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1. OZET
Farkli Branslarda Amatoér Sporcularin Antrenman Sonrasi Solunum ve
Dolasim Sistemlerinde Olusan Adaptasyonlarin Karsilastiriimasi

Bu calismanin amaci; farkli branslarda yer alan amator erkek sporcularin
12 haftalik antrenman dénemi boyunca solunum, dolasim ve viicut kompozisyonu
parametrelerinde meydana gelen degisikliklerin belirlenmesi ve birbirleriyle
karsilastiriimasidir.

Cahsmaya 17-24 yas arasi futbol, basketbol, voleybol, atletizm ve
taekwondo bransinda aktif spor yapan ve brans bazinda ayni takimda olan 34
denek katiimustir.

Tum deneklere sezon 6ncesi ve 12 haftalik antrenman periyodu sonunda
solunum parametrelerini 6lgcmek icin ventilasyon ve difuzyon testi, kan
parametrelerini 6lgmek icin kan testi ve vicut kompozisyonu icin BIA 6l¢limi
uygulanmistir. Ayrica deneklerin boy, IKAS ve kan basinclarina bakilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik programinda Wilcoxon testi ve
Kruskall Wallis testi ile 0.05 anlamlilik seviyesinde degerlendirilmistir.

Deneklerin antrenman periyodu sonrasi vicut kompozisyonu ve kan
basinglari incelendiginde futbolcularda agirlikta anlamli artis, IKAS’ ta anlamli
azalis; basketbolcularda TVS’ de anlamli artis; voleybolcularda VKI ve TVS’ de
anlamli artis; atletlerde TVS’ de anlamli bir artis ve taeckwondocularda ise VKI’
de anlamli artis olmustur. Diger parametrelerde anlamh bir fark meydana
gelmemistir.

Deneklerin  antrenman  periyodu sonrasi  solunum  parametreleri
incelendiginde futbolcularda MEF25-75, MEF25-75%, RV, TLC, TLC%

degerlerinde anlamli azalis; basketbolcularda FVC, FVC%, MEF75, MEF75%



degerlerinde anlamli artis; voleybolcularda MEF25-75, MEF25-75% degerlerinde
anlamli artis; atletlerde FVC, FVC% , FEV1, MEF75, MEF75% , TLC, TLC%
degerlerinde anlamh bir artis ve RV/TLC degerinde anlamli bir azalis
g0Ozlenmisken; taekwondocularda ise solunum parametrelerinin hicbirinde anlamli
fark g6zlenmemistir. Diger parametrelerde anlamli bir fark meydana gelmemistir.

Deneklerin antrenman periyodu sonrasi kan parametreleri incelendiginde
ise futbolcularda RBC, HGB, HCT, PLT degerlerinde anlamh artis, MCH
degerlerinde anlamh bir azalis; basketbolcularda RBC’de anlamli artis, MCV
degerinde anlamli azalis; voleybolcularda WBC, NEU%, MONO%, PLT
degerlerinde anlamli artis, LYM%, MCH, MCHC degerlerinde anlamli bir azalis;
atletlerde WBC, NEU%, MCHC degerlerinde anlamli artis ve LYM%, BASQO%,
MCV degerlerinde anlamli bir azalis gérilmisken; taekwondocularda ise kan
parametrelerinin hicbirinde anlamli fark gorilmemistir. Diger parametrelerde
anlamli bir fark meydana gelmemistir.

Sonug olarak, 12 haftalik antrenman periyodu dncesi ve sonrasi futbolcu,
basketbolcu, voleybolcu, atlet ve taekwondocularda solunum, dolasim ve viicut
kompozisyonu parametreleri yoniinden bazi anlamh farklar olmakla beraber
branslar arasinda da farkli sonuglar meydana gelmistir.

Anahtar kelimeler: Sporcular, Solunum Fonksiyon Testleri, Kan ve

Viicut Kompozisyonu



2. ABSTRACT
Comparing with After Training Adaptations That Occur in Respiratory and
Circulation Systems After Training of the Amateur Athletes in Different
Branches

The aim of the research was to indicate the changes that occur in
respirator, circulation and body composition parameters and to be compared with
each other of amateur athletes who belongs to different branches.

34 sportsmen who are actively act in football, basketball, volleyball,
running and taekwondo branches (aged between 17-24) participated into the
research.

During 12 weeks training, ventilation and diffusion tests to measure their
respiratory parameters, blood test to measure blood parameters and BIA
measurement for body composition were applied to the participants before and
after training. The subjects height, IKAS and blood pressure were analyzed, too.

Obtained data were evaluated at meaningfulness with level of 0.05 via,
Wilcoxon and Kruskall Wallis test in SPSS 15.0 programme.

When the body composition and blood pressure were analyzed after the
training period, meaningful increase in football players’ weight, meaningful
decrease in their IKAS, meaningful increase in basketball players’ TVS,
meaningful increase in volleyball players’” VKI on TVS, meaningful increase in
athletes’ TVS and meaningful increase in taekwando players’ VKI, were

observed. Any other meaningful changes were not observed.



When the subjects post-training breath parameters were analyzed,
meaningful decrease in football players’ MEF 25-75, MEF 25-75%, FRC, FRC%,
RV, TLC, TLC% values; meaningful increase in basketball players’ FVC,
FVC%,MEF 75, MEF 75% values; meaningful increase in volleyball players’
MEF 25-75, MEF 25-75% values; meaningful increase in athletes’ FVC, FVC%,
FEV1, MEF 75, MEF 75%, TLC, TLC% values and meaningful decrease in their
RV/TLC values were observed. While in those branch players such results were
observed, no meaningful difference was observed in taekwondo players’ breath
parameters. Meaningful difference didn’t occur in other parameters.

When the subjects post-training blood parameters were analyzed,
meaningful increase in football players’ RBC, HGB, HCT, PLT and meaningful
decrease in MCH values; meaningful increase in basketball players’ RBC and
meaningful decrease in basketball players’ MCV values; meaningful increase in
volleyball players’” WBC, NEU%, MONO%, PLT and meaningful decrease in
their LYM%, MCH, MCHC values; meaningful increase in athletes’ WBC,
NEU%, MCHC and meaningful decrease in their LYM%, BASO%, MCV values
were observed. Meaningful difference wasn’t observed in taekwando players’
blood parameters. No meaningful difference occurred in other parameters.

As a result, during 12 weeks pre and post-training studies meaningful
difference occurred in football, basketball, volleyball players, athletes and
taekwando players’ breath, circulation and body composition parameters.
However different results were observed between various branches, too.

Key words: Athlete, Respiratory Function Tests, Blood and Body

Compositions.



3. GIRIS

Sporun son yillarda blytk bir sosyal olgu haline gelmesi sebebiyle spor,
bilimsel esaslara dayanilarak yapilan planlamalarla 6nemli bir sektdr haline
gelmistir. Sporda insan gicunin sinirlarini zorlayan calismalarda birgok bilim
dalindan yararlanmak gerekir (42).

insan viicudu, egzersizlere yapisal ve fonksiyonel olarak buyik bir
adaptasyon potansiyeline sahiptir. Bu adaptasyonun, 6zel performans yetenegini
gelistirmeyi amaclayan spesifik egzersizler sonucunda saglanmasi, antrenman
bilimini ve 6nemini ortaya koymaktadir (73).

Sporun bilimsel olarak yapildigi Ulkelerde antrenman sureci ¢ok yonli
arastirmalara, gozlemlere ve uygulamalara konu olmus; bitiin bu calismalarin
degerlendirilmesi sonucu antrenman bilimi dogmus ve sporcularin performans
dizeylerinin artmasinda en énemli belirleyici kriter olmustur.

Fizyolojik veriler, antrenman programlarinin diizenlenmesinde ve
sporcularin misabaka stratejilerinin belirlenmesinde kullanilir. Bu da egzersiz ve
spor fizyolojisi tarafindan sporculardaki fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerin
arastirilmasiyla saglanir. Bu sayede performans kontroli ve performansin
arttirllmasi acgisindan arastirmacilar icin gittikce deger kazanmaktadir. Grosser,
performans kontrollinl, performans optimasyonu icin gerekli tim oOnlemlerin
planlanmasi, uygulanmasi, kontrolt, degerlendirilmesi ve dizeltilmesi amacina
yonelik “hedeflenmis, bilimsel destekli, kisa ve uzun vadeli bir duzenleme” olarak
tanimlamaktadir. Bu dlzenleme ile sporda antrenman akisini etkileyen tim

onlemler kayit edilmektedir (92).



Dizenli antrenmanlarin organizma (zerinde cesitli etkileri oldugu
bilinmektedir. Ancak, kas ve dayanikliiginin artmasindan sorumlu olan
mekanizmalar tam olarak anlasiimis degildir. Bununla birlikte, uzun bir stre her
glin yapilan egzersizlerin bircok metabolik ve morfolojik degisikliklere yol agtig
belirlenmistir. Dizenli yapilan egzersizler sonucunda olusan bu adaptasyonlar,
yapilan antrenmanin aerobik ve anaerobik olmasina bagh olarak degisiklik
gosterir.  Bu nedenle antrenmanin fizyolojik etkileri ve antrenman sonucu ortaya
cikan adaptasyonlar ele alinirken, antrenmanin aerobik veya anaerobik yapida
oldugu g6z 6ninde bulundurulmalidir.

3.1. SOLUNUM SiSTEMI VE EGZERSIZ
3.1.1. Solunum

Solunum canli varlik ile onun dis ortami arasindaki gaz alisverisidir
(48,50,74). Aeorobik enerji yollarinin devrede oldugu, dayaniklilik egzersizleri
sirasinda kas dokunun artan is yukinin karsilanabilmesi igin ¢ok daha fazla
oksijene gereksinim duyulur. Bu sureg, akciger ve kan ile kan ve kas dokusu
arasindaki gaz alisverisinin artmasini beraberinde getirir (34).

Solunum sisteminin en énemli gorevleri ise;

*Gaz degisimi; O2'nin alinmasi, CO2'nin verilmesi,

*Su ve 1sI kaybinin saglanmasi, (48,50).

*Kan asiditesinin kontrolu,

*Agiz yoluyla iletisim (34).

Organizmada meydana gelen enerji karbon tasiyan kompleks molekillerin
(6rnegin, karbonhidrat) oksidasyonu ile saglanir ve son drin olarak da CO,
meydana gelir. Bu nedenle oksidasyonun devamliligi O, nin devamli olarak

alinip, CO2’ nin atilmasina yani solunuma baghdir (74).



Iki tir solunumdan bahsetmek mimkiindiir. Eksternal ve internal solunum.
Eksternal solunum akcigerlerde atmosfer havasi ile kan arasinda, internal solunum
ise hiicre diizeyinde hcre ile kan arasinda meydana gelmektedir (87.88).

Solunum kelimesi iki anlamda kullantlir. Hucresel dizeyde ve organizma
dizeyinde. Hucresel dizeyde hicresel oksidatif metabolizma anlaminda
kullaniimaktadir. Organizma dlzeyinde ise solunum, gaz degisim diizeylerinin,
yani akcigerlerin atmosfer havasi ile havalanmasi demektir. Solunum sistemi,
dolasim sisteminin atmosferle olan baglantisini saglar (66).

3.1.2. Solunum Sisteminin Fizyolojik Anatomisi

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

Gogus (toraks) boslugu icerisinde sag ve sol olmak Uzere iki akciger yer
alir. Her akciger plevra adi verilen ve aralarinda plevral sivi bulunan iki kat zar ile
cevrilidir. icteki zarin ic kismi akcigerlere yapisiktir; distaki zarin dis kismi ise
gogus kafesinin yapisini olusturan kaburgalarin i¢ yizeyine ve diaframa kasina
baghdir. Boylece akcigerler dogrudan kaburgalara bagl degildir. Akcigerler ve
kaburgalar arasinda yer alan bu iki zar ve aralarindaki sivi, ventilasyon sirasinda
meydana gelebilecek surtinmeyi azaltir (92).

Solunum sistemi, sirasiyla burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks),
soluk borusu (trakea), bronslar (sag-sol) bronsiol ve alveol adi verilen

keseciklerden olusur.



Genel olarak, gaz degisimine katilmayan a@iz, burun, yutak, larinks,
trakea, bronslar ve bronsiollere “iletim bdlgesi*; gaz degisiminin meydana geldigi

alveollere ise “ solunum bolgesi “ adi verilir.(81,92,104)

Sekil 1: Solunum sistemi anatomisi
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Solunumla hava alindiginda, hava bu yapilari sirasiyla gecer ve alveollere
ulasir. Hava larinksi gecerken, larinkste bulunan ses tellerinin titresimi ile sesler
olusmaktadir.

Solunum sisteminin larinksten (girtlak) sonraki bolumleri ikiye ayrilir.
Hava yollar1 ve alveoller. Hava yollari trakea ile baslar, dallanmalar gostererek
akcigerlerin icine dogru ilerler. Dallanmalar sirasinda tiiplerin caplari daralir,
boylari kisalir ve alveol adi verilen keselerde sonlanirlar.

Ust solunum (hava) yollari yani agiz, burun, girtlak, yutak ve soluk borusu

havanin filtre edilmesi vicut 1sisina ulastiriimasi ve nemlendirilmesi gibi 6nemli



fonksiyonlari yerine getirirler. Soluk borusundan (trakea) Itibaren hava yolu iki
ana bronsla (sag-sol) devam eder, bronslar daha kugclk bronslara darlanir ve
bronsiol adi verilen kiciik soluk borucuklarinda sonlanir. Oyle ki alveollere
gelene kadar solunum yollari 20-25 kez bélinmeye ugrar (48)

Solunumun trakeadan baslayarak terminal bronsiollerde sonlanan
bélimune anatomik 6li bosluk adi verilir. Bu bolimde gaz degisimi
yapilamamakta sadece iletici hava yolu olarak kullaniimaktadir. Kisacasi bu
bolimu hava sadece doldurur. Her bir solunumla alinan 500 ml havanin 150 ml'si
bu bolimde kalmaktadir.

Akcigerlerde gaz degisimi yani O, —CO, degis tokusu sadece alveollerde
gerceklesmektedir. Alveoller duvarlari ince hava kesecikleridir. Alveollerin etrafi
ise kilcal damarlarla ¢evrelenmis durumdadir ve O, —CO; diflizyonu alveoller ile
kilcal damarlar arasinda gergeklesmektedir.

insanin akcigerlerinde 300 milyondan fazla alveol vardir ki, bu alveollerin
total ylzeyi 70-100 m. arasinda degisir. istirahat durumunda iken dakikada
yaklasik 250 ml. O, alveolden kana ve 200 ml. CO,’' de kandan alveole difiize
olur. Ozellikle dayaniklilik sporlarinda alveoler yiizeyden oksijen tasinimi 25 kat
artar (48,50,81,92).

3.1.3. Solunum (Ventilasyon) Mekanigi

Havanin akcigerlere girip cikmasi islemine ventilasyon adi verilir.
Ventilasyon iki bélimden olusur: inspirasyon ve ekspirasyon. Havanin
akcigerlere girisine inspirasyon, havanin akcigerlerden cikisina ise ekspirasyon
denir.(29,92)

Inspirasyon (Nefes Alma): inspirasyon diyafram ve eksternal interkostal

kaslarin calismasi ile sadlanan aktif bir harekettir. inspirasyon sirasinda



kaburgalar ve sternum (go6gus kemigi) eksternal interkostal kaslar tarafindan
yukart, ileri veya disa dogru kaldirihr; ayni zamanda diyafram kasilir ve asagi
dogru dizlesir. Bu hareketler gogis kafesini ¢ yonli olarak buyatir ve
akcig@erlerin hacmini genisletir. Akciger hacminin genislemesi, akcigerlerin
icindeki basinci (intrapulmoner basing) azaltir. Bdylece akcigerlerin icindeki
basing, vicudun disindaki atmosferik basingtan daha disuk bir duruma gelir.
Solunum yolu disariya a¢ik oldugundan, bu basing farkinin azalmasi icin basincin
yiksek oldugu disaridan, basincin dusiik oldugu akcigerlere dogru hava akisi
meydana gelir. Bu sekilde, inspirasyon sirasinda akcigerlere disaridan hava girisi
gerceklesir. Egzersiz sirasindaki gibi daha derin inspirasyon gerektiren
durumlarda, goégis ve boyun bélgesindeki diger bazi kaslar da gégus kafesinin
genisletilmesine yardimci olur (37,92).

Ekspirasyon (Nefes Verme) : istirahat sirasinda, ekspirasyon genellikle
pasif bir harekettir. Bir baska deyisle, inspirasyon sirasinda kasilan kaslarin
gevsemesi ve akcigerlerin elastik geri c¢ekilimi ile ekspirasyon gerceklesir.
Diyafram gevsediginde, yukari dogru bombeli olan eski pozisyonuna geri doner.
Eksternal interkostal kaslar gevsediginde ise, kaburgalar ve sternum asagi dogru
inerek baslangic pozisyonlarina geri donerler. Bu hareketler sirasinda, akciger
elastik ozellikleri sayesinde kugulirler ve baslangi¢ sirasindaki buyikliklerine
ulagirlar. Butin bu degisiklikler, gogus kafesi igindeki basincin artmasina ve
havanin akcigerlerden disariya dogru Itilmesine neden olur; bdylece ekspirasyon
gerceklesir.(72,92)

Egzersizde oldugu gibi, daha derin solunum sirasinda ekspirasyon daha
aktif hale gelir. internal interkostal kaslar kasilarak, kaburgalari asagi dogru ceker.

Ayrica, Kkarin kaslarinin kasilmasi da karin ici (intra-abdominal) basincinin
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artmasina neden olur. Bu sekilde diyaframin yukari dogru olan istirahat
pozisyonuna daha cabuk donmesi saglanir. Karin kaslarinin kasilmasi da gégus
kafesinin asag! ve iceri dogru ¢ekilmesine yardimci olur.

Solunum sirasinda karin iginde (intra-abdominal) ve gogus kafesi icinde
(intra-torasik) olusan bu basin¢ degisiklikleri solunuma yardimci olmanin yani
sira, venoz kanin kalbe geri donistine de yardimci olur. Bu basinglardaki artislar;
kani tastyan blylk vene (toplardamar) iletilir ve veni sikistirir. Boylece ven
icindeki kani kalbe dogru bosaltir. Bu basinglar dustiigtinde, ven genisleyerek eski
haline doner ve tekrar kan ile dolar. Bu hareketler ventz donlsin (kalbe kanin
geri donusinln) temelini olusturur. Ayni sekilde, egzersiz sirasinda kaslarin
kasimasi da benzer bir pompalama (stkma-gevseme) hareketi olusturarak venoz
dontse yardimci olur (106).

Akcigerlerde iki tur ventilasyon séz konusudur. Bunlar pulmoner ve
alveoler ventilasyondur (48).
3.1.3.1. Pulmoner Ventilasyon

Pulmoner ventilasyon akcigerler ile atmosfer havasi arasinda gerceklesir
(48). Havanin akciger sistemine alinip verilmesidir (34).
3.1.3.1.1. Dakika Ventilasyonu

Dakika ventilasyonu bir dakika icinde akcigere alinan veya verilen hava
miktarina denir ki cogunlukla bir dakikada cikarilan hava miktari ile tayin
edilmektedir. Tlrkceye solunum dakika volimi olarak girmis bulunan dakika
ventilasyonunu belirlemek icin iki 6genin bilinmesine ihtiyac duyulur (48).

e Tidal Volim (Solunum Volimu) : Tek bir soluk alma ile alinan veya

verilen hava miktaridir. Genellikle verilen hava miktari olarak alinir.
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* Solunum Frekansi : Bir dakikadaki solunum sayisidir.

S.D.V=SVxSF
Solunum Dakika Volimi = Solunum Volumi x Solunum Frekansi
(It/dk) (IY) (adet)  (48).
3.1.3.1.2. istirahatte Ventilasyon
Istirahat sartlarinda solunum dakika ventilasyonu (hacmi) kisiden Kisiye
degisiklik gosterir. Yas, cinsiyet, viicut yuzeyi, iklim, sicaklik gibi cevre sartlari,
kisinin kondisyon duzeyi gibi etkenlere bagll olarak degisiklik gosteren S.D.V
ortalama deger olarak 6 It. civarindadir.
Solunum dakika volum istirahat diizeyinde hesaplanirsa, solunum volimi
ve solunum frekansinin ¢arpimi ile bulunur (50).
Solunum voliimu ortalama 500 ml. civarindadir ve dakikada 12 olarak

kabul edilen solunum frekansi ile ¢arpilirsa,

S.D.V=S.V xS.F=500 ml x 12 = 6 It/dk olarak bulunur.

Istirahat sartlarinda solunum (tidal) voliim 400-600 ml, solunum frekansi

ise 10-15 soluk arasindadir (38).

