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ONSOz

GuUnUmuzde butin dinyanin ilgi odagi haline gelen futbol; diger spor
dallarindan bir adim ©One ¢ikmaktadir. Futbol’a ilginin bu denli yogun
olmasindan dolayi yasadigimiz dinya da futbolcular igin her tuli calisma
ortami 6zenle hazirlanmaktadir. Bir dinya kupasinin finalini her iki kisiden
birisi izlemektedir. Dev organizasyonlarin yapildigi, her kitadaki tlkelerin bu
organizasyonlara katilmak igin buyuk c¢aba sarf ettigi ginUmuzde, amag en
iyiye ulagmak yani sampiyon olabilmektir. Bunun igin futbol gunumuzde
hayatimizin vazgegilmezlerinden birisi haline gelmistir.

GunUmuzde bir ¢ok arastirmaci bilimsel metodlari ve tim teknolojik
gelismeleri kullanarak yeni yaklagimla antrenman metodlarini ve teorilerinin
gelistirmek icin yogun bir ¢caba sarf etmektedir. Artik sporsal basari soguk
savagsin olmadidi ginumuzde diger Ulkelere bir nevi Gstlnlik kurma , kendini
kabul ettirme ve sOz sahibi olabilmek igin ¢cok 6nem arz etmektedir. Tabi
basarili olabilmek igin planh, programl ve bilimsel metodlarla galismak
zorunlulugu olusmustur.

Performans sporlarinin bu yogun ve uzun antrenman suregleri ve
yuklenmeleri insan organizmasi uzerinde ki etkilerinin belirlemek ic¢in bir ¢ok
arastirma yapilmigtir. Bu arastirmalardan bir tanesi de solunum
parametrelerini  Uzerine yapilan , akciger kapasitelerini kapsayan
arastirmalardir. Bizlerde ¢ocuk sporcular Gzerinde akciger kapasitelerinin bir
bélimu olan FVC , FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin ayni yas grubundan

daha yuksek olup olmadigini aragtirdik.
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10-12 YAS GRUBU ERKEK FUTBOLCULARLA AYNI YAS GRUBU
SEDANTER COCUKLARIN SOLUNUM FONKSIYONLARININ
KARSILASTIRILMASI
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Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi
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Danisman: Yrd. Dog. Dr. Yicel OCAK

Bu arastirmada; 10-12 yas grubu erkek futbolcu dgrenciler ile ayni yas grubu
sedanter oOgrencilerin akciger hacim ve kapasitelerinin arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirmamiza Afyonkarahisar il merkezinde okuyan 152 erkek ogrenci
gonulli olarak katildi. Futbolcular ve sedanterler olmak Uzere iki grup olusturuldu.
Futbolcu grup en az iki (2) yil dizenli olarak okul veya kulip takimlarinda futbol
oynamis olanlardan olusturulurken sedanter grup da herhangi bir sekilde aktif olarak
spor yapmayan ¢ocuklardan olusturuldu. Futbolcu ¢ocuklarin (n:76) ortalama olarak
yaslari 11.53%0.5 yil, boylari 148.16+7.58 cm., vicut agirliklari 39.24 £ 6.78 kg. iken
sedanter ¢ocuklarin (n:76) ortalama yaslari 11.46+0.5 yil, boylari 146.58 + 6.80 cm.
ve vucut agirliklar da 37.82 £ 4.71 kg. olarak belirlendi.

Arastirmamizda Koko legend marka spirometre kullanildi. Akciger hacim ve
kapasitelerinden Zorlu Ekspirasyon Volum (FVC), Bir Saniyede Zorlu Ekspirasyon
Volim (FEV1) ve Bir Saniyede Zorlu Ekspirasyon Volum ile Zorlu Vital Kapasite
Orani (FEV1/FVC) élgumleri yapildi.

istatistiksel analizlerinde SPSS 11.5 paket programinda aritmetik ortalamalari,

standart sapma degerleri belirlendi. Gruplar arasi kargilagstirmada independent t-testi



ve korelasyon testi uygulandi. Veriler t-testinde 0.05, korelasyonda ise 0.01 anlamlilik
seviyesinde degerlendirme yapildi.

Akciger dinamik hacimlerinin ortalamasi FVC futbol oynamayan grup igin
2.65+0.2 It. iken futbol oynayan grup’ta 2.75+0,3 It'dir. FEV1 degerleri ise futbol
oynamayan grup igin 2.31£0,2 It. iken futbol oynayan grup’ta ise 2.4+0.2’ It. dir. Bu
farkhliklar istatistiksel olarak ta P<0.05 seviyesinde anlamlilik ifade etmektedir.
FEV1/FVC de futbol oynamayan grup i¢in 0.8+0.1 iken futbol oynayan grup da ise
0.1£0.1 dir. FEV1/FVC degerleri arasinda anlaml bir fark goérulmemistir (p>0.05).
Futbol oynayan grubun akciger kapasiteleri sedanter gruptan daha iyi oldugu
g6zlendi.

Sonug olarak, aktif olarak futbol oynayanlarin akciger hacim ve kapasitelerinin
sedanter ¢gocuklara gore daha iyi dizeyde oldugu gortulmastir. Elde edilen verilere

dayanarak futbolun akciger hacim ve kapasitelerini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimler:
1. Solunum Fonksiyonu
2. Futbol
3.10-12 Yas



Xl

MASTER THESIS SUMMARY
RESPIRATION FUNCTIONS OF 10-12 AGE GROUP SOCCER PLAYERS AND
THE SEDANTERS OF THE SAME AGE GROUP
AFYONKARAHISAR EXAMPLE

Muhammed DOGAN

PHYSICAL EDUCATION AND SPORT DEPARTMENT

AFYONKARAHISAR KOCATEPE UNIVERCITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE

JANUARY 2008
COUNSELLOR: Assistant Professor Yucel OCAK

The purpose of this study is to define the differences of the respiratory volume
and capacities of 10 to12 years old students who play football at school or club
teams at least 2 years and who do not play sports.

152 volunteer boys who go to school in the centre of Afyonkarahisar city
attended to this study. Two groups were formed. Football player boys group and
sedentary group. Football player boys group composed of boys who played football
regularly at school or club teams at least 2 years and sedentary group boys who did
not play any sports. The mean age, height and weight of football player boys ( n:76 )
and sedentary boys ( n:76 ) were 11.53 + 0.5 years, 148.16 £ 7.58 cm, 39.24 + 6.78
kg and 11.46 = 0.5 years, 146.58 + 6.80 cm, 37.82 + 4.71 kg respectively. Koko
legend labeled spirometer used for measurements. Forced Vital Capacity ( FVC ),
Forced Expiratory Volume in 1 second ( FEV1) and percentage of the vital capacity
which is expired in the first second of maximal expiration ( FEV1/FVC ) parameters
measured.

SPSS 11,5 programme used for statistical analysises. Arithmetical means and
standart deviatons determined. To compare results indepentent t-test and correlation

analysis were used. p<0,05 (t-test) and 0,01 (correlation) accepted statistically



significant.

Mean dynamic respiratory volume FVC was 2.65 + 0.2 It for sedentary boys
group and 2.75 + 0.3 It for football player boys group. Mean FEV1 value was 2.3
0.2 1tand 2.4 + 0.2 It respectively. Differences were statistically significant ( p<0,05 ).
Mean FEV1/FVC result was 0.8 £ 0.1 for sedentary boys group and 0.1 + 0.1 for
football player boys group. The difference was not statistically significant ( p>0.05 ).
The respiratory capacities were better for football player boys group than sedentary
boys group.

In conclusion, football player boys have more better respiratory volume and
capacities than sedentary boys. Based on this data it can be expressed that to play

football has positive affect to respiratory volume and capacities.

KEY WORDS:
1- Respiratory Function
2-Soccer
3- 10-12 Age



1.GIRIS

Egzersiz ¢ocuklarin her yonden gelisiminde blyuk rol oynamaktadir
(1). Fiziksel olarak aktif kigilerin solunum kapasitelerinin ayni yas, boy,
agirlikta olan aktif olmayan kisilerden daha yuksek oldugu genel olarak kabul
edilen bir gorustar (2,3).

Egzersiz sirasinda organizmanin artan O; ihtiyacinin solunum ve
dolasim sistemlerinin bu yeni duruma fizyolojik bir uyum gdstermesi gerekir
(4,5). Artan OJ'i hesaplamak icin solunum hacmi ve frekansinda artig
meydana gelir(5). Ayni siddetle yapilan egzersizlerde antrenmanli
sporcularin solunum dakika hacmi, 200 It/dk’ya ¢ikabilirken, normal kisilerde
100 It/dk’dir. Bunu sebebi ise antrenmanli kKigilerin, antrenmanin etkisi ile
solunum kaslarinin gelismesine ve kuvvetlenmesine baglhdir (6).

Dakika solunumu egzersiz sirasinda artig gosterir. Bu, c¢alisan
kaslarda bir dakikada uretilen CO, ve tiketilen O, miktarinin orantili bir
sekilde artisidir(7). Bunun sebebi ise antrenmanli kisilerin, antrenmanin etkisi
ile solunum kaslarinin gelismesine ve kuvvetlenmesine baghdir (8).

Buyumenin hizli oldugu dénemlerde ¢ocugun bedeni ¢ok degisken bir
yapiya sahip oldugundan, gen¢ yaslardaki fiziksel bozukluklari dnlemede ve
geciktirmede, spor 6nemli bir rol oynar (9). Bu nedenle sagliklh olmanin en
onemli kosullarindan biri, spora erken yagslarda baglamaktir (10).

Cocuklarda gelisim, sureklilik gostermekte; fakat bu surekliligin iginde
gelisim ivmesi, donemler halinde farklihk gostermektedir. Bu surecin
asamalari, bireysel farkliliklardan ve spesifik 6zellikler yoninden, her donem
kendinden sonra gelen dénemle birlestigi igin, kesin sinirlarla birbirinden
ayrilamaz (11).

Cocuklara uygulanan fiziksel ve fizyolojik testler, dizenli fiziksel
aktivitenin blyume, gelisme ve saglik Uzerindeki etkilerini degerlendirmek,
ergenlik dénemindeki ¢ocuklarin antrene edilebilirliklerini incelemek amaciyla
kullaniimaktadir. Cocuklarin blyime, olgunlasma ve fiziksel uygunluk
modellerinde uzun sureli egitimleri ve onlarin gesitli siddetlerdeki egzersizlere

akut yanitlari da bu testler araciligiyla belirlenebilmektedir (12).



