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1. GIRIS

Insan organizmasinda fonksiyonlarin en basinda hareket gelir. Cagimz
teknolojisindeki hizli geligim insan viicudunun giicline ve hareket yetenegine duyulan ihtiyaci
genis capta kisitlamistir.

Diizenli yapilan egzersizlerin modern yasamin olumsuz etkilerine karsi Onemli
derecede koruyucu bir faktor oldugu anlagilmistir. Giintimiizde egzersizin insan organizmasi
tizerindeki etkileri spor ve tip bilimlerinin 8nemli bir konusu haline gelmistir.

Insanlarin yaptig1 birgok ig, makinelerle yapilmaya baglanmis, gelisen ulagim vasitalan
yilirimeyi engellemis, insanlar her gegen giin biraz daha hareketsizlige yonelmistir. Giin
gectikce gelismis iilkelerde insanlarin bu gekildeki hareketsiz yagam bigimlerinin daha da
ciddi problemleri beraberinde getirecegi beklenmektedir. Bu sebeple ¢agdas toplumlarda, spor
giderek daha da fazla 6nem kazanmaya baglamigtir.

Saglikli ve verimli olarak uzun siireli yasamamn temel kosullarmin baginda,
standartlara uygun olarak biiyiime ve gelismenin saglanmasi, dis etkenlere karsi direngli
olunmasi1 ve viicut yapisinin fiziksel uygunlugunun yasam boyu korunmasi gelir. Bu
kosullarin temelini yeterli ve dengeli uygulanan beslenme ve egzersiz hareketleri olugturur.

Spor ve egzersizin, sosyal ve kigisel karakter gelisiminde ki Gnemi ve hayata her
Olciide kazandirdifi dinamizmin yaninda, insana dogal hareket bicimin uygun; saghikli ve
uzun bir yasam saglayarak tibba da yardimci oldugu ileri siirlilmektedir. Bu nedenle bazi
arastiricilar sporu, insanin saglhik durumunu iyilestiren ve bu durumun devamina yardim eden
hareketler biitiinii seklinde tarif etmektedirler.

Belli bir yastan 6nce kazanilmayan spor aligkanliginin sonradan edinilmesinin oldukca
zor, hatta imk&nsiz oldugu yapilan gbzlemler sonucu belirlenmistir. Yetigkinler ve ¢ocuklar

i¢in ciddi bir ugrag olan spor artik bir eglenceden ¢ok ihtiyag olarak kabul edilmektedir.



Genellikle sporun c¢ocuklarin her yonden gelisiminde biiylik rolm oynadigina
inanilmaktadir. Bu sebeple de, gilintimiizde ¢ocuklarin erken yasta spora yonlendirilmesi
amag haline gelmistir. Spor yarismalan uluslararasi Gstlinlik ¢ekismesi haline doniiserek
genig bir yayginlik kazanmug, bilimsel galigmalarin da etkisiyle rekorlar inanilmaz diizeye
ulagmugtir. Bunun yam: sira sporda yiiksek derecelere erigilebilmekle, spora erken
yonlendirilme arasinda yakin bir iligki oldugu ileri stirilmektedir.

Fiziksel performans ile fizyolojik olaylarin biiyiime ve gelisim faktorlerinden
etkilenmesinin ortaya ¢ikmasiyla, pediatrik fizyoloji 6nem kazanmaya baglamistir. Bununla
birlikte yogun antrenmanlarin ¢ocuklarda dolasim ve solunum parametreleri {izerine olan
etkileriyle ilgili caligmalar sinirli sayida olup, farkl: goriisleri yansitmaktadir.

Sporda bagari istiin performansi gerektirmektedir. Ustiin performans kapasitesini
saglamada yardimci1 olabilecek yontemler, uzun zamandan beri tip bilimlerinin ilgisini
cekmektedir. Bu ilgi sporun lilkeler aras1 yayginlig: ile bilylimils ve son zamanlarda egzersiz
fizyolojisi ve spor hekimligi gibi yeni tip dallarnin olugmasimi saglamistir. Bugiin
olimpiyatlarda ve diinya sampiyonalarinda ilkeleri cocuk yagta sporcular da temsil
edebilmektedir. Bu sporcularin eristikleri yiiksek performans diizeyi aragtiricilarin dikkatlerini
daha kiicik yas gruplarina c¢ekmektedir. Ancak literatiirlerde bu yaslara ait bilimsel
caligmalarin sayisi oldukga azdir.

Egzersizin genglerde solunum parametreleri iizerine olan etkileriyle ilgili ¢alismalar
farkli gorisleri de beraberinde getirebilmektedir. Bir kisim arastinicilar, yogun fiziksel
antrenmanlarin solunum parametrelerini artirici yonde etki yaptigini savunurken, digerleri bu
gelisimin tamamen yas grubunun dinamigi olarak normal biiylimeye paralel olduguna dikkat
cekmektedirler.

Bu noktadan yola ¢ikarak gen¢ yastaki sporculara uygulanan egzersizlerin bazi
solunum parametrelerini nasil etkilediginin ortaya konuimasi bu ¢aligmanin amacim

olusturmaktadir.



2. LITERATUR BILGIi

Her spor bransi icin yetenegin yaninda fizyolojik ve fiziksel uygunlugun 6nemi de
biiyiiktiir. Bu nedenle farkli spor branglan icin bilimsel temellere dayali fiziksel ve fizyolojik
profili aragtiran ¢aligmalar gittikge artmaktadir. Bilingli olarak diizenlenen ve diizenli olarak
stirdiiriilen antrenman programlarinin hem fiziksel hem de fizyolojik kazammlara neden
oldugu bir gercektir.

Antrenmanin 6nemli etkilerinden birisi de dolasim ve solunum sistemi Uzerinedir.
Akcigerlerin vital kapasitesi kiginin viicut yapisina bir dereceye kadar da yapilan spor tliriiniin
oksijen gereksinimi ile ilgilidir (Diindar 1994). Vital kapasite geng erigkin erkeklerde yaklagik
4,6 Lt, geng erigkin kadinlarda 3,1 Lt kadardir (Ergen 2002). Antrenmanin solunum sistemi
lizerine kronik etkileri ile ilgili diistinceler genelde vital kapasitenin artist dogrultusundadir.
Ozellikle yiiziicli ve dalgiglanin vital kapasiteleri diger branstaki sporculardan daha ytiksek
bulunmustur (Ganong 1995). Atletlerde de vital kapasite % 30-40 oraninda artarak 6-7 Lt ‘ye
ulasabilir goriigiiniin yaninda bazi1 gorisler de sporun vital kapasiteyi etkilemedigi
yoniindedir. Bazi atletlerde gozlenen daha biiyiik akciger voliimlerinin ve solunum
kapasitelerinin genetik olabilecegi veya o©zel egzersiz egitimi ile solunum kaslarinin
gliclenmesi nedeniyle oldugu diistinlilmektedir (Dinger 1992). Antrenmamn akciger
fonksiyonlarina etkisi az olsa bile, antrenman ile devamlilik gerektiren sporlarda egzersizi
yitksek diizeyde daha uzun siire siirdiirme yetenegi kazanilmaktadir. Spor sirasinda artan
oksijen gereksinimine karsi iyi antrene olmus kisilerin solunum sistemlerinin uyumu daha
hizl olmaktadir (Bing6l ve ark 2000).

Sporda basari, yada performans, anaerobik ve aerobik enerji tiikketimine, stirat ve
teknik gibi néromuskiiler fonksiyonlara, taktik ve psisik faktorlere baglidir (Astrand 1986).
Bireyin performans: koordineli bir efor ve bir ¢ok degigik fonksiyohlann bilesimi sonucu

ortaya ¢ikmaktadir.



Sampiyonlarin dogduklarinda mi, yoksa sonradan antrenmanlarla m farth ozelliklere
sahip olduklar1 sorusunun kesin cevabi heniiz yoktur. Dinamometrik olarak Olgiilen
maksimum kas kuvveti, genetik bir egilim tagir ve fenotipik 6zelliktedir (Ergen 2002). Bunun
antrenmanlarla degigtirilebilmesi de miimkiindiir. Egzersiz ile saglik arasinda bir iliski kurma
ihtiyac1 giiniimiizde yagam kosul ve konforun degigmesinden dogmustur.

2.1. Solunum Sistemi ve Egzersiz
2.1.1. Solunum nedir?

Solunum, canli bir varlik ile onun dig ortamu arasindaki gaz aligverigidir (Noyan 1993).
Genel olarak solunum terimi iki olay: kapsar, dis (eksternal) solunum; bir biitlin olarak bedene
02 almip, CO2 atilmasi ve i¢ (internal) solunum, hiicreler ve hiicreleraras: siv1 arasindaki gaz
degisimleri ile O2 kullanimi ve CO2 iliretimidir. Solunum sistemi kan ile atmosfer havasi
arasinda gaz degigimini olusturacak sekilde diizenlenmis bir sistemdir (Tuncel 1994).

Homeostasiz, i¢ ortamin normal durumunun muhafazasi, genis olclide iki ¢ift organ
tarafindan saglanir; bunlann birisi akcigerler digeri bobreklerdir. Akcigerler i¢ ortamin
oksijen, karbondioksit ve pH diizeylerini ayarlar.

Organizmada meydana gelen enerji genis anlamda karbon tagiyan kompleks
molekiillerin (6rnegin karbonhidrat) oksidasyonundan meydana gelir ve son iirlin olarak CO2
olusur. Bu nedenle oksidasyonu saglayacak oksijenin devaml: olarak alinmasi ve meydana

gelen CO2’nin viicuttan devamli olarak atilmasi gerekmektedir.

