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OZET

10-12 Yas Cocuklarda Diizenli Egzersizin Solunum Fonksiyon

Parametreleri Uzerine Etkisi

Amag: Egzersiz programi dahilinde 10-12 yas ¢cocuklarda 12 haftalik antrenman
programin baginda ve sonunda uygulanan 6n test- son test sonuglarina gére zorunlu vital
kapasitede ve zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi yiizdelerini

kiyaslayarak, solunum fonksiyon parametrelerindeki degisikliklerin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya, Giiriin 80 Yil Yatih Bolge Ortaokulunda
ogrenim goren 10-12 yas araligindaki sedanter 37 6grenci katilmistir. Katilimcilardan
calisma Oncesinde bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir. Calismada yer alan
katilimcilarin yas ortalamalar1 (11.18 + 0.73 yil, boylart 6n test 145.62+7.13 cm, son
test 146.45+£7.31 cm, kilolar1 6n test 39.18+7.97 kg, son test 39.35+7.78 kg) olarak
belirlendi. Katilimcilara 12 hafta boyunca, haftada 3 giin 2 saat egzersiz yaptirild.
Giirtin Devlet hastanesinden gerekli izinler alindiktan sonra c¢alisma Oncesi ve
sonrasinda katilimcilara solunum fonksiyon testi uygulandi. Katilimeilarin viicut agirligi
Desis marka medikal tartiyla, boy 6l¢iimleri Ade marka teleskopik boy 6l¢gme ¢ubugu
kullanilarak, solunum fonksiyon test dl¢limleri Mir marka Minispir spirotmetre cihazi
kullanilarak yapildi. Istatiksel analizler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapildi.

Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: 10-12 yas araligindaki katilimcilarin yas ortalamasi katilimeilarin yas
ortalamalar1 (11.18 £ 0.73 yil), boylar1 (6n test 145.62+7.13 cm, son test 146.45+7.31
cm), kilolar1 (6n test 39.18+7.97 kg, son test 39.35+7.78 kg) olarak belirlendi. FVC %
On test ortalamasinin 92.75+£10.01 , son test ortalamasinin 94.27+10.61 oldugu, FEV1 %
On test ortalamasinin 96.05+9.56 , son test ortalamasinin 98.02+9.56 oldugu ve iki

6l¢iim arasindaki sonucun p<0.05 istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: 10-12 yas arast ¢ocuklara uygulanan diizenli egzersizin programinin,

cocuklarin solunum parametrelerini olumlu yonde gelistirdigi gortiilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diizenli Egzersiz, Cocuklar, Solunum Fonksiyonu



ABSTRACT

The Effect Of Regular Exercises On Pulmonary Function Parameters Of
10-12 Year-Old Children

Aim: The aim of the study is to examine the changes in pulmonary function
parameters by comparing the percentages of air volume which is exhaled in the first
second of forced vital capacity and forced expiratory according to the pre-test and post-
test results which are applied at the beginning and in the end of 12 week training
program for 10-12 year-old children within regular exercise programme.

Material and Method: The participants between the age of 10-12 who are
studying in Giirlin 80th Year Regional Boarding Secondary School are informed before
the study and the 37 sedentary students, whose voluntary consent forms were obtained,
attended to the study. The average age of the participants (11.18+0.73 years, height pre-
test 145.62+7.13 cm, post-test 146.45+£7.31 cm, weight pre-test 39.18+7.97 kg, post test
39.35+7.78 kg) respectively. Participants have done aerobics exercises for 12 weeks, 3
days a week and 2 hours on each day. Pulmonary function test was applied to the
participans before and after the study after receiving necessary permissions from Giiriin
State Hospital. The body weight of the participants were measured with Desis labeled
medical weighing scale, The hights were measured with Ade labeled telescopic height
measuring rod and respiratory tests were measured with Mir labeled Minispir
spinometer. SPSS 23.0 programme was used for statistical analysis. Significance level
were taken p<0.05.

Results: Average age of the participants between the age of 10-12 years
(11.18 + 0.73 years) was determined, and FVC and FEV1 pre-test, post-test results of
their heigths (pre test 145.62+7.13 cm, post test 146.45+7.31 cm) and weights (pre test
39.1847.97 kg, post test 39.35+7.78 kg) were statistically compared. It was found that
average of FVC% pre-test was 92.75+£10.01, average of post-test was 94.27+10.61,
average of FEV1% pre-test was 96.05+9.56, average of post-test was 98.02+9.56 and

differences between the results were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the regular exercise programme applied to

the children aged 10-12, affected children’s pulmonary parameters positively.

Key Words: Regular Exercise, Children, Pulmonary Function

Vi



SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

%

<

>

cm
CO2
dk
ERV
FEF25-75
FEV1
FEV1/FVC
FRC
FVvC
H+
H20
IRV
v

kg
L/It
m2
MKH
ml
mm
n/N
02

P
PCO2
PEF

PO2
RV
SFT

: Yiizde

: Kiiciik

: Biiyiik

: Santimetre

: Karbondioksit

- dakika

: Ekspiratuar Rezerv Voliim

: Vital Kapasitenin %25-%75 Arasindaki Zorlu Ekspiratuar Akim
:1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volim
. Saniyede maksimum solunum hacmi
: Fonksiyonel Residiiel Kapasite

: Zorlu Vital Kapasite

: Hidrojen Iyonu

1 Su

: Inspiratuar Rezerv Voliim

: Inspiratuar Voliim

: Kilogram

 litre

: metrekare

: Maksimum Kalp Atim Hiz1

> Mililitre

- milimetre

: Kisi Sayist

: Oksijen

: Basing

: Parsiyel karbondioksit Basinc1

: Zirve Ekspiratuar Akim Hiz1

: Cozeltinin Asit ve Bazlik Derecesi

: Parsiyel oksijen Basinci

: Rezidiiel Voliim

: Solunum Fonksiyon Testi

vii



sn
TLC

TV

VC
VO2max

. Saniye

: Total Akciger Kapasitesi
: Tidal Voliim

: Vital Kapasite

: Maksimum Seviyede Oksijen Tiiketme

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Borg SKalast ......cccouiiiiiiiiiiiiiiii e 8
SekKil 2.2. SOIUNUM SISTEMI ...vvviiviiiciecce e 10
SeKil 2.3. BUIUN YapIST ..ovviiiiiiiiiiiiiciii s 11
SeKil 2.4. Farinks YapIST .....covieiiiiiiiiiiieiiie e 12
SeKil 2.5. LarinKs YaPIST.....coviiiiiiiiiiieiieii e 12
SeKil 2.6. Trakea YapiS....ccoviviiieiiiieiieii e 13
Sekil 2.7. AKCIZETIETIN YaAPIST..ovviiiiiiiiiiiieiiii ettt 14
SeKil 2.8. BIONS AZACI.....ciuiiiiiiiiiiiiiiiiieieie et 15
Sekil 2.9. Bronsiyollerin YapiSi.....ccoveoviiiieiiieiieiiie e 16
SeKil 2.10. AIVEOIIETin YaAPIST...eeivveiiiiiiiiieiiiiiesieeie st 16
Sekil 2.11. Alveol Makrofajlarin Yapist .......cccouvveviiiriiiiniinieiieece e 17
Sekil 2.12. GOZiis BOSIUZU YaPIST ...voivviiiiiiiiiiiieiiesicsec e 18
Sekil 2.13. Mediastinum YaPIST .....ccueiveriieriiiieiieienresiesie s 18
SeKil 2.14. PIEVIA YaPIST..eiiiviiiiiiiieiiiiieiiii sttt sae e aneesnee e 19
Sekil 2.15. InSpirasyon OIUSUMU .........c..cveviviveriveiiiscsessssersssse s, 20
Sekil 2.16. Ekspirasyon OIuSumu ...........ccccviiiiiiiiiiniicicse e 21
Sekil 2.17. Solunum MeKaniZi........cccoouiiiiiiiiiiiiiiii e 21
Sekil 2.18. Solunum Kontrol MEerkezi ...........ccevvveveiieineieee e 24
Sekil 2.19. Akciger Hacim Ve Kapasitelerinin Tamimi, Egzersiz Sirasindaki
DEGISIMICTT ... 26
Sekil 2.20. Akciger Hacim Ve Kapasiteleri.......cccoovcviiiiiiiiiiiciiiiccccee 29
Sekil 2.21. Spirometrik Olciim Esnasinda Hastayla Iiliskili Problemlerden
Kaynaklanan Manevra Hatalart. .........ccccooiiiiiiiiiiicic 31
Sekil 2.22. Akim- Voliim Halkasi.........ccccooviiiiiiiiiie e 31
Sekil 2.23. Voliim- Zaman Grafigl........cccccerriiieiniiiiie e 32
Sekil 2.24. Akciger Fonksiyon Testinin Normal Degerleri ..........cccocovevvniicnnennn. 32
Sekil 3.1. Boy- Kilo Olg¢iim Aleti Ve Boy- Kilo Olglmii......cccvevvevvccccccenene. 35
Sekil 3.2. Spirometri Cihazi Ve SFT Olglmii.........ccccovvevevevecceereieieeeecee e 36
Sekil 4.1. Deneklerin Yas Dagilim Grafigi........ccccooviiiiiiiiiiiciiicccee 38
Sekil 4.2. Deneklerin Boylarinin On Test Ve Son Test Degerleri Grafigi.............. 39
Sekil 4.3. Deneklerin Kilolarmin On Test Ve Son Test Degerleri Grafigi ............. 40


file:///C:/Users/JOSEF/Desktop/içerik%20yeni%20GİRİŞ%20.docx%23_Toc11528413
file:///C:/Users/JOSEF/Desktop/içerik%20yeni%20GİRİŞ%20.docx%23_Toc11528423

Sekil No Sayfa No
Sekil 4.4. Deneklerin FVC % On Test Ve Son Test Degetleri Grafigi................... 41
Sekil 4.5. Deneklerin FEV1 % On Test Ve Son Test Degerleri Grafigi................ 42



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 1. Deneklerin Yas Ortalama Degerleri .........coovvieieiiieniiinininieeee, 38

Tablo 2. Deneklerin Boylariin On Test Ve Son Test Ortalama Degerlerinin
Kars1lastirmmast.......oveeiiiiee e a e e nanes 39
Tablo 3. Deneklerin Kilolarinin On Test Ve Son Test Ortalama Degerlerinin
KArSTlASHIITIIAST ...ttt bbb e 40
Tablo 4. Deneklerin FVC % Degerlerinin On Test Ve Son Test Ortalama
Degerlerinin Karsilagtirmast........ccuveiiiieiiiieiiiieiiiie e 41
Tablo 5. Deneklerin FEV1 % Degerlerinin On Test Ve Son Test Ortalama

Degerlerinin Karstlagtirmasi........coveiueeiieiiieiie e 42

Xi



1. GIRIS

Gelisim: bireyin dogumundan itibaren biyolojisini, zihinsel siireclerini, psiko-
sosyal yapisin1 ve daha bir¢cok yonden ilerlemesini igiren ¢ok yonlii bir siire¢ oldugu
bilinmektedir.

10-12 yas grubu c¢ocuklara bakildiginda gelisimsel olarak erinlik donemi
icerisinde yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin agirligi artmaya,
boylar1 uzamaya devam etse de diger donemlere kiyasla daha yavas oldugu
bilinmektedir.

Cocuklarin gelisiminde ise egzersiz biiyiik rol oynadigi bilinmektedir (1).
Fiziksel olarak ayni parametrelere sahip bireyler arasinda spor yapanlarin sedanter
bireylere kiyasla solunum kapasitelerinin yiiksek oldugu anlagilmistir (2,3).

Egzersizlerin uyarict etkileri sonucu kardiyovaskiiler sistem gelisim gosterdigi
ve buna paralel olarak da solunum sisteminin de gelisim gosterdigi bilinmektedir.
Gelisimin daha saglikli ve verimli olabilmesi ise egzersiz programinin kalitesine bagli
oldugu bilinmektedir.

Kaliteli bir egzersiz programinda ise kisinin temel Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurularak egzersizin; siklig1, siddeti, siiresi ve tiirii belirlenmektedir.

Egzersizin solunuma etkilerini belirlemek i¢in solunum fonksiyon testleri
uygulanmaktadir. Solunum fonksiyon testleri, solunum sisteminde meydana gelen nefes
alis verisi, gaz degisimi ve mekanik ozellikleri inceleyen tarafsiz bir uygulama oldugu
bilinmektedir. Bireylerin biiylimesi, olgunlagsmasi ve fiziksel uygunluklari, uzun siireli
egitimleri ve bireylerin farkli yogunluktaki antrenmanlara verdikleri solunumsal
yanitlar1 bu testler vasitasiyla belirlenebilmektedir (4). Bu 6lglimler en basit uygulamasi
spirometreyle yapilmaktadir.

Egzersizin solunum parametreleri lizerine etkileri konusunda farkli gortisler
oldugu bilinmektedir. Kimi arastirmacilar egzersizin solunum parametrelerini arttirici
yonde etkiledigini savunurken, kimisi ise gelisime paralel bir artisin oldugunu
belirtmektedir.

10-12 yas ¢ocuklarda diizenli egzersizin solunum fonksiyon parametreleri
tizerine etkisini inceleyecegimiz bu calismada, aerobik egzersizlerin zorunlu vital
kapasitede ve zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi tizerinde etkisi

olacagini diisiniilmektedir.



Calismamizin temel amaci: 12 hafta olarak planlanmis egzersizlere baglamadan
once ve egzersizler bitirdikten sonra solunum fonksiyon testine tabi tutarak, solunum
parametrelerinde ne gibi degisiklikler oldugunu ortaya koymak ve literatiirdeki diger
bilgilerle karsilastirma yaparak eclde edilen bulgular1 akademisyenlerin hizmetine

sunmak amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. 10-12 Yas Arasi Cocuklarda Gelisim Ozelllikleri

10-12 yas grubundaki ¢ocuklar genel olarak ilkdgretim besinci ve altinci sinifa
gittikleri bilinmektedir. Bu yas grubu ¢ocuklugun son yillaridir ve bu ¢agdaki ¢ocuklar
kendinden yasca daha kiigiik ve daha biiyiik olanlara gore gelisimleri stabil durumda
oldugu bilinmektedir (5).

Cocuklar, bu donemde olay ve olgulara farkli agilardan bakmaya, nesne ve
olaylar1 anlamlandirmak i¢in mantiklarin1 kullanmaya baslamistir. Cocuklar, daha iist
seviyelerde diisiinmeye ve baskalarinin diislincelerini anlamaya ¢alisirlar. Soyut olaylari
anlamlandirabilmekte, olay oOriintiilerini zihinlerinde miikemmellestirebilmektedirler.
On yasiin sonuna dogru, bir millete ait olma, o milletin degerlerini benimseme ve

sahiplenme ayn1 zaman da vatanseverlik gibi duygular edinmektedir (6).

