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ÖZET 

 
ÇĠM HOKEYĠ OYUNCULARINDA AEROBĠK ANTRENMAN PROGRAMININ 

BAZI DOLAġIM VE SOLUNUM PARAMETRELERĠNE ETKĠSĠ 

 

Mustafa ÖZDAL 

Yüksek Lisans Tezi, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Önder DAĞLIOĞLU 

Ocak 2012, 109 sayfa 

 

Bu çalıĢmanın amacı, 8 haftalık aerobik antrenman programının hokey oyuncularının 

dolaĢım ve solunum parametrelerine etkisini araĢtırmaktır. ÇalıĢmaya, 12-14 yaĢ arasındaki 

sağlıklı ve düzenli antrenman yapan 11 erkek hokey oyuncusu ile sağlıklı 11 sedanter erkek 

birey gönüllü olarak katıldı. Her iki gruba 8 hafta ve haftada 3 gün aerobik antrenman 

programı uygulandı. Hokey grubu aerobik egzersizin yanı sıra haftada 3 gün hokey 

antrenmanlarına devam etti. Deneklere, dolaĢım parametreleri olarak, istirahat kalp atım 

sayısı (ĠKAS), sistolik kan basıncı (SKB), diastolik kan basıncı (DKB) ölçümleri; solunum 

parametreleri olarak vital kapasite (VC), inspiratuar kapasite (IC), ekspiratuar rezerv volüm 

(ERV), tidal volüm (TV), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekpirasyon volümü (FEV1), 

zorlu ekspirasyon oranı (FEV1%) ve maksimum istemli solunum (MVV) ölçümleri yapıldı. 

Elde edilen veriler SPSS for Windows 16.0 paket programında analiz edildi. Grupların 

kendi içindeki analizinde Paired Samples T testi, gruplar arasındaki analizde Independent 

Samples T testi kullanıldı. Hokey grubunda dolaĢım parametrelerinde ĠKAS, SKB ve DKB 

değerlerinde p<0.05 düzeyinde; sedanter grupta dolaĢım parametrelerinde ĠKAS, SKB ve 

DKB değerinde p<0.05 düzeyinde anlamlılık bulundu. Hokey grubunda solunum 

parametrelerinde VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1% ve MVV değerlerinde p<0.05 

düzeyinde anlamlılık; sedanter grupta solunum parametrelerinde VC, IC, ERV, TV, FVC, 

FEV1 ve MVV değerlerinde p<0.05 düzeyinde anlamlılık bulundu, FEV1% değerinde 

anlamlılık bulunmadı. Gruplar arasındaki dolaĢım parametrelerinde ĠKAS değerinde 

p<0.05 düzeyinde anlamlılık bulundu, SKB ve DKB değerlerinde anlamlılık bulunmadı; 

solunum parametrelerinde; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1% ve MVVdeğerlerinde 

p<0.05 düzeyinde anlamlılık bulundu. Sonuç olarak; aerobik antrenmanın her iki grup için 

dolaĢım ve solunum parametrelerine olumlu etkilerinin olduğu söylenebilir. 

 

Anahtar sözcükler: Çim Hokeyi, Aerobik Antrenman, Egzersiz, DolaĢım, Solunum 
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ABSTRACT 

 
EFFECT OF AEROBIC TRAINING PROGRAM ON SOME CIRCULATORY AND 

RESPIRATORY PARAMETERS OF FIELD HOCKEY PLAYERS 

 

Mustafa ÖZDAL 

MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport 

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Önder DAĞLIOĞLU 

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, FEV1, 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  



3 

 

1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

 

Hokey olimpik bir spor olmasına rağmen ülkemizde pek tanınmamakta ve hokey ile ilgili 

yeterli kaynak bulunmamaktadır. Yıllardır süregelen spor bilimi ve araĢtırma dünyasında 

kendine yer bulmakta zorlanan bu spor dalı ile ilgili gerek denek bulma zorluğu sebebiyle 

gerekse de fazla popüler olmayıĢı nedeniyle ülkemizde yeterince araĢtırma 

yapılmamaktadır. 

 

Hokey, fiziksel uygunluğun tüm unsurlarını içermektedir. Hokeyde hücum ve savunmanın 

ihtiyacı olan özellik, kısa ve uzun mesafede hızlı olabilmektir. Yüksek bir aerobik kapasite 

ile her bir efor sürekli kılınabilir ve baĢarılı bir hokey oyuncusu oyun süresi boyunca 

yüksek seviyede aerobik ve anaerobik kapasiteye sahip olmalıdır (1). Taverner, hokey orta 

saha oyuncularının her maç için ortalama 12 km yol koĢtuklarını belirtmiĢtir (1). Kibler ise 

hokey branĢının da dahil olduğu bir takım spor dallarının egzersiz sürelerinin uzun ve 

yoğun oluĢuna dikkat çekmiĢtir (2). Hokeyde farklı mevkilerde oynayan oyuncuların farklı 

hareket etmesi ve saha üzerinde çeĢitli pozisyonlarda bulunmaları, onların diğer antrenman 

türlerinin yanında aerobik antrenman yapmalarını da gerekli kılmaktadır (3). Elit hokeyciler 

sportif performansları için interval dayanıklılıklarını ve aerobik kapasitelerini geliĢtirmek 

zorundadırlar (4, 5, 6) Hokey gibi aralıklı yüklenmeler içeren spor branĢlarında sezon 

öncesi aerobik gücü geliĢtirmeye yönelik interval dayanıklılık antrenmanlarına yer 

verilmelidir. Çünkü bu, yoğun Ģiddetteki egzersizlerde laktat azaltılmasında önemli rol 

oynayacaktır (7). 

 

Sporda baĢarılı olmak günümüzde bilimsel yöntemlerle mümkündür. BaĢarıya ulaĢmak için 

uzun sureli antrenman programlaması ile fiziksel ve psikolojik yönden sporcunun 

performansının üst seviyelere çıkması amaçlanır (8). Günümüz bilimsel araĢtırmaları 

gittikçe özele inmekte ve artan literatür ihtiyacını karĢılayabilmektedir. Federasyonlar ve 

kulüpler bazında baĢarının temeli de ancak bilimsel çalıĢmalara ağırlık verilmesinden 

geçmektedir.  
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Bu çalıĢmanın, kaynak ve veri yetersizliğinin büyük olduğu hokey sporu ve spor bilim 

dünyası için önemli olacağı düĢünülmektedir. Bu çalıĢma ile hokey sporuyla ilgilenen 

antrenör, sporcu ve özellikle araĢtırmacılar için bilimsel veri boĢluğunun doldurulmasına 

katkıda bulunmak istenilmektedir. 

 

Bu çalıĢmanın amacı, oyun süresi ve maç boyunca durmaksızın devam eden aralıklı 

yüklenmeler açısından aerobik yoldan enerji üretimi temeline sahip olan (7, 9, 10, 11, 12, 

13, 14) çim hokeyi sporuyla ilgilenen sporcuların 8 haftalık aerobik antrenman periyodu 

sonrası istirahat kalp atım sayısı (ĠKAS), diastolik kan basıncı (DKB), sistolik kan basıncı  

(SKB) gibi dolaĢım parametreleri ile; vital kapasite (VC), inspiratuar kapasite (IC), 

ekspiratuar rezerv volüm (ERV), tidal volüm (TV), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu 

ekspirasyon volümü (FEV1), zorlu ekspirasyon oranı (FEV1%), maksimal istemli solunum 

(MVV) gibi solunum parametrelerindeki değiĢiklikleri saptamaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Çim Hokeyi 

 

Hokey, fiziksel temas olmadan 11‟er kiĢilik iki takım tarafından sopa ve topla çim alanda 

oynanan bir oyundur (15). 

 

2.1.1. Oyun alanı 

 

91.40 mt uzunluğunda ve 55 mt geniĢliğinde özel halı sahalarda oynanır. Kale direği 2.14 

mt yüksekliğinde ve 3.66 mt uzunluğunda olup kale filesinin uzunluğu taban 1.22 mt üst 

kısım ise 0.91 mt‟dir. Penaltı noktasının kaleye uzaklığı 6.40 mt ve ceza sahasının (circle) 

belirteci olan yayın kaleye uzaklığı da 14.63 mt‟dir. Ceza alanı çizgisinin dıĢındaki kesik 

çizgilerin kaleye uzaklığı ise 19.63 mt‟dir. Hokey kendi özel sahasında oynanmakta olup 

aynı zamanda halı sahalarda da oynanabilir (16). 

 

2.1.2. Kullanılan araçlar 

 

Çim hokeyinde uç kısmı kıvrık, düz damarlı sert tahtadan yapılan, sol yanında düz bir 

yüzeyi olan sopalar kullanılır. VuruĢlar düz yüzeyle yapılır. Sopanın ortalama uzunluğu 

91cm, yarı çapı ise 5.1 cm‟dir. Sopanın ağırlığı bayanlarda 340-652 gr, erkeklerde ise 340-

749 gr arasında değiĢir (15). 

 

Çim hokeyinin oynandığı top beyaz renkli ve serttir. 155-165 gr ağırlığındaki hokey 

topunun çevresi 23 cm‟dir (15). Oyuncuların giysileri tiĢört, Ģort, çorap ve ayakkabıda 

oluĢur. Tehlike doğurabilecek herhangi bir aksesuar ya da takı takamazlar. Güçlü bir 

vuruĢta topun saatte 160 km‟ye ulaĢan hızı karĢısında kalecilerin topu kurtarabilmeleri için 

özel koruyucu giysilere ihtiyaçları vardır. Bunlar yüz koruyucusu, eldiven, koruyucu dizlik 

ve yüksek konçlu bottur (15). 
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2.1.3. Çim hokeyinin dünyadaki geliĢimi 

 

Hokeyin kökeninin izini sürmek oldukça zordur. Ġnsanlar, taĢlar ve sopalar olduğundan beri 

sopalarla taĢlara vurmuĢlardır. Sopa-top (ya da taĢ) oyunlarının organize edilmeye 

baĢlanmasının geçmiĢi 10. yüzyıla kadar inmektedir. Araplar, Grekler, Romalılar, Ġranlılar 

ve Etiyopyalılar bu oyunun farklı çeĢitlerini oynamıĢlardır (17). Mısır‟da Beni Hasan‟daki 

17 sayılı mezarda bulunan ve M.Ö. 4000 yıllarından kalma bir resim, ellerinde eğri sopalar 

olan ve hokey oynar gibi duran iki oyuncuyu betimlemiĢtir (15). Atina‟da 1922‟de 

keĢfedilen ve Thermistocles (M.Ö. 514-449) zamanında yapılmıĢ olduğu sanılan bir yarım 

kabartmada, 6 oyuncunun kavisli sopalarla beklediği, bunlardan ikisinin topla meĢgul 

oldukları ve “keritizein” olarak adlandırılan bir oyun oynadıkları görülmektedir (17).  

Hokey teriminin Fransız kaynaklı olduğuna inanılmaktadır. Onaltıncı yüzyıla ait bir Ġrlanda 

dökümanında “hockie” ismine değinilmektedir ancak hokey ismi muhtemelen “çoban 

değneği” anlamına gelen Fransızca “Hocquet”ten gelmektedir (14, 17). Plutark‟ın 

yazdıklarına göre ünlü hatip Ġsokrates de çocukluğunda boynuzlamak anlamına gelen bu 

oyunu oynamıĢtır. Akropolis‟in top oyunu alanındaki bir heykeli kendisini genç bir hokey 

oyuncusu olarak betimlemektedir (18). 

 

YaklaĢık Ġ.Ö. 500‟de Yunanistan‟da, Eski Ġrlanda Krallığı‟nda ve ortaçağ boyunca Avrupa 

ve Ġngiltere‟de hokeye benzer bir oyunun oynandığına iliĢkin bilgiler vardır. Oyun bugünkü 

Ģeklini Ġngiltere‟de 19. yüzyılın ortalarında almıĢtır (19). 

 

Hokey, 19. yüzyılda Ġngiliz okullarında sıkça oynanmıĢtır. 1849 yılına ait bir tutanakta, ilk 

erkekler hokey kulübünün, Londra‟nın güneydoğusundaki Blackheath‟ta kurulduğu iĢaret 

edilmektedir. Londra‟daki bir diğer hokey kulübü Teddington ise, çim hokeyi kurallarında 

önemli değiĢiklikler getirmiĢtir. Ellerin kullanılmaması ve sopanın omuzlardan yukarıya 

kaldırılmaması gibi kuraların yanı sıra top olarak kauçuk bir küpün kullanılması ve en 

önemlisi de bir Ģut alanının benimsenmesi getirilen değiĢiklikler arasındadır (15).  
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Yapılan tüm değiĢiklikler o sırada Londra‟da yeni kurulan Hokey Birliği‟nin belirlediği 

kurallara dahil edilmiĢtir (15). Bayanlarda ise hokey ilk olarak 1880 yılında Ġngiliz Batı 

Molesey Kulübü‟ nde baĢlamıĢtır (20). 

 

1840-75 arasında Londra‟da erkekler için bir çok hokey kulübü kuruldu. 1886‟da bunlardan 

birkaçı bir araya gelerek oyun kurallarını belirlemek için Hokey Birliği‟ni kurdu. Alanın, 

kalenin ve sopanın boyutları küçültüldü ve bugünkü takım çalıĢmasının temelini oluĢturan 

yeni oyun yöntemleri geliĢtirildi. 1890‟larda hokey birlikleri diğer bazı ülkelerde de 

kuruldu (19). Bu dönemlerde Ġngiltere Hokey Federasyonu‟na bağlı 1600 kulübün yanı sıra, 

300‟den fazla da federe olmayan kulüp bulunmaktaydı (21). 

 

Çim hokeyi, özellikle Ġngiliz ordusu aracılığıyla Uzak Doğu‟ya ve tüm dünyaya yayılmıĢtır 

ve kısa sürede bayanlar arasında da ilgi görmüĢtür (15). Hokeyi Ġngilizlerden öğrenen 

Hintliler ve Pakistanlılar günümüzde çim hokeyinde iddialı ülkeler arasında yer almaktadır 

(19). 

 

Hokeyde uluslararası karĢılaĢmalar 1895‟te baĢlamıĢ ve 1971 yılından itibaren de dört yılda 

bir Dünya Kupası düzenlenmiĢtir. Ġlk bayan hokey takımı 1887‟de Ġngiltere‟de 

kurulmuĢtur. 1889‟da Ġngiltere Bayanlar Hokey Federasyonu kurulmuĢ ve sonrasında 

1901‟de bu spor dalı ABD‟de yayılmıĢtır. Bayanlar arası çim hokeyi karĢılaĢmaları 

1895‟ten bu yana düzenli olarak dostluk maçları Ģeklinde devam etmiĢtir. Uluslararası 

karĢılaĢmalar bayanlarda 1970‟lerde baĢlamıĢtır. Ġlk “Bayanlar Dünya Kupası” ise 1974‟te 

düzenlenmiĢtir. Erkekler çim hokeyi karĢılaĢmaları 1908‟den beri, bayanlar çim hokeyi 

karĢılaĢmaları ise 1980‟den beri olimpiyat oyunlarında yer almaktadır (15). 

 

Dünya üzerindeki bütün çim hokeyi karĢılaĢmalarını organize eden kuruluĢ FIH 

(Federation Internationale de Hokey)‟tir. Merkezi Belçika‟nın baĢkenti Brüksel‟de bulunan 

“Uluslararası Hokey Federasyonu” 1924 yılında kurulmuĢtur ve 100‟ü aĢkın üyeye sahiptir. 

Diğer uluslararası hokey turnuvalarından bazıları ise; Asya Oyunları, Asya Kupası, Avrupa 

Kupası, Pan-Amerikan Oyunları‟dır. Altı asil ve altı yedek oyuncudan oluĢan takımlar 

arasında oynanan salon hokeyi de son yıllarda yaygınlaĢmıĢtır (15). 
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2.1.4. Çim hokeyinin ülkemizdeki geliĢimi 

 

Çim hokeyi, ülkemizde ilk defa Ġstanbul‟a yerleĢmiĢ olan Ġngiliz aileler tarafından 

tanıtılmıĢtır. 1910 yılında Kadıköy çayırlarında, Ġngilizlerin kurdukları kulüplerde 

oluĢturulan hokey takımlarının kendi aralarında maçlar yaptıkları görülmüĢtür. I. Dünya 

savaĢının baĢlamasıyla Osmanlı hükümetinin bu savaĢta karĢı tarafta yer alan Ġngilizlere ait 

kulüpleri kapatması ve malzemelerine el koyarak bunları Türk kulüplerine dağıtması 

üzerine Türk kulüplerinde hokey sporu baĢlamıĢtır (22). Bu konuda kayda değer ilk giriĢim 

Fenerbahçe Kulübü‟nde Elkatipzade Mustafa Bey tarafından yapılmıĢtır (15).  

 

Çim hokeyinin ülkemizde ilk yıllarında görülen takımlar BeĢiktaĢ, Galatasaray, Altınordu, 

Fenerbahçe, Gürbüzler ve Ġdmanyurdu olmuĢtur. Bu takımlar bir araya gelerek 1915 yılında 

Hokey Birliğini oluĢturmuĢlar ve iki devreli karĢılaĢmalar düzenlemiĢlerdir. 1925 yılına 

kadar 9 defa yapılan bu Ģampiyonalarda Fenerbahçe 4, Altınordu 3, Galatasaray ise 1 defa 

birinci olmuĢlardır. ġiĢli, Kadıköy, Makriköy (Bakırköy) ve Anadoluhisarı sahalarında 

yapılan bu karĢılaĢmalar büyük ilgi görmüĢ ve bazı kulüpler birden fazla takım 

çıkartmıĢlardır. Çim hokeyindeki ikinci Ģampiyona ise Müdafaa-i Milliye Cemiyeti 

tarafından yine bu altı takım arasından düzenlenmiĢtir (15). 

 

1913 yılında “Makriköy Numune Mektebi Terbiye-i Bedeniye Mahfili” 20 maddelik bir 

nizamname ile kurulmuĢ ve kuruluĢ amaçlarından birinde diğer sporların yanında; futbol, 

tenis, beyzbol, voleybol, patinaj ve hokey sporlarında da faaliyet gösterilmesi yer almıĢtır 

(23). Daha sonra da Darülmuallimin Ġbtidadi (öğretmen okulu) müfredat programında 

hokey sporuna yer verilmiĢtir (19). 

 

Yine 1913 yılında Galatasaray ve Fenerbahçe kulüp üyelerinden Ahmet Robenson, Doktor 

Hamid, RaĢit, Galip, Nasuhi, Ali Sami, Cevdet, Celal beyler yaptıkları bir toplantıda 

Anadolu‟ya sporu tanıtmak için bir seyahat düzenlenmesine karar verilmiĢ ve ilk olarak 

Ġzmit, EskiĢehir, Konya, Isparta, Ġzmir ve havalisine yapılacak tanıtma gezisinde hokey 

sporu ile ilgili konferanslar vermiĢler ve gösteri yapmıĢlardır (19). 
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1923‟te Türkiye Ġdman Cemiyetleri Ġttifakı‟nın (TĠCĠ) kuruluĢunun ardından Hokey Birliği 

yeniden oluĢturulmuĢtur. 1924‟ten itibaren de yurdumuzda hokeyin öncü isimlerinden olan 

Anadoluhisarı Ġdmanyurdu Takımı‟ndan Taip Servet (Server) Bey baĢkanlığında bağımsız 

bir federasyon kurulmuĢtur. Böylece çim hokeyi tüm yurda yayılmıĢ ve Ġstanbul dıĢında 

Ankara, Ġzmir ve Adana‟da oynanmaya baĢlanmıĢtır. Ancak oyun alanlarının yetersizliği 

nedeniyle 1926‟dan sonra çim hokeyi tarihe karıĢmıĢtır. Bakırköy, Gençlerbirliği, 

Süleymaniye, Vefa, NiĢantaĢı ve Türkgücü kulüpleri de bu dalda faaliyet göstermiĢlerdir 

(15). 

 

1922 yılında kurulan Türkiye Ġdman Cemiyetleri Ġttifakı‟nın 18 Eylül 1925 tarihinde 

yaptığı toplantıda hokey heyeti seçimleri yapılmıĢ ve Tahir Yayla Bey baĢkanlığa, Hakkı 

Osman Bey ikinci baĢkanlığa, Feridun Dündar, Mahmut ve ġinasi Beyler de üyeliklere 

getirilmiĢtir. TĠCĠ‟nin 28 Eylül 1926 tarihinde yaptığı üçüncü kongresinde hokey heyeti 

baĢkanlığına Hakkı Osman Bey, ikinci baĢkanlığına Suad Bey, üyeliklere de Mahmut Ağa, 

Vehip Ata ve Kemal Rıfat beyler seçilmiĢlerdir. 9 Eylül 1927 tarihinde yapılan TĠCĠ 4. 

kongresinde yapılan seçimlerde de baĢkanlığa Taip Servet Bey, ikinci baĢkanlığa Hakkı 

Osman Bey, Üyeliklere de Mahmut EĢref, Suad ve Feridun Dündar Beyler getirilmiĢtir 

(19). 

 

Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü Merkez DanıĢma Kurulunun kararı ve dönemin Gençlik 

ve Spordan sorumlu Devlet Bakanı Sayın Fikret Ünlü‟nün onayı ile Çim Hokeyi 

Federasyonu 06 ġubat 2002 tarihinde kurulmuĢtur. Federasyon BaĢkanlığına ilk olarak Ali 

Aytemiz atanmıĢtır (24). 05 Aralık 2002 tarihinde Avustralya‟nın Perth kentinde yapılan 

38. FIH Olağan Kongresi sırasında federasyonumuzun Uluslararası Hokey Federasyonu‟na 

(FIH) üyeliği kabul edilmiĢtir (25). 2003 yılının Eylül ayında ise Avrupa Hokey 

Federasyonu (EHF) olağan kongresinde ülkemiz EHF resmi üyesi olmuĢtur (26). 
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Günümüzde ülkemiz hokey milli takımları çeĢitli dereceler elde etmiĢlerdir. Bunlardan 

bazıları; 

- 2010 yılı Temmuz ayında Bulgaristan‟ın Albena kentinde yapılan 16 YaĢ Altı Açık 

Alan Hokey Balkan ġampiyonasında Türkiye Bayan Milli Takımı birincilik, (27) 

- 2010 yılı Temmuz ayında Bulgaristan‟ın Albena kentinde yapılan 16 YaĢ Altı Açık 

Alan Hokey Balkan ġampiyonasında Türkiye Erkek Milli Takımı birincilik, (27) 

- 2011 yılı Temmuz ayında Belarus‟un Smolevichi kentinde yapılan 18 yaĢ altı 

Bayanlar Açık Alan Hokey Avrupa Championship III. müsabakalarında Türkiye Bayan 

Milli Takımı üçüncülük, (28) 

- 2011 yılı Ağustos ayında Yunanistan‟ın Atina kentinde yapılan Büyük Erkekler 

Açık Alan Hokey Avrupa Championship IV. müsabakalarında Türkiye Büyük Erkek Milli 

Takımı birincilik, (29) 

- 2011 yılı aralık ayında Edirne‟de yapılan 20 yaĢ altı Salon Hokeyi I. Balkan Kupası 

müsabakalarında birincilik (30) elde etmiĢlerdir. 

