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GIRIS

Insan organizmasinda fonksiyonlarin en baginda hareket
gelir. Gagimiz teknolojisindeki hizli geligim insan wviicudunun
gucine ve hareket yetenegine duyulan ihtiyaci genis c¢apta ki-
sitlamigtar. Insanlarin yaptigi birgok 1is makinalarla ya-
pilmaga baglanmig, gelisen ulagim vasitalari ylrlUmeyi engelle-
mig, insanlar her geg¢en glin biraz daha hareketsizlige y&-
nelmigtir. Bu durum ise kendisini hareketsizlige bagli bir ta-
kim hastaliklar geklinde géstermigtir. Yirminci ytizyilin biti-
minde geligmig Ulkelerde insanlarin bu sekildeki hareketsziz
yasam bi¢imlerinin daha da ciddi problemleri beraberinde geti-
recegi beklenmektedir. Bu sebeple ¢agdas topluwmlarda, spor gi-
derek daha fazla Onem kazanmaya baslamistir. Spor ve egzersi-
zin, sosyal ve kigisel karekter gelisimindeki &énemi ve hayata
her 6l¢ide kazandirdigi dinamizminin yaninda, insana dogal ha-
reket bigimine uygun saglikla ve uzun bir yasam saglayarak
tibba da yardimci oldugu one slriilmektedir. Bu nedenle bazi a-
rastiricilar sporu, insanin saglik durumunu iyilestiren ve
bu iyi durumun devamina yardim eden hareketler bltind seklinde
tarif etmektedirler (1,3,33).

Belli bir yastan &nce kazanilmayan spor aligkanliginin
sonradan edinilmesinin olduk¢a zor, hatta imkansiz oldugu ya-
pilan gdzlemler sonucu belirlenmigtir. Yetigkinler ve cocuklar
i¢in ciddi bir ugras olan spor, artik bir eglenceden ¢ok ihti-
yag¢ olarak kabul edilmektedir (25,33).

Genellikle sporun g¢ocuklarin her yénden gelisiminde

bliyldk bir rol oynadigina inanilmaktadir. Bu sebeple de, gini-



mizde gocuklari spor ic¢in erken yasta ydnlendirmeye gidilmek-
tedir. Spor yaraismalari uluslararasi Ustinldk ¢ekisgmesi haline
déntserek genis bir yayginlik kazanmig, bilimsel c¢alismalarin
da etkisiyle, rekorlar inanilmaz dlzeylere ulasmigtir. Bunun
yanlsira sporda Yuksek derecelere erigebilmekle, spora erken
y6bnlendirilme arasinda yakin bir iligki oldugu ileri sdrul-
mektedir (1,3,33).

Fiziksel performans ile fizyolojik olaylarin buylme ve
gelisim faktdrlerinden etkilenmesinin ortaya c¢ikmasiyla, pedi-
atrik fizyoloji &onem kazanmaya baglamistir. Bununla birlikte,
yogun antrenmanlarin g¢ocuklarda dolasim ve solunum parametre-
leri dzerine olan etkileriyle ilgli g¢alismalar sinirli sayida
clup, farkli gérusleri yansitmaktadir (23, 37).

Sporda bagari ustin performansl gerektirmektedir. Ustan
performans kapasitesini saglamada yardimci olabilecek ydntew-
ler, uzun Zawmwandanr berd tip bilimlerinin ilyisini ¢ekmektedir.
Bu ilgi sporlarin Ulkeler arasi vayginligi ile LavGiuiy ve sarn
zamanlarda egzersiz fizyolojisi gibi yeni ara$t1rma ve sLol
hekimligi gibi yeni tip dallari olusmustur. Bugin olimpiyatlar
ve Dinya sampiyonalarinda ulkeleri g¢ocuk yasta sporcular da
temsil edebilmektedir. Bu sporcularin erigtikleri yiksek per-
formans duzeyi ara$t1r1c1lar1n dikkatlerini daha kiguk vyasg
gruplarina g¢ekmektedir. Ancak 1literatirlerde bu yaglara ait
bilimsel g¢aligmalarin sayisi oldukg¢a azdir. Spordaki uluslara-
rasi buylk c¢ekisme nedeniyle performansi arttirmaya yodnelik
bir ¢ok arastirmanin yayinlanmadigi ihtimali agairlik kazanmak-
. tadar (1,3 , 25, 33).

Gocuk ve egzersiz Uzerine yapilan arastirmalara bir



katki olmasa disinidlen bu caligmada, ¢ocuklarda yluzme egzer-
sizinin solunum parametreleri 0Ozerine olan etki derecesinin

ortaya konulmasi amaglanmigtar.



