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G-TOLERANSINI ETKILEYEN BAZI FiZIKSEL VE FIZYOLOJIK
FAKTORLERIN INCELENMESI

Havacilik teknolojisi, 6zellikle son yillarda 5. nesil ugaklarin da {ilkelerin envanterine
girmeye baslamasiyla birlikte yliksek bir seviyede erismekte, fakat bu teknolojiyi etkili sekilde
kullanabilmek i¢in yine yetistirilmis insan faktorii 6n plana ¢ikmaktadir. Pilotlarin ani ¢ekisler
sonrasinda maruz kaldig1 yiiksek yergekimsel giice karsi koyma becerisi (G toleransi)’nin
fiziksel ve fizyolojik degiskenlerden etkilendigi degerlendirilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci ugus performanslarini artirmak amaciyla G-toleransina etki
edebilecek viicut kompozisyonu, aerobik dayaniklilik, denge, kosu hizi, esneklik, anaerobik
kapasite, kuvvet, kalp atim hiz1 ve kalp atim hiz1 degiskenligi faktorlerini incelemek ve G
toleransi daha iyi olanlarin viicut kompozisyonu, fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerin de anlaml
bir farklilik olup olmadigini tespit etmektir.

Arastirmaya ugus fizyolojisi egitimi almis ve saglik muayenesi mevcut olan goniillii 41

erkek (Ortalama yas 30.6 + 1.0 y1l, boy 177.3 £ 5.3 cm, agirlik 65.4 + 8.5 kg, VKI 22.9 + 2.1
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kg/m?) katilmistir. Arastirma her bir katilimci ig¢in 4 farkli giinde yapilan testlerle
tamamlanmistir. Katilimcilara fiziksel aktivite durumlarin1 belirlemek {izere Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ve testlerin algilanan zorluk seviyesini belirlemek iizere Borg Skalasi
uygulanmistir. Katilimeilara viicut kompozisyonu dl¢timleri (boy, agirlik, yag yiizdesi, kas
agirhgl, VKI), fiziksel dzellikler ile ilgili testler (el kavrama-sirt-bacak kuvveti, esneklik,
denge, dikey si¢crama, izokinetik kal¢a kuvveti, 5 m. kosu hiz1) ve fizyolojik 6zellikler ile ilgili
testler (aerobik kapasite, anaerobik kapasite, kalp atim hizi, kalp atim hiz1 degiskenligi, G
Ol¢iimiil) uygulanmistir. Arastirma sonunda elde edilen veriler ile G toleransi ile fiziksel ve
fizyolojik 6zelliklerin iliskisi ile G toleransina gore ayrilmis olan gruplarin her bir testten almis
olduklar1 degerler karsilagtirllmigtir. Arastirma sonuglarinda daha 6nceki ¢aligmalarla paralellik
gosteren testlerin (aerobik kapasite, anaerobik glic, KAHD) yani sira bilgimiz dahilinde ilk kez
yapilan testler ile de (denge, sirt kuvveti, bacak kuvveti, penge kuvveti, esneklik, izokinetik
abduktor ve adduktor kalca kuvveti, dikey sigrama, kosu hiz1) G kuvvetine etki eden faktorler
belirlenmistir.

Arastirma sonucunda elde dilen bilgilerin analiz edilmesi sonucunda; viicut
kompozisyonu (viicut yag yiizdesi, VKI), fiziksel 6zellikler (izokinetik kuvvet, kosu hiz1) ve
fizyolojik 6zellikler (aerobik kapasite, anaerobik kapasite) agisindan G toleransi daha yiiksek
olan grup ile diislik olan grup arasinda anlamli farklilik oldugu séylenebilir. Ayrica G toleransi
ile anaerobik kapasite ve yine anaerobik giic ile iligkili olan kosu hiz1 arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda jet pilotlarinin ve pilot adaylariin
anaerobik Ozelliklerinin iist seviyede, aerobik kapasitelerinin de belirli bir seviyenin iizerinde
olmasi gerektigi, buna karsilik viicut yag yiizdesinin de diisiik seviyelerde tutulmasi gerektigi
sOylenebilir.

Jet pilotlarinin veya jet pilotu adaylarinin; viicut yag oranlarini ve buna paralel olarak

viicut kitle indekslerini kontrol altinda tutacak beslenme aligkanliklar1 edinmeleri ve G
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toleranslarii gelistirmek i¢in anaerobik 6zellikleri 6n planda tutacak calismalar yapmalari,
anaerobik Ozellikleri gelistirmeye odaklanirken aerobik kapasitenin de tamamlayic1 6zellik
olarak gelistirecek antrenman programlarini uygulayarak fiziksel aktivite diizeylerini yiiksek
seviyede tutmalar1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: G Toleransi, Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikler
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INVESTIGATION OF SOME PHYSICAL AND PHYSIOLOGICAL FACTORS

AFFECTING G-TOLERANCE

Aviation technology has reached a high level especially in the last years with the
introduction of the 5th generation aircraft into the inventory of the countries, but in order to use
this technology effectively, the trained human factor comes to the fore. It is considered that the
ability of the pilots to resist the high gravitational force (G tolerance) that they are subjected to
after sudden pulls is affected by physical and physiological variables.

The aim of this research is to examine the factors of body composition, aerobic
endurance, equilibrium, running speed, flexibility, anaerobic capacity, strength, heart rate and
heart rate variability that may affect G-tolerance in order to increase flight performance and
body composition, physical and to determine if there are any significant differences in

physiological properties.
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41 volunteers (mean age 30.6 = 1.0 years, height 168.3 £ 5.3 cm, weight 65.4 + 8.5 kg,
BMI 22.9 + 2.1 kg/m?) participated in the study with training on physiology of flight and having
a medical examination. The research was completed with tests performed on 4 different days
for each participant. The research was completed with tests performed on 4 different days for
each participant. The International Physical Activity Survey was applied to the participants to
determine their physical activity status and the Borg Scale was used to determine the perceived
difficulty level of the tests. Body composition measurements (height, weight, fat percentage,
muscle weight, BMI), physical properties tests (hand grip-back-leg strength, flexibility,
balance, vertical jump, isokinetic hip strength, 5 m. Running speed) to participants. Tests
related to physiological properties (aerobic capacity, anaerobic capacity, heart rate, heart rate
variability, G measurement) were applied. The data obtained at the end of the research were
compared with the G tolerance, the relationship between physical and physiological
characteristics and the G tolerance, and the values obtained from each test were compared. In
addition to the tests (aerobic capacity, anaerobic power, KAHD), which are in parallel with the
previous studies, the results of the research are the first time tests (balance, back force, leg force,
claw force, flexibility, isokinetic abductor and adductor hip force, vertical jump). , running
speed) Factors affecting G force were determined.

As a result of analyzing the information obtained as a result of the research; In terms of
body composition (body fat percentage, BMI), physical properties (isokinetic strength, running
speed) and physiological properties (aerobic capacity, anaerobic capacity), it can be said that
there is a significant difference between the group with higher G tolerance and the lower group.
There is also a positive relationship between G tolerance and anaerobic capacity and running
speed, which is also associated with anaerobic power. In line with these results, it can be said

that the anaerobic properties of jet pilots and pilot candidates should be at the highest level and



their aerobic capacities should be above a certain level, while the body fat percentage should
be kept at low levels.

Jet pilots or jet pilot candidates; It is recommended that they gain nutritional habits that
will keep body fat ratios and body mass indexes under control and to work to prioritize
anaerobic features in order to improve G tolerances, and to keep physical activity levels at high
level by focusing on developing anaerobic features as a complementary feature.

Keywords: G Tolerance, Physical and Physiological Properties
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1. BOLUM
GIRIiS
1.1. Problem Durumu

Yiiksek performansli ucaklar, 6zellikle havadan havaya gorevler ile yerden gelebilecek
tehditleri onlemek amaciyla yergekimine karst yaptigi ani manevralar sonucunda ugagi
kullanan kiside fiziksel-fizyolojik-psikolojik zorlanmalar olusturabilmektedir. Bu faktorlerin
derecesi, yergekimsel G orani ile dogru orantili olarak artmaktadir. Dolayisiyla bu olumsuz
faktorlerden en az sekilde etkilenmek icin Oncesinde viicudun fiziksel ve fizyolojik
kapasitesinin belirli bir seviyenin iizerinde olmas1 gerekir. Fiziksel ve fizyolojik kapasitenin
hangi seviyede olmasi gerektigi konusunun bilimsel olarak tanimlanarak alt faktorleri
belirlemek ve buna gore nasil bir program uygulanabilecegi belirlenmelidir.

G-kuvveti, beyine yeterli kanin ulasamamasindan kaynakli olarak hipoksi olusturur. Bu
durum sonucunda olusan biling kaybina G-LOC ad1 verilir. G-LOC durumunda kisa siireli
bayginlik olusur ve bu siire igerisinde ugak ve pilot her tiirlii tehlikeye acgik hale gelebilir. 1.
Diinya Savasi'ndaki kazalarin bircogu G-LOC durumundan olugmustur (Burton, 1988). Ancak
1980'lerde resmi raporlara girmeye baslamistir (Lyons, Harding, Freeman, ve Oakley, 1992).
Bireyin G-kuvvetine karsi toleransi (G-toleransi), G-kuvveti derecesine ve maruz kalma
siiresine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. G-toleransi degerleri; anti G-Suit kullanima,
anti G straining maneuver (AGSM), pozitif basingli solunum sistemi ve ucak sandalye agisi ile
gelistirilebilir (Burns ve ark., 2001). AGSM iki agsamada gerceklestirilir. Birinci asama karin,
kalca ve bacaklarin kasilmasi, ikinci asama ise 2.5-3 sn. araliklarla valsalva manevrasini igerir.
Calismalarda AGSM etkisini artirmada, fiziksel kondisyon ve agirlik ¢aligmalari ile G-toleransi
arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir (Tesch, Hjort, ve Balldin, 1983). Ucus sirasinda
fiziksel ve fizyolojik faaliyetler gerceklesmekte, dolayisiyla daha fazla performans gerektiren

faaliyetlerde de daha gelismis fiziksel ve fizyolojik kapasitenin olumlu etkisinin olacagi
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sOylenebilir ayrica savas ucaklarinin mithimmat ve yakit yiiklemesi ile hizli bir sekilde tekrar
goreve hazir olabilir fakat insan dayanikliligi i¢in temel sinirlar bulundugu i¢in ayni sey pilotla
ilgili olarak sdylenemez (Jogerst, 2016). Bunun sebeplerinden birisi olarak Huttunen, Kerénen,
Viayrynen, Pédkkonen, ve Leino (2011)’1n ¢alismasinda belirttigi {izere pilotlar, gorevlerini
gerceklestirirken asir1 yer¢ekimi ivmelenmesi esnasinda ¢ok fazla stres altinda gorev yapmalari
gosterilebilir. Bir¢ok yiiksek yogunluklu savas senaryosunda, pilotlarin ayni giin i¢inde ¢ok
sayida, zorlu gorevlerde bulunmalar1 gerekebilir, bu da savas pilotlarinin sinirli bir zaman
araliginda birkag sorti sirasinda ¢oklu yiiksek + G;’ye maruz kalmasini gerektirir (Balldin,
Werchan, French, ve Self, 2003). G’ye karsi olan tolerans diizeyi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir.

Hizli1 dontislerden veya hareketlerden kaynaklanan yiiksek cekim kuvvetine siklikla
maruz kalan pilotlara uygulanan yiiksek G-giicii beyne kan akisini bozarak serebral hipoksiye
ve hatta insanlarda bilin¢ kaybina neden olabilir (Burton, 1988). Ayni sekilde Park, Choi, Kim,
Jeon, ve Kang (2016)’a gore de yiiksek yercekimine maruz kalmak, azalan periferik gérmeye
bagl olarak azalmis kan akisina ve biling kaybina (G-LOC) yol acabilir. Ugus sirasinda 3-
boyutlu uzay hareketi ve pozitif veya negatif hizlanma stresindeki zamanlama her bir kisiye
gore degisse de ucus sirasinda G-LOC 6nlenmesinde fiziksel giiciin rolii ¢ok dnemlidir. G-
kaynakli biling kayb1 (G-LOC) esas olarak, + G, ekseni yoniindeki ani hizlanma nedeniyle pilot
beynine oksijenli bir kan beslemesinin saglanamamasindan kaynaklanir ve kritik bir glivenlik
sorunu olarak kabul edilir (Kim, 2017). Bir havact G-LOC deneyimini yasadiginda, yiiksek G-
kuvvetinin derhal kaldirilmas1 durumunda bile en az 30 saniyeligine maksatli hareket eksikligi
yasayabilir (Whinnery ve Whinnery, 1990). Bu nedenle, kisa siireli G-LOC bile 6liimciil ugak
kazalarina neden olabilir. Bu endiseleri gidermek i¢in G-LOC iizerinde ¢ok sayida c¢aligma
yapilmistir ve bunu 6nlemek icin ¢ok ¢aba sarf edilmektedir (Park, Yun, ve Kang, 2016).

Bireyin G-kuvvetine karsi toleransi (G-toleransi), G-kuvveti derecesine ve maruz kalma
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stiresine bagli olarak degiskenlik gosterir. G-tolerans1 degerleri bireyler arasinda anti G-Suit
kullanimi, anti G straining maneuver (AGSM), pozitif basingli solunum sistemi ve ucak
sandalye agis1 ile gelistirilebilir (Burns ve ark., 2001). AGSM, kan basincini arttirmak ve
serebral kan akisini korumak i¢in yliksek performanslt bir ucak pilotlar: tarafindan yiiksek bir
G; sortie sirasinda uluslararast kabul edilen bir karst 6nlemdir. Vendz doniisii ve periferik
direncini arttiran, kafa seviyesinde kan basincini arttiran, periferik kaslarin izometrik gerilmesi
ile kombine edilmis, kendiliginden olusan bir Valsalva manevrasidir (Yang, Frier, Goodman,
ve Duffin, 2007). Yang ve ark. (2007)’a gore AGSM'nin katma + G, tolerans1 dahilindeki
etkinligi hem ucusta hem de santrifiijde ¢alisilmis olup, gravitasyonel strese dayanma
toleransinin tizerinde +4 G;'e kadar ek koruma saglar. Genel olarak, pilotlar insan cevabini
maksimize eden ve serebral kan akisinin gecgici olarak bozulmasini tolere edebilen L1
manevrasini gerceklestirir. Ayrica, L1 manevrasini maksimize etmek i¢in bir yontem olarak,
pilotlar kas giiclerini gelistirmek i¢in her zaman agirlik ¢alismasi yaparlar (Otsuki ve ark.,
2007). Ozellikle yiiksek ve siirekli G maruziyetinde avantaj saglayan bu yontemlerde bile + 9
G 15 sn. profili eger fiziksel ve fizyolojik kapasite diizeyi diisiik ise veya yeterli seviyede
kullanilamiyor ise G-LOC durumu yasanabilmektedir. G tolerans diizeyi yiiksek performansl
modern savas ucaklar1 i¢in kritik onem tasimaktadir. Bu nedenle G tolerans diizeyini
yiikseltmek hayati diizeyde 6nemlidir (Tesch ve ark., 1983).

Pilotlarin G-LOC durumu ile kars1 karsiya kalmamasi i¢in yapilan ¢aligmalarda; Kim
(2017), Kore Hava Kuvvetleri pilot adaylarindan 67 kisilik bir grubun gastrokinemius kasinin
elektromiyogramlarini (EMG) izlemeye ald1 ve G-LOC olmadan énce EMG verileri hizli bir
diisiis gosterdigini, bu bulgulara dayanarak, ugus sirasinda G-LOC'u tespit edebilen ve pilotlara
uyari sinyalleri saglayan 6 G'nin iizerinde kisiye 6zel, ger¢ek zamanli bir kars1 6nlem olabilecek
iki algoritma gelistirdi. G-Risk Gostergesi Y onetimi (GRIM) Programi 2000 yilinda Luke Hava

Kuvvetleri Ussiinde G ile ilgili problemlerin erken tespit edilmesini kolaylastirmak ve bir
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ogrencinin performansinin G altinda degerlendirilmesi i¢in tasarlanmis 6zel zemin egitim
programlarinin olusturulmasina yardimci olmak tizere tanitilmistir (Galvagno, Massa, ve Price,
2004). Dokuz iyi egitimli pilotla yapilan ¢alismada 4 saatlik bir siire boyunca 5 simiile ucus
diizenine sokulan deneklerin, Pozitif Basingli solunum sistemi ve anti-G kiyafeti kullanilarak,
+ 9 G/'ye ve + 8 G,'ye kadar egitilmesi miimkiin oldugu ac¢iklanmistir (Balldin ve ark., 2003).
Yang ve ark. (2007)’ gore 6 haftalik solunum kaslar1 antrenmani sonuglarina gére; AGSM,
gorme bozuklugu ve G-kaynakli biling kayb1 (G-LOC) baslangicini basarili bir sekilde 6nlemek
icin hiper-yer¢ekimsel kuvvetlere maruz kalma siiresi boyunca yiiksek diizeyde solunum ve
periferik kas ¢aligmasi gerekir. 23-25 yas araliginda 18 geng pilotla, + 4.5 G, ivmeye maruz
kalma sirasinda 151k ¢ubugunda sunulan 151k uyaranlarina hizli ve dogru bir sekilde yanit
vermesi amaciyla yapilan ¢calismada + 4.5 G,'de uzun siireli ivmeye maruz kalmanin, basit yanit
stiresini 6nemli dl¢lide artirdigi ve uzun bir + 4.5G; santrifiij maruziyeti sirasinda pilotun basit
tepki siiresi performansinin belirlenmesinin, hizli jette pilot G performansinin giivenilir bir
onclisii olacagint savunmustur (Truszczynski, Wojtkowiak, Lewkowicz, Biernacki, ve
Kowalczuk, 2013).

Bazi G dayaniklilik protokollerinde oldugu gibi tekrarlanan zorlama manevralari
sirasinda, G-toleransi ve egzersiz basinci cevabinin, yapilan diizenli egzersizle yeterli arteriyel
basincin korunmasinda Onemli bir rol oynayabilecegini ve dolayisiyla farkli antrenman
modellerinin G-dayanikliligini degistirebilecegi belirtilmektedir (Kolegard, Mekjavic, ve
Eiken, 2013).Yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok kuvvet ve anaerobik ¢aligmalarin G-toleransina
katki sagladigi belirtilmis, viicut kompozisyonu, dayaniklilik, esneklik, kosu hizi, anaerobik
gii¢, denge, kuvvet (statik ve izokinetik) gibi kondisyon 6zelliklerinin katilimcilarda bir arada
Olgiilerek G-toleransini artirmada ne oranda katki sagladiklarn ile ilgili bir c¢alismaya
rastlanmamistir. + G;’ye maruz kalacak birisinin dncesinde biitiin kondisyonel 6zellikleri

dikkate alarak nasil bir hazirlik yapmasi gerektigi, hangi siddette ve kapsamda nasil bir program
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uygulamasi gerektigi ile ilgili olarak bireysellestirilmis programlarin olusturulmasina ihtiyag
duyuldugu degerlendirilmektedir. Bu programlarin olusturulabilmesi i¢in de G-toleransinda
etkili olan kondisyon bilesenlerinin ayr1 ayr1 birbiriyle olan iliskilerinin bilimsel olarak ortaya
konulmas1 ve istatistiksel olarak aciklanmasi gerekmektedir. Fiziksel antrenman
aligkanliklarinin neden oldugu G toleransindaki herhangi bir degisiklik, uzun stireli egitimin
ardindan ortaya ¢ikmalidir.

Ayn1 zamanda diizenli olarak G kuvvetine maruz kalan kisilerin karsilagtiklar stresle
basa c¢ikabilmeleri, ani karar verme mekanizmalarinda etkisini en az diizeye indirebilmeleri ve
uzun yillar siiresince saglikli bir sekilde gorev yapabilmeleri i¢cin de gorev yaptiklart yillar
stiresince uygun c¢alisma programlarim1 uygulamalar1 gereklidir. Dolayisiyla kondisyon
bilesenlerinin bir bireyde bulunma diizeylerinin G-toleransina olumlu diizeyse katki sagladig:
diistiniilmektedir ve kondisyon bilesenlerinin hangilerinin G-toleransi iizerinde ne derecede
etkili olduklart merak edilmektedir. Bunun 6grenilmesi durumunda hazirlik asamasinda nasil
bir programlamanin yapilmasi gerektigi hakkinda bir fikir olugsacak ve buna gore ¢aligmalar
yapilabilecektir.

1.2. Arastirma Sorulari
a. G-toleransi ile viicut kompozisyonu arasinda bir iliski var midir?
Ho = G-toleransi ile viicut kompozisyonu arasinda bir iliski yoktur.
Hi = G-toleransi ile viicut kompozisyonu arasinda bir iligki vardir.

b. G-toleransi ile aerobik dayaniklilik arasinda bir iliski var midir?

Ho = G-toleransi ile aerobik dayaniklilik arasinda bir iligki yoktur.

Hi = G-toleransi ile aerobik dayaniklilik arasinda bir iliski vardir.
c. G-toleransi ile denge arasinda bir iligki var midir?

Ho = G-toleransi ile denge arasinda bir iligki yoktur.

Hi = G-toleransi ile denge arasinda bir iligki vardir.



¢. G-toleranst ile kosu hiz1 arasinda bir iliski var midir?
Ho = G-toleranst ile kosu hizi arasinda bir iliski yoktur.
Hi = G-toleransi ile kosu hiz1 arasinda bir iliski vardir.
d. G-toleransi ile esneklik arasinda bir iliski var midir?
Ho = G-toleranst ile esneklik arasinda bir iligki yoktur.
Hi = G-toleransi ile esneklik arasinda bir iligki vardir.
e. G-toleransi ile anaerobik gii¢ arasinda bir iliski var midir?
Ho = G-toleransi ile anaerobik gii¢ arasinda bir iligki yoktur.
Hi = G-toleransi ile anaerobik gii¢ arasinda bir iliski vardir.
f. G-toleransi ile kuvvet arasinda bir iligski var midir?
Ho = G-toleransi ile kuvvet arasinda bir iligki yoktur.
Hi = G-toleransi ile kuvvet arasinda bir iligki vardir.
g. G-toleransi ile kalp atim hiz1 degiskeni arasinda bir iliski var midir?
Ho = G-toleransi ile kalp atim hiz1 degiskeni arasinda bir iliski yoktur.
Hi = G-toleransi ile kalp atim hiz1 degiskeni arasinda bir iliski vardir.
g. G-toleransi ile fiziksel aktivite durumu arasinda bir iligski var midir?
Ho = G-toleransi ile fiziksel aktivite durumu arasinda bir iliski yoktur.
H; = G-toleransi ile fiziksel aktivite durumu arasinda bir iliski vardir.
h. G-tolerans: yiiksek ve diisiik olan bireyler arasinda fiziksel 6zellikler agisindan
anlamli farklilik var midir?
Ho = G-tolerans: yiiksek ve diislik olan bireyler arasinda fiziksel 6zellikler
acisindan anlamh farklilik yoktur.
Hi = G-tolerans: yiiksek ve diislik olan bireyler arasinda fiziksel 6zellikler

acisindan anlamli farklilik vardir.



1. G-tolerans1 yiiksek ve diisiik olan bireyler arasinda fizyolojik 6zellikler agisindan
anlaml farklilik var midir?
Ho = G-tolerans1 yliksek ve diisiik olan bireyler arasinda fizyolojik 6zellikler
acisindan anlamh farklilik yoktur.
Hi = G-tolerans1 yliksek ve diisiik olan bireyler arasinda fizyolojik 6zellikler
acisindan anlamli farklilik vardir.
1.3. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci ugus performanslarini artirmak amaciyla G-toleransina etki
edebilecek viicut kompozisyonu, aerobik dayaniklilik, denge, kosu hizi, esneklik, anaerobik
kapasite, kuvvet, kalp atim hiz1 ve kalp atim hiz1 degiskenligi faktorlerini incelemek ve G
toleransi daha 1iyi olanlarin viicut kompozisyonu, fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerin de anlamli
bir farklilik olup olmadigini tespit etmektir.
1.4. Arastirmanin Onemi
Viicut kompozisyonu, aerobik dayaniklilik, denge, kosu hizi, esneklik, anaerobik giig,
kuvvet ve kalp atim hiz1 faktdrlerinin G-kuvvetlerinin olumsuz etkilerini gidermede ayr1 ayri
ne derecede etkili olduklarinin belirlenmesi ile daha bilingli ve bilimsel ¢alisma programlari
dogrultusunda egzersiz programlari tavsiye edilerek G-toleransi artirilabilecektir. Kisa vadede
caligmaya katilanlarin fiziksel ve fizyolojik parametrelerini tespit ederek performanslarini
artirmaya yonelik programlar verilebilecek, uzun vadede ise kazandirilmasi gereken 6zellikler
cercevesinde hazirlanacak programlarla egitimlerin verilmesi ic¢in bilimsel bir dayanak
olusturulacaktir.
1.5. Varsayimlar
a. Testler esnasinda deneklerin maksimum performanslarin1  gosterdikleri
varsayilmistir.

b. Olgiim cihazlarmin kalibre edilmis ve dogru bir sekilde dl¢tiigii varsayilmistir.



c. Deneklerin son {i¢ saat siiresince yiyecek maddesi tiiketmedikleri varsayilmistir.

¢. Deneklerin son ii¢ saat igerisinde kahve vb. uyarici madde tliketmedikleri
varsayilmistir.

d. Deneklerin son alt1 ay icerisinde testleri etkileyecek nitelikte sakatlik gegirmedikleri
varsayilmistir.
1.6. Smirhliklar

a. Deneklerin sadece fiziksel performanslarini dlgmeye yonelik olarak calisilmis,
psikolojik 6zellikleri goz ardi edilmistir.

b. Yas aralig1 olarak 25-35 belirlenmistir.

c. Aragtirmaya sadece goniillii erkekler alinmistir.
1.7. Tanimlar

VO2max: Maksimum oksijen tiiketim kapasitesi

G-LOC: Siddetli yer¢ekimsel giice maruz kalma sonrasinda olusan biling kayb1

AGSM: G-LOC durumuna girmemek i¢in yapilan zorlu nefes alma-verme teknigi ve

kas kasilmasini iceren uygulama



2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1. Fiziksel Ozellikler

Sportif faaliyetlerde performans igin fiziki uygunluk gereklidir. Ust diizeyde bir
performans gosterebilmek icin, spor dalina 6zgii farkli fiziksel ve fizyolojik gerekliliklerin
sporcuda bulunmasi gerekir. Yalnizca fiziksel gerekliliklerin bulunmas: iistiin performans i¢in
yeterli degildir. Performansta etkili olan fiziksel faktorler boy uzunlugu ve agirlik, viicut
kompozisyonu, kuvvet, anaerobik kapasite, slirat ve esnekliktir. Yarigma basarisi i¢in bransin
taktik kismi da Onem kazanmaktadir. Bu Ozellikler bilimsel arastirma igin temel
olusturmaktadir (Kalyon, 1990).

