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OZET

CIM HOKEYi OYUNCULARINDA AEROBIK ANTRENMAN PROGRAMININ
BAZI DOLASIM VE SOLUNUM PARAMETRELERINE ETKISi

Mustafa OZDAL
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Tez Damismant: Yrd. Dog. Dr. Onder DAGLIOGLU
Ocak 2012, 109 sayfa

Bu c¢alismanin amaci, 8 haftalik aerobik antrenman programinin hokey oyuncularinin
dolasim ve solunum parametrelerine etkisini arastirmaktir. Calismaya, 12-14 yas arasindaki
saglikli ve diizenli antrenman yapan 11 erkek hokey oyuncusu ile saglikli 11 sedanter erkek
birey goniillii olarak katildi. Her iki gruba 8 hafta ve haftada 3 giin aerobik antrenman
programi uygulandi. Hokey grubu aerobik egzersizin yami sira haftada 3 giin hokey
antrenmanlarina devam etti. Deneklere, dolasim parametreleri olarak, istirahat kalp atim
say1s1 (IKAS), sistolik kan basmci (SKB), diastolik kan basinci (DKB) 6lctimleri; solunum
parametreleri olarak vital kapasite (VC), inspiratuar kapasite (IC), ekspiratuar rezerv volim
(ERV), tidal volim (TV), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekpirasyon volimu (FEV1),
zorlu ekspirasyon orani (FEV1%) ve maksimum istemli solunum (MVV) 6l¢iimleri yapildi.
Elde edilen veriler SPSS for Windows 16.0 paket programinda analiz edildi. Gruplarin
kendi icindeki analizinde Paired Samples T testi, gruplar arasindaki analizde Independent
Samples T testi kullanildi. Hokey grubunda dolasim parametrelerinde iIKAS, SKB ve DKB
degerlerinde p<0.05 diizeyinde; sedanter grupta dolasim parametrelerinde IKAS, SKB ve
DKB degerinde p<0.05 dizeyinde anlamlilik bulundu. Hokey grubunda solunum
parametrelerinde VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1% ve MVV degerlerinde p<0.05
diizeyinde anlamlilik; sedanter grupta solunum parametrelerinde VC, IC, ERV, TV, FVC,
FEV1 ve MVV degerlerinde p<0.05 dizeyinde anlamlilik bulundu, FEV1% degerinde
anlamlilik bulunmadi. Gruplar arasmdaki dolasim parametrelerinde IKAS degerinde
p<0.05 diizeyinde anlamlilik bulundu, SKB ve DKB degerlerinde anlamlilik bulunmadi;
solunum parametrelerinde; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1% ve MVVdegerlerinde
p<0.05 diizeyinde anlamlilik bulundu. Sonug olarak; aerobik antrenmanin her iki grup icin
dolasim ve solunum parametrelerine olumlu etkilerinin oldugu sdylenebilir.

Anahtar sozcukler: Cim Hokeyi, Aerobik Antrenman, Egzersiz, Dolasim, Solunum



ABSTRACT

EFFECT OF AEROBIC TRAINING PROGRAM ON SOME CIRCULATORY AND
RESPIRATORY PARAMETERS OF FIELD HOCKEY PLAYERS

Mustafa OZDAL
MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Onder DAGLIOGLU
January 2012, 109 pages

Aim of this study was to inverstigate effect of eight weeks aerobic training on some
circulatory and respiratory parameters of field hockey players. 11 healthy sedentary male
subjects and 11 male field hockey players who are between 12-14 years, healthy and
engaged in regular training participated as volunteer in this study. 8 weeks and 3 days per
week of aerobic training program was applied to both groups. Field hockey players
continued 3 days per week of hockey training as well as aerobic training. Some tests which
are resting heart rate (RHR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)
as circulatory parameters; vital capacity (VC), inspiratory capacity (IC), expiratory reserve
volume (ERV), tidal volume (TV), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume
(FEV1), forced expiratory ratio (FEV1%) and maximal voluntary ventilation (MVV) as
respiratory parameters were applied on subjects. Obtained datas were analyzed by SPSS for
Windows 16.0. Paired Samples T Test was used for analysis of among the groups their
own, Independent Samples T Test was used for analysis of between the groups.
Significance was found RHR, SBP and DBP circulatory parameters of hockey group in
p<0.05 level; RHR, SBP and DBP circulatory parameters of sedentary group in p<0.05
level; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1% and MVV respiratory parameters of hockey
group in p<0.05 level; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1 and MVV respiratory parameters of
sedentary group in p<0.05 level among the goups their own. Significance was not found
FEV1% respiratory parameter of sedentary group among the group’s own. Significance
was found in RHR circulatory parameters between groups in p<0.05 level and VC, IC,
ERV, TV, FVC, FEV], FEV1% and MVV respiratory parameters between groups in
p<0.05 level. Significance was not found SBP and DBP circulatory parameters between
groups. As a result, it can be said to be positive effects of aerobic training on circulatory
and respiratory parameters for both groups.

Key Words: Field Hockey, Aerobic Training, Exercise, Circulatory, Respiratory



1. GIRIS ve AMAC

Hokey olimpik bir spor olmasina ragmen iilkemizde pek taninmamakta ve hokey ile ilgili
yeterli kaynak bulunmamaktadir. Yillardir siiregelen spor bilimi ve arastirma diinyasinda
kendine yer bulmakta zorlanan bu spor dali ile ilgili gerek denek bulma zorlugu sebebiyle
gerekse de fazla popliler olmayisi nedeniyle iilkemizde yeterince arastirma

yapilmamaktadir.

Hokey, fiziksel uygunlugun tiim unsurlarini igermektedir. Hokeyde hiicum ve savunmanin
ihtiyaci olan 0zellik, kisa ve uzun mesafede hizli olabilmektir. Yiksek bir aerobik kapasite
ile her bir efor siirekli kilinabilir ve basarili bir hokey oyuncusu oyun siiresi boyunca
yuksek seviyede aerobik ve anaerobik kapasiteye sahip olmalidir (1). Taverner, hokey orta
saha oyuncularinin her mag i¢in ortalama 12 km yol kostuklarini belirtmistir (1). Kibler ise
hokey bransinin da dahil oldugu bir takim spor dallarmin egzersiz siirelerinin uzun ve
yogun olusuna dikkat ¢ekmistir (2). Hokeyde farkli mevkilerde oynayan oyuncularin farkli
hareket etmesi ve saha iizerinde ¢esitli pozisyonlarda bulunmalari, onlarin diger antrenman
tiirlerinin yaninda aerobik antrenman yapmalarin1 da gerekli kilmaktadir (3). Elit hokeyciler
sportif performanslar1 i¢in interval dayanikliliklarin1 ve aerobik kapasitelerini gelistirmek
zorundadirlar (4, 5, 6) Hokey gibi aralikli yiiklenmeler i¢eren spor branglarinda sezon
Oncesi aerobik giicii gelistirmeye yonelik interval dayaniklilik antrenmanlarma yer
verilmelidir. Ciinkii bu, yogun siddetteki egzersizlerde laktat azaltilmasinda Onemli rol

oynayacaktir (7).

Sporda basarili olmak glinimuzde bilimsel yontemlerle miimkiindiir. Basariya ulagmak i¢in
uzun sureli antrenman programlamasi ile fiziksel ve psikolojik ydnden sporcunun
performansmin st seviyelere ¢ikmasi amaglanir (8). Giliniimiiz bilimsel arastirmalari
gittikce Ozele inmekte ve artan literatiir ihtiyacini karsilayabilmektedir. Federasyonlar ve
kuliipler bazinda basarmin temeli de ancak bilimsel ¢alismalara agirlik verilmesinden

gecmektedir.



Bu caligmanin, kaynak ve veri yetersizliginin biiyiik oldugu hokey sporu ve spor bilim
diinyas1 icin onemli olacagi disiiniilmektedir. Bu c¢alisma ile hokey sporuyla ilgilenen
antrendr, sporcu ve Ozellikle arastirmacilar i¢in bilimsel veri boslugunun doldurulmasina

katkida bulunmak istenilmektedir.

Bu calismanin amaci, oyun siiresi ve mag¢ boyunca durmaksizin devam eden aralikli
yuklenmeler agisindan aerobik yoldan enerji iiretimi temeline sahip olan (7, 9, 10, 11, 12,
13, 14) ¢im hokeyi sporuyla ilgilenen sporcularin 8 haftalik aerobik antrenman periyodu
sonrast istirahat kalp atim sayis1 (IKAS), diastolik kan basinc1 (DKB), sistolik kan basinci
(SKB) gibi dolasim parametreleri ile; vital kapasite (VC), inspiratuar kapasite (IC),
ekspiratuar rezerv volim (ERV), tidal volum (TV), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspirasyon voliimii (FEV1), zorlu ekspirasyon orani (FEV1%), maksimal istemli solunum

(MVV) gibi solunum parametrelerindeki degisiklikleri saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cim Hokeyi

Hokey, fiziksel temas olmadan 11 er kisilik iki takim tarafindan sopa ve topla ¢im alanda

oynanan bir oyundur (15).

2.1.1. Oyun alani

91.40 mt uzunlugunda ve 55 mt genigliginde 6zel hali sahalarda oynanir. Kale diregi 2.14
mt yiiksekliginde ve 3.66 mt uzunlugunda olup kale filesinin uzunlugu taban 1.22 mt Ust
kisim ise 0.91 mt’dir. Penalt1 noktasinin kaleye uzakligi 6.40 mt ve ceza sahasinin (circle)
belirteci olan yayin kaleye uzaklhigi da 14.63 mt’dir. Ceza alam ¢izgisinin digindaki kesik
cizgilerin kaleye uzakligi ise 19.63 mt’dir. Hokey kendi 6zel sahasinda oynanmakta olup

ayni zamanda hali sahalarda da oynanabilir (16).

2.1.2. Kullanilan araglar

Cim hokeyinde u¢ kismi kivrik, diiz damarh sert tahtadan yapilan, sol yaninda diiz bir
yiizeyi olan sopalar kullanilir. Vuruslar diiz ylizeyle yapilir. Sopanin ortalama uzunlugu
91cm, yari ¢ap1 ise 5.1 cm’dir. Sopanin agirligi bayanlarda 340-652 gr, erkeklerde ise 340-
749 gr arasinda degisir (15).

Cim hokeyinin oynandigi top beyaz renkli ve serttir. 155-165 gr agirhigindaki hokey
topunun ¢evresi 23 cm’dir (15). Oyuncularin giysileri tig0rt, sort, corap ve ayakkabida
olusur. Tehlike dogurabilecek herhangi bir aksesuar ya da taki takamazlar. Giiglii bir
vurusta topun saatte 160 km’ye ulasan hiz1 karsisinda kalecilerin topu kurtarabilmeleri igin
0zel koruyucu giysilere ihtiyaglar1 vardir. Bunlar yiiz koruyucusu, eldiven, koruyucu dizlik

ve yuksek konclu bottur (15).



2.1.3. Cim hokeyinin diinyadaki gelisimi

Hokeyin kdkeninin izini siirmek oldukca zordur. insanlar, taslar ve sopalar oldugundan beri
sopalarla taslara vurmuslardir. Sopa-top (ya da tas) oyunlarinin organize edilmeye
baslanmasinin gegmisi 10. yiizyila kadar inmektedir. Araplar, Grekler, Romalilar, Iranlilar
ve Etiyopyalilar bu oyunun farkli ¢esitlerini oynamiglardir (17). Misir’da Beni Hasan’daki
17 say1li mezarda bulunan ve M.O. 4000 yillarindan kalma bir resim, ellerinde egri sopalar
olan ve hokey oynar gibi duran iki oyuncuyu betimlemistir (15). Atina’da 1922’de
kesfedilen ve Thermistocles (M.O. 514-449) zamaninda yapilmis oldugu sanilan bir yarim
kabartmada, 6 oyuncunun kavisli sopalarla bekledigi, bunlardan ikisinin topla mesgul
olduklar1 ve “Keritizein” olarak adlandirilan bir oyun oynadiklar1 gorulmektedir (17).
Hokey teriminin Fransiz kaynakli olduguna inanilmaktadir. Onaltinci yiizyila ait bir Irlanda
dokiimaninda “hockie” ismine deginilmektedir ancak hokey ismi muhtemelen “coban
degnegi” anlammma gelen Fransizca “Hocquet’ten gelmektedir (14, 17). Plutark’m
yazdiklarina gdre {inlii hatip Isokrates de ¢ocuklugunda boynuzlamak anlamina gelen bu
oyunu oynamistir. Akropolis’in top oyunu alanindaki bir heykeli kendisini geng bir hokey

oyuncusu olarak betimlemektedir (18).

Yaklasik 1.0. 500°de Yunanistan’da, Eski irlanda Kralligi’'nda ve ortacag boyunca Avrupa
ve Ingiltere’de hokeye benzer bir oyunun oynandigina iliskin bilgiler vardir. Oyun bugiinkii
seklini Ingiltere’de 19. yiizyilin ortalarmda almistir (19).

Hokey, 19. yiizyilda Ingiliz okullarinda sik¢a oynanmustir. 1849 yilina ait bir tutanakta, ilk
erkekler hokey kulubtniin, Londra’nin giineydogusundaki Blackheath’ta kuruldugu isaret
edilmektedir. Londra’daki bir diger hokey kuliibii Teddington ise, ¢im hokeyi kurallarinda
onemli degisiklikler getirmistir. Ellerin kullanilmamasi ve sopanin omuzlardan yukariya
kaldirilmamasi gibi kuralarin yani sira top olarak kauguk bir kiiplin kullanilmasi ve en

onemlisi de bir sut alaninin benimsenmesi getirilen degisiklikler arasindadir (15).



Yapilan tiim degisiklikler o sirada Londra’da yeni kurulan Hokey Birligi’nin belirledigi
kurallara dahil edilmistir (15). Bayanlarda ise hokey ilk olarak 1880 yilinda ingiliz Bat1
Molesey Kuliibii’ nde baglamistir (20).

1840-75 arasinda Londra’da erkekler igin bir ¢ok hokey kuliibii kuruldu. 1886°da bunlardan
birkac¢1 bir araya gelerek oyun kurallarini belirlemek i¢in Hokey Birligi’ni kurdu. Alanin,
kalenin ve sopanin boyutlar1 kiigiiltiildii ve bugiinkii takim ¢aligmasinin temelini olusturan
yeni oyun yontemleri gelistirildi. 1890’larda hokey birlikleri diger bazi ilkelerde de
kuruldu (19). Bu donemlerde ingiltere Hokey Federasyonu’na bagli 1600 kuliibiin yani sira,
300’den fazla da federe olmayan kuliip bulunmaktaydi (21).

Cim hokeyi, 6zellikle Ingiliz ordusu araciligiyla Uzak Dogu’ya ve tiim diinyaya yayilmistir
ve kisa siirede bayanlar arasinda da ilgi gérmiistiir (15). Hokeyi Ingilizlerden &grenen

Hintliler ve Pakistanlilar giiniimiizde ¢im hokeyinde iddiali {ilkeler arasinda yer almaktadir
(29).

Hokeyde uluslararasi karsilasmalar 1895°te baslamis ve 1971 yilindan itibaren de dort yilda
bir Diinya Kupasi diizenlenmistir. Ilk bayan hokey takimi 1887’de Iingiltere’de
kurulmustur. 1889°da Ingiltere Bayanlar Hokey Federasyonu kurulmus ve sonrasinda
1901°de bu spor dali ABD’de yayilmistir. Bayanlar arasi ¢im hokeyi karsilasmalari
1895’ten bu yana diizenli olarak dostluk maglar1 seklinde devam etmistir. Uluslararasi
karsilasmalar bayanlarda 1970’lerde baslamustir. Ik “Bayanlar Diinya Kupas1” ise 1974’te
diizenlenmistir. Erkekler ¢im hokeyi karsilasmalart 1908°den beri, bayanlar ¢im hokeyi

karsilagsmalari ise 1980°den beri olimpiyat oyunlarinda yer almaktadir (15).

Diinya iizerindeki biitiin ¢im hokeyi karsilagsmalarin1 organize eden kurulus FIH
(Federation Internationale de Hokey)’tir. Merkezi Belcika’nin baskenti Briiksel’de bulunan
“Uluslararas1 Hokey Federasyonu” 1924 yilinda kurulmustur ve 100’1 agkin tyeye sahiptir.
Diger uluslararasi hokey turnuvalarindan bazilar1 ise; Asya Oyunlari, Asya Kupasi, Avrupa
Kupasi, Pan-Amerikan Oyunlar’dir. Altr asil ve alt1 yedek oyuncudan olusan takimlar

arasinda oynanan salon hokeyi de son yillarda yayginlagsmstir (15).



2.1.4. Cim hokeyinin iilkemizdeki gelisimi

Cim hokeyi, iilkemizde ilk defa Istanbul’a yerlesmis olan Ingiliz aileler tarafindan
tamtilnustir. 1910 yilinda Kadikdy cayirlarinda, Ingilizlerin kurduklar1 kuliiplerde
olusturulan hokey takimlarinin kendi aralarinda maclar yaptiklar1 goriilmiistiir. 1. Dunya
savasinin baslamasiyla Osmanl hiikiimetinin bu savasta kars1 tarafta yer alan Ingilizlere ait
kuliipleri kapatmasi ve malzemelerine el koyarak bunlar1 Tiirk kuliiplerine dagitmasi
uzerine Turk kuliplerinde hokey sporu baslamistir (22). Bu konuda kayda deger ilk girisim
Fenerbahge Kuliibii’nde Elkatipzade Mustafa Bey tarafindan yapilmistir (15).

Gim hokeyinin tlkemizde ilk yillarinda goriilen takimlar Besiktas, Galatasaray, Altmordu,
Fenerbahce, Gurbiizler ve Idmanyurdu olmustur. Bu takimlar bir araya gelerek 1915 yilinda
Hokey Birligini olusturmuslar ve iki devreli karsilasmalar diizenlemislerdir. 1925 yilina
kadar 9 defa yapilan bu sampiyonalarda Fenerbahce 4, Altmordu 3, Galatasaray ise 1 defa
birinci olmuslardir. Sisli, Kadikdoy, Makrikoy (Bakirkdy) ve Anadoluhisar1 sahalarinda
yapilan bu karsilagsmalar biiyiik ilgi goérmiis ve bazi kuliipler birden fazla takim
cikartmislardir. Cim hokeyindeki ikinci sampiyona ise Miidafaa-i Milliye Cemiyeti

tarafindan yine bu alt1 takim arasindan diizenlenmistir (15).

1913 yilinda “Makrikéy Numune Mektebi Terbiye-i Bedeniye Mahfili” 20 maddelik bir
nizamname ile kurulmus ve Kurulus amaglarindan birinde diger sporlarin yaninda; futbol,
tenis, beyzbol, voleybol, patinaj ve hokey sporlarinda da faaliyet gosterilmesi yer almistir
(23). Daha sonra da Dariilmuallimin ibtidadi (6gretmen okulu) miifredat programinda

hokey sporuna yer verilmistir (19).

Yine 1913 yilinda Galatasaray ve Fenerbahge kuliip tiyelerinden Ahmet Robenson, Doktor
Hamid, Rasit, Galip, Nasuhi, Ali Sami, Cevdet, Celal beyler yaptiklari bir toplantida
Anadolu’ya sporu tanitmak i¢in bir seyahat diizenlenmesine karar verilmis ve ilk olarak
[zmit, Eskisehir, Konya, Isparta, Izmir ve havalisine yapilacak tanmitma gezisinde hokey

sporu ile ilgili konferanslar vermisler ve gosteri yapmuslardir (19).



1923°te Tiirkiye Idman Cemiyetleri ittifaki’min (TICI) kurulusunun ardindan Hokey Birligi
yeniden olusturulmustur. 1924°ten itibaren de yurdumuzda hokeyin dncii isimlerinden olan
Anadoluhisar1 Idmanyurdu Takimi’'ndan Taip Servet (Server) Bey baskanliginda bagimsiz
bir federasyon kurulmustur. Boylece ¢im hokeyi tiim yurda yayilmis ve Istanbul disinda
Ankara, Izmir ve Adana’da oynanmaya baslanmustir. Ancak oyun alanlarmnin yetersizligi
nedeniyle 1926’dan sonra ¢im hokeyi tarihe karismistir. Bakirkdy, Genglerbirligi,
Siileymaniye, Vefa, Nisantas1 ve Tiirkgilicii kuliipleri de bu dalda faaliyet géstermislerdir
(15).

1922 yilinda kurulan Tiirkiye Idman Cemiyetleri Ittifaki’'nin 18 Eyliil 1925 tarihinde
yaptig1 toplantida hokey heyeti secimleri yapilmis ve Tahir Yayla Bey baskanliga, Hakki1
Osman Bey ikinci bagkanliga, Feridun Diindar, Mahmut ve Sinasi Beyler de tiyeliklere
getirilmistir. TICI'nin 28 Eyliil 1926 tarihinde yaptig1 ii¢iincii kongresinde hokey heyeti
baskanligina Hakk1 Osman Bey, ikinci bagkanligina Suad Bey, iiyeliklere de Mahmut Aga,
Vehip Ata ve Kemal Rifat beyler secilmislerdir. 9 Eyliil 1927 tarihinde yapilan TICI 4.
kongresinde yapilan se¢imlerde de baskanlifa Taip Servet Bey, ikinci baskanliga Hakk1
Osman Bey, Uyeliklere de Mahmut Esref, Suad ve Feridun Diindar Beyler getirilmistir
(19).

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii Merkez Danisma Kurulunun karar1 ve donemin Genclik
ve Spordan sorumlu Devlet Bakani Saymn Fikret Unlii'niin onayr ile Cim Hokeyi
Federasyonu 06 Subat 2002 tarihinde kurulmustur. Federasyon Bagkanligina ilk olarak Ali
Aytemiz atanmustir (24). 05 Aralik 2002 tarihinde Avustralya’nin Perth kentinde yapilan
38. FIH Olagan Kongresi sirasinda federasyonumuzun Uluslararast Hokey Federasyonu’na
(FIH) tyeligi kabul edilmistir (25). 2003 yilinin Eylil ayinda ise Avrupa Hokey
Federasyonu (EHF) olagan kongresinde iilkemiz EHF resmi {iyesi olmustur (26).