GENEL BILGILER

Egzersiz insan organizmasinda kuvvet ve dayanikliliga
arttirmak, fonksiyonlari iyilegtirmek, varsa bozukluklari da-
zeltmek icin yapilan vilicut hareketleridir (1,40). Modern top-
lumun en belirgin 6zelliklerinden birisi, insan gicinin yerini
makinalarin almasidir (3,40). Gelisen teknolojinin insanlari
hareketsizlige itmesi, bir takim hastaliklari da beraberinde
getirmistir (3,25). Medeniyet hastaligi olarak da adlandirilan
dejeneratif kalp - damar ve eklem hastaliklarinda hareketsiz-
ligin oSnemli bir etken oldugu kabul edilmektedir (51). Egzer-
sizle saglik arasinda bir iligki kurma ihtiyaci gunimtzde ya-
sayls bicg¢iminde meydana gelen degigikliklerden dogmugtur (1).
Hareketsizlige bagli ortaya ¢ikan hastaliklara karsi egzersiz
bir tedavi araci olarak kullanilmaktadir (1,2). Kalp - damar
hastaliklarinin &nlenmesinde, astimdan bdébrek fonksiyon bozuk-
luklarina kadar degigen bir ¢ok hastaligin tedavisinde egzer-
siz yararli olabilmektedir (43). Doclasim, solunum ve kas sis-
temlerinin geligmesine etki eden egzersizin, gevgeme ve ra-
hatlik saglamasi sebebiyle psikolojik etkilerinden de bahse-
dilmektedir (44). Bu yuzden gelismigs Glkelerde spor ve egzer-
siz giderek daha fazla O&nem kazanmaya baglamigtir (3, 25,
33 ). Toplum sagliginda oénemli bir yeri olan spor ve egzersi-
2i, bazi arastairicilar insanin- saglik durumunu iyilegtiren ve
bu iyi durumun devamina yardim eden hareketler butdni seklinde
tarif etmektedirler (1, 2, 3). Yapilan arastirmalara gbre, eg-
zersizin solunum fonksiyonlari uzerine etkisi, dolagsim siste-

mine olan etkisinden daha az &énemli bulunmugtur (1, 2).



Intrensek akciger hastaligi diginda akciger diffﬁéyon kapasi-
tesi egzersizi sinirlamamakta ve egzersizde ventilatuar muka-
vemetin arttigir bilinmektedir (1, 43).Spor ve egzersizin sa-
dece erigkinlerde degil, c¢ocuklarin da her ydbnden geligiminde
bliyik bir rol oynadigina inanilmaktadir (3, 24, 33, 37).
Cocuklarin spor ve egzersiz yapmalari aragtiricilarin Gzerinde
dnemle durduklari bir konudur (33, 46). Bu noktadan hareketle
Avrupa Konseyi tarafindan dizenlenen bir seminerde, egzersizin
cocuk egitiminde &nemli bir etken oldugu bildirilerek, fizik
ve sportif egitimin kGg¢uk yaslardan itibaren ba$lat11ma31 éne-
rilmistir (7). Belli bir yastan &nce kazanilmayan spor a-
ligkanliginin sonradan edinilmesinin olduk¢a gi¢ olmasi sebe-
biyle, guntmizde g¢ocuklar spor ig¢in erken yagta yoénlendi-
rilmektedir (25). Bilimsel arastlrmalarla desteklenen ve erken
vaslarda baglayan spor ¢alismalari performansa ustin boyutlar
kazandirmaktadir. Gocuk yagta sporcularin Olimpiyat ve Dlnya
gampiyonalarinda erigtikleri ylksek performans dizeyi 1ilging
bir‘gér&n&m arzetmesine ragmen literatirlerde bu yaglara ait
bilimsel c¢aligmalarin sayisi fazla degildir (19, 33).

Cocuk dogduktan sonra buyume ve geligmesi, olgunlagma
ddnemine kadar, =zaman =zaman yavaglama ve hizlanma ddnemleri
g&stermekle beraber kesintisiz devam eder. Olgunlagma, ulkeden
tilkeye hatta bd&lgeden bdlgeye farkliliklar gésterir (23, 25).
Cocuk ig¢in hangi dtzeydeki fizik aktivitenin yararli oldugu
ginimizde halen aragtirma konusudur (25). Cocuklarin fizyolo-
jik sistemleri agir antrenmanlara uyum saglayacak kadar ge-
lismemistir. Ancak puberte periyodunda bu geligmeye ulasgi-

labilinir (1) . Kiagik ¢ocuklarda bilhassa puberteden Once Kkiz



ve erkek arasinda vicut 6l¢im farklari pek az éldugu gibi,
performanslarli da farklilik gdstermemektedir. Ozellikle ylizme
sporunda 10 yasg grubunda erkek - kiz performans farki olmamak-
ta, hatta 16 yasa kadar kizlarin dereceleri %5-10 oraninda
daha iyi olabilmektedir (19). GCocuklarda akciger volumle-
rindeki artig 10-11 yas civarinda hiz kazanmakta, daha sonra
yavaglamaktadir. Blylme g¢aginda boyun da uzamasiyla birlikte,
bu volimlerin artigi paralellik gdstermektedir. Ote yandan go-
glls kafesi ve solunum kaslarinin gelisimi bu volimlerde eg-
zersizlere bagli degisimlere neden olabilmektedir (23, 42).
Cocuklarda spirometrik g¢alismalar yapilmakla birlikte yeterli
standartlar henGz olusturulamamigtir (42, 48, 55)., Fiziksel
egzersizde kaslarin oksijen 1ihtiyaci artmaktadir. Egzersiz
i¢in gerekli ve yeterli oksijeni karsilayacak olan solunum
sisteminin de buna fizyololjik uyum gdstermesi gerekmektedir
(31) . Egzersizin g¢ocuklarda solunum parametreleri Uzerine et-
kileriyle ilgili sinirli sayida olan galigmalar, ayni zamanda
farkli gériigleri de yansitmaktadir (23, 31). Yeterli standart-
larin olusturulamamasi da bu tip ¢aligmalarin yapilmasinl zor-
lagtirmaktadir (4, 6, 28, 39). Sari ve arkadaslari (51) ta-
rafindan yapilan bir aragtirmada egzersizin vital kapasiteyi
arttirmamakla beraber solunum geklini verimli ve ekcnomik du-
ruma getirdigi sonucuna varilmigtair. Egzersiz yapan g¢ocuklarda
akciger volum degigikliklerinin aragtairildigir bir bagka ¢a-
lismada, akciger volimlerinde meydana gelen artisin egzersiz-
den ¢ck fizyolojik geligimle 1ilgili oldugu bildirilmigtir