Viicut yapisindaki degisimler ile yapilan fiziksel aktiviteler arasinda bir iliski vardir.
Uzun siireli fiziksel ¢alismadan sonra fiziki yapida bazi degismeler olur. Bununla beraber fiziki
yap1 aktiviteyi etkiler ve degistirir (Fox, Bowers, ve Foss, 2011).

2.1.1. Yas. Yaslanma siireci tim viicut sistemlerinde ¢esitli degisiklikler meydana
getirir. Noromiiskiiler sistem bir istisna degildir. 1930'lu yillardan baslayarak, kas kiitlesi
zamanla tedricen azalir. Bu kas kiitlesi kaybina sarkopeni denir. Kas kiitlesindeki kaybin yani
sira, bazi kanitlar kas kalitesinin de yagsla birlikte azaldigini gostermektedir. Yani, belirli bir
miktarda kas i¢in, o kas tarafindan lretilebilecek giic miktar1 azalir. Yaslanan iskelet kas,
yiiksek esik hizli motorlu motor {initelerde kas kaybini daha siddetli sekilde etkilemektedir. Bu
nedenle, bireyler yas olarak, sadece gii¢ iiretme kabiliyetini azaltmakla kalmamis, ayni
zamanda hizla gii¢ iiretme yetenegini de azaltmislardir. iskelet kas: iizerindeki bu yaslanma
etkileri, giinliik aktiviteler i¢in gerekli olan fiziksel gorevlerdeki performansi etkiler ve yasla
birlikte ortaya ¢ikan diisme insidansi ile iliskili olabilir (Baechle ve Earle, 2004).

Kuvvet ve dayaniklilik 6zelliklerinin yani sira, motorik yetilerin de ilerleyen yas ile

birlikte farklilik gosterdigi bilinmektedir. Erken donemlerde yas ilerledikg¢e motorik becerilerde
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degisiklikler meydana geldigi, yas ilerledikce degisimlerin yavaslamaya bagladigi, 16
yaslarindan itibaren motorik yetiler artik daha kararli hale gelmektedir. (Loko, Aule, Sikkut,
Ereline, ve Viru, 2000).

2.1.2. Boy uzunlugu ve viicut agirhgi. Farkli toplumlarda boy uzunlugu ve agirlik gibi
ozellikler degiskenlik gostermektedir ve yapilan aragtirmalarda temel olusturmaktadir (Kalyon,
1990).

Sporcularin fiziksel goriiniimleri ve Ozellikleri dikkate alindiginda yapilan spor
bransinin gerektirdigi 6zelliklere gore iki farkli sporcunun 6zellikleri birbirinden ¢ok farkl
olacaktir. Farkli spor branglarindaki atletlerin, farkli viicut kompozisyonuna sahip oldugu ve
bunun performansla da iliskili oldugu bilinmektedir (Leone, Lariviere, ve Comtois, 2002).

2.1.3. Viicut yag yiizdesi. Yag ylizdesinin fazla olmas1 sportif faaliyetlerde viicut
agirhginin artirarak performanst disiirerek, meydana gelebilecek spor yaralanmalarimin
sitkligii da arttirir. Egzersiz bilindigi gibi viicuttaki yag yiizdesini azaltir. Viicut yag
kitlesindeki diisiis; yapilan antrenman kapsamina, siddetine ve sikligina baglidir. Viicuttaki yag
orani arttikca, yagsiz viicut kitlesi azalir. Aerobik gii¢ arttik¢a viicuttaki yag orani diismektedir
(Giinay ve Cicioglu, 2006).

Genellikle {iist seviye atletler performans saglayacak fiziksel 6zelliklerin ¢ogunu
barindirirlar. Bu nedenle viicuttaki yag yiizdesi ve kas kitlesi i¢in olusturulan referans degerler
iist diizey sporculara yapilan ¢aligmalar ile belirlenmistir (Ergen ve Hazir, 2002).

Viicudumuz doku agisindan yag dokusu ve yagsiz doku olarak iki farkli katmanda
incelenir. Yagsiz doku, viicuttaki kas dokusu, kemik dokusu ve diger dokular1 igerir. Viicuttaki
yaglar asal yaglar ve depo yaglar olarak iki farkl tiirdedir. Asal yag fizyolojik fonksiyonlarin
gerceklestirilmesinde kullanilir. Viicut agirliginin erkeklerde %3 kadarinin, kadinlarda ise
%12'si kadarinin asal yag oldugunu ve toplam yag oraninin erkeklerde %15, kadinlarda %27

civarinda olmasi gerekir (Ozer, 1990).
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Kas hiicrelerinin %70'inin su, %22'sinin protein, %7'sinin yag oldugu aciklanmuistir.
Yag hiicrelerinin kas hiicrelerinden fazla olmasi performansa olumsuz etki yapar ve kassal
hareketler kisitlanir (Zorba ve Ziyagil, 1995).
Erkeklerde yasa gore belirlenmis olan yag ytizdeleri Tablo 1’de gdsterilmistir.
Tablo 1

Erkeklerde yasa gore viicut yag yiizdesi kategorileri

% Kategori 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69  70-79
99 Asin 42 73 9.5 1.0 11.9 13.6
95 6.4 10.3 12.9 14.8 16.2 15.5
90 7.9 12.4 15.0 17.0 18.1 17.5
85 Mikemmel 9.1 13.7 16.4 18.3 19.2 19.0
80 10.5 14.9 17.5 19.4 202 20.1
75 1.5 15.9 18.5 202 21.0 21.0
70 iyi 12.6 16.8 19.3 21.0 21.7 21.6
65 13.8 17.7 20.1 21.7 22.4 23
60 14.8 18.4 20.8 23 23.0 229
55 15.8 19.2 214 23.0 23.6 23.7
50 Ortalama 16.6 20.0 2.1 23.6 242 24.1
45 17.5 20.7 2.8 242 24.9 24.7
40 18.6 216 235 24.9 25.6 253
35 19.7 224 242 25.6 26.4 25.8
30 Kt 20.7 232 24.9 26.3 27.0 26.5
25 2 24.1 25.7 27.1 27.9 27.1
20 233 25.1 26.6 28.1 28.8 28.4
15 24.9 26.4 27.8 292 29.8 29.4
10 Cok kil 26.6 27.8 292 30.6 312 30.7
5 292 30.2 313 327 333 32,9
| 33.4 34.4 35 36.4 36.8 372
Toplam n = 39,644 1,844 10.099 15,073 9,255 2,851 522
(ACSM, 2013).

2.1.4. Viicut kiitle indeksi. Viicut kitle indeksi (VKI), kisinin kilosunun boylariyla
orantili olmasi gerektigi kavramina dayanan kaba bir degerlendirmedir. Yiiksek bir VKI,
ozellikle biiylik bel cevresi ile iliskiliyse, artmis hastalik riskine baghdir. Bu degerlendirme
viicut yaglarin1 degerlendirmek igin tasarlanmamis olsa da VKI, miisterinizin agirligmin

boyuna uygun olup olmadigim belirlemek igin hizl1 ve kolay bir yéntemdir. VKI, kilogram
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cinsinden agirhigin metre cinsinden kareye boliinmesiyle ya da viicut agirliginin pound
cinsinden ing¢ karesinin in¢ cinsinden boliinmesiyle ve 703 ile carpilarak hesaplanir.

Viicut Kiitle Indeksi (BKI) = Viicut Agirlig1 (kg.) / Boy uzunlugunun karesi (m.)
Hastalik riski en diisiik 22-24.9 arasindadir. Bilimsel kanitlar, hastalik riskinin 25 veya
daha fazla VKI ile arttigim gostermektedir. Arastirma, yiiksek VKI skoru ile erken dliim ve
hastalik riskini artirmis olsa da diisiik kilolu olan kisiler de risk altindadir (Sutton, 2012).
Tablo 2

Viicut kitle indeksi ve bel ¢evresine gore hastalik siniflandirmast

VKI (kg.m? Erkek Boy 102 cm Erkek Boy 102 cm
Kadin Boy 88 cm Kadin Boy 88 cm
Diistik Kilo <18.5 - -
Normal 18.5-24.9 - -
Hafif Kilolu 25.0-29.9 Artan Risk Riskli
Obez Siniflar
1 30.0-34.9 Riskli Yiiksek Risk
2 35.0-39.9 Yiiksek Risk Yiiksek Risk
3 40 Cok Yiiksek Risk Cok Yiiksek Risk

(ACSM, 2006).
2.2. Motorik Ozellikler

Motor yetiler; kuvvet, dayaniklilik, siirat, esneklik ve beceri olarak 5 farkli béliimde
siniflanmistir (Sevim, 2006).

2.2.1. Kuvvet. Bir dirence karsi kaslarin kasilma veya diren¢ karsisinda dayanma
becerisidir (Hollman, 1972). Fizyolojik agidan ise kuvvet, kaslarin uygulanan dirence karsi
koyabilme becerisi seklinde tanimlanir (Dolu, 1993). Antrenman bilimleri i¢in; temel motor
ozellik olarak, kuvvet vasitasiyla kiitle hareket ettirilir, diren¢ yenilir veya diren¢ karsisinda
kaslarin iirettigi gii¢ ile kars1 koyulur tanimlamasi yapilmistir (Weineck, 1988). Bagka bir

tanimda kuvvet, kasin kasilarak ve gevseyerek direng karsisinda durmasi olarak bahsedilmistir
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(Nett, 1970). Fox Kuvveti; Maksimum eforda kaslarin bir dirence karsi koymasi olarak
tanimlamistir (Fox ve ark., 2011).

Kas kuvveti, kaslarin iiretebilecegi en fazla giic miktardir. Kas hiicresi miktarina ve kas
hiicrelerini harekete geciren sinir hiicrelerinin kapasitesine baglidir (Andes, 1999).

Kas kuvvetini etkileyen birgok etmen vardir. Bunlardan bazilari; Boy, kilo, yas,
cinsiyet, kas yapisi, viicut yag oranlari, eklem yapisi, kasilma hizi, kas dokular1 ve 1rksal
faktorlerdir (Morehouse ve Miller, 1973).

2.2.1.1. Teorik acidan kuvvet siniflandirmasi. Arastirmacilar tarafindan kuvvetin farkl
farkli tanimlar1 yapilmaktadir. Literatiirde kuvvetin tanimlar1 bahsedildigi 6zelligine gore
gruplandirilmaktadir.

Kuvvet, genel ve 6zel kuvvet seklinde iki boliime ayrilmaktadir (Letzelter, 1980).

2.2.1.1.1. Genel kuvvet. Viicuttaki tiim kas ve kas gruplarimin sahip oldugu kuvvettir
(Muratli, Kalyoncu, ve Sahin, 2005). Genel kuvvet biitiin kuvvet gelistirme programlarinda
temel kabul edildigi icin sporcularda ozellikle hazirlik evresinde gelistirilmelidir. Genel
kuvvetin diisiik olmas1 genel gelisimi sinirlar (Bompa, 2007).

2.2.1.1.2. Ozel kuvvet. Uygulanan spor bransinin karakteristiklerine gére kullanilan ve
gelistirilen, antrenmanlarda hazirlik evresinden sonra planlamaya alinan ve diger motorik
ozelliklerle birlikte uygulanan kuvvet tiiriidiir (Bompa ve Haff, 2009). Sporcunun kendi viicut
agirligina gore uygulayabildigi en yiiksek kuvvet relatif kuvvettir (Aktas, 2010).

2.2.1.2. Antrenman bilimi acgisindan kuvvet siniflandirmasi. Kuvvet, gelisim
donemlerinde kas kitlesindeki artigsa bagli olarak artis gosterir. Antrenman programlari kaslarin
kasilma hizinda ve giiclinde artis meydana getirir. Clarke’ye gore kuvvet antrenmanlari
performansi ve motor yetenekleri gelistirir. Hareketin yapilma hizi kuvvet gelisiminde etkilidir

(Fox ve ark., 2011).
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Harre kuvveti; maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet ve kuvvette devamlilik seklinde 3
boliime ayirir (Murath ve ark., 2005).

2.2.1.2.1. Maksimal kuvvet. Kas kasilim1 ve sinir sistemi iletimiyle elde edilebilecek en
yiiksek kuvvettir. (Murath ve ark 2005). Maksimal kuvvet, kisinin istemli olarak bir seferde
kaldirabilecegi yiikiin ortaya c¢ikaracagi kasilmayi ifade eder. Bunun olusabilmesi i¢in
antrenmanda tiim sinir kassal birimlerin yer almasi gerekmektedir (Bompa, 2007). Maksimal
kuvvet, kuvvetin tiretilmeye baslamasindan itibaren kuvvet gerektiren faaliyetin bitimine kadar
gecen siirecteki en biiyiik tiretilen giictiir (Stone ve ark., 2004).

Maksimal kuvveti gelistirmek i¢in farkli yontemler bulunsa da agirlik ¢aligmalar1 en
yaygin olanidir (Weineck, 2011).

2.2.1.2.2. Cabuk kuvvet. Mumkiin olan en kisa zamanda en biylk kuvveti
uygulayabilme becerisidir (Erol, 2003).

Cabuk kuvvet, belli bir agirlig1 belli bir zaman igerisinde en ¢ok kaldirabilme 6zelligidir
(Acikada ve Ergen, 1990).

Kaslarin sinirsel iletiyi en hizli sekilde alip yiiksek hizla kasilmas1 ve maksimum kuvvet
iireterek bir direnci yenebilmesi yetenegidir (Muratl ve ark 2005). Atma, atlama, vurma vb.
gerektiren spor branslarinda ¢abuk kuvvet performansin belirleyicisidir (Bompa, 2013).

2.2.1.2.3. Kuvvette devamlilik. Kuvvet agisindan siireklilik gerektiren egzersizlerde,
viicudun yorgunlukla basa ¢ikma becerisidir (Muratli ve ark 2005). Kuvvette devamlilik uzun
stireli olarak bir dirence karsi koyma durumunda performansi belirleyicisidir (Bompa, 2007).

Kuvvette devamlilik, kuvvet ve dayanikliligin kombinasyonu olup, organizmanin uzun
stiren yiiklenmelere karsi koymasi, ani ¢alismaya katilan kas gruplarinin belirli bir siire,
kuvvetinde diisme olmaksizin aktivitelerini yerine getirmesidir (Jonath ve Krempel, 1981).

2.2.1.3. Kas calisma bicimine giore kuvvet siniflandirmasi. Statik kuvvet ile dinamik

kuvvet arasinda bag, lif vb. oOzelliklere gore farkliliklar olabilir. Dinamik kuvvette kan
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basincinda degisiklikler daha belirgin bir sekilde meydana gelmektedir. Kuvvet ¢alismasi
yaparken dinamik ve kisa siireli egzersizler tercih edilmelidir (Akgiin, 1994).

2.2.1.3.1. Dinamik kuvvet. Dirence karsi kasilma, diren¢ kas grubu tarafindan
yenilebiliyorsa boyu kisalarak (konsantrik kasilma) ya da yenilemiyorsa kas boyu uzayarak
(eksantrik kasilma) gerceklesir. Iki tiirlii kasilmanin da olustugu durumlarda oksantrik
kasilmadaki kuvvet tiirii yine dinamik kuvvet olarak adlandirilir (Ozdil, 2016).

2.2.1.3.2. Statik kuvvet. Dirence kars1 konulan kuvveti stabil tutan ¢alisma sekline denir
ve izometrik kasilmalar statik kuvveti olusturur (Ozdil, 2016).

Statik kuvvet ¢alismasinda kaslarin uzunlugu degismez, kaslarin tutundugu bolgelerde
yakinlasma olmaz (Sevim, 1997).

2.2.1.4. Viicut agwrlig1 acisindan kuvvet siniflandirmasi.

2.2.1.4.1. Relatif kuvvet. Kisinin viicut agirligina gore olusturabildigi maksimum kuvvet
tirtidiir (Tamer, 2000). Kuvvet 6zelliginin viicut agirlig: ile karsilastirmali kuvvet bigimine
relatif kuvvet denir (Tiirel, 1990). Genellikle viicut agirligr diisiik olanlarin relatif kuvveti
fazladir (Giinay ve Yiice, 2008).

2.2.1.4.2. Salt kuvvet. Sporcunun bir aktivite sirasinda uygulayabildigi maksimal
kuvvettir (Diindar, 2004). Sporcunun viicut agirlig1 géz 6niine alinmadan uygulayabilecegi en
yliksek kuvvettir (Bompa, 2007).

Yasa gore olusturulan el kavrama kuvveti normlar1 Tablo 3’te bulunmaktadir.



Tablo 3

Yetiskinler icin dominant el kavrama kuvveti norm degerleri

16

60-69

K E K

Yas 20-29 30-39 40-49

Cinsiyet E K E K E

Mikemmel  >54 >36 >53 >36 >51

Iyi 51-54 33-36  50-53 34-36 48-51

Orta 43-50 26-32  43-49 28-33 41-47 27-32  39-45
Kotii 39-42 22-25 39-42  25-27 37-40 24-26 35-38
Zayif <39 <22 <39 <25 <37

>33 >49 >33
31-33  46-49 31-33
25-30  39-45  25-30
22-24  35-38 22-24

<22 <35 <22

E = Erkek, K = Kadin

(ACSM, 1993).

Cinsiyete gore belirlenmis olan sirt kuvveti norm degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4

Cinsiyete gore sirt kuvveti norm degerleri

Cinsiyet Birim Erkek Kadmn
Miikemmel Kg > 209 >111
Iyi Kg 177 - 208 98 -110
Ortalama Kg 126 - 176 52-97
Ortalama Altinda Kg 91-125 39-51
Diisiik Kg <91 <39

(Heyward, 2005).

Cinsiyete gore belirlenmis olan bacak kuvveti norm degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5

Cinsiyete gore bacak kuvveti norm degerleri

Cinsiyet Birim Erkek Kadin
Miikemmel Kg > 241 > 136
Iyi Kg 214 - 240 114 - 135
Ortalama Kg 160 - 213 66 -113
Ortalama Altinda Kg 137 - 159 49 - 65
Diisiik Kg <137 <49

(Heyward, 2005).
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Daha 6nce yapilmis kalca abduktor pik tork karsilastirmalar: Tablo 6’da gosterilmistir.
Tablo 6

Kalga abduktor pik tork karsilastirmalar

Calisma Denek Birim 30° 60° 90° 180°
Poulmedis 18 Erkek Nm 119+24 - 88+ 19 66+ 17
Tippett 16 Erkek Nm 109 +35.9 - - 65 +23.7
Calahan 18 Erkek Nm 103 £26 - 79 £20 -
Donatelli 28 Erkek Nm - 63.8+17.1 - -
Johnson 38 Geng Nm - 96.4 + 18.8 - -
Baldon 10 Yetiskin Nm  123.4+59 - - -

(Sugimoto, Mattacola, Mullineaux, Palmer, ve Hewett, 2014).
Daha 6nce yapilmis kalca adduktor pik tork karsilastirmalar: Tablo 7°de gosterilmistir.
Tablo 7

Kalga adduktor pik tork karsilastirmalar

Calisma Denek Birim 30° 60° 90° 180°
Poulmedis 18 Erkek Nm 160+ 17 - 137+24  109+22
Tippett 16 Erkek Nm 141 +52.9 - - 130+ 52.3
Calahan 18 Erkek Nm 121 + 26 - 103 +£32 -
Donatelli 28 Erkek Nm - 152 £54.1 - -
Johnson 38 Geng Nm - 105.6 + 26.8 - -
Baldon 10 Yetiskin ~ Nm  197.4+ 134 - - -

(Sugimoto ve ark., 2014).

2.2.2. Dayanmkhlik. Kalp-dolasim, solunum ve sinir sistemleri ile psikolojik faktorlerin
de etkili oldugu viicudun yorgunluga kars1 direng yetisidir. Yapilan egzersiz veya aktivitenin
siddetinin disiliriilmeden devam ettirilmesi sonucunda yorgunluk ortaya c¢ikmaktadir.
Dayaniklilik, organizmanin planli yiiklenmeler sonucu kazandig bir 6zelliktir ve hem dirence

kars1 daha uzun siire durmay1 hem de daha hizli bir sekilde toparlanmay1 igerir (Diindar, 2003).
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Dayaniklilik genel olarak, fiziksel ve fizyolojik yorgunluk olusumuna kars1 dayanma
giicii seklinde tanimlanir. Sporcunun uzun siireli faaliyetlerde, yorgunluga kars1 koyabilme,
yiiklenmeyi uzun siire devam ettirebilmesi yetenegidir (Sevim, 2002).

Dayaniklilik; temelde aerobik enerji iiretimini i¢eren kondisyonel 6zelliktir. Bir kiginin
maksimum yiiklenmeli ¢alismada kullandigi O» miktar1 ile dayaniklilik dogru orantilidir
(Acikada ve Ergen, 1990).

Egzersiz siiresinin uzun tutulabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan O2’in dokulara taginmasi
olusan 1sinin da ortamdan uzaklastirilmasi solunum sistemi ile dolasim sistemleri tarafindan
yapilmaktadir. Sporcunun dayaniklilik 6zelligini gelistirmek i¢in, solunum sistemi ile dolagim
sistemine kademeli bir sekilde yliklenmektir. Biiylik kas gruplari ile yapilan siddeti yiiksek
antrenmanlar aerobik kapasiteyi artirmak amagli olarak kullanilir (Akgtin, 1993).

Dayaniklilik 6zelliginin gelistirilebilmesi i¢in diizenli ve devamli bir antrenman
periyoduna ihtiyag vardir ve bu siirecin sonunda organizma daha kisa siirede kendisini toparlar,
kalbin gliglenmesi gibi bazi fizyolojik kapasite ozelliklerinde artis meydana gelir (Sevim,
1995).

2.2.2.1. Yapilan egzersiz cesidine gore dayamkllik tiirleri. Genel ve 6zel dayaniklilik
olmak {iizere iki boliime ayrilir.

2.2.2.1.1. Genel dayaniklilik. Herhangi bir spor dalina 6zgii olmayan ve performans i¢in
herkeste bulunmasi gerekli dayaniklilik tiirtidiir (Sevim, 1992).

Dayaniklilik fiziksel c¢aligmalarda, ihtiya¢ duyulan O ile kullanilan O2’in yakin
olmasidir. Genel dayaniklilik 6zellikleri aerobik antrenmanlar ile gelistirilebilir (Muratls,
1976). Genel dayaniklilik sporculara miisabaka yorgunlugu ile basa ¢ikma ve iyi bir performans
gostermelerine imkan saglamakta ayrica sonraki miisabaka ve antrenmanlar i¢in hizli bir

sekilde toparlanmalarin1 saglamaktadir (Sevim, 1992). Genel dayaniklilik i¢in oOzellikle
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solunum sistemi ile dolasim sisteminin dayaniklilik durumu diistiniilmelidir (Giinay ve Yiice,
2008).

2.2.2.1.2. Ozel dayamiklilik. Spor bransmin 6zelligine gore gerekli olan teknik-taktik
uygulamalarma yénelik olan dayaniklihk 6zelligidir (Sevim, 1992). Ozel dayaniklilikta
sporcunun oksijen bor¢lanmasi durumunda dahi miicadeleyi devam ettirebilme yetenegidir
(Muratl, 1976).

2.2.2.2. Enerji olugsumu acisindan dayaniklilik tiirleri. Aerobik ve anaerobik olmak
tizere iki boliime ayrilir.

2.2.2.2.1. Aerobik dayamiklilik. Egzersizde harcanilan enerji dengeli ise ve O2
bor¢lanmasina girilmiyorsa, enerji oksidasyon ile saglanmakta ve dayaniklilik 6zelligi 6n plana
cikmaktadir. Dayaniklilikta aerobik enerji kullanimi esastir. 10 dakikadan daha fazla ara
vermeden yapilan egzersizlerde, zamanin uzamasina bagl olarak gelisir. Maksimal yiiklenme
yapilan ¢aligmada kullanabilen maksimal O, miktaridir (Giinay ve Yiice, 2008).

2-8 dakika arasinda yapilan ytliklenmeler kisa siireli aerobik dayaniklilik 6zelliklerini
gelistirir. 8-30 dakika arasindaki ytliklenmeler orta siireli aerobik dayaniklilik 6zelliklerini
gelistirir. Aktivite sirasinda “Steady-State” hakimdir ve kararlt durum olusarak gaz aligverisi
dengelenir. Steady-State kavrami, egzersiz esnasinda artmayan O bor¢lanmasi ile yapilabilen
maksimal yiiklenmeler olarak tanimlanir. 30 dakikay1 asan egzersizler uzun siireli aerobik
dayaniklilik ozeliklerini gelistirir. Egzersiz siiresi attikga aerobik kapasite rolii de artar.
Dolayisiyla kalp-dolasim sistemi ile aerobik kapasite arasinda 6nemli bir iligki vardir. (Diindar,
2003).

2.2.2.2.2. Anaerobik dayaniklilik. Birden fazla reaksiyon iceren ve hizli maksimal
caligmalarin viicudun enerji kaynaklar1 kullanilarak devam ettirilmesidir (Giinay ve Yiice,

2008).
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20-25 saniye aras1 yiiklenmeler kisa siireli anaerobik dayaniklilik 6zelliklerini gelistirir.
20-60 saniye aras1 yiiklenmeler orta siireli anaerobik dayaniklilik 6zelliklerini, 60-120 saniye
aras1 yiiklenmeler uzun siireli anaerobik dayaniklilik 6zelliklerini gelistirir (Diindar, 2003).

2.2.3. Siirat. Bir uyaranin baslamasi ile bitmesi arasinda gegen siire ile ilgili degerdir
(Diindar, 2003). Siirat, bir noktadan diger bir noktaya miimkiin olan en yiiksek hizda hareket
edebilme yetenegidir. Hareketin yapilabilen en yiiksek bir hizda uygulanmasidir (Sevim, 2002).
Bir kisinin kendini bir noktadan baska bir noktaya en kisa zamanda tastyabilmesidir (Jonath ve
Krempel, 1981). Performansi belirleyen motorik 6zellik olan siirat, diger motorik 6zelliklere
oranla gelistirilmesi en zor olanidir (Sevim, 1997).

