin hizli miizik
ve miiziksiz duruma gore sistolik ve diastolik kan basincini, toparlanma nabzini1 daha
hizli diigiirdiiginii ve c¢alismanin sonunda; egzersiz sonrast yavas miizigin
dinlenmesinin toparlanmayi hizlandirmak i¢in iyi bir ara¢ gere¢ olabilecegini
bildirmislerken; Tan ve ark. (2014), ise egzersiz sonrasi 15 dk sedatif miizigin
dinlenmesinin miiziksiz duruma gore kalp atim hizinda toparlanmay1 hizlandirmagini
belirtmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da iki farkli miizigin, miiziksiz duruma
gore kalp atim hizinda, sistolik ve diastolik kan basincinda toparlanmay1 etkilemedigi
ama kandaki laktatin diislis miktarint miizigin 6nemli derecede diistirdiigl

gOriilmiistir.

Yapilan bir bagka ¢alismada %80-85 kan laktat esigi ile baslayan ve tiikkenene
kadar siiren bir egzersizden sonra katilimcilar 15 dakikalik toparlanmada yatistirici
bir enstriimental parca dinlemislerdir. 15 dakika sonunda miizik grubu kontrol
grubuna gore kalp atim hizi, egzersiz sonrast bobrek fonksiyonunun gostergesi olan
tiriner protein ve AZD'deki azalmalarin daha fazla oldugunu ve bununla birlikte
sigrama yiiksekligi, kan glikozu, laktik asit ve basit reaksiyon zamaninda istatistiksel

anlamda fark bulamadiklarini rapor etmislerdir (Jing ve Xudong, 2008).

Palit ve Aysia (2015), 25 erkek 6grenciyi 10 dakika kosu bandinda kosturduktan
sonra toparlanma esnasinda 4 farkli pop miizik temposu olan yavas (66-72 bpm), orta
(76-120 bpm), hizli (120-168 bpm) ve ¢ok hizli (168- 200 bpm) miizigi dinleterek
kalp atim hizlarmin diisme degerlerine bakmiglardir. Caligmanin sonunda yavas
miizigin diger miizik durumlarina goére toparlanmay: arttirdigini tespit etmislerdir.
Yapilan baska bir ¢aligmada ise toparlanma sirasinda yavas tempoda miizik
dinlemenin (60-70 bpm) nabiz, kan basinci, solunum gibi parametrelerin normale
donmesi i¢in iyi bir arag oldugu bildirilmistir (Rane ve Gadkari, 2017). Yaptigimiz

caligmada toparlanma esnasinda iki farkli miizigin dinlenmesinin miiziksiz duruma
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gore kan basinci ve kalp atim hizina istiinliik saglamadig1 ancak kandaki laktat diistis

miktarini miizigin 6nemli derecede diislirdiigii goriilmektedir.

Manjunatha ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada egzersiz sonrasi toparlanmada
yavas mizik dinlemenin hizli miizige gore nabiz oranini ve diastolik kan basincini
daha hizli disiirdiiglint; hizli miizigin ise sistolik kan kasincini diisiirmede yavas
miizige gore daha elverisli oldugunu rapor etmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
da katilimcilar1 bransglara ayirmadan anaerobik, atletizmcilerin anaerobik,
basketbolcularin  aerobik, kick  bokscularin  acrobik  Olgiimleri  sonrasi
toparlanmalarinda sedatif miizigin, motivasyonel miizige gore kalp atim hizin1 daha
hizli disiirdiigii goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda miizigin daha hizli bir toparlanma
sagladigini yatistirict miizigin ise hizli ve miiziksiz duruma gore daha fazla rahatlama

sagladig1 rapor edilmistir (Bhavsar ve ark., 2014; Manjunath ve ark., 2014).