3.1.3.1.3. Egzersizde Ventilasyon

Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen (O,) gereksinimi arttikca,
solunum sisteminden vicuda gelen O, miktarinin da artmasi gerekir. Egzersiz
sirasinda aktif dokularin O, ihtiyaclarinin karsilanabilmesi ve olusan CO, fazlasi
ile 1sinin uzaklastirilabilmesi icin bircok kalp-damar ve solunum mekanizmalarinin

birbiriyle entegre sekilde calismasi zorunludur. Dolasima baglh degismeler viicudun
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diger bolumlerinde yeterli dolasim sdrdirilirken kas kan akiminda artis
seklindedir. Ayrica egzersiz yapan kaslarin kandan O, alisinda bir artis gérilmekte
ve ventilasyondaki artis ile birlikte fazladan O, saglanmakta, 1sinin bir kismi
ortadan kaldiriimakta ve CO, fazlaligi atilmaktadir (50).

Egzersizde akcigerden kana giren O, miktari artar, ¢ctinki her birim kana
eklenen O, miktari ve dakika basina akciger kan akimi artar. Kan akimi 5.5
It/dk’ya kadar yikselir ve alveolden kana O, difuizyonunun artisi ile birlikte kana
daha cok oksijen verilir. Normal istirahat sartlarinda genc bir eriskin erkekte 250
ml. olan kana verilen O, miktari egzersizde 1 It/dk’ ya kadar ¢ikarilabilir.

Bu deger sedanterlerde 3 It/dk, erkek maraton kosucularinda ise 5.1 It/dk’ ya
ulasmaktadir. Buna bagl olarak da CO, atilimi da 200 ml/dk’ dan 8 It/dk’ ya kadar
yukselmektedir (45).

Egzersizde yukselen solunum dakika ventilasyonunun artisi yik altina
giren kaslarda O, tliketimi ve CO, Uretiminin artmasina baglidir. Solunum dakika
ventilasyonunda meydana gelen artis O, tlketiminin artisindan ziyade CO;
uretiminde meydana gelen artisa baglidir (9,34,45,48).

Egzersizle birlikle O, ventilasyonu (solunum dakika volimi) ve O
tiketiminde artis meydana gelmektedir.

Egzersizde solunum frekansi ve derinliginde (solunum hacmi) artis
meydana gelse de, sporcularda solunum frekansinda fazla artis meydana
gelmeden daha ziyade, solunum derinliginde artis gorilmektedir. Tidal volim’ de
(solunum derinligi) meydana gelen artis gereksinimi karsilayamaz ise solunum

frekansinda artis goriilmektedir (48).
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Sporcular sedanterlere gore egzersiz esnasinda daha disuk ventilasyona

sahiptirler. Bu durum dayaniklilik sporlarinda daha belirgindir.

Egzersizde solunum volumi ve frekansinin artisi ile solunum dakika
volimunde (dakika ventilasyonunda) belirgin artislar meydana gelir. Siddetli
maksimal egzersizlerde solunum frekansi dakikada 35-40" a ulasabilir (60-70" e
kadar arttigi da belirlenmistir). Solunum volimu de yaklasik 2 It' yi bulabilir.
Bununla birlikle solunum dakika volimu 100 It' nin (izerinde bir degere ulasir ki,
(erkeklerde 180 It/dk, bayanlarda 130 It/dk) bu da istirahat halinde 6 It/dk olan
solunum volumiinde meydana gelen 25-30 katlik bir artisi gosterir. Ventilasyon
sadece egzersizde degil egzersizden dnce ve sonra da artis gosterir (38)..

Egzersiz Oncesinde Ventilasyon:

Egzersize baslamadan hemen 0nce ventilasyonda artis gorulur. Bu artisa neden olarak
serabral korteksten (beyin kabugu) kaynaklanan uyarilar gosterilmektedir (34,48).

Egzersiz Sirasinda Ventilasyon:

Egzersizin baslamasi ile birlikte ilk birkac saniye icerisinde meydana gelen
hizl artisin kas, tendon ve eklemlerdeki propiroeseptorlerden kaynaklanan afferent
(sinirsel) uyarillar ve psisik wuyarilara bagh olarak meydana geldigi

varsayllmaktadir.

Egzersizin baslamasi ile birlikte ventilasyonda meydana gelen artis kisa bir
stire sonra kademeli bir artisa donusur. Bundan sonraki artis ise egzersizin siddeti
ile ilgilidir.

Orta dereceli (submaksimal) bir egzersizde ventilasyon artisi blyik o6lciide
solunum volimundeki artisa baghdir. Ventilasyondaki artis O, tilketimine baghdir

ve O, tiketiminin ventilasyonla esitlendigi noktada kararli denge olusur.
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Maksimal egzersizlerde solunum volumiindeki artisa solunum frekansinda
meydana gelen artislar da eslik eder. Maksimal egzersizlerde kararli denge
olusmadigi gibi laktik asit ve CO, Uretimindeki artislara bagh olarak ventilasyon
daha da artar. Egzersizde meydana gelen ventilasyon artisindan sorumlu olan, CO,
uretiminin artisi ve kimyasal uyarilardir (34,45,48,50).

Egzersiz sonrasinda ventilasyon:

Egzersiz blter bitmez ventilasyonda ¢ok hizl bir disus gorulr. Clnkil kas,
tendon ve eklemdeki reseptorlerden kaynaklanan sinir uyarilari durmustur.

Bu hizli disiis yerini yavas ve dereceli bir diisiise birakmistir. is yuk
(egzersiz) ne denli siddetli ise ventilasyonun istirahat diizeyine dénusu o kadar ge¢
olur (34).

Egzersiz sonrasinda solunum frekansi O, borcu ddeninceye kadar bazal
dlizeye inmez. Egzersiz sonrasi solunumu etkileyen O, ve CO, degil bilakis laktik
asit birikiminden dolayr artan H* (hidrojen) iyonu yogunlugudur. Laktik asit ve
dolayistyla H* iyonlarinin uzaklastiriimasi ile birlikte solunum fonksiyonlari da
bazal sartlara doner. Toparlanma ve O, borcu bahsinde ayrintili olarak izah
edildigi gibi ventilasyon egzersiz sonrasi O, borcu 6deninceye kadar istirahat

duzeyine donemez (38).

3.1.3.2. Alveoler Ventilasyon ve Anatomik Olu Bosluk

Pulmoner ventilasyon ile alveoler ventilasyon birbirinden farkli iki solunum
olayidir. Pulmoner ventilasyonda atmosferle akcigerler arasinda hava degisimi stz
konusu iken, alveoler ventilasyonda ise alveoller ile akcigerdeki kilcal damarlar

arasinda gaz degisimi gerceklesmektedir (48).
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Her solukta akcigere alinan havanin timi alveollere ulasmaz ve bodylece
gaz degisimine katilamaz. Alveollere ulasan ve gaz degisimine ugrayan, yani
kapiller damarlardaki kanin oksijenlenmesini ve kandaki karbondioksidin
akcigerlere gecisini saglayan hava miktarina alveoler ventilasyon denir (9,37,92).

Bu ylzden alveoler ventilasyonda alveollere gelen O, miktari kadar,
akciger kilcal damarlarindan gecen kan akimi da 6nem arz eder. Solunum
sisteminin trakeadan alveollere kadar olan bolimu (hava yollar) anatomik 6li
bosluk adi verilen yapiyr olustururlar. Anatomik 6li boslukta gaz degisimi
yapilmaz ve bu bolimleri hava sadece doldurur. Bir inspirasyonla alinan 500 ml.
havanin yaklasik 150 ml’ si anatomik 6l boslukta kalir. Alveollere ulasan 350 ml’
lik hava ise gaz degisiminde kullanilir (48,50,101).

Alveoler ventilasyon miktar olarak pulmoner ventilasyondan daha disik

miktardadir. Soyle ki; bir dakikada pulmoner ventilasyon yaklasik 6 It/da’ dir.

Dakika Pulmoner Ventilasyon = Tidal volim x solunum frekansi
= 500ml x 12 = 6 Lt/dk dir.
Halbuki alveoler ventilasyonda akcigerlere alinan havanin anatomik 6l
boslukta kalan 150 mlt’ lik kismi ise gaz alisverisinde kullanilamaz.

Alveoler ventilasyon;

(Tidal volim - 61U bosluk) x solunum frekansi

(500 ml -150ml) x 12 =4.21Y/dk dir.
Yukaridaki denklemde de gorildigu gibi pulmoner ventilasyonla
akcigerlere alinan havanin (6 It) % 33’  gibi bir miktar 6l boslukta kalmakta

(1,8 It) ve alveollerde 4.2 It' lik bir gaz degisimi olusabilmektedir.
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Olu bosluk hacmi, yas, cinsiyet ve postiire (durus) gore degisiklik
gosterir. Normal yetiskin bir erkekte 6lu bosluk hacmi 150 ml. kadinlarda ise
100 ml kadardir (72,92).

Alveoler ventilasyonun artisi solunum hizi (frekansi) ve derinliginin
(hacminin) artisina baglidir. Ancak derinligi (hacmi) az ylzeysel bir solunum,
sayisi fazla olsa dahi normal oksijen ihtiyacini karsilayamaz. Fakat derin bir
solunum, sayisi az olsa da oksijen ihtiyacini fazlasiyla karsilayabilir. Ornegin,
submaksimal bir egzersizde 6li bosluk iki katina ¢iksa da, solunum hacmi ve
frekansinin artistyla egzersizde ihtiya¢ duyulan hacmi ve frekansinin artisiyla

egzersizde ihtiya¢ duyulan O, saglanmaktadir (48,50).

Tablol:Solunum hiz ve derinliginin alveoler ventilasyon (zerine olan

etkileri(48)
Degiskenler
Solunum hizi 30/dk 10/dk
Soluk hacmi 200 ml 600 ml
Dakika hacmi 6 It 6 It
Alveoler ventilasyon (200-150)*30=1500 ml (600-150)*10=4500 ml

Alveoler ventilasyon = (TV -0B)*SF=(2It-0.31t)*30=51 It/dk

Pulmoner ventilasyon = TV * SF =2 It * 30 = 60 It/dk
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Goruldigu gibi egzersizde akcigerlere alinan 60 It' lik havanin 51 It' si
alveollerde gaz degisimine katilmaktadir. Boylece egzersizde O, ihtiyaci
solunum hacmi (tidal volim) ve frekansinda meydana gelen artislarla
karsilanabilmektedir (74).

3.1.4. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

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 (66).

Solunum hacim ve kapasiteleri olarak da adlandirilan akciger hacim ve
kapasiteleri iki baslik altinda incelenmaktedir. Bunlar statik ve dinamik akciger

hacim ve kapasiteleridir (48,50).

3.1.4.1. Statik Akciger Hacimleri:
Solunum Hacmi (Tidal Volim) : istirahat halindeki bir insanin
akcigerlerine aldigi veya verdigi hava miktaridir. Genellikle verilen (ekspire

edilen) hava miktari ile belirlenir. Yaklasik 500 mlt’ dir.
Vicut agirhigi pratik olarak asagidaki forml ile hesaplanabilir.

Solunum Volimi (mlt.) = 0.00745 x V.Agirhgi (gram)
Ancak cikan sonug yaklasik ve tahmini bir degerdir. En gecerli 6lgme
yontemi spirometre yardimi ile yapilir.
Soluk Alma Yedek Hacmi (Inspiratory Reserve Volume = IRV):
Normal bir soluk almanin ardindan akcigerlere zorlayarak alinabilen maksimum

hava miktaridir. Yaklasik 3 It. kadardir.
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Soluk Alma Kapasitesi (Inspiratory Capacity = IC) : Solunum volimi
(tidal volim) yani soluk alma hacmi ile soluk alma yedek hacminin toplamidir.

Kisacas! akcigerlere soluk alma ile doldurulabilen maksimum hava miktaridir.

IC=TV+IRV=05+3=35It'dir.

Soluk Verme Yedek Hacmi (Expiratory Reserve Volume = ERV):
Normal bir soluk vermenin ardindan, zorlayarak ikinci bir soluk verme ile
akcigerlerden cikarilan maksimum hava miktaridir. Yaklasik 1.1 It. kadardir.

Tortu (Artik) Hacmi (Residual Volum = RV) : Akcigerlerden zorlu
ekspirasyonla (soluk verme) dahi cikarilmayan hava miktarina denir. Yaklasik
1200 ml. gibi bir degerdedir. Tortu hacmi devamh yenilenmekte, soluk alma
aralarinda kanin oksijenlenmesi tortu hacmi sayesinde saglanmaktadir.

Fonksiyonel Tortu Hacim (Functional Residual Volume = FRC): Tortu
hacim ve soluk verme yedek hacminin toplamidir. Normal bir soluk vermenin
ardindan (zorlama olmadan) akcigerde kalan hava miktaridir. Yaklasik 2.4 It dir.

Vital Kapasite (Vital Capacity = VC) : Maksimal bir soluk almanin
ardindan maksimum bir soluk verme ile ¢ikarilabilen hava miktaridir. Yaklasik
olarak 4.5 It. kadardir.

Total Akciger Kapasitesi (Total Lung Capacity = TLC) : Akcigerlere
alinabilecek maksimum hava miktaridir. Vital kapasite ve residual volimiin
toplamidir.

TLC=VC+RV=45+1200=5.7ml. (48,50).
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Tablo 2: insanda akciger hacim ve kapasiteleri (ml) (74).

Degiskenler Erkek Bayan
Solunum volimi (Tidal volim) 500
Soluk alma yedek hacmi (IRV) 3000
Soluk verme yedek hacmi (ERV) 1100 - 1200 800
Tortu hacmi (RV) 1200 1000
Fonksiyonel tortu hacmi (Kapasitesi) (FRC) 2300 - 2400 1800
Soluk alma kapasitesi (1C) 3500 2400
Vital kapasite (VC) 4800 3200
Total akciger kapasitesi (TLC) 6000 4200
Sekil 2 : Akciger hacim ve kapasiteleri (45).
6000+ Inspirasyon
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3.1.4.2. Dinamik Akciger Hacimleri

Zorlu Vital Kapasite (Force Vital Capacity = FVC) Maksimum bir soluk
almayi takiben zorlayarak maksimum bir soluk verme ile cikarilan hava
miktaridir.

Zorlu Ekspirasyon Hacmi (Force Expiratory Volume = FEV;): FVC
degerlendirilirken 1 sn igerisinde ¢ikarilabilen hava miktaridir (48,50).

Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin Zorlu Vital Kapasiteye Orani
(FEV1 / FVC) : intertisiyel ve obstriiktif akciger hastaliklarinin siniflamasinda
kullanilan bir diger degiskendir. Oranin % 80’in altina diismesi havayollarinda
kisitlamanin gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

* Pik akim hizi (PEF) : FVC manevrasinda ulasilabilen en yiksek akim hizidir.
FEV1 ile beraber buyuk hava yollarinda meydana gelen

obstriiksiyonlarin gostergesi oldugundan degerlendirilmeleri énemlidir.

* Zorlu Ekspirasyon Akiminin %25-75’i (MEF 25 -75) : Zorlu vital

kapasite manevrasi sirasinda ekspire edilen toplam havanin % 25-75’i araligina
karsihik gelen hacimdeki ekspirasyon havasinin ortalama akim hizini ifade
etmektedir. Maksimum ekspirasyon ortasi akim orani (Maximum Midexpiratory
Flow Rate-MMFR) seklinde de ifade edilmektedir.

* 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 hizlarini ifade
etmektedir (37,45).

Maksimum istemli Ventilasyon : (Maxsimum Voluntary Ventilation = MVV)
Kisinin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile

akcigerlerine alabildigi hava miktaridir. 15 sn. streyle yapilip 4’ le carpiimasi ile
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bulunabilecegi gibi spirometrelerle de tayin edilebilmekledir. Egzersizde
alinabilecek hava miktarindan % 25-30 daha yuksektir (48).

Akciger hacim ve kapasiteleri insandan insana yas, cinsiyet, viicut yuzeyi,
antrenmanli olup olmama (sporcu veya sedanter) farklilik gostermektedir.
(1,9,34,48). Bu yiizden sporcularda vital kapasite yerine MVV ile ilgili sonuclara
gore solunum fonksiyonlarinin deg@erlendirilmesi daha dogrudur. Ayrica FEV; /
FVC oranini % 80’in altinda olmamahdir (50). Cunkiu FEV; / FVC’nin % 80’ in
altinda olusu ekspirasyonda bir sorun oldugunu gosterir (34).

Dincer ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada erkek krosgularda
vital kapasite 5.12 It. sedanterlerde ise 4.78 It bulunurken, bayan atletlerde 4.5 It.
olarak tespit edilmistir. Bu sonucta vital kapasitenin cinsiyet ve antrenman

faktorine gore degisiklik arz ettigini ispatlamaktadir (50).

3.1.4.3. Egzersizde Akciger Hacimleri

Egzersizde tidal volim (solunum hacminde) artis gosterir. Maksimal bir
egzersizde bu artis, 5-6 kat gibi bir diizeye cikabilir. istirahat diizeyinde 500 ml.
olan tidal voliim 2.5-3 It’ ye ulasir. Solunum frekansi da artarak dakikada 40-50” ye
kadar ulasir. Boylece yaklasik istirahatte 6 It / dk olan solunum dakika hacmi eg-
zersizde 150 It dk’ nin Gzerine gikar.

Egzersizde soluk alma yedek hacmi (IRV) azalirken, soluk verme yedek
hacminde (ERV) cok az bir degisme gortlur veya ayni kalir. Residual volim
(tortu hacmi) artarken, total akciger kapasitesi (TLC) ¢ok az bir azalma gosterir.

Soluk alma kapasitesi (1C) ve fonksiyonel tortu hacmi (FRC) artis gosterir (37).
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3.1.5. Akcigerlerdeki Gaz Degisimi

Akcigerlerdeki gaz degisimine “ pulmoner difuzyon ” denir ve iki temel
gorevi vardir. Birincisi, vicutta hicreler tarafndan oksidatif enerji Gretiminde
kullanildigi icin azalan kandaki O, miktarinin tekrar normal seviyeye gelmesini
saglamak; ikincisi ise vendz kanla gelen CO;’ nin akcigerlere gecisini
saglamaktir (92).

Pulmoner diflizyon, akcigerlere O, getiren hava (ventilasyon) ve
akcigerlerden O, alarak CO,’ yi birakan kan (perfiizyon) olmak Uzere iki
kisimdan olusur. Hava pulmoner ventilasyon ile akcigerlere getirilir. VViicudun
blylk bir kismindan vena kava (en bulylk toplardamar) yolu ile kalbin sag
yarisina gelen kan, sag ventrikiilden pulmoner artere (akciger atardamari)
pompalanarak akcigerlere getirilir ve akciger kapiller damarlarina kadar ilerler.
Akciger kapiller damarlari, akcigerlerdeki alveollerin etrafini genis bir sekilde
cevreler. Kapiller damarlarin ve alveollerin duvari gaz degisimine olanak
saglayacak bicimde oldukca incedir. Bu sekilde, alveoller ve akciger kapiller
damarlari arasinda gaz degisimi gerceklesir ve akcigerlerdeki O, kana, kandaki
CO; akcigerlere gecer (69,106).
3.1.5.1. Gazlarin Kismi Basinci

Solunan hava bir gaz karisimidir. Karisimin igindeki her bir gaz, bu
karisimdaki konsantrasyonlari oraninda bir basing uygular. Bir gaz karisimi
icinde her bir gazin uyguladigi bu bireysel basinca *“ kismi basing ” adi verilir. Bu
basinca parsiyel basing da denilmektedir. Dalton’un gaz kanunlarina gore, bir gaz
karisiminin toplam basinci, o gaz karisimi icindeki gazlarin kismi basin¢larinin
toplamina esittir. Ornegdin; solunan hava % 79,04 oraninda nitrojen, % 20,93

oraninda O, ve % 0,03 oaraninda CO;,’ den olusmaktadir. Deniz seviyesinde
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atmosferik basin¢ (barometrik basing) yaklasik olarak 760 mmHg’dir. Bu ayni
zamanda standart atmosfer basinci 760 mmHg olarak alindiginda ve bu basinci
olusturan havadaki her bir gazin, bu karisim icindeki konsantrasyonu dikkate
alinarak kismi basinglari hesaplandiginda, havadaki nitrojen kismi basinci 600,7
mmHg (760x %79,04), oksijen kismi basinci (PO) 159,0 mmHg (760x %20,93)
ve karbondioksidin kismi basinci (POC,) ise 0,3 mmHg (760 x%0,03) olarak
bulunur (81,92).