Gunimuizde Ulkemiz hokey milli takimlar1 ¢esitli dereceler elde etmislerdir. Bunlardan
bazilari;

- 2010 yili Temmuz ayinda Bulgaristan’in Albena kentinde yapilan 16 Yas Alt1 A¢ik
Alan Hokey Balkan Sampiyonasinda Tiirkiye Bayan Milli Takimi birincilik, (27)

- 2010 y1li Temmuz ayinda Bulgaristan’in Albena kentinde yapilan 16 Yas Alt1 A¢ik
Alan Hokey Balkan Sampiyonasinda Tiirkiye Erkek Milli Takimu birincilik, (27)

- 2011 yili Temmuz ayinda Belarus’'un Smolevichi kentinde yapilan 18 yas alt1
Bayanlar Ac¢ik Alan Hokey Avrupa Championship Ill. miisabakalarinda TUrkiye Bayan
Milli Takimi Gglincilik, (28)

- 2011 yili Agustos ayinda Yunanistan’m Atina kentinde yapilan Biiyiik Erkekler
Acik Alan Hokey Avrupa Championship IV. miisabakalarinda Turkiye Biyuk Erkek Milli
Takmu birincilik, (29)

- 2011 yil aralik aymnda Edirne’de yapilan 20 yas alt1 Salon Hokeyi I. Balkan Kupas1

musabakalarinda birincilik (30) elde etmislerdir.

2.2. Enerji Metabolizmasi

Insan organizmasi ii¢c durumda enerjiye gereksinim duyar;
a. Bazal metabolizma
b. Fiziksel aktivite

c. Besinlerin spesifik dinamik etkisi

Bazal metabolizma kisinin istirahat durumunda yasamini siirdiirmesi i¢in ihtiya¢ duydugu
enerji gereksinimidir. Giinlik yasamda fiziksel aktivitelerimizi yerine getirirken gerekli
olan enerji ihtiyacimiz1 kapsar ve ayrica besinlerin sindirimi sirasinda ortaya ¢ikan isinin

ortadan kaldirilmasi igin gerekli duyulan enerjidir (31).

Insan organizmasinm fiziksel egzersizlere yapisal ve fonksiyonel olarak uyum saglamasi
oldukga kolay olmaktadir (32). Ozel performans yetenegini gelistirmeyi hedefleyen ozel
egzersizler sonucunda antrenman terimi 6n plana ¢ikmaktadir. Basarili sporcularm tistiin

performansa ulagmalar1 i¢in uzun antrenman planlamasi gerekli olmaktadir (33).

10



Antrenodrler sporcularmin performansint st seviyeye c¢ikaracak antrenman planlamasi
iizerinde yogun caligmalar yapmaktadir. Her spor dalinin ihtiyag duydugu enerji
mekanizmasi, spor dalinin siddeti ve yapilis sekline gore farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklar dikkate alinarak, yapilan spor dalinin 6ncelikli ihtiya¢ duydugu enerji sisteminin

ve Ozelliklerin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (34).

Enerji, is yapabilme veya ortaya koyabilme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Insan
organizmasinda bir isin yapilabilmesi i¢in gerekli enerji besinlerle alinmis veya depolanmis
olan maddelerin potansiyel enerjilerinin kimyasal reaksiyonlarla mekanik enerjiye
doniismesiyle ortaya ¢ikmaktadir (35). Enerji, antrenman ve yarigma sirasinda fiziksel
etkinliklerdeki verimlilik dlizeyi igin gerekli dncudur (36). Butiin enerji besinleri hiicrelerde
yikima ugrarlar. Ancak yikim zamanlar1 ve siireleri farkhlik gosterir (37). Aldigimiz
besinler metabolizmada oksijen yardimi ile CO, ve H,O ve kimyasal enerjiye doniisiirler.
Ancak besinlerin pargalanmasiyla ortaya ¢ikan enerji dogrudan bir is yapmamiza yetmez.
Elde edilen bu enerji viicudun tiim fonksiyonlarinda g6rev alan ATP (adenozin

trifosfat)’nin olusturulmasinda kullanilir (38).

ATP yapimi ve yikimi sonrasinda ATP’nin tekrar sentezlenmesi siirecinde bir¢cok
metabolik islem meydana gelmektedir. Fiziksel aktivitenin smirlarmin belirlenmesi
acisindan ATP sistemi oldukca énemlidir. ATP, viicudun mekanik isleyisi ve gunlik
yasamimiz i¢in 6nemli bir unsurdur. Ylksek enerji, ATP’nin ADP+P (adenozin difosfat +
fosfat)’ye doniismesiyle ortaya ¢ikar. Kas hiicrelerinde smirli seviyede ATP vardir. Bundan
dolay1 ATP depolar1 fiziksel etkinligin devamliligini saglamak icin siirekli olarak

yenilenmektedir (39).

ATP depolar1 su enerji sistemleriyle yenilenebilir;
1. ATP-PC sistemi
2. Laktik asit sistemi

3. Aerobik enerji sistemi
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I1k iki sistemde oksijensiz ortamda ATP depolar1 yenilendiginden dolay1 anaerobik sistem
olarak adlandirilir. Ugiincii sistemde ise ATP depolar1 oksijenli ortamda yenilendigi igin

aerobik sistem olarak adlandirilir (40).

Besinler yoluyla elde edilen enerji, ATP yapiminda kullanilir. Hiicrelerde sadece ATP’nin
pargalanmasiyla olusan enerji kullanilmaktadir. Hucre icinde depo halde bulunan ATP
miktart sinirli olup, sporcunun gunliik aktivitelerine bagli olarak devamli olarak

yenilenmektedir (41).

ATP’nin molekiiler yapisinda bir adenozin ve ii¢ fosfat mevcuttur. Son iki fosfat molekuli
arasinda yiiksek enerji bagi olarak adlandirilan fosfat grubu bulunmaktadir. Yiksek enerjili
bu baglardan birisi koparak digerlerinden ayrildiginda, yani kimyasal olarak
parcalandiginda 700-1200 kalorilik bir enerjiyi a¢iga ¢ikar ve adenozin difosfat ve serbest
kalan bir fosfat meydana gelir. ATP’nin parcalanmasi sonucunda meydana gelen bu enerji

kas hiicrelerinin is yapabilmesi i¢in kullanabilecegi tek enerji seklini olusturmaktadir (42).

Yiiksek Enerji
Igeren Fosfat Bagi Kullanilan Enerji

7

ADENOZIN @:@:@ ADENOZIN @:@ @

ATP = » ADP + P + Enerji

Sekil 2.1. ATP’nin basit yapis1 (39)
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Kaslarda, iyi antrene olmus sporcular da dahil olmak tzere, maksimal kas giiciinu ancak 1-
2 saniye surdirebilecek veya 50 mt siirat kosusuna yetecek diizeyde ATP miktari
bulunmaktadir (43).

ATP’nin yeniden Uretilmesi icin gerekli enerji; ATP-PC, laktik asit ve oksijen sistemi ile
saglanmaktadir. Kimyasal agidan en basiti ATP-PC sistemidir ve sadece PC parg¢alanmasini
gerektirir. Diger sistemlerde ise glikoz gibi molekiiller par¢alanarak enerji agiga ¢ikarilir.
PC ve besin maddelerinin pargalanmasi ile saglanan enerji ATP yapimi i¢in kullanilir. Bu

olaya cifte reaksiyonlar serisi denilmektedir (44).

2.2.1. Aerobik ve anaerobik enerji metabolizmasi

Organizma igin gerekli olan enerjinin bir dizi kimyasal reaksiyon ile oksijensiz ortamda
elde edilmesine anaerobik metabolizma, oksijenli ortamda elde edilmesine de aerobik
metabolizma denir. ATP’nin tekrar sentezlenmesi igin gerekli enerji, anaerobik ve aerobik

metabolizma yoluyla elde edilir (39).

2.2.1.1 Aerobik enerji metabolizmasi

Aerobik enerji Uretiminin ifadesi, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji saglamak
Uzere oksidasyonu seklindedir. Oksijenli ortamda karbonhidrat ve yaglarin par¢alanmasi

sonucu su ve karbondioksitin agiga ¢ikmasi sonucu enerji elde edilir (45).

Uzun sireli ve orta siddette yapilan dayaniklilik antrenmanlarinda aerobik kapasitede,
yiiksek derecede miyoglobin diizeyinde, mitokondri enzimlerinde, glikojen depolarinda ve
oksidatif kapasitede artis meydana gelmektedir. Aerobik egzersizde solunum kapasitesinin
ve solunum hizmin artirilmasi, oksijen aktarimindaki artis, kalp ¢ikisinin artirilmasi ve kas
mitokondrisinin kapsaminin genisletilmesi s6z konusudur (36). Aerobik sistem 2 dk ile 2-3

saat siiren egzersizlerde ana enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir (46).
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Viicutta yaglarin metabolizmaya katkist ¢ok fazladir. Kas hiicresinde kullanilan yag

asitlerinden biri olan palmitik asidin 1 moluniin tam oksidasyonundan 130 mol ATP

meydana gelmektedir. Ancak 1mol glikojenden 38-39 mol ATP olusur (47).

YAG KARBONHIDRAT PROTEIN
Hidroliz Glioz Plypeptidler
v
Gliserol ve serbest vag asitleri Glikoz Aunninoasitler
v

Beta Oksidasyonu Privik Asit Deaminasyvon
! v v

Asctil Koenzim A Asetil Koenzim A Ketoasit

v

Krebs Cemberi

H.O + CO. €—— Oksidil loslorilasyon —— P Enerji

Sekil 2.2. Aerobik enerji tretimi (39)

1. (C(,I‘ile(,)n + 60, p O0CO; + 6HO + l:‘nerji
Glikojen
Enerji + 39 ADP + 39Pi —» 39 ATP

2. CeH320, + 230, p 16C0O,; + 16H,O + Ener}l

Yag asidi

Enerji + 130 ADP + 130 Pi — 130 ATP

Sekil 2.3. Glikojen ve yag asitlerinin enerji reaksiyonlar1 (39)
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Oksijenli ortamda enerji tretimi swrasinda laktik asit birikimi engellenir. ATP Gretimi
sonucu piriivik asidin laktik aside doniisiimii engellenerek aerobik sistem uzun siireli is
yapabilmektedir. Aerobik sistemin her asamasinda ATP {iiretimi meydana gelir. CO, ve

H>0 olusumu sirasinda bile ATP iiretimi gergeklesir (46).

Krebs doniisiimii

Aerobik glikoz aninda olusan piriivik asit krebs siklusu ya da devri olarak bilinen bir dizi
reaksiyona girerek parcalanmaya devam eder. Bu doniisiim, bazen reaksiyonlardaki bazi
kimyasal bilesiklerden dolay1 trikarboksilit (TCA), bazen de sitrik asit doniisiimii olarak
adlandirilir. Krebs doniisiimii aninda CO; olusur, elektron tagimasi gergeklesir ve ATP
ortaya c¢ikar. CO; ayrisinca 3’lii karbon bilesigi olan piriivik asit 2’li karbon bilesigi olan
asetil grubuna dontisiir. Bu asetil grubuna bir Coenzim - A ile birleserek asetil-coenzim-
A’y1 olusturur. Bu sirada CO, agiga cikar. Meydana gelen CO; kan yoluyla akcigerlere

tagmarak vicuttan disar1 atilir (37).

Pirtivik asit karbon ve hidrojen yiiklii bir bilesiktir. Hidrojen atomu bilesikten ayrilir. Sonug
olarak H iyonu ve (-) yiiklii elektron ortaya ¢ikar. Bu tepkime sonucunda yiikseltgenme

gerceklesir (37).

Hidrojen Atomu=>H" + elektron
Hidrojen iyonunun kopmasi sonucu yiikseltgenen tepkimedeki karbon ve oksijen birleserek
karbondioksiti olusturur. Krebs siklusundaki pirlvik asit karbondioksit olusumuyla
indirgenir (37).
Krebs devri sonucu ortaya ¢ikan H iyonu ile solunum yoluyla alinan serbest oksijen

birleserek suyu meydana getirir. Suyun meydana gelmesinde elektron tagima sistemi ve

solunum zinciri ortaklaga gorev alir ve tepkime mitokondride gergeklesir (39).
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Elektron tagima sisteminde dort hidrojen iyonu, dort elektron ve oksijen birleserek 2
molekiil su meydana getirirler. Suyun birlesmesi sonucu enerji agiga ¢ikar ve bu enerji ATP
resentezinde kullanilir. Aerobik metabolizma, 1 mol glikojenden 39 mol ATP, 1 mol yag

asidinin yikimindan da 130 mol ATP uretebilmektedir (39).

/~  GLIKOJEN

GLIKOZ

ALLROBIK ADP + Pi
GLIKOLIZ
ATP

PIRUVIKASIT

. ez
PROTEINLER
\ COg

YAGLAR » | Krebs Devri | —» CO:

/ \\H+é ADP + Pi
CO-
ATP
He +::& \
C ADP + Pi
H 4 H + € ATP

ELEKTRON _—¥% . ADP + p]
TASIMA ADP +0Pl c H,0
SISTEMI \ ATP ATP

Sekil 2.4. Aerobik sistemin dzeti (39)

2.2.1.2. Anaerobik enerji metabolizmasi

Anaerobik enerji sistemi, oksijensiz ortamda ATP-PC ve laktik asit sistemiyle enerji

tiretilmesi sonucu kisa olan egzersizlerde viicudun enerji ihtiyacinin karsilanmasidir (37).
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ATP-PC sistemi

ATP-PC sistemi siddetli bir fiziksel aktivite durumunda kasta depolanabilen ATP ile sadece

kii¢iik bir miktar enerjinin ¢ok hizli bir bigimde ortaya ¢ikmasini zorunlu kilar (46).

ATP’nin yeniden sentezi igin ADP molekiiliine bir fosfat grubu eklenmesi gerekir.
Fosfokreatinde fosfat ve kreatin gruplarina hidrolize olurken Onemli miktarda enerji
serbestlenmesine neden olur. Fosfokreatin kas hucrelerinde depolanan yiiksek enerji bagi

iceren bir bilesiktir ve pargalandiginda dnemli miktarda enerji a¢iga ¢ikar (38).

Yuksek Enerji

A Iceren Fosfat Bag) B Kullanilan Enerji
f 11 1 ]
L,EREA-,-,N n @ KREATIN 1@
Y |
J
PC < ; » C + P+ Enerji

Sekil 2.5. Fosfokreatinin basit yapisi (39)

Kas igerisinde ATP’nin ii¢ kat1 kadar PC bulunur. Fosfojen sisteminde aciga ¢ikan enerji
ATP’nin yiiksek enerji baglariyla yenilenmesi icin gerekli enerjiyi kolaylikla saglayabilir.
Kas icerisinde depo halde bulunan PC miktar1 smirhdir. Cok yiiksek siddetli ve 10
saniyeden kisa siiren egzersizlerde kas kasilmasi i¢in gerekli olan enerjinin 6nemli bir

kism1 bu yolla saglanmaktadir (48).
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PC ve ATP viicudun enerji kaynaklaridir. Bu iki sistemin ortaklasa gérev yapmasi1 ATP-PC
sistemini meydana getirir. Her iki enerji sistemi sayesinde 10 - 15 saniyelik enerji ile
maksimal kas giicii saglanabilir. Ortaya cikan enerji sayesinde 100 mt kosusu ancak

tamamlanabilir (49).

PC » Pl + C + Enerji

Ortam :Kas hiicresi » Enerji + ADP + Pl (ATP)

Sekil 2.6. Fosfojen enerji metabolizmasi (39)

Kas glikojeni miktari, dogrudan kas liflerinde bulunur. Bu rezervler tiikendigi zaman kan

ile tagima yolu daha uzun olan karaciger glikojeni rezervleri kullanima dahil olur (50).

Tablo 2.1. Fosfojen sistemi yoluyla elde edilen tahmini enerji (37)

ATP PC Toplam fosfojen
1. Kas konsantrasyonu 4-6 15-17 19-23
a. MM/Kg 120 - 180 450 - 510 570 - 690
b. MM toplam kas kiitlesi
2. Kullanilabilir enerji 0.04 - 0.06 0.15-0.17 570 - 690
a. Kcal/Kg 1.2-1.8 45-51 57-6.9
b. Kcal toplam kas kutlesi

ATP-PC sistemi sayesinde patlayici gii¢ gerektiren anlik hareketler, siirat, cabuk kuvvet ve
kombine branglarda oyunun belli boliimlerinde verim elde edilir. Halter, atlama, atma,
cimnastikteki atlamalar gibi etkinlikler igin temel enerji kaynagidir (37). ATP-PC

sisteminin avantajlart:
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1. Zincirleme reaksiyona gerek yoktur.
2. Solunum sistemiyle alinan oksijenin kaslara kadar gitmesine gerek yoktur.

3. Hem ATP hem de PC direkt olarak kasta depolanmis durumdadir (37).

Laktik asit sistemi

Bu sistem 1930’larda iki Alman bilim adami olan Gustov Embdlen ve Otto Meyerhof
tarafindan bulunmustur. Genel olarak anaerobik glikoliz, glikojenin anaerobik ortamda

parcalanmasidir. Enerji iiretilirken glikoz kullanilir (39).

Viicudumuz karbonhidratlar1 glikoza doniistiiriir. Glikoz kaslarda ve karacigerde glikojen
olarak depolanir. Kaslarda depolanan glikojen kullanim asamasinda glikoza doniisiir (40).
Bir glikoz molekiiliiniin 2 mol laktik aside yikilmasi islemine anaerobik glikoliz denir.

Anaerobik glikoliz sonucunda laktik asit ortaya ¢ikar (51).

Yaklasik 40 sn kadar suren aktivitelerde enerji ilk olarak ATP-PC sistemince karsilanir ve

sistematik olarak 8-10 sn boyunca laktik asit sistemince karsilanir (50).

t{iti kojen { kas igi) Kan Glikozu
Glikoz
Glikolitik Zincir 1 ADP +P ATP
Priviit Asit —p | Laktik Asit

Sekil 2.7. ATP’nin yenilenmesinde glikojen kullaniminin agamalari (37)
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Oksijenli reaksiyonla karsilastirildiginda anaerobik glikoliz sirasinda sadece birkag mol
ATP yenilenebilir. Ornegin; anaerobik glikoliz sirasmnda glikojenden sadece 3 mol ATP
elde edilir. Ancak glikoz oksijenli ortamda reaksiyona girdiginde ayni glikojenden 39 mol
ATP elde edilir. Anaerobik glikolizde ATP yenilenmesini gosteren reaksiyon esitlikleri
asagidaki sekildeki gibidir (37).

CaH 12O = 203Hg0s + E]‘IE:I'ji
aglikojen laktik asit
Enerjin + 3 ADP + 3P - 3 ATP

Sekil 2.8. Anaerobik glikolizde ATP yenilenmesi (37)

Anaerobik glikolizle elde edilen ATP miktar1 aslinda 3 mol’den daha azdir. Bunun nedeni
yorucu antrenman aninda yorgunluk bas gostermeden once kaslar ve kanda en fazla 60 ile
70 gr arasi laktik asit tolere edilmesinden kaynaklanmaktadir. Eger 180 gr glikojenin timi
reaksiyona girseydi 180 gr laktik asit olusacakt1. Bu sebeple uygulama sirasinda kandaki ve
kaslardaki laktik asit yorgunluga neden olan seviyeye ulastiginda sadece 1 mol ile 1.2 mol
ATP yenilenmis oldugu goriiliir. ATP iiretimi anaerobik glikoliz sisteminde ¢ok hizli

meydana gelmektedir (37).

Tablo 2.2. Anaerobik glikolizde elde edilen tahmini enerji degerleri (37)

1 Kg Kasta Toplam Kas Kutlesi
1. Maksimum Laktik Asit 2-23 60 - 70
Toleransi1
2. Olusan Atp (mmol) 2-23 1000 - 1200
3. Kullanilabilir Enerji (kcal) 0.33-0.38 10-12
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Laktik asit yorgunlugunun azalmasi i¢in laktik asidin viicuttan uzaklastirilmasi gerekir.
Toparlanma hizini laktik asidin viicuttan uzaklastirilma hizi belirler. Genellikle bu olay 20-
30 dakikalik bir yar1 zamanda gerceklesir. Laktik asit sisteminin en yiiksek noktada
kullanildig1 antrenman programinin sonunda bile metabolik olarak tam bir toparlanma
beklenemez (52).

2.2.2. Enerji sistemlerinin karsilastiriimasi

Antrenmanlarin siiresi ve yapilan egzersizin tipine gore kullanilan enerji sistemleri

degiskenlik gosterir.

Tablo 2.3. Enerji sistemlerinin karsilastirilmasi (39)

Enerji Sistemi Oksijen Ihtiyaci Enerji Uretim Hizz | ATP Uretimi
ATP-PC - Cok hizli Smirh
Laktik Asit - Hizl Sinirlt
Aerobik + Yavas Smirsiz

Tablo 2.3.’ten anlasildig1 tizere ATP-PC sisteminin oksijen ihtiyaci yok, enerji tiretimi ¢ok
hizli ancak ATP iiretimi smirhdir. Laktik asit sisteminin de oksijen ihtiyact yok, enerji
iiretimi hizli ve ATP tiretimi sinirhidir. Aerobik sistemde ise oksijen ihtiyaci bulunmakta ve

enerji tiretim hizi yavas olmasima kargin ATP iiretimi sinirsizdir.