(23) . Buna karsin G6zl ve arkadaglari (31) tarafindan yapilan

calismada egzersizin vital kapasite uazerine arttirici etki



yaptigi ileri surGlmigtir. Egzersizin g¢ocuklarda sﬁlunum para-
metreleri Uzerine olan etkileriyle ilgili ¢alismalarda bugln
igcin agir basan gérids yuzme disindakl egzersizlerin vital ka-
pasiteyi arttirmadigi seklindedir (1, 3, 23, 34, 51). Diazenli
ve sistemli olarak artan; dozlarda yapilan egzersizin g¢ocuk-
larda MaxVO, (maksimal oksijen volumi)'’yi arttirdigi bu ar-
tigsin kiz g¢ocuklarda erkek ¢ocuk1ara oranla daha helirgin
oldugu bildirilmektedir (1, 3). Egzersizin vital kapasite
disinda solunum - dolasim sistemi Uzerine olumlu etkileri ge-
sitli aragtiricilar tarafindan yapilan galigmalarla ortaya ko-
nulmugtur (9, 12, 21, 27, 30, 32, 36, 38, 45, 49, 50, 52, 53,
56,). Gurses (33) tarafindan 11 - 13 yas grubu kiz ve erkek
ylzlcli ¢ocuklar {izerinde yapllan caligmada ylzme egzersizinin
vital kapasiteyi arttirdigi bildirilmig, FEV,; % (Zamanli Gigla
Ekspiratuar Volum) de parametresinde bulunan % 90 dolay-
larindaki degerin yetigkinlerden daha yuksek oldugu ileri
sirtlmistir. Eriksson ve Thoren (3), 11 yil stireyle kiz yi-
zlictileri takip etmigler ve bunlarda vital kapaSitenin normal
gelismede beklenenden daha fazla arttigini belirlemiglerdir.
Dal Monte’ nin (33) ¢ocuk ytGzlucilerde yaptigil aragtirmanin so-
riucunda yuzme egzersizinin vital kapasiteyi arttirdigi gdbzlen-
mistir. Bir bagka g¢aligmada, yuzicllerden olugan deney grubu-
nun vital kapasiteleri kontrol grubuyla kargilagtirilmig ve
yiziciulerdeki vital kapasite degerlerinin olduk¢a yidksek bu-
lundugu bildirilmigtir (10). Genel olarak yapilan caligmalar-

dan elde edilen sonuglara gére, ylzme sporunun FVC (Zorlu Vi-
tal Kapasite)’ yi ve buna bagli olarak FEV; (Zamanli Gu¢lu Ek-

spiratuar Volum), MVV (Maksimal Istemli Solunum Volimia)



degerlerini arttairdigi kabul edilmektedir (1, 10,.23, 33). Bi-
lindigi gibi ylzme sporunun akciger anatomo - fonksiyonel
geligimi Uzerine etkisi O&nemlidir. YOzmede kontrollli nefes
tutug, uzun ve yogun antrenmanlar solunum parametreleri uze-
rine artirici bir etki g&stermektedir (23). Vicut yag orani
bilhassa yuzme sporundaki dereceleri etkilemektedir. Erkege
gbre wvicut yag orani ytksek olan kizlarin daha az &zgul agir-
likta olmalari su igerisinde daha az direngle karsilasmalarini
saglamaktadir (19). Buglnkil gdzlemlere gére, gélisim ¢agindaki
¢ocuklarda agir fakat kontrolll ylGzme egzersizinin gelisimi
bozmadigi, dolasim ve solunum sistemlerine =zararli bir etki
yapmadigil bilinmektedir (5, 13, 19, 25, 31).