Calismamizda, Afyonkarahisar il merkezindeki ilkdégretim okullarinda
O0grenim goren ve en az 2 yil suresince kulip ve okul takimlarinda futbol
oynayan yaglari 10 ile 12 arasinda olan erkek oOgrenciler ile sedanter
ogrencilerin akciger hacim ve kapasitelerinin 6lgimu ve karsilastiriimasini

amacladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Gocuk ve Geligim:

Gelisim, organizmada i¢ ve dis etkenler sonucu, birbirine bagli ve dizenli
bicimde ortaya c¢ikan, ilerleyici bir dizi degisiklikler olarak tanimlanir.
Buyumeden ayri olarak gelisme, yeni beliren yetenekler ve davranis
goruntuleriyle gerceklesen fonksiyonel oOzelliklerin olgunlasmasini da igerir.
"Gostergesi davraniglardir. Genellikle gelisim, dnceden kestirilebilen bir sira
izler (13). Gelisim kavrami, buyume, olgunlagsma, hazir bulunusluk ve 6grenme

kavramlarini iceren genis bir kavramdir(14) .

Bu kavramlari soyle tanimlayabiliriz:
BlyUme, bir cocugun vicudunun, yani organlarinin uzunluk ve agirlik

yonunden Olgllebilen artigi anlamina gelen bir terimdir(15).

Olgunlagsma, kalitim ve gevre kosullari arasinda etkilesim sonucu bireyin
belirli olgunluk duzeyine ulagmasini saglayan, biyolojik degisimdir.

Olgunlagmada 6grenmenin etkisi yoktur.

Hazir bulunugluk, bireyin bir isi yapabilmesi igin gereken olgunlagsmaya
erismesinin gerekliligi yaninda, bu is i¢in gerekli 6n bilgi, beceri ve tutumu da
kazanmis olmasi demektir. Hazir bulunusluk, bdylece hem olgunlagma

kavramini hem de bir ig i¢in gerekli 6n yeterliligi kapsamaktadir.

O halde gelisim, hem nicelik hem de nitelik yonunden belirli bir dizeye

erismeyi anlatir. Kalitim ve ¢evre etkilesiminin bir Grinudur.

2.2. Gocukluk Gaginda Spor:

Gelisim psikolojisinde ¢ocukluk kavrami, dogumdan cinsel olgunluga
kadar gegen bir streg olarak tanimlanir(15).

insan hareket gelisimi, dogumdan ¢ok 6nce baslar ve dogum
sonrasi degisik donemlerde de farkh nicelik ve nitelikte gelisim gdsterir.
Motor gelisimi sistematik olarak inceleyen uzmanlar, konuyu degisik

sekillerde siniflayip agiklamiglardir(16).



Batin cocuklara, beceri gelisme farkhliklarina bakilmaksizin,
organize sporlara katilma izni verilmelidir. Basarili bir sonug igin gocukluk
¢ag! gelisimsel beceri olgunlagsmasinin ileri derecede 6nemi vardir. Bu
yuzden cocuklar igin olan spor programlarinda ¢ocuk gelisiminin fiziksel,
psikolojik, sosyal, fizyolojik ve biligsel (kognitif) komponentlerinin dusunilmesi
gerekir(17).

Gelisim, hem nitelik hem de nicelik yonunden belirli bir duzeye
erismeyi anlatir. Kalitim ve c¢evre etkilesiminin bir Grinuddr. Cocuklarda
gelisim, sureklilik gostermekte; fakat bu sdrekliligin icinde gelisim ivmesi,
dénemler halinde farkhilagsmaktadir.

Gelisme gocuktan gocuga degisir. Her gocuk her yasta kendi yasam
ritmine, kendi yeteneklerine ve degisik egilimlerine gore farklilagan bir buyume
sureci yasar (18).

Sporun, cocuklarin gelisimi Uzerinde yarattigi etkiler konusunda
(Ozellikle boy ve agirlik gelisimi konusunda) bircok arastirma
bulunmaktadir. Fiziksel aktiviteler organizmada azot tutulusunu ve protein
sentezini arttirmakta, sonu¢ olarak lateral buylimeyi uyarmaktadir. Bu
nedenle agirlikta gézlenen artis, boyda gbézlenenden daha fazla olmaktadir
(19).

Cocuk sporcuda fiziksel kapasitedeki artiglari saglayabilmek igin
¢ocugda hangi donemde hangi antrenmanin yaptirilacaginin iyi tayin edilmesi
gerekmektedir. Bu konuda ana prensipler, 10 yasin altinda sadece
noromuskuler koordinasyon ve aerobik gugte hafif bir artmaya yonelik
egzersizlerin tercih edilmesi, 12-14 yas grubunda bunlara dayaniklilik
egzersizlerinin eklenmesi ve ancak seksuiel olgunlugun kazanildigi ve kas
kitlesinde artigsin oldugu donemde kuvvet ve direng c¢alismalarina
gecilmesidir (20).

Spora olan ilgi ve uyumun temeli c¢ocuklukta atilmali ve
kazandirilmahdir. Bir gocuk icin ne tip sporun olacagini belirlemek igin
gelistirilen bircok yontem mevcuttur. Degerlendirme, ¢ocugun normal
gelisimi goz onunde tutularak kas-iskelet sistemi, sinir sistemi gelisimi ve

yapisal becerileri tanimlanarak yapilmaldir (21).



Genel anlamiyla fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteleri basaril bir
sekilde yapabilme yetenegi olarak tanimlanir. Fiziksel uygunluk hem saglikla,
hem de beceri ile iligkili 6geleri icermektedir ve kardiyovaskuler dayanikhlik,
kassal kuvvet ve dayaniklilik, vicut kompozisyonu, esneklik, ceviklik, gug, hiz
ve denge performanslarini dlgen testlerle degerlendiriimektedir (22).

Cocuklara uygulanan fiziksel ve fizyolojik testler, dizenli fiziksel
aktivitenin buyume, gelisme ve saglik Uzerindeki etkilerini degerlendirmek,
ergenlik donemindeki cocuklarin antrene edilebilirliklerini incelemek amaciyla
kullaniimaktadir. Cocuklarin blylime, olgunlasma ve fiziksel uygunluk
modellerinde uzun sureli egitimleri ve onlarin gesitli siddetlerdeki egzersizlere
kisa sureli cevaplari da bu testler araciligiyla belirlenebilmektedir (12).

Bu hedefler icin uygun fiziksel aktivite plani:

» Egzersiz sekli: buylk kas gruplarim iceren dinamik egzersizler. Belli bir

mesafede ya da graviteye karsi hareket ettiriimesi. Bazi agdir direncli
aktiviteler ve esneklik egzersizleri.

» Egzersizin siddeti: ortadan zora kadar degisen siddette.

» Egzersizin suresi: gunde 30 dakika veya daha fazla, bir veya daha fazla

sezon igin.
» Egzersizin frekansi: her gun.
» Hedef: aktiviteyi arttirmak (23).




2.3.SOLUNUM SISTEMi

Dogumdan sonra kisa bir sire bebekler dizensiz soluk alip verirler.
Organizma henlz soluk ritmine ulasmamistir. Bebek yeterli hava almasina
karsin uykuda kontrol edildiginde soluk almadi§i ya da nefessiz kaldigi sanilir
(24).

Hemen hemen tim canli hicreler hayatta kalabilmek igin oksijene
ihtiyac duyarlar. insan yemeden icmeden giinlerce yasabilir ama oksijensiz
en fazla 3-6 dakikaya yasabilir. Canlilar oksijene enerji Uretebilmek icin
ihtiyag duyarlar. Clnku oksijen yoksa enerji de yok demektir (25).

Solunum canh varlik ile onun dig ortam arasindaki gaz alis verisidir
(6). Hayatimizi sirddrebilmek igin havada bulunan oksijeni almak ve
karbondioksit disari atmak zorundayiz (26). Pulmoner ventilasyon,
inspirasyon (soluk alma) ve ekspirasyon (soluk verme) olmak uUzere ikiye
asamadan olugan ve atmosfer ile akcigerler arasindaki gaz degigimini igeren
siuirectir. Eksternal solunum terimi akcigerler ile kan arasindaki, internal
solunum ise, kan ile hucreler arasindaki gaz alis verigini tanimlamak Uzere
kullanihr (27).

2.3.1. inspirasyon:

Solunan havanin akcigerlerin terminal bronsiollerine kadar inmesidir.
Burada O, akcigerlerden kana geger. O, li kan kalbe, oradan da sistemik
dolasimla tim vicuda yayilir. Hucresel dluzeyde metabolik artik olan CO»,

O ile yer degistirir ve tekrar kalbe doner.

2.3. 2. Ekspirasyon:

O, siz havanin akcigerlerden disariya verilmesidir (28).
Soludugumuz hava normalde % 21 oksijen, % 78 azot, % 1 oraninda
diger gazlari igermektedir. Biz soludugumuz havada bulunan % 21

oranindaki oksijenin sadece % 5-6 sini kullaniriz.



Oksijen yoklugunda gorulebilecek sorunlar:

0 -1.dakikada kardiyak hassasiyet ( aritmi vb.)

1-4. °
4-6. °
6-10.

10+ °

beyinde hasara egilim
beyin hasari baglar
beyin hasari artar

geri donussuz beyin hasari

Oksijenin atmosferden alinip hucrelere iletiimesi solunum sistemi ve dolagim

sisteminin iyi calismasina baghdir (29).

Brorslar
Alvioller
Kanillerer

Kan { arteryel dolagim )

Solunum yolu ile alinan oksijenin

akcigere girflikten sonraki seyti ;

Hcrelerde metabolizma sonucu
olugan karbondioksidin seyri :
Kan ( vendz dolagim)

Kapillerer

Alvefller

Bronslar

Atmosfer

Sekil:1: Havanin Akcigerlerdeki Seyri (30)

2.4. Solunum Fizyolojide Birkag Tipte incelenir:

1-Hucresel solunum: Besinlerdeki kimyasal enerjinin oksijenle ATP cinsinden

bag enerjisine donustugu oksidatif fosforilasyon olaylaridir.

2- Dis (Pulmoner) Solunum: Akcigerlerde ,alveollerle pulmoner kapillerdeki

kan aralarindaki gaz alis verigine denir.

3- ic (Doku) Solunum: Sistemik kapillerde ki kan ile doku hiicreleri arasindaki

gaz alig verigine denir.


http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/beyinhasar.JPG

4- Ventilasyon veya nefes alip verme: Akcigerler ile hava arsinda gergeklesir.
inspirasyon (soluk alma) ve eskpirasyon (soluk verme) olmak (izere iki fazi
vardir (31).