2.1.2. Solunum sisteminin fizyolojik anatomisi

Akciger, gaz ali§ verisini saglayan bir organdir. Sekil olarak koniye benzeyen bu yapi,
visseral plevra ad1 verilen bir ortii ile kaplidir. Sag ve sol olmak iizere iki boliimden olugan
akcigerin sag pargas1 daha biiyiiktiir (Carolyn 1985). Sag akciger oblig ve horizontal fisstirler

ile iist, orta ve alt lop olmak {izere li¢ loba ayrilir. Sol akciger ise oblig fissiir ile alt ve tist lop



olmak lizere iki lobtan olugsur. Loblar kendi i¢lerinde bronko pulmoner boliimlere ayrilmigtir

(Carolyn 1985, Celikoglu 1985).

Solunum sistemi bir gaz degisim organi (akcigerler) ve akcifere hava girigini ve
¢ikisim (ventilasyon) saglayan bir sistemden olusur.

Solunum sistemi, sirasiyla burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk borusu
(trakea), bronglar (sag-sol), bronsiol alveol adi verilen kesecikler ile g6giis kafesi, gégiis
boslugu, hacmi artiran ve azaltan solunum kaslari ve bu yapilarla ilgili afferent ve efferent
sinirlerden olusur. Solunumla hava alindifinda, hava sirasiyla bu yapilardan géger ve
alveollere ulasir (Eiken ve ark 1986.,Noyan 1993).

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

filtre edilmesi, viicut 1s1sina ulagtirilmas: ve nemlendirilmesi gibi 6nemli fonksiyonlan yerine

getirirler.
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Sekil 1: Akcigerlerde Solunum yollarinin dallanmalar, iletici ve solunumsal bolge sematize
edilmigtir. (Cardiopulmanary Physical Therapy, voliim 1, 5.169)

Solunumla alinan hava, burun boslugunda conchae’ ye carparak viicut 1sisina getirilir
ve kuru ise nemlendirilir. Hava inspirasyon esnasinda burun boslugundan gecerken, iginde
bulunan yabanci partikiillerden temizlenir. $ayet burun boslugunu gecebilen partikiiller olursa
bunlar daha sonraki solunum yollarinda tutulurlar (Noyan 1993). Burnun genis mukozal

yiizeyi ve fibrilleri gibi yapisal ozelliklerinden dolayir hava farinksten gegtikten sonra



yutkunurken, yiyecek ve igeceklerin solunum yollarina kagmamasi igin bir l;apak gorevi
goren epiglottisten igerir. Larinks, ligamentlerle baglanan ve iskelet kaslar ile haraket ettirilen
kikirdaklardan olusur. En sondaki krikoid kemik klklrdagm ayn bir 6nemi vardir. Bu
kikirdak, trackea nin en {ist ucunda bulunur ve trackea’yt zorlu ekspirasyon ve inspirasyonda
dinamik basinglardan korur (Scot 1985).

Trachea, genellikle iist ve alt solunum yollan arasindaki ayiric1 yapi olarak diistiniilr.
Bu yapi larinksin devanudir, goblet ve seromikinéz bezleri icerir. Trachea ‘nin (nefes borusu)
epitel ortiisii cilia’lidir (kirpikli epitel). Burada bulunan bezlerin sekresyonu ve cilia’ lar,
burun boslugunu gecebilen tozlarmm ve diger yabanci maddelerin akcigerlere girmesini
Onlerler (Solomon 1994). Cilialarin hareketi ile mukus 6rtii hareketlenir ve filtrelenmig
artiklar larinkse dogru hareketlenir. Bu mukosilialar hareket akciferin en 6nemli koruma
mekanizmalarindan biridir (Kayserilioglu ve ark 2000). Bu koruma mekanizmasi alveollerde
olmadigindan buraya ¢tken partikiiller markofaj adi verilen biiyiik gezgin hiicreler vasitasiyla
fagosite edilir. Trachea, 16-20 tane yarim halka seklindeki kikirdaklarin iist iste
yerlesmesiyle olusur. Arka duvar, diiz kas arcilifiyla biitlinlitk saglar. Bu kas, ince diiz kas
kilifidir. Horizontal fibrilleri, kikirdak halkanin agik uglar arasinda koprii olusturur. Trachea,
karinda sag ve sol bronslara aynlir. Bu ana bronglar diizensiz ¢atallanmalan ile lob ve
segmentlerin bronsiollerini olusturur (Scot 1985).

Solunumun trachea’dan baglayarak terminal brongiollerde sonlanma bdliimiine
anatomik 6lti bogluk adi verilir. letici hava yolu yollarinda alveoller bulunmadigindan gaz
alig verisine katkisi olmaz. Anatomik 6lii boslugun hacmi yaklagik 150 ml. dir (Frangois
1991).

Akcigerlerde gaz degisimi sadece alveollerde gergeklesmektedir. Alveoller duvarlar
ince hava kesecikleridir. Alveollerin etraf1 ise kilcal damarlarla ¢evrelenmis durumdadir ve

02-CO2 difiizyonu alveoller ile kilcal damarlar arasinda gergceklesmektedir (Astrant 1998).



Insan akcigerlerinde 300 milyondan fazla alveol vardir ki, bu alveollerin total yiizeyi
70-100 metrekare arasinda degisir. Istirahat durumunda iken dakikada yaklasik 250 ml. O2
alveolden kana ve 200 ml. CO2’ de kandan alveole difiize olur. Ozellikle dayamklilik

sporlarinda alveoller ylizeyden oksijen tagini mu 25 kat artar (Milo ve ark 2004).
2.1.3. Solunum (Ventilasyon) Mekanigi

Solunumun baglica fonksiyonu oksijenin (O2) atmosfer havasindan kana ve
karbondioksidin (CO2) kandan atmosfer havasina ge¢mesidir. Oksijen solunum yollari
aracilify ile alveollere gelir ve alveol duvarlan diizeyinde alveol kilcal damarlarinin kani ile
temas eder. O2’i az CO2’ si fazla olan bu kan 02’ i alarak ve CO2’ di vererek gerekli dengeyi
saglar. Allnan hava inspirasyon verilen hava ekspirasyon havasi olarak adlandirilir. Akciger
ve gogiis kafesi elastik yapidadir. Akciger ile goglis kafesi arasinda bir baglanti yoktur ve
akcigeri gogiis kafesine ¢eken giig, iki plevra arasindaki negatif basmctir. I¢inde sivi bulunan
plevra yapraklarinin digindakine parietal, icindekine visseral plevra adi verilmektedir (Milo ve

ark 2004).
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Sekil 2: Akcigerlerdeki akim ve voliimleri gosteren sema (Solunum Fizyolojisi, S.

Celikoglu—1985)



2.1.3.1. inspirasyon

Inspirasyon deyince, gogiis kafesinin ve akcigerlerin genislemesiyle akcigerlere hava
girmesi anlagilir. Inspirasyon ve ekspirasyon akcifer icindeki basing degisiklikleri ile
gergeklestirilir.

Goguis boslugu genisleyince plevra boglugunun hacmi artar, plevra boslugu negatif
basin¢l: oldugundan akciger gogiis duvan ile birlikte genigler. Akcigerlerin geniglemesi ile
akcigerlerdeki hava basinci diiger, basincin esitlenebilmesi i¢in hava solunum yollari boyunca
akcigerler i¢ine emilir ve bdylece inspirasyon tamamlanir (Solomon 1994)

Inspirasyon igin iki yol vardir.(1) diyaframanin kontraksiyonu, (2) costa ’larin 6ne ve
yukar1 hareketi.

2.1.3.1.1. Diyaframanin kotraksiyonu

Akcigerlere dogru kubbe olusturan diyaframa solunumun esas kasidir. Diyaframanin
kenarlan kassal, ortas1 tendinézdiir. Kontraksiyon yapinca kubbeligi azalir ve gogiis i¢inin
diisey capim1 artinir ve cigerler asagl dogru itilerek karin i¢i basing artar. Diyaframanin

hareketi ile olan solunuma abdominal solunum denir (Ganong1995).
2.1.3.1.2, Kaburgalarin (costa’larin) hareketi

Inspirasyonda kostalarin posteriyor hareketi daha fazladir ve bu hareket disa ve éne
dogrudur. Kosta’larin esas hareketi capitulum ve tuberculum dan gecen eksen etrafinda bir
rotasyon hareketidir. Bu sekildeki hareketlerde gogiis kafesinin transversal ¢apr genisletilir.

Kostalarin hareketinde diyaframa ile aym1 zamanda kasilan m.intercostales externi ve
m.intercostales interni ayrica inspirasyonda m.levatores costarum, m.serratus posterior

superior,m. Latissimus dorsi ve gli¢ solunumda serratus toracis’in etkisi vardir (Tuncel 1994).
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Sekil 3: Ekspirasyon ve Inspirasyonda kostalarm kaldirag gorevi ve cap degisiklikleri
(Fizyoloji Atlas1-1989, s.68-69)
2.1.3.2. Ekspirasyon

Ekspirasyon (soluk verme) istirahat halindeyken pasif bir olay olup diyafram ve inter
costal solunum kaslarinin gevsemesi ile gergeklesir. Kaslarin gevsemesi ile uzamis olan kas
lifleri kisalarak kendi orijinal boyutlarina dénmektedir. Artan interaalvoler basing havanin
akcigerlerden digan itilmesini saglar (Guyton 1998).

Ekspirasyon deyince toraks ve akcigerlerin oylumunda bir kiiglilme ve havanin disan
cikmasi anlasilir. Ayrica diyafram kas: soluk alma sirasinda asafi, soluk verme sirasinda
yukan1 dogru cekilerek gogiis kafesinin genisleme ve daralmasina neden olur. Ekspiratorik
kaslar iki gruba ayrilir.

1)Abdominal viscera’ya ve dolayisiyle diyaframanin alt yiiziine basing yaparak eski
haline getiren kaslar: m. Obliguus externus abdominis, m. Obliguus internus abdominis, m.
Rectusabdominis ve transversus abdominis’ler ekspirasyonda gorevlidir.

2) Kostalarin eski haline gelmesinde etkili kaslar: M.inter costales interni ve m.
transversus thoracis’lerin ekspiratorik olduklar1 deneysel olarak gﬁsteﬁlmistir.