Fitch ve arkadaglari (26), mutedil ve agir astimlil 46
gocuk ve adolesana yaptirilan dlzenli ylzme antrenmanlari so-
nucu, yuzme egzersizinin astimlilara tavsiye edilebilecek en
iyi regete oldugunu belirtmektedirler. Yizme esnasinda inspi-
rasyon havasinin yuksek derecede rutubetlenmesinin egzersizin
provoke edebilecegi astim krizlerinin énlenmesinde ®nemli
faktdér oldugu ileri stralmigtir (3). Ozellikle gelisme déne-
mindeki g¢ocuklarda yapilan bir ¢ok c¢alismada ylizme séorunun
solunum ve dJdolagim sistemleri WUzerine yararli etkilerinden
bahsedilmekte, bu spor dali her ge¢en daha ilgi ¢ekici hale
gelmektedir. Béylece g¢ocuklarin erken yaglarda spora ydnlen-
dirilerek sporu sevmeleri saglanmakta, vicut gelisimlerinin
daha sagliklli olmasi temin edilmekte ve uzun zaman dilimi
iginde ise Ulkelere buyltk bir sporcu rezervi olugturulmaktadar

(11, 14, 15, 16, 17,).



MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Konya Beden Terbiyesi B&lge Mudurlugid’ nin
kapali ylzme havuzunda, ydzme kursuna katilan 6-14 yag grubun-
daki ¢ocuklar tzerinde gergeklegtirildi. Aragtirmada 34 deney
ve 19 kontrol grubu olmak Ozere toplam 53 g¢ocuk g¢aligmaya
alinmig olup, deney grubunu ylzme egzersizine katilan 22 erkek
ve 12 kiz, kontrol grubunu da spor yapmayar 10 erkek ile 9 kiz
cocuk olugturmaktaydi.

Deney ve kontrol gruplarini olugturan ¢ocguklarin 6 haf-
talik yuzme egzersizinin baglangicinda ve bitiminde olmak
Uzere spirometrede solunum parametreleri tayin edilerek, ara-
daki farkliligin mukayesesi yapilmigtir. Galigmaya katilan tlm
gocuklarin agirlik (kg) ve boylara (cm) da belirlenerek gerek-
1i hesaplamalarda kullanilmistaic.

Spirometre: Akciger Fonksiyon Testlerinin tayinini
tanimlamaktadir. Bu &l¢umde akciger hacim ve kapasiteleri ile
bir zaman birimindeki hava akim volimleri yani’, akcigerlerin
ventilasyon kapasitesi ©Ol¢ilir. Spirometrelerde genellikle
kuvvetli bir inspirasyondan sonra mimkin oldugu kadar zorlu ve
hizl:r ekspirasyonla disari atilan hava hacimleri yani ekspi-
ratuvar splrogtawlar degetrlendicilic (29) .

Akciger fonksiyon testleri "GBR. Mijnhardt Vicatest Dry
Spirometer (Type VCT)" Spirometre kullanilarak kuru sistemle
tayin edilmigtir. Uygulama, ¢ocuk bir sandalyeye oturur pozis-
yonda, burun kiskaci takilarak yapilmig, her seferinde g¢gocuk-
lara &l¢tGmlerin n6311 olacagi agiklanmig, gerekirse gbsteril-

mis ve daha sonra en az 3 zorlu ekspirasyon manevrasi yaptiril
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migstir. Spirogramda g¢izdirilen egrilerden en yuksek deger
hesaplamalarda dikkate alinmistir. Spirometrik &l¢um sonuglara
cetvel yardimi ile BTPS degerlerine gbére dtzeltilmigtir (29).
Ideal Vital Kapasite (VCi): Vcj degerleri Stewart ta-
rafindan hazirlanmig formillere gdre cinsiyet, yag, boy (cm)
faktdérleri gbdz oOniine alinarak ayra ayri hesaplanmigtair (29).
Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimal bir inspirasyondan
sonra vapilan tam bir ekspirasyon ile ¢ikartilabilen solunum
gaz volimi olan bu deger grafikten elde edilmektedir (29).
Zamanli Guclu Ekspiratuvar Voldm (FEV3) ve Zamanli Giizlu

Ekspiratuvar Volium (FEVEL; Grafik Uzerinde Lesaplanan Lu

degerlerden FEV], maksimum inspirasyonu izleyen 1. saniyedse-
ki, FEVs maksimal inspirasyonu izleyen 5. saniyedeki gugla ek-
spirasyonla atilan maksimal solunum gaz voliamudar (29, 533,
41) .,

Zamanli Glicld Ekspiratuvar Volum ( EE!L_EL_; 1. saniye- -
deki vital kapasitenin FVC degerinin yUzdesi olarak hesaplan-

masidir (29).
FEV,

Formal : FEV] % = x 100, %.

FVC

Vital Kapasite Kaylbi (VCK): Asagidaki formille hesapla-

nan bu deger, FVC’ nin VCi’ ye olan ylzde oranidir (29).

Formil : FVC
VCK = x 100 - 100 %.
VCy
Mghsimal Istemll Solunum Volumd (MVV): Tiffenau ve Dru-

tel formild ile hesaplanan bu deger, istemli olarak dakikada

solunan gaz hacmidir (54).
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Formul :

MVV = FEVl X 30

Galigmada elde edilen degerlerin normal sinirlarda olup
olmadigainin belirlenmesi amaciyla Baldwin, Cournand ve Rich-
ards’ in hazirladigili formillerle kargilastirilmig, elde edilen

degerin +%35’ i normal sinirlar ig¢inde kabul edilmigtir (8,

35, 41).
Forml ;

Erkekler igin MVV: 86.5-(0.522xYag) x Vicut ylzey alani
ortalamasi (m2) .