2.5. Solunum Sisteminin En Onemli Gorevleri:

1- Gaz degisimi; Oksijenin alinmasi, Karbondioksitin verilmesi

2- PH ve vucut i1sisinin duzenlenmesi

3- Ses olusumu

4- Balon sigirme, Ufleme, Gulme, Hapsirma gibi glnliik aktiviteler.

5- Su ve Is1 kaybinin saglanmasidir.

6- Solunum sistemi kaslari urinasyon, defekasyon, dogum gibi faaliyetlerde
karin kaslarina yardimci olur.

Bu nedenle de oksidasyonun devamlilidi solunuma baglhdir (26,32).

2.6. Solunum Yolu:

Burun Boslugu "| Sinisler

Solunum
Merkezi

Farinks (Yutak)
Epiglot
pigie Yemek Borusu

Sol Akciger

Akciger
Dumnrlnll

Hancere

Soluk Bnrusu

S

i

%

fﬁ

Hlllguhurgulur

'.-A.

Kaburga

PIE'rﬂ hrn5|
Lan lﬁ"‘ Kaslar
Diyafram \
l'.l : Diyafram
| Kaslar

Sekil:2: Solunum Yolu (33)



Solunum sistemini organlari st solunum yolu (Toraks disinda yerlesmis olan
organlar ve alt solunum yolu (Toraksta yerlesmis olan organlar) olmak Uzere

ikiye ayrilir (34).

2.6.1. Burun ve Burun Boslugu:
Medial Nasal Wall [Septum]

Falx cerehii

Cribiiform plate [of ethmeid bone)

Masal sapturm Duramater

Lstersl process of

septal hassl cettilage Sella turtica

Whsjor alar

ailage, Sphenoidal sifus

©hoanae

Mazal vestibule Soft palate

Antetior nassl spine
Tongue

Incisive canal

Gral caity’

Sekil:3: Ust Solunum Yolu (35)

Burun kemik ve kikirdak dokudan olusan deri ile ortula bir organdir.
Normalde havanin vucuda girdigi yerdir ve 2 burun deligi bulunur. Burun
deliklerinde bulunan killar hava ile taginan buyuk toz pargaciklarinin solunum
yoluna girisini engeller. Burun boslugu veya agiz boslugu ile solunum
yollarina giren hava suzulur, isitiir ve nemlendirir. Burun boslugu (nazal
bosluk) burnun arkasindaki bolimdur ve nazal septum ile ikiye ayrilmigtir.
(33).

2.6.2. Paranazal Sinusler:

Kafatasi kemikleri i¢cinde yer alan i¢i hava dolu bogluklardir, burun
bosluguna agllirlar. Sintsler burun mukozasi ile devam eden ince bir mukoza
ile kaplidir. Mukus Uretir ve bu mukus burun bosluguna bosalir

Temel fonksiyonlari kafatasinin agirhgini azaltmaktir, ayrica ses igin

rezonans gorevi vardir (36).
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2.6.3 Farinks:

Burun ve larinks arasindaki gecis yoludur, agiz boslugunun
arkasindadir. Ayrica agiz ve 6zefagus (yemek borusu) arasinda da yemek
gegisi icin bulunur. Yiyeceklerin agiz boslugundan 6zefagusa, havanin ise
burun boslugundan larinkse gecisini saglar. Vokal ses olusumuna da yardim
eder (36).

2.6.4 Larinks:

Fascial Layers of Neck
Sagittal Section

Pharys

BEuccopharmgesl fascia
Geniohyoid Fascia
Alar Fascia

Irrwesting lanser of [deap)
cervical fascia

Fasciaof infrahyoid muscles

[muzcular ey of pratrachesl fascia)

Fietropharyhgesl space

Prevvertebral layer of
[deep) cervcal Fascia

Yizcarsl layer of)] pretraches fascia

Thyroid gland

ﬁx&““‘“ Subcutaneaus tissue

[supetficial fascia of nack)
Suprastemal space [of Bums)

~_T‘L-R“'-Manubrium of stemum

£

Traches.

Ezophagus

Aorta,

Peticardium

4

EHouartis

Sekil 4: Solunum Yollari (36)

Treake’anin  (soluk borusu) baslangic noktasinda genisledigi
boélumdur. Havanin soluk borusuna gegcisini saglar, yabanci maddelerin soluk
borusuna gecisini engeller. Yapisinda kas ve kikirdak doku ile zarlar bulunur.
Ses telleri larinksin igerisinde yer alirlar ses Uretiminde goérevlidirler.

Normal solunumda ses telleri gevsek pozisyondadir ve teller arasinda
kalan bogluga glottis denir. Yiyecek ve sivi maddeler yutuldugunda glottis
kapanir (37).
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2.6.5 Trakea:

Trachea and Major Bronchi

Anterior View
Theyroid cartilage -t |
r""'-'&?— hledian cHeathyroid ligament
Cricoid ca:tilage/;{ i |

e '.__ ]
Connective lissue sheath [visceral Iap\ernf—lé‘.'.

pretrachesl fascia) [out away] 3
%—Tnacheal cattilages

Anular (intercarilaginous) ligaments _';LL =

hucasaof posteror trachesl wall
shows longitudinal folds fatned by
dense collections of elastic fibers

R 2 Left superior lobar bronchus
R he?
5 8 [
| E - gi+z Supetior division bronchus

|
— | A | it =
= R MI !?I;‘B »To superior lobe
b v ] J Lingular bronchus
) .:1-« L ‘.‘____.-‘
Paddle lobar bhonchus. £ - g

e T3
,_f Right and left 0 i“. ""-*_"‘-_-?BS}To lingula
| maih [primary] e Wit B ]
BE

A 34\- :
To middle lobe BE “_C P ‘\4\\ bronchi /I/h N
! %,

Inferior
lobar
bronchi

To inferior lobe

|
|
| | k
A J !_EN;I;?

v g g
Intrapulmonany Extrapulmonary Intrapulmonary @Houartis

[N

Sekil:5. Trekea (35)

Trakea 2,5 cm g¢apinda 12.5 cm uzunlugunda esnek silindirik bir
tuptur. Gogus boslugu icinde 6zefagusun onlinde uzanir ve asagida sag ve
sol ana bronglara ayrilir. Havayi toraks bogluguna alir ve digari veriri, havayi
tasiyan en 6nemli borudur. Yabanci maddeleri filtreleme yapar, yakalar ve
digari atar. Yapisinda kikirdak halkalar ve bunlarin arasinda kaslar bulunur
(29).

2.6.6 Bronkus:
Trakea’dan ayrilarak havayi akcigerlere tasiyan hava yollaridir (33).

2.6.7. Bronsioller:
Havay! alveollere tasiyan hava yollaridir. Bronsioller akciger iginde

gittikce kugulurler, kikirdak yapilar kaybolur ve sonunda alveoller olarak

sonlanirlar (33).
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2.6.8. Alveoller:

Akcigerlerin gaz aligveriginin gercgeklestigi fonksiyonel Unitesidir.
Her akciger yaklasik 350 milyon alveol igerir ve bunlarin her biri gok sayida

kapiller ile gevrilidir. Alveollerin ¢api yaklasik 02 mm. dir (30).
]

Intrapulmonary Airways
Schema

Smooth musele

Segmental
brorichuz
8
r-
i

braticchi

[about
5 generations)

1=t order respiratory bronchicles

Large
subsegmental

Bronchi

2nd order respirstory bronchioles

Cartilages became
sparser [mostly at

Small subzegmental
bronchi
[about 15 generations)

poirits of branching) - . 3rd order respirstory bronchicles
Acinus
! [pﬁt
—————————————— d of lung 1
Nofurtherf,r"" ‘ SUPFj"':f by - . T Hveolar ducts
, | termin ' - o s e LT
= catiages : bramchile) : ¥ 3 .
|
. o] [ e e
-E Terminal : -
bronchioles ° - k- 4 .
E| =)y T ! e o
A _g bronchioles L 18]
S| 138 orders) O Acinus
Alvealar e
sans and e
o Naeoi 2 |f 3
Subdivisions of intrapulmenary airways A7 )
Shtovartis

Sekil 6: Alveol ,Brons ve Brongiol (36)

2.6.9. Akcigerler:

Akcigerler; gogusun tam orta kismi disinda tum gogusu doldururlar.
Her akcigerin bir apeks birde bazal kismi vardir. Sol akciger sagdakine gore
daha ince uzundur. Sag akciger 3 ana lob igerir: Ust, orta, alt loblar. Sol
akciger Ust ve alt olmak Uzere 2 ana lob igerir. Her lob daha sonra kendi
icinde 10 bronkopulmoner segmente ayrilir. Akcigerlerin Uzerini viseral ve
parietal plevra orter. Viseral ve parietal plevra arsindaki potansiyel bosluga
plevral kavite ad1 verilir (37).
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Pulmonary Arteries and Veins

Traches,

Pulimonary trukk Arch of zorta [cut)

Right main brofchus Left main bronchus

Left pulmonary artery

Left superior
Fight supetior lobar -- P Iobarbrl:mchus
[eparterial] bronchus 4

Right pulmonary artery. | 4 Left supetior
FRiight superior . pulinotiary veik
pulmonary vein . : i v

Left inferior
lobar bronehus

bddle lobar

bronchusz -Leftinferior

pulmionary vain

Right infetior
lobay brotchus.

Right infetior
pulinonary vein ="

Left akrium

Inferior vena, " i .
Right ventricle Left ventricle
cava(out] Ascending aoracut] g

@Havartis

Supetior vens Fight striuri
cava [out]

Sekil:7. Akciger (36)

2.7. Solunum Mekanizmasi:

ispirasyon ve ekspirasyon gdgiis boslugundaki hacmin degismesi
sonucu akcigerlerdeki basing degisiklikleri ile gergeklesir. inspirasyon igin
akcigerlerdeki basingin (intrapulmoner basing) atmosfer basincindan daha
dusuk olmasi gereklidir. Ekspirasyon igin ise tam aksi akciger igi basinginin
yuksek olmasi gereklidir (38).

Kaburga
Akgiger
Diyafram

Sekil:8. Soluk alip-verme (38)
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2.7.1 inspirasyon:

Aktif bir surectir ve inspirasyon kaslarinin kasiimasini gerektirir.
inspiratuvar kaslar goégus kafesini genisletebilen bitin kaslar olarak
tanimlanabilir. Diyafram kasi inspirasyonda rol alan en dnemli kastir. Koni
seklinde ince yapil bir kastir. Diyafram kasi kasildiginda karin boslugundaki
organlari asagi ve one dogru iter.