Palit ve Aysia (2016), egzersiz sonrasi toparlanmada 40-69 bpm arasindaki pop,
rock ve new age (sakinlestirici, huzur verici) miizik tiirlerinin toparlanmaya etkisini
kiyaslamiglardir. Calisma sonunda “new age” miizik tiiriinii dinlemenin pop ve rock

miizik tlirline gére toparlanmay1 hizlandirdigini tespit etmislerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin brang gozetmeksizin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif
miizik ile aerobik performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar asagidaki

gibidir:

1. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersizdeki KAH ve
AZD parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir
(p>0,05).

2. Egzersiz esnasinda farklt miizik tiirlerini dinlemenin egzersiz sonrasi
MaksSKB, MaksDKB, MaksK[LAK] parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamustir (p>0,05).

3. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin TopKAH, TopSKB, TopDKB parametreleri {izerinde istatistiksel
anlamda etkisi bulunmamuistir (p>0,05).

4. Egzersiz esnasinda motivasyonel miizigin, sedatif miizik MaksKAH
parametresi degerinden istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

5. Egzersiz esnasinda motivasyonel miizigin, istatistiksel anlamda sedatif
miizie gore performanst % 2,63 arttirdigt bulunmustur (p<0,05).
Motivasyonel miizigin, miiziksiz duruma gore istatistiksel anlamda fark
bulunmamasina ragmen performanst % 2,51 oraninda arttirdigi bulunmustur
(p>0,05).

6. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinlemenin sedatif miizik dinlemeye ve miiziksiz duruma gore
TopK[LAK]9dk parametresi iizerinde istatistiksel anlamda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).
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7. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinlemenin sedatif miizigi dinlemeye gore TopK[LAK]15dk parametresi
tizerinde istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

8. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -12,14; % -6,24; % -
14,94 distis gosterdigi bulunmustur.

9. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -25,89; % -26,43 ve

% -34,02 olarak diisiis gosterdigi bulunmustur.

Katilimeilarin brang gozetmeksizin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif
miizik ile anaerobik performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar

asagidaki gibidir:

1. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda TopK[LAK]9dk’da
sedatif miizigi dinleme durumunun, miiziksiz toparlanmaya gore K[LAK]
parametresini % -9,88 diisiirdiigli gézlenmistir (p<0,05).

2. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinleyenler sedatif miizik dinleyenlere gore TopKAH3dk, TopKAH12dk
parametreleri daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

3. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin Anaerobik Gii¢ ve
Kapasite, parametreleri tizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir
(p>0,05).

4. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin maksKAH, MaksSKB,
MaksDKB, MaksK[LAK] ve AZD parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamaistir (p>0,05).
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5. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin TopK[LAK]15dk ve TopKAH(6,9,15)dk parametreleri iizerinde
istatistiksel anlamda etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

6. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis ylizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 13,76; % 2,52; %
1,44 artig gOstermistir.

7. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diislis yilizdesi miiziksiz durumda % 2,23 artmisken;
motivasyonel miizik ile % -5,46 sedatif miizik ile % -3,99 oraninda diisiis

gosterdigi bulunmustur.

Atletizm bransini yapanlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile

aerobik performans ve toparlanma cevaplarina gézlenen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersizdeki KAH ve
AZD, parametreleri ilizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir
(p>0,05).

2. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersiz sonrasi
VO2maks, MaksDKB, MaksSKB, mMaksKAH, mMaksK[LAK] parametreleri iizerinde
istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir (p>0,05).

3. Egzersiz sonrasinda 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda miizigin
TopK[LAK]9dK, TopK[LAK]15dk, TopKAH (3,6,9,12,15), TopSKB(3,6,9,12,15),
TopDKB (3,6,9,12,15) parametreleri tizerinde etkisinin olmadigi gériilmiistiir
(p>0,05).

4. Egzersiz sonrasinda 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -10,72; % -13,18; %
-8,06 diisiis gdstermistir.
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5. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda mMaksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi % -31,52; % -39,32 ve % -31,67 olarak diisiis

gosterdigi bulunmustur.

Atletizm brangini yapanlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans ve toparlanma cevaplarina goézlenen sonuglar asagidaki

gibidir:

1. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinlemenin sedatif miizik dinlemeye gore TopK[LAK]15dk ve TopKAH3dk
parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).

2. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin TopK[LAK]9dk, TopKAH(6,9,12,15)dk parametreleri tizerinde
istatistiksel anlamda etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

3. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin Anaerobik Gii¢ ve
Kapasite parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamigtir
(p>0,05).

4. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin maksKAH, maksSKB,
MaksDKB, MaksAZD, maksK[LAK] parametreleri {izerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamistir (p>0,05).

5. Egzersiz sonrasit 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirasiyla % 11,15; % 0,32 artarken; motivasyonel miizik
dinleyenlerde % -1,15 diisiis gostermistir.

6. Egzersiz sonrasit 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis ylizdesi miiziksiz durumda % 2,44 artmisken;
motivasyonel miizik ile % -1,06 sedatif miizik ile % -1,79 oraninda diisiis

gostermistir
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Basketbol bransgini yapanlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile

aerobik performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Egzersiz esnasinda motivasyonel miizik dinlemenin, istatistiksel anlamda
sedatif miizige ve miiziksiz duruma gore performansi sirasiyla % 6,1; % 6,7
arttirdigr bulunmustur (p<0,05).

2. Egzersiz esnasinda motivasyonel miizik dinlemenin miiziksiz duruma gore
maksK AH parametresi degerinden istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

3. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda sedatif miizik
dinleyenler motivasyonel miizik dinleyenlere gore TopDKB3dk ve
TopDKB15dk parametreleri daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

4. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinlemenin sonucunda ortaya ¢ikan parametreler, sedatif miizik ve miiziksiz
duruma gore TopK[LAK]15dk parametrelerinden daha yiiksek ¢ikmustir
(p<0,05).

5. Egzersiz sonrasinda 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda TopKAHG6dK
motivasyonel miizik parametrelerinin, sedatif miizik parametrelerine gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

6. Egzersiz esnasinda farklt miizik tiirlerini dinlemenin egzersizdeki KAH ve
AZD parametreleri lizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir
(p>0,05).

7. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersiz sonrasi
MaksSKB, MaksDKB ve MaksK[LAK] parametreleri iizerinde istatistiksel
anlamda etkisi bulunmamistir (p>0,05).

8. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda miizigin
TopK[LAK]9.dk, TopKAH (3,9,12,15)dk, T0pSKB(3,6,9,12,15)dk, TopDKB
(6,9,12)dk tizerinde etkisinin olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05).

9. Egzersiz sonrasit 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile

TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
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dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -11,68; % -6,00; % -
15,01 diistis gosterirken,;

10. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda mMaksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -24,81; % -18,60 ve
% -44,05 diisiis gosterdigi bulunmustur.

Basketbol bransini yapanlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans ve toparlanma cevaplarina goézlenen sonuglar asagidaki

gibidir:

1. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin Anaerobik Gii¢ ve
Kapasite parametreleri {izerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir
(p>0,05).

2. Egzersiz esnasinda farkli miizik tlirlerini dinlemenin MaksKAH, MaksSKB,
MaksDKB, MaksK[LAK], mMaksAZD parametreleri {izerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

3. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin  TopK[LAK]9.dk, TopK[LAK]15.dk, TopKAH(3,6,9,12,15)dk
parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir (p>0,05).

4. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 14,11; % 6,83; %
6,17 artig gostermistir.

5. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -0,86; % -4,41; % -

13,27 oraninda diisiis gosterdigi bulunmustur.
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Kick boks brangini yapanlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile

aerobik performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersizdeki KAH ve
AZD parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir
(p>0,05).

2. Egzersiz esnasinda farkli miizik tilirlerini dinlemenin egzersiz sonrasi
VO2maks, MaksSKB ve maksDKB parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamistir (p>0,05).

3. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersiz sonrasi
MaksKAH, MaksDKB, MaksSKB, MaksK[LAK] parametreleri iizerinde
istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir (p>0,05).

4. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin TopKAH(3,6)dk, TopSKB(3,6,9,12,15)dk TopDKB(3,6,9,12,15)dk,
TopK[LAK]9dk, TopK[LAK]15dk parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamistir (p>0,05).

5. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinleyenler, sedatif miizik dinleyenlere ve miiziksiz duruma gore
TopKAH12dk ve TopKAH15dk degerleri daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

6. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinleyenlerin sedatif miizik dinleyenlere gore TopKAH9dk degerleri daha
yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

7. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirastyla % -8,47; % -23,93 diislis gosterirken; motivasyonel
miizik dinleyenlerde % 0,44 artis gdstermistir.

8. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -21,36; % -21,37 ve

% -28,74 oraninda diisiis gostermistir.
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Kick boks brangini yapanlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile
anaerobik performans ve toparlanma cevaplarina goézlenen sonuglar asagidaki

gibidir:

1. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin Anaerobik Gii¢ ve
Kapasite parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir
(p>0,05).

2. Egzersiz esnasinda farkli miizik tilirlerini dinlemenin MaksKAH, MaksSKB,
MaksDKB, AZD, maksK[LAK] parametreleri lizerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

3. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin  TopK[LAK]9dk, TopK[LAK]15dk, TopKAH(3,6,9,12,15)dk
parametreleri tizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamuistir (p>0,05).

4. Egzersiz sonras1t 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis ylizdesi miizik dinlemeyenlerde ve motivasyonel miizik
dinleyenlerde sirasiyla % 16,63; %2,31 artig gosterirken; sedatif miizik
dinleyenlerde % -2,02 oraninda diisiis gostermistir.

5. MaksK[LAK] ile TopK[Lak]15.dk diisiis yilizdesi miizik dinlemeyenlerde,
sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 5,00; %2,83 artis gosterirken;

motivasyonel miizik ile % -10,78 oraninda diisiis gostermistir.
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Kadimlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile aerobik

performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersizdeki KAH ve
AZD parametreleri tizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamigtir
(p>0,05).

2. Egzersiz esnasinda farkli miizik tilirlerini dinlemenin egzersiz sonrasi
MaksSKB, MaksDKB, MaksK AH, MaksK[LAK] parametreleri lizerinde istatistiksel
anlamda etkisi bulunmamistir (p>0,05).

3. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin TopKAH, TopSKB, TopDKB parametreleri {izerinde istatistiksel
anlamda etkisi bulunmamuistir (p>0,05).

4. Egzersiz esnasinda motivasyonel miizigin (49,64+7,44), istatistiksel anlamda
sedatif miizige (48,16+7,87) gore performans: % 3,07 arttirdigi bulunmustur
(p<0,05).

5. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda motivasyonel miizik
dinlemenin miiziksiz duruma gore TopK[LAK]9dk parametresi lizerinde
istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

6. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin TopK[LAK]15dk parametresi {izerinde istatistiksel anlamda etkisi
bulunmamaistir (p>0,05).

7. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yilizdesi miizik dinlemeyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirastyla % -11,12; % -10,95 diisiis gosterirken, motivasyonel
miizik dinleyenlerde % 1,20 artig gostermistir.

8. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -19,6; % -21,28 ve
% -25,11 olarak diisiis gosterdigi bulunmustur.
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Kadinlarin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile anaerobik

performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma  sirasinda
TopK[LAK]9dk’da sedatif miizigi (12,21+£3,07) dinleme durumunun,
miiziksiz (14,09+£2,53) toparlanmaya gore K[LAK] parametresini % -
15,40 distirdigi gézlenmistir (p<0,05).

2. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik
tirlerini  dinlemenin  TopKAH(3,6,9,12,15) parametreleri  {izerinde
istatistiksel anlamda etkisi bulunmamuistir (p>0,05).

3. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin Anaerobik Gii¢ ve
Kapasite parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamuistir
(p>0,05).

4. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin MaksKAH, mMaksSKB,
MaksDKB, wMaksK[LAK] ve AZD parametreleri tiizerinde istatistiksel
anlamda etkisi bulunmamuistir (p>0,05).

5. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda mMaksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis ylizdesi miizik dinlemeyenlerde % 8,61 artarken,
motivasyonel miizik ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -1,84; % -
6,84 oraninda diisiis gostermistir.

6. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis ylizdesi sirasiyla % -4,94; % -9,30; % -12,07

oraninda diislis gostermistir.
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Erkeklerin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile aerobik

performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Motivasyonel miizigin, istatistiksel anlamda miiziksiz duruma gore
performanst % 4,08 arttirdigi bulunmustur (p<0,05). Motivasyonel
miizigin, sedatif miizige gore istatistiksel anlamda fark bulunmasa da
performansi % 2,24 oraninda arttirdig1 tespit edilmistir (p>0,05)

2. TopSKB9dk, TopKAH3dk, TopKAH6dk, TopKAH9dk, TopKAH12dk,
TopKAH15dk motivasyonel miizik degerlerinin miiziksiz durum
degerlerinden ve sedatif miizik degerlerinden istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

3. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersizdeki KAH
ve AZD parametreleri lizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamstir
(p>0,05).

4. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin egzersiz sonrasi
MaksSKB, MaksDKB, MaksKAH ve MaksK[LAK] parametreleri iizerinde
istatistiksel anlamda etkisi bulunmamuistir (p>0,05).

5. Egzersiz sonras1t 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik
tirlerini dinlemenin TopK[LAK]9dk ve TopK[LAK]15dk parametreleri
tizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

6. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik
tirlerini  dinlemenin  TopSKB(3,6,12,15) ve TopDKB(3,6,9,12,15)
parametresi lizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamastir (p>0,05).

7. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel
miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -14,10; %
-11,37; % -20,29 diisiis gosterdigi bulunmustur.

8. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda MaksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel
miizik dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % -34,89; %

-31,58 ve % -45,98 olarak diisiis gosterdigi bulunmustur.
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Erkeklerin miiziksiz, motivasyonel miizik ve sedatif miizik ile anaerobik

performans ve toparlanma cevaplarina gozlenen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin Anaerobik Gii¢ ve
Kapasite parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamigtir
(p>0,05).

2. Egzersiz sonras1 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda TopKahl5dk’da
motivasyonel miizik dinlemenin, miiziksiz duruma gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

3. Egzersiz esnasinda farkli miizik tiirlerini dinlemenin maksKAH, MaksSKB,
MaksDKB, AZD, maksK[LAK] parametreleri lizerinde istatistiksel anlamda
etkisi bulunmamustir (p>0,05).

4. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda farkli miizik tiirlerini
dinlemenin  TopK[LAK]9dk,  TopK[LAK]15dk,  TopKAH(3,6,9,12)dk
parametreleri iizerinde istatistiksel anlamda etkisi bulunmamistir (p>0,05).

5. Egzersiz sonrasi 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda mMaksK[LAK] ile
TopK[Lak]9.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde, motivasyonel miizik
dinleyenlerde ve sedatif miizik dinleyenlerde sirasiyla % 18,55; % 6,31; %
6,38 artis gdsterdigi bulunmustur.

6. Egzersiz sonrast 15 dakikalik pasif toparlanma sirasinda maksK[LAK] ile
TopK[Lak]15.dk diisiis yiizdesi miizik dinlemeyenlerde ve sedatif miizik
dinleyenlerde sirasiyla % 8,43 ve % 3,00 artmigken; motivasyonel miizik ile

toparlanmada % -2,39 oraninda diisiis gostermistir.
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e Katilimcilar1 spor branslarina ayirmadan yaptigimiz ¢alisma gostermistir ki
miizik dinlemenin dayaniklilik kriteri olan VO2maks’1 arttirabildigini ve
sporcularin antrenmanlar1 sirasinda uygun miizigi secerek antrenman
verimlerini arttirabilecekleri ortaya ¢ikmaktadir. Yatistirict miizik dinlemenin
aerobik bir egzersizden sonra sporcularin daha hizli toparlanabilmelerini
saglayabilmektedir. Anaerobik bir egzersiz sonrasinda ise daha hizh
toparlanabilmek i¢in motivasyonel miizik ile sedatif miizik kullanilabilecegi
goriilmektedir.