Bu donemdeki gocuklar gelisimin {iglincli asamasindadirlar ve somut olmayan
kavramlart  anlayabilmektedirler. Bu cagdaki c¢ocuklar istatiksel  verileri
anlamlandirabildiklerinden  ait  olduklar1  toplumlarin  sosyolojik  yapilarini
arastirabilmektedirler. Bu yas grubundaki c¢ocuklara gerekli kosullar saglanirsa
diistincelerini daha rahat ifade edip, kendilerini rahat gosterebilirler. Bu donemdeki
cocuklar haritalara, egitsel oyunlara, ekip c¢alismasina, topluluga hitap etmeye,
koleksiyon yapmaya ilgili oldugu anlagilmaktadir (6).

2.1.1. Fiziksel Gelisimin Ozellikleri

Fiziksel gelisimde, bedenin boyca ve agirlikga artmasinin yaninda, bu yapiy1
olusturan tiim sistemlerin gelisimini de kapsar. Kisinin saglik acisindan bir probleminin
olmamas i¢in tiim sistemlerin uyum i¢inde viicudun islevlerini geregince ve eksiksiz
yerine getirmesine baglhdir (7).

Bu yas grubundaki cocuklarin, agirligi artmaya ve boylar1 uzamaya devam
etmekte, gelisme hiz1 diger donemlere nazaran daha ¢ok azalmaktadir. Cocuk yaklasik

yilda 5 cm civar1 uzamakta ve 2,5 kg kadar kilo almaktadir (5).

Bu donemdeki kizlar erkeklerden daha 6nce bulug ¢agina girdiklerinden dolay1
kizlar erkeklere oranla daha hizh kilo alirlar. Enine biiyiime boyuna biiylimeden daha
hizlidir. Kiigiik kas gelisimi hizhidir. Bunun sonucu olarak da el becerisi gerektiren
ugraslarda, saz c¢alma gibi becerilerde basari gostermektedirler. Kaslar arasi uyum

gelismistir. Bunun neticesinde yetiskin gibi el yazisi yazabilmektedir. Sistemler arasi
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uyum artmistir. Donemin sonunda gelisimsel olarak ‘“cocukluk olgunluguna” ulasir.

Erkekler kizlara nazaran daha kuvvetli ve dayanikli oldugu bilinmektedir (8).

Ana damar sistemi yetiskin bir birey seviyesine yaklagir. Bu donemde mide ve

bagirsak hacmiyle birlikte sindirim si1vis1 miktar1 da artmaktadir (7).

Gorme organi yeterli olgunluga ulasmistir. Bunun neticesinde uzun siireli
okumalar yapabilmektedir. Dis gelisimi tamamlanmistir. Odaklanmas1 gelismekte, ilgi
alanma gore dikkati dagilmadan uzun siire bir isle ugrasabilmektedir. Boyca uzamanin
hizli oldugu bir donemdir ve bundan 6tiirii boyla alakali korkular ortaya ¢ikabilmektedir
(7).

Bedenen ve ruhen dengelidir. Yorgunluk nedir bilmezler. Hareketleri kisa siirede

ve dogru bir sekilde yapar ve neticede 6zgiiveni artmaktadir (8).

Fiziksel gelisimine ve dig goriiniisiine karsi hassas ve ilgilidirler. Fiziksel
aktiviteler 6nem verdikleri konularin basinda gelir. Basarili olmaya caligirlar. Sporsal
yetenek konusunda cinsiyet farki azdir. Donemin sonunda kizlarda spora ilgi azalirken,

erkeklerde kendilerini gosterecek kuvvet ve rekabet gerektiren oyunlara yonelim

artmaktadir (5, 8).

Erkekler oyunlarda kendini ispata ¢alismaktadir. Kizlar daha gok eglenceli takim
oyunlarin1 oynamaktadir. Her iki grup da kendi hemcinsleriyle oynamak istemektedir.
Stirekli  aktivite i¢inde olduklarindan dolayr ¢ok enerji harcarlar. Bunun
dengelenebilmesi i¢in ise giinde ortalama 10-11 saat uyumalar1 gerekmektedir. Algilar
acik ve ogrenmeye actirlar. Bunun i¢in biiyliklerden anlayis ve ilgi beklemektedirler.

Yeteneklerini ortaya koymak hoslaria gitmektedir (5, 7, 8).

Bu donemdeki cocuklarin ilgileri gergekc¢idir. Hayatin en saglikli donemidir
clinkii hastaliklara kars1 direncin arttig1, c¢ocukluk hastaliklarimin bitip yetiskin
hastaliklarin ise daha goriilmedigi bir donemdir. Bundan dolay1 6liim oraninin en diisiik
oldugu zamandir. Cocuklar genelde ¢ok hareketli olduklarinda giinde 2400 kaloriye
ihtiya¢c duymaktadirlar ve bu yiizden 1yi beslenmeleri gerekmektedir. Gelisimsel olarak
kaslarin harekete ihtiyaci vardir. Bu gereksinimler gbéz Oniinde bulundurularak
cocuklara bu imkan saglanmalidir. Cocuklar igin gerekli 6zen gosterilmeli ve gerekli

onlemler alinmalidir (7, 8).

Motorik yonden en iyi Ogrenme yasidir. Hareketler, gosterme, aciklama ve
diizeltmelerle anlik olarak kabaca taklit edilebilir. Biraz daha fazla yiikleme ile calismak

isterler. Antrenman yiiklemeleri, bu yas gruplarina uygun olarak “ yavas yavas artan
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yiikleme” prensibine gére uygulanir. Kusursuz bir motorik 6grenme yetenegi, vaktinde
bir 6zellesmeyi miimkiin kilmaktadir (9).

2.2. Egzersiz

Belli bir plan ve program ¢erc¢evesinde istemli, fiziksel dayanma seviyesini
artirmay1 amagclayan siirekli aktivitelere egzersiz denilmektedir. Egzersizin temelinde
viicudun zinde olmasi, fiziksel kapasitede gelisme, viicut agirligini kontrol etme ve
sagligimizi muhafaza etmek gibi amaclart olan, planlanmis faaliyetlerin tiimii oldugu
bilinmektedir (10).

Egzersiz, saglikli ve ding kalabilmek i¢in dizayn edilmis, belli bir siire devam
eden planli hareket organizasyonudur (11).

Egzersiz; belli unsurlar etrafinda planlanarak, isteklerimiz dogrultusunda,
fiziksel zindeligin unsurlarmi (kas giicii ve dayanikliligi, kardiyovaskiiler fitness, viicut
kompozisyonu ve esneklik) gelistirmeyi amag¢ edinen devamli aktiviteler bitiinidiir.
kisacasi egzersiz; ding olmayi, fiziksel performansi, kiloyu kontrol etmeyi veya saglikli
bir birey olmayi amaglayan planli, programli aktiviteler biitiintidiir (12).

Egzersiz de amag; dolasim ve solunum sistemleri arasindaki uyumu {ist noktaya
cikarmak, oksijeni dagitmay1 ve metabolik fonksiyonlarin diizenli bir sekilde yolunda
gitmesini saglamak, kuvvet ve kondisyonu gii¢lendirmek, viicutaki yag miktarimi
dengelemek, eklemler ve kaslar arasindaki koordinasyonu optimal seviyeye
ulastirmaktir. Biitiin bu eylemler organizmanin saghgi i¢in elzemdir. Haftada 3 tekrar ve
ortalama en az 20 dakikalik aktiviteler yeterli olmaktadir (12-14).

Egzersiz faaliyeti birbirini takip eden 4 temel asamadan olugsmaktadir:

1. Isinma (5 ila 10 dk arasi)

2. Kondisyon (20 ila 60 dk arasi)

3. Soguma (5 ila 10 dk arasi)

4. Germe (en az 10 dk)

Isinma devresi, diisiik-orta yogunlukta kalp-damar sistemlerini gelistirmeye
yonelik aktivitelerini igerir. Viicudun 1sinmasini saglayarak kaslarda meydana gelecek
tutulmalart 6nlemeyi ve aktivite bitimi sonras1 yorgunlugu azaltmayi amaglar. Kas, kalp
ve damar sistemlerinde olusacak sikintilar1 dnlemeye yoneliktir. Isinmak i¢in ise hafif
tempoda yiirliylis ve direngsiz bisiklet yeterli olacaktir (12, 13).

Soguma devresi, kondisyon asamasindan sonra nabzi normallestirmek ve
akviteler sonucu kaslarda olusan metabolik atiklarin uzaklastirarak normallesmeyi

saglamak i¢in hafif ve orta siddette 5 ila 10 dakika civar1 yapilan kardiyovaskiiler
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aktiviteleri igerir. Tim bu asamalardan sonra ise germe egzersizleri
uygulanabilmektedir (12).

Germe devresi, egzersizlerden sonra ana kas-tendon gruplarina 10 dakikay1 asan
stirelerde, her kas grubuna 4 den fazla tekrarla, haftada 2 ila 3 tekrardan az olmayacak
sekilde yapilmalidir. Statik germe uygulamasi ise 15 ila 60 saniye uygulanabilmektedir
(12-14).

2.2.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizler (kalp-damar sistemine yonelik dayaniklilik aktiviteleri)
biiyiik kas gruplarina yonelik devamli, ritmik ve devimsel hareketler biitiintidiir. Bir isi
uzun stireli devam ettirebilme kabiliyetidir. Dayanikliliga yonelik aktivitelerde aerobik
sistem kullanilir. Aerobik, “oksijen ile” manasindadir; metabolik ve enerji tretim
sisteminde oksijenin kullanilmasidir. Bundan dolayr bu tiir egzersizler oksijen
sisteminin gelistirir. Kalp ve akcigerlerin fazla ¢alistig1 bir sistemdir. Yiiriiyiis, kosular,
merdivenden inme-¢ikma, bisiklet siirme, dans ve yiizme gibi faaliyetler oksijen
Kullanimini arttiran egzersiz gesitleridir. Aerobik egzersiz esnasinda soluk alis-verisi
hizli ve derin olup, kalp daha dinamik attig1 bilinmektedir (13).

Aerobik egzersizler viicuda oksijen saglayan, oksijenin kullanimini fazlalastiran
faaliyetlerdir. Aerobik egzersizler kalp atim hizt maksimal %60 ila %90 arasina ulagan
uzun siireli aktiviteler biitiintidiir (13).

Egzersizler belirli bir program ¢er¢evesinde yapilmalidir. Programlar ise FITT
unsurlar1 g6z 6nilinde bulundurularak hazirlanmaktadir.

Egzersiz siklig1 (Frequency): Haftada kag seans uygulanir?

Egzersiz siddeti, yogunlugu (Intensity): Ne siddette uygulanir?

Egzersiz tipi, tirt (Type): Uygulanan yontem nedir?

Egzersiz suresi, zamani (Time): Ne kadar sureyle uygulanir?

Aerobik Egzersiz Programimin Sikhgmin Belirlenmesi: Haftada 3 ila 5 tekrar
yapilmas1 tavsiye edilmektedir. Orta siddetli yiiklenmelerde haftada 5 giin ve 30
dakikalik caligmalar veya yiiksek siddetli yiiklenmelerde haftada 3 giin ve 20 dakikalik
caligmalar ya da her iki uygulamanin birlesimi yapilabilmektedir (14, 15).

Egzersiz Siddetinin (Yogunlugunun) Belirlenmesi: Egzersizin siiresi ve
siddeti harcanan toplan enerji miktar1 bakiminda incelendiginde birbirleriyle ters iliski
icinde oldugu goriiliir. Orneklendirecek olursak diisiik siddette-uzun siireli yapilan
antrenmanla, yiiksek siddette-kisa siireli yapilan antrenman Kkardiyorespiratuar
dayanikliligi artirmasi bakimindan ayni tesiri gostermektedir. American College of
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Sports Medicine (ACSM)’nin 6nerisi géz oniinde bulunduruldugunda egzersiz siddeti
maksimum kalp atim hizin1 %55 ila 65°den %90’a kadar ¢ikartabilecek sekilde, oksijen
tiiketim rezervini veya kalp hizi rezervini %40 ila 50°den %85’e ¢ikarabilecek sekilde
olmasini dnermektedir (14, 15).

Saglik acisindan risk faktorii tasiyan kisilere ise egzersiz testi uygulandiktan
sonra egzersiz regetesi hazirlanabilmektedir.

Kardiyorespiratuvar egzersiz testi standardize ve kontrol edilebilir bir ortam
icerisinde bisiklet, kosu bandi, su tanki ve benzeri aletleri kullanarak egzersiz sirasinda
kalp, dolasim ve solunumsal parametrelerinin Olglilmesi ve izlenmesidir. Kronik
hastalig1 olan kisilerde egzersizin yogunlugunu belirlemek i¢in kullanilan giivenilir bir
yontemdir. VO2max degerini kondisyon ve aerobik kapasite belirlemede en giivenilir
Ol¢imdiir. Maksimal ya da maksimal alt1 egzersiz testlerinde, VO2max dogrudan
oksijen tiiketim analizorleriyle 6lgiilebilir ya da dolayli yoldan kalp atim hizi ile yakin
iliskiden yararlanilarak VO2max tahmin edilebilmektedir (14, 15).

Egzersizin yogunlugunu kalp hizi rezervi, met, algilanan zorluk derecesi gibi
dolayli yontemlerde kullanilmaktadir (16).

Hedef kalp hiz1 araligin1 belirlemede uygulanan yontemler:

Maksimum Kalp Hizi Yiizdesi (%) Yontemi: Maksimum kalp atim hizini
hesaplarken MKH=220-yas formiili kullanilir. Cikan sonug, istenen
yiklenmenin yiizdelik araliklariyla carpilarak “hedef kalp hiz1 araligi”
belirlenmektedir.

Ornek: Yast 30, hedeflenen egzersiz yogunlugu %80-90 ise hedef kalp atim hiz
araligi ne olmalidir?

MKH=220-30=190

Ulasilmak istenen egzersizin siddeti %80-90’a gore kalp hizlari;

190x0,8=152 vurus/dk ve 190x0,9=171 vurus/dk olur.

Hedef kalp hiz1 araligi = 152-171 vurus/dk’dir (16).

Kalp Hiz1 Rezervi Yontemi (Heart Rate Reserve (HRR), Karvonen): En
yiksek kalp atim sayisindan, dinlenik kalp atim sayisinin ¢ikartilmasiyla kalp hizi
rezervine ulasilir. Elde edilen bu veri ile yiiklenme yapilacak yiizde carpilir. Sonuca
dinlenik kalp hiz1 eklenerek antrenmanda hedeflenen kalp hiz1 araligi bulunmaktadir.

Hedef Kalp Hizi Arahgi=[(Maksimum Kalp Hizi-Istirahat Kalp Hizi) x %
Yogunluk] + Istirahat Kalp Hiz1



Ornek: Yas1 30, dinlenik kalp hiz1 50/dk, hedeflenen egzersiz yogunlugu %70-
80 ise hedef kalp hiz1 aralig1 nedir?

MKH: 220-30=190 vurus/dk

190 (maksimum)-50 (istirahat)=140 (Kalp hiz1 rezervi)

140x0,7=98+50=148 vurus/dk ve 140x0,8=112+50=162 vurus/dk

Hedef nabiz araligi: 148-162 vurus/dk.