Kaburgalar arasindaki eksternal interkostal kaslar ve pektoralis minor
kasi kaburgalari yukari disa dogru kaldirir. Sternokleidomasteoid kasi da
sternumu yukari kaldirir. Batin bunlar sonucunda goégus boslugu enlemesine

ve uzunlamasina genisler akcigerlerde bu genislemeye ayak uydurur (38).

air enters air laaves
| 1
érl || | I 5} |}:I
2 i | 5{!‘ I
; —— ribcage moves = ribcaga moves
= LL_L_:% up and aut Jlls?. {?% down and in
= =
h I
| 3 —— \ ||§ E% B '-\j
| xpand r é\ (2 d Iungs get
ki 'j smaller
G
Iil ':u =

diaphragm moves up

Inhalation Exhalation

Sekil:9. Karin solunumu (39)

2.7.2. Ekspirasyon :

Ekspirasyon pasif bir surectir, Dinlenik kosullarda herhangi bir kas
cabasi gerekmez. Akcigerler ve go6gus kafesi elastik oldugundan
inspirasyonda genigleyen yapilar ekspirasyondan sonra eski pozisyonuna

doner. Egzersizde veya hiperventilasyon sirasinda kaslar aktif rol alir.



15

En onemli kaslari; Karin kaslari, rektus abdominus, m.transversus abdominis,
m. Obliqus internus ve eksternus kaslaridir. Bu kaslarin kasilmasi akciger igi

basinci artirarak ekspirasyonun gerceklesmesini saglar (38).

2.8. Solunum Sistemi Fizyolojisi:

Solunum sistemi bir gaz degisim organi akcigerler ve akcigere hava
girigini ve ¢ikisini (ventilasyon) saglayan bir pompadan olusur. Pompa gogus
kafesi, gogus boslugu, hacmi arttiran ve azaltan solunum kaslari, kaslari
beyine baglayan sinirler ve kaslari denetleyen beyin bolgelerinden olusur
(26).

2.8.1 Pulmoner Ventilasyon:

Havanin pulmoner yani akciger sistemine alinip verilmesine
ventilasyon denir.

Kemigi —
Akecigerler

Diyafram

Sekil:10. Solunum (40)

2.8.2 Solunum Dakika Hacmi (Dakika Ventilasyon):

Bir dakikada alinan ve verilen hava miktaridir. Genellikle ekspire
edilen hava terimi (VE) kullanilir. Dakika ventilasyonu, soluk volimu (Tidal
Volumu=TV) ve solunum frekansina (f) baghdir. (6)

VE=TVxf
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2.8.3 Dinlenimde Ventilasyon:

Normal dinlenim kosullarinda dakika ventilasyon kigsiden kisiye
degisiklik gosterir. Vucut yuzeyi,cins,yas. v.b. etkili olup ortalama deger 6lt
civarindadir. Solunum hacmi 500 ml. Soluk frekansi dakikada 12
Solumun dakika hacmi (Ve) =500x12=6It/dk. (6).

2.8.4 Alveoler Ventilasyon:

Akcigerlerde gaz degisimin gerceklestigi bolgelere yeni havanin
ulasma hizina alveoler ventilasyon denir. Gaz degisimi; alveoller, alveol
kesleri, alveol kanallari ve respiratuvar brongiyollerdir.

inspire edilen soluk hacmindeki hava terminal bronsiyollere kadar
solunum vyollarini doldurur. inspire edilen havanin ¢ok kiiglik bir bélimi

alveollere ulastirilir (26).
2.9. Olii Bosluk:

Solunum havasinin bir kismi gaz degisiminin yapildi§i bolgelere
ulasmaz, burun, farinks, trakea, brons ve bronsiyoller gibi gaz degisiminin
olmadigi bodlgelerde kalir. Bu bdlgelerde kalan havaya gaz degisimine
katiimadigi icin 610 bosluk havasi denir. Olii bosluk hacmi 150 ml kadardir
(26).

[—b Bronslar

4
ANATOMIK

> s -
OLU BOSLUK

T Brongioiler

— Terminal bronsgiol
£

| Respiratuvar brongicl

" GAZ DEGISIM
— Duetus alveolaris J o

7 ALANLARI

—» Alveol kesaleri

Sekil:11. Anatomik 6lii bosluk ve gaz degisimi (38)
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2.10. Alveoler Ventilasyon Hizi:

Dakikada alveollere ve o6teki bitisik gaz degisim alanlarina giren yeni
hava miktaridir. Soluk hacminden 6l bosluk hacminin cikartiimasindan
bulunur.(500-350)x12=4200 ml dir.

Alveoler ventilasyon akcigerlerde CO, ve O, konsantrasyonlarini

belirleyen 6nemli bir faktordur (26).

2.11. Akciger Hacim ve Kapasiteleri:

Akciger Hacim ve Kapasiteleri (ml) Erkek Bayan
(ml) (ml)

Solunum Volimu (Tidal Volim) 500

Soluk Alma Yedek Hacmi (IRV) 3000

Soluk Verme Hacmi (ERV) 1100-1200 800

Tortu Hacmi (RV) 1200 1000

Fonksiyonel Tortu Hacmi (Kapasitesi)| 2300-2400 1800

(FRC)

Soluk Alma Kapasitesi (IC) 3500 2400

Vital Kapasite (VC) 4800 3200

Total Akciger Kapasitesi (TLC) 6000 4200

Tablo.1. Akciger hacim ve kapasiteleri (41, 42,43)

5,700

TL

'J
TV = Tidal volume (S00 mil)

IRV = Inspiratory reserve volume (3,000 mi)
IC = Inspiratory capacity (3.500 ml)
ERWV = Expiratory reserve volume (1,000 mil)
RV = Residual volume (1,200 ml)
FRC = Functional residual capacity (2,200 ml)
VIC = Vital capacity (4,500 ml)
TLC = Total lung capacity (5,700 mil)

2,700
2,200

=i O ]

Volumeof airin lungs(ml)

1,200

Time (sec)

()
Values are average for a healthy young adult male;: values for females are somewhat lower]

Sekil:12. Akciger hacim ve kapasiteleri (41)
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2.12. AKCIGER HACIMLERI:

2.13. Statik Akciger Hacimleri:

2.13.1 Soluk Hacmi (Tidal Voliim):

Her normal solunum hareketi ile akcigerlere alinan veya akcigerlerden
cikarilan hava miktaridir. Genellikle verilen hava miktari ile belirlenir. Miktari
ortalama insanlarda 500 ml. kadardir. Formulle olarak;

Solunum volumu (mlt)=0,00745xVucut Agirhgi(gram) (44)

2.13.2 inspirasyon Yedek Hacmi (Soluk Alma Yedek Hacmi ):

Normal bir soluk almanin ardindan akcigerlere zorlanarak alinabilen

maksimum hava miktaridir. Yaklagik 3 It.dir.

2.13.3 Ekspirasyon Yedek Hacmi:

Normal bir ekspirasyon hareketinden sonra, zorlu bir ekspirasyonla

fazladan ¢ikarilabilen hava miktaridir. Degeri yaklasik 1100 ml civarindadir.

2.13.4 Tortu (Atik) Hacmi: (Residual voliim):

Akcigerlerden zorlu soluk verme ile cgikarilamayan hava miktarina
denir. Tortu hacmi devamli yenilenmekte, soluk alma aralarinda kanin
oksijenlenmesi tortu hacmi sayesinde olmaktadir. En zorlu bir
ekspirasyondan sonra bile akcigerlerde kalan hava hacmidir.

Degeri yaklasik 1200 ml kadardir.

2.13.5 Soluk Alma Kapasitesi : (inspiratory Capacity) :

Solunum volima (tidal volim) yani soluk alma hacmi ile soluk alma
yedek hacminin toplamidir. Kisacasi akcigerlere soluk alma ile doldurula
bilen maksimum hava miktaridir.

IC=T.V + IRV=0,5 + 3=3,5 It dir.
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2.13.6 Fonksiyonel Tortu Hacmi (Funtional Residual Volume ):

Normal bir soluk vermenin ardindan (zorlama olmadan) akcigerde
kalan hava miktaridir. Ekspirasyon yedek hacmi ile artik hacmin toplamina
esittir. Degeri yaklasik 1100+1200=3100 ml dir.

2.13.7 Vital Kapasite (Vital Capacity):

Maksimal bir soluk almanin ardindan maksimal bir oluk verme ile
cikarilabilen hava miktaridir. inspirasyon yedek hacmi, soluk hacmi ve
ekspirasyon yedek hacimlerinin toplamina esittir.

Degeri 3000+500+1100=4600 ml.

2.13.8 Total Akciger Kapasitesi (Total Lung Capacity ):

Akcigerlere alinabilecek maksimum havanin miktaridir.
Akcigerlerin mumkun olan en buylk inspirasyon hareketi sonrasinda
akcigerlerde bulunan maksimum hava miktandir. Vital kapasiteye artik
volimun ilavesiyle bulunur.
Degeri TLC=VC+RV=4600+1200=5800 ml dir.

2.14. Dinamik Akciger Hacimleri:

2.14.1 Zorlu Vital Kapasite:(Force Vital Capacity ):
Maksimum bir soluk almayi takiben zorlayarak maksimum bir soluk

verme ile ¢ikarilan hava miktaridir.

Tidal Breathing

VOLUME

Sekil:13.FVC egrisi (45)
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2.14.2 Zorlu Expirasyon Hacmi (Force Expiraory Volume ):

FVC degerlendirilirken 1 sn. igerisinde ¢ikarilabilen hava miktaridir.
Dinamik akciger volUimleridir. Akciger fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde
kullanilan testlerden birsidir. Zamana kargi akcigerlerden c¢ikartilan hava
miktarini tanimlamak igin kullanilir.

Bunun igin ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikartilan hava miktarini

Olculur ve buna FEV1 denir.

2100, TLC

&)

S

@ 75

(&)

g

= 50

a2 FRC

Q |

= 25

=

£ o' RV

0 1 2 3 4 L]
Time (s)

Sekil:14.FEV1 egrisi (45)

FEV1 in zorlu vital kapasiteye (FEV1/FVC) orani yaklasik % 80’nin
altinda olmamalidir (46).

Solunum yolunda herhangi bir sorun oldugunda bu deger duser (47).