2.2.3.1. Siirati etkileyen faktorler. Kuvvet, cabukluk ve hiz siirati etkileyen faktorlerdir.

2.2.3.1.1. Kuvvet. Kuvvet, bir is yapabilme yetenefinin yani sira ¢esitli spor
aktivitelerinin temel 6gesini ve performansin temelini olusturan temel motorik 6zelliklerden
birisidir (Tamer, 1991).

2.2.3.1.2. Cabukluk. En kisa siire igerisinde bir noktadan bir noktaya hareket etmektir.
Bu viicudun tamamziyla veya bir pargasi ile de olabilir. Baska bir tanimla; var olan dirence kars1
eklemleri hareket ettirme 6zelligidir (Onder, 2007).

2.2.3.1.3. Hiz. Siirat ve hiz birbiri yerine kullanilmamalidir. Hiz, hareketli bir cismi
etkileyen ve bu kiitleye ivme kazandiran kuvvetin sonucunda olusur. Beden egitim ve sporda
egzersizlerin yapilmasinda ortalama hizda siirat adiyla isimlendirilir (Bagirgan, 1977).

2.2.3.2. Siiratin sintflandirmasu. Siirat; reaksiyon siirati, ivmelenme, maksimal siirat ve
stiratte devamlilik gibi 6zellikler igermektedir.

2.2.3.2.1. Reaksiyon siirati. Bir direng karsisinda kaslarin gosterdigi ilk tepkinin
stiratine reaksiyon siiresi denir. Gosterilmis olan tepkinin siirati de reaksiyon siirati olarak

adlandirilir. Reaksiyon zamani; duyu organlar tarafindan uyarinin algilanmasi, uyarmin
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merkezi sinir sistemine ulagsmasi ve tepki olusmasi, olusan tepkinin kas dokusuna tekrar
iletilmesidir (Bagirgan, 1977).

2.2.3.2.2. Ivmelenme. Hareketin zaman igerisindeki degisimi olarak tanimlanabilecek
olan ivme, insan anatomisinde ivmelenme i¢in hareketin baglangicindan sonuna kadar kuvvetin
etkisinin olmasi gerekir (Bagirgan, 1977).

2.2.3.2.3. Maksimal siirat. Kisa mesafeli kosularda en oOnemli ozelliktir ve 1iyi
performans maksimal siirat ile saglanir fakat tek basina maksimal stirat yliksek performans i¢in
garanti degildir (Sevim, Sevim, M., ve Erol, 1996).

2.2.3.2.4. Siiratte devamlilik. Ozellikle kisa ve orta mesafe kosularda ulasilan hiz1
korumaktir. Siiratte devamlilik 6zelligi sporcularda performans ile iliskilidir (Unver, 1999).

2.2.4. Esneklik. Bir eklemin normal genisligi esneklik olarak tanimlanabilir. Esneklik,
viicut boliimlerinin hareketlerini gergeklestiren kaslar ve eklemlerin islevsel 6zelliklerinin
biitiinltigli yada sporcunun hareketini, kendisi veya dis bir giiclin etkisi altinda, biiyiik bir eklem
acis1 genisliginde uygulama yetenegi olarak tanimlanir (Karatosun, 2010).

Esneklik kiginin agr1 hissetmeden maksimal diizeyde eklemlerini harekete
gecirebilmesi demektir. Esneklik, yumusak dokulardan, tendonlardan, ligamentlerden ve
kaslardan etkilenebilir. Esneklik hareket serbestligi, sakatliklarin onlenmesi ve dolagimin
gelistirilmesinde insan sagligina katki saglar (Pala, 2011).

Hareketlilik; eklemlerin izin verdigi oranda ve agida farkli ydnlere dogru
uygulayabilme yetisidir. (Sevim, 1992). Hareketlilik; aktif-pasif, dinamik-statik, genel-6zel
hareketlilik olarak ti¢ farkli bicimde siniflandirilir (Giinay ve Yiice, 2008).

Esneklik genellikle otur-uzan (sit and reach) testi metoduyla olgiiliir. (Giinay ve
Cicioglu, 2006).

Yasa ve cinsiyete gore olusturulan esneklik dereceleri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8

Yasa ve cinsiyete gore otur-uzan esneklik kategorileri

Kategori 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Cinsiyet E K E K E K E K E K
Miikemmel 40 41 38 41 35 38 35 39 33 35
, 39 40 37 40 34 37 34 38 32 34
Cok Iyi
34 37 33 36 29 34 28 33 25 31
. 33 36 32 35 28 33 27 32 24 30
i
g 30 33 28 32 24 30 24 30 20 27
29 32 27 31 23 29 23 29 19 26
Diistik
25 28 23 27 18 25 18 25 15 23
Gelistirilmeli 24 27 22 26 17 24 17 24 14 22

E = Erkek, K = Kadin
(ACSM, 2013).

Yasa ve cinsiyete gore olusturulan esneklik persentil dereceleri Tablo 9°’da
gosterilmistir.

Tablo 9

Yasa ve cinsiyete gore otur-uzan esneklik persentil degerleri

Yas 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 69
% E K E K E K E K E K
90 39 40 37 39 34 37 35 37 32 34
80 35 37 34 36 31 33 29 34 27 31
70 33 35 31 34 27 32 26 32 23 28
60 30 33 29 32 25 30 24 29 21 27
50 28 31 26 30 22 28 22 27 19 25
40 26 29 24 28 20 26 19 26 15 23
30 23 26 21 25 17 23 15 23 13 21
20 20 23 18 22 13 21 12 20 11 20
10 15 19 14 18 9 16 9 16 8 15

(Heyward, 2005).
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Esneklik, eklemlerin agisal olarak en biiyiik seviyede hareket ettirilmesidir. Esneklige
etki eden faktorler; kemik yapisi, kas, ligament, tendon ve deridir. Sinirliligin esneklik
ozelligini etkileme oranlari; eklem kapsiilii % 47, kas gruplar1 % 41, tendonlar % 10, deri % 2
olarak tespit edilmistir (Dogan, 1994).

Esneklik dl¢iimii ile ilgili ilk ara¢ Fransa'da gelistirilmistir. Daha sonra Ingilizler ve
Amerikalilar tarafindan biiyiik gelismeler kaydedilmistir. Esneklik 6l¢timlerinde kullanilan en
yaygin 6l¢lim metotlart gonyometre, flexsometre, antropometrik dlgiimler ve otur-eris (sit and
reach) testleridir (Dogan, 1994). Otur-eris testi, sirt bolgesi kaslarinin ve hamstringlerin
esnekligini belirlemede kullanilan en kolay ve en uygun test bataryasidir (Jahnson, 1988).

2.2.5. Koordinasyon. Koordinasyon; motorik oOzellikler ile yakin iliskilidir.
Koordinasyon derecesi farkli zorluktaki hareketleri hizli ve dogru bir sekilde yapabilme
yeteneginin gostergesidir. (Bompa, 1994). Koordinasyon; daha verimli is iiretme imkan1 saglar.
Koordinasyonda, kaslar arasindaki koordinasyon onem kazanmaktadir. Beceri gerektiren
harekette merkezi sinir sisteminden kaslara talimatlar hareketi dogru ve hizli sekilde yaptiracak
miktarda ve sirada gelir. I1k kez yapilacak veya sik yapilmayan hareketler karsisinda gereginden
fazla aktivite gosterilebilir. Yapilan tekrarlar neticesinde hareket daha sonuca yonelik olmaya
baslar (Sevim, 1992).

Koordinasyon genel ve 6zel olarak iki bdliime ayrilir. Genel koordinasyon; genel viicut
koordinasyonudur. Ozel koordinasyon ise bransin teknik-taktik &zelliklerini igeren hareketlerin
koordinasyonudur (Sevim, 2006).

2.3. Kas Kasilmasi, Kas Kuvveti, Kasilma Cesitleri ve Kas Giicii Ol¢iim Yontemleri

2.3.1. Kas kasilmasi. Kaslar kas-iskelet sisteminin aktif bilesenleridir. Iskeletin
kemikleri ve eklemleri viicudun ¢ergevesini olustursa da bu gerceve eklemlere sertlik saglayan

kaslarin aktif kuvvet {iretimi olmadan ¢okecektir. Kaslar, iskelet kollarinin hareket etmesini
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veya pozisyonunu degistirmesini saglayan kas-iskelet sisteminin motorlaridir (McGinnis,
2013).

Kaslar, iskelet sistemimizle baglantili olarak calisir. Kaslar1 istemli olarak kontrol
ederek hareketi olustururuz (Parpucu, 2009). Kas dokusu, viicut agirliginin %40-50 kadarin
olusturur. Fiziksel aktivite kaslar tarafindan olugturulur. Organik faaliyetlerin tamamina yakini
kas kasilmasi ile gerceklesir (Akytiz, 2007).

Iskelet kaslar1, dolasimin saglanmasi igin hareket ve durus bakim, 1s1 iiretimi, koruma
ve basing degisimi gibi ¢esitli islevlere hizmet eder. Kas kasilmasi sirasinda kullanilan
enerjinin% 75'inden fazlasi 1s1 olarak salinmaktadir. Kaslar viicudun firmmidir. Kaslar viicudu
korumak i¢in amortisorler olarak gérev yapabilir. Karin ve gogsiin duvarlari, alttaki organlari
koruyan kaslarla kaplhidir. Iskelet kas1 son bir islevi basing degisikligidir. Bu dncelikle kalp ya
da diiz kasin bir islevidir, ancak iskelet kaslarinin kasilmasi da damarlardaki basinci
degistirebilir ve boylece kanin vendz doniisiine yardimei olabilir (McGinnis, 2013).

Kas yapilar1 hareketin biiyiikligiine gore farkli sekillerde yapilanir. Motor birimlere
bagli kas dokusu ¢ok sayida ise bacak ekstansiyon gibi biiyiik bir hareketi, az sayida ise goz
kirpma gibi kiigiik bir hareketi ortaya ¢ikartir. (Muratl ve ark., 2005).

Motor birimler fibril yapisina gore “Hizli kasilan” (FT), ve “Yavas kasilan” (ST) olarak
ikiye ayrilir. FT, ATPaz enziminin etkisi ile daha hizli maksimum gerime ulasir (Murath ve
ark., 2005).

Sarkomer, kasin temel kasilma birimidir. Kalin (miyozin) ve ince (aktin) protein
filamentleri veya miyofilamentler sarkomer icinde iist iiste gelir. ince aktin filamentler bir
ucunda serbesttir, burada kalin miyozin filamentleri ile ortiisiirler; diger ucta, birbirine bitisik
sarkomerlerin birbirine enine Z ¢izgisi veya Z bandinda demirlenirler. Bir sarkomer bu yilizden
Z hattindan Z ¢izgisine bir miyofibrinin pargasidir. Sadece aktin filamentleri ve Z bandini

iceren bolge, I band1 olarak adlandirilir ve bir 151k bandi olarak goriiniir. Miyozin filamanlarimin
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tam uzunlugunu ve aktin filamentler ile ortiisen bolgeyi iceren koyu bant veya bdlge A bandi
olarak adlandirilir. Aktin ve miyozinin drtiismedigi bir A band: i¢indeki bolge, H bandi veya H
bolgesi olarak adlandirilir. H bandinin ortasindaki M bandi veya M ¢izgisi, bitisik miyozin
filamanlarin1 birbirine baglayan enine banttir. Miyozin filamentlerinin uglari, onlara firca
benzeri bir gorliniim veren ¢ikintilara sahiptir. Bu ¢ikintilar, aktin filamanlara baglanan ve kas
kasilmasi sirasinda aktif kasilma kuvveti yaratan ¢apraz kopriilerdir (McGinnis, 2013).

Sekil 1

Kas hiicresi

V4 (,%Zgisi M Qi?gisi Z QifgiSi M QizfiSi Z QizfiSi

2.3.2. Kas kuvveti. Her ne kadar kas giicii, belirli bir kas veya kas grubu tarafindan
iiretilebilen dis kuvvete karsilik gelse de genellikle direncle karsilasildiginda veya iistesinden
geldigi ifade edilir. Mukavemet, statik olarak (yani, belirli bir eklemde veya eklem grubundaki
herhangi bir agik kas hareketi olmaksizin) veya dinamik olarak (yani, kasin uzunlugunun
degistigi bir dis yiikiin veya viicut kisminin hareketi) degerlendirilebilir. Statik veya izometrik
giic, kablo tansiyometreleri ve el kavrama dinamometreleri de dahil olmak iizere ¢esitli cihazlar
kullanilarak rahatlikla dlgtilebilir. Bazi durumlarda, statik kuvvet dlgiimleri, kas grubuna ve
testle ilgili eklem acisina 6zgiidiir; bu nedenle, genel kas kuvvetini tarif etmede yararlar1 sinirlt

olabilir. Bu testlerde tepe kuvvet gelisimi genellikle maksimum goniillii kasilma (MVC) olarak

adlandirilir (ACSM, 2013).
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Kassal mekanik giic (W) is (J) / zaman (s) ile olgiiliir (Ikemoto, Demura, Yamaji,
Minami, Nakada, ve Uchiyama, 2007). Farkli kasilma hizlarinda yapilan egzersizin tek bir
kasilma hiz1 tipine gore daha yliksek kas kuvveti olusturdugu tespit edilmistir (Weineck, 2011).

Statik 7 glinliik antrenman i¢in, kuvvet kazaniminin yarisina 1. glinde ulasildigi, bu
sebeple glinliik antrenmanlarin giinde 2 kere uygulanmasin uygun olacagi sdylenmektedir
(Weineck, 2011).

2.3.3. Kas dayamkhhgi. Kas dayanikliligi, kas grubunun kas yorgunluguna neden
olmak veya uzun bir slire 1-RM'nin belirli bir ylizdesini korumak i¢in yeterli bir siire boyunca
tekrarlanan kas hareketlerini yliriitme kabiliyetidir. Belirli bir diren¢ miktarindaki tekrarlarin
toplam sayis1 dl¢iiliirse, sonu¢ mutlak kas dayanikliligi olarak adlandirilir. Eger 1-RM'nin (6r.%
70) bir yiizdesinde gerceklestirilen tekrarlama sayisi 6n test ve son testlerde kullaniliyorsa,
sonug goreceli kas dayanikliligi olarak adlandirilir (ACSM, 2013)

2.3.4. Kasilma cesitleri. Statik ve dinamik kasilma olarak iki farkli sekilde incelenir
(Yiiceloglu, 2009).

Dinamik kasilmada kasin boyunda kisalma olur. Agirliklar1 kaldirmak-indirmek
dinamik kuvvet igerisine girer. Kuvvet gelistirici ¢caligmalarda statik egzersizler yerine dinamik
egzersizler yapilmalidir (Diindar, 2003).

2.3.4.1. Izometrik kasima. izometrik kasilma, kas kasilmasi gergeklestigi halde
kaslarin gerim olusturmasimna ragmen boyunda bir degisim olmayan kasilma tiirtidiir.
Egzersizden sonra yorulma izometrik ¢alismalarda daha uzun siirmektedir. Izometrik yontem
kullanilarak yapilan maksimal ¢aligmalarda, sadece ¢alisilan bolgenin kuvvet agisindan gelisim
sagladigini gostermistir. (Fox ve ark., 2011).

2.3.4.2. Izotonik kasuma. 1zotonik kasilma esnasinda kaslarda harekete bagl olarak

kisalma ve uzama olur. Kaslarin boyundaki kisalma “konsantrik”, uzama “eksantrik” olarak
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adlandirlir (Baspinar, 2009). Izotonik antrenmanlarda kaslarin tonusunda artis olusur ve
“hipertrofi” gerceklesir (Yiiceloglu, 2009).

2.3.4.2.1. Konsantrik kasilma. Dinamik olarak kasilma gerceklesir ve kasin gerilimi
sabit kalirken boyunda kisalma olur. Konsantrik kasilmada kaslarin elastik yapis1 icerisinde bir
gerilim olugsmaktadir (Diindar, 2003). Bu tiir kasilmada pozitif olarak mekanik is yapilmaktadir
(Adas, 2008).

2.3.4.2.2. Eksantrik kasilma. Dinamik olarak kasilma gerceklesir. Kaslardaki gerilim
artarken boyu da uzamaktadir (Dvir, 2000). Eksantrik kasilmada olusan gerilim kuvveti, kasin
kasilma mekanizmasiyla olusan kuvvetten daha fazladir. Yapilan is yercekimine karsi
olmadigindan negatiftir (Adas, 2008).

2.3.4.3. Oksotonik kasilma. Bir hareket icerisinde izometrik ve konsantrik kasilmalarin
her ikisinin de bulunmasidir. Hem kaslarda uzunluk degisimi, hem de gerilimin artmasi soz
konusudur (Diindar, 2003).

2.3.4.4. Tetanik kasilma. Kaslara gelen uyarinin arka arkaya devam ettigi ve kaslarin
siirekli gerilmesiyle olusan kasilma tiiriidiir. Bu sekilde toplamda bir kasilmaya oranla daha
fazla kasilma iiretilerek tetanik kasilma olugsmaktadir (Parpucu, 2009).

2.3.4.5. Izokinetik kasilma. izokinetik kasilmalarda sabit bir hizda hareketin
tamaminda kasin boyunda ve hareket siiratinde degisim olmaz. Kaslar sabit siiratte kasilirken
kasta olugan gerilim hareket siiresince eklem icin biitiin agilarda maksimum tutulur (Fox ve
ark., 2011).

2.3.5. Kas kuvveti dl¢iim yontemleri. Kas kuvveti 0l¢iim yontemleri performans
degerlendirme ya da yapilan tedavinin sonuclarint degerlendirmede kullanilir. Farkli kasilma
sekilleri icin (izometrik, izotonik ve izokinetik) farkli yontemler kullanilarak olgiilebilir
(Parpucu, 2009). Olgiimler de el-bacak dinamometresi, 1RM, elektromekaniksel ve izokinetik

metotla yapilabilir (Sen, 1997).
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Bazi laboratuvar diizenekleriyle kassal performansa ait degiskenlerin 6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Dinamometrik Ol¢limlerde kullanilan  gereclere
dinamometre ad1 verilmektedir. Dinamometreler 6l¢iim yapilacak kas gruplarinin anatomik ve
kinesiyolojik dzelliklerine uygun sekilde dizayn edilmislerdir. Ornegin el kavrama kuvveti,
bacak ya da sirt kas gruplarinin kuvvet 6l¢iimleri i¢in oldugu gibi. Bilindigi gibi kuvvet, statik
ve dinamik olmak {izere temel olarak iki grupta incelenmektedir. Statik kuvvet dl¢limlerinde
kullanilan dinamometreler yayl sistemler ya da kuvvet algilayici sistemlerdir. Herhangi bir dis
is meydana gelmeden ortaya konan kassa! c¢alismanin Olciilmesi statik dinamometreyle
miimkiindiir. Ancak, giinliik ve sportif hareketlerin ¢ok sinirli bir boliimii bu tiirdendir. Dinamik
kuvvet Olglimlerinde genellikle serbest agirliklar ya da kuvvet makinalari kullanilmaktadir
(Ergen ve Hazir, 2002).

2.3.5.1. Izometrik yontem. izometrik kuvvetin degerlendirilmesinde, kaslarin maksimal
statik kuvveti potansiyel olarak Olgiiliir. El-bacak dinamometresi kullanilarak yapilabilir.
Izometrik testlerde, eklem agis1 belirlenmedigi icin her lgiimde tam olarak aym sonucu
vermeyebilir (Powers ve Howley, 2007).

2.3.5.2. Izotonik yontem. Dirence karsi eklemlerin hareket agikligma gore yiik hareket
ettirilir. Olgiimlerde acisal olarak eklem hareket agikliginin bir kismu igin kaslardaki gerilim
maksimal olmaktadir (Powers ve Howley, 2007).

2.3.5.3. Maksimal kasima yontemi. Performans dl¢limlerinde yaygin olarak kullanilan
bir metottur. Istemli kasilma esnasinda olusan en yiiksek kuvvet degeridir (Aslankeser,
Korkmaz, Zeren, Ornek, ve Kurdak, 2010).

2.3.5.4. Izokinetik yontem. Belirlenmis ve sabit bir agisal hizda dinamik olarak
maksimal yapilan yiiklenmelerin izokinetik cihazlarla 6l¢iilmesidir. Sakatlik riski diisliktiir ve
rehabilitasyon amaci ile de kullanilmaktadir. Objektif sonuglar1 vermesi nedeniyle kullanim

alan1 ve siklig1 giderek artmaktadir (Sahin, 2010). Izokinetik makineler; Kas ici koordinasyon
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dengesini ve kuvvetini belirleme 6zelligi, antrenman ve rehabilitasyon amacl kullanilabilirligi,
farkli eklem agilarinda test yapma imkan1 saglamasi acisindan ¢ok kullanighidir (Howatson ve
Van Someren, 2005). Iizokinetik dinamometre genellikle antrenman aract olarak
kullanilmaktadir. Dinamik kosullar altinda iskelet kaslarinin diizenli olgiimlerini yaparak
hareket boyunca gii¢ ciktilarint kaydetmeye yaradigi ve on ve son test giivenilirlik
arastirmasinda izokinetik dinamometrenin 60-180-240 ve 300%sn. ac¢isal hizlarda gilivenilir
oldugu tespit edilmistir (Zawadzki, Bober, ve Siemienski, 2010).

2.4. Fizyolojik Ozellikler

2.4.1. Kalp atim hizi. Siirekli ve ritmik bir sekilde kasilarak insanin yagamini devam
ettirebilmesi organ ve dokularin ihtiyaci olan ve artitk maddeleri gerekli sistemlere ulastiran
veya viicuttan atan bir pompadir. Normal bir insan kalbi istirahat halinde dakikada 70-80
atimdir. Bu atim sayis1 bazi kimselerde 40 atim sayisina diiserken bazi kimselerde 100 atim
sayisina kadar yiikselir. Ayrica bayanlarin erkeklere oranla 10 atim daha fazla oldugu
bildirilmistir (Fox ve ark., 2011).

Kalitim ve egzersiz sonucunda O: tasima kapasitesinin gelistirilmesi, kalp atim voliimii
ve atim sayisinda degisikliklere neden olur. Istirahat halinde kalp atim sayismn diisiik
seyretmesi, kalp hastaliklari ile igli durumlar hari¢ olmak {izere aerobik kapasitenin yiiksel
oldugunu gdstermektedir (Astrand, Rodahl, Dahl, ve Stromme, 1986).

KAH’1 nabiz olarak adlandirabiliriz. Bir dakika igerisindeki kalp atim sayisi, KAH
olarak belirtilir (Ergen ve ark., 2002). Istirahat esnasinda dahi KAH farklilik gostermektedir.
Kisi i¢in standart bir KAH yoktur. Ortalama olarak 72 atim/dk KAH kabul edilmektedir.
Istirahat KAH giiclii bir aerobik dayaniklilig1 olanlarda daha diisiiktiir. Egzersiz esnasinda da
KAH’da olusan ivmelenme diizenli egzersiz yapmayanlarda daha yiiksektir (Giinay, Sevim,

Savas, ve Erol, 1994).
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Sempatik ve parasempatik sinir sisteminin etkisindeki KAH, dolasim sisteminin
fonksiyonunun belirlenmesinde 6nemlidir (Ergen ve ark., 2002).

Istirahat KAH; yas, cinsiyet, psikolojik faktdrler, beslenme, viicut 1s1s1 ve cevresel
faktorlerden etkilenir (Giinay, 1998).

Kalp atim1 egzersiz siddeti arttik¢a artar. Fakat yorgunluk olusmaya bagladiginda kalp
atimi artisinda yavaslar. Belirli bir seviyede kalir ve ulasilabilen en yliksek kalp atim sayisina
maksimum KAH adi verilir. Bu nedenle maksimum KAH, yiiksek yogunluklu egzersiz
esnasinda elde edilebilen en yliksek KAH tir. (Tiryaki, 2002).

2.4.2. Kan basinci. Kan basinci ile kan akimi saglanir. Kan basinci, kanin damarima
uyguladigi basingtir. Sistolik ve diastolik olmak tizere iki tip kan basinc1 vardir. Sistolik basing;
kalp viicuda kan pompaladiginda olusur. Diastolik basing, kalp diastolii sirasinda kanin
damarina yaptig1 basingtir. Kan basinct; yas, cinsiyet, psikolojik faktorler, gevresel faktorler ve
beslenmeden etkilenir. Egzersizle kan basincinda atis olur ve belirli bir zaman sonrasinda kalp
atim hacmi ile kalp debisinde artis meydana gelir (Giinay, 1998).

Kan basincinda artma derecesi eforun siddetine baglidir. Deri damarlarin 1s1
diizenlenmesine katkida bulunmak icin genislemeye baslar. Eforun bitimiyle kan basinci ilk 5-
10 saniyede hemen bir diisme gosterir, sonra biraz yiikselir ve normale doner. Kisinin
kondisyon seviyesi ne kadar yiiksek ise kalp atim sayis1 o derece geg artar. Ortalama arteriyel
kan basinci; kalbin dakika voliimii ile periferik direncin ¢arpimina esittir. Kan basinci, kalp
atim sayisinin yiikselmesiyle kalp dakika voliimiinde artmaya bagl olarak yiikselir, direng,
normal sinirlar i¢indedir. Kalp atim sayist dinamik c¢aligmalarda statik caligmalara gore daha
yiiksektir. Ayn1 Oz kullanmay1 gerektiren bir is bacak yerine kolla yapilirsa nabiz daha fazla
artar. Hafiften agira dogru siddeti artan aerobik egzersizlerle bir taraftan kardiyovaskiiler

kondisyon artarken diger taraftan kan basmcinin diistiigli gozlenmistir. Egzersiz anemi



31
hipertiroid (guatr) kan basincin arttirir. Uyku aninda kan basincinda diisme gortiliir (Morrow
Jnr, Jackson, Disch, ve Mood, 1995).

2.4.3. Aerobik gii¢. Birim zamanda kullanabilen O» miktari, aerobik giiciin
belirleyicisidir. Aerobik gili¢ dayaniklilik igeren spor dallarinda performansi etkileyen en
onemli 6zelliktir (Senel, 1995).