e Atletizm kosu bransini yapan atletlerin miisabaka ve antrenmanlarindan sonra
miizik dinlemeleri daha hizli toparlanabilmelerinde yardimci olabilecegi
gosterilmistir.

e Anaerobik agirlikli bir spor olan kick boksta motivasyonel miizigin
dinlenmesi miisabaka aralarinda toparlanmayr hizlandirirken, aerobik
performans sonrasi toparlanmada ise sedatif miizigin etkili olabilecegi tespit
edilmistir.

e Yapilan bu ¢alismada dikkat ¢ekici sonuclardan biri de basketbol brangini
yapan sporcularin dayanikliliklarint arttirabilmek ig¢in motivasyonel miizigi
kullanabilecekleri, toparlanmayr hizlandirmak icin de yatistirict miizigi
kullanmalari, 0Ozellikle de misabakalarin devre aralarinda dinlenirken
yatistirict miizik dinlemeleri onlarin ikinci devreye daha dinlenik ¢ikmalarina
yardimci olabilecegi diisiintilmektedir.

e Katilimcilart cinsiyet degiskenine gore ayirip yaptifimiz analizler
gostermistir ki erkeklerin motivasyonel miizik dinlemesi sonucu dayaniklilik
kriteri olan VO2maks’1 arttirabildigi ve sedatif miizigi dinlemenin aerobik bir
egzersizden sonra toparlanmay1 arttirabilecegi tespit edilmistir. Kadinlarda
ise anaerobik bir egzersiz sonrasi toparlanma doneminde sedatif miizik
dinlemenin  kandaki laktat Dbirikimini daha hizli  disiirebilecegi

diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; miizigin performanst arttirmada ergojenik yardimcr olarak
kullanilabilecegi ve toparlanmayr arttirabilecegi yoniinde antrenorlere ve

sporculara yol gosterebilecegi ortadadir.
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ONERILER

e Farkli miizik tlirlerinin aktif toparlanma {izerinde etkileri incelenebilir;

e Katilimer sayisi arttirilarak miizigin farkli branglardaki etkileri arastirilabilir;

e Yatistirict miizigin miisabaka oncesi sporcularda psikolojik faktorlerini nasil
etkiledigi lizerinde ¢alisma yapilabilir;

e Antrenmanlarda miizik dinlemenin basketbolculardaki sut performansini nasil

etkiledigi arastirilip literatiire 6nemli katkilar saglanabilir.
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OZET

Miizigin Aerobik ve Anaerobik Performansa Etkisinin Incelenmesi

Bu calisma miizigin aerobik ve anaerobik performansa etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmigtir. Calismaya basketbol (n=10), kick boks (n=10) ve atletizm (n=10) bransindan
(yas:21,63+1,94 yil; boy:175,16+£9,95 cm; Va:68,76+14,33 kg) 15’1 erkek 15’1 kadin olmak
tizere toplamda 30 goniilli katilmistir. Katilmeilar ii¢ farkli durumda (sedatif miizik,
motivasyonel miizik, miizik olmadan) aerobik ve anaerobik testlere 48 saat ara ile
katilmiglardir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 23 paket programi kullanilmistir.
Istatistiksel analizler igin Anova ve nonparametrik test olan Friedman analizleri
uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda miizigin biitiin branslarda ve cinsiyet degiskeninde
anaerobik gii¢ ve kapasite degerlerine ve acrobik egzersiz esnasinda KAH ve AZD {izerinde
etkisinin olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Katilimcilar1 branglara ayirmadan yapilan aerobik
Ol¢limlerde motivasyonel miizigin sedatif miizige gére performansi % 2,63 olarak arttirdigi
(p<0,05), miiziksiz duruma gore ise istatistiksel anlamda fark olmamasina ragmen
performanst % 2,51 arttirdigi bulunmustur (p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore sonug
degerlendirildiginde erkeklerde motivasyonel miizigin, istatistiksel anlamda miiziksiz
duruma gore performansi % 4,08 arttirdigi bulunmustur (p<0,05). Branglara gore sonug
degerlendirildiginde ise yalmzca basketbolcularda motivasyonel ve sedatif miizigin,
miiziksiz duruma gore VO2maks’1 sirasiyla % 6,7 ve % 6,1 arttirdigi bulunmustur (p<0,05).
Biitiin bransglarda ve cinsiyet degiskeninde aerobik ve anaerobik Ol¢limler sonrasi 15
dakikalik toparlanma esnasinda kandaki laktatin yiizdesi miizikli durumda, miiziksiz duruma
gore daha hizli diislis gdstermektedir. Sonug olarak miizik dinlemenin aerobik performans
iizerinde etkili olabilecegi ve miizigin ergojenik yardimci olarak egzersiz esnasinda
kullanilabilecegi, egzersiz sonrast daha hizli toparlanma saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik, Anaerobik, Miizik, Motivasyonel, Performans.