2.14.3 Maksimum istemli Ventilasyon (Max. Voluntary Ventilation):

Kisinin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile
akcigerlerine alabildigi hava miktaridir. Egzersizde alinabilecek hava
miktarindan daha yuksektir. (%20-25) Bir dakikada alinabilecek maksimum
hava miktaridir. Kisi 15 sn suresince hizli ve derin soluk alip verir. Bu slre
icerisinde alabildigi hava miktar1 4 ile c¢arpilarak maksimum hava miktari

saptanir.
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Akciger hacim ve kapasiteleri insandan insana, yas, cinsiyet, vucut
yluzeyi, antrenmanli olup olmama (sporcu veya sedanter) farklilik géstermektedir
(48). Buyuzden sporcularda vital kapasite yerine M.V.V ile ilgili sonuglara gore

solunum fonksiyonlarinin degerlendiriimesi daha dogrudur (48).

Yapilan bir calismada erkek kroscular da vital kapasite 5.12It,
sedanterlerde ise 4.78 It bulunurken, bayan atletlerde 4.5 It olarak tespit
edilmigtir. Bu sonugta vital kapasitenin cinsiyet ve antrenman faktérine goére
degisiklik gosterdigi gézlemlenmistir. Bazi sporcularin daha yuksek solunum
fonksiyonlarina ve hacimlerine sahip olmalari genetik faktérlere ve solunum

kaslarinin antrenmanla kuvvetlenmesine baglhdir (49).

2.15. Egzersizde Solunum:

Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen (O2) gereksinimi arttikca,
solunum sisteminden vicuda gelen O, miktarininda artmasi gerekir (50).
Egzersiz sirasinda aktif dokularin O, ihtiyaclarinin kargilanabilmesi ve olusan
CO; fazlasi ile 1sinin uzaklagtirlabilmesi i¢in bir ¢ok kalp-damar ve solunum
mekanizmalarinin birbiriyle entegre sekilde calismasi zorunludur. Dolagima
bagl degismeler vicudun diger bélimlerinde yeterli dolagim surdurulirken kas
kan akiminda artis seklindedir. Ayrica egzersiz yapan kaslarinin kandan O
aliginda bir artis gorulmekte ve ventilasyondaki aktif ile birlikte fazladan O-
saglanmakta, 1sinin bir kismi ortadan kaldirimakta ve CO, fazlahgi
atiimaktadir (51).

Egzersizde akcigerden kana giren O, miktari artar, ¢gunkl her birim kana
eklenen O, miktari ve dakika basina akciger kan akimi artar. Kan akimi 5.5
It/dk'ya kadar yuUkselir ve alveolden kana O difuzyonunun artisi ile birlikte
kana daha c¢ok oksijen verilir. Normal istirahat sartlarina geng¢ bir erigkin
erkekte 250 milt olan kana verilen O, miktari egzersizde 1 It/dk'ya kadar
cikarilabilir (52).

Bu deger sedanterlerde 3 It/dk, erkek maraton kosucularinda ise 5.1
It/dk'ya ulasmaktadir (53). Buna bagl olarakta CO, atiliminda 200 ml/dk'dan

8 It/dk'ya kadar ylUkselmektedir. Egzersizde yukselen solunum dakika
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ventilasyonun artisi yuk altina giren kaslarda O, tiketimi ve CO, Uretiminin
artmasina baglidir. Solunum dakika ventilasyonunda meydana gelen artis O,
tuketiminin artisindan ziyade CO, uretiminde meydana gelen artisa baghdir
(54,55).

Egzersizde solunum frekansi ve derinliginde (solunum hacmi) artis
meydana gelse de, sporcularda solunum frekansinda fazla artis, meydana
gelmeden daha ziyade solunum derinliginde artis gorulmektedir. Tidal volum
(solunum derinligin)'de meydana gelen artis gereksinimi kargilayamaz ise

solunum frekansinda artig gorulmektedir ( 49).

Egzersizde solunum volimu ve frekansinin artisi ile solunum dakika
volimunde (dakika ventilasyonda) belirgin artislar meydana gelir. Siddetli
maksimal egzersizlerde solunum frekansi dakika’da 35-40'a ulagabilir (60-
70'e kadar arttigida belirlenmistir). Solunum volimude yaklasik 2 It'yi
bulabilir. Bununla birlikte solunum dakika volumu 100 It'yi Uzerinde bir
degere ulasir ki, (erkeklerde 180 It/dk, bayanlarda 130 It/dk) buda istirahat
halinde 6 It/dk olan solunum volimunde meydana gelen 25-30 katlik bir
artigi gosterir (54-56).

2.16. Egzersiz Oncesinde Solunum:

Egzersize baslamadan hemen once ventilasyonda artis gorulur. Bu artiga
neden olarak serabral korteks (yani beyin kabugu) den kaynaklanan uyarilar
gosterilmektedir (55,56).

2.17. Egzersiz Sirasinda Solunum:

Egzersizin baglamasi ile birlikte ilk bir ka¢ sn igerisinde meydana gelen
hizli artigin kas, tendon ve eklemlerdeki propiroreseptorlerden kaynaklanan
afferent wuyarilar ve psigsik uyarilara bagh olarak meydana geldidi
varsayllmaktadir (54). Egzersizin baslamasi ile birlikte ventilasyonda
meydana gelen artis kisa bir sure sonra kademeli bir artisa donusur.

Bundan sonraki artis ise egzersizin siddeti ile ilgilidir (56).

Orta dereceli (submaksimal) bir egzersizde ventilasyon artigi blyuk

Olgide solunum volumindeki artisa baghdir. Ventilasyondaki artis O
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tiketimine baghdir ve O, tuketiminin ventilasyonla esitlendigi noktada kararl

denge olusur.

Maksimal egzersizlerde solunum volumundeki artiga solunum
frekansinda meydana gelen artislarda eslik eder. Maksimal egzersizlerde
kararli denge olusmadigi gibi la asit ve CO, Uretimindeki artislara bagh olarak
ventilasyon daha da artar (56).

Egzersiz sonrasinda solunum frekansi O, borcu Odeninceye kadar
bazal duzeye inmez. Egzersiz sonrasi solunumu etkileyen O, ve CO, degil
bilakis la asit birikiminden dolay! artan H* (hidrojen) iyonu yogunlugudur. La
asit ve dolayisiyla H+ iyonlarinin uzaklastiriimasi ile birlikte solunum
fonksiyonlarinda bazal sartlara doner (54). Ventilasyon egzersiz sonrasi O,

borcu ddeninceye kadar istirahat duzeyine donemez.

2.18. Egzersizde Akciger Hacimleri:

Egzersizde tidal volum (solunum hacminde) artis gosterir. Maksimal bir
egzersizde bu artis 5-6 kat gibi bir diizeye cikabilir (59). Istirahat diizeyinde 500
ml. olan tidal volim 2.5-3 It'ye ulasir. Solunum frekansida artarak dakikada 40-
50 'ye kadar ulasir. Boylece yaklasik istirahatte 6 It/dk olan solunum dakika

hacmi egzersizde 150 It/dk 'nin Gzerine ¢ikar.

Egzersizde soluk olma yedek hacmi (IRV) azalirken, soluk verme
yedek hacminde (ERV) ¢ok az bir dedisme gorilir veya ayni kalir. Residual
volum (tortu hacmi) artarken, total akciger kapasitesi (TLC) ¢ok az bir azalma
gOsterir. Soluk alma kapasitesi (IC) ve fonksiyonel tortu hacmi (FRC) artis

gOsterir (57).

2.19. Egzersizin Solunuma Etkileri:

Egzersizde artan metabolizma igin gerekli O2'ni saglamak igin solunum
volumu ve frekansinda artis meydana gelir. Maksimal egzersizler de
ventilasyon 200 It/dk gibi bir dizeye erisebilmekte, bu da solunum hacmi ve

frekansinda saglanan artigla gercgeklestiriimektedir (56).
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Diger taraftan ayni siddetle yapilan egzersizlerde antrenmanli
sporcularda solunum dakika volimu 200 It/dk'ya cikabilirken, normal kisilerde
(sedanterlerde) 100 It/dk'dir. Bu da antrenmanl kigilerde antrenmanin

solunum kaslarini kuvvetlendirmesine baglidir (9).

Yapilan bir arastirmada 20 haftalik bir antrenman ile solunum kaslarinin
dayanikliligin %16 dolaylarinda gelistirildigi belirlenmigtir  (52). Ayrica
sporcularin solunumunu daha ¢ok karin solunumu ile yaparken, normal
bireyler goégus solunumunu kullanirlar. Halbuki goégus solunumu karin
solunumuna goére daha yorucudur(9 ). Antrenmanlarla solunum hacmi ve
frekansinda belirgin  bir degisim meydana gelmemektedir. Ancak
antrenmanlarla max VO, olarak adlandirilan dokulardaki maksimal aerobik
metabolizmadaki oksijen tuketim hizinda bir artis meydana gelmektedir. 7-13

haftalik bir antrenmanla max VO, 'de %10'un Uzerinde bir artis gorulur (9,55).

Kisi antrenmanli olsa da olmasa da bir hastalik yoksa, her zaman
vucudun ihtiyacindan ¢ok daha fazla O'ni saglayabilmektedir. Bu yuzden
onemli olan antrenmanlarla oksijenin kullanilabilirligi bir bagka deyigle max
VOzo'nun artinilmasi daha o6nemlidir. Antrenmanin  en belirgin  etkisi
sporcularda O, diflizyon kapasitesini artirmaya yoneliktir. O, difizyon
kapasitesi oksijenin aveollerden kana difuzyon hizinin bir gostergesidir. Bu
alveollerdeki ve akciger kanindaki O, parsiyel basinglari arasindaki bir
milimetre civa basing farki ile diflizyona ugrayan oksijenin mililitresini gosterir.
O, difizyon kapasitesi, egzersizde sedanterler de 48 ml/dk iken, ytzlculerde
71 mi/dk, kurekgilerde 80 ml/dk olarak bulunmustur (55).

Yapilan duzenli antrenmanlar ile sporcularda solunum volimu istirahat
ve submaksimal egzersizlerde pek dedismez ise de maksimal bir egzersizde
belirgin artis gorlilir. Bu belirgin artis solunum frekansi ve solunum dk

volumunde de gorulir.

2.20. Solunum tipleri:
* Eupnea: normal solunum,

* Hiperpne: solunumun frekansinin ve derinliginin artmasi,
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» Polipne: solunumun sikhginin artmasi,
* Apne: solunumun gegici olarak durmasi,
+ Dispne: solunumun guglesmesi; ventilasyonun hava istegini
kargilayamamasi hava agligi
— Hiperkapni ve daha az dl¢tide hipoksi
— Solunum kaslarinin yapmak zorunda oldugu is
— Ruhsal durum (58).