 

2.2. Enerji Metabolizması 

 

Ġnsan organizması üç durumda enerjiye gereksinim duyar; 

a. Bazal metabolizma 

b. Fiziksel aktivite 

c. Besinlerin spesifik dinamik etkisi 

 

Bazal metabolizma kiĢinin istirahat durumunda yaĢamını sürdürmesi için ihtiyaç duyduğu 

enerji gereksinimidir. Günlük yaĢamda fiziksel aktivitelerimizi yerine getirirken gerekli 

olan enerji ihtiyacımızı kapsar ve ayrıca besinlerin sindirimi sırasında ortaya çıkan ısının 

ortadan kaldırılması için gerekli duyulan enerjidir (31). 

 

Ġnsan organizmasının fiziksel egzersizlere yapısal ve fonksiyonel olarak uyum sağlaması 

oldukça kolay olmaktadır (32). Özel performans yeteneğini geliĢtirmeyi hedefleyen özel 

egzersizler sonucunda antrenman terimi ön plana çıkmaktadır. BaĢarılı sporcuların üstün 

performansa ulaĢmaları için uzun antrenman planlaması gerekli olmaktadır (33). 
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Antrenörler sporcularının performansını üst seviyeye çıkaracak antrenman planlaması 

üzerinde yoğun çalıĢmalar yapmaktadır. Her spor dalının ihtiyaç duyduğu enerji 

mekanizması, spor dalının Ģiddeti ve yapılıĢ Ģekline göre farklılık göstermektedir. Bu 

farklılıklar dikkate alınarak, yapılan spor dalının öncelikli ihtiyaç duyduğu enerji sisteminin 

ve özelliklerin geliĢtirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır (34). 

 

Enerji, iĢ yapabilme veya ortaya koyabilme yeteneği olarak ifade edilmektedir. Ġnsan 

organizmasında bir iĢin yapılabilmesi için gerekli enerji besinlerle alınmıĢ veya depolanmıĢ 

olan maddelerin potansiyel enerjilerinin kimyasal reaksiyonlarla mekanik enerjiye 

dönüĢmesiyle ortaya çıkmaktadır (35). Enerji, antrenman ve yarıĢma sırasında fiziksel 

etkinliklerdeki verimlilik düzeyi için gerekli öncüdür (36). Bütün enerji besinleri hücrelerde 

yıkıma uğrarlar. Ancak yıkım zamanları ve süreleri farklılık gösterir (37). Aldığımız 

besinler metabolizmada oksijen yardımı ile CO2 ve H2O ve kimyasal enerjiye dönüĢürler. 

Ancak besinlerin parçalanmasıyla ortaya çıkan enerji doğrudan bir iĢ yapmamıza yetmez. 

Elde edilen bu enerji vücudun tüm fonksiyonlarında görev alan ATP (adenozin 

trifosfat)‟nin oluĢturulmasında kullanılır (38). 

 

ATP yapımı ve yıkımı sonrasında ATP‟nin tekrar sentezlenmesi sürecinde birçok 

metabolik iĢlem meydana gelmektedir. Fiziksel aktivitenin sınırlarının belirlenmesi 

açısından ATP sistemi oldukça önemlidir. ATP, vücudun mekanik iĢleyiĢi ve günlük 

yaĢamımız için önemli bir unsurdur. Yüksek enerji, ATP‟nin ADP+P (adenozin difosfat + 

fosfat)‟ye dönüĢmesiyle ortaya çıkar. Kas hücrelerinde sınırlı seviyede ATP vardır. Bundan 

dolayı ATP depoları fiziksel etkinliğin devamlılığını sağlamak için sürekli olarak 

yenilenmektedir (39). 

 

ATP depoları Ģu enerji sistemleriyle yenilenebilir; 

1. ATP-PC sistemi 

2. Laktik asit sistemi 

3. Aerobik enerji sistemi 
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Ġlk iki sistemde oksijensiz ortamda ATP depoları yenilendiğinden dolayı anaerobik sistem 

olarak adlandırılır. Üçüncü sistemde ise ATP depoları oksijenli ortamda yenilendiği için 

aerobik sistem olarak adlandırılır (40). 

 

Besinler yoluyla elde edilen enerji, ATP yapımında kullanılır. Hücrelerde sadece ATP‟nin 

parçalanmasıyla oluĢan enerji kullanılmaktadır. Hücre içinde depo halde bulunan ATP 

miktarı sınırlı olup, sporcunun günlük aktivitelerine bağlı olarak devamlı olarak 

yenilenmektedir (41). 

 

ATP‟nin moleküler yapısında bir adenozin ve üç fosfat mevcuttur. Son iki fosfat molekülü 

arasında yüksek enerji bağı olarak adlandırılan fosfat grubu bulunmaktadır. Yüksek enerjili 

bu bağlardan birisi koparak diğerlerinden ayrıldığında, yani kimyasal olarak 

parçalandığında 700-1200 kalorilik bir enerjiyi açığa çıkar ve adenozin difosfat ve serbest 

kalan bir fosfat meydana gelir. ATP‟nin parçalanması sonucunda meydana gelen bu enerji 

kas hücrelerinin iĢ yapabilmesi için kullanabileceği tek enerji Ģeklini oluĢturmaktadır (42). 

 

 

 

ġekil 2.1. ATP‟nin basit yapısı (39) 
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Kaslarda, iyi antrene olmuĢ sporcular da dahil olmak üzere, maksimal kas gücünü ancak 1-

2 saniye sürdürebilecek veya 50 mt sürat koĢusuna yetecek düzeyde ATP miktarı 

bulunmaktadır (43). 

 

ATP‟nin yeniden üretilmesi için gerekli enerji; ATP-PC, laktik asit ve oksijen sistemi ile 

sağlanmaktadır. Kimyasal açıdan en basiti ATP-PC sistemidir ve sadece PC parçalanmasını 

gerektirir. Diğer sistemlerde ise glikoz gibi moleküller parçalanarak enerji açığa çıkarılır. 

PC ve besin maddelerinin parçalanması ile sağlanan enerji ATP yapımı için kullanılır. Bu 

olaya çifte reaksiyonlar serisi denilmektedir (44). 

 

2.2.1. Aerobik ve anaerobik enerji metabolizması 

 

Organizma için 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 için gerekli enerji, anaerobik ve aerobik 

metabolizma yoluyla elde edilir (39). 

 

2.2.1.1 Aerobik enerji metabolizması 

 

Aerobik enerji üretiminin ifadesi, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji sağlamak 

üzere oksidasyonu Ģeklindedir. Oksijenli ortamda karbonhidrat ve yağların parçalanması 

sonucu su ve karbondioksitin açığa çıkması sonucu enerji elde edilir (45). 

 

Uzun süreli ve orta Ģiddette yapılan dayanıklılık antrenmanlarında aerobik kapasitede, 

yüksek derecede miyoglobin düzeyinde, mitokondri enzimlerinde, glikojen depolarında ve 

oksidatif kapasitede artıĢ meydana gelmektedir. Aerobik egzersizde solunum kapasitesinin 

ve solunum hızının artırılması, oksijen aktarımındaki artıĢ, kalp çıkıĢının artırılması ve kas 

mitokondrisinin kapsamının geniĢletilmesi söz konusudur (36). Aerobik sistem 2 dk ile 2-3 

saat süren egzersizlerde ana enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır (46). 
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Vücutta yağların metabolizmaya katkısı çok fazladır. Kas hücresinde kullanılan yağ 

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

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

 

 

 

ġekil 2.2. Aerobik enerji üretimi (39) 

 

 

 

ġekil 2.3. Glikojen ve yağ asitlerinin enerji reaksiyonları (39) 
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Oksijenli ortamda enerji üretimi sırasında laktik asit birikimi engellenir. ATP üretimi 

sonucu pirüvik asidin laktik aside dönüĢümü engellenerek aerobik sistem uzun süreli iĢ 

yapabilmektedir. Aerobik sistemin her aĢamasında ATP üretimi meydana gelir. CO2 ve 

H2O oluĢumu sırasında bile ATP üretimi gerçekleĢir (46). 

 

Krebs dönüĢümü 

 

Aerobik glikoz anında oluĢan pirüvik asit krebs siklusu ya da devri olarak bilinen bir dizi 

reaksiyona girerek parçalanmaya devam eder. Bu dönüĢüm, bazen reaksiyonlardaki bazı 

kimyasal bileĢiklerden dolayı trikarboksilit (TCA), bazen de sitrik asit dönüĢümü olarak 

adlandırılır. Krebs dönüĢümü anında CO2 oluĢur, elektron taĢıması gerçekleĢir ve ATP 

ortaya çıkar. CO2 ayrıĢınca 3‟lü karbon bileĢiği olan pirüvik asit 2‟li karbon bileĢiği olan 

asetil grubuna dönüĢür. Bu asetil grubuna bir Coenzim - A ile birleĢerek asetil-coenzim-

A‟yı oluĢturur. Bu sırada CO2 açığa çıkar. Meydana gelen CO2 kan yoluyla akciğerlere 

taĢınarak vücuttan dıĢarı atılır (37). 

 

Pirüvik asit karbon ve hidrojen yüklü bir bileĢiktir. Hidrojen atomu bileĢikten ayrılır. Sonuç 

olarak H iyonu ve (-) yüklü elektron ortaya çıkar. Bu tepkime sonucunda yükseltgenme 

gerçekleĢir (37). 

 

Hidrojen AtomuH
+
 + elektron 

 

Hidrojen iyonunun kopması sonucu yükseltgenen tepkimedeki karbon ve oksijen birleĢerek 

karbondioksiti oluĢturur. Krebs siklusundaki pirüvik asit karbondioksit oluĢumuyla 

indirgenir (37).  

 

Krebs devri sonucu ortaya çıkan H iyonu ile solunum yoluyla alınan serbest oksijen 

birleĢerek suyu meydana getirir. Suyun meydana gelmesinde elektron taĢıma sistemi ve 

solunum zinciri ortaklaĢa görev alır ve tepkime mitokondride gerçekleĢir (39).  
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Elektron taĢıma sisteminde dört hidrojen iyonu, dört elektron ve oksijen birleĢerek 2 

molekül su meydana getirirler. Suyun birleĢmesi sonucu enerji açığa çıkar ve bu enerji ATP 

resentezinde kullanılır. Aerobik metabolizma, 1 mol glikojenden 39 mol ATP, 1 mol yağ 

asidinin yıkımından da 130 mol ATP üretebilmektedir (39). 

 

 

 

ġekil 2.4. Aerobik sistemin özeti (39) 

 

2.2.1.2. Anaerobik enerji metabolizması 

 

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

üretilmesi sonucu kısa olan egzersizlerde vücudun enerji ihtiyacının karĢılanmasıdır (37). 
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ATP-PC sistemi 

 

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

küçük bir miktar enerjinin çok hızlı bir biçimde ortaya çıkmasını zorunlu kılar (46). 

 

ATP‟nin yeniden sentezi için ADP molekülüne bir fosfat grubu eklenmesi gerekir. 

Fosfokreatinde fosfat ve kreatin gruplarına hidrolize olurken önemli miktarda enerji 

serbestlenmesine neden olur. Fosfokreatin kas hücrelerinde depolanan yüksek enerji bağı 

içeren bir bileĢiktir ve parçalandığında önemli miktarda enerji açığa çıkar (38). 

 

 

 

ġekil 2.5. Fosfokreatinin basit yapısı (39) 

 

Kas içerisinde ATP‟nin üç katı kadar PC bulunur. Fosfojen sisteminde açığa çıkan enerji 

ATP‟nin yüksek enerji bağlarıyla yenilenmesi için gerekli enerjiyi kolaylıkla sağlayabilir. 

Kas içerisinde depo halde bulunan PC miktarı sınırlıdır. Çok yüksek Ģiddetli ve 10 

saniyeden kısa süren egzersizlerde kas kasılması için gerekli olan enerjinin önemli bir 

kısmı bu yolla sağlanmaktadır (48). 
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PC ve ATP vücudun enerji kaynaklarıdır. Bu iki sistemin ortaklaĢa görev yapması ATP-PC 

sistemini meydana getirir. Her iki enerji sistemi sayesinde 10 - 15 saniyelik enerji ile 

maksimal kas gücü sağlanabilir. Ortaya çıkan enerji sayesinde 100 mt koĢusu ancak 

tamamlanabilir (49). 

 

 

 

ġekil 2.6. Fosfojen enerji metabolizması (39) 

 

Kas glikojeni miktarı, doğrudan kas liflerinde bulunur. Bu rezervler tükendiği zaman kan 

ile taĢıma yolu daha uzun olan karaciğer glikojeni rezervleri kullanıma dahil olur (50). 

 

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

 

 ATP PC Toplam fosfojen 

1. Kas konsantrasyonu 

a. MM/Kg 

b. MM toplam kas kütlesi 

4 - 6 

120 - 180 

 

15 - 17 

450 - 510 

 

19 - 23 

570 - 690 

 

2. Kullanılabilir enerji 

a. Kcal/Kg 

b. Kcal toplam kas kütlesi 

0.04 - 0.06 

1.2 - 1.8 

 

0.15 - 0.17 

4.5 - 5.1 

 

570 - 690 

5.7 - 6.9 

 

ATP-PC sistemi sayesinde patlayıcı güç gerektiren anlık hareketler, sürat, çabuk kuvvet ve 

kombine branĢlarda oyunun belli bölümlerinde verim elde edilir. Halter, atlama, atma, 

cimnastikteki atlamalar gibi etkinlikler için temel enerji kaynağıdır (37). ATP-PC 

sisteminin avantajları: 
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1. Zincirleme reaksiyona gerek yoktur. 

2. Solunum sistemiyle alınan oksijenin kaslara kadar gitmesine gerek yoktur.  

3. Hem ATP hem de PC direkt olarak kasta depolanmıĢ durumdadır (37). 

 

Laktik asit sistemi 

 

Bu sistem 1930‟larda iki Alman bilim adamı olan Gustov Embdlen ve Otto Meyerhof 

tarafından bulunmuĢtur. Genel olarak anaerobik glikoliz, glikojenin anaerobik ortamda 

parçalanmasıdır. Enerji üretilirken glikoz kullanılır (39). 

 

Vücudumuz karbonhidratları glikoza dönüĢtürür. Glikoz kaslarda ve karaciğerde glikojen 

olarak depolanır. Kaslarda depolanan glikojen kullanım aĢamasında glikoza dönüĢür (40). 

Bir glikoz molekülünün 2 mol laktik aside yıkılması iĢlemine anaerobik glikoliz denir. 

Anaerobik glikoliz sonucunda laktik asit ortaya çıkar (51). 

 

YaklaĢık 40 sn kadar süren aktivitelerde enerji ilk olarak ATP-PC sistemince karĢılanır ve 

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

 

 

 

ġekil 2.7. ATP‟nin yenilenmesinde glikojen kullanımının aĢamaları (37) 
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Oksijenli reaksiyonla karĢılaĢtırıldığında anaerobik glikoliz sırasında sadece birkaç mol 

ATP yenilenebilir. Örneğin; anaerobik glikoliz sırasında glikojenden sadece 3 mol ATP 

elde edilir.  Ancak glikoz oksijenli ortamda reaksiyona girdiğinde aynı glikojenden 39 mol 

ATP elde edilir. Anaerobik glikolizde ATP yenilenmesini gösteren reaksiyon eĢitlikleri 

aĢağıdaki Ģekildeki gibidir (37). 

 

 

 

ġekil 2.8. Anaerobik glikolizde ATP yenilenmesi (37) 

 

Anaerobik glikolizle elde edilen ATP miktarı aslında 3 mol‟den daha azdır. Bunun nedeni 

yorucu antrenman anında yorgunluk baĢ göstermeden önce kaslar ve kanda en fazla 60 ile 

70 gr arası laktik asit tolere edilmesinden kaynaklanmaktadır. Eğer 180 gr glikojenin tümü 

reaksiyona girseydi 180 gr laktik asit oluĢacaktı. Bu sebeple uygulama sırasında kandaki ve 

kaslardaki laktik asit yorgunluğa neden olan seviyeye ulaĢtığında sadece 1 mol ile 1.2 mol 

ATP yenilenmiĢ olduğu görülür. ATP üretimi anaerobik glikoliz sisteminde çok hızlı 

meydana gelmektedir  (37). 

 

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

 

 1 Kg Kasta Toplam Kas Kütlesi 

1. Maksimum Laktik Asit 

Toleransı 

2 - 2.3 60 - 70 

2. OluĢan Atp (mmol) 2 - 2.3 1000 - 1200 

3. Kullanılabilir Enerji (kcal) 0.33 - 0.38 10 - 12 
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Laktik asit yorgunluğunun azalması için laktik asidin vücuttan uzaklaĢtırılması gerekir. 

Toparlanma hızını laktik asidin vücuttan uzaklaĢtırılma hızı belirler. Genellikle bu olay 20-

30 dakikalık bir yarı zamanda gerçekleĢir. Laktik asit sisteminin en yüksek noktada 

kullanıldığı antrenman programının sonunda bile metabolik olarak tam bir toparlanma 

beklenemez (52). 

 

2.2.2. Enerji sistemlerinin karĢılaĢtırılması 

 

Antrenmanların süresi ve yapılan egzersizin tipine göre kullanılan enerji sistemleri 

değiĢkenlik gösterir. 

 

Tablo 2.3. Enerji sistemlerinin karĢılaĢtırılması (39) 

 

Enerji Sistemi Oksijen Ġhtiyacı Enerji Üretim Hızı ATP Üretimi 

ATP-PC - Çok hızlı Sınırlı 

Laktik Asit - Hızlı Sınırlı 

Aerobik + YavaĢ Sınırsız 

 

Tablo 2.3.‟ten anlaĢıldığı üzere ATP-PC sisteminin oksijen ihtiyacı yok, enerji üretimi çok 

hızlı ancak ATP üretimi sınırlıdır. Laktik asit sisteminin de oksijen ihtiyacı yok, enerji 

üretimi hızlı ve ATP üretimi sınırlıdır. Aerobik sistemde ise oksijen ihtiyacı bulunmakta ve 

enerji üretim hızı yavaĢ olmasına karĢın ATP üretimi sınırsızdır. 

 

Tablo 2.4. Sistemler ve enerji üretim süreleri  (39) 

 

Sistem Enerji Üretimi 

ATP-PC 10 - 15 saniye 

Laktik Asit 45 saniye - 2 dakika 

Aerobik Sınırsız 
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Tablo 2.4. incelendiğinde; egzersiz durumunda ATP-PC sistemi 10 - 15 sn süreyle enerji 

üretimi yapabilmekte sonrasında 45 sn‟den 2 dk‟ya kadar yüksek enerji ihtiyacında laktik 

asit sistemi devreye girmektedir. Oksijen borçlanmasının düzene girmesi ile birlikte aerobik 

enerji sisteminin kullanılmaya baĢlanmasının ardından enerji üretimi egzersizin sonuna 

kadar devam edebilmektedir (39).  

 

Tablo 2.5. Enerji kaynakları ve kalorik eĢ değerleri (39) 

 

Her Kg Kastaki Oran Ürettiği Enerji Miktarı 

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 miktarı ve üretebileceği 

enerji miktarı verilmiĢtir. 

 

Tablo 2.6. Enerji sistemlerinin genel karakteristikleri  (39) 

 

 ATP-PC Sistemi Laktik Asit Sistemi Aerobik Sistem 

Tipi Anaerobik Anaerobik Aerobik 

Üretim hızı Çok süratli Süratli YavaĢ 

Enerji üretimi için 

kullanılan 
PC Glikojen Glikojen - yağ 

Üretim miktarı Çok sınırlı Sınırlı Sınırsız 

Özelliği 
Kaslarda bulunuĢu 

sınırlıdır 

Laktik asit oluĢumu 

kas yorgunluğuna 

neden olur 

Yorgunluğu oluĢturan 

ürünler açığa çıkmaz 

Enerji kullanım 

süresi 

Yüksek güç isteyen kısa 

sureli sürat koĢularında 

ve sporlarda kullanılır 

1 - 3 dakika süren 

aktivitelerde kullanılır 

Uzun süren 

aktivitelerde kullanılır 
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2.2.3. Ġki enerji sisteminin etkileĢimi 

 

Egzersiz sırasında, enerji kaynakları etkinliğin yoğunluğuna ve süresine göre kullanılır. 

Çok kısa etkinlikler dıĢında birçok spor dalında değiĢen düzeylerde iki enerji sistemi 

kullanılır. Egzersiz sırasında baskın enerji kaynağının ne olduğu kanda biriken laktik asit 

miktarına göre belirlenir. Kandaki 4 mmol laktik asit eĢiği, anaerobik ve aerobik 

sistemlerin ATP‟nin yeniden bileĢim haline gelmesine eĢit ölçüde katkıda bulunduklarını 

gösterir. Kandaki 4 mmolden fazla miktardaki laktik asit değeri aerobik sistemin egzersizde 

kullanıldığını belirtir. Kandaki belirleyici faktörler dıĢında dakika kalp atım sayısına göre 

de enerji metabolizması belirlenebilir. Dakika atım sayısı 168-170 altındaki değerde 

aerobik sistem, bu rakamların üstündeki değerde anaerobik ve laktik asit sisteminin baskın 

olduğu görülmektedir (36). 

 

Parçalanmanın ya da iki enerji sisteminin eĢit katılımlarının egzersizin baĢlangıcından 

yaklaĢık 60-70 sn sonra olduğu bilinmektedir. Yoğun etkinliğin ilk dakikası sonunda 

aerobik sistemin katkısı %47‟dir. Anaerobik egzersiz yapan sporcunun aerobik kapasitesi 

yüksekse toparlanma süresi aerobik kapasitesi düĢün olan sporcuya oranla daha çabuk 

gerçekleĢir (36). 