106



SUMMARY

The Study of the influence of the Music on Aerobic and Anaerobic Performance

The purpose of this study was to analyze the effects of music on aerobic and anaerobic
performance. A total of 30 volunteers (15 males, 15 females) (age:21,63+1,94 years;
height:175,16+9,95 cm; weight:68,76+14,33 kg) from the branches of basketball (n=10),
kick box (n=10) and track and field (middle distance running, n=10) participated in the
study. The participants participated in aerobic and anaerobic tests under three different
conditions (sedative music, motivational music, no music) with intervals of 48 hours. SPSS
23 program was used to analyze the data obtained. Anova and nonparametric Friedman
analyses were conducted for statistical analyses. The results of the study showed that music
had no effects on anaerobic power and capacity values in all branches and gender variable,
and on HR and Perceived Exertion (RPE) during aerobic exercise (p>0,05). In aerobic
measurements conducted without grouping the participants into branches, it was found that
motivational music increased performance by 2,63% when compared with sedative music
(p<0,05), while although there was no statistical difference when compared with no music, it
was found to increase performance by 2,51 % (p>0,05). When the result is evaluated
according to gender variable it was found that motivational music increased performance in
men by 2,63 % when compared with no music. When the results were assessed in terms of
branches, it was found that only in basketball players, motivational and sedative music
increased VO2max by 6,7 % and 6,1 %, respectively when compared with no music
(p<0,05). In all branches and gender variable during the 15-minute-long recovery following
aerobic and anaerobic measurements, the percentage of lactate in blood showed a faster
decrease when compared with no music. As a conclusion, it is thought that listening to music
can be effective on aerobic performance and music can be used during exercise as ergogenic
aid and can enable faster recovery after exercise.

Key Words: Aerobic, Anaerobic, Music, Motivational, Performance.
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EK-2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Miizigin Aerobik ve Anaerobik Performansa Etkisinin Incelenmesi

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Olciimler, Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Performans Labaratuvar1 / Ankara Universitesi Golbasi 50.Y1l Yerleskesi Bahcelievler

Mabhallesi Kaymakamlik Arkas1 06830 Golbasi/ANKARA
Sayin Géniillii,

Bu katildiginiz ¢alisma doktora tezi olup, arastirmanin adi ‘“Miizigin Aerobik ve

Anaerobik Performansa Etkisinin incelenmesi’’dir.

Bu aragtirma kapsaminda amag, miizik dinlerken egzersiz performansinizda ve egzersiz
sonrast toparlanmanizda farklilik olup olmayacagini arastirip, miizik dinlediginizde egzersiz
performansinizda ve toparlanmanizda artig olacagini 6ngdriip bu doktora tezi sonuglarinin

literatiire, antrendrlere ve sporculara katk: saglayabilecegine inanilmaktadir.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ederseniz testlerden en az 48 saat oncesinde yiiksek
siddetli herhangi bir fiziksel aktivite veya antrenmana katilmamis olmaniz gerekmektedir.
Ayrica yine testlerden en az 48 saat Once kafein, alkol ve ergojenik yardim igeren herhangi

bir besin maddesini katiyen almamis olmaniz gerekmektedir.