Egzersiz sirasinda ise yardimci solunum kaslann da devreye girerler. Bunlar karin,

g6giis, boyun ve sirt kaslaridir (Solomon 1994).



2.2.Solunum Tipleri
- Eupnea:fstirahat halindeyken yapilan solunum tipidir.Insan thoraks ve diyaframa

hareketlerinden habersizdir.
- Hyperpnea:Solunum sayis1 (frekansi), derinli§i yada her ikisinin arttifn solunum

tipidir. Insan solunumdaki degisikligin farkinda olmayabilir.

- Apnea: Solunumun gegici bir siire igin durmasi haline apnea (apne) denir.

- Dyspnea: Gii¢ solunuma bu ad verilir. Cesitli dereceleri vardur.

Abdominal ve costal tip olarak iki farkli solunum tipinden s6z edilebilir. Abdominal

tipte respirasyonla beraber karin hareketleri goézlenir. Inspirasyonda karin disari cikar,

ekspirasyonda geri iceri dogru ¢ekilir. Costal solunumda kostalarin hareketi daha barizdir

(Noyan 1993).

2.3. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Solunum sisteminin iglevsel durumu klasik olarak akciger hacim ve kapasitelerinin

olciilmesiyle belirlenebilmektedir. Cesitli parametrelerin anlamlan ilk defa 1950 yilinda

solunum fizyologlan tarafindan kabul edilen standart kisaltmalarla birlikte ifade edilmektedir

(Gokhan ve ark 1986).
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Sekil: Spirometrenin sematize edilisi ve Kimografa yazdirilan statik parametrelerin

antrene ve antrene olmayan sahislarda gosterdigi farklar (Celikoglu 1985)
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2.3.1. Akciger hacimleri (voliimleri)

- Solunum Voliimii (Tidal Voliim “VT”);

Solunumun tipi ne sekilde olursa olsun inspirasyonla alinan ve ekspirasyon ile verilen

gaz volumiidiir. Yaklagik degeri 500 ml’ dir.

- Inspirasyon Yedek Voliimii ( Inspirasyon Rezervi “IRV” );

Istirahat halinde normal bir insprasyon sonundan baglamak iizere maksimal bir

inspirasyonla alinmas1 miimkiin olan gaz voliimiidiir. Yaklasik degeri 3000 ml’ dir.

- Ekspirasyon Yedek Voliimii ( Ekspirasvon Rezervi “ ERV” ):

Istirahat halinde normal bir ekspirasyon sonundan baglamak iizere maksimal bir

ekspirasyonla akcigerden ¢ikartilabilen gaz voliimiidiir. Yaklagik degeri 1100 ml’ dir.

- Rezidiiel Voliim (“ RV )

En zorlu ekspirasyondan sonra bile akcigerlerde kalan gaz voliimiidiir. Yaklagik degeri

1200 ml’dir (Wanger 1992).

Tablo 1: insanda Akciger Hacim ve Kapasiteleri (ml)

Erkek Bayan

Solunum Voliimii (Tidal Voliim) 500 _

Soluk Alma Yedek Hacmi (IRC) 3000 _

Soluk Verme Yedek Hacmi (ERC) 1100-1200 800
Tortu Hacmi (RV) 1200 1000
Fonksiyonel Tortu Hacmi (FRC) 2300-2400 1800
Soluk Alma Kapasitesi (IC) 3500 2400
Vital Kapasite (VC) 4800 3200
Total Akciger Kapasitesi 6000 4200

Kaynak: Mehmet Giinay. Egzersiz Fizyoljisi. Bagirgan Yayinevi. Ankara.1998 s. 136
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2.3.2. Akciger kapasiteleri

Solunum dénemindeki olaylar tanimlamirken bazen akciger voliimlerinin iki ya da
daha fazlasimn bir arada degerlendirilmesi gerekir. Bu sekilde olugsan kombinasyonlar akciger
kapasiteleri olarak tammlanir (Noyan 1993).

- Inspirasyon Kapasitesi “IC” (VT+IRV):

Istirahat halinde ekspirasyon sonundan itibaren yapilan maksimal inspirasyonla
akcigerlere alinabilen gaz volimiidiir. Yaklagik degeri 3500 ml’dir.

- Fonksivonel Rezidiiel Kapasite “FRC” ( ERV+RV);

Normal bir ekspirasyon sonunda akcigerlerde kalan gaz voltimiidiir. Yaklagik degeri

2300 ml’dir

- Vita] Kapasite “VC” ( VT+IRV+ERV);
Maksimal bir inspirasyondan sonra miimkiin olan en kuvvetli ekspirasyon ile
cikarilabilen gaz voliimiidiir. Yaklagik degeri 4600 ml’dir.

- Total Akciger Kapasitesi “TLC” ( VC+RV);

Maksimal bir inspirasyondan sonra akcigerlerde mevcut bulunan gaz voliimiidiir.
Yaklagik degeri 5800 ml’dir (Needham ve ark 1954).
Bahsedilen akciger hacim ve kapasitelerinde erkekler icin verilen normal degerlerin

kadinlarda % 20 — 25 daha diisiik bulundugu kabul edilmektedir (Needham ve ark 1954).
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Tablo 2: Akciger Hacim ve Kapasitelerinin Tanimlari, Egzersiz Sirasindaki ve Dinlenik

Durumdaki Degisimleri.
Egzersiz
Akciger Kapasiteleri Tanim Sirasindaki
Degisiklikler

Bir nefeste alinan veya verilen

Tidal Hacim (TV) havanin hacmi Artar
Normal bir nefesten sonra alinan

Alinan nefes rezerv hacmi (IRV) maksimal havanin hacmi Diiser
Verilen nefes sonunda zorlu bir

Verilen nefes rezerv hacmi (ERV) |ekspirasyonla ¢ikarnilan havanin Hafif diiger
hacmi
Zorlu bir ekspirasyonla bile

Rezidiiel hacim (RV) c¢ikarilamayan havanin hacmi Hafif diiser
Maksimal  bir  inspirasyonlun

Toplam Akciger Kapasitesi (TLC) |sonunda akcigerlerdeki hava hacmi Hafif diiger
Maksimal  inspirasyon  sonra

Vital Kapasite (VC) maksimal ekspirasyonla disan Hafif diiser
¢ikarilan hava hacmi
Dinlenik durumdaki ekspirasyon

Normal Nefes Alma Kapasitesi (IC) | seviyesinden maksimal hacimde Artar
inspirasyon yapma

Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite|Akcigerleri dinledik durumda

(FRC) disant verdigi havanin hacmi Hafif diiger

Kaynak: Fox Bowers. Foss.,

Ankara. 1998, s. 128

-Zorlu vital kapasite (FVC);

Beden Egitimi ve Sporun Temelleri

. Bagirgan Yayinevi.

Maksimum bir soluk almayi (inspirasyon) takiben

zorlayarak maksimum bir soluk verme (ekspirasyon) ile ¢ikartilan hava miktaridir.
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-Zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1); Grafik tizerinde hesaplanan FEV1, maksimum

inspirasyonu izleyen 1 saniyedeki gliclii bir ekspirasyonla atilan maksimal solunum gaz
volimiidiir.

-Zorlu ekspirasyon akimi (FEF); Maksimum akim ortas: ve sonu akim hizimi gosterir.
Bu ortalama deger % Litre/sn cinsinden bildirilir.

-Yiiksek ekspirasyon akimi (PEF); Bir kerede akcigerlerden disan atilan en fazla hava

miktandir.

-Yiiksek inspirasyon akimi (PIF); Bir kerede akciferlere alinan en yiiksek hava

miktaridir ve ekstratorasik biiyiik solunum yollarini yansitir.

-Maksimum solunum akim hizlar1 (Vmax 25-50-75); Solunumun % 25-50-75" in deki

maksimal solunum akim hiz1 degerleridir.
2.4. Egzersiz

Egzersiz kavramu, spor yazarlan tarafindan farkli bicimde ifade edilmistir.

Genis anlamda, spor antrenmam sporcularin en yiiksek sporsal verime ulagmalarini
saflayan sistematik hizlanma metodudur. Bu metotlar verimin artirilmasint amaclayan
sporcunun kendisini egitmesin de igeren biitlin 6grenme etkinliklerini ve yontemlerini kapsar
(Diindar 1994).

Fizik aktivite, iskelet kaslarinin kasilmast sonucunda iretilen, bazal diizeyin iizerinde
enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir (Ergen1983). Fizik aktivitenin alt simfi
olarak kabul edilen egzersiz planh yapilandirilmus, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da bir
ka¢c unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir. Egzersiz insan organizmasinda
kuvvet ve dayamklhilig artirmak, fonksiyonlan iyilestirmek, varsa bozukluklar diizeltmek igin
yapilan viicut hareketleridir (Kardag .,Sarayman .,Ozesmi 1989). Egzersizle saghik arasinda
bir iligki kurma ihtiyac1 giiniimiizde yasayis bi¢iminde meydana gelen degisikliklerden

dogmustur (Akgiin 1994). Dolagim, solunum ve kas sistemlerinin gelismesine etki eden
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egzersizin, gevseme ve rahatllk saglamasi sebebiyle psikolojik etkiiérinden de
bahsedilmektedir (Martinsen .,Medhus. ,Sanvik 1985). Bu yiizden geligmis iilkelerde spor ve
egzersiz giderek daha fazla 6nem kazanmaya baglamustir (Ertat., Ozgiir., 1985).

Spor ve egzersizin sadece eriskinlerde degil, cocuklarn da her ydnden gelisiminde
bilyiik rol oynadifina inanilmaktadir (Ertat ve ark 1985).

Egzersizin amac1 oksijen dagilimimi ve metabolik siirecleri yoluna koymak, kuvveti,
dayanikliligs gelistirmek, viicut yagim azaltmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir.

Isinma ve soguma, egzersizin 6nemli bsliimleridir. "Isinma", viicudun dinlenmeden
aktiviteye gecisine, "soguma" ise aktiviteden dinlenmeye saglikli bir bigimde doniigiine
(1s:nmaya baglamadan Snceki duruma) yardimeci olur.