2.21. Solunumun Duizenlenmesi ve Egzersiz:

Solunum miktari  vicudun metabolik ihtiyaglari  dogrultusunda
duzenlenmektedir. Bu yluzden metabolik bir ihtiyag oldugunda solunum hizi

(frekansi) ve derinligi (hacmi) nde artis meydana gelir (59).

Solunum pons ve medulla oblangatada (omurilik soganinda) yerlesmis

bulunan sinir hiicrelerinin faaliyetleri ile dizenlenmektedir (49,59).

Omurilik soganinda yer alan bu merkeze solunum merkezi adi verilir
(61). Solunum merkezi direkt veya indirekt olarak kimyasal veya sinirsel
yollarla uyariimaktadir. Solunum merkezi ise asagidaki etkenlere bagl olarak
solunumu duzenlemektedir:
* Akciger gerilme reseptorleri (duyu alicilari),
*Proprioreseptorlerden (eklem, kas ve tendon) gelen afferent impulslar,

*Kanda H* (hidrojen) iyonu artis,

* Aort kavisinde ve karotid arterde bulunan kimyasal reseptorlerden kandaki
PCO,;, PO, ve PH'da meydana gelen degisiklikler ile olugan afferent

impulslar.

*Deri ve vucut 1sisinda meydana gelen degisimler (5).

Hormonal (6rnegin epinefrin) ve sinirsel etkiler ile solunum diuzenlenmektedir.

2.22. Antrenman ve Solunuma Etkileri:

Genelde akciger hacim ve kapasiteleri cok az degisir. Tidal volim istirahat ve
submaksimal egzersizde degismez ise de maksimal egzersizlerde
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artabilir. Solunum orani (alinan havanin-verilene) ancak maksimal
egzersizde artar. Antrenmanla submaksimal pulmoner ventilasyonda istirahat
dizeyinde ¢ok az digme, maksimal egzersizde ise artig gorulur. Antrenmanla
120 It/dak'dan 150 It/dak.'ya cikabilir.

Pulmoner diflzyon kapasitesi sadece maksimal egzersiz diuzeyinde
artarken, bu artiglara ¢ok az bir artista olsa arteriyel kandaki O, ve
hemoglobin miktarinin da artisi eslik eder. Ayrica antrenmanla maksimal
egzersizdeki a-VO;, farki arttirilabilir. Bu artista dokuya daha fazla Oz'nin

birakilmasina neden olur.

Dayaniklilik antrenmanlari laktat esigini yuUkseltir. Laktat esiginin
yukselmesi daha yuksek egzersiz siddetinde ve daha ylksek O, tuketiminde
galismayi saglar. Ayrica solunumsal degisim oran (dokuda tiketilen O'nin,
uretilen COj'ye orani) submaksimal egzersizde duserken, maksimal

egzersizde artir. Antrenmanin en dnemli etkisi maxVO,'yi arttirmasidir (53).

2.23. Solunumun Kontrolii:
e Solunum, sinir sistemi tarafindan alveoler ventilasyon hizi ayarlanarak
PO, ve PCO; basinglari ¢cok degisse bile sabit tutulur.
« Bu iglevler merkezi sinir sisteminde bulunan solunum merkezi

tarafindan yapilir.

2.23.1 Solunum Merkezi:
Solunum merkezi beyin sapinda bulunur ve 3 ayri hucre grubundan/
merkezden olusmustur.
a. Dorsal solunum grubu-inspirasyon merkezi. (Solunumun
dizenlenmesinde dorsal solunum grubu ana rol oynar).
b. Ventral solunum grubu-ekspirasyon ve inspirasyon merkezi.

c. Pnomotaksik merkez-solunum hizi ve tipi.
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2.23.2 Solunumun kontrolii; Santral merkezler
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2.24. Gaz degisimi:

2.24.1 Solunum membranlarinda Oksijen ve Karbondioksit Degigimi:
Gaz degisimi basing/konsantrasyon farkina ve gazlarin eriyebilirlik
derecelerine goére difizyon ile gerceklesir. Atmosfer havasindan alveollere

Oksijen, Alveollerden atmosfere ise CO; geger (28).

2.24.2 Parsiyel Basing- Difiizyon Hizi:

Bir hava karigimi olusturan gazlarin her birinin tek basina
olusturduklari basinca parsiyel basin¢ denir ve gazin difUzyonu parsiyel
basing ile dogru orantilidir.

Gazlarin parsiyel basinglari

Oksijen % 20.8 159 mmHg
[Nitrojen (azot) % 79 597 mmHg
[Karbondioksit Ve digerleri % 0.04 0.3 mmHg
Su % 0.50 3.7 mmHg
Toplam 100 760

Tablo:2. Gazlarin parsiyel basinglari

2.24.3 Solunum Yollarindaki Havanin Parsiyel Basinci:

Solunum vyollarina giren kuru hava alveollere ulagsmadan Once
nemlendirilir. 37 C de su buhari basinci 47 mmHg dir. Alveollerdeki basing
760 mmHg dan daha yuksek olamayacagi igin su buhari, isnpirasyon

yollarindaki diger tim gazlari seyreltir.
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Oksijen % 19.67 149 mmHg
[Nitrojen (azot) % 74 564 mmHg
|[Karbondioksit Ve digerleri % 0.03 0.4 mmHg
Su % 6.20 47 mmHg
Toplam 100 760

Tablo:3. Solunum Yollarindaki Gazlarin Parsiyel Basinglari

2.24.4 Alveol Havasindaki Gazlarin Basinglari:

Alveollerdeki artik volim nedeniyle her soluk aligveriste yeni gelen hava
ile alveolde bulunan eski hava karisir. Ozelliklede CO, miktarinin artmasi
diger gazlari seyreltir. Yer degistiren eski alveol havasinin miktari total alveol
havasinin 1/7 si kadardir. Bu nedenle tum alveol havasinin yenilenmesi icin
bir ¢cok soluga ihtiyag vardir. Alveol havasinin bu sekilde yavas degisimi

solunumun kontrolinde 6nemlidir.

Oksijen % 13.6 104 mmHg
[Nitrojen (azot) % 79.4 596 mmHg
[Karbondioksit

. _ % 5.3 40 mmHg
Ve digerleri
Su % 6.2 47 mmHg
Toplam 100 760

Tablo:4. Alveol havasindaki gazlarin parsiyel basinglari



30

2.24.5 Eskpirasyon Havasi:
Alveol havasi ile 610 bosluk havasinin karisimidir. Olii bosluk havasinin orani
ile alveolar havanin orani eskpirasyon havasindaki gazlarin miktarini belirler.

Ekspirasyon havasindaki gazlarin parsiyel basinglari

Oksijen % 15.7 120 mmHg
[Nitrojen (azot) % 74.5 566 mmHg
|[Karbondioksit

% 3.6 27 mmHg
Ve digerleri
Su % 6.2 47 mmHg
Toplam 100 760

Tablo:5. Ekspirasyon havasindaki gazlarin parsiyel basinglari
2.24.6 Kanda ve Vicut Sivilarinda O; ve CO, Tasinmasi:

Oz ve COz basin farklarina bagh olarak yer degistirmesi difuzyon
olarak tanimlanmaktadir. Alveol, kan ve dokulardaki oksijen ve karbondioksit
basinglarina bagl degisim gerceklesir.

2.24.7 Oksijen Diflizyonu Akcigerlerde:
104 mmHg dan 40 mmHg ya dogru gaz difiUzyonu olur. Fark 64 mmHg dir

ALVEOL
PO, 104 mmHg

Arteriyel ug Venoz ug

PO 40= mmHg PO2=104 mmHg

Tablo:6. Oksijen diflzyonu akcigerlerde
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2.24.8 Oksijenin Kapillerden Dokuya Gegisi:

Kanin bir bolumu alveoler kapillerleden gegmez ve akcigerlerden gelen
temiz kan ile karisir. Boylece arteriyel kanin PO; si 104 den 95 mmHg ya
duser. Oksijen doku hucreleri tarafindan surekli kullaniimaktadir. Bu nedenle
dokuda hicre i¢i Oz si kapillerdeki O, den dusuktar. Hicre igi PO, si 5-40
mmHg arasinda degisir, ortalama 23 mmHg dir. Kan PO, si kapillere
geldiginde hizla 40 mmHg ya duser. Kapillerin girisi ile ¢ikigi arasindaki bu

farka arteriyo venoz oksijen farki denir

2.24.9 Karbondioksitin Difizyonu:

Oksijen dokular tarafindan kullanilir, sonugta hucre igi CO, miktari artar.
Bdoylece CO, dokudan kapillerlere difiize olur. Hucre i¢ci PCO, 46, arteriyel
kan PCO; si ise 45 mmHg dir. 1 mmHg lik farkla difizyon olur. Pulmoner
kapillerlere giren kanda PCO, 45 mmHg, alveol havasinda PCO, 40 mmHg
dir. 5 mmHg’lik farkla difuzyon olur.

2.25. Asit- Baz Dengesinin Saglanmasinda Solunumun Rolu:

* Yogun kas aktivitesi laktat ve H iyon konsantrasyonu uretiminde ve
birikmesinde artisa yol agar. Asidozis

e Bu artis kas enerji metabolizmasini bozar.

e Solunum sistemi bu asidozis olusumunu engelleyen birka¢ tampon
sisteminden birisidir ve Ozellikle egzersizde ve hemen sonrasinda
kritik Gnemi vardir.

» Laktik asit ve karbonik asit gibi asitler ortama hidrojen iyonu (H+)
salarlar.

* H+ iyonlarinin birikmesine izin verilmez.

e Tampon sistemi-tamponlama

e H+ + tampon ----- > H-tampon

* Dinlenim kosullarinda vicut sivilari bikarbonat, fosfat ve protein gibi

bazlara daha fazla oranda sahiptir

* pH Kasta 7,1, arter kaninda 7,4 arasinda degisir.
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e Kan pH sinirlar1 6,9-7,5 tir
e + normalin Uzerine ¢ikarsa ki bu dusuk pH dir ve asidoz olarak
isimlendirilir,
e H+ normalin altina inerse alkaloz olarak isimlendirilir.
¢ pH cok dar sinirlar iginde tutulur.
« Kimyasal tamponlar,
* Solunum sistemi
» Bobrekler (43)

2.26. Solunum Fonksiyon Testleri:

Akcigerlerin hacim ve havanin akis hizina goére fonksiyonlarini

aydinlatmaya yonelik uygulamalardir (60).