 

2.2.4. Egzersizde enerji metabolizması 

 

Egzersizde kullanılan enerji kaynağı yapılan egzersizin Ģiddeti, türü ve sporcunun beslenme 

düzeyi ile yakından iliĢkilidir (39). 

 

2.2.4.1. Kısa süreli egzersizde enerji metabolizması 

 

Kısa süreli egzersiz grubuna 100, 200, 400 mt gibi sürat koĢuları ile 800 mt koĢusu türünde 

yüklenme süresi 2-3 dk‟ya kadar devam eden egzersizler dahildir (53). 
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Kısa süreli egzersizlerde anaerobik sistem baskındır. ATP ihtiyacının büyük kısmı fosfojen 

sistem ve anaerobik glikoliz yoluyla karĢılanır. PC miktarında aĢırı azalma olur ve egzersiz 

bitimine kadar aynı düĢük seviyede kalır. Toparlanma esnasında azaldığı gibi çabuk 

yenilenir (37). 

 

 

 

ġekil 2.9. Egzersiz süresi ve laktik asit oluĢum grafiği  (39) 

 

Anaerobik enerji metabolizması devam ettiği sürece laktik asit oluĢumu artmaya baĢlar. 

Fermantasyon için glikoz sağlayan glikojen kullanılmadıkça laktik asit birikimi maksimale 

ulaĢır. Yüksek seviyedeki laktik asit kas kasılmasını engeller. DepolanmıĢ glikojenin 

tüketilmesi ise kasta enerji üretimi sağlayan maddenin tükendiğini göstermektedir. Bu 

değiĢiklikler yorgunluğa neden olur ve sonunda egzersiz bırakılmak zorunda kalınır ya da 

egzersizin Ģiddeti büyük oranda azaltılır. Bundan dolayıdır ki sporcularda baĢarı 

sağlanmasının ön Ģartı yüksek seviyedeki laktik asit miktarına tahammül edebilmek ve kas 

yorgunluğuna dayanabilmektir. Kısacası laktik asit toleransının yükseltilmesiyle 

gerçekleĢtirilir (39). 
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Anaerobik egzersizler sonucunda ATP ve PC‟nin kaslardaki depolarının artması ve ATP-

PC sisteminde aktif olan enzimlerin aktivitesi artar. Enzimlerin ATP-PC‟de rol alıĢ süreleri 

de antrenmanlarla paralel olarak artar. Enerjinin geri dönüĢüm süresi de kısalır. Glikolitik 

enzimlerin aktivitelerinin artması ile glikojenin laktik aside dönüĢme hızını ve miktarını 

arttırır. Bu yüzden laktik asit sisteminden elde edilen ATP enerjisinde artma eğilimi olur. 

(38). 

 

2.2.4.2. Uzun süreli egzersizde enerji metabolizması 

 

10 dk ve daha fazla süreyi içine alan sürede yapılan egzersizler aerobik sistemi temsil eder. 

Bu yüzden egzersizlerin kalitesi ve düzeyi max VO2 (maksimum oksijen tüketimi) ile 

yakından iliĢkilidir. Bu faaliyetlerde besin kaynağı karbonhidratlar ve yağlardır. 

Antrenmanın süresine göre kullanılan besin öğesi değiĢim göstermektedir (37). 

 

DüĢük Ģiddetteki egzersizlerde vücut aerobik olarak çalıĢmakta ve enerji üretiminin 

yarısından fazlasını yağlardan karĢılamaktadır. Egzersiz Ģiddeti arttıkça karbonhidratlar 

temel enerji kaynağı olarak metabolizmaya dahil olmaktadır (54). 

 

Antrenman süresi bir saatin üzerine çıktığında vücuttaki yağ tüketiminde artıĢ olmaktadır. 

Sporcuların antrenman durumu, vücutta bulunan kas fibrillerinin dağılımı ve antrenman 

öncesi vücuttaki glikojen depolarının durumu egzersiz sırasında kullanılan yağ ve 

karbonhidratların devreye giriĢ sürelerini etkilemektedir (37). 

 

Aerobik sistemin kullanılmasında kiĢilere göre değiĢiklik gösteren kriterler bulunmaktadır. 

KiĢilerdeki aerobik kapasitenin üst sınırı farklılık gösterir. Aerobik enerji egzersize 

baĢladığınız andan itibaren ilk 2 - 3 dk içerisinde devreye girmez. Vücuttaki kimyasal ve 

fizyolojik adaptasyon için belirli bir sürenin geçmesi gerekmektedir (38). 

 

Aerobik egzersizler sonucunda iskelet kaslarındaki miyoglobin içeriği belirgin bir biçimde 

artar. Karbonhidratların oksidasyonu artar. Karbonhidratların oksidasyonundaki artıĢa bağlı 

olarak mitokondrilerin sayısı, büyüklüğü ve zar düzeyi artıĢı olur (55).  
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Aerobik sistemin temelini oluĢturan krebs devri ve elektron taĢıma sistemindeki enzimlerin 

konsantrasyonu ve ezim etkinliği artar. Egzersizin ilerleyen zamanlarında yağların 

oksidasyonunda artıĢ meydana gelir. Yağ oksidasyonu artıĢına bağlı olarak intramüsküler 

trigliserit kaynakları artar ve yağ hücrelerinden serbest yağ asitlerinin ayrıĢma hızı artar. 

AyrıĢan yağ asitlerinin taĢınmasında rol alan enzimlerin aktivitesi de artar. Dayanıklılık 

antrenmanları sonucunda kasların trigliserit depolarında büyük artıĢ olur (55). 

 

Uzun süren çok hafif egzersizlerde laktik asit dinlenirken olduğundan yüksek değildir. 

Bunun nedeni sabit oksijen tüketimi bölümüne ulaĢılmadan önce gerekli ATP‟nin tek 

baĢına fosfojen sistemi tarafından karĢılanabilmesidir. Bu faaliyetlerde yorgunluk 6 saat ya 

da daha fazla uzun bir süreden önce görülmez (37). 

 

Hızının belirli bir düzeyde devam ettirilmesi gereken orta ve uzun mesafe koĢularında 

sporcu yarıĢa çok hızlı baĢlar ya da bitiriĢe yakın depara erken baĢlarsa kan ve kasta laktik 

asit birikimi çok yüksek seviyeye çıkabilir. Daha da önemlisi glikojen depoları yarıĢın 

hemen baĢında tükenir. Egzersizin Ģiddeti gereksiz yere yükseltilirse anaerobik enerji 

sistemi daha fazla çalıĢır ve laktik asit miktarı kanda çabuk yükselir. Yorgunluk erken 

oluĢur ve performans azalır (56). 

 

2.2.4.3. Egzersiz sırasında aerobik ve anaerobik enerji kaynakları arasındaki iliĢki 

 

Spor dallarının bazılarında kullanılan enerji sistemini kestirmek zordur. Örnek olarak 1500 

mt ve 3000 mt koĢularında aerobik ve anaerobik yollar ile sağlanan enerji yüzdesi yaklaĢık 

olarak birbirine eĢittir. 1500 mt yarıĢında anaerobik yoldan sağlanan enerji biraz daha 

fazladır. 3:45 ile 9:00 dk‟lık zaman dilimi dıĢında kalan egzersiz sürelerinde enerji sistemi 

bellidir. 3:45 dk‟nın altında kalan zaman diliminde anaerobik sistem, 9 dk‟nın üzerindeki 

zaman diliminde de aerobik sistem baskın gelmektedir (39). 
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ġekil 2.10. Egzersiz süresi ve laktik asit iliĢkisi  (39) 

 

Antrenman programları hazırlanırken yapılan egzersizin süresi, yoğunluğu ve enerji 

kaynaklarının spor dalına katkı oranı dikkate alınarak hazırlanmalıdır (57). 

 

2.2.5. Aerobik güç 

 

Aerobik güç, maksimal egzersiz esnasında bir dakikada tüketilen maksimal oksijen miktarı 

olarak tanımlanmaktadır (58). Bir sporcunun max VO2‟si ne kadar yüksekse o kadar uzun 

süreli egzersiz yapabilir (59). Bir kilogram vücut ağırlığının bir dakikada tüketebildiği 

oksijen miktarı bize maksimal aerobik gücü verir. KiĢinin maksimal aerobik gücü, yaĢa 

cinsiyete, vücut ölçülerine veya kompozisyonuna bağlıdır (60). 

 

Aerobik güç için max VO2 ve kiĢinin vücudunun maksimum oranda oksijen kullanabilme 

yeteneği (aerobik kapasite) olmak üzere egzersiz fizyolojisi literatüründe aynı anlama gelen 

değiĢik terimler kullanılmaktadır (61). 
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Aerobik potansiyel veya oksijen varlığında organizmanın enerji üretme kapasitesi 

sporcunun dayanıklılık kapasitesini belirler. Aerobik güç bir kimsenin vücudunda oksijen 

taĢıma yeteneği ile sınırlanır (62).  

 

Yüksek aerobik kapasitenin mümkün kıldığı hızlı toparlanma bir becerinin tekrarının çok 

sayıda önemli olduğu sporlarda veya çok sayıda çalıĢma devrelerinin olduğu takım 

sporlarında önemlidir.  Yüksek aerobik kapasite pozitif olarak anaerobik kapasiteye transfer 

olabilir. Eğer bir sporcu aerobik kapasitesini geliĢtirirse anaerobik kapasitesi de 

geliĢecektir. Çünkü sporcu oksijen borcuna girmeden uzun süre fonksiyon yapabilecektir ve 

oksijen borcuna girdikten sonra da çok kısa bir sürede toparlanacaktır (62). 

 

Max VO2 kardiovasküler dayanıklılık, vücudun tamamının tekrarlanan ritmik egzersizlere 

karĢı olan dayanıklılığıdır. Kardiovasküler dayanıklılık, oksijen taĢınması, kalp akciğer 

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

 

Günümüzde son zamanlarda dayanıklılık antrenmanlarında belirleyici unsur olarak 

düĢünülen anaerobik eĢik kavramı ortaya çıkmıĢtır. Egzersizin Ģiddeti arttıkça kaslara 

taĢınan oksijen miktarı da artmakta ve ihtiyaç duyulan enerji aerobik mekanizmalar 

tarafından karĢılanmaktadır. Egzersiz Ģiddeti belirli bir noktayı aĢtığında aerobik 

mekanizma yetersiz kalmakta ve anaerobik mekanizmalar devreye girmektedir. 

Tamamlayıcı olarak anaerobik sistemin devreye girdiği egzersiz Ģiddetine anaerobik eĢik 

denir. Kanda fazla miktarda laktik asit birikmeden uzun süreli iĢ yapabilme olarak da 

adlandırılır. Son çalıĢmalarda benzer max VO2‟lerinin yüksek bir yüzdesini kullandıklarını 

göstermiĢtir (63). 

 

Max VO2 yorucu egzersizlerle elde edilen en yüksek akciğer kullanma hızı olarak ifade 

edilir. Dakikada vücudun her kilogramı için kullanılan oksijen miktarı ml olarak ifade 

edilir. Bir sporcunun max VO2‟si ne kadar yüksekse o kadar uzun egzersiz yapabilir (59). 
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Max VO2 yağsız vücut kitlesi baĢına hesaplandığında erkek ve bayan arasındaki aerobik 

kapasite farkının küçük olduğu görülür. Bu küçük fark bayanlarda hemoglobin sayısının az 

oluĢundan kaynaklanmaktadır (14). Yeterli süre ve Ģiddetteki antrenmanların 

kardiorespiratuar dayanıklılığın bir göstergesi olan max VO2‟yi büyük oranda artırdığı 

bilinmektedir (65). 

 

Max VO2‟yi yaĢ, cinsiyet, sağlık durumu, antrenman ve hareketlilik etkiler. Max VO2 

ergenlik çağı öncesi kız ve erkek çocuklarda mutlak değerler yaklaĢık olarak eĢittir. 12 

yaĢına kadar max VO2 değerleri her iki cinsiyette de eĢit oranda artıĢ gösterir. Ergenlik 

döneminden sonra, kız çocuklarda max VO2 artıĢı daha yavaĢtır. 20-30 yaĢları arasında 

sabit sayılır. Daha sonra yaĢla birlikte azalma gösterir. Yapılan çeĢitli araĢtırmalarda max 

VO2 değeri erkek çocuklarda ortalama 48 - 50 ml/kg/dk civarında bulunmuĢtur. Bu değer 

kızlarda daha düĢüktür (37). 

 

Çoğu kiĢi maksimal aerobik güce 15-17 yaĢ civarında eriĢir ve bu güç 30 yaĢından itibaren 

düĢmeye baĢlar. Yapılan çalıĢmalar sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda düzenli 

olarak sporla ilgilenen  kiĢilerin yaĢı kaç olursa olsun max VO2‟leri daha yüksek 

bulunmuĢtur (66). Max VO2 artıĢı direk olarak antrenmanın frekansına ve süresine bağlıdır 

(67). Antrenmanın niteliği ve miktarına bağlı olarak max VO2‟deki geliĢme ancak %5 ile 

%30 arasında olabilir (68). 

 

Dayanıklılık antrenmanlarında kısa süreli egzersizlerde maksimum oksijen borçlanmasına 

rağmen egzersizin devamında uzun süreli egzersizlerde maksimal düzeyde oksijen 

kullanımının sağlanması temel amaçtır (69). YetiĢkin sporculara yönelik yapılan çalıĢmalar, 

max VO2‟nin uzun mesafe sporcularının baĢarısının kaynağını teĢkil ettiğini ve bunun 

yanında verilen hızda sabit oksijen ihtiyacı sporcunun performansını belirlediğini ayrıca 

aerobik antrenman programnının aerobik kapasite, vital kapasite, egzersiz kalp atım sayısı 

ve kan basıncında olumlu değiĢmeler ve geliĢmeler meydana getirdiğini ortaya koymuĢtur 

(70, 71). 
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2.2.6. Anaerobik güç 

 

Organizmanın yeterli oksijen alamadığı fakat çalıĢmaya devam ettiği oksijensiz çalıĢma 

kapasitesine anaerobik güç denir (72). Anaerobik güç, mümkün olan en kısa sürede belirli 

bir mesafe boyunca güç üretebilme çabasıdır (73). 

 

Anaerobik güç maksimum çabaya ihtiyaç duyan sporlar için ve submaksimal eforların 

baĢlangıç safhasında enerji, oksijenin yokluğunda anaerobik sistem tarafından üretilir (74). 

Bedenen yapılan çalıĢma tam bir oksijen alımı almadan yapılıyorsa veya çalıĢma sonunda 

alına oksijen ile alınması gereken oksijen arasında %6‟dan fazla bir eksiklik meydana 

geliyorsa bu tip çalıĢmalara anaerobik çalıĢmalar denir (75). 

 

Spor branĢlarının türlerine göre aktivite sırasında kullanılan enerji sistemleri değiĢiklik 

göstermektedir. Egzersizin Ģiddeti ve süresi anaerobik sistemin devreye giriĢ yüzdesini 

belirler. En Ģiddetli egzersizden sonra bile kullanılan ATP miktarı istirahat seviyesinin 

ancak %40‟ı oranındadır (76). 

 

Yüksek aerobik kapasite anaerobik kapasiteye etki edebilir. Sporcu oksijen borçlanmasına 

ulaĢmadan önce daha uzun aktivite yapabilmesi ve oksijen borcuna eriĢtikten sonra ise daha 

kısa sürede toparlanmanın sağlanması olarak ifade edilir (36). 

 

Medbo ve Burgers, altı haftalık uygun antrenman programıyla anaerobik kapasitenin %10 

arttırılabileceğini savunmaktadırlar. Bir yıl ya da daha fazla anaerobik antrenman yapan 

sporcular, sedanter kiĢilere göre %30 daha fazla anaerobik kapasiteye sahiptirler (77). 

 

2.2.7. DolaĢım sisteminin egzersize uyumu 

 

DolaĢım sisteminin egzersiz sırasındaki görevi aktif dokulara enerji için kanı temin 

etmektir. Bu sayede kasın görevini yapabilmesi için gerekli olan oksijen ve diğer besin 

maddeleri temin edildiği gibi metabolik atıkların vücuttan uzaklaĢtırılması da 

gerçekleĢtirilmiĢ olur (37). 
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DolaĢım sistemi kan, kalp kası ve kan damarlarından meydana gelir. DolaĢım sistemi kanı 

damarlar içerisinde belli bir basınç altında dolaĢımını sağlayarak hücrelerin iç ortamda 

madde alıĢveriĢini, beslenmesini, onarımını, sıcaklığı vücuda dağılımını ve hormonlarla 

birlikte çeĢitli maddelerin ve oksijenin taĢınmasını sağlamakla görevlidir (78). 

 

2.2.7.1. Kalp ve egzersiz 

 

Kalp ve dolaĢım sisteminin görevi gerekli kan akımını sağlayarak vücut dokularının 

beslenmesini ve hemostasisini sağlamaktır. Kalbin kan pompalayabilmesi ve kanın taĢıma 

özellikleri ile birlikte hemostasis sağlanmakta ve özellikle egzersiz ile artan metabolik 

gereksinimler karĢılanabilmektedir. Egzersizle birlikte aktif kasların oksijen kullanımı artar 

ve daha çok besin maddelerinin kullanımına ihtiyaç duyulur. Metabolik süreçler hızlanarak 

daha çok atık madde oluĢturulur. Bu gereksinimleri karĢılamak ve egzersize adapte olmak 

için kardiovasküler sistemde değiĢiklikler gerçekleĢmek zorundadır (79). 

 

DolaĢımda en önemli organ kalptir. Egzersizlerde etkiye tepki olarak ilk hareketlilik kalpte 

meydana gelir. Egzersizin kalp dolaĢım sistemi üzerindeki en genel etkisi organizmanın 

oksijen kapasitesini attırarak kalbin oksijene gereksinim duymasını engellemektir (80). 

Egzersiz sırasında kalp atım frekansı ve kalp volümü artar. Egzersizle birlikte venöz kan 

dönüĢ akımı yükselir. Egzersizin yüklenme Ģiddeti değiĢime baĢladığında kalp volümü 

ayarlanır. Ayarlama iĢleminde öncelikle kalp frekansı yükselir. ArtıĢ gösterme eğilimi 

vücudun ihtiyacı olan oksijenin ihtiyaçları karĢıladığı anda kararlı denge konumuna gelene 

kadar sürer (81). Uzun süreli yapılan düzenli egzersizlerde kalp atım hızında anlamlı 

azalmalar elde edilmiĢ ve kalbin kasılma gücünün, hacminde meydana gelen artıĢlardan 

kaynaklandığı bulunmuĢtur (52). 

 

Fiziksel egzersizlerde dolaĢım sisteminin uyumu yaĢ, cinsiyet ve kondisyon gibi çeĢitli 

etmenlere bağlıdır. Egzersizle beraber artan metabolik ihtiyaçlara, kalp atım sayısı, kalp 

atım hacmi ve kan akımının artıĢı ile cevap verilmektedir (39). 
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2.2.7.2. Kalp debisi 

 

Kalp debisine kalbin dakika volümü adı verilmektedir. Kalbin bir dakikada pompaladığı 

kan miktarı olarak ifade edilir (52). 

 

Kalp Debisi = Atım Hacmi x Kalp Atım Hızı (nabız) = lt/dk. (79) 

 

Kalp debisi, kalbin atım hızı ve atım hacminin çarpımına eĢittir. Atım hacmi kalbin bir 

kasılmada pompalayabildiği kan miktarıdır. Kalp debisi ise atım hacminin kalp atım hızı ile 

çarpımı ile elde edilmektedir (43, 79). 

  

Kalbin bir kasılmasında pompalayabildiği kan miktarı 70 m/lt‟ dir (bayanlarda 50-70). 

Kalbin bir dakikada kasılma sayısı ise 70 atım/dakikadır. Formüle göre normal bir insanın 

kalp debisi 4.9 lt/dk‟dır (82). 

 

Ġyi antrene edilmiĢ performans sporcularında atım hacminin istirahatta 80-120 ml gibi bir 

düzeyde olduğu ve egzersizde 120-150 ml‟ye ulaĢarak kalp debisinin 42 lt/dk‟ya kadar 

arttığı görülmüĢtür. Elit düzeydeki atletlerde atım hacmi 200 ml‟ye çıkabilmektedir. (39, 

79). 

 

Egzersiz sırasında sedanterlerde kalp debisi 4 kat artarken, aktif sporcularda 7 kat 

artabilmektedir. Kalp atım hacmi fazla olan sporcularda max VO2 atım hacmi 

doğrultusunda artıĢ göstermektedir. Yani sporcularda max VO2„nin yüksek oluĢunun en 

önemli etkeni olan kalbin atım hacmi ne kadar yüksek ise max VO2 de o derece yüksek 

olmaktadır. Sporcularda antrenmana bağlı olarak kalp kasının hipertrofisi sonucu kalp 

hacmi 800 cc‟den 1000 cc‟ye kadar çıkabilmektedir. Bunun sonucunda kalp debisi de 

artmaktadır (79, 83). Kalp debisi aĢağıdaki formül ile hesaplanabilmektedir (79): 

 

Oksijen Tüketimi (ml/dk) x 100 

           Kalp Debisi =  

A – VO2 farkı (ml/100cc kan) 
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Erkeklerde maksimal kalp debisi 30 lt‟ye kadar çıkabilir. Elit düzeydeki uzun mesafe 

koĢucularında kalp debisi dakikada 40 lt‟ye yakın değere ulaĢabilir. Kalp debisinin fazlalığı 

aerobik kapasitenin yüksek olduğunu gösterir (84). 

 

Kalp atım hacmi Ģu dört fizyolojik faktör tarafından kontrol edilir: 

 

- Kalbin kan ile dolmasında etkili olan basınç, 

- Karıncıkların diastol sırasında kolay geniĢleyip kasılabilme yeteneği, 

- Kalbin kasılma gücü, myokard fibrillerinin kısalma derecesi, 

- Arteriyel kan basıncı (39, 79). 

 

Özellikle egzersiz sırasında kalp debisinde gerekli olan artıĢı sağlayan fizyolojik faktörler 

ise Ģunlardır: 

 

- Kalbin kasılma gücü ve atım hacminin artıĢı, 

- Kalp atım hızının artıĢıdır (79). 

 

Egzersiz sırasında kalp debisindeki artıĢ kalbin kasılma gücü, atım hacminin artıĢı ve kalp 

atım hızının artıĢına bağlı olarak değiĢim gösterir (37). 