Yapilan bilimsel aragtirmalarin sonuglan cesitli tipteki egzersizlerin kadin ve erkekteki
etkilerinin 6nemli bir farklilhik gostermedigi seklindedir. Egzersize karsi fizyolojik ve
biyokimyasal cevaplarin olugsma mekanizmalarimin her iki cinste de ayni oldugu
bilinmektedir. Cinsler arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar daha ¢ok elde edilen derecelerle
kendini gostermekte, erkek sporculanin performanslart genellikle kadin sporculardan daha
yiiksek bulunmaktadir (Akgiin 1994). Ozellikle 13-14 yaslarina kadar erkek kaslarmin
antrenmana verdigi cevap, kadinlarninkinden 2 misli daha fazla olmaktadir. Temel olarak bu
cevap androjenlerin etkisiyle gelismektedir (Baltac1 1997)).

2.4.1. Diizenli Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yaralar:

a) Fiziksel yararlari: periferal ve santral adaptasyonlarda maksimal oksijen kullanimini
artirir. Periferal kaslarin oksidatif kapasitesi artar. Iskelet kaslarimin kapiller yogunlugunu
artirir. Anaerobik esigi yiikseltir yani kanda laktat birikmesi icin olan egzersiz esigi yiikselir.
Kas giicli ve endurans: artar, vantilatuar ihtiyaci azalir (Porsuk 1999).

b) Psikolojik yaralari; Anksiyete ve depresyonu azaltir, motivasyon ve duygu

durumunu diizeltir, dispneye desensitizasyon gelisir, dispne duygusu azalir.
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Egzersiz egitimi igin standardize protokoller mevcut degildir. Egzersizin tipi (yiifiime, kosma,
bisiklet ergometrisi veya kosu bandi), siiresi, sikli1 ve yogunlugu programin temel 6geleridir
ve protokollerde degiskenlik gosterir (Donner ve ark 1999). Onerilen; sekiz haftalik bir
siirede, haftada 3-5 kez ve her seans en az 30 dakika seklinde uygulanmasidir. Yapilan
caligmalarda ve degisik protokol programlarinda siklifi haftada bir giinden her giine,
yogunlugu maksimal oksijen kullaniminin (VO2max) % 50 sinden daha yiiksege ulasan ve
stiresi 5-10 dakikadan 45 dakikaya kadar degisen protokoller izlenmistir. Cogunlukla 6-8
hafta siirmekle birlikte, 4-46 hafta arasinda degisen programlarda vardir (Mahler 1998, Oner
2000, Celli ve ark 2000).

2.4.2. Egzersizde Aerobik ve Anaerobik Kapasite

2.4.2.1. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite; maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tiiketilen maksimal
Oksijen miktar olarak tanimlanir (Kalyon 1995).

Aerobik kapasite i¢in; maksimal oksijen tiiketimi ve kisinin viicudunun maksimum
oranda kullanabilme yetenegi (aerobik gii¢) olmak lizere egzersiz fizyolojisi literatiiriinde ayni
anlama gelen degisik terimler kullanilmaktadir ( Senel 1995).

Giiniimiizde son zamanlarda dayamiklilik antrenmanlarinda belirleyici unsur olarak
diisiiniilen anaerobik esik kavramu ortaya atilmistir. Egzersizin siddeti arttikga kaslara tagman
O2 miktann da artmakta ve ihtiyac duyulan enerji anaerobik mekanizmalar tarafindan
karsilanmaktadir. Egzersiz siddeti belli bir noktayr astifinda, aerobik mekanizma yetersiz
kalmakta ve anaerobik mekanizmalar devreye girmektedir. Tamamlayici olarak anaerobik
sistemin devreye girdigi egzersiz siddetine “Anaerobik Esik” denir. Kanda fazla miktarda
laktik asit birikmeden uzun siireli is yapabilme olarak ta adlandirihr (Porsuk 1999).

2.4.2.1.1. Aerobik dayanikhlik antrenman metotlar:

Dayaniklilik kavraminin geligmesi ile birlikte, uygulanacak antrenman modelinde de

degisik metodik yaklagimlar ortaya c¢ikmugtir. Farkli birgok antrenman metotlarindan
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bahsedilmektedir, aslinda bu yaklagimlar, dayanikhiik kavraminin farkli fizyolojik olaylan
biinyesinde toplamasinda ileri gelmektedir.
Dayaniklilik antrenman metotlarini, fizyolojik yonden dort ana grup da inceleyebiliriz.

a) Siirekli kosular metodu; Bu metot ta aerobik kapasite geligtirilmesi amaglanir.

Yapilan ¢aligmanin siiresi uzun ve yogunlugu diisiik olmasi temel prensiptir.

Bu sistemde yag metabolizmasi devreye girerek enerji liretimini artirmaktadir. Bu
caligma ile enerji metabolizmasimin yam sira biyokimyasal ¢alismalarin ekonomiklesmesi,
kardiovaskiiler sistemin kuvvetlenmesi dolayisiyla respiratuar sisteminde etkinleserek vital
kapasitenin artmasi amaglanir. Caligma iki gekilde diizenlenir (Demir 1996).

* ) Stirekli kosular, kros ta denilen kosulardir. Uzun zamanda dayaniklilik kazamlir ve

uzun siire muhafaza edilmesini amaglar. Kosulacak mesafe 5-8 km arasinda, kosu

sirasinda kalbin atim sayis1 140-150 arasinda olmasi gerekmektedir.

*) Degismeli kosular, fartek gibi kosulardir. Bu metodun en énemli 6zelligi sporcunun

calisma siddetinin ve yogunlugunun degismesi sonucu zaman zaman gegici bir oksijen

borglanmasina girerek calismasidir. Buda vital kapasitenin artmasinda 6nemli bir yer
tutar.

b) Interval metot; Aralikli yapilan yiiklenmelerde aralarda verilen dinlenmenin

yiiklenmenin siddetine gore verimsel prensibine dayanir. Yiiklenmeden dinlenmeleri
kapsayan caligmalardir. Interval antrenmanmin karakteristik ozelligi, calisma ve
dinlenmenin sistemli olarak degisimidir.
Siire Agisinda Interval Metot;
- Kisa siireli interval metot; 15- 20 sn.,
- Orta siireli inteval metot; 1-8 dk.,
- Uzun sireli interval metot; 8—15 dk. Calismalardir.
Interval antrenmanda temel kural K.A.S. (kalp atim sayis1) 180-200’e cikincaya kadar

yiiklenme yapilir ve bu degere ulasinca durdurulur. K.A.S. 120-130’e diisiinceye kadar
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dinlenme verilir ve tekrar yiiklenmede (Calisma siiresi, Caligma kapsamu, gahsrr;a yogunlugu
ve Dinlenme) ye dikkat edilir.

¢) Tekrar Metodu; Segilen mesafenin tekrar bitirilmesidir. Hizli bir gekilde kisa, orta

ve uzun siireli dayaniklilig artinir. Her dinlenmeden sonra, miimkiin olan maksimal

slirat artirilarak bir yenisine gegilir. Asil ama¢ miimkiin oldugu kadar az tekrar sayisi
ve yiiklenme yogunlugunun yiiksek olmasidir. Tekrar metodu daha ¢ok &zel spor
tiirlerindeki dayaniklilikta &nemli rol oynar.

d) Miisabaka Metodu; Kombine bir metottur. Spor brangina yonelik metot olarak ta

kabul edilir. Bununla beraber Ozel antrenman sekli vardir;

* Yiikseklik kogularn

* Tempo kosularn

* Tepe kosulan

* Sigrama kosulari

2.4.2.2. Anaerobik Kapasite

Spor branglanimin tiirlerine gore aktivite sirasinda sik kullanilan enerji sistemleri
degisiklik gostermektedir. Egzersizin siddeti ve siiresi anaerobik sistemin devreye giris
yizdesini belirler. En giddetli egzersizden sonra bile kullanilan ATP miktan istirahat
seviyesinin ancak % 40’ 1 oranda artig gosterir (Noble 1996).

Yiiksek aerobik kapasite anaerobik kapasiteye etki edebilir. Sporcunun oksijen
borglanmasina ulagsmadan 6nce daha uzun aktivite yapabilmesi ve oksijen borcuna eristikten
sonra ise daha kisa siirede toparlanmasinin saglanmasi olarak ifade edilir (Bompa 2001)

Anaerobik gii¢ ve kapasite gilinlimiizde basit alan testleriyle belirlenmektedir. Medbo
ve Burgers (1990), alti haftalik uygun antrenman programiyla anaerobik kapasitenin % 10
artinlabilecegini savunmuglardir. Bir yil ya da daha fazla anaerobik antrenman yapan
sporcular, sedanter Kigilere gore % 30 anaerobik kapasiteye sahiptirler (Medbo ve Burgers

1990).
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Anaerobik giic Antrenmanlari; Antrenmanin uygulanis sekline gére antrenman

yontemleri de degisiklik gosterir. Kisa fakat diizenli tekrar edilen yiiklenmelerin, uygun
dinlenme periyotlar ile kesilerek uygulanmasina interval yontem adi verilir. Interval yéntem
daha az laktik asit birikmesine yol agtif1 icin genelde antrendrler tarafindan tercih edilir.
Dinlenme periyotlari antrenmanin siddetine gére tam uygulandiginda ATP-PC depolarinin
bilyiik boliimii yenilenerek ikinci yiiklenmelerde viicut hazir hale gelir. Interval yontem
anaerobik caligmalarda afirlikli olarak kullanilir ve antrenman giddeti aym diizeyde devam
eder. Maksimal yogunlukta yiiklenme siiresi 10-15 sn ye kadardir. Tekrarlar aras1 dinlenme
nabiz 120 atim/dak.’ya diistince ikinci yiiklenme baglamalidir. Interval yontem ATP-PC ve
laktik asit sisteminin ortak kullanimini esas alan antrenmanlarda yiiklenme siddeti maksimal
veya maksimale yakin olarak yapilir ve yiiklenme siiresi 2-5 dakikaya kadar
cikartilabilir(Sevim 1997).