Son 3040 yildir bilim ve teknolojideki gelismeler, klinik tani ve tedavi
uygulamalarini da buydk oranda etkilemistir. GuUnUmuzde akciger
hastaliklarinin tani, tedavi ve izlenmesinde, klinik muayene ve akciger
grafisinden sonra solunum fonksiyon testleri de temel inceleme
yontemlerinden biri haline gelmistir. Bu testler ile akciger fonksiyonlarini

nesnel ve nicel olarak degerlendirmek mumkun olabilmektedir (61).

Klinik olarak kullanilabilir ilk spirometre cihazi, 1846'da Hutchinson
tarafindan gelistirilmistir. Bu cihazla, akcigerlerden ekspirasyonda cikarilan

hava miktarini 6lgmek mumkuin olabiliyordu (62).

Bundan vyaklagik 100 yil sonra 1951'de Gaensler, hava yolu
obstruksiyonunun tanisi  igin zamanli ekspiratuvar volum egrisini
tanimlamigtir. Bundan hemen sonra zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi
gelistiriimig, boylece FEV1 ve diger zamanla iligkili dinamik akciger
fonksiyonlarinin élgimi olasi hale gelmistir. 1950'lerin sonunda spirometre

cihazlarindan motorize grafikler elde edilmeye baglanmistir (63).

1960'larin bagsinda ekspire edilen volume kargi ekspiratuvar akimi

cizdirmek (akim-volim egrisi), bdylece hava yolu obstriksiyonunu daha
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kolayca degerlendirmek mumkin hale gelmistir. Daha sonraki vyillarda
transducer ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, solunum fizyolojisini

incelemede yogun sekilde kullaniimistir (64).

Akciger fonksiyonlarinin o6lgcimu igin pek ¢ok yeni test ve cihaz
gelistirilmigtir. Bu alandaki tum gelismelere kargin, akciger fonksiyon testleri
icinde en ¢ok kullanilan ve her yerde uygulanabilen testler, spirometrik
testlerdir (60).

2.26.1 Testleri Kullanim Amaglari:

a. Akciger veya kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisinde,
b. Tedavinin degerlendiriimesi ve arastiriimasinda,
c.Cerrahi girisim oncesi solunum kapasitesinin
saptanmasinda,

d. Maluliyet durumunun tespitinde,

e.Egzersizin  kondUsyon Uzerine etkilerinin
gosterilmesinde,

f.Kitle taramalari (epidemiyolojik arastirmalarda)(60)
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3. GEREG ve YONTEM

3.1.Deneklerin Seg¢imi:

Arastirmamiza Afyonkarahisar ili merkezinde okuyan 152 erkek
ogrenci gonullt olarak katildi.

Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar il merkezi olusturmustur.
Orneklemi de; Maresal Fevzi Cakmak ilkdgretim okulu, Hiseyin Simer
ilkdgretim okulu, Orucoglu ilkdgretim okulu, Hisarbank 100.yil ilkogretim
okulu, Aysegul Arisoy Yatili bolge ilkdgretim okulu ve Osman Atilla ilkogretim
okulu olusturmustur. Ogrencilere konu hakkinda yeterli bilgi aktarimi

yapildiktan sonra gonullu olanlarla bu galisma kapsamina alinmistir.

3.2. Deneklerin Gruplandirilmasi:

Futbolcular ve sedanterler olmak Uzere iki grup olusturuldu. Futbolcu
grup en az iki (2) yil dizenli olarak okul veya kulup takimlarinda futbol
oynamis olanlardan olusturulurken sedanter grup da herhangi bir sekilde aktif
olarak spor yapmayan c¢ocuklardan olusturuldu. Futbolcu gocuklarin (n:76)
ortalama olarak yaslari 11.5310.5 yil, boylari 148.16+ 7.58 cm., vicut
agirliklart 39.24 + 6.78 kg. iken sedanter ¢ocuklarin (n:76) ortalama yaslari
11.46£0.5 yil, boylari 146.58 + 6.80 cm. ve vucut agirliklari da 37.82 + 4.71

kg. olarak belirlendi.
3.3.Viicut Agirlig: ve Boy Olgiilmesi:
Vucut agirligi, sadece sort ve ayaklar c¢iplak iken, 0-150 kg arasi

agirhik (VKI) olgen elektronik hassas tarti ile kg cinsinden, boy uzunlugu da

cm. cinsinden Olctlmustar.
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3.4. Solunum Fonksiyonlarinin Olgiilmesi:

Calismaya katilanlara galismanin amaci anlatilarak testler ile ilgili bilgi verildi
ve testi nasil yapacaklari 6gretildi. Calismaya katilanlara testler spirometre
(koko legende portatif yazicili spirometre) ile yapiimistir. Olglimlerin tamami
oturur pozisyonda burnu bir kiskagla kapali olan bireyin, agizlik yardimi ile
spirometreye bagl olarak solunum hacminde birka¢ solunum yaparak bu tip
solunuma alismasi saglandiktan sonra oOlgumler gergeklestirilmistir. Zorlu
Vital Kapasite:(Force Vital Capacity (FVC) ve Zorlu Expirasyon Hacmi (Force
expiratory volume (FEV, ) dl¢uldu. FEV4/FVC degerleri de alindi.

Sekil:16. Spirometre (65)
3.5.istatiksel Analiz:

istatiksel analizde; Solunum ve fiziksel o6zelliklerin istatistiksel
analizlerinde SPSS 11,5 paket programi kullaniimistir. Olglimler sonrasinda
elde edilen sonuglarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari
belirlenmistir. Gruplarin  karsilastirlmasi T-testi ve Korelasyon testi
uygulanmigtir. Veriler t-testinde 0.05, korelasyon 0.01 anlamlilik seviyesinde

degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Deneklerin Yag Dagihmlarinin Karsilagtiriimasi:

YAS N Mean Std. Deviation
(yih)
FUTBOL OYNAMAYANLAR | 76 11,46 ,502
FUTBOL OYNAYANLAR 76 11,53 ,503
50
40
30
YAS
= 11
>
3 20, 12
oynayan oynamayan
GRUP

Tablo:7: Deneklerin Yas Dagilimlarinin Karsilastiriimasi
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4.2. Deneklerin Boy Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi:

BOY N Mean Std. Deviation
(cm)
FUTBOL OYNAMAYANLAR | 76 146,58 6,804
FUTBOL OYNAYANLAR 76 148,16 7,581
14 [] 153
[] 154
124
[] 155
104 [ 156
B 57
8-
T
6 B 150
B 60
4
B 61
= 2 B 162
C
3
3G O Il B 163
oynayan oynamayan
GRUP

Tablo:8: Deneklerin Boy Ortalamalarinin Kargilastiriimasi
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4.3. Deneklerin Vucut agirliklari Dagilimlarinin Kargilagtirilmasi:

VUCUT AGIRLIKLARI N Mean Std. Deviation
(Kg)
FUTBOL OYNAMAYANLAR 76 37,82 4712
FUTBOL OYNAYANLAR 76 39,24 6,786
16 | | 42
]
14 =
£ 44
12 =
L] 45
10 - [ 1 46
3. [ ] 48
I ] 49
6 -
B o
4 -
B 52
= 27 B 55
3
O o0 I I | Bl
oynayan oynamayan
GRUP

Tablo:9 : Deneklerin Vucut agirliklari Dagilimlarinin Kargilastiriimasi
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4.4. Deneklerin FVC Dagilimlarinin Karsilastiriimasi:

FVC N Mean Std. Dev. P
(It)
FUTBOL OYNAMAYANLAR 76 2 6586 25891 ous
FUTBOL OYNAYANLAR 76 2 7529 31185
*P<0,05
I 3,08
5
] 3,09
[ ] 3,10
4 -
[ ] 3.11
[ ] 3,12
3 -
[] 3,16
B 326
2 -
B 327
| ] 3,31
= B 3.37
3
O o0, ] 342
oynayan oynamayan
GRUP

Tablo 10’da FVC degerlerinde futbol oynayan grup lehine istatistiksel olarak
anlamli farkhlik goérulmektedir (p<0.05).
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4.5. Deneklerin FEV4, Dagilimlarinin Karsilastiriimasi:

FEV, N N(Ift‘;m Std. Dev. P
FUTBOL OYNAMAYANLAR | . 23853 22739 028
FUTBOL OYNAYANLAR 76 24762 27577
*P<0,05
W 2.70
5
B 277
B 2,78
4 L |
] 282
] 288
3 L |
B 291
) ] 292
] 294
N [ ] 295
- [ ] 300
3
3 o] ] 305
oynayan oynamayan
GRUP

Tablo 11°de FEV1 degerlerinde futbol oynayan grup lehine istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gérilmektedir (p<0.05).
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4.6. Deneklerin FEV{/FVC Dagilimlarinin Karsilastiriimasi:

FEV,/FVC Orani N Mean Std. Dev. P

FUTBOL OYNAMAYANLAR | 76 ,8997 ,00489
,161*

FUTBOL OYNAYANLAR 76 ,9009 ,00546

*P<0,05

70

60 *

50 «

40 1

30+

FV1
20 1

,89

,90

Count

,91

oynamayan

GRUP

Tablo 12’ de FEV4 /FVC degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
gorulmektedir (P<0.05).
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4.7. Deneklerin Korelasyon Dagilimlarinin Kargilagtirilmasi:

YAS BOY KILO FVC FEV1
YAS Pearson 1 082 103 129 129
Correlation
Sig. (2-tailed) , ,313 ,205 112 111
N 153 153 153 153 153
BOY Pearson *x * ok
Correlation ,082 1 ,634(*) ,968(**) ,971(*%)
Sig. (2-tailed) ,313 , ,000 ,000 ,000
N 153 153 153 153 153
KILO Pearson *x o *x
Correlation ,103 ,634(**) 1 J721(%%) J17(*%)
Sig. (2-tailed) ,205 ,000 , ,000 ,000
N 153 153 153 153 153
FVC Pearson *k >k *k
Correlation ,129 ,968(**) 721(%%) 1 ,999(**)
Sig. (2-tailed) 112 ,000 ,000 , ,000
N 153 153 153 153 153
FEV1 Pearson - >k *x
Correlation ,129 ,971(*%) J17(*%) ,999(**) 1
Sig. (2-tailed) 111 ,000 ,000 ,000 ,
N 153 153 153 153 153
= P< 0,01

Tablo:13: Deneklerin Korelasyon Dagilimlarinin Kargilastirilmasi

Tablo 7 ‘de gorllen korelasyonda FVC ve FEV; ‘e etki eden unsurlar
fiziksel o6zelliklerdir. Boy uzunlugu ve vucut agirliklarinin FVC ve FEV1 ‘e
etkisi olurken, yas her hangi bir etkisinin olmadigi gérulmektedir.

