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1. OZET
12-16 Yas Kiz Basketbolcularda Antrenman Oncesi Ve Sonrasi Solunum
Fonksiyon, Ekokardiyografi, Baz1 Fiziksel ve Antropometrik

Parametrelerin Incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci; 12 haftalik antrenman programinin, Basketbol yaz
spor okullarindaki kiz ¢ocuklarin kalp ve solunum ile bazi fiziksel ve
antropometrik 6zellikleri tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Calisma yaz spor okulunda basketbol antrenmanlarina katilan 12-16 yas
otuz kiz ¢ocuk (Deney Grubu) ve ayni yas grubunda yaz spor okuluna
katilmayan otuz kiz ¢cocuk (Kontrol Grubu) ile gergeklestirildi. Deney grubuna
12 hafta siiresince ve haftada 5 giin olmak iizere basketbola yonelik interval
antrenman programi uygulandi.

Deney ve Kontrol Gruplarina yapilan 6n test ve son testlerde, kiz
basketbolcularin boy uzunlugu, viicut agirligi, deri alt1 yag kalinlig1 ve viicut yag
ylizdeleri ol¢iildii. Ayrica gruplara ekokardiyografi ve solunum fonksiyon testleri
uygulandi.

Elde edilen verilerin analizleri istatistik paket programi ile yapildi.
Normal dagilim gosteren verilere, bagimli t testi; normal dagilim gdstermeyen
verilere ise Wilcoxon testi uygulandi. Deney ve Kontrol grubunu karsilastirmak
icin ise verilere Mann-Whitney U testi uygulandi ve veriler 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Deney grubunun ilk ve son Ol¢iimlerindeki; viicut yag yiizdesi ve boy
uzunlugu parametrelerinde, skinfold Ol¢limlerinden abdominal, midaxilla ve

suprailiac parametrelerinde, solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital kapasite



ve ylizdesi, 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi ve yiizdesi ve 1. saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacminin zorlu vital kapasiteye orani parametrelerinde,
ekokardiyografi testlerinden sol atriyum ve doku doppler pik geg diyastolik akim
velositesi (A dalgasi) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlendi (P<0.05). Diger parametrelerde ise anlamli bir fark gozlenmedi.

Sonu¢ olarak; ¢alismada uygulanan basketbola 06zgii interval
antrenmanlarinin kiz basketbolcularda boy, kilo, akciger solunum kapasitesiteleri
ile kalp duvar kalinliginmi arttirdigi, bazi deri alt1 yag kalinliklarini ise azaltdigi

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, antrenman, solunum, ekokardiyografi,

antropometri.



2. ABSTRACT
Investigation of Respiratory Function, Echocardiography, Some Physical

and Anthropometric Parameters on 12-16 Years Old Females Basketballers

The purpose of this study was to investigate the affects of a 12-week
training program on female’s echocardiography, respiratory, some physical and
anthropometric parametres.

The study was performed with thirty female (Control Group), between 12
and 16 years old, who didn't participated to the summer sports schools and with
at the same age thirty female (Experimental Group) who participated to the
summer sports schools. An interval training program for basketball was applied
to the experimental group during 12 weeks and 5 days a week .

Height, weight, subcutaneous fat thickness and body fat percentages of
experimental and control groups were measured. Besides, echocardiography and
pulmonary function tests were applied.

The analysis of the obtained data was performed with statistical package
program. Wilcoxon test was used for normal distribition data, dependent t-test
and non-normal distribition data. The Mann-Whitney U test was applied on the
data to compare in order to experimental group with the control group and datas
were evaluated at meaningfulness level of 0.05.

At the pre and the past measurements of experimental group, ther was
statistically significant differences in body fat percentages, height, Abdominal,
Midaxilla, Suprailiac parameters. In the test of pulmonary function, force vital
capacity force and percentage, force expiratory volume and percentage and the

average force expiratory volume of force vital capacity force parameters, the test



of echocardiography left atrium and doppler spade late diastolic current (A
wave) parameters were statistically significant (P<0.05). Meaningful difference
were no observed in other parameters.

As a result, it can be said that basketball interval trainings have a increase
of the height, weight, respiratory function capacity and thinkness in cardiac wall,

a decrease of the some fat thinkness of female’s.

Key Words: Basketball, training, respiration, echocardiography,

anthropometry.



3. GIRIS

Gelisim, organizmada i¢ ve dis etkenler sonucu, birbirine bagl ve diizenli
bicimde ortaya c¢ikan, ilerleyici bir dizi degisiklikler olarak tanimlanir. Ayrica
gelisim biiylime, olgunlagsma, hazir bulunusluk ve 6grenme kavramlarini igeren
genis sinirli bir kavramdir (1). Gelisim belli safhalari igerir ve sportif
antrenmanin bu gelisim stireclerini dikkate alarak diizenlenmesi ¢ocugun saglikli
gelisimi ve sportif gelecegi acisindan dnemlidir.

Fiziksel gelisim, bedenin agirlik¢a artmasi ve boyca uzamasinin yaninda
bedeni olusturan tiim alt sistemlerin de biiyiimesini ve olgunlagmasini igerir.
Fiziksel gelisim, bireyin, bedensel yapisi, sinir- kas islevlerindeki degisim ve
dengelenme siireci ile ilgilidir (2). Cocuklarin okula girdikten sonraki
donemlerinde yapilarinda hizli bir degisim gozlenir, viicut uzamaya baslar ve
kilolarinda artis olur. Viicut yapilarinda diizenli ve kademeli biiyiimeyi
egitimcilerin goz Oniine almasi gerekmektedir (3).

Ergenlik donemi, biiyiimenin yeniden hizlandigi, biyolojik degisim ve
olgunlagsmanin tamamlanarak ¢ocugun artik erigkin goriinlime girdigi dénemdir
(4). Ergenlik ve ergenlik 6ncesi donem, viicut yag oraninin ve bilyiimenin hizli
oldugu cocukluk donemidir. Ergenlige erisme yasi ve ergenligin siiresi, bir
cocuktan digerine fakliliklar gosterir (5).

Cocuk ve geng sporcularda antrenman, viicut kompozisyonunu
degistirecek bir potansiyele sahiptir (6).

Her spor dalinin yapilis siiresi ve siddetine bagl olarak ihtiya¢ duydugu
enerji mekanizmasinin farkli olusu sadece antrenman c¢esidine degil, yaptirilan

antrenman programinin etkinligine de baglidir. Antrenman programinin etkinligi



ise ugrasilan spor dalinin oncelikli olarak ihtiya¢ duydugu viicut sistemlerinin
yapisal ve fonksiyonel Ozelliklerinin siirekli Olgiilerek degerlendirilmesini
gerektirir (7).

Basketbol brans olarak, fiziksel Ozelliklerin {ist seviyede olmasini
gerektiren bir spor dalidir. Enerji sistemleri agisindan anaerobik giiclin 6n planda
oldugu ve buna bagl olarak da patlayicilik ve giicii ortaya g¢ikaran ¢abukluk,
zamanlama ve kuvvet arasinda bir uyumun oldugu genel atletik pozisyonu
kuvvetlendiren dikey sicrama, denge ve becerinin zamanlama, ritim ve hiz ile
birlestigi ve bu 6zelliklerin teknik hareketleri daha kolay ve diizgiin uygulamaya
yardimet oldugu bir aktivitedir (8).

Egzersizin ¢ocuk ve genglerde solunum parametreleri iizerine olan
etkileriyle ilgili calismalarda sporun solunum parametrelerini hangi diizeyde
etkilediginin belirlenebilmesi i¢in gerceklestirilen arastirmalarin bir ¢ogunda
kontrol grubunun bulunmamasi ve solunum fonksiyonlar1 agisindan tam bir
standardizasyonun olusturulmamis olmasi, konuyla ilgili farkli goriislerin ortaya
¢ikmasina yol agabilmektedir. Baz1 arastiricilar, yogun fiziksel antrenmanlarin
solunum parametrelerini artirict yonde etki yaptigimmi savunurken (9,10,11)
digerleri bu gelisimin tamamen yas grubunun dinamigi olarak normal biiyliimeye
paralel olduguna dikkat ¢ekmektedirler (12,13,14). Birtakim arastiricilar da
egzersizin solunum parametrelerini artirmamakla beraber verimli ve ekonomik
duruma getirdigini ileri siirmektedirler (15).

Antrenmanin, ¢ocuk ve genclerde kalp-dolasgim sistemi {izerine ¢ok
cesitli etkileri vardir. Antrenmanin etkisiyle kalp odaciklarinin hacmi biiyiir, kalp

kaslarinda hipertofi denilen gelisme, kalinlasma ve kuvvetlenme meydana gelir.



Kalp odaciklarinin biiylimesi ile kalbin hem igerisine aldigin kan miktar artar,
hem de bir dakikalik voliimii yiikselir. Kalp kaslarindaki kilcal damarlar
antrenmanla c¢aplarin1 genisletirler. Bu gelisimler ile kalp adalelerine gelen
oksijen miktar1 artar. BOylece daha fazla kan, daha fazla oksijen ortaminda
calisan kalp, yliklenme esnasinda zorlanmadan caligir.

Bu ¢alisma, motorik 6zelliklerin gelistirilmesinde kullanilan antrenman
yaklasimlar1 arasinda kapsam ve etki bakimindan farkliliklar olabilecegi goz
Ontine alindiginda, basketbol antrenmanlarinin kalp ve solunum ile bazi fiziksel
Ozelliklere etkisinin arastirilmasi, antrenorlere bilimsel bir antrenman i¢in On
bilgileri teskil etmesinin yaninda, ayni1 zamanda bu konu ile ilgili olarak yapilan
ve yapilacak olan arastirmalara katkida bulunmasi amaciyla da 6nemlidir.

Calismanin amaci; 12-16 yas kiz basketbolcularda 12 haftalik interval
antrenman programinin, kalp ve solunum ile bazi fiziksel ve antropometrik
ozellikler tizerine etkilerini incelemek ve kiz basketbolcularin kas-iskelet, kalp-

dolagim ve solunum sisteminde meydana gelen degisiklikleri saptamaktir.

3.1. Spor

Spor evrensel kiiltiiriin bir parcasi diinyada dili irk1 dini farkli insanlar
birlestiren 6nemli bir vasitadir. Diinya barisina katki saglayan bir etkinliktir
diyebilecegimiz gibi cagimiz sporunu; fiziksel faydalarinin yani sira insanlarin
ruhsal sagligini da olumlu yonde etkilemek sosyal ve moral kazanglar saglamak
amaci ile yapilan hareketler toplulugu olarak da tanimlayabiliriz. Gorildigi gibi

sporun belirli s6zciikle kaliplasmig klasik bir tanimi yoktur (16).


http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1378&Bilgi=ve
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1379&Bilgi=ile

Bir baska deyisle spor, fiziksel becerinin ve yetenegin kullanilmasidir. Bu
tamim ilk bakista dar bir anlam tasisa da olay1 karakterize eden faktor fiziksel
etkinlik ve yeteneklerdir (16).

Fiziksel etkinliklerde katilim amator ve iist diizeyde organize olmamis
oyunlarla birlikte profesyonel ve organize sporlar1 kapsar. Ornegin; sokakta
yiriiyen iki arkadas ani kararla yol kenarindaki bir basketbol potasina atis
yapabilirler. Bu spor toplum bilimsel agidan sosyal bir olay olarak organize
edilen bir basketbol magindan farksizdir. Ciinkii lig mag¢min kurallari,
istatistikleri vardir ve profesyoneller tarafindan yapilir, birlikte organize edilir.
Ama her iki durumda da yapilan etkinlik basketbol olarak adlandirilir (16).

Sportif o6gelerin tiimiinde dinlenmek eglenmek oldugu kadar aym
zamanda sosyal bir kaynasma da vardir. Toplumla kaynasma ve ozdeslesme
konusunda spora onemli gorevler diiser. Sporun sagladigi bedensel ve ruhsal
anlamdaki doyum olanaklar1 serbest zamanlari ve yasam seviyeleri diizenli
olarak artan sanayilesmis llkelerin 6zlemini duydugu yeni bir yasam seklinin
ayrilmaz parcasidir (17,18).

Gliniimiizde spor bilim adamlarn eski ve klasik beden egitimi
kavramindan daha st diizeyde diisiinmeye baslayinca insan hareketlerini
ozellikle sportif hareketleri egzersiz fizyolojisi, biyomekanik, sosyoloji, felsefe,
psikoloji, pedagoji, biyokimya gibi ¢ok farkli bilim dali kdkeninden gelerek
incelemeye ve irdelemeye baslamislar ve sonugta yaklasik 20 yillik boyle bir
evrim sonucu Spor Bilimi ortaya ¢ikmistir. Spor bilimi doktrininin bu denli yeni
boyutlar kazanmasi ile toplumlar uluslar ve tiim diinya spor kavramini deyim

yerinde ise adeta yeni bastan kesfetmektedirler. Ahlak egitimi ile spor egitimini


http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1347&Bilgi=zaman

de birbirinden soyutlamak olmaz. Bu iki kavram etle tirnak gibi birbirine siki
siktya baghdir. Ahlak egitimi ile spor egitiminden beklenen sonu¢ kuvvetli bir
kisilik yapisidir (17,18).

Sporun anayasasi sagliga birlik ve beraberlige kardeslige arkadasliga ve

dostluga dayanan bir insan toplulugu ekoliidiir (17,18).

3.2. Basketbol

Basketbol, diinyanin her yerinde her yas grubundaki milyonlarca insanin
oynadigl, seyirci olarak izledigi vazgegilmez bir spor dalidir (19).

Basketbol siirat, sigrama, ¢abukluk gibi fiziksel 6zelliklerin 6n plana
ciktig1, enerji kaynaklariin biiyiik oranda anaerobik yollardan temin edildigi ve
kassal kuvvetin 6nemli derecede etkili oldugu bir spor dalidir (20).

Basketbol, diinyanin her yerinde her seviyedeki milyonlarca insanin
oynadig1 veya seyirci olarak izledigi popiiler bir spor dalidir (21).

Tarihte ilk bilinen basketbola benzer bir oyunun, Amerika'da
Kizilderililer tarafindan basit olarak oynandigi belirtilmektedir. Basketboliin
bugiinkii durumuna gelmesindeki ilk bilingli ¢abalar, 1891 yilinda Amerikali bir
beden egitimi Ogretmeni olan Dr. James Naismith tarafindan baglatilmistir.
Massachusettes Springfield Koleji'nde onili¢ maddelik ilk oyun kurallari ile
oynanmaya baslanan oyun, kis déneminde atletler, beyzbolcular ve Amerikan
futbolu oynayan ¢ocuklarin salon iginde sakatlanmalarii 6nleyici ve faydali bir
kis antrenmani gergeklestirmeleri amaciyla ortaya ¢ikmisti. Kisa bir siirede genis
kitlelerin ilgisini ¢eken basketbol; yardimci antrenman 6zelliginden kurtulup,

popiiler spor dallarindan biri haline gelmistir (21).



Basketbol, basket (sepet) ve ball (top) kelimelerinin birlesimi ve
Tirkceye cevirisi ile‘sepet topu’ anlamini tasiyor. Sepet Topu, yani basketbol;
bulucusu ve ortaya ¢ikarani olan Dr James Naismith tarafindan isimlendirilmistir
(22).

Bompa, iyi bir basketbolcuda; uzun boy ve uzun kollar, yiiksek anaerobik
gii¢, yuksek aerobik kapasite, es uyum (koordinasyon), yorgunluk ve strese karsi
dayaniklilik, taktiksel zeka ve isbirlik¢ci yap1 gibi oOzelliklerin bulunmasi
gerektiginin yanisira basketbol sporuna baglama yasi olarak, 7-8, basketbolu
O0grenme yas1 olarak 10-12 uzmanlagma yasi olarak da 20-25 yaslar arasini

belirtmistir (22).

3.2.1. Basketbol Oyun Diizeni

Basketbol, beser kisilik iki takim arasinda oyun kurallarina uyarak topu
rakip takimin sepeti i¢cine atmak ve rakip takimin topa sahip olmasini veya say1
yapmasina engel olmak amaciyla oynanan bir takim sporudur (23).

Bununla birlikte basketbol yaklasik %20’ si aerobik, %80’ 1 ise anaerobik
gii¢ gerektiren bir spor dalidir (24). Bu yiizden antrenman programi hazirlanirken
hem aerobik hem de anaerobik giicli gelistirici antrenman programlari1 uygulanir
().

Basketbolda bir oyuncunun, 40 dakikalik bir mag sirasinda kilometrelerce
kostugu, durmalar, sigramalar, kisa ataklar, bir¢ok defa topla kosular yaptigi,
tempo degisimi, kol ve bacak hareketleri yaptig1 disiiniiliirse sporcunun
performansin1  ortaya koyarken uyguladigt kondisyonel giiciin Onemi

kendiliginden ortaya ¢ikar (25).
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Basketbol oyununda savunulan ve hiicum edilen yerin yukarida olmasi
sebebiyle boyu uzun olan digerlerine gore avantaj saglar. Bu ya ¢ok uzun boylu
olmay1 veya cok iyi ve ¢abuk sicramay1 gerektirir. Cok uzun degilseniz veya ¢ok

iyi sigrayamiyorsaniz bu size bir dezavantaj saglayabilir (25).

3.2.2. Basketbol Oyununun Fiziki Karakteristigi

Basketbolun oyun karakteristigi geregi sporcularin fiziksel anlamda iist
ekstremitelerdeki kas kuvveti daha gelismistir. Ozellikle biceps, triceps, deltoid
ve subscapula bolgelerindeki kas kuvvetinin iyi olmasi basketbolcularda
performansi olumlu yonde etkilemektedir (26).

Bir basketbolcunun performansinin arttirillmasinda ise, fizyolojik
faktorler, psikolojik faktorler, bedensel hazirlik, teknik hazirlik, taktik hazirlik,
zihinsel hazirlik, sporcu egitimi, yasamu ile ilgili olan etkenler, cevre etkileri,
spor malzemeleri gibi ¢esitli faktorler rol oynar. Bu etkiler altinda antrenman ve
miisabaka yiiklenmesi yol gostericidir. Basketbolcunun fizyolojik profili
saptanmali ve performans gelistirici antrenmanlarla temel olusturmalidir.
Antrenman ancak bu profile, fizyolojik temellere dayandigt zaman
basketbolcunun performansinin yiikseltilmesi bakimindan olumlu sonuglar verir.
Basketbol bilindigi gibi anaerobik ve aerobik eforlarmn ardi ardina kullanildig:
kuvvet, denge, siirat, dayaniklilik, fleksibilite, beceri, zihinsel yetenek, teknik ve
taktik isteyen komple bir spor dalidir. Bu 6zelliklerin hepsi bir araya geldiginde
arzulanan amagclara ulasmak miimkiin olmaktadir. Bu 6zelliklerin verimli hale
gelmesini bilingli, planli ve hedefi biiylikk olan antrenmanlar saglar. Bu

antrenmanlar da unutulmamalidir ki; antrenman, spor disiplinine 6zgiidiir ve
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uygulanacak antrenman oyun hareketlerinin tekrar1 seklinde olursa basarilidir.
Bu da antrenmanin spesifikligini gostermektedir (26).

Basketbol bransina, sporcu segerken kisinin fizyolojik profili ¢ok
onemlidir. Bu profil igerisinde kisinin; spora veya basketbola baslama yasi,
boyu, viicut agirligi, eklem yapisi, ilgisi, psikolojik yapisina bakilmaktadir.
Yapilan arastirmalar, iist diizeyde basariya ulasabilmek i¢in, miimkiin olan en
kiiciik yasta spora baglamanin gerekliligini ortaya koymustur. Baglama yas1 8—10

yas olarak uygun bulunmustur (27,28).

3.2.2.1. Boy Uzunlugu

Basketbol oynayacak kisi belli karakteristik 6zelliklere sahip olmalidir.
Bunlarin basinda boy faktorii en 6nemli olanidir. Basketbolda uzun boylu
oyuncu daima kisa boylu oyuncuya gore avantajli durumdadir. Boy uzamasi
genetik olmakla beraber; sosyo-eckonomik sebepler ve medikal faktorlere de
baglidir. Oyuncunun boy uzunlugu ile ilgili bilimsel 6l¢iimler yaparak, ilerideki
boy uzunlugu tahmini yapilabilmektedir. Buna ailedeki fertlerin boy uzunluklari
da destekleyici bilgi vermektedir. Boy uzamasinin yani sira oyuncunun kas
kitlesinin artmas1 ve fiziksel fonksiyonlarinin olgunlagarak bireysellesmesi de
gerekmektedir (29).

Boy uzunlugundaki ortalama gelisme 12 ile 14 yaslarina kadar erkek
cocuklar kiz ¢cocuklarina gére daha az kuvvetlidirler. Bu, ergenlikteki erkeklerin
cinsiyet hormonu testosteronun, kizlara oranla 10 misli daha fazla artigina bagl
olabilir (30). Kizlarda; 13. yasin 4. ayindan itibaren boy hizi azalir. 16 yasinda
ortalama biiyiime birkag mm.’ye diiser. 17—18 yaslarindan itibaren normal olarak

boy uzamaz. Bazi arastirmacilar, belirli sayidaki kiz ¢ocuklarinda 14 yasindan
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itibaren boy uzamasinin durdugu (31) ve gévde-bacak uzunluklari agisindan

yetiskin proporsiyonlarina da bu yasta ulastiklar1 gézlenmistir (32).

3.2.2.2. Viicut Agirhg:

Basketbolda viicut agirligi 6zellikle kuvvetle baglantili oldugu i¢in ¢ok
onemlidir. Kuvvetin yani sira, oyuncunun eklemlerinin hareketlilik yeteneginin
gelismis olmasi basketbol becerisini ve koordine hareketleri daha iyi ortaya
koymay1 saglamaktadir. Yapilan c¢alismalarin devaminda basketbola yatkin
olanlar grup igerisinde hemen kendini gostermektedir (26).

Ergenlik dénemi siiresinde beden agirligr kizlarda 16 kg. artar (4). Genel
olarak kizlarin olgiileri erkeklerden biraz daha diisiiktiir. 11. yastan itibaren
kizlarin viicut agirliklar1 erkeklerden daha ¢ok artar. 12—13 yaslarinda kizlarin
lehine yaklasik iki kiloluk fark vardir. Bu gelismeler sonucu, okul caginin
ortasinda kizlar erkekleri yalniz boyda degil, viicut agirlig1 ortalamasiyla da geger.
14 yasindan sonra iki cins arasinda viicut agirligi ortalamasi bakimindan daha
biiyiik bir ayirim ortaya cikar. ki cins arasindaki viicut agirhgn gelisimindeki
farklilik 11. yastan sonra belirginlesir. 14 yasindan sonra yillik viicut agirlig: artigi

hizla diiger (31).

3.2.2.3. Biiyiime Hiz1

Biiylime hizi, yillik boy uzamasi anlaminda kullanilan bir terimdir. Kiz
cocuklarda biiyiime hiz1 erkeklerden daha fazla olmaktadir. Okul déneminin en
hizli gelisimi 11-12 yas arasinda olmaktadir ve bu yaslarda kizlar 6,5 cm ile en
biiylik hizina erigirler. Genelde menarche’den (Adet donemi) 1,5 yil 6nce

baslayan hizli biiyiime bulug donemindeki ani biiyiime artigina benzer (26).
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Oyuncu se¢iminde yukarida belirtilen parametreler dogrultusunda se¢im
yapilarak, oyuncunun ilgisini arttirma, 6zendirme, tesvik etme gibi psikolojik
devreler calistiric1 tarafindan g6z ardi edilmemelidir. Daha sonra devreye

performans girer.