Zorlanma durumlarina gore kisilerin egzersiz yogunluklar1 ayarlanabilmektedir
(16).

Algilanan Zorluk Derecesi ( Rating of Perceived Exertion (RPE): Borg
Skalas1 kisilerin egzersiz esnasinda verdigi cevaplara gore hissettigi yorgunlugu

anlamak i¢in kullanilmaktadir.

Derece | Yeginlik | Algilanan Efor | Olas1 Etki Ant Kategorisi
6 20%

74 30% Cok cok hafif

8 40% Cok cok hafif

9 50% Cok hafif Isinma ve soguma icin ¢ok uygun Toparlanma
10 55%

11 60% Hafif Aer. End./ Sidd. Antr. Topr. END-I

12 65%

13 70% Biraz zor Aer. Kapasite END-I

14 75%

15 80% Zor Aer. Kapasite An. Esikte /biraz diisiik END-II
16 85%

17 90% Cok zor Aerob.-Anaerobik Kassal dayaniklilik END-III
18 95%

19 100% Cok ¢ok zor

20 Exhaustion | Maksimal Anaerobik Metabolizma SPR-I, RP

Sekil 2.1. Borg Skalasi (17).

Konusma Testi: Egzersizin yogunlugunu belirlemedeki bir diger dolayli
yontemdir. Kisi hafif siddetteki egzersiz sirasinda konusabilir fakat sarki
sOyleyememektedir. Egzersizin siddeti arttik¢a kisi konusamamaya ve birka¢ kelimeden
fazla soyleyememeye baslamaktadir (18).

Aerobik Egzersiz Programinda Tipin Belirlenmesi: Egzersizle ilgisi olmayan bir bireye

egzersiz recgetesi hazirlanirken kisinin saglik durumu, ilgi-alakasi1 ve uyumu goz oniinde
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bulundurulmalidir. Bu tiir bireylere baslangi¢ olarak yiiriiylis ve bisiklet siirme, 6zellikle
kosu bandi ve bisiklet ergometrisi gibi aktiviteler yaptirilabilmektedir. Bunlar iginde
ulagilmasi en kolay, telafisi kolay olan ve en ¢ok tercih edilen egzersiz hig¢ siiphesiz ki

yiiriiyiis oldugu bilinmektedir (19).

Aerobik Egzersiz Programinin Siiresinin Belirlenmesi: Egzersizde siire ve
yogunluk birbiriyle yakindan iliskilidir. Yapilan ¢aligmalarda siire ve frekansta genis bir
cesitlilik vardir. Siire 10-60 dakika, siklik haftada 3-7 sefer olacak sekilde
degismektedir (20).

American College of Sports Medicine (ACSM)’nin 6nerisine giinde ortalama 20
ila 60 dk arasi1 devamli ya da pargalar halinde (10 dakikalik siireler) antrenman

yapilabilmeketedir (19).
2.2.2. Cocuklarin Egzersize Yanitlari

Cocuklar belirli bir biiytime ve gelisme dongiisii i¢indedir. Bu siiregte ¢ocuklarin
fizyolojik sistemleri, agir egzersizleri kaldirabilecek seviye sahip degildir. Bu diizeyi
gelisme caginin sonlarina dogru yakalamaktadir. 10-12 yas grubu ¢ocuklarda sempatik
sistem faaliyeti ¢ok yliksek seviyededir. Bundan dolay yiiksek kalp hizlarina ulagsmak
ve uzun siireli dayaniklilik gerektiren aktiviteler ¢ocuklarin ¢abuk tilkenmelerine neden
olmaktadir. Bu cagdaki c¢ocuklarin aerobik kapasiteleri disiiktiir. Oksijen kullanim
kapasiteleri yeterli seviyede degildir. Kalbin bir defada gonderebildigi kalp atim yani
kan miktar1 hacimleri diisik olmakla birlikte karbonhidrat depolari yeterli seviyede
degildir (21).

2.3. Solunum Sistemi

Solunum bir gaz degisim sistemi olup, akcigerlere hava giris ve ¢ikisina
yardimci olan bir mekanizmadan ibarettir. Mekanizma, gogiis kafesi, gogiis boslugu,
hacimde degisiklik yapan solunum kaslari, kaslarla beyin arasinda irtibati saglayan kas

ve sinirleri denetleyen beyin bdlgelerinden olusur (22).
Genel olarak solunumun iki temel seklinin oldugu bilenmektedir;
Di1s solunum, genel itibariyle olarak viicuda O2 alip, CO2 atilmasidir.

I¢c solunum, hiicrelerin ve hiicreler arasindaki sivilarin gaz degisimleri ile O2
tiiketimi ve CO2 tiretimidir (22, 23).

Solunum sistemi, kandaki gazlar ile atmosferdeki gazlarin degisimini saglayacak

sekilde diizenlenmis ve 6zellesmis bir sistemdir (24).



Solunum sisteminin yapis1 sirali olarak, burunla baslayip, agizla, yutakla
(farinks), girtlakla (larinks), soluk borusuyla (trakea), sag-sol bronslarla devam edip,

brongioller ve alveol ad1 verilen keseciklerle son bulan bir yapidir (22).

Solunum sisteminin larinksten sonraki boliimleri hava yollar1 ve alveoller diye
iki kisma ayrilir. Hava yolu iletimi trakea ile baslar, dallanmalar yaparak akcigerlerin

iclerine dogru yayilmaktadir (22, 23).

nasal concha

" bronchus /
= B, brons

sag
akciger

brangiol

Sekil 2.2. Solunum Sistemi (25).

2.3.1. Solunum Sistemi Organlari

Burun: Solunum yollarinin baslangici olan burun: dis burun ve burun boslugu
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Burun boslugu altta agiz boslugu tavani, listte cranium
ile sinirlidir. Burnu 6ne agan delikler nares anteriyor, farinkse acan delikler ise koana
olarak adlandirilmaktadir. Burun iskeletini os nasale ve burun kikirdaklari yapmaktadir.
Burun boslugu septum nasi denilen bir yap1 ile ikiye ayrilmaktadir. Bunlar, septumun
on kisminda ve kikirdak yapidadir (27, 28).
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Konka nasalis
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A . ' Nazofarenks

Burun deligi

Sekil 2.3. Burun Yapisi (26).

Disaridan alinan hava burun boslugu yiizeyine ¢arparak yabanci pargaciklardan
temizlenip, viicut igin gerekli olan nem oranina getirilmektedir (27).

Soluk havasindaki yabanci pargaciklar farkli biiyiikliiklerdedir. Bes mikrondan
biiyiik olanlar burun boslugunun vestibulumdaki killar tarafindan tutulmaktadir. Bu
parcaciklarin daha ince olanlari, killar tarafindan tutulamayanlar ise yine burun
boslugunda olup siirekli 1slakligini muhafaza eden mukozaya gomiilmektedir.
Mukozada ¢ok miktarda kan damari ve sinir lifleri bulunmaktadir. Solunum havasi
icindeki yabanci maddelerin solunum yollarina girmesi burun boslugundaki killar
tarafindan engellenmektedir. Bu iki filtreyi de gececek kadar kiiciik olan parcaciklarin
bir kismi alveol keselerine ulasabilmektedir. Bir kismi ise diger solunum organlari
tarafindan tutulup solunumdan inhibe edilmektedir. Siiziilen hava ise solunum
sistemindeki yolculuguna devam ettigi bilinmektedir (28).

Solunan havanin viicut 1sisina yaklagsmasini, burun boslugunun dis duvarinda
bulunan midye kabugu seklindeki ti¢ konka, tiirbulans etkisi yaparak saglamaktadir (29,
30, 31).

Farinks (Yutak): Yaklasik olarak 13 cm uzunlugunda boru seklinde bir olusum
olup, i¢ burun deliklerinden baslayip boynun alt kismina kadar uzanmaktadir. Burun ve
ag1z boslugunun arkasinda, servikal omurlarin 6n kisminda yer alir. Iskelet kaslar1 ve
mukoza membranindan olusan bir duvara sahip oldugu bilinmektedir. Farinks havanin
ve gida maddelerinin gegmesini saglar ve konusma seslerinin uygun sekilde ¢ikmasina

imkan vermektedir (27).
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Sekil 2.4. Farinks Yapisi (25).

Larinks (Girtlak): Trakeaya hava gegigini saglayan bir sfinkter ve ayni
zamanda bir ses organi olan larinks, dil kokiinden trakeaya kadar uzanmaktadir.
Larinks, refleksle kapanarak solunum yollarin1 yabanci maddelerden korumaktadir (29).
Eger larinkse yabanci madde kacgarsa Oksiiriik refleksi bu maddeyi digar1 atmaya
calismaktadir. Yetiskin erkeklerde tiglincii ve altinct vertebra seviyesinde bulunur, fakat
cocuklarda ve yetigskin bayanlarda biraz daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Larinks
aralarinda bulunan kaslar tarafindan hareket ettirilen li¢c ¢ift ve ii¢ tek kikirdaktan
olusmaktadir. Kikirdaklari hareket ettiren bu kaslar ses tellerini uzatip, kisaltip

gevseterek sesin istenilen diizeye ¢ikmasini saglamaktadir (28, 32).

hyoid kemik epiglottis

thyrohyoid
membran / zar

Thyroid / tiroid

prominentia
kakirdak

laryngea
- adem elmasi-

cricothyroid
cricothyroid kas

li 7
oo I bl cricoid / krikoid
kikirdak

TRACHEA
- soluk borusu-

Sekil 2.5. Larinks Yapisi (25).
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Trakea: Larinksten sonra gelen, 13-15 cm uzunlugunda ve 2-3 ¢cm ¢apinda olan
iki akciger arasina yerlesmis solunum yoludur. At nali seklinde, agik olan arka kisimlari
fibroz doku ve diiz kaslarla kapatilmis, 12-16 cm arasinda, ist iiste dizilmis 15-20 adet
U seklindeki kikirdak halkadan olusmaktadir (28).

Epiglot
- Hyoid kemik

Sekil 2.6. Trakea Yapis1 (33).

Soluk borusu kikirdak ve zardan olusmustur. Soluk borusunun kikirdak catisi,
onun siirekli ac¢ik kalmasini saglamaktadir.

Otonom sinir sisteminin etkisiyle ¢alisan diiz kaslar sayesinde, istirahat halinde
parasempatik uyari ile soluk borusunun ¢ap1 daralir. Oysa egzersiz sirasinda, organizma
artan solunum gereksinimine uygun olarak sempatik uyari ile soluk borusunun ¢apini
genisletmektedir (29).

Soluk borusunun ¢atallanan alt ucu ise yapilan agir egzersizler sonucunda derin
nefes alma ve giiglii nefes verme ile akcigerin hareketlerini izleyerek 1-1,5 cm asagiya
iner ve tekrar yiikselmektedir (32).

Trakea, dordiincii torakal vertebra diizeyinde, sag ve sol olmak iizere iki ana
bronsa ayrilmaktadir. Sag ana brons dikine seyreder ve trakeanin devami gibi
goriinmektedir. Bu yiizden solunum yollarina kagan yabanci maddeler daha ¢ok bu

bronsa girmektedir (29, 32).
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Akcigerler: Akcigerlerin tepesi yuvarlak ve kiinttiir. Tepe kisimlar1 klavikulanin
2-2.5 cm Tlstiine, alt kisimlari ise diyafragmanin iistiine oturmaktadir. Her iki tepenin i¢
ve On yiizlerinde arteria subklaviyalarin meydana getirdigi oluklar bulunur. Akcigerlerin
taban1 ise konkavdir. Diyafragma kubbesinin konveksiligine tamamen uyar. Taban
yarim ay seklindedir. Yarim ayin dis kenar1 ince ve keskindir. Bu kenar 6nce arkada ve
yanlarda diyafragma ile kaburgalar arasinda bulunan araliga sokulur ve asagi dogru
uzanmaktadir (29, 32).

Akcigerler toraks icerisinde yerlesmis koni seklinde organlardir. Sol akciger iki,
sag akciger ii¢ lobludur. Bu organlar1 akcigerlerden ayiran diyafragma incedir.Visseral
plevra denilen serdz bir zarla ortiilii olan akcigerlerin yiizleri serbesttir. Akcigerler
zarimms1 iki kese olarak kabul edilebilir. Bu keselerin i¢ kismi, dis ortamdaki hava ile
serbest iliski halindedir ve ¢ok sayida alveollerle i¢ yiizeyi genisletilmistir. insanda tiim
alveollerin ¢ap1 ortalama 0.2-0.7 mm ve ylizeyi 70-80 m2 kadardir. Akcigerlerin i¢
yiiziinde hilum pulmonalis denilen bir gukurluk vardir. Bu aradan bronkuslar, pulmoner
ve brongiyal arterler, sinirler akcigere girerler, iki pulmoner ven, bronsiyal ven ve

lenfatik damarlar akcigeri terk etmektedir (29, 31, 32, 34).

LARYNX / girtlak

TRACHEA / soluk borusu

broncus principalis dexter

broncus pirincipalis sinister
sag ana brons d o

sol ana brong

SAG

UsTLOB soL
UsTLOB

ORTA

LoB
SAG ALT LOB

SOL

bronsioller S

SAG AKCIGER SOL AKCIGER

Sekil 2.7. Akcigerlerin Yapis1 (25).
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Brons ve Bronsioller: Bronglar kikirdak halkalardan yapilmistir. Bu kikirdak
halkalar tizerinde diiz kaslar bulmaktadir. Ana bronslar, akcigerlere girdikleri yerde tii¢
parcali yapisindan dolay1 sagda ii¢, solda iki parcali yapidan dolay: iki lober bronsa
ayrilmaktadir. Sag ana brons daha kisa, genis ve dik bir yapiya sahiptir. Sag bronstaki
i¢ dalin en tistiindeki dal kendi arasinda tekrar bes dala, ortadaki dal kendi arasinda ii¢
dala, en alttaki dal ise iki dala ayrilir ve bunlara bronscuk (bronsiol) denmektedir.
Bronsioller i¢lere dogru giderek daha ¢ok dallanir ve caplart kiiclilmektedir. Bronglarin
asamali olarak dallamasi bir agaca benzer ve buna brons agaci “arbos bronchialis”
denmektedir. Bronsioller asamali olarak Once, terminal bronsiollere ayrilir, daha sonra
terminal bronsiollerin her biri de dallanarak bronsiol respiratorise ayrilir. Respiratuar

bronsiollerde tekrardan dallanarak ductus alveolarise ayrilmaktadir (29, 32).

Hight main stem e Trachoa
bronchus

o
Middie [ 4 Y ' 1
- e ) >
lobe L [ T~ . r Uingula
: y 68 - 5

8 &= i ¥ Lower
o A lobe
2] "

10 208

Sekil 2.8. Brons Agaci (35).