Vicuttaki gazlar sivi icerisinde, 6rnegin, kan plazmasi icerisinde
¢ozunurler. Henry’nin gaz kanunlarina gore, gazlar sivi icerisinde o sividaki
cozlnebilirlik dizeyleri ve ortamin isisina bagl olarak kismi basinclari oraninda
cozlndrler. Bir gazin kandaki ¢Ozinebilirligi sabittir ve kanin isisi da genel
olarak aynidir. Bu nedenle alveoller ve kan arasindaki gaz degisimi icin en
onemli faktor, iki alan arasindaki basing farkidir (72,92).
3.1.5.2. Alveollerdeki Gaz Degisimi

Alveoller ve kandaki gazlarin kismi basinglari arasindaki fark,
akcigerlerdeki gaz degisimi icin ortam olusturur. Alveol zarinin her iki tarafinda
da gazlarin kismi basinclarinin ayni olmasi ile olusacak bir denge durumunda
gazlar hareket edemezdi. Gazlarin kismi basinci, her iki tarafta esit olmadigindan
gaz degisiminin gerceklesmesi mimkun olmaktadir (92).

Oksijen Degisimi: Yukarida da belirtildigi gibi, standart atmosfer
basincinda PO, 159 mmHg’ dir. Hava, solunum ile vicuda alindiginda ve
alveollere geldiginde, PO, 100-105 mmHg’ ye kadar duser. Solunan hava,
alveollerdeki bol miktarda nem ve CO; iceren hava (residuel volim) ile surekli
olarak karisir ve ayni zamanda alveoldeki havanin bir kismi siireki olarak disari

verilir. Boylece alveoldeki gaz konsantrasyonu genel olarak sabit kalir.
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Oksijenin buyik bir kismini metabolizma ile dokulara birakan kan akciger
kapiller damarlarina geldiginde, PO, yaklasik 40-45 mmHg dizeyindedir. Bu
basing oksijenin alveoldeki PO’ den 50-55 mmHg daha dusuktir. Alveol ve kan
arasindaki bu basing farki, oksijenin alveollerden kana ge¢mesini saglar ve iki
kan arasinda oksijenin kismi basinci dengelenene kadar oksijeni kana dogru iter.

Gaz degisimi, akciger kapiller damarlarinin arterial kisminda baslar ve
burada PO, 40 mmHg’ dir. Kan akciger kapiller damarlarinda ilerlerken, daha
fazla gaz degisimi olur. Kapiller damarlarin vendz ucunda, kandaki PO,
alveollerdeki PO’ ye (105 mmHg) esitlenir. Bu sekilde akcigerlerdan alinan ve
pulmoner ven ile kalbin sol tarafina gelen kan, dokulara bol miktarda oksijen
gotirebilmek icin oksijenden zengin bir hale getirilir (37,57).

Oksijenin alveollerden kana gecis hizina * oksijen difiizyon kapasitesi ”
adi verilir. Alveoler zarin her iki tarafindaki basing farki ne kadar biyik ise,
oksijen de o kadar hizli diftize olur. Aerobik kapasiteleri yuksek olan sporcular
genellikle daha blytk oksijen difuzyon kapasitesine sahiptirler. Bu durum buyuk
bir olasilikla kalbin artmis dakika volumu, artmis alveol yuzey alani ve alveoler-
kapiller zarin diftizyon direncinin azalmasi sonucunda gergeklesir (61).

Karbondioksit Degisimi: CO, degisimi de O, degisimi gibi basing farki
ile olusur. Alveollere gelen kanda PCO; 45-46 mmHg; alveollerde ise yaklasik
40 mmHg’ dir. CO2’nin Alveoler zardan gegis hizi, oksijeninkinden 20 kat daha
fazla oldugundan, bu 5-6 mmHG’ lik basing farki CO, nin oldukga hizl bir
sekilde difiize olabilmesi icin yeterlidir (106).

3.1.6. Solunumun Duzenlenmesi Ve Egzersiz
Solunum  miktari  vicudun  metabolik ihtiyaclart  dogrultusunda

dizenlenmektedir. Bu ylzden metabolik bir ihtiya¢ oldugunda solunum hizi
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(frekanst) ve derinliginde (hacmi) artis, meydana gelir. Solunum pons ve medulla
oblangatada (omurilik soganinda) yerlesmis bulunan sinir hicrelerinin faaliyetleri
ile duzenlenmektedir. Omurilik soganinda yer alan bu merkeze solunum merkezi
adi verilir (74). Solunum merkezi direkt veya indirekt olarak kimyasal veya sinirsel
yollarla uyariimakladir (34). Solunum merkezi ise asagidaki etkenlere bagl olarak
solunumu duzenlemektedir:

* Akciger gerilme reseptorleri (duyu alicilari),

* Proprioreseptorlerden (eklem, kas ve tendon) gelen afferent impulslar,

* Kanda H" (hidrojen) iyonu artist,

* Aort kavisinde ve karotid arterde bulunan kimyasal reseptdrlerden
kandaki PCO,, PO, ve PH’ da meydana gelen degisiklikler ile olusan afferent
impulslar,

* Deri ve viicut 1sisinda meydana gelen degisimler,

* Hormonal (6rnegin epinefrin) ve sinirsel etkiler ile solunum
dizenlenmektedir(48).

Siddetli egzersizlerde O, tiketimi ve CO, olusumu 20 kat gibi bir
diizeyde artabilir. Cok agir egzersizler disinda alveoler ventilasyon metabolizmada
ihtiya¢ duyulan O’ yi saglama yeterli olur ve bu ylizden PO, ve PCO, hemen hemen
dengede kalir (45). Normal olarak egzersizde solunum artisinin oksijen ve
karbondioksit miktarina bagh oldugu dustnallr (34). Halbuki egzersizde solunum
artisi; 1) Solunum merkezinin beyin korteksi tarafmindan direkt uyariimasi
(norojenik faktér) 2) Proprioreseptorler tarafindan indrekt uyarilmasi ve 3)
Karbondioksit, oksijen ve hidrojen ( H") iyonlarinda ( hiimoral faktdr ) meydana

gelen degisime baghdir (50).
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3.1.7. Egzersizin Solunuma Etkileri

Egzersizde artan metabolizma icin gerekli O,’ yi saglamak icin solunum
volumi ve frekansinda artis meydana gelir. Maksimal egzersizlerde ventilasyon
200 It./ dk. gibi bir dizeye erisebilmekte, bu da solunum hacmi ve frekasinda
saglanan artisla gerceklestirilmektedir (9,72). Diger taraftan ayni siddetle yapilan
egzersizlerde antrenmanli sporcularda solunum dakika volimi 200 It/ dk’' ya
¢ikabilirken, normal kisilerde (sedanterlerde) 100 It./ dk’ dir. Bu da antrenmanl
kisilerde antrenmanin solunum kaslarini kuvvetlendirmesine baghdir. Yapilan bir
arastirmada 20 haftalik bir antrenman ile solunum kaslarinin dayaniklihginin %16
dolaylarinda gelistirildigi belirlenmistir. Ayrica sporcular solunumunu daha c¢ok
karin solunumu ile yaparken, normal bireyler g6gus solunumunu kullanirlar.

Halbuki g6gis solunumu karin solunumuna gére daha yorucudur (48).

Antrenmanlarla solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim
meydana gelmektedir. Ancak antrenmanlarla maxVO, olarak adlandirilan
dokulardaki maksimal aerobik metabolizmadaki oksijen tlketim hizinda bir artis
meydana gelmektedir. 7-13 haftalik bir antrenmanla max VO,* de %10 un
Uzerinde bir artis gorular. Kisi antrenmanli olsa da olmasa da bir hastalik yoksa
her zaman vicudun ihtiyacindan cok daha fazla O,‘ yi saglayabilmektedir. Bu
ylizden 6nemli olan antrenmanlarla oksijenin kullanilabilirligi bir baska deyisle
max V0y' nin artiritimasi daha 6nemlidir.

Antrenmanin en belirgin etkisi sporcularda 0, difizyon kapasitesini
arttirmaya yoneliktir. O, difuzyon kapasitesi oksijenin alveollerden kana diftizyon

hizinin bir gostergesidir. Bu alveollerdeki ve akciger kanindaki O, parsiyel
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basinglari arasindaki bir milimetre civa basinci farki ile difiizyona ugrayan
oksijenin mililitresini gosterir (50).

Sporcular, spor yapmayanlara oranla istirahat egzersiz sirasinda daha fazla
difizyon kapasitesine sahiptirler. Sporculardaki difiizyon kapasitesi, maksimal
egzersiz sirasinda istirahate oranla yaklasik 3 kat artar. Clnku istirahat sirasinda
pulmoner kapillerin ¢cogunda kan akimi ¢ok yavas, hatta durgundur. Egzersiz
sirasinda ise akcigerlerde artan kan akimi, kapillerin maksimal diizeyde
perflizyonuna neden olarak, oksijenin pulmoner kapillerde diflizyonu igin ¢ok daha
blyik bir alan saglar. Bu durum 6zellikle dayaniklilik sporu yapanlar gecerledir
(9,40,92,106). 0, diffiizyon kapasitesi egzersizde sedanterlerde 48 ml./ dk. iken,
yuziculerde 71 ml./ dk, kirekgilerde 80 ml/dk olarak bulunmustur (48).

Yapilan dizenli antrenmalar ile sporcularda solunum volimi istirahat ve
submaksimal egzersizlerde pek degismez ise de maksimal bir egzersizde belirgin
artis gorular. Bu belirgin artis solunum frekansi ve solunum dakika voliminde de
goralar.

Antrenman solunum verimliligini de arttirir.  Solunum verimliliginin
artmasl, ayni miktarda oksijen tuketimi icin solunan hava miktarinin antrenmanli
kisilerde daha az oldugu anlamina gelir (9,40,92,106).
3.1.7.1. Egzersizin Solunuma Kronik Etkileri

Kardiovaskuler sistemin uyumunda spor tipinin &zelliginden ziyade
egzersiz sure ve sikliginin énemi vurgulanmistir.

Akgln, egzersizin solunum uzerine kronik etkilerini asagidaki gibi rapor

etmistir:
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Solunum volimi; genellikle sporcularda istirahatte ve submaksimal bir
egzersiz esnasinda pek degismez. Fakat maksimal bir egzersiz esnasinda belirgin
bir artma gosteririr.

Solunum frekansi; istirahatte ¢ok az disme gorilebilir. Bu solunum
volumiinde 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.

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

Total akciger kapasitesi; bir degisme olmaz.

Antrenmanla istirahat solunum dakika volimiinde belirgin bir degisiklik
husule gelmez. Fakat submaksimal bir efor esnasinda antrenman énceki duruma
oranla solunum dakika volumiinde artma daha az olur. Bu, solunumun daha
verimli olmasi demektir (4,36).

3.1.8. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri akciger volimunin 6élgilmesi, solunum sistemi
fonksiyonlarindaki bozukluklara ve bunun yaninda sporculardaki gelismeleri
izlemek icin yaygin olarak kullanilan testlerdir.

Guntmuizde portatif ve mikro bilgisayarli spirometre cihazlariyla akciger
fonksiyon testlerinin kontroll ¢ok basitlesmistir (7).

Spirometrik 6l¢im sakin solunum, zorlu inspirasyon, zorlu ekspirasyon,
derin ve hizli olarak belli bir stirede yapilan solunum esnasinda 6lculen zaman,
voluim, akim degerlerini yansitir. Olgiimiin yapildi§i toplumdaki saghkli kisilerde
cinsiyet, boy, yas gruplari olusturularak elde edilen bazal (prediksiyon-predikt)

degerlerle karsilastirilarak degerlendirilir.
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Spirometrik 6l¢im ilk kez volim-zaman iliskisi kullanilarak dl¢ilmustir.
Daha sonra akim-volim, ylzde gaz konsantrasyonu - volim gibi degerlerden de
yararlantimistir.

Hipertansiyon tanisi koymak ve hastayi izlemek icin hipertansiyon aletine,
diyabet hastasina tani koymak ve izlemek igin kan sekeri dl¢cimiine gereksinim
oldugu nasil goz ardi edilemez ise astim, kronik obstriktif akciger hastahgi
(KOAH) gibi hava yolu hastaligina tani koymak ve hastaligi izlemek icinde
spirometrik 6lcimun yeri yadsinamaz.

Akcigerlerin fonksiyonlarini degerlendiren birden fazla test vardir (109);

A. Hava yolu fonksiyonlarini gosteren testler

B.Akciger volimleri ve ventilasyon testleri

C. Diflizyon kapasitesi testleri

D. Kardiopulmoner egzersiz testleri

E. Metabolik élcumler

F. Arter kan gazi 6lcumleri
3.1.9. Diflzyon Kapasitesi Testleri

Herhangi bir gazin alveolo-kapiller membranda 1 mmHg basing farki ile 1
dakikadaki gecis hizi akcigerin "diflizyon kapasitesi" veya "transfer faktoru™
olarak  tanimlanir.  Akcigerlerin  difizyon  kapasitesi  oksijen  veya
karbonmonoksidin referans gazi olarak kullaniimasi ile olculebilir. CO gegisi
sadece alveol-kapiller membran gecirgenligi ile sinirli olup, kan akimi volum ile
sinirli olmadigindan akciger diflizyon 6zelliklerinin 6lciminde en uygun gaz CO’
dur. CO icin difuzyon kapasitesi (DLCO) olciminde "tek soluk™ (single breath),

"sabit durum” (steady state) veya “rebreathing” yontemleri uygulanmaktadir.

30



En sik kullanilan tek soluk yonteminde, az miktarda CO iceren gaz
karisimindan bir soluk alinir ve 10 sn’ lik nefes tutma sirasinda alveol gazindan
CO'’in kaybolma hizi hesap edilir. Bu manevra sirasinda ulasilan akciger
volimunin (VA) o6lculmesi ile DLCO/VA orani (transfer katsayist) elde edilerek
difiizyon kapasitesi akciger boyutu ile diizeltilmis olur. istirahatte DLCO normal
degeri yaklasik 14-25 ml / dak / mmHg'dir. Egzersizde difuzyon kapasitesi bu
degerin 2-3 katina yukselir (17,75).

3.2. KAN VE EGZERSIZ
3.2.1. Kan
Damarlarda dolasan kirmizi renkli siviya kan adi verilir. Kan viskdz

sividir. Sudan daha koyu ve yogundur. Suyun vizkositesi 1.0, kanin ise 4.5 — 5.5
arasindadir. Sudan daha agirdir. 38 C sicaklikta ve 7.35 - 7.45 PH’ a sahip olup %
0.85 - % 0.90 tuz (NaCl) yogunluguna sahiptir. Vicut agirhginin % 8 ' ini teskil
eden kanin hacmi erkeklerde 5-6 It, kadinlarda 4-5 It. arasindadir. Temel gérevleri
bakimindan kan, O, ve besin maddelerini tasimak ve dokudan atik maddeleri
uzaklastirmaktir (101). Kanin fonksiyonel olarak Gstlendigi gorevler asagidaki
gibidir:

* Akcigerden dokulara O2 tasinimi,

* Dokudan akcigere CO2 tasinimi,

* Sindirim organlarindan hiicrelere besin maddeleri tasinimi,

* Hucreden atik maddelerin bdbrek, akciger, ter bezleri vb. gibi bolgelere

tasinimi,

* Endokrin bezlerden hicrelere hormon tasinimi,

* Hucrelere enzim taginimi,

* PH' In diizenlenmesi,
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* Vicut isisinin diizenlenmesi,
“Hiicrelerin su yogunlugunun diizenlenmesi (Na** iyonunun yogunluguna gére),

* Toksik ve yabanci mikroplara karsi viicudu koruma,
* Elektrolit dengesini diizenleme,

* Kanamay!1 durdurma ve kan kaybini énleme (48,50,66).

3.2.2. Kanin Hacim ve Kompozisyonu

Kan hacmi Kisinin vicut yapisi, su miktari, elektrolit dengesi ve icerdigi
ya§ miktarina gore degisiklik gosterir. Ozellikle antrenman diizeyi kan hacmi
acisindan degisiklige neden olur. Normal sartlarda kan hacmi 75 kg’ lik bir erkekte
5-6 It, 65 kg’ lik bir bayanda 4-4.5 It“dir. Diger bir deyisle, vicut agirhginin her bir
kilogrami basina; erkekte 75 ml * vicut agirhgr (kg), bayanda 65 ml * vicut
agirhg (kg), cocukta 60 ml * vicut agirhgr (kg) dir. Ozellikle agir egzersizler
sirasinda kan volimdinde hafif bir disme gorilir. Bunun nedeni ise egzersizde
meydana gelen su kaybidir. Kan volimi ayrica su kaybinin fazla oldugu
durumlarda disebilir (48).

Kan plazma adi verilen bir sivi ile bu sivi arasinda yer alan hiicresel
elemanlardan (kan hiicreleri) meydana gelmistir (45,74).
3.2.2.1. Plazma

Kan dokusunun ara maddesidir. % 90-92'si sudur. Geriye kalanlar ise ( %8-
10 ) organik ve inorganik maddelerdir. Kanin hiicresel elemanlari kandan alindig
zaman kalan kirmizi renkli siviya denir. icinde var olan organik ve inorganik

maddeler ise sunlardir (50).
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1.Plazma Proteinleri : Plazmada 3 tur protein vardir.
-Albumin (% 4.8)
-Globulin (% 2.3)
-Fibrinojen (% 0.3)

Vicudun asit-baz dengesini saglama, plazma hacmi ve doku sivisini
dengede tutma gorevini Ustlenirler.

2.Besinler ve Gazlar : Plazma igerisinde O2, CO2, N4 (nitrojen) gibi
gazlarla birlikte amino asitler (a.a) glikoz, yag asitleri ve gliserol gibi besin
maddeleri tasinir.

3. Elektrolitler : Plazmada Na (sodyum), K (potasyum), Ca (kalsiyum),
Mg (magnezyum), Cl (klor), HCO3 (bikarbonat), SO4 (sulfat), PO4 (fosfat), gibi
iyonlar tasinmakta ve bu iyonlarla da osmotik basing ve PH dengede

tutulmaktadir.
4. Diizenleyici Maddeler : Enzim ve hormonlar.

5. Nonprotein (atik) maddeler : Ure, Urik asit, kreatin vb. (48).

3.2.2.2. Kan Hucreleri (Hematokrit)

Ug cesit kan hiicresi vardir. Eritrosit, l6kosit ve trombosit. (9).

1. Eritrositler (Alyuvarlar)

Kanda en c¢ok bulunan hicrelerdir. Tum kan hacrelerinin %50 sini
olustururlar. Kirmizi kemik iliginde uretilirler. Yuzeyleri ¢okik, para biciminde
olup, zarlari olsa da cekirdekleri yoktur. Caplari 6-8 mikron kadardir. Sayilari 1 mm®
kanda 5.200.000 (erkek), 4.700.000 (bayan) civarindadir. Sayilari cinsiyet, yas ve

yasanilan yukseklige gore degismektedir (45).

33



Bir eritrositin yasam siresi 120-125 giin olup, Uretim hizi sn'de 2-3
milyondur (74). Eritrositlerin Uretimi eritroproitein tarafindan dizenlenmektedir
(34).

Eritrositlerin ~ renkleri icerdikleri hemoglobin  miktarina  baglidir.
Hemoglobin, protein ve hema adi verilen dcmir ( Fe™ ) elementi iceren pigmentten
olusmaktadir. Hemoglobinin icerdigi demir atomu 1 mol O, ile birlesebilir.
Hemoglobin O, tasidigi zaman oksihemoglobin (HbO;) formuna alir ve
eritrositlerin rengi parlak kirmizi seklindedir. Oksihemoglobin tasidigi O, i
birakinca da oksihemoglobin formunu alir ve eritrositlerin rengi koyu kirmizidir
(48).

2. Lokositler (Akyuvarlar)

Cekirdekleri olan kan hucreleridir, kirmizi kemik iliklerinde ve lenf
digumlerinde Uretilirler. Vicudun koruma sisteminin hareketli Uniteleri olup,
viicudu mikroplara karsi korurlar(101).Yetiskin bir erkektelmm?3kanda 7000
I6kosit vardir(45).

3. Trombositler (Kan pulcuklarr)

Kanin en kigik elemanidir. Tam bir hicre olarak adlandirilmamasina
ragmen onemli fonksiyonlari yerine getirirler. 1 mm?® kanda 300.000 kadar
trombosit bulunur. Kanin pihtilasmasinda gorevlidirler. Kemik iliginde ve
akcigerlerde olusurlar (48)

Hemoglobin (HGB)

Alyuvarlara kirmizi rengi veren hemoglobindir. Hemoglobin demir iceren
dort hem molekili (%4) ile aminoasitlerden olusan globin zincirinden (%96)
meydana gelmis bir kromoprotoiddir. Kanin renkli maddesi hemoglobin eritrosit

icinde bulunur (14).
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Hemoglobinin en dnemli 6zelligi oksijenle gevsek ve geri donisumli
baglanmasidir. Oksijen demir atomunun iki pozitif baglarina degil, koordinasyon
baglarinin biri ile gevsek baglanir. Bu nedenle oksijen haline gelmeden molekiil
olarak tasinir. Bu molekul iyonik olsaydi hemoglobinden ayrilmasi da zor olurdu
(45).