 

Frank-Starling mekanizması 

 

Kalbin, gelen kanın hacminde meydana gelen değiĢikliklere karĢı gösterdiği iç kaynaklı 

uyum sağlama yeteneğine Frank-Starling mekanizması adı verilir. Kalp debisi özellikle sağ 

kalbe geri dönen venöz kan miktarına bağlıdır. Kalbin kendisine geri dönen kandan daha 

fazlasını pompalayamayacağı nasıl bir gerçek ise; egzersiz sırasında dokulardan kalbe geri 

dönen kan miktarının fazla oluĢu da kanın daha fazla kalbe doluĢunu ve karıncıkları 

oluĢturan kalp kaslarının daha fazla gerilmesine neden olmakta ve daha güçlü bir kasılma 

ile kalpten pompalanan kan miktarını da artırmaktadır. Temel olarak, kalp kası doluĢ 

sırasında ne kadar çok gerilirse, kasılmanın kuvvetinin ve aortaya pompalanan kanın 

miktarının da o kadar büyük olacağı anlamına gelir (79, 86). 
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Fizyolojik sınırlar içerisinde kalp, venlerde normalden fazla miktarda kan birikmesine izin 

vermeyecek Ģekilde, kendisine gelen kanın tamamını pompalar. Bu durumda ventriküllere 

normalden daha fazla kan akımı olunca kalp kası daha çok gerilir. Bu ise, kalbin daha 

büyük bir kuvvetle kasılmasına neden olur. Dolayısıyla ventrikül, pompalama kuvveti 

arttığı için normalin üzerindeki kanı kendiliğinden arterlere pompalar (79, 86). 

 

Egzersiz sırasında dokulardan kalbe geri dönen kan miktarının fazla oluĢu kanın kalbe daha 

fazla dolmasına neden olmakta ve karıncıkları oluĢturan kalp kaslarının daha fazla 

gerilmesine yol açmaktadır. Bunun sonucunda daha güçlü kasılma ile kalpten pompalanan 

kan miktarı fazlalaĢmaktadır ve kalbin bir kasılmada pompaladığı kan miktarı ve kalp 

debisi de artmaktadır (87). 

 

2.2.7.3. Kalp atım hacmi 

 

Sporcuların istirahat ve egzersizde atım hacimleri yüksektir. Egzersize baĢlanılması ile atım 

hacminde artıĢ görülür. Maksimum atım hacmine max VO2 tüketiminin %40-50‟sinde 

ulaĢılır. Bu da 120-140 kalp atım hızında gerçekleĢir. Sedanterlerde istirahatten egzersize 

geçilmesi kalp atım hacminde az bir artıĢa neden olur. Bireylerde kalp debisi artıĢı daha çok 

kalp atım hızının artıĢına bağlıdır (79). 

 

Kalp atım hacmi dinlenik durumdan orta Ģiddetli egzersize doğru artıĢ gösterir fakat orta 

Ģiddetten maksimal Ģiddetteki egzersize geçerken fazla miktarda artıĢ göstermez. 

Maksimum kalp atım hacmi atletlerde iki kat daha fazladır (88). 

 

2.2.7.4. Kalp atım hızı 

 

Kalp atım hızına kısaca nabız da denilmektedir. Kalbin bir dakikadaki vuruĢ sayısını veya 

bir dakikadaki sistol sayısını belirttiği gibi aynı zamanda dakikadaki karıncık sistolüne ve 

SA (sinoatrial düğüm) düğümden çıkan uyarı sayısına da eĢittir (79).  
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Ġstirahat anında kalp atım hızı kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösterebildiği gibi aynı kiĢide ayrı 

zamanlarda yapılan ölçümlerde bile farklılık gösterir. Bu durumda normal kalp atım 

hızından söz etmek anlamsız olacaktır ancak 72 atım/dk ortalama kalp atım hızı olarak 

kabul edilebilir (79). 

 

Tablo 2.7. Sporcu ve sedanter erkek ve bayanlarda kalp atım hızı, hacmi ve kalp debisi 

(79) 

 

Ġstirahatte Kalp Atım Hızı Atım 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 Atım Hızı Atım 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 

 

Ġstirahat kalp atım sayısı sporcularda daha düĢüktür. Egzersizle beraber spor yapmayan 

bireylerde kalp atım hızında meydana gelen değiĢiklik spor yapanlara oranla daha fazladır. 

Sporcular maksimum kalp atım hızına çok daha geç ulaĢırlar. Bu yüzden oksijen tüketimi 

sporcularda daha fazladır. Dolayısıyla mukavemet sporcularında görülen düĢük kalp atım 

hızını (40 atım/dk) anormal karĢılamamak gerekir (39, 79). Sporcuların atım hacimleri fazla 

olduğu için aynı kalp atım hızı ile daha yüksek oksijen tüketebilirler. Bu yüzden egzersizde 

kalp atım hızının düzeyi atım hacmi ve oksijen tüketimine bağlıdır (79). 

 

2.2.7.5. Egzersiz sırasında ve sonrasında kalp atım hızı 

 

Egzersizle beraber metabolizmanın ihtiyacını karĢılamak amacıyla atım hacmi artar. Bu 

artıĢ gerçekleĢene kadar metabolizmanın ihtiyacı atım hızının artıĢı ile karĢılanır (39, 79). 
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Kalp atım hızı egzersiz sırasında oksijen alımı ile orantılı olarak değiĢir. Egzersizin 

yüklenme Ģiddeti sabitken kalp atım hızı artıyorsa kalbin oksijen alımı yükselmektedir. 

Kalp atım hızının artması sonucu kalbin kanla dolma zamanı kısalır. Egzersizdeki Ģiddetin 

derecesi kalp atım hızı ile tespit edilebilir. Dolayısıyla organizmanın egzersize gösterdiği 

fizyolojik tepkinin düzeyi hakkında bilgi vermesi nedeniyle kalp atım hızına bakarak 

egzersizin Ģiddeti tahmin edilebilir ve yüklenmeler buna göre ayarlanabilir (39, 79). 

 

Egzersizin baĢlangıcında kalp atım hızı yükselir. Sempatik nöronlar yoluyla böbrek üstü 

bezinde norepinefrin adı verilen hormonun salgılanması sağlanarak SA uyarılır ve kalp 

atım hızı artmıĢ olur (35, 79). 

 

Egzersizin baĢlamasıyla birlikte artan kalp atım hızı ve buna bağlı olarak kalp debisinde 

artıĢ olur. Egzersiz hafif veya orta Ģiddette ise kalp atım hızı 30-60 sn içerisinde belirli bir 

seviyeye eriĢir ki buna metabolik denge durumu (steady state) denir. Bu durum egzersiz 

bitimine kadar devam eder. (39, 79). 

 

 

 

ġekil 2.11. Egzersiz ve kalp atım hızı  (39) 
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Egzersiz Ģiddeti çok yüksek olursa kalp atım hızı egzersiz sonuna kadar yükselir. 

Egzersizlerin türüne ve süresine göre de kalp atım sayısı farklılık gösterir. Dinamik 

egzersizlerde egzersizin Ģiddetinin yükselmesine ve egzersizin yapılıĢ süresine göre artıĢ 

gösterir (39). 

 

Tablo 2.8. Kardiovasküler sistemin egzersize karĢı reaksiyonu  (39) 

 

 Ġstirahatte Ağır Egzersizde ArtıĢ (normalin katı) 

Nabız Sayısı/ Dakika 

 
75 - 80 180‟e kadar 2.2 

Kalbin Pompaladığı 

Kan Miktarı (lt/dk) 
4 - 6 25 - 35 5 - 7 

Dokuların Oksijen 

Kullanma Miktarı 

(ml/dk) 

250 3000 12 

DolaĢıma Açık 

Kapillerin Sayısı 
1 10 - 100 10 - 100 

Kalbin Atım Volümü 

 
70 140 2 

 

Egzersiz sonrasında parasempatik vagus sinirinin etkisiyle SA düğümlerin uyarılması 

sonucu ilk 2 - 3 dakika içerisinde kalp atım hızı hemen yavaĢlar. Bu hızlı yavaĢlamadan 

sonra daha yavaĢ bir kalp atım hızı düĢüĢü görülür. Bu yavaĢ düĢüĢ düzeyi egzersizin 

Ģiddeti ve sporcunun kondisyon seviyesiyle doğru orantılıdır (39, 79). 

 

Egzersizin türüne ve düzeyine göre kalp atım hızı farklılık gösterir. Dinamik egzersizlerde 

statik egzersizlere göre daha çok artıĢ gösterir. Ayrıca kalp atım hızı egzersizin Ģiddeti ile 

doğru orantılıdır. Egzersizin süresi de kalp atım hızını etkiler (79). 
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2.2.7.6. Kalp debisinin egzersizde kontrolü 

 

Egzersizle beraber kalp debisi artan metabolik ihtiyacın karĢılanması için artma eğilimi 

gösterir. Egzersizde sempatik boĢalım sonucu kalbin kasılabilirliği ve kalp atım hızı 

artmakta, starling mekanizması devreye girerek kalp kendisine venlerle gelen kanın 

tamamını pompalayarak kalp debisini artırmaktadır. Sporcuların atım hacimleri yüksek 

olduğundan dolayı kalp debisinde büyük artıĢlar elde ederler. Egzersiz sırasında oksijen 

tüketimi artması sonucu kas kan damarlarını geniĢleterek venöz dönüĢü ve kalp debisini 

arttırır. DolaĢım sistemi egzersize uyumdan birinci derecede sorumludur. Genç bir erkekte 

5 lt/dk olan istirahat kalp debisi genç sedanterde egzersizde 20-25 lt/dk, sporcularda 35-40 

lt/dk‟ya kadar çıkabilmektedir (39, 79). 

 

Tablo 2.9. ÇeĢitli durumların kalp debisi üzerine etkisi (79) 

 

Kalp Debisideki DeğiĢim Durum veya Faktör 

DeğiĢmez Uyku 

Artar Çevre ısısında hafif değiĢmeler 

Korku veya heyecan (%100-50) 

Yemek (%30) 

Egzersiz (%700‟e kadar) 

Yüksek çevre sıcaklığı 

Hamilelik 

Adrenalin 

Yatar durumdan oturmaya geçmek ya da 

ayağa kalkmak 

Kalp hastalığı - aritmiler 

 

Kalp debisi kısa süreli egzersizlerde pulmoner ventilasyonla benzerlik gösterir. Egzersizin 

baĢlangıcında ani bir yükseliĢ ve devamında aĢamalı olarak artıĢ sonra da sabit duruma 

geçer (38). 
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2.2.7.7. Antrenmanın dolaĢım üzerine etkisi 

 

Antrenman düzeyi ilerledikçe hem istirahat hem de egzersiz sırasındaki kalp atım sayısında 

düĢme görülür (79). 

 

Kondisyonlu bir kiĢinin kalbinin bir dakikada 45-50 atımla pompaladığı kan miktarını, 

sedanter bir kiĢinin kalbinin pompalaması için 75-80 kez atması gerekmektedir. 

Kondisyonlu bir kalple kıyaslandığında bir kalp ortalama 36 bin kere fazla, diğer bir 

deyiĢle bir yılda 13 milyon kere daha fazla pompalama yapmaktadır (52). 

 

Egzersizin kalp kası üzerine yaptığı etkiler değiĢiklik göstermektedir. Güç ve hız 

antrenmanlarında kalp kasında hipertrofi oluĢurken dayanıklılık antrenmanlarında sol 

karıncık hacminde artma meydana gelmektedir (39). Bu artıĢ kalbin basınç yükünün ve 

hacim yükünün sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Performans geliĢimine uyumun sonucu 

oluĢur (89).  

 

Antrenmanlarla beraber kan basınçlarında düĢme görülmektedir. Kalp daha ekonomik 

çalıĢır ve kan akımına karĢı direncin azalmasına bağlı olarak kan basınçlar azalır (39). 

Egzersiz kalbin pompaladığı kan miktarını ve koroner kalp akımını 4-6 kat ve kalbin 

oksijen kullanım kapasitesini 6 kat arttırır (38). 

 

2.2.7.8. Kan basıncı ve egzersiz 

 

Kan basıncı kanın akımını sağlayan güçtür. Kan basıncı kanın damarlarının çeperlerine 

yaptığı basınçtır ve iki tür kan basıncı bulunur; 

- Sistolik kan basıncı; kalbin kasılması sırasında yani vücuda kan pompalandığı 

sırada oluĢur. 120 mmHg gibi yüksek bir değere ulaĢır. 

- Diastolik kan basıncı; kalbin diastolu sırasında kanın damar çeperine yaptığı 80 

mmHg gibi düĢük bir düzeye sahip bir basınçtır (83). 
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Kan basıncı, egzersiz ve postural değiĢikliklere bağlı olarak değiĢebilir ve kardiovasküler 

sistem üzerine egzersizin uyguladığı baskıyı belirtebilir. Kan basıncı yaĢ, cinsiyet, heyecan, 

sirkadian ritim, iklim, yiyecek alımı gibi faktörlerden etkilenir. Egzersizle beraber kalp atım 

hacmi ve kalp debisine bağlı olarak kan basıncı değiĢim gösterir. Artan kan akımı 

nedeniyle damarlardaki direnç düĢerken kan basıncında egzersizin Ģiddetine, süresine ve 

sporcunun kondisyonuna göre artar. Sistolik kan basıncının artıĢ miktarı diastolik kan 

basıncına göre daha fazladır. Sistolik kan basıncı 140-160 mmHg gibi değerlere ulaĢabilir 

(83). 

 

Dayanıklılık antrenmanlarında yüklenme altında, damar sisteminin kan dağıtımında 

iyileĢme görülür. Yüklenmenin Ģiddeti dolaĢım sisteminin etkinliğini arttırmakla beraber 

fiziksel uyumun da göstergesidir. Damar çeperlerinin esnekliği uyum sürecini kolaylaĢtırır. 

Damar çaplarının geniĢlemesi her yüklenme basamağında kan basıncının düĢmesine yol 

açar (81). 

 

Ritmik olarak yapılan izotonik egzersizlerde sadece sistolik kan basıncı artarken, statik 

egzersizlerde her iki basınçta da artma olur. Egzersiz sonrası kan basıncı vücuttaki 

metabolik artıklardan dolayı normalin altına düĢüĢ gösterebilir. Bu düĢüĢ ilk 5-10 sn 

arasında görülür. Ġlerleyen zaman diliminde düĢme yerini yükselmeye bırakarak normal 

seviyesine ulaĢır (39). 

 

KoĢma, yüzme ve bisiklet gibi ritmik egzersizlerde kasın kasılma gevĢeme fazları kanın 

damarlara ve kalbe dönüĢüne pompa etkisi meydana gelir. Ağırlık kaldırma gibi direnç 

egzersizlerinde kasların kasılması ile çevresel arterlerde kan akımına karĢı bir direnç 

oluĢturulur. Bu yüzden hem sistolik hem de diastolik kan basıncında artıĢ görülür. Aynı 

egzersiz Ģiddetindeki üst ve alt ekstremite egzersizleri karĢılaĢtırıldığında ise üst ekstremite 

egzersizlerinin kan basınçlarına daha yüksek etkisi olduğu görülür. Bunun nedeni de kas 

kitlesinin arttıkça kan akımına karĢı direncin azalmasıdır (79). 
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2.2.7.9. Aerobik egzersiz ve dolaĢım 

 

Aerobik enerjinin temelini oksijen kullanımı belirler. Dokulara taĢınan oksijen miktarı 

aerobik enerji üretiminin belirleyici faktörüdür. Bu faktörler Ģunlardır; 

- Maksimal oksijen tüketimi; çalıĢmakta olan kaslara gönderilen en yüksek oksijen 

miktarıdır. Maksimal oksijen tüketimi max VO2 olarak tanımlanır. Max VO2 birim 

zamanda bir kilogram vücut ağırlığı baĢına tüketilen oksijen miktarıdır. Bu değer 

dayanıklılık sporlarında enerji oluĢumuna katılan aerobik yolun göstergesidir. Aerobik güç 

ile eĢ anlamlıdır. 

- Maksimal oksijen tüketimi ile laktik asit üretimi iliĢkisi; max VO2‟nin yanında 

laktik asit birikimine bağlı olarak yorgunluk,  dayanıklılık antrenmanlarında sınırlayıcı rol 

oynar. Max VO2 kapasitesi yüksek olan sporcularda laktik asit üretimine karĢı tolerans daha 

yüksek ve geç olmaktadır. Anaerobik eĢik değeri yüksek olan sporcunun aerobik 

egzersizlerde efor süresi ve efora dayanıklılık daha fazla olmaktadır. 

- Verimlilik; kassal çalıĢma ile kullanılan oksijen miktarı arasındaki iliĢki verimliliği 

ortaya çıkarır. KoĢu esnasında her efor için belirli bir oksijen tüketimi söz konusudur. 

Maratoncular, orta mesafe koĢucularına ve sedanterlere oranla aynı koĢu temposunda daha 

az oksijen tüketirler (35). 

 

2.2.8. Solunum sisteminin egzersize uyumu 

 

Ġnsanın aerobik kapasitesinin temel göstergesi olarak kabul edilen solunum sistemi 

yaĢamımızın temel unsurudur (90). Günlük yaĢamımızda iĢ ve performans kapasitesini 

belirlemede önemli dayanaklardan biri solunum sistemidir. Solunum sisteminin verimli 

olması kiĢinin etkinliğini artırır (91).  

 

Solunum sisteminin en önemli görevleri Ģunlardır; 

- Gaz değiĢimi, oksijen alınması ve karbondioksit verilmesi, 

- PH ve vücut ısısının düzenlenmesi,  

- Su ve ısı kaybının sağlanmasıdır (39). 
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2.2.8.1. Pulmoner ventilasyon 

 

Ventilasyon iki Ģekilde ortaya çıkar. Pulmoner alveolar ventilasyon ve pulmoner 

ventilasyondur. Pulmoner ventilasyon akciğerlere havanın alınıp verilmesidir. Pulmoner 

alveolar ventilasyon ise havanın alveollerde gaz alıĢ veriĢinin gerçekleĢmesidir (92). 

 

2.2.8.2. Alveolar solunum 

 

Solunan hava alveollere ulaĢtığında pulmoner kılcal damarlarla temas haline geçer. 

Solunum pasajlarındaki (burun, ağız, farenks, larenks, trakea, bronĢ, broĢioller) taze hava 

gaz alıĢ veriĢine girmez ve anatomik ölü bölgeler adını alır (93). 

 

Ġnsanlarda anatomik bölgelerin büyüklüğü ortalama olarak dinlenik durumda 0.15 litre 

erkeklerde, 0.10 litre bayanlarda olduğunu göstermiĢtir. Alınan havanın %70‟i alveolar 

solunum, %30‟u ölü bölgelerde kalır. Egzersiz sırasında geniĢleyen ölü bölgelerde iki kat 

büyüme meydana gelir. Solunum hacminin (tidal volüm) artıĢı sonucu alveolar solunum ve 

gaz alıĢ veriĢine olanak sağlar (38). 

 

2.2.8.3. Dakika ventilasyonu 

 

Ventilasyon iki safhadan oluĢur; 

- Havanın akciğerlere alınması, inspirasyon 

- Havanın akciğerlerden dıĢarı verilmesi, ekspirasyon. 

 

Dakika ventilasyonu bir dakika içinde akciğerlere alınan ve verilen hava miktarıdır (35). 

Solunum dakika volümü; 

- Tidal volüm (solunum volümü); tek bir soluk ile akciğerlere alınan veya verilen 

hava miktarıdır.  

- Solunum frekansı; bir dakikadaki solunum sayısıdır. 

 

SDV=TV x SF 
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Solunum dakika volümü istirahatta dakikada 6 lt‟dir. Ġstirahat Ģartlarında solunum volümü 

400-600 ml, solunum frekansı ise 10-15 soluk arasındadır (39). 

 

2.2.8.4. Egzersizde ventilasyon 

 

Sportif etkinlik sırasında dokuların oksijen gereksinimi arttıkça, solunum sisteminden 

vücuda gelen oksijen miktarının artması Ģarttır. Dokuların ihtiyacının artması, oluĢan 

karbondioksit fazlası ve metabolik ısının tolere edilmesi için dolaĢım ve solunum sistemleri 

çalıĢmak durumundadır. Dakika ventilasyonu kaslarda üretilen karbondioksit ve tüketilen 

oksijen miktarının artıĢına göre artar. Dakika solunumu kardio-respiratör (kalp, kas, 

solunum sistemi) sistemin kapasitesini sınırlamaz (38). 

 

Dakika ventilasyonu maksimal egzersizlerde oksijen kullanımından ziyade karbondioksit 

üretimi tarafından düzenlenir. Egzersizde solunum derinliği ve sıklığının artması dakika 

ventilasyonunun da önemli artıĢına yol açar. ġiddetli egzersizlerde yetiĢkin erkeklerde 

solunum dakika frekansı 35-45‟e kadar ulaĢabilir. Olimpiyat sporcularında maksimal 

egzersizlerde bu rakam 60-76‟ya kadar çıkabilir. Tidal volüm uzun süreli egzersizlerde 2 

lt‟nin üzerine çıkabilir. Sonuç olarak dakika ventilasyonu 100 lt‟nin üzerine çıkabilir (35). 

 

Egzersiz sırasında inspirasyonda yardımcı solunum kasları devreye girer. Özellikle göğüs 

kafesini yukarıya doğru yükselten kaslar inspirasyona yardımcı olur. Ekspirasyon 

interkostal kaslar ve karın kaslarının basıncı ile gerçekleĢir. Yardımcı solunum kaslarının 

gücü ventilatuar hava akıĢının maksimum seviyeye ulaĢmasını sağlar (35). 

 

Egzersiz sırasında kana geçiĢ yapan oksijen miktarı ve dakika baĢına akciğer kan akımı 

artar. Kan akımı 5.5 lt/dk‟ya kadar yükselir ve alveollerden kana oksijen difüzyonu 

artmasıyla birlikte kana daha çok oksijen verilir. Ġstirahatta yetiĢkin erkeklerde 250 ml kana 

verilen oksijen miktarı egzersizde 1 lt/dk‟ ya kadar yükselir. Sedanterlerde bu değer 3 lt/dk,  

mukavemet sporları yapanlarda 5 lt/dk‟ya çıkmaktadır. Karbondioksit atılımı 200 

ml/dk‟dan 8 lt/dk‟ya kadar çıkmaktadır (39). 
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ġekil 2.12. Egzersiz sırasında ventilasyonda değiĢme  (39) 

 

Egzersizle birlikte oksijen ventilasyonu ve oksijen tüketiminde artıĢ meydana gelmektedir. 