Sonu¢ olarak akciger kapasitelerinden FVC ve FEVq e fiziksel
Ozellikler etki etmektedir. Futbol oynayan grup lehine akciger kapasitelerinde
farklilk s6z konusudur (P< 0.01).
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5.TARTISMA

Sporcularin fiziksel 6zelliklerinden, yas ortalamalarina baktigimiz da
futbol oynamayan grupta 11,46 yas, futbol oynayan grup ise 11,53 yas
oldugu goérulmektedir. Vacut agirliklari ortalamalarinda ise futbol oynamayan
grup 37,92 kg iken futbol oynayanlar da ise 39,24 kg’ dir. Boy oranlarinda
ise; futbol oynamayan grupta 146,57 cm. iken futbol oynayan grupta ise
148,16 cm’ dir.

GUnUmuzin en populer sporlarindan biri olarak kabul edilen futbol tim
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de hizla yayginlagsmaktadir. Yetkililer olusan
talebi karsilamak amaciyla tum branslarda oOzellikle futbolda alt yapi
calismalarina 6nem vermektedirler (66).

Sporun blyime cagindaki etkileri ile ilgili calismalar hentz kesin
sonuglara ulagsmig degildir (33).

Egzersiz ¢ocuklarin fiziksel gelisiminde buyuk rol oynamaktadir. Aktif
olarak spor yapan kisilerin solunum kapasitelerinin ayni yas, boy ve agirlikta
olan sedanter kisilerden daha ylksek oldugu kabul edilmektedir (67).

insan gelisiminde en hizli bliyiime cocukluk ve ergenlik déneminde
gorulur. Ergenlik donemi baslarinda bayime hormonu fazla salgilandigr igin
boy uzamasi ve agirlik artisi ¢ok fazla olmaktadir (68). Bu ddnemde,
cocuklar yilda ortalama 7-9 cm’ lik bir gelisim gdstermektedir (69). Bu
donemde agirlik artisinin nedeni ise vucuttaki yaglanmadir (70).

Yuksek performans duzeyine erisebilmek erken yaslarda baslayan
sportif calismalarda mimkun olmakta, bu sebeple de ¢cocukluk ¢aginda spora
gosterilen ilgi artmaktadir (71,72).

Aydogan ve arkadaslari spor yapanlarda daha fazla olmak tzere tum
akciger kapasitelerinin  spor yapmayanlara oranla yuksek oldugunu
bildirmektedir (73).

Son yillarda sporun toplum ve toplum saghgi agisindan éneminin daha
iyi algilanmasi spor bilimlerinde muspet gelismelerin meydana gelmesine

neden olmustur. Spor biliminin dnemli bir dali olan egzersiz fizyolojisi de bu
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gelismelere paralel olarak buyuk bir ivme ile gelismis ve spor agisindan en

onemli konulardan birisi haline gelmistir (74).

Yaptigimiz calismada boy uzunlugu ve vucut agirhgi ile akciger hacim
ve kapasiteleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gorulmektedir. Yaptigimiz
calismada futbol oynayan 6grencilerin solunum fonksiyon test ortalamalari
FVC 2,75 It, FEV, 2,47It, FEV4+/FVC ,9009 odlgulmis ve spor yapmayan
grupta ise FVC 2,65It,FEV, 2,38It, FEV4/FVC ,8997 olglimustir. Futbol
oynayan grup ile spor yapmayan grup arasinda FVC ,044 ,FEV, ,028 ve
FEV4/FVC ise ,161 duzeyinde anlamliik gdstermistir. Bunu destekleyen bir
¢ok calisma mevcuttur (P<0,05).

Karacabey ve ark. 10-12 yas grubu futbol oynayan ve spor yapmayan
cocuklar Uzerinde yaptiklari galismada; futbol oynayan grubun akciger
kapasitelerini FVC 2.16lt, FEV 2.14lt olarak olgllmus ,spor yapmayan grupta
ise FVC 1,8It, FEV¢ 1,81 It. olarak dlgmuglerdir (75).

Tunay ve ark, basketbolcu ¢ocuklarin solunum fonksiyon test sonuglari
ortalamalarini FVC; 2.48 It., FEV; 2.37 It., sedanter cocuklarinda FVC;1.65
It., FEV+; 1.62It. oldugunu bulmusglardir (76).

Coksevim ve ark. gocuklar Gzerinde yaptigi ¢calismada FVC’ de 2.9 It.,
FEV,de ise 2.82 It. olarak bulmuslardir (77). ilkdgretim égrencilerinin bazi
fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinin 6lgliimesi ve degerlendirilmesi, vital kapasite
ortalamalari kizlarda 1.74 It, erkelerde ise 2.05 It olarak belirlenmigtir. Vital

kapasite degerlerinde yas gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmigtir.

Tamer ve ark. boy uzunlugu ve vacut agiligi ile vital kapasite degerleri
arasinda gugcla bir iliski belirlenmistir. Sonu¢ olarak 7-11 yas arasi kiz ve
erkek cocuklarda yasa ve cinsiyete baglh olarak bazi fiziksel ve fizyolojik
farklihgin oldugu saptanmigtir (78).

Maline, cocuklarin ergenlik doneminin sonuna kadar boy uzunluklari
bakimindan hizli gelisme kaydettiklerini belirtmektedir. Bu donemde 6zellikle
sporla ugrasan cocuklarin inaktif cocuklara gére daha fazla uzadiklari
bilinmektedir (79).
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Astandrat ve Rodalh, c¢ocuklarda yasamin ilk yillarinda hizl
buayumenin gerceklestigini ve ergenlik doneminde kizlarda 7 cm erkeklerde
ise 10 cm’ lik boy uzamalarinin meydana gelebilecegini belirtmislerdir (80).

Fiziksel olarak aktif kigilerin solunum kapasitelerinin ayni yas, boy,
agirlikta olan inaktif kisilerden daha yuksek oldugu genel olarak kabul edilen
bir gorustur (68,81). Dinger ve arkadaslari dizenli spor yapan atletlerde vital
kapasite 5,12 It, spor yapmayanlarda ise 4.78 It olarak bulmuglardir (82,83).

Bir calismada, bir yil yizme sporuyla ugrasan erkek ¢ocuklarda FVC,
VC ve PEF degerlerinin anlamli olarak arttigi gosterilmigtir (83).

Mehrotra ve arkadaslari degisik spor dallariyla ugrasan sporcularin
solunum fonksiyon testlerini sedanterlerle karsilastirmis ve sonug olarak spor
yapan gruplarin solunum fonksiyonlarinin sedanterlere gore daha yuksek
oldugunu sodylemiglerdir (84). Cocuklarda futbol sporunun bazi solunum
parametrelerine etkisi,11-14 yaslari arasinda duzenli futbol oynayan ve
sedanterlerin solunum fonksiyonlari 6lgimleri sonucunda, deney grubunun
FEV4, FEV1 (%),MVV ve FEF degerleri kontrol grubuna gore daha yuksek
bulundu. Calismanin sonucunda futbol egzersizinin bazi solunum
parametreleri Gzerine artirici etkisi olabilecegi kanisina varildi (85).

9-13 yas grubundaki voleybol sporu yapan ¢ocuklarin ve sedanterlerin
solunum parametreleri 6lgumunde, spor yapan grubun FVC, MVV degerleri
kontrol grubuna goére daha yuksek bulundu. Calismanin sonucunda futbol
egzersizinin bazi solunum parametreleri Uzerine artirici etkisi olabilecegi
kanisina varildi (86).

11-14 yas ortalamasina sahip badminton sporuyla ugrasan ¢ocuklarda
Vital kapasite (VC) 3.31, Zorlu Vital kapasite (FVC) 2.19 ve bir saniyede zorlu
exspirasyon volumu(FEV4) 1,94 ortalamalar saptanmistir. Sonugta ayni yas
grubuna ait farkli spor branslariyla ugrasan sporcularla benzer ortalamalar
saptanmigtir (87).

Goraldugu gibi ¢cok sayidaki litaratur bilgileriyle bizim arastirmamizdaki
bulgular benzerlik gostermektedir.

Profesyonel ve amator futbolcularda bazi solunum parametrelerinin

degerlendiriimesi; bu c¢alismanin sonuglarina gore,futbol egzersizinin bazi
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solunum parametreleri Uzerine arttirici etkisi olabilecegi sonucuna varildi
(88).

Normal sedanter bayanlarla bayan basketbol oyuncularin
karsilastiriimasi, sporcu ve normal kontrollerin incelenen parametrelerinden
FEV1/FVC (Tiffeneau indeksi) ve FEV1 yluzdesi digindaki tim solunum
parametre ve egzersiz sirasindaki tUm metabolik dlgimler sporcular lehine
anlamli olarak yuksek bulundu (89).

Sonug olarak baktigimizda, boy uzunlugunun ve vucut agirhigr akciger
hacim ve kapasiteleri asinda guclid bir bag oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Dayanikhliga dayal bir spor olan futbolun dinamik akciger kapasitelerine
etkisinin oldugu da gorulmektedir.

Bu verilere gore baktigimizda planli ve dizenli yapilan sporun akciger
kapasitelerinde beklenen gelismeyi sagladigi goruldi. Calisma sonucundaki
g6zlemimiz; o6lcim yapilan futbolcu cocuklarda gelisme meydana geldigi
fakat antrenman sikligi ve siddeti duguk oldugu igin minimum duzeyde kaldigi
seklindedir. Futbol sporunun bazi solunum fonksiyonlarini artirmis olup ve
buna bagl olarak yapilan futbol antrenmanlarin etkisiyle solunum kaslarinin

gelisimi ve kuvvetlenmesine baglanabilir.
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6. SONUC

Sonu¢ olarak, aktif olarak futbol oynayanlarin akciger hacim ve
kapasitelerinin sedanter ¢ocuklara gére daha iyi dizeyde oldugu gorulmustar
(p<0,05). Elde edilen verilere dayanarak futbolun akciger hacim ve
kapasitelerini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Calismamizin spor bilimleri igerisinde ¢ocuklarin akciger hacim ve
kapasiteleri igin bir veri olusturmasi acisindan yararli olacagini
dusunmekteyiz. Ayrica benzer calisma yapacak arastirmacilara da diger
takim sporlari ve ferdi sporlarla aktif olarak ugrasan ¢ocuklarinda akciger

hacim ve kapasitelerinin test edilmesi yararli olabilecegi gorusundeyiz.
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