Arastirmaya Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan haftada 3 giin
diizenli spor yapan 18-26 yas arasi takim sporlarindan basketbol (erkek n=5 ve kadin n=5),
bireysel sporlardan atletizmde kosu dalindan (erkek n=5 ve kadin n=5) ve miicadele
sporlarindan kick boks dalindan (erkek n=5 ve kadin n=5) 15’1 kadin 15’i erkek 6grenci
olmak {iizere toplamda 30 &grencinin goniillii olarak dahil edilmesi planlanmaktadir.
Katilimcilarin herhangi bir kronik hastalig1 ya da siirekli ilag kullaniyor olmalar1 durumunda
calismaya dahil edilmeyeceklerdir. Arastrmanin oSlciimleri Ankara Universitesi Spor

Bilimleri Fakiiltesi Laboratuvarinda gergeklesecektir.

Bu arastirma siiresince ilk olarak boy-viicut agirlig1 6l¢iimleriniz alinacak. Daha sonra
diinyada en ¢ok dinlenilen 35 sedatif- yatistirict (sarkinin dakikada 80 ve daha az vurus
hizidir) ve 35 motivasyonel (sarkinin dakikada 120 ve {stii vurus hizidir) sarkiyi tespit edip
anket yoluyla en sevdiginiz 5 motivasyonel ve 5 sedatif sarkiy isaretleyip testler esnasinda

bu sarkilar1 dinleyerek Ol¢limleriniz almacaktir. Kosu bandi testini farkli giinlerde
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motivasyonel miizik, yatigtirict miizik ve miiziksiz olarak toplamda 3 defa tiikenene kadar
kosacaksimiz. Teste baslamadan 6nce dinlenik kalp atim sayiniz, dinlenik kan basincinmiz
alimip test bitiminden hemen sonra maksimal kalp atim sayisiniz, maksimal kan basinci
degerleriniz, kan laktat diizeyleriniz ve test sonrasi tiikettiginiz oksijen degerleriniz alinip
testin bitiminden 3,6,9,12,15 dakikalarda kalp atim sayiniz, kan basinciniz ve 9-15.
dakikalarda kan laktat diizeyleriniz alinacaktir. Kosu bandi test 6lgilimlerine motivasyonel
miizik, sedative miizik ve miizik olmadan 3 defa katilacaksimiz. Kosu bandi testini
tamamlandiktan 3 giin sonra Wingate anaerobik gii¢ testi dl¢limlerinize baslanacaktir ve
dinlenik olarak ve testin hemen bitiminde kalp atim sayiniz, kan basincimiz Olg¢iilecektir.
Toparlanmanin 3,6,9,12,15. dakikalarinda kalp atim sayimiz, kan basinciniz ve test biter
bitmez, 9. ve 15. dakikalarda kandaki laktat seviyenize bakilacaktir. Kan laktat diizeyiniz
arastirici tarafindan parmaginizdan 1 damla kan alinarak dlciilecektir. Wingate anaerobik gii¢
testini 60-70 rpm hizinda 5 dakikalik 1sinma ile 1sinmanin tigiincii ve besinci dakikalarinda
5’er saniyelik 2 maksimal pedal ¢evirdikten sonra 3 dakika dinlenecek ve dinlenmeden sonra
30 saniye boyunca maksimal sekilde pedal cevirmeniz istenecektir. Anaerobik test
Olclimlerine motivasyonel miizik, sedative miizik ve miizik olmadan 3 defa katilacaksiniz.
Her teste ikiger giin ara ile katilacaksiniz ve toplamda 6 defa oOlgiimlere katilacaksiniz.
Olgiimleriniz Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans Laboratuvarinda

yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde 6l¢iim bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmaci Bereket KOSE’ye

basvurabilirsiniz. Cep Tel: 0551 249 18 80

Bu formun imzali1 bir kopyasi size verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana

yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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