Sporcuların solunum frekansında artıĢın yanında solunum derinliğinde artıĢ olur. Sporcular 

sedanterlere göre daha düĢük ventilasyona sahiptirler. Egzersiz öncesi ve sonrası 

ventilasyonda artıĢ meydana gelir. Egzersiz öncesi artıĢ serebral korteksten gelen uyarılar 

sonucu ventilasyonda artıĢ olur (39). 

 

Egzersizin baĢlamasıyla beraber ilk birkaç saniye içerisinde hızlı bir artıĢ oluĢur. Belirli bir 

aradan sonra artıĢ kademeli olarak devam eder. Solunumdaki artıĢ sinir sisteminin eklem 

reseptörlerinden almıĢ olduğu uyarılardan kaynaklanır. Bu artıĢın sürmesi egzersizin 

Ģiddetiyle doğru orantılıdır (38). Orta dereceli egzersizlerde ventilasyon artıĢının kaynağı 

solunum volümündeki artıĢa bağlıdır. Ventilasyondaki artıĢ oksijen tüketimine bağlıdır 

(39). 
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Oksijen tüketiminin ventilasyonla eĢitlendiği noktada kararlı denge durumu meydana gelir. 

Maksimal egzersizlerde solunum volümündeki artıĢa solunum frekansında meydana gelen 

artıĢlar da eĢlik eder. Kararlı denge ortamı oluĢmadığı için laktik asit ve karbondioksit 

üretimindeki artıĢlara tepki olarak ventilasyon daha da artar (39). Egzersiz sonrası 

ventilasyonda hızlı düĢüĢ olur. Belirli bir evreden sonra düĢüĢ yavaĢ ve kademeli olarak 

gerçekleĢir. Egzersizin Ģiddetine göre düĢüĢün süresinde uzama görülür. Kas, eklem 

reseptörlerine ve karbondioksit üretimindeki artıĢa bağlı olarak düĢüĢ görülür (38). 

 

2.2.8.5. Akciğer hacim ve kapasiteleri 

 

Statik akciğer hacimleri; 

 

- Soluk Hacmi (Tidal Volume, TV); Ġstirahat halindeki bir insanın akciğerine aldığı 

veya verdiği hava miktarıdır. Genelde akciğerlerden verilen hava miktarı ile tespit edilir. 

Miktarı ortalama genç insanlarda 500 ml‟dir. 

 

- Soluk Alma Yedek Hacmi (inspiratory reserve volume, IRV); Normal bir soluk alıp 

vermenin ardından akciğere zorlayarak alınabilen maksimum hava miktarıdır. Diğer bir 

deyiĢle normal soluk hacminin üzerine alınabilen fazladan soluk hacmidir. YaklaĢık 3 lt 

kadardır. 

 

 

- Soluk Verme Yedek Hacmi (expiratory reserve volume, ERV); Normal bir 

ekspirasyonun ardından zorlu bir ekspirasyonla fazladan çıkarılabilen hava hacmidir. 

YaklaĢık 1.1 lt kadardır.  

 

- Tortu (artık) Hacim (residual volume, RV); Akciğerlerden zorlu ekspirasyonla dahi 

çıkarılamayan hava miktarıdır. Yani en zorlu bir ekspirasyondan sonra akciğerlerde kalan 

hava hacmidir. YaklaĢık 1200 ml kadardır. Tortu hacmi devamlı surette yenilenmektedir. 

Soluk alma aralarında kanın oksijenlenmesinde rol oynar (39, 58, 86, 94). 
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Statik akciğer kapasiteleri; 

 

Solunum döngüsünde olayları tanımlarken hacimlerin iki ya da daha fazlasının birlikte 

değerlendirilmesi gerekebilir. Böyle kombinasyonlar akciğer kapasiteleri olarak 

adlandırılır. 

 

- Soluk Alma Kapasitesi (inspiratory capacity, IC); Soluk hacmi ile soluk alma yedek 

hacmin toplamıdır. Bir kiĢinin normal ekspirasyon düzeyinden baĢlayarak akciğerin 

maksimum olarak gerilmesine kadar alınabilen maksimum hava miktarıdır. YaklaĢık 3.5 

lt‟dir. 

 

IC=TV+IRV=0.5+3=3.5 lt 

 

- Fonksiyonel Tortu Hacmi (functional residual volume, FRV); Tortu hacim ve soluk 

verme yedek hacminin toplamıdır. Normal bir soluk alıp vermeden sonra akciğerlerde kalan 

hava miktarıdır. YaklaĢık 2.3 lt‟dir. 

 

FRV=RV+ERV=1.2+1.1=2.3 lt 

 

- Vital Kapasite (vital capacity, VC); Maksimal bir nefes almanın arkasından 

maksimum bir soluk verme ile çıkarılabilen hava miktarıdır. YaklaĢık 4.6 lt civarıdır. Soluk 

alma yedek hacmi, soluk hacmi ve soluk verme yedek hacimlerinin toplamıdır. 

 

VC=IRV+TV+ERV=3+0.5+1.1=4.6 lt 

 

- Total Akciğer Kapasitesi (total lung capacity, TLC); Akciğerlere alınabilecek 

maksimum hava miktarıdır. Vital kapasite ile rezidual volümün toplamına eĢittir. YaklaĢık 

5.8 lt‟dir (39, 58, 86, 94). 

 

TLC=VC+RV=4.6+1.2=5.8 lt 
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Tablo 2.10. Ġnsanda akciğer hacim ve kapasiteleri (86) 

 

 Erkek (lt) 

Bütün akciğer hacim ve 

kapasiteleri kadınlarda 

erkeklerdekinden %20-25 

daha düĢüktür. Ġri ve atletik 

kiĢilerde, küçük ve zayıf 

kiĢilerdekinden daha 

yüksektir. 

Solunum Volümü 0.5 

Soluk Alma Yedek Hacmi  3 

Soluk Verme Yedek Hacmi 1.1 

Tortu Hacmi 1.2 

Fonksiyonel Tortu Hacmi 2.3 

Soluk Alma Kapasitesi 3.5 

Vital Kapasite 4.6 

Total Akciğer Kapasitesi 5.8 

Maksimal Ġstemli Solunum 140-180 lt/dk 

 

Dinamik akciğer hacim ve kapasiteleri; 

 

- Zorlu Vital Kapasite (force vital capacity, FVC); Maksimum soluk almayı takiben 

zorlayarak maksimum bir soluk verme ile çıkarılan hava miktarıdır. 

- Zorlu Ekspirasyon Hacmi (force expiratory volume, FEV); FVC değerlendirilirken 

1 saniye içerisinde çıkarılabilen hava miktarıdır. 

- Zorlu Ekspirasyon Oranı (FEV1%); Zorlu ekspirasyon hacminin zorlu vital 

kapasiteye oranıdır. 

- Maksimum Ġstemli Ventilasyon (Maksimum Voluntarily Ventilation, MVV); 

KiĢinin bir dakikada maksimum olarak yapılan hızlı ve derin soluma ile akciğerlerine 

alabildiği hava miktarıdır. Normal değeri erkeklerde 140-180 lt/dk, kadınlarda 80-120 

lt/dk‟dır. Egzersizde alınabilen hava miktarı daha yüksektir (58, 94, 95). 

 

2.2.8.6. Egzersizin solunuma etkileri 

 

Egzersizde TV artıĢ gösterir. Maksimal egzersizde bu artıĢ 5-6 kat artar. Ġstirahat düzeyinde 

500 ml olan TV 2.5-3 lt‟ye kadar ulaĢır. Solunum frekansı 40-50‟ye kadar artar. Ġstirahat 

sırasında 6 lt/dk olan solunum dakika hacmi egzersizde 150 lt/dk‟nın üzerine ulaĢır (35). 
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Tablo 2.11. Akciğer hacim ve kapasitelerinin egzersiz esnasında değiĢimleri (38) 

 

Akciğer Kapasiteleri Tanım Egzersiz Anında 

TV 
Bir nefeste alınan veya 

verilen havanın hacmi 
Artar 

IRV 

Normal bir nefesten sonar 

alınan maksimal havanın 

hacmi 

DüĢer 

ERV 

Verilen nefes sonunda zorlu 

bir Ģekilde akciğerlerden 

çıkan havanın hacmi 

Hafif düĢer 

RV 

Zorlu nefes vermeye rağmen 

akciğerlerde kalan, 

çıkarılamayan havanın 

hacmi) 

Hafif düĢer 

TLC 

Maksimal nefes almanın 

sonunda akciğerlerdeki hava 

hacmi 

Hafif düĢer 

VC 

Maksimal nefes almadan 

sonra dıĢarı verilen 

maksimal havanın hacmi 

Hafif düĢer 

IC 

Dinlenik durumdaki nefes 

verme seviyesiden maksimal 

hacimde nefes alma 

Artar 

FRC 

Akciğerlerden dinlenik 

durumda dıĢarı verilen 

havanın hacmi 

Hafif artar 

MVV 

Bir dakikada akciğerlere 

alınabilen en fazla hava 

miktarı 

Artar 
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Egzersizde soluk alma yedek hacmi azalırken, soluk verme yedek hacminde çok az bir 

değiĢim görülür. Rezidual volüm artarken total akciğer kapasitesinde çok az bir azalma 

gösterir. Soluk alma kapasitesi ve fonksiyonel rezidual kapasite artıĢ gösterir (35). 

 

Egzersiz sırasında metabolizma için gerekli olan oksijeni sağlamak üzere solunum volümü 

ve frekansında artıĢ meydana gelir. Aynı Ģiddette yapılan egzersiz, sporcularda solunum 

dakika volümün 200 lt/dk‟ya çıkarabilirken sedanterlerde 100 lt/dk‟ya kadar çıkarabilir. 

Antrenmanlarda max VO2 olarak adlandırılan maksimal aerobik mekanizmadaki oksijen 

tüketimi hızında artıĢ olur. 7-13 haftalık bir antrenmanda max VO2‟de %10‟un üzerinde 

artıĢ meydana gelir (39). 

 

Antrenmanlarla max VO2‟nin arttırılması temel amaçtır. Oksijen difüzyon kapasitesi artıĢı 

da antrenmanın amaçlarından biridir. Difüzyon kapasitesi sedanterlerde 48 ml/dk, 

yüzücülerde 71 ml/dk, kürekçilerde 80 ml/dk olarak tespit edilmiĢtir (39). Egzersize bağlı 

olan max VO2 erkeklerde 180 lt‟ye kadar artabilir. Bu artıĢ tidal hacim ve solunum 

frekansına da yansır (38). Yapılan düzenli antrenmanlarla sporcularda solunum volümü 

maksimal egzersizlerde belirgin bir artıĢ gösterir. Bu artıĢa bağlı olarak solunum frekansı 

ve solunum dakika volümünde de artıĢ olur (39). 

 

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

sıklığı, ventilasyon verimi, akciğer hacmi, difüzyon kapasitesi artıĢ gösterir (38). 

 

Egzersizde ventilasyon 6 lt/dk‟ya çıkmaktadır. Kalp debisi 5 lt/dk‟dan 30 lt/dk‟ya çıkar. 

Egzersizde oksijen kullanımı 250 ml‟den 5 lt‟ye yükselir. Oksidatif metabolizma yaklaĢık 2 

kat artar. Egzersiz sırasında ventilasyon maksimal istemli ventilasyon düzeyine ulaĢmaz. 

Egzersiz sırasında akciğerlerdeki alveollerden kana karıĢan oksijen miktarı artar (39). 

Dakika ventilasyonu 6 lt/dk‟dan 190 lt/dk‟ya ulaĢır (35). 

 

Oksidatif metabolizmaya göre ventilasyondaki artıĢ daha fazladır. Üst düzey dayanıklılık 

sporcularında yüksek egzersiz Ģiddetinde arterial oksijen basıncının düĢtüğü gözlenmiĢtir. 

Solunum sisteminden geçen kanı yeterince oksidatif iĢlemden geçirememektedir (35). 
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2.3. Aerobik Antrenman 

 

Sporcu verimini sınırlandıran ve aynı zamanda da etkileyen ana etmenlerden biri de 

yorgunluktur. Sporcu kolay kolay yorulmadığı ya da yorgun olduğu halde çalıĢmayı 

sürdürebildiğinde dayanıklı olduğu kabul edilir (36).  

 

Dayanıklılık antrenmanı sırasında merkezi sinir sistemi antrenmanın özelliklerine göre 

uyum sağlar. Böylece antrenmanın bir sonucu olarak merkezi sinir sistemi çalıĢma 

niteliğini arttırır. Orta düzey yoğunluğa sahip bir çalıĢma tüm merkezi sinir sistemi 

etkinliklerini güçlendirir ve dayanıklılık çalıĢmaları için gerekli olan sinir-kas eĢ uyumunu 

geliĢtirir (36). 

 

Kasta da vücudun diğer kısımlarında yer alan metabolik sistemler bulunur ve kas 

kontraksiyonu için ana enerji kaynağı ATP‟dir (86). ATP molekülü ATP‟az aktivasyonu ile 

son fosfat grubu ayrıldığında ortama enerji serbestlenir (72). Astrand tarafından aĢağıdaki 

Ģekilde formüle edilmiĢtir; 

 

ATP = ADP + Pi + serbest enerji 

Fosfokreatin + ADP = Kreatin + ADP 

Glikojen veya glikoz + Pi + ADP = Laktat + ATP 

Glikojen ve serbest yağ asitleri + Pi + ADP + O2 = O2 + H2O + ATP (96) 

 

Düzenli antrenmanın insan organizması üzerinde adaptasyonlara yol açtığı bilinmektedir. 

Bu adaptasyonlar yapılan antrenmanın aerobik ya da anaerobik yapıda olmasına bağlı 

olarak değiĢiklik gösterir. Aerobik antrenmanlar kalp-dolaĢım sistemini ve kasların daha 

fazla ATP üretebilme kapasitesini geliĢtirir (72).  

 

Aerobik antrenmanlar kas gücünün artıĢını sağlar ve asit-baz dengesinde oluĢabilecek 

bozulmalara karĢı organizmanın toleransını geliĢtirir. Bu nedenle antrenmanın fizyolojik 

etkileri ve antrenmanla ortaya çıkan adaptasyonlar antrenmanın yapısına bağlıdır (72). 
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Dayanıklılık antrenmanı sırasında merkezi sinir sistemi antrenmanın özelliklerine göre 

uyum sağlar. Böylece antrenmanın bir sonucu olarak merkezi sinir sistemi çalıĢma 

niteliğini arttırır. Orta düzey yoğunluğa sahip bir çalıĢma tüm merkezi sinir sistemi 

etkinliklerini güçlendirir ve dayanıklılık çalıĢmaları için gerekli olan sinir-kas eĢ uyumunu 

geliĢtirir (36). 

 

Aerobik kapasite ya da organizmanın oksijenli ortamda bulunduğu durumda enerji üretme 

kapasitesi, sporcunun dayanıklılık kapasitesini belirler. Aerobik kapasitenin yüksek olması 

sadece antrenman sırasında değil antrenman aralarında ve antrenman sonrasında da 

yenilenmenin daha hızlı geliĢmesini kolaylaĢtırmak açısından çok önemlidir. Hızlı bir 

yenilenme sporcunun dinlenme arasını kısaltmasına ve daha yüksek bir yoğunlukta 

çalıĢmasına olanak sağlar. Kısa dinlenme aralarının bir sonucu olarak tekrar sayısı 

arttırılabilir böylece antrenman kapsamında artıĢ yapılması kolaylaĢır. Yüksek aerobik 

kapasite ile desteklenmiĢ olan hızlı yenilenme, hareketin çok sayıda tekrarının gerekli 

olduğu sporlarda ve dinlenme aralarının gerekli olduğu takım sporlarında önemlidir (36). 

 

Antrenman adaptasyonları bir periyotlama içerisinde yapılan birim antrenmanlarda uygun 

volümlerde yüklenmeler ile geliĢmektedir. Bu yükler her sporcu için farklılık gösterebilir. 

Mesafe koĢucuları üzerinde yapılan çalıĢmalarda ortalama olarak bir haftalık antrenman 

uygulamalarında enerji harcanımının 5000-6000 kcal/hafta olması öngörülmektedir. Diğer 

bir deyiĢle haftada 80-95 km‟lik bir antrenman volümü planlanmaktadır. Yüzücüler için bu 

yaklaĢımla günlük 4000-6000 mt‟lik bir antrenman volümleri önerilmektedir (72). 

 

Antrenman adaptasyonlarında volümün yanında diğer bir önemli öğe ise antrenman 

Ģiddetidir. Kassal adaptasyonlar antrenmanlarda uygulanan hız ve bu hızın uygulanma 

süresine göre değiĢiklik gösterir. Aralıklı yüksek Ģiddette antrenman yapan sporcuların 

uzun, yavaĢ ve düĢük Ģiddette antrenman yapan sporculara göre performans artırımları daha 

yüksek olmuĢtur. Uzun mesafe düĢük Ģiddet antrenmanları kas fibrilleri uyumu için gerekli 

olan sinirsel uyarıyı sağlayamadığından dayanıklılık performansı geliĢememektedir (72). 
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Aralıklı aerobik antrenman özellikle yüzme sporunda aerobik kondisyonlanmanın temelini 

oluĢturmaktadır. 30 sn ile 5 dk arasında submaksimal Ģiddetlerde, 5-15 sn‟lik dinlenmeler 

ile tekrarlanan kısa mesafe eforlar bu tip antrenmanlara örnek verilebilir. Yüksek Ģiddette 

devamlı yüklenme tipinde uygulanan antrenmanlar da aralıklı aerobik antrenmanının 

etkilerini göstermektedir fakat çoğu sporcu tarafından sıkıcı olarak nitelendirilmektedir. 

Bunun yanında bu iki tip antrenman uygulamasının birbirine göre daha iyi kassal 

adaptasyonlar sağladığı kesin olarak gösterilememiĢtir (72). 

 

2.3.1. Aerobik antrenmanda uygulama 

 

KiĢinin, giderek artan iĢ yükünde kullandığı oksijen miktarı da artar. Öyle bir noktaya 

gelinir ki bu noktadan itibaren iĢ artsa bile oksijen kullanımı artık daha fazla artıĢ 

göstermez. Bu noktada kiĢinin kullandığı oksijen maksimaldir ve max VO2 ya da maksimal 

aerobik kapasite adını alır. Aynı zamanda bireyin kardiorespiratuar dayanıklılık 

kapasitesinin ve kondisyonunun önemli kriteri olarak kabul edilir. Kardiovasküler hareket 

veya kasın oksijen alımı yetiĢkinlerde dayanıklılığın fizyolojik tanımlayıcılarıdır (46, 97). 

 

Antrenman bilimciler motor özellikler ya da enerji metabolizmasına dayalı olarak egzersiz 

yöntemlerinde çeĢitliliğe gitmiĢlerdir. Harre‟nin sınıflamasına göre (98): 

 

1. Dayanıklılık metodu;  

- Uzun süreli metot 

- DeğiĢken metot ve fartleks metodu 

2. Tekrar metodu; 

- Kısa süreli 15 sn ile 2 dk, orta süreli 2-8 dk ve uzun süreli 8-15 dk 

3. YarıĢma veya test metodu 

- Mesafe ve sürat değiĢikliklerine göre yarıĢma mesafesinden uzun, kısa, eĢit ve 

yavaĢ olacak Ģekilde sınıflandırılmıĢtır.  

 

Diğer bir sınıflandırmada antrenman metotlarını enerji sistemlerine bağlı olarak Ģu Ģekilde 

sınıflandırmıĢtır (38); 
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Tablo 2.12. Antrenman türlerinin enerji sistemlerine göre sınıflandırılması 

 

Antrenman 

Metodu 

ATP-PC ve Laktik 

Asit sistemlerindeki 

geliĢim (%) 

Laktik Asit ve 

Aerobik sistemdeki 

geliĢim (%) 

Aerobik sistemdeki 

geliĢim (%) 

Arttırmalı Sürat 90 5 5 

Sürekli Süratli KoĢu 2 8 90 

Sürekli YavaĢ KoĢu 2 5 93 

Aralıklı Sürat 20 10 70 

Aralıklı Antrenman 10 - 80 10 - 80 10 - 80 

Tekrarlı KoĢu 10 50 40 

Sürat Oyunu 20 40 40 

Sürat Antrenmanı 90 6 4 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

3.1. ÇalıĢma Stratejisi 

 

ÇalıĢmamızda; Gaziantep ilinde 12-14 yaĢ arasındaki sağlıklı ve ulusal müsabakalara 

katılmıĢ ve halen aktif spor hayatlarına devam eden 11 erkek hokey sporcusu ile Gaziantep 

Dayı Ahmet Ağa Ġlköğretim Okulu‟ndan randomize olarak seçilmiĢ 11 erkek sedanter 

olmak üzere toplam 22 birey üzerinde, 8 haftalık ve haftada 3 gün aerobik antrenman 

programı uygulanmıĢtır. Deney grubu 8 haftalık aerobik antrenman programının yanı sıra 

hokey antrenmanlarına devam etmiĢlerdir. Bireylerin seçiminde yaĢ, boy, vücut ağırlığı 

açısından birbirine yakın olmalarına dikkat edilmiĢtir. Bu çalıĢma için, Gaziantep 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan gerekli izin alınmıĢtır (Ek 1., Ek 2.).  

 

Ġlk antrenmandan bir hafta önce ön test ve antropometrik ölçümler yapılmıĢ ve son 

antrenmandan bir hafta sonra son test uygulaması ile süreç tamamlanmıĢtır. Deneklere 

ayrıca bir diyet programı uygulanmamıĢtır. Bütün deneklere çalıĢma planı ve amacı 

hakkında bilgilendirilmiĢ ve “AraĢtırma Amaçlı ÇalıĢma Ġçin Çocuk AydınlatılmıĢ Onam 

Formu”  kullanılarak gönüllü katılım sağlanmıĢ ve veli izni alınmıĢtır.  