3.2.3. Basketbolda Kondisyonel Ozellikler
Kondisyon, sporcunun performans durumunun gostergelerinden birisidir.
Diger bir deyisle; organizmanin ve kaslarin enerji olusum siirecinin etkilesimi
altinda kuvvet, dayaniklilik, siirat, hareketlilik ve beceri-koordinasyon
ozelliklerinin gerekli psikolojik 6zelliklerle biitiinlesmesi ve isbirligidir (33).
Kondisyonel Ozellikler
* Kuvvet
* Siirat
* Dayaniklilik
* Hareketlilik
* Beceri ve koordinasyon
Bu calismanin antrenman programinda sporculara, dayaniklilik agirlikli

olmak ile birlikte kuvvet ve koordinasyon ¢aligmalart da yapilmistir (33).

3.2.3.1. Kuvvet

Kuvvetin bir¢ok alanda fakli tanimlar1 vardir.

Hollman kuvveti, bir direng ile kars1 karsiya kalan kaslarin, kasilabilme
ya da bu diren¢ karsisinda belirli bir 6lgiide dayanabilme yetenegi olarak

tanimlamistir (34,35).
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Diger bir deyisle; Nett’e gore kuvvet, bir kasin gerilme ve gevseme yolu
ile bir dirence karsi koyma 06zelligi olarak tamimlamistir (34). Yani kaslar
yardimiyla gii¢ uygulayabilme ozelligidir. Kuvvet spor aktivitelerinin temel
O0gesidir. Ayrica, kisinin giinlik ¢alismalarimin etkili ve verimli olarak
gerceklestirmesinde etkin rol oynar (35,36).

Akgiin ise kuvveti, kisinin bir dirence kars1 koyabilme veya bir araci ya
da kendi viicudunu ileri dogru hareket ettirebilme yetenegi olarak
tamimlamaktadir (37,35).

Malina’ nin erkeklerin her yasta bayanlardan daha kuvvetli oldugunu
bayanlarin 11 yasindan 17 yasina kadar kas kuvvetinin arttigimni belirtmektedir
(37).

Hettinger’in 11 yasindan itibaren, Martin’in ise 10 yasindan itibaren
cinsiyet farkliliklarinin goriilmeye baslamasiyla hizlanan kuvvet gelisimi, 13-14
yaslarinda biiyiik bir gelisim oranina erisir. Cinsiyet arasindaki farklilik 14-17
yaglar1 arasinda ¢ok blyiiktiir. 14 yasindaki bir kiz ¢ocugu olgunluk dénemi
kuvvetinin % 75’ ini kazandig1 belirlenmistir (25).

Antrenman bilimi acisindan, kuvvet kavramima yonelik tanimlar
ozetlendiginde, kuvvetin sporcunun temel oOzelligi oldugu ve antrenman
yiiklenmeleri ile degisebilen (planli ve programli {ist diizey bir calisma ile % 300
kadar gelistirilebilir) sportif giiclin verimliliginin ana unsuru oldugu sdylenebilir

(38).
Kuvvetin Stmiflandirilmasi,;

Kuvvet i¢in didaktik bir yaklasim ile yapilan smiflandirmada; genel ve

0zel kuvvet olarak iki baslikta incelenmektedir. Genel kuvvet, herhangi bir spor
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dalina ydnelmeden, genel anlamda biitiin kaslarm kuvvetidir. Ozel kuvvet ise,

belirli bir spor dalina yonelik kuvvettir (38).

Ozel kuvvet miimkiin olan en yiiksek diizeye kadar gelistirilmelidir ve
tiim elit sporcular i¢in hazirlik evresinin sonuna dogru agsamali bir bicimde diger

fiziksel ozellikler ile birlestirilmelidir (22).

Spor tiirlinlin tekno-motorik seyrine dogrudan dogruya katilan kas
gruplarinin 6zellikle gelistirilmesi, 6rnegin; pas atma kuvvetinin gelistirilmesi ve
kuvvetin bu spor tiiriine 6zgii daha baska temel 6zelliklerle birlikte gelistirilmesi
(6rnegin; kuvvette devamlilik gibi) 6zel kuvveti belirleyen iki etkendir.
Gilinlimiiz spor uygulamalarinda artik 6zel kuvvet ¢alismalar1 yaklasik olarak %
70-80, genel kuvvet galismalari ise % 20-30 oraninda yapilmaktadir (25).
Kuvvet, antrenman bilimi agisindan 3 degisik sekilde siniflandirilmistir.

* Maksimal Kuvvet: Kas sisteminin isteyerek gelistirebildigi en biiyiik
Kuvvettir.

* Cabuk Kuvvet: Sinir-kas sisteminin yiiksek hizda kasilma ile direng
yenebilme yetenegidir.

* Kuvvette Devamhhk: Siirekli kuvvet gerektiren calismalarda

organizmanin yorgunluga karsi direng gosterebilme yetenegidir (34).

3.2.3.2. Dayamkhhk
Dayaniklilik, ‘‘genelde, sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga

dayanma giicii’’ olarak tanimlanabilir (39).
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Kisaca dayaniklilik, ‘‘tim organizmanin uzun siire devam eden sportif
alistirmalarda, yorgunluga karsi koyabilme ve oldukga yiiksek yogunluktaki
yiiklenmeleri uzun zaman devam ettirebilme yetenegidir’’ (39,40).

Tanimlardan anlasilacagi gibi dayaniklilik tamamen yorgunlukla ilgilidir.
Dayanikliligin diismesine neden olan yorgunluk, tam anlamiyla agikliga
kavusturulabilmis bir konu degildir.

Dayaniklilik; spor tiirline gore, enerji olusumu acisindan, silire agisindan
ve kaslarin ¢aligsma tiirleri acisindan dort farkl tiirde simiflandirilir.
Dayanikhiligin Spor Tiiriine Gore Simiflandirilmasi;

* Genel Dayamikhihk: Her spor dalinda ve sporcuda bulunmasi gereken
dayaniklilik 6zelligidir.

* Ozel Dayamkhlik: Her spor dalinin 6zelligine gore o spor dalinin
gerektirdigi teknik taktik uygulamasi ile ortaya konan kombine dayanikliliktir
(40,41,42,43,44,45).

Dayamikhiligin Siire A¢isindan Siniflandirilmasi;

* Kisa Siireli Dayamikhlik: 45 sn. ile 2 dk. arasinda olan calismalarda
kendini gosterir. Anaerobik kapasite agirlikta olup, aerobik ve anaerobik ¢alisma
s0z konusudur.

* Orta Siireli Dayamikhihk: 2-8 dk. arasi ¢alismalarda ortaya ¢ikar.
Aerobik ve anaerobik ¢alisma s6z konusudur. Ancak yavas yavas aerobige gegis
vardir.

* Uzun Siireli Dayamkhhk: 8 dk. ve iizerinde yapilan caligmalarda
goriiliir. Tamamen aerobik ¢alisma s6z konusudur (39,41,42,43,46,47).

Dayamikhiligin Enerji Olusumu Ac¢isindan Siniflandirilmasi;
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* Aerobik Dayamkhhk: Yapilan isle harcanan enerji dengelidir.
Organizma oksijen bor¢lanmasina girmeden, yeterli oksijen ortaminda ortaya
konan dayanikliliktir.

* Anaerobik Dayanikhhk: Siiratli, dinamik, ¢ok yiiksek ve maksimal
yiiklenmelerde organizmanin viicuttaki enerji depolarindan yararlanarak
herhangi bir sportif faaliyeti yiiriitmesidir. Bir baska deyisle calisma siiresince
aliman oksijenle alinmasi1 gereken oksijen arasinda bir denklik yok ise ¢alisma
tiri  anaerobiktir. Organizmanin yiiksek oksijen bor¢lanmasina ragmen
caligmaya devam edebilme yetenegidir (39,41,42,43,46,47).

Dayanikhihigin Kas Gruplarima Gore Smiflandirilmasi;

Katilan kas gruplarina gore dayaniklilik, genel kas dayaniklilig1 ve lokal
kas dayanikliligi olmak {izere iki sekilde incelenmektedir. Genel kas
dayanikliligi, tiim iskelet kaslarinin 1/7-1/6 ° sindan fazlasinin katiliminin s6z
konusu oldugu dayanikliliktir. Bu durumda bir¢ok kas ve biiyiik kas gruplari
egzersizin gerceklesmesinde calismaktadir. Lokal kas dayamikliligi ise tiim
iskelet kaslarinin 1/7-1/6 > sindan azinin katiliminin s6z konusu oldugu ve genel
dayanikliligin yani sira biiylik Olciide 6zel kuvvet, anaerobik kapasite ve
dayanikliligin kuvvet ozellikleriyle smirlanip, ilgili disiplinin ndro-miskiilar
koordinasyonu ile belirlenmektedir (39,41,42,43,46,47).

Dayamikhlik Antrenmanlarinin Fizyolojik Ozellikleri;

* Viicut ¢ok kisa siirede toparlanr.

* Vital kapasite artar.

* Kalp gli¢lendirilir.

* Aktif kilcal damarlarin sayisi arttirilir.
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* Organizmanin enerji kapasitesi arttirilir.

* Bunlarin birbiriyle kombine iliskileri gelistirilir (47).

3.2.3.3. Siirat

Sporcunun kendisini en yiiksek hizda bir yerden bir yere hareket
ettirebilme ya da hareketlerini miimkiin oldugu kadar yiiksek bir hizda
uygulayabilmesidir (39).

Maksimal kuvvet, siirat iizerine olumlu etki yaratir. Hareketlilik kaslara
genis hareket agis1 saglar ve siirati olumlu yonde etkiler.

Iyi yapilmis 3—4 siirat antrenman ile ATP’ de yaklastk % 30 oraninda
artig olabilir. Siirat calismalar1 % 100 giicle yapilan caligsmalardir. Bir insan
kapasitesinin yaklasik % 20 oraniyla giinliilk yasamini saglar % 40-50 oraniyla
aktif hale getirir % 7075 oraniyla sporcu giiciinii kullanir. Motivasyonla bu gii¢
artirtlabilir (39,41,42,43,46,47).

Bir¢ok spor bilimcisi siirati farkli sekilde alt siniflara ayirmistir. Ozolin
siirati; Genel Siirat ve Ozel Siirat olmak iizere iki sekilde ele almistir. Grosser ve
arkadaslarina gore siirat; Reaksiyon Siirati, Aksiyon Siirati, Devirli Hareketler
Siirati ve Kuvvet Siirati olmak {izere alt simiflara ayirmislardir. Hollman ise;
Reaksiyon Siiresi, Bir Hareketin Siirati, Hareket Frekansi1 ve Lokomotorsal Siirat
olarak alt siniflara ayirmistir (39,41,42,43,46,47).

Sevim'e gore ise siirat; Devirli Sporlardaki Siirat ve Devirsiz Sporlardaki
Siirat olarak iki boliime ayrilmaktadir.

* Genel Siirat: Herhangi bir hareketi uygulama kapasitesidir.

19



* QOgzel Siirat: Belirli bir hizdaki bir egzersizi uygulama kapasitesi olarak
ifade edilmektedir. Ozel siirat, yapilan spor bransma 6zgii olarak yapilmaktadir
(40).

Siirati Etkileyen Etmenler;

Viicut hacmi ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisimler stirati
olumlu yonde etkilemektedir. Siirati etkileyen faktorleri maddeler halinde
toplayacak olursak;

* Fizyolojik Faktorler: Oksijen kapasiteleri, nabiz ve dolasim sistemi,
noro-muskular fonksiyonlar, koordinasyon, kas giicii, kaslarin esnekligi, kas
tipleri, kaslarin uzunluk ve gaplari, laktik asit diizeyi, enerji sistemleri ve % yag
orant’ dir.

* Antropometrik  Faktorler: Yas, boy-agirlik, cinsiyet, viicut
kompozisyon, anatomik 6zellikler, viicut hacmi, organlarin zzunlugu (Ayak, kol
gibi), organlar, fule i¢in bacak uzunlugu, postir ve kemikler’dir

(39,41,42,43,46,47).

3.2.3.4. Hareketlilik (Esneklik)

Spor bilimciler hareketliligi tiim eklem hareketi boyunca hareket
edebilme yetenegi olarak ifade ederler (17). Genis oranda hareketi
uygulayabilme kapasitesi esneklik ya da tam anlamiyla hareketlilik olarak
bilinmektedir.

Esnekligin Simiflandirilmasi;
Esneklik; aktif ve pasif esneklik, dinamik ve statik esneklik, genel ve 6zel

esneklik  olmak tlizere ¢  farkli  sekilde  siniflandirilabilmektedir

(32,41,42,43,44,45,46).
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* Aktif Esneklik: Kas aktivitesi ile hareketin uygulanmasidir. Bagka bir
tanimlama ise aktif esneklik caligmalari, sporcularin herhangi bir dig yardim
almadan kendi basina yaptig1 ve hareketi yaptiran kaslarin sahip olduklar1 kuvvet
Olclistinde hareketliligi gergeklestirebildigi c¢alismalar olup sportif branglar
acisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

* Pasif Esneklik: Pasif bir esnetme yontemidir. Bu esnetme yOnteminde
disardan bir yardim s6z konusudur. Sporcular yardimla daha biiyiik eklem
hareketliligine ulasabilirler. Bu yardim aletli, esli ya da viicut agirlig1 olabilir.
Arag ya da kisi yardimiyla esnetilecek uzuv agr1 sinirina kadar getirilmektedir.

* Dinamik Esneklik: Dinamik esneklik ise futbolda topa vururken kalga
ekleminin esnekligi gibi eklemlerin hareket ederken meydana getirebildigi en
biiyiik acidir. Genelde statik esneklikten daha biiyiiktiir ve kas kullanimi1 daha
yogundur. Calisma uygulanirken belli bir ritim ve hiz vardir.

* Statik Esneklik: Jimnastikte spagat oturusunda oldugu gibi eklemlerin en
son smirina kadar acildig1 ve hareketsiz kaldigi noktadaki esnekligini ifade
etmektedir. Statik esneklikte eklemin durumu belli bir siire korunmakta ve bu
uygulama siiresinde yardimli veya yardimsiz yiik verilerek bu pozisyonda belli
bir siire beklenmektedir.

* Genel Esneklik: Her sporcunun biitiin viicut eklemlerinde bir sporun 6zel
ithtiyaclarin1 hesaba katmadan iyi bir mobiliteye sahip olmasi1 gerektigi gercegini
tarif etmektedir. Boyle bir esneklik antrenmanda ihtiyactir ve esasen ilgili sporun
elementlerini ve 6zel olmayan egzersizlerini yapmada ve degisik antrenman
gorevlerini yapmada sporcuya yardimci olmaktadir. Esneklik genelde relativdir

ve genel esneklikte sporcular spor yapmayanlardan daha {istiindiir.
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* Ozel Esneklik: Eklem ve spora zel kaliteyi ifade etmektedir. Engelli
kosularda kalca eklemi, jimnastikte omurga, artistik buz pateninde diz eklemi

gibi hareket akisi igerisinde kullanilan belli eklemlerin ¢alistirtlmasidir.

(30,39,41,42,43,44,45).

3.2.3.5. Beceri ve Koordinasyon

Genel olarak koordinasyonu; kisa bir zaman igerisinde zor hareketlerin
Ogrenilmesi ve degisik durumlarda cabuk ve amaca uygun bir sekilde tepki
gosterilmesi ve her hareketin birbirini dogru olarak izleyerek istenilen kuvvette
meydana gelmesi olarak tanimlayabiliriz. Spor pedagojisinde koordinasyon
kavrami i¢in sik sik  “beceri’” ve bazen de “ceviklik’® terimleri de
kullanilmaktadir. Beceri; hareket aygitt  boliimlerinin  hassas  motor
davraniglarindaki koordinasyon kalitesini ifade ederken, ¢eviklik ise biitiin
motorik davranislarin kondisyonel ve koordinatif kalitesi ifade etmektedir
(39,41,42,43,47).

Tiim spor becerilerin 0grenilmesi, gelistirilmesi ve belirli bir verim
diizeyine ulasabilmesi, ilgili teknigin ince bir formda amaca uygun bir sekilde
akilci, glivenli, cabuk ve hosa gidecek tarzda yapilmasi koordinasyon kavrama ile
belirginlik kazanir. Bu nedenle ¢ok zor bir hareketin kolaylikla yapilabilmesi
becerinin olumlu 6zelligidir. Koordinasyonun miikemmelligini saglayan faktor,
bu hareketin akisi ile ilgili fiziki yasalar, hareketi gergeklestiren agonist ve
antogonist kaslarin antrenmanlik derecesi ve kulakta bulunan denge oraninin

uyum diizeyidir (39,41,42,43,47).
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Koordinasyonun Simiflandirilmasi;

Koordinasyon kavraminin degisik yaklasimlarla yapilmis siniflamalar
bulunmaktadir. Bu siniflamalarin bazilar1 asagida verilmistir.

1. Simiflama: Bu siniflamaya gore genel ve 6zel koordinasyon olmak
tizere koordinasyon ikiye ayrilmistir.

* Genel Koordinasyon: Bir kisinin 6zel spor dalin1 goz oniine almadan
motor becerileri mantikli ve uygun bir bicimde sergileme niteligini
kapsamaktadir. Genel koordinasyonun gelistirilmesinde miimkiin oldugunca
erken yaslarda baslanilmalidir.

* (Ozel Koordinasyon: Yapilan spor dalina yénelik, o spor dalinin
ozelliklerini igeren teknik-taktik ve benzeri hareketlerin hizli, akict ve uyumlu
sekilde yapilmasidir. Ozel koordinasyon g¢aligmalari yapilan spor tiiriiniin
hazirligt niteligindedir ve teknik c¢alismalarin ana 6gesini olusturmaktadir
(39,41,42,43,47).

2. Simiflama: Bu siiflamaya gore kapali beceri koordinasyonu ve agik
beceri koordinasyonu olmak tizere iki ayrilmaktadir.

* Kapah Beceri Koordinasyonu: Sabit bir motor programa dayali teknik
karakterli becerilerdir. Cogu kez sporcu konsantre olunca harekete baslamakta,
hatta kendi kendine bazi talimatlar vermektedir. Sporda daha ¢ok teknik
karakterde davranislar olarak bilinmektedir.

* Acik Becerilerin Koordinasyonu: Uyum gerektiren motor programa
dayal1 becerilerdir. Bu beceri tiirlinde hareket yapilisina yonelik belirlenmis ip
uclart yoktur. Sporda daha c¢ok taktik karakterde davranislarda etkilidir

(39,41,42,43,47).
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3. Smiflama: Bu simmiflamaya gore koordinasyon, kaba ve ince
koordinasyon olarak ikiye ayrilmaktadir.

* Kaba Koordinasyon: Motor davranislarin biiyiik kas gruplarinca
gerceklestirilmesi  halinde  ortaya c¢ikan  koordinasyon  tiirii  olarak
acgiklanmaktadir.

* [nce Koordinasyon: Daha kiiciik kaslarm ¢alismasiyla ortaya gikan

koordinasyona denmektedir (39,41,42,43,47).

3.3. Antrenman Kavramm

Bedensel ve psikolojik giiciin, teknik ve taktik becerilerin, fizyolojik ve
psikolojik yiiklenmelerle diizeltilmesi ve en iist diizeye getirilmesi amaglarina
yonelik uzun siireli bir egitim siirecidir (40).

Holman, antrenmani tip agisindan soyle tanimlamaktadir; ‘‘Antrenman,
organizmada fonksiyonel ve morfolojik degismeler saglayan ve sporcu da
verimin ylikseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklar1 ile uygulanan

yiiklenmelerin timiidiir’” (32).

3.3.1. Interval Antrenman Programi

Interval antrenmaninin karakteristik 6zelligi calisma ve dinlenmenin ya
da yiiksek ve alg¢ak yiiklenmeli devrenin sistemli olarak degisimidir. Dinlenme
aktif veya pasif olarak degerlendirilebilir. Antrenmanin devami ne kadar 1yi ve
tempo mesafesi ne kadar kisa ise verilen dinlenme siiresi o kadar kisadir (34).

Bu antrenman metodu ile dayamiklilik daha ekonomik ve daha hizh
olarak saglanir. Fakat kazanilan dayaniklilik uzun mesafe kosularina oranla daha

cabuk kaybedilir. Bu ¢alismada temel kural kalbin 120 ile 180 atim/dk. arasinda
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antrene edilmesidir. Calisma aninda nabzin atim sayis1 180°¢ erisirse dinlenme
verilir. 120 nabiz atiminda ise ¢alismaya devam edilir. Bu sistem kisa fakat
diizenli tekrar edilen yiiklenmelerin uygun dinlenme periyotlar ile kesilmesi
esasina dayanir (33).

Optimal bir interval antrenman uygulayabilmek icin yiiklenmenin devam
siiresine, siddetine ve ¢alisma boliimleri arasindaki dinlenme siirelerine dikkat
edilmelidir (33).

Interval antrenmani agiklanan ii¢ temel noktaya gore ikiye ayrilir:

a. Yaygin (Intensiv) interval antrenmani

b. Yogun (Extensiv) interval antrenmant

Yaygin interval antrenmanda ¢alisma yogunlugu diisiik, ancak siirekli,
yogun interval antrenmanda ¢alisma yogunlugu yiiksek, yiiklenme siiresi az ve

dinlenme araligi uzundur (34).

3.3.2. Antrenmanin Kalp ve Dolasim Sistemi Uzerine EtKileri

Bir antrenmanin kalbin iizerine ¢ok ¢esitli etkileri vardir. Antrenmanin
etkisiyle kalp odaciklarinin hacmi biiyiir. Bu biiyiime haline ‘Dilatation’ denir.
Kalp odaciklarmin biiylimesi ile kalbin igerisine aldigi kan miktar1 artarken,
dakika voliimii artar. Iyi antrene edilimis sporcularda kalbin yiik altinda
pompaladigi kan miktar1 dakikada 37 litreye kadar ¢ikabilir (34).

Sporcu kalbinin btiylimesi; yaptigl ise uyum sonucu olusur.
Patalojik degil fizyolojik bir btiytimedir. Herxheimer ve Liljestrand’in
arastirmalari; diizenli spor calismalar1 yapanlarda kalbin gelistigi ve biraz

biytimiis kuvvetli bir kalbin olusturdugunu géstermektedir (48).
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Kalp, egzersizlerde basin¢ yiikii ve volim yiikii ile karsilasir.
Bisiklet ve dayaniklilik kosularinda kalp voliim yiikii ile karsilagir ve sol
ventrikiliin sistol sonu gap1 biiyiir. Bu ¢alismalarda kalp pompaladigi kan
artirir ve dakika voliumiini yiksek diizeyde uzun siire devam ettirir.
Yogun spor yapanlarda sol ventrikiil boslugunda biylme gorulur.
Sporcunun kondiisyon gticli arttikca kalp biiytimesi de artar (48).

Dayaniklilik sporlarinda kalbin dakikada pompaladigi kanin
coklugu ve dakika voltmiintin btytttilmesi kalbin i¢ hacminin
gelistirilmesine baghidir. Bu olgu kuvvet calismalart ile elde edilir.
Kalbin kuvvetlenmesi, kalp atim sayisini azaltir ve ekonomik bir ¢alisma igine
girer. Calisgan btitiin kaslara ulastirilan kan dolasimina, olumlu etkide
bulunur (48).

Antrenman sonucunda kalp kaslarinda hipertofi denilen gelisme,
kalinlasma, kuvvetlenme meydana gelir. Bu gelisimle, kalbin pompaladigi kan
daha bir giiclii olarak organizmaya dagilir. Kalp antremanla daha ekonomik
caligma yetenegi kazanir. Ornegin bu antremanli kisilerde 37-45 arasindadir (34).