Bu arada kikirdak yap1 kaybolmaktadir. Bronsiollerin bitimi alveol denilen hava
kesecikleriyle olmaktadir. Bronsiollerin duvarlari tamamen diiz kaslardan olugmaktadir.
Solunum yollarindaki diiz kaslar otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir.
N.vagus i¢inden gelen parasempatik uyari hava yollarindaki diiz kaslar1 kastirarak hava
yollarim1 daraltirken, sempatik uyar1 bu kaslar1 gevseterek genislemeye neden
olmaktadir. Hem sempatik, hem de parasempatik lifler, bronsiyolleri ilgilendiren gesitli
reflekslerin efferent yollaridir. Bronsiollerin son kisimlart ¢ok az sayida diiz kas igerir

ve buralarda gaz alis verisi olabilmektedir. Bu yiizden bunlara respiratuar bronsioller
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denmektedir. Bronsioller duktus alveoli denilen kanalciklarla alveol keseciklerine

acilmaktadir (29, 32, 36).

Trakea | ‘
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Sekil 2.9. Bronsiyollerin Yapisi (37).

Alveoller: Alveoller, solunum yolu sistemiyle getirilen havanin bu yap1

vasitasiyla gaz degisimin gergeklestigi keseciklerdir. Uziim salkimi goriiniimiindedir.

Alveoller elastik lifli bir yapis1 olan tek katli yass1 epitelden olusmaktadir. Alveollerin

duvar1 yogun kapiller ag ile kapli oldugundan biiyiik bir yiizey alanina sahiptir ve hizl

bir sekilde gaz degisimini ger¢eklestirmektedir (29, 32).

AKCIGER

kapiller

yatak
arteriol
pulmoner arter

alveol'ler

konnektif
A doku

~
Ry

Sekil 2.10. Alveollerin Yapist (25).
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Alveoldeki epitel yapi iig tip hiicreden olusmaktadir. Bu hiicreler ve islevleri ise:

“Tip 1”7 hiicreleri alveollere kadar gelen havada bulunun partikiilleri
temizlemekle gorevlidir.

“Tip 2” hiicreleri basinca karst alveolleri koruyan surfaktan maddesinin
salgilanmasindan sorumludur.

“Alveol Makrofajlar1’’ alveollere kadar gelen toz zerreciklerini yakalayip alveol

duvarindan ayirmaktadir (29, 32).

Endotel hicre

lifler g8 s ‘ ) \ Alveol epiteli cekirdegi

Tip-Il
hicreler

Surfoktan 02 Kaynagmig
bazal
zarlar

Alveol hava

boslugu

Alveol makrofaii Kilcal damar endotel hiicresi

Sekil 2.11. Alveol Makrofajlarin Yapisi (26).

Alveollerin devamli agik tutulmasi ve iglerinin nemli olmasi gerekmektedir Ki
normal iglevlerini yerine getirebilsin. Alveollerin yiizey gerilimleri azaltilarak bu 6zellik
kazandirilmaktadir. Alveollerin yiizey gerilimlerinin azaltilmasina ve biiziilmesine
(kollabe) surfaktan denen salgi sayesinde engel olunmaktadir (yeni dogan bebeklerden
Ozellikle erken dogum gerceklesmis bebeklerin, yeterli miktarda surfaktan
salgilanmamasi sonucu, solunum giicliigii ¢eken ve membran hastalig1 olan durumlarla
karsilagilmaktadir (29, 32).

Alveoliin duvar tek katli epitel hiicrelerden olugsmustur ve elastik lifler solunum
esnasinda onun hareket etmesine izin vermektedir. Her alveoliin etrafinda kapiller bir ag
var oldugu bilinmektedir.

Alveol ile kan arasindaki gaz alis verisi diflizyon ile gergeklestirmektedir.
Oksijen alveollerden kilcal damarlara dogru, karbondioksit ise karsit yonde difiizyona

ugramaktadir (32).
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2.3.2. Solunuma Yardima1 Yapilar

Gogiis Boslugu: On bolgede gogiis kemigi (sternum) yer alirken, arkadan ise
torakal omurlar ve alttan diafragma ile desteklenmis, yanlardan ise kaburgalar (costae)
ile sarmalanmis olan bosluk, gégiis boslugu (cavum thoracica) olarak adlandirilmaktadir

(29, 32).

Diyaframin sekli

Diyafram kasi

Sekil 2.12. Gogiis Boslugu Yapisi (38).

Goglis boslugunda yer alan en biiyiik ve islevsel organlardan biri akcigerlerdir.
Kalp ise her iki akciger arasinda konumlanmaktadir.

Mediastinum: Gogiis boslugu iginde her iki akciger arasinda yer alan boliime
denmektedir. Bu bosluk 6n ve arka olarak iki kisimdan ibarettir. On bosluk icinde kalp
ile timiis yer alirken, arka boslukta ise damarlar, yemek borusu ve sinirler
bulunmaktadir. Mediastinumda yer alan organlar arasi bosluk gevsek bag dokusu
tarafindan doldurulur. Bosluklar i¢indeki bu yapidan dolay1 organlar ¢ok siki ve saglam
haldedir (29, 31, 32).

(between right and left lung)

Sekil 2.13. Mediastinum Yapisi (39).
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Plevra: Akcigerleri distan sarmalayan ser6z yapidaki zardir. Bu yap1 akcigerleri
distan sardiktan sonra akciger kapisina (hilus pulmonise) giren ve ¢ikan yapilarin
tizerlerinden  gecer yoluna devam eder. Plevra ayni zamanda loblar arasini da
sarmaktadir. Bu yap1 sayesinde soluk alis verisi sirasinda loblarin kolay bir sekilde
kaymasini ve hareket etmesini saglamaktadir. Plevra iki yaprakli bir yapidan ibarettir.
Iki gogiis boslugu duvarmi saran “‘plevra parietalis’’, ikincisi akcigeri distan saran

yapragi ““plevra visseralis’’ (29, 31, 32).

Parietal plevra—

Visseral plevra

Plevral cavity

. Akciger

Parietal plevra

Visseral plevra

Plevral cavity
Diafragma

Sekil 2.14. Plevra Yapist (26).

Plevra yapraklar1 arasinda kapiller bosluk (cavitas plevralis) bulunmaktadir. Bu
bosluk ser6z sivi ile doludur. Bu sivi visseral plevra tarafindan salgilanir ve her iki
plevra yapisi tarafindan da emilimi gergeklestirilir. Sivilarin birbirini ¢ekmesini
saglayan kuvvet (Sivinin adezyonu), gogiis boslugundaki akcigerlerin gergin bir
vaziyette durmasini saglamaktadir. Akcigerin elastik lifleri ise bu durumun tersi gérev
yapmaktadir. Plevra bosluguna istenmeyen nedenlerden 6tiirii hava dolacak olursa veya
stvi miktar1 boslukta artacak olursa parietal yaprak ve visseral plevra yaprak birbirinden
uzaklagmaktadir. Bunun sonucunda ise solunum fiizerinde negatif etki yapip solunuma
ileri derecede engel olmaktadir (29, 31, 32).

Plevra boslugunun atmosfer ile temasi yoktur ve karin boslugundan diyafragma
vasitasiyla tamamen ayrilmistir (30, 36).

2.4. Solunum Fizyolojisi

Solunum sistemi, viicudun ihtiyag duydugu gaz degisimini dis ortam vasitasiyla
yerine getirmek ve dolasim sistemiyle birlikte solunumu diizenler. Hayatta kalmamizi

saglayan onemli sistemlerden biridir.
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Solunum fizyolojisi bes farkli asamadan olusmaktadir. Solunumun fizyolojik
olarak nefes almak, nefes vermek, yayilmak, gaz tasimak ve solunumu diizenlemek
seklindedir (40, 41).

2.4.1.Ventilasyon

Dis ortamdan alinan havanin akcigere, akcigerden de dis ortama verilmesiyle
gerceklesmektedir. Solunumda, nefes alis1 ve nefes verisi seklinde gerceklesmektedir.
Bunlar da kaslarin yardimiyla olmaktadir. Diyaframin hareketi, gégiis kafesinde 6n arka
capta artisiyla ve azalisiyla, kaburgalarin yukariya asagiya hareketiyle, gogiis kafesinin
uzamasiyla ve kisalmasiyla gergeklesmektedir (41).

Soluk almamizi saglayan inspirasyonda gorevli kaslar, diyaframa, gégiis boslugu
ile karinda yer alan boslugu ayiran ve frenik sinir araciligiyla hareket eden tek kas,
sternokleidomastoid kaslari, kaburgalar arasindaki kaslari, kiirek kemigini yiikselten
kaslari, on serratuslari, skalenler1 ve omurga kaldirici kaslar1 igermektedir. Nefes
vermemizi saglayan ekspirasyon kaslar ise, karinda bulunan kaslari, i¢ interkostalleri ve
arka asagidaki serratiisler1 igermektedir (40).

2.4.2. Inspirasyon (Soluk Alma)

Dis ortamdaki havay: akcigerlere cekme eylemi olarak ifade edilmektedir. Nefes
alma eylemi adalelerin kasilmasiyla gogiis kafesinin 6n arka capi genislemekte ve
yukaridan asagiya dogru da uzamaktadir. Akcigerler genisleyerek hava basinci

azalmakta ve atmosferdeki hava akcigerlere dolmaktadir (41).
“Kova kulbu” hareketi ile g&gius kafesinin yanal capinin artmas:

O murga

Kaburga

Sternum

Sekil 2.15. Inspirasyon Olusumu (40).

2.4.3. Ekspirasyon (Soluk Verme)

Akcigerde bulunan havanin dis ortama atilmasimi ifade eden eylemdir.
Gergeklesen bu eylem soluk alma eyleminin tam tersine akcigerde kiiciilmeyle birlikte
basing artis1 gergeklesmektedir. Akcigerlerin kiigiilmesiyle olusan basing atmosfer

basincindan biiyiik oldugundan, akcigerlerdeki havay: dis ortama verilebilmektedir.
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“Tulumiba kolu” hareketi ile g&S80s kafesinin Snmn-arka capiImimn artmas:

Sekil 2.16. Ekspirasyon Olusumu (40).

2.4.4. Diffiizyon (Yayillma)

Atmosferden alinan hava akcigerlere dolarak alvoellere dogru ilerlemeye
baslamaktadir. Alvoellerin ¢evresindeki kilcal damarlardan oksijen gegerken, burada
bulunan karbondioksit ise alvoellere ge¢mektedir. Gaz degisimi ise parsiyel basing
farkindan dolay1 gerceklesmektedir (40, 41).

2.4.5. Perfiizyon

Oksijenin ve karbondioksitin solunum sistemi araciligiyla tasinmasi olayidir.
Oksijen alvoeller i¢inde diffiize haldedir ve plazmada eriyik halde yahut alyuvarlarda
bulunan hemoglobin vasitasiyla tasinmaktadir. Karbondioksitin parsiyel basinci
dokulara verilecek oksijenin miktarini belirlemektedir. Kanin 1s1s1 ve pH degeri de bunu
belirleyen unsurlardandir. Oksijen gibi karbondioksit taginmasi da plazmada eriyik
halde ya da hemoglobin araciligiyla ger¢eklesmektedir (41).

2.5. Solunum Mekanigi

Solunum sistemini hacimsel olarak arttirmak icin gerekli kas kuvvetleri,
genislemeye engel olan kuvvetler ve akciger hacmini belirleyen faktorler solunum
mekaniginin elemanlarini olusturmaktadir (42, 43).

Akcigerler, gogilis boslugunun 6n arka capmin artirilip azaltilmasi ve gogis
boslugunun dikine olarak uzatilip kisaltilmasi ile genislemekte ve biiziilmektedir.
Solunum temel olarak, soluk almak (inspirasyon) ve soluk vermek (ekspirasyon)
seklinde iki asamadan olusmaktadir. Inspirasyonda, akcigerler genisledikleri igin
iclerine hava girmekte, ekspirasyonda ise akcigerler biiziilerek i¢lerindeki havayr disari
¢ikarmaktadir (31, 36, 42, 44).

Kubbe seklindeki diyafragma solunumun temel kasidir. Dis biikey yiizii gogiis
kafesine, i¢ bilikey yiizii abdominel bosluga bakmaktadir. Diyafragmanin kenarlar
kassal, ortas1 tendindzdiir. Kontraksiyon yapinca kubbeligi azalir ve gogiis i¢ diisey ¢ap1

artmaktadir. Akcigerler asag1r dogru genislemesiyle inspirasyon meydana gelmektedir.
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Diyafragmanin asagr dogru itilmesi ile karin i¢i basinci artmakta, geriye dogru
abdominal organlar itilmektedir. Karin kaslar1 gevsemekte ve karin duvari disa dogru
genislemektedir. Diyafragmanin hareketiyle olusan solunuma diyafragmatik veya

abdominal solunum denmektedir (36, 45).

[ :v-a>
STl

DIYAFRAMIN KASILMAS| DIYAFRAMIN GEVSEMES]

Sekil 2.17. Solunum Mekanigi (40).

Esnek bir yapiya sahip olan gdgiis kafesi ve akcigerler arasinda sadece ince bir
stv1 tabakasi vardir. Gogiis kafesi igerisinde rahat bir sekilde hareket eden akcigerleri
gbgiis kafesinden c¢ikarmaya calistigimizda ise ¢ekim kuvveti uygulamaktadir. Bu
olaydaki temel mantik iki cam pargasi arasindaki sivinin yaptigi gibi cam pargalarinin
birbiri tizerinde kolayca kaymasini saglarken, ayirmaya calistigimizda ise karsi koymasi
gibidir (22, 45).

Akcigerleri genisleten diger bir mekanizma ise, gogiis kafesinin yukariya dogru
hareketidir. Gogiis kafesi dinlenik haldeyken g6giis kemigini geriye dogru omurgaya
yaklagtiracak sekilde egimli bir yapiya sahiptir. Gogiis kafesi yukari dogru
hareketlendigi zaman kaburgalarin 6n uglari, goglis kemigini omurgadan ileri dogru
hareketlendirerek yiikseltir. Bdylece, maksimal nefes alisinda, arkadan 6ne dogru

goglis kafesinin ¢apt genisleyerek nefes vermedeki c¢apin % 20’si  kadar
fazlalagmaktadir (35).

Normalde bir birey dakikada 15-16 solunum yapar. Fakat 15-20 arasi da bir
dereceye kadar normal kabul edilmektedir. Dakikada solunum sayisi yasa, cinsiyete,

kisinin hastalikli veya saglikli olusuna, dinlenme ya da egzersiz durumuna gore
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degisiklik gostermektedir. Egzersiz sirasinda ve atesli hastaliklarda solunum sayisi
artmaktadir (36).

2.6. Akcigerlerde Havanin Ice ve Disa Hareketi ve Buna Neden Olan

Basinclar

Akcigerlere bir kuvvet uygulanmadig siirece elastik yapis1 geregi, bir balon gibi
icindeki havanin tamamini disartya bosaltacak (kollabe olma) yapiya sahiptir. Akciger
ve gogiis kafesinin duvari mediastene baglandigi yer disinda baskaca bir baglanti
yoktur. Akcigerler gogiis boslugunda plevral sivi sarmalanmuis bir sekilde gogiis boslugu
igerisinde hareketlerini ger¢eklestirmektedir (42).