Tablo 2.4. Sistemler ve enerji Uretim streleri (39)

Sistem Enerji Uretimi
ATP-PC 10 - 15 saniye
Laktik Asit 45 saniye - 2 dakika
Aerobik Simirsiz
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Tablo 2.4. incelendiginde; egzersiz durumunda ATP-PC sistemi 10 - 15 sn streyle enerji

Uretimi yapabilmekte sonrasinda 45 sn’den 2 dk’ya kadar yiiksek enerji ihtiyacinda laktik

asit sistemi devreye girmektedir. Oksijen bor¢lanmasinin diizene girmesi ile birlikte aerobik

enerji sisteminin kullanilmaya baslanmasinin ardindan enerji iiretimi egzersizin sonuna

kadar devam edebilmektedir (39).

Tablo 2.5. Enerji kaynaklar1 ve kalorik es degerleri (39)

Her Kg Kastaki Oran

Urettigi Enerji Miktar

4 — 6 mmol ATP 0.04 - 0.06 kcal
15— 17 mmol PC 0.15-0.17 kcal
19 — 23 mmol ATP-PC 0.19 - 0.23 kcal
13 — 15 Gram Glikojen 23 - 32 kcal

Tablo 2.5.te ATP, PC, ATP-PC ve glikojenin her kg kastaki depo miktar1 ve iiretebilecegi

enerji miktar1 verilmistir.

Tablo 2.6. Enerji sistemlerinin genel karakteristikleri (39)

ATP-PC Sistemi

Laktik Asit Sistemi

Aerobik Sistem

Tipi Anaerobik Anaerobik Aerobik
Uretim mz1 Cok suratli Suratli Yavas
Enerji Gretimi icin o o
PC Glikojen Glikojen - yag

kullanilan
Uretim miktar Cok simirli Smirl Smirsiz
Ozelligi Laktik asit olusumu

Kaslarda bulunusu Yorgunlugu olugturan

kas yorgunluguna
sinirlidir iirlinler ac¢iga ¢ikmaz
neden olur

Enerji kullamm Yiiksek gii¢ isteyen kisa

suresi

sureli siirat kosularinda

ve sporlarda kullanilir

1 - 3 dakika stiren

aktivitelerde kullanilir

Uzun stiren
aktivitelerde kullanilir
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2.2.3. Iki enerji sisteminin etkilesimi

Egzersiz sirasinda, enerji kaynaklar1 etkinligin yogunluguna ve siiresine gore kullanilir.
Cok kisa etkinlikler diginda birgok spor dalinda degisen diizeylerde iki enerji sistemi
kullanilir. Egzersiz sirasinda baskin enerji kaynaginin ne oldugu kanda biriken laktik asit
miktarina gore belirlenir. Kandaki 4 mmol laktik asit esigi, anaerobik ve aerobik
sistemlerin ATP’nin yeniden bilesim haline gelmesine esit ol¢iide katkida bulunduklarmi
gosterir. Kandaki 4 mmolden fazla miktardaki laktik asit degeri aerobik sistemin egzersizde
kullamildigin1 belirtir. Kandaki belirleyici faktorler disinda dakika kalp atim sayisina gore
de enerji metabolizmasi1 belirlenebilir. Dakika atim sayist 168-170 altindaki degerde
aerobik sistem, bu rakamlarn iistiindeki degerde anaerobik ve laktik asit sisteminin baskin

oldugu goriilmektedir (36).

Parcalanmanin ya da iki enerji sisteminin esit katilimlarinin egzersizin baslangicindan
yaklagik 60-70 sn sonra oldugu bilinmektedir. Yogun etkinligin ilk dakikasi sonunda
aerobik sistemin katkist %47°dir. Anaerobik egzersiz yapan sporcunun aerobik kapasitesi
yiiksekse toparlanma siiresi aerobik kapasitesi diigiin olan sporcuya oranla daha g¢abuk
gerceklesir (36).

2.2.4. Egzersizde enerji metabolizmasi

Egzersizde kullanilan enerji kaynagi yapilan egzersizin siddeti, tiiri ve sporcunun beslenme

diizeyi ile yakindan iliskilidir (39).

2.2.4.1. Kisa siireli egzersizde enerji metabolizmasi

Kisa siireli egzersiz grubuna 100, 200, 400 mt gibi siirat kosular1 ile 800 mt kosusu tiirlinde

yiklenme stresi 2-3 dk’ya kadar devam eden egzersizler dahildir (53).
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Kisa siireli egzersizlerde anaerobik sistem baskindir. ATP ihtiyacinin biiyiik kismi1 fosfojen
sistem ve anaerobik glikoliz yoluyla karsilanir. PC miktarinda asir1 azalma olur ve egzersiz
bitimine kadar ayni diisiik seviyede kalir. Toparlanma esnasinda azaldigi gibi cabuk

yenilenir (37).

200

Kandaki lakrik
Asit miktari

(mg, %)

I ! | [
0.5 1.0 1.5 20

Sekil 2.9. Egzersiz siiresi ve laktik asit olusum grafigi (39)

Anaerobik enerji metabolizmasi devam ettigi siirece laktik asit olusumu artmaya baglar.
Fermantasyon i¢in glikoz saglayan glikojen kullanilmadikga laktik asit birikimi maksimale
ulagir. Yiksek seviyedeki laktik asit kas kasilmasini engeller. Depolanmis glikojenin
tiikketilmesi ise kasta enerji iiretimi saglayan maddenin tiikendigini gostermektedir. Bu
degisiklikler yorgunluga neden olur ve sonunda egzersiz birakilmak zorunda kalinir ya da
egzersizin siddeti biiyiikk oranda azaltilir. Bundan dolayidir ki sporcularda basari
saglanmasinin 6n sart1 yiiksek seviyedeki laktik asit miktara tahammiil edebilmek ve kas
yorgunluguna dayanabilmektir. Kisacast laktik asit toleransmm yiikseltilmesiyle

gergeklestirilir (39).
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Anaerobik egzersizler sonucunda ATP ve PC’nin kaslardaki depolarmin artmas: ve ATP-
PC sisteminde aktif olan enzimlerin aktivitesi artar. Enzimlerin ATP-PC’de rol alis siireleri
de antrenmanlarla paralel olarak artar. Enerjinin geri doniisiim siiresi de kisalir. Glikolitik
enzimlerin aktivitelerinin artmasi ile glikojenin laktik aside doniisme hizinit ve miktarini
arttirir. Bu ylizden laktik asit sisteminden elde edilen ATP enerjisinde artma egilimi olur.

(38).

2.2.4.2. Uzun sureli egzersizde enerji metabolizmasi

10 dk ve daha fazla siireyi i¢ine alan siirede yapilan egzersizler aerobik sistemi temsil eder.
Bu yuzden egzersizlerin kalitesi ve diizeyi max VO, (maksimum oksijen tiketimi) ile
yakindan iligkilidir. Bu faaliyetlerde besin kaynagi karbonhidratlar ve yaglardir.

Antrenmanin siiresine gore kullanilan besin 6gesi degisim gostermektedir (37).

Diisiik siddetteki egzersizlerde viicut aerobik olarak c¢alismakta ve enerji iiretiminin
yarisindan fazlasini yaglardan karsilamaktadir. Egzersiz siddeti arttikca karbonhidratlar

temel enerji kaynagi olarak metabolizmaya dahil olmaktadir (54).

Antrenman siiresi bir saatin iizerine ¢iktiginda viicuttaki yag tiiketiminde artis olmaktadir.
Sporcularin antrenman durumu, viicutta bulunan kas fibrillerinin dagilimi ve antrenman
oncesi viicuttaki glikojen depolarmin durumu egzersiz sirasinda kullanilan yag ve

karbonhidratlarin devreye giris siirelerini etkilemektedir (37).

Aerobik sistemin kullanilmasinda kisilere gore degisiklik gosteren kriterler bulunmaktadir.
Kisilerdeki aerobik kapasitenin iist smir1 farklilik gosterir. Aerobik enerji egzersize
basladiginiz andan itibaren ilk 2 - 3 dk igerisinde devreye girmez. Viucuttaki kimyasal ve

fizyolojik adaptasyon icin belirli bir stirenin gecmesi gerekmektedir (38).

Aerobik egzersizler sonucunda iskelet kaslarindaki miyoglobin igerigi belirgin bir bigimde
artar. Karbonhidratlarin oksidasyonu artar. Karbonhidratlarin oksidasyonundaki artisa bagh

olarak mitokondrilerin sayisi, bilylikliigii ve zar diizeyi artigi olur (55).
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Aerobik sistemin temelini olusturan krebs devri ve elektron tagima sistemindeki enzimlerin
konsantrasyonu ve ezim etkinligi artar. Egzersizin ilerleyen zamanlarinda yaglarin
oksidasyonunda artig meydana gelir. Yag oksidasyonu artisina bagl olarak intramiiskiiler
trigliserit kaynaklar1 artar ve yag hiicrelerinden serbest yag asitlerinin ayrigma hizi artar.
Ayrigan yag asitlerinin tasinmasinda rol alan enzimlerin aktivitesi de artar. Dayaniklilik

antrenmanlar1 sonucunda kaslarin trigliserit depolarinda biiyiik artis olur (55).

Uzun siiren ¢ok hafif egzersizlerde laktik asit dinlenirken oldugundan yiiksek degildir.
Bunun nedeni sabit oksijen tiketimi boliimiine ulasilmadan once gerekli ATP’nin tek
basma fosfojen sistemi tarafindan karsilanabilmesidir. Bu faaliyetlerde yorgunluk 6 saat ya

da daha fazla uzun bir stireden 6nce gorilmez (37).

Hizmin belirli bir diizeyde devam ettirilmesi gereken orta ve uzun mesafe kosularinda
sporcu yarisa ¢ok hizli baglar ya da bitirise yakin depara erken baslarsa kan ve kasta laktik
asit birikimi ¢ok yiiksek seviyeye cikabilir. Daha da onemlisi glikojen depolar1 yarisin
hemen basinda tiikenir. Egzersizin siddeti gereksiz yere yikseltilirse anaerobik enerji
sistemi daha fazla ¢alisir ve laktik asit miktar1 kanda c¢abuk yiikselir. Yorgunluk erken

olusur ve performans azalir (56).

2.2.4.3. Egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik enerji kaynaklar arasindaki iliski

Spor dallarmin bazilarinda kullanilan enerji sistemini kestirmek zordur. Ornek olarak 1500
mt ve 3000 mt kosularinda aerobik ve anaerobik yollar ile saglanan enerji yilizdesi yaklagik
olarak birbirine esittir. 1500 mt yariginda anaerobik yoldan saglanan enerji biraz daha
fazladir. 3:45 ile 9:00 dk’lik zaman dilimi diginda kalan egzersiz siirelerinde enerji sistemi
bellidir. 3:45 dk’nm altinda kalan zaman diliminde anaerobik sistem, 9 dk’nin tlizerindeki

zaman diliminde de aerobik sistem baskin gelmektedir (39).
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Sekil 2.10. Egzersiz siiresi ve laktik asit iliskisi (39)

Antrenman programlar1 hazirlanirken yapilan egzersizin siiresi, yogunlugu ve enerji

kaynaklarmin spor dalina katki oran1 dikkate alinarak hazirlanmalidir (57).

2.2.5. Aerobik gig

Aerobik guc, maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tiiketilen maksimal oksijen miktar1
olarak tanimlanmaktadir (58). Bir sporcunun max VO;’si ne kadar yiiksekse o kadar uzun
streli egzersiz yapabilir (59). Bir kilogram viicut agirhigmin bir dakikada tiiketebildigi
oksijen miktar1 bize maksimal aerobik giicii verir. Kisinin maksimal aerobik giicii, yasa

cinsiyete, vicut 6lgulerine veya kompozisyonuna baglhidir (60).
Aerobik glg icin max VO, ve kisinin viicudunun maksimum oranda oksijen kullanabilme

yetenegi (aerobik kapasite) olmak {izere egzersiz fizyolojisi literatiiriinde ayn1 anlama gelen

degisik terimler kullanilmaktadir (61).
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Aerobik potansiyel veya oksijen varliginda organizmanin enerji {iiretme kapasitesi
sporcunun dayaniklilik kapasitesini belirler. Aerobik gii¢ bir kimsenin viicudunda oksijen

tagima yetenegi ile sinirlanir (62).

Yiiksek aerobik kapasitenin miimkiin kildig1 hizli toparlanma bir becerinin tekrarinin ¢ok
sayida onemli oldugu sporlarda veya cok sayida calisma devrelerinin oldugu takim
sporlarinda 6nemlidir. Yiiksek aerobik kapasite pozitif olarak anaerobik kapasiteye transfer
olabilir. Eger bir sporcu aerobik kapasitesini gelistirirse anaerobik kapasitesi de
gelisecektir. Ciinkii sporcu oksijen borcuna girmeden uzun siire fonksiyon yapabilecektir ve

oksijen borcuna girdikten sonra da ¢ok kisa bir siirede toparlanacaktir (62).

Max VO, kardiovaskiiler dayaniklilik, viicudun tamaminin tekrarlanan ritmik egzersizlere
kars1 olan dayanikliligidir. Kardiovaskiiler dayaniklilik, oksijen tasmnmasi, kalp akciger

sistemleri, kas sisteminin oksijen kullanma kabiliyeti ile ilgilidir (59).

Gilinlimiizde son zamanlarda dayaniklilik antrenmanlarinda belirleyici unsur olarak
diisiiniilen anaerobik esik kavrami ortaya c¢ikmistir. Egzersizin siddeti arttikca kaslara
tasinan oksijen miktar1 da artmakta ve ihtiya¢ duyulan enerji aerobik mekanizmalar
tarafindan karsilanmaktadir. Egzersiz siddeti belirli bir noktayr astiinda aerobik
mekanizma yetersiz kalmakta ve anaerobik mekanizmalar devreye girmektedir.
Tamamlayici olarak anaerobik sistemin devreye girdigi egzersiz siddetine anaerobik esik
denir. Kanda fazla miktarda laktik asit birikmeden uzun siireli is yapabilme olarak da
adlandirilir. Son ¢alismalarda benzer max VO;’lerinin yiiksek bir yiizdesini kullandiklarini

gOstermistir (63).
Max VO, yorucu egzersizlerle elde edilen en yiiksek akciger kullanma hizi olarak ifade

edilir. Dakikada viicudun her kilogrami igin kullanilan oksijen miktar1 ml olarak ifade

edilir. Bir sporcunun max VO,’si ne kadar yiiksekse o kadar uzun egzersiz yapabilir (59).
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Max VO, yagsiz viicut kitlesi basina hesaplandiginda erkek ve bayan arasindaki aerobik
kapasite farkinin kiiclik oldugu goriiliir. Bu kiicilik fark bayanlarda hemoglobin sayisinin az
olusundan kaynaklanmaktadir (14). Yeterli sire ve siddetteki antrenmanlarin
kardiorespiratuar dayanikliligin bir gostergesi olan max VO,’yi buyuk oranda artirdigi
bilinmektedir (65).

Max VO;’yi yas, cinsiyet, saglik durumu, antrenman ve hareketlilik etkiler. Max VO
ergenlik ¢agi oncesi kiz ve erkek ¢ocuklarda mutlak degerler yaklagik olarak esittir. 12
yasina kadar max VO, degerleri her iki cinsiyette de esit oranda artig gdsterir. Ergenlik
doneminden sonra, kiz ¢ocuklarda max VO, artis1 daha yavastir. 20-30 yaslar1 arasinda
sabit sayilir. Daha sonra yasla birlikte azalma gdosterir. Yapilan gesitli aragtirmalarda max
VO; degeri erkek ¢ocuklarda ortalama 48 - 50 ml/kg/dk civarinda bulunmustur. Bu deger
kizlarda daha distiktiir (37).

Cogu kisi maksimal aerobik giice 15-17 yas civarinda erisir ve bu gili¢c 30 yasindan itibaren
diismeye baglar. Yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda dizenli
olarak sporla ilgilenen kisilerin yas1 ka¢ olursa olsun max VOgj’leri daha yiiksek
bulunmustur (66). Max VO, artis1 direk olarak antrenmanin frekansina ve siiresine baghdir
(67). Antrenmanin niteligi ve miktarina bagl olarak max VO,’deki gelisme ancak %5 ile
%30 arasinda olabilir (68).

Dayaniklilik antrenmanlarinda kisa siireli egzersizlerde maksimum oksijen bor¢lanmasina
ragmen egzersizin devaminda uzun slreli egzersizlerde maksimal dizeyde oksijen
kullaniminin saglanmasi temel amagtir (69). Yetiskin sporculara yonelik yapilan ¢aligmalar,
max VOy’nin uzun mesafe sporcularinin basarisinin kaynagmi teskil ettigini ve bunun
yaninda verilen hizda sabit oksijen ihtiyact sporcunun performansmni belirledigini ayrica
aerobik antrenman programninin aerobik kapasite, vital kapasite, egzersiz kalp atim sayis1

ve kan basincinda olumlu degismeler ve gelismeler meydana getirdigini ortaya koymustur
(70, 71).
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2.2.6. Anaerobik glc

Organizmanin yeterli oksijen alamadig1 fakat ¢aligmaya devam ettigi oksijensiz ¢aligma
kapasitesine anaerobik gu¢ denir (72). Anaerobik giic, mimkin olan en kisa siirede belirli

bir mesafe boyunca giig iiretebilme ¢abasidir (73).

Anaerobik gu¢ maksimum cabaya ihtiya¢ duyan sporlar i¢in ve submaksimal eforlarin
baslangi¢ sathasinda enerji, oksijenin yoklugunda anaerobik sistem tarafindan tretilir (74).
Bedenen yapilan ¢alisma tam bir oksijen alimi1 almadan yapiliyorsa veya ¢alisma sonunda
alina oksijen ile alinmasi gereken oksijen arasinda %6’dan fazla bir eksiklik meydana

geliyorsa bu tip ¢alismalara anaerobik ¢alismalar denir (75).

Spor branslarmin tiirlerine gore aktivite sirasinda kullanilan enerji sistemleri degisiklik
gostermektedir. Egzersizin siddeti ve siiresi anaerobik sistemin devreye girig Yyizdesini
belirler. En siddetli egzersizden sonra bile kullanilan ATP miktar: istirahat seviyesinin

ancak %40’1 oranindadir (76).

Yiiksek aerobik kapasite anaerobik kapasiteye etki edebilir. Sporcu oksijen bor¢lanmasina
ulagmadan 6nce daha uzun aktivite yapabilmesi ve oksijen borcuna eristikten sonra ise daha

kisa siirede toparlanmanin saglanmasi olarak ifade edilir (36).

Medbo ve Burgers, alt1 haftalik uygun antrenman programiyla anaerobik kapasitenin %10
arttirilabilecegini savunmaktadirlar. Bir yil ya da daha fazla anaerobik antrenman yapan

sporcular, sedanter kisilere gore %30 daha fazla anaerobik kapasiteye sahiptirler (77).

2.2.7. Dolasim sisteminin egzersize uyumu

Dolagim sisteminin egzersiz sirasmdaki gorevi aktif dokulara enerji i¢in kani temin
etmektir. Bu sayede kasin goérevini yapabilmesi icin gerekli olan oksijen ve diger besin
maddeleri temin edildigi gibi metabolik atiklarin viicuttan uzaklastirilmast da
gerceklestirilmis olur (37).
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Dolagim sistemi kan, kalp kas1 ve kan damarlarindan meydana gelir. Dolasim sistemi kani
damarlar igerisinde belli bir basing altinda dolagimini saglayarak hiicrelerin i¢ ortamda
madde aligverigini, beslenmesini, onarimini, sicakligi viicuda dagilimmi ve hormonlarla

birlikte ¢esitli maddelerin ve oksijenin tasinmasini saglamakla gorevlidir (78).

2.2.7.1. Kalp ve egzersiz

Kalp ve dolasim sisteminin gorevi gerekli kan akimini saglayarak viicut dokularinin
beslenmesini ve hemostasisini saglamaktir. Kalbin kan pompalayabilmesi ve kanin tagima
Ozellikleri ile birlikte hemostasis saglanmakta ve ozellikle egzersiz ile artan metabolik
gereksinimler karsilanabilmektedir. Egzersizle birlikte aktif kaslarin oksijen kullanimi artar
ve daha ¢ok besin maddelerinin kullanimina ihtiya¢ duyulur. Metabolik siire¢ler hizlanarak
daha cok atik madde olusturulur. Bu gereksinimleri karsilamak ve egzersize adapte olmak

icin kardiovaskiiler sistemde degisiklikler ger¢eklesmek zorundadir (79).

Dolasimda en 6nemli organ kalptir. Egzersizlerde etkiye tepki olarak ilk hareketlilik kalpte
meydana gelir. Egzersizin kalp dolasim sistemi tizerindeki en genel etkisi organizmanin
oksijen kapasitesini attirarak kalbin oksijene gereksinim duymasini engellemektir (80).
Egzersiz sirasinda kalp atim frekansi ve kalp voliimii artar. Egzersizle birlikte vendz kan
dontis akimi yiikselir. Egzersizin yiiklenme siddeti degisime basladiginda kalp voliimii
ayarlanir. Ayarlama isleminde Oncelikle kalp frekansi yiikselir. Artis gosterme egilimi
viicudun ihtiyaci olan oksijenin ihtiyag¢lar1 karsiladigi anda kararli denge konumuna gelene
kadar strer (81). Uzun siireli yapilan diizenli egzersizlerde kalp atim hizinda anlaml
azalmalar elde edilmis ve kalbin kasilma giiciiniin, hacminde meydana gelen artislardan

kaynaklandigi bulunmustur (52).
Fiziksel egzersizlerde dolasim sisteminin uyumu yas, cinsiyet ve kondisyon gibi ¢esitli

etmenlere baglidir. Egzersizle beraber artan metabolik ihtiyaglara, kalp atim sayisi, kalp

atim hacmi ve kan akiminin artig1 ile cevap verilmektedir (39).
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2.2.7.2. Kalp debisi

Kalp debisine kalbin dakika volumi adi verilmektedir. Kalbin bir dakikada pompaladigi
kan miktar1 olarak ifade edilir (52).