Egzersiz yaparken kaslar daha fazla oksijen alma ihtiyaci duyar

ve kalp daha hizli kan pompalar. B6ylece dolagim sistemine olumlu etki
eder. Damarlarin gelismesine olumlu etki eden egzersiz hareketleri, kalbin
kan1 viicudun her tarafina daha kolay pompalamasini saglar. Egzersiz sirasinda
gereken kaloriyi yakip viicut yaglarini azaltir ve kan basincina olumlu etki

ederek kalp hastaliklar1 risklerini énler (48).
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Kalp, antrenman ile daha ekonomik ¢alisma yetenegi kazanir (34).
Egzersiz sirasinda dolasim sistemi, ihtiya¢ duyulan kami dokulara ulastirir.
Artmakta olan viicut 1s1sin1 sabit tutar (33). Kalp, antrenman ile daha ekonomik
calisma yetenegi kazanir. Normal bir kisinin kalbi dinlenme sirasinda ortalama
60-70 kez atarken, bu atis sayisi antrenmanli kisilerde 50' nin altindadir (34).
Diizenli antrenmanlar sonrasinda kalp dakika voliimiiniin artis1 goriiliir. Nabiz
60’in altina iner. En diisik nabzin ise 30’a kadar indigi saptanmustir.
Yiiklenmelerde nabzin normale doniisii, sporla ugrasmayanlara oranla daha
cabuk olur (33). Antrenmanli sporcularda, kalp atim sayisi1 yiikleme sonrasi hizla
normale doner. Yorgunluk belirtileri daha ¢abuk ortadan kalkar (39).

Kalp kaslarindaki kilcal damarlar, antrenmanla ¢aplarin1 genisletirler. Bu
gelisimler ile kalp adalelerine gelen oksijen miktar1 artar. Daha fazla kan, daha
fazla oksijen ortaminda g¢alisan kalp, yiiklenme esnasinda zorlanmadan calisir
(39).

Astrand ve arkadaslar1 yaptiklari arastirmalarda; egzersiz yaparken kalbi
besleyen ve beyne kan gotiiren damarlarda dolasim durumlarini incelemis ve
egzersizlerin kalbe ve beyne daha fazla kan gitmesini sagladigii ifade
etmislerdir (48).

Kalp, her atista i¢inde bulunan tiim kani disariya atmaz. Atilmayan ve
kalpte kalan bu miktara "hazir depo" denir. Ani yiiklemelerde, kalpteki hazir
depo miktar1 ile organizmaya daha fazla kan pompalanir. Bu ise, ani yiik altinda
bile organizmanin gerekli enerji ve oksijene sahip olmasini, dolayisiyla da gii¢

veriminin artmasini saglar (39).
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Antrenman yapmis ve yapmamis c¢ocuklar arasindaki morfolojik ve
gorevsel farkliliklar ilk ve ortaokul ¢aglarinda daha belirginlesir.

Dolasim sistemindeki farkliliklar artan kalp atis hacmi, dakikalik artan
verim ve kalp hacmi ile kendini gosterir. Yiiklenme sonrasi kalp atim sayisi,
ilerleyen yas ve antrenman gelisimleri dolayisi ile gittik¢e azalir, cocuklarda da
antrenman etkisi ile kalp atim sayis1 antrenman yapmayan c¢ocuklarin
ortalamasimin oldukga altinda kalir. Bundan bagka, kalp atim sayis1 yiiklenme
sonras1 antrenmanli c¢ocuklarda antrenmansiz c¢ocuklara nazaran daha c¢abuk

normale donmektedir. Bu etkili ve ekonomik uyum mekanizmasi olarak kabul

edilmelidir (49).

3.3.2.1. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi; kalbin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin ultrason ad1
verilen yliksek frekansli ses dalgalar1 kullanarak incelenmesini saglayan,
girisimsel olmayan, uygulamasi kolay ve nispeten ucuz bir tan1 yontemidir.
Gilintimiizde ekokardiyografi kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde
fizik muayenenin Onemli bir tamamlayicisi olarak kabul edilmekte olup,
elektrokardiyografiden (EKG) sonra en sik kullanilan tani aracidir (50).

Ekokardiyografi ¢ogu kalp hastaliklarinin tan1 ve takibinde 6nemli rol
oynar. Ekokardiyografik galismalarin 3 temel tipi vardir. Bunlar; M-mod, Iki
boyut (2-D) ve Doppler (Konvanzsiyonel, renki akim) ekokardiyografidir.
M-Mod

M-mod ekokardiyografi, ultrasonografinin kalp hastaliklarinda ilk

kullanim seklidir. Dokulara ait goriintiiler tek boyut {izerinde hareket gosterdigi
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i¢in, bu yontemle kalbin tlimiine ait anatomik kesitleri diizlem halinde incelemek
miimkiin degildir (51).
iki Boyut

iki boyut (2-D) ekokardiyografi, genis bir yelpazede ultrasound dalgalari
gecirir. Geriye donen sinyaller bir video monitor lizerinde kalbin planar
gorlntiilerini olusturmak iizere yorumlanir. Boylece anatomik kesitlerde kalbin
anatomopatolojisi, kompliyans1 ve bunlara dayanarak performansi ve
hemodinamigi hakkinda genis bilgiler elde edilebilmistir (51,52,53).

Doppler Etkisi

Ekokardiyografinin en Onemli girisimsel olmayan tani aracidir.
Ekokardiyografi sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirmede sensitif,
uygulamasi kolay bir yontemdir (54).

Doppler etkisi, ilk defa 1852 yilinda Avusturyal fizik¢i Christian Johann
Doppler tarafindan tanimlanmistir (53,55). Doppler prensibi, titresim kaynagi ile
alict arasindaki uzakligin artmasi halinde titresim frekansinin azalmasi ve bu
mesafe kisaldiginda frekansin ylikselmesi halidir. Boylece; titresim ortaminin,
yani hareket halindeki kanin, aliciya yaklastigimi veya ondan uzaklastigini
saptamak miimkiin olabilecektir. Gonderilen ve donen sinyallerin arasindaki
frekans degisikligi Doppler kaymasi (Shift) olarak bilinir (52,53).

Glintimiizde ¢ok kullanilan 3 temel Doppler modeli vardir. Bunlar;
pulsed, wave (PW), continuous wave (CW) ve renkli akim Doppler’dir (52,53).
Eko’ nun dezavantaji deneyim gerektiren ve zaman alan bir tan1 yontemi

olmasidir (56).

3.3.3. Antrenmanin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri
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Solunum canlilarin biyolojik fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi i¢in i¢
ortamla dis ortam arasinda yapmis oldugu gaz degisimidir. Genel manada
inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) seklinde oksijenin viicuda
alinmasi ve karbondioksitin viicuttan uzaklastirilmasi olarak tanimlanabilir (57).

Diizenli sportif aktiviteleri sonucunda kiside, fiziksel ve fizyolojik
gelismelerin ~ yaninda, solunum fonksiyonlarinda da O6nemli artislar
kaydedilmektedir. Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen gereksinimi
arttikca, solunum sisteminden viicuda gelen O; miktarinin da artmasi1 gerekir
(58). Solunum canli varlik ile onun dis ortami arasindaki gaz alisverisidir
(59,60,61).

Solunum sisteminin en 6nemli gorevleri ise;

* Gaz degisimi; Oy’ nin alinmasi, CO,' nin verilmesi,
* Su ve 1s1 kaybinin saglanmasi (59,60),

* Kan asiditesinin kontrolii,

* Agiz yoluyla iletigsim (62).

Iki tiir solunumdan bahsetmek miimkiindiir: Eksternal ve internal
solunum. Eksternal solunum akcigerlerde atmosfer havasi ile kan arasinda, internal
solunum ise hiicre diizeyinde hiicre ile kan arasinda meydana gelmektedir
(63,64).

Solunum sistemi kan ile atmosfer havasi arasinda gaz degisimini
olusturacak sekilde diizenlenmis bir sistemdir (65). Temel gorevi kana oksijen
vermek ve kandaki karbondioksiti atmak olan solunum sistemi, agizdan ve
burundan baslayarak akcigerlerde sonlanir. Akcigerlere gelen ve alveollere

yerlesen havada % 14-15 oksijen ve % 5-7 oraninda karbondioksit vardir.
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Cevresi kilcal damarlarla ¢evrilmis olan alveoller arasinda siki bir sekilde gaz
alis verisi olur (66).

Egzersizde artan metabolizma igin gerekli O,’ yi saglamak ig¢in solunum
voliimii ve frekansinda artis meydana gelir. Maksimal egzersizlerde ventilasyon
200 It./dk. gibi bir diizeye erisebilmekte, bu da solunum hacmi ve frekasinda
saglanan artisla gerceklestirilmektedir (67,68). Diger taraftan ayni siddetle
yapilan egzersizlerde antrenmanli sporcularda solunum dakika voliimi 200
It./dk." ya ¢ikabilirken, normal kisilerde (sedanterlerde) 100 It./dk.' dir. Bu da
antrenmanli kisilerde antrenmanin solunum kaslarii kuvvetlendirmesine baglidir.
Yapilan bir arastirmada 20 haftalik bir antrenman ile solunum Kkaslarinin
dayaniklihginin % 16 dolaylarinda gelistirildigi belirlenmistir. Ayrica sporcular
solunumunu daha c¢ok karin solunumu ile yaparken, normal bireyler gogiis
solunumunu kullanirlar. Halbuki gogiis solunumu karin solunumuna gore daha
yorucudur (59).

Antrenmanlarla solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim
meydana gelmektedir. Ancak antrenmanlarla max VO, olarak adlandirilan
dokulardaki maksimal aerobik metabolizmadaki oksijen tiiketim hizinda bir artig
meydana gelmektedir. 7-13 haftalik bir antrenmanla max VO,° de % 10' un
tizerinde bir artig goriiliir. Kisi antrenmanli olsa da olmasa da bir hastalik yoksa
her zaman viicudun ihtiyacindan ¢ok daha fazla O,° yi saglayabilmektedir. Bu
yiizden 6nemli olan antrenmanlarla oksijenin kullanilabilirligi bir baska deyisle

max VO0,' nin artirilmas: daha 6nemlidir (60).

Antrenmanin en belirgin etkisi sporcularda O, difiizyon kapasitesini

arttirmaya yoneliktir. O, difiizyon kapasitesi oksijenin alveollerden kana difiizyon

31



hizinin bir gostergesidir. Bu alveollerdeki ve akciger kanindaki O, parsiyel
basinglar1 arasindaki bir milimetre civa basinci farki ile diflizyona ugrayan
oksijenin mililitresini gosterir (60).

Sporcular, spor yapmayanlara oranla istirahat egzersiz sirasinda daha fazla
diflizyon kapasitesine sahiptirler. Sporculardaki difiizyon kapasitesi, maksimal
egzersiz sirasinda istirahate oranla yaklasik 3 kat artar. Cilinkii istirahat sirasinda
pulmoner kapillerin ¢ogunda kan akimi ¢ok yavas, hatta durgundur. Egzersiz
sirasinda ise akcigerlerde artan kan akimi, kapillerin maksimal diizeyde
perfiizyonuna neden olarak, oksijenin pulmoner kapillerde diflizyonu i¢in ¢ok
daha biylik bir alan saglar. Bu durum o6zellikle dayaniklilik sporu yapanlar
gecerledir (67,68,69,70). 0, diffiizyon kapasitesi egzersizde sedanterlerde 48
ml./dk. iken, yiiziiciilerde 71 ml./dk, kiirek¢ilerde 80 ml./dk. olarak bulunmustur
(59).

Yapilan diizenli antrenmalar ile sporcularda solunum voliimii istirahat ve
submaksimal egzersizlerde pek degismez ise de maksimal bir egzersizde belirgin
artig goriliir. Bu belirgin artis solunum frekansi ve solunum dakika voliimiinde de
gortiliir (67,68,69,70).

Antrenman solunum verimliligini de arttirir. Solunum verimliliginin
artmasi, ayn1 miktarda oksijen tiiketimi i¢in solunan hava miktariin antrenmanl

kisilerde daha az oldugu anlamina gelir (67,68,69,70).

3.3.3.1. Egzersizin Solunuma Kronik Etkileri
Kardiovaskiiler sistemin uyumunda spor tipinin O6zelliginden ziyade

egzersiz siire ve sikliginin 6nemi vurgulanmustir.
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Akgiin, egzersizin solunum iizerine kronik etkilerini asagidaki gibi rapor
etmistir:

Solunum voliimii; genellikle sporcularda istirahatte ve submaksimal bir
egzersiz esnasinda pek degismez. Fakat maksimal bir egzersiz esnasinda belirgin
bir artma gosteririr (71,72).

Solunum frekansi; istirahatte ¢cok az diisgme gorilebilir. Bu solunum
voliimiinde artma ile beraber oldugu zaman solunum isinin azalmasi demektir.
Submaksimal bir egzersiz esnasinda da fazla artmaz. Fakat maksimal bir
egzersiz esnasinda belirgin bir artma gosterir (71,72).

Vital kapasite; genellikle dayaniklilik sporlarinda ya degismez ya da
biraz artmus bulunur.

Total akciger kapasitesi; bir degisme olmaz.

Antrenmanla istirahat solunum dakika voliimiinde belirgin bir degisiklik
husule gelmez. Fakat submaksimal bir efor esnasinda antrenman 6nceki duruma
oranla solunum dakika volimiinde artma daha az olur. Bu, solunumun daha

verimli olmasi demektir (71,72).

3.3.3.2. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

* Tidal Voliim (Solunum Voliimii) : Solunum hacmi ya da solunum
derinligi de denir. Tek bir soluk alma ile alinan veya verilen hava miktaridir.
Genellikle verilen hava miktar1 olarak alinir.

* Inspirasyon Rezerv Voliim: Oksijen tiiketimi artiginda tidal voliim
yiikselir. Kisi normal soluk aldiktan sonra, alabilecegi kadar almis oldugu fazla
havaya inspirasyon rezerv voliim veya inspirasyon yedek hacmi denir. Bu hacim

3000 ml’ dur.
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* [nspirasyon Kapasitesi: Istirahat halindeyken eksprasyondan sonra
yapilan maksimal inspirasyonla alinabilen hava voliimiidiir. (Tidal Volim +
Inspirasyon Yedek Voliimii = 3.500 ml.) Solunum hacim ve kapasiteleri olarak
da adlandirilan akciger hacim ve kapasiteleri iki baslik altinda incelenmektedir.

Bunlar statik ve dinamik akciger hacim ve kapasiteleridir (59,60).

6000 Inspirasyon
5000+ T ] 1 T
inspirasyon Inspirasyory | Vital Total akciger
rezervi kapasitesi| | kapasite kapasitesi
__ 4000-
3
- Soluk
& 30004 hacmi
g — —_ —{ — A Ay TN — — — — — -— emm
@
tg’ r_‘ ________________________________
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< zoooﬁxspirasyon Fonksiyonel
rezervi rezidiel
kapasite
1000 y
Rezidiel Ekspirasyon
hagim
f' Y Y
Zaman

Sekil 1: Akciger Hacim ve Kapasiteleri (73).

Akciger Hacim ve Kapasitelerinin Olgiimleri:

* Spirometri; akciger ventilasyonunun incelenmesinde akcigerlere giren

ve ¢ikan hava miktarlarinin kaydedilmesidir.
* Spirometre; spirometri islemini yapan cihazlardir.

* Spirogram; spirometre ile elde edilen akciger hacim ve degisikliklerini

gosteren diyagramdir (74).
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Statik Akciger Hacimleri;

* Solunum Hacmi (TV) : Dinlenik durumdaki bir insanin akcigerlerine
aldigi veya verdigi hava miktaridir. Genel olarak verilen hava miktar ile
belirlenir. Yaklasik 500 mlt’ dir (65).

Yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet gibi degiskenler solunum hacmini
etkiler. Ancak viicut agirlig1 bilindigi takdirde pratik olarak asagidaki formiil ile
hesaplanir.

Solunum Hacmi (mlt.) = 0,00745 x Viicut Agirligi (gr.)

Cikan sonu¢ yaklastk ve tahmini bir degerdir. En gegerli 0Ol¢lim
spirometre yardimi ile yapulir.

* Soluk Alma Yedek Hacmi (IRV) : Normal bir soluk almanin ardindan
akcigerlere zorlayarak alinabilen maksimum hava miktardir. Yaklagik 3 It.
kadardir (59,60).

* Soluk Alma Kapasitesi (IC) : Solunum hacmi ve soluk alma yedek
hacminin toplamidir. Kisacas1 akcigerlere soluk alma ile doldurulabilen
maksimum hava miktaridir (59,60).

* Soluk Verme Yedek Hacmi (ERV) : Normal bir soluk vermenin
ardindan zorlayarak ikinci bir soluk verme ile akcigerlerden ¢ikarilan maksimum
hava miktaridir. Yaklasik 1,1 It. kadardir (59,60).

* Tortu Hacim (RV) : Akcigerlerden zorlu soluk vermeyle dahi
¢ikarilamayan hava miktarina denir. Yaklasik 1200 mlt gibi bir degerdir (59,60).

* Fonksiyonel Tortu Hacim (FRC) : Tortu hacim ve soluk verme yedek
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hacminin toplamidir. Normal soluk vermenin ardindan (zorlama olmadan)
akcigerde kalan hava miktaridir. Yaklasik olarak 2,4 1t.” dir (59,60).

* Vital Kapasite (VC) : Maksimal bir soluk almanin ardindan maksimum
soluk verme ile cikabilen hava miktaridir. Yaklasik olarak 4,5 It. kadardir
(59,60).

* Toplam Akciger Kapasitesi (TLC) : Akcigerlere alinabilecek
maksimum hava miktaridir. Vital kapasite ve tortu hacminin toplamidir (59,60).

TLC=VC+RV=45+1,2=57 It.
Dinamik Akciger Hacimleri;

* Zorlu Vital Kapasite (Force Vital Capacity = FVC) : Maksimum bir
soluk almay1 takiben zorlayarak maksimum bir soluk verme ile ¢ikarilan hava
miktaridir (59,60).

* Zorlu Ekspirasyon Hacmi (Force Expiratory Volume = FEV;) : FVC
degerlendirilirken 1 sn. igerisinde ¢ikarilabilen hava miktaridir (59,60).

* Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin Zorlu Vital Kapasiteye
Oram (FEV1 / FVC) : Intertisiyel ve obstriiktif akciger hastaliklarnin
siniflamasinda kullanilan bir diger degiskendir. Oranin % 80’ in altina diismesi
havayollarinda kisitlamanin gostergesi olarak degerlendirilmektedir (71,73).

* Pik Akim Hizi (PEF) : FVC manevrasinda ulasilabilen en yiiksek akim
hizidir. FEVI1 ile beraber biiyilk hava yollarinda meydana gelen
obstriiksiyonlarin gostergesi oldugundan degerlendirilmeleri 6nemlidir (71,73).

* Zorlu Ekspirasyon Akiminin %25-75’i (MEF 25 -75) : Zorlu vital
kapasite manevrasi sirasinda ekspire edilen toplam havanin % 25-75°1 araligina

karsilik gelen hacimdeki ekspirasyon havasinin ortalama akim hizim1 ifade
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etmektedir. Maksimum ekspirasyon ortasi akim orani (Maximum Midexpiratory
Flow Rate-MMFR) seklinde de ifade edilmektedir (73,75).

* Maksimum Ekspirasyon Akiminin %25, 50 ve 75’i (MEF 25, 50, 75) :
Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda toplam ekspirasyon havasinin sirasiyla,
% 25, 50 ve 75’ ine karsilik gelen hacimlerdeki akim hizlarini1 ifade etmektedir
(73,75).

* Maksimum Istemli Ventilasyon (Maxsimum Voluntary Ventilation =
MVV) : Kisinin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizl1 ve derin soluma ile
akcigerlerine alabildigi hava miktaridir. 15 sn. siireyle yapilip 4 ile carpilmasi ile
bulunabilecegi gibi spirometrelerle de tayin edilebilmekledir. Egzersizde
alinabilecek hava miktarindan % 25-30 daha yiiksektir (59).

Akciger hacim ve kapasiteleri insandan insana yas, cinsiyet, viicut yiizeyi,
antrenmanli olup olmama (sporcu veya sedanter) farklilik gostermektedir.
(17,59,62,67). Bu yiizden sporcularda vital kapasite yerine MVV ile ilgili
sonuglara gore solunum fonksiyonlariin degerlendirilmesi daha dogrudur. Ayrica
FEV1/FVC oranin1 % 80’ in altinda olmamalidir (60). Ciinkii FEV1/FVC'nin %

80' in altinda olusu ekspirasyonda bir sorun oldugunu gosterir (62).

3.3.4. Antrenmanin Fiziksel Yap1 Uzerine Etkileri

Insan viicudu, fiziksel egzersizlere yapisal ve fonksiyonel olarak biiyiik
bir uyum potansiyeline sahiptir. Bu uyumun spora 6zel performans yetenegini
gelistirmeyi yonelik spesifik egzersizler sonucunda saglanmasi farkli antrenman
tekniklerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (76).

Fiziksel uygunluk; hareketlerin dogru olarak yapilmasii ve fiziksel

dayaniklilikla ilgili olarak mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanima
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gore fiziksel uygunlugu en yiliksek olan kisi yorulmaksizin uzun siire hareket
edebilen kisidir (77).

Ayn1 zamanda fiziksel uygunluk; kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas
kuvveti, kassal dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve viicut ogelerinden
olusmaktadir (78).

Diizenli egzersizin fiziksel uygunlugu gelistirebilmesi igin belirli
standartlara sahip olmasi gerekmektedir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM) fiziksel uygunlugun gelistirilebilmesi i¢in egzersizin belli nitelik ve
niceliklere sahip olmasi gerektigini belirtmis ve bunun i¢in su Onerilerde
bulunmustur:

Egzersizin siklig1 haftada 3-5 giin, siddeti ya maksimal kalp atiminin %
60-90° 1 arasinda ya da kalp atim rezervinin % 60-70’ i arasinda, siiresi 20-60
dakika arasinda olmali, tipi ise biiyiik kas gruplarini kullanan, ritmik ve aerobik
yapiya sahip ve siirekli uygulanabilen aktivitelerden olugmalidir (78).

Fiziksel uygunlugun sedanter toplumda diisiik, sporcularda yiiksek olusu
cesitli cevrelerde tartisma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel uygunluga
sahip olmasinin gerekliligi izerinde durulmaktadir (78).

Bunun yanisira, ¢ocuklarda ve ergenlik donemindeki geng deneklerde
elde edilen fiziksel ve fizyolojik verilerin, gelisimin devam etmesi nedeniyle
uygun sekilde analizi ve degerlendirilmesinin arastirmacilar tarafindan problemli
bir konu oldugu dile getirilmektedir (79,80).

Fizyolojik veriler, antrenman programlarinin diizenlenmesinde ve
sporcularin miisabaka stratejilerinin belirlenmesinde kullanilir. Bu da egzersiz ve

spor fizyolojisi tarafindan sporculardaki fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerin
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arastirilmasiyla saglanir. Bu sayede performans kontrolii ve performansin
arttirilmasi agisindan arastirmacilar igin gittikge deger kazanmaktadir. Grosser,
performans kontroliinii, performans optimasyonu i¢in gerekli tim Onlemlerin
planlanmasi, uygulanmasi, kontrolii, degerlendirilmesi ve diizeltilmesi amacina
yonelik “hedeflenmis, bilimsel destekli, kisa ve uzun vadeli bir diizenleme”

olarak tanimlamaktadir (81).

3.3.4.1. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometri; antros ve metris (insan ve Olgli) sozciiklerinin
birlesmeleriyle elde edilmis bir terimdir. Genel anlamiyla, antropometri insan
bedeninin fiziksel oOzelliklerini, belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleriyle
boyutlarmma ve yap1 Ozelliklerine gore siniflandirilan sistematize bir tekniktir
(32).

En ¢ok kullanilan antropometrik oOlgiimler; boy, kilo, deri kivrim
kalinlig1, viicut ¢ap1 ve uzunluktur. Bir¢ok ¢alismada antropometrik dlgiimlerinin

birlesimi, viicut yag yiizdesinin (VYY) hesaplanmasi i¢in kullanilmaktadir (82).