2.6.1. Plevral Basin¢

Gogiis ¢eperi plevrasi ile akciger plevrasi arasindaki smirh alanda bulunan
stvinin basincina denmektedir. Olusan basing, normalde hafif emici bir 6zellige sahip
negatif yapidaki basingtir. Soluk almanin baslangicindaki plevranin normal basinci -5
cm h20 civarinda olup bu basing, dinlenik durumda akcigerlerin agik kalmasinin
saglayan emme basincini saglamaktadir. Normal soluk alma sirasinda -7. 5 cm h20
negatif basing olusturarak akcigerin ylizeyini ¢ekerek goOgiis kafesinin genislemesi
saglamaktadir (42).

2.6.2. Alveoler Basing

Akciger alveolleri i¢inde olusan basingtir. Rima glottis agikken, akcigerlere hava
giris cikisinin olmadigr zamanda, solunum yollarinda alveollere kadar olan tim
kisimdaki atmosfer basincina esit olup 0 cm h20 basincit olarak kabul edilmektedir.
Nefes alma sirasinda ise alveollerdeki basincin atmosfer basincinda daha diisiik bir
diizeyde olmas1 gerekmektedir (42).

2.6.3. Transpulmoner Basing

Alveollerin ve akcigerlerin dis yiizeyindeki basingla, plevral basing arasindaki
basing farkidir ve akcigerlerdeki biiziilme basincidir. Akcigerlerdeki genislemeye
karsilik kollabsa yonlendiren elastik kuvvet dlgiisiinii ifade etmektedir (42).

2.7. Solunumu Diizenlenme

Solunum merkezi, viicudun metabolik ihtiyaglarina cevap vermek igin gerekli
ayarlamalar1 yapmaktadir. Bunun i¢in ise solunumun hizinda ve derinliginde gerekli
artis ve azalislar gergeklestirmektedir (46).

Solunum varol kopriisii (pons) ve omurilik soganinda yer alan sinir hiicrelerinin
faaliyetleri ile kontrol edilmektedir (46, 47).

Omurilik soganinda solunum merkezi yer almaktadir (48).
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Solunum merkezi beyin sapinda bulunan 3 ayr1 hiicre merkezinden olusmaktadir.

a. Dorsal Solunum Merkezi: Soluk verme (inspirasyon) merkezidir. Solunumun

diizenlenmesinde temel gorevi listlenmektedir.
b. Ventral Solunum Merkezi: Soluk verme ve soluk alma merkezidir.
c. Pnomotaksik Merkez: Solunumun hizi ve tipini belirlemektedir.

Solunum merkezi dogrudan veya dolayli olarak sinirsel ya da kimyasal olarak
uyartlmaktadir. Bazi1 etkenlere bagli olarak solunumu, solunum merkezi

diizenlemektedir:
* Akcigerde yer alan gerilme reseptorleri araciligiyla (duyu alicilari),
* Afferent impulslar araciligiyla proprioreseptorler (eklem, kas ve tendon) ,
* Kandaki H+ (hidrojen) iyonu sayisi artisina bagl olarak,
* Karotid arterde ve Aort kavisinde yer alan kimyasal reseptorlerden kandaki

PCO2, PO2 ve PH'da meydana gelen degisimle olusan afferent impulslar

araciligiyla,

* Viicut ve deri isisinda olusan 1s1 farkliligma baglh olan degisliklikler
araciligiyla (49).

Solunum hormonel ve sinirsel etkenler araciligiyla diizenlenmektedir.

Emotions and
voluntary control co; O, and pH
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boxes of the map.

Sekil 2.18. Solunum Kontrol Merkezi (50).
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2.8. Egzersiz ve Solunum Sistemi

Hiicrelerin oksijen ihtiyaclar1 egzersizle birlikte artmaktadir. Solunum sistemi
vasitasiyla da metabolizma faaliyetlerinde kullanilan oksijen miktarinda da artis
meydana gelmektedir (52).

Sedanter bireyler dakikada 12- 18 arasi nefes alis verisi yapilmaktadir ve her
nefeste viicuda 500 ml. hava alinmaktadir. Dinlenik durumdaki sedanter 5-7 litrelik
dakika solunumu yapmaktadir (51-53).

Egzersizle birlikte metabolik aktiviteler i¢in ihtiyag duyulan oksijeni elde etmek
icin solunum voliimii ve sayisinda artis meydana gelmektedir. Diger taraftan ayni
siddetle yapilan egzersizlerde antrenman yapmis sporcularda solunum dakika voliimii
200 It/dk kadar olabilirken, sedanter kisilerde 100 It/dk olmaktadir. Bu da antrenmanin
solunumda kullanilan kaslarint kuvvetlendirmesiyle iliskilidir (51).

Dayaniklilik antrenmanlar1 sayesinde soluk alig verisi gelismektedir. Solunum
sisteminin gelismesiyle birlikte ihtiya¢ halindeki oksijeni temin etmek i¢in daha az
soluk almak yeterlidir (52).

Bir aragtirmaya gore 20 haftalik bir antrenmanla solunum kaslarinin dayanikliligi
%16 civarinda gelistirilebilecegi diistiniilmektedir. Normal bireylerin daha ¢ok gdgiis
solunumu yaptigi, sporcularin ise karin solunumu yaptiklari ve bu solunumun daha
kolay bir solunum sekli oldugu sdylenmektedir (51, 52).

Antrenmanla solunum hacmi ve sayisinda gozle goriiliir bir degisim meydana
gelmektedir. Antrenmanla birlikte dokulardaki maksimum oksijen tiiketim hizinda
(maxvo2) belirgin artiglar meydana gelmektedir. Program dahilinde 7 ila 13 haftalik bir
antrenmanla max VO2 ‘de %10’nun iizerinde bir artis meydana gelmektedir (53).

Kisinin bir hastalig1 yoksa antrenmanli olup olmamasina bakilmaksizin, solunum
sistemi devamli olarak viicudun ihtiyacindan ¢ok daha fazla oksijeni tiretebilmektedir.
Bu yiizden O©nemli olan antrenmanla kisinin solunum sisteminde oksijen
kullanilabilirligi bir bagka deyisle max VO2 ‘yi arttirabilmesi daha 6nemlidir (53).

Egzersizin sporculardaki en belirgin etkisi O2 difiizyon kapasitesini arttirmaya
yonelik olmasidir. Oksijenin alveolerden kana difiizyon hiz1 O2 difiizyon kapasitesinin
bir gostergesidir (51-53).

Yapilan planli ve programli egzersizle sporcularda solunum hacmi istirahat
halinde ve maksimal alt1 egzersizlerle degisiklik gostermese de maksimal egzersizlerle
belirgin artislar gostermektedir. Bu artis ayn1 zamanda solunum sayisinda ve solunum

dakika voliimiinde de kendini gostermektedir (54).
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Egzersizin hemen 6ncesinde soluk alip vermede artis goriilmektedir. Bu artisin
temel nedeni yani beyin kabugudan (serabral korteks) kaynaklanan sinirsel uyarilar
sebep olmaktadir (51, 55).

Egzersizin baglamasi takiben ilk saniyeler igerisinde solunumda meydana gelen
hizli artisin temel nedeni kas, tendon ve eklemlerde yer alan propiroreseptorlerden
olusan afferent uyarilar ve psisik uyarilardan kaynaklandigi distiniilmektedir (42).
Egzersizin baslamasini izleyen ilk saniyelerde soluk alis verisindeki artis kisa bir siire
sonra kademeli olarak artmaya devam etmektedir. Bundan sonraki artisin devam etmesi
ya da azalmasi egzersizin siddetine baghdir (55).

Egzersizden sonra O2 borcu Odeninceye kadar solunum frekanst normal
seviyesine gelmez. Egzersizden sonra solunumu frekansin1 O2 ve CO2 degil laktik asit
birikiminden otirti artan H+ iyonu yogunlugudur. H+ iyonlarmin sistemden

uzaklastirilmastyla sonumum parametreleri normal seviyesine tekrar gelmektedir (42).

Egzersaz |

Akcifer Kapasitelen Tanim Sirasimdaks |
Degsiklikler I

Bir nefeste alikan wvewa wvernlen |

Tidal Hacien (TV) havansn hacmd Artar
Mormal bir mefesienn wOmra alinsn -i

Alnan nefes recery hacoma (IRV) maksimal havanen Sl Dikger |

Werlen nefes sonundn rodu bic |
Werilen nefes reery hacmi (ERY)  (ekspimeyonls  gikanlan haveamin Hafif dilser

hacma

Zorla bir  ckspiresyonln hile
Ecwidie] hacim (R gikanlomayan havamin hacmi Hafif ditger
Maksimal e inspdrasyomlun
Toplam Akcifcr Kapasitesl (TLC) | sonomda akciferlerdzki hava hacmi Hafif ditser
Mak=imal TSP TS F eI SO

Witnl Baapasils [Wi0C) maksimal ckspirasyonla  dhigan Hadal dilger

gikanlam herva hacomd

INnlenik durumdaki ekspirnsyon
Formal Mefes Adlma Kapasibasa (0] | seviyesinden  maksimal  hacimade Artar
inspirasyon VEpoma

Femksivonel Rezidoel  Koposite | Akcigerleri dinledik  durumadn
(FRC) chgan wendifii havammm hacmi Hafi f dliser

e —=m

Sekil 2.19. Akciger Hacim Ve Kapasitelerinin Tanimi, Egzersiz Sirasindaki

Degisimleri (55).

26



2.9. Solunum Fonksiyon Testi

Akciger hacim ve kapasitelerinin 6l¢iilmesiyle solunum sisteminin fonksiyonel
durumu belirlenebilmektedir (56).

Diizenli egzersizin solunum fonksiyonlar1 parametreleri tizerine etkilerini
belirleme yollarindan biri olarak da solunum fonksiyon testleri uygulanmaktadir.

Solunum hastaliklarmin klinik degerlendirmelerinde solunum fonksiyon testleri
(SFT) yaygm bir sekilde uygulanan laboratuvar yontemidir. SFT solunum sistemindeki
soluk alis-verisi, solunum gazlarinin yayilmasi ve mekanik 6zelliklerin incelenmesinde
kullanilan tarafsiz bir uygulama seklidir (56, 57).

SFT o6l¢timlerinin ilk uygulamalarinin 17. yilizyilda yapildig: bilinmektedir. Sulu
Spirometre benzeri bir cihazla Hutchinson 1846'da vital kapasite ol¢limii yapmuistir.
Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan testler spirometrik
testlerdir (57).

Solunum fonksiyon testleri, elle kullanilanlar1 ya da elektronik olan
uygulanabilenleri de olan basit spirometreden, 6zel laboratuvar ortamlarinda yapilabilen
karmagik testlere kadar degisiklik gostermektedir. Sonuglar karsilastirip yorumlanmasi
genellikle cinsiyet, yas, boy, kilo ve irk gibi faktorler goz oniinde bulundurularak
yapilmaktadir (56, 57).

Kullanilan aletlerin  diisiik hacimlerde duyarli olgtimler yapabilmesi
gerekmektedir, ¢iinkii gocuklarin akciger hacimleri ve akim hizlar diisiiktiir. Hatasiz bir
olgim icin ilk kalibrasyonundan sonra diizenli olarak yeniden Kkalibre edilmesi
gerekmektedir. Cocuklardaki uygulamalarda hata oran1 daha fazla oldugundan dolay1
SFT uygulamasi biiyiik sabir ve beceri gerektirmektedir. Ayn1 zamanda testi uygulayan
kisilerin ¢ocuklarla ¢alisma konusunda 6zverili ve tecriibeli olmasi gerekirken, yeterli
zamani ayirmasi da gerekmektedir (58).

Fizyolojik olarak akciger fonksiyonlari dort hacimden olusur. Bunlar;
Ekspiratuar rezerv voliim (ERV), inspiratuar rezerv voliim (IRV), rezidiiel voliim (RV)
ve tidal volimdiir (TV). Dort hacmin toplami ise total akciger kapasitesini (TLC)
vermektedir (59, 60).

Basit spirometre ile zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde
¢ikarilan hava hacmi (FEV1), zirve ekspiratuar akim hizi (PEFR), FEV1/FVC orani,
zorlu ekspirasyonun ortasindaki akim hizi (FEF25-75 veya MEFR), ekspiratuar rezerv
hacim (ERV), vital kapasite (VC) ve inspiratuar hacmin (IV) mutlak degerleri
Olgiilmektedir. Aymi cinsiyetteki, yastaki, boydaki, 1wrktan saglikli ¢ocuklarin

27



verilerinden elde edilmis referans degerlerle kiyaslanarak % degerleri belirlenmektedir
(59, 60). Spirometreyle rezidiiel voliim olgiilemedigi i¢in, total akciger kapasitesi
belirlenememektedir.

2.9.1.Statik Ol¢iim Degerleri

Tidal Voliim; Soluk Hacmi (TV): Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda alman
veya verilen hava miktaridir; 0.4-1.0 It. arasinda degisebilmektedir (13, 61).

Inspirasyon Rezerv Voliimii; Inspirasyon Yedek Hacmi (IRV): Normal
inspirasyon yaptiktan sonra, derin bir soluk alimi ile akcigerlere giren hava miktaridir.
2.5-3.5 It. kadardir (13, 61).

Ekspirasyon Rezerv Voliimii; Ekspirasyon Yedek Hacmi ( ERV): Normal
soluk vermeden sonra derin bir ekspirasyon ile akcigerlerden cikartilabilen hava
miktaridir. Ortalama 1.0-1.5 1t. kadardir (13, 61).

Rezidiiel Voliim (RV): Zorlu bir nefes vermenin ardindan akcigerde kalan hava
miktaridir ve 1.0-1.4 l1t. arasinda degisebilmektedir. Rezidiiel hacmin 6nemli bir
fonksiyonu vardir. Kan ve alveoller arasindaki gaz aligverisinin kesintisiz olarak
devamina olanak saglamaktadir (13, 42, 61, 62).

2.9.2. Statik Akciger Kapasiteleri

Soluk Alma Kapasitesi (inspiratory Capacity, 1C): Soluk hacmi ile nefes
alma yedek hacmin totalini ifade etmektedir. Bir bireyin normal olarak nefes verme
seviyesinden itibaren akcigerin maksimum gerilimine ulagincaya kadar ki en fazla hava
miktaridir. Yaklasik olarak 3.5 litredir (13, 42, 61, 62).

IC=TV+IRV=0.5+3=351t

Fonksiyonel Tortu Hacmi (Functional Residual Volume, FRV): Tortu hacim
ve ekspirasyon yedek hacminin toplamidir. Normal bir inspirasyon ve nefes vermeden
sonra akcigerlerden atilamayan hava miktaridir. Yaklasik olarak 2.3 litredir (13, 42, 61,
62).