Maksimal aerobik giicle siddeti yliksek egzersizi uzun siire yapabilme becerisi
iligkilidir. Bir egzersizin devam ettirilebilmesi, aktif dokulara ihtiya¢ duyuldugu oranda O»
taginmasi, dokulara biriken atik maddelerin uzaklastirilmasi ile miimkiindiir (Cooper, 1968).

Siddeti ve kapsami artan planli ¢alismalarla bireyin maksimal oksijen kullanimi
arttirilabilir. Kiginin oksijen kapasitesinin yiiksek olusu herhangi bir is veya egzersiz sirasinda
anaerobik yolla enerji liretimine bagimlili§1 azaltir. Bu da kisi i¢in biiyiik bir avantaj saglar
(Cooper, 1968).

Bir dakika icerisinde kullanilan ortalama O miktar1 3-4 litredir. Dayaniklilik
sporcularinda 5-6 litredir. Kisinin dakikada kullandig1 O> miktar1 aerobik kapasitesini belirler
(Ozer, 2006).

Egzersiz kapsam1 ve siddeti artikga O kullanimi da artar. Egzersiz siddeti bir noktadan
sonra artsa dahi hiicreler daha fazla oksijen kullanamaz. Ciinkii VOamax, aerobik kapasitenin
izerine ¢ikmistir. VOamax, kisinin yasina, cinsiyetine, viicut yapisina, kondisyon durumuna ve
irksal faktorler ile gevresel faktorlere gore degisebilir (Demir, 1989).

Maksimal Aerobik Gii¢ Olciim Metotlar1 direk ve endirekt olarak iki boliime ayrilir.
Direkt Olgiim Metotlar1 olarak maksimal aerobik gii¢c 6l¢iimiinde kosu band testleri, bisiklet
testleri ve basamak testleri kullanilir. Ornek olarak; Mitchell, Sproule, Chapman Metodu,
Saltind-Astrand Metodu, Ohio State Metodu, Bisiklet Metodu verilebilir. Endirekt 6l¢lim

metotlar1 kullanilarak maksimal aerobik gii¢ Ol¢iimiinde; Astrand-Astrand Nomogrami,



Submaksimal Basamak Testi,

kullanilmaktadir (Tamer, 2000).

Erkeklerde yasa gore Bruce Protokolii VOamax degerleri Tablo 10°da, persentil degerleri

Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 10

Erkeklerde yasa gore Bruce protokolii ol¢timii VO2zmax degerleri

Cooper testi, Fox metodu, 20m. mekik kosu testi

Yas Cok Diistik Diistik Ortalama Iyi Miikemmel Stiper
13-19 <35.0 35.0-383 38.4-451 452-509 51.0-559 >55.9
20-29 <33.0 33.0-364 36.5-424 425-464 465-524 >52.4
30-39 <31.5 31.5-354 355-409 41.0-449 450-494 >49.4
40 - 49 <30.2 30.2-335 33.6-38.9 39.0-43.7 43.8-48.0 >48.0
50-59 <26.1 26.1-309 31.0-357 358-409 41.0-453 >453

60+ <20.5 20.5-26.0 26.1-322 323-364 36.5-442 > 442
(Kenney, Wilmore, ve Costill, 2012)

Tablo 11
Yasa gore erkek maksimal aerobik gii¢ persentil degerleri (ml.kg.min™)
Persentil/Yas 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
90 51.4 50.4 48.2 453 42.5
80 48.2 46.8 44.1 41.0 38.1
70 46.8 44.6 41.8 38.5 353
60 44.2 42.4 39.9 36.7 33.6
50 42.5 41.0 38.1 35.2 31.8
40 41.0 38.9 36.7 33.8 30.2
30 39.5 37.4 35.1 323 28.7
20 37.1 354 33.0 30.2 26.5
10 34.5 32.5 30.9 28.0 23.1

(ACSM, Franklin, Whaley, Howley, ve Balady, 2000).
2.4.4. Aerobik kapasite. Aerobik kapasite (maksimum oksijen kullanimi) fiziksel
uygunlugun en 6nemli gostergesidir ve kalp-dolasim sisteminin saglig1 ile de yakindan ilgilidir

(Ersoz, Mitat, ve Glindiiz, 1997).
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Aerobik kapasiteden ilk s6z eden kisi A.V.Hill’dir. Birim zamanda alinan oksijen,
dolasim ve solunum sisteminin siirlamasi sebebiyle ¢ok yliksek seviyeye ulasir. Egzersiz
siddeti artsa dahi ayn1 seviyede kalir. Burada kullanilan oksijen maksimaldir. Bu durum VOamax
veya maksimal aerobik kapasite olarak adlandirilir. Kondisyon seviyesini belirleyen en 6nemli
kriterdir (Akgiin, 1994).

Aerobik kapasite bir kisinin viicudunun maksimum oranda oksijen kullanma kapasitesi
olarak tanimlanmistir (Glinay ve Yiice, 2008). Aerobik kapasite toparlanma i¢in de dnemli bir
etkendir (Bompa, 2007). Maksimal O; tiiketimi 20 yasina kadar artis gosterir ve yas ilerledikce
diiser. Egzersizle %10’a kadar arttirilabilmektedir (Diindar, 2003).

Aerobik dayaniklilik; kisa stireli (2-8 dakika), orta siireli (8-30 dakika) ve uzun siireli
(30 dakikadan fazla) olarak boliimlere ayrilir (Diindar, 1998).

Herhangi bir aktivite diizeyini, oksijen maliyeti agisindan kisinin maksimum oksijen
alimi ile orantili olarak tanimlayabiliriz. Egzersiz yogunlugunun bu tanimi rolatif egzersiz
yogunlugu (% VOamax) olarak adlandirilir (Williams, 1998).

Antrenman ve yarigma esnasinda oksijen tagima (transport) sisteminin iki ucu merkez
(kalp) ve cevre (calisan kaslar) yogun olarak gerekli O.'i saglamak i¢in c¢alisirlar. Bu islem
sirasinda performansin belirleyicisi atletin VOomax kapasitesidir. VOamax kapasitesi iyi atletler
mukavemet disiplinlerinde iyi performans gosterirler. VOamax'nin artmast dolagim sisteminin
daha fazla O» tagimasina, sinir sisteminin daha fazla O; almasina ve kullanmasina neden olur.
Bunun i¢in antrenman programinin biiyiik bir boliimii VOamax gelismesine ayrilmalidir (Bompa,
1992).

Aerobik dayaniklilik, genel olarak diisiik siddetteki uzun siireli eforlarla karakterize
edilen aerobik dayaniklilik, organizmanin O; kullaniminda solunum ve dolagim sistemleri ile

sinir sisteminin yorgunluga karst koyabilme becerisidir (Kale, 1993). Dayaniklilik
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caligmalariyla kalp debisindeki artis ile sistolik basing artar, diastolik basing ayn1 kalir ya da
cok az kadar yiikselir (Scott, 2005).

Aerobik kapasite, kardiyovaskiiler sistem hakkinda bilgi verir (Nagle, 1973). Kan
parametrelerinin, kaslarin ve akcigerin kapasitesine gore degiskenlik gosterir. VOomax yas, boy,
kilo, cinsiyet ve giinliik fiziksel aktivitemizle belirlenir. Deger ne kadar yiiksek olursa egzersiz
kapasitemiz o kadar fazla demektir. Bu nedenle bunun degerlendirilmesi performans
Ol¢timiinde esastir. Aktif genc kadinlardaki deger 35-50 ml/kg/dk iken, yiiksek diizeyli kadin
atletlerde ise deger 55-70 ml/kg/dk'dir. Aktif, genc erkeklerde deger 50-65 ml/kg/dk iken,
yiiksek diizeyli erkek atletlerde de 65-90 ml/kg/dk'dir (Yildiz, 2012).

Genel olarak, yiiksek maksimum oksijen alimi olan insanlarin, daha diisiik degeri
olanlara goére daha yiiksek is kapasitesi vardir. Antrenman maksimum oksijen alimin
arttirmasina ragmen gelisme, antrenmanin kalitesi ve siire ile orantili degildir. Egzersiz
kapasitesi antrenman miktar1 ile orantilidir. Bu nedenle iyi antrenmanli sporcular, benzer
maksimum oksijen alimi1 degerleri olan fakat daha az antrenmanli sporculardan daha iyi
performansa sahiptir. Bir sporcunun dayaniklilik kapasitesini tanimlarken, maksimum oksijen
alimi ile birlikte antrenman durumu da g6z 6niine alinmalidir (Williams, 1998).

Aerobik kapasitede kan damarlari, hacmi ve alyuvarlarin miktari, hemoglobin orani da
onemlidir (Yildiz, 2012). VOomax direk Ol¢iim metotlari, aerobik kapasite icin dogru ve
giivenilir sonuglar vermektedir (McArdle, Katch, ve Katch, 2010). Aerobik kapasite, maksimal
veya submaksimal egzersiz testleri ile yapilir. Kosu band testleri test protokolleri kullanilarak
(Bruce ve Balke, Modifiye Bruce vb.) yapilir (McArdle ve ark., 2010).

2.4.5. Anaerobik gii¢. Organizmanin oksijensiz kaldigi, buna ragmen ¢alismaya devam
ettigi calisma kapasitesine anaerobik gii¢ denir (Wilmore ve Costill, 1994). Anaerobik giic;

bireyin siddetli yiiklenme durumunda, O>’siz olarak enerjisini ise ¢evirme yetisidir (Sevim,
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2006). Anaerobik kapasite patlayict gii¢ iceren branglarda performans i¢in dnemlidir (Akgiin,
1993).

Anaerobik giicii gelistiren antrenman aerobik giicli gelistirenden farklidir. Bu nedenle
anaerobik ve aerobik giicii dlgen testler de farklidir. Anaerobik giicii 61¢en testler dikey sigrama
testi, Margaria-kalaman gii¢ testi, 50 yard kosu testi, Wingate anaerobik gii¢ testi olarak
siralanabilir (Akgiin, 1993). Gii¢ gelisimi i¢cin ATP-PC sistemi ve kullanim hizi 6nemlidir
(Tamer, 2000).

Anaerobik giiclin tespiti Onemlidir. Ciinkii; anaerobik esik sadece dayanikliligin
degerlendirilmesinde degil ayn1 zamanda dayaniklilik antrenmanlarinin programlanmasi ve
antrenmanlarin fizyolojik etkilerinin gozlenmesinde de ¢ok uygun bir fizyolojik kriterdir
(Ergen, 2004).

Patlayici gii¢, anaerobik metabolizmayla iliskilidir. Dolayisiyla 6l¢iimler anaerobik gii¢
testi olarak adlandirilir (Gilinay ve Cicioglu, 2006).

Cinsiyete gore dikey sicrama normlar1 Tablo 12°de, Teksas Universitesi Fitnes
Enstitiisii dikey sigrama normlar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 12

Dikey sigrama normlari

Derece Erkek Kadin
Birim cm cm
Miikemmel >70 > 60
Cok lyi 61-70 51-60
Ortalama Ustii 51-60 41 - 50
Ortalama 41 -50 31-40
Ortalama Alt1 31-40 21-30
Zayif 21-30 11-20
Cok Zay1f <21 <11

(Normlar, 2018a).



36
Tablo 13

Teksas Universitesi Fitnes Enstitiisii dikey sicrama normlari

Erkekler Yas Araligi (20-29)

Persentil Cm
90 62.0
80 58.9
70 55.9
60 52.6
50 49.5
40 46.5
30 43.4
20 40.4
10 37.1

(Normlar, 2018b).

2.4.6. Anaerobik kapasite. Anaerobik dayaniklilik performansi agisindan belirleyici
faktorler: Kullanillan kaslarin dinamik kuvveti, koordinasyon, kasilma hizi, aliskanlik,
antropometrik 6zellikler ve esnekliktir.

Zaman birimi bazinda biiyiik miktarda enerjinin a¢iga ¢ikmasini saglayabilmek ve
biiyiik oksijen gereksinimine ragmen performans yetenegini koruyabilmektir (Reilly ve
Thomas, 1977).

Siddetli egzersizlerde O kullanmadan olusturulabilen is kapasitesi ‘“‘anaerobik
kapasite” seklinde adlandirilir. Bu isin birim zamandaki degeri ise “anaerobik gii¢” seklinde
olarak adlandirilir (Yildiz, 2012).

Anaerobik faaliyet, anaerobik esik degeri lizerinde yorgunlukla kendini gosterir.
Anaerobik faaliyet uzun siire devam ettirilemez (Myers ve Ashley, 1997).

Dikey sigrama yontemi endirekt yoldan kisinin maksimum anaerobik gliciinii tespit

eder. Sporcunun bacak kuvvetini ve anaerobik giicii ile ilgili genel bilgi verir (Pala, 2011).
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Anaerobik enerjinin kaynagi ATP, kreatin fosfat, glikojendir. O2’siz ortamlarda
metabolik olarak yikimiyla enerji olusur. Kaslarda sinirli bulunur. (Akgiin, 1993). Anaerobik
dayaniklilik, siddetli yiiklenmelerde kisinin enerji kaynaklarindan faydalanarak egzersizi
yapabilmesidir (Zorba, 2001).

Anaerobik dayaniklilik; kisa siireli (20-25 saniye), orta siireli (25-60 saniye) ve uzun
stireli (60-180 saniye) anaerobik dayaniklilik olmak {izere {i¢ boliime ayrilir (Diindar, 1998).

Erkeklerde Wingate testi siniflandirmasi1 Tablo 14°te, erkeklerde yasa gére Wingate
testi zirve gili¢ degerleri Tablo 15°te ve ortalama gii¢c degerleri Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 14

Erkekler icin peak power (W, W/kg " ve anaerobik kapasite (W, W/kg') Wingate test

smiflandirmasi

Zirve Glig Anaerobik Anaerobik

Kategori Zirve Giig (W)
(W/kg™" Kapasite (W)  Kapasite (W/kg™?

Elite > 1163 13.74 > 823 >9.79
Miikemmel 1092 - 1153 13.04 - 13.74 778 - 823 9.35-9.79
Ortalama Ustii 1021 - 1091 12.35-13.03 732 -777 8.91-9.34
Ortalama 880 - 1020 11.65-12.34 640 - 731 8.02 - 8.90
Ortalama Alt1 809 - 879 10.96 - 11.64 595 -639 7.55-8.01
Diisiik 739 - 808 9.57-10.95 549 - 594 7.14-7.57
Zay1f <739 <9.57 <549 <7.14

(Zupan, Arata, Dawson, Wile, Payn, ve Hannon, 2009)
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Tablo 15

Erkeklerde yasa gore Wingate testi zirve gii¢ degerleri

Kategori <10 10-12 12-14 14-16 16-18 18-25 25-35 >35
Miikemmel 205 192 473 473 575 658 565 589
Cok lyi 164 171 389 411 484 556 501 510
Iyi 143 159 343 379 438 507 469 471
Ortalama 122 148 298 348 393 458 437 433
Ortalama Alt1 101 137 253 316 347 409 405 394
Diisiik 80 126 207 284 301 360 373 356

Cok Diisiik 60 115 162 252 256 311 341 317
(Inbar, Bar-Or, ve Skinner, 1996).

Tablo 16

Erkeklerde yasa gore Wingate testi ortalama gii¢ degerleri

Kategori <10 10-12 12-14 14-16  16-18  18-25  25-35 > 35
Miikemmel 161 159 333 380 409 477 415 454
Cok lyi 136 142 276 321 349 403 375 395
Iyi 118 133 248 293 318 366 355 366
Ortalama 100 124 220 264 288 329 335 337
Ortalama Altt 83 116 192 236 258 292 315 308
Diisiik 65 107 165 207 227 255 294 279
Cok Diisiik 47 98 137 179 197 218 274 249

(Inbar ve ark., 1996)
2.5. Ugus Fizyolojisi

Gilinlimiizde teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hava araclarinin kabiliyetleri ve
dizaynlar1 insanoglunun u¢gmasina yardimci olacak sekilde gelistirilmistir. Bu sayede insanoglu
varolusunun getirdigi bir merakinin daha iistesinden gelmistir. Ancak, bu teknolojinin yiiksek
performansli savas ugaklarinda kullanilmasiyla; giiriiltii, titresim, termal ug¢ noktalar (asir1 sicak
ya da soguk ortam), uzaysal disoryantasyon ve hizla artan yercekimi ivmesinin getirdigi

zorluklarla karsilagilmistir (Albery ve Van Patten, 1991).
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Ucus manevralar1 esnasinda pozitif ve negatif G kuvvetlerine maruz kalma siiresi,
kisiye gore degismesine ragmen ucus esnasinda G-LOC’ tan korunmada pilotun fiziksel
giicliniin rolii ¢ok dnemlidir (Lacerte, Alquist, ve Questad, 1992).

2.5.1. Akselerasyon fizyolojisi. Hareket eden bir cismin hizinin birim zamandaki
degisimi olarak tanimlanir. Hiz degisim orani cismin hizinda ve/veya yoniindeki degisiklikten
kaynaklanabilir. Formiilii a= V/t (m/sn?) olarak ifade edilir. Birimi metre/saniye?’dir (Davis,
Johnson, ve Stepanek, 2008).

Insan viicudunun akselerasyona cevabi akselerasyon kuvvetinin biiyiikliigiine ve
siddetine ve yoniine baglh olarak degiskenlik gdsterir. Akselerasyon kuvvetinin siddeti diisiik
ve siiresi uzun (sustained acceleration) ise viicudun verdigi fizyolojik cevap ile homeostazisi
saglanabilir. Akselerasyon kuvvetinin siddeti yliksek ve siiresi kisa (impact accelaration) ise
fiziksel yaralanmalar ile sonuglanabilir (Davis ve ark., 2008).

Standart yercekimi veya diinyanin yiizeyine serbest diigmeye birakilan bir cisim
yer¢ekimi nedeniyle 9,8m/sn? lik bir akselerasyon ile yere dogru diiser. Bu akselerasyon kisaca
“G” sembolii ile gosterilir. Havacilik tibbinda ugagin hareketlerinden dogan akselerasyon G
olarak ifade edilir. Ugaklarda hizlanma, yavaslama, irtifa kazanma, irtifa kaybetme, yon
degistirme, donme ve yatig gibi hareketleri sunucunda c¢esitli yonlerde ve siddetlerde
akselerasyon kuvveti olugsmaktadir. Bu kuvvetler ugcagin i¢indeki uguculari etkiler. G kuvvetleri
yliksek seviyelere ulastiginda yikici sonuglar dogurabilir. Ugus esnasinda pilota uygulanan
ivmenin degeri; G= a/g olarak ifade edilir. a=uygulanan ivmeyi ifade etmektedir. Ornegin,
68,67 m/s? bir ivme ile hareket edilmesi durumunda, (G=9,81m/s*>* 7 G’e maruz kalacaktir. G
altinda yasanan giicliik onun kiitlesine baglidir bu yiizden daha basit olarak uygulanan ivme (G)
yerine ortaya ¢ikan toplam kuvvete gore hesaplamak daha dogru olacaktir. 90 kg kiitlesi olan

kisi 7 G altinda 630 kg agirliga ulasir (Gradwell ve Rainford, 2016).
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Akselerasyon kuvvetinin viicuda etkileri, akseleratif kuvvetin viicut eksenine yonii ile
belirlenir. Akseleratif kuvvet yonii insanin toleransiyla iliskili oldugundan en 6nemli unsurdur.
Eylemsizlik kuvveti, viicutta etkiyi gosteren G kuvvetleridir. Viicut eksenine gore, “Pozitif G,
“Negatif G” ve “Transvers G” olarak adlandirilir (HKEK 435-1-1, 1998).
Akseleratif ve eylemsizlik kuvvetlerinin yoni Sekil 2°de bulunmaktadir.
Sekil 2

Akseleratif ve eylemsizlik kuvvetlerinin yoniiniin gésterimi

-Gz Eylemsizlik vektorii
ayaktan basa dogru

-Gy Eylemsizlik
vektorii soldan
saga dogru

+Gx Eylemsizlik
vektorii gogiisten
sirta dogru

-Gx Eylemsizlik
vektorii sirttan
gogiise dogru
+Gy Eylemsizlik
vektorii sagdan sola
dogru

+Gz Eylemsizlik vektorii
bastan asagiya dogru

(Gradwell ve Rainford, 2016).
Tiim eksenlerde akselerasyon kuvvetleri Tablo 17°de gdsterilmistir.
Tablo 17

Tiim eksenlerdeki akselerasyon kuvvetleri

Viicut

Eksenin Olusan G’nin Akselerasyon Eylemsizlik
esentne. Isimlendirilmesi Vektériiniin Yonii Vektoriiniin Yonii
Gore Yoni
+ G, Pozitif G Ayaktan -Basa Bastan-Ayaga
-G, Negatif G Bastan- Ayaga Ayaktan- Baga
+ Gx Transvers G Sirttan -Gogse Gogilisten -Sirta
- Gx Transvers G Gogiisten-Sirta Sirttan -Goglise
+ Gy Lateral G Soldan Saga Sagdan -Sola
-Gy Lateral G Sagdan Sola Soldan -Saga

(Gradwell ve Rainford, 2016)
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Tiim akselerasyon terimlerini ve akselerasyon kuvvetlerinin yoniinii standartlagtiran
tablo glinlimiizde de hala kullanilmaktadir (Kaufman, Baumgardner, Gillingham, Nunneley,
Pittman Jr, ve Stoffel, 1984).

2.5.2. Pozitif G:’nin fizyolojik etkileri. Asagidan yukariya olan akselerasyonda,
yukaridan asagiya dogru olusan yer¢ekimi kuvveti pozitif G kuvvetini dogurur. Ugusta pozitif
G ile ejection, ugusta yatma-donme-¢ekme manevrasit gibi durumlarda karsilasilir. + G
kuvvetinin fizyolojik etkisi 6 ana baslik altinda incelenmektedir: Hareketin kisitlanmasi,
solunumda giicliik ¢ekilmesi, kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi, goriiste azalma, beyinde ve
viicutta kan dolasimina etkileri (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.3. Negatif G.’nin fizyolojik etkileri. - G,, yukaridan asagiya akselerasyonda,
asagidan yukariya dogru ortaya ¢ikan eylemsizlik kuvvetidir. Ornegin ters loop (ugagin burun
asag1 yaptig1 360 derecelik dairesel hareket), spin (ugus esnasinda u¢agin hizinin azalmasina
bagli olarak asagiya dogru burgu hareketi yaparak irtifa kaybetmesi) ve ters ucuslar negatif G,
ornekleridir (HKEK 435-1-1, 1998).

Eger kisi bas asag1 durursa -1 G 'nin etkisine girer. -G; toleransi, + G, ye gore daha
azdir. Bu sebeple ucuslarda -1,5 G, 'den yiiksek diizeyde akselerasyon ¢ok az uygulanir. - G,
en fazla kalp-damar sistemini etkiler. Viicudun iist kisimlarinda damar basinci artarken, alt
kisimlarinda azalmaktadir (Bain, 1999).

- G, maruziyetiyle meydana gelen agirliksizlik hissi ve hareket etmeden giigliik
cekilmesi + G'ye benzerdir. - G, de goriilen etkiler daha ¢ok bag bolgesi ile boyun bolgesinde
olusur. Genel olarak - G,'ye tolerans diisliktiir. Tolerans sinir1, bastaki huzursuzluk hissi,
yumusak dokulardaki 6dem, petesiyel ve subkonjunktival kanamalar ve biling kaybiyla
belirlenir. Insanlarda - G, tolerans smir1 genel olarak -3 G, / 7-10 saniyedir (HKEK 435-1-1,

1998).
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2.5.4. Transvers akselerasyon. Bir ugagin govdesi ilizerine inmesi veya uzaya
gonderilen mekiklerin firlatilisi esnasinda karsilasmaktadir. Transvers akselerasyona karsi
tolerans yiiksektir. Pozitif ve negatif akselerasyona gore transvers akselerasyonun
kardiyovaskiiler sisteme etkisinin az oldugu, santrifiij calismalartyla da gdsterilmistir. On-arka
yoniinde transvers 15 Gy'de kisi black-out olmadan dayanabilirse de, 5 Gx'de bile kollarini ve
bagin1 yukariya dogru kaldirmasi oldukca giictiir (HKEK 435-1-1, 1998).

Sonug olarak, pozitif, negatif ve transvers akselerasyon kavramlarini viicut iizerindeki
etkilerine gore ayirmak dnemlidir. Ornek olarak bir kisi 3-5 saniye siire ile 4-6 pozitif G,'de
black-out ve biling kaybiyla karsi karstya iken, benzer olumsuzluklarla negatif 3 G'de 10 saniye
icinde karsilasabilir. Buna karsilik, 15 Transvers Gx'de 5 saniye i¢inde karsilagilan giigliik ¢ok
azdir ve herhangi bir tehlike s6z konusu degildir (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.5. Akselerasyon etkilerini degistiren faktorler. G kuvvetlerinin etkisini degistiren
faktorler daha ¢ok maruz kalinan etkinin siddeti ve kapsamima gore degismektedir
(HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.5.1. G miktari. Maruz kalinan G miktar1 arttikca tolerans diiger, kemikler + 25 G’ye
kadar dayanabilir fakat insan kardiyovaskiiler sistem bu derece yiiksek akselerasyona
dayanamaz (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.5.2. G siiresi. Ikinci olarak fark yaratan unsur maruz kalinan G siiresidir. Bir
saniyeden kisa siirenleri kisa siireli G, uzun siirenler ise uzun siireli G olarak siniflandirilir.
Ornegin ejection yapan bir pilot 1 saniyeden kisa siire 12-15 G'ye maruz kalir ve buna bagl
olarak viicudunda 6nemli bir rahatsizlik olmaz. Ancak bu siire 2 saniyeden uzun siire devam
ederse, Onemli lezyonlar ortaya ¢ikabilir (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.5.3. G artis orani. Bir saniye igerisinde artan G orani (Jolt) viicutta etkisini artan bu

orana gore farkl sekilde gostermektedir (HKEK 435-1-1, 1998).
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2.5.6. Relax G toleransi. Relaxed G toleransi, tedrici ylikselen oranli (Gradual Onset
Rate-GOR) sekilde olgiilebilir. G artis1 10 saniyede 1 G olarak artirilirken kisi sakin durusunu
korur ve herhangi bir manevra yapmaz. Cevresel goriisii kaybetmeye basladigt G seviyesine
relaks G toleransi denir. Bu esnada G-suit kullanilmaz. Goriis kayb1 gelistiginde tolerans sona
ermis demektir. Relaks G toleranst G kuvvetlerine kars1 kardiyovaskiiler sistemin cevabin
gostergesidir (Newman, 2016).