Skinfold (Deri Alt1 Yag Kahnhg) Olciimleri:

Skinfold deri altindaki yumusak doku kalinliginin endirekt 6l¢timiidiir
(83). Derialt1 yagi 6l¢iimii, viicudun toplam yag oraninin 1/2' sinin derinin
altindaki yag depolarinda toplandigi ve bunun toplam yag miktar ile iliskili
oldugu gerekcesine dayanarak yapilir. 1930 yilindan 6nce gelistirilen 6zel
“kiskag-tipi kalibre” aleti ile derialt1 yagi 6l¢limii, viicudun belirli bolgelerinden
olduk¢a dogru olarak yapilmaktadir (32). Objektif dl¢ii i¢in deri ve yag dokusu

tam olarak katlanirken arasinda kas dokusu bulunmamalidir. Ikiye katlanmis deri
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ve yag dokusu isaret ve bagparmakla tutulur. Parmaklar arasinda olusan deri
kivrimi yeterli derecede deri ve yag ihtiva etmeli, deri tamamu ile katlanarak {ist
iiste gelmis olmalidir. Deri kivrimi ve yag dokusu kaliper yiizlerinin temas ettigi
yerde bir miktar azalmis olabilir. Kaliper yiizleri parmaklardan 1 c¢cm. uzakta
temas ettirilmelidir. Bu ylizden de parmaklar arasindaki kivrim ortalama bir
baskida tutulmalidir. Biitiin oOlgiilerde kaliper uygulandiginda 6l¢ii  aletin
maksimal baskisi uygulandiktan sonra yaklasik iki saniye icinde okunmalidir.
Bekleme siiresi gereginden fazla oldugunda yag katmani deri kivrimin iginde

sikigacak ve deger yanls olacaktir. Olgiim 0,1 mm.” ye kadar kaydedilmelidir

(32).
®
Midaxilla ‘
® Chest
Suprailiac
"\
Abdomen
®
®L’ ® | Triceps
Suscopular
Front
thigh
® A
Skinfold Olgumleri
Sekil 2: Skinfold Ol¢iim Bolgeleri
Deri alt1 yag 6l¢timleri viicudun su bolgelerinden yapilmaktadir:
— Triceps
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— Biceps

— Subscapula

— Gogiis

— Mid Aksiller (Orta Koltuk Altr)
— Suprailiac (Yan)

— Abdominal (Karin)

— Thigh (Ust Bacak)

— Diz

— Calf (Baldir) (32,84,85).

3.3.5. Viicut Kompozisyonu ve Egzersiz
3.3.5.1. Viicut Kompozisyonu

Sportif performansa etki eden faktorlerden biri viicut bilesimidir. Bireyin
viicut tipi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicuttaki yag miktari ayri1 ayri

uygulanan spor disiplinlerine gore 6nem kazanir.

Viicut yapist ile fiziksel aktivite arasinda bir iliski vardir. Uzun siire fiziki
calismadan sonra fiziki yapida bazi degismeler olur. Bununla beraber fiziki yapu,

aktiviteyi etkiler ve degistirir.

Viicut kompozisyonu, egzersiz ve spor fizyolojisinde ¢ok ilgi duyulan ve
yogun olarak degerlendirilen bir fiziksel ozelliktir. Viicut yap1 ve
kompozisyonunun atletik performans {iizerinde Onemli etkisi oldugu
bilinmektedir. Ayn1 sekilde egzersiz de viicut kompozisyonunu degistirecek bir

potansiyele sahiptir (86).
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Viicut, yag dokusu olarak belirli bir miktarda depoya sahiptir. Bu inaktif
doku, deri altindaki yag hiicreleri iginde birikmis durumdadir. Bu kitlenin
fonksiyona katkisinin olumsuz olmasi nedeni ile performans diigmektedir. Yag,

performansi olumsuz olarak sdyle etkiler:

Yaglar kolay okside olup enerji iiretemezler. Ayrica yag, tasimmasi
gereken liizumsuz bir agirlik olusturdugundan ayni is i¢in gerekenden fazla
enerji kullanimina neden olur (83).

Anaerobik ve aerobik ¢alismay1 kapsayan biitiin spor branglari viicuttaki
yag dokularinin fazlaligi, yagsiz kas Kkiitlesinin azligi performansit olumsuz
etkileyen bir durumdur. Bu yiizden viicut kompozisyonu ¢alismalart sporcular
tizerinde yogunlagsmistir. Kuvvet, cabukluk, i¢ sivi dengesi gibi etkenler viicutta

bulunan yagin belirlenmesi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (83).

Iyi bir viicut kompozisyonu i¢in normal gelismis bir iskelet sisteminin
yaninda postiirel kaslarin 1yi gelismis olmasi gerekir. Sistemli yapilan sportif

aktiviteler postiir izerinde 6nemli etkiye sahiptir (83).

Viicuttaki organ ve iiyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin
birbirinden farkli fiziksel kompozisyonu vardir. Viicut kompozisyonu; kas, sinir,
kemik, yag, hiicre dis1 sivilar ve diger organik maddelerin orantil1 bir sekilde bir
araya gelmesinden olusur. Arastirmalar viicut kompozisyonu; yag kiitlesi ve
viicudun yagsiz agirhigi (kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik
maddeler) olarak iki grupta ele almaktadir. Bu da viicut agirliginin yag kiitlesi ve
yagsiz viicut agirligindan olusmasi demektir (83). Yag kiitlesi; viicut yaglarinin
toplam degerini, yagsiz viicut agirligi ise; igerisinde yag olmayan, yalnizca kas,

kemik, deri ve organlar1 kapsayan viicut agirligini ifade etmektedir (81).
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Yag, her saglikli kiside anatomik ve fizyolojik fonksiyonlar i¢in belli
oranda olmasi gereken temel pargalardan biridir. Viicutta bulunan yag hiicreleri;
essential (6zyaglar) ve deri alti - depo yaglar olarak ikiye ayrilir. Essential
yaglar; kalbin g¢evresinde, karaciger, akciger, kemik iligi, bobrekler, endokrin
bezleri, bagirsaklar, kaslar ve merkezi sinir sisteminde bulunur. Biitiin i¢
organlarin ¢evresini sararak onlar1 dis darbelerden korurlar. Insan viicudunda
yaklasik % 3 oraninda essential yag vardir. Kadinlarda bu oran % 5 ile % 9
oraninda cinsel 6zelliklerine bagl olarak artar. Olmasi1 gereken minimum yag
oranlarinin iizerindeki yag miktar ise depo yag olarak doniistir.

Deri alt1 yaglar; kahverengi yag dokular1 ve beyaz yag dokular1 olarak
ikiye ayrilir. Memeli hayvanlarin yeni dogan yavrulan ile kis uykusuna yatan
hayvanlarda bol miktarda bulunan kahverengi yag dokulari; beyaz yag
dokularinin tersine mitakondirias1 olan ve sitokrom pigmenti bulunduran
hiicrelerdir. Kahverengi yag hiicreleri i¢lerinde kilcal kan damarlar1 ve sempatik
sinirler bulundururlar. ATP sentezi olmadan c¢ok yiiksek 1s1 iretirler ve
norepinefrin, epinefrin, ACTH hormonlari ile kullanimlari hizlanir. 10 - 13
yasina kadar kahverengi dokular genis dagilim gosterirken bu yastan sonra bu
dokularin biiyiik ¢ogunlugu beyaz yag dokulari karakterini alir. Beyaz yag
dokularinda, kahverengi yag dokularinin tersine igerisinde kilcal kan damarlari
bulunmazlar ve trigliseridler halinde kandan ATP sentezlenerek enerjiye
doniisiirler. I¢ 1s1y1 izole ederek, destek doku vazifesi goriirler (83).

Viicut yagin direkt olarak 6lgmek canlilar iizerinde uygulanmasi miimkiin
olmadig1 icin endirekt metotlar yardimi ile hesaplanmaktadir. Giintimiizde viicut

yag yiizdesini belirlemek i¢in en ¢ok kullanilan yontemler, su alt1 ve skinfold
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yontemleridir. Arastirmacilar bu metotlarla viicut yagini belirlemek i¢in birgok
formil gelistirmislerdir. Sporcular i¢in en 6nemli konulardan biri kuskusuz
performanslarin1 etkilemeden tasiyabilecekleri viicut yagidir. Fakat erkek ve
bayan sporcular iizerinde esit olarak uygulanabilen evrensel bir dlgiim teknigi
gelistirilememistir.  Bu  degisik formiiller bazen ¢ok degisik sonuglar
verebilmektedir (83).

Viicutta bulunan yagin viicut agirligina orani, viicut yag yiizdesi olarak
tanimlanmaktadir. Dogumdan hemen sonra insan viicudunun % 12’ si yagdir. 6
ay igerisinde bu oran hizla % 30’ a yiikselir ve yiliriimeye baslandiginda % 18
dolaylarina diiser. Ergenlik caginda ise kizlarda gogiisler ve kalgalarda,
erkeklerde karin bdlgesinde yag birikiminin arttigt  goriiliir. Biliylime
tamamlandiktan sonra kadin ve erkek arasinda % 5 ile % 12 fark gozlenebilir. 35
yasindan sonra erkek ve kadinlar 50 - 60 yasina kadar her y11 0.2 - 0.8 kg. yag
kazanirken, kaslar1 zayiflamaktadir. Boylece kilo ayni kalmasina ragmen viicut
yag agirliklarinda artis olmaktadir. Viicutta bulunmasi gereken minimal yag
miktar1 konusunda biyolojik bir esik oldugu kabul edilmekte, bu esigin altina
inildiginde kisinin sagliginin tehlikeye girecegi belirtilmektedir (83).

Insan yasantisim1 yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonunu etkileyen
bliylik faktorlerin cinsiyet, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme ile iliskili
oldugu bilinmektedir (83). Kadinlar ve erkekler arasindaki performans
farkliligina bakildig1 zaman ise kadinlarin viicutlarindaki yag yiizdesinin fazlalig
dikkat ¢ekmektedir. Yetiskin bir erkegin ortalama viicut yagi % 15 - % 17 iken

kadinlarda % 20 - % 25 civarindadir (87). Antrenmanlar sonucunda viicuttaki
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toplam yag miktarinda azalma, yagsiz viicut agirlifinda ise bir artig olur. Toplam

viicut agirhiginda ise hafif bir azalma meydana gelebilir (79).

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Materyal

Basketbol antrenmanlarinin solunum ve kalp ile baz1 fiziksel ve
antropometrik 6zelliklere etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma; altmis
saglikli ve goniillii kiz sporcunun katilimiyla gerceklestirildi.

Baglar Belediyesi Spor Kuliibii yaz spor okulundaki sporculara
uygulanan basketbol antrenman programi yaz doneminde gerceklestirildi. Bu
calismada, basketbolcu kiz ¢ocuklarin aileleri ile kullip yoOnetici ve
antrendrlerinden gerekli izinler alindu.

Olgiim ve testler yapilmadan once gerekli 1sinma ¢alismalar1 uygulandi.
Olgiimler, bilimsel gegerliligi kabul edilmis alan ve laboratuar testleri ile yapild.
Yapilan c¢alismada sporculara, calismalarin amaci hakkinda bilgi verilerek,

uygulama istekleri ve motivasyon diizeyleri yiikseltilmeye ¢aligildi.

Deneklerin Secimi

Calismanin evreni Diyarbakir ilinde bulunan Baglar Belediyesi Spor
Kuliibiine ait yaz spor okulundaki, spor yaslari1 3 yil ile 3 ay arasinda olan 12-16
yas grubundaki kiz basketbolculardir. Orneklem grubunu; Baglar Belediyesi
Spor Kuliibiine ait yaz spor okulundaki basketbol antrenmanlarina katilan otuz

kiz basketbolcu (Deney Grubu) ile ayni yas grubunda yaz spor okuluna
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katilmayan rastgele (random yontemiyle) secilen otuz kiz cocugu (Kontrol

Grubu) olusturmaktadir.

Antrenman Siiresi

Baglar Belediyesi Spor Kuliibii yaz spor okulundaki sporculara (Deney
Grubu) uygulanan basketbol antrenman programi, 12 hafta boyunca ve haftada 5
giin olmak lizere gerceklestirildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir antrenman
programi uygulanmada.

Bompa, sporcudan yeterli verim alinabilmesi i¢in en az 8§-12 antrenman
birimi ¢alisma yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ayn1 sekilde diinya ¢apindaki
bir sporcu icin 1000 saat, uluslararas1 yarismalara katilacak sporcular i¢in 800
saat, ulusal gapta bir sporcu i¢in 600 saat ve bolgesel ya da eyalet diizeyindeki
sporcular i¢in de en az 400 saatlik antrenmanin sporsal verim i¢in gerekli

oldugunu belirtmistir (22).

Uygulanan Antrenman Programi:

-12 Haftalik Basketbol Antrenman Programi-

Antrenmanin Amaci : Basketbola Ozgii Top lle Interval
Uygulama Siiresi : 12 Hafta

Haftalik Antrenman Sayis1 .5

Toplam Antrenman Sayisi : 60

Metot : Istasyon metodu

Alistirma Temposu : Akicr tempo ile

Programdaki Ahstirmalarin;
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Uygulama Siiresi : 30— 45 sn.

Dinlenme Siiresi : 30 — 45 sn.

Seri Sayisi ;2 seri

Seri Arasi Dinlenme : Tam olmayan dinlenme

Kullanilan Ara¢ ve Geregler : Basketbol topu, huni, slalom ¢ubugu.

Basketbola 6zgii topla interval antrenmani gergeklestirilmistir. Yiiklenme
orta-yiiksek (amaca gore), Akict bir tempo ile 30—45 saniye siireli 2 seri olarak
uygulanmustir (33).

Uygulanan alistirmalarin organizasyonu istasyon calismasi seklindedir.
Basketbolun teknik uygulamalarini organik bir yiiklenme altinda toplu
calismalarla gelistirmeyi Ongoriir. Antrenmanlarin devam siiresi baslangicta 30
saniye olup, daha sonralar1 ¢ocuklarin gelisim seviyesine gore 45 saniyeye
¢ikarilmstir.

Alstirmalar;

1. istasyon: 3-4 metre mesafeden duvarla paslasma. Gogiisten, yerden pas
kombinasyonu.

2. Tstasyon: Top siirerek devamli sol ve sag elle turnike atis1. Engellerin
potadan uzaklig1 yaklasik 5 metredir.

3. Istasyon: Topun ¢arpma tahtasina veya cembere tip yapilmasi (cift elle).

4. Tstasyon: Slalom top siirme, birbirinden 3’ er metrelik mesafede 3 engel
arka arkaya siralanmistir. Top siirerken her engel geciste el degistirmesi

yapilir.
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5. Istasyon: Sigrama atis1. Uzaklik yaklasik olarak 3—6 metredir. Hareket,
sut, ribaunt, eski pozisyona gelis ve tekrar sut seklinde uygulanir.
Gegmeyen sut havada bir kerelik tip yapilir.

6. Istasyon: Ayak calismasi. Aralarinda 4 metrelik mesafe bulunan
engellerle bir iliggen teskil edilir. Sagdan baslanarak basketbolun temel
durusundaki ayak calismasi ile engellere dokunulur (sag, sol, sol veya

daha sonra ters yonde baslanir) (33).

4.2. Metot

Arastirmada, deney ve kontrol gruplarina, c¢alismada belirlenen teknik
testler ve fizyolojik 6l¢iimler arastirmacinin kendisi tarafindan, laboratuar testleri
ise ilgili uzmanlarin yardimi ile antrenman programinin baglangicindan bir hafta
once ve bitiminden bir hafta sonra sabah saatlerinde olmak iizere 6n ve son test

olarak yapildi.

Ol¢iim Metodlar
Boy — Agirhk Ol¢iimii:

Deney ve kontrol grubuna ait sporcularin, boy oOl¢iimleri ¢iplak ayakla
ecza tipi boy 6l¢iim aleti kullanilarak cm. cinsinden, viicut agirliklar1 ise ecza tipi
baskiil ile tizerlerinde sadece sort ve tisort kalacak sekilde soyunduktan sonra kg.

cinsinden ol¢iildii (83).

Viicut Yag Yiizdesi Olciimii:
Derialt1 yag ol¢limii 0-60 mm kalinlik 6lger Skinfold Kaliper ile 6lgiildii.
Derialt1 yag kalinliginin 6l¢iimii, bagparmak ve isaret parmagiyla deri ve derialti

yag1 tutularak, dogal deri kivrimi yoniinde, kas dokusundan uzaga cekilmek
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suretiyle yapildi. Aletin kiskag kollar1 deri tizerinde sabit bir basing yaparken,
derinin ¢ift katinin kalinhigi ve derialti yag dokusu kalibrenin gostergesinden

milimetre cinsinden okundu (83).

Sekil 3: Deri Alt1 Yag: Olgiim Aleti ( Skinfold Caliper )

Olgiimler; Sub-scapula, Triseps, Midaxillary, Chest, Supra-iliac,
Abdominal, Front Thigh olmak iizere yedi bélgeden alindi ve asagidaki formiil

(Dogu formiilii) ile hesaplandi.

Dogu Formiilii:

Viicut yagi % = 2, 662566 + 0, 5819738 X1 + 0, 2770687 X2

X1 = Karn skinfold 6lgiisii (mm).

X2 = Uyluk skinfold 6l¢iisii (mm).

Viicut yagt % = 2,662566 + 0,5819738 x Abdominal skinfold 6l¢iisii (mm) +

0,2770687 x Thigh skinfold 8l¢iisii (mm.) (88).
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Sekil 4: Deri Alt1 Yag1 Olgiim Bolgesinin Anatomik Pozisyonu

Viicut Yogunlugu Hesaplamasi:
Deneklerin viicut yogunluklar1 hesaplamasinda Sloan ve Weir’ nin

gelistirdigi formiil kullanildu.

Sloan ve Weir Formiilii:
Viicut Yogunlugu (g/ml) = 1,1043 — 0.00133 (bacak) — 0,00131 (subscapula)

(BD= Body Density/ Viicut yogunlugu) (85).

Viicut Kitle indeksi Hesaplamasi:
Viicut kitle indeksi, viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan

kolay bir yontemdir. Yapilan calismalarda viicut yogunlugu ile yiiksek bir
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iliskiye sahip olan beden kitle indeksi; viicut agirliginin, boy uzunlugunun

karesine orani olarak hesaplandi.

Ideal Viicut Agirliginin Hesaplanmast:
Yetiskinlerde VKI = Agirlik(kg) olarak hesaplanr.
Boy *(m)
VKIi = agirlik(kg) / [boy(m)]2 formiilii ile hesaplandi ve o yasa uygun

NCHS referans degerleriyle karsilastirildi.

VKIi Standartlari;

Yetiskinlerde Cocuklarda

16’ nin istl sisman

20-24.9 normal 16-16 normal
25-29.9 hafif sisman 15-14.5 zayif
30-39.9 sisman 14.5-14 siir
40’ 1n Ustii agir ve morbit sigman 14’ ten kiigiik PEM (30).

Solunum Fonksiyon Testi Ol¢iimii:

Deneklerin solunum fonksiyonlar1 “Spirometre” yardimi ile 6l¢iilmiistiir.
Solunum Fonksiyon Testi ol¢limleri, Diyarbakir Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi
SFT laboratuarindaki bilgisayara bagli Chest PC—10 Spirometre cihazi ile
ol¢iildi.

Olgiimlerden hemen o6nce testin uygulanisi hakkinda deneklere bilgi
verildi ve denekle ile ilgili kisisel bilgiler (yas, boy, kilo, cinsiyet ve 1rk)
spirometreye kaydedildi. Deneklerin FVC manevrasi igin, test uygulanacak

sporcular oturur pozisyonda iken burunlart yumusak bir mandalla yardimi ile
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kapatildi ve spirometre agizligina yavasca solumalar1 sOylendi. Sakin
solunumdan sonra bireyden derin bir nefes almasi ve ardindan zorlu, derin ve

hizli bir ekspirasyonla tiim havanin digariya bosaltilmasi istendi.
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Sekil 5: Chest PC-10 Spirometre Cihazi

Olgiimler en az 3 kez tekrar edildi ve denek maksimum nefes aldiktan
sonra maksimum zorlayarak nefes verdi ve sonuglar spirometrenin
gostergesinden okunarak kaydedildi. En az 3 tekrar sonucunda en iyi sonug

degerlendirildi. Solunum fonksiyonlar1 dinamik akciger hacimleri olan FVC,
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FVC %, FEV1, FEV1 %, FEV1/FVC %, PEF, PEF %, FEF 25/75, FEF 25/75 %
parametreleri lizerinde yapildi. Sonuclar; yas, cinsiyet ve boy gibi faktorlere gore
belirlenen kisiye 6zel beklenen degerler ile kiyaslanarak ilgili uzman hekim

tarafindan degerlendirildi.

Ekokardiyografi Testi Ol¢iimii:

Sporcularin  Ekokardiyografik Test Olglimleri Diyarbakir Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Klinigindeki Ekokardiyografi odasinda, ekokardiyografi
konusunda tecriibeli bir kardiyolog tarafindan 1.7 MHz kardiyak prob
kullanilarak GE Vivid—-3 Pro/Expert eckokardiyografi cihazi ile ve hasta sol

lateral dekiibit (yan yatar) pozisyonunda yatirilarak yapildi.

Sekil 6: GE Vivid-3 Pro / Expert Cihazi

Olgiimlerden hemen o6nce uzman doktor tarafindan deneklere testin

uygulanigi hakkinda bilgi verildi. Denekler hasta yataginda sirt {istii ve yan yatar
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poziyonda yatirilmis ve uzman doktorun mevcut bolgeye jel siirdiikten sonra
Vivid 3 ultrasyon cihazindan degerleri hemsireye okumasiyla kaydedildi. iki
boyutlu ekokardiyografi yontemi ile Sol Ventrikiil Sistolsonu Cap (SVSSC), Sol
Ventrikiil Diyastolsonu Cap (SVDSC), Sag Atriyum Cap (LA), Aorta Kokii
Diyastolik Cap (AO) ve Interventrikiiler Septum Diyastolik Cap (IVS) kalilig
olgiildii (86). Doku Doppler ekokardiyografiden Pulmoner Venéz Akim Pik
Sistolik Velosite (S Dalgasi), Pik Erken Diyastolik Akim Velositesi (E Dalgasi)

ve Pik Geg Diyastolik Akim Velositesi (S Dalgas1) olgiildii.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizleri, SPSS adli paket programiyla yapildi.
Sporcularin degiskenleri tlizerinde yapilan lgtimlerde bulunan sonuglar arasinda
istatistiki olarak 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla; normal
dagilim gosteren verilere bagimli t testi, normal dagilim gdstermeyen verilere ise
Wilcoxon testi uygulandi. Iki bagimsiz gruba iliskin ortalamalarin karsilagtirmasi
amaciyla; gruplar (Deney ve Kontrol Grubu) arasindaki farki bulmak igin
verilere Mann-Whitney U testi uygulandi. Istatistiki agidan 0,05 anlamlilik

seviyeleri kabul edildi.
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5. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma sonuglarina iligkin elde edilen bulgular tablolar

halinde sunuldu ve degerlendirildi.

Tablo 1: Deney Grubunun Bazi Fiziksel ve Antropometrik Degerlerinin On Test
ve Son Testlerinin Karsilagtirilmasi (Wilxocon Ve t testi)

Ortalama + Standart

Degiskenler Olciimler Sapma t af  «p»
X +sd Degeri

Yas (y1l) On Test

Son Test 13.033 £ 0.964
Boy (cm) On Test 1.568 +0.077 .