Hemoglobin miktarina bakildiginda irka, yasa, cinsiyete, beslenme
durumuna, bireysel 0Ozelliklere, ortama (deniz seviyesinden yukseklige ve
alcakliga) gore normal kosullarda % 20’ ye kadar farklilik gosterir. Ayrica kassal
calismaya, ruhsal duruma, mevsimlere, barometrik basinca, canlinin yasam
bicimine ve hastaliklara gore azalir veya cogalir (14).

Hematokrit (HCT)

Kan hicreleri hacminin kan hacmine oranidir. Baska bir deyisle kan
hlcrelerinin yizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Genellikle
hematokrit deger 100 ml kanda bulunan kan yuvarlarinin ml olarak hacmini
gosterir. Ozellikle anemilerin saptanmasinda ve incelenmesinde hematokrit
onemli ve hata payi az olan bir dlcuttr.

Hematokrit normal erkekte % 42-50, kadinda % 37-47, 1 yasindaki ¢ocukta
% 36-44 ve yeni dofanda % 45-60 degerindedir. Gebeligin ileri aylarinda,
kadinda % 26-34 civarinda bulunur (14).

MCYV (Ortalama Eritrosit Volimu)

MCV, tam kan sayiminda onemli olan bir bulgudur. Kirmizi kan
hiicrelerinin ¢apr anlamina gelir. Ozellikle gebelik doneminde annenin kirmizi kan
hicrelerinin sekli hakkinda genel ve uyarici bilgi verir. Talasemi gibi 6nemli
genetik baglayicihgr olan hastaliklarin teshisinde tam kan sayimi igerisinde

bakilabilen oldukca pratik, ancak genel durum hakkinda uyarici bilgi veren bir
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tetkiktir. Yetiskin bireylerde normal deger 80-90 femtolitre veya mikronkiptdr.
Kan sayimi aletinin dogrudan 6lctigu bir parametredir

Bir eritrositin ortalama hacmini gdésteren MCV mikronkip olarak ya da
femtolitre (fl.) olarak hesaplanir. MCV 80 mikron kiipten az bulunursa, eritrositler
normalden kiglik (mikrosit); 95 mikron kipten buylk bulunursa, eritrositler
blylk, (makrosit) demektir. MCV 80 ile 95 arasinda ise eritrosit hacmi normaldir
(normosit) (14).

MCH (Ortalama Hemoglobin)

Eritrositlerin icerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal duizeyi 30-
34 pg’ dir. Bu diizeyden daha az hemoglobin tasiyan eritrositler hipokromik olarak
adlandirihr. Bundan yiksek degerlerde ise eritrositlerdeki demir miktarinin
normalden fazla oldugu anlasilir (14).

MCHC (Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu)

Eritrosit, hemoglobin konsantrasyonunun ylzde olarak ifadesidir. Bir
eritrosit buyuklik ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-36
arasindadir. MCHC bu 6zelligi nedeni ile kan sayim cihazlarinda bir kontrol
parametresi olarak da kullanilir (14).

Kansizlik (Anemi)

Bir insandaki eritrosit oraninin normalin altina diismesi halinde olusur.
Nedenleri ise eritrositlerin yeteri kadar hizla tretilememesi veya Uretildiginden daha
hizh bir sekilde eritrosit kaybinin meydana gelmesidir (101). Yetersizligi eritrosit
ve hemoglobin ile Kkarakterize edilen anemi yorgunluga ve sogufa karsl
toleranssizliga neden olur ki bunlar enerji ve 1si Uretimi icin gerekli O, nin

saglanamayisina baghdir. Anemiyi meydana getiren faktorler ise,
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- kan kaybl,
- kemik iliginin yikimi,
- eritrositlerin olgunlasmamasi,

- eritrosit hemolizidir (eritrosit hucre zarinin yirtilmasi) (50).

Tablo 3: insanlarda normal olan hematolojik deger araliklari (14).

Degiskenler Deger Araligi
RBC, Alyuvar, Eritrosit 4.0- 6.0
WBC, Akyuvar Lokosit 40- 8.0
PLT, Trombosit 150 - 450.
HGB, Hemoglobin 12.0-18.0
HCT, Hematokrit 35.0-55.0
MCV 80.0-99.9
MCH 33.0-37.0
MCHC 27.0-33.0

3.2.3. Kan ve Egzersiz

Egzersizde dokularin metabolik ve O, ihtiyaclarini karsilamak kanin
gorevidir. Egzersizde kalp atim hizi, hamci ve debisinin artisinin yegane sebebi
dokulara daha fazla kan gondermektir. Kas dokuya olan bolgesel kan akiminin
sinirsel ve lokal dizenlemeler yoluyla arttirllmasi da yine bu ihtayaclar
karsilamaya yoneliktir.

Egzersizde a-vO, farkinin artisi, venéz O igeriginin azalmasina ve kasa
kandan daha ¢ok O, birakilmasina neden olur. Egzersizde plazma hacmi azalir.

Hidrostatik basing ve kan basinclar artar. Plazma hacminin azalisi osmotik
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basinci artirarak hicrede atik maddelerin birikimine neden olur. Ayrica
hemokonsatrasyon gelisir. Gercekte hemoglobin sayisi artmaz. Fakat sivi hacim
azaldigindan kanin belli bir miktarina disen hemoglobin sayisi artar. Bu da O,
tasima kapasitesini arttirir (50).
3.2.4. Kan Basinci ve Egzersiz

Kan basinci kan akimini saglayici bir guctir (50,74,101). Kan basinci
(tansiyon) kanin damarlarin c¢eperlerine (i¢c duvarlarina) yaptigi basingtir. Atar
damarlardaki bu basing, vicudun degisik bdlgelerinde ve kalp kasilmasinin
degisik fazlarinda farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden kan basinci, arteriyel kan
basinci olarak da adlandirilir. iki tir kan basinci vardir ki bunlar sistolik ve
diastolik kan basincidir (9,48,50,74).

* Sistolik Kan Basinci: Kalbin kasilmasi (sistolii) esnasinda yani viicuda
kan pompalandi@i sirada olusur ve 120 mmhg gibi yiksek bir degere ulasir.

* Diyastolik Kan Basincl : Kalbin diyastolii esnasinda kanin damar
ceperine yapti§i 80 mmhg gibi distk bir diizeye sahip oldugu basinca denir.
Egzersiz ve postiral degisikliklere bagli olarak degisebilen kan basinci
kardiovaskuler sistem Uzerine egzersizin uyguladigi baskiyr belirtebilir. Kan
basinci yas, cinsiyet, heyecan, sirkadian ritm, iklim, postir, yiyecek alimi, vb.
faktorlerden etkilenebilir. Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp
debisinde meydana gelen artistan dolayidir. Artan kan akimi nedeniyle
damarlardaki direnc duserken kan basinci da sporcunun kondisyonuna, egzersizin
cesit ve siddetine gore artar. Egzersizde sistolik ve diastolik kan basincinda

meydana gelen artis sistolik kan basincinda daha belirgindir ve diyastolik basingta

38



cok az degisim gorilur. Kalp debisinin artisi 6zellikle sistolik kan basincini
etkileyerek 140-160 mmhg gibi bir dlzeye cikarabilir (50).

Ritmik olarak yapilan izotonik egzersizle de sadece sistolik kan basinci
artarken, statik egzersizlerde her iki basingta da artis goruldr.

Egzersiz sonrasi kan basinci muhtemelen birikmis metabolitlerin kas da-
marlarini kisa bir stre dilate halde tutmasindan dolay! gegici olarak normalin
altina dusebilir. Egzersiz sona erdiginde ilk 5-10 sn’ de gdrilen bu disme sonra
yerini yukselmeye birakir ve kan basinglari normale doner (48).

3.2.5. Nabiz

Kalp atim hizini nabiz olarak adlandirabiliriz. Kalp atim hizi kalbin bir
dakikadaki vurus sayisini ifade etmektedir (34). Istirahat esnasinda kalp atim hizi
kisiden kisiye ve ayni kiside ayri zamanlarda yapilan incelemelerde bile farklihk
gosterir. O halde normal kalp atim hizindan s6z etmek anlamsiz sayilabilir. Ama
yine de 72 atim / dk ortalama kalp atim hizi olarak kabul edilir. istirahat kalp atim
hizi sporcularda daha dusuktir. Egzersizde ise kalp atim hizinda meydana gelen
artis spor yapmayanlarda daha fazladir (50). Omurilik soganindaki (medulla
oblongata) kardiyak merkezden kaynaklanan sempatik ve parasempatik sinir
sistemlerinin etkisi altinda olan kalp hizi, dolasim fonksiyonunun izlenmesinde
onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Ornegin, antrenmansiz bir kimsede
dinlenik durumda kalp atim hacmi hizi dakikada 75 kadarken, ayni sahis
antrenmanli duruma geldiginde atim hacmi artacagindan ve viicuda pompalanacak
olan kan miktari degismeyeceginden (5 It. kadar) kalp atim hizinin daha disik
olmasi yeterli olacaktir. Dinlenik durumda oldugu gibi, antrenmanli sahislarda

verili bir egzersiz siddetinde de kalp atim hizi daha disiik olmaktadir (34).
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Gunay’ a gore istirahat kalp atim hizi su faktorlerden etkilenir: Yas, cinsiyet,
viicut pozisyonu, yiyecek alimi, heyecan ve duygular, vicut isisi, ¢evresel

faktorler, sigaranin etkisi (48).

Gunay ve ark. istirahat nabzini hentbolculerde 71.31, basketbolcilerde
66.17, futbolcularda 68.25 atim/dakika olarak, GoOkbel ve ark. ise 2. lig

futbolcularinda 59 atim / dakika olarak bildirmislerdir (47).

3.3. VUCUT KOMPOZiSYONU VE EGZERSIiZz

Vicut Kompozisyonu

Sportif performansa etki eden faktorlerden biri vicut bilesimidir. Bireyin
viucut tipi, boy uzunlugu, vicut agirligi ve vicuttaki yag miktari ayri ayri

uygulanan spor disiplinlerine gére énem kazanir.

Viicut yapisi ile fiziksel aktivite arasinda bir iliski vardir. ilk caglardan beri
viucut yapilart konusunda degisik yorumlara rastlanmaktadir. Uzun sire fiziki
calismadan sonra fiziki yapida bazi degismeler olur. Bununla beraber fiziki yapi,

aktiviteyi etkiler ve degistirir.

Vicut kompozisyonu, egzersiz ve spor fizyolojisinde ¢ok ilgi duyulan ve
yogun olarak degerlendirilen bir fiziksel 0Ozelliktir. Vicut yapr ve
kompozisyonunun atletik performans tizerinde 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir.
Ayni sekilde egzersiz de viicut kompozisyonunu degistirecek bir potansiyele

sahiptir (56).

Vicut, yag dokusu olarak belirli bir miktarda depoya sahiptir. Bu inaktif

doku, deri altindaki ya§ htcreleri icinde birikmis durumdadir. Bu Kitlenin
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fonksiyona katkisinin olumsuz olmasi nedeni ile performans dismektedir. Yag,

performansi olumsuz olarak sdyle etkiler:

Yaglar kolay okside olup enerji Gretemezler.

Ayrica yag, tasinmasi gereken lizumsuz bir agirlik olusturdugundan ayni
is icin gerekenden fazla enerji kullanimina neden olur.

Anaerobik ve aerobik calismayi kapsayan batiin spor branslari vicuttaki
yag dokularinin fazlahigi, yagsiz kas Kkitlesinin azligi performansi olumsuz
etkileyen bir durumdur. Bu yuzden vicut kompozisyonu calismalari sporcular
uzerinde yogunlasmistir. Kuvvet, cabukluk, i¢ sivi dengesi gibi etkenler viicutta

bulunan yagin belirlenmesi i¢in blyuk 6nem tasimaktadir.

lyi bir viicut kompozisyonu icin normal gelismis bir iskelet sisteminin
yaninda postirel kaslarin iyi gelismis olmasi gerekir. Sistemli yapilan sportif

aktiviteler postir tzerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Vicuttaki organ ve uyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin
birbirinden farkli fiziksel kompozisyonu vardir. Viicut kompozisyonu; kas, sinir,
kemik, yag, hucre disi sivilar ve diger organik maddelerin orantili bir sekilde bir
araya gelmesinden olusur. Arastirmalar viicut kompozisyonu; yag kitlesi ve
vicudun yagsiz agirhigr (kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik
maddeler) olarak iki grupta ele almaktadir. Bu da viicut agirhginin yag kitlesi ve
yagsiz vicut agirhgindan olusmasi demektir (111). Yag kutlesi; vicut yaglarinin
toplam degerini, yagsiz viucut agirhgi ise; icerisinde yagd olmayan, yalnizca kas,

kemik, deri ve organlari kapsayan vicut agirhgini ifade etmektedir (92).

41



Yag, her saghkli kiside anatomik ve fizyolojik fonksiyonlar icin belli
oranda olmasi gereken temel parcalardan biridir. Vicutta bulunan yag hiicreleri;
essential (6zyaglar) ve deri alti - depo yaglar olarak ikiye ayrilir. Essential yaglar;
kalbin cevresinde, karaciger, akciger, kemik iligi, bobrekler, endokrin bezleri,
bagirsaklar, kaslar ve merkezi sinir sisteminde bulunur. Bitin i¢ organlarin
cevresini sararak onlari dis darbelerden korurlar. insan viicudunda yaklasik % 3
oraninda essential yagd vardir. Kadinlarda bu oran % 5 ile % 9 oraninda cinsel
ozelliklerine bagh olarak artar. Olmasi gereken minimum yag oranlarinin
Uzerindeki yag miktar ise depo yag olarak dondsur.

Deri alti yaglar; kahverengi yag dokulari ve beyaz yad dokulari olarak
ikiye ayrilir. Memeli hayvanlarin yeni dogan yavrular ile kis uykusuna yatan
hayvanlarda bol miktarda bulunan kahverengi yag dokulari; beyaz yag
dokularinin tersine mitakondiriasi olan ve sitokrom pigmenti bulunduran
hiicrelerdir. Kahverengi yag hucreleri iclerinde kilcal kan damarlari ve sempatik
sinirler bulundururlar. ATP sentezi olmadan cok yuksek 1si Uretirler ve
norepinefrin, epinefrin, ACTH hormonlari ile kullanimlari hizlanir. 10 - 13 yasina
kadar kahverengi dokular genis dagilim goésterirken bu yastan sonra bu dokularin
blyuk cogunlugu beyaz yag dokulari karakterini alir. Beyaz yad dokularinda,
kahverengi yag dokularinin tersine icerisinde kilcal kan damarlari bulunmazlar ve
trigliseridler halinde kandan ATP sentezlenerek enerjiye donistirler. ig ity izole
ederek, destek doku vazifesi gortrler (111).

Vicut yagini direkt olarak 6lgmek canlilar Gzerinde uygulanmasi mimkiin
olmadi icin endirekt metotlar yardimi ile hesaplanmaktadir. Glinimuzde vicut
yag yuzdesini belirlemek icin en cok kullanilan yéntemler, su alti ve skinfold

yontemleridir. Arastirmacilar bu metotlarla viicut yagini belirlemek igin bircok
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formal gelistirmislerdir. Sporcular icin en 6nemli konulardan biri kuskusuz
performanslarini etkilemeden tasiyabilecekleri vicut yagidir. Fakat erkek ve
bayan sporcular Uzerinde esit olarak uygulanabilen evrensel bir élgim teknigi
gelistirilememistir. Bu degisik formiller bazen cok degisik sonuglar
verebilmektedir (111).

Vicutta bulunan yagin vicut agirhigina orani, viicut yagd ytzdesi olarak
tanimlanmaktadir. Dogumdan hemen sonra insan viicudunun % 12’ si yagdir. 6 ay
icerisinde bu oran hizla % 30’a yukselir ve yurimeye baslandiginda % 18
dolaylarina diser. Ergenlik ¢aginda ise kizlarda gégusler ve kalcalarda, erkeklerde
karin bolgesinde yag birikiminin arttigi goralir. Buyume tamamlandiktan sonra
kadin ve erkek arasinda % 5 ile % 12 fark gozlenebilir. 35 yasindan sonra erkek
ve kadinlar 50 - 60 yasina kadar her yil 0.2 - 0.8 kg yag kazanirken, kaslari
zayiflamaktadir. Bdylece kilo ayni kalmasina ragmen vicut ya§ agirliklarinda
artis olmaktadir. Vicutta bulunmasi gereken minimal yag miktari konusunda
biyolojik bir esik oldugu kabul edilmekte, bu esigin altina inildiginde kisinin
saghiginin tehlikeye girecegi belirtilmektedir (111).

Bayanlar ve erkekler arasindaki performans farkliligi, bayanlarin
vicutlarindaki yag yizdesinin fazlahgindan kaynaklanmaktadir. Yetiskin bir
erkegin ortalama vicut yag1 % 15 - % 17 iken bayanlarda % 20 - % 25 kadardir.
Fox, bayan voleybolcularin vicut yad yulzdelerinin % 25.3 oldugunu
belirtmektedir (38). Antrenmanlar sonucunda vicuttaki toplam yad miktarinda
azalma, yagsiz vucut agirhginda ise bir artis olur. Toplam vicut agirliginda ise
hafif bir azalma meydana gelebilir. Bu degisikliklerin ¢cogunun, 6zellikle vicut
yag miktarindaki azalma obez bay ve bayanlarda, obez olmayanlara oranla daha

belirgin bir sekilde oldugu belirtilmektedir (92).

43



Zorba, insan yasantisini yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonunu
etkileyen buyik faktorleri; cinsiyet, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme
oldugunu belirtmektedir (111).

3.3.1. Viicut yag ytizdesi élcim metotlari:

Vicut yag ylzdesi 6l¢limu direkt ve endirekt olmak Uzere iki ana metotla
yapilir.

Direkt yontem: Canlilar izerinde uygulanan bir yontem degildir. Cerrahi
metotla kadavra tizerinde yapilan metottur.
Endirekt yontem: Laboratuar metotlari ve alan metotlari olmak Uzere

kendi icinde iki ayri yontemle uygulanir (60,111).

LaboratuvarY éntemleri Alan Yontemleri

1. Sualti Agirhg 1. Skinfold

2. Sulandiriimis Helyum 2. Cap Olgtimi

3. Su Tasirma 3. Cevre Olgiimii

4. Potasyum 40 4. Uzunluk Olguimi

5. Notron Aktivasyonu 5. Biyoelektrik Direng

6. Radyografik ( Rontgen, BT, M.R.G)
7. Ultrasound

8. Bilgisayarli Tomografi
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3.3.2. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Son bir yuzyildir dokularin elektrigi iletebildigi bilinmektedir. Viicutta su
iceren organlar, elektrolitleri barindirdiklari icin elektrik akimi icin temel bir
iletkendirler (60).

Merkezi sinirler, kemik iligi ve i¢ organlar yag icerigi acisindan zayif
dokulardir (%3). Yuksek elektrolit icerikleri vardir. Boylece elektrik akiminin
gecisini kolaylastirir. Yag dokusu ise daha az su oranina sahiptir, buna bagli
olarak akima olan direnci yuksektir (72).

Biyoelektrik impedans teknigi 1960' h yillarda gelistirilen ve vicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan populer bir olcimdir. BIA
6lcim cihazi kolay tasinabilir ve noninvaziv oldugu icin bu ydntem rahatlikla
kliniklerde, ofislerde, zayiflama merkezlerinde ve hastanelerde kullanilabilen bir
yoéntemdir.

Biyoelektirik impedans analizi tekniginde esas alinan; dokularin elektriksel
akima olan direncidir. impedans (Z) iki komponent icerir.

a- Tum dokularin olusturdugu direncg; rezistans (R)

b- Membranlarin, dokular arasi yiizeyin, iyonik olmayan dokularin buna
karsilik olusturdugu tepkime; reaktans (X)

7%= (R%*+ X?) / 2 formiilii ile hesaplanr.