Kizlar igin MVV: 71.3-(0.474 % Yas)x(V.Y.A.Ort. (m2)).
Viicut Yizey alani ortalamasi ise Dubois formili ile hLe-
saplanmigtir (18).
V.Y.A.ort, (m2):0.007184 x pPO-423 y y0.725

P: Vicut agirligi (kg)

H: Boy (cm)

Zorlu Ekspirasyon Akami (FEF) ve_ Zorlu Ekspirasyon Akim

Ortasy (FMF): FEF ve FMF degerleri akim hizlarina iligkin
degerler olup, FEF basit gug¢lil bir ekspirasyonu takiben ula-
si1lan gig¢li ekspiratuvar akam hizi, FMF ise FVC trasesinin or-
ta noktasindaki ortalama akim hizidair (29).
FEF i¢in uygulanan formiil:
1200 ml1-200 ml

At

FEF=

FMF ig¢in uygulanan formiil:

FVC %75-FVC %25

FME= t2-t1
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tatistikse liz; Gruplar arasi farkliligin tesbiti

igin *“Student t testi" wuygulanan bulgularin istatistiksel

degerlendirilmesi S.0. Ziraat Fakiltesi Zootekni béliminde

bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir (20).

Erkek ve kiz g¢aligma gruplarinin Kkarsilastirilmasinda

kullanilan formul;

A-B
+t=
2 2
v SA + S-B-

Gruplarin g¢aligma Oncesi ve sonrasi degerlerininin mu-

kayesesinde kullanilan formul:

D
£t=
Sp
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BULGULAR

Deney grubu 22 erkek (yas ortalamasi: 9.63) ve 12 ki:z
(vas ortalamasi: 11.08) olmak Gzere, iki grup olarak g¢aligmaya
alinmis olup deney grubunu olugturan erkek g¢ocuklarin agirlik
ortalamalari 30.90 kg, boy ortalamalari 136.04 cm, kiz ¢ocuk-
larinin agirlik ortalaﬁélarl 40.58 kg, boy ortalamalari 145,50
cm, olarak Dbelirlenmistir. Kontrol grubunu olugturan 10
kisilik erkek ¢ocuk grubunun yas ortalamasi 10.30, agirlik or-
talamalara 29.90 kg, boy ortalamalari 135.30 cm olarak bulu-
nurken, kontrol grubundaki 9 kiz g¢ocugunun yag ortalamasi
9.66, agirlik ortalamalari 28.44 kg, boy ortalamalari dJda
136.22 cm olarak tayin edilmigtir (Tablo:1).

Deney grubunu olusturan erkek yuziclilerin, g¢aligma son-
rasindaki FVC degerleri, c¢aligma Oncesine oranla %6.40 daha
fazla bulunmug, aradaki farkliligin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu gdzlenmistir (P<0.01). Ayni sekilde kiz ylQztca-
lerin FVC degerleri de ¢alisma sonrasinda %4.98'artm1s, arada
P<0.01 seviyesinde farklilik ortaya ¢ikmigtir. Erkek deney
grubu ile kiz deney grubunun FVC degerleri ¢aligma Oncesi ve
sonrasl i¢in ayrai ayri karsilastirilmig, gruplar arasi fark-
1111k P<0,05 seviyesinde &nemli bulunmugtur. Kiz ve erkek ¢o-
cuklarin tek grup halinde degerlendirilmesinde de FVC deger-
leri ¢aligma sonrasinda $%5.83 daha fazla bulunmug, farklili-
gin istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0.01), gdzlenmisg-
tir (Tablo: 2, 3). FVC degerleri 6 - 9 ve 10 - 14 ya$ grubu
yiziciillerde, ¢aligma sonrasinda sirasiyla %7.85 ve %4.90 artis

gostermis, farkliligin istatistiksel olarak o6nemli oldugu ke-
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lirlenmistir (P<0.01). Iki grubun FVC degerleri c¢aligma O&nce-
sinde ve sonrasinda ayri ayrli kargilastirilmis, aradaki fark-
li1lagin P<0.01 seviyesin@e anlamli oldugu gérilmistir (Tablo:
4,5).

FEV, degerleri, erkek ylzlici grubunda galigma sonrasinda
%6.32, kiz ylzicl grubunda $%7.99 artig gdstermig, istatistik-
sel olarak farkliligin iki grupta da anlamlai oldugu .gbézler.-
mistir (P(0.0l). Her iki grubun FEV; degerleri ¢aligma Oncesi
ve sonrasinda kargilasgstirilmisg, gruplar arasi farklilik
6nemsiz bulunmugtur. Kiz ve erkek g¢ocuklarin tek grup olerak
degerlerdirilmesi sonucunda FEV; degeri c¢aligma sonrasinda
%6.79 artis gOstermis, farkliligin P<0.01 dlzeyinde &nemli
oldugu goézlenmistir (Tablo:2,3). FEV, degerlerinin 6 - 9 yay
grubunda %6.90, 10 - 14 yas grubunda %6,74 daha fazla oldugu
gbrialmistir (P<0.01). Calisma Oncesi ve sonrasinda iki grubun
FEV, degerlerinin mukayesesinde aradaki farklilik Onemli bu-
lunmugtur P<0.01 (Tablo: 4,5).