G-LOC 'a kars1 bagisiklig1 olan bir viicut tipi yoktur. Bazi ugus ekibinin viicut yapilari
G’ye kars1 daha dogal dayaniklidir bazinin ise degildir. Viicut tipini olusturan komponentler G
toleransini1 6nemli 6lgiide artirabilir. Relaks G-toleransi ugus ekibinde ortalama + 4.5 ile + 6.0
G, arasindadir. Relaks G toleransit 0.1 G/saniye baslangic hizinda belirlenir. Ucaklarda
baslangi¢ hiz1 6,0 G/saniye kadar deneyimlenebilir. Relaks G toleransi, AGSM sirasinda daha
az efor gerektirdiginden daha fazla koruma saglar, ancak maksimum G ulasilana kadar tam bir
AGSM’ye baslanilmali ve siirdiiriilmelidir. Caligmalar uzun boylu bireylerin daha diisiik bir
relaks G toleransina sahip oldugunu ancak etkili AGSM ile G toleransin1 dengelemenin
miimkiin oldugunu gostermektedir. Relaks G toleransi Rapid-Onset-Rate’e karsit koruma
saglamaz, yetersiz bir AGSM Rapid-Onset-Rate’in hemen sonrasinda ciddi gérme kaybina
ve/veya G-LOC olugmasina neden olabilir (AFRAM, 1999).

2.5.7. G kuvvetlerine bagh bilin¢ kayb1 (G-LOC). G kuvvetindeki artiga paralel
olarak beyindeki kan dolasiminda hizli ve kritik diizeyde azalmasi sonucunda, “G-LOC” (G-
Induced Loss of Consciousness) olusur. G-LOC ilk kez Ingiltere'de 1. Diinya Savasi sirasinda
“havada bayilma” olarak adlandirildi ve askeri ugak kazalarina sebep oldu. ABD'de 1922'de
Pulitzer hava yarislarinda karsilasildi (HKEK 435-1-1, 1998).

G-LOC yetmezlik periyodu Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3

G-LOC yetmezlik periyodu

; 15sn. 15sn.

. N I

+ N
| s

Biling Agik | Biling Kayb1 | Biling Agik |
| P g
| ] | ] ] |
I Tam Inkapasitasyon I Kismi Inkapasitasyon I
| Pl L T |
| D ] 1
| I |

Toplam Inkapasitasyon

(Gradwell ve Rainford, 2016).

G-LOC, 1978’de performansi yiiksek olan F-15’lerde G-LOC’a baglh kazalara neden
olabilecek ucus raporlarindan 6nce 6nemli kabul edilmiyordu. Performansi yiiksek ucak
kazalarinin G-LOC’tan kaynaklandigi kesinlesince arastirma konusu olmustur (HKEK 435-1-
1, 1998).

+ G kuvvetinin olusturdugu hidrostatik basing gradiyenti Sekil 4’te gosterilmektedir.



45
Sekil 4

+ G: kuvvetinin hidrostatik basing gradiyenti

|

(Gradwell ve Rainford, 2016).

Oturur pozisyonda yetiskin bir insanda kalp ile beyin arasindaki mesafe yaklasik 30
cm’dir. +1 G;’ye maruz kalindiginda hidrostatik basinca bagh kafa seviyesindeki basicin
diismesi yaklasik olarak 22 mmHg olarak hesaplanir. Bdylece istirahat halindeki kalp ve bas
arasindaki hidrostatik basing farki 22 mmHg olacaktir. +1 G;’de bas bolgesinde hidrostatik
basing yaklagik 98 mmHg’dir. Benzer sekilde +5 G, maruziyeti sonrasi yaklagik 110 mmHg’lik
bir hidrostatik basing diisiikliigiiyle sonuclanacaktir. Her + G, artisinda 22 mmHg azalig
gergeklestiginde yaklasik +5 G, de beyinde yetersiz kan akimi1 olugacak ve bayilma gelisecektir.
(Herhangi bir anti-G gerilme manevrast yapilmadan ve koruyucu elbise giyilmeden). Ayni
sekilde kalp seviyesi altinda her 30 cm’lik mesafe ve her +1 G, de kan basincinda 22 mmHg
artis olacagindan +5 G, de bacak boélgesinde hidrostatik basing yaklasik 460 mmHg’ ya
ulasacaktir. Kanin periferde gollenmesi, sag kalbe doniiste azalmasi ve siire uzadik¢a 6dem

gelisecektir (Davis ve ark., 2008).
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+ G; kuvvetleri arttiginda hissedilen ilk bulgular gorsel degisikliklerdir. Havacilik
tarihinde ilk defa 1920 yilinda + 4.5 G Henry Head tarafindan bayilma dncesinde gokytiziiniin
kararmasi seklinde tarif edilmistir. Akselerasyon miktar1 artik¢a goriis keskinliginin giderek
azaldig1 insan santriflij deneylerinde de gosterilmistir (Shender, Forster, Hrebien, Ryoo, ve
Cammarota, 2003).
+ G seviyelerinde serebral ve goz seviyesindeki ortalama kan basinci Sekil 5°te
gosterilmigtir.
Sekil 5
+ G seviyelerinde serebral ve goz seviyesindeki ortalama kan basinci
Beyin Goz

4G 2

3G 44 24
2G 66 46
1G

A d

88 68

110

Ortalama Kan Basici (mmHg)

(Shender ve ark., 2003).

+ G; kuvvetlerine kademeli olarak maruz kalindiginda goze ulasan kan miktarinin
diismesine bagl olarak goriis alaninin periferik kismi1 kaybolmaya ve renkli gérme azalmaya
baglar. Goz kiiresi 15-20 mmHg civarinda olan intraokiiler basinca sahiptir. Retinal kan
dolasiminin saglanmasi i¢in arteriyel kan akimi basincinin goziin kendi i¢ basincindan yiiksek
olmasi gerekir. Goz diizeyinde sistolik arter basinc1 50 mmHg’ ya diistiigiinde gri goriis (Grey-
out) denilen renkli goriis kayb1 baslar. Devaminda veya beraberinde periferik goriis kapanir
(tiinel goriis) ve merkezi gorlisiin korunur. Gz seviyesi sistolik arter basinct 20 mmHg’ ya

diistiigiinde retinal kanlanmanin tamamen kesilmesiyle goriis tamamen kaybedilir. Biling agik
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olsa da kisinin gormesi kaybolmustur (Black-out). + G, maruziyeti azalirsa, gorsel semptomlar
hizlica ortadan kalkar. Goriisiin kayboldugu Black-out durumu, acil olarak gerekli onlem
alinmadig1 zaman biling kaybinin kisa bir siire sonra olusacagini bildiren hayati bir uyari
ozelligi tasir (Shender ve ark., 2003).

2.5.8. G toleransim1 artiran yontemler. Kisinin kardiyovaskiiler sistemi, G
esnasindaki yorgunluk diizeyi, fiziksel yapisi, istirahatte iken kan basinci, aerobik ve anaerobik
mekanizmalar gibi bircok faktor G toleransini etkiler. Dr. Per Tesch'in arastirma bulgularina
gore, G toleransini etkileyen 4 faktdr vardir; bunlar boy, viicut yag tabakasi, kalp hacmi ve kas
kitlesi olup, birbirleriyle iliskileri su bi¢imde formiile edilmistir; G toleransi, kisinin boyu ve
viicut yag tabakasi ylizdesi ile ters; kalp hacmi ve kas kitlesi ile dogru orantilidir (HKEK 435-
1-1, 1998). Bireysel G toleransini belirlemede kisinin yas, boy, kilo, fiziksel kondisyonu ve
nominal kan basinci diizeyi 6nemlidir (Wei, 2000).

2.5.8.1. G toleransini etkileyen biyolojik faktorler. Kisinin kardiyovaskiiler sistemi, G
esnasindaki yorgunluk diizeyi, fiziksel yapisi, istirahatte iken kan basinci, aerobik ve anaerobik
mekanizmalar gibi bir¢ok faktor G toleransini etkiler. (Wei, 2000).

2.5.8.2. G toleransini etkileyen cevresel faktirler.

2.5.8.2.1. Ist ve dehidratasyon. Hipertermi, vazodilatasyona neden olur. Bunun
sonucunda vaskiiler direng ve kan akimi azalir. Dolayisiyla hipertermi hem G diizeyi toleransini
hem de G siireklilik toleransini azaltir. Ornek: Viicut 1s1s1 37 °C den 38,5 °C ye ¢iktiginda, 1,5
°C’lik bu artig, G toleransini 0.9 G azaltir. Ancak cilt 1s1sinda 32,6 °C den 35,1 °C ye kadar 2,5
°C’lik bir 1s1 artis1 olup da viicut 1sisinda degisiklik olmazsa G toleransi yalnizca 0.3 G azalir.
Is1 kayb1 olmadan sodyum kaybu ile gelisen dehidratasyon ROR ve GOR toleransinda belirgin
bir azalmaya neden olur. Ornegin, 60 giin 10 mEq. gibi diisiik miktarda sodyum alinirsa plazma
voliimii %16 azalir. Bu da “relaxed GOR G toleransinda” 0.5 G'lik ve de “relaxed ROR G

toleransinda” da 0.9 G'lik bir azalmaya neden olur. Soguk, G toleransim1  hafif sekilde
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arttirmaktadir. Cilt 1s1s1 25 °C ye diistiiglinde, yani titrerken G tolerans1 0.4 G artar. Ancak
bunun, bilimsel aragtirmalar disinda G toleransini arttiran bir yontem olarak pratikte
kullanilmas1 diisiiniilemez (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.8.2.2. Solunan gaz karisimlari. Relaxed G toleransit oncelikle arteriyel kan
basincinin bir fonksiyonudur. 23 mmHg.lik kan basinct 1 G'ye esdegerdir. G tolerans: ayrica
anaerobik kapasitenin de bir fonksiyonu oldugundan, solunan gazlardaki oksijen
konsantrasyonunun degismesi muhtemelen dogrudan G siiresi toleransini etkilemeyecektir.
Ancak AGSM esnasinda iskelet kaslarinin lokal kan akimindaki dolayli etkilerine bagli degisim
olabilir. Solunan gaz karigimlarinin (karbondioksit oraninin ve/veya oksijen miktarimin
arttirllmasi/azaltilmas1 gibi) kalp-damar sistemi {izerinde etkileri vardir (HKEK 435-1-1,
1998).

Hipoksi-Hiperoksi (oksijen azlig1 veya fazlaligl): Gauer ve Burgess isimli
arastirmacilar %10 oksijen solunuldugunda veya 5500m. yiikseklige ¢ikildiginda relaxed G
toleransinin 0.5 G azaldigini saptamiglardir. 1 G'lik bir ortamda %10 oksijen solunmasi arteriyel
kan basincin1 10 mmHg. azaltir. Bu da hipokside %35 artan beyin kan akimina ragmen ortaya
¢ikan tolerans azaligini agiklar. %100 oksijen solunmasi durumunda, baslangigta arteriyel kan
basincinda yaklasik 10 mmHg.lik bir artigla birlikte G toleransinda 0.5 G’lik bir yiikselis
gozlenir. Ancak bu durum oksijen solunmasinin devaminda ortadan kaybolur. Ciinkii solunan
oksijene bagli beyin kan akimi %13 oraninda azalir (HKEK 435-1-1, 1998).

Hipo-Hiperkapni (karbondioksit azlig1 veya fazlaligi): Hiperkapni belirgin bir sekilde
relaxed G toleransini yiikseltir. Bu, arteriyel kan basincini ve beyin kan akimini arttirmasi
yoluyla olur. %7,6 karbondioksit solunmasi arteriyel kan basincin1 30 mmHg. ve beyin kan
akimmi %75 arttirir. Krutz adli aragtirmact %5.2 karbondioksit solunmasinin 0.5 G; %7.9
karbondioksitin ise 0.7 G relaxed G toleransi artis1 getirdigini bildirmistir (HKEK 435-1-1,

1998).
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2.5.8.2.3. Siklikla akselerasyona maruz kalmaya bagh adaptasyon. Bu durum
sistematik olarak insanlar iizerinde incelenmemis olmasina ragmen zamanla bazi kanaatler
olugsmustur. Spence ve arkadaslari, “Benzetilmis Hava Muharebesi-SACM” ucuslarinda
pilotlarin maksimum tolerans gdstermeleri i¢in siklikla (her hafta) G’ye maruz kalmanin gerekli
oldugunu ileri stirmektedirler. Boutellier ve arkadaslari, 3 G’ye sik sik maruz kalan kisilerin,
yarim saat siireyle bu diizeyde G’ye dayanabileceklerini iddia etmislerdir. Fakat konunun ilging
yani, bu kazanimin G’ye 2 hafta maruz kalinmazsa kayboldugudur (HKEK 435-1-1, 1998).
Yiiksek G'ye maruz kalindiginda 6zellikle bacaklarda ortaya ¢ikan petesial kanamalar
da sik sik yiiksek G kuvvetlerine maruz kalan ugucularda daha az goriilmektedir. Birgok hayvan
deneyleri de siklikla G'ye maruz kalmakla G toleransinin arttigini gdstermistir. Bunun,
baroreseptorlerin de i¢inde bulundugu dolagimi destekleyen faktorlerdeki modifikasyona baglh
oldugu diisiiniilse de doyurucu bir ac¢iklamasi heniiz yapilamamistir (HKEK 435-1-1, 1998).
2.5.8.4. Push-pull etkisi. 0 G veya negatif G’nin hemen ardindan pozitif G’ye maruz
kalindiginda G tolerans1 6nemli Ol¢lide azalmakta ve oldukca diisilk G seviyelerinde biling
kayb1 (G-LOC) ortaya ¢ikabilmektedir. itme-gekme etkisi olarak Tiirkgelestirebilecek olan bu
fenomene “push-pull effect” ismi verilmektedir. Bu durumun analizini yapmak i¢in degisen G
kuvvetleri altinda viicutta isleyen fizyolojik mekanizmalara goz atmak gerekir. Fizyolojik
olarak negatif G'ye maruz kalindiginda, kan basinci artar ve damar basing degisikligini
algilayan reseptorlerin aktivitesi azalir. Takiben sempatik sinir sisteminin negatif yonde
etkilenmesiyle damar direnci, nabiz sayis1 ve kalpten ¢ikan kan miktar1 da azalir. Pozitif G’de
ise, fizyolojik isleyis tersine donerek arteriyel kan basincinda azalma, nabiz sayisi, damar
direnci ve kalpten ¢ikan kan miktarinda artig olur. Pilotun 16vyeyi herhangi bir gerekle 6ne itip,
bir siire sonra geri ¢ekmesiyle, dnce negatif ve sonra pozitif G kuvvetlerine pes pese maruz
kalindiginda ise, ani kalp atis1 yavaslamasi, ritim diizensizligi ve damar genislemesi olur. Bu

durumda beyin kan dolasiminda ani bir degisiklik ve G toleransi diizeyinde belirgin bir diisiis
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olur. Anti-G suit bu durumu bir dlgiide telafi etse de tamamen ortadan kaldiramaz (HKEK 435-
1-1, 1998).

2.5.9. G’den korunma yoéntemleri. Dik oturur pozisyonda, bir kisinin ROR-G
toleransi yaklasik +4 G'dir. Ancak +9 G kapasiteli savas ucaklarinda u¢masi beklenen pilotlarin
G toleranslarini ortalama 5 G daha arttirmalar1 gerekmektedir. Bunu saglayabilmek iizere bazi
sistem ve yontemler gelistirilmistir (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.9.1. Anti-G suit. 11k olarak anti-G suit 1932 yilinda sisirilebilen bir bel kemeri olarak
Harvard Halk Sagligi Okulundan Dr. Cecil Drinker ve ABD Deniz Kuvvetleri Aeronatik
Biirosundan John Poppen tarafindan gelistirilmistir. Bu kemer once kopeklerde sonra
insanlarda denenmis, ancak G'den c¢ok az korunma sagladigi i¢in arastirmaya devam
edilmemistir. 2. Diinya Savasinda az da olsa G toleransini arttiran bu yontem yeniden
arastirmaya baslanmis ve giiniimiizde kullanilan anti-G suit'lerin prototipi David M. Clark, Dr.
E. J. Baldes ve Earl Wood tarafindan gelistirilmistir. Bu giysi, sisirilen 5 tane keseden
olusmaktadir. Bu hava keseleri atese dayanikli kumasla kaplidir. Giysi, maksimum yarar
saglanmasi i¢in viicuda uygun olarak ayarlanma olanagina sahiptir (HKEK 435-1-1, 1998).

Anti-G suit’in sisirilmesi i¢in jet motorunun havasindan yararlanilir. Buradaki basing
G'ye duyarl valf sistemi ile kontrol edilir. 2 G asildiginda bu giysi otomatik olarak ugagin
kompresorleri tarafindan sisirilir. Her G artisinda 8.6 — 10.4 kPa (1.25 — 1.5 psi) basing artis1
goriiliir. Maksimum basinci ise 69 kPa (10 psi)’dir. 5 G veya daha az kapasiteli ugaklarda bu
giysiye gerek yoktur. Ancak daha yiiksek performansl olan giiniimiiz savas ugaklarinda G suit
cok onemlidir. Ciinkii, G kuvveti nedeniyle meydana gelen zorlanmalar, yorgunluk, saskinlik
ve glivensizlik azaltilmig olur (HKEK 435-1-1, 1998).

Anti-G suit’in en 6nemli fizyolojik fonksiyonu arteriyel kan basincini arttirmasidir. Bu
artis + 4 G'ye maruz kalindiginda ortalama 15 mmHg.’dir. Bu da G toleransin1 0.7 G kadar

arttirir; yani anti-G suit’in sagladigi faydanin 9%50'si tansiyon artig1 iledir. Geri kalan %50'sini
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ise bu giysinin karin bolgesinde sismesi nedeniyle, diyaframi ve kalbin yukariya itilmesi ve
kalp-g6z (beyin) mesafesinin ortalama 3 cm. kisalmasiyla saglanir (HKEK 435-1-1, 1998).

Anti-G suit giyen ve giymeyen iki pilotun karin ve bacak bdlgelerinde G'ye maruz
kalindig1 esnada sivilarin yer degisimi degerlendirilmistir. Her iki pilota da GOR profili
uygulanmis; anti-G suit giymeyen pilot + 5 G'ye, anti-G suit giyen ise + 7 G'ye kadar yiikseltilen
santrifiij profiline maruz birakilmiglardir. Anti-G suit giymeyen pilotta karin ve bacak
bolgelerinde %10 s1v1 artis1 olurken, giyen pilotta %10 s1v1 azalis1 gdzlenmistir. Burada dikkat
ceken konu anti-G suit giyen ve giymeyen pilotlarda 3 G'ye kadar sivi degisiminin ayni
oldugudur. Bunun nedeni, anti-G suit’in +2 G'den sonra sismeye baslamasi ve +3 G'den sonra
farkliliklarin ortaya ¢ikmasidir. Ayrica anti-G suit, vendz doniisii arttirmak yoluyla da kardiyak
ciktiy1 destekler. Bunun da yorgunlugu azalttig1 kabul edilir (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.9.2. Anti-G straining manevrasit (AGSM). Kol ve bacak kaslarinin kasilmasi ve
gogiis i¢i basimcinin arttirilmasiyla arteriyel kan basincinin yiikselmesi sonucu G toleransinin
da artacagi 1924 yilinda ilk olarak Fransa'da diisiiniildii. Ancak bunun bir kas kasilma
manevrasi olarak ucusta kullanilabilecegi 1933 yilinda Ingiltere'de Stainfort tarafindan ortaya
atildi. O tarihte bdyle bir manevranin G toleransini 2 G arttiracagi rapor edilmis olmasina karsin
iizerinde pek calisilmamis ve rutin kullanima gecilememistir (HKEK 435-1-1, 1998).

Kademeli G artis1t ve AGSM manevrasi baslangici Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6

Kademeli G artisi (Relax G - AGSM performanst)

7G Maksimum
Straining tolerans

N\

Goriig
Kaybolma
Noktast

Relax tolerans
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2. Diinya savasi1 baglangicinda, savag ugagi pilotlarin yliksek G manevralari esnasinda
kendilerini Black-out ve G-LOC olmaktan kurtaracak diizeyde G toleranslarinin olmadigi
ortaya ¢ikti. Bunun lizerine ABD'de 1941 yilinda Mayo Klinikten Dr. Baldes ve Wood
tarafindan insan santrifiijii ¢alismalar1 baglatildi. Bu aragtirma grubu, kismen kapal1 glottise
kars1 zorlu ekspirasyon ile koordineli olarak istemli kas kasilmasinin G toleransini belirgin bir
sekilde arttirdigini buldular. M-1 manevrasi adi verildi. Yiiksek G esnasinda kisa araliklarla
uygulanan bu manevra pilotlara “Hey!” sesi tekrar ettirilerek 6gretildi. 1970'li y1illarin sonlara
dogru ABD Hava Kuvvetleri Hava ve Uzay Hekimligi Okulu, M-1 manevrasimnin bir
varyasyonu olan “L -1 manevrasin1” gelistirdi (HKEK 435-1-1, 1998).

L-1 manevrasinda istemli kas kasilmasinin yani sira, tamamen kapali glottise kars1 zorlu
ekspirasyon yapilmaktadir. Bunun en 6nemli avantaji, uzun siire G’ye maruz kalindiginda
bogaz1 M-1 manevrasina gore daha az tahris etmesidir. Genel tipta Valsalva manevrasi olarak
bilinen M-1 ve L-1 manevralar giiniimiizde beraberce “Anti-G Straining Manevralari- AGSM”
olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemler, yiiksek ve uzun siireli G kuvvetlerine maruz kalinmasi
sirasinda veya hemen 6ncesinde kol-bacak ve karin kaslarinin kasilmasi, kismen veya tamamen
kapali glottise kars1 zorlu nefes vermeyi kapsar. Nefes alma siiresi 1 saniye veya daha az
stirerken, nefes tutma ve ikinma 3-4 saniye devam ettirilerek gégiis i¢i basinci yiiksek tutulmaya
calisilir; boylelikle arteriyel basing, bas diizeyinde 3-4 saniyede bir (nefes alig-veristeki 1 sn.
stiresinde) diigse bile, biling kaybina neden olmaz. Bu manevranin kuralina tam uygun
yapilmasi, 4 G tolerans artis1 saglar. Son zamanlarda Ruslarin gelistirdigi fakat ayrintilari
aciklanmayan T manevrast ise, Budizm’in Tantra kavramindan esinlenerek ve nefes tutma
yerine, pelvis-perine kaslarinin uygun bicimde kasilmasiyla G toleransini yiiksek tutmay1
saglayan bir yontemdir. Ayrica Cinlilerin de gene nefes tutma prensibi disinda, sadece karin,
bacak ve gogiis adalelerini kasarak G kuvvetlerine kars1 koruma saglayabildiklerine iliskin

bilgiler alinmaktadir. AGSM nin hangi sekilde yapilirsa yapilsin, etkinligini azaltan en 6nemli
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etken, bir siire sonra ugucunun yorulmasidir. Bu nedenle G toleransi, ugucunun kas giicli ve
anaerobik kapasitesi ile cok yakindan ilgilidir (Bain, 1999).

Anti-G Straining Manevrasina fizyolojik cevap ise su sekildedir. AGSM'nin fizyolojik
temeli, zorlu nefes verme ile olusturulan gogiis i¢i basinci artiginin dogrudan kalbi basing altina
alarak goz (beyin) diizeyinde arteriyel kan basincini arttirmasidir. Bu arada, karin kaslar1 basta
olmak tizere tiim kaslarin kasilmasinin da venler {izerine basing uygulayarak kanin asagi
dokulara kagmasini bir dlclide bloke etmesi yarar saglamaktadir. AGSM, ayrica gogiis ici
basinci arttirarak vendz doniisii olumsuz ydnde etkileme meylindedir. Bu durum; kol-
bacaklarin kasilmasi ve anti-G suit giyilmesinin bacaklara ve karin igine basing yapmasi, nefes
almanin 1 saniyeden kisa ve nefes vermenin 3-4 saniyede bir zorlu bir sekilde yapilmas1 yoluyla
onlenmeye calisilir. Yeterli bir vendz doniisiin saglanmasi i¢in vendz sistemin desteklenmesi
zorunludur. Iste bunun igin anti-G suit basincinin, gogiis ici basincindan 4 kat fazla olmasi
gerekir. Zaten anti-G suit de bu sekilde dizayn edilmistir. Ornegin, + 6 G altinda AGSM
uygulanirken, gogiis i¢i basinct 6.9 kPa (1 psi) iken, anti-G suit'in basinci 41.4 kPa (6 psi)’dir
(Bain, 1999).

AGSM’nin savas ucaglt ugucularina oOgretilmesi yasamsal Onemde bir tekniktir
(Fernandes, Linder, Krock, Balldin, ve Harms-Ringdahl, 2003) Teorik 6gretinin yani sira
simiilatorlerde pratik yaptirilmasi gerekir. Bu nedenle havacilikta iddial1 birgok iilkede santrifiij
egitimleri yapilmaktadir (HKEK 435-1-1, 1998).

2.5.9.3. G kuvvetlerine karsi korunmada pozitif basin¢ch solunum. Pozitif basingh
solunum (Positive Pressure Breathing - PPB), bir regiilator vasitasiyla solunan gaza basinglama
yapilmasidir. Bu solunumun G toleransini attirmak iizere bir sistem seklinde kullanilmasi ise,
G kuvvetlerine kars1 korunmada pozitif basingli solunum (Positive Pressure Breathing for G
Protection-PBG) olarak isimlendirilmektedir (Wei, 2000). Esasen 12000m.’den yiiksek

irtifalara ¢ikildiginda hipoksiden korunmak tizere bu sistem kullanilmaktadir ve buna “irtifaya
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kars1 korunma saglayan pozitif basingli solunum” (Positive Pressure Breathing for Altitude
Protection - PBA) denilmektedir. Boylelikle ayni teknikle ¢alisgan PBA ve PBG kullanim
amacina gore farkliliklar gostermektedir (HKEK 435-1-1, 1998).