Kalp Debisi = Atim Hacmi x Kalp Atim Hizi1 (nabiz) = It/dk. (79)

Kalp debisi, kalbin atim hiz1 ve atim hacminin ¢arpimma esittir. Atim hacmi kalbin bir
kasilmada pompalayabildigi kan miktaridir. Kalp debisi ise atim hacminin kalp atim hizi ile

carpimi ile elde edilmektedir (43, 79).

Kalbin bir kasilmasinda pompalayabildigi kan miktar1 70 m/It’ dir (bayanlarda 50-70).
Kalbin bir dakikada kasilma sayis1 ise 70 atim/dakikadir. Formiile gére normal bir insanin

kalp debisi 4.9 It/dk’dir (82).

Iyi antrene edilmis performans sporcularinda atim hacminin istirahatta 80-120 ml gibi bir
diizeyde oldugu ve egzersizde 120-150 ml’ye ulasarak kalp debisinin 42 It/dk’ya kadar
arttig1 goriilmiistiir. Elit diizeydeki atletlerde atim hacmi 200 ml’ye ¢ikabilmektedir. (39,
79).

Egzersiz sirasinda sedanterlerde kalp debisi 4 kat artarken, aktif sporcularda 7 kat
artabilmektedir. Kalp atim hacmi fazla olan sporcularda max VO; atim hacmi
dogrultusunda artis gostermektedir. Yani sporcularda max VO nin yiiksek olusunun en
onemli etkeni olan kalbin atim hacmi ne kadar yiiksek ise max VO, de o derece yiiksek
olmaktadir. Sporcularda antrenmana bagli olarak kalp kasinmn hipertrofisi sonucu kalp
hacmi 800 cc’den 1000 cc’ye kadar g¢ikabilmektedir. Bunun sonucunda kalp debisi de
artmaktadir (79, 83). Kalp debisi asagidaki formiil ile hesaplanabilmektedir (79):

Oksijen Tuketimi (ml/dk) x 100

Kalp Debisi =
A —VO; farki (ml/100cc kan)
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Erkeklerde maksimal kalp debisi 30 It’ye kadar ¢ikabilir. Elit diizeydeki uzun mesafe
kosucularinda kalp debisi dakikada 40 It’ye yakin degere ulasabilir. Kalp debisinin fazlalig1
aerobik kapasitenin yiiksek oldugunu gosterir (84).

Kalp atim hacmi su dort fizyolojik faktor tarafindan kontrol edilir:

- Kalbin kan ile dolmasinda etkili olan basing,
- Karnciklarin diastol sirasinda kolay genisleyip kasilabilme yetenegi,
- Kalbin kasilma giicli, myokard fibrillerinin kisalma derecesi,

- Arteriyel kan basinci (39, 79).

Ozellikle egzersiz sirasinda kalp debisinde gerekli olan artis1 saglayan fizyolojik faktorler

ise sunlardir:

- Kalbin kasilma giicli ve atim hacminin artisi,

- Kalp atim hizinin artisidir (79).

Egzersiz sirasinda kalp debisindeki artig kalbin kasilma giicli, atim hacminin artis1 ve kalp

atim hizinin artisina baglh olarak degisim gosterir (37).

Frank-Starling mekanizmasi

Kalbin, gelen kanin hacminde meydana gelen degisikliklere kars1 gosterdigi i¢ kaynakli
uyum saglama yetenegine Frank-Starling mekanizmasi ad1 verilir. Kalp debisi 6zellikle sag
kalbe geri donen ven6z kan miktarima baghdir. Kalbin kendisine geri donen kandan daha
fazlasin1 pompalayamayacagi nasil bir gercek ise; egzersiz sirasinda dokulardan kalbe geri
donen kan miktarmin fazla olusu da kanin daha fazla kalbe dolusunu ve karinciklari
olusturan kalp kaslarinin daha fazla gerilmesine neden olmakta ve daha gii¢lii bir kasilma
ile kalpten pompalanan kan miktarin1 da artirmaktadir. Temel olarak, kalp kasi dolus
sirasinda ne kadar ¢ok gerilirse, kasilmanm kuvvetinin ve aortaya pompalanan kanin

miktarinin da o kadar biiyiik olacag1 anlamia gelir (79, 86).
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Fizyolojik simirlar igerisinde kalp, venlerde normalden fazla miktarda kan birikmesine izin
vermeyecek sekilde, kendisine gelen kanin tamamini pompalar. Bu durumda ventrikullere
normalden daha fazla kan akimi olunca kalp kasi daha ¢ok gerilir. Bu ise, kalbin daha
biiyiik bir kuvvetle kasilmasina neden olur. Dolayisiyla ventrikiil, pompalama kuvveti

arttig1 i¢in normalin tizerindeki kani kendiliginden arterlere pompalar (79, 86).

Egzersiz sirasinda dokulardan kalbe geri donen kan miktarmin fazla olusu kanin kalbe daha
fazla dolmasina neden olmakta ve karinciklari olusturan kalp kaslarinin daha fazla
gerilmesine yol agmaktadir. Bunun sonucunda daha gii¢lii kasilma ile kalpten pompalanan
kan miktar1 fazlalasmaktadir ve kalbin bir kasilmada pompaladigi kan miktar1 ve kalp

debisi de artmaktadir (87).

2.2.7.3. Kalp atim hacmi

Sporcularn istirahat ve egzersizde atim hacimleri yiiksektir. Egzersize baslanilmasi ile atim
hacminde artis goriilir. Maksimum atim hacmine max VO, tiketiminin %40-50’sinde
ulagilir. Bu da 120-140 kalp atim hizinda gerceklesir. Sedanterlerde istirahatten egzersize
gecilmesi kalp atim hacminde az bir artisa neden olur. Bireylerde kalp debisi artis1 daha ¢ok

kalp atim hizinin artigina baglidir (79).

Kalp atim hacmi dinlenik durumdan orta siddetli egzersize dogru artig gosterir fakat orta
siddetten maksimal siddetteki egzersize gecerken fazla miktarda artis gostermez.
Maksimum kalp atim hacmi atletlerde iki kat daha fazladir (88).

2.2.7.4. Kalp atim hiz1

Kalp atim hizina kisaca nabiz da denilmektedir. Kalbin bir dakikadaki vurus sayisini veya

bir dakikadaki sistol sayismi belirttigi gibi ayn1 zamanda dakikadaki karmcik sistoliine ve

SA (sinoatrial diigiim) diigiimden ¢ikan uyar1 sayisina da esittir (79).
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Istirahat aninda kalp atim hiz1 kisiden kisiye degisiklik gosterebildigi gibi ayn1 kiside ayr1
zamanlarda yapilan Ol¢climlerde bile farklilik gosterir. Bu durumda normal kalp atim
hizindan s6z etmek anlamsiz olacaktir ancak 72 atim/dk ortalama kalp atim hizi olarak
kabul edilebilir (79).

Tablo 2.7. Sporcu ve sedanter erkek ve bayanlarda kalp atim hizi, hacmi ve kalp debisi
(79)

Istirahatte Kalp Atim Hizx Atim Hacmi Kalp Debisi
Sedanter Erkek 72 70 5
Sedanter Bayan 75 60 4.5
Sporcu Erkek 50 100 5
Sporcu Bayan 55 80 4.5
Maks. Egzersizde Kalp Atim Hizx Atim Hacmi Kalp Debisi
Sedanter Erkek 200 110 22
Sedanter Bayan 200 90 18
Sporcu Erkek 190 180 34.2
Sporcu Bayan 190 125 23.9

Istirahat kalp atim sayis1 sporcularda daha diisiiktiir. Egzersizle beraber spor yapmayan
bireylerde kalp atim hizinda meydana gelen degisiklik spor yapanlara oranla daha fazladir.
Sporcular maksimum kalp atim hizina ¢ok daha ge¢ ulasirlar. Bu yiizden oksijen tiiketimi
sporcularda daha fazladir. Dolayisiyla mukavemet sporcularinda goriilen diisiik kalp atim
hizini (40 atim/dk) anormal kargilamamak gerekir (39, 79). Sporcularin atim hacimleri fazla
oldugu i¢in ayn1 kalp atim hizi ile daha yiiksek oksijen tiiketebilirler. Bu yiizden egzersizde

kalp atim hizinin diizeyi atim hacmi ve oksijen tiiketimine baghidir (79).

2.2.7.5. Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizi

Egzersizle beraber metabolizmanin ihtiyacini karsilamak amaciyla atim hacmi artar. Bu

artig gergeklesene kadar metabolizmanin ihtiyact atim hizinin artisi ile karsilanir (39, 79).
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Kalp atim hizi egzersiz sirasinda oksijen alimi ile orantili olarak degisir. Egzersizin
yiklenme siddeti sabitken kalp atim hizi artiyorsa kalbin oksijen alimi yiikselmektedir.
Kalp atim hizinin artmasi sonucu kalbin kanla dolma zamani kisalir. Egzersizdeki siddetin
derecesi kalp atim hizi ile tespit edilebilir. Dolayisiyla organizmanin egzersize gosterdigi
fizyolojik tepkinin diizeyi hakkinda bilgi vermesi nedeniyle kalp atim hizina bakarak

egzersizin siddeti tahmin edilebilir ve yiiklenmeler buna gére ayarlanabilir (39, 79).

Egzersizin baslangicinda kalp atim hiz1 yiikselir. Sempatik ndronlar yoluyla bobrek Usti
bezinde norepinefrin adi verilen hormonun salgilanmasi saglanarak SA uyarilir ve kalp

atim hiz1 artmis olur (35, 79).

Egzersizin baglamasiyla birlikte artan kalp atim hizi ve buna bagh olarak kalp debisinde
artig olur. Egzersiz hafif veya orta siddette ise kalp atim hiz1 30-60 sn igerisinde belirli bir
seviyeye erigir ki buna metabolik denge durumu (steady state) denir. Bu durum egzersiz
bitimine kadar devam eder. (39, 79).

Kalp atim/dk

210 - pssens ey o

180 — Steady state

I

Istirahat Egzersiz

Sekil 2.11. Egzersiz ve kalp atim hiz1 (39)
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Egzersiz siddeti ¢ok yiiksek olursa kalp atim hizi egzersiz sonuna kadar yiikselir.
Egzersizlerin tlrlne ve siiresine gore de kalp atim sayist farklilik gosterir. Dinamik
egzersizlerde egzersizin siddetinin yiikselmesine ve egzersizin yapilis sliresine gore artig

gosterir (39).

Tablo 2.8. Kardiovaskiiler sistemin egzersize karsi reaksiyonu (39)

Istirahatte Agir Egzersizde | Artis (normalin katr)
Nabiz Sayisi/ Dakika
75-80 180’e kadar 2.2
Kalbin Pompaladig:
4-6 25-35 5-7
Kan Miktar1 (1t/dk)
Dokularin Oksijen
Kullanma Miktar1 250 3000 12
(ml/dk)
Dolasima A¢ik
1 10 - 100 10 - 100
Kapillerin Sayis1
Kalbin Atim Volimii
70 140 2

Egzersiz sonrasinda parasempatik vagus sinirinin etkisiyle SA diigiimlerin uyarilmasi
sonucu ilk 2 - 3 dakika igerisinde kalp atim hizi hemen yavaslar. Bu hizli yavaslamadan
sonra daha yavag bir kalp atim hiz1 diisiisi gorulur. Bu yavas diisiis diizeyi egzersizin

siddeti ve sporcunun kondisyon seviyesiyle dogru orantilidir (39, 79).
Egzersizin tiirline ve diizeyine gore kalp atim hizi farklilik gosterir. Dinamik egzersizlerde

statik egzersizlere gore daha ¢ok artis gosterir. Ayrica kalp atim hiz1 egzersizin siddeti ile

dogru orantilidir. Egzersizin siiresi de kalp atim hizini etkiler (79).
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2.2.7.6. Kalp debisinin egzersizde kontroli

Egzersizle beraber kalp debisi artan metabolik ihtiyacin karsilanmasi i¢in artma egilimi
goOsterir. Egzersizde sempatik bosalim sonucu kalbin kasilabilirligi ve kalp atim hizi
artmakta, starling mekanizmas: devreye girerek kalp kendisine venlerle gelen kanin
tamamini pompalayarak kalp debisini artirmaktadir. Sporcularin atim hacimleri yiiksek
oldugundan dolay1 kalp debisinde biiyiik artislar elde ederler. Egzersiz sirasinda oksijen
tiiketimi artmasi sonucu kas kan damarlarini genisleterek vendz doniisii ve kalp debisini
arttirr. Dolasim sistemi egzersize uyumdan birinci derecede sorumludur. Geng bir erkekte
5 It/dk olan istirahat kalp debisi gen¢ sedanterde egzersizde 20-25 It/dk, sporcularda 35-40
It/dk’ya kadar ¢ikabilmektedir (39, 79).

Tablo 2.9. Cesitli durumlarm kalp debisi tizerine etkisi (79)

Kalp Debisideki Degisim Durum veya Faktor

Degismez Uyku

Artar Cevre 1sisinda hafif degismeler
Korku veya heyecan (%100-50)
Yemek (%30)

Egzersiz (%700’e kadar)

Yiiksek ¢evre sicakligi

Hamilelik

Adrenalin

Yatar durumdan oturmaya gecmek ya da
ayaga kalkmak

Kalp hastalig1 - aritmiler

Kalp debisi kisa siireli egzersizlerde pulmoner ventilasyonla benzerlik gosterir. Egzersizin
baslangicinda ani bir yiikselis ve devaminda asamali olarak artis sonra da sabit duruma

gecer (38).

38




2.2.7.7. Antrenmanin dolasim iizerine etkisi

Antrenman duzeyi ilerledikge hem istirahat hem de egzersiz sirasindaki kalp atim sayisinda

diisme goriiliir (79).

Kondisyonlu bir kisinin kalbinin bir dakikada 45-50 atimla pompaladigi kan miktarini,
sedanter bir kiginin kalbinin pompalamast i¢in 75-80 kez atmasi gerekmektedir.
Kondisyonlu bir kalple kiyaslandiginda bir kalp ortalama 36 bin kere fazla, diger bir
deyisle bir yilda 13 milyon kere daha fazla pompalama yapmaktadir (52).

Egzersizin kalp kasi lizerine yaptigi1 etkiler degisiklik gostermektedir. Giig ve hiz
antrenmanlarinda kalp kasinda hipertrofi olusurken dayaniklilik antrenmanlarinda sol
karmcik hacminde artma meydana gelmektedir (39). Bu artis kalbin basing yiikiiniin ve
hacim yiikiinlin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Performans gelisimine uyumun sonucu

olusur (89).

Antrenmanlarla beraber kan basinglarinda diisme goriilmektedir. Kalp daha ekonomik
calisir ve kan akimima karsi direncin azalmasma bagli olarak kan basinglar azalir (39).
Egzersiz kalbin pompaladigi kan miktarim ve koroner kalp akimini 4-6 kat ve kalbin

oksijen kullanim kapasitesini 6 kat arttirir (38).

2.2.7.8. Kan basinci ve egzersiz

Kan basinct kanm akimimi saglayan giictiir. Kan basinct kanin damarlarmin ¢eperlerine
yaptig1 basingtir ve iki tiir kan basmci bulunur;

- Sistolik kan basinci; kalbin kasilmasi sirasinda yani viicuda kan pompalandig:
sirada olusur. 120 mmHg gibi yiiksek bir degere ulasir.

- Diastolik kan basinct; kalbin diastolu sirasinda kanin damar g¢eperine yaptigir 80

mmHg gibi diisiik bir diizeye sahip bir basingtir (83).
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Kan basinci, egzersiz ve postural degisikliklere bagh olarak degisebilir ve kardiovaskuler
sistem {lizerine egzersizin uyguladig baskiy1 belirtebilir. Kan basinci yas, cinsiyet, heyecan,
sirkadian ritim, iklim, yiyecek alimi1 gibi faktorlerden etkilenir. Egzersizle beraber kalp atim
hacmi ve kalp debisine bagli olarak kan basinci degisim gosterir. Artan kan akimi
nedeniyle damarlardaki diren¢ diiserken kan basincinda egzersizin siddetine, siiresine ve
sporcunun kondisyonuna gore artar. Sistolik kan basincimin artis miktar1 diastolik kan
basincma gore daha fazladir. Sistolik kan basinct 140-160 mmHg gibi degerlere ulasabilir
(83).

Dayaniklilik antrenmanlarinda yiiklenme altinda, damar sisteminin kan dagitiminda
tyilesme goriiliir. Yiklenmenin siddeti dolasim sisteminin etkinligini arttirmakla beraber
fiziksel uyumun da gostergesidir. Damar ¢eperlerinin esnekligi uyum siirecini kolaylastirir.
Damar caplarinin genislemesi her yliklenme basamaginda kan basincinin diismesine yol

acar (81).

Ritmik olarak yapilan izotonik egzersizlerde sadece sistolik kan basinci artarken, statik
egzersizlerde her iki basingta da artma olur. Egzersiz sonrasi kan basinci viicuttaki
metabolik artiklardan dolay1 normalin altina diisiis gosterebilir. Bu diistis ilk 5-10 sn
arasinda goriiliir. Ilerleyen zaman diliminde diisme yerini yiikselmeye birakarak normal

seviyesine ulagsir (39).

Kosma, ylzme ve bisiklet gibi ritmik egzersizlerde kasm kasilma gevseme fazlari1 kanin
damarlara ve kalbe doniisiine pompa etkisi meydana gelir. Agirlik kaldirma gibi direng
egzersizlerinde kaslarin kasilmasi ile gevresel arterlerde kan akimina karsi bir direng
olusturulur. Bu yiizden hem sistolik hem de diastolik kan basincinda artis goriiliir. Ayni
egzersiz siddetindeki iist ve alt ekstremite egzersizleri karsilastirildiginda ise {ist ekstremite
egzersizlerinin kan basinglarma daha yiiksek etkisi oldugu gorulir. Bunun nedeni de kas

kitlesinin arttik¢a kan akimina kars1 direncin azalmasidir (79).
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2.2.7.9. Aerobik egzersiz ve dolasim

Aerobik enerjinin temelini oksijen kullanimi belirler. Dokulara taginan oksijen miktar1
aerobik enerji Uretiminin belirleyici faktoriidiir. Bu faktorler sunlardir;

- Maksimal oksijen tiikketimi; ¢alismakta olan kaslara gonderilen en yiiksek oksijen
miktaridir. Maksimal oksijen tiiketimi max VO; olarak tanimlanir. Max VO, birim
zamanda bir kilogram viicut agirhgi basina tiiketilen oksijen miktaridir. Bu deger
dayaniklilik sporlarinda enerji olusumuna katilan aerobik yolun gostergesidir. Aerobik guc
ile es anlamlidir.

- Maksimal oksijen tiiketimi ile laktik asit tiretimi iligkisi; max VO2’nin yaninda
laktik asit birikimine bagl olarak yorgunluk, dayaniklilik antrenmanlarinda smirlayici rol
oynar. Max VO, kapasitesi yliksek olan sporcularda laktik asit tiretimine kars1 tolerans daha
yiiksek ve ge¢ olmaktadir. Anaerobik esik degeri yiliksek olan sporcunun aerobik
egzersizlerde efor siiresi ve efora dayaniklilik daha fazla olmaktadir.

- Verimlilik; kassal ¢aligma ile kullanilan oksijen miktar1 arasindaki iligki verimliligi
ortaya c¢ikarir. Kosu esnasinda her efor icin belirli bir oksijen tlketimi s6z konusudur.
Maratoncular, orta mesafe kosucularina ve sedanterlere oranla ayni kosu temposunda daha

az oksijen tuketirler (35).

2.2.8. Solunum sisteminin egzersize uyumu

Insanmn aerobik kapasitesinin temel gostergesi olarak kabul edilen solunum sistemi
yagamimmizin temel unsurudur (90). Giinlik yasamimizda is ve performans kapasitesini
belirlemede 6nemli dayanaklardan biri solunum sistemidir. Solunum sisteminin verimli

olmasi kisinin etkinligini artirir (91).

Solunum sisteminin en 6nemli gérevleri sunlardir;
- Gaz degisimi, oksijen alinmas1 ve karbondioksit verilmesi,
- PH ve viicut 1sisinin diizenlenmesi,

- Su ve 1s1 kaybmin saglanmasidir (39).
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2.2.8.1. Pulmoner ventilasyon

Ventilasyon iki sekilde ortaya c¢ikar. Pulmoner alveolar ventilasyon ve pulmoner
ventilasyondur. Pulmoner ventilasyon akcigerlere havanin alinip verilmesidir. Pulmoner

alveolar ventilasyon ise havanin alveollerde gaz alis verisinin ger¢eklesmesidir (92).

2.2.8.2. Alveolar solunum

Solunan hava alveollere ulastiginda pulmoner kilcal damarlarla temas haline geger.
Solunum pasajlarindaki (burun, agiz, farenks, larenks, trakea, brons, brosioller) taze hava

gaz alig verigine girmez ve anatomik 6lii bolgeler adini alir (93).

Insanlarda anatomik bolgelerin biiyiikliigii ortalama olarak dinlenik durumda 0.15 litre
erkeklerde, 0.10 litre bayanlarda oldugunu gostermistir. Alman havanmn %70’ alveolar
solunum, %30’u 6lii bolgelerde kalir. Egzersiz sirasinda genisleyen 6lii bolgelerde iki kat
biliylime meydana gelir. Solunum hacminin (tidal voliim) artis1 sonucu alveolar solunum ve

gaz alig verigine olanak saglar (38).

2.2.8.3. Dakika ventilasyonu

Ventilasyon iki sathadan olusur;
- Havanin akcigerlere alinmasi, inspirasyon

- Havanin akcigerlerden disar1 verilmesi, ekspirasyon.