2.5. Solunumun Diizenlenmesi ve Egzersiz

Solunum miktan viicudun metabolik ihtiyaglari dogrultusun da diizenlenmektedir. Bu

ylizden metabolik bir ihtiya¢ oldugunda solunum frekansi ve hacminde artis meydana gelir.
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Sekil 4: Egzersiz Fizyolojisi (Mehmet Giinay 1988). Bagirgan Yayinevi. Ankara
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Solunum merkezi direkt veya indirekt olarak kimyasal ve sini;sel yollarla
uyarilmaktadir (Ergen 2002). Solunum merkezi ise asaidaki etkenlere bagh olarak solunumu
diizenlemektedir.

*Akciger gerilme reseptorleri (duyu alicilan),

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

*Kanda hidrojen iyonu artis1 (H+),

*Deri ve viicut 1s1sinda meydana gelen degisimler,

*Aort eninde ve karotid arterde bulunan kimyasal reseptorlerden kandaki asit-baz
denge unsurlarinin degisimi sonucu olugan afferent uyarilar,

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

Siddetli egzersizlerde O2 tiiketimi ve CO2 olusumu 20 kat gibi bir diizeyde artabilir.
Cok agir egzersizler dlélnda alvoeler ventilasyon metabolizmada ihtiya¢ duyulan O2’ni
saglamada yeterli olur (Guyton 1998). Normal olarak egzersizde solunum artisi kandaki
Karbondioksit,oksijen ve hidrojen iyonlarinda (hiimoral faktér) de meydana gelen
degisikliklere bagh olarak;

1)Solunum merkezinin beyin korteksi tarafindan direkt u;/anlmas1(n6rojenik faktor)

2)Proprireseptorler tarafindan indrekt uyarilmasi sonucu olusur ( Guyton 1998).
2.6. Egzersizin solunum Parametreleri Uzerine Etkisi

Spor antropometrisinin amaci, sporcunun viicut yapisi ile ilgili olarak sportif uygunluk
diizeyi ve amaca uygun olarak diizenli sportif antrenmanin neden oldugu fiziksel ve fizyolojik
degismelerin genel ve 6zel kosullarinin arastinimasidir (Titel 1978). Genetik yolla gegen ya
da antrenmanla kazanilan 6zellikler bilimsel arastirmalarla saptanmig ve simiflandirtlmustir
(Comparetti 1978).

Akciger fonksiyon testleri, akciger hastaliklarmin tanisi vve kiginin pulmoner

kapasitesinin belirlenmesinin yam sira spor fizyolojisinde de ©nem tagimaktadir. Bazi
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solunum parametrelerinin 6lciilebildigi spirometre cihazlarinin 1846 yilinda klinik uygulama
alanmna girmesine ragmen solunum fonksiyon testlerinde bir standardizasyon probleminin
mevcudiyeti devam etmektedir (Kocabas 1992).

Bahsedilen bu problemler, sporun solunum parametreleri lizerine olan etkileriyle ilgili
calismalarda da bazi sorunlara yol acabilmektedir (Gandevia ve ark 1957).

Cocugun dogduktan sonra biiyiime ve geligmesi, olgunlasma donemine kadar zaman
zaman yavaglama ve hizlanma donemleri gostermekle beraber kesintisiz devam eder.
Olgunlagma tilkeden tilkeye hatta bolgeden bolgeye farkliliklar gosterir (Baltaci ve ark 1997).

Puberteden 6nce ¢ocuklarda kiz ve erkek arasinda viicut olctim farklan pek az oldugu
gibi performanslart da farkhilik gostermemektedir. Ozellikle yiizme sporunda 10 yas grubunda
erkek-kiz performans farki olmamakta, hatta 16 yasa kadar kizlann dereceleri % 5-10
oraninda daha iyi olabilmektedir (Durusoy 1985).

Biiylime ¢aginda boyun da uzamasiyla birlikte akciger hacim ve kapasitelerinin artisi
paralellik gostermektedir. Boy genel olarak solunum fonksiyonlart agisindan bagimsiz,
degisken bir parametre olarak kabul edilir. Ote yandan gogiis kafesi ve solunum kaslarimin
gelisimi bu vollimler de egzersizlere bagh degismelere neden olabilmektedir (Ergen 1983,
Lyons ve ark 1960).

Egzersizin gocuklarda ve genclerde solunum parametreleri lizerine olan etkileriyle
ilgili galigmalar bazen farkl: goriisleri de beraberinde getirebilmektedir. Cocuk ve genglerde
sporun solunum parametrelerini  hangi diizeyde etkilediginin belirlenebilmesi igin
gergeklestirilen aragtirmalarin birgogunda kontrol grubunun bulunmamasi ayni zamanda
solunum fonksiyonlari agisindan tam bir standardizasyonun olusturulmamis olmasi, konuyla
ilgili farkh goriiglerin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bir kisim aragtiricilar, yogun
fiziksel antrenmanlarin solunum parametrelerini artirict yonde etki- yaptigim1 savunurken

(Agikada 1982, Baltac1 1990, Gelecek 2000); digerleri bu gelisimin tamamen yas grubunun
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dinami@i olarak normal bliyimeye paralel olduguna dikkat cekmektedirler (Ergen 1983,
Hagberg ve ark 1988, Keith ve Morgan 1979).

Bunun diginda kalan bir kisim aragtincilar da egzersizin solunum parametrelerini
artirmamakla beraber verimli ve ekonomik duruma getirdigini ileri siirmektedirler (Sar1 ve ark
1981).

Son yllarda gergeklestirilen aragtirmalarin  birgofunda egzersizin  solunum
parametrelerini olumlu yonde etkiledigi ortaya konulmaktadir (Gelecek 2000). Elit masa
tenisgilerinin solunum parametrelerinin inceledigi bir ¢alismada, FVC ve FEV 1 degerlerinin
spor yapmayanlardan farkli olmadif1 bildirilirken, MVV parametrelerinin kontrollere gore
anlaml derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (Erdil 1984).

Farkli brangta yanigsan endurans sporculannin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri
yaptiklan spor tiirline gore benzer veya farkli olabilir. Diizenli spor yapan Kisilerde vital
kapasitedeki degisim az olmasma karsin spor sirasinda oksijen kullaniminin artmas: ile
sporcularin solunum sistemi egzersize daha kisa slirede uyum saglamaktadir ( Dinger ve ark
1992). Akdur ve ark (2001)’1 12 elit erkek atlet ile benzer 6zelliklere sahip sedanter grubun
vital kapasitelerini karsilagtirmiglar ve VC’nin atletlerde daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (Akdur ve ark 2001).

Genel olarak kabul edildigine gore yiizme sporu cgocuk ve genglerde solunum
parametrelerini belirgin sekilde artirabilmektedir (Baltaci ve ark 1990 , Fitch ve ark 1976).

Bununla birlikte; ¢ocukluk ve bilylimenin adelosan donemlerinde yapilan
antrenmanlarin genel olarak solunum parametrelerini artirict yonde etki yaptig:i birgok
aragtirict tarafindan gosterilmistir (Acgikada 1982, Baltaci ve ark 1997).

Fiziksel egzersizde kaslarin oksijen ihtiyaci artmaktadir. Egzersiz igin gerekli ve
yeterli oksijeni kargilayacak olan solunum sisteminin de buna fizyolojik uyum géstermesi bu

mekanizmanin geregidir. Vital kapasitenin artis derecesi, solunum kaslarinin geligimi,
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akcigerlerin ve toraks duvarinin genisleyebilme kabiliyeti, Brons ile bronsiolleri;l elastikiyeti
ile strhidir (Gozii ve ark 1988).

Genellikle uzun siireli dayaniklilik gerektiren spor tiplerinin solunum fonksiyonlarini
onemli derecede etkiledigi bilinmektedir. Burada belirleyici olan kriter, sporcunun anatomik
olarak gelisebilecegi maksimum diizeye ulagip ulasmadigtdir. Bu spor tiplerinde, antrenmanin
yam sira, solunumun disiplin altina alinarak ritminin diizenli hale getirilmesi, bu
parametrelerin artiginda énemli bir kontrol mekanizmasidir (Prokop 1983).

Bir sporcunun solunum kapasitesi aerobik tipteki egzersizlerde ¢ok onemlidir. Viicut
sistemlerinin 6zellikle de kardiopulmoner sistem’in fonksiyonlarindaki herhangi bir aksaklik
erken yorgunlugu dogurur (Block 1971).

Orta ve uzun egzersizler sirasinda solunum voliimiiniin artmasi ile birlikte frekansinda
da bir artis olur. Bu artigin ideal seviyede tutulmasi icin solunum yollan ile solunumdan
sorumlu kaslar optimum 6zellikte olmalidir. Solunum yollarinda havanin gegisini engelleyici
herhangi bir patolojik durumun olmamas: ile birlikte hava degisimini saglamada aktif gtjrev
goren kaslarin kuvvetlerinin ideal seviyelerde olmasi gerekmektedir. Solunumdan sorumlu
olan kaslarin kuvvetlerinin belirlenmesi ve dinamik akciger hacimlerine ne diizeyde etkisinin
oldugu hakkinda yapilan aragtirmalar sonucunda pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon
tespit edilmistir (Arnall ve ark 1991). Buna paralel olarak yapilan bir aragtirmada elit bayan
voleybolcularin solunum fonksiyonlarindan vital kapasite ve zorlu vital kapasitenin spor
yapmayan kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (Gelecek ve
ark 2000).