 

Bireylerin antropometrik özelliklerini ortaya koymak için; yaĢ, vücut ağırlığı, boy, deri altı 

yağ oranı ve dikey sıçrama ölçümleri yapılmıĢtır. Antropometrik ölçümler Gaziantep 

Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu Fizyoloji Laboratuarında yapılmıĢtır. Ön 

test ve son test olarak alınan dolaĢım parametreleri için; istirahat kalp atım sayısı (ĠKAS), 

sistolik kan basıncı (SKB), diastolik kan basıncı (DKB) ölçümleri yapılmıĢtır. DolaĢım 

parametreleri ölçümleri Gaziantep Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu 

Fizyoloji Laboratuarında yapılmıĢtır. Ön test ve son test olarak alınan solunum 

parametreleri için; zorlu vital kapasite (FVC), vital kapasite (VC) ve maksimal istemli 

solunum (MVV) ölçümleri yapılmıĢtır. Solunum ve dolaĢım parametreleri ölçümleri 

Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoloji Anabilim Dalı Laboratuarında 

yapılmıĢtır. 
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3.2. Antrenman Protokolü 

 

8 haftalık antrenman periyodu haftada 3 gün olmak üzere planlandı. Her haftanın pazartesi, 

ÇarĢamba ve Cuma günleri antrenman yapıldı. Deney grubu olan hokeyciler aerobik 

antrenmanın haricinde haftanın bir günü aerobik antrenman sonrası geriye kalan iki günü 

ise aerobik antrenmanın olmadığı günlerde olmak üzere 3 gün hokey teknik taktik 

antrenmanına katıldılar. Kontrol grubu olan sedanterler ise haftanın 3 günü sadece aerobik 

antrenmana katıldılar.  

 

Deneklere ayrıca bir beslenme programı verilmedi ancak antrenman öncesi ve sonrası 

beslenmeleri konusunda her iki gruba da bilgilendirme yapıldı. Ayrıca antrenmanları 

haricinde fiziksel olarak yüksek efor harcamaları gereken aktivitelerde bulunmamaları 

gerektiği deneklere anlatıldı. 

 

Antrenmanlar öncesi 10 dk ısınma amaçlı eğitsel oyunlar kullanıldı. Isınmanın devamında 

5 dk süre ile gerdirme yapıldı. Antrenman periyodunda maksimal kalp atım sayısına göre 

%30 Ģiddetinde 2 dk‟lık jog periyotları vasıtasıyla ayrılan, %70 Ģiddetinde 3 dk‟lık 4 kez 

koĢulmasını içeren aerobik interval antrenman metodundan yararlanıldı (99, 100). 

Deneklerin %70 antrenman Ģiddetini belirleyen faktör olan hedef kalp atım sayısı kalp atım 

rezervine göre belirlendi (56): 

 

Hedef Kalp Atım Sayısı = (MKAS - ĠKAS) x 0.70 + ĠKAS (MKAS = 220 - yaĢ) 

(MKAS: Maksimum kalp atım sayısı, ĠKAS: Ġstirahat kalp atım sayısı) 

 

Antrenman Ģiddetini belirlemek için antrenmandan 10 sn sonra deneklerin kalp atım 

sayıları alındı. Kalp atım sayılarının alınması için karotis arterine iĢaret ve orta parmaklar 

ile dokunarak 15 sn sayıldı. Elde edilen değeri 4 ile çarparak bir dk‟lık kalp atım sayısı 

bulundu ve antrenman Ģiddetini belirlemede esas alındı (94, 101). 
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3.3. Verilerin Toplanması 

 

3.3.1. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri 

 

Vücut ağırlığı 0.1 kg hassaslıktaki bir kantar ve bu kantardaki metal bir çubuk vasıtasıyla; 

boy uzunluğu ise dijital boy ölçer aletiyle ölçüldü. Ölçümlere denekler sadece Ģort ile  

katıldı. Çıplak ayak ile baĢ dik, ayak tabanları terazinin üzerine düz basmıĢ, dizler gergin, 

topuklar bitiĢik ve vücut dik pozisyonda ölçüm alındı (56, 102). 

 

3.3.2. Deri altı yağ kalınlığı ölçümleri 

 

Deri altı yağ kalınlığı ölçümünde her açıda 10 g/sqmm basınç uygulayan Holtain marka 

skinfold kıskaç tipi kalibre aleti kullanıldı. Önceden belirlenen bölgelerden baĢ parmak ve 

iĢaret parmağıyla deri ve deri altı yağı tutularak doğal deri kıvrımı yönünde, kas 

dokusundan uzağa çekilip ölçüm yapıldı. Kalibre aletinin göstergesinden okunarak mm 

cinsinden kaydedildi. Her bölge için 3‟er kez ölçüm yapılarak deri altı yağı kas dokusundan 

ayrılıp ayrılmadığından emin olundu. Ölçümler bütün deneklerin sağ tarafından ve triceps, 

subscapula, suprailiac ve abdominal bölgelerinden alındı. Alınan ölçümlerden elde edilen 

veriler “Yuhasz” formülüne göre hesaplanarak vücut yağ yüzdesi ortaya konuldu (56, 94). 

 

3.3.3. Dikey sıçrama testi ve anaerobik gücün hesaplanması 

 

Denekler, santimetre olarak iĢaretlenmiĢ duvarın önünde, ayaklar omuz geniĢliğinde açık ve 

gövde iĢaretli duvara yan olacak Ģekilde durarak uzanabildikleri mesafe iĢaretlendi. Daha 

sonra her deneğe aynı pozisyonda üç deneme hakkı verilerek bunların en iyisi 

değerlendirmeye alındı. Deneklerin ayakta uzanabildikleri mesafe ile sıçrayıp dokundukları 

mesafe arası metre cinsinden bulundu. (56). Elde edilen verilerin anaerobik güce çevrilmesi 

için metre birim formülü ve Lewis Nomogramı‟ndan faydalanıldı (56, 94): 

 

9.4p x VA x D  

p= Anaerobik Güç, D= Dikey Sıçrama (m), VA=Vücut Ağırlığı (kg) 
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3.3.4. ĠKAS ölçümü 

 

Denekler 5 dk boyunca sandalyede oturur pozisyonda dinlenmeleri sağlandıktan sonra kalp 

üzerine V5 (ġekil 3.1.) bölgesine stetoskop konularak 15 sn süre ile atım sayısı sayıldı. 15 

sn‟lik sayımdan sonra elde edilen rakam 4 ile çarpılarak 1 dk‟lık kalp atım sayısı belirlendi. 

2 kez ölçüm yapılıp düĢük olan kayda alındı (94). 

 

 

 

ġekil 3.1. Atım sesinin dinleneceği V5 bölgesi (103) 

 

3.3.5. SKB ve DKB ölçümü 

 

Ölçüm stetoskop ve sargısı “s/m” ebadında sphyhmomanometre ile yapıldı (Resim 3.1.). 

Tansiyon aleti deneğin üst koluna, anticubital kıvrımın hemen altına ve brachial atar 

damarın hemen üstüne konuldu. 160-180 mmHg civarına gelinceye kadar ĢiĢirildikten 

sonra ilk korotokof sesi net duyuluncaya kadar basınç yavaĢça azaltıldı. Ġlk duyulan 

korotokof sesi esnasındaki manometrede okunan değer sistolik kan basıncı olarak 

kaydedildi. VuruĢ sesleri iyice azalana dek basınç azaltıldı ve son duyulan korotokof sesi 

esnasında manometreden okunan değer diastolik kan basıncı olarak kaydedildi (94). 
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Resim 3.1. Stetoskop ve sphygmomanometre 

 

3.3.6. FVC ölçümü 

 

SPIROLAB III (Resim 3.2.) cihazı ile ölçüm yapıldı. Ölçüm sırasında deneğin hafif giysiler 

giymesi sağlandı. Deneklere ölçümün basit bir açıklaması yapıldı ve gösterildi. Deneklere 

maksimal çabanın gerekli olduğu ve aksi durumda sonuçları anlamsız çıkacağı belirtildi.  

 

Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona alındı. 

Her denek için ayrı ağızlık kullanıldı (Resim 3.3.) ve kullanılan ağızlıklar atıldı. Deneğin 

burnu tıkaç ile tıkandı ve ağız kenarlarında boĢluk olmayacak Ģekilde ağızlığı dudaklarının 

arasına alması sağlandı. Deneklerin ölçümü esnasında hareket tekrar edildi ve denek sesli 

ifadelerle de motive edildi. Ölçüm anında denek öncelikle iki kez normal inspirasyon ve 

ekspirasyon yaptıktan sonra hızlı ve kuvvetli bir Ģekilde maksimal inspirasyon ve ardından 

olabildiğince hızlı bir ekspirasyon  yaparak ölçüm tamamlandı (94, 104). Bu ölçüm yötemi 

ile FVC, FEV1, FEV1% değerleri elde edildi. 
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Resim 3.2. SPIROLAB III spirometre test sistemi 

 

 

 

Resim 3.3. Kullan-at ağızlıklar 
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Resim 3.4. FVC ölçümü 

 

3.3.7. VC ölçümü 

 

SPIROLAB III (Resim 3.2.) cihazı ile ölçüm yapıldı. Ölçüm sırasında deneğin hafif giysiler 

giymesi sağlandı. Deneklere ölçümün basit bir açıklaması yapıldı ve gösterildi. Deneklere 

maksimal bir çabanın gerekli olduğu ve bunun olmadığı halde sonuçları anlamsız çıkacağı 

belirtildi. Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona 

alındı. Her denek için ayrı ağızlık kullanıldı (Resim 3.3.) ve kullanılan ağızlıklar atıldı. 

Deneğin burnu tıkaç ile tıkandı ve ağız kenarlarında boĢluk olmayacak Ģekilde ağızlığı 

dudaklarının arasına alması sağlandı. Deneklerin ölçümü esnasında hareket tekrar edildi ve 

denek sesli ifadelerle de motive edildi. Komut verilince 2 kez normal solunumdan sonra 

yavaĢ bir  Ģekilde maksimal inspirasyon  yaparak akciğerlerini tamamen hava ile dolduran 

denek tekrar yavaĢ bir  Ģekilde akciğerdeki bütün  havayı olabildiğince boĢaltacak Ģekilde 

ekspirasyon yapılması sağlanarak ölçüm tamamlandı (94, 104). Bu ölçüm yöntemi ile VC, 

IC, TV, ERV değerleri elde edildi. 
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Resim 3.5. VC ölçümü 

 

3.3.8. MVV ölçümü 

 

SPIROLAB III (Resim 3.2.) cihazı ile ölçüm yapıldı. Ölçüm sırasında deneğin hafif giysiler 

giymesi sağlandı. Deneklere ölçümün basit bir açıklaması yapıldı ve gösterildi. Deneklere 

maksimal bir çabanın gerekli olduğu ve bunun olmadığı halde sonuçları anlamsız çıkacağı 

belirtildi. Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona 

alındı. Her denek için ayrı ağızlık kullanıldı ve kullanılan ağızlıklar atıldı. (Resim 3.3.) 

Deneğin burnu tıkaç ile tıkandı ve ağız kenarlarında boĢluk olmayacak Ģekilde ağızlığı 

dudaklarının arasına alması sağlandı. Deneklerin ölçümü esnasında hareket tekrar edildi ve 

denek sesli ifadelerle de motive edildi. Denek kendisini hazır hissettiği zaman cihazı ile 12 

sn. boyunca maksimum Ģekilde hızlı ve derin inspirasyon ve ekspirasyon yapmıĢtır (94, 

104). Bu ölçüm yöntemi ile MVV değeri elde edildi. 
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Resim 3.6. MVV ölçümü 

 

3.4. Ġstatistiksel Analiz 

 

Bu çalıĢmanın istatistiksel analizleri, SPSS istatistik programı (SPSS for Windows, sürüm 

16.0, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanılarak yapıldı. Ġstatistiksel sonuçlar 

%95 güven aralığında ve p<0.05 anlamlılık düzeylerinde değerlendirildi. Tanımlayıcı 

istatistik olarak frekans, maksimum değer, minimum değer, ortalama,  standart sapma ve 

standart hata kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel iĢlemlere geçmeden önce verilerin normal dağılıp 

dağılmadıklarına ve homojen olup olmadıklarına bakılarak buna uygun istatistik yöntemi 

seçildi. Deney ve kontrol grupları arasındaki dolaĢım ve solunum parametreleri açısından 

doğan anlamlılığın değerlendirilmesi için Independent Samples T Testi uygulandı. 

Grupların kendi ön test ve son test ölçümleri arasındaki anlamlılık için Paired Samples T 

Testi uygulandı. Normal dağılıma uygunluk için Kolmogorov-Smirnov Testi Asimptotik 

anlamlılığa bakıldı. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Deneklerin Antropometrik Özellikleri 

 

AraĢtırmaya katılan hokeyciler ve sedanterlerin bazı antropometrik, fiziksel ve fizyolojik 

özellikleri ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi tanımlayıcı değerler ile 

Tablo 4.1.‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu antropometrik özellikleri 

 

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

Ort ± SS Min - Max Ort ± SS Min - Max 

YaĢ (yıl) 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 

Ağırlık (kg) 39.27 ± 8.83 30 - 59 33.36 ± 4.34 27 – 44 

VKĠ (kg/cm
2
) 16.92 ± 1.60 13.78 - 19.49 16.46 ± 1.85 13.88 - 19.82 

Vücut Yağ O. (%) 9.65 ± 0.87 8.23 - 10.99 10.03 ± 1.77 8.54 - 13.74 

Dikey Sıçrama (m) 0.31 ± 0.04 0.25 - 0.39 0.26 ± 0.04 0.19 - 0.31 

Anaerobik Güç  48.99 ± 13.66 34.31 - 81.56 37.35 ± 5.55 29.88 - 48.70 

(VKĠ: Vücut kitle indeksi, df: Serbestlik derecesi) 

 

4.2. DolaĢım Parametreleri 

 

4.2.1. Deney grubunun dolaĢım parametreleri 

 

AraĢtırmaya katılan hokeycilerin ölçülen dolaĢım parametreleri ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum tanımlayıcı değerleri ile Tablo 4.2.‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.2. Deney grubu dolaĢım değerleri 

 

  
Ön Test (df = 10) Son Test (df = 10) 

Ort ± SS Min - Max Ort ± SS Min - Max 

ĠKAS (atım/dk) 87.27 ± 14.06 69 - 112 75.45 ± 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 

  

 

 

 

ġekil 4.1. Deney grubu dolaĢım değerleri 

 

4.2.2. Kontrol grubunun dolaĢım parametreleri 

 

AraĢtırmaya katılan sedanterlerin ölçülen dolaĢım parametreleri ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum tanımlayıcı değerleri ile  Tablo 4.3.‟te gösterilmiĢtir. 

 

 

İKAS (atım/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg) 

Ön Test 87,27 117,55 76 

Son Test 75,45 107 65,27 
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Tablo 4.3. Kontrol grubu dolaĢım değerleri 

 

  
Ön Test (df = 10) Son Test (df = 10) 

Ort ± SS Min - Max Ort ± SS Min - Max 

ĠKAS (atım/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) 70.91 ± 11.21 51 - 91 64.73 ± 11.07 45 - 86 

 

 

 

 

ġekil 4.2. Kontrol grubu dolaĢım değerleri 

 

 

 

 

 

İKAS (atım/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg) 

Ön Test 84,18 108,09 70,91 

Son Test 78,09 102,82 64,73 
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4.2.3. Ön test-son test dolaĢım parametreleri 

 

AraĢtırmaya katılan hokeyci ve sedanterlerin ölçülen dolaĢım parametreleri ortalama, 

standart sapma tanımlayıcı değerleri ile  Tablo 4.4.‟te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.4. Deneklerin ön test-son test dolaĢım değerleri 

 

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

Ön Test Son Test Ön Test Son Test 

ĠKAS (atım/dk) 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 

 

 

 

 

ġekil 4.3. ĠKAS değerleri 

 

Deney Grubu İKAS Kontrol Grubu İKAS 

Ön Test 87,27 84,18 

Son Test 75,45 78,09 
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ġekil 4.4. SKB değerleri 

 

 

 

ġekil 4.5. DKB değerleri 

 

Deney Grubu SKB Kontrol Grubu SKB 

Ön Test 117,55 108,09 

Son Test 107 102,82 
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4.3. Solunum Parametreleri 

 

4.3.1. Deney grubunun solunum parametreleri 

 

AraĢtırmaya katılan hokeycilerin ölçülen solunum parametreleri ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum tanımlayıcı değerleri ile Tablo 4.5.‟te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.5. Deney grubu solunum değerleri  

 

  
Ön Test (df = 10) Son Test (df = 10) 

Ort ± SS Min - Max Ort ± SS Min - Max 

VC (lt) 2.96 ± 0.68 2.31 - 4.49 3.23 ± 0.70 2.42 - 4.71 

IC (lt) 2.22 ± 0.51 1.73 - 3.37 2.42 ± 0.52 1.82 - 3.53 

ERV (lt) 0.74 ± 0.17 0.58 - 1.12 0.81 ± 0.17 0.61 - 1.18 

TV (lt) 0.91 ± 0.42 0.27 - 1.63 1.12 ± 0.41 0.41 - 1.81 

FVC (lt) 3.00 ± 0.64 2.34 - 4.41 3.37 ± 0.65 2.64 - 4.68 

FEV1 (lt) 2.60 ± 0.59 2.09 - 4.01 3.11 ± 0.66 2.40 - 4.41 

FEV1% (%) 86.90 ± 2.77 82.80 - 90.90 91.95 ± 2.11 88.20 - 94.50 

MVV (lt/dk) 92.69 ± 21.00 73.20 - 140.40 97.23 ± 19.41 78.10 - 141.80 

 

 

 

 

ġekil 4.6. Deney grubu solunum değerleri 

VC (lt) IC (lt) ERV (lt) TV (lt) FVC (lt) FEV1 (lt) 

Ön Test 2,96 2,22 0,74 0,91 3 2,6 

Son Test 3,23 2,42 0,81 1,12 3,37 3,11 
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ġekil 4.7. Deney grubu FEV1% ve MVV değerleri 

 

4.3.2. Kontrol grubunun solunum parametreleri 

 

AraĢtırmaya katılan sedanter bireylerin ölçülen solunum parametreleri ortalama, standart 

sapma, minimum ve maksimum tanımlayıcı değerleri ile Tablo 4.6.‟da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.6. Kontrol grubu solunum değerleri 

 

  
Ön Test (df = 10) Son Test (df = 10) 

Ort ± SS Min - Max Ort ± SS Min - Max 

VC (lt) 2.36 ± 0.24 1.85 - 2.62 2.50 ± 0.25 1.95 - 2.77 

IC (lt) 1.77 ± 0.18 1.39 - 1.97 1.88 ± 0.19 1.46 - 2.08 

ERV (lt) 0.59 ± 0.06 0.46 - 0.66 0.63 ± 0.06 0.49 - 0.69 

TV (lt) 0.74 ± 0.35 0.26 - 1.46 0.86 ± 0.32 0.38 - 1.51 

FVC (lt) 2.41 ± 0.31 1.84 - 2.87 2.57 ± 0.30 1.98 - 3.01 

FEV1 (lt) 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 (lt/dk) 74.02 ± 9.42 59.90 - 87.20 76.55 ± 9.15 61.00 - 89.40 

 

FEV1% MVV  (lt/dk) 

Ön Test 86,9 92,69 

Son Test 91,95 97,23 
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ġekil 4.8. Kontrol grubu solunum değerleri 

 

 

 

ġekil 4.9. Kontrol grubu FEV1% ve MVV değerleri 

 

VC (lt) IC (lt) ERV (lt) TV (lt) FVC (lt) FEV1 (lt) 

Ön Test 2,36 1,77 0,59 0,74 2,41 2,13 

Son Test 2,5 1,88 0,63 0,86 2,57 2,3 
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4.3.3. Ön test-son test solunum parametreleri 

 

AraĢtırmaya katılan hokeyci ve sedanterlerin ölçülen dolaĢım parametreleri ortalama, 

standart sapma tanımlayıcı değerleri ile Tablo 4.7.‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.7. Deneklerin ön test-son test solunum değerleri 

 

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

Ön Test Son Test Ön Test Son Test 

VC (lt) 2.96 ± 0.68 3.23 ± 0.70 2.36 ± 0.24 2.50 ± 0.25 

IC (lt) 2.22 ± 0.51 2.42 ± 0.52 1.77 ± 0.18 1.88 ± 0.19 

ERV (lt) 0.74 ± 0.17 0.81 ± 0.17 0.59 ± 0.06 0.63 ± 0.06 

TV (lt) 0.91 ± 0.42 1.12 ± 0.41 0.74 ± 0.35 0.86 ± 0.32 

FVC (lt) 3.00 ± 0.64 3.37 ± 0.65 2.41 ± 0.31 2.57 ± 0.30 

FEV1 (lt) 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 (lt/dk) 92.69 ± 21.00 97.23 ± 19.41 74.02 ± 9.42 76.55 ± 9.15 

 

 

 

 

ġekil 4.10. VC değerleri 

 

Deney Grubu VC Kontrol Grubu VC 

Ön Test 2,96 2,36 

Son Test 3,23 2,5 
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ġekil 4.11. IC değerleri 

 

 

 

ġekil 4.12. ERV değerleri 

 

Deney Grubu IC Kontrol Grubu IC 

Ön Test 2,22 1,77 

Son Test 2,42 1,88 
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Deney Grubu ERV Kontrol Grubu ERV 

Ön Test 0,74 0,59 

Son Test 0,81 0,63 

0 

0,1 

0,2 

0,3 

0,4 

0,5 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

lt
 

ERV 



73 

 

 

 

ġekil 4.13. TV değerleri 

 

 

 

ġekil 4.14. FVC değerleri 

 

Deney Grubu TV Kontrol Grubu TV 

Ön Test 0,91 0,74 

Son Test 1,12 0,86 
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ġekil 4.15. FEV1 değerleri 

 

 

 

ġekil 4.16. FEV1% değerleri 

 

 

 

ġekil 4.17. MVV değerleri 

Deney Grubu FEV1 Kontrol Grubu FEV1 

Ön Test 2,6 2,13 

Son Test 3,11 2,3 
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4.4. DolaĢım Parametrelerinin KarĢılaĢtırılması 

 

4.4.1. Deney grubu ön test-son test dolaĢım parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

Hokeycilere uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrasında verilerde oluĢan farkın 

istatistiksel olarak analizi yapılmıĢ ve elde edilen bulgular Tablo 4.8‟de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.8. Deney grubu dolaĢım parametrelerinin analizi 

 

DeğiĢken Ort ± SS df SS SH t p 

ĠKAS (ön test) 87.27 ± 14.06 

10 

6.82 2.06 5.74 0.001* 
ĠKAS (son test) 75.45 ± 15.08 

SKB (ön test) 117.55 ± 11.38 
6.70 2.02 5.22 0.001* 

SKB (son test) 107.00 ± 8.49 

DKB (ön test) 76.00 ± 11.04 
9.00 2.71 3.95 0.003* 

DKB (son test) 65.27 ± 8.93 

*p<0.05 

 

Hokey oyuncularının 8 haftalık aerobik antrenman sonrası ĠKAS, SKB ve DKB 

değerlerinde meydana gelen düĢüĢ p<0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

 

4.4.2. Kontrol grubu ön test-son test dolaĢım parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

Kontrol grubuna uygulanan 8 haftalık antrenman sonraısndan verilerde oluĢan farkın 

istatistiksel olarak analizi yapılmıĢ ve elde edilen bulgular Tablo 4.9.‟da sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.9. Kontrol grubu dolaĢım parametrelerinin analizi 

 

DeğiĢken Ort ± SS df SS SH t p 

ĠKAS (ön test) 84.18 ± 8.12 

10 

4.95 1.49 4.08 0.002* 
ĠKAS (son test) 78.09 ± 7.70 

SKB (ön test) 108.09 ± 6.35 
6.45 1.94 2.71 0.022* 

SKB (son test) 102.82 ± 5.04 

DKB (ön 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 haftalık aerobik antrenman sonrası ĠKAS, SKB ve DKB 

değerlerinde meydana gelen düĢüĢ p<0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

 

4.4.3. Grupların dolaĢım parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

Deney ve kontrol gruplarının elde edilen ön test ve son test verilerinin farkları alınarak 

yapılan analizde elde edilen bulgular Tablo 4.10.‟da sunulmuĢtur.  