Dakika ventilasyonu bir dakika iginde akcigerlere alman ve verilen hava miktaridir (35).
Solunum dakika volumd;

- Tidal voliim (solunum voliimii); tek bir soluk ile akcigerlere alinan veya verilen
hava miktaridir.

- Solunum frekansi; bir dakikadaki solunum sayisidir.

SDV=TV x SF
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Solunum dakika voliimii istirahatta dakikada 6 It’dir. Istirahat sartlarinda solunum volimi
400-600 ml, solunum frekansi ise 10-15 soluk arasindadir (39).

2.2.8.4. Egzersizde ventilasyon

Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen gereksinimi arttik¢a, solunum sisteminden
viicuda gelen oksijen miktarinin artmasi sarttir. Dokularin ihtiyaciin artmasi, olusan
karbondioksit fazlasi ve metabolik 1smin tolere edilmesi i¢in dolagim ve solunum sistemleri
calismak durumundadir. Dakika ventilasyonu kaslarda iiretilen karbondioksit ve tiiketilen
oksijen miktarinin artigna gore artar. Dakika solunumu kardio-respirator (kalp, kas,

solunum sistemi) sistemin kapasitesini siirlamaz (38).

Dakika ventilasyonu maksimal egzersizlerde oksijen kullanimindan ziyade karbondioksit
iretimi tarafindan diizenlenir. Egzersizde solunum derinligi ve sikliginin artmasi dakika
ventilasyonunun da Oonemli artigina yol agar. Siddetli egzersizlerde yetiskin erkeklerde
solunum dakika frekans1 35-45’¢ kadar ulasabilir. Olimpiyat sporcularinda maksimal
egzersizlerde bu rakam 60-76’ya kadar ¢ikabilir. Tidal voliim uzun sureli egzersizlerde 2

It’nin tizerine ¢ikabilir. Sonug olarak dakika ventilasyonu 100 It’nin iizerine ¢ikabilir (35).

Egzersiz sirasinda inspirasyonda yardimci solunum kaslar1 devreye girer. Ozellikle gogiis
kafesini yukariya dogru yiikselten kaslar inspirasyona yardimci olur. Ekspirasyon
interkostal kaslar ve karm kaslarmin basinci ile gerceklesir. Yardime1 solunum kaslarmin

gilicii ventilatuar hava akiginim maksimum seviyeye ulasmasini saglar (35).

Egzersiz sirasinda kana gecis yapan oksijen miktar1 ve dakika basma akciger kan akimi
artar. Kan akimi 5.5 It/dk’ya kadar yiikselir ve alveollerden kana oksijen diflizyonu
artmastyla birlikte kana daha gok oksijen verilir. Istirahatta yetiskin erkeklerde 250 ml kana
verilen oksijen miktar1 egzersizde 1 It/dk’ ya kadar yiikselir. Sedanterlerde bu deger 3 1t/dk,
mukavemet sporlar1 yapanlarda 5 It/dk’ya c¢ikmaktadir. Karbondioksit atilimi 200
ml/dk’dan 8 It/dk’ya kadar ¢ikmaktadir (39).
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Sekil 2.12. Egzersiz sirasinda ventilasyonda degisme (39)

Egzersizle birlikte oksijen ventilasyonu ve oksijen tiiketiminde artis meydana gelmektedir.
Sporcularin solunum frekansinda artisin yaninda solunum derinliginde artis olur. Sporcular
sedanterlere gore daha diisiik ventilasyona sahiptirler. Egzersiz Oncesi ve sonrasi
ventilasyonda artis meydana gelir. Egzersiz Oncesi artis serebral korteksten gelen uyarilar

sonucu ventilasyonda artis olur (39).

Egzersizin baglamasiyla beraber ilk birka¢ saniye igerisinde hizli bir artis olusur. Belirli bir
aradan sonra artis kademeli olarak devam eder. Solunumdaki artis sinir sisteminin eklem
reseptorlerinden almis oldugu uyarilardan kaynaklanir. Bu artisin siirmesi egzersizin
siddetiyle dogru orantilidir (38). Orta dereceli egzersizlerde ventilasyon artiginin kaynagi
solunum voliimiindeki artiga baghdir. Ventilasyondaki artig oksijen tiiketimine baghdir

(39).
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Oksijen tiiketiminin ventilasyonla esitlendigi noktada kararli denge durumu meydana gelir.
Maksimal egzersizlerde solunum voliimiindeki artisa solunum frekansinda meydana gelen
artiglar da eslik eder. Kararli denge ortami olusmadig: icin laktik asit ve karbondioksit
uretimindeki artiglara tepki olarak ventilasyon daha da artar (39). Egzersiz sonrasi
ventilasyonda hizli diisiis olur. Belirli bir evreden sonra diisiis yavas ve kademeli olarak
gerceklesir. Egzersizin siddetine gore diisiisiin siiresinde uzama goriilir. Kas, eklem

reseptorlerine ve karbondioksit tiretimindeki artisa bagli olarak diisiis goriliir (38).

2.2.8.5. Akciger hacim ve kapasiteleri

Statik akciger hacimleri;

- Soluk Hacmi (Tidal Volume, TV); Istirahat halindeki bir insanm akcigerine aldig1
veya verdigi hava miktaridir. Genelde akcigerlerden verilen hava miktari ile tespit edilir.

Miktar1 ortalama geng insanlarda 500 ml’dir.

- Soluk Alma Yedek Hacmi (inspiratory reserve volume, IRV); Normal bir soluk alip
vermenin ardindan akcigere zorlayarak alinabilen maksimum hava miktaridir. Diger bir

deyisle normal soluk hacminin iizerine alinabilen fazladan soluk hacmidir. Yaklagik 3 It

kadardrr.

- Soluk Verme Yedek Hacmi (expiratory reserve volume, ERV); Normal bir
ekspirasyonun ardindan zorlu bir ekspirasyonla fazladan c¢ikarilabilen hava hacmidir.
Yaklasik 1.1 It kadardir.

- Tortu (artik) Hacim (residual volume, RV); Akcigerlerden zorlu ekspirasyonla dahi
¢ikarilamayan hava miktaridir. Yani en zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan
hava hacmidir. Yaklagik 1200 ml kadardir. Tortu hacmi devamli surette yenilenmektedir.

Soluk alma aralarinda kanin oksijenlenmesinde rol oynar (39, 58, 86, 94).
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Statik akciger kapasiteleri;

Solunum doéngusiinde olaylar1 tanimlarken hacimlerin iki ya da daha fazlasinin birlikte
degerlendirilmesi gerekebilir. Bodyle kombinasyonlar akciger kapasiteleri olarak

adlandirilir.

- Soluk Alma Kapasitesi (inspiratory capacity, 1C); Soluk hacmi ile soluk alma yedek
hacmin toplamidir. Bir kiginin normal ekspirasyon diizeyinden baslayarak akcigerin
maksimum olarak gerilmesine kadar alinabilen maksimum hava miktaridir. Yaklasik 3.5
1t’dir.

IC=TV+IRV=0.5+3=3.5 It
- Fonksiyonel Tortu Hacmi (functional residual volume, FRV); Tortu hacim ve soluk
verme yedek hacminin toplamidir. Normal bir soluk alip vermeden sonra akcigerlerde kalan
hava miktaridir. Yaklasik 2.3 It’dir.

FRV=RV+ERV=1.2+1.1=2.3 It
- Vital Kapasite (vital capacity, VC); Maksimal bir nefes almanin arkasindan
maksimum bir soluk verme ile ¢ikarilabilen hava miktaridir. Yaklasik 4.6 It civaridir. Soluk
alma yedek hacmi, soluk hacmi ve soluk verme yedek hacimlerinin toplamidir.

VC=IRV+TV+ERV=3+0.5+1.1=4.6 It
- Total Akciger Kapasitesi (total lung capacity, TLC); Akcigerlere alinabilecek
maksimum hava miktaridir. Vital kapasite ile rezidual voliimiin toplamina esittir. Yaklasik
5.8 It’dir (39, 58, 86, 94).

TLC=VC+RV=4.6+1.2=5.8 It
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Tablo 2.10. insanda akciger hacim ve kapasiteleri (86)

Erkek (It)
Solunum Volumi 0.5
i Biitiin akciger hacim ve
Soluk Alma Yedek Hacmi 3
i kapasiteleri kadinlarda
Soluk Verme Yedek Hacmi 1.1 _
i erkeklerdekinden %20-25
Tortu Hacmi 1.2 .
i i daha diistiktiir. Iri ve atletik
Fonksiyonel Tortu Hacmi 2.3 o
_ kisilerde, kiiclik ve zayif
Soluk Alma Kapasitesi 3.5 . ,
kisilerdekinden daha
Vital Kapasite 4.6 3 .
yuksektir.
Total Akciger Kapasitesi 5.8
Maksimal istemli Solunum 140-180 It/dk

Dinamik akciger hacim ve kapasiteleri;

- Zorlu Vital Kapasite (force vital capacity, FVC); Maksimum soluk almay1 takiben
zorlayarak maksimum bir soluk verme ile ¢ikarilan hava miktaridir.

- Zorlu Ekspirasyon Hacmi (force expiratory volume, FEV); FVC degerlendirilirken
1 saniye igerisinde ¢ikarilabilen hava miktaridir.

- Zorlu Ekspirasyon Orami (FEV1%); Zorlu ekspirasyon hacminin zorlu vital
kapasiteye oranidir.

- Maksimum Istemli Ventilasyon (Maksimum Voluntarily Ventilation, MVV);
Kiginin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile akcigerlerine
alabildigi hava miktaridir. Normal degeri erkeklerde 140-180 It/dk, kadmlarda 80-120
It/dk’dir. Egzersizde alinabilen hava miktar1 daha yiiksektir (58, 94, 95).

2.2.8.6. Egzersizin solunuma etkileri

Egzersizde TV artis gosterir. Maksimal egzersizde bu artis 5-6 kat artar. Istirahat dlizeyinde
500 ml olan TV 2.5-3 It’ye kadar ulasir. Solunum frekansi 40-50’ye kadar artar. Istirahat

sirasinda 6 1t/dk olan solunum dakika hacmi egzersizde 150 It/dk’nin {izerine ulasir (35).
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Tablo 2.11. Akciger hacim ve kapasitelerinin egzersiz esnasinda degisimleri (38)

Akciger Kapasiteleri

Tanim

Egzersiz Aminda

TV

Bir nefeste alinan veya

verilen havanin hacmi

Artar

IRV

Normal bir nefesten sonar
alman maksimal havanin

hacmi

Diiser

ERV

Verilen nefes sonunda zorlu
bir sekilde akcigerlerden

¢tkan havanm hacmi

Hafif diiser

RV

Zorlu nefes vermeye ragmen
akcigerlerde kalan,
cikarilamayan havanin

hacmi)

Hafif diiser

TLC

Maksimal nefes almanin
sonunda akcigerlerdeki hava

hacmi

Hafif diiser

VC

Maksimal nefes almadan
sonra disar1 verilen

maksimal havanin hacmi

Hafif diiser

Dinlenik durumdaki nefes
verme seviyesiden maksimal

hacimde nefes alma

Artar

FRC

Akcigerlerden dinlenik
durumda disar1 verilen

havanin hacmi

Hafif artar

MVV

Bir dakikada akcigerlere
almabilen en fazla hava

miktari

Artar
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Egzersizde soluk alma yedek hacmi azalirken, soluk verme yedek hacminde ¢ok az bir
degisim goriiliir. Rezidual voliim artarken total akciger kapasitesinde ¢ok az bir azalma

gosterir. Soluk alma kapasitesi ve fonksiyonel rezidual kapasite artig gosterir (35).

Egzersiz sirasinda metabolizma igin gerekli olan oksijeni saglamak iizere solunum voliimii
ve frekansinda artis meydana gelir. Ayni siddette yapilan egzersiz, sporcularda solunum
dakika volimin 200 It/dk’ya ¢ikarabilirken sedanterlerde 100 It/dk’ya kadar ¢ikarabilir.
Antrenmanlarda max VO, olarak adlandirilan maksimal aerobik mekanizmadaki oksijen
tikketimi hizinda artis olur. 7-13 haftalik bir antrenmanda max VO;’de %10’un (zerinde

artis meydana gelir (39).

Antrenmanlarla max VO;’nin arttirilmasi temel amagtir. Oksijen diflizyon kapasitesi artigi
da antrenmanin amaglarindan biridir. Diflizyon kapasitesi sedanterlerde 48 ml/dk,
yiiziiciilerde 71 ml/dk, kiirekgilerde 80 ml/dk olarak tespit edilmistir (39). Egzersize bagli
olan max VO, erkeklerde 180 It’ye kadar artabilir. Bu artig tidal hacim ve solunum
frekansina da yansir (38). Yapilan diizenli antrenmanlarla sporcularda solunum voliimii
maksimal egzersizlerde belirgin bir artig gosterir. Bu artisa bagh olarak solunum frekansi

ve solunum dakika voliimiinde de artig olur (39).

Antrenmanlar sonucunda genel olarak maksimal dakika solunumu, tidal voliim, nefes

siklig1, ventilasyon verimi, akciger hacmi, difiizyon kapasitesi artis gosterir (38).

Egzersizde ventilasyon 6 It/dk’ya ¢ikmaktadir. Kalp debisi 5 It/dk’dan 30 It/dk’ya c¢ikar.
Egzersizde oksijen kullanim1 250 ml’den 5 1t’ye yiikselir. Oksidatif metabolizma yaklagik 2
kat artar. Egzersiz sirasinda ventilasyon maksimal istemli ventilasyon diizeyine ulasmaz.
Egzersiz sirasinda akcigerlerdeki alveollerden kana karisan oksijen miktar1 artar (39).

Dakika ventilasyonu 6 1t/dk’dan 190 It/dk’ya ulasir (35).

Oksidatif metabolizmaya gore ventilasyondaki artis daha fazladir. Ust diizey dayamkhilik
sporcularinda yiiksek egzersiz siddetinde arterial oksijen basmcmin diistiigii gézlenmistir.

Solunum sisteminden gecgen kani yeterince oksidatif islemden gegirememektedir (35).
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2.3. Aerobik Antrenman

Sporcu verimini smirlandiran ve ayni zamanda da etkileyen ana etmenlerden biri de
yorgunluktur. Sporcu kolay kolay yorulmadigi ya da yorgun oldugu halde calismay1
stirdiirebildiginde dayanikli oldugu kabul edilir (36).

Dayaniklilik antrenmani sirasinda merkezi sinir sistemi antrenmanin Gzelliklerine gore
uyum saglar. Boylece antrenmanin bir sonucu olarak merkezi sinir sistemi c¢aligma
niteligini arttirr. Orta diizey yogunluga sahip bir caligma tiim merkezi sinir sistemi
etkinliklerini gliglendirir ve dayaniklilik ¢aligmalari i¢in gerekli olan sinir-kas es uyumunu

gelistirir (36).

Kasta da viicudun diger kisimlarinda yer alan metabolik sistemler bulunur ve kas
kontraksiyonu igin ana enerji kaynagi ATP’dir (86). ATP molekiilii ATP’az aktivasyonu ile
son fosfat grubu ayrildiginda ortama enerji serbestlenir (72). Astrand tarafindan asagidaki

sekilde formiile edilmistir;

ATP = ADP + Pi + serbest enerji
Fosfokreatin + ADP = Kreatin + ADP
Glikojen veya glikoz + Pi + ADP = Laktat + ATP
Glikojen ve serbest yag asitleri + Pi+ ADP + O, = O, + H,O + ATP (96)

Diizenli antrenmanin insan organizmasi lizerinde adaptasyonlara yol agtig1 bilinmektedir.
Bu adaptasyonlar yapilan antrenmanin aerobik ya da anaerobik yapida olmasina bagli
olarak degisiklik gosterir. Aerobik antrenmanlar kalp-dolasim sistemini ve kaslarin daha

fazla ATP iiretebilme kapasitesini gelistirir (72).
Aerobik antrenmanlar kas giicliniin artigin1 saglar ve asit-baz dengesinde olusabilecek

bozulmalara karsi organizmanin toleransini gelistirir. Bu nedenle antrenmanin fizyolojik

etkileri ve antrenmanla ortaya ¢ikan adaptasyonlar antrenmanin yapisina baghdir (72).
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Dayaniklilik antrenmani sirasinda merkezi sinir sistemi antrenmanin O6zelliklerine gore
uyum saglar. Boylece antrenmanm bir sonucu olarak merkezi sinir sistemi caligma
niteligini arttirir. Orta dlzey yogunluga sahip bir ¢alisma tiim merkezi sinir sistemi
etkinliklerini gliglendirir ve dayaniklilik ¢aligmalar1 i¢in gerekli olan sinir-kas es uyumunu

gelistirir (36).

Aerobik kapasite ya da organizmanin oksijenli ortamda bulundugu durumda enerji liretme
kapasitesi, sporcunun dayaniklilik kapasitesini belirler. Aerobik kapasitenin yiiksek olmasi
sadece antrenman sirasinda degil antrenman aralarinda ve antrenman sonrasinda da
yenilenmenin daha hizli gelismesini kolaylastrmak acisindan ¢ok onemlidir. Hizli bir
yenilenme sporcunun dinlenme arasini kisaltmasmna ve daha yliksek bir yogunlukta
calismasina olanak saglar. Kisa dinlenme aralarinin bir sonucu olarak tekrar sayisi
arttirllabilir béylece antrenman kapsaminda artis yapilmasi kolaylasir. Yiiksek aerobik
kapasite ile desteklenmis olan hizli yenilenme, hareketin ¢ok sayida tekrarmin gerekli

oldugu sporlarda ve dinlenme aralarinin gerekli oldugu takim sporlarinda 6nemlidir (36).

Antrenman adaptasyonlar1 bir periyotlama igerisinde yapilan birim antrenmanlarda uygun
voliimlerde yiliklenmeler ile gelismektedir. Bu yiikler her sporcu i¢in farklilik gdsterebilir.
Mesafe kosucular1 iizerinde yapilan ¢alismalarda ortalama olarak bir haftalik antrenman
uygulamalarinda enerji harcaniminin 5000-6000 kcal/hafta olmasi ongériilmektedir. Diger
bir deyisle haftada 80-95 km’lik bir antrenman voliimii planlanmaktadir. Yiiziiciiler i¢in bu

yaklasimla giinliik 4000-6000 mt’lik bir antrenman volumleri énerilmektedir (72).

Antrenman adaptasyonlarinda voliimiin yaninda diger bir 6nemli 6ge ise antrenman
siddetidir. Kassal adaptasyonlar antrenmanlarda uygulanan hiz ve bu hizin uygulanma
stiresine gore degisiklik gosterir. Aralikli yiiksek siddette antrenman yapan sporcularin
uzun, yavas ve diisiik siddette antrenman yapan sporculara gére performans artirimlar: daha
yiiksek olmustur. Uzun mesafe diisiik siddet antrenmanlari kas fibrilleri uyumu igin gerekli

olan sinirsel uyariy1 saglayamadigindan dayaniklilik performansi gelisememektedir (72).
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Aralikli aerobik antrenman 6zellikle yiizme sporunda aerobik kondisyonlanmanin temelini
olusturmaktadir. 30 sn ile 5 dk arasinda submaksimal siddetlerde, 5-15 sn’lik dinlenmeler
ile tekrarlanan kisa mesafe eforlar bu tip antrenmanlara drnek verilebilir. Yiiksek siddette
devamli yiliklenme tipinde uygulanan antrenmanlar da aralikli aerobik antrenmaninin
etkilerini gostermektedir fakat ¢ogu sporcu tarafindan sikici olarak nitelendirilmektedir.
Bunun yaninda bu iki tip antrenman uygulamasinin birbirine gore daha iyi kassal

adaptasyonlar sagladigi kesin olarak gosterilememistir (72).

2.3.1. Aerobik antrenmanda uygulama

Kisinin, giderek artan is yiikiinde kullandig1 oksijen miktar1 da artar. Oyle bir noktaya
gelinir ki bu noktadan itibaren is artsa bile oksijen kullanimi artik daha fazla artig
gostermez. Bu noktada kisinin kullandig1 oksijen maksimaldir ve max VO, ya da maksimal
aerobik kapasite admn1 alir. Ayni zamanda bireyin kardiorespiratuar dayamiklilik
kapasitesinin ve kondisyonunun dnemli kriteri olarak kabul edilir. Kardiovaskiler hareket

veya kasin oksijen alimi yetiskinlerde dayanikliligin fizyolojik tanimlayicilaridir (46, 97).

Antrenman bilimciler motor 6zellikler ya da enerji metabolizmasina dayali olarak egzersiz

yontemlerinde ¢esitlilige gitmislerdir. Harre’nin siniflamasina gore (98):

1. Dayaniklilik metodu;

- Uzun streli metot

- Degisken metot ve fartleks metodu

2. Tekrar metodu;

- Kisa sureli 15 sn ile 2 dk, orta suireli 2-8 dk ve uzun sureli 8-15 dk

3. Yarigsma veya test metodu

- Mesafe ve siirat degisikliklerine gore yarigma mesafesinden uzun, kisa, esit ve

yavas olacak sekilde siniflandirilmistir.

Diger bir smiflandirmada antrenman metotlarini enerji sistemlerine bagl olarak su sekilde

smiflandirmistir (38);
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Tablo 2.12. Antrenman turlerinin enerji sistemlerine gore siniflandirilmasi

Antrenman ATP-PC ve Laktik Laktik Asit ve Aerobik sistemdeki
Metodu Asit sistemlerindeki | Aerobik sistemdeki gelisim (%)
gelisim (%) gelisim (%)
Arttirmali Siirat 90 5 5
Surekli Stiratli Kosu 2 8 90
Surekli Yavas Kosu 2 5 93
Aralikli Siirat 20 10 70
Aralikli Antrenman 10 - 80 10 - 80 10-80
Tekrarli Kosu 10 50 40
Sirat Oyunu 20 40 40
Stirat Antrenmanti 90 6 4
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahsma Stratejisi

Calismamizda; Gaziantep ilinde 12-14 yas arasindaki saglikli ve ulusal miisabakalara
katilmis ve halen aktif spor hayatlarina devam eden 11 erkek hokey sporcusu ile Gaziantep
Dayr Ahmet Aga Ilkdgretim Okulu'ndan randomize olarak secilmis 11 erkek sedanter
olmak Uzere toplam 22 birey (zerinde, 8 haftalik ve haftada 3 giin aerobik antrenman
programi uygulanmistir. Deney grubu 8 haftalik aerobik antrenman programinin yani sira
hokey antrenmanlarina devam etmislerdir. Bireylerin seciminde yas, boy, viicut agirligi
acisindan birbirine yakin olmalarnma dikkat edilmistir. Bu calisma icin, Gaziantep

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin almmustir (Ek 1., Ek 2.).