PBA’nin yiiksek irtifalarda kullanimi, 1941 yilinda Gagge ve arkadaslari tarafindan ileri
stiriilmiigtiir. Bu teknigin + G kuvvetlerine karsi koruyuculugu ise 1952 yilinda Wood ve
Lambert tarafindan Onerilmigse de ayrintilar pek iyi aciklanamamis, hatta G toleransini
dogrudan arttirmayip sadece anti-G suit’in etkinligini arttirdig1 belirtilmistir ( HKEK 435-1-1,

1998).
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3.BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmaya 2018 yilinda Nisan-Temmuz aylar1 arasinda 25-35 yaslar1 arasinda,
ucus fizyolojisi egitimi almis ve saglik muayenesi mevcut olan goniillii 41 erkek katilmistir. Bu
arastirma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 22.03.2018 tarihi 2018-14 sayili karar1 ile etik kurul onay1 alinmigtir. Arastirma
icin gerekli izinler alinmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri ve ozellikleri kisisel olarak
aciklanmamigtir. Bu aragtirmada deneysel arastirma modellerinden Korelasyon ve Nedensel-
karsilagtirma modeli uygulanmastir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Ugus Fizyolojisi egitimi almak amaciyla saglik
kurulu raporu almis olmak, calisma siiresince Olgiimleri etkileyecek saglik problemi veya
oncesinde sakatlik yasamamis olmak ve 25-35 yas arasinda erkek olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Olgiimleri etkileyecek sekilde bir sakathig1 veya
hastalig1 bulunmak, katilimcinin goniillii olarak onam formunu imzalamamasi.

Goniillii ve/veya hastanin aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri: Katilimcinin kendi istegi ile
Olglimleri sonlandirmak istemesi ve Olglim cihazlarinda ortaya cikabilecek problemler
(bozulmasi vb).

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki ugus fizyolojisi ve G-LAB egitimi almig, 25-35
yaslar arasindaki erkekler olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ugus fizyolojisi ve G-
LAB egitimi almis, tarihi gegerli saglik raporu olan, ¢aligmaya katilmaya istekli 41 erkek (Yas
30.6 = 1.0 y1l, Boy 177.3 £ 5.3 cm, Agirhk 65.4 + 8.5 kg, VKI 22.9 + 2.1 kg/m?) katilimc1

olusturmaktadir.
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3.3. Uygulama Prosediirii
Arastirma Kasim 2017 tarihinde tez Onerisinin enstitiiye sunulmasi ve kabuli ile
baslamistir. Bu tezin gerceklesmesi agsamalar1 Sekil 7°de gdsterilmistir.
Sekil 7

Tez asamalar
11 Subat 2020
18 Temmuz 2019

01 Ekim 2018-15 Haziran 2019 y
08 Ocak 2019 A Tez
A 3 toz savunmast
A Tezin ;(Zl}:;rlls
lusturul
2.tez o'us toplantist
4 Toplanan izleme et
A omarer. Jverilerin e
A den veri istatistiksel ~ OPrantist
| 1 Altez toplanmast olavrak .
Etik kurul izleme degerlendi
| onavi kurulu rilmesi
Kurumlar almZ toplantist
Tez ad1 dan stireci
degisikligi
in

gerekli
izinlerin

Enstitiiye
n

tez alinmasi
yapilmast

Onerisinin
sunulmast

01 Agustos-30 Ekim 2018
01 Nisan-10 Eyliil 2018
10 Haziran 2018
22 Mart 2018
09 Mart 2018
13 Subat 2018
27 Kasim 2017

Katilimcilara yapilacak testlerden bir giin Oncesinde zorlayic1 fiziksel aktivite
yapmamalar1 ve test glinlerinde iki saat 6ncesinde yiyecek maddesi ve ilag, kahve gibi uyarici
madde tliiketmemeleri konusunda uyarilmislardir.

Katilimeilar yapilacak testlerle ilgili detayli bilgilendirme yapildiktan sonra testler
oncesinde fiziksel aktivite durumlarini belirlemek iizere uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa
formu (IPAQ) ile uygulanan testlerin algilanan zorluk seviyesini belirlemek lizere Modifiye
Borg skalas1 (MBS) uygulanmastir.

Arastirmada katilimeilar 10 farkli zamanda ortalama 5’ser kisilik gruplar olusturularak
testlere alinmiglardir. Fiziksel ve fizyolojik kapasite testleri bir denek icin arka arkaya
olmayacak sekilde iki farkli giinde yapilmistir. G toleransi testi ise ortalama 10 kisilik gruplarla
arka arkaya 2 giinde yapilmistir. 1. giin testleri saat 09:00’da baglatilmis ve 11:45°te
sonlandirilmis (165 dakika), 2. giin testleri 09:00’da baslatilmis ve 11:15°te sonlandirilmis (135
dakika), 3. giin testi 08:30’da baslatilmis 11:30’da sonlandirilmis (180 dakika), 4. giin testi
08:30’da baglatilmis 11:00°da (150 dakika) sonlandirilmistir. Her bir denek i¢in ise 1. giin

ortalama 33 dakika, 2. giin ortalama 24 dakika, 3. giin ortalama 18 dakika, 4. giin ortalama 15
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dakika stire ayrilmistir. 4 katilimcidan 1 tanesi testlere devam etmek istememis, 3 tanesi de G-
LOC olduklart i¢in aragtirmadan ¢ikartilmistir. Arastirmaya katilan goniilliler Relax G
profilinde manevraya baslangic ile maksimum ¢ekilen G arasindaki zamana gore G toleransi
yiiksek olanlar G1, G toleransi diisiik olanlar G2 olarak 2 gruba ayrildi. Testlerin giinlere gore
zamanlamalar1 Sekil 8’de gosterilmistir.

Sekil 8

Yapilan olgiimlerin zamansal planlamast
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Testler 3 farkli G profiline gore yapilmistir. Relax G belirli bir siire igerisinde degil her
denegin kendi performansina gore belirlendigi i¢in fiziksel ozelliklerin tiimii ile fizyolojik
ozelliklerden aerobik ve anaerobik kapasite, KAH ve O saturasyonu Ol¢limleri ile birlikte
degerlendirilmistir. KAHD icin siireler farkli olacagindan degerlendirme kapsamina
alinmamustir. + 4.5 G 30 sn. ve + 7 G 15. sn. profillerinde zaman belirli oldugu i¢in katilimci
G-LOC olmadig: takdirde fizyolojik 6zelliklerden KAH, O; saturasyonu ve KAHD (R-R Ort.,
SDNN, RMSSD), aerobik ve anaerobik kapasite 6l¢iimleri degerlendirilmistir. Bu iki profilde
“basardi-bagsaramadi” seklinde 2 durum oldugu ve grupta 3 kisi G-LOC oldugu i¢in fiziksel test
sonuglar1 bu profillerde degerlendirilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Anket doldurulmasi: Testler Oncesinde fiziksel aktivite durumunu belirlemek {izere
uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) ile testlerin algilanan zorluk seviyesini belirlemek
izere Borg skalas1 uygulanmustir.

Uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa formu (IPAQ): Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (IPAQ) kisa formu 15-65 yaslarindaki katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Craig ve ark., 2003). Fiziksel aktivite diizeyi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Tiirkge stirtimii kullanildi (Saglam ve ark., 2010).
Son yedi giin igerisinde yapilan egzersizler siddetine gore ayrilarak sorulmakta, yedi sorudan
olusmakta ve oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. IPAQ kisa formunun gecerlilik ve
giivenilirligine yonelik calismalar da mevcuttur (Booth, 2000; Craig ve ark., 2003; Karaca,
2007).

Modifiye Borg Skalasi (MBS): Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan
cabanin Olgiilmesi amaciyla gelistirilmistir (Borg, 1982). Derecelerine gore dispne siddetini

tanimlayan on maddeden olusur. Modifiye Borg Skalasi (MBS)’nda dispne siddetinin
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tanimlaniyor olmasi hastalar acisindan daha kolay uygulanmasini saglamaktadir (Burdon,
Juniper, Killian, Hargreave, ve Campbell, 1982).

Yapilan calismalarda; MBS nin istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde
giivenilir bir 6l¢ek oldugu ve solunum sayisi ve solunum fonksiyon testleri ile iligki gosterdigi
belirtilmektedir (Akkoca, Oner, Saryal, Karabryikoglu, ve Giirkan, 2001; Grant ve ark., 1999;
Yapucu, Kara, ve Erbagci, 2012; Yiiriiktiimen, Karcioglu, Topacoglu, ve Karbek, 2009).

Ayrica, MBS’nin uzun doénemde tekrarlanabilirlik agisindan diger olgeklere gore
iistliinliigli oldugu ve hastalarin ventilatuar rezervlerinin 6n goriilmesinde de kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (Ozalevli ve Ugan, 2004; Tepetam, 2007).

Boy ol¢iimii: Boy olgtimleri antropometrik set (Holtein Harpenden 601, Holtain Ltd.,
UK) ile yapilmustir.

Sekil 9

Boy dl¢iimii

— e

Viicut kompozisyonu: Bioempedans viicut kompozisyon analizorii (Inbody 270, Inbody
Co.Ltd., Korea) kullanilmistir. Katilimcilarin agirliklari, yag oranlari, kas kiitleleri ve viicut

Olgtimleri hesaplanmustir.
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Sekil 10

Bioempedans viicut analizi cihaz

Sag ve sol el kavrama kuvveti: Olgiim el dinamometresi (Takei T.K.K.5401, Takei
Scientific Instruments Co. Ltd., Japan) ile yapilmistir. Katilimciya 2 dk. 1simmma siiresi
verildikten sonra, ayakta iken 6l¢lim yapilan kol biikiilmeden ve viicuda temas ettirilmeden, kol
viicuda 10-15 derece uzakta sag ve sol el i¢in 3 defa 6l¢lim yapilmis, kg cinsinden en iyi deger
ol¢tim sonucu olarak kaydedilmistir.

Sekil 11

El kavrama kuvveti élciim cihazi

Surt kuvveti: Olgiim Takei marka sirt ve bacak dinamometresi ile gerceklestirilmistir.
Katilimciya 2 dk. 1sinma siiresi verildikten sonra, katilimcidan ayakta dizleri gergin durumda
dinamometre sehpasinin lizerine ayaklarini yerlestirerek kollar1 gergin, sirt1 diiz ve gdvdesi
hafifce one egik iken elleriyle kavradigi dinamometre barin1 dikey olarak maksimum oranda 3

defa yukar1 ¢ekmesi istenmis ve kg cinsinden en iyi deger 6l¢iim sonucu olarak kaydedilmistir.
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Bacak kuvveti: Olgiim, sirt ve bacak dinamometresi (Takei T.K.K.5402, Takei
Scientific Instruments Co. Ltd., Japan) ile gergeklestirilmistir. Katilimciya 2 dk. 1sinma siiresi
verildikten sonra, katilimcidan ayakta dizleri biikiilii durumda dinamometre sehpasinin {izerine
ayaklarinm yerlestirerek kollar1 gergin, sirti diiz ve govdesi hafifce one egik iken elleriyle
kavradig1 dinamometre barin1 dikey olarak maksimum oranda bacaklarini kullanarak 3 defa
yukari ¢ekmesi istenmis ve kg cinsinden en iyi deger l¢lim sonucu olarak kaydedilmistir.
Sekil 12

Sirt ve bacak kuvveti 6l¢iim cihazi

Denge: Portatif kablosuz dinamik denge 6l¢iim sistemi (Sigma Platforma Balansowa,
AC International East SP Z O.0., Poland) kullanilarak yapilmistir. 30 saniye siire ile statik
olarak denge Ol¢limii yapilacak ve baslangic merkezi igerisinde kat edilen alan cm2 olarak,

toplam kat edilen mesafe cm olarak Olciilerek kaydedilmistir.
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Sekil 13

Portatif kablosuz denge ol¢iim sistemi

Esneklik: Esneklik sehpasi (Baseline Sit and Reach 12-1085, FabricationEnterprises
Inc., USA) kullanilmigtir. Katilimeilar egzersiz minderi iizerinde ayakkabilart olmadan dizler
biikiili olacak sekilde 3 defa esneklik sehpasi boyunca uzanmalari istenmis ve Ol¢iimlerin
ortalamasi kaydedilmistir.

Sekil 14

Esneklik sehpasi

Izokinetik kuvvet: 1zokinetik kas kuvveti 6l¢iim cihazi (Humac Norm, Computer Sports
Medicine Inc., USA) kullanilmistir. Izokinetik kontraksiyona uyum saglanmasi igin test

oncesinde izokinetik dinamometre cihazinda 60 derece/sn. de 3 tekrar yaptirtlmistir, l¢lim
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oncesinde 45 sn. dinlendirilmistir. Humac Norm Izokinetik Dinamometresi kullanilarak agisal
hiz1 60°/sn. sag ve sol kal¢a abduksiyon ve abduksiyon izokinetik kuvveti dl¢lilmiistiir.

Sekil 15

Izokinetik kas kuvveti dl¢iim cihazi

]

&

Anaerobik kapasite: Anaerobik kapasite Ol¢iim sistemi (Wattbike WPM ModelB,
Wattbike Ltd., UK) kullanilmistir. Wingate anaerobik testi (WanT) ile anaerobik performansin

hem laktasit (ortalama gii¢) hem de alaktasit (zirve gii¢) bileseni Olciilerek kaydedilmistir.
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Sekil 16

Anaerobik kapasite ol¢iim cihaz

5 m. kosu hizi: Fotoselli 6l¢lim sistemi (Smartspeed Pro, Fusion Sport Inc., Australia)
kullanilarak katilimcilar bir ayag1 mat iizerinde diger ayagi baslangi¢ ¢izgisinde olacak sekilde
konumlandirilmistir. 5 metre mesafede fotosel sistemi kurulmustur. Fotosel sisteminde 1s1k
yanmasi ile birlikte katilimer yiiksek ¢ikista ilk harekete baslayacak ve maksimum eforla 5
metre ilerideki fotoselli kapidan ge¢mistir. Siire sistem tarafindan belirlenmis ve
kaydedilmistir.

Dikey sigrama: Sigrama mati (Smartjump, Fusion Sport Inc., Australia) kullanilmistir.
Katilimcilarin sigrama mati iizerinde bacaklar1 dizlerden biikiilii olmadan maksimum efor ile
sigramalart sonucunda aradaki mesafe kablosuz olarak sistem tarafindan belirlenmis ve

kaydedilmistir.



65

Sekil 17

Kosu hizi ve dikey si¢rama ol¢iim cihazi

Aerobik Kapasite: Kardiyopulmoner 6l¢iim sistemi (h/p/cosmos quasar med 170-
190/65, h/p/cosmos & medical gmbh, Germany) kullanilmigtir. Aerobik dayanikliligin
belirlenmesinde ve maksimal oksijen tiiketiminin Ol¢lilmesinde altin standart olarak kabul
edilen gaz analizorlii kosu bandi testi 10 dakika 1sinma siiresinden sonra Bruce protokolii
uygulanarak o6l¢timler yapilmistir.

Sekil 18

Kardiyopulmoner olgiim cihazi
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G-toleransi: Katilimcilara rutin egitim kapsaminda G-Lab insan santrifiijiinde (G-LAB
Motion Platform, Environmental Tectonics Corp., USA) yapilmistir. Relax G, 4.5 G 30 saniye
ve 7,5 g 15 saniye Ol¢limleri kayit altina alinmistir.

Sekil 19

G-Lab insan santrifiijii laboratuvar
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Kalp atim hizi, kalp atim hizi degiskenligi ve O> saturasyonu: Katilimcilarin nabiz, kalp
atim hiz1 degiskeni ve O; saturasyonu G oncesi, sirasi ve sonrasinda ol¢tilmiis (Biopac MP-150
Systems, Biopac System Inc., USA) ve kayit altina alinmastir.
Sekil 20

Kalp atim hizi, kalp atim hizi degiskeni ve O: saturasyonu olgiim cihazi

3.5. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Mac 23 istatistik paket programi
kullanilmistir. Shapiro Wilk testi kullanilarak verilerin normal dagildiklar1 belirlenmistir.
Gruplarin karsilagtirllmasinda bagimsiz orneklem t testi, degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak incelenmistir. Etki boyutu kiigiik (0.20), orta (0.50)
ve biiyiik (0.80) olarak kabul edilerek hesaplandi. Olciimlerde giivenilirlik aralig1 % 95 ve

anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4.BOLUM
BULGULAR
Arastirma sonucunda elde edilen verilerden olusturulan tablolar ile ilgili olarak;
arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 18°de, fiziksel ve fizyolojik test degerleri
Tablo 19°da, Relax G profili ile ilgili tablolar Tablo 20, 21, 22, 23, 24 ve 25°te, + 4.5 G 30 sn.
profili ile ilgili tablolar Tablo 26 ve 27°de, + 7 G 15 sn. profili ile ilgili tablolar Tablo 28 ve
29°da gosterilmistir.
Tablo 18

Katilimcilarin tanmimlayici 6zellikleri

Tanimlayici1 Ozellikler X +8S Min. Maks.
Yas (y1l) 30.6+ 1.0 29 34
Agirlik (kg) 82.6 £ 8.5 65.4 103.8
Boy Uzunlugu (cm) 177.3+5.3 168.3 189.0
VKI (kg/m?) 26.1+2.1 229 33.9
Viicut Yag Orani (%) 23.0£4.9 13.8 38.3
Viicut Kas Agirligr (kg) 358+3.5 27.8 42.5

Tablo 18’de goriildiigli gibi deneklerin (n = 41) viicut yag orani (% 23.0 £ 4.9) Tablo
1°de cinsiyete ve yasa gore gosterilen degerlerin ¢ok az iizerinde ve VKI’leri (26.1 £ 2.1 kg/m?)

Tablo 2’de gosterilen siniflandirmaya gore hafif kilolu kategorisindedir.
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Katilimcilarin fiziksel ve fizyolojik test degerleri
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Fiziksel ve Fizyolojik Test Degerleri X +£SS Min. Maks.
VOomax (ml/kg/dk) 38.8+£5.2 28.0 51.6
Anaerobik Gili¢ (watts/kg) 6.0£0.7 4.75 7.62
Sag El Kavrama Kuvveti (kg) 43.3+£6.0 28.9 55.5
Sirt Kuvveti (kg) 91.0+6.5 81.0 109.0
Bacak Kuvveti (kg) 124.8 £ 18.1 91.0 175.0
Esneklik (cm) 27.6+79 13.0 45.0
Denge (cm) 74+24 3.7 13.94
Dikey Sigrama (cm) 37.0+5.8 23.0 48.2
Kosu Hiz1 (sn) 1.35+0.09 1.128 1.545
Izokinetik Abduktor Sag Kalca Ort.Gii¢c (Nm/kg) 97.5+254 9.0 146.0
[zokinetik Abduktor Sol Kalca Ort. Gii¢ (Nm/kg) 92.5+25.5 11.0 141.0
Izokinetik Adduktor Sag Kalca Ort.Gii¢c (Nm/kg) 63.6 £ 24.8 4.0 113.0
Izokinetik Adduktor Sol Kalga Ort. Gii¢ (Nm/kg) 66.0 £28.3 4.0 176.0

Tablo 19°da goriildiigii gibi deneklerin VOomax degerleri (38.8 £ 5.2 ml/kg/dk), Tablo

10°da gosterilen degerlere gore ortalama kategorisinde, dikey sigrama degerleri (37.0 £ 5.8 cm)

Tablo 12’de gosterilen degerlere gore ortalama alti, esneklikleri (27.6 = 7.9 cm) Tablo 8’e gore

iyi seviyede, el kavrama kuvveti degerleri (43.3 £ 6.0 cm) Tablo 3’e gore orta, bacak kuvveti

degerleri (124.8 + 18.1 cm) Tablo 5’e gore diisiik, sirt kuvveti degerleri (91.0 £ 6.5 cm Tablo

4’e gore ortalama altindadir.
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Tablo 20

Katilimcilarin Relax G toleranst ile fiziksel degiskenleri arasindaki iliski

5 izo. Izo.
m. , .
. Yag Relax  El Kavr. Bacak Dikey [zo. Abd. Izo. Abd. Add. Add.
Yas VKI Sirt Kuv. Esneklik Denge Kosu
Orani G Fark Kuv. Kuv. Sigrama H Sag Ort.  Sol Ort. Sag Sol
171
Ort. Ort.
Yas 1 -0.03 0.07 0.01 0.13 -0.17 -0.08 -0.30 -0.11 -0.11 0 -0.11 0.03 0.02 0.02
VKI -0.03 1 0.68** -0.18 - 039* - 0.40%** -0.32% -0.09 0.18 -0.28 -0.09 -0.35* -0.27 -029 -0.29
Yag Orant 0.09 0.68%* 1 -0.29  -0.54**  -0.49%*  -0.50%* -0.33* 0.35% - 0.57** -0.18 -0.51*%  -042**  -022 -0.19
Relax G F. 0.01 -0.18 -0.29 1 0.244 0.251 0.117 0.045 -0.12 0.03 0.43%* 0.22 0.47** 0.16  0.286
El Kavr.
K 0.13 -0.39* - 0.54%* 0.24 1 0.48** 0.37* 0.32* -0.26 0.46** 0.22 0.23 0.20 0.33* 0.32*
uv.
Sirt
) -0.17  -0.40%*  -0.49** 0.25 0.48** 1 0.64** 0.30 -0.23 0.52%* -0.03 0.27 0.29 0.10 0.01
Kuvveti
Bacak
) -0.08 -0.32* - 0.50%* 0.12 0.37* 0.64** 1 0.19 - 0.43%* 0.40** -0.08 0.32%* 0.32* 0.15 0.06
Kuvveti
Esneklik -0.30 -0.09 -0.33* 0.04 0.32* 0.30 0.19 1 -0.20 0.24 0.05 -0.03 -0.11 -0.09 -0.08
Denge -0.11 0.18 0.35* -0.12 -0.26 -0.23 - 0.43%* -0.20 1 -0.23 -0.19 -0.34* -0.29 -0.16  0.02
Dikey
-0.11 -0.28 - 0.57** 0.03 0.46** 0.52%* 0.40** 0.24 -0.23 1 0.02 0.25 0.27 0.02 -0.09
Sigrama
5m. Kosu
- 0 -0.09 -0.18 0.43%* 0.22 -0.03 -0.08 0.05 -0.19 0.02 1 0.01 0.17 -0.05 0.08
171

izo. Abd. Sag Ort. = izokinetik Sag kalga Abduktor Giig Ort.
izo. Abd. Sol Ort. = izokinetik Sol kalga Abduktor Giig Ort.
izo. Add. Sag Ort. = izokinetik Sag kalga Abduktor Giig Ort.
izo. Add. Sag Ort. = izokinetik Sol kalga Abduktor Giig Ort.
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Tablo 20°de gériildiigii gibi VKI ile viicut yag orani (r = 0.679; p < 0.01), penge kuvveti
(r=-0.394; p <0.05), sirt kuvveti (r = - 0.403; p <0.01), bacak kuvveti (r =- 0.316; p < 0.01)
ve izokinetik abduktor sag ortalama giic (r = - 0.351; p < 0.05) arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir. Viicut yag orani ile penge kuvveti (r = - 0.542; p < 0.01), sirt kuvveti (r = -
0.487; p < 0.01), bacak kuvveti (r = - 0.499; p < 0.01), esneklik (r = - 0.327; p < 0.05), denge
(r=-0.355; p<0.05) ve dikey si¢crama (r = - 0.567; p < 0.01), izokinetik abduktor sag ortalama
giic (r = - 0.511; p < 0.01) ve izokinetik abduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.420; p < 0.01)
arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. Penge kuvveti ile sirt kuvveti (r = 0.477; p < 0.01), bacak
kuvveti (r = 0.367; p < 0.05), esneklik (r = 0.318; p < 0.05) ve dikey si¢rama (r = 0.457; p <
0.01), izokinetik adduktor sag ortalama gii¢ (r = 0.328; p < 0.05) ve izokinetik adduktor sol
ortalama gii¢ (r = 0.318; p < 0.05) arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Sirt kuvveti ile bacak
kuvveti (r = 0.642; p < 0.01) ve dikey sigrama (r = 0.517; p < 0.01) arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir. Bacak kuvveti ile denge (r = - 0.434; p <0.01) ve dikey sigrama (r = 0.405; p <
0.01), izokinetik abduktor sag ortalama gii¢ (r = 0.317; p < 0.05) ve izokinetik abduktor sol
ortalama gii¢ (r = 0.317; p < 0.05) arasinda anlamli iligski bulunmaktadir. Denge ile izokinetik
abduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.343; p < 0.05) arasinda anlaml1 iligki bulunmaktadir.
Yas ile VKI (r = - 0.031), viicut yag orani (r = 0.068), relax G manevra maksimal farki
(r = 0.013), penge kuvveti (r = 0.127), sirt kuvveti (r = - 0.167), bacak kuvveti (r = - 0.077),
esneklik (r = - 0.296), denge (r = - 0.113), kosu hiz1 (r = 0), izokinetik bacak abduktor sag
ortalama gii¢ (r = - 0.209), izokinetik bacak abduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.103), izokinetik
bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.080) ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r
=-0.073) arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. VK1 ile Relax G manevra maksimal farki
(r=-0.177), esneklik (r = - 0.093), denge (r = 0.183), dikey sigrama (r = - 0.279), 5 m. kosu
hiz1 (r = - 0.087), izokinetik bacak abduktor sag ortalama gii¢c (r = - 0.213), izokinetik bacak

abduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.158), izokinetik bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.209)
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ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.221) arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. Viicut yag orani ile Relax G manevra maksimal fark: (r = - 0.288), kosu hiz1
(r = - 0.182), izokinetik bacak abduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.257), izokinetik bacak
abduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.200), izokinetik bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.090)
ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.078) arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. Relax G manevra maksimal farki ile penge kuvveti (r = 0.244), sirt kuvveti
(r=0.251), bacak kuvveti (r = 0.117), esneklik (r = 0.045), denge (r = - 0.119), dikey sigrama
(r=0.031), izokinetik bacak abduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.059), izokinetik bacak abduktor
sol ortalama gii¢ (r = - 0.131), izokinetik bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.034) ve
izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r = 0.082) arasinda anlaml iliski bulunmamaktadir.
Pence kuvveti ile denge (r = - 0.261), kosu hiz1 (r = 0.225), izokinetik bacak abduktor sag
ortalama gii¢ (r = - 0.025), izokinetik bacak abduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.035), izokinetik
bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r = 0.122) ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r
= 0.130) arasinda anlaml1 iliski bulunmamaktadir. Sirt kuvveti ile esneklik (r = 0.301), denge
(r = - 0.234), kosu hiz1 (r = - 0.035), izokinetik bacak abduktor sag ortalama gii¢ (r = 0.008),
izokinetik bacak abduktor sol ortalama gii¢ (r = 0.027), izokinetik bacak adduktor sag ortalama
giic (r = - 0.058) ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.127) arasinda anlamli
iliski bulunmamaktadir.