FRV=RV+ ERV=12+11=231t

Vital Kapasite (Vital Capacity, VC): Derin bir soluk almanin akabinde, derin
bir soluk verme ile ¢ikarilabilen toplam hava miktar1 olarak ifade edilmektedir.
Yaklagik 4.6 litre civarindadir. Nefes alma yedek hacmi, nefes hacmi ve nefes verme
yedek hacimlerinin totalidir (13, 42, 61, 62).

VC=IRV+ TV+ ERV=3+ 0.5+ 1.1=46 It
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Total Lung Capacity; Total Akciger Kapasitesi (TLC): Rezidiiel akciger

voliimii + Vital kapasite TLC’yi vermektedir.

TLC=RV+VC=1.2+4.6=5.8 It

F ¥ r 3
IRV vC
IC
VC
TLC ™
ERV
FRC
R RV

Sekil 2.20. Akciger Hacim Ve Kapasiteleri (63).

2.9.3. Dinamik Akciger Hacim ve Kapasiteleri
Vital Kapasite: Akcigerlere gii¢lii bir soluk alma ve tam bir soluk verme esnasinda
degisen hava hacmidir. Derin bir sekilde yapilan soluk alma eyleminden sonra yavas ve
kuvvetli nefes verme hacmi Olcililebilmektedir. Zorlu vital kapasite ve yavas vital
kapasite normal sartlar altinda birbirlerine denktir. Ancak solunum yolu rahatsizlig
bulunan cocuklarin kuvvetli ekshalasyonda hava yolunda meydana gelen daralma
sonucu akcigerdeki hava birikiminden o6tiirii rezidiiel voliim artmaktadir. Béylece zorlu
vital kapasitede azalmaktadir. Budan dolay1 hava yolu obstriikksiyonu olan ¢ocuklarda
zorlu vital kapasite, yavas vital kapasiteden daha diisiiktiir (63).
Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin bir soluk almanin akabinde giiglii ve hizli soluk
vermeyle ¢ikan hava voliimiidiir. Akciger hacminin  %80’ine yakin kismimni saglikli
bireyler 6 saniye civari gibi bir siirede bosaltirlar. Solunun yolu rahatsizliginin
derecesine gore bu siire 20 saniye civarlarina kadar c¢ikabilmektedir. Zorlu vital
kapasite, obstriiktif ve restriktif hastaliklarda, g6glis duvar1 deformiteleri, astim, mukus
tikaclar1i, , bronsektazi, , kistik fibrozis ile noromiiskiiler hastaliklar sonucu
azalabilmektedir (63).

Vital Kapasitenin %25-%75 Arasindaki Zorlu Ekspiratuar Akim (FEF25-
75): Zorlu vital kapasitenin ortalarinda, yarisi esnasinda olusan ortalama zorlu soluk

verme akimi olarak tanimlanmaktadir. Orta ve kii¢iik diizeyde bronslarda meydana
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gelen obstriiksiyonlarin bilgisini verebilmektedir. Solunum yolu rahatsizliklarinin erken
doneminde azalmaya baslamaktadir. FEV1/FVC oraninin tespitte yeterli olmadiginda
FEF25-75 degeri hava yolu obstriiksiyonunu belirlemede yardimecir olmaktadir.
Restriktif  hastaliklar  siddetlendikge FEF25-75 degerinde kismi  azalmalar
gozlenebilmektedir (64, 65).

Zirve Ekspiratuar Akim Hizi (PEF): Maksimum nefes alimini takiben
maksimum nefes verme esnasinda ¢ikarilabilen en yiiksek akimdir. Biiyiikk hava
yollarindaki obstriiksiyon hakkinda bilgi vermektedir. Saglikli kisilerde santral hava
yollarmin ¢apini ve ekspirasyon kaslarmin aktivitesini yansitir. FEV1 gibi efora
bagimlidir. Genellikle FEV1 o6lgiimleriyle koreledir. Uzun siireli yapilan diizenli

6lgtimler ¢ocukluk donemi astim takibinde faydali bir gosterge olmaktadir (65).
2.10. Spirometrik Testlerin Yorumlanmasi

Spirometri inspirasyon veya ekspirasyon sirasinda olusan hacim ya da akim
degisikliginin zaman- tlirev olarak Olg¢en fizyolojik bir testtir (66, 67). Normal
spirometrik manevra derin ve maksimum bir nefes aldiktan sonra yapilan maksimum
derin ve hizli bir nefes vermedir. Spirometrik parametreler bu manevra ile cesitli
sekillerde Ol¢iilmektedir. Bilgisayarda otomatik olarak elde edilen spirometrik 6l¢timler
BTPS’ye (BT:viicut 1s1s1, P:basing, S:sature olmus su buhari) gore ayarlanmaktadir (68).
Manevra esnasinda hatali yapilan uygulamalar Olgiimlerde hatali sonuglara yol

acabilmektedir (69).
Spirometrik Ol¢iim Sirasinda istenmeyen Durumlar;
» Maksimal alt1 efor
» Ag1zla dudak arasindan hava kagmasi
* Yetersiz nefes alma veya yetersiz nefes verme
* Nefes vermenin baslangicindaki tereddiit etme ya da duraksama
« Oksiirme eylemi
* Glottisin kapanmas1
» Agizligin dil ile ya da disler ile engellenmesi
* Test esnasinda ses ¢ikarmak
* Diizgiin olmayan oturus bi¢imi
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Spirometri seklinden hatali uygulanan manevralar da anlasilmaktadir (70).

Kabul edilebilir Submaksimal Tak'da deagil Okstrok
efor efor .
£ Volum (L) :
=2 - -
Baslanaic hizl Ekspiryumu erken Submaksimal Dille agizh
degil sonlandima veya inspirasyon <. tikama
alottis kapanmas: 3

C
¢

Sekil 2.21. Hastayla Iliskili Problemlerden Kaynaklanan Spirometrik Olgiim
Esnasindaki Manevra Hatalari (71).

Akim-voliim egrilerinde yatay eksen voliimii, dikey eksen akimi; asagidaki egri
ekstratorasik alani, iist taraftaki egri intratorasik alan1 gostermektedir (Sekil 2.22).
Nizami uygulanmus tetlerde iki egri birbirlerini tamamlayarak devamlilik sergiler

ve konveks sekildedir (72).

r —— PEF
(It =ru) — FEF 7%
FEF SO
FEF 25
LEFEW 1
TLC v
T - va
{ = 1 il }‘w..-"-l'lt]
i t=sm)
———

Sekil 2.22. Akim- Voliim Halkas1 (71).
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Sekil 2.23. Voliim- Zaman Grafigi (71).

2.11. Solunum Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi

SFT (Solunum fonksiyon testlerinin) degerlendirilmesi test kalitesinin genel

olarak degerlendirilmesiyle baslamaktadir. Kurallara uygun yapilmamis testlerde bazi

veriler elde edilmis olsa da bunlar {izerinden ¢ikarsamalarda bulunmak klinik ac¢idan

yaniltict sonuglara sebebiyet verebilmektedir. Testin uygunluguna karar verildikten

sonra, test sonuglari referans degerler ile bilinen hastaliklarla veya anormal fizyolojik

paternlerle, hastalarin daha onceki degerleri ile mevcut degerlerinin karsilastirmasina

yonelik bir siire¢le baglamaktadir. SFT raporlamasindaki son adim klinik taninm

saptanmaya c¢alisilmasidir. Solunum fonksiyon testinin raporu kisa, 6z, bilgilendirici ve

net olmalidir (71).
Test Normal degerler (%)
FEV, >80
FVC >80
FEV /FVC >80
FEF,, . >70
TLC 80-120
FRC 75-120
RV 75-120
DLCO 60-120

Sekil 2.24. Akciger Fonksiyon Testinin Normal Degerleri (63).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma Giirtin 80. Y1l Yatili Bolge Ortaokulunda 6grenim goren 5. ve 6.
smifta 6grenim goren sedanter égrencilere, diizenli egzersizin solunum parametreleri
tizerinde ne gibi etkileri oldugunu saptamak amaciyla yapilan tanimlayici bir
arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sivas ilinin Giiriin il¢esinde bulunan kapali spor salonunda
yaptlmistir. Yapilan test calismalart 07.11.2018- 18.01.2019 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Calismanin giris ve genel bilgiler kismi etik kurul raporu alindiktan sonra
2019 yilinin subat ayinda yazilmaya baslayip 2019 yilinin mayis ayinda son bulmustur.

3.3. Metot

Arastirma goniillii, 10-12 yas araliginda olan 37 g¢ocuga yapildi. Arastirma
Giirtin Devlet Hastanesinde uzman doktor nezaretinde yapildi. Goniilliiller aerobik
egzersiz programina baslamadan 6nce solunum fonksiyon testi uygulandi. Sonrasinda
12 hafta siiresince, haftanin 3 giinii ve giinliik 2 saat aerobik egzersiz yapildi. Egzersiz
programi asagida verildigi sekilde uygulandi;

Uygulanan Antrenman Programa:

1-4 Hafta:

5 dakika hafif tempolu kosu

10 dakika agma- germe

30 dakika istasyon caligmasi (cimnastik minderinde 6ne iki takla, futbol topuyla
slalom ¢ubuklarinin arasindan ge¢me, hentbol topunu duvara 5 kez vurup yakalama,
basketbol topuyla slalom gubuklar arasindan dripling, voleybol topuyla duvarda 5 kez
parmak pas, 50 metre diiz kosu) 6 set, her set aras1 3 dakika dinlenme

25 dakika tempolu yiiriime

35 dakika mini futbol mag1 (15*15dk iki devre, 5dk devre arasi)

5 dakika hafif tempolu kosu

10 dakika agma-germe
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4-8 Hafta:

5 dakika hafif tempolu kosu

10 dakika agma-germe

25 dakika istasyon ¢alismasit (50 metre mekik kosusu, basketbol topuyla 5 kez
duvarda gogiis pas, futbol topuyla duvarda 5 kez ayak ici pas, hentbol topuyla 5 kez
duvarda sektirme pas, voleybol topuyla duvarba 5 kez parmak pas, engelden 3 kez cift
ayak sigrama) 5 set, her set aras1 3 dakika dinlenme

35 dakika tempolu yiiriime

35 dakika mini futbol mag1 (15*15dk iki devre, 5dk devre arasi)

5 dakika hafif tempolu kosu

10 dakika agma-germe

8-12 Hafta:

5 dakika hafif tempolu kosu

10 dakika agma-germe

20 dakika istasyon c¢aligsmasi (30 metre zikzak kosu, hentbol topunu duvara 5 kez
vurup yakalama, basketbol topuyla slalom g¢ubuklar1 arasindan dripling, voleybol
topuyla duvarda 5 kez parmak pas, futbol topuyla duvarda 5 kez ayak ici pas, engelin
altinda-iistiinden gegme) 4set, her set aras1 3 dakika dinlenme

25 dakika tempolu yiiriime

45 dakika mini futbol mac1 (20*20dk iki devre, 5dk devre arasi)

5 dakika hafif tempolu kosu

10 dakika agma-germe

Calisma Oncesi ve sonrasinda katilimcilara solunum fonksiyon testi uygulandi.
Tim Ol¢iimler Giiriin Devlet hastanesinde yapilmis olup Ol¢limler i¢in hastaneden

gerekli izinler alinmistir.

3.3.1. Veri Toplama Araclari

Viicut Agirhgi ve Boy Olgiimii: Viicut agirligi 250 kg kapasiteli, 100 gr
hassasiyete sahip Desis marka medikal tartiyla yapilmistir.

Boy olgtimleri 6lgme araligr 600 - 2,100 mm olan 1mm hassasiyetli Ade marka
teleskopik boy 6lgme ¢ubugu kullanilarak yapilmstir.

Denekler ayakkabisiz, esofmanli ve anatomik pozisyondayken Olgiimleri

yapilmistir.
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Sekil 3.1. Boy- Kilo Olgiim Aleti Ve Boy- Kilo Olgiimii

Solunum Fonksiyonunun Olgiilmesi: Katilimcilarm solunum fonksiyonlar

spirometreyle Ol¢iiliirken:
1. Boy, viicut agirligi dlgtilerek yasla birlikte kaydedilir.
2. Burnundan nefes almasin diye mandal takilir.

3. Spirometrenin basina katilimcinin agzina uygun ebatta tek kullanimlik agizlik

takilarak dudaklariyla sikica kapatmasi saglanir.
4. 4-5 kez normal tidal solunum yaptirilir.
5. Miimkiin oldugunca kuvvetli ve derin bir nefes almalar1 saglanir.
6. Beklenmeden kuvvetlice ve hizlica nefes verdirilir.

7. Ritmini bozmadan zorlayarak nefes vermeye minimum 6 saniye siireyle
devam ettirilir.

8. Nefes vermeyi yeterli silire yaptiktan sonra tekrardan derin bir soluk

alinmasiyla test bitirilir.

9. Pes pese tekrarlanmis en az {i¢ uygulama i¢inden degerleri en yiiksek olan

belirlenir.
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Uygulama esnasinda bazi hatalarla karsilasilmaktadir. Bunlar; kuvvetli ve derin
nefes alamamasi, derin ve kuvvetli nefes verememesi, agizligi tam oturtamamasi ve
hava kagirmasi, testin yanlis pozisyonda yapilmasi, test esnasinda soluk alis verisi
disinda farkli seyler yapmak (konusmak, oksiirmek...) gibi eylemler saglikli test
sonuglar1 elde etmemizi engeller.

Bu hususlar goz 6niinde bulundurularak Mir marka Minispir spirotmetre cihazi

kullanilarak 6l¢iimler yapildi.

Minspir, Sprometre Chazs |
R |

S (B8 2101172472

am 110127 °75? '

Sekil 3.2. Spirometri Cihazi ve SFT Olgiimii

3.4. istatiksel Analiz

3.4.1. Orneklem Biiyiikliigii

Yapilan Power Analizinde o= 0.05, 1-f (gii¢)= 0.80 alindiginda; 10-12 yas
cocuklarda aerobik egzersizlerin solunum fonksiyon parametreleri iizerine etkisinin
incelendigi arastirmamizda, solunum fonksiyon testi uygulamasinda On Test-Son Test
arasindaki ortalama % degisiminin 17.6 olmasi i¢in en az 32 denegin alinmasi1 gerektigi
hesaplanmustir.

3.4.2. Istatiksel Yontem

Istatiksel analizlerinde SPSS 23.0 paket programiyla ulasilan sonuglarin

aritmetik ortalamalariyla birlikte standart sapmalar1 belirlenmistir. Degiskenlerin
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karsilastirilmasinda normallik analizi sonuglarina gore Bagimli iki 6rneklem T Testi
istatistiksel olarak hesaplanmistir. Veriler T-Testinde p<0.05 anlamlilik seviyesinde
degerlendirilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma etigi ac¢isindan; Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
05.11.2018 tarihli 2017/73 nolu karar1 (Ek-3), aile hekimligi ve veli izin belgesi (Ek-2)
alindiktan sonra arastirmanin saha calismasi yapilmistir. Olgiimlerin  alinmasinda
goniilliiliik esas alinmistir.