[Ik antrenmandan bir hafta once 6n test ve antropometrik dlgiimler yapilmis ve son
antrenmandan bir hafta sonra son test uygulamasi ile siire¢ tamamlanmistir. Deneklere
ayrica bir diyet programi uygulanmamistir. Biitiin deneklere ¢alisma plani ve amaci
hakkinda bilgilendirilmis ve “Arastirma Amagli Calisma I¢in Cocuk Aydmlatilmis Onam

Formu” kullanilarak goniillii katilim saglanmis ve veli izni alinmistir.

Bireylerin antropometrik 6zelliklerini ortaya koymak i¢in; yas, viicut agirhigi, boy, deri alt1
yag orani ve dikey sigrama Olg¢iimleri yapilmistir. Antropometrik olglimler Gaziantep
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Fizyoloji Laboratuarinda yapilmstir. On
test ve son test olarak alinan dolasim parametreleri igin; istirahat kalp atim sayis1 (IKAS),
sistolik kan basinct (SKB), diastolik kan basinci (DKB) dlgiimleri yapilmistir. Dolasim
parametreleri dlgiimleri Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
Fizyoloji Laboratuarinda yapilmistir. On test ve son test olarak alman solunum
parametreleri icin; zorlu vital kapasite (FVC), vital kapasite (VC) ve maksimal istemli
solunum (MVV) o6lgiimleri yapilmistir. Solunum ve dolasim parametreleri 6lgtimleri
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dali Laboratuarinda

yapilmustir.
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3.2. Antrenman ProtokolU

8 haftalik antrenman periyodu haftada 3 giin olmak Uzere planlandi. Her haftanin pazartesi,
Carsamba ve Cuma giinleri antrenman yapildi. Deney grubu olan hokeyciler aerobik
antrenmanin haricinde haftanin bir giinii aerobik antrenman sonrasi geriye kalan iki giinii
ise aerobik antrenmanin olmadigi giinlerde olmak tiizere 3 giin hokey teknik taktik
antrenmanina katildilar. Kontrol grubu olan sedanterler ise haftanin 3 giinii sadece aerobik

antrenmana katildilar.

Deneklere ayrica bir beslenme programi verilmedi ancak antrenman Oncesi ve sonrasi
beslenmeleri konusunda her iki gruba da bilgilendirme yapildi. Ayrica antrenmanlari
haricinde fiziksel olarak yliksek efor harcamalar1 gereken aktivitelerde bulunmamalari

gerektigi deneklere anlatildi.

Antrenmanlar dncesi 10 dk 1sinma amagli egitsel oyunlar kullanildi. Isinmanin devaminda
5 dk siire ile gerdirme yapildi. Antrenman periyodunda maksimal kalp atim sayisina goére
%30 siddetinde 2 dk’lik jog periyotlar1 vasitasiyla ayrilan, %70 siddetinde 3 dk’lik 4 kez
kosulmasini igeren aerobik interval antrenman metodundan yararlanildi (99, 100).
Deneklerin %70 antrenman siddetini belirleyen faktor olan hedef kalp atim sayis1 kalp atim

rezervine gore belirlendi (56):

Hedef Kalp Atim Sayis1 = (MKAS - IKAS) x 0.70 + IKAS (MKAS = 220 - yas)
(MKAS: Maksimum kalp atim say1s1, IKAS: istirahat kalp atim sayis1)

Antrenman siddetini belirlemek i¢in antrenmandan 10 sn sonra deneklerin kalp atim
sayilart alindi. Kalp atim sayilarinin alinmasi i¢in karotis arterine isaret ve orta parmaklar
ile dokunarak 15 sn sayildi. Elde edilen degeri 4 ile carparak bir dk’lik kalp atim sayisi

bulundu ve antrenman siddetini belirlemede esas alindi1 (94, 101).
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Viicut agirhigi ve boy uzunlugu 6l¢iimleri

Viicut agirhigi 0.1 kg hassasliktaki bir kantar ve bu kantardaki metal bir ¢ubuk vasitasiyla;
boy uzunlugu ise dijital boy &lger aletiyle dlgiildii. Olciimlere denekler sadece sort ile
katildi. Ciplak ayak ile bas dik, ayak tabanlar1 terazinin {izerine diiz basmus, dizler gergin,

topuklar bitisik ve viicut dik pozisyonda 6l¢tim alind1 (56, 102).
3.3.2. Deri alt1 yag kalinhgi 6l¢iimleri

Deri alt1 yag kalinlig1 6lgtimiinde her agida 10 g/sqmm basing uygulayan Holtain marka
skinfold kiskag tipi kalibre aleti kullanildi. Onceden belirlenen bolgelerden bas parmak ve
isaret parmagiyla deri ve deri alti yagi tutularak dogal deri kivrimi yoniinde, kas
dokusundan uzaga cekilip Ol¢lim yapildi. Kalibre aletinin gostergesinden okunarak mm
cinsinden kaydedildi. Her bdlge icin 3’er kez 6lgtim yapilarak deri alt1 yagi kas dokusundan
ayrilip ayrilmadigimdan emin olundu. Olgiimler biitiin deneklerin sag tarafindan ve triceps,
subscapula, suprailiac ve abdominal bolgelerinden alindi. Alinan 6l¢iimlerden elde edilen

veriler “Yuhasz” formiiliine gore hesaplanarak viicut yag yiizdesi ortaya konuldu (56, 94).
3.3.3. Dikey sicrama testi ve anaerobik giiciin hesaplanmasi

Denekler, santimetre olarak isaretlenmis duvarin 6niinde, ayaklar omuz genisliginde agik ve
govde isaretli duvara yan olacak sekilde durarak uzanabildikleri mesafe isaretlendi. Daha
sonra her denege ayni1 pozisyonda ii¢ deneme hakki verilerek bunlarin en iyisi
degerlendirmeye alindi. Deneklerin ayakta uzanabildikleri mesafe ile sigrayip dokunduklari
mesafe arasi metre cinsinden bulundu. (56). Elde edilen verilerin anaerobik guce cevrilmesi

icin metre birim formull ve Lewis Nomogrami’ndan faydalanildi (56, 94):

p=+4.9x VAX/D

p= Anaerobik Gii¢, D= Dikey Sicrama (m), VA=Viicut Agirlig1 (kg)
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3.3.4. IKAS 6lcuimii

Denekler 5 dk boyunca sandalyede oturur pozisyonda dinlenmeleri saglandiktan sonra kalp
uzerine V5 (Sekil 3.1.) bolgesine stetoskop konularak 15 sn sire ile atim sayis1 sayildi. 15
sn’lik sayimdan sonra elde edilen rakam 4 ile carpilarak 1 dk’lik kalp atim sayis1 belirlendi.

2 kez dlglim yapilip diisiik olan kayda alindi (94).

Sekil 3.1. Atim sesinin dinlenecegi V5 bdlgesi (103)

3.3.5. SKB ve DKB olgimu

Olgiim stetoskop ve sargis1 “s/m” ebadinda sphyhmomanometre ile yapildi (Resim 3.1.).
Tansiyon aleti denegin {iist koluna, anticubital kivrimin hemen altma ve brachial atar
damarm hemen iistiine konuldu. 160-180 mmHg civarma gelinceye kadar sisirildikten
sonra ilk korotokof sesi net duyuluncaya kadar basing yavasca azaltildi Ilk duyulan
korotokof sesi esnasindaki manometrede okunan deger sistolik kan basinct olarak
kaydedildi. Vurus sesleri iyice azalana dek basing azaltildi ve son duyulan korotokof sesi

esnasinda manometreden okunan deger diastolik kan basinci olarak kaydedildi (94).
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Resim 3.1. Stetoskop ve sphygmomanometre

3.3.6. FVC olcumi

SPIROLAB 111 (Resim 3.2.) cihazi ile 6l¢iim yapild1. Olgiim sirasinda denegin hafif giysiler
giymesi saglandi. Deneklere 6l¢limiin basit bir agiklamasi yapildi ve gosterildi. Deneklere

maksimal ¢abanin gerekli oldugu ve aksi durumda sonuglar1 anlamsiz ¢ikacagi belirtildi.

Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona alindi.
Her denek i¢in ayr1 agizlik kullanildi (Resim 3.3.) ve kullanilan agizliklar atildi. Denegin
burnu tikag ile tikand1 ve agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlig1 dudaklarmin
arasma almasi saglandi. Deneklerin 6l¢iimii esnasinda hareket tekrar edildi ve denek sesli
ifadelerle de motive edildi. Olgiim aninda denek oncelikle iki kez normal inspirasyon ve
ekspirasyon yaptiktan sonra hizli ve kuvvetli bir sekilde maksimal inspirasyon ve ardindan
olabildigince hizli bir ekspirasyon yaparak 6lglim tamamlandi (94, 104). Bu 6lciim yotemi
ile FVC, FEV1, FEV1% degerleri elde edildi.
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Resim 3.3. Kullan-at agizliklar

e T
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Resim 3.4. FVC 6l¢imii

3.3.7. VC olgimu

SPIROLAB 111 (Resim 3.2.) cihazi ile 6l¢iim yapild1. Olgiim sirasinda denegin hafif giysiler
giymesi saglandi. Deneklere 6l¢limiin basit bir agiklamasi yapildi ve gosterildi. Deneklere
maksimal bir ¢abanin gerekli oldugu ve bunun olmadigi halde sonuglar1 anlamsiz ¢ikacagi
belirtildi. Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona
alindi. Her denek i¢in ayr1 agizlik kullanildi (Resim 3.3.) ve kullanilan agizliklar atildi
Denegin burnu tikag ile tikand1 ve agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizligi
dudaklarinin arasma almasi saglandi. Deneklerin 6l¢iimii esnasinda hareket tekrar edildi ve
denek sesli ifadelerle de motive edildi. Komut verilince 2 kez normal solunumdan sonra
yavas bir sekilde maksimal inspirasyon yaparak akcigerlerini tamamen hava ile dolduran
denek tekrar yavas bir sekilde akcigerdeki biitiin havayi olabildigince bosaltacak sekilde
ekspirasyon yapilmasi saglanarak 6l¢iim tamamlandi (94, 104). Bu 6lgim yontemi ile VC,

IC, TV, ERV degerleri elde edildi.
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Resim 3.5. VC 06l¢imi

3.3.8. MVV olcimu

SPIROLAB 111 (Resim 3.2.) cihazi ile 6l¢iim yapildi. Olgiim sirasinda denegin hafif giysiler
giymesi saglandi. Deneklere 6l¢timiin basit bir agiklamasi yapildi ve gosterildi. Deneklere
maksimal bir ¢abanin gerekli oldugu ve bunun olmadigi halde sonuglar1 anlamsiz ¢ikacagi
belirtildi. Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona
alindi. Her denek i¢in ayr1 agizlik kullanildi ve kullanilan agizliklar atildi. (Resim 3.3.)
Denegin burnu tikag ile tikand1 ve agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizligi
dudaklarinin arasma almasi saglandi. Deneklerin 6l¢iimii esnasinda hareket tekrar edildi ve
denek sesli ifadelerle de motive edildi. Denek kendisini hazir hissettigi zaman cihazi ile 12
sn. boyunca maksimum sekilde hizli ve derin inspirasyon ve ekspirasyon yapmistir (94,

104). Bu 6lguim yontemi ile MVV degeri elde edildi.
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Resim 3.6. MVV dlcumi

3.4. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismanin istatistiksel analizleri, SPSS istatistik programi (SPSS for Windows, siiriim
16.0, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapildi. Istatistiksel sonuglar
%95 giliven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi. Tanimlayici
istatistik olarak frekans, maksimum deger, minimum deger, ortalama, standart sapma ve
standart hata kullanilmustir. Istatistiksel islemlere ge¢meden dnce verilerin normal dagilip
dagilmadiklarina ve homojen olup olmadiklarina bakilarak buna uygun istatistik yontemi
secildi. Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki dolasim ve solunum parametreleri agisindan
dogan anlamliligin degerlendirilmesi i¢in Independent Samples T Testi uygulandi.
Gruplarin kendi 6n test ve son test dlglimleri arasindaki anlamlilik i¢in Paired Samples T
Testi uygulandi. Normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi Asimptotik

anlamliliga bakildi.
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4. BULGULAR

4.1. Deneklerin Antropometrik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hokeyciler ve sedanterlerin bazi antropometrik, fiziksel ve fizyolojik
Ozellikleri ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayic1 degerler ile

Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu antropometrik 6zellikleri

Deney (df = 10) Kontrol (df = 10)

Ort +SS Min - Max Ort +SS Min - Max
Yas (yil) 13.27 +£0.79 12 - 14 12.27 +0.47 12-13
Boy (cm) 151.45 + 11.47 140 - 174 142.36 £5.39 | 133-149
Agirhk (kg) 39.27 £8.83 30-59 33.36 £4.34 27— 44
VKi (kg/cm?) 16.92 + 1.60 13.78-19.49 | 16.46+1.85 | 13.88-19.82
Viicut Yag O. (%) 9.65+0.87 8.23-10.99 | 10.03+1.77 | 854-13.74
Dikey Sicrama (m) 0.31+£0.04 0.25-0.39 0.26 £ 0.04 0.19-0.31
Anaerobik Gig 48.99 + 13.66 | 34.31-81.56 | 37.35+5.55 | 29.88 -48.70

(VKI: Viicut kitle indeksi, df: Serbestlik derecesi)

4.2. Dolasim Parametreleri

4.2.1. Deney grubunun dolasim parametreleri

Arastirmaya katilan hokeycilerin 6lgiilen dolasim parametreleri ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum tanimlayici degerleri ile Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Deney grubu dolagim degerleri

On Test (df = 10)

Son Test (df = 10)

Ort£SS Min-Max| Ort£SS |Min-Max
IKAS (atim/dk) 87.27+£14.06 | 69-112 |7545+15.08| 51-100
SKB (mmHg) 117.55 + 11.38 | 106 - 137 | 107.00 +8.49 | 91 - 120
DKB (mmHg) 76.00 +11.04 | 66-103 | 65.27+8.93 | 48-79
Deney Grubu Dolasim Degerleri
140
120
100
80
60
40
20
0 iKAS (atim/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg)
 On Test 87,27 117,55 76
W Son Test 75,45 107 65,27

Sekil 4.1. Deney grubu dolasim degerleri

4.2.2. Kontrol grubunun dolasim parametreleri

Arastirmaya katilan sedanterlerin 6lgiilen dolagim parametreleri ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum tanimlayici degerleri ile Tablo 4.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Kontrol grubu dolasim degerleri

On Test (df = 10) Son Test (df = 10)
Ort £SS Min - Max Ort =SS Min - Max
IKAS (atmm/dk) 84.18 £8.12 71-96 78.09 £ 7.70 68 - 92
SKB (mmHg) 108.09 + 6.35 97 - 124 102.82 +£5.04 | 92-110
DKB (mmHg) 7091 +11.21 51-91 64.73 £ 11.07 45 - 86
Kontrol Grubu Dolasim Degerleri
120
100
80
60
40
20
0 iKAS (atim/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg)
M On Test 84,18 108,09 70,91
M Son Test 78,09 102,82 64,73

Sekil 4.2. Kontrol grubu dolagim degerleri
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4.2.3. On test-son test dolasim parametreleri

Arastirmaya katilan hokeyci ve sedanterlerin Slgiilen dolasim parametreleri ortalama,

standart sapma tanimlayici1 degerleri ile Tablo 4.4.’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Deneklerin 6n test-son test dolasim degerleri

Deney (df = 10)

Kontrol (df = 10)

On Test

Son Test

On Test

IKAS (atim/dKk)

87.27 + 14.06

75.45 +15.08

84.18 +8.12

78.09 £ 7.70

SKB (mmHg)

117.55 +11.38

107.00 + 8.49

108.09 £ 6.35 | 102.82 + 5.04

DKB (mmHg)

76.00 +11.04

65.27 + 8.93

70.91 £11.21 | 64.73 + 11.07

IKAS

20

88
86
84
82
80
78
76
74
72
70
68

Atim/dakika

Deney Grubu iKAS

Kontrol Grubu iKAS

H On Test

87,27

84,18

M Son Test

75,45

78,09

Sekil 4.3. IKAS degerleri
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120

SKB

115

110

mmHg

105

100

95

Deney Grubu SKB

Kontrol Grubu SKB

H On Test

117,55

108,09

M Son Test

107

102,82

Sekil 4.4. SKB degerleri

78

DKB

76
74
72
70
68
66
64
62
60
58

mmHg

Deney Grubu DKB

Kontrol Grubu DKB

M On Test

76

70,91

M Son Test

65,27

64,73

Sekil 4.5. DKB degerleri
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4.3. Solunum Parametreleri

4.3.1. Deney grubunun solunum parametreleri

Arastirmaya katilan hokeycilerin 6l¢iilen solunum parametreleri ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum tanimlayici degerleri ile Tablo 4.5.’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Deney grubu solunum degerleri

On Test (df = 10) Son Test (df = 10)
Ort £SS Min - Max Ort =SS Min - Max
VC (It) 296+0.68 | 231-449 | 323070 | 242-471
IC (It) 222+051 | 173-337 | 242+052 | 1.82-353
ERV (It) 074+017 | 058-1.12 | 0.81+017 | 0.61-1.18
TV (It) 091+042 | 027-1.63 | 1.12+041 | 041-181
FVC (It) 3.00+0.64 | 234-441 | 337065 | 2.64-4.68
FEVL1 (It) 260+£059 | 2.09-401 | 3.11+066 | 2.40-4.41
FEV1% (%) 86.90 +2.77 | 82.80-90.90 | 91.95+2.11 | 88.20 - 94.50
MWV (It/dk) 92.69 + 21.00 | 73.20 - 140.40 | 97.23 + 19.41 | 78.10 - 141.80
Deney Grubu Solunum Degerleri
4
3
2
1
) e Ll
VC (It) IC (It) ERV (It) TV (It) FVC (It) FEV1 (It)
M On Test 2,96 2,22 0,74 0,91 3 2,6
M Son Test 3,23 2,42 0,81 1,12 3,37 3,11

Sekil 4.6. Deney grubu solunum degerleri
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Deney Grubu Solunum Degerleri

FEV1% MVV (It/dk)
M On Test 86,9 92,69
M Son Test 91,95 97,23

Sekil 4.7. Deney grubu FEV1% ve MVV degerleri

4.3.2. Kontrol grubunun solunum parametreleri

Aragtirmaya katilan sedanter bireylerin Olgiilen solunum parametreleri ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum tanimlayici degerleri ile Tablo 4.6.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6. Kontrol grubu solunum degerleri

On Test (df = 10) Son Test (df = 10)

Ort £SS Min - Max Ort£SS Min - Max
VC (It) 2.36 £ 0.24 1.85-2.62 2.500.25 1.95-2.77
IC (It) 1.77£0.18 1.39-1.97 1.88£0.19 1.46 - 2.08
ERV (It) 0.59 £ 0.06 0.46 - 0.66 0.63 £ 0.06 0.49 - 0.69
TV (It) 0.74 £0.35 0.26 - 1.46 0.86 £ 0.32 0.38-1.51
FVC (It) 241 +0.31 1.84 -2.87 2.57£0.30 1.98 -3.01
FEV1 (It) 2.13+0.27 1.71-2.49 2.30+£0.29 1.72-2.76
FEV1% 88.19+4.05 | 82.10-96.70 | 89.74 £2.54 | 85.90 - 93.50
MVV (It/dKk) 74.02+£9.42 | 59.90-87.20 | 76.55+9.15 | 61.00 - 89.40
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Kontrol Grubu Solunum Degerleri

VC (It)

IC (It)

ERV (It)

TV (It)

FVC (It)

FEV1 (it)

H On Test

2,36

1,77

0,59

0,74

2,41

2,13

M Son Test

2,5

1,88

0,63

0,86

2,57

2,3

Sekil 4.8. Kontrol grubu solunum degerleri
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Kontrol Grubu Solunum Degerleri

FEV1%

MVV (It/dk)

M On Test

88,19

74,02

M Son Test

89,74

76,55

Sekil 4.9. Kontrol grubu FEV1% ve MVV degerleri
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4.3.3. On test-son test solunum parametreleri

Arastrmaya katillan hokeyci ve sedanterlerin Olclilen dolasim parametreleri ortalama,

standart sapma tanimlayici degerleri ile Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Deneklerin 6n test-son test solunum degerleri

Deney (df = 10) Kontrol (df = 10)
On Test Son Test On Test Son Test
VC (It) 2.96 + 0.68 3.23+0.70 2.36 +0.24 2.50 £ 0.25
IC (It) 2.22£0.51 2.42 £0.52 1.77 +£0.18 1.88 +0.19
ERV (It) 0.74 £0.17 0.81+£0.17 0.59 = 0.06 0.63 £ 0.06
TV (It) 0.91+£0.42 1.12+0.41 0.74 £0.35 0.86 £ 0.32
FVC (It) 3.00 £ 0.64 3.37 £0.65 241 £0.31 2.57£0.30
FEV1 (It) 2.60 £ 0.59 3.11 £ 0.66 2.13£0.27 2.30£0.29
FEV1% 86.90+2.77 | 91.95+2.11 | 88.19+4.05 | 89.74 £2.54
MVV (It/dKk) 92.69+21.00 | 97.23+19.41 | 74.02+£9.42 | 76.55+£9.15
VC
4
3
1
0 Deney Grubu VC Kontrol Grubu VC
M On Test 2,96 2,36
H Son Test 3,23 2,5

Sekil 4.10. VC degerleri
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IC

2,5

2

It

1,5
1
0,5
0

Deney Grubu IC

Kontrol Grubu IC

H On Test

2,22

1,77

M Son Test

2,42

1,88

Sekil 4.11. IC degerleri

ERV

0,9

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

It

Deney Grubu ERV

Kontrol Grubu ERV

M On Test

0,74

0,59

M Son Test

0,81

0,63

Sekil 4.12. ERV degerleri
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1,2

TV

1

0,8

It

0,6
0,4
0.2

0

Deney Grubu TV

Kontrol Grubu TV

H On Test

0,91

0,74

M Son Test

1,12

0,86

Sekil 4.13. TV degerleri
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FVC

3,5

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

It

Deney Grubu FVC

Kontrol Grubu FVC

H On Test

3

2,41

M Son Test

3,37

2,57

Sekil 4.14. FVC degerleri
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FEV1
4
3
= 2
1
0 Deney Grubu FEV1 Kontrol Grubu FEV1
M On Test 2,6 2,13
M Son Test 3,11 2,3

Sekil 4.15. FEV1 degerleri

FEV1%

%

R

Deney Grubu FEV1%

Kontrol Grubu FEV1%

H On Test 86,9

88,19

M Son Test 91,95

89,74

Sekil 4.16. FEV1% degerleri

MVV

It/dk
@
S}

Deney Grubu MVV

Kontrol Grubu MVV

® On Test 92,69

74,02

M Son Test 97,23

76,55

Sekil 4.17. MV'V degerleri




4.4. Dolasim Parametrelerinin Karsilastirilmasi

4.4.1. Deney grubu 0n test-son test dolasim parametrelerinin karsilastiriimasi

Hokeycilere uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonrasinda verilerde olusan farkin

istatistiksel olarak analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Deney grubu dolagim parametrelerinin analizi

Degisken Ort+SS df SS SH t p
IKAS (6n test) 87.27 + 14.06
- 6.82 2.06 5.74 | 0.001*
IKAS (son test) 75.45 £ 15.08
SKB (6n test) 117.55 + 11.38

10 6.70 2.02 5.22 | 0.001*
SKB (son test) 107.00 £ 8.49
DKB (6n test) 76.00 £ 11.04

9.00 2.71 3.95 | 0.003*
DKB (son test) 65.27 + 8.93
*p<0.05

Hokey oyuncularmin 8 haftalik aerobik antrenman sonrasi IKAS, SKB ve DKB

degerlerinde meydana gelen diisiis p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu.