Normal vucutta resistans yaklasik 250 ohm kadardir, reaktans da bu
degerin %10’ u kadardir (88).
BIA Olcimleri vicut dokularinda 1 miliamperden daha az siddette akimin
dolasmasi ile gerceklesir. Bu akim anterior elektrottan gecer ve voltaj posterior

elektrot bolgesinde olcullr. Direng élcimi yoluyla; total viicut suyu, yagsiz vicut
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agirhgr ve yag dokusu olculur. Olgiim icin boy, cinsiyet ve yag bilgileri
gerekmektedir. Deneklerin  hidratasyon seviyeleri  6nemlidir. Kisi ne
hipohidratasyon ne de hiperhidratasyon durumunda olmalidir. Ozellikle viicutta
suyun arttigi durumlarda impedans azalir ve ya§ orani daha disuk 6l¢llir. Buna
karsin hipohidratasyonda tam tersi bir durum séz konusudur. Sicakhk yag
oranlarindaki olgtimleri etkiler, sicak bdlgelerde yagd orani disuk cikar. Clnki
soguk cevrelere gore elektriksel akima olan direng azdir. Bu nedenle élglimler oda
sicakliginda yapiimahidir.

Geleneksel BIA sisteminde, iki tip elektrot kullanilmaktadir. Birisi (st
ekstremite distaline, digeri alt ekstremiteye vyerlestirilir. Jel elektrotlarla hem
uygulama alani genisletilir hem de yerlestirme kesindir. Ust ekstremite distali icin
iki, alt ekstremite distali icin iki jel elektrot gerekir.

Bacaktan bacaga olarak adlandirilan BIA 06lcim metodu son yillarda
gelistirilmis bir metottur. Olgiimde 50 khz' lik basit frekans kullanilir. Bu sistemde
4 elektrot da ayaklarin kondugu celik plakaya yerlestirilmitir. Ayaklar
yerlestirildiginde basingla birlikte kisinin vicut kompozisyon deQerleri dijital
skalaya yansir. Uygulanmasi kolaydir ve igne ya da jel elektrota ihtiya¢ duyulmaz.
Ayrica TBW ve FFM degerleri bu 6lcim yontemi ile diger élgim metotlarindan
daha az hata payi ile degerlendirilir.

Son yillarda kullantlan Xiu Tan ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bir
karma BIA teknigi daha vardir. Burada dort adet jel elektrot ellerin yerlestirildigi
bir diizenege konulmustur. Ayaklarin yerlestirildigi ¢celik plakaya ise dort elektrot
yerlestirilmistir. Frekans 50 khz’ dir. Akim elden ele ve ayaktan ayada gecer. Eller
ve ayaklar arasinda interferans olusturulur. Degerler diizenege bagh bir bilgisayar

ekranina yansir. Bu sekilde viicut kompozisyon degerleri dlctliir (88).
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Hazir ve Acikada’nin yaptiklari arastirmanin sonuglarina goére; BIA
yoénteminin vicut kompozisyonunu belirlemede yuksek bir guvenirlige sahip
oldugunu, BIA’ nin antropometrik yontemlerle ve BIA kestirim denklemlerinin
kendi icerisinde karsilastirabilir ve birbirinin yerine kullanilabilir olmadigini,
impedans, antropometri ve impedans+antropometri degerlerini kullanan kestirim
denklemlerinin elde edildikleri popilasyonlara 6zglu oldugunu godstermektedir

(56).
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Bu calismadaki denekler Diyarbakir’daki amator takimlarda farkli spor
branslarinda aktif olarak yer alan, 17-24 yas arahi§inda, spor yasi 4-8 arasinda
olan ve herhangi bir saghk problemi bulunmayan, branslar bazinda da ayni
takimda yer alan 34 erkek sporcudan (10 futbolcu, 6 basketbolcu, 6 voleybolcu, 6
atlet ve 6 tekvandocu) olusmustur. Baglar Belediyespor Futbol Takimi, Diskispor
Basketbol Takimi, Diskispor Voleybol Takimi, Genglik ve Spor Kuliibti Atletizm
Takimi ve Genglik ve Spor Kullbl Taekwondo Takimi sporculari calismaya
gonilli olarak ve antrenérleri nezdinde katilmislardir.

Sporculara 12 hafta boyunca, haftada 6 gin branslarina 6zgu antrenman
programi uygulanmistir.

Olciimlere baslamadan 6nce sporculara test ve 6lgiimler hakkinda bilgi
verilmistir. Sporcularin élgimlerinin yapildigi giin antrenman yapmadan, 2-3 saat
onceden agir yemek yemeden ve dinlenik durumda gelmeleri saglanmistir. Butln

Olglimler 13.00-15.00 saatleri arasinda yapilmistir.

4.2. Deneklere Uygulanan Test ve Olglimler

Boy oOlciimi: Sporcularin boy 6l¢cuimleri mekanik boy o6lgerli baskul ile
(Medica Plus BB-152 ADE ALMANYA) cm olarak ayakkabisiz, ayakta dik
pozisyonda dururken skalanin (zerinde kayan Kkaliper, sporcunun kafasinin
Uzerine dokunacak sekilde ayarlanarak ve uzunluk 1 mm hassasiyetle élculmustr.

Vicut kompozisyonu 6lcimleri: Sporcular hafif agirhikta giysili olarak ve

ayaklari ciplakken, dijital agirhk olcer ile ( TANITA, viicut bilesimi analizori,
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model TBF-300 M ) viicut agirlii, yag orani, yagsiz viicut kitlesi (VKIi) ve
toplam viicut suyu (TVS) ile belirlenmistir. Olctimler alinirken 0.5 kg kiyafet
agirhgr dustlmastar.

Kan Basinci ve IKAS: Sistolik ve Diyastolik Kan Basinglari sporcular 5
dakika  oturur  pozisyonda  dinlendirildikten  sonra  steteskop  ve
sphygmomanometre ile mmHg cinsinden olgiilmiistiir. IKAS bilekten 30 sn
boyunca kronometre yardimiyla ol¢ullip ve 2 ile ¢arpilip sonu¢ bulunmustur.

Solunum fonksiyon testleri D.U Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogis TBC
Klinigindeki SFT laboratuarinda bilgisayara bagli spirometre ile ( ZAN 600 Body
USB, Systemtich ZAN 260, OBERTHULBA, ALMANYA) yapilmistir. Denekler
5 dakika oturur vaziyette dinlendirildikten sonra 3 ayri élcimle 1- Ventilasyon
Testi, 2- MVV Testi 3-Diflizyon Testi ile sonuclar alinmistir.

Olcuimler bilgisayara bagh spirometre ile oturur pozisyonda burnu bir tikag
ile kapali olan sporcunun, agizlik yardimi ile spirometreye bagl olarak solunum
hacminde birka¢ solunum yaparak bu tip solunuma alismasi saglandiktan sonra
yapiimistir. En az 3 test yapilip bunlardan en iyi deger alinmistir.

Kan olcimleri D.U Tip Fakiltesi Hastanesi Merkez Biyokimya
laboratuvarinda yapilmistir. Sporcularin dirsek venalarindan alinan Kkanlar,
Ethylenediaminetetraacetic asit- EDTA (pihtilasmay! Onleyen madde) iceren
tiplere alinmistir. Sonra kan sayim cihazina (CELL-DYN 3700 ABBOTT ABD.
2008) verilir ve karisim igin tip cevrilir sonra otomatik olarak cihaz 0.5cc kani

ceker, analiz eder ve sonucu otomatik olarak ekranda verir.
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4.2. istatistiki Analiz
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik programinda
iki es arasindaki olusan farki belirlemek nonparametrik testlerden Wilcoxon Testi
ve 5 grup arasindaki fark medyanlarinin karsilastiritimasi igin Kruskall Wallis

Testi ile 0.05 anlamlilik seviyesinde degerlendirilmistir.
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5.BULGULAR

Tablo 4: Futbolcularin Viicut Kompozisyonu ve Kan Basinglari

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

Agirhk 67.73 + 7.63 68.73 + 7.57 0.022
VKI 2185 + 1.35 22.06 + 1.68 0.262
VYY 1032 £+ 221 10.12 £ 1.91 0.675
TVS 4432 = 4.19 4474 = 3.92 0.109
Sistol 110.00 + 8.16 102.00 + 7.88 0.074
Diyastol 7150 + 8.83 64.00 + 9.66 0.054
IKAS 81.40 + 10.06 75.20 + 8.80 0.014"
*p<0.05

Futbol bransinda vicut kompozisyonu ve kan basinglari incelendiginde
agirhikta anlaml bir artis gozlenirken; iKAS’ ta anlamli bir azalma g6zlenmistir.
Bununla beraber diger parametrelerde anlamli  bir  degisiklik

gOzlenmemistir.
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Tablo 5: Futbolcularin Solunum Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

FvC 496 + 0.55 502 =+ 0.56 0.235
FVC % 9750 + 8.78 99.70 + 7.73 0.065
FEV 1 456 + 0.53 457 £ 0.56 0.721
FEV 1% 105.50 + 12.25 104.40 + 13.55 0.408
FEV 1/FVC 9280 + 5.47 90.90 £ 6.47 0.135
FEV 1/FVC % 112.00 + 6.71 110.00 + 7.55 0.106
PEF 9.30 + 045 9.46 + 0.72 0.386
PEF % 9580 + 4.66 9750 + 6.20 0.385
MEF 75 859 + 1.04 861 + 1.20 0.646
MEF 75 % 103.40 = 10.42 103.30 + 11.93 0.721
MEF 50 6.55 =+ 1.10 6.32 £ 0.99 0.139
MEF 50% 118.40 + 19.91 114,10 + 18.38 0.137
MEF 25 366 £ 0.83 327 £ 071 0.284
MEF 25 % 140.00 + 37.46 125.90 + 32.30 0.444
MEF 25-75 6.03 =+ 1.04 569 =+ 0.87 0.047
MEF 25-75 % 120.30 + 20.87 113.20 = 17.84 0.036"
MVV 105.35 = 12.20 108.42 + 13.33 0.508
MVV % 91.70 + 8.75 9440 £+ 6.05 0.331
FRC 397 £+ 051 384 = 0.17 0.173
FRC % 122.60 + 16.66 118.10 + 7.78 0.173
RV 2.04 + 028 1.87 + 027 0.036
RV % 124.60 + 18.29 115.00 + 16.23 0.085
RV/TLC 29.70 £ 3.59 2850 = 3.68 0.481
RVITLC % 127.00 + 15.31 121.70 + 15.80 0.441
TLC 6.76 + 0.77 649 + 083 0.007°
TLC % 97.80 + 10.50 93.90 + 12.04 0.008"
*p<0.05

Futbol bransinda solunum parametrelerinden MEF25-75, MEF25-75%,
RV, TLC, TLC% degerlerinde anlamli bir dusis gozlenmisken; diger

parametrelerde anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Tablo 6: Futbolcularin Kan Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

WBC 751 = 115 882 =+ 272 0.333
NEU % 56.09 + 6.92 61.11 + 11.01 0.139
LYM % 3350 + 6.63 29.36 + 9.27 0.114
MONO % 772 £ 1.75 753 £ 194 0.878
EOS % 1.79 £+ 1.19 114 + 0.53 0.333
BASO % 0.89 =+ 0.32 123 £+ 143 0.959
RBC 511 + 0.38 530 + 0.29 0.0117
HGB 15.01 £ 0.96 1546 = 0.81 0.008"
HCT 4352 + 2.33 4494 + 158 0.037
MCV 85.25 + 5.17 85.20 + 4.99 0.678
MCH 29.31 + 3.06 28.82 + 3.10 0.010"
MCHC 34.78 + 0.58 3435 + 0.66 0.052
PLT 229.60 + 26.95 257.50 + 45.97 0.041"
*p<0.05

Futbol bransinda kan parametrelerinden RBC, HGB, HCT, PLT
degerlerinde anlamh dizeyde artis gorilurken; MCH degerinde anlamli bir

azalma olmustur. Diger parametrelerde anlamlilik gérilmemistir.

Tablo 7: Basketbolcularin Viicut Kompozisyonu ve Kan Basinglari

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

Agirlik 70.20 + 15.71 70.80 + 16.87 0.498
VKi 21.68 = 3.76 21.88 + 4.37 0.461
VYY 6.90 + 2.99 6.28 + 2.88 0.214
TVS 47.30 + 10.14 48.04 + 10.32 0.041"
Sistol 108.00 + 8.36 99.00 + 11.40 0.285
Diyastol 70.00 £ 7.90 58.00 + 10.95 0.109
IKAS 84.00 + 4.89 78.40 + 3.57 0.066
*p<0.05

Basketbol bransinda vicut kompozisyonu ve kan basinct ile ilgili
parametreler incelendiginde, TVS’ de anlamh bir artis go6zlenirken, diger

parametrelerde anlamli bir fark olmamistir.
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Tablo 8: Basketbolcularin Solunum Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi “p” Degeri
X +SD X £ SD

FVC 500 + 0.74 530 + 0.75 0.043"
FVC % 94.60 £ 3.50 100.80 = 3.76 0.042"
FEV 1 474 + 0.69 491 + 0.75 0.053
FEV 1% 106.00 £ 4.95 109.00 £ 7.21 0.176
FEV 1/FVC 9420 + 258 91.80 + 455 0.414
FEV 1/FVC % 11140 £ 1.94 108.40 = 5.77 0.180
PEF 919 + 133 997 + 201 0.080
PEF % 101.60 £ 3.57 109.80 + 6.64 0.080
MEF 75 849 + 0.94 93 + 220 0.042"
MEF 75 % 109.20 + 5.80 118.60 + 14.11 0.042"
MEF 50 6.73 + 1.88 6.53 + 2.30 0.500
MEF 50% 124.00 £ 26.92 119.60 + 30.38 0.500
MEF 25 3.72 + 061 3.33 + 0.92 0.225
MEF 25 % 137.60 + 19.36 121.00 £ 22.50 0.225
MEF 25-75 6.16 + 1.29 592 + 181 0.500
MEF 25-75 % 126.40 + 22.63 119.80 * 26.75 0.500
MVV 142.98 £ 24.00 162.56 + 25.15 0.080
MVV % 106.40 + 11.17 121.20 + 14.32 0.080
FRC 438 + 0.98 455 + 0.93 0.345
FRC % 133.80 £ 15.95 142.60 * 22.04 0.345
RV 193 £+ 0.23 198 £+ 0.28 0.225
RV % 140.40 £+ 31.85 143.20 + 34.79 0.225
RV/TLC 28.80 + 3.03 28.80 £ 3.34 0.655
RVITLC % 111.00 £ 12.72 11350 + 23.33 0.655
TLC 6.77 £+ 091 6.92 + 0.81 0.138
TLC % 97.00 + 447 100.80 £ 8.16 0.138
*p<0.05

Basketbol bransinda, solunum parametrelerinden FVC, FVC%, MEF75,
MEF75%, degerlerinde anlamli bir artis gozlenmisken; diger parametrelerde

anlamli bir fark gozlenmemistir.
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Tablo 9: Basketbolcularin Kan Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

WBC 6.79 = 1.33 714 £ 161 0.686
NEU % 5470 + 7.39 62.72 + 17.24 0.500
LYM % 3270 £ 7.17 24.79 £ 13.19 0.500
MONO % 9.80 = 217 831 =+ 3.36 0.138
EOS % 236 + 294 345 + 3.66 0.138
BASO % 0.77 = 0.23 071 £ 0.17 0.345
RBC 475 + 0.9 509 + 0.16 0.043
HGB 14.68 £ 0.65 1490 = 0.94 0.465
HCT 4120 =+ 1.00 38.78 £ 4.65 0.225
MCV 88.52 + 1.06 8456 + 3.97 0.043"
MCH 31.02 + 051 28.08 + 3.31 0.068
MCHC 3532 £ 0.72 3542 £+ 1.23 0.500
PLT 24740 + 27.56 256.80 + 32.67 0.684
*p<0.05

Basketbol bransinda kan parametrelerinden RBC’de anlamli bir artma
goralirken, MCV degerinde anlamli diizeyde azalma gorulmastir. Diger

degerlerde anlamli bir fark gorilmemistir.

Tablo 10: Voleybolcularin Vicut Kompozisyonu ve Kan Basinglari

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

Agirlik 7160 + 3.85 73.96 + 3.88 0.080
VKIi 2054 + 0.76 2146 + 124 0.043"
VYY 758 + 1.74 6.22 + 141 0.080
TVS 48.46 + 3.35 51.04 + 3.10 0.043"
Sistol 106.00 + 8.94 102.00 + 10.95 0.317
Diyastol 70.00 + 6.12 62.00 £+ 10.95 0.066
IKAS 71.60 + 13.88 7120 + 6.41 0.854
*p<0.05

Voleybol bransinda vicut kompozisyonu ve kan basinci ile ilgili parametreler
incelendiginde, VKi ve TVS’ de anlamh bir artis gozlenirken; diger

parametrelerde anlamli bir fark olmamistir.
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Tablo 11: Voleybolcularin Solunum Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi “p” Degeri
X+ SD X+ SD

FVC 555 + 0.51 565 + 047 0.345
FVC % 98.20 + 14.07 103.00 * 10.27 0.225
FEV 1 501 = 0.32 506 + 0.31 0.345
FEV 1% 108.20 £ 11.27 110.20 + 11.16 0.223
FEV 1/FVC 90.60 + 3.78 92.00 £ 452 0.059
FEV 1/FVC % 107.40 £ 7.26 109.00 = 8.77 0.102
PEF 9.10 =+ 047 10.60 £ 2.05 0.138
PEF % 94.20 £ 11.52 108.00 = 8.94 0.138
MEF 75 856 + 0.55 9.76 + 161 0.043
MEF 75 % 98.20 £ 6.09 109.00 + 12.39 0.080
MEF 50 6.36 + 0.48 6.60 + 0.97 0.500
MEF 50% 105.60 £ 7.36 113.20 + 13.10 0.138
MEF 25 353 + 042 354 + 0.29 0.684
MEF 25 % 121.20 + 16.55 121.60 + 12.23 0.684
MEF 25-75 578 + 0.50 6.08 + 0.73 0.042"
MEF 25-75 % 110.60 + 9.86 116.00 £ 12.94 0.042"
MVV 128.14 + 17.46 141.80 + 22.58 0.138
MVV % 9480 £+ 9.36 104.20 £ 7.95 0.138
FRC 431 + 0.38 428 £+ 0.35 0.893
FRC % 125.80 + 14.85 122.20 + 14.06 0.893
RV 204 + 0.30 211 = 0.27 0.500
RV % 125.40 £ 25.28 121.40 * 18.66 0.500
RV/TLC 29.00 + 4.06 28.80 + 3.42 0.705
RVITLC % 127.50 + 16.36 128.50 * 13.42 0.705
TLC 733 = 0.68 756 + 0.56 0.225
TLC % 98.80 £ 15.61 98.40 £ 9.96 0.225
*p<0.05

Voleybol bransinda solunum parametrelerinden MEF25-75, MEF25-75%,
degerlerinde anlamli bir artis g6zlenmisken; diger parametrelerde anlamli bir fark

gOzlenmemistir.

56



Tablo 12: Voleybolcularin Kan Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

WBC 6.46 + 1.63 795 £ 1.89 0.043"
NEU % 54.82 + 11.26 61.10 + 15.34 0.043"
LYM % 33.04 + 9.39 27.08 + 12.78 0.043°
MONO % 743 + 234 9.74 £ 175 0.043"
EOS % 357 + 131 186 + 0.76 0.068
BASO % 111 + 0.38 082 £ 0.51 0.108
RBC 509 = 0.25 499 + 0.21 0.225
HGB 15.26 £+ 0.92 1498 = 0.86 0.276
HCT 43.78 + 3.15 4338 + 2.98 0.892
MCV 8584 + 271 86.36 + 3.42 0.225
MCH 2990 + 0.84 29.56 + 0.76 0.042"
MCHC 3486 + 0.52 3426 + 047 0.042"
PLT 223.40 + 28.37 257.00 + 30.05 0.043"
*p<0.05

Voleybol bransinda kan parametrelerinden WBC, NEU% , MONO%,
PLT degerlerinde anlamli duzeyde artis goérulirken; LYM%, MCH, MCHC
degerlerinde anlamli bir azalma gortulmustir. Diger parametrelerde anlamli fark
goralmemistir.