3.6. Arastirmanin Maliyeti

Arastirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmustir.

37



4. BULGULAR

Bu boéliimde 10-12 yas araligindaki deneklerin yas ortalamasi alinip boylarinin,
kilolarinin, FVC ve FEV1 6n test- son test degerlerinin istatiksel olarak ortalamalarinin

karsilastirmalari tablo ve sekillerle gosterilip degerlendirmesi yapilmistir.

Tablo 1. Deneklerin Yas Ortalama Degerleri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Yas 37 10 12 11,1892 0,73929

12,5

11,5 -

11 - Hb

B On Test-Son Test
10,5 - H H

10 - I !

9‘|||| T T L T

YAS

Sekil 4.1. Deneklerin Yas Dagilim Grafigi

Tablo 1.’de deneklerin en kii¢ligliniin 10 yasinda en biiyiigiiniin 12 yasinda,
ortalama yaslarinin 11.18+0.73 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. Deneklerin Boylarmin On Test ve Son Test Ortalama Degerlerinin

Karsilastirmasi
Boy N Ortalama  Standart t df P
Sapma
On Test 37 145,6216  7,13890 -5,676 36 0,000*
Son Test 37 146,4595  7,31663
*p<0.05
180
160
140
120
100 ® On Test
80 B Son Test

60

40

20

Sekil 4.2. Deneklerin Boylarmin On Test ve Son Test Degerleri Grafigi

Tablo 2°de deneklerin boylarinin 6n test ortalamasinin 145.62+7.13 cm, son test
ortalamasmin 146.45+7.31 cm oldugu goriilmektedir. ki dlgiim arasmdaki sonucun

p(0.00)<0.05 istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmustiir.
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Tablo 3. Deneklerin Kilolarmin On Test ve Son Test Ortalama Degerlerinin

Karsilastirmasi
Kilo N Ortalama  Standart t df P
Sapma
On Test 37 39,1892 7,97509 -0,657 36 0,515*
Son Test 37 39,3514 7,78252
*p>0.05
70

B On Test
M Son Test

Sekil 4.3. Deneklerin Kilolarin On Test ve Son Test Degerleri Grafigi

Tablo 3’te deneklerin kilolarinin 6n test ortalamasmin 39.18+7.97 kg, son test
ortalamasmin 39.35+7.78 kg oldugu gériilmiistiir. iki 6l¢iim arasindaki sonucun p>0.05

istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. Deneklerin FVC % Degerlerinin On Test ve Son Test Ortalama

Degerlerinin Karsilagtirmasi

FVC % N Ortalama  Standart T df P
sapma
On Test 37 92,7568 10,01500  -2,192 36 0,035*
Son Test 37 94,2703 10,61877
*p<0.05
120

100

80

60 m On Test

M Son Test

40

20

Sekil 4.4. Deneklerin FVC % On Test ve Son Test Degerleri Grafigi

Tablo 4’te deneklerin FVC % on test ortalamasinin 92.75+10.01 , son test
ortalamasmin 94.27+10.61  oldugu goriilmiistiir. ki o6l¢iim arasindaki sonucun

p(0.03)<0.05 istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. Deneklerin FEV1 % Degerlerinin On Test ve Son Test Ortalama

Degerlerinin Karsilagtirmasi

FEV1 % N Ortalama  Standart T df P
sapma
On Test 37 96.0541 9.56831 -2.113 36 0.042*
Son Test 37 98.0270 9.56988
*p<0.05
140
120
100
80
m On Test
60 M Son Test
40
20
O .
FEV1 %

Sekil 4.5. Deneklerin FEV1 % On Test ve Son Test Degerleri Grafigi

Tablo 5’te deneklerin FEV1 % oOn test ortalamasinin 96.05+9.56, son test
ortalamasmin  98.02+9.56 oldugu goriilmiistiir. Iki 6lgiim arasmdaki sonucun

p(0.04)<0.05 istatiksel olarak anlamli oldugu gortilmiustiir.
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5. TARTISMA

Yaptigimiz ¢alismada diizenli egzersiz programi dahilinde 10-12 yas ¢ocuklarda
12 haftalik antrenman programin basinda ve sonunda uygulanan On test- son test
sonuglara gore zorunlu vital kapasitede ve zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan
hava hacmi yiizdelerini kiyaslayarak, solunum fonksiyon parametrelerinde ne gibi
degisiklikler oldugunu incelemektir. Ayni zamanda ¢alismadan elde edilen verilerle
literatiirdeki benzer calismalar karsilastirilarak tartisiimistir.

Diizenli ve programli olarak uygulanan egzersizler neticesinde organizmada
fizyolojik ve fiziksel olarak bazi 6zellikler gelisme gostermistir. Bunun yaninda planli
ve programli yapilan antrenmanlar viicut kompozisyonuna da olumlu katkilar sagladig
bazi ¢aligsmalar gostermistir (73-75).

Egzersiz ¢ocuklarin bedensel gelisimine 6nemli katkilar saglamaktadir. Sporla
aktif olarak ugrasan ¢ocuklarin solunum kapasitelerinin ayni yas, agirlik ve boydaki
sporla ugragsmayan ¢ocuklara kiyasla daha iyi bir seviyede oldugu bilinmektedir (76).

Insan gelisimine bakildiginda biiyiimenin en ¢ok gerceklestigi dénemin ¢ocukluk
ve ergenlik de oldugu goriilmektedir. Ergenlik doneminin ilk yillariyla birlikte biiyiime
hormonu salgis1 fazlalagsmakta ve bunun neticesinde boy uzamasiyla birlikte kilo
artiginin da ¢ok fazla oldugu goriilmektedir (77). Bu déonemdeki ¢ocuklara bakildiginda
ortalama olarak yilda yaklasik 7 ila 9 cm’ lik boy uzamasi goriilmektedir (78). Bu
donemdeki ¢ocuklarda yaglanmadan kaynakli kilo artig1 goriilmektedir (79).

Calismamiza katilan gruba uygulanan 12 haftalik diizenli egzersiz programi
sonrasi On test- son test sonucu boy, FVC ve FEV1 degerlerinde istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kilo degerlerinde anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Yaptigimiz ¢alismada kilolarmin 6n testte ortalama 39.18+7.97 kg son test de ise
ortalama 39.15+7.78 kg olarak dl¢iilmiistiir. On test- son test dl¢iimleri arasinda anlamli
bir iliski olmayip 0.16 kg deger artis1 goriilmustiir.

Yaptigimiz calismada boylarinin 6n testte ortalama 145.62+7.13 cm son test de
ise ortalama 146.45+7.31 cm olarak Slciilmiistiir. On test- son test dlciimleri arasinda
anlamli bir iligki olup 0.83 cm deger artis1 goriilmiistiir.

Watts ve arkadaslari, diizenli spor egitimi alan ve spor egitimi almayan benzer
yas grubundaki c¢ocuklarin boylarinin ve kilolarinin istatiksel olarak anlamli oldugu

belirtmislerdir (80).
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Backous ve arkadaglari, diizenli egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan erkek
adolesanlar tizerinde yaptiklar1 incelemede, kilo bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar oldugunu belirlemislerdir (81).

Saygin ve arkadaslari, yaslar1 10-12 arasinda olan, 80 kisilik deney grubu ve 122
kisilik kontrol grubundan olusan toplam 202 kisilik goniillii 6grenci grubuna 16 hafta
stiresince hareket egitimi uygulamistir. Deney grubunun viicut agirligi degerleri 6n test
ortalamas: 40.73+8.69 kilogram olarak bulunmusken, son test ortalamasi ise
44.19+10.73 kilogram olarak bulunmustur. Deney grubu on test- son test 6l¢iimlerinde
boyda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmusken, kKiloda istatiksel olarak anlaml
farkliliklar bulamamuslardir (4).

Pekel ve arkadaslari, yaslar 10-13 arasinda degisen belirli bir yetenek sec¢imi
sonrast 6- 18 ay siiresince atletizm calismalarina katilan, toplamda 52 erkek ¢ocuk
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 6l¢iimlerinde boyda istatiksel agidan anlamli farkliliklar

bulunmusken, kiloda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulamamislardir (82).

Ibis ve arkadaslari, yaslar 12-14 arasinda degisen toplam 36 ¢ocuga
uyguladiklari ¢alisma sonucunda boy ortalamasmi 150.14+8.4 cm olarak bildirmektedir.
Deney grubu viicut agirligi degerleri 6n test ortalamasi 39.97+8.25 kilogram olarak
bulunurken, son test ortalamasi ise 41.77+8.50 kilogram olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun viicut agirlig1 6n test ortalamasi ise 40.61+8.29 kilogram olarak bulunmusken,
son test viicut agirligi ortalamasi ise 42.44+8.56 kilogram olarak bulunmustur.
Olgiimlerinde boyda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulmuslarken, kiloda istatiksel

acidan anlaml farkliliklar bulamamislardir (83).

Sporcularin antrenman 6ncesi ve antrenman sonrasi Ol¢iimleri arasinda goriilen
farklar1 sadece uygulanan egzersizle bagdastirmak dogru olmamaktadir. Cilinkdi bu yas
grubundaki ¢ocuklarin genel 6zelligi net bir sekilde gézlemlenen gelisim siireci iginde
olmalaridir (84). Ancak bu artiglara egzersiz uygulamalarinin etkisi olabilecegi ¢esitli
caligmalar gostermistir (85, 86).

Yapilan literatiir taramasindan elde edilen bulgularla bizim bulgularimiz

paralellik géstermistir.

Planli ve programli olarak uygulanan antrenmanlar ile solunumda kullanilan
kaslarinin giiciinde ve solunumun hacminde artis goriilecektir. Dayaniklilik egzersizleri
hiicresel manada solunumda kullanilan kaslarinin ve solunum sisteminin uyumunda

onemi bilinmektedir (87).

44



Fiziksel aktiviteler uygulanirken kaslarin ihtiyag duydugu O2 de artmaktadir.
Gerek duyulan O2 ihtiyaci i¢in solunum sisteminde de bir adaptasyon meydana

gelmektedir.

Solunumsal fonksiyonlar, uygulanan antrenmanin tipine, solunum kaslarinin
gelisimine, gogiis kafesiyle birlikte akcigerin genisleyebilme kapasitesiyle birlikte brons
ve bronsiollerin esnekligiyle de iliskilidir (88).

Literatiir incelendiginde yapilan bir¢ok ¢alisma gostermektedir ki diizenli olarak
antrenmanlt sporcularin, sedanter bireylere kiyasla solunum parametreleri sporcularin
lehine pozitif yonde bir egilim gostermektedir. Uygun antrenman programlariyla
solunum fonksiyonlarinin dayaniklilik ve giiclinii arttirabilecegi genel manada kabul
gormektedir (89-91).

Solunum fonksiyon testleriyle spor arasindaki olumlu iliski, antrenmanin
yalnizca iskelet ve kalp kasini gelistirmeyip, ayn1 zamanda soluk alma ve soluk verme

kaslarini1 da gelistirmesine bagli olabilmektedir.

FEV1, hem ekspirasyon ve hem de inspirasyon kaslarinin giiciiniin gostergesidir.
FEV1 manevrast maksimal inspirasyonda yapilmaktadir. Bu ylizden, inspirasyon
kaslarinin, gogiis duvarimin genis ylizey alani {izerindeki atmosfer basincin ve

akcigerlerin elastik toplanma giiciinii yenmesi gerekmektedir (92, 93).

Yaptigimiz ¢alismada FVC 06n test ortalamasi 92.75+10.01 L olarak son test
ortalamas1 94.27+10.61 olarak oOl¢lilmiistiir. FEV1 0n test ortalamasi 96.05+£9.56 L
olarak son test ortalamas1 98.02+9.56 olarak Sl¢iilmiistiir. FVC ve FEV1 On test- son

test 6lgtimleri arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sahin, diizenli egzersiz yapan 12-14 yas grubundaki erkek cocuklariin FVC
degerleri deney grubu 6n test ortalamasi 3.17+0.58 It, son test ortalamasi ise 3.4040.60
It olarak bulmustur. Istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). FEV1 degerleri deney grubu on test ortalamasi 3.036 + 0.51 It, son test
ortalamasi ise 3,23 + 0,51 It olarak bulmustur. Istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05) (94).

Tunay, 8-12 yas diizenli basketbol oynayan ¢ocuklarin solunum fonksiyon testi
ortalama sonuglar1 FVC; 2.48+0.49 It., FEV1; 2.37+0.41 It., sedanter ¢ocuklar da ise
FVC; 1.65+0.32 It., FEV1; 1.62+0.31 It. olarak tespit etmis ve sonuglar istatistiksel
acidan anlamli bulmustur (P<0.05). Tunay, bu calisma neticesinde basketbol sporuyla

ugrasan cocuklarin bazi solunum fonksiyonlarinda Onemli Olgiide gelisme
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kaydedilebilecegi ve bu gelisimin temelinde antrenmanlarin etkisiyle solunum
kaslarinda meydana gelen giigclenmeye baglanabilecegini belirtmistir (95).

Gokdemir ve Kog, hentbolcular {izerine 8 hafta boyunca uygulamis olduklar
calismada FVC degerleri ortalamasini ¢alisma Oncesinde 4.13+0.55 It olarak, ¢alisma
sonrasinda ise 4.14+0.68 It olarak, FEV1 degerleri ortalamasimi g¢alisma oncesinde
4.17+0.51 It olarak, ¢alisma sonrasinda ise 4.16+0.68 1t olarak bulmuslardir. On test ve
son test verileri arasinda farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugunu tespit etmislerdir
(p<0.05) (96).

Taggin ve Donmez, yaslart 10 ila 16 aras1 degisen sedanter (sporcu olmayan)
cocuklara 3 ay siiresince uygulanan egzersiz programinin solunum parametrelerinden
FVC, FEV1, PEF ve FEF 25/75 iizerindeki etkileri karsilastirmis ve bunun sonucunda
FEV1 degerleri ortalamasi ¢alisma oncesinde 2.30+0.13 1t olarak, ¢alisma sonrasinda
ise 2.40+0.16 1t olarak, FVC degerlerini ortalamasi ¢alisma Oncesinde 2.38+0.14 1t
olarak, calisma sonrasinda ise 2.40+0.17 1t olarak bulmustur. Antrenmanin FVC ve
FEV1 degerleri lizerinde etkisi olmadigini belirlemislerdir (p>0.05) (87).

Kara ve arkadaslar1 yaptig1 ¢aligmada, aragtirmaya katilan sporcu gruplarinin
solunum fonksiyonlari degerlerini incelenmis ve bu gruplardan 14 basketbolcunun
FEVI1 degerini 103.521+9.118 olarak (p=0.522), FVC degerini 103.550+£9.916 olarak
(p=0.627) bulmustur. Bulunan degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulamamuiglardir (p>0.05) (97).