 

Tablo 4.10. Grupların dolaĢım parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢken Grup Ort fark ± SS df t SH p 

ĠKAS  
Hokeyci 11.82 ± 6.82 

20 

2.25 2.54 0.036* 
Sedanter 6.09 ± 4.95 

SKB  
Hokeyci 10.55 ± 6.70 

1.88 2.80 0.075 
Sedanter 5.27 ± 6.45 

DKB  
Hokeyci 10.73 ± 9.00 

1.44 3.15 0.165 
Sedanter 6.18 ± 5.31 

*p<0.05 
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Her iki gruba da uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrası ĠKAS değeri açısından iki 

grup arasında p<0.05 düzeyinde anlamlılık bulundu. SKB ve DKB değerleri açısından ise 

istatistiksel olarak bir anlamlılık bulunmadı. 

 

4.5. Solunum Parametrelerinin KarĢılaĢtırılması 

 

4.5.1. Deney grubu ön test-son test solunum parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

Hokeycilere uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrasında verilerde oluĢan farkın 

istatistiksel olarak analizi yapılmıĢ ve elde edilen bulgular Tablo 4.11‟de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.11. Deney grubu solunum parametrelerinin analizi 

 

DeğiĢken Ort ± SS df SS SH t p 

VC (ön test) 2.96 ± 0.68 

10 

0.15 0.05 -5.57 0.001* 
VC (son test) 3.23 ± 0.70 

IC (ön test) 2.22 ± 0.51 
0.12 0.04 -5.60 0.001* 

IC (son test) 2.42 ± 0.52 

ERV (ön test) 0.74 ± 0.17 
0.04 0.01 -5.83 0.001* 

ERV (son test) 0.81 ± 0.17 

TV (ön test) 0.91 ± 0.42 
0.10 0.30 -7.02 0.001* 

TV (son test) 1.12 ± 0.41 

FVC (ön test) 3.00 ± 0.64 
0.08 0.02 -15.36 0.001* 

FVC (son test) 3.37 ± 0.65 

FEV1 (ön test) 2.60 ± 0.59 
0.16 0.05 -10.04 0.001* 

FEV1 (son test) 3.11 ± 0.66 

FEV1% (ön test) 86.90 ± 2.77 
3.40 1.03 -4.93 0.001* 

FEV1% (son test) 91.95 ± 2.11 

MVV (ön 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 oyuncularının 8 haftalık aerobik antrenman sonrası VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, 

FEV1% me MVV değerlerinde meydana gelen artıĢ istatistiksel olarak p<0.05 düzeyinde 

anlamlı bulundu. 

 

4.5.2. Kontrol grubu ön test-son test solunum parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

Sedanterlere uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrasında verilerde oluĢan farkın 

istatistiksel olarak analizi yapılmıĢ ve elde edilen bulgular Tablo 4.12‟de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.12. Kontrol grubu solunum parametrelerinin analizi 

 

DeğiĢken Ort ± SS df SS SH t p 

VC (ön test) 2.36 ± 0.24 

10 

0.06 0.02 -7.58 0.001* 
VC (son test) 2.50 ± 0.25 

IC (ön test) 1.77 ± 0.18 
0.05 0.01 -7.49 0.001* 

IC (son test) 1.88 ± 0.19 

ERV (ön test) 0.59 ± 0.06 
0.02 0.01 -7.14 0.001* 

ERV (son test) 0.63 ± 0.06 

TV (ön test) 0.74 ± 0.35 
0.05 0.02 -7.43 0.001* 

TV (son test) 0.86 ± 0.32 

FVC (ön test) 2.41 ± 0.31 
0.07 0.02 -6.76 0.001* 

FVC (son test) 2.57 ± 0.30 

FEV1 (ön test) 2.13 ± 0.27 
0.09 0.03 -6.76 0.001* 

FEV1 (son test) 2.30 ± 0.29 

FEV1% (ön test) 88.19 ± 4.05 
3.95 1.19 -1.30 0.224 

FEV1% (son test) 89.74 ± 2.54 

MVV (ön 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 haftalık aerobik antrenman sonrası VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1 ve 

MVV değerlerinde meydana gelen artıĢ istatistiksel olarak p<0.05 düzeyinde anlamlı 

bulundu. FEV1% değerindeki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

 

4.5.3. Grupların solunum parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

Deney ve kontrol gruplarının elde edilen ön test ve son test verilerinin farkları alınarak 

yapılan analizde elde edilen bulgular Tablo 4.13.‟te sunulmuĢtur.  

 

Tablo 4.13. Grupların solunum parametrelerinin karĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢken Grup Ort fark ± SS df t SH p 

VC 
Hokeyci -0.26 ± 0.16 

20 

-2.27 0.05 0.034* 
Sedanter -0.15 ± 0.06 

IC 
Hokeyci -0.20 ± 0.12 

-2.34 0.09 0.035* 
Sedanter -0.11 ± 0.05 

ERV 
Hokeyci -0.07 ± 0.04 

-2.40 0.12 0.026* 
Sedanter -0.04 ± 0.02 

TV 
Hokeyci -0.21 ± 0.10 

-2.68 0.03 0.014* 
Sedanter -0.12 ± 0.05 

FVC 
Hokeyci -0.37 ± 0.08 

-6.65 0.03 0.001* 
Sedanter -0.15 ± 0.07 

FEV1 
Hokeyci -0.50 ± 0.17 

-5.70 0.06 0.001* 
Sedanter -0.18 ± 0.09 

FEV1% 
Hokeyci -5.05 ± 3.40 

-2.23 1.57 0.037* 
Sedanter -1.55 ± 9.95 

MVV 
Hokeyci -4.54 ± 2.36 

-2.09 0.95 0.050* 
Sedanter -2.54 ± 0.02 

*p<0.05 

 

Her iki gruba da uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrası VC, IC, ERV, TV, FVC, 

FEV1, FEV1% ve MVV değerleri açısından iki grup arasında istatistiksel olarak p<0.05 

düzeyinde anlamlılık bulundu. 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

 

 

5.1. Aerobik Antrenmanın DolaĢım Parametrelerine Etkisi 

 

5.1.1. Aerobik antrenmanın istirahat kalp atım sayısına etkisi 

 

Sporcular üzerinde yapılan birçok araĢtırmada düĢük nabız yaygın bir bulgudur. Kalpteki 

bu düĢük atım sayısının nedenini uzun süreli antrenmanların kalp hacminde yaptığı artıĢa 

bağlanmaktadır. Egzersizle kalpte meydana gelen değiĢikliklerden birisi de sol ventrikülde 

meydana gelen kas hacmi artıĢıdır. Ventrikülde meydana gelen hipertrofi kalbin de 

hacminin artmasına neden olur. Sonuç olarak kalbin istirahatta dokuların kan ihtiyacını 

karĢılamak için gerekli olan atım sayısında azalma meydana gelir. Bazı araĢtırmacılar ise 

bunu kalbe sempatik impuls geliĢindeki azalmaya bağlarlar (96, 114). 

 

Bu çalıĢmada, hokeycilerde uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrasında ĠKAS 

değerlerinde yüksek bir düĢüĢ olmuĢtur. Bu farklılık istatistiksel açıdan grup içinde ön test-

son testler değerlendirildiğinde p<0.05 düzeyinde anlamlılık ifade etmiĢtir. Sedanterlerde 

ise, uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonucunda ĠKAS değerlerinde düĢüĢ elde 

edilmiĢtir. Bu farklılık istatistiksel açıdan grup içinde ön test-son test analizi yapıldığında 

p<0.05 düzeyinde anlamlılık ifade etmiĢtir. Grupların ĠKAS değerleri incelendiğinde ön 

test-son test farkı hokeycilerde 11.82 ± 6.82, sedanterlerde 6.09 ± 4.95 olarak bulunmuĢ ve 

gruplar arasında yapılan istatistiksel analiz sonucunda p<0.05 düzeyinde anlamlılık 

bulunmuĢtur.  

 

Her iki grupta da aerobik egzersiz ile kalp atım sayılarında anlamlı düĢüĢler saptanmıĢtır ve 

bu bulgunun, kalbin sol ventrikülünde meydana gelen hipertrofiye bağlı olduğu 

düĢünülmektedir. Hokey grubunda meydana gelen ve sedanter gruba göre daha yüksek olan 

azalmanın ise aerobik antrenmanın yanı sıra düzenli olarak hokey antrenmanlarına devam 

etmiĢ olmalarına bağlı olduğu ve bunun sonucunda sol ventrikülde meydana gelen 

hipertrofinin daha fazla olduğu düĢünülmektedir. 
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Alpay ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada sporcuların ĠKAS değerlerinde kontrol grubuna 

göre anlamlı ölçüde düĢme tespit ettiklerini belirtmiĢlerdir (105). Çimen ve arkadaĢları 14 - 

15 yaĢ grubundaki masa tenisi oyuncuları üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada ĠKAS 

değerlerini 77.50 atım/dk olarak tespit etmiĢtir (106). Ersöz ve arkadaĢları yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada ĠKAS değerlerinin antrenman ile birlikte sezon içinde % 11.36 oranında anlamlı 

bir Ģekilde azaldığını belirtmiĢlerdir (109). Sezen aerobik nitelikli dayanıklılık antrenman 

programı uyguladığı çalıĢmasında ĠKAS değerinin % 1.6 oranında düĢtüğünü tespit etmiĢtir 

(110). 

 

Kürkçü ve Gökhan 10 - 13 yaĢları arasındaki hentbol oyuncuları üzerinde yaptıkları bir 

araĢtırmada spor yapan çocukların ĠKAS değerlerini 80.40  4.78 atım/dk, spor yapmayan 

çocukların ĠKAS değerlerini 84.73  14.89 atım/dk olarak belirtmiĢlerdir (107). 

 

Yüksel yaptığı çalıĢmada 8 hafta süre ile üniversitede okuyan erkek öğrencilere aerobik 

antrenman programı uygulamıĢ ve ĠKAS değerlerinde antrenman öncesi 106.60  7.72 

atım/dk‟dan, antrenman sonrası 83.70  4.35 atım/dk‟ya düĢüĢ elde etmiĢtir. Kontrol 

grubunda ise herhangi bir anlamlı farklılık elde edilmemiĢtir (101). 

 

Saçaklı ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada aerobik antrenman programı uygulamıĢ ve 

ĠKAS değerlerinde egzersiz öncesi 77.30  9.30 atım/dk‟dan egzersiz sonrası 71.70  26.80 

atım/dk‟ya düĢüĢ elde etmiĢlerdir (108). 

 

ġenel 13-16 yaĢ grubu erkek öğrencilerde yaptığı çalıĢmada 8 haftalık aerobik antrenman 

öncesi ĠKAS değerlerinde 76.90  5.88 atım/dk‟dan 66.00  5.30 atım/dk‟ya düĢüĢ elde 

etmiĢtir (111). 

 

Gökhan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 8 haftalık yüzme antrenmanı ile deney 

grubunda ĠKAS değerlerinde ön test 83.10  6.70 atım/dk iken son testte 74.70  4.30 

atım/dk‟lık bir düĢüĢ elde etmiĢtir (112). 
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Sevimli yaptığı bir çalıĢmada 7-8 yaĢ grubundaki sağlıklı çocuklara 8 hafta süre ile aerobik 

egzersiz yaptırmıĢ ve ĠKAS açısından ön test 102.00  18.19 iken son testte 96.21  13.05 

olarak anlamlı bir düĢüĢ elde etmiĢtir (100). 

 

Koç hentbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada 6 hafta boyunca uyguladığı aerobik antrenman 

programının sonucunda ĠKAS değerleri açısından antrenman öncesi 71.56  2.67 

atım/dk‟dan antrenman sonrası 69.42  2.87 atım/dk‟ya düĢerek anlamlı bir sonuç elde 

etmiĢtir (113). 

 

Literatürde ortaya çıkan sonuçlar ile çalıĢmamızın sonuçları paralellik göstermektedir. 

Ġstirahat kalp atım sayısındaki bu düĢüĢün kalp hacmindeki artıĢa bağlı olduğu 

düĢünülmekte ve bizim çalıĢmamız literatürdeki bilgileri desteklemektedir.  

 

5.1.2. Aerobik antrenmanın sistolik ve diastolik kan basıncına etkisi 

 

Kan basıncı değerleri yaĢa göre değiĢiklikler gösterir. Çocuklarda 90 mmHg‟nın altında 

olan sistolik kan basıncı değeri ergenlik çağından sonra yavaĢ yavaĢ artmaya baĢlayarak yaĢ 

arttıkça 150 mmHg‟ya kadar çıkabilir. Diastolik kan basıncının normal değerleri 60-90 

mmHg arasında değiĢir (107).  

 

Antrenmanın damar çapına olan etkisinden dolayı diastolik basınçta meydana gelen 

düĢmenin sistolik basınçta da meydana gelmesi beklenir. Ancak geniĢleyen damar iç 

hacmine karĢın damardaki kan miktarı da artar. Dolayısıyla sistolde damar iç basıncı artmıĢ 

olur. OluĢan bu artıĢla damar çaplarının geniĢlemesi hemen hemen birbirini 

etkisizleĢtirdiğinden dolayı sistolik basınçta değiĢme olmaz. Ancak diastolik basınçta 

belirgin Ģekilde düĢme görülür (114, 127).  

 

Sporcularda görülen diastolik kan basıncındaki düĢme yapılan antrenmanlar da artan kan 

basıncı ihtiyacını karĢılamak amacıyla kalbin kontraksiyon gücünde artma meydana getirir. 

Egzersiz esnasındaki basınç artması damar çapının geniĢlemesine sebep olur. Bu, dolaĢım 

sisteminin diastolik kan basıncında belirgin Ģekilde düĢmeye sebep olur (114, 127). 
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Bu çalıĢmada hokeycilerde, uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrasında SKB ve 

DKB değerlerinde düĢüĢ saptanmıĢtır. Bu farklılık istatistiksel açıdan grup içinde ön test-

son testler değerlendirildiğinde her iki değerde de p<0.05 düzeyinde anlamlılık ifade 

etmiĢtir. Sedanterlerde ise, uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonucunda SKB ve 

DKB değerlerinde düĢüĢ saptanmıĢtır. Bu farklılık istatistiksel açıdan grup içinde ön test-

son test analizi yapıldığında SKB ve DKB değerlerinde p<0.05 düzeyinde anlamlılık 

bulunmuĢtur.  

 

Grupların SKB ve DKB değerleri incelendiğinde ön test-son test SKB farkı hokeycilerde 

10.55 ± 6.70, sedanterlerde 5.27 ± 6.45 olarak; DKB farkı ise hokeycilerde 10.73 ± 9.00, 

sedanterlerde 6.18 ± 5.31olarak bulunmuĢ ve gruplar arasında yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda SKB ve DKB değerleri açısından bir anlamlılık bulunmamıĢtır.  

 

Her iki grupta da aerobik egzersiz ile sistolik kan basıncında ve diastolik kan basıncında 

anlamlı düĢüĢler elde edilmiĢtir ve bu sonucun, egzersiz esnasındaki kan damarlarına binen 

basıncın artmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Sistolik kan basıncının da artıĢının 

diastolik kan basıncında meydana gelen artıĢla ilintili olduğu düĢünülmektedir. Aerobik 

antrenman periyodu sonrası her iki grupta da kan basıncında anlamlı düĢüĢler elde 

edilmiĢtir ancak iki grubun birbiriyle yapılan karĢılaĢtırmasında bir anlamlılık 

bulunamamıĢtır. Bu sonucun, her iki grupta da meydana gelen düĢüĢün belirgin ve benzer 

dağılımlı olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 

Kürkçü ve Gökhan 10-13 yaĢları arasındaki hentbol oyuncuları üzerinde yaptıkları 

araĢtırmada spor yapan çocukların SKB değerlerini 120.50  3.94 mmHg, spor yapmayan 

çocukların SKB değerlerini 114.26  13.81 mmHg olarak belirlemiĢlerdir (107). 

 

Ziyagil ve arkadaĢları yıldız Türk Milli GüreĢçileri üzerinde yaptıkları araĢtırmada 

güreĢçilerin sistolik kan basıncı değerlerini 100.50  9.20 mmHg, diastolik kan basıncı 

değerlerini ise 67.33  9.47  mmHg olarak belirlemiĢlerdir (115). 
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Kutlu ve Cicioğlu yıldız Türk Milli Serbest ve Grekoromen GüreĢ Takımı üzerinde 

yaptıkları araĢtırmada güreĢçilerin sistolik kan basıncı değerlerini 102.30  11.70 mmHg, 

diastolik kan basıncı değerlerini ise 69.47  9.65 mmHg olarak belirlemiĢlerdir (116). 

 

Kürkçü ve Gökhan 10-13 yaĢları arasındaki hentbol oyuncuları üzerinde yaptıkları 

araĢtırmada spor yapan çocukların DKB değerlerini 68.00  7.67 mmHg olarak spor 

yapmayan çocukların DKB değerlerini 76.71  10.57 mmHg olarak belirlemiĢlerdir (107). 

 

Dawson 16 hafta süre ile MKAS‟ın %75-85 Ģiddetinde yaptığı egzersiz programının 

koroner kalp hastalığı riski taĢıyan erkeklerde sistolik ve diastolik kan basıncı değerlerinde 

azalma meydana geldiğini tespit etmiĢtir (117). 

 

Yüksel yaptığı çalıĢmada 8 hafta süre ile üniversitede okuyan erkek öğrencilere aerobik 

antrenman programı uygulamıĢ ve SKB değerlerinde antrenman öncesi 1247.30 

mmHg‟dan, antrenman sonrası 115  5.10 mmHg‟ya düĢüĢ elde etmiĢtir. Kontrol grubunda 

ise herhangi bir anlamlı farklılık elde edilmemiĢtir (101). 

 

Saçaklı ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada aerobik antrenman programı uygulamıĢ ve SKB 

değerlerinde egzersiz öncesi 118  16 mmHg‟dan egzersiz sonrası 110  10 mmHg‟ya 

düĢüĢ elde etmiĢlerdir (108). 

 

Gökhan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 8 haftalık yüzme antrenmanı ile deney 

grubunda SKB değerlerinde ön test 127.60  11.90 mmHg iken son testte 115.80  5.10 

mmHg‟lık bir düĢüĢ elde etmiĢtir (112). 

 

Yüksel yaptığı çalıĢmada 8 hafta süre ile üniversitede okuyan erkek öğrencilere aerobik 

antrenman programı uygulamıĢ ve DKB değerlerinde antrenman öncesi 81.30  8.40 

mmHg‟dan, antrenman sonrası 75  5.10 mmHg‟ya düĢüĢ elde etmiĢtir. Kontrol grubunda 

ise herhangi bir anlamlı farklılık elde edilmemiĢtir (101). 
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Çiloğlu ve Peker haftada altı hafta süre ile yapılan düĢük yoğunluklu aerobik egzersiz ile 

SKB ve DKB değerlerinin azaldığını bildirmiĢlerdir (118). 

 

Saçaklı ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada aerobik antrenman programı uygulamıĢ ve DKB 

değerlerinde egzersiz öncesi 84  9 mmHg‟dan egzersiz sonrası 81  5 mmHg‟ya düĢüĢ 

elde etmiĢlerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamıĢlardır (108). 

 

Gökhan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 8 haftalık yüzme antrenmanı ile deney 

grubunda DKB değerlerinde ön test 83.00  7.20 mmHg iken son testte 74.60  3.80 

mmHg‟lık bir düĢüĢ elde etmiĢtir (112). 

 

Gökdemir ve arkadaĢları 8 haftalık aerobik antrenman programıyla 30 üniversite öğrencisi 

üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada SKB ve DKB ön test ve son testleri arasında anlamlı 

farklılıklar elde etmiĢlerdir (121). 

 

Koç hentbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada 6 hafta boyunca uyguladığı aerobik antrenman 

programının sonucunda SKB değerleri açısından antrenman öncesi 114.40  9.70 

mmHg‟dan antrenman sonrası 104.50  7.60 mmHg‟ya düĢerek anlamlı bir sonuç elde 

etmiĢtir (122). 

 

Kürkçü ve arkadaĢları yaptıkları 8 haftalık hazırlık dönemi antrenmanı sonucunda 

güreĢçilerde SKB ve DKB son test farkını anlamlı bulmuĢlardır (120). Arida ve arkadaĢları 

12 haftalık aerobik antrenman programı kullandıkları çalıĢmalarında DKB değerlerinde ön 

test son test arasında anlamlı farklılıklar elde etmiĢlerdir (121). ġenel 13-16 yaĢ grubu 

erkek öğrencilerde yaptığı çalıĢmada 8 haftalık aerobik antrenman öncesi SKB ve DKB 

değerlerinde anlamlı bir düĢüĢ elde etmiĢtir (111). 