4.4.2. Kontrol grubu 6n test-son test dolasim parametrelerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubuna uygulanan 8 haftalik antrenman sonraisndan verilerde olusan farkin

istatistiksel olarak analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.9.’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Kontrol grubu dolasim parametrelerinin analizi

Degisken Ort+SS df SS SH t p
TKAS (6n test) 84.18 +8.12
- 4.95 149 | 4.08 | 0.002*
IKAS (son test) 78.09 £ 7.70
SKB (0n test) 108.09 £ 6.35
10 6.45 194 | 271 | 0.022*
SKB (son test) 102.82 £5.04
DKB (6n test) 70.91+11.21
5.31 1.60 | 3.86 | 0.003*
DKB (son test) 64.73 £ 11.07
*p<0.05

Sedanter bireylere uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonras1 IKAS, SKB ve DKB

degerlerinde meydana gelen diisiis p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu.

4.4.3. Gruplarin dolasim parametrelerinin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarinin elde edilen 6n test ve son test verilerinin farklar1 alinarak

yapilan analizde elde edilen bulgular Tablo 4.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Gruplarin dolasim parametrelerinin karsilastirilmasi

Degisken Grup | Ortfark +SS df t SH p

. Hokeyci | 11.82 +6.82

IKAS 2.25 2.54 | 0.036*
Sedanter | 6.09 £4.95
Hokeyci | 10.55+6.70

SKB 20 1.88 2.80 | 0.075
Sedanter | 5.27 £6.45
Hokeyci | 10.73 £9.00

DKB 1.44 3.15 | 0.165

Sedanter 6.18 £+5.31

*p<0.05
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Her iki gruba da uygulanan 8 haftalik acrobik antrenman sonras1 IKAS degeri acisindan iki
grup arasmda p<0.05 diizeyinde anlamlilik bulundu. SKB ve DKB degerleri agisindan ise
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadi.

4.5. Solunum Parametrelerinin Karsilastirilmasi

4.5.1. Deney grubu 0n test-son test solunum parametrelerinin karsilastirilmasi

Hokeycilere uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonrasinda verilerde olusan farkin

istatistiksel olarak analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Deney grubu solunum parametrelerinin analizi

Degisken Ort+SS df SS SH t p
VC (0n test) 2.96 £ 0.68

0.15 0.05 | -5.57 | 0.001*
VC (son test) 3.23+0.70
IC (6n test) 2.22 +0.51

0.12 0.04 | -5.60 | 0.001*
IC (son test) 2.42 £ 0.52
ERV (0n test) 0.74 £ 0.17

0.04 0.01 | -5.83 | 0.001*
ERV (son test) 0.81+£0.17
TV (On test) 0.91+0.42

0.10 0.30 | -7.02 | 0.001*
TV (son test) 1.12 +0.41 10
FVC (6n test) 3.00 £ 0.64

0.08 0.02 | -15.36 | 0.001*
FVC (son test) 3.37 £0.65
FEV1 (6n test) 2.60 £ 0.59

0.16 0.05 | -10.04 | 0.001*
FEV1 (son test) 3.11£0.66
FEV1% (0n test) 86.90 £ 2.77

3.40 1.03 | -4.93 | 0.001*
FEV1% (son test) 91.95+211
MVV (6n test) 92.69 £ 21.00

2.35 0.74 | -6.08 | 0.001*
MVV (son test) 97.23+19.41

*p<0.05
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Hokey oyuncularinin 8 haftalik aerobik antrenman sonras1 VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1,

FEV1% me MVV degerlerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde

anlamli bulundu.

4.5.2. Kontrol grubu 0n test-son test solunum parametrelerinin karsilastirilmasi

Sedanterlere uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonrasinda verilerde olusan farkin

istatistiksel olarak analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Kontrol grubu solunum parametrelerinin analizi

Degisken Ort+SS df SS SH t p
VC (0n test) 2.36 +0.24

0.06 0.02 | -7.58 | 0.001*
V/C (son test) 2.50 £ 0.25
IC (6n test) 1.77+£0.18

0.05 0.01 | -7.49 | 0.001*
IC (son test) 1.88 £0.19
ERV (0n test) 0.59 + 0.06

0.02 0.01 | -7.14 | 0.001*
ERV (son test) 0.63 £0.06
TV (On test) 0.74 £0.35

0.05 0.02 | -7.43 | 0.001*
TV (son test) 0.86 £0.32 10
FVC (6n test) 2.41 +0.31

0.07 0.02 | -6.76 | 0.001*
FVC (son test) 2.57 £0.30
FEV1 (6n test) 2.13+0.27

0.09 0.03 | -6.76 | 0.001*
FEV1 (son test) 2.30 £0.29
FEV1% (0n test) 88.19 £ 4.05

3.95 1.19 | -1.30 | 0.224
FEV1% (son test) 89.74 £ 2.54
MVV (6n test) 74.02 £9.42

2.02 0.61 | -4.17 | 0.002*
MVV (son test) 76.55 +9.15

*p<0.05
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Sedanter bireylerin 8 haftalik aerobik antrenman sonras1 VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1 ve
MVV degerlerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli
bulundu. FEV1% degerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

4.5.3. Gruplarin solunum parametrelerinin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarmimn elde edilen 6n test ve son test verilerinin farklar1 alinarak

yapilan analizde elde edilen bulgular Tablo 4.13.’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Gruplarin solunum parametrelerinin karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort fark £ SS df t SH p

Hokeyci -0.26 + 0.16
Sedanter -0.15+0.06

VC -2.27 | 0.05 | 0.034*

Hokeyci -0.20+0.12
Sedanter -0.11 £ 0.05

ERV Hokeyci -0.07 £ 0.04 240 | 012 | 0.026*
Sedanter -0.04 £ 0.02 ' ' '

v Hokeyci -0.21 £0.10 268 | 003 | 0.014*
Sedanter -0.12 £ 0.05 20 ' ' '

Ve Hokeyci -0.37 £ 0.08 665 | 003 | 0.001*
Sedanter -0.15 £+ 0.07 ' ' '

IC -2.34 | 0.09 | 0.035*

Hokeyci -0.50 £ 0.17
FEV1 -5.70 0.06 | 0.001*
Sedanter -0.18 £ 0.09

Hokeyci -5.05 + 3.40
FEV1% -2.23 157 | 0.037*
Sedanter -1.55+9.95

MVV rokeyol | -45422.% 2.09 | 095 | 0.050%
Sedanter | -2.54 +0.02 ' ' '

*p<0.05

Her iki gruba da uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonras1 VC, IC, ERV, TV, FVC,
FEV1, FEV1% ve MVV degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak p<0.05

diizeyinde anlamlilik bulundu.

79



5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Aerobik Antrenmanin Dolasim Parametrelerine Etkisi

5.1.1. Aerobik antrenmanin istirahat kalp atim sayisina etkisi

Sporcular iizerinde yapilan bir¢cok arastirmada diisiik nabiz yaygin bir bulgudur. Kalpteki
bu diisiik atim sayisinin nedenini uzun siireli antrenmanlarin kalp hacminde yaptig: artisa
baglanmaktadir. Egzersizle kalpte meydana gelen degisikliklerden birisi de sol ventrikiilde
meydana gelen kas hacmi artisidir. Ventrikiilde meydana gelen hipertrofi kalbin de
hacminin artmasmna neden olur. Sonu¢ olarak kalbin istirahatta dokularm kan ihtiyacini
karsilamak icin gerekli olan atim sayisinda azalma meydana gelir. Baz1 arastirmacilar ise

bunu kalbe sempatik impuls gelisindeki azalmaya baglarlar (96, 114).

Bu c¢alismada, hokeycilerde uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonrasmda IKAS
degerlerinde yiiksek bir diisiis olmustur. Bu farklilik istatistiksel agidan grup i¢inde 6n test-
son testler degerlendirildiginde p<0.05 diizeyinde anlamlilik ifade etmistir. Sedanterlerde
ise, uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonucunda IKAS degerlerinde diisiis elde
edilmistir. Bu farklilik istatistiksel agidan grup i¢inde 6n test-son test analizi yapildiginda
p<0.05 diizeyinde anlamlilik ifade etmistir. Gruplarin IKAS degerleri incelendiginde on
test-son test farki hokeycilerde 11.82 + 6.82, sedanterlerde 6.09 + 4.95 olarak bulunmus ve
gruplar arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda p<0.05 diizeyinde anlamlilik

bulunmustur.

Her iki grupta da aerobik egzersiz ile kalp atim sayilarinda anlamli diistisler saptanmistir ve
bu bulgunun, kalbin sol ventrikiilinde meydana gelen hipertrofiye bagli oldugu
diistiniilmektedir. Hokey grubunda meydana gelen ve sedanter gruba gore daha ytiksek olan
azalmanin ise aerobik antrenmanin yani sira diizenli olarak hokey antrenmanlarina devam
etmis olmalarma bagli oldugu ve bunun sonucunda sol ventrikiilde meydana gelen

hipertrofinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir.
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Alpay ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada sporcularin IKAS degerlerinde kontrol grubuna
gore anlaml 6l¢giide diisme tespit ettiklerini belirtmiglerdir (105). Cimen ve arkadaslar1 14 -
15 yas grubundaki masa tenisi oyunculari iizerinde yaptiklari bir arastirmada IKAS
degerlerini 77.50 atim/dk olarak tespit etmistir (106). Ersoz ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada IKAS degerlerinin antrenman ile birlikte sezon iginde % 11.36 oraninda anlamli
bir sekilde azaldigini belirtmislerdir (109). Sezen aerobik nitelikli dayaniklilik antrenman
programi uyguladigi calismasinda IKAS degerinin % 1.6 oraninda diistiigiinii tespit etmistir
(110).

Kurkgt ve Gokhan 10 - 13 yaslar1 arasindaki hentbol oyunculari ilizerinde yaptiklari bir
arastirmada spor yapan ¢ocuklarin IKAS degerlerini 80.40 + 4.78 atim/dk, spor yapmayan
cocuklarin IKAS degerlerini 84.73 + 14.89 atim/dk olarak belirtmislerdir (107).

Yiiksel yaptig1 calismada 8 hafta siire ile iiniversitede okuyan erkek ogrencilere aerobik
antrenman programi uygulamis ve IKAS degerlerinde antrenman 6ncesi 106.60 + 7.72
atim/dk’dan, antrenman sonras1 83.70 + 4.35 atim/dk’ya diislis elde etmistir. Kontrol

grubunda ise herhangi bir anlamli farklilik elde edilmemistir (101).

Sacakli ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada aerobik antrenman programi uygulamis ve
IKAS degerlerinde egzersiz dncesi 77.30 + 9.30 atim/dk’dan egzersiz sonras1 71.70 + 26.80
atim/dk’ya diisiis elde etmislerdir (108).

Senel 13-16 yas grubu erkek 6grencilerde yaptig1 ¢alismada 8 haftalik aerobik antrenman
oncesi IKAS degerlerinde 76.90 + 5.88 atim/dk’dan 66.00 + 5.30 atim/dk’ya diisiis elde
etmistir (111).

Gokhan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada 8 haftalik yiizme antrenmani ile deney

grubunda IKAS degerlerinde 6n test 83.10 + 6.70 atim/dk iken son testte 74.70 * 4.30
atim/dk’lik bir diisiis elde etmistir (112).
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Sevimli yaptig1 bir calismada 7-8 yas grubundaki saglikli cocuklara 8§ hafta siire ile aerobik
egzersiz yaptirmis ve IKAS agisindan 6n test 102.00 + 18.19 iken son testte 96.21 + 13.05
olarak anlamli bir diisiis elde etmistir (100).

Kog¢ hentbolcular tizerinde yaptigi ¢alismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik antrenman
programinmn sonucunda IKAS degerleri acisindan antrenman &ncesi 71.56 * 2.67
atim/dk’dan antrenman sonras1 69.42 + 2.87 atim/dk’ya diiserek anlamli bir sonug¢ elde
etmistir (113).

Literatiirde ortaya ¢ikan sonuglar ile ¢alismamizin sonuglar1 paralellik gdstermektedir.
Istirahat kalp atim sayisindaki bu diisiisiin kalp hacmindeki artisa bagl oldugu

diistiniilmekte ve bizim ¢alismamuz literatiirdeki bilgileri desteklemektedir.

5.1.2. Aerobik antrenmanin sistolik ve diastolik kan basincina etkisi

Kan basinci degerleri yasa gore degisiklikler gosterir. Cocuklarda 90 mmHg’ nin altinda
olan sistolik kan basinci degeri ergenlik ¢cagindan sonra yavas yavas artmaya baslayarak yas
arttikca 150 mmHg’ya kadar ¢ikabilir. Diastolik kan basincinin normal degerleri 60-90
mmHg arasinda degisir (107).

Antrenmanmm damar c¢apma olan etkisinden dolay1 diastolik basingta meydana gelen
diismenin sistolik basingta da meydana gelmesi beklenir. Ancak genisleyen damar i¢
hacmine karsin damardaki kan miktar1 da artar. Dolayisiyla sistolde damar i¢ basinci artmig
olur. Olusan bu artisla damar c¢aplarinin genislemesi hemen hemen birbirini
etkisizlestirdiginden dolayr sistolik basingta degisme olmaz. Ancak diastolik basingta

belirgin sekilde diisme goriiliir (114, 127).

Sporcularda gorilen diastolik kan basmcindaki diisme yapilan antrenmanlar da artan kan
basinci ihtiyacini karsilamak amaciyla kalbin kontraksiyon giiciinde artma meydana getirir.
Egzersiz esnasindaki basing artmasi1 damar ¢apmin genislemesine sebep olur. Bu, dolasim

sisteminin diastolik kan basincinda belirgin sekilde diismeye sebep olur (114, 127).
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Bu ¢alismada hokeycilerde, uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonrasinda SKB ve
DKB degerlerinde diisiis saptanmigtir. Bu farklilik istatistiksel agidan grup iginde On test-
son testler degerlendirildiginde her iki degerde de p<0.05 diizeyinde anlamlilik ifade
etmistir. Sedanterlerde ise, uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonucunda SKB ve
DKB degerlerinde diislis saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel agidan grup i¢inde on test-
son test analizi yapildiginda SKB ve DKB degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik

bulunmustur.

Gruplarin SKB ve DKB degerleri incelendiginde 6n test-son test SKB farki hokeycilerde
10.55 £ 6.70, sedanterlerde 5.27 + 6.45 olarak; DKB farki ise hokeycilerde 10.73 + 9.00,
sedanterlerde 6.18 + 5.31olarak bulunmus ve gruplar arasinda yapilan istatistiksel analiz

sonucunda SKB ve DKB degerleri agisindan bir anlamlilik bulunmamustir.

Her iki grupta da aerobik egzersiz ile sistolik kan basincinda ve diastolik kan basincinda
anlaml diisiisler elde edilmistir ve bu sonucun, egzersiz esnasindaki kan damarlarina binen
basincin artmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sistolik kan basincinin da artiginin
diastolik kan basincinda meydana gelen artigla ilintili oldugu diisiiniilmektedir. Aerobik
antrenman periyodu sonrasi her iki grupta da kan basmcinda anlamh diisiisler elde
edilmistir ancak 1iki grubun Dbirbiriyle yapilan karsilastrmasinda bir anlamlilik
bulunamamuistir. Bu sonucun, her iki grupta da meydana gelen diisiisiin belirgin ve benzer

dagilimli olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Kurkgli ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbol oyunculari iizerinde yaptiklari
arastirmada spor yapan ¢ocuklarin SKB degerlerini 120.50 + 3.94 mmHg, spor yapmayan
cocuklarm SKB degerlerini 114.26 + 13.81 mmHg olarak belirlemiglerdir (107).

Ziyagil ve arkadaslar1 yildiz Tirk Milli Giresgileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada
giirescilerin sistolik kan basinci degerlerini 100.50 £ 9.20 mmHg, diastolik kan basinci
degerlerini ise 67.33 £ 9.47 mmHg olarak belirlemislerdir (115).
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Kutlu ve Cicioglu yildiz Tiirk Milli Serbest ve Grekoromen Giires Takimi iizerinde
yaptiklar1 arastirmada giires¢ilerin sistolik kan basinct degerlerini 102.30 £ 11.70 mmHg,
diastolik kan basmci degerlerini ise 69.47 £+ 9.65 mmHg olarak belirlemislerdir (116).

Kurkgli ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbol oyunculari iizerinde yaptiklari
aragtirmada spor yapan ¢ocuklarin DKB degerlerini 68.00 = 7.67 mmHg olarak spor

yapmayan ¢ocuklarin DKB degerlerini 76.71 + 10.57 mmHg olarak belirlemislerdir (107).

Dawson 16 hafta siire ile MKAS m %75-85 siddetinde yaptigi egzersiz programinin
koroner kalp hastalig1 riski tasiyan erkeklerde sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde

azalma meydana geldigini tespit etmistir (117).

Yiiksel yaptig1 calismada 8 hafta siire ile iiniversitede okuyan erkek ogrencilere aerobik
antrenman programi uygulamis ve SKB degerlerinde antrenman Oncesi 124+7.30
mmHg’dan, antrenman sonras1 115 £ 5.10 mmHg’ya diisiis elde etmistir. Kontrol grubunda

ise herhangi bir anlamli farklilik elde edilmemistir (101).

Sacakli ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada aerobik antrenman programi uygulamis ve SKB
degerlerinde egzersiz Oncesi 118 = 16 mmHg’dan egzersiz sonrast 110 £ 10 mmHg’ya

diistis elde etmislerdir (108).

GoOkhan ve arkadaslarmin yaptigi calismada 8 haftalik yiizme antrenmani ile deney
grubunda SKB degerlerinde 6n test 127.60 £ 11.90 mmHg iken son testte 115.80 + 5.10
mmHg’lik bir diisiis elde etmistir (112).

Yiiksel yaptig1 ¢alismada 8 hafta siire ile iliniversitede okuyan erkek Ogrencilere aerobik
antrenman programi uygulamis ve DKB degerlerinde antrenman oOncesi 81.30 + 8.40
mmHg’dan, antrenman sonrast 75 = 5.10 mmHg’ya diisiis elde etmistir. Kontrol grubunda
ise herhangi bir anlamli farklilik elde edilmemistir (101).
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Ciloglu ve Peker haftada alt1 hafta siire ile yapilan diisiik yogunluklu aerobik egzersiz ile

SKB ve DKB degerlerinin azaldigini bildirmislerdir (118).

Sacakli ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada aerobik antrenman programi uygulamis ve DKB
degerlerinde egzersiz oncesi 84 + 9 mmHg’dan egzersiz sonras1 81 £ 5 mmHg’ya diisiis

elde etmislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir (108).

GoOkhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 8 haftalik yiizme antrenmani ile deney
grubunda DKB degerlerinde 6n test 83.00 + 7.20 mmHg iken son testte 74.60 + 3.80
mmHg’lik bir diisiis elde etmistir (112).

Gokdemir ve arkadaglar1 8 haftalik aerobik antrenman programiyla 30 iiniversite 6grencisi
iizerinde yaptiklar1 bir calismada SKB ve DKB 0n test ve son testleri arasinda anlamli

farkliliklar elde etmislerdir (121).