Son Test 1.583 +0.074 -7.426 29 .000
Agirhk (kg) On Test 48.350 + 8.374

Son Test 48.867 £7.977 -1.200 29 .240

z p

Triceps (mm) On Test 12.410 + 4.057

Son Test 11.927 +4.056 -1.765 29 078
Abdominal (mm)  On Test 19.613 +7.773

Son Test 18.453 +7.297 -2.703 29 .007"
Chest (mm) On Test 12.953 + 4.496

Son Test 12.980 +4.229 -0.072 29 .943
Front Thigh (mm) On Test 22.507 + 6.552

Son Test 21.987 £5.576 -1.529 29 126
Subscapula (mm)  On Test 12.077 + 4.967

Son Test 11.867 +3.821 -0.579 29 .562
Midaxilla (mm) On Test 11.997 + 4.892

Son Test 11.953 +4.527 -0.411 29 .681
Suprailiac (mm) On Test 11.153 +£5.309

Son Test 10.427 + 4.607 -2.563 29  .010
""P<0.001 7P<0.01 " P<0.05

Tablo 1’ e bakildiginda, deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin,
boy uzunlugu degerlerinin on test ortalamalar1 1.57 + 0.08 cm. iken son test
ortalamalarinin 1.58 + 0.07 cm. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.001).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, viicut agirligi degerlerinin

On test ortalamalar1 48.35 + 8.37 kg. iken son test ortalamalarinin 48.87 + 7.98
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kg. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi gortilmektedir (P>0.05).
Skinfold DKK 6lgiimlerinden Triceps degerlerinin, 6n test ortalamalari
12.41 £ 4.06 mm. iken son test ortalamalarimin 11.93 + 4.06 mm. oldugu
gorilmektedir. Sonucglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (P>0.05).
Abdominal degerlerinde, deney grubunun 6n test ortalamalar1 19.61 +
7.77 mm. iken son test ortalamalarinin 18.45 £ 7.30 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.05).
Chest degerlerinde, deney grubunun 6n test ortalamalar1 12.95 + 4.30
mm. iken son test ortalamalarmin 12.98 + 4.23 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).
Front Thigh degerlerinde, deney grubunun 6n test ortalamalar1 22.51 +
6.55 mm. iken son test ortalamalarinin 21.99 + 5.58 mm. oldugu goériilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).
Subscapula degerlerinde, deney grubunun 6n test ortalamalar1 12.12 +
4.95 mm. iken son test ortalamalarinin 11.95 + 4.06 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).
Midaxilla degerlerinde, deney grubunun 6n test ortalamalar1 12.04 + 4.88
mm. iken son test ortalamalarmnin 12.23 + 4.77 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (P>0.05).
Suprailiac degerlerinde, deney grubunun 6n test ortalamalar1 11.37 = 5.51
mm. iken son test ortalamalarinin 10.55 + 4.57 mm. oldugu goriilmektedir.

Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.05).
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Tablo 2: Kontrol Grubunun Bazi Fiziksel ve Antropometrik Degerlerinin On
Test ve Son Testlerinin Karsilastirilmasi (Wilxocon ve t testi)

Ortalama + Standart

Degiskenler Olciimler Sapma t df “p”
X % sd Degeri

Yas (yil) On Test

Son Test 13.030 % 0.961
Boy (cm) On Test 1.463 + 0.066

Son Test 1.465 £ 0.067 -2.693 29 012
Agirhik (kg) On Test 39.433 £7.669

Son Test 39.800 + 7.680 -1.613 29 118
Front Thigh (mm) On Test 20.240 +7.772

Son Test 20.193 + 7.800 0374 29 711

z p

Triceps (mm) On Test 9.880 + 4.324

Son Test 10.073 +4.474 -1.739 29 .082
Abdominal (mm)  On Test 15.973 +7.678

Son Test 16.033 +7.464 -0.734 29 463
Chest (mm) On Test 10.680 + 5.946

Son Test 10.860 + 5.886 -1.530 29 126
Subscapula (mm)  On Test 11.227 +5.512

Son Test 11.307 + 5.663 -0.885 29 .376
Midaxilla (mm) On Test 10.967 +5.198

Son Test 11.120 +£5.139 -2.003 29 .045"
Suprailiac (mm)  On Test 10.173 + 6.283

Son Test 10.293 £ 6.123 -1.262 29 .207

“P<0.05

Tablo 2’ ye bakildiginda, kontrol grubunun boy uzunlugu degerlerinin 6n
test ortalamalar1 1.46 + 0.07 cm. iken son test ortalamalarinin 1.46 + 0.07 cm.
oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (P<0.05).

Kontrol grubunun, viicut agirligi degerlerinin 6n test ortalamalar1 39.43 +
7.67 Kkg. iken son test ortalamalarinin 39.80 + 7.68 kg. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (P>0.05).

Skinfold DKK olgiimlerinden, kontrol grubunun Front Thigh degerleri 6n
test ortalamalar1 20.24 + 7.77 mm. iken son test ortalamalarimin 20.19 + 7.80

mm. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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olmadigi gortilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, Triceps degerleri 6n test ortalamalar1 9.88 + 4.32 mm.
iken son test ortalamalarinin 10.07 + 4.47 mm. oldugu gorilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriillmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, Abdominal degerleri 6n test ortalamalar1 15.97 + 7.68
mm. iken son test ortalamalarinin 16.03 = 7.46 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriillmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, Chest degerleri 6n test ortalamalar1 10.68 + 5.98 mm.
iken son test ortalamalarmin 10.86 + 5.89 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, Subscapula degerleri 6n test ortalamalar1 11.23 + 5.51
mm. iken son test ortalamalarmin 11.31 £ 5.66 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, Midaxilla degerleri 6n test ortalamalar1 10.97 + 5.20
mm. iken son test ortalamalarinin 11.12 + 5.14 mm. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.05).

Kontrol grubunun, Suprailiac degerleri 6n test ortalamalar1 10.17 £+ 6.28
mm. iken son test ortalamalarinin 10.29 + 6.12 mm. oldugu goriilmektedir.

Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).
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Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubunun Bazi Fiziksel ve Antropometrik
Degerlerinin On Test ve Son Testlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Oleiimler Deney Grubu Kontrol Grubu t “p
sls ¢ (DG) N=30 (KG) N=30 Degeri
Yas (yil) OnTest 1303340964  13.030 = 0.961
Son Test .
Boy (cm) On Test 1.57 £0.08 1.46 +0.07 5.653 000
Son Test  1.58+0.07 1.46 +0.07 6.489 000
Agirhik (kg) On Test 48.35+£8.37 39.43 +£7.67 4.301 .000***
Son Test  48.87+7.98 39.80 + 7.68 4.484 .000
Front Thigh(mm)
SonTest  21.987+5.576 20.193 £7.800 1.024 310
v4 p
Front Thigh(mm)
Qn Test 22.507 £ 6.552 20.240 +7.772 -1.140 .254*
Triceps (mm) On Test 12.410+4.057  9.880+4.324 -2516  .012
Son Test 11.927 +£4.056 10.073 £4.474 -2.065 039"
Abdominal (mm) OnTest  19.613+7.773  15973+7.678 -1.886  .059
§on Test 18.453 +£7.297 16.033 + 7.464 -1.517 129
Chest (mm) On Test  12.953+4.496  10.680+5.946 -2.796  .005"
Son Test 12.980 + 4.229 10.860 + 5.886 -2.701 007"
Subscapula (mm)  On Test 12.077 £4.967 11.227 £5.512 -1.369 171
Son Test 11.867 +£3.821 11.307 £5.663 -1.643  .100
Midaxilla(mm)  OnTest  11.997+4892  10.967+5.198 -0.977  .329
Son Test 11.953 £4.527 11.120 +£5.139 -0.971 332
Suprailiac (mm) On Test 11.153 £5.309 10.173 +£6.283 -1.058  .290
Son Test 10.427 + 4.607 10.293 £ 6.123 -0.511 .609
"7P<0.001 " P<0.05

Tablo 3 e bakildiginda, deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test

ortalamalar1 karsilastirildiginda front thigh, abdominal, subscapula, midaxilla ve

suprailiac

degerlerinde

goriilmektedir (P>0.05).

istatistiksel

olarak

anlamli

fark olmadig

Yine deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test ortalamalari

karsilagtirildiginda boy uzunlugu, viicut agirligi, triceps ve chest degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.05).
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Tablo 4: Deney Grubunun VKI, VYY ve VY Degerlerinin On Test ve Son
Testlerinin Karsilagtirilmasi

Ortalama + Standart

Degiskenler Olciimler Sapma t df “p”
X +sd Degeri

Viicut Kitle indeksi On Test 19.585 +£2.396

Son Test 19.415+2.127 0.844 29 .405

z p

Viicut Yag Yiizdesi  On Test 20.313 £5.915

Son Test 19.493 +5.412 -2.962 29 003"
Viicut Yogunlugu  On Test 1.059 +0.014

Son Test 1.060 + 0.011 -1.157 29 247
" P<0.05

Tablo 4’ e bakildiginda, deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin,
VKI degerleri 6n test ortalamalar1 19.59 + 2.40 iken son test ortalamalarinin
19.42 + 2.13 oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
goriilmektedir (P>0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, VY'Y degerleri on test
ortalamalar1 20.31 + 5.92 iken son test ortalamalariin 19.49 + 5.41 oldugu
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(P<0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, VY degerleri 6n test
ortalamalar1 1.06 + 0.01 iken son test ortalamalarmin 1.06 + 0.01 oldugu
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(P>0.05).
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Tablo 5: Kontrol Grubunun VKI, VYY ve VY Degerlerinin On Test ve Son
Testlerinin Karsilagtirilmasi

Ortalama + Standart

Degiskenler Olciimler Sapma z df “p”
X +sd Degeri

Viicut Kitle indeksi  On Test 18.295 + 2.588

Son Test 18.414 +2.582 -1.155 29 258
Viicut Yag Yiizdesi  On Test 17.567 + 6.412

Son Test 17.589 + 6.275 -0.373 29 709
Viicut Yogunlugu  On Test 1.063 £ 0.017

Son Test 1.063 +0.017 -0.049 29 961

Tablo 5° e bakildiginda, kontrol grubunun VKI degerleri &n test
ortalamalar1 18.30 + 2.59 iken son test ortalamalarinin 18.41 + 2.58 oldugu
goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun VY'Y degerleri, 6n test ortalamalar1 17.57 + 6.41 iken
son test ortalamalarmin 17.59 + 6.28 oldugu goriilmektedir. Sonuclarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun VY degerleri 6n test ortalamalar1 1.06 + 0.01 iken son
test ortalamalarinin 1.06 = 0.01 oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (P>0.05).

Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubunun VKI, VYY ve VY Degerlerinin On Test
ve Son Testlerinin Karsilastirilmasi

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler  Olgiimler (DG) N=30 (KG) N=30 t “p”
Degeri
VKi On Test 19.585+2.396  18.295+2.588 2.004  .050
Son Test 19.415+2.127 18.414+2582 1.638  .107
V4 p
vYY On Test 20.313+£5.915 17.567+6.412 -1.752  .080
Son Test 19.493+5412  17.589+6.275 -1.345 178
VY On Test 1.059 +0.014 1.063 + 0.017 -1.382 167
Son Test 1.060 + 0.011 1.063 +0.017 -1.419 156
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Tablo 6 ya bakildiginda, deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test
ortalamalar1 karsilastirildiginda VKI, VYY ve VY degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Tablo 7: Deney Grubunun Solunum Degerlerinin On Test ve Son Testlerinin
Karsilagtirilmasi (t testi)

Ortalama + Standart

Degiskenler Olgiimler Sapma t df “p”
X £sd Degeri

FVC (It) On Test 2.736 + 0.411

Son Test 3.029 + 0.449 7213 29 .0007"
FVC % On Test 88.367 + 8.584

Son Test 98.933 + 11.724 -5.988 29 .0007"
FEV1 (It) On Test 2.623 +0.388

Son Test 2.767 +0.363 -3.002 29 .005"
FEV1 % On Test 95.733 + 9.759

Son Test 102.668 + 10.456 -3.660 29 .001™
FEV1/FVC % On Test 96.097 + 5.257

Son Test 91.150 + 6.725 4324 29 .000™"
PEF (It/sn) On Test 5.279 + 0.842

Son Test 5.253 +£0.980 0.166 29 .870
PEF % On Test 88.467 + 12.719

Son Test 89.867 £ 17916 -0.501 29 .620
FEF 25/75 (It/sn)  On Test 3.680 + 0.762

Son Test 3.532+0.699 1294 29 206
FEF 25/75 % On Test 110.333 £21.379

Son Test 109.100 £ 21.655 0.349 29 .730
""P<0.001 “'P<0.01 " P<0.05

Tablo 7° ye gore solunum parametreleri incelendiginde, deney grubunu
olusturan kiz basketbolcularin, FVC degerlerinin 6n test ortalamalar1 2.74 + 0.41
It. iken son test ortalamalarinin 3.09 + 0.45 It. oldugu goriilmektedir. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.001).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, FVC % degerlerinin 6n
test ortalamalar1 88.37 + 8.58 It. iken son test ortalamalarinin 98.93 + 11.72 It.
oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir

(P<0.001).
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Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, FEV1 degerlerinin 6n test
ortalamalar1 2.62 + 0.39 It. iken son test ortalamalarinin 2.77 + 0.36 1t. oldugu
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir
(P<0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, FEV1 % degerlerinin 6n
test ortalamalar1 95.73 + 9.76 It. iken son test ortalamalarinin 102.67 + 10.46 It.
oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu gériilmektedir
(P<0.01).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, FEV1/FVC %
degerlerinin On test ortalamalar1 96.10 £ 5.26 It/sn. iken son test ortalamalarinin
91.15 £ 6.72 lt/sn. oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (P<0.001).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, PEF degerlerinin 6n test
ortalamalar1 5.28 + 0.84 It/sn. iken son test ortalamalarinin 5.25 £+ 0.98 It/sn.
oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (P>0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, PEF % degerlerinin 6n
test ortalamalar1 88.47 + 12.72 1t/sn. iken son test ortalamalarinin 89.87 + 17.92
It/sn. oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (P>0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, FEF 25/75 degerlerinin 6n
test ortalamalar1 3.68 £ 0.76 1t/sn. iken son test ortalamalarinin 3.53 + 0.70 It/sn.
oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir (P>0.05).
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Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, FEF 25/75 % degerlerinin
On test ortalamalar1 110.33 £ 21.38 It/sn. iken son test ortalamalarinin 109.10 +
21.65 It/sn. oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (P>0.05).

Tablo 8: Kontrol Grubunun Solunum Degerlerinin On Test ve Son Testlerinin
Karsilastirilmasi (Wilxocon ve t testi)

Ortalama + Standart

Degiskenler Olgiimler Sapma t df “p”
X +sd Degeri

FVC (It) On Test 2.359 + 0.420

Son Test 2.412 + 0.444 -1.879 29 .070
FVC % On Test 90.067 + 11.444

Son Test 91.400 + 11.349 -1.717 29 .097
FEV1 (It) On Test 2.265+0.419

Son Test 2.281+0.423 -1.698 29  .100
FEV1 % On Test 99.600 + 13.056

Son Test 100.267 + 12.733 -1.204 29  .238
PEF (It/sn) On Test 4736 + 0.964

Son Test 4.742 + 0.949 -0.828 29 414
PEF % On Test 90.833 + 16.828

Son Test 91.200 + 16.312 -1.363 29 183
FEF 25/75 (It/sn)  On Test 3.297 +0.705

Son Test 3.312+0.704 -0.958 29 346
FEF 25/75 % On Test 115.767 + 23.535

Son Test 114.533 + 24.790 1.003 29 .324

z p

FEV1/FVC % On Test 97.510 +2.732

Son Test 97.260 + 2.999 -0.536 29 .592

Tablo 8’ e gore solunum parametreleri incelendiginde, kontrol grubunun
FVC degerleri 6n test ortalamalar1 2.40 + 0.42 1t. iken son test ortalamalarinin
2.41 + 0.44 It. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun FVC % degerleri, 6n test ortalamalar1 90.07 & 11.44 1t.
iken son test ortalamalarinin 91.40 £ 11.35 It. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).
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Kontrol grubunun FEV1 degerleri, 6n test ortalamalar1 2.27 + 0.42 1t.
iken son test ortalamalarmin 2.28 + 0.42 1t. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun FEV1 % degerleri, 6n test ortalamalar1 99.60 + 13.06 1t
iken son test ortalamalarinin 100.27 + 12.73 1t. oldugu gorilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun PEF degerleri, 6n test ortalamalar1 4.74 + 0.95 1t/sn.
iken son test ortalamalarinin 4.74 + 0.95 It/sn. oldugu goériilmektedir. Sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun PEF % degerleri, 6n test ortalamalari 90.84 = 16.83
It/sn. iken son test ortalamalarinin 91.20 + 16.31 It/sn. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun FEF 25/75 degerleri, 6n test ortalamalar1 3.30 £ 0.71
It/sn. iken son test ortalamalarmin 3.31 + 0.70 It/sn. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun FEF 25/75 % degerleri, 6n test ortalamalar1 115.77 +
23.54 It/sn. iken son test ortalamalarinin 114.53 + 24.79 1t/sn. oldugu
goriilmektedir. Sonuclarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun FEV1/FVC % degerleri, 0n test ortalamalar1 97.51 +
2.73 It/sn. iken son test ortalamalarinin 97.26 + 2.99 It/sn. oldugu goriilmektedir.

Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).
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Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubunun Solunum Degerlerinin On Test ve Son

Testlerinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Olciimler (DG) N=30 (KG) N=30 t “p”
Degeri
FVC On Test 2736 +0.411 2.359 + 0.420 3.512 001"
Son Test 3.029 + 0.449 2.412 + 0.444 5350  .000™"
FVC % On Test 88.367 £8.584  90.067 +11.444 -0.651  .518
Son Test 98.933 £11.724 91.400+11.349 2529  .014"
FEV1 On Test 2.623 +0.388 2.265+0.419 3439  .001”
Son Test 2.767 +0.363 2.281+0.423 4769  .000™"
FEV1 % On Test 95.733+ 9.759  99.600 + 13.056 -1.299  .199
Son Test 102.668+10.456  100.267+12.733  0.798  .428
PEF On Test 5.279 + 0.842 4736 + 0.964 2325  .024"
Son Test 5.253 +£0.980 4.742 +0.949 2.053 045"
PEF % On Test 88.467 +12.719 90.833+16.828 -0.615 541
Son Test 89.867£17.916 91.200+16.312 -0.301  .764
FEF 25/75 On Test 3.680 + 0.762 3.297 +0.705 2.022  .048"
Son Test 3.532+0.699 3312+0.704 1.214 .230
FEF 25/75 %  On Test 110.333+21.379  115.767 +23.535 -0.936  .353
Son Test 109.100421.655 114.533 424790 -0.904 370
z P
FEV1/FVC %  On Test 96.097+5.257 97.510+2.732  -0.673 501
Son Test 91.150 £ 6.725  97.260+2.999  -3.740  .000™"
""P<0.001 “P<0.01 " P<0.05

Tablo 9’ a bakildiginda, deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test

ortalamalar1 karsilagtirildiginda FEV1 %, PEF % ve FEF 25/75 % degerlerinde,

on test ortalamalarindan FVC % ve FEVI/FVC % degerlerinde ve son test

ortalamalarindan da FEF 25/75 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Yine deney ve kontrol grubunun On test ve son test ortalamalari

karsilagtirildiginda FVC, FEV1 ve PEF degerlerinde, 6n test ortalamalarindan

FEV1/FVC % degerlerinde ve son test ortalamalarindan da FVC % degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.05).
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Tablo 10: Deney Grubunun Ekokardiyografi Degerlerinin On Test ve Son
Testlerinin Karsilastirilmasi (t testi)

Ortalama + Standart

Degiskenler ~ Ol¢iimler Sapma t df “p”
X +sd Degeri

AO On Test 2.297 +0.208

Son Test 2.375+0.193 -1.839 29 .076
LA On Test 2.647 +0.246

Son Test 2.763 +0.237 1531 29 137
SVDSC (cm)  On Test 4.183+0.321

Son Test 4.286 + 0.331 -1.710 29 .098
SVSSC (cm)  On Test 2.473 +0.294

Son Test 2.902 + 0.346 6493 29  .000™"
ivs On Test 0.658 + 0.065 001"

Son Test 0.748 £ 0.146 -3.781 29 ’
S (m/sn) On Test 7.9667 + 1.471

Son Test 7.940 + 1.708 0074 29 941
E (m/sn) On Test 17.03 £3.615

Son Test 17.597 + 3.949 -0.726 29 474
A (m/sn) On Test 6.253 + 1.527

Son Test 8.075 + 4.086 2358 29 025"
"P<0.001 “P<0.01 " P<0.05

Tablo 10° a gore, ekokardiyografik parametreleri incelendiginde deney
grubunu olusturan kiz basketbolcularin, 6n test AO degerlerinin ortalamalari
2.30 + 0.21 iken son test ortalamalarinin 2.38 + 0.19 oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, LA degerlerinin 6n test
ortalamalar1 2.65 + 0.25 iken son test ortalamalarimin 2.76 + 0.24 oldugu
goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (P>0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, SVDSC degerlerinin 6n
test ortalamalar1 4.18 = 0.32 cm. iken son test ortalamalarinin 4.29 + 0.33 cm.
oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (P>0.05).
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Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, SVSSC degerlerinin 6n
test ortalamalar1 2.47 + 0.29 cm. iken son test ortalamalarinin 2.90 £+ 0.35 cm.
oldugu gorilmektedir. Sonuclarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (P<0.001).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularm, IVS degerlerinin 6n test
ortalamalar1 0.66 = 0.07 iken son test ortalamalarinin 0.75 + 0.15 oldugu
gorilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (P<0.01).

Doku Doppler Ekokardiyografi’ de, deney grubunu olusturan kiz
basketbolcularin S dalgasi degerlerinin 6n test ortalamalari 7.97 £ 1.47 m/sn.
iken son test ortalamalarinin 7.94 + 1.70 m/sn. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (P>0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, E dalgas1 degerlerinin 6n
test ortalamalar1 17.03 + 3.61 m/sn. iken son test ortalamalarinin 17.60 + 3.95
m/sn. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goriilmektedir (P>0.05).

Deney grubunu olusturan kiz basketbolcularin, A dalgasi degerlerinin 6n
test ortalamalar1 6.25 + 1.53 m/sn. iken son test ortalamalarinin 8.08 + 4.09 m/sn.
oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (P<0.05).
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Tablo 11: Kontrol Grubunun Ekokardiyografi Degerlerinin On Test ve Son
Testlerinin Karsilagtirilmasi

Ortalama + Standart

Degiskenler Olgiimler Sapma t df “p”
X £sd Degeri

AO On Test 2.307 +0.166

Son Test 2.287+0.210 0.757 29  .455
LA On Test 2.607 £0.370

Son Test 2.517+0.228 2.645 29 013
SVDSC (cm)  On Test 4.143 +0.230

Son Test 4.107 + 0.257 1.134 29  .266
ivs On Test 0.647 + 0.065

Son Test 0.654 + 0.052 0921 29  .364
E (m/sn) On Test 16.353 + 2.490

Son Test 16.200 + 2.592 0515 29 611
A (m/sn) On Test 6.800 + 1.902

Son Test 6.713 £ 1.699 0.517 29 .609

z p

SVSSC (cm)  On Test 2.427 +0.260

Son Test 2.447+0.280 -0.763 29 445
S (m/sn) On Test 7.467 + 1.545

Son Test 7377 £1.422 -1.166 29 .243
" P<0.05

Tablo 11’ e gore ekokardiyografik parametreleri incelendiginde, kontrol
grubunun, AO degerleri 6n test ortalamalart 2.31 + 0.17 iken son test
ortalamalar1 2.29 £+ 0.21 oldugu gorilmektedir. Sonuglarda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, LA degerleri 6n test ortalamalar1 2.61 + 0.37 iken son
test ortalamalar1 2.52 + 0.23 oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (P<0.05).