FEV; % de degerleri deney gruplarinin tamaminda kargi-
lagtirailmig aradaki farkliligin onemsiz oldugu gdzlenmistir.
(Tablo: 2,3,4,5)f

VCK degerleri yagsa ve boya gbre Kkargilagtirilmig, her
iki 'karsllastlrma sonucunda da erkek c¢ocuk grubu, kiz ¢ocuk
grubu ile kiz ve erkek c¢ocuklarin tek grup olarak degerlén-
dirilmesinde aradaki farklilik P<0.01 seviyesinde 6énemli bu-
Junmugtur (Tablo: 2). Kiz ve erkek gruplarinin birbirleriyle
olan mukayesesinde yaga gére VCK degerleri, calisma oncesi ve
sonrasl igin P<0.05 dlzeyinde &nemli bulunurken, boya gbre VCK

degerleri g¢alisma Oncesi ve sonrasi ig¢in dénemsizdi (Tablo:3).
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Yaga ve boya gbre VCK degerleri 6 - 9 ve 10 - 14 yag grubu
gocuklarda ¢alisma sonrasinda, O&ncesine oranla P<0.01 duze-
yinde &nem arz ederken, iki grubun birbirleriyle olan karsi-
lagtirilmasinda, aradaki farklilik onemli bulunmamistir
(Tablo: 4,5).

Tablo 2,3,4,5' de degerleri sunulan MVV, ¢aligma son-
rasinda erkek ¢ocuk grubunda %6.52, kiz c¢ocuk grubundg %9.85
artig gbstermig, farklilik her 1iki deney grubunda da P<0.01
seviyesinde O6nemli bulunmustur., Gruplar arasindaki kargilagti-
rilmada ise, aradaki farklilik c¢aligsma O&ncesinde &nemsizken,
galigma sonrasinda &6nemli bulunmustur (P<0.05). Kiz ve erkek
¢ocuklarin tek grup olarak degerlendirilmesinde MVV, c¢alisma
sonrasinda %7.80 daha fazla bulunurken, arada P<0.01 seviye-
" sinde farklilik goézlenmigtir. Caligma sonrasindaki MVV deger-
leri 6 - 9 ve 10 - 14 yas grubu g¢ocuklarda galigma O&ncesine
oranla %7.03 ile %6.42 artis gobsterirken aradaki farkliligin
da S6nemli oldugu belirlendi (P<0.01). Gruplar arasi karsilas-
tirmada ise farklilik c¢alisma Oncesi ve sonrasinda oSnemli bu-
lundu (P<0.01) .,

FEF degerleri g¢aligma O&ncesine gbdre erkeklerde %20.32,
kizlarda %26.09 artig gbésterirken, buna paralel olarak ista-
tistiksel degerlendirmede P<0.01 seviyesinde é&nemli bulundu.
Gruplar arasindaki farklialigin ise &nemsiz oldugu gbzlendi.
Kiz ve erkek g¢ocuklarin tek grup olarak degerlendirilmesinde
¢aligma sonrasindaki artig %22 olup, aradaki farklilik o&énem-
liydi (P<0.01), (Tablo: 2,3). Calisma sonrasinda FEF degerleri,
6 - 9 ve 10 - 14 yag grubu g¢ocuklarda, c¢alisma &éncesine gére

sirasiyla %10.41, %28.62 daha fazla bulunurken, aradaki
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farklilak 6 - 9 yags grub.unda P<0.05, 10-14 yas grubunda
P<0.01 seviyesinde &nem arz ediyordu. Gruplar arasindaki kar-
silastirma sonucunda farklilik c¢aligma &ncesinde Onemsizken,
caligma sonrasinda onemli bulundu P<0.01, (Tablo: 4.5).

Erkek ve kiz yuzicd gruplarinda FMF degerleri, ¢aligma
sonrasinda c¢aligma &ncesine gdére 81fa31yla %$8.71 ve %13.33
fazla bulunmasina ragmen aradaki farkliligin &nemsiz- oldugu
gdzlendi. Gruplar arasil kargilagtirmada da farklilik g¢aligma
éncesi ve sonrasinda énemsiz bulundu. Kiz ve erkek g¢ocuklarin
tek deney grubu olarak degerlendirilmesi sonucu FMF degerleri
¢aligma Oncesine gbre %10 artig gdsterirken aradaki farkli-
ligin P<0.05 seviyesinde anlamli oldugu gdzlendi (Tablo:2,3).
FMF degerleri 6 - 9 ve 10 - 14 yas grubunda galisma sonrasinda
sirasiyla %5.67, %11.66 daha fazla bulunmakla birlikte aradzki
farklilik o&énemsiz bulundu. Gruplar arasi karsilagtirmada da
farklilik g¢alisma Oncesi ve sonrasi i¢in é&nemsiz olarak

degerlendirildi (Tablo: 4,5).