Bacak kuvveti ile esneklik (r = 0.189), kosu hiz1 (r = - 0.085), izokinetik bacak abduktor
sag ortalama gii¢ (r = 0.098), izokinetik bacak abduktor sol ortalama gii¢ (r = 0.108), izokinetik
bacak adduktor sag ortalama gii¢c (r = 0.027) ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢
(r = - 0.043) arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Esneklik ile denge (r = - 0.201), dikey
sigrama (r = 0.239), 5 m. kosu hiz1 (r = 0.050), izokinetik bacak abduktor sag ortalama gii¢ (r =
- 0.038), izokinetik bacak abduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.098), izokinetik bacak adduktor

sag ortalama giic (r = - 0.094) ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.079)
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arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Denge ile dikey sigrama (r = - 0.235), 5 m. kosu hiz1
(r = - 0.189), izokinetik bacak abduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.299), izokinetik bacak
abduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.267), izokinetik bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r =- 0.170)
ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢ (r = - 0.023) arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir. Dikey sigrama ile 5 m. kosu hiz1 (r = 0.017), izokinetik bacak abduktor sag
ortalama gii¢ (r = 0.112), izokinetik bacak abduktor sol ortalama gii¢ (r = 0.132), izokinetik
bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.037) ve izokinetik bacak adduktor sol ortalama gii¢
(r = - 0.118) arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. 5 m. kosu hiz1 ile izokinetik bacak
abduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.078), izokinetik bacak abduktor sol ortalama gii¢ (r = 0.046),
izokinetik bacak adduktor sag ortalama gii¢ (r = - 0.110) ve izokinetik bacak adduktor sol
ortalama gii¢ (r = 0.005) arasinda anlaml iliski bulunmamaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerden Relax G toleransi ile Maksimum G’ye ulagsma
arasindaki G farki ile, yapilan fizyolojik testler (VO2max, Anaerobik gii¢, KAH ve O2 saturasyon
ort. degiskenleri Tablo 21’°de gosterilmistir.

Tablo 21

Katilimcilarin Relax G swrasinda fizyolojik degiskenleri

X +SS Min. Maks.
G Farki 1.1£04 0.4 24
KAH Ort. 156.4 +16.8 111.7 187.0
O, Ort. 95.8+15.5 95.5 98.9

Her 10 sn.’de + 1 G artis1 sirasinda gevresel goriisiin kaybolmaya basladigr anda
baslanan AGSM manevrasi ile goriisiin kaybolmaya basladigi zamana kadarki siirecte denekler
arasindaki c¢ekilen G farklari, KAH ortalamalar1 ve O saturasyon degisimleri Tablo 22’de

bulunmaktadir.



74

Tablo 22

Katilimcilarin Relax G toleranst ile fizyolojik degiskenleri arasindaki iliski

Anaerobik
Relax G Vo2max KAH KAH
Maks. G Gii¢ 02 0rt. Oz Farki
Farki (ml/kg/dk) Ort. Farki
(watts/kg)
Relax G Farki 1 0.38" 0.30 0.36" -0.05 -0.39 0.07 0.24
Maksimum G 0.38" 1 -0.04 0.02 041" 0.20 -0.01 0.42™
VO2max (ml/kg/dk) 0.30 -0.04 1 0.61" -0.17  -0.22 -0.07 -0.21
Anaerobik Gii¢ i o
0.36 0.02 0.61 | -0.11  -0.19 -0.19 -0.01
(watts/kg)
KAH Ort. -0.05 0.41" -0.17 -0.11 1 0.31 -0.23 0.08
KAH Farki -0.40" 0.20 -0.22 -0.19 0.31 1 -0.32° 0.003
02 Ort. 0.07 -0.01 -0.07 -0.18 -023  -0.32° 1 0.01
O: Farki 0.24 0.42™ -0.21 -0.01 0.08 0.003 0.01 1

KAH Ort. = Relax G testi stresince KAH ort
KAH Farki = Relax G testinde en yiiksek ve en disiik Kalp atim hiz1 farks
02 Ort = Relax G siiresince O saturasyonu ort,
02 Farki= Relax G siiresince en yiiksek ve en diisiik O saturasyonu arasindaki fark
Tablo 22°de goriildiigii gibi Relax G manevra-maksimum farki ile KAH farki
(r=-0.389; p<0.05), Oz ort. (r=-0.318; p < 0.05) arasinda anlaml iligki bulunmaktadir.
Aerobik kapasite ile relax G manevra-maksimum farki (r = 0.302), KAH ort.
(r=-0.167), KAH farki (r = - 0.225), O, ort. (r = - 0.071) ve O farki (r = - 0.215) arasinda
anlamli iligki bulunmamaktadir. Anaerobik gii¢ ile KAH ort. (r = - 0.111), KAH fark: (r = -
0.194), O ort. (r = - 0.187) ve O farki (r = - 0.015) arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.
Relax G manevra-maksimum farki ile KAH ort. (r = - 0.046), O; ort. (r = 0.066) ve O farki
(r=0.237) arasinda anlaml1 iliski bulunmamaktadir. KAH ort. ile relax G manevra-maksimum
farki (r = 0.308) ve O> farki (r = 0.077) arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. KAH farki ile
O, farki arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (r = 0.003). O; ort. ile O, farki arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (r = 0.007).

Arastirmada elde edilen verilerden relax G toleransina gore gruplarin tanimlayici

degiskenlere gore arasindaki iligski Tablo 23’te gdsterilmistir.
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Tablo 23

Relax G toleranst yiiksek olan ve diisiik olanlarin tammlayici ozellikleri arasindaki

iliski

Tammlayic: Ozellikl Gl (0=21) G2 (0=20) ES(d) EB
animlayici Ozellikler % 4SS % 4SS t (d) (r)

Yas (y1l) 30.44 +£0.85 30.70 £ 1.21 0.74 0.24 0.12

VKi (kg/m?) 25.33+1.45 26.77 £2.44 2.166* 0.71 0.34

Viicut Yag Orani (%) 21.08 +£3.83 2436 £5.54 2.097* 0.69 0.32

Kas Agirligr (kg) 35.41 +£3.55 35.86 +3.60 0.386 0.12 0.01

Relax G toleransi 1.06 £0.47 1.66 +£0.47 7.39%%% 1.27 0.53

G1 = G toleransi yiiksek grup. G2 = G toleransi diisiik grup

ES (d) = Etki Biiyiikligii EB (r) = Etki Boyutu

Tablo 23’te goriildiigii gibi viicut kompozisyonu agisindan, G toleransi yiiksek ve diigiik
olan gruplar arasinda VKI icin anlamli farklilik (p < 0.05) ve orta etki boyutu (EB (r) = 0.34)
bulunmakta, viicut yag orani i¢in anlamli farklilik (p < 0.05) ve orta etki boyutu (EB (r)=0.32)
bulunmaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerden Relax G toleransina gore gruplarin fiziksel

degiskenlere gore arasindaki iligski Tablo 24’te gdsterilmistir.
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Tablo 24

Relax G toleranst yiiksek olan ve diisiik olanlarn fiziksel degiskenleri arasindaki iliski

) Gl G2

Fiziksel Ozellikler % 4SS % 4SS t ES(d) EB(r)
Relatif Sag El Kavrama Kuvveti (kg/kg) 0.56 £ 0.06 0.52 £ 0.07 - 1.544 0.61 0.29
Relatif Sirt Kuvveti (kg/kg) 1.59£0.13 1.47£0.28 - 1.649 054 026
Relatif Bacak Kuvveti (kg/kg) 1.70 £0.26 1.71 £0.40 0.024 0.02 0.01
Esneklik (cm) 29.0 + 7.44 27.8£7.90 -0.472 0.15 0.08
Denge (cm) 6.99 + 1.82 7.71 £2.90 0.900 029 0.15
Dikey Sigrama (cm) 38.4 £5.67 36.1+£6.14 -1.194 0.38 0.19
5 m Kosu Hiz1 (sn) 1.29 £0.08 1.39£0.07 3.695%* 1.33 0.55
izokinetik Abduktor Sag Kalga Ort.Giig (Nm/kg) 103.43 £31.83 94.35+19.35 - 1.057 034 0.17
izokinetik Abduktor Sol Kalga Ort. Giig (Nm/kg) 101.75 £32.34 84.55+16.67 -2.65% 0.66 032
Izokinetik Adduktor Sag Kalca Ort.Gii¢ (Nm/kg) 68.43 £31.04 63.85+21.22 0.019 0.17 0.08
izokinetik Adduktor Sol Kalga Ort. Giig (Nm/kg) 68.43£29.85 63.70+29.71 -0.474 0.15 0.08

G1 = G toleransi yiiksek grup. G2 = G tolerans: diisiik grup
ES (d) = Etki Buytikligi EB (r) = Etki Boyutu

Tablo 24’te goriildiigii gibi fiziksel 6zellikler acisindan, G toleransi yiiksek ve diisiik
olan gruplar arasinda 5 m. kosu hiz1 i¢in anlaml farklilik (p < 0.01) ve orta etki boyutu (EB (1)
= 0.55) bulunmakta, Izokinetik abduktor sol kal¢a ortalama gii¢ i¢in anlamli farklilik (p < 0.05)
ve orta etki biiyiikligli (EB (r) = 0.32) bulunmaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerden Relax G toleransimna gore gruplarin fizyolojik

degiskenlere gore arasindaki iligski Tablo 25°te gdsterilmistir.
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Tablo 25

Relax G toleranst yiiksek olan ve diisiik olanlarin fizyolojik degiskenleri arasindaki

iligki
Fizyolojik Ozellikl Gl a2 t ES( EB
1zyolojik Ozellikler % 4SS % 4SS (d) (r)

VO2max (ml/kg/dk) 4134+486  36.71 £4.83 -2.936%** 0.95 0.43
Anaerobik Kapasite

6.34 +0.67 5.77+0.53 - 2.927%* 0.94 0.43
(watts/kg)
KAH Ort. 156.4 +13.14 157.7+17.88 0.252 0.08 0.04

KAH Ort. = Kalp Atim Hiz1 Ort.
G1 = G toleransi yiiksek grup
G2 = G toleransi diigiik grup

ES (d)= Etki Biiyukligi

EB (r) = Etki Boyutu

Tablo 25°te goriildiigii gibi fizyolojik 6zellikler a¢isindan, G toleransi yiiksek ve diisiik
olan gruplar arasinda VOamax i¢in anlamli farklilik (p < 0.01) ve orta etki biiyiikligi (EB (r) =
0.43) bulunmakta, anaerobik kapasite i¢in anlamli farklilik (p < 0.01) ve orta etki bliytikligi
(EB (r) = 0.43) bulunmaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerden + 4.5 G 30 sn. toleransi ile KAHD, VOomax,
anaerobik giic, KAH ve O; saturasyon degiskenleri Tablo 26°da gdsterilmistir.

Tablo 26

Katilmcilarin + 4.5 G 30 sn. profilinde fizyolojik degiskenleri

X +SS Min. Maks.
KAH Ort. 140.3 +17.7 97.1 175.6
0, Ort. 95.4 +15.5 94.3 98.9
SDNN 120.0 + 84.0 223 391.0
RMSSD 104.6 + 67.9 14.2 290.7

KAH Ort. = Relax G testi siiresince KAH ort
02 Ort = Relax G siiresince Oz saturasyonu ort.
SDNN = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin standart sapmasi

RMSSD = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin farkliliklarinin karelerinin toplaminin karekokii
ES (d)= Etki Biiyukligi
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Her 1 sn.’de + 1 G artis1 ile ulasilan + 4.5 G sirasinda 30 sn. siire ile AGSM manevrasi

yapilarak denekler arasindaki KAH ortalamalari, Oz saturasyon degisimleri ve KAHD degerleri

Tablo 27°de bulunmaktadir.

Tablo 27

Katilimcilarin + 4.5 G 30 sn. toleransi ile fizyolojik degiskenleri arasindaki iliski

R-R KAH KAH O,
SDNN RMSSD  VOomax  Wingate 0, Ort.

Ort. Ort. Fark: Fark:
R-R Ort. 1 0.28 0.38* -0.14 -0.04 0.15 0.09 0.13 0.03
SDNN 0.28 1 0.86** 0.02 -0.05 -0.06 0.32% 0.17 -0.10
RMSSD 0.38*  0.86** 1 -0.01 -0.10 -0.08 0.32% 0.18 0.02
VO2max -0.14 0.02 -0.01 1 0.61** 0.04 0.15 -0.19 0.06
Wingate -0.04 -0.05 -0.10 0.61** 1 -0.03 0.16 -0.35* 0.22
KAH Ort. 0.15 -0.06 -0.08 0.04 -0.03 1 -0.41*  0.12 -0.16
KAH

0.09 0.32% 0.32* 0.15 0.16 -0.41%* 1 -0.22 0.24
Farka
O, Ort. 0.13 0.17 0.18 -0.19 -0.34* 0.12 -0.22 1 0.03
O, Farki 0.03 -0.10 0.02 0.06 0.22 -0.16 0.24 0.03 1

R-R Ort. = Olgiim siiresince ker 2 kalp atim arasindaki siirelerin ortalamasi
SDNN = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin standart sapmasi
RMSSD = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin farkliliklarinin karelerinin toplamimin karekokii

KAH Ort. = Relax G testi siiresince KAH ort

KAH Farki = Relax G testinde en yiiksek ve en diisiik kalp atim hiz1 farki

02 Ort = Relax G siiresince Oz saturasyonu ort.

02 Farki = Relax G siiresince en yiiksek ve en diisiik Oz saturasyonu arasindaki fark

Tablo 27°de goriildiigii gibi KAH ort. ile KAH farki arasinda anlaml iliski

bulunmaktadir (r =- 0.406; p < 0.05). R-R ort. ile RMSSD arasinda anlamli iligki bulunmaktadir

(r = 0.385; p < 0.05). SDNN ile RMSSD (r = 0.859; p < 0.01) ve KAH farki (r = 0.325; p <

0.05) arasinda anlaml iligki bulunmaktadir. RMSSD ile KAH farki arasinda anlamli iliski

bulunmaktadir (r = 0.322; p <0.05).

O; ort. ile anaerobik gii¢ arasinda anlaml iliski bulunmaktadir (r = - 0.349; p < 0.05).

KAH fark: ile KAH ort. arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (r = - 0.406; p < 0.05). R-R ort.

ile SDNN (r = 0.281), aerobik kapasite (r = - 0.136), anaerobik gii¢ (r =- 0.041), KAH ort. (r =
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0.147), KAH farki (r = 0.188), Oz ort. (r = 0.126) ve O farki (r = 0.034) arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir. SDNN ile aerobik kapasite (r = 0.023), anaerobik gii¢ (r = - 0.055), KAH
ort. (r = - 0.064), Oz ort. (r = 0.170) ve O, farki (r = - 0.100) arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir. RMSSD ile aerobik kapasite (r = - 0.006), anaerobik gii¢ (r =- 0.100), KAH
ort. (r = - 0.080), O ort. (r = 0.183) ve O, farki (r = 0.024) arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir. Aerobik kapasite ile KAH ort. (r = 0.045), KAH farki (r = 0.154), O> ort.
(r=-0.189) ve Oy fark: (r = - 0.029) arasinda anlaml iliski bulunmamaktadir. Anaerobik gii¢
ile KAH ort. (r = 0.061), KAH fark: (r = 0.154) ve O; fark: (r = 0.223) arasinda anlaml1 iliski
bulunmamaktadir. KAH ort. ile O> ort. (r = 0.122) ve O; farki (r = - 0.161) arasinda anlaml
iliski bulunmamaktadir. KAH farki ile O, ort. (r = - 0.219) ve O fark:1 (r = 0.237) arasinda
anlamli iligki bulunmamaktadir. O, ort. ile O, farki arasinda anlaml iliski bulunmamaktadir
(r=0.027).

Arastirmada elde edilen verilerden + 7 G 15 sn. toleransi ile KAHD, VO2max, anaerobik
giic, KAH ve O degiskenleri Tablo 28’de gdsterilmistir.

Tablo 28

Katilmcilarin + 7 G 15 sn. swrasinda fizyolojik degiskenleri

X +SS Min. Maks.
KAH Ort. 138.7+15.5 108.0 165.6
O, Ort. 98.3+15.7 954 98.9
SDNN 90.3 £44.5 13.4 196.6
RMSSD 952 +£63.5 12.0 281.2

KAH Ort. = Relax G testi siiresince KAH ort

02 Ort = Relax G siiresince Oz saturasyonu ort.

SDNN = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin standart sapmasi

RMSSD = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin farkliliklarinin karelerinin toplaminin karekokii

Her 1 sn.’de + 1 G artis1 ile ulasilan + 7.0 G sirasinda 15 sn. siire ile AGSM manevrasi
yapilarak denekler arasindaki KAH ortalamalari, O, saturasyonu degisimleri ve bazi KAHD

degerleri Tablo 29°da bulunmaktadir.
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Tablo 29

Katilmcilarin + 7 G 15 sn. toleranst ile fizyolojik degiskenleri arasindaki iliski

R-R KAH KAH
SDNN RMSSD  VOumsx  Wingate 0,0rt. O, Farki
Ort. Ort. Farki
R-R Ort. 1 0.39%* 0.42%* -0.12 -0.02 -0.01 -0.22 -0.14 0.13
SDNN 0.39* 1 0.89** 0.21 0.28 0.08  -0.49** -0.35 0.32
RMSSD 0.42% 0.89%** 1 0.15 0.27 -0.01 -047** -042%* 0.40%*
VOomax -0.12 0.21 0.15 1 0.61** -0.17 0.33* -0.41%* 0.38*
Wingate -0.02 0.28 0.27 0.61** 1 -0.26 0.40%* -0.41%* 0.39*
KAHOrt. -0.01 0.08 -0.01 -0.17 -0.26 1 -0.26 0.03 -0.21
KAH
-0.22 -0.49*%* - 0.47** 0.33* 0.40%* -0.26 1 0.08 0.07
Farka
0, Ort. -0.14 -0.35 -0.42* -0.41**  -041%** 0.03 0.08 1 -0.10%*
O, Farki 0.13 0.32 0.40%* 0.38* 0.39* -0.21 0.07 -0.10%* 1

R-R Ort. = Olgiim siiresince ker 2 kalp atim arasindaki siirelerin ortalamasi

SDNN = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin standart sapmasi

RMSSD = Olgiim siiresince birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamanlarin farkliliklarinin karelerinin toplaminin karekokii
KAH Ort. = Relax G testi siiresince KAH ort

KAH Farki = Relax G testinde en yiiksek ve en diisiik kalp atim hiz1 farki

02 Ort = Relax G siiresince Oz saturasyonu ort.

02 Ort = Relax G siiresince en yiiksek ve en diisiik Oz saturasyonu arasindaki fark

Tablo 26’da goriildiigli gibi R-R ort. ile SDNN (r = 0.394; p < 0.05) ve RMSSD
(r = 0.425; p < 0.05) arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. SDNN ile RMSSD (r = 0.894;
p <0.01) ve KAH farki (r = - 0.493; p < 0.01) arasinda anlaml iliski bulunmaktadir. RMSSD
ile KAH farki (r = - 0.473; p < 0.01), Oz ort. (r = - 0.420; p < 0.05) ve O farki (r = 0.396;
p < 0.05) arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KAH fark: ile aerobik kapasite (r = 0.330;
p < 0.05) ve anaerobik gii¢ (r = 0.397; p < 0.05) arasinda anlaml iliski bulunmaktadir. O ort.
ile aerobik kapasite (r = - 0.409; p < 0.01) ve anaerobik gii¢c (r = - 0.415; p < 0.05) arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir. O; farki ile aerobik kapasite (r = 0.384; p < 0.05) ve anaerobik
giic (r = 0.395; p < 0.05)arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

R-R ort. ile aerobik kapasite (r = - 0.121), anaerobik gii¢ (r = - 0.023), KAH ort.

(r =-0.010), KAH fark:i (r = - 0.221), Oz ort. (r = - 0.137) ve O farki (r = 0.128) arasinda

anlamli iliski bulunmamaktadir. SDNN ile aerobik kapasite (r = 0.213), anaerobik gii¢
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(r=0.277), KAH ort. (r = 0.076), Oz ort. (r = - 0.352) ve O farki (r = 0.324) arasinda anlamli
iliski bulunmamaktadir. RMSSD ile aerobik kapasite (r = 0.151), anaerobik gii¢ (r = 0.275) ve
KAH ort. (r =- 0.010) arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Aerobik kapasite ile KAH ort.
arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (r =- 0.171). Anaerobik kapasite ile KAH ort. arasinda
anlamli iligki bulunmamaktadir (r = - 0.256). KAH ort. ile KAH farki (r = - 0.261), O ort.
(r=10.034) ve O fark: (r = - 0.206) arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. KAH farki ile O
ort. (r=0.083) ve O farki (r = 0.067) arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

VO2max ile anaerobik gii¢ arasinda anlamli iligki bulunmaktadir (r = 0.614; p <0.01).

Sekil 21

Katilimcilarin aerobik kapasite — anaerobik gii¢ degerleri karsilastirmasi

R? Linear = 0,377
55,0

50,07

45,0

40,04

Aerobik Kapasite (mL.Kg/dk.)

35,0

30,07

25,07

T T T
4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

Anaerobik Kapasite (Watt/Kg)

Relax G’de kaslar kasilmadan gozlerin kararmaya basladig1 noktada, kas kasilmasi1 ve
zorlu nefes aligverisi ile baglanillan AGSM manevrasindan G-LOC belirtileri baglamasiyla
birakilan noktaya kadar (Relax G manevra-maksimum farki) gerceklestirilen performans ile

anaerobik kapasite arasinda anlamli iligski bulunmaktadir (r = 0.36; p < 0.05).
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Sekil 22

Katilimcilarin Relax G - anaerobik gii¢ degerleri karsilastirmast

R? Linear = 0,127
2,5

2,07

Relax G (AGSM Manevrasi baslangici ile maksimum arasi ¢ekilen G)

Anaerobik Giig (Watt/Kg)

Relax G’de kaslar kasilmadan gozlerin kararmaya basladig1 noktada, kas kasilmasi ve
zorlu nefes aligverisi ile baglanillan AGSM manevrasindan G-LOC belirtileri baglamasiyla
birakilan noktaya kadar (Relax G manevra-maksimum farki) gerceklestirilen performans ile

kosu hiz1 arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (r = 0.43; p < 0.01).
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5.BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Havacilik teknolojisi, 6zellikle son yillarda 5. nesil ugaklarin da {ilkelerin envanterine
girmeye baslamasiyla birlikte yiiksek bir seviyede erismekte, fakat bu teknolojiyi etkili sekilde
kullanabilmek i¢in yine yetistirilmis insan faktorii 6n plana ¢ikmaktadir.

Teknolojinin gelismesine paralel olarak yliksek performansli araglart kullanacak olan
insan, teknolojiyi her zaman kendi fizyolojisinin sinirlarina kadar kullanabilmektedir. O zaman
burada insan fizyolojisinin sinirlar1 ve bu smirlarin ne kadar genigletilebildigi konusu 6nem
kazanmaktadir (Davis, Ros P, Jan Roscoe, ve Roscoe, 2000).

Bir insan santrifiijiinde + 7 G 15 sn., ani artan G profilini tolere edememek, diisik G
toleransinin uluslararast kabul gérmiis (NATO, ASCC) tanimlarinin temelini olusturur
(Gillingham, 1986). Buradan anlasildig1 iizere bir pilotun muharebe sartlarinda jet ugagiyla
gorev yapabilmesi i¢in daha 6ncesinde G santrifiijiinde + 7 G, 15 sn. profilini basariyor olmasi
gerekir. Bizim ¢alismamiza da + 7 G, 15 sn. profili dahil edilmistir.

Daha once yapilan deneysel arastirmalarda G kuvvetine kars1 koymada birbirinden
bagimsiz olarak bazi viicut kompozisyonu 6zellikleri (Boy, agirlik, viicut yag yiizdesi), fiziksel
parametreler (kuvvet, dayaniklilik vb.) ve fizyolojik parametrelerin (anaerobik gii¢, aerobik
kapasite, kalp attim hizi, O saturasyonu) etkisi genellikle tekil olarak arastirilmaya ve
aciklanmaya calisilmistir (Burton, 1988; Epperson, 1980; Galvagno ve ark., 2004; Gillingham,
1986; Guardiera, 2007; Honkanen, 2017; Kim, 2017; Park, Yun, ve ark., 2016; Sauvet, 2009;
Tesch ve Balldin, 1984; Webb, Oakley, ve Meeker, 1991; Yang ve ark., 2007). Bizim
yaptigimiz arastirmada ise G-toleransini etkiledigi diistiniilen viicut kompozisyonu, fiziksel ve
fizyolojik parametrelerin pek c¢ogu bir arada bir grup iizerinde test ederek agiklanmaya
calistlmistir. Dolayisiyla ayni denekler iizerinde farkli degiskenlerin etkisi arastirilarak hangi

ozelliklerin G toleransinda daha etkin olabilecegi konusu ayrintili sekilde arastirilabilmistir.
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Viicut kompozisyonunun G toleransinda etkisini incelemek amaciyla yapilan ilk
caligmalarda Gillingham (1986), 1434 savas pilotunda antropometrik ve fizyolojik
degiskenlerle + G tolerans iligkisini incelemek i¢in korelasyon ve regresyon analizlerini
kullanmaig ve yiiksek + G, egitimi sirasinda + G, toleransinin dngoriilmesinin antropometrik ve
fizyolojik degiskenler kullanilarak gilivenilmez oldugu sonucuna varmistir. Epperson, Burton,
ve Bernauer (1985), yaptiklar1 calismada 7 geng erkegin 12 haftalik bir agirlik programina
uyumlu cevabi, viicut ¢evresi, viicut kitlesi ve viicut yag yiizdesi dlgiilerek degerlendirilmis,
egitimde kullanilan agirliklarin uygunlugu ve biiytikligl, her bireyin SACM toleransi ile
karsilastirilmis ve iligskilendirilmistir. Sonug olarak G toleransi ile yiiksek korelasyon oldugu
bulunmustur (p < 0.01). Daha sonra Webb ve ark. (1991), 102 kadin ve 139 erkekten olusan
denek grubunun G toleranslarini karsilastirmis ve arastirmasinin sonucunda boy uzunlugunun
+ G toleransi lizerinde negatif etkisi oldugu ve viicut agirliginin pozitif bir etkisi oldugu
belirlemistir.