Kontrol grubunun, SVDSC degerleri 6n test ortalamalar1 4.14 + 0.23 cm.
iken son test ortalamalart 4.11 + 0.26 cm. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (P>0.05).
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Kontrol grubunun, 1VS degerleri 6n test ortalamalar1 0.65 + 0.07 iken son
test ortalamalar1 0.65 = 0.05 oldugu goriilmektedir. Sonuglarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, E dalgasi degerleri 6n test 16.49 + 2.35 m/sn. iken
son test ortalamalar1 16.2 + 2.59 m/sn. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, A dalgasi degerleri 6n test ortalamalar1 6.80 £ 1.90
m/sn. iken son test ortalamalar1 6.71 = 1.70 m/sn. oldugu goriilmektedir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, SVSSC degerleri 6n test ortalamalar1 2.43 + 0.26 cm.
iken son test ortalamalar1 2.45 + 0.28 cm. oldugu goriilmektedir. Sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (P>0.05).

Kontrol grubunun, S dalgas1 degerleri 6n test ortalamalar1 7.47 + 1.55
m/sn. iken son test ortalamalar1 7.38 + 1.42 m/sn. oldugu goriilmektedir.

Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (P>0.05).
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Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubunun Ekokardiyografi Degerlerinin On Test ve
Son Testlerinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Degiskenler  Olciimler (DG) N=30 (KG) N=30 t “pr
Degeri
AO On Test 2.297+0.208 2.307 +0.166 -0.206  .837
Son Test 2.375+0.193  2.287+0.210 1.705  .094
LA Son Test 2.763+0.246  2.517+0.228 4098  .000™"
SVDSC (cm)  On Test 4.183+0.321  4.14+0.229 0.555  .581
Son Test 4286+0.331  4.107 +0.257 2341 023"
z p
LA On Test 2.647+0.246  2.607 +0.370 21222 222
SVSSC (cm)  On Test 2473+0.294  2.427+0.260 -0.715 474
Son Test 2,902 +0.346  2.447 +0.280 4722 .000™"
ivs On Test 0.658 £ 0.065  0.647 + 0.065 -0.461  .645
Son Test 0.748 £ 0.146  0.654 +0.052 -3.142 002"
S (m/sn) On Test 7.967+1.471  7.467 +1.545 -1.097 273
Son Test 7940+ 1.708 7.377+1.422 -1.172 241
E (m/sn) On Test 17.03+3.615 16.353+2.490 -0596  .551
Son Test 17.597 £3.949  16.200 +2.592 -1.346 .178
A (m/sn) On Test 6.253+1.527  6.800 + 1.902 -0511  .610
Son Test 8.075+4.086 6.713£1.699 -1.489 .136
""P<0.001 P<0.05

Tablo 12° ye bakildiginda, deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test
ortalamalar1 karsilagtirildiginda AO, S dalgasi, E dalgast ve A dalgasi
degerlerinde, 6n test ortalamalarindan da SVDSC, IVS ve LA degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (P>0.05).

Yine deney ve kontrol grubunun, son test ortalamalar1 karsilastirildiginda
LA, SVDSC, SVSSC ve IVS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir (P<0.05).

71



6. TARTISMA

Diizenli antrenmanlarin organizma lizerinde bazi fiziksel ve fizyolojik
parametreler iizerinde olumlu yonde etkileri bilinmektedir. Ancak bunun
yaninda, gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin kas-iskelet gelisimleri de mutlaka dikkate
alinmalidir. Calismamizda, kiz basketbolcular lizerinde uygulanan 12 haftalik
interval antrenman programinin 6n test ve son test degerleri arasinda onemli
farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Boy Uzunlugu (cm) ve Viicut Agwrhg (kg)

Bu c¢alismanin, deney grubundaki kiz basketbolcularin bazi fiziksel
parametreleri incelendiginde; On test ve son test ortalamalarinin boy uzunlugu
degerlerinde 1.5 cm. bir artis oldugu tespit edildi ve sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (P<0.001) (Tablo 1). Yine kontrol grubunun 6n test ve son test
ortalamalarinin boy uzunlugu degerlerinde 0.50 cm. artis oldugu tespit edildi ve
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 2).

Hem deney ve hem de kontrol grubunun, o6n test ile son test
ortalamalarinin viicut agirligi degerlerinde bir artis oldugu tespit edildi fakat
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05) (Tablo 1, 2). Sonuglarin
anlamlilik  diizeyinde olmayis1 ve sporcularin viicut agirhiginda artis
gozlemlenmesi kiz g¢ocuklarinin, gelisme caginda olmalar1 ve bu calismada
gozlenen boy artiglari ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Deney ve Kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda ise; 6n test ve son test

ortalamalarinin boy ve viicut agirligi degerleri, istatistiksel olarak anlaml

bulundu (P<0.001) (Tablo 3).
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Bu c¢alismada deney grubundaki basketbolcularin, 6n test ve son
testlerinin boy uzunlugu degerlerinde artis oldugu ve bunun da istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii. Yapilan literatiir arastirmasinda elde edilen bulgularin,
buna benzer ¢aligmalardaki sonugclar ile benzerlik gosterdigi ve bu yas grubu kiz
cocuklarindaki boy uzunlugu artisinin olagan bir durum oldugu belirtilmektedir.
Sporcularin viicut agirligi degerlerinde ise artis goriilmiis fakat bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir. Yine literatir ile
karsilastirildiginda bu calismadaki viicut agirligi degerlerinin benzer c¢alismalar
ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Insan gelisiminde en hizl1 biiyiime, birinci cocukluk dénemi, ikincisi ise
ergenlik dénemidir. Sen (2003) yapmis oldugu bir ¢alismada deney ve kontrol
grubu olarak iki grubu karsilagtiritlmis ve bu gruplarin antropometrik, fiziksel ve
bazi fizyolojik parametreleri {izerindeki etkileri Olgiillip degerlendirilmesi
aragtirtlmistir. Sonug olarak, boy parametresinde iki 6lgiim arasinda anlamli bir
artis bulmustur. Artislar1 kontrol grubunda 0,83 cm. deney grubunda 0,67 cm.
olarak tespit etmis ve ergenlik baslangicinda biiyiime hormonu ¢ok c¢alistigr i¢in
boy uzamasinin 12-16 yaslar1 arasinda yillik (ortalama) 7-8 cm. oldugunu
belirtmekle birlikte ¢alismaya katilan deneklerin boy uzunluklarindaki artigin
normal oldugunu bildirmektedir (25).

Sporcularin antrenman 6ncesi ve antrenman sonrasi Ol¢iimleri arasindaki
farkliliklarin tamamini1 sadece yapilan egzersiz caligmasina baglamak dogru
degildir. Ciinkii bu yas grubu cocuklarin ana 6zelligi acikca gdzlenen bir gelisim
stireci iginde bulunuyor olmalaridir (89). Ancak egzersiz g¢alismasinin da bu

artiglara katkisinin olabilecegi ¢esitli calismalarda bildirilmektedir (90,91).
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Savucu ve ark.’min (2004), ‘‘Alt Yapidaki Kiiciik, Yildiz ve Geng
Basketbolcularin Bazi Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Incelenmesi’’ isimli
calismasinda, Fenerbahge basketbol takiminin alt yapisini olusturan 30 yildiz
basketbolcunun boy ortalamalarimni 187,89+0,04 cm, viicut agirlig1 ortalamalarini
ise 79,66+8,73 kg olarak bildirmislerdir (93).

Erol ve ark. (1999), yas ortalamalar1 13 ile 14 yas arasinda bulunan
toplam 24 erkek basketbolcular tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, basketbolcularin
antrenman Oncesi viicut agirligi ortalamalarii 56,9+12,35 kg, antrenman sonrasi
ortalamalarini ise 57,1+11,3 kg olarak bildirmektedirler (94).

Cicioglu (1999), 14-15 yas grubu erkek basketbolcular iizerine yapmis
oldugu bir ¢alismada, deney grubundaki sporcularin antrenman Oncesi viicut
agirligr degerlerinin ortalamasimi 55,94+10,25 kg. iken antrenman sonrasinda
57,0+9,87 kg. olarak tespit etmis ve bu farki anlamli bulmustur (P<0.05) .Deney
ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise antrenman Oncesi ve sonrast viicut
agirh@i degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir (38).

Sahin (2007), diizenli egzersiz yapan 12-14 yas grubundaki erkek
¢ocuklarinin FVC degerlerinde deney grubu 6n test ortalamalar1 3,17+0,58 It,
son test ortalamalari ise 3,40+0,60 It olarak bulunmustur. Istatistiksel acidan 0.01
diizeyinde anlaml farklilik tespit edilmistir (P<0.01). FVC degerlerinde kontrol
grubu On test ortalamalar1 3,05 £ 0,60 It, son test ortalamalar1 ise 3,04 + 0,61 It
olarak bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamstir (P>0.05).
FEVI degerlerinde deney grubu on test ortalamalar1 3,036 + 0,51 It, son test
ortalamalar1 ise 3,23 + 0,51 It olarak bulunmustur. Istatistiksel acidan 0.01

diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir (P<0.01). FEVI degerlerinde kontrol
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grubu On test ortalamalar1 2,91 + 0,54 It, son test ortalamalar1 ise 2,91 + 0,54 It
olarak bulunmus istatistiksel agida anlamli bir fark bulunmamstir (P>0.05) (95).
Deri Altt Yag Kalinlig1 (Skinfold Kaliper) (mm)

Bu ¢alismanin Skinfold 6lgiimleri incelendiginde, deney grubuna ait kiz
basketbolcularin triceps, chest, subscapula ve front thigh degerlerinin 6n test ve
son test ortalamalar1 ve kontrol grubunun triceps, chest, subscapula ve front thigh
degerlerinin On test ve son test ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05). (Tablo 1, 2).

Deney grubunudaki kiz basketbolcularin abdominal ve suprailiac
degerlerinin 6n test ve son test ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.05). Kontrol grubunun abdominal ve suprailiac degerlerinin 6n test ve son
test ortalamalari ise istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (P>0.05) (Tablo 1, 2).

Deney grubunudaki kiz basketbolcularin midaxilla degerlerinin 6n test ve
son test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Kontrol
grubunun midaxilla degerlerinin 6n test ve son test ortalamalari ise istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 1, 2).

Deney ve Kontrol gruplarinin karsilagtirilmasinda; front thigh, abdominal,
subscapula, midaxilla ve suprailiac degerlerinin 6n test ve son test ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Yine deney ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmasinda; boy uzunlugu, viicut agirhigi, triceps ve chest
degerlerinin 6n test ve son test ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P<0.05) (Tablo 3).

Calismada elde edilen bulgular, literatiir bilgileri ile benzerlik

gostermektedir.
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Atli (2009), yapmis oldugu ¢alismada 14-16 yas grubu basketbolcularin
deri kivrim kalinliklar1 ortalamasini sirasiyla; biceps 5,53+2,24 mm, triceps
7,85+3,43 mm, subscapula 9,224+2,24 mm, suprailiac 11,54+3,67 mm, abdomen
10,17+3,98 mm, gogls 7,89+2,03 mm, bacak 9,88+3,82 mm olarak bulmustur.
(96).

Parlak (2009), yaptig1 calismada bireylerin DKK 6l¢iimleri sonucu,
ortalama viicut yag ylizdesi % 14.6+2.5 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte
ortalama triceps deri kivrim kalinligi (DKK): 6.2+5.0 mm, subskapular DKK:
11.2+£3.6 mm, suprailiac DKK: 12.3+£3.8 mm ve abdominal DKK: 18.0+5.3 mm
oldugu belirtilmistir (97).

Akdogan (2008), 8 ile 14 yas arasindaki 35 elit artistik cimnastik¢i bayan
ve erkek sporcu ile artistik cimnastige yeni baslayan 31 sporcu iizerinde yaptigi
calismada, triseps degerleri elit sporcularda 6,15+1,10 mm, yeni baslayanlarda
9,74+4,73 mm, subskapula degerleri elit sporcularda 5,63+0,86 mm, Yyeni
baslayanlarda 8,76+6,21 mm, suprailiak degerleri elit sporcularda 5,35+1,14
mm, yeni baslayanlarda ise 9,03+£5,89 mm olarak bulmustur. Sonuglarda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (P<0.01) (98).
Viicut Kitle Indeksi - Viicut Yag Yiizdesi (%) - Viicut Yogunlugu

Bu calismada, deney grubuna ait kiz basketbolcularin VKI ve VY

degerlerinin On test ve son test ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05). Yine deney grubundaki kiz basketbolcularin VYY degerlerinin 6n test
ve son test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 4).

Kontrol grubunun ise VKI, VYY, VY degerlerinin 6n test ve son test

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (P>0.05) (Tablo 5).
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Deney ve Kontrol gruplarmin karsilastirilmasinda; VKI, VYY ve VY
degerlerinin On test ve son test ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05) (Tablo 6).

Gruplar aras1 karsilagtirmalardan elde edilen sonuglar yapilan egzersiz
caligmasimnin en belirgin etkisinin viicut yag ylizde degerlerinde oldugu
soylenebilir. Ozellikle dayamkliligin bir gostergesi VO, maksimum olan
degerlerindeki iyilesme ve gruplar arasindaki farklar ‘cocuklar ve genglerde
kardiyovaskiiler sistem egzersiz ¢alismasina cogu kez yetiskinler gibi tepki
gosterir’ seklindeki literatiir bilgisi ile uyumludur (90,91).

Savucu’nun (2001), yaptig1 c¢aligmaya katilan denek gruplarindan
basketbol grubunun, antrenman 6ncesi viicut yag yiizdesini 9,65+1,64 antrenman
sonrasinda ise 9,60+1,61 olarak bulmustur ve fark anlamli ¢ikmamustir (99).

Cicioglu (1999), 14-15 yas grubu erkek basketbolcularin antrenman
oncesinde 9,33+4,89 olan viicut yag ylizdesi degerlerini, antrenman déneminden
sonra 8,46+3,35 bulurken bu azalmay1 istatistiksel olarak anlamli bulmamistir
(38).

Erol ve ark. (1999), yas ortalamalar1 13 ile 14 yas arasinda bulunan
toplam 24 erkek basketbolcu iizerinde yaptiklar1 bir ¢galismada, deney grubunun
antrenman oOncesi viicut yag yiizdesi ortalamalarimi 19,5445,44, antrenman
sonrasi ortalamalarini ise 16,89+4,97 olarak bildirmektedirler. Kontrol grubunun
ise viicut yag yiizdesi antrenman Oncesi ortalamalarin1 21,334+3,49, antrenman
sonrasi ortalamalarini da 21,19+2,97 olarak bulmuslardir (94).

Sahin’ in (2007) diizenli egzersiz yapan 12—-14 yas grubundaki

erkek cocuklar {izerinde yaptigi calismanin viicut yag yiizdesi degerleri
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incelendiginde, deney grubu On test ortalamalari 8,41+2,27 iken son test
ortalamalarim1 8,314+2,24 olarak bulmustur ve istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir (P<0.01). Kontrol grubunun ise viicut yag yiizdesi
degerlerinin On test ortalamalar1 9,284+2,72 iken son test ortalamalarini 9,28+2,73
olarak bulmustur ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu gozlenmemistir
(P>0.05) (95).

Solunum Fonkisyonlart (% - It)

Bu calismada, deney grubuna ait kiz basketbolcularin solunum
parametreleri incelendiginde; FVC, FVC %, FEV1, FEV1 % ve FEV1/FVC %
degerlerinin 6n test ve son test ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.05) (Tablo 7).

Kontrol grubunun ise FVC, FVC %, FEV1, FEV1 % ve FEV1/FVC %
degerlerinin On test ve On test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05) (Tablo 8).

Yine solunum parametreleri incelendiginde, hem deney hem de kontrol
grubunun PEF, PEF %, FEF 25/75 ve FEF 25/75 % degerlerinin 6n test ve son
test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (P>0.05) (Tablo 7, 8).

Deney ve Kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda; FEV1 %, PEF % ve
FEF 25/75 % degerlerinin On test ve son test ortalamalari, FVC % ve FEV1/FVC
% degerlerinin On test ortalamalar1 ve FEF 25/75 degerlerinin son test ortalamast
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Yine deney ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmasinda; FVC, FEV1 ve PEF degerlerinin 6n test ve son
test ortalamalari, FEV1/FVC % degerlerinin 6n test ortalamasi ve FVC %

degerlerinin son test ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.001)
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(Tablo 9).

Erol ve arkadaslarinin (1999) antrenmanli basketbolcular iizerinde
yapmis oldugu c¢alismada FVC degerini 3,458+061 It. olarak, Coksevim ve
arkadaslarinin ¢ocuklar lizerinde yaptig1 ¢alismada ise FVC degeri 2,96+0,8lt.,
FEV1 degerini’de 2,82+0,81t. olarak bulmuslardir. Sportif aktivitelere katilan
cocuklarin, akciger solunum testlerinin yiiksek ¢ikmasi yaptiklar1 aktivitelerin
etkisinin bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Erol ve arkadaslar1 antrenmanli
basketbolcular {izerinde yapmis oldugu c¢alismada, yaygm interval metodun
akciger hacim ve kapasiteler {izerine etkisinin oldugunun Onemini
vurgulamislardir (94).

Tunay (2005), 8-12 yas diizenli basketbol oynayan ¢ocuklarin solunum
fonksiyon test sonu¢ ortalamalarmi FVC;2,48+0,49 1t., FEV1;2,37+0,41 It.,
sedanter ¢ocuklarin da FVC;1,65+0,32 It., FEV1; 1,62+0,31 It. olarak tespit
etmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulmustur (P<0.05). Tunay, bu
calisma sonucunda basketbol sporunun bazi solunum fonksiyonlarini onemli
Olclide artirdigimi ve bu durumun yapilan antrenmanlarin etkisiyle solunum
kaslarmin gelisimi ve kuvvetlenmesine baglanabilecegini belirtmistir (100).

Sinning ve Arian (1968), iki aylik sezon boyunca bayan basketbolcularda
akciger voliim kapasitelerini degerlendirmis ve solunum parametrelerinde bir
degisiklik olmadigini bildirmistir (101).

Bale (1993), 5  hafta siireyle yapmis oldugu dayaniklilik
antrenmanlarinda, zorlu vital kapasite agisindan anlamli gelismeler elde etmistir

(102).
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Sar1 ve ark. (1981) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, egzersizin
vital kapasiteyi artirmamakla beraber solunum seklini verimli ve ekonomik
duruma getirdigi sonucuna varmustir (15).

Iri (2000), yapmis oldugu arastirmada makro donem antrenman
programinin FVC {izerine etkisinin bulunmasina ragmen bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini bildirmistir (103).

Tamer (2000), kosu antrenmanlar1 {izerine yaptig1 bir ¢alismada devamli
kosular ve kisa aralikli kosular gruplarinin zorlu vital kapasite degerlerinde
anlamli bir artis bulmus ve sporcularin FVC degerlerinin antrenman oncesi
degerlerle antrenman sonraki degerleri arasinda anlamli fark oldugunu tespit
etmistir (85). Uygulanan farkli antrenman metotlariyla FVC ve FEV1
parametrelerinde, devamli kosular grubunda anlamli, interval kosular grubunda
anlamsiz ve intermitten kosular grubunda anlamli gelisim elde edilmistir (85).

Ko¢ ve Giinay (2000), 8 haftalik egzersiz sonucu FEVI1' de anlaml
farklilik tespit ederken FVC parametresinde anlamli farkliligin olmadigini
bildirmistir (104).

Gokdemir ve Kog¢ (2000), 8 hafta siire ile hentbolcular iizerine yapmis
olduklar1 ¢alismada FVC degerlerini antrenman 6ncesi 4,13+0,55 It, antrenman
sonras1 4,14+0,68 It olarak, FEV1 degerlerini antrenman oncesi 4,17+0,51 It,
antrenman sonrast ise 4,16+0,68 It olarak bulmuslardir (105).

Tasgin (2006), 10-16 yas grubu cocuklar iizerinde yapmis oldugu
calismada FEV1 degerlerini antrenman 6ncesi 2,30+0,13 It, antrenman sonrasi
ise 2,40+0,16 1t olarak, FVC degerlerini antrenman Oncesi 2,38+0,14 It,

antrenman sonrast ise 2,40+0,17 It olarak bulmustur (106).

80



Tasgin ve Donmez (2009), 10-16 yas grubundaki sporcu olmayan
(sedanter) ¢ocuklarda 3 ay boyunca uygulanan antrenman programinin solunum
parametrelerinden FVC, FEVI1, PEF ve FEF 25/75 f{izerindeki etkileri
karsilastirmis ve bunun sonucunda egzersizin FVC ve FEV1 degerleri {lizerine
etkisinin olmadigim1 (P>0.05) belirlemislerdir. PEF ve FEF 25/75 degerleri
karsilastirildiginda ise uygulanan egzersiz periyodu sonunda (P<0.05) anlaml1 bir
fark oldugu belirlenmistir (107). Cocuklarda degisik branslardaki sporcular
tizerinde yapilmis olan ¢alismalarda da PEF ve FEF 25/75 degerlerinin egzersiz
sonunda anlamli olarak arttigin1 bildirmektedirler (108,109,110,111,112).

Arastirmacilara gore, calismada uygulanan antrenman programu ile belli
parametrelerde Onemli farkliklar bulunmasi ve FVC degerinde Onemli
degisikliklerin gézlenmemesi egzersizin etkili olup olmadig1 yoniinde bir goriis
ortaya koymay1 zorlastirdigim1  belirtmektedirler. Ayrica arastirmacilar,
gelisimlerini  henliz  tamamlamamis  bireylere  uygulanan  antrenman
programlarinin  solunum fonksiyonlarinda olumlu bir etki yapti§i yOniinde
caligmalar oldugu gibi ters yonde de bir etki yarattifi gozlemlenmekte oldugunu
bildirmislerdir (107).

Aragtirmacilarin elde ettikleri bulgular, diger arastiricilar tarafindan da
rapor edilmistir (12,15,113,114). Cocuklarda solunum parametrelerine, fizyolojik
gelisimin egzersizden daha fazla etkili olabilecegi bildirilmis ve egzersizin
solunum parametrelerine fazla etkili olamayabilecegi belirtilmistir (12,15).

Kara ve ark. (2010) yapmis oldugu c¢alismada, arastirmaya katilan sporcu
gruplariin solunum fonksiyonlar1 degerlerini incelenmis ve bu gruplardan 14

basketbolcunun FEV1 degerini 103,521+9,118 olarak (P=0,522), PEF degerini
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111,700+13,050 olarak (P=0,681), FVC degerini 103,550+9,916 olarak
(P=0,627) ve FVCI/FVC % degerini de 99,742+7,872 olarak (P=0,217)
bulmustur. Bulunan degerler arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunamamustir (P>0.05) (115).

Sahin (2007), diizenli egzersiz yapan 12-14 yas grubundaki erkek
cocuklarinin FVC degerlerinde deney grubu 6n test ortalamalarin1 3,17+0,58 It,
son test ortalamalarini ise 3,40+0,60 1t olarak bulmustur. Istatistiksel acidan 0.01
diizeyinde anlamli farklilik tespit etmistir (P<0.01). FVC degerlerinde kontrol
grubu On test ortalamalar1 3,05 + 0,60 It, son test ortalamalarini ise 3,04 + 0,61 It
olarak bulmustur. Istatistiksel acidan anlamli bir fark bulmamistir (P>0.05).
FEVI degerlerinde deney grubu 6n test ortalamalar1 3,036 = 0,51 It, son test
ortalamalarmi ise 3,23 + 0,51 1t olarak bulmustur. Istatistiksel acidan 0.01
diizeyinde anlamli farklilik tespit etmistir (P<0.01). FEVI degerlerinde kontrol
grubu 0n test ortalamalar1 2,91 + 0,54 It, son test ortalamalarini ise 2,91 + 0,54 It
olarak bulmus istatistiksel agidan anlamli bir fark bulmamistir (P>0.05) (95).