Tablo 13: Atletlerin Viicut Kompozisyonu ve Kan Basinglari

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

Agirlik 57.26 + 5.64 57.74 + 578 0.068
VKi 19.36 + 1.86 19.38 + 1.84 0.684
VYY 728 + 1.59 6.76 £ 1.90 0.223
TVS 3880 + 3.25 39.26 + 3.27 0.041"
Sistol 106.00 + 8.94 104.00 + 11.40 0.317
Diyastol 65.00 + 12.24 67.00 £+ 8.36 0.414
IKAS 68.80 + 12.53 60.00 + 4.89 0.144
*p<0.05

Atletizm bransinda vicut kompozisyonu ve kan basinci ile ilgili
parametreler incelendiginde TVS’ de anlamli bir artis go6zlenirken; diger

parametrelerde anlamli bir fark olmamistir.
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Tablo 14: Atletlerin Solunum Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi “p” Degeri
X +SD X+ SD

FVC 441 + 025 505 + 0.23 0.043
FVC % 9340 + 6.46 103.40 =+ 5.68 0.043"
FEV 1 4.06 £ 0.19 450 £ 0.36 0.043"
FEV 1% 100.80 + 8.89 108.40 = 5.85 0.080
FEV 1/FVC 90.20 + 5.84 89.40 £ 5.50 0.500
FEV 1/FVC % 107.40 £ 6.22 107.80 = 5.35 0.786
PEF 781 + 1.30 8.79 + 0.66 0.080
PEF % 89.00 £ 13.37 99.00 + 10.24 0.080
MEF 75 711 + 140 8.13 + 1.16 0.043"
MEF 75 % 95.40 £ 19.36 107.40 + 18.79 0.043"
MEF 50 550 + 1.06 6.04 + 0.74 0.225
MEF 50% 108.80 + 22.20 118.80 + 15.86 0.345
MEF 25 263 + 0.72 2.86 + 0.81 0.892
MEF 25 % 108.60 + 31.31 122.00 + 35.77 0.892
MEF 25-75 481 £+ 1.00 521 + 0.89 0.686
MEF 25-75 % 103.60 + 25.08 111.40 £ 2351 0.686
MVV 99.06 *+ 15.65 119.76 + 12.79 0.068
MVV % 87.80 £ 17.23 105.00 £ 9.92 0.068
FRC 413 £+ 0.79 413 + 0.66 0.893
FRC % 142.20 £ 35.26 141.00 £ 29.51 0.893
RV 215 + 0.52 203 + 0.35 0.144
RV % 153.50 * 56.42 141.00 % 42.22 0.144
RV/TLC 3420 + 791 30.80 + 5.07 0.042"
RVITLC % 125.67 * 16.04 121.33 £+ 17.01 0.102
TLC 6.32 + 0.58 6.55 + 0.50 0.042"
TLC % 102.80 + 14.80 108.20 + 12.63 0.042"
*p<0.05

Atletizm bransinda solunum parametrelerinden FVC, FVC%, FEV1,
MEF75, MEF75%, TLC, TLC% degerlerinde anlaml bir artis gdzlenmisken;

RV/TLC deg@erinde anlamli bir azalma gdzlenmistir.
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Tablo 15: Atletlerin Kan Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

WBC 694 + 131 932 £ 172 0.043"
NEU % 56.52 + 7.24 72.68 + 10.48 0.043"
LYM % 32.00 + 462 18.96 + 9.66 0.043
MONO % 797 £ 2.39 762 = 1.80 0.686
EOS % 242 + 1.36 094 + 0.66 0.080
BASO % 1.09 £+ 0.35 050 £ 042 0.043"
RBC 502 + 0.22 492 + 0.36 0.138
HGB 1420 £+ 0.46 1440 £ 042 0.276
HCT 41.60 + 2.67 40.64 + 294 0.225
MCV 82.74 + 3.17 80.84 + 421 0.043"
MCH 2792 + 1.79 2742 + 0.78 0.345
MCHC 33.74 + 162 36.18 + 0.44 0.043"
PLT 278.80 + 45.86 27450 + 40.27 0.144
*p<0.05

Atletizm bransinda kan parametrelerinden WBC, NEU% , MCHC degerlerinde
anlaml duzeyde artis goriliurken; LYM% , BASO% , MCV degerlerinde anlamli

bir azalma gorulmastir. Diger parametrelerde anlamli fark gérialmemistir.

Tablo 16: Taekwondocularin Viicut Kompozisyonu ve Kan Basinglari

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi “p” Degeri
X £ SD X £ SD

Agirhk 62.08 + 8.34 63.68 £ 9.35 0.080
VKI 20.90 £+ 181 2194 £ 1.70 0.043"
VYY 762 + 2.86 7.68 £ 2.72 0.785
TVS 4118 + 4.96 4196 + 4.81 0.080
Sistol 102.00 £ 8.36 102.00 + 8.36 0.893
Diyastol 66.00 £ 5.47 66.00 £ 8.94 0.893
IKAS 81.60 + 10.80 75.20 + 5.93 0.102
*p<0.05

Taekwondo bransinda vicut kompozisyonu ve kan basinci ile ilgili
parametreler incelendiginde VKi’ de anlamli bir artis goézlenmisken; diger

parametrelerde anlamli bir fark g6zlenmemistir.
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Tablo 17: Taekwondocularin Solunum Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi “p” Degeri
X+ SD X+ SD

FVC 466 + 1.12 481 + 0.92 0.197
FVC % 106.20 + 13.51 107.80 + 9.44 0.715
FEV 1 445 + 0.29 454 + 0.37 0.225
FEV 1% 106.60 £ 9.96 109.00 = 7.03 0.345
FEV 1/FVC 83.80 + 10.28 82.80 £ 9.68 0.461
FEV 1/FVC % 97.80 * 10.64 96.20 £ 10.08 0.336
PEF 753 = 097 756 + 0.70 0.500
PEF % 99.20 £ 12.96 103.60 * 13.95 0.078
MEF 75 6.47 + 0.56 6.60 + 0.42 0.893
MEF 75 % 102.00 + 18.90 101.40 * 18.94 0.581
MEF 50 425 £+ 0.78 435 £ 0.89 0.138
MEF 50% 96.80 * 28.42 99.20 + 30.31 0.104
MEF 25 221 + 0.59 2.26 + 0.61 0.500
MEF 25 % 94.80 + 30.19 98.20 £ 33.07 0.345
MEF 25-75 3.86 + 0.68 395 + 0.78 0.138
MEF 25-75 % 96.80 + 28.54 98.40 + 29.87 0.176
MVV 104.04 £ 15.14 105.18 =+ 7.56 0.588
MVV % 91.60 + 8.84 93.80 + 5.21 0.345
FRC 405 + 081 426 + 0.82 0.138
FRC % 143.60 + 28.57 150.00 * 22.67 0.138
RV 205 = 0.97 199 + 071 0.893
RV % 168.00 + 36.98 161.80 * 23.87 0.461
RV/TLC 29.80 + 7.29 29.60 £ 4.33 0.893
RVITLC % 148.00 £ 45.25 133.50 % 27.57 0.180
TLC 6.46 = 1.60 6.29 + 1.58 0.686
TLC % 114.20 £ 10.03 113.60 = 6.76 0.492
*p<0.05

Taekwondo bransinda solunum parametrelerinin herhangi bir de@erinde

anlamli fark g6zlenmemistir.
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Tablo 18: Taekwondocularin Kan Parametreleri

Degiskenler Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasl “p” Degeri
X +SD X +SD

WBC 9.76 = 213 8.27 £ 182 0.138
NEU % 5854 + 7.31 58.18 + 4.31 0.500
LYM % 3042 £ 6.21 3064 + 5.23 0.500
MONO % 7.37 £ 1.46 758 =+ 0.81 0.686
EOS % 284 + 097 268 + 111 0.500
BASO % 082 =+ 0.23 0.89 = 0.24 0.893
RBC 496 = 0.23 468 = 0.69 0.500
HGB 1460 £ 0.77 14.88 =+ 0.46 0.465
HCT 4184 + 211 4156 = 2.37 0.686
MCV 8434 + 2.03 8452 + 237 0.715
MCH 2940 + 0.74 29.34 + 0.67 0.814
MCHC 3484 + 0.33 3470 + 0.23 0.581
PLT 231.40 + 22.47 232.20 + 18.45 0.893
*p<0.05

Taekwondo bransinda kan parametrelerinde de anlamli bir fark meydana

gelmemistir.

Tablo 19: Branslar Arasinda Antrenman Oncesi ve Sonrasi Viicut
Kompozisyonu ve Kan Basinglarinin Fark Medyani

Degiskenler Futbol Basketbol Voleybol Atletizm Taekwondo “p”Degeri

Agirhk 0.750 0.100 1.900 0.400 2.000 0.554
VKI 0.250 0.000 0.900 0.300 1.000 0.032"
VYY 0.100 1.100 1.000 0.400 0.000 0.270
TVS 0.300 0.700 2.100 0.500 0.700 0.189
Sistol 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.825
Diyastol 10.000 5.000 5.000 0.000 0.000 0.211
IKAS 7.000 4.000 0.000 8.000 8.000 0.598
*p<0.05

Vicut kompozisyonu ve kan basinglari parametrelerinin  branslar
arasindaki farki incelendiginde, VKI’ de anlaml fark bulunmustur. Bu fark
taekwondocularda en yiksek ve basketbolcularda en disuk c¢ikmstir. Diger

parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir
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Tablo 20: Branslar Arasinda Antrenman Oncesi ve Sonrasi Solunum
Parametrelerinin Fark Medyani

Degiskenler  Futbol Basketbol Voleybol Atletizm Taekwondo “p”Degeri

FVC 0.075 0.230 0.160 0.510 0.140 0.0107
FVC % 2.000 5.000 4.000  11.000 0.000 0.024
FEV 1 0.000 0.210 0.050 0.290 0.110 0.015"
FEV 1% 1.500 3.000 3.000 5.000 3.000 0.132

FEV 1/FVC  1.500 0.000 2.000 2.000 1.000 0.207

FEV 1/FVC % 1.000 0.000 2.000 1.000 1.000 0.256

PEF 0.105 0.310 0.270 1.010 0.280 0.336

PEF % 1.500 4.000 7.000 8.000 4.000 0.470

MEF 75 0.200 0.250 0.530 0.670 0.010 0.135

MEF 75 % 2.500 2.000 6.000 5.000 0.000 0.097

MEF 50 0.190 0.250 0.450 0.240 0.220 0.139

MEF 50% 2.000 3.000 6.000 3.000 3.000 0.155

MEF 25 0.055 0.180 0.080 0.060 0.070 0.770

MEF 25 % 0.500 6.000 4.000 1.000 2.000 0.645

MEF 25-75 0.150 0.130 0.170 0.100 0.160 0.069

MEF 25-75% 4.000 4.000 2.000 1.000 2.000 0.087

MVV 0.150 26.000 11.000  18.000 3.000 0.152

MVV % 1.500 4.000  7.000 8.000 4.000 0.470

FRC 0.200 0.250 0.530 0.670 0.010 0.135

FRC % 2500 12.000  4.000 4.000 6.000 0.136

RV 0.130 0.110  0.020 0.040 0.010 0.190

RV % 8.000 6.000  4.000 3.000 0.000 0.501

RV/TLC 0.000 1.000  1.000 2.000 0.000 0.259

RV/TLC % 0.000 2.500 0.500 5.000  14.500 0.526

TLC 0.265 0.160 0.060 0.150 0.020 0.002"
TLC % 4.000 6.000  1.000 3.000 1.000 0.005"
*p<0.05

Solunum parametrelerinin branslar arasindaki farki incelendiginde,
FVC, FVC% , FEV1, TLC ve TLC%’ de anlaml fark bulunmustur. FVC degeri
en yiksek atletlerde, en disuk futbolcularda; FVC% degeri en yiksek atletlerde,
en disik taekwondocularda; FEV1 degeri en yiksek atletlerde, en dusik
futbolcularda; TLC degeri en yuksek futbolcularda, en disuk taekwonducularda;
TLC% degeri ise en yiksek basketbolcularda, en dislik voleybolcu ve
taekwondocularda olusmustur.  Diger parametrelerde anlamhi  bir  fark

bulunmamistir.
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Tablo 21: Branslar Arasinda Antrenman Oncesi ve Sonrasi Kan Parametrelerinin
Fark Medyani

Degiskenler Futbol Basketbol Voleybol Atletizm Taekwondo “p”Degeri

WBC 0.390 0.210 0.690 1.690 0.700 0.055
NEU % 3.450 10.400 2.600  18.100 3.500 0.176
LYM % 3.650 10.500 2400  15.700 3.000 0.243
MONO %  0.285 1.530 1.210 0.700 0.380 0.207
EOS % 0.240 1.844 1.490 1.890 0.400 0.041"

BASO % 0.021 0.015 0.075 0.492 0.001 0.096
RBC 0.165 0.430 0.220 0.070 0.280 0.013"
HGB 0.450 0.000 0.100 0.100 0.400 0.195
HCT 1.500 4.700 0.200 0.500 1.700 0.122
MCV 0.300 3.200 0.200 1.800 0.200 0.008"
MCH 0.550 1.300 0.400 0.600 0.000 0.248
MCHC 0.400 0.200 0.400 2.300 0.300 0.007"
PLT 17.000 2.000 21.000  20.000 0.000 0.015"
*p<0.05

Kan parametrelerinin branslar arasindaki farki incelendiginde, EOS%,
RBC, MCV, MCHC ve PLT’de anlamh fark bulunmustur. EOS% degeri en
yuksek atletlerde, en disik taekwondocularda; RBC degeri en ylksek
basketbolcularda, en dusik atletlerde; MCV degeri en yiiksek basketbolcularda,
en dlsuk voleybolcu ve taekwondocularda; MCHC degeri en yiiksek atletlerde, en
disik basketbolcularda; PLT deQeri ise en yiksek voleybolcularda, en disuk

taekwondocularda meydana gelmistir.
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6. TARTISMA

Bu calisma, 17-24 vyaslarindaki farkh branslardaki amator erkek
sporcularin yaptiklari antrenmanlarin solunum ve dolasim sistemlerinde ve vicut
kompozisyonunda olusturdugu degisiklikleri incelemek ve branslar arasindaki
farklari belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda vicut kompozisyonu boy parametreleri incelendiginde,
sporcularin boy ortalamalari futbolcularda; 175.50+5.10 cm, basketbolcularda;
183.40£9.39 cm, voleybolcularda 186.60 £ 5.50 cm, atletlerde; 172.20 + 5.40 cm,
ve taekwondocularda; 168.80 + 7.88 cm. olarak bulunmustur.

Amator erkek sporcular Uzerinde yapilan calismalarda Gilinay ve ark.
futbolcularda boy ortalamasini; 176 £ 0.06 cm, Revan, 174.98 + 4.89 cm, Kog ve
ark.®) 178+0.1 cm, Bugdayci, 176.57+6.70 cm, Kaplan, 176 cm, Guler®,
178+0.0 Arslan®, 175 cm, basketbolcularda; Pamuk”, 190.85+0.86 cm,
Akkus"", 187.69+ 6.98 cm, voleybolcularda; Erséz ve ark. 184 +4.30 cm, Kurt
181.82+6.00 cm, atletlerde; Arslan®, 173 cm. ve taekwondocularda; Bezci™,
174.82+9.56 cm, Savas ve Ugras®, 173.60 + 6.63 cm. olarak bulmuslardir.

Calismamizda vicut agirhg bakimindan antrenman periyodu sonrasi
sporcularin degerleri incelendiginde futbolcularda anlamli bir artis gérulmiusken;
basketbolcu, voleybolcu, atlet ve taekwondocularda anlamsiz bir artis
gorulmaustdr.

VYY bakimindan incelendiginde anlamli  bir fark olmamisken;
taekwondocularda anlamsiz artis; futbolcu, basketbolcu, voleybolcu ve atletlerde

anlamsiz bir disus olmustur.
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Futbolcularda vicut agirhgr anlamli bir sekilde artmis olmasina ragmen,
VYY’de disus olmasi olumlu degerlendirilir.

VKI degerlerinde voleybolcu ve taekwondocularda anlamli bir artis
olmusken; futbolcu, basketbolcu ve atletlerde anlamsiz bir artis olmustur.

TVS degerlerinde ise basketbolcu, voleybolcu ve atletlerde olumlu yonde
anlamli artis olmusken; futbolcular ve taekwondocularda anlamsiz artis olmustur.

Calismamizda tum sporcularin viicut kompozisyonu parametrelerinin
branslar arasindaki farki incelendiginde, VKi’ de anlaml fark bulunmustur. Bu
fark taekwondocularda en yiiksek ve basketbolcularda en distk ¢ikmstir. Diger
parametrelerde anlamli bir fark bulunmamistir

Guler (2006), yapmis oldugu calismada futbolcularin muisabaka dénemi
antrenmanlari éncesi ve sonrasl, sirasiyla, vicut agirhigr ortalamalari, 69,7 +7,5
kg ve 69,5+ 7,2 kg; VKI ortalamalari, 22,0+ 1,9 ve 21.9 + 1.8 olarak belirlemistir.
Birinci ve ikinci olclmleri arasinda istatistiki acidan anlamli  bir fark
gorilmemistir. Sonucta, misabaka doneminde vyapilan 7 haftalik futbol
antrenmanlarinin, futbolcularin vicut agirhgi, vicut yag ylzdesine etkisi
olmamistir (46).

Kaya’ nin (1999), futbolcular Gzerinde yapmis oldugu calismada viicut
agirligi sezon basi 72.40 + 6.61, sezon sonu 73.95 + 6.96, istirahat kalp atim sayisi,
sezon basi 63.25+ 3.44, sezon sonu 64.10+ 4.27, sistolik kan basinci, sezon basi
121.95+5.66, sezon sonu 123.20+ 8.07, olarak belirtmis ve calismamizda elde
edilen degerlerle paralellik gostermektedir (62). Ko¢ ve arkadaslarinin (2000),
futbolcular Gzerinde yapmis oldugu calismada sezon arasi yapilan antrenmanlar

sonucu, vucut agirligi, sistolik kan basinci degerlerindeki artis, istirahat kalp atim
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sayisi ve vicut yad yuzdesi degerlerindeki azalma anlamsiz bulunmustur.
Diastolik kan basincindaki artis ise anlamli bulunmustur (64).

Yapilan literattr taramasinda: Avluk (1995), 3. lig futbolcularinin viicut
agirhginin hazirlik sezonu dncesi 71.25 kg ve sonrasinda 68.56 kg bularak anlamli
fark oldugunu bildirmistir (10).

Cicioglu (1999), 14-15 yas grubu erkek basketbolcular tzerine yapmis
oldugu calismada sporcularin antrenman éncesi viicut agirhgr ortalamasi 55,94 +
10,25 Kkg. iken antrenman sonrasi 57,0 £ 9,87 kg. olarak ve ise tespit etmis ve bu
farki anlamli bulmustur. Deneklerin antrenman 6ncesinde 9,33 + 4,89 olan viicut
yag yuzdesi degerlerini ise antrenman déneminden sonra 8,46 + 3,35 bulurken bu
azalmay istatistiksel olarak anlamli bulmamistir (21).

Senel (1995), 13-16 yas grubu erkek égrenciler Uzerinde yapmis oldugu
calismada aerobik ve anaerobik nitelikte antrenman yapan deneklerin 6n ve son
test vicut agirhgr artisini anlaml bulmustur (94).

Akti ve arkadaslari (2001), basketbolcular tzerinde yaptiklari ¢calismada 8
haftalik antrenman periyodu sonrasi agirlik, VY'Y’ de ve kan basinc¢larinda énemli
bir degisiklik bulmamiglardir (5).

Arslan (1998), yaptigi calismada voleybolcu, giresci ve atletlerde
antrenman oncesi ve sonrasi agirlik ve yag oraninda anlamli bir fark bulmamistir
(8).

Craig ve arkadaslari (1998), yaptiklari ¢alismada 26 erkek kosucuya 14
hafta dayaniklilik antrenmanlari yaptirmislar ve antrenman 6ncesi 60.6 kg. olan
vucut agirlik degerleri antrenman sonucunda 61.2 kg. olarak tespit etmislerdir

(25).
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Savas ve Ugras’in (2004), taekwondocular Uzerinde yapmis oldugu 8
haftalik sezon dncesi antrenman periyodunda vicut agirligini, antrenman éncesi
75.60+6.67kg antrenman sonrasi 73.67+7.02kg, o6lgmus ve farki anlaml
bulmuslardir. Viicut ya§ oranini ise antrenman 6ncesi 11.83 +2.73, antrenman
sonrasi 11.30 £ 2.29 olarak 6lgmus ve farki anlamsiz bulmuslardir (85).

Hazar (1995), 19-25 yaslarinda 20 erkekte 8 haftalik antrenman oncesi
vicut agirlhigini 69.63 + 5.21 kg, sonrasinda 68.82 + 5.15 kg bulmustur. Bu anlamh
disustin vicut yag yuzdesindeki azalmadan meydana geldigini belirtmistir (54).
Kuter ve Oztiirk (1991), basketbolcularda 5 haftalik antrenman &ncesi viicut
agirhgint 91.55+ 9.98 kg, antrenman sonunda 91.06 + 6.84 kg bularak, aralarinda
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (67). Glnay (1994), 15 kisilik iki erkek
grubuna 8 haftalik artan direng egzersizleri ve genel maksimal kuvvet
antrenmanlari uygulamis, artan diren¢ egzersizleri grubunda antrenman Oncesi
viucut agirhgini 71+ 8.37 kg, antrenman sonrasi 72.63+ 8.17 kg, genel maksimal
kuvvet antrenmanlari grubunda antrenman éncesi vicut agirligini 67.7 +5.07 kg,
antrenman sonrasi 68.40+ 5.37 kg bularak, her iki grupta da anlaml bir artis
oldugunu bildirmistir (47).