Akdur ve ark (2001) lari degisik branslardaki sporcularin solunum fonksiyon
parametrelerini karsilagtirmislar sonucun hentbolcul;ira gore voleybolcularla, basketbolcularin
lehine oldugunu gozlemlemislerdir. Voleybol ve basketbol da  yapilan yogun kol
egzersizlerinin {ist gdvdeye yonelik kaslar daha g¢ok gelistirerek solunum parametrelerine

olumlu katkida bulundugu, Antrenman programlari planlanirken daha sik antrenmanin ve
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solunum Kkaslarina yonelik egzersiz programlarinin solunumun ve ritmini artirma yoniinde
yararli olabilecegi diistiniilmektedir (Akdur ve ark 2001).

Solunum ve dolagim sistemleri arasindaki siki fonksiyonel iligki antrenmanin etkileri
bakimindan olduk¢a paralel bir gelisme gostermektedir. Vital kapasitenin  spor
antrenmanlariyla artmasi baglica caligma sekliyle antrenman yiiklenmesine baghdir. Pratik
olarak bu artis, ¢ogunlukla uzun stireli dayamklilik performans: gerektiren spor tiplerinde
goriiliir. Vital kapasitenin bu gelisimi; uzun bir zaman aralifi gerektirmesine ragmen 1-2
haftalik antrenmanlar sirasinda bile 500 ml’ ye varan artiglanin olabildigi gosterilmistir
(Gelecek 2000). Burada belirleyici olan kriter, sporcunun performans diizeyinin en iist
seviyeye ulasip ulagsmadigidir. Eger sporcu en iist performans diizeyine ulagmissa ¢ok yogun
antrenmanlar sonucunda bile solunum parametrelerinde anlamli bir yiikselme s6z konusu
olmayacaktir (Ergen 2002).

Ciinkii sporcunun anatomik olarak gelisebilecegi son sinirlara ulasmis olmasi, vital
kapasitenin artigina engel olan belirleyici bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ulasilan vital
kapasitenin miktar1 tamamen yapisal gartlara, yasa ve her bir spor tiiriiniin oksijen ihtiyacina
gore diizenlenmektedir. Oksijen ihtiyaci ise; metabolizmanin etki derecesi bir tarafa
birakilacak olursa, zaman birimi bagina diijen kas isinin siddeti ve siiresine bagh
bulunmaktadir. Uzun siireli yiiklenmelerde, her seyden once, solunum ritminin diizenli
olmasinin, vital kapasitenin artmasinda ¢ok 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (Prokop 1983).

Solunum parametrelerinin egzersizden nasil etkilenebileceginin mekanizma 6zellikleri
birlikte degerlendirildiginde, cinsiyet farki olmaksizin sporun genglerde bu parametreleri
artirict yonde etki yapmasi beklenilebilir. Anatomik olarak gelisebilecegi maksimum sinirlara
ulagmis olmayan genglerde yogun olarak yapilan fiziksel egzersizlerin bu gelisimi hizlandirica
yonde fonksiyon gormesi goriisinden hareketle bu caligmada 10-16 yas grubu erkek
cocuklarin  solunum parametrelerinin  egzersize bagli degisimlerinin  incelenmesi

amaclanmastir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Materyal

Bu calisma Selguk Universitesi beden egitim spor yiiksek okulu biinyesinde yapilan
olimpiyat aslanlari projesinde yer alan 10-16 yas grubu, yas ortalamas: 12,94+, boy
ortalamasi 147,21+, kilo ortalamasi 41,30+ olan 20 erkek ¢ocuk tizerinde gerceklestirildi.

Calismada Spirometre, 15 adet futbol topu, kronometre, isaret ¢ubuklari, ve aynm

yelekleri kullanildi.
3.2. Metot

Cocuklara 3 ay boyunca genel motorik 6zelliklerini gelistirici, aerobik ve anaerobik
kapasitelerini artirmaya yonelik asagida acgiklanan c¢alismalar yaptinilarak geligimleri
incelemeye alindi. 3 aylik ¢aligma sonunda herhangi bif sakatlik ve rahatsizlik geciren denek
olmadi. Cocuklara ¢alisacaklar1 konu hakkinda genel bilgi verilerek yapacaklan ¢aligmanin
bilincinde olmalarina 6zen gosterildi. Boylece motivasyon ve ¢aligma arzulan yiikseltildi.

— Baglama devresi: Isinma (5 dakika)

— Siirekli Kosu Antrenman Program:

— Yiiklenme giddeti %50 olarak belirlendi.

— Esas devre: % 50 Tempo ile siirekli kosu (25 dakika), Oyun egzersizi (20 dakika)

— Bitig devresi: Soguma jimnastigi (10 dakika)

Uygulanan egzersiz programn; egzersiz programi 3 ay siiresince haftada 4 giin
(Pazartesi, Carsamba, Cuma, Pazar) ve 60 dakika olacak sekilde yapildi. Cocuklar BESYO
olimpik futbol sahasinin parkurunda 5 dakikalik 1sinma evresinden sonra siirekli kosular
metodu ile % 50 siddette 25 dakika siiresince kosturuldu. Kogma metodu uygulanirken tempo
devamh olarak ayarlandi. Kosulardan sonra aym sahada 7x7 oyun formu ile 20 dakika ift

kale mag oynattirildi. Soguma jimnastigi ile calismalar sonlandirildi.

25



Bu caligmaya katilan ¢ocuklarda 3 ay uygulanan antrenmanin baglangicinda ve
bitiminde olmak {izere spirometre ile solunum parametreleri tayin edilerek farklilifin
karsilagtirilmas: yapildi.

Solunum fonksiyon testleri: Akcigerlerin solunum ile ilgili fonksiyonlarini
degerlendirmek icin yapilan bir seri testi icerir. Bunlar; spirometrik testler, zirve ekspiratuar
akim hizi, akim-voliim egrileri, pletismografi (akciger voliimleri, hava yolu rezistansi),
arteriel kan gazlan, pulse oksimetri, zorlu osilasyon ve infant pulmoner fonksiyon testleridir.

Bu caligmada standart teknikle literatlire uygun olarak cocuklarin solunum
parametrelerinden FVC, FEV1, PEF, PIF, FEF 25-75, Vmax25, Vmax50, Vmax75 degerleri
egzersiz oncesi ve sonrast olmak tizere 2 kere dl¢iildii.

Solunum parametreleri S.U. Beden egitimi ve spor yiiksek okulu laboratuarinda
bulunan Cosmed marka spirometre ile Ol¢iildii. Deneklerin Sl¢lim sirasinda spirometre
agizhigim iyice a@izlarina almalart ve burunluk takmalari saglandi. Deneklere oturur
pozisyonda iken genis bir inspirasyondan sonra kuvvetli bir ekspirasyon hamlesi yaptinlarak
dlctim gerceklestirildi. Bu islem ti¢ kez tekrarlandi ve en iyi dereceler kabul edildi.

Spirometre; Akciger hacim ve kapasiteleri ile zaman birimindeki hava akim voliimleri;
yani akcigerlerin ventilasyon kapasitesini 6lgen bir alettir. Spirometrelerde genellikle kuvvetli
bir inspirasyondan sonra miimkiin oldugu kadar zorlu ve hizli ekspirasyonla digan atilan hava
hacimleri yani ekspiratuvar spirogramlar degerlendirilir. Spirometre test sonuglarinin
yorumlanmasinda asil olarak zorlu ekspiratuvar akim ve hizlar1 kullanilir.

Zorlu vital kapasite (FVC); Maksimum bir soluk almay1 (inspirasyon) takiben

zorlayarak maksimum bir soluk verme (ekspirasyon) ile ¢ikartilan hava miktaridir. Normalde
vital kapasiteye esittir. Cikan deger litre cinsinden verilir. Esas degisiklik FEV1 de goriiliir.
Ekspirasyon en az 6 saniye siirdiiriilmelidir, boylece elde edilen egriler yardim ile solunum

gaz voliimii olan bu deger grafikten elde edilmektedir. Zorlu vital kapasite saglikl1 erigkinde 3

26



saniyede tamamlanir ve ilk 1 saniyede FVC nin % 75° inden fazlast (Avrupa olgiilerindeki
kadinlarda %89 u, erkeklerde % 88 i) ekspire edilir (Chopp 2001.,Gazioglu 1985).

Zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1); Grafik iizerinde hesaplanan FEV1, maksimum

inspirasyonu izleyen 1 saniyedeki glicli bir ekspirasyonla atilan maksimal solunum gaz
volimiidiir, bu deger voliim olarak ifade ediliyorsa da aslinda 1 saniyedeki akim hizim
(voliim/zaman) ifade eder yani hiz1 gosterir ve spirometrede ¢ikan deger ml/sn cinsindedir.
Solunum yollar direnci ve akciger elastik dokular1 hakkinda bilgi verir. Hava yolu direncinin
artmas1 ve akciger elastik geri ¢cekilme basincinin azalmasi FEV1’ in diigmesindeki en 6nemli
faktori olusturur ve FVC’ nin % 80’1 civarindadir (Jouko 1991). Zorlu ekspiratuvar birinci
saniye voliimiiniin, zorlu vital kapasiteye orani patolojik durumlarn ortaya ¢ikarilmasi ve

ayirt edilmesinde ¢ok kullanilir ve ¢ikan deger % de cinsindedir.

Zorlu ekspirasyon akimi (FEF); Maksimum akim ortasi ve sonu akim hizim gosterir.
Bu ortalama deger % Litre/sn cinsinden bildirilir, bu degerler FEV1 ile yakindan iliskilidir.
Belirli bir zaman araliginda ortalama akim hizim 6lgen bu degerler periferik hava yollar1 ve
orta boy hava yollan hakkinda bize bilgi verir. Basit giiclii bir ekspirasyonu takiben ulagilan
gliclii espiratuvar akim hizidir. Hesaplanma formiilii; 1200 ml- 200 ml/A t olarak hesaplanir.
Zorlu vital kapasite yardimu ile zorlu vital kapasitenin % 25 ile % 75 arasindaki voliimiin ne
kadar zamanda ¢ikartildig1 hesaplanarak maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi1 ( FEF % 25-

75) hesaplanabilir (Gazioglu 1985).