Glinden (2006), yaptigi calismada 10-19 yas arasindaki kadinlarin
akciger alan kapasitelerini incelerken, spor yapanlarin ortalamasini 171+£5, spor
yapmayanlarin ortalamasini 13942 olarak bulmustur. Sonuglarda istatistiksel
acidan anlamlilik oldugunu belirtmistir  (P<0.05). Solunum fonksiyon
parametreleri incelendiginde ise, spor yapan 10-19 yas arasindaki kadinlarin
FVC ortalamasini 258+8 ve FEV1 ortalamasin1 275+4, spor yapmayanlarin FVC
ortalamasimi 243+2 ve FEV1 ortalamasini 18748 olarak tespit etmistir. Spor
yapanlarin FVC’ si 326.4+90.4, FEV1’ 1 318.7+£76.8 ve PEF’ 1 490.8+£198.3 iken,

spor yapmayanlarin FVC’si 278.7£103.0, FEVI1’i 276.5£82.6 ve PEF’i
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429.9+131.9 oldugu belirtilmistir. Istatistiksel olarak spor yapanlar ile spor
yapmayanlarin FVC ve FEV1’ leri arasinda ileri derecede anlamli bir farkin
oldugu (P<0.001), PEF degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (P<0.05). Ayrica FVC ve FEV1’ in boy ve kilo ile arasinda
da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu (P<0.001), PEF’ in
boy ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (P<0.05), kilo ile
arasinda ise istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir (P<0.001). Arastirmaci, spor yapan tiim bireylerin yas grubu ve
cinsiyet ayrimi olmaksizin spor yapmayanlara gore solunum fonksiyon
testlerinin yliksek oldugu sonucuna ulagmistir. Ayrica, sporun hem iskelet
yapisinin gelisimine hem de akciger vital kapasitesi tizerine etkili oldugu, buna
gbre spor yapanlarin spor yapmayanlara gore boylarinin daha uzun ve akciger
alan kapasiteleri de daha genis oldugu belirtilmistir (116).

Spora bagli olarak maksimal solunum bayanlarda 130 It ye ulasabilir.
Bu, dinlenmis durumda kisilerdeki degerlerin 25 ile 30 kat1 kadardir. Ayrica total
akciger kapasitesi atletik kisilerde, kiigiik ve zayif kisilerdekinden daha yiiksektir
(61,73,117,118). Yapilan ¢alismalarda sporun, solunum fonksiyon testleri
tizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur (119,120,121,122,123).

Diizenli ve dinamik ¢alisma programlarini izleyen bir sporcuda meydana
gelen en onemli degisikliklerden biri, maksimum oksijen kullanma kapasitesinin
(VO,) artmasidir. Diizenli dayaniklilik antrenmanlari ile kalbin kasilma giiciiniin
artmasi sonucu maksimum atim voliimii 150 cc.” ye hatta aerobik kapasitesi ¢ok
yiikselmis sporcularda 200-210 cc.’ye kadar ¢ikabilir. Sportif faaliyetlerde;

diizenli ve dinamik calisma programlar1 ile meydana gelen en 6nemli fizyolojik
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degisikliklerden biri, sporcunun maksimum oksijen kullanma kapasitesinin
artmasi, daha biiylik yiiklerle, daha uzun bir zaman, yorgunluk duymaksizin efor
sarf edebilmesi demektir. Sporcunun oksijen kullanimi (VO,) arttik¢a, solunum
dakika voliimii (VE) de artar. Normal kosullarda akcigerlerle alinan ve verilen
hava (Solunum Voliimii), dakikada 500 cc.’ dir (71).

Aragtirmamiza katilan kiz basketbolcularin FVC degerlerinde anlamli
farkliliklar oldugu goriildii. Buna gore; sporun, biiylik hava yollarinin
performanslarii olumlu etkileyebilecegini sdylenebilir sdyleyebiliriz. Istatistige
gore de; deneklerin akciger kapasitelerinin arttigi dolayisiyla akcigerlerinin
genisledigi ve akcigerlere giren oksijen miktarinda da artis oldugu (akcigerlere
daha ¢ok hava girip ¢iktig1) sonucuna ulasilmstir.

Diizenli antrenman yapan sporcularda bir soluk almada akcigere giren
toplam oksijen miktarinin artmasi, enerji liretim kapasitesi ve kas aktivitesini
artirtr. Bu da gosteriyor ki, yapilan bu antrenman programi sporcularin daha
genis nefes alip vermelerini saglamis ve biiylik hava yollarint genisletmistir.
Ekokardiyografi (mm/sn)

Bu c¢alisgmada, kiz basketbolcularin ekokardiyografik parametreleri
incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubunun grubunun AO ve SVDSC
degerlerinin 6n test ve son test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05) (Tablo 7, 8).

Deney grubunun SVSSC ve IVS degerlerinin 6n test ve son test
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunurken (P<0.05) (Tablo 7), kontrol
grubunun SVSSC ve IVS degerlerinin 6n test ve son test ortalamalari istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (P>0.05) (Tablo 8).
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Deney grubunun LA degerlerinin 6n test ve son test ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (P>0.05) (Tablo 7), kontrol grubunun
LA degerlerinin 6n test ve son test ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P<0.05) (Tablo 8),

Doku Doppler ekokardiyografide, hem deney hem de kontrol grubunun S
dalgas1 ve E dalgas1 degerlerinin 6n test ve son test ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (P>0.05) (Tablo 7, 8).

Yine Doku Dopplerde, deney grubunun A dalgasi degerlerinin 6n test ve
son test ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunurken (P<0.05) (Tablo 7),
kontrol grubunun A dalgasi degerlerinin 6n test ve son test ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05) (Tablo 8).

Deney ve Kontrol gruplarimin karsilastirilmasinda; AO, S, E ve A
degerlerinin 6n test ve son test ortalamalar1 ve SVDSC, IVS ve LA degerlerinin
On test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Yine deney
ve kontrol grubu karsilastirilmasinda; LA, SVDSC, SVSSC ve 1VS degerlerinin
son test ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 9).

Thomas ve Douglas (2000), atletlerdeki ekokardiyografik boyutlart yakin
gecmiste tanimlamiglardir. Atletler ve kontrollerin sol atriumunu karsilagtiran on
dort calismada transvers capin atletlerde % 16 daha biiyiik oldugu bulunmustur
(124).

Koleoglu (2008), yaptig1 calismada 3 ay ve daha uzun siireli diizenli
olarak viicut gelistirme sporu yapmis 25 birey ve sedanter yasayan 28 bireyden
olusan kontrol grubunun sistolik caplar1 (SV), IVS kalinlig1 ve LA kontrol ve

sedanter gruplar1 arasinda istatistiksel olarak benzer ozellikler gosterdigi
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belirtilmistir. Ancak viicut gelistirme sporu yapan bireylerde IVS kalilig
10.6+1.8 mm ve sedanter bireylerde 9.8+1.1 mm olarak bulunmus ve SV sistolik
caplarina gore daha fazla oldugu belirtilmistir. SVDSC (mm) degerlerinin sporcu
bireylerin 50.32+4.31 mm, sedanter bireylerin 46.30+3.4 mm ve SVSSC (mm)
degerlerinin ise sporcularda 32.00+4.4 mm, sedanterlerder ise 30.2+3.8 oldugu
belirtilmistir. SV sistolik ¢aplar1, IVS kalilig1 ve sol atriyum caplar1 her iki grup
arasinda istatistiksel olarak benzer 6zellikler gosterdigi belirtilmis, ancak viicut
gelistirme sporu yapan bireylerde IVS kalinlig1 ve SV sistolik caplari (10.6+1.8
mm ve 32.00+4.4 mm) sedanter bireylere gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(125).

Arastirmaci, calismaya katilan sporcularin viicut Olciilerini gelistirerek
dayanikliliklarim1 ~ artirmakta olduklarimi ve bundan dolayr viicut ylizey
alanlarinin daha fazla olabilecegini belirtmektedir. Caligmada katilan sporcularda
SVDSC’ nin 60 mm {izerindeki sporcu orani % 4 olup bu oran daha az olsa da
IVS kalinligi ve SV sistolik ¢aplart 10.6£1.8 mm ve 32.00+4.4 mm sedanter
bireylere gore daha fazla bulunmustur (125).

Kartaloglu’'nun (2008), bes grup arasinda yapmis oldugu c¢alismanin
solunum fonksiyonlar1 incelendiginde, gruplar arasinda FEV1/FVC oraninda,
dordiincii grup (%72.65 £8.713) ile tglincii grup (%79.45+8.388) ve dordiincii
grup (%72.65+8.713) ile besinci grup (%82.35+5.3) arasinda anlamli farklar
oldugu ortaya ¢ikmistir (P<0.05). Diger gruplar arasinda FEV1/FVC orani
bakimindan herhangi bir fark bulunmamistir (126).

Futbol oynadiktan sonra futbolu tamamen birakmis ve bunun {izerine

sigara kullanan kisilerin, LA bakimindan, spora devam edenlerin yanisira

86



hayatinda hi¢ sporla ugrasmamis sedanter kisilerden de daha kotii duruma
geldiklerini belirtmistir. Gruplarin LA degerleri kontrol grubu sigara (-)
35.45+4.2, kontrol grubu sigara (+) 34.65+3.36, sp.inaktif sigara (-) 34.7+3.55,
sp.inaktif sigara (+) 31.8+3.67, sp.sp devam sigara (-) 35.75 + 2.7, sp.sp devam
sigara (+) 34.15+£3.04° tiir. Arastirmaya katilan gruplarin IVS degerinde
istatistiki olarak anlamlilik oldugu tespit edilmistir (P<0.05). Sporu tamamen
birakmig ve sigara kullanan grup ile sigara kullanmayan kontrol grubu ve spora
devam eden sigara kullanmayan grup arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05). Diger gruplar arasinda herhangi bir fark olmadig
belirtilmistir (126).

Pelliccia ve arkadaslar1 (1991), atletlerde ekokardiyografik boyutlarin {ist
sinirmi arastirmis ve bunun icin Roma' daki Spor Bilimleri Enstitiisiiniin italyan
ulusal atletlerini dahil ettikleri c¢alismalarin verilerini kullanmislardir. Bu
arastirmacilar 209' u kadin olan 947 atletin LV duvar kalinligin1 incelemis (127)
ve sadece 16 (% 1.7) atlette duvar kalinligi 12 mm ile normal degerlerin iizerinde
bulmuglardir. Bu ¢alismada atletlerin en biiyiik 6l¢giilen duvar kalinligt 16 mm
olarak tespit edilmis ve kadinlarin hepsinde duvar kalinligt degeri 11 mm’ nin
altinda bulunmustur. Belirgin LV biiylimesi olan atletlerden altis1 antrenmanlari
birakmis ve aktivedeki azalmayi takiben 40 ila 240 giin (ortalama 90) sonra
yeniden degerlendirilmislerdir. Bu atletlerin duvar kalinlig1 ortalamast 12.8+0.9
mm’ den 10.5+0.4 mm’ ye gerilemis (P<0.05) ve bu atletlerin hi¢birinde artmis
duvar kalinhigi tespit edilmemistir. Artmis duvar kalinligi tespit edilen tiim

atletlerde ayn1 zamanda kavite boyutlarinda da artis s6z konusudur. Bu durum
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duvar kalinligindaki artisin normal duvar stresini koruyabilmek icin gelistirilmis
bir adaptasyon olabilecegini diisiindiirmektedir (127).

Pelliccia ve arkadaslari’ nin (1999), 38 farkli spor daliyla ugrasan 1300
elit atlet lizerinde yaptig1 bagka bir calismada ise SVDSC erkek atletlerde (55
mm) kadinlara gore (48 mm) daha biiylik oldugu bulunmustur. Atletlerin % 45'
inde SVDSC 55 mm (normalin iist siir1)' den fazla oldugunu ve sadece % 14
atlette 60 mm’ yi gegmekte oldugu belirtilmektedir (128).

Tiimikli ve arkadaglar1 (2007), 24 profesyonel futbolcu ve 20 sedanter
lizerinde yapmis oldugu calismada bireylerin, ekokardiyografik parametreleri
karsilastirilmis, sol ventrikiil yapisint ve o6zellikle DDG ile diyastolik
fonksiyonlar1 degerlendirmisler. Futbolcularda SVDSC, SVSSC ve SV kitlesinde
anlamlilik diizeyinde artis oldugunu bildirmislerdir (129).

Kavak ve ark. (2006), Beden Egitimi Spor Yiiksek Okulu Ogrencisi 100
sporcu ile en az 2 yillik hipertansif 0ykiisii olan 45 hasta ve kardiyak yakinmasi
saptanmayan 45 sedanter iizerinde yaptig1 ¢alismada, sporcular ile hasta gurubu
IVS (0.89+0.11-0.87+0.15) arasinda anlamli bir iliski yokken; sporcular ile
sedanter gurubu karsilastirildiginda sporcularda VS kalinliginda anlamli bir artis
oldugunu saptamuslardir (0.89+0.11-0.77+0.14). Sporcularda IVS kalmliginin
normal sedanter bireylerle karsilastirildiginda daha kalin, fakat istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamakla beraber sistolik ve diastolik parametreler sporcularda
daha iyi bulmuslardir (130).

Sporcu, hipertansif hastalar ve sporcu olmayan sedanter bireyler olmak
tizere 3 ayn grupta, doppler ekokardiyografi ile kalbin striiktiirel ve fonksiyonel

farkliliklarin1 ~ arastirildign ~ bu  ¢alismada sonu¢ olarak, sporcularda
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interventrikiiler septum kalinlig1 artmis olmakla beraber sistolik ve diastolik
parametrelerin normal oldugunu bildirmislerdir (130). Ayrica bu bulgunun daha
once yapilmis ¢alismalarla uyumlu oldugu da belirtilmistir (131,132).

Yoriikoglu ve Koz. (2007) yaptig1 ¢alisma sonucunda, iilkemizdeki yaz
spor okulu caligmalarinin ve basketbol antrenmanlarinin 10-13 yas grubu kiz
cocuklarin fiziksel ve fizyolojik gelisimleri iizerine olumsuz bir etkisinin
olmadig1r ve hatta gelisimi olumlu yonde etkileyebilecegi gozlenmistir fakat
bunun egzersiz calismasindan mi yoksa cocuklarin genetik 6zelliklerince
belirlenen dogal gelisimin bir sonucu mu oldugu tam olarak anlasilmadigini
belirtmislerdir. Cocuklarin bulug ¢agi dncesi ve sonrasi diizenli olarak yaptiklari
spor etkinlikleri, saglikli bir fizik yapinin gelismesini etkileyecek ve yetiskinlik
doneminde de siirdiiriilebilecek giizel aligkanliklar kazanilmasii saglarken,
performans sporcusu olabilecek bireylerin belirlenmesine de olanak saglar. Bu
nedenle gerek spor okullari, gerekse spor kuliibli organizasyonlar1 seklinde
yapilan ve ¢ocuklara diizenli fiziksel aktivite yapma olanaklar1 saglayan bu tiir
organizasyonlar yayginlastirilmali ve desteklenmelidir (133).

Sonug olarak; aktif ve diizenli basketbol sporuyla ugrasan 12-16 yas
grubu kiz basketbolculara uygulanan 12 haftalik interval antrenman programinin,
bazi fizyolojik ve antropometrik parametreler tizerinde olumlu etkileri oldugu ve
bireylerin hem fiziksel hem de fizyolojik gelisimlerine katki saglayabilecegi
sOylenebilir.

Diizenli spor yapanlarin yapmayanlara gore fiziksel uygunluk, solunum
ve Kkalp duvar kalinligi (ekokardiyografik) degerlerinin daha iyi olmasinin

beklenmesi, bireylerin kendini daha iyi hissetmesine ve saglikli bir viicuda sahip
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olmasina yardimci olabilecegi sdylenebilir. Ayrica bunun asir1 kilo ve obezitenin
yanisira  yetigkinlikte  kronik hastaliklarin  goriilme riskini  azaltacagi
distiniilmektedir.

Bu calismanin, aymi yas gruplarindaki ve gelismekte olan sporcular
tizerinde yapilacak olan diger ¢alismalara literatiir bilgi olarak katkida
bulunacag ve faydali olacag: diistiniilmektedir.

Oneriler

* Basketbola 6zgii topla interval antrenmanmmn 12-16 yas grubundaki

kadin basketbolcularda baz1 fiziksel, fizyolojik ve antropometrik
ozellikleri ile birlikte ekokardiyografi ve solunum fonksiyonlari
ozelliklerin  karsilastirilmasini  amaglayan bu c¢alisma adolesan
donemindeki cinsiyet farkinin da belirlenebilmesi i¢in erkek
sporculara da uygulanabilir.

Egzersizin diizenli ve programli bir sekilde uygulanmasi, hem bu yastaki
hem de farkli yas gruplarindaki sporcularin anatomik ve fizyolojik
degisim ve gelisimlerine maksimum diizeyde katki saglayabilir. Bundan

dolayr yapilan bu calisma daha biiylik ve kiiciik yas gruplarindaki

sporculara ve farkli branglara da uygulanabilir.

90



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

7. KAYNAKLAR

Zaichkowsky L, Martinek T. Growth and Development (The Child and Physical Activity)
USA 1982; 54.

Gokmen H, Karagiil T, As¢1t HF. Psikomotor Gelisim, T.C Basbakanlik Genglik ve Spor
Genel Miidiirliigii, Ankara 139, 1995.

Mengiitay S. Cocuklarda Hareket Gelisimi ve Spor, Morpa Kiiltiir Yayincilik, Istanbul 2005.
Neyzi O, Ertugrul TY. Pediatri. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi 1989; Cilt 1.

Webster BL, Barr SI. Body Composition Analysis of Female Adolescent Athletes:
Comparing Six Regression Equations. Medicine and Science in Sports and Exercise 1993;
25 (5), 648-53.

Malina RM, Bouchard C. Growth, Maturation and Physical Activity. Champaign, IL: Human
Kinetics 1991.

Gollii G. 14-16 Yas Kiz ve Erkek Basketbol Ogrencilerinde Iki Aylik Sadece Pliometrik
veya Pliometrik ile Yaygin Interval Antrenman Programmin Birlikte Uygulamasinin
Fizyolojik Degerlere Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir: Osmangazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii 2006.

Orhan S, Pulur A, Erol EA. Ip ve Agirlikli Ip Calismalariin Basketbolcularda Baz1 Fiziksel
ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2008; 22 (4):
205-210.

Acikada C. Tiirk Atletlerinin Fizyolojik Ozellikleri. Spor Hekimligi Dergisi 1982; 17, 2, 29 -
40.

Baltac1 AK, Ergene N, Divanli Y, Uysal H, Gedikoglu G. Cocuklarda Yiizme Egzersizinin
Bazi Solunum Parametrelerine Etkisi. Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 1990; 6, 2,
184-1809.

Gelecek N, Baskurt F, Akyol S. Elit Bayan Voleybolcularda Fiziksel Uygunluk. Spor
Arastirmalar1 Dergisi 2000; 4 (1), 45-46.

Ergen E. Egzersiz Yapan Cocuklarda Akciger Voliim Degisiklikleri. Spor Hekimligi Dergisi
1983; 18, 3, 131-141.

Hagberg JM, Yerg JE and Seals DR. Pulmonary Function in Young and Older Athletes and
Untrained Man. J Appl Physiol 1988; 65, 1, 101-105.

Keith W, Morgan C. Clinical Significance of Pulmonary Function Tests. Chest 1979; 75, 6,
712-715.

Sar1 H, Terzioglu M, Erdogan F. Farkli Spor Branslarindaki Sporcular ile Sedanter Kisilerin
Istirahat Egzersiz ve Dinlenmede Solunum- Dolasim Parametrelerinin Karsilastirilmasi. Spor
Hekimligi Dergisi 1981; 16, 4, 121-133.

Tiikenmez M. Toplum Bilim ve Spor. Birinci Basim, Kaynak Yayinlar1, Istanbul 2009.
Acikada C, Ergen E. Bilim ve Spor. Ankara: Biiro-tek Ofset Matbaacilik 1990.

Karakiigiik S. Se¢ilmis Spor Makaleleri. Tiirk Spor Kurumu Dergisi, Ankara 1992; XI+429.

91



19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Aract H. Geng Sporcu Egitimi ve Kiiltiirii Basketbol. Ankara: Can [layda Ofset Matbaacilik

2006.

Istk T. Elit ve Elit Olmayan Gen¢ Basketbol Oyuncularinda Fizyolojik Profillerin

Karsilastirilmasi.  Yiiksek Lisans Tezi, Edirne: Trakya Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii 2001.

Atabeyoglu C. Tiirk Basketbolu. Istanbul: Istanbul Matbaacilik 1970.

Bompa T. (Keskin I, Tuner BA). Antrenman Kurami ve Yontemi. Ankara: Bagirgan

Yayinevi 1998; 112-405.

Yamaner F. Beden Egitimi ve Spor’da Temel Ilkeler. Bursa:Ekin Kitabevi 2001;193-196.

““The sport journal’.

http://www.thesportjournal.org/2005Journal/\Vol8No2/SCJ_02_kristycrowley.asp
10.11.2010

Sen A. 12-14 Yas Grubu Basketbolcularda Uygulanan Patlayict Kuvvet Caligmalarinin
Sigrama Ozelligi Uzerindeki Etkileri. Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya: Sakarya Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii 2003.

Murath S. Cocuk ve Spor. Bagirgan Yayinevi, Ankara 1997; 5, 10, 169.

Prokop L. ‘‘Einfohrung in Die Sportmedizin For Artze’’. Fischer, Stutgart 1983.

Thomson JM, Garvie KJ. ‘‘A Laboratory Method For Determination of Anaerobic Energy
Expenditire During Srinting’’. Can J Appl Sport Sci 1981; 6: 22-26.

Magiil AR. Motorlearning Concepts and Applications. Third Edition, lowa Wch Publishers
1989; 17-34.

Zorba E. Fiziksel Uygunluk. 2. Baski, Mugla: Gazi Kitabevi 2001.

Caresselt W. Die Somatische Entwicklung. Olympia Buchder Sportmedizin. Kéln 1989; 246,
248.

Ozer K. Antropometri ‘‘Sporda Morfolojik Planlama’’. M.U. Yayinlar1, Istanbul: Kazanci
Matbaacilik 1993; 44-5, 60-61-65, 9-29, 39-107, 124-134.

Sevim Y. Basketbol Teknik-Taktik-Antrenman. Tutibay Ltd Sti, Ankara 1997; 244-245.
Sevim Y. Antrenman Bilgisi. 1.Baski, Ankara: Nobel Yaymn Dagitim 2002; 38-147, 19-28.
Toksdz i. Antrenmanla Lipoproteinler (Kolesterol ve Trigliserid)’in Iliskisinin Muhtelif Tip
Sporlarda Incelenmesi. Doktora Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti 1992.

Aydos L, Pepe H, Karakus H. Bazi Takim ve Ferdi Sporlarda Rélatif Kuvvet Degerlerinin
Arastirilmas1. Kirsehir: Gazi Universitesi, Kirsehir Egitim Fakiiltesi 2004; 5(2): 305-315.
Dogiisgli. M. Bayan Voleybolcularda Kombine Kuvvet Antrenmani ile Plyometrik
Antrenman Programlarinin Dikey Sigrama Kuvvetine Etkisi. Doktora Tezi, Ankara: Gazi
Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii 1999.

Cicioglu I. Pliometrik Antrenmanin 14 - 15 Yas Grubu Basketbolcularin Dikey Sigramasi ile
Bazi Fiziksel ve Fizyolojik Parametreleri Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii 1999.

92


http://www.thesportjournal.org/2005Journal/Vol8No2/SCJ_02_kristycrowley.asp

39.

40.

41.

42.

43.
44,

45,

46.

47.
48.

49.
50.

51.
52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.
59.

Sevim Y. Antrenman Bilgisi. Tutibay Ltd Sti, Gelistirilmis Baski, Ankara 1997.