Bizim c¢alismamiza katilan deneklerin yas ortalamasi (30.6 £ 1.0 yil) ile Relax G
arasinda anlamli iliski yoktu, G tolerans: yiiksek olanlarin VKI’leri (25.33 + 1.45 kg/m?) ile
diisiik olanlarin VKI’leri (26.77 + 2.44 kg/m?) arasinda yiiksek olanlarin lehine anlamli farklilik
bulundu (p < 0.05). Relax G tolerans1 yiiksek olanlarin viicut yag yiizdesi (% 21.08 £+ 3.83) ile
diisiik olanlarin viicut yag ylizdesi (% 24.36 £ 5.54) arasinda yiiksek olanlar lehine viicut yag
oranina gore anlaml fark (p < 0.05) bulundu. Gowda, Pipraiya, ve Baburaj (2013), viicut yag
ylizdesi ile Relax + G; toleransi iligkisini arastirmak amaciyla 30 goniillii (yas ortalamasi 26.2
+ 3.03 y1l) iizerinde yaptig1 caligmada biyoelektrik impedans analizi ile viicut yag ylizdesini
6lemiis ve viicut yag yiizdesi, Relax + G; toleransi ile anlamli pozitif korelasyon gostermistir
(p <0.01). Bu da bize pilotlarda G toleransinin daha yiiksek olmasi i¢in yag yilizdesinin diislik

seviyelerde olmasi1 gerektigini diisiindiirmektedir.
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G toleransinda fiziksel ozelliklerin etkisini inceleyen ilk arastirmalarda siirekli G-
toleransi ile kas lif tipi kompozisyonu arasindaki iligki 28 savas pilotunda ve pilot olmayan 10
kiside incelendi. SACM hizlanma profili ve modifikasyonlari ile degerlendirilen G toleransi,
bir insan santrifiijiinde 6l¢iildii. Hizli kasilan (FT) ve yavas kasilan (ST) lif tiplerinin ylizdesini
belirlemek ve hesaplamak i¢in histokimyasal analizler yapildi. Kas lif tipi bilesimin ve iligkili
metabolik 6zelliklerin 6nemli dlgiide kalic1 G toleransini degistirmedigi sonucuna varilmistir
(Tesch ve Balldin, 1984). Yapilan bagka bir ¢alismada savas ugagi pilotlar1 (n = 10) ve pilot
olmayan genel popiilasyondan (n = 10) olusan test goniilliillerinin boyun kas kuvvetini
degerlendirilmis ve 2 grup arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Ugus performansinin en iist
diizeye ¢ikarilmasi, + G; kaynakli boyun yaralanmalarinin en aza indirilmesi icin, savas
pilotlarinin boyun kas kuvvetlendirme egzersizini ve ugus sirasinda kafa konumlandirma
tekniklerini yapmalar1 gerektigi belirtilmistir (Seng, 2003). Guardiera (2007), tecriibesiz
pilotlarin +1 G,’de izometrik olarak tirettikleri kuvvetin gerekenden daha fazla oldugunu ve
yliiksek G’de gerekecek izometrik kuvvet Oncesi gereksiz bir yorgunluk olusturdugu
gozlenmistir. Bu durumda, +1 G,'de ugus manevralari sirasinda pilotlarin izometrik goérevler
tizerindeki performansi tehlikeye girebilecegini belirtmistir. Kondisyonel 6zelliklerin ytiksek
seviyede olmasinin yani sira bu 6zelliklerin uzun veya tekrarli gérevler esnasinda en verimli
sekilde kullanilmasi1 da énemlidir. Duda, Jarchow, ve Young (2012), iki ayr1 grupta 28 erkek
ile santrifiijdeki merkeze bagli ivmelenmeye bagl olarak, diz fleksiyon-ekstansiyon agilarina
kars1 toplam ayak tepki kuvvetinin farklilik gosterdigini belirtmis ve gelecekteki santrifiij
tabanli egzersiz protokollerinin tasarimi i¢in ¢esitli Oneriler yapmistir. Eiken, Mekjavic,
Sundblad, ve Kolegard (2012), basing-direngli bacak arterleri ve arteriyoller sergileyen
kisilerin, basin¢-dayanikli prekapiller bacak damarlar1 olanlara gore G-toleransinin daha
yliksek oldugunu belirtmistir. Muhtemelen, + G, maruziyetleri sirasinda, yiiksek basing direnci

bagimsiz prekapiller damarlar, periferik akis direncini arttirmak ve dolayistyla arter basincini
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korumak icin hareket edecektir. Bu nedenle, prekapiller damarlardaki G-indiiklii abartili
hidrostatik basing gradyanlari, arterler ve arterioller i¢in kritik basing artiglar1 nedeniyle normal
bir ugma pozisyonunda, ayak bileklerinde 3 ile 4 G arasinda degisen G-yliklerinde, uyluklarda
5-6 G'ye ulasacaktir (Eiken ve ark., 2012; Kolegard ve ark., 2013).

Uygulanan egzersiz programlarinin kronik etkilerini incelemek {iizere yapilan
aragtirmalar da olmustur. Epperson, Burton, ve Bernauer (1982), yaptiklar1 aragtirmada, 12
hafta siireyle uygulanan kuvvet ¢aligmalar1 iceren antrenman programi neticesinde, deneklerin
+ Gz tolerans ortalamalarinin %77 oraninda yiikseldigini belirlemislerdir. Yine ayn1 arastirmada
kosu grubunun + G; tolerans1 degerlerinde anlamli bir yiikselis olmadigini ve karin kaslar1 ve
biceps kaslarinin kuvveti ile + G toleransi arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu
bulmuslardir. 11 savas pilotu lizerinde yapilan bir arastirmada, 11 haftalik kas gelisim programi
sonrasinda deneklerin G-Toleransi, insan santrifiijiinde Anti-G Straining Manevrasi (AGSM)
kullanilarak 15 saniyelik + 4,5 ve + 7 G’lik periyotlarla sonlanana kadar 6l¢iilmiistiir. AGSM
siiresi uygulanan antrenmanin sonucunda %39 oraninda yiikselmistir (Tesch ve ark., 1983).
Balldin, Kuronen, Rusko, ve Svensson (1994), 17 pilotta birlestirilmis kuvvet ve dayaniklilik
antrenman programinin G dayaniklilik testlerinde submaksimal seviyelerde Algilanan efor
puanlar1 da kullanilarak kaydetti ve 12 aylik fiziksel antrenmandan sonra G toleransi, ortalama
% 40 (p <0.001) art1s gdsterdigini agiklad:. Isve¢c Hava Kuvvetlerinde 17 pilot iizerinde yapilan
bir arastirmada, 12 ay siireyle kuvvet ve dayamiklilik ¢alisma programlar1 birlestirilerek
olusturulan programmin etkileri incelenmistir. Uygulanan program sonrasinda G toleransi
Mukavemet testinin %40 (p < 0.01)’lik oranda artig gosterdigi belirlenmistir (Balldin ve ark.,
1994). Durukan (2008), 12 hafta siireyle uygulanan anaerobik antrenman programinin 14 geng
pilota uygulanmasi1 sonucunda deneklerin Relax G toleranslari, anaerobik giicleri, dikey
sigrama yiikseklikleri, viicut agirliklari, viicut yag yiizdeleri, yagsiz viicut agirliklari, bacak-sirt

kuvvetleri ve esneklik degerlerinde anlamli degisiklikler belirlemistir (p < 0.05). Antrenman
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sonucu uyum ile operasyonel savas pilotlarina faydalar saglanabilir (Newman, 2008). Solunum
kas sistemi, SACM sirasinda G tolerans siiresine ana sinirlayict faktor olarak goriinmektedir
(Bain, 1999). Epperson ve ark. (1985) 7 geng erkegin 12 haftalik bir agirlik programina uyumlu
cevabi agisindan leg press (bacak itis) ve chest press (gogiis itis) hareketlerinin SACM’ye daha
az oranda katki sagladigini, aragtirma sonucunda agirlik calismalarindan dolayr SACM
toleransinda 53%’liik net bir yiikselmenin ger¢eklestigini belirtmistir. ABD Hava Kuvvetlerine
bagli Hava ve Uzay Hekimligi Okulunda 24 erkek pilot ilizerinde 1978'de yapilan bir
aragtirmada; 12 haftalik bir periyot boyunca; agirlik ¢aligmasi yapan, uzun mesafe kosu yapan
ve antrenman yapmayan (kontrol) 3 grubun G toleranslar1 karsilastirilmis ve sonug olarak G
toleransin1 arttirmada uzun siireli kosma, yiizme gibi aerobik programlar bir fayda
saglamadigindan, agirlik ve mukavemet calismalar1 gibi anaerobik antrenmanlara daha ¢ok
onem verilmesi gerektigi belirtilmistir (Epperson ve ark., 1982). Bulbulian (1986), spor
programlarinin + G; toleransina olan etkilerinin uzay hekimligi agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamis ve kuvvet antrenmanlarinin + G, toleransini olumlu yonde etkiledigini agiklamistir.
Kolegard ve ark. (2013), savas pilotlarina genellikle G yiiklerine dayanacak toleransi
gelistirmenin bir araci olarak kuvvet antrenmani tavsiye edildigini, kuvvet antrenmanimnin G
toleransini artirdig1 dayaniklilik antrenmaninin G toleransini aksine azalttigini diisiinmektedir.
Yapilan diger bir caligmada 12 hafta siireyle yapilan antrenman programinin + G toleranst ile
olan iligkisini arastiran ¢alismaya 45 askeri personel katilmasina karsin sadece 20’si uygulanan
24 antrenmani tamamlayabilmistir. Antrenmanlart tamamlayan 20 dene§in antrenman
programi dncesi ve sonrasi bazi biiyiik kas gruplarinin izokinetik kasilma sirasindaki kuvveti,
maksimal anaerobik gii¢leri, antropometrik dl¢limleri ve maksimal aerobik giicleri 6l¢iilmiistiir.
Hidrolik makineler kullanilarak haftada 2-4 kez, 8 istasyon ve 3 setlik dairesel antrenmandan
olusan program sonucunda yapilan dl¢limler neticesinde G toleransi ile olmasa da deneklerin

yagsiz viicut agirhiginda anlamli yilikselmeler oldugu bulunmustur (Jacobs, Bell, Pope, ve Lee,
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1987). Yang ve ark. (2007), yiiksek + G, ortaminda AGSM'nin neden oldugu yorgunlugu
iyilestirmek i¢in solunum kaslar1 antrenmaninin faydalarinin sinirhi oldugunu, Park, Yun, ve
ark. (2016), aktif ugus gorevinde 361 genc erkek pilot ile en az 2 yil boyunca yiiksek
performansli ugaklarda tecriibe sahibi 351 katilimeiy1 karsilastirdiklar: ¢calisma sonucunda kas
kiitlesi, dayaniklilik ve genel dayaniklilik gibi fiziksel kosullarin iyi deneyimli havacilarda G-
LOC ile iligkili olmadigini, daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen, fiziksel
durumun, deneyimli havacilar arasinda G-LOC i¢in 6nemli bir belirleyici olarak goriinmedigini
belirtmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada diz fleksiyon-ekstansiyon hareketi yerine ugusta yapilan AGSM
manevrasindakine benzer sekilde olan kal¢a abduksiyon-adduksiyon hareketi izokinetik olarak
Olciilmiistiir. Relax G tolerans: ile izokinetik abduktor sol kalca kuvvet degeri ortalamasi
arasinda (r = 0.47) (p < 0.01) pozitif anlaml iligki bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda
deneklerin fiziksel testlerden aldiklar1 sonuglar agisindan; el kavrama kuvveti degerleri
ortalamasi (43.3 + 6.0 kg) Tablo 3’e gore orta kategorisinde, sirt kuvveti degerleri ortalamasi
(91.0 £ 6.5 kg) Tablo 4’e gore ortalama alt1 kategorisinde, bacak kuvveti degerleri ortalamasi
(124.8 £ 18.1) Tablo 5’e gore diisiik kategorisinde, esneklik degerleri ortalamasi (27.6 £ 7.9)
Tablo 8’e gore iyi kategorisinde ve dikey sigramalarinin (37.0 = 5.8 cm) Tablo 12’ye gore
ortalama alt1 kategorisindedir. Relax G toleransi ile el kavrama kuvveti (r = 0.24), sirt kuvveti
(r=0.25), bacak kuvveti (r = 0.12) esneklik (r = 0.04), dikey sigrama (r = 0.03) arasinda pozitif
fakat anlamli olmayan bir iliski tespit edilmistir. Denge testi ortalamasi ile Relax G toleransi
arasinda ise (r = - 0.12) negatif yonlii anlamli olmayan bir iligki bulunmaktadir. Relax G
tolerans1 yiiksek olan ve diisik olan deneklerin fiziksel testlerden aldiklar1 degerler
karsilastirildiginda; 5 m kosu hizi (p < 0.01) (EB (r) = 0.55) ve izokinetik abduktor sol kalga

kuvvet degeri (p < 0.05) (EB (r) = 0.32) ile aralarinda anlamli farklilik bulundu. El kavrama-
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sirt-bacak kuvveti, esneklik, dikey sicrama ve denge acisindan G toleransi yiiksek olanlar ile
diistik olanlar arasinda anlaml farklilik yoktu.

G toleransinda fizyolojik 6zelliklerin incelenmesi ile ilgili olarak; Epperson (1980), 24
saglikli erkek katilimei ile kosu, agirlik ¢aligmasi gibi yapilan egzersizler sonrasinda agirlik
kazanmis olan katilimeilarin, yiiksek + G; yiiklerine tekrar tekrar ve uzun siireli maruziyet i¢in
gelismis toleransa sahip olduklarini belirtmistir. Yapilan bir arastirmada, anaerobik
metabolizmanin + G; toleransi siiresindeki roliinii tespit edebilmek i¢in, vendz kan laktik asit
konsantrasyonu farkli siddetteki G seviyelerinde uygulanan G testinden dnce ve sonra
dlciilmiistiir. Olgiimler neticesinde kan laktik asit seviyeleri + 4-5 G, seviyelerinde diisiik ve +
7-9 Ggseviyelerinde yliksek bulunmustur. Kan laktik asit diizeyi G’ye maruz kalma esnasinda
maksimum kalp atim sayisi ile dogrudan korelasyon gostermektedir. Arastirma sonucunda
anaerobik metabolizma ve izometrik egzersiz fizyolojisi ile + G, toleransinin her seviyesindeki
yorgunluk siiresi arasinda dogrudan iligkili oldugu belirlenmistir (Burton, 1988). Kan basincini
diizenleyen kardiyovaskiiler refleksler, kisa siireli (< 20 sn.) kesintilerle ayrilan + G, ivmesi ile
tekrarlanan maruz kalma sirasinda adapte olur, ancak bu etkinin daha uzun araliklarla korunup
korunmadig1 bilinmemektedir. Stevenson (2014), tek bir + G, maruziyetini takiben artan
istirahat kan basinc1 ve total periferik direng, kardiyovaskiiler sistemde, sonraki maruziyetler
sirasinda daha iyi tolerans saglamasi beklenen degisiklikler oldugunu belirtti. Buna karsin;
tekrarlt G maruziyeti ile ilgili olarak Scott (2013), + G, maruziyetinin, adaptasyondaki + G,
maruziyetinin siklig1 roliiniin bilinmediginden, iki farkli yogunlukta + G.'ye tekrar tekrar
maruziyetten dnce ve sonra + G; toleransini degerlendirdi. 10 deneyimli erkek santrifiij
goniilliisii, en az 3 haftalik olarak ayrilan iki deney kosulunu tamamladi. Denekler ardigik 3
hafta boyunca haftada iki veya dort kez bir insan santrifiijii lizerinde dort simiile edilmis hava
muharebe manevralarin1 (SACM) tamamladi. 3 hafta boyunca haftada 2 (8 SACM) veya 4

seans (16 SACM) gibi sik + G ivme, ortostatik strese kardiyovaskiiler toleransi arttirdigini,
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ancak Relax G toleransini gelistirmedigi agikladi. Whinnery (1987), 27 denek 2 yil siiresince
aerobik antrenman yapan erkekler (yas ort. 29 yil), GOR ve ROR testleri yapmis ve arastirma
sonucunda, uzun siireli yapilan programlarla elde edilen yiiksek aerobik kondisyonun jet
pilotlar1 i¢in genel saglik agisindan faydali olsa da, + G, toleransina katki saglamasi agisindan
+ G toleransi arasinda iliski bulamamistir. Ugus ve sonrasinda kardiyovaskiiler sistemdeki
iyilesme ile olusan yiiksek zihinsel is yiikii sirasinda lineer ve nonlineer KAHD
modiilasyonlarini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada, ¢ok bacakli bir kros ugusu sonrasinda
vagal geri ¢ekilmenin inisten sonra 5 saat siireyi igerdigi ve bu gecikmenin giivenlik siiresi
olarak Onerilebilecegi belirtilmistir (Sauvet, 2009). 11 saglikli savas pilotunun, egitim ugusu
sirasinda birka¢ saatlik KAH aktivitesi kaydedildi. Mevcut bulgular, ucus sirasinda ve
sonrasinda aerobik kapasite ve viicut yag yiizdesi arasinda anlamli iligkiler oldugunu
gostermistir. Gelecekte yapilacak calismalar, ugucularin stresini azaltmak ve performansi
arttirmak icin bu etkenlerin pilot egitim tizerindeki etkisini daha fazla aydinlatabilir (Oliveira-
Silva, 2015). Tekrarlayan + G, maruziyetinin, ivmelenmeye kardiyovaskiiler yanit iizerindeki
uzunlamasina etkileri arastirildi. Sonuglar, + G, kaynakli strese kardiyovaskiiler antrenmanin
olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. + G;'ye tekrar tekrar maruz kalma artan KAH yanit1
ile sonuglanir, Wiegman, Burton, ve Forster (1995), 10 erkek pilot {izerinde yaptiklar1 bir
aragtirmada, pilotlarin anaerobik giiciinii, kan laktat seviyelerini ve antropometrik dl¢timleri ile
akselerasyon toleranslarini, pilotlar santrifiijde benzetilmis hava muharebesi (SACM) profili
ucurarak (+ 4,5 ve + 7 G 15 sn.de yorgunluk olana kadar) dlgtiiler. Aragtirma sonucunda; alt ve
iist viicudun anaerobik giicii, ¢esitli viicut ¢evre Ol¢iimleri, yagsiz viicut agirligi ile SACM
stiresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu buldular (p < 0.05). Sonugta anaerobik giiciin
SACM toleransinda 6nemli fizyolojik bir bilesen oldugunu tespit ettiler.

Yaptigimiz arastirma sonucunda fizyolojik test sonuglar ile ilgili olarak; Relax G

toleransi ile anaerobik kapasite arasinda pozitif (r = 0.36) (p < 0.05) yonde anlamli iligki
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bulunmaktadir. Relax G toleranst yliksek olanlar lehine aerobik kapasite (p < 0.01) (EB (1) =
0.43) ve anaerobik kapasite (p < 0.01) (EB (r) = 0.43) anlamli farklilik bulunmaktadir.
Anaerobik 6zellikler iceren Sm. Kosu hiz1 testinin de anlamli sonug ¢ikardigi diisiiniildiigiinde
anaerobik Ozelliklerin G toleransinda etkin oldugu sonucu daha Onceki caligmalar
desteklemektedir (Epperson, 1982; Bulbulian, 1986; Newman, 2008).

+ 4.5 G 30 sn. profilinde + 7 G 15 sn. profiline gore O saturasyonunda daha fazla
diistise sebep olurken KAH degerlerinde ve KAHD parametrelerinde + 7 G 15 sn. profilinde
yiiksek degerlere ¢ikmaktadir. + 4.5 G 30 sn. profilinde KAH ve O saturasyonunda + 7 G 15
sn. profiline gore daha yiiksek degerlere ulasildigi, bunun sebebinin aradaki zaman farkindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. + 4.5 G 30 sn. profilinde SDNN ile RMSSD degerleri R-R
ortalamasi ile iliskisi anlamli degil iken + 7 G 15 sn. profilinde anlamlidir (p < 0.05). RMSSD
performans hakkinda bilgi verebilen bir degisken oldugu i¢in burada + 7 G 15 sn. profilinde
kalbin daha yiiksek bir efor sarf ettigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan deneklerin aerobik kapasitesi ile anaerobik kapasitesi arasinda da
anlamli iliski (r = 0.61) (p < 0.01) bulunmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada Relax G toleransi ile
aerobik kapasite arasindaki iliski (r = 0.36) anlamli olmasa da G toleransina gore olusturulmus
gruplar arasinda VOzmax i¢in anlamli fark (p < 0.01) ve yiiksek etki biiyiikligi (EB (r) = 0.43)
bulunmaktadir. + 4.5 G 30 sn. profilinde + 7 G 15 sn. profiline gore O2 saturasyonunda daha
fazla diisiise sebep olurken KAH degerlerinde ve KAHD parametrelerinde + 7 G 15 sn.
profilinde yiiksek degerlere ¢cikmaktadir.

Katilimeilara uygulanan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi sonucunda Relax G
toleransi ile fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan grup ile daha diisiik olan gruplar arasinda
anlaml farklilik (p < 0.05) bulunmustur. Bu da gosteriyor ki anaerobik kapasitenin, aerobik
kapasitenin ve fiziksel aktivite diizeyinin yliksek olmas1 G toleransini artirmakta, viicut yag

oran1 ve yiiksek VKI G toleransini azaltmaktadir.
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Yaptigimiz arastirmadan elde ettigimiz sonuglara gore; G-toleransi ile kosu hizi,
anaerobik kapasite, KAHD, kuvvet (izokinetik) fiziksel aktivite durumu arasinda bir iliski
olduguna dair hipotezler kabul edilmektedir. G toleransi yiiksek olan ve diisiik olan bireyler ile
viicut kompozisyonu (viicut yag oran1 ve VKI), fiziksel ézellikler (kosu hiz1 ve izokinetik
kuvvet), fizyolojik 6zellikler (anaerobik ve aerobik kapasite) acisindan anlamli farklilik
olduguna dair hipotezler kabul edilmektedir. G-toleransi ile viicut kompozisyonu, aerobik
kapasite, denge, esneklik, dikey sigrama ve kuvvet (el kavrama, sirt ve bacak) arasinda bir iliski
olduguna dair hipotezler reddedilmistir.

Arastirma sonuglarinda daha onceki ¢aligmalarla paralellik gosteren testlerin (aerobik
kapasite, anaerobik giic, KAHD) yani sira bilgimiz dahilinde ilk kez yapilan testlerde (denge,
sirt kuvveti, bacak kuvveti, pence kuvveti, esneklik, izokinetik abduktor ve adduktor kalca
kuvveti, dikey sigrama, kosu hiz1) uygulanarak farkli G kuvvetlerine (Relax G, +4.5 G ve +7
G) etki eden faktorlerin belirlenmeye ¢alisilmasi, arastirmanin laboratuvar ortaminda objektif
olgme araglar ile yapilmasi arastirmanin giiglii yanini gostermektedir. Arastirmanin zayif yani
icin her ne kadar arastirma her bir denek icin 4 giin siirse bile yapilan testlerin sayisi ve
uygulanan G profilleri acisindan daha fazla zaman ayrilamamis olmasidir. Arastirma
sonucundan elde edilen sonuglar ve yorumlar bireysel goriisii yansitmakta, Tirk Silahli
Kuvvetlerinin goriisiinii yansitmamaktadir. Arastirmada Tiirk Hava Kuvvetlerinde gorev yapan
savas pilotlar1 denek olarak kullanilmamastir.

Arastirma sonucunda elde dilen bilgilerin analiz edilmesi sonucunda; viicut
kompozisyonu (viicut yag yiizdesi, VKI), fiziksel 6zellikler (izokinetik kuvvet, kosu hiz1) ve
fizyolojik ozellikler (aerobik kapasite, anaerobik kapasite) agisindan G toleransi daha yiiksek
olan grup ile diislik olan grup arasinda anlamli farklilik oldugu sdylenebilir. Ayrica G toleransi
ile anaerobik kapasite ve yine anaerobik gii¢ ile iligkili olan kosu hiz1 arasinda pozitif yonde

anlaml iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda jet pilotlarinin ve pilot adaylariin
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anaerobik Ozelliklerinin iist seviyede, aerobik kapasitelerinin de belirli bir seviyenin iizerinde
olmasi gerektigi, buna karsilik viicut yag yiizdesinin de diisiik seviyelerde tutulmasi gerektigi
sOylenebilir.

Jet pilotlarinin veya jet pilotu adaylarinin; viicut yag oranlarini ve buna paralel olarak
viicut kitle indekslerini kontrol altinda tutacak beslenme aligkanliklar1 edinmeleri ve G
toleranslarini gelistirmek i¢in anaerobik 6zellikleri 6n planda tutacak caligmalar yapmalari,
anaerobik Ozellikleri gelistirmeye odaklanirken aerobik kapasitenin de tamamlayic1 6zellik
olarak gelistirecek antrenman programlarini uygulayarak fiziksel aktivite diizeylerini yiiksek
seviyede tutmalar1 dnerilmektedir.

G toleransini etkileyen 6zelliklerin daha ayrintili olarak belirlenmesinde ileride daha

fazla katilimciyla farkli 6zelliklere gore gruplandirilmig ¢aligmalar yapilabilir.
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Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z

6niinde bulundurun.
Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
D Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz " ) Haftada ______ gin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
2 Q3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Ginde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yirime harig.)
3
Q Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ______giin
Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
4
3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamam diistiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridiiginiz gin sayisi kactir?
5
Q Yirlimedim. (7. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ______ giin
Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
6
QO Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat
Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.
Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
7
3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Giinde ______ saat
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Ek-3

BORG SKALASI

Size yapilan o6lgim sonrasinda, “0" hi¢ nefes darligi olmamasi, “10° ise
maksimum dizeyde nefes darligi olmasi olacak sekilde degerlendirme yapiniz

: Hi¢ nefes darligi yok

: Gok ¢ok hafif nefes darligi var
: Gok hafif

: Hafif

: Orta

: Biraz giddetli

: Siddetli

o

- Gok siddetli

- Gok ok siddetli
: Maksimal

2 WoOoONOOMBAEWN-200

o

Anaerobik kapasite testi

0
Aerobik kapasite testi
insan Santrifiljii .

Katiimcinin Adi Soyadi

imzasi
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