Kontrol grubunu olugturan erkek cocuklarln'FVC degerleri
calisma sonrasinda %1.35 artigs godstermekle beraber, aradaki
farkliligin Snemsiz oldugu goézlendi. FVC degerleri kiz kontrul
grubunda, istatistiksel olarak onemli bulunmazken, ayni deger-
ler, guruplar arasi kar§1la$t1rmada, ki1z ve erkek g¢ocuklarin
tek grup olarak degerlendirilmesinde de &nemsiz bulundu
(Tablo: 6,7).

FEV,, FEV,; %, yasa ve boya gbre VCK, MVV, FEF ve FMF
degerleri kontrol gruplarinin tamaminda mukayese edilnig, ¢a-
ligma Oncesi ve sonrasi degerlerde belirgin bir artig gbdzlen-

mezken, aradaki farklilik &nemsiz bulunmugtur (Tablo: 6,7).



17

Tablo. 1: Deney ve kontrol gruplari hakkinda genel bilgiler.

GRUPLAR Yag Boy Agairlik  Viocut Yizey VCi (ml) VCi (wl)
(Yal) (cm) (kg) Alana (m?) (YasaGore) (BoyaGore)

Erkek Deney Grubu 9.63 136.04 30.90 1.07 1923.773 2118.90%
{n=22) 0.42 2 00 1.06 0.02 96.651 87.879
Kiz Deney Grubu 11.08 145.50 40.58 1.23 2086.917 2346.667
{n=12) 0.41 3. 12 3.09 0.05 81.309 117 5017
Kiz+Ezkek Deney 10.14 139.238 34.32 1.13 1981.353 2199.2%4
Grubu (n=34) 0.33 1.84 1.49 0 02 69.343 71.856
6-9 Yag De-ney 8.017 130.017 28.53 1.00 1560.462 1838.077
Grubu (n=13) 0 21 193 0.99 0.02 36,761 62.213
10-14 Yas Deney 10.90 145.19 37.90 1.21 2241.905 2422.%uv5
Grubu (n=11) 0 55 1 82 1 98 0.02 58 666 76 271
Erkek Kotzol Grubu | 10.30 135.3¢C 29.90 1.04 2064.300 2118.700
(n=10) Q.68 4 19 2 49 0.02 145 348 161.48¢6
Kiz Kontrol Grubu 9 .66 136.22 28.44 1.06 17684 .333 1996.445
(n=9) 0.40 2.69 1.29 0 02 17.975 92.300
KiciEikekEontrol 10.00 135.73 29.21 1.05 1931'A684 2060.790
Grubu (n=139) v v ;s L 0 oz 8y 023 94 144
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Tablo. 2: Deney dgruplarinin ¢aligma &ncesi ve sonrasinda solu-
num parametrelerinin karsgilagtairilmasa
PARAMETRELER GALISMA ONCESI CALISMASONRASI
ERKEKLER KIZLAR  KIZ+ERKEK ]| ERKEKLER KIZLAR  KIZ+ERKEK
FVC (ml) 1884 545  2300.833  2031.471 200522744 2415.417%%  2150.000**
+78.229 +148.728 +79.508 +74 556 £138.214 +£75.502
VCK-Yaga gore (%) -3.090 +9.306 +4.389 +6.6054% +14.9934% 410,365+
+3.434 14 .467 _ +2.7417 £3.445 +3.560 22.523
VCK-Boyagore(%) -10.041 -3 176 -1.618 -4.121%» +2.982%4  -1.614%*
£2.779 +4.118 £2.345 22.823 £2.434 £2.245
FEV; ¢ (ml) 1704 545  1985.000 1806 471 1812.2734* 2143 750**  1929.265**
+68.111 £143.513 +68.869 £67.429 +127.459 £67.407
FEV; % 90.592 86.114 85 790 96585 88. 764 90 104
+1.263 +2.809 +2.862 +1 435 +1.783 1.085
FEVg o (m1) 1864.545  2300.833  2031.471 2005.227 2415.417**  2150.000*
278.229 22148.728 +79.508 +£74.556 +138 214 +75.502
MVV (1t) 51.204 58.541 53.794 54.547 64.31244 57.994%%
:2.059 +3 788 £1.942 £2.033 +3.823 £2.020
FEF (1t/sn) 2.6317 2.851 2.713 3173 3 5954= 3.320%*
1200-200 20.208 10,392 £0.190 +0.248 £0.413 +0.216
FMF (1t/sn) 2.443 2.219 2.364 2.656 2.515 2.606*
275-%25 £0.149 +0.184 £0.116 £0.155 +0.183 +0.118
* : PKO0.5