Tamer (1996), 40 saglikh erkek sporcu lzerinde yapmis oldugu calismada
devamli kosular metodu uygulanan grubun antrenman ©ncesi vicut agirlig
ortalamasi 71,22+6,53 kg. antrenman sonrasi vicut agirhdi ortalamasi
71,56 + 6,72 kg, olarak tespit etmis ve bu farki anlamli bulmamistir. interval
antrenman metodu uygulanan grubun ise antrenman Oncesi vicut agirlig
ortalamasi 67,48+5,64 kg antrenman sonrasi vicut agirhigr ortalamasi
67,98+5,88 kg, olarak tespit etmis ve bu farki istatistiksel olarak anlamli

bulmustur (96).
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Erol, 16-18 vyas grubu erkek o&grenciler (zerinde yapmis oldugu
calismada antrenman ©Oncesi ve sonrasi elde edilen vicut agirlik degerleri
arasindaki farki istatistiksel agidan anlamsiz bulmustur (65,110).

Yiksel (2003), universite ogrencileri Uzerinde yapmis oldugu bir
calismada anaerobik antrenman 6ncesi ve sonrasi vicut agirhginda anlamli fark
bulmamistir. Aerobik antrenman &ncesi ve sonrasinda ise vicut agirliginda
anlamli fark bulmustur (110).

Gokdemir ve arkadaslari (1999), 17 yas grubundaki gures erkek takiminin
antrenman oncesi vicut agirhihgini 67,4+ 9,08 kg olarak belirtirken antrenman
sonrasi vicut agirliklar 68,33 £ 9,32 kg olarak tespit etmislerdir (42).

Harbili (1999), kuvvet antrenman periyodu 6ncesi vicut yag yuzdesini
18.07£5.94, antrenman periyodu sonrasi 14.75+4.09 olarak bulmus ve fark
anlamhi ¢ikmistir (53). Hazar (1995), 19-25 yaslarinda 20 erkekte 8 haftalik bir
tekrar maksimal kuvvet antrenmani sonrasi (54), Kuter ve Oztiirk (1991), elit
basketbolcularda 5 haftalik antrenman sonrasi viicut yad yuzdesinde anlamli
disls (67), Glnay (1994) 8 haftalik artan direnc egzersizleri ve genel maksimal
kuvvet antrenmanlari sonrasi viicut yag yuzdesinde anlamli bir disme bulmustur
(47).

Acikada ve ark (1996), 1. Lig futbolcularinin viicut yag ytzdesinde
hazirlik sezonu 6ncesi ve sonrasinda anlaml fark oldugunu bildirmistir (2). Avluk
(1995), 3. lig futbolcularinda VYY’ yi hazirhk sezonu 6ncesinde % 11.18 ve
sonrasinda % 10.11 6lgmus ve anlaml fark tespit etmistir (10). Kayatekin ve ark
(1998), 8 haftalik antrenman sonrasi (63), Afyon ve ark (2000), iki aylik
dayaniklilik antrenmanlari sonrasi (3), Kog ve Giinay (2000), 8 haftalik antrenman

somasinda VY'Y’ de anlamli diizeyde azalmanin oldugunu bildirmistir (65).
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Costill ve ark. 1968 Amerika Olimpiyat Maraton Se¢cmelerine katillan 114
yarismacida vicut yag oranini ortalama % 7.5, Pollock ve ark. yliksek performans
gOsteren 8 maratoncudan ortalama yag oraninin % 4.3 bulmuslardir. Normal
saglikli spor yapmayan erkeklerde ortalama yad oram % 15 civarindadir. Yapilan
calismalar gosteriyor ki futbolcularin cogunda yag orani normalden distk fakat
uzun mesafe kosanlarinkinden yiiksektir. Ornegin Rtiven P.B. ve arkadaslarinin
18 profesyonel futbolcu Uzerinde yaptigi calismada yag orani % 9.59, William C
ve arkadaslarinin 8 profesyonel futbolcu Uzerinde yaptigi ¢alismada ise yag orani
%12,4 ¢cikmistir. Kosucular ve futbolcular arasindaki bu fark futbolcularin haftalik
antrenman yuklerinin uzun mesafe kosucularinki kadar degilse bile oldukga yiiksek
olmasidir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada futbolcularin yag ylzdesi % 12.88
+ 0.69 atletlerde ise yag yuzdesi 10.49 + 1.10 olarak bulunmustur. Verilerimiz
literatlr bilgileriyle uyumludur (88).

Erkmen (2005), futbolcularin vicut yag yizdesini antrenman periyodu
sonrasinda sirastyla, GABBSK; % 14.02+2.75 - % 12.03+2.21, GASKISK;
%12.77+252 - %11.371+£.36 bulmus, On-son testlerin takim icerisinde
kiyaslanmasinda anlaml farklilik tespit etmistir (36).

Savucu’nun (2001), vyapti§i calismaya katilan denek gruplarindan
basketbol grubunun calisma 6ncesi ve sonrasi viicut yag yuzdesi antrenman 6ncesi
9.65+1,64 antrenman sonrasi 9,60+1,61 bulunmustur ve fark anlamli

¢ctkmamistir (86).

Sezen (1996), uygulamis oldugu aerobik antrenman programi sonrasi

deney grubunda vicut yag yuzdesi degerlerinde % 12.79 dusus gozlemistir (87).
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Bir antrenman programi uygulamasinda toplam enerji harcamasi yuksek
ise veya yogun efor harcandiginda vicut kompozisyonu degismektedir. Bir
yandan yiksek yogunluktaki agir diren¢ antrenmanin anabolik etkisi yagsiz viicut
agirligim arttirirken, bir yandan da viicut yag ylzdesindeki diisme, yag kitlesini
azaltir. Yag Kkitlesindeki azalma ya deri alti yag tabakasinin yapilan aerobik
antrenmanlar sonucunda azalmasi veya kuvvet ¢alismalari sonucu kas kitlesinde
meydana gelen artisin yag tabakasini daha esnek olan deri arasinda sikistirmasi
sonucu olusmaktadir (53).

Diger calismalarda elde edilen vicut yagd yizdesi degerleri ile bizim
calismada elde edilen vicut yag yiizdesi degerleri arasinda benzerliklerin yaninda
farkhihklarin da oldugu gozlenmektedir. Bunun antrenman periyodunun sdire,
metot ve siddetinden veya farkli regresyon formdillerinin kullaniimis olmasindan
kaynaklandigi dustinilmektedir.

Tutkun’un (1992), Beden Egitimi ve Spor Bolumi dgrencileri zerinde
yapmis oldugu calismada VKI ortalamasini girescilerde 24.70 + 4.08,
voleybolcularda 21.35+2.64, hentbolcularda 23.47+1.15, futbolcularda
22.62 = 1.14, judocularda 24.90 + 0.74 olarak bulmustur (102).

Calismamizda sistolik kan basinci degerlerinde antrenman periyodu
sonrasl; futbolcu, basketbolcu, voleybolcu ve atletlerde anlamsiz dusus
gorilmusken; taekwondocularda anlamsiz artiglar goralmustur.

Diastolik kan basinci degerlerinde antrenman periyodu sonrasi; futbolcu,
basketbolcu ve voleybolcularda anlamsiz dusus gorilmusken; atletlerde anlamsiz

bir artis gorulmus ve taekwondocularda ise bir degisiklik olmamistir.
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IKAS degerlerinde antrenman periyodu sonrasi; futbolcularda olumlu
yénde anlamh bir disus olmusken; basketbolcu, voleybolcu, atlet ve
taekwondocularda anlamsiz bir dustis goralmustar.

Calismamizda tim sporcularin kan basinglari parametrelerinin brangslar
arasindaki farki incelendiginde, anlaml fark gikmamistir.

Hazar'n (1995) yapmis oldugu arastirmada diastolik kan basinci
61.5+ 5.722mmHg, sistolik kan basinci;120 + 6.9mmHg olarak tespit etmistir(54)
Sari ve arkadaslarinin (1981), yapmis olduklari bir arastirmada istirahat diastolik
kan basinc¢larinin futbolcularda 72 mmHg, basketbolcularda 77 mmHg, atletlerde
ise 80 mmHg, sistolik kan basincini futbolcularda 118 mmHg, basketbolcularda
120 mmHg, ve voleybolcularda 128 mmhg atletlerde de 124 mmHg olarak tespit
etmislerdir (84).

Erkmen (2005), takimlarin sistolik ve diastolik kan basincini sirasiyla,
GABBSK; 113.53+ 7.02 mmHG - 112.35+ 6.64 mmHG ve 77.06 = 4.70 mmHG -
77.65+ 6.64 mmHG, GASKISK; 110.00 + 11.88 mmHG - 110.56 + 11.62 mmHG
olarak bulunmustur. Takimlarin kendi icerisinde yapilan kiyaslamalarda anlamli
fark bulunamamistir (36).

Istirahat kalp atim sayisi, GABBSK o6n-son test 73.59+6.70 atim/dk -
66.71+ 7.15 atim/dk ve GASKISK 6n-son test 72.28+9.39 atim/dk - 62.56+ 9.08
atim/dk olarak tespit edilmistir. Takimlarin kendi icerisinde yapilan dn-son test
kiyaslamasinda anlamli fark bulunmustur (36)

Calismamizda solunum parametreleri incelendiginde antrenman periyodu
sonrasl; futbolcularda, MEF25-75, MEF25-75%, RV, TLC, TLC% degerlerinde

anlamli disus; basketbolcularda, FVC, FVC% , MEF75, MEF75% degerlerinde
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anlamli artis; voleybolcularda, MEF25-75, MEF25-75%, deQerlerinde anlamli bir
disus; atletlerde, FVC, FVC%, FEV1, MEF75, MEF75% , TLC, TLC%
degerlerinde anlamli bir artis ve RV/TLC, degerinde anlamli bir dusus
gozlenmistir. Taekwondocularda ise herhangi bir anlamh degisiklik olmamistir.

Calismamizda solunum parametrelerinin  branglar arasindaki farki
incelendiginde, FVC, FVC%, FEV1, TLC ve TLC%’ de anlamh fark
bulunmustur. FVC degeri en ylksek atletlerde, en dusuk futbolcularda; FVC%
degeri en yuksek atletlerde, en disiik taekwondocularda; FEV1 degeri en yiiksek
atletlerde, en dusuk futbolcularda; TLC degeri en ylksek futbolcularda, en disik
taekwonducularda; TLC% degeri ise en ylksek basketbolcularda, en disuk
voleybolcu ve taekwondocularda olusmustur. Diger parametrelerde anlamli bir
fark bulunmamustir.

Lakhera ve ark. (1994), yaslari 13-17 arasinda olan orta mesafe kosucular
Uzerinde yapmis olduklari c¢alismada bir yillik antrenmanin  akciger
fonksiyonlarina (FVC, FEV1, ERV, IC, MVV) etkisini anlamsiz bulmuslardir.
Bununla beraber solunum kaslarinin gelismesine yardimci olup, nefes almaya
yonelik direncin azalmasini sagladigini belirtmislerdir (68).

Gokge'nin  futbolcular Uzerinde yaptigi bir arastirmada yapilan
antrenmanlardan sonra MVV’de meydana gelen artisin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugunu tespit etmistir (100).

Tamer (1995), kosu antrenmanlari Uzerine yaptigi bir ¢alismada devamli
kosular ve kisa aralikli kosular gruplarinin zorlu vital kapasite degerlerinde

anlamli bir artis bulmustur (96).
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Sinning ve Adrianise, iki aylik sezon boyunca bayan basketbolcularda
akciger volim kapasitelerini degerlendirmis ve solunum parametrelerinde bir
degisiklik olmadigini bildirmistir (100).

Bale (1993), 5 hafta siireyle yapmis oldugu dayaniklilik antrenmanlarinda
zorlu vital kapasite agisindan anlamli gelismeler elde etmistir (11).

Sari ve arkadaslari (1981), tarafindan gercgeklestirilen bir calismada,
egzersizin vital kapasiteyi artirmamakla beraber solunum seklini verimli ve
ekonomik duruma getirdigi sonucuna varilmistir (84).

Tamer (1995), yapmis oldugu arastirmada sporcularin FVC degerlerinde
antrenman oOncesi degerlerle antrenman sonraki degerler arasinda anlamh fark
oldugunu tespit etmistir (96). iri (2000), yapmis oldugu arastirmada makro dénem
antrenman programinin FVC (zerine etkisinin bulunmasina ragmen bu etkinin
istatistiksel olarak anlaml olmadigini bildirmistir (59).

Baska bir ¢calismada antrenman dncesinde deney grubunda 96 olan FEV1 /
%FVC solunum parametresi 100,2 degere ulasmis ve anlamli bulunmustur.

Yiksel’in (2003), yapmis oldugu calismada aerobik antrenman oéncesi ve
sonrasi aerobik grubun IKAS ve diyastolik kan basinci arasinda anlamh fark
bulunmazken VC, FVC, FEV1, sistolik kan basinci ve vicut agirhgi arasinda
anlamli fark bulunmustur. Anaerobik antrenman ©ncesi ve sonrasi anaerobik
grubun IKAS, sistolik ve diyastolik kan basinglari arasinda anlamli fark
bulunmazken VC, FVC ve FEV1 arasinda anlamli fark bulunmustur (110).

Tamer (1995), 8 haftalik egzersiz sonucu FEV1' de anlamli farklilik tespit
ederken FVC parametresinde anlamli farkliligin olmadigini bildirmistir (65).

Uygulanan farkli antrenman metotlariyla FVC ve FEV1 parametrelerinde,
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devamli kosular grubunda anlamli, interval kosular grubunda anlamsiz ve
intermitten kosular grubunda anlamli gelisim elde edilmistir (96).

Weitz ve ark. (2002), erkek sporcularin zorlu vital degerlerinde anlamh
farklilik bulamamis, Selland ve ark, erkek dagcilarin zorlu vital degerlerinde
anlamh farklilik bulamadiklari arastirma sonuclari bulgular desteklemektedir
(105).

Dridi ve ark. (2006), yapmis olduklari ¢alismada basketbolcu ¢ocuklarda
antrenmanlarla RV ve TLC degerlerinde anlamli artis bulmuslardir (32).

Tunay (2005), basketbol sporunun bazi solunum fonksiyonlarint énemli
olcide artirdigini ve bu durumun yapilan antrenmanlarin etkisiyle solunum
kaslarinin gelisimi ve kuvvetlenmesine baglanabilecegini bildirmistir (100).

Calisma sonuglari yapiimis diger calismalarla paralellik gdésterse de bazi
spor branslari arasindaki farkhi sonuclar da dikkatlerden kagcmamis, bu
sonuclarinda degisik nedenlerinin  olabilecegi dusuntlmustir. Deneklerin
beslenme durumlarindaki fark kas gucunu etkilemekte bu da solunumu
etkilemektedir (7).

Birman ve arkadaslarinin (1993), calismasinda bir yil ylizme sporuyla
ugrasan erkek cocuklarda FVC, VC ve PEF degerlerinin anlamli olarak arttig
gosterilmistir (15).

Egzersizin solunum parametreleri Uzerine olan etkileriyle ilgili olan
calismalar, ayni zamanda farkli gorusleri de beraberinde getirmektedir (106).

Bazi arastirmacilar kimi sporcularda gortlen yiksek akciger volim ve
kapasite degerlerini bu sporcularin genetik yapilarina baglamaktadirlar (100).

Patlar’in (1999), yapmis oldugu calismada surekli kosular grubu zorlu vital

kapasite parametresinin 6n test ile son test dlcim degerleri karsilastirildiginda
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anlamli bir fark bulunmustur. Oyun formu grubu deneklerinin én test ve son test
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (78).

Calismamizda kan parametreleri incelendiginde WBC degerlerinde
antrenman periyodu sonrasl, atlet ve voleybolcularda anlamli artis; futbolcu ve

basketbolcularda anlamsiz artis;taekwondocularda ise anlamsiz diisus yasanmistir.

Bezci’nin (2007), yapmis oldugu akut calismada erkek tekvandocularin
WBC-I6kosit dizeyleri incelendiginde calisma sporcularin WBC duzeylerinde
anlamli artis meydana getirmistir (14).

Mashiko ve arkadaslarinin (2004), calismasinda 20 gunlik kamp
déneminde 25 rugby oyuncusunun I6kosit diizeyleri incelenmis ve kamp sonrasi
I6kosit duzeylerinde anlamli azalma tespit edilmistir (71). Patlar (2006), 4 haftalik
kronik submaksimal egzersizin |6kosit dlzeyleri Uzerine etkilerini inceledigi
calismada egzersiz periyodu sonrasi lokosit dizeylerinde anlamli dizeyde artis
bildirmistir (79). Telford ve Cunningham (1991), arastirmasinda 6 hafta intensiv
antrenman programi uygulanan 12 erkek atletin I6kosit duzeylerinde anlamli artis
kaydedilmistir (98).

Kronik egzersizin  WBC degerleri (zerindeki etkilerini inceleyen
calismalarda Yeh ve ark (2006), 12 hafta diizenli egzersiz yapan 14 erkek ve 23
bayan sporcuda 12 hafta Oncesi ve sonrasi alinan kan o6rneklerinde WBC
dizeylerinde anlaml bir degisiklik bulamamislardir (14,108). Banfi ve ark (2007),
kamp oncesi ve sonrasi 19 erkek rugby oyuncusunun kamp sonrasi lokosit
dizeylerinin benzer oldugunu bildirmislerdir. Ergiin ve ark, tarafindan yapilan

calismada, 2 hafta dizenli aerobik egzersiz yapan orta yas erkeklerin, 2 hafta
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sonunda alinan kan &rneklerinde l6kosit dizeylerinde anlamli bir artis tespit
edilememistir. (14).

Calismamizda RBC degerlerinde antrenman periyodu sonrasl, futbolcu ve
basketbolcularda anlamli  bir sekilde artmigsken, voleybolcu, atlet ve

taekwondocularda ise anlamsiz azalmalar gorilmastur.

Bezci’nin yapmis oldugu akut calismada erkek taekwondocularin RBC-
eritrosit dizeyleri incelendiginde, sporcularin eritrosit diizeylerinde anlamli bir

fark meydana gelmemistir (14).

Ayni zamanda Yeh ve arkadaslarinin (2006), calismasinda 12 hafta duzenli
egzersiz yapan 14 erkek ve 23 bayan sporcunun 12 hafta sonunda RBC
dizeylerinde anlamlhi bir degisiklik gorulmemistir (14,108). Limit ve ark,
calismasinda 9 sedanter ve 9 sporcu denege uygulanan 2 haftalik egzersiz
programi 6ncesi ve sonrasi her iki grupta da RBC dizeylerinde anlaml bir fark
bulunamamistir. Bu farkin anlamli olmamasinin bir nedeni yapilan egzersizin

yogunluguyla ilgili olabileceg@i dustnilmektedir (14).

Halson ve ark (2003), tarafindan 4 hafta intensiv antrenman uygulamasi
sonucunda, RBC parametrelerinde anlamsiz dustsler bulunmustur (52). Gren ve
ark. (1991), tarafindan 7 sedanter denek Uzerinde yapilan calismada 8 haftalik
egzersiz programinin 4. haftasinda RBC duzeylerinde anlamli bir farka rastlanmaz
iken, daha sonraki haftalarda anlamli artislar tespit edilmistir (44). Bu bulgularin
baslangicta anlamli olmamasina Kkarsin ilerleyen ginlerde anlamli olmasinin
nedeni  baslangicta antrene olmayan sedanterlerin ileriki  gunlerde

antrenmanlandiklari ile ilgili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Su ve ark. (2001) tarafindan 16 erkek ve 8 bayan judocuya uygulanan 5
haftalik antrenman program sonunda, RBC dizeylerinde dusus gérilmustir. Bu
dislsiin nedeninin de yuklenme yogunlugu ile ilgili olabilecegi veya antrenman
yapilan ortamin deniz seviyesinden ylksekligi ile ilgili olabilecegi

distunulmektedir (93).

Spodaryk, olimpik sporcular (zerinde yapilan calismada dayaniklilik
dzelliginin baskin oldugu branslarda RBC diizeyinin yiiksek oldugu, sporcularda
sedanter bireylere oranla daha yiiksek RBC diizeyine sahip olduklari bildirilmistir.
Mevcut calismanin bulgularinin da calismaya katilan sporcularin antrenmanli

olduklari g6z 6niinde tutuldugunda literattrle uyumlu oldugu séylenebilir (14).