Sevim Y. Antrenman Bilgisi. Ozkan Matbaacilik, Ankara: Gazi Biiro Kitabevi 1995.

Giindiiz N. Antrenman Bilgisi. Saray Dedikal Yayicilik San ve Tic Ltd Sti, 1. Baski, Izmir
1995.

Muratl S. Antrenman Bilimi Yaklagimiyla Cocuk ve Spor. Gelistirilmis ve Diizeltilmis 2.
Baski, Ankara: Nobel Yaym Dagitim 2007.

Taskiran Y. Klasik Antrenman Teorisi. Yayinct Yayinlari, Izmit 2003.

Dogan AA. Esneklik Caligmalarimin Bilimsel Temelleri. Trabzon: Top-Kar Matbaacilik
1995.

Ziyagil AM, Tamer K, Zorba E. Beden Egitimi ve Sporda Temel Motorik Ozelliklerin ve
Esnekligin Gelistirilmesi. Ofset Hazirlik ve Baski, Ankara: Emel Matbaacilik San Tic Ltd Sti
1994,

Bompa OT. Theory and Methodology of Training. Third Edition, Kendall / Hunt Publishing
Company, Printed in The United States of America 1994.

Diindar U. Antrenman Teorisi. 5. Baski, Ankara: Bagirgan Yaymevi 2000.

Demir M, Filiz K. Spor Egzersizlerinin insan Organizmasi Uzerindeki Etkileri. Gazi
Universitesi. Kirsehir Egitim Fakiiltesi. Ankara 2004; Cilt 5, say1 2, 109-114.

Diindar U. Antrenman Teorisi. Gelistirilmis 6.Baski, Ankara: Bagirgan Yayinevi 2003.
Acc/Aha. Guidelines Fort Pense the Application of Echocardiography Executive Summary.
A Report of the American College of Cardiology /American Heart Association Task Force
on Practice Guidelines (Committee on Clinical Application of Echocardiography). J Am Coll
Cardiol 1997; 29:862-79.

Feigenbaum H. Echocardiography. 5 th Edition, Philadelphia: Lea-Febiger 1994; 282-290.
Kandath D, Nanda NC. Part I. Assessment Of Aortic Regurgitation by Noninvasive
Technigues. Curr Probl Cardiol 1990; Feb: 45-58.

Smith MD. Valvular Heart Disease: Evaluation of Valvular Regurgitation by Doppler
Echocardigraphy. Cardiology Clinics 1991; 9: 193-215.

Douglas PS, Foster E, Gorcsan J, et al. AHA/ACC Clinical Competence Statement on
Echocardiography: A Report of The American College of Cardiology/American Heart
Association/American College of Physicians- American Society of Internal Medicine Task
Force on Clinical Competence (Committee on Echocardiography). J Am Coll Cardiol 2003;
41:687.

Hatle L, Angelsen B. Dopplar Ultrasound in Cardiolog. Philadelphia: Lea and Febiger 1985;
153-162.

Kohrt WM. Body Composition by DXA: Tried and True?. Medicine and Science in Sports
and Exercise 1995; 27: 1349-53.

Noyan A. Fizyoloji. Meteksan A.S, Ankara 1999; Ocak: 497-508.

Yigit R. Kardiyo Pulmoner ve Kan Fizyolojisi. Ankara: Nobel Yayinevi 2001; 209-211.
Giinay M. Egzersiz Fizyojisi. 2. Baski, Ankara: Bagirgan Yayimevi 1999.

93



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.

78.

Giinay M, Tamer K, Cicioglu I. Spor Fizyolojisi ve Performans Olgiimii. Ankara: Gazi
Kitabevi 2006.

Noyan A. Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji. Meteksan Anonim Tic San Ltd Sirketi, Ankara
1996; 499-510.

Ergen E. Egzersiz Fizyolojisi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2002.

Sezen M. Farkli Aerobik Nitelikli Dayaniklilik Antrenmanlarmin Aerobik Giig, Viicut
Kompozisyonu ve Kan Basinglarma Etkisi. Doktora Tezi, Ankara: Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii 1995.

Smirkavak G, Dal U, Cetinkaya O. Elit Sporcularda Viicut Kompozisyonu ile Maksimal
Oksijen Kapasitesi Arasindaki iliski. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2004;
26, 171-176.

Giinay M, Cicioglu I. Spor Fizyolojisi. 1. Baski, Ankara; Gazi Kitabevi 2001; 163.

Alpar R. Yiizme ve Su Topu Antrenmanlarinin Temeli. BTSGM Yaylari, Ankara 1988;
20-26.

Astrand PO, Rodahl K. Textbook of work physiology. Physiological bases of exercise, 3rd
Edition, NewYork: McGravv Hill Book Company, USA 1986.

Mc Ardle WD, Katch EL, Katch VL. Exercise Physiology, Energy, Nutrition and Human
Performance. Philadelphia: Lea and Febiger 1981; 154-197.

Fringer MN, Stull GA. Changes in Cardiorespiratory Parameters During Periods of Training
and Detraining in Young Adult Females. Med Sci Sp 1974; 6 (1): 20-25.

Wilmore JH, Costil DC. Physiology of sport and exercise, Champaign, IL: Human Kinetics
1994; 191-211, 145-159, 215-238.

Akgiin N. Egzersiz Fizyolojisi. 1. Baski, Ankara 1989; 1.Cilt.

Erkmen N, Kaplan T, Taskin H. Profesyonel Futbolcularin Hazirlik Sezonu Fiziksel ve
Fizyolojik Parametrelerinin Tespiti ve Karsilastirilmasi. Spormetre Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi 2005; 111 (4), (137-144).

Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. Cakar L (Terciime). T1ibbi Fizyoloji.
Tavash Matbaacilik, istanbul: Nobel T1p Kitapevleri 1996; 477-532, 1067.

Koz M, Ersoz G, Gelir E. Fizyoloji Ders Kitabi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim 2003.

Fox SI. Human Physiology. 3rd Edition, lowa: Wm C Brown Publishers, Dubuque 1990.
Nemoto I, Kanehisa H, Miyashuta M. The Effect of Sports Training on The Age-Related
Changes of Body Composition and Iszokinetic Peak Torque in Knee Extensors of Junior
Speed Skaters. Journal of Sports Medicine and Physical Fitnes 1990; 30(1):83-88.

Babayigit G, Zorba E, irez SG, Mollaogullar1 H. *25-31 Yaglar1 Aras1 Bayanlarda 8 Haftalik
Step Calismalarinin Bazi Fizyolojik ve Antropometrik Degerlere Etkisi’’. 7.Uluslararasi
Spor Bilimleri Kongresi 2002; 126.

Aygiin N. Egzersiz Fizyolojisi. Bornova-Izmir: Ege Universitesi Basimevi 1986; 28, 58-59,
67-77, 80, 367.

94



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Boisseau N, Delemarche P. Metabolic and Hormonal Responses to Exercise in Children and
Adolescents. Sports Med 2000; 30(6): 405-422.

Naugthon G, Farpour-Lambert NJ, Carlson J, Bradney M & VanPraagh E. Physiological
Issues Surrounding The Performance Adolescent Athletes. Sports Med 2000; Nov: 30(5);
309-325.

Sonmez TG. Egzersiz ve Spor Fizyolojisi. Abant izzet Baysal Universitesi, Beden Egitimi
Spor Yiiksekokulu, G6lkoy / Bolu 2002.

Zorba E, Ziyagil MA. Viicut Kompozisyonu ve Olgiim Metotlar1. Erek Ofset, Trabzon 1995.
Zorba E. Viicut Yapisi Olgiim Yontemleri ve Sismanlikla Basa Cikma. Morpa Kiiltiir
Yaynlari, Istanbul: Yaylacik Matbaas1 2005.

Zorba E, Ziyagil MA, Erdemir 1. “Tiirk Rus Boks Takimlarimin Bazi1 Fizyolojik Kapasite ve
Antropometrik Yapilarinin Karsilastirilmasi”. Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,
Ankara 1999; 4(1): 17-27, 252- 258.

Tamer K. Sporda Fiziksel Fizyolojik Performansin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi. 2.
Baski, Ankara: Bagirgan Yayinevi 2000; 163- 168, 71-87, 105-187.

Hazir T, Agikada C. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesinde Biyoelektrik Impedans
Analizinin Giivenirligi: Karsilastirma Calismasi. Spor Bilimleri Dergisi Hacettepe J of Sport
Sciences 2002; 13 (2): 2-18.

Fox, Bovers, Foss, ¢, Cerit M. Beden Egitimi ve Sporun Fizyolojik Temelleri. Ankara:
Bagirgan Yaymevi 1999; 176-193100.

Dogu, G. Development of an Equation to Predict The Percent Body Fat of 18-25 Years Old
Turkish Males Trough Skinfold Testing. Unpublished Doctorate Dissertation, Oklahoma
1981.

Bailey DA, Malina RM, Mirvald RL. Physical activity and growth of the child. In F. Falkner
and JM. Taner (Edition). Human Growth vol 2: Postnatal Growth Neurobiology, New York
Plenum 1986; 147-170.

Rowland TW. Aerobic Response to Endurance Training in Prepubescent Children: A Critical
Analysis. Medicine and Science in Sports and Exercise 1985; 17: 493-497.

Willmore JH, Costill DL. Physiology of Sports and Exercise. Second Edition, Human
Kinetics 1999.

Sahn DJ, DeMaria A, Kisslo J, Weyman A. Recommendations regarding quantitation in M-
mode echocardiography: results of a survey of echocardiographic measurements. Circulation
1978; 58: 1072-1083.

Savucu Y, Polat Y, Ramazanoglu F, Karahiiseyinoglu MF, Bicer YS. Alt Yapidaki Kiigiik,
Yildiz ve Geng Basketbolcularin Bazi Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Incelenmesi. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2004; 18(4): 205-209.

Erol E, Cicioglu I, Pulur A. 13-14 Yas Grubu Erkek Baketbolculara Yonelik Dayaniklilik
Antrenmaninin Viicut Kompozisyonu ile Bazi Fiziksel ve Fizyolojik ve Kan Parametreleri

Uzerine Etkisi. Gazi Beden Egitimi ve Spor Dergisi 1999; 4, 12-20.

95



95. Sahin O. Diizenli Egzersiz Egitiminin 12—14 Yas Cocuklarin Baz1 Fiziksel ve Fizyolojik
Parametreleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Konya: Selcuk
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii 2007.

96. Atli A. 14-16 Yaslann Arasindaki Erkek Basketbolcu, Futbolcu ve Sedanterlerin Bazi
Fiziksel, Fizyolojik ve Antropometrik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1. Yiiksek Lisans Tezi,
Konya: Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii 2009.

97. Parlak E. Bayan Yildiz Basketbol Takimi Sporcularinin  Beslenme Durumlari,
Antropometrik Olgiimleri ve Performanslarinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Adana: Cukurova Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii 2009.

98. Akdogan H. Elit Artistik Cimnastik¢ilerde Bazi Fiziksel ve Fizyolojik Parametrelerin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri: Erciyes Universitesi 2008.

99. Savucu Y. Ozel Diizenlenmis Plyometrik Antrenmanlarin Geng Basketbolcularin Anaerobik
Giiglerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Elazig: Firat Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
2001.

100.Tunay H. Diizenli Olarak Basketbol Oynayan 8-12 Yas Cocuklarin Solunum Fonksiyon
Testlerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep: Gaziantep Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii 2005.

101.Sinning WE, Arian MJ. Cardio respiratory changes in collage women deu to season of
competitive basketball. J Appl Phsiol 1968; 25, 720-724.

102.Bale P. Biological and Performance Variables in Relation to Age in Male and Female
Adolescent Athletes. J Spt Med Phy Fitness 1993; 32, 2, 142-148.

103.1Iri R. Amatér Futbolcularda Makro Dénem Dayaniklilik Antrenmaninin Aerobik, Anaerobik
Kapasite ve Dolagim, Solunum Sistemlerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi Sakarya: Sakarya
Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii 2000.

104.Ko¢ H, Giinay M. Sekiz Haftalik Genel Siirat Antrenman Programinin Hentbolcularda Viicut
Yag Yiizdesi, Solunum Fonksiyonlar1 ve Kan Basincina Etkisi. Gazi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri 1. Kongresi Bildiriler, Ankara 2000; 94-100.

105.Gokdemir K, Kog¢ H. Hentbolcularda Genel Kuvvet Antrenman Programinin Bazi Fizyolojik
Parametrelere Etkisi.1.Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Kongresi, Ankara 2000.

106.Tasgin E. 10-16 Yas Grubu Cocuklara Uygulanan Egzersiz Programinin Solunum
Parametreleri Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Konya: Selguk Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti 2006.

107.Tasgin E, Donmez N. 10-16 Yas Grubu Cocuklara Uygulanan Egzersiz Programinin
Solunum Parametreleri Uzerine Etkisi. Selguk Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Bilim
Dergisi 2009; 11(2): 13-16.

108. Akdur H, Tagkiran H, Citakoglu YZ, Ozerkan K. Farkli Branglardaki Bayan Sporcularin
Fiziksel ve Fizyolojik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi. Gazi BESBD 2001; VI, 2: 3-11.

109.Bing6l KG, Yilmaz M, Sur S, et al. The effects of daily pulmonary rehabilitation program at
home on childhood asthma. Allergol et Immunopathol 2000; 28(1): 12-14.

96



110.Baltact AK, Mogulko¢ R, Kelestimur H, Konar V, Kutlu S. Farkli Spor Tiplerinin Erkek
Cocuklarda Bazi Solunum Parametreleri ve Max VO, Uzerine Etkisi. Firat Universitesi Firat
Tip Dergisi 1997; 1, 3, 150-154.

111. Ramazanoglu YM, Kramer R. Cardiorespiratory response to, physical conditoning in
children with broncial asthma. Pediatr Pulmnol 1 1985; (5) 272-277.

112. Mogulkog R, Baltaci AK, Kelestimur H, Kog¢ S, Ozmerdivenli R. 16 Yas Grubu Sporcu
Geng Kizlarda MaxVO, ve Bazi Solunum Parametreleri Uzerine Bir Arastirma. Gazi
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 1997; 1, 9-14.

113. Er I. Astimli Hastalarda Aerobik Egzersizlerin ve Solunum Rehabilitasyonunun Etkileri.
Egzersiz Fizyolojisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: istanbul Universitesi 1996.

114.Erdil G, Durusoy F, isleyen C, Yalaz G. Elit Masa Tenisgilerinin Fizyolojik Kapasite
Olgiimleri. S H D 1984; 19(25):15-22.

115.Kara E. Elit Giires¢i ve Basketbolcularin Kan ve Solunum Parametrelerinin Karsilastirilmasi.
Selguk Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi 2010; 12(1): 36-41.

116.Giinden IE. Spor Yapan Bireyler ile Spor Yapmayan Bireylerin Kardiyo Torasik
Endekslerinin, Akciger Alan Kapasitelerinin ve Solunum Fonksiyon Testlerinin
Karsilastirilmasi. Doktora Tezi, Erzurum; Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
2006.

117.Andag SO. Fizyoloji. Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara 1977; 724-726.

118.Balc1 K. Gogiis Hastaliklar1. Genisletilmis. 2. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri 1991;
1-42.

119.Giirsoy R. Cesitli Branglarda Yer Alan Adélesan Erkek Sporcular ve Sedanterlerde Solunum
Fonksiyon Testlerinin Karsilastirilmas1. Doktora Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii 2003.

120.Doherty M, Dimitriou L. Comparison of lung volume in Grek swimmers, land based
athletes, and sedentary controls using allometric scaling. Br J Sports Med 1997; 31:337-341.

121.Sen 1. Aktif Spor Yapmis Yash Erkek Sporcular ve Ayn1 Yas Grubu Sedanterlerde Solunum
Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii 2004.

122.MacAuley D, McCrum E, Evans A, Stott G, Boreham C, Trinick T. Physical activity,
physical fitness and respiratory function exercise and respiratory function. Ir J Med Sci
1999; 168: 119-123.

123.De AK, Dasgupta PK, Panda PK, Bhattacharya AK. Physical efficiency test on Indian male
“Kabaddi” inter-university players. Br J Sports Med 1982; 16: 33-36.

124.Thomas LR, Douglas PS. Echocardiographic findings in athletes. In: Thompson PD, ed.
Exercise and sports cardiology. NewYork: McGraw-Hill 2000; 43-70.

125.Kdleoglu OM. Viicut Gelistirme Sporunun Kardiyak Fonksiyonlar, Oksidatif Stres Olusumu
ve Antioksidan Diizeyleri Uzerine Etkisi. Uzmanlik Tezi, Kahramanmaras: Kahramanmaras

Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal1 2008.

97


http://www.belgeler.com/ara?s=İhsan%20Erdoğan%20Günden
http://www.belgeler.com/ara?s=Doktora
http://www.belgeler.com/ara?s=Atatürk%20Üniversitesi
http://www.belgeler.com/ara?s=Sağlık%20Bilimleri%20Enstitüsü
http://www.belgeler.com/ara?s=2006

126.Kartaloglu S. Profesyonel Olarak Futbol Oynadiktan Sonra Aktif Sporu Birakan
Futbolcularin Kardiyovaskiiler Risk Profillerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Afyonkarahisar: Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii 2008.

127.Pelliccia A, Maron BJ, Spataro A, et al. The upper limit of physiologic cardiac hyperrrophy
in highly trained elite athletes. N Engl Med 1991; 324: 295-301.

128.Pelliccia A, Culasso F, Di Paolo FM, et al. Physiologie left ventricular cavity dilatation in
elite athletes. Ann Intern Med 1999; 130: 23-31.

129.Timikli MM, Ildizli M, Ceyhan K ve ark. Alterations in left ventricular structure and
diastolic function in professional football players: Assessment by tissue doppler imaging and
left ventricular flow propagation velocity. A Jrnl of CV Ultrasound & Allied Tech 2007;
24(2): 140-148.

130.Kavak V, Arntirk Z, {ltimir K, Kara IH, Alan S. Sporcularda Kalpteki Striiktiirel ve
Fonksiyonel Degisikliklerin Hipertansif Hastalar ve Spor Yapmayan Sedanter Bireylerle
Kargilagtirilmasi. Dicle Tip Dergisi 2006; 33(3): 139-144.

131.Dickhuth HH, Rocker K, Hipp A, Heitkamp HC, Keul J. Echocardiographic findings in
endurance athletes with hypertrophic non-obstructive cardiomyopathy (HNCM) compared to
non-athlets with HNCM and to physiological hypertrophy (athlet’s heart). Int J Sports Med
1994; 15: 273-277.

132.Pelliccia A, Maron BJ, Culasso F, Spataro A, Caselli G. Athlete’s heart in women.
Echocardiographic characterization of highly trained elite female athletes, JAMA 1996; 276:
211-215.

133.Yoriikoglu U, Koz M. Spor Okulu Caligmalar ile Basketbol Antrenmanlarinin 10-13 Yas
Grubu Erkek Cocuklarm Fiziksel, Fizyolojik ve Antropometrik Ozelliklerine Etkisi.
Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2007; V(2) 79-83.

98



8. EKLER

EK-A: Solunum Fonksiyon Test Raporlari

[ Akciger Fonksiyon Test Sonuglan
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EK-B: Ekokardiyografi Raporu

T.C SAGLIK BAKANLIGI
DIYARBAKIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

EKOKARDIYOGRAFI RAPORUY

Hasta Adi; BEYZA NUR KAYA Tarh: 16:45:00
Hasta No: 271822 Protokoi No:
Yag: 129
MMOD-2D ] | Ed; R DOPPLER ﬁLQﬂHLEB[
Vsd =07 {0.6-1.1 cm) Ev 1.2 m/sn
LvDd 38 (3.7-5.6 cm} Av HEX] misn
LVFWd o7 ErA H
Juss . 1.13 {0.6-1.1cm) Dt 170 msn
LVDs 24 {2.0-4.0 cm) rt H man
LVPWs 1.13 AotV misn
LVEF %60 (>%50 ) PulmVy mysn
AKBk 122 {2.0-3.7 cm) Elat : 21 Agapt :
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NORMAL. KAPAK YAPI VE AKIMLARI NORMAL. |AS VE ivS INTAKT.
SONUC  : NORMAL EKOKARDIYOGRAFIK INCELEME.

Uz.Dr. Mehmaet Z0lkif KARAHAN
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EK-C GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Sporcu;

Her spor dalinda oldugu gibi, basketbol oyununda da sporcu performansinin artirilmasinda bilimsel
yontemlerin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir. Oyuncunun kuvvet, siirat, dayaniklilik, esneklik ve beceri gibi
ozelliklerinin yiikselmesi bilimsel olarak yapilan ¢aligmalar ve antrenmanlarla saglanabilir.

Bu arastirma, basketbolcularda interval ¢aligmalariin baz fiziksel ve fizyolojik 6zelliklere etkisini arastirmak
amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilacak sporcular; deney grubunu ve kontrol grubunu olusturacak olup,
antrenmanlarin siiresi haftada 5 giin toplam 12 hafta olacaktir.

12 haftalik antrenman periyodunun basinda ve sonunda galisma ve kontrol gruplarina ait katilime1 sporculara
asagidaki testler uygulanacaktir.

Laboratuar Testleri:
1. Boy ve Agwrhk Olgiimii: Sporcularm boy ve viicut agirhiklarinin, ecza tipi boy 6lgiim aleti ve ecza tipi baskiil
kullanilarak 6l¢iildigi testtir.
2. Viicut Yag Yiizdesi Olgiimii: 0-60 mm. kalmhk &lcer Skinfold Caliper kullamlarak; gogiis, triceps, subscapula,
karmn, supra-iliac, list bacak ve midaxilla bolgelerinden alinacak deri alti yag degerlerinin, viicut yag yilizdesi formili
kullanilarak hesaplanacag testtir.
3. Ekokardiyografi Testi Olgiimii: Sporcularm hasta yataginda sirt {istii ve yan yatar poziyonda yatirilmasi ve uzman
doktorun mevcut bolgeye jel siirdiikten sonra ultrasyon cihazindan degerlerin kaydedilmesiyle dlgiilen testtir.
4. Solunum Fonksiyon Testi Olgiimii: Sporcularin FVC manevrasi icin oturur pozisyonda iken burunlari yumusak bir
mandalla yardimu ile kapatildigi ve spirometre agizligina yavasga solumalariyla beraber sakin solunumdan sonra derin bir
nefes alarak ve ardindan zorlu, derin ve hizli bir ekspirasyonla tiim havanin digariya bosaltilmasiyla olgiilen testtir.
Bu calisgmadaki EKG Testi, alaninda uzman iki Kardiyoloji uzmani tarafindan Diyarbakir Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Klinigindeki Ekokardiyografi odasinda, Solunum Fonksiyon Testi Diyarbakir Gogiis Hastaliklari Hastanesi
SFT laboratuarindaki deneyime sahip iki hemsire tarafindan ve Alan Testleri arastirmacinin kendisi ve yardimci bir
tarafindan Baglar Belediyesi Spor Salonunda yapilacaktir.
Calisma ile ilgili detayh bilgi icin:
Gaffar Okkan Anadolu Lisesi Beden Egitimi Ogretmeni
Canan Giilbin ESKIYECEK

e-mail: c.gulbin_hg@hotmail.com.tr TIf: 0505 3782532

Ben / Velisi oldugum.............coooiiiiiiiiiiiiiinii,
15.06.2010 — 15.09.2010 tarihleri arasinda yapilacak olan ‘‘Yaz Spor Okulu Basketbol Antrenmanlarmm 12-16 Yas
Kadin Cocuklarin Kalp ve Solunum ile Baz1 Fiziksel ve Antropometrik Ozelliklerine Etkileri’* konulu caligmaya goniillii
olarak katilmak/katilmasin1 istiyorum.

imza

TH 2:eeniniiiiiiiiienens Ad1 Soyadi
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