Yiiksek ekspirasyon akimi (PEF); Bir kerede akcigerlerden disar1 atilan en fazla hava
miktaridir. Olgiilen parametreler akim ve voliim eksenleri yardimiyla degerlendirilir. Kisinin
cizdirilen en iyi li¢ halkas: dikkate alinarak veriler elde edilir ve alinan degerler thoraks kafesi
igindeki solunum yollarini yansitir (Chopp 2001).

Yiiksek inspirasyon akim: (PIF); Bir kerede akcigerlere alman en yiksek hava

miktaridir ve ekstratorasik bilylik solunum yollarni yansitir. Ekstrathorasik hava yollan
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obstriiksiyonunun  gosterilmesinde, ekspiratuvar akim hizi azalmasinin  hava yolu
obstriiksiyonu ya da elastik recoil azalmasiyla iligkisinin incelenmesinde, eksrathorasik ve
intrathorasik havayolu obstriiksiyonunun ayriminda yararlidir.

Maksimum solunum akim hizlan (Vmax 25-50-75); Solunumun % 25-50-75° in deki

maksimal solunum akim hiz1 degerleridir.

Bu caligmada MINITAB 12,1 (1998) paket programu yardimiyla biitiin deneklerin test
edilen degigkenlerinin ortalamasi ve standart sapmasi1 hesaplandi. Deneklerin 6n test ve son
testleri arasindaki farkliliklarinin tespitin de bagimli 6rmekleme gruplan igin Paired-T testi

kullanildu. Istatistiki acidan 0,05 diizeyi anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Tablo 1: Sedanter 10-16 Yas Grubu Cocuklarin Olgiilen Solunum parametrelerinin

egzersiz Oncesi ve Sonras: degerleri (s+sx, n=20)

Ontest (Mean+SEMean) | Sontest (Mean=SE Mean)
(n=20) (n=20)

FVC (Lt) 12,38 £0,14 2,40 +0,17

FEV1 (Lt) 2,30 £0,13 2,40 + 0,16

PEF (Lt/sm) 5,53 £0,36 6,058 + 0,32*

PIF (Lt/sn) 3,74 £0,33 3,94 £0,31

Vmax25 (Lt/sn) 4,93 +0,33 5,47 £0,27*

Vmax50 (Lt/sn) 3,91 £0,27 4,22 +0,25*

Vmax75 (Lt/sn) 2,56 +£0,20 291 £0,17*

FEF25-75 (Lt/sn) 3,68 +0,28 4,24 +0,24*

(*): P< 0,05 Onemli

Tabloda gocuklara (Deneklere) uygulanan solunum parametrelerinin on test ve son test
degerleri karsilastirilmagtir.

Calismada antrenman 6ncesi ve sonras1 degerler incelendiginde FVC, FEV1 ve PIF
degerlerinde antrenman sonrasi bir miktar artig oldugu gozlense de bu degisiklikler istatistiki
olarak dnemli degildi.

Buna karsin ¢ocuklartn antrenman sonrasindaki 6l¢timlerinde PEF, FEF 25-75, Vmax

25-50-75 degerlerinin 6nemli oranda arttig1 dikkati cekmektedir (P<0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirmada 10-16 yas grubundaki sporcu olmayan (sedanter) cocuklarda 3 ay
boyunca uygulanan antrenman programinin solunum parametrelelfinden zorlu vital kapasite
(FVC), 1 sn deki Zorlu ekspirasyon volumii (FEV1), yiiksek ekspirasyon akimi (PEF),
yiiksek inspirasyon akimi (PIF), % 25-50-75 e gore maksimum voliimleri (Vmax 25-50-75),
ve % 25-75 arasindaki zorlu ekspirasyon akimlari (FEF 25-75) {izerindeki etkileri

karsilagtinldi.

Caligmada zorlu Vital Kapasite (FVC); acisindan antrenman 6ncesi ve sonrasi farkin
anlamsiz olusu bu diizeydeki 3 ayhk antrenmanin bu yas grubunda solunum

parametrelerinden FVC’ yi artirmakta etkin olmadigin1 gostermektedir.

Fiziksel egzersizde kaslarin oksijen ihtiyact artmakta buna paralel olarak artan oksijen
ihtiyactm karsilayacak olan solunum sisteminin fizyolojik uyumu ortaya g¢ikmaktadir.
Solunum parametrelerinde egzersizin tipine bagli olarak goriilen artts; solunum kaslarinin
gelisimi, akcigerlerin ve gogiis kafesinin genigleyebilme yetenegi ile brong ve bronsiollerin
elastikiyetine baglidir (Gozii ve ark 1998).

Nitekim Ergen (1983) yapmis oldugu bir calismada egzersiz yapan cocuklarda
solunum parametrelerinde meydana gelen artigin egzersizden c¢ok fizyolojik gelisimle ilgili
oldugunu ileri siirmektedir.

Genellikle uzun siire dayaniklilik gerektiren spor tiplerinin, solunum fonksiyonlarini
onemli derecede etkiledigi bilinmektedir. Burada belirleyici olan kriter, sporcunun anatomik
olarak geligebilecegi maksimum diizeye ulagip ulasmadigidir. Bu spor tiplerinde, antrenmanin
yani sira, solunumun disiplin altina alinarak ritminin diizenli hale getirilmesi, bu

parametrelerin artisinda 6nemli bir kontrol mekanizmasi olarak goriilmektedir (Prokop 1983).
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Egzersizin solunum parametreleri iizerine olan etkileriyle ilgili ¢aligmalann farkli
goriisleri de ortaya koymast uygulanan test programi, caligma diizeyi ve deneklerin
farkliliklarindan da kaynaklanmaktadir.

San1 ve ark (1981), yapmis olduklart bir ¢alismada egzersizin zorlu vital kapasiteyi
artirmakla beraber solunum seklini verimli ve ekonomik duruma getirdigi sonucuna varmiglar
ve deneklerin egzersizden ¢ok fizyolojik gelisimleriyle ilgili oldugunu savunmuslardir. Bizim
calisma grubumuzu olugturan deneklerin de 10-16 grubunda olmasi ve geligim diizeylerini
heniiz tamamlamams olduklar1 géz 6niine alindiginda FVC &ntest ve sontest Slgiim sonuglari
nin anlamsiz ¢ikmasi yapilan ¢aligmalarla bu noktada paralellik gdstermektedir.

Er (1996), yapmus oldugu ¢aligmada aerobik egzersiz grubundaki deneklerde zorlu
vital kapasite (FVC) degerlerini egzersiz periyodu sonunda anlamsiz bulurken anaerobik
egzersiz grubunda anlamhi farkhiliklar elde etmistir. Iki grup arasinda ki farklihgin nedenini
verilen solunum egitiminin etkisine baglamig, bunun da anaerobik egzersiz grubundaki
deneklerin diyaframay1 dogru kullanmayi 6grenmesi ve thorax rehabilitasyonun artmasiyla
saglandigim ileri stirmustiir. Ciinkti egzersizler ile vital kapasite degerlerinde pek degisme
olmadigin ancak antrene edilen elit sporcularda bir miktar artig oldugunu belirlemistir. Bu
sonug bizim ¢aliyma grubumuzdaki deneklere uygulanan egzersizin FVC degerlerin de bir
artisa neden olmadig1 bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Erdil ve arkadaslari (1984), elit masa tenisgilerinin solunum parametrelerinin
incelendigi bir ¢alismada, FVC ve FEV1 degerlerinin spor yapmayanlardan farklh olmadigim
bildirmeleri de, ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir. Bu
sonuclara gore egzersizin solunum fonksiyonlarindan zorlu vital kapasiteyi etkilemedigini
gostermektedir.

Colakoglu (1984) milli takim diizeyindeki atletlerde yapmis oldugu bir aragtirmada
atletlerin fiziksel kapasitelerinin o6lciilmesi sonucu solunum parametrelerinin = siirat

kosucularinda daha yiiksek oldugunu ileri sirmektedir. Bunun nedeni ise siirat kogucularina
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uygulanan anaerobik dayaniklilik antrenmanlarinin solunum kaslarini geligtirdig;ne ve bunun
sonucunda solunum parametrelerinde artiga yol agmasina baglamaktadir.

Benzer olarak Bale (1995), S5 hafta siireyle yapmus oldugu dayanikiilik
antrenmanlarinda zorlu vital kapasite agisindan anlamli gelismeler elde etmis, FVC deki bu
farklilig: da daha ¢ok kas eforuna baglamigur.

Bu ¢aligmada ¢ocuklarin anatomik olarak geligebilecekleri en iist sinirlara ulagmamig
olmas1 fizyolojik olarak vurgulanmasi gereken bir durumdur. Caligmada FVC degerleri
istatistik’i olarak anlamsiz giksa da fizyolojik mekanizmalarla birlikte diisiiniildiigiinde, bu
yas gurubundaki c¢ocuklarda daha uzun siireli ve yogunlukta egzersizin solunum

fonksiyonlann: etkileyebilecegi diistinilebilir.

Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV1) agisindan ¢aligmaya alinan deneklerin 1 sn deki
zorlu ekspirasyon voliimleri’nin 6n test ve son test dl¢tim degerleri karsilastinldiginda (tablo

1), istatistik’i agidan anlamli bir fark bulunmamaisgtir.

Puente-Maestu ve ark.(2000)’nin yapuklar1 8 haftalik bir ¢aligmada kosu bandinda
gozetimli egitim gbren bir grupla kendi kendini motorize ederek yiiriiyiis yapan bagka bir grup
karsilagtirilmgtir. Caligsmada gozetimli grupta FEV1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu
da egitim ve gbzetimle deneklerin motive olmalarina baglanmistir. Fakat bizim ¢aligmamizda
sedanter 10~16 yas grubu gocuklarin 6lgiilen solunum testlerinin antrenman 6ncesi ve sonrasi
kargilagtirmasina goére FEV1 de istatistiksel olarak anlamli degisikliklerin olmamasi,
uygulanan egzersiz programina ve motivasyonun deneklerin iizerinde etkili olmadigimi akla
getirmektedir.