 

Cardoso ve arkadaĢları yaptıkları taramada aerobik antrenman programının ambulatuvar 

kan basıncının düĢürülmesine etkisinin olduğunu ve özellikle hipertansiyon hastalarına 

tavsiye edilmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir (123).  
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Guimaraes ve arkadaĢları 65 hasta üzerinde yaptıkları çalıĢmada 16 haftalık antrenman 

program uygulamıĢlar ve devamlı koĢular egzersizi ile interval egzersizin kan basıncının 

kontrolünde yararlı olduğunu belirtmiĢlerdir (124). Cornelissen ve arkadaĢları 10 haftalık 

aerobik antrenman program uyguladıkları sedanter erkek ve bayanlarda aerobik 

antrenmanın SKB değerlerinde anlamlı ölçüde düĢüĢ sağladığını belirtmiĢlerdir (125). 

Whelton ve arkadaĢları yatıkları bir çalıĢmada aerobik antrenmanın sistolik ve diastolik kan 

basıncına dair olumlu etkilerinin hem hipertansif hem de normotansif bireylerde 

görüldüğünü belirtmiĢlerdir (126). 

 

Literatürde ortaya çıkan sonuçlar ile çalıĢmamızın sonuçları paralellik göstermektedir. Kan 

basıncındaki bu düĢüĢün egzersiz esnasındaki artan kan basıncının damar çaplarını 

artırması ve bunun sonucunda diastolde azalan basıncın sistoldeki basıncın azalmasını da 

desteklemesi ile meydana geldiği düĢünülmekte ve bizim çalıĢmamız literatürdeki bilgileri 

desteklemektedir. 

 

5.2. Aerobik Antrenmanın Solunum Parametrelerine Etkisi 

 

Yapılan egzersizin tipine göre solunum fonksiyonlarındaki artıĢ oranı değiĢmektedir. 

Anatomik ve fizyolojik değiĢiklikler birincil olarak daha fazla sayıda alveolün açılmasına 

olanak sağlar. Daha sonra ikincil olarak göğüs kafesinde belirgin bir geniĢleme olur. Göğüs 

kafesindeki bu geniĢleme ve geliĢme, geliĢme çağındaki bireyler için çok önemlidir (132). 

Vital kapasite ve zorlu vital kapasite akciğer fonksiyonlarını gösteren parametrelerdendir ve 

her kiĢi için yaĢ, boy, cinsiyet ve vücut ağırlığına göre beklenen değerin %80 ve üzeri 

normal kabul edilmektedir (136). FEV1%‟nin %80‟in altında olması ekspirasyonda bir 

sorun belirtir (56). Spor yapan çocuklarda yapmayanlara oranla FVC değerlerinin daha 

yüksek çıkmasında VC‟nin ve diyafram kasının etkisi düĢünülebilir. Çünkü diyafram 

kasının zayıflığını saptamak için FVC ölçümü alınır. Diyafram kasının zayıflığı varsa FVC 

değerleri düĢük çıkar (107). Sporun VC ve FVC değerlerini arttırıcı etkisinin olduğu 

bilinmektedir. Egzersizde artan metabolizma için gerekli olan oksijeni sağlamak için 

solunum hacminde artıĢ meydana gelir. Yapılan egzersiz devamlı hale geldikçe solunum 

kasları geliĢecek ve bu artıĢ devamlı hale gelecektir (38, 137).  
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Bu çalıĢmada hokeycilere uygulanan 8 haftalık aerobik antrenman sonrasında; VC, IC, 

ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1%, MVV değerlerinde artıĢ saptamıĢ ve bu artıĢlar yapılan 

grup içi istatistik ile p<0.05 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur.  Sedanterlere uygulanan 8 

haftalık aerobik antrenman program sonucunda; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1 ve MVV 

değerlerinde artıĢ saptanmıĢ ve bu artıĢlar yapılan grup içi istatistik ile p<0.05 düzeyinde 

anlamlılık bulunmuĢ, FEV1% değerinde ise anlamlılık bulunmamıĢtır. 

 

Her iki grubun solunum parametrelerinde ön test-son test farkları incelendiğinde, 

hokeycilerde VC farkı -0.26 ± 0.16, IC farkı -0.20 ± 0.12, ERV farkı -0.07 ± 0.04, TV farkı 

-0.21 ± 0.10, FVC farkı -0.37 ± 0.08, FEV1 farkı -0.50 ± 0.17, FEV1% farkı -5.05 ± 3.40, 

MVV farkı -4.54 ± 2.36 olarak; sedanterlerde VC farkı -0.15 ± 0.06, IC farkı -0.11 ± 0.05, 

ERV farkı -0.04 ± 0.02, TV farkı -0.12 ± 0.05, FVC farkı -0.15 ± 0.07, FEV1 farkı -0.18 ± 

0.09, FEV1% farkı -1.55 ± 9.95, MVV farkı -2.54 ± 0.02 olarak bulunmuĢtur. Yapılan 

gruplar arası istatistikte; VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1, FEV1% ve MVV değerlerinde 

p<0.05 düzeyinde anlamlılık elde edilmiĢtir. 

 

Hokey grubunun ön test ve son test sonuçlarına bakıldığında elde edilen yüksek 

anlamlılığın hokey antrenmanı ve yanı sıra aerobik antrenman programı sonucunda artan 

metabolik hız ve beraberinde çoğalan oksijen ihtiyacıyla birlikte solunum hacminde 

meydana gelen artıĢın diyaframa ve solunum kaslarına olan etkisinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Sedanter grubun ön test ve son test sonuçlarının analizine bakıldığında 

VC, IC, ERV, TV, FVC, FEV1 ve MVV değerlerindeki yüksek anlamlılığın aerobik 

antrenman nedeniyle artan oksijen ihtiyacının solunum hacmine ve dolayısıyla solunum 

kslarına olan etkisinin sonucu olduğu düĢünülmektedir. Sedanter grupta FEV1% 

değerindeki istatistiksel anlamsızlığın sebebi, FEV1 artıĢının FVC artıĢına göre daha az 

miktarda olması ve dolayısıyla da uygulanan 8 haftalık antrenman süresinin solunum 

kasları açısından hazırbulunuĢluk düzeyleri düĢük olan sedanter bireylerde FEV1/FVC 

oranını etkilemesi için yeterli olmadığından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  
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8 haftalık aerobik antrenman programının her iki gruba olan etkilerine bakıldığında hokey 

antrenmanı ile birlikte uygulanan aerobik antrenmanının solunum hacim ve kapasitelerine 

etkisinin, tek baĢına uygulanan aerobik antrenman programından daha etkili olduğu sonucu 

ortaya çıkmaktadır. Haftada 3 kez aerobik antrenman ve 3 kez de hokey antrenmanı yapan 

hokey grubunun solunum kaslarına solunum kaslarının haftada 3 kez aerobik antrenman 

yapan sedanter gruba nazaran daha büyük ölçüde geliĢtiği söylenebilir. 

 

Kürkçü ve Gökhan 10-13 yaĢları arasındaki hentbolcular üzerinde yaptığı araĢtırmada 

sporcuların VC değerlerini 2.77  0.04 lt, spor yapmayan çocukların VC değerlerini 1.84  

5.98 lt olarak belirlemiĢlerdir (107). 

 

Kutlu ve Cicioğlu yıldız Türk Milli Serbest ve Grekoromen GüreĢçileri üzerinde yaptıkları 

araĢtırmada güreĢçilerin VC değerlerini 4.08  0.88 lt olarak belirlemiĢlerdir (116). Dinçer 

ve arkadaĢları yaptıkları bir araĢtırmada elit erkek atletlerin VC değerlerini 5.5 lt/dk 

bulurken kontrol grubunun VC değerlerini 4.78 lt bulmuĢlardır (128). 

 

Gökdemir ve Koç yapmıĢ oldukları araĢtırmada 8 hafta süre ile uygulanan genel 

dayanıklılık antrenman programı sonucunda deneklerde vital kapasitede 4.47  0.32 lt‟den 

5.18  0.64 lt‟ye artıĢ belirlemiĢlerdir (119). 

 

Ghosh ve arkadaĢları 168 farklı branĢlardan sporcuyu kontrol grubu ile karĢılaĢtırmıĢ ve 

hokeycilerde VC‟nin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu ortaya koymuĢtur (132). 

Çakar ve Derman balıkadam kursuna katılan 10 erkekte 2 aylık antrenman sonrasında 

VC‟de artıĢ belirlemiĢlerdir (131). 

 

Yüksel yaptığı çalıĢmada 8 hafta süre ile üniversitede okuyan erkek öğrencilere aerobik 

antrenman programı uygulamıĢ ve VC değerlerinde ön test 4.10  0.18 lt‟den, son test 5.05 

 0.31 lt‟ye artıĢ elde etmiĢtir. Kontrol grubunda ise herhangi bir anlamlı farklılık elde 

edilmemiĢtir (101). 
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Saçaklı ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada aerobik antrenman programı uygulamıĢ ve VC 

değerlerinde egzersiz öncesi 3.52  0.59 lt‟den egzersiz sonrası 3.62  0.51 lt‟ye artıĢ elde 

etmiĢlerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamıĢlardır (108). 

 

Sevimli yaptığı bir çalıĢmada 13-14 yaĢ grubundaki sağlıklı çocuklara 8 hafta süre ile 

aerobik egzersiz yaptırmıĢ ve VC beklenen değer oranı açısından ön test 98.92  14.13 iken 

son testte 112.08  13.50 olarak anlamlı bir artıĢ; 11-12 yaĢ grubundaki sağlıklı çocuklara 8 

hafta süre ile aerobik egzersiz yaptırmıĢ ve VC beklenen değer oranı açısından ön test 

93.62  15.35 iken son testte 109.12  12.46 olarak anlamlı bir artıĢ; 09-10 yaĢ grubundaki 

sağlıklı çocuklara 8 hafta süre ile aerobik egzersiz yaptırmıĢ ve VC beklenen değer oranı 

açısından ön test 95.23  10.34 iken son testte 102.00  9.75 olarak anlamlı bir artıĢ; 7-8 

yaĢ grubundaki sağlıklı çocuklara 8 hafta süre ile aerobik egzersiz yaptırmıĢ ve VC 

beklenen değer oranı açısından ön test 95.00  13.96 iken son testte 106.28  8.01 olarak 

anlamlı bir artıĢ elde etmiĢtir (100). 

 

Gökhan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 8 haftalık yüzme antrenmanı ile deney 

grubunda VC değerlerinde ön test 4.90  1.20 lt iken son testte 6.60  1.20 lt‟lik bir artıĢ 

elde etmiĢtir (112). 

 

Gökdemir ve arkadaĢları 8 haftalık aerobik antrenman programıyla 30 üniversite öğrencisi 

üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada VC değerlerinin ön test ve son testleri arasında anlamlı 

farklılıklar elde etmiĢlerdir (119). 

 

Koç, hentbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada 6 hafta boyunca uyguladığı aerobik 

antrenman programının sonucunda VC değerleri açısından antrenman öncesi 4.48  0.54 

lt‟den antrenman sonrası 5.27  0.78 lt‟ye yükselerek anlamlı bir sonuç elde etmiĢtir (124).  

 

ġenel 13-16 yaĢ grubu erkek öğrencilerde yaptığı çalıĢmada 8 haftalık aerobik antrenman 

öncesi VC ve FVC değerlerinde anlamlı bir artıĢ elde etmiĢtir (111).  
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Tamer yaptığı bir çalıĢmada sporcuların FVC değerlerinde antrenman öncesi ve antrenman 

sonrası değerler arasında anlamlı bir farklılık olduğunu belirlemiĢtir (133).  

 

Moğulkoç ve arkadaĢları 16 yaĢ grubundaki atlet kızlarda FVC değerlerini kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulmuĢlardır (134). 

 

Kürkçü ve Gökhan 10-13 yaĢları arasındaki hentbolcular üzerinde yaptığı araĢtırmada 

sporcuların FVC değerlerini 2.62  6.24 lt, spor yapmayan çocukların FVC değerlerini ise 

1.89  0.07 lt olarak belirlemiĢlerdir (107). 

 

Gökdemir ve Koç yapmıĢ oldukları araĢtırmada hentbolcular 8 hafta süre ile uygulanan 

genel dayanıklılık antrenman programı sonucunda deneklerde FVC değerlerinde 4.60  

0.45 lt‟den 5.26  0.69 lt‟ye artıĢ belirlemiĢlerdir (119). 

 

Yüksel yaptığı çalıĢmada 8 hafta süre ile üniversitede okuyan erkek öğrencilere aerobik 

antrenman programı uygulamıĢ ve FVC değerlerinde antrenman öncesi 4.10  0.26 lt‟den, 

antrenman sonrası 5.14  0.29 lt‟ye artıĢ elde etmiĢtir. Kontrol grubunda ise herhangi bir 

anlamlı farklılık elde edilmemiĢtir (101). 

 

Saçaklı ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada aerobik antrenman programı uygulamıĢ ve FVC 

değerlerinde egzersiz öncesi 3.55  0.54 lt‟den egzersiz sonrası 3.61  0.50 lt‟ye artıĢ elde 

etmiĢlerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamıĢlardır (108). 

 

Gökhan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 8 haftalık yüzme antrenmanı ile deney 

grubunda FVC değerlerinde ön test 4.40  1.10 lt iken son testte 6.00  1.10 lt‟lik bir artıĢ 

elde etmiĢtir (112). 

 

Gökdemir ve arkadaĢları 8 haftalık aerobik antrenman programıyla 30 üniversite öğrencisi 

üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada FVC değerlerinin ön test ve son testleri arasında anlamlı 

farklılıklar elde etmiĢlerdir (119). 
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Sevimli yaptığı bir çalıĢmada 13-14 yaĢ grubundaki sağlıklı çocuklara 8 hafta süre ile 

aerobik egzersiz yaptırmıĢ ve FVC beklenen değer oranı açısından ön test 120.25  15.47 

iken son testte 130.75  14.98 olarak anlamlı bir artıĢ; 11-12 yaĢ grubundaki sağlıklı 

çocuklara 8 hafta süre ile aerobik egzersiz yaptırmıĢ ve FVC beklenen değer oranı 

açısından ön test 110.31  20.78 iken son testte 122.56  17.22 olarak anlamlı bir artıĢ; 09-

10 yaĢ grubundaki sağlıklı çocuklara 8 hafta süre ile aerobik egzersiz yaptırmıĢ ve FVC 

beklenen değer oranı açısından ön test 103.47  10.84 iken son testte 110.53  12.11 olarak 

anlamlı bir artıĢ; 7-8 yaĢ grubundaki sağlıklı çocuklara 8 hafta süre ile aerobik egzersiz 

yaptırmıĢ ve FVC beklenen değer oranı açısından ön test 104.85  4.58 iken son testte 

120.64  9.33 olarak anlamlı bir artıĢ elde etmiĢtir (100). 

 

Koç, hentbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada 6 hafta boyunca uyguladığı aerobik 

antrenman programının sonucunda FVC değerleri açısından antrenman öncesi 4.72  0.62 

lt‟den antrenman sonrası 5.56  0.74 lt‟ye yükselerek anlamlı bir sonuç elde etmiĢtir (122). 

 

Khalili ve Elkins 8 hafta süre ile 12 yaĢ grubundaki 44 zihinsel engelli çocuğa uyguladığı 

aerobik antrenman programının akciğer fonksiyonlarına olumlu etkilerinin olduğunu 

saptamıĢlardır. FVC değerinin antrenman süreci sonunda kontrol grubuna göre 330 ml 

arttığını belirlemiĢlerdir (135). 

 

Kürkçü ve Gökhan 10-13 yaĢları arasındaki hentbolcular üzerinde yaptığı araĢtırmada 

sporcuların FEV1 değerlerini 2.88  2.38 lt, spor yapmayan çocukların FEV1 değerlerini 

ise 1.83  1.31 lt olarak belirlemiĢlerdir (107). 

 

Tunay ve Hazar basketbolcu çocuklar üzerinde yaptıkları araĢtırmada FEV1 değerlerini 

2.37  0.40 lt, sedanter çocukların FEV1 değerlerini ise 1.62  0.30 lt olarak 

belirlemiĢlerdir (138).  
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Gökhan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 8 haftalık yüzme antrenmanı ile deney 

grubunda MVV değerlerinde ön test 140.60  30.30 lt/dk iken son testte 185.40  29.00 

lt/dk‟lık bir artıĢ elde etmiĢtir (112). 

 

Kürkçü ve Gökhan 10-13 yaĢları arasındaki hentbolcular üzerinde yaptığı araĢtırmada 

sporcuların MVV değerlerini, spor yapmayan çocukların MVV değerlerinden yüksek 

olarak belirlemiĢlerdir (107). 

 

Gökdemir ve Koç yapmıĢ oldukları araĢtırmada hentbolcular 8 hafta süre ile uygulanan 

genel dayanıklılık antrenman programı sonucunda deneklerde FEV1 değerlerinde 4.30  

0.36 lt‟den 5.20  0.70 lt‟ye artıĢ belirlemiĢlerdir (119). 

 

Yüksel yaptığı çalıĢmada 8 hafta süre ile üniversitede okuyan erkek öğrencilere aerobik 

antrenman programı uygulamıĢ ve FEV1 değerlerinde antrenman öncesi 3.96  0.26 lt‟den, 

antrenman sonrası 5.00  0.31 lt‟ye artıĢ elde etmiĢtir. Kontrol grubunda ise herhangi bir 

anlamlı farklılık elde edilmemiĢtir (101). 

 

Gökhan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 8 haftalık yüzme antrenmanı ile deney 

grubunda FEV1 değerlerinde ön test 4.10  0,90 lt iken son testte 5.40  0.80 lt‟lik bir artıĢ 

elde etmiĢtir (112). 

 

Gökdemir ve arkadaĢları 8 haftalık aerobik antrenman programıyla 30 üniversite öğrencisi 

üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada FEV1 değerlerinin ön test ve son testleri arasında anlamlı 

farklılıklar elde etmiĢlerdir (119). 

 

Koç, hentbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada 6 hafta boyunca uyguladığı aerobik 

antrenman programının sonucunda FEV1 değerleri açısından antrenman öncesi 4.56  0.58 

lt‟den antrenman sonrası 5.68  0.82 lt‟ye yükselerek anlamlı bir sonuç elde etmiĢtir (113). 
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Wicher ve arkadaĢları 7-18 yaĢ arası 61 çocuk ve adolesan dönemindeki bireylerde 

yaptıkları çalıĢmada yüzme egzersizinin solunum parametrelerinde anlamlı artıĢlar 

sağladığını belirtmiĢlerdir (139). 

 

Ortancıl ve arkadaĢları yaptıkları bir çalıĢmada 6 hafta süre ile evde uygulanabilecek 

antrenman programının solunum kaslarına ve solunum fonksiyonlarına olumlu etkiler 

yaptığını belirtmiĢlerdir (140). 

 

Khalili ve Elkins 8 hafta süre ile 12 yaĢ grubundaki 44 zihinsel engelli çocuğa uyguladığı 

aerobik antrenman programının akciğer fonksiyonlarına olumlu etkilerinin olduğunu 

saptamıĢlardır. FEV1 değerinin antrenman süreci sonunda kontrol grubuna göre 160 ml 

arttığını belirlemiĢlerdir (135). 

 

Antrenman bir takım akciğer kapasite ve hacimlerini etkileyebilir (141). Antrenmanlarla 

hücre düzeyindeki oksijen alıĢ veriĢinin artıĢı solunum kaslarının ve solunum sisteminin 

dayanıklılık antrenmanlarına adaptasyon olarak düĢünülmektedir. Çünkü Max VO2 ile VC, 

FVC, FEV1, MVV arasında direk iliĢki bulunmaktadır. Bu sonuçlar dayanıklılık 

antrenmanlarının, Max VO2 tüketiminin artıĢının yanı sıra solunum hacimlerine de pozitif 

olarak yansıdığını göstermektedir (133).  

 

Dayanıklılık antrenmanları sonucunda hücre düzeyindeki oksijen alıĢ veriĢinin artıĢı 

kardiyovasküler sistemin geliĢmesine bağlı olan bir artıĢtır (142). Yapılan bir çok 

araĢtırmada sporcularla sedanterler arasında solunum fonksiyonları karĢılaĢtırılmıĢ ve 

genellikle sporcuların lehine bir artıĢtan söz edilmiĢtir (143, 144, 145). Solunum kaslarına 

yönelik uygun antrenmanla solunum kaslarının gücünün ve dayanıklılığının arttırılabileceği 

ve bunun MVV, FVC ve FEV1 gibi eforla yakından iliĢkili akciğer hacim-kapasitelerini 

arttıracağı yaygın olarak kabul edilmektedir. (145, 146, 147, 148, 149, 150). Aerobik 

antrenman ile birlikte uygulanan hokey antrenmanının solunum kaslarının güçlenmesinin 

ve akciğer kapasitedeki artıĢın, hokeyci çocukların solunum parametrelerinin daha yüksek 

çıkmasını sağladığı düĢünülmekte ve bizim çalıĢmamız literatürdeki bilgileri 

desteklemektedir.  
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Sonuç olarak aerobik antrenman programının hokey oyuncularında dolaĢım ve solunum 

parametrelerini olumlu yönde etkilediği söylenebilir. Bu çalıĢmada aerobik antrenman 

uygulanan hokey oyuncularının, sedanterlere göre dolaĢım ve solunum parametrelerindeki 

olumlu değiĢimin daha yüksek olduğu ve bunun da hokey antrenmanı ile birlikte uygulanan 

aerobik antrenman programı sayesinde oluĢtuğu sonucuna varılmıĢtır. Aerobik antrenman 

programı, düzenli ve devamlı uygulandığı taktirde hokey oyuncularında ve sedanter 

bireylerde olumlu sonuçlar sağlamaktadır. DolaĢım parametrelerindeki değiĢimin sol 

ventriküldeki hipertrofi sayesinde istirahat kalp atım hızında düĢüĢ, egzersiz esnasındaki 

damarlara binen basıncın artması sayesinde de kan basıncında düĢüĢle alakalı olduğu 

düĢünülmektedir. Solunum parametrelerindeki değiĢimin ise aerobik antrenman 

programının solunum hacmini arttırması sonucunda solunum kaslarının geliĢimi sayesinde 

meydana geldiği düĢünülmektedir. Bu çalıĢma; dolaĢım ve solunum parametrelerinin 

performans ile iliĢkili olması sebebiyle, antrenman programlarının hazırlanmasında 

antrenörlere, sporculara, spor bilimini icra edenlere yararlı bilgiler verecektir. Aerobik 

antrenman programı hokey oyuncularında ve sedanterlerde dolaĢım ve solunum 

parametrelerini olumlu etkilemektedir. KiĢisel performans ve kondisyonu arttırmak için  

hokey oyuncularına ve sedanter bireylere aerobik antrenman programı önerilebilir. 
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