Calismamizda HGB degerleri incelendiginde, antrenman periyodu sonrasl,
futbolcularda anlamli  bir artis  gorilmuisken; basketbolcu, atlet ve
taekwondocularda anlamsiz  artis; voleybolcularda ise anlamsiz  dusus

goralmastar.

Bezci’nin (2007), yapmis oldugu akut calismada erkek taekwondocularin
HGB-hemoglobin dizeyleri incelendiginde ¢alisma sporculann HGB duizeylerinde
anlamli fark meydana getirmemistir (14).

Unal (1998), 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasi deneklerin hemoglobin
degerlerinde anlamli artis bulmustur (14,103). Freund ve ark, max V0,’nin % 60-
80’i ile yaptiklan egzersizlerde deneklerin hemoglobin dizeylerinde énemli
artislar tespit etmislerdir. Niaman ve ark, kronik egzersiz sonrasi sedanterlerdeki
hemoglobin diizeyindeki gelismeyi anlamli bulmuslardir. Gallagher ve ark, 18-29

yas arasi yetiskinlerde normal ve ek besinli gruplara uyguladigi 8 haftalik aerobik
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egzersiz sonucunda, hemoglobin diizeylerinde her iki grupta da énemli artislar
bulmuslardir (14).

Buyukyazi ve Turgay (2000), erkek sporcular tzerinde yaygin interval
antrenmanin kronik etkilerini arastirmislar ve hemoglobin agisindan 8 haftalik

kronik egzersiz sonrasi anlamli artis bulmuslardir (19).

Halson ve ark (2003), 2 hafta normal antrenmanin ardindan, 4 hafta
intensiv. antrenman  uyguladiklan  arastirma  sonucunda, hemoglobin
parametrelerinde birinci, ikinci ve ugunci haftalarda ritmik ve anlamsiz dususler
bulurlarken, dort, bes ve altinci haftalarda diizenli ve anlaml artislar bulmuslardir

(52).

PLT degerlerinde antrenman periyodu sonrasl, futbolcu ve voleybolcularda
anlamli artis olmusken; basketbolcu ve taekwondocularda anlamsiz artis;
atletlerde ise anlamsiz dlsus olmustur.

Bezci’nin (2007), yapmis oldugu akut calismada erkek taekwondocularin
PLT-trombosit dizeyleri incelendiginde calisma, sporcularin PLT dlzeylerinde
anlamli artis meydana getirmistir (14). Arslan ve ark, aktif spor yapan 29 kiz
ogrenciye uygulanan kronik egzersiz sonrasi PLT dlzeylerinde anlamli artis

bildirmiglerdir. (14).

Buna karsin Unal (1998), 8 haftalik kronik aerobik egzersiz sonrasi PLT
dizeylerinde anlamli farkhihk bulamamistir (103). Benzer olarak Buyukyazi ve
arkadaslarinin (2002), calismasinda sedanter deneklere uygulanan kronik egzersiz
sonrasl PLT seviyelerinde anlamh farklilik gérilmemistir (18). Bu calismadaki
bulgularla literatir arasindaki farklilk da yine yiklenme yogunlugu ile

aciklanabilir.
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HCT degerleri incelendiginde, antrenman periyodu sonrasi, futbolcularda
anlamli artis gézlenmisken; basketbolcu, voleybolcu, atlet ve taekwondocularda

anlamsiz dusus gozlenmistir.

Unal (1998), 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda (14,103), Erséz ve ark,
sedanter gencler (izerine 6 haftalik 1hmli egzersiz uygulamalari sonucunda, Wade
ve ark, 32 yas erkeklere akut egzersiz uygulamalari sonrasinda, deneklerin HCT

dizeylerinde anlamli artis bulmustur.

Patlar’in (2006), calismasinda 10 sporcuya uygulanan 20 ginlik kronik
egzersiz sonrasi HCT degerlerinde anlamli artis bulunmustur (79).

Bezci’nin (2007), yapmis oldugu akut calismada erkek taekwondocularin
HCT-hematokrit dizeyleri incelendiginde sporcularin HCT duzeylerinde anlamli
fark meydana getirmemistir (14).

Buna karsin Mashiko ve ark (2004), 25 sporcuya uygulanan 20 gunlik
kamp déneminin HCT diizeylerinde istatiksel degisiklige yol agmadigi (71), Gren
ve ark (1991), 6 haftalik yuksek siddette interval antrenmanin HCT diizeyde bir
artis meydana getirmedigi (44), Su ve ark (2001), 16 erkek ve 8 bayan judocuya
uygulanan 5 haftalik antrenman programi sonunda, hematokrit de@erlerinde

azalma goruldugune dair calismalar da mevcuttur (93).

Yogun egzersiz programi uygulayan atletlerde karakteristik olarak
hematokrit degerlerinde dusiis olmakta ve bu durum sporcu anemisi olarak
degerlendirilmektedir (18).

Berglund B. ve arkadaslarinin (1988), yaptigi calismaya 15 saglikli erkek
haftada 3 kez hafta katilmistir. Sonugta HGB ve HCT degerlerinin arttigr, WBC

sayisinin degismedigi goralmastir (13).
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Gimienez M, ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismaya 16 antrenmanli (22+4.4
yas) Kisi katilmistir. Sonugta HCT ,HGB ve RBC’ de %10-14 arasinda bir artis
tespit edilmistir. WBC’ de ise %9.3” lUk bir artis tespit edilmistir (63).

Elde edilen bulgular ve literatir bilgiler dogrultusunda HCT
degerlerinde akut bir yiklenmede sonu¢ beklemek yerine uzun vadeli
yuklenmelerde sonug beklemenin daha dogru olacagi sdylenebilir.

Galismamizda diger kan parametrelerinden MCV, MCH ve MCHC
degerleri incelendiginde ise futbolcularda MCH degerinde anlamli disus;
basketbolcularda MCV degerinde anlamh dlsis; voleybolcularda MCH ve
MCHC degerlerinde anlamh dusis; atletlerde MCV degerinde anlamli disus,
MCHC degerinde anlamli artis olmusken; taekwondocularda herhangi bir anlamli
fark olmamustir.

Kan parametrelerinden NEU %, LYM %, MONO %, EOS % ve BASO %
degerleri incelendiginde voleybolcularda, NEU% ve MONO% degerlerinde
anlamli bir artis; LYM% deQerinde anlaml disus; atletlerde NEU% degerinde
anlamli artis; LYM% ve BASO% degerlerinde anlamli disus bulunmustur.
Futbolcu, basketbolcu ve taekwondocularda ise anlamli degisiklik bulunmamistir.

Branch ve ark, 26 saglikh bayan denekten 12 haftalik egzersiz periyodu
oncesi ve sonrasi alinan kan orneklerinden MCV, MCH, MCHC duzeylerinde
anlamli artis bulmuslardir (16).

Pouramir ve ark (2004), 10 haftalik bir egzersiz programina tabi tutulan 35
erkek jimnastik¢inin, program oOncesi ve sonrasi alinan kan érneklerinde MCV,
MCH, MCHC dizeylerinde énemli bir degisiklik bulamamislardir (80). Bunun
nedeninin c¢alisma programinin farkhihgr ile ilgili oldugu dusunulmektedir.

Rietjens ve ark.(2002), tarafindan 11 (7 erkek, 4 bayan) olimpik atlet tzerinde
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yapilan calismada, deneklerden sezon dncesi ve sonrasinda kan drnekleri alinmis
ve MCV, MCH ve MCHC parametrelerinde anlaml degisiklikler gorilmemistir
(82).

Bezci’nin (2007), yapmis oldugu akut calismada erkek taekwondocularin
MCV, MCH, MCHC dizeyleri incelendiginde ¢alisma, sporcularin MCV, MCH,
diizeylerinde anlamli fark meydana getirmemisken, MCHC’ de anlamli dusus
meydana getirmistir (14).

Calismamizda tim sporcularin kan parametrelerinin branslar arasindaki
farki incelendiginde, EOS%, RBC, MCV, MCHC ve PLT’de anlamli fark
bulunmustur.

Sonug olarak, 12 haftalik antrenman periyodu 6ncesi ve sonrasi futbolcu,
basketbolcu, voleybolcu, atlet ve taekwondocularda solunum, dolasim ve viicut
kompozisyonu parametreleri yoniinden bazi anlamli farklarin olusmasi, diizenli
yapilan antrenmanlarin metabolizma (zerinde olumlu etkilerinin oldugunu

goOstermistir.
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8. EKLER

EK 1: Viicut Kompozisyonu Olgiim Cihazi ve Raporu ( Tanita TBF-300)
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T TLF-300
BLIOT LYk STANDAR!
CINDER VALT
AGE I
HEIGHT a0 e
WELCTT 89 dke
BM: 21,6
B3 7945kl
- [899kcal
IMPEDANCE 144 ¢
FATY% 0. 0%
AT MASS To0ke
FIM 2, 0k
TB% th kg
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EK 2: Solunum Fonksiyon Testleri Cihazi
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EK 3: Solunum Fonksiyon Test Raporlari

e ot DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
T GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI SOLUNUM FONKSIYON LABORATUVARI
. Tel: 0412 248 80 01-16 HAT/4937 Fax: 0412 248 84 40
] .
EKINCI, MFATIH
ID-Nr: . EKIM.F140786 179 ¢, 74 kg, male *14.07.1986 =22Y
Comment: Test: 09.09.2008 7 14:03 h
Spirometry: Flow-Volume
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Acx 1*ifs 19.85
Roce kPal(l/s) .30
Comment:
: U006 ZAN ® Messgeraste GoibH Gounasy  Ted: +49 9796 81510 Test: 0909 2008/14:03

BTPS:  ZEIO1320 [*Clmbar]
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DICLE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESE
GOGTTS HASTALIKLARL ANABILIM DALT SOLUNUM FONKSIYON LARORATUVARIL
Teb: 412 248 80 01-16 HATM4937 Fax: (412 248 84 40
EKINCI, M.FATIH
11} Mr: EEIM.I 10786 17% cm, 74 kg, male *14.07. 1986 -22Y
Commoni: Pest: 09092008 / 11:38 h

Maximum Veluntary Ventilation (MVV)
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Comment:
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) DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI SOLUNUM FONKSIYON LABORATUVART
Tel: 0412 248 80 01-16 HAT/93T Fax: (412 248 84 40

FRINCI, MEATIH

10-Nr; EKIM.F140786 179 cm, 74 ki, malz *14.07.1986 =22Y
Coimment: Test: 09.09.2008 / 14:06 h
CO Diffusion
Spirometry of Diffusion Test Gas concentraticn
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Results caleulated from Sample Volume (sv) :
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Results caleulated with Fast Space (fs) balancing method
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EK 4: Kan Sonuglari

ikan Test Groplar
[Laba (el Tar ve Suat
Tilem Notu

Ornek No: 00000888807
Hemaioloji (Rutin)

T.C.

INCLE UNIVERSITEST HASTANEST
MERKLZ LABORATUVARLARI

L5:59:0

TLF : 2488001-16 / RUTIN : 4774/ ACIL : 4013-4069 DIYARBAKIR

Tarih ve Saat @ 16.10.2008 f 14:46:5)

Sayfa ¢l
Tt No 1 1080103476 Tatek Durum sNomddl T K
Hasla Dosya Numaras i 200R07EITS Cinsiveti s oy 217
Flaglarn Adi Sovach : RESIT O7BEY Lisum Teriki : (4041991
| Béiliim Adh + I BAST ENCOKRIN FOLLKLNIGE Poliklimk f Elinik  : Polildinik
[stemi Yapan Dokior o MITHAT BATICRCT Sovk Tarih 1002008 SevkSwa : 1

+ Hematoloji (Ruin), T, %J.lc-n ve Spesifis Uastler
10.10.2008 /

Tah Qikig Taribi & 10102008

Ornel Tipi : Kan

TestAd Sonug Durum Bitim Heferans Araliy Agiklumny
WBC 617" KU 4.60- 10,20
N 295 il 200 6.90
LY M 247 Kl Q.600- 3.400
MONC# 0.557 EAL 0.00- 0.500
OS5 0132 KAL 0.00- 0.700
0.063 Kl 0.00- 0,200
I7s & A7.0- 80.0
0.0 % 100 500
MUNCH: .03 & W 12,0
108%: 203 % 000 7.00
BAS0%: 1401 % 000250
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HCT 411 &
A
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MCHC M8 gfdl 3L8- 374
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FLT 34 Kl 142- 434
MPY gl il 0.00- .9
per 0,185 % (1,00 5.0
oW 16.3 1(G3D) RO 9.9
TIEMOGEAM KLLLANICIST
ormon Ornck Tipi : Serum
Test Adu _ Sonug ~hnum Birim Referans Aralih Aptklame
PROGESTERON e ngfml. -
M [N
TESTOSTERON 307 ngfnl.
HvE 11-17 YERR
CORTZOL 1253 ughll 62- 194
. MORNING HOURE 1L AN 6.G-13.4
AFTREROON FOURS £-2 0 2,35 13 ¢
Dr. Gitkbar CAKTRCA
Allerji ve Spesifik Testler Ornek Tipi : Serum
Tiesl Al Sonug Thirnm Birimn Rl Arhfn  Aciklara
GROW 1L LIORMON 173 ngiml. 0.06- 5.3

Aray. Gir. Dr. Szhnem NTRGIZ
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EK 5:

o o~ w Db PF

10.
11.
12.

o g ~ wbh e

8.
9.

10.
11.
12.

HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:

HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:

ANTRENMAN PROGRAMLARI

FUTBOL
Hazirlik Donemi
Genel Kondisyon - Kros
Genel Kondisyon - Kros
Program 1A - Program 2
Program 1B - Program 2 - Kombine
Program 3A - Teknik - Taktik - Hazirlik Magil
Teknik - Taktik — Hazirlhik Magi
Mdusabaka Donemi
Teknik - Taktik - Program 2
Teknik - Taktik - Kombine
Teknik - Taktik - Program 2
Teknik — Taktik - Kondisyon
Teknik - Taktik - Kombine

HAFTA: Teknik - Taktik - Kombine

HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:

HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:
HAFTA:

BASKETBOL

Hazirhik Donemi
Genel Kondisyon - Kros
Genel Kondisyon - Program 1A
Program 1B - Program 2 - Program 3A
Program 2 - Kombine - Teknik - Taktik
Kombine - Teknik - Taktik - Hazirlik Magi
Teknik - Taktik - Hazirlik Magi

Mdisabaka Donemi

Teknik - Taktik - Program 3A
Teknik - Taktik - Program 2
Teknik - Taktik - Kombine
Teknik — Taktik - Kondisyon
Teknik - Taktik - Program 3A
Teknik - Taktik - Kombine
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VOLEYBOL
Hazirlik D6nemi

1. HAFTA: Genel Kondisyon - Kros
2. HAFTA: Genel Kondisyon — Program 1A

3.HAFTA:
4 HAFTA:
5.HAFTA:
6.HAFTA:

7.HAFTA:
8.HAFTA:
9.HAFTA:

Program 1B - Program 2 — Program 3A
Program 3A - Kombine - Teknik
Kombine - Teknik - Taktik - Hazirlik Mag!
Teknik - Taktik - Hazirlik Magi

Misabaka Donemi
Teknik - Taktik - Program 3A
Teknik - Taktik - Kombine
Teknik - Taktik - Kombine

10.HAFTA: Teknik - Taktik — Program 3A
11.HAFTA: Teknik - Taktik - Kombine
12. HAFTA: Teknik - Taktik - Kondisyon

1.HAFTA:
2.HAFTA:
3.HAFTA:
4. HAFTA:
5.HAFTA:
6.HAFTA:
7.HAFTA:

ATLETIZM

Hazirlik Donemi
Kros 40 dk. % 40 ylklenme siddeti
Kros 40 dk. % 50 yuklenme siddeti - Genel Kondisyon
Kros 40 dk. % 60 yuklenme siddeti - Genel Kondisyon
Program 1A - Kros 40 dk. % 60 yuklenme siddeti
Program 2 - Kros 5*8 dk. % 70 yiklenme siddeti- Arttirmah Kosu
Kombine - Kros 5*10 dk. % 70 yuklenme siddeti- Arttirmali Kosu
Kros 5*10 dk. % 70 yiklenme siddeti - Arttirmali Kosu - Deneme

Kosusu 1500 mt.

8.HAFTA:

Kros 5*10 dk. % 70 yiklenme siddeti - Arttirmali Kosu - Deneme

Kosusu 1500 mt.

9.HAFTA ( Misabaka Haftas! ): Kros 5*8 dk. % 60 yiklenme siddeti -
Arttirmali Kosu

10.HAFTA: Kros 40 dk. % 50 yiklenme siddeti

11.HAFTA: Kros 40 dk. % 60 yiklenme siddeti

12.HAFTA: Kros 4*10 dk. % 60 yiiklenme siddeti - Arttirmali Kosu
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TAEKWONDO
Hazirlik Donemi
1. HAFTA: Genel Kondisyon - Kros
2. HAFTA: Genel Kondisyon — Program 1A
3.HAFTA: Program 1A - Program 1B
4.HAFTA: Program 2 - Kombine — Teknik - Program 3A
5.HAFTA: Kombine - Teknik - Taktik - Program 3A
6.HAFTA: Teknik - Taktik - Kombine
7.HAFTA: Teknik - Taktik - Kondisyon
8.HAFTA: Teknik - Taktik - Kombine
9.HAFTA: Teknik - Taktik - Kombine
10.HAFTA (Miisabaka Haftasi) : Teknik - Taktik — Program 3A
11.HAFTA: Teknik - Program 3A
12. HAFTA: Teknik — Kombine — Kondisyon

ANTRENMAN PROGRAMININ ACIKLAMALARI
Genel Kondisyon: Cok yonli genel gelistirici alistirmalarla yapilan, genel
gucgelisimini saglayici calismalar.
Program 1A: Kas gelistirici maksimal kuvvet antrenmani
Program 1B: Kas i¢i koordinasyon maksimal kuvvet antrenmani
Program 2: Spor dalina 6zgucabuk kuvvet antrenmani
Program 3A: Sigrama kuvveti ¢alismasi
Kombine: Sirat, sicrama calismalari, stiratte devamlilik, teknikle baglantili
kondisyon calismalari ve teknik ¢alismalar.
Kros: Surekli ya da degismeli uzun mesafe kosulari
Teknik: Teknik galismalar, basit teknik hareketlerden baslayip, kombine
teknik ¢alismalara dogru yonlendirilmelidir. Amaca gore 6gretim seklinde ya
da yogun yiklenme altinda ¢alismalidir.
Taktik: Lig misabakalarinda uygulanacak hiicum ve savunmadaki oyun
anlayisi ve taktik ilkeler, antrenmanda kombinasyonlar ve set biciminde
verilmelidir. Oncelikle serbest oyun kombinasyonlarindan baslaniimali ve
daha sonra oyun diizeni, anlayisi antrenman ve hazirlik maglarinda

olgunlastirilmahdir (73).
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9. OZGECMIS

18.07.1978" de Diyarbakir-Merkez’ de doddum. Iilk, orta ve lise
ogrenimimi Diyarbakir’ da yaptim. 1998 yilinda Dicle Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Ogretmenligi’ni kazandim. Egitimimi Dicle Universitesi Ziya Gokalp
Egitim Fakultesi Beden Egitimi ve Spor Bélimi’nde 2002 yilinda tamamladim.
Ayni yil Diyarbakir’in Cinar ilgesi, Cinar Lisesi’ ne atandim. 2004-2007 yillari
arasinda Merkez Celebi Eser 1.0.0’ da gérev yaptim. 2007 yilinda Merkez Sezai
Karako¢ Anadolu Lisesi’ne atandim. Halen bu gérevime devam etmekteyim.

2005 yilinda Dicle Universitesi’nde Beden Egitimi ve Spor A.B.D’ de dzel
ogrenci olarak ders aldim. 2006 yilinda Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor
A.B.D Yiiksek Lisans Programini kazandim. Firat Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisi Beden Egitimi ve Spor A.B.D’ de egitim gordim ve tez savunmasi
asamasindayim.

2 yih profesyonel ligde olmak Gzere 10 yil futbol oynadim. Futbol ve
Badminton antrendrliik belgesi sahibiyim. Atletizm hakemligi yapmaktayim.
Ayrica ingilizce, bilgisayar, téren ve kutlamalar ve halk oyunlari kursu belgelerim
bulunmaktadir.

Babam Dicle Universitesi’nde memur ve annem ise ev hanimidir. 2’ si
ogretmen digeri Universitede okutman olmak (izere 3 kardes sahibiyim.

llgi alanlarim kitap okumak, arastirma yapmak ve spor aktiviteleriyle

ugrasmaktir.
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