Metin ve ark. (2003) yaptiklari bir caligmada egzersiz sonrast yapilan solunum
fonksiyon testlerinde, FEV1/FVC ve FEV % degerleri disinda tiim solunum parametrelerinde

anlamh farklar bulmuslar, FEV1/FVC degerinin farkli bulunmamasini ise grubun hem FEV1
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hem de FVC degerlerinin birlikte artmig olmasina baglamuslardir. Bu gahsma;ia da FEV1
degerinde fark olmamasi, FVC degerinde ¢ikan sonucun anlamsizlifiyla drtigmektedir.

Benzer olarak Metin ve ark (2003) birinci lig elit bayan basketbolcular lizerinde
yapmis olduklan caligmada bisiklet ergometresinde submaksimal egzersiz uygulamis ve
solunum parametrelerini belirlemislerdir. Egzersiz sonras1 yapilan solunum fonksiyon
testlerinde FEV1 ve FVC degerleri diginda tiim solunum parametrelerinde anlamli fark
bulmuglardir. FEV1I/FVC degerlerinde sonuglann farkli bulunmamasimt FEV1 ve FVC
degerlerinin yine birlikte artigina baglamuglardir.

Calismadaki deneklere uygulanan antrenmanin aerobik ve anaerobik kapasiteyi artirici
yonde olmast ancak FVC ve FEVI1 deki sonuglarin istatistiki olarak anlamsiz g¢ikmasi
uygulanan egzersizin yeterli siddette olmamasi, deneklerin fiziksel ozellikleri, antrenmana
verdiideri cevap ve FVC ile FEV1 in orantil olarak degisimiyle agiklanabilir. Caligmadaki
cocuklann inspirasyon parametresinin ontest ve sontest degerleri karsilagtirildifinda (Tablo 1)
anlml bir fark elde edilmedigi gézlenmektedir. Bu calismada deneklerde ki PIF degerlerinde
bir artisin olmamasi FVC de belirlenen degisikliklerdeki anlamsizlik ile paralel diistiniilebilir.
Ciinkii zorlu vital kapasite (FVC) normal solunum voliimii, inspirasyon yedek voliimii ve
ekspirasyon yedek voliimiinii ihtiva etmektedir. Dolayisiyla zorlu vital kapasitede meydana
gelen bir artig veya azalmanin bu kapasitenin ihtiva ettigi boliimleri artirmasi ya da diigtirmesi
kaginilmaz bir sonugtur. Bu yapilan aragtirmada da PIF degerlerinde degisikligin olmamast
zorlu vital kapasitedeki gozlenen bulgularla paralellik gostermektedir. Ekspirasyon
degerlerindeki artiglarin muhtemelen bu c¢aligmadaki ¢ocuklarin bireysel farkliliklarindan
kaynaklanmig olabilecegi akla gelirken, Zorlu vital kapasite degisimleri; sportif performansin
degerlendirilmeéinde inspirasyon ve ekspirasyon kapasitelerinden daha degerli bir test olarak

kabul edilmektedir (Ergen 2002).
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Calismada PEF, FEF 25-75 ve Vmax 25-50-75 degerleri karsllastmldlgl;lda (tablo 1)
egzersiz periyodu sonunda (P<0.05) anlaml1 bir fark oldugu belirlendi. Bingdl ve ark (2000),
Ramazanoglu ve ark (1985), Akdur ve ark (2001), Mogulkog¢ ve ark (1997) ile Baltaci ve ark
(1997) nin cocuklarda ve degisik branglardaki sporcular ilizerinde yapmus olduklar
calismalarda PEF, FEF 25-75, Vmax 25-50-75 degerlerinin egzersiz sonucu anlamli olarak
arttifini  bildirmektedirler. Bunu da respiratuvar kaslarin optimal kuvvet uzama iligkisi,
diyaframa ve interkostal kaslar arasindaki siki baglantiya baglamiglardir. Vmax 25-50-75
degerlerinde egzersiz periyodu sonunda ¢ikan 6nemli artis ekspirasyon parametrelerindeki
onemli degisiklikle birlikte ele alindifinda beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Nitekim Akdur ve ark. (2001) da ekspirasyon degerlerindeki aﬁlsa paralel olarak Vmax 25-

50-75 degerinde 6nemli farklar elde etmisgtir.

Bizim ¢alismamizda da yukandaki ¢calismalara benzer olarak PEF, FEF 25-75, Vmax
25-50-75 degerlerinde goriilen artis uygulanan anaerobik antrenmanin sonucunda solunum
kaslarin1 kullanmalarinda meydana gelen gelismeye ve deneklerin kassal reaksiyonlarindaki
diizelmeye baglanabilir.

Sonug olarak; gelisimlerini heniiz tamamlamamis bireylere uygulanan egzersiz
programlarinin solunum fonksiyonlarinda olumlu bir etki yaptig1 yoniinde ¢aligmalar oldugu
gibi aksi bildirimlerde dikkati ¢ekmektedir. Bu g¢alismada bu yas grubu ve bu antrenman
programu ile belli parametrelerde 6nemli farkliklar bulunmasi ve FVC degerinde &nemli
degisikliklerin gtzlenmemesi egzersizin etkili olup olmadif1 yoéniinde bir gorii ortaya
koymayi zorlagtirmaktadir. Bu ¢alisma diizeyi ile elde edilen bulgular yine de gelismekte olan
cocuklar Uzerinde yapilacak olan diger ¢ahgmalara katki saglayacag: diisiincesiyle yararli

olacaktir.
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6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Veteriner Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim dal1

YUKSEK LISANS TEZI / KONYA -2005

Erdal TASGIN

Danigman

Dog. Dr. Nurcan DONMEZ

10-16 Yas Grubu Cocuklara Uygulanan Egzersiz Programimn Solunum Parametreleri
Uzerine Etkisi

Arastirmanin amaci sporcu olmayan Sedanter ¢ocuklara uygulanan egzersizin solunum
parametrelerine olan etkilerinin tespit edilmesidir.

Aragtirma, yaglan 10-16 arasinda degisen aktif olarak spor yapmayan 20 ¢ocuk
lizerinde yapilmstir.

Caligmalar 3 ay siiresince haftada 4 giin (Pazartesi, Carsamba, Cuma, Pazar) ve 60
dakika olacak gekilde yaptinlmustir. Denekler BESYO olimpik futbol sahasinin parkurunda 5
dakikalik 1sinma evresinden sonra siirekli kosular metodu ile % 50 siddette 25 dakika
stiresince kosturulmus ve kogyma metodu uygulanirken tempo devamli olarak ayarlanmugtir.
Kosulardan sonra ayni sahada 7x7 oyun formu ile 20 dakika ¢ift kale ma¢ oynattinlmus,

Soguma jimnastigi ile caligmalar sonlandinlmstir.
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Olc¢iime tabi tutulan deneklere 3 aylik antrenman oncesi ve antrenman sonrast olmak
tizere iki 6l¢lim yapilmustir. Bu Slgimlerde deneklerin zorlu vital kapasiteleri (FVC), 1
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimleri (FEV1),ytiksek ekspirasyon akimlan (PEF), yiiksek
inspirasyon akimlan (PIF), zorlu ekspirasyon akimlan (FEF 25-75) ve maksimum voliimleri
(Vmax 25-50-75) bagimb test olan paried T testi ile kargilagtinlmstir.

Deneklerin zorlu vital kapasiteleri, 1 saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimleri ve
yiiksek inspirasyon akimm degerlerinde Ontest ve sontest Ol¢limlerine gére anlamlh bir fark
bulunamamustir

Yiiksek ekspirasyon ve zorlu ekspirasyon akimlarinda ise 6ntest ve sontest degerleri
incelendiginde antrenman 6ncesi ve sonrasi arasinda parametrelerde anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir (P<0.05).

Sonug olarak, sporcu olmayan bu 6zellikteki deneklere uygulanan egzersizin solunum
parametrelerinden bazilarina olumlu etkiye sahipken diger parametrelerde herhangi bir
degisiklige yol agmadig belirlenmis ve bu konuda yapilacak ¢alismalara katki saglayacagi

kanaatine vanlmigtir.
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7. SUMMARY

S. U. Institute of Health Science

Basic Department of Physicology Faculty of Veterinary Medicine

Master Thesis/KONYA -2005

Erdal TASGIN

Consultant

Dog. Dr. Nurcan DONMEZ

The Effect of the Exercise Programme Applied the Childeren between 10 and 16 on the
the Parameters of Respiratory

The aim of the research is to determine the effects of the exercise applied to
sedantary children ,not sportsmen,on the parameters of respiratory.

This research has been applied to 20 children between 10 and 16 and not doing
sport in an active way.

Trainings have been done for 3 months and 4 days per week
(Monday,Wednesday,Friday,Sunday) and 60 minutes for each day.They have been made to
run with the method of incessant (non stop,constant) trainings for 25 minutes by using their

%50 effort ( force) after the warm-up training keeping 5 minutes on the racetrack of the
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BESYO olimpic football field (pitch).After the runnings, they have been ma;ie to play a
football match in the form of 7*7 game.With relaxing gymnastics ,trainings have been
ended.

Two measurements including before the training and after the training have been
done to the children subject to the measurements for 3 months.In these measurements , their
forceful vital capacities (FVC), forceful expiration volumes at 1 second (FEV1) ,powerful
expiration movement (PEF), powerful inspiration movements (PIF), forceful expiration
movement (FEF 25-75) and the percentage values of maximum volumes (Vmax 25-50-
75)have been compared with the paried test.

To the pre-test and final test , there way no any changes in their strong vital
capacities,expiration volumes at 1 second , values of the high inspiration movement .
However,it have been determined sighiﬁcently differences in the high and
difficult expiration before and after the training when values of the pre-test and final test are
examined.
In conclusion, the effect of the exercise applied to the children having these
features and not sportsmen on some parametres of respiratory is positive,but it doesn’t make

any difference in the other parametres.
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