Kog hentbolcular iizerinde yaptigi ¢alismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik antrenman
programinin sonucunda SKB degerleri agisindan antrenman Oncesi 114.40 = 9.70
mmHg’dan antrenman sonrasi 104.50 £ 7.60 mmHg’ya diiserek anlamli bir sonug elde

etmistir (122).

Kiirk¢ii ve arkadaslar1 yaptiklar1 8 haftalik hazirlik donemi antrenmani sonucunda
giires¢ilerde SKB ve DKB son test farkin1 anlamli bulmuslardir (120). Arida ve arkadaglar1
12 haftalik aerobik antrenman programi kullandiklar1 caligmalarinda DKB degerlerinde 6n
test son test arasinda anlaml farkliliklar elde etmislerdir (121). Senel 13-16 yas grubu
erkek 0grencilerde yaptig1 caliymada 8 haftalik aerobik antrenman 6ncesi SKB ve DKB
degerlerinde anlaml1 bir diisiis elde etmistir (111).

Cardoso ve arkadaslar1 yaptiklar1 taramada aerobik antrenman programinin ambulatuvar
kan basmcmin disiiriilmesine etkisinin oldugunu ve O6zellikle hipertansiyon hastalarina

tavsiye edilmesi gerektigini belirtmislerdir (123).
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Guimaraes ve arkadaglar1 65 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alisgmada 16 haftalik antrenman
program uygulamislar ve devamli kosular egzersizi ile interval egzersizin kan basincinin
kontrollinde yararli oldugunu belirtmislerdir (124). Cornelissen ve arkadaslar1 10 haftalik
aerobik antrenman program uyguladiklar1 sedanter erkek ve bayanlarda aerobik
antrenmanin SKB degerlerinde anlamli dlglide diisiis sagladigini belirtmislerdir (125).
Whelton ve arkadaslar1 yatiklar1 bir ¢alismada aerobik antrenmanin sistolik ve diastolik kan
basincma dair olumlu etkilerinin hem hipertansif hem de normotansif bireylerde

goriildiigiini belirtmislerdir (126).

Literatiirde ortaya ¢ikan sonuglar ile ¢calismamizin sonuglar1 paralellik gostermektedir. Kan
basincindaki bu diisiisiin egzersiz esnasindaki artan kan basincinin damar caplarini
artirmasi ve bunun sonucunda diastolde azalan basincin sistoldeki basincin azalmasini da
desteklemesi ile meydana geldigi diisiiniilmekte ve bizim ¢alismamiz literatiirdeki bilgileri

desteklemektedir.

5.2. Aerobik Antrenmanin Solunum Parametrelerine EtKisi

Yapilan egzersizin tipine gore solunum fonksiyonlarindaki artis orani degismektedir.
Anatomik ve fizyolojik degisiklikler birincil olarak daha fazla sayida alveoliin acilmasina
olanak saglar. Daha sonra ikincil olarak gogiis kafesinde belirgin bir genisleme olur. Gogiis
kafesindeki bu genisleme ve gelisme, gelisme ¢agindaki bireyler icin ¢cok énemlidir (132).
Vital kapasite ve zorlu vital kapasite akciger fonksiyonlarmi gésteren parametrelerdendir ve
her kisi i¢in yas, boy, cinsiyet ve viicut agirhigma gore beklenen degerin %80 ve lizeri
normal kabul edilmektedir (136). FEV1%’nin %80’in altinda olmasi ekspirasyonda bir
sorun belirtir (56). Spor yapan ¢ocuklarda yapmayanlara oranla FVC degerlerinin daha
yiksek ¢ikmasinda VC’nin ve diyafram kasmin etkisi diisiiniilebilir. Cilinkii diyafram
kasinin zayifligin1 saptamak i¢in FVC 6l¢timii alinir. Diyafram kasinin zayiflig1 varsa FVC
degerleri diisiik ¢ikar (107). Sporun VC ve FVC degerlerini arttirict etkisinin oldugu
bilinmektedir. Egzersizde artan metabolizma igin gerekli olan oksijeni saglamak igin
solunum hacminde artiy meydana gelir. Yapilan egzersiz devaml hale geldik¢e solunum

kaslar1 gelisecek ve bu artis devamli hale gelecektir (38, 137).
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Bu calismada hokeycilere uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman sonrasinda; VC, IC,
ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1%, MVV degerlerinde artis saptamis ve bu artislar yapilan
grup ici istatistik ile p<0.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Sedanterlere uygulanan 8
haftalik aerobik antrenman program sonucunda; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1 ve MVV
degerlerinde artis saptanmis ve bu artiglar yapilan grup igi istatistik ile p<0.05 diizeyinde

anlamlilik bulunmus, FEV1% degerinde ise anlamlilik bulunmamustir.

Her iki grubun solunum parametrelerinde ©on test-son test farklar1 incelendiginde,
hokeycilerde VC farki -0.26 £ 0.16, IC fark1-0.20 £ 0.12, ERV farki -0.07 + 0.04, TV fark:
-0.21 £ 0.10, FVC fark:1 -0.37 + 0.08, FEV1 fark: -0.50 £ 0.17, FEV1% fark1 -5.05 + 3.40,
MVYV farki -4.54 + 2.36 olarak; sedanterlerde VC farki -0.15 + 0.06, IC fark: -0.11 + 0.05,
ERYV farki -0.04 £ 0.02, TV farki1 -0.12 + 0.05, FVC farki1 -0.15 = 0.07, FEV1 farki1 -0.18 *
0.09, FEV1% fark: -1.55 £+ 9.95, MVV farki -2.54 + 0.02 olarak bulunmustur. Yapilan
gruplar arasi istatistikte; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1% ve MVV degerlerinde
p<0.05 diizeyinde anlamlilik elde edilmistir.

Hokey grubunun o6n test ve son test sonuglarmma bakildiginda elde edilen yiksek
anlamliligm hokey antrenmani ve yani sira aerobik antrenman programi sonucunda artan
metabolik hiz ve beraberinde cogalan oksijen ihtiyaciyla birlikte solunum hacminde
meydana gelen artisin diyaframa ve solunum kaslarma olan etkisinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Sedanter grubun 6n test ve son test sonuglarmin analizine bakildiginda
VC, IC, ERV, TV, FVC, FEVI ve MVV degerlerindeki yiiksek anlamliligimn aerobik
antrenman nedeniyle artan oksijen ihtiyacinin solunum hacmine ve dolayisiyla solunum
kslarma olan etkisinin sonucu oldugu disiiniilmektedir. Sedanter grupta FEV1%
degerindeki istatistiksel anlamsizligin sebebi, FEV1 artisinin FVC artisina gore daha az
miktarda olmasi ve dolayisiyla da uygulanan 8 haftalik antrenman siiresinin solunum
kaslar1 agisindan hazirbulunusluk diizeyleri diisiik olan sedanter bireylerde FEV1/FVC

oranini etkilemesi i¢in yeterli olmadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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8 haftalik aerobik antrenman programmin her iki gruba olan etkilerine bakildiginda hokey
antrenmant ile birlikte uygulanan aerobik antrenmanmin solunum hacim ve kapasitelerine
etkisinin, tek basmna uygulanan aerobik antrenman programindan daha etkili oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Haftada 3 kez aerobik antrenman ve 3 kez de hokey antrenmani yapan
hokey grubunun solunum kaslara solunum kaslarinin haftada 3 kez aerobik antrenman

yapan sedanter gruba nazaran daha biiyiik 6l¢iide gelistigi soylenebilir.

Kirkcl ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbolcular iizerinde yaptigi arastirmada
sporcularin VC degerlerini 2.77 £ 0.04 1It, spor yapmayan ¢ocuklarm VC degerlerini 1.84 +
5.98 It olarak belirlemislerdir (107).

Kutlu ve Cicioglu yildiz Tiirk Milli Serbest ve Grekoromen Giirescileri lizerinde yaptiklari
arastirmada giiresgilerin VC degerlerini 4.08 + 0.88 It olarak belirlemislerdir (116). Dinger
ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirmada elit erkek atletlerin VC degerlerini 5.5 It/dk
bulurken kontrol grubunun VC degerlerini 4.78 It bulmuslardir (128).

Gokdemir ve Ko¢ yapmis olduklar1 arastrmada 8 hafta siire ile uygulanan genel
dayaniklilik antrenman programi sonucunda dencklerde vital kapasitede 4.47 + 0.32 1t’den

5.18 + 0.64 1t’ye artig belirlemislerdir (119).

Ghosh ve arkadaglar1 168 farkli branslardan sporcuyu kontrol grubu ile karsilastirmis ve
hokeycilerde VC’nin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (132).
Cakar ve Derman balikadam kursuna katilan 10 erkekte 2 aylik antrenman sonrasmda

VC’de artig belirlemislerdir (131).

Yiiksel yaptig1 ¢alismada 8 hafta siire ile liniversitede okuyan erkek Ogrencilere aerobik
antrenman programi uygulamis ve VC degerlerinde 6n test 4.10 = 0.18 1lt’den, son test 5.05
+ 0.31 It’ye artis elde etmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir anlaml farklilik elde
edilmemistir (101).
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Sacakli ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada aerobik antrenman programi uygulamis ve VC
degerlerinde egzersiz 6ncesi 3.52 + 0.59 It’den egzersiz sonrasi 3.62 + 0.51 It’ye artis elde

etmislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (108).

Sevimli yaptig1 bir ¢alismada 13-14 yas grubundaki saglikli ¢ocuklara 8 hafta siire ile
aerobik egzersiz yaptirmis ve VC beklenen deger orani agisindan 6n test 98.92 + 14.13 iken
son testte 112.08 £ 13.50 olarak anlamli bir artis; 11-12 yas grubundaki saglikli cocuklara 8
hafta siire ile aerobik egzersiz yaptirmis ve VC beklenen deger orani agisindan 6n test
93.62 £ 15.35 iken son testte 109.12 + 12.46 olarak anlamli bir artig; 09-10 yas grubundaki
saglikli cocuklara 8 hafta siire ile aerobik egzersiz yaptirmis ve VC beklenen deger oram
acisindan on test 95.23 + 10.34 iken son testte 102.00 + 9.75 olarak anlaml: bir artis; 7-8
yas grubundaki saglikli cocuklara 8 hafta siire ile aerobik egzersiz yaptrmis ve VC
beklenen deger orani agisindan on test 95.00 + 13.96 iken son testte 106.28 + 8.01 olarak

anlamli bir artis elde etmistir (100).

GoOkhan ve arkadaslarmin yaptig1 calismada 8 haftalik yiizme antrenmani ile deney
grubunda VC degerlerinde 6n test 4.90 + 1.20 It iken son testte 6.60 + 1.20 1t’lik bir artis
elde etmistir (112).

Gokdemir ve arkadaslar1 8 haftalik acrobik antrenman programiyla 30 tiniversite 6grencisi
iizerinde yaptiklar1 bir calismada VC degerlerinin 6n test ve son testleri arasinda anlamli

farkliliklar elde etmislerdir (119).

Kog, hentbolcular iizerinde yaptig1 calismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik
antrenman programinin sonucunda VC degerleri agisindan antrenman 6ncesi 4.48 + 0.54

It’den antrenman sonras1 5.27 £+ 0.78 It’ye yiikselerek anlamli bir sonug elde etmistir (124).

Senel 13-16 yas grubu erkek Ogrencilerde yaptig1 ¢caligmada 8 haftalik aerobik antrenman
oncesi VC ve FVC degerlerinde anlamli bir artig elde etmistir (111).
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Tamer yaptig1 bir calismada sporcularin FVC degerlerinde antrenman dncesi ve antrenman

sonrasi degerler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirlemistir (133).

Mogulkog ve arkadaslar1 16 yas grubundaki atlet kizlarda FVC degerlerini kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulmuslardir (134).

Kirkcl ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbolcular iizerinde yaptigi arastirmada
sporcularin FVC degerlerini 2.62 * 6.24 1t, spor yapmayan ¢ocuklarin FVC degerlerini ise
1.89 £ 0.07 It olarak belirlemislerdir (107).

Gokdemir ve Ko¢ yapmis olduklar1 arastirmada hentbolcular 8 hafta siire ile uygulanan
genel dayaniklilik antrenman programi sonucunda deneklerde FVC degerlerinde 4.60 *

0.45 1t’den 5.26 + 0.69 It’ye artis belirlemislerdir (119).

Yiiksel yaptig1 calismada 8 hafta siire ile iiniversitede okuyan erkek ogrencilere aerobik
antrenman programi uygulamis ve FVC degerlerinde antrenman 6ncesi 4.10 + 0.26 1t’den,
antrenman sonrasi 5.14 + 0.29 It’ye artis elde etmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir

anlamli farklilik elde edilmemistir (101).

Sacakli ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada aerobik antrenman programi uygulamis ve FVC
degerlerinde egzersiz Oncesi 3.55 £ 0.54 It’den egzersiz sonras1 3.61 £ 0.50 It’ye artis elde

etmislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (108).

Gokhan ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢aligmada 8 haftalik yilizme antrenmani ile deney
grubunda FVC degerlerinde on test 4.40 + 1.10 It iken son testte 6.00 + 1.10 It’lik bir artis
elde etmistir (112).

Gokdemir ve arkadaglar1 8 haftalik aerobik antrenman programiyla 30 iiniversite 6grencisi
iizerinde yaptiklari bir calismada FVC degerlerinin 6n test ve son testleri arasinda anlamli

farkliliklar elde etmiglerdir (119).
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Sevimli yaptig1 bir calismada 13-14 yas grubundaki saglikli ¢ocuklara 8 hafta siire ile
aerobik egzersiz yaptirmig ve FVC beklenen deger orani agisindan on test 120.25 + 15.47
iken son testte 130.75 + 14.98 olarak anlamli bir artig; 11-12 yas grubundaki saglikli
cocuklara 8 hafta siire ile aerobik egzersiz yaptirmis ve FVC beklenen deger orani
acisindan on test 110.31 + 20.78 iken son testte 122.56 + 17.22 olarak anlamli bir artig; 09-
10 yas grubundaki saglikli ¢cocuklara 8 hafta siire ile aerobik egzersiz yapturmigs ve FVC
beklenen deger orani agisindan 6n test 103.47 + 10.84 iken son testte 110.53 + 12.11 olarak
anlaml bir artis; 7-8 yas grubundaki saglikli cocuklara 8 hafta siire ile aerobik egzersiz
yaptirmis ve FVC beklenen deger orani agisindan on test 104.85 + 4.58 iken son testte
120.64 + 9.33 olarak anlamli bir artis elde etmistir (100).

Kog, hentbolcular iizerinde yaptig1 calismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik
antrenman programinin sonucunda FVC degerleri agisindan antrenman 6ncesi 4.72 + 0.62

It’den antrenman sonrasi 5.56 + 0.74 It’ye yiikselerek anlamli bir sonug elde etmistir (122).

Khalili ve Elkins 8 hafta siire ile 12 yas grubundaki 44 zihinsel engelli ¢ocuga uyguladigi
aerobik antrenman programmin akciger fonksiyonlarina olumlu etkilerinin oldugunu
saptamiglardir. FVC degerinin antrenman siireci sonunda kontrol grubuna goére 330 ml

arttigini belirlemislerdir (135).

Kirkcl ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbolcular iizerinde yaptigi arastirmada
sporcularin FEV1 degerlerini 2.88 + 2.38 It, spor yapmayan cocuklarin FEV1 degerlerini
ise 1.83 + 1.31 It olarak belirlemislerdir (107).

Tunay ve Hazar basketbolcu cocuklar ilizerinde yaptiklar1 arastrmada FEV1 degerlerini
2.37 £ 0.40 1t, sedanter cocuklarin FEVI1 degerlerini ise 1.62 + 0.30 It olarak
belirlemiglerdir (138).
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Gokhan ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada 8 haftalik yiizme antrenmani ile deney
grubunda MVV degerlerinde 6n test 140.60 + 30.30 It/dk iken son testte 185.40 + 29.00
1t/dk’lik bir artis elde etmistir (112).

Kirkcl ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbolcular iizerinde yaptigi arastirmada
sporcularin MVV degerlerini, spor yapmayan cocuklarm MVV degerlerinden yiiksek
olarak belirlemislerdir (107).

Gokdemir ve Ko¢ yapmis olduklar1 arastirmada hentbolcular 8 hafta siire ile uygulanan
genel dayaniklilik antrenman programi sonucunda deneklerde FEV1 degerlerinde 4.30 +

0.36 1t’den 5.20 £ 0.70 It’ye artis belirlemislerdir (119).

Yiiksel yaptig1 calismada 8 hafta siire ile iiniversitede okuyan erkek ogrencilere aerobik
antrenman programi uygulamis ve FEV1 degerlerinde antrenman 6ncesi 3.96 + 0.26 1t’den,
antrenman sonras1 5.00 £ 0.31 It’ye artis elde etmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir

anlamli farklilik elde edilmemistir (101).

Gokhan ve arkadaslarmin yaptigir ¢alismada 8 haftalik yiizme antrenmani ile deney
grubunda FEV1 degerlerinde 6n test 4.10 + 0,90 It iken son testte 5.40 + 0.80 1t’lik bir artis
elde etmistir (112).

Gokdemir ve arkadaslar1 8 haftalik aerobik antrenman programiyla 30 iiniversite 6grencisi

iizerinde yaptiklar1 bir calismada FEV1 degerlerinin 6n test ve son testleri arasinda anlamli

farkliliklar elde etmislerdir (119).

Kog, hentbolcular iizerinde yaptig1 calismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik
antrenman programinin sonucunda FEV1 degerleri agisindan antrenman oncesi 4.56 + 0.58

It’den antrenman sonras1 5.68 + 0.82 It’ye yiikselerek anlamli bir sonug elde etmistir (113).
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Wicher ve arkadaslar1 7-18 yas arasi 61 g¢ocuk ve adolesan donemindeki bireylerde
yaptiklar1 caligmada ylizme egzersizinin solunum parametrelerinde anlamli artiglar

sagladigini belirtmislerdir (139).

Ortancil ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 6 hafta siire ile evde uygulanabilecek
antrenman programinin solunum kaslarina ve solunum fonksiyonlarina olumlu etkiler

yaptigini belirtmislerdir (140).

Khalili ve Elkins 8 hafta siire ile 12 yas grubundaki 44 zihinsel engelli cocuga uyguladigi
aerobik antrenman programinin akciger fonksiyonlarina olumlu etkilerinin oldugunu
saptamiglardir. FEV1 degerinin antrenman siireci sonunda kontrol grubuna gore 160 ml

arttigini belirlemislerdir (135).

Antrenman bir takim akciger kapasite ve hacimlerini etkileyebilir (141). Antrenmanlarla
hiicre diizeyindeki oksijen alis verisinin artig1 solunum kaslarmin ve solunum sisteminin
dayaniklilik antrenmanlarina adaptasyon olarak diistiniilmektedir. Cunki Max VO, ile VC,
FVC, FEVI, MVV arasinda direk iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar dayaniklilik
antrenmanlarinin, Max VO tiiketiminin artiginin yani sira solunum hacimlerine de pozitif

olarak yansidigini géstermektedir (133).

Dayaniklilik antrenmanlar1 sonucunda hiicre diizeyindeki oksijen alis verisinin artigi
kardiyovaskuler sistemin gelismesine bagli olan bir artistir (142). Yapilan bir ¢ok
arastirmada sporcularla sedanterler arasinda solunum fonksiyonlar1 karsilastirilmis ve
genellikle sporcularin lehine bir artistan s6z edilmistir (143, 144, 145). Solunum kaslarina
yonelik uygun antrenmanla solunum kaslarinin giiciiniin ve dayanikliligmnin arttirilabilecegi
ve bunun MVV, FVC ve FEV1 gibi eforla yakindan iliskili akciger hacim-kapasitelerini
arttiracag1 yaygin olarak kabul edilmektedir. (145, 146, 147, 148, 149, 150). Aerobik
antrenman ile birlikte uygulanan hokey antrenmaninin solunum kaslarinin gii¢glenmesinin
ve akciger kapasitedeki artigin, hokeyci ¢ocuklarin solunum parametrelerinin daha ylksek
cikmasini  sagladigi  diisiiniilmekte ve bizim c¢alismamiz literatiirdeki bilgileri

desteklemektedir.
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Sonug olarak aerobik antrenman programinin hokey oyuncularinda dolasim ve solunum
parametrelerini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Bu c¢aligmada aerobik antrenman
uygulanan hokey oyuncularinin, sedanterlere gore dolasim ve solunum parametrelerindeki
olumlu degisimin daha yiiksek oldugu ve bunun da hokey antrenmani ile birlikte uygulanan
aerobik antrenman programi sayesinde olustugu sonucuna varilmistir. Aerobik antrenman
programi, diizenli ve devamli uygulandig1 taktirde hokey oyuncularinda ve sedanter
bireylerde olumlu sonuglar saglamaktadir. Dolasim parametrelerindeki degisimin sol
ventrikiildeki hipertrofi sayesinde istirahat kalp atim hizinda diisiis, egzersiz esnasindaki
damarlara binen basincin artmasi sayesinde de kan basincinda diisiisle alakali oldugu
disiiniilmektedir. Solunum parametrelerindeki degisimin ise aerobik antrenman
programinin solunum hacmini arttirmasi sonucunda solunum kaslarmin gelisimi sayesinde
meydana geldigi disiiniilmektedir. Bu calisma; dolasim ve solunum parametrelerinin
performans ile iliskili olmasi sebebiyle, antrenman programlarinin hazirlanmasinda
antrendrlere, sporculara, spor bilimini icra edenlere yararli bilgiler verecektir. Aerobik
antrenman programi hokey oyuncularinda ve sedanterlerde dolasim ve solunum
parametrelerini olumlu etkilemektedir. Kisisel performans ve kondisyonu arttirmak igin

hokey oyuncularina ve sedanter bireylere aerobik antrenman programi onerilebilir.
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