Onder yaptig1 calismada, 8 hafta boyunca deney grubuna uyguladigi aerobik
egzersiz programinin sonunda FVC 6n test 5.41+2.63 L, son test 7.45+5.22, FEV1 6n
test 4.55+4.23 L, son test 5.684+2.24 olarak tespit etmis ve istatistiksel acidan anlamlilik
bulmustur (p<0.05) (98).

Ozgiil ve arkadaslari, yiizme sporuyla ugrasan 10 ile 14 yas grubundaki
cocuklara 8 haftalik ylizme egzersizi ile birlikte diriller aras1 balonla nefes egzersizleri
yaptirip ¢alisma Oncesi ve sonrasindaki solunum parametreleri incelenmis ve FVC 6n
test 1.84+0.42 L, son test 1.88+0.41, FEV1 0n test 1.74+0.41 L, son test 1.82+0.41
olarak tespit etmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulamamislardir (p>0.05) (99).

Cevik, erkek basketbolculara 4 haftalik solunum kas antrenmaninin anaerobik
ve aerobik performans iizerine etkisini incelemis ve FVC 6n test 5.26+0.08 L, son test
5.96+0.13, FEV1 o6n test 4.71+0.61 L, son test 4.97+0.60 olarak tespit etmis ve
istatistiksel olarak FVC de anlamli bir fark bulmusken (p<0.05), FEV1 de anlaml bir
fark bulamamistir (p>0.05) (100).
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Yilmaz, 8 haftalik yiizme egzersizinin addlesanlarin solunum fonksiyonlari,
viicut dengeleri ve aerobik gii¢leri lizerine etkisini incelemis ve FVC 6n test 1.59+0.45
L, son test 1.59+0.31 It olarak tespit etmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulamamuistir (p>0.05) (101).

Zerin ve arkadaglari, 8 haftalik egzersiz programinin amator futbolcularda
dolasim ve solunum degerleri ile biyomotor 6zellikleri istiine etkilerini incelemis ve
FVC 6n test 4.8+0.5 L, son test 4.2+0.2, FEV1 6n test % 87.7+£5.9 , son test % 88.9+8.1
olarak tespit etmisler ve istatistiksel acidan anlamli bir fark bulamamislardir (p>0.05)
(102).

Kubiak ve Janczaruk, yaslar1 12 ile 14 arasinda olan 310 elit yiiziicliye
uyguladiklar1 6 ay siiren ¢alisma neticesinde FVC ve FEV1 parametrelerinin galisma
oncesinde ve calisma sonrasinda elde edilen degerler arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulmuslardir (p<0.05) (103).

Kesavachandran ve arkadaslari, farkli ylizme stillerine sahip yaslari 8 ile 12
arasinda degisen cocuk yiiziiciilerde akciger voliimlerinin arastirilmasi amaciyla yaptigi
calismada FVC ve FEV1 parametrelerinin ¢alisma 6ncesinde ve ¢alisma sonrasinda elde

edilen degerler arasinda istatistiksel agidan anlamli bulmuslardir (p<0.05) (104).

Wells ve arkadaslari, yaslart 12 ile 15 arasinda degisen 17 elit yiiziiciiden, 17
performans yiiziiciisiinden ve 17 kisilik kontrol grubundan aliman FVC ve FEV1
parametrelerinin ¢alisma Oncesinde ve c¢alisma sonrasinda ortalama degerleri
incelendiginde elit ve performans grubundaki artis1 istatistiksel acidan anlamli

bulmuslardir (p<0.05) (105).

Wicher ve arkadaglari, 7 ile 18 yas arasindaki 61 gocuk ve adolesan déneminde
olan Dbireylere yaptiklari c¢alisma neticesinde yiizme egzersSizinin  solunum
parametresinde anlamli artiglarin oldugunu belirlemislerdir (p<0.05) (90).

Yapilan literatiir taramasindan elde edilen bulgularla bizim bulgularimiz arasinda

paralellik gdsteren ve gostermeyen calismalar oldugu gorilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. 10-12 yas aras1 ¢ocuklara uygulanan diizenli egzersiz programinin, ¢ocuklarin
solunum parametrelerini olumlu yonde gelistirdigi gorilmiistiir.

2. Literatlir taramasi yapildiginda benzer calismalarin sonuglarimin bizim
calismamiz1 destekleyen ve farkli sonuglar bulan arastirmalar oldugu goérilmektedir.
Bunun temel nedenin bu yas grubu c¢ocuklarin gelisim ¢aginda olmalarindan dolay1
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

3. Yaptigim ¢alismada solunum parametrelerindeki anlamliligin daha belirgin bir
oranda ¢ikmamasinin temel nedeni olarak; etik acidan bu yas grubu ¢ocuklara maksimal
yiikklenmenin yapilamamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

4. Bu calismanin, yapilacak olan diger calismalara literatiir bilgi olarak katkida

bulunacagi ve faydali olacag diisliniilmektedir.

Oneriler:

1. Bu ¢alisma genis bir grup tizerinde, farkli yas gruplarinda uygulanabilir.

2. Bu arastirma deney ve kontrol grubu olan ayni ya da farkli yas gruplarina
uygulanabilir.

3. Bu arastirma fiziksel gelisim ozelliklerinin minimalize edilmis ayni ya da
farkli yas gruplarina uygulanabilir.

4. Bu arastirmanin sonuglari 151ginda daha iy1 bir solunum fonksiyonu i¢in planl

ve programli aerobik egzersizler uygulanabilir.
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Abdullah DEMIREL Hukuk SebestAvukat | EX KO |EO [HIX |EO |HO 17
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. EX KO |EO |HKW | EO [ HO \L/

I
Etik Kurul Bagkam
Unvany/Ad/Soyads: Prof. Dr YOLOGLU
Imza:

Not: Etik kurul bagkanirun her sayfada imzasinin olmas: gerekmektedir.




EK 2. 0ZGECMIS

KiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Yusuf DOGAN

Uyrugu ' T.C

Dogum Yeri ve Tarihi : Hekimhan / Malatya 1984
Telefon : 05428269382

E-Posta : avarebuda@hotmail.com
EGITIM

Lise : Malatya Lisesi

Lisans : Inénii Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimii 2010

IS DENEYIMLERI

2010-2015 yillarinda Kastamonu Seydiler Yatili Bélge Ortaokulu’nda

2012 -2013 yillarinda Sanliurfa Spor Lisesi’ nde asker 6gretmen olarak

2015 yilindan beri Giirtin 80. Yil Yatili Bolge Ortaokulu’nda &gretmenlik
yapmaktayim.
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EK 3. TEK HEKIiM SAGLIK RAPORU

EK-5
£ o0 3y . ¥
v v SIVAS iLI GURUN TOPLUM SAGLIGI .
Y, *»‘«ﬂ_,"f* Y/ _ MERKEZI
“‘\gf = GURUN AILE HEKIMLIGI
G4 o BIRIMI
i yapn\at TC Saglik Bakanld)
DURUM BILDIRIR TEK HEKiM SAGLIK RAPORU
VERILME NEDENI:
SPOR LISANSI ﬁ Yivsiz AV TUFEGI [ AKLIMELEKE [J
KURUM VE KURULUSLARA (Okul, Yurt vb. ) VERILMEK UZERE [
BASVURU SAHIBININ:
Ad1 ve Soyadi: Mohammeld  TDMINZ T.C. Kimlik Numarast: \g 6\ 3O 0\\3%0
Baba Adi: Moy Nawam Cinsiyeti: S o)
Dogum Tarihi: 9\,0% . AO07 Tel: 053\0 3%’% q“{ 39
Kurumu ve Gorevi: Online Protokol No:
Rapor Tarihi: Rapor No:

Adres:a(n %
e g\ ! ! ~ (\Q
v mi le C‘Jf\'\h\) \:&g—L O ‘\

ICD KODU VE TANI(LAR):

AKLI MELEKE RAPORU ICIN MINI MENTAL TEST SONUCU:

KARAR :
MYukanda bilgileri bulunan gahsin diizenlemis oldugu bilgi formu ve 06.11.2018 tarihinde yapilan

fizik muayenesi sonucunda aerobik egzersiz yapmasina engel bir durumu olmadigini bildirir hekimﬂ

kanaat raporudur.

[ Yukarida bilgileri bulunan sahsin diizenlemis oldugu bilgi formu ve tarihinde yapilan
fizik muayenesi sonucunda ileri tetkik igin iist basamak bir saglik kurulusunda degerl jrilmesi
uygundur. 3
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EK 4. VELI iZiN BELGESI

VELI iZiN BELGESI
Teste Katilacak Ogrencinin
Adi Soyadi : M\)\\O“ﬂm@é Numud

T.C Kimlik Numarast: \O\s] Y0044 230
Dogum Yeri ve Tarihi: 0O0% QWS / GCTB\\

Baba Ad1 S Mog) A0
Ana Adi D/
Okulu %O Mokl BBe ol puulL

Sinif/ Okul No 1N AR

Yukarida kimlik bilgileri yazili bulunan Giiriin 80. Yil Yatih Boélge Ortaokulunu
Sgrencilerinden st ‘in Inonii  Universitesi  Saglik  Bilimleri
Enstitiisiinde lisansiistii 6grenim goren Yusuf Dogan’in tez g¢aligmasina katilmasina izin
veriyorum. Tez ¢aligmasinda yapilacak olan 12 haftalik aerobik egzersize, aerobik egzersiz
dncesi ve sonrasi yapilacak olan solunum fonksiyon testine katilmasinda higbir sakincanin
olmadigini bildiririm.

Velinin
Ad1 Soyadi :(DE)OE (D\U Mu S
Tarih :05.11.2018

" —

Muvafakat eden velinin imzasi kendine aittir.
Okul Miidiirii/ Miidiir Yardimcisi

Adi Soyadi
Tarih

imza ve Miihiir

7, s
>
““‘:‘ ' C A BN

N
e U )
SN \
SN N d
B S b 04,:/
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EK 5. GONULLU OLUR FORMU

¥ i . 2 % Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
& ASGARI BILGILENDIRILMIS : T
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI ayin, Tarihi: 18042013
Sayfa No: 1/1
TC Saghk Bakanhg: Onaylayan: Daire Baskani

Sevgili ogrenciler,

Bu ¢alisma Malatya Klinik Aragtirmalann Etik Kurulu onayi alinarak yapilmaktadir.
Calismanin ad1 “10-12 Yas Cocuklarda Aerobik Egzersizin Solunum Fonksiyon Parametreleri
Uzerine Etkisi” dir. Cahsmaya dahil edilebilmeniz icin bu formun size okunarak onay
vermeniz gerekmektedir. Caligmaya Onay verdiginiz takdirde;

Fiziksel aktivitenin zorunlu vital kapasite ve zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan
hava hacmi tizerinde yapmis oldugu etkilerin belirlenmesinde yardimei olabileceksiniz.

Aragtirmaya sedanter 10-12 yas arasinda 37 gocuga uygulanacaktir. Aragtirma Giiriin Devlet
Hastanesinde uzman doktor nezaretinde yapilacaktir. Denekler antrenman programina baglamadan
once solunum fonksiyon testi uygulanacaktir. Sonrasinda 12 hafta, haftada ii¢ giin, ikiger saat olarak
antrenman programi uygulanacaktir. 12. Haftanin sonunda tekrar solunum fonksiyon testi
uygulanacaktir. Arastirmaya katiliminiz isteginize bagli olup arasgtirmaya katilmay: reddedebilir
veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Malatya Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanmin  Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmustir.

Asagida imzasi bulunan ben, “10-12 Yas Cocuklarda Aerobik Egzersizin Solunum
Fonksiyon Parametreleri Uzerine Etkisi” adli calisma hakkinda tam olarak bilgi aldigimi beyan
ederim. Bana verilen bu bilgiler temelinde higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

¢alismaya katilmay, ilgili 6l¢timleri yapmayi kabul ediyorum.

Gontillintin
Ad1, Soyadi / imzas1
Muhommed.. Rumua

e\ v, v

Aragtirmaci
Yusuf DOGAN
Tarih: O%/.1./2018
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EK 6. SFT ORNEGI

Akciger Fonksiyon Test Sonuglan

Vizit tarihi 7.11.2018
Patient code WSP895545482 Yas 11
Surname RUMUZ Gender Bay
Name MUHAMMED Boy , cm 142
Dogum tarihi 21.05.2007 Kilo, kg 41
FVC FEV1 FEV1% Ethnic group Kafkas (Beyaz) BMI 20,33
[ T I — S Sigara yok Paket-Yilda 0
Patient group
PRE [ PRE
{
|
|
|
i
{\ } K
w ‘ @ Beklenen
Kalite kontrol derecesi: D
1 Acceptable trials
Bekl
—siciuiols Yorum commrmsen e
: Normal Spirometri
PRE Test tarihi 7.11.2018 16:07:52
Parametreler LLN Beklenen Best % Z-score PRE# 1 PRE# 2 PRE# 3 POST % %
FvC L 1,85 243 2,60* 107 0.48 ‘ 2,60 *
FEV1 L 1,68 243 2,14* 101 0.05 2,14 *
FEVI/FVC % 78,9 89.5 82,3% 92 -1,12 82,3 ol
PEF Us 2,12 4.84 3,45* 71 -0.84 3,45 %
ELA Yillar 11
FEF2575 Us 1,45 248 2,20 89 -0.45 2,20
FET ] 6.00 2,60 43 2,60
FIVC [ 1,85 2.43 2,19 90 -0.69 | 2,19
FEV1/VC % 78,8 89.5
*TUm egrilerin en iyi degerleri - BTPS 1,087 26 °C (78,8 °F) Beklenen ERS (ECCS) / Knudson
Sonug / Tibbi rapor g
Imza Cihaz kullanimda

winspiroPRO ile yazdir 7.2.0 - Mod.C11

Minispir II S/N C06336

4  _AN\MIR
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EK 7. HASTANE iZiN FORMU

SIVAS GURUN DEVLET HASTANESI - SIVAS GURUN

DEVLET HASTANES!

17 iiv'!o 50666
T.E 00079019613

. . . . ’7
SIVAS VALILIGI

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Giirtin Devlet Hastanesi

Say1 : 42650666-719
Konu : Yusuf DOGAN

ILGILI MAKAMA

flgi  : 17/10/2018 Tarihli Yusuf DOGAN'in dilekgesi

Kurumumuzda 10-12 yas ¢ocuklara pedatri uzman hekim kontroltimde solunum
fonksiyon testi yapilmasi uygundur. Yapilacak ¢alisma igin Giiriin Devlet Hastanesi test
cihazlari uygundur.

Bilgilrinize rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr.Aysun SAHIN
Baghekim
Burgevi Mah.Malatya Kayseri Karayolu Uzeri Giiriin/SIVAS Bilgi igin:Saliha KOLCU
Faks No:3467151092 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol [slt.
e-Posta:saliha.kolcu@saglik.gov.tr Int.Adresi: gurundhg.saglik.gov.tr Telefon No:0346

FEvrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden Ocae3e | b-42ce-4¢50-9d2¢-d3313630529¢ kodu ile erisebilirsimz

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore ghvenl k imza ile
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