**x . P<0.1
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Tablo. 3: Erkek ve Kkiz deney gruplarainin galigma &éncesinde ve

sonrasinda solunum parametreleri

CALISMA ONCESI

CALISMA SONRASI

PARAMETRELER
ERKEKLER KIZLAR ERKEKLER KIZLAR

FVC (ml) 1884.545*  2300.833 2005.227*  2415.417

+78.22 +148.728 +74.556 +138.214

VCK-Yaga gdre (%) -3.090% +9.306 +6.605% ‘+14.,993

+3.434 +4.467 +3.445 +3.560

VCK-Boya gére(%) | -10.041 -3.176 -4.121 +2.987

12.779 +4.118 $2.823 +3.454

FEV; ¢ (ml) 1704.545 1985.000 1812.273 2143.750

+68.111 +143.513 +67.429 +127.459

FEV] ¢ (%) 90.592 86.114 90.585 88.7¢1

+1.263 +2.809 +1.435 $1.76%

FEVg ¢ (ml) 1884.545*  2300.833 2005.227*  2415.417

+78.229 +148.728 +74.556 +138.214

MVV (1t) 51.204 58.541 54.547* 64.3.2

+2.039 +3.788 +2.033 +3.823

FEF (1t/sn) 2.637 2.851 3.173 3.595

1200-200 +0.208 +0.392 +0.248 +0.413

FMF (1t/sn) 2.443 2.219 2.656% 2.515

$75-%25 +0.149 +0.184 +0.155 +0.183

* : P<0.05
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Tablo. 4: 6-9 ve 10-14 yas grubu gocuklarda c¢aligma Oncesi ve
sonrasl solunum parametrelerinin karsilastirilmas:z
PARAMETRELER CALISMA ONCESI CALISMA SONRASI
| 6-9 Yag  10-14 Yas | 6-9 vas  10-14 Yas
FVC (ml) 1673.846 2252.857 1805.385** 2363.333**
169,404 193.215 +66.374 +87.413
VCK-Yasa gére +7.374 +2.541 +15.786**  +7.042*%
(%) +4.104 +3.668 +3.666 +3.249
VCK-Boya gbre -8.186 -7.267 -1.020*%* -1.980*~
(%) +3.553 +3.161 13.671 +2.895
FEVl‘O (ml) 1526.923 1979.524 1632.308** 2113.095~*
+73.459 +82.159 +64.838 +78.472
FEV) o % 91.052 89.517 90.780 83.177
+1.964 t1.341 +2.058 14.379
FEVg ¢ (ml) 1673.846 2252.857 1805,385%* 2363.333**
169.404 +93.215 +66.374 +87.413
MVV (1t) 45,923 58.0995 49.1953** 6l1,823*»
- +2.216 +2.268 +2.017 +2.134
FEF (1t/sn) 2.403 2.907 2,657 3,733%*
1200-200 10.299 +0.241 +0.251 +0.281
FMF (1t/sn) 2.293 T2.407 2.420 2.688
%75-%25 +0.181 - 10,153 +0.232 $0.151
* : P<0.05 |

**: P<0.01
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Tablo. 5: 6-9 ve 10-14 yag grubu c¢ocuklarda c¢alisma &ncesi ve

sonrasl solunum parametreleri

PARAMETRELER CALISMA ONCESI | CALISMA SONRASI
6-9 Yag 10-14 Yasg 6-9 Yas 10-14 Yasg
FVC (ml) 1673.846 2252.857*J 1805.385 2363.333*x
169.404 +93.215 166.374 +87.413
VCK-Yasa gébre +7.374 +2.541 +15.786 +7.042
(%) , +4.104 13.668 +3.666 13.249
VCK-Boya gdre -8.186 -7.267 -1.020 -1.980
(%) +3.553 +3.161 +3.671 +2.895
FEVy o (ml) 1526.923 1979.524*4 1632.308 2113.095*~*
+73.459 182.159 164 .838 178.472
FEV; o % 91.052 89.517 90.780 §3.177
11.964 t1.341 +2.058 +4.379
FEVg g (ml) 1673.846 2252.857*% 1805.385 2363.333%x*
169.404 +93.215 +t66.374 +87.413
MVV (1lt) 45,923 58.095*= 49,153 €1.823~*
+2.216 +2.268 12.01% +2.134
FEF (1lt/sn) 2.403 2,907 2.657 3.733*~
1200-200 10.299 10.241 $0.251 10.281
FMF (1t/sn) 2.293 2.407 2.420 2.688
%75-%25 10.181 +0.153 +0.232 10.151
* : P<0.05

**: P<0.01
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Tablo, 6: Kontrol gruplarinin ¢alisma &ncesi ve sonrasinda
solunum parametrelerinin kargilastirilmasi
PARAMETRELER GALISMA ONCESI CALISMASONRAST
ERKEKLER KIZLAR  KIZ+ERKEK || ERKEKLER KIZLAR  KIZ+ERKEK
EVC (ml) 1916.000  1806.667 1864.211 1942.000 1806.111 1877.632
£173.482 4134.814  2109.141 || 172.490 +128.797 £107.600
VCK-Yaga gore (%) -17.8171 +0.647 -3.838 ~6.621 +0.551 -3.223
£4.155 +4.480 +3.126 +4.022 14.168 £2.937
VCK-Boyagore (%) -9.880 -10.243 -10.052 -8.596 -10.170 -9.341
£4.410 +3.046 +2.659 +4.383 12.898 £2.618
FEV; ¢ (m1) 1807.000  1692.222 1752.632 182.000 1701 667 1765.0030
£157.706 2110990 196.545 +156.388 +108 057 195 3o7
FEV, % 96 604 94.156 94362 94 199 94 665 54.420
20.698 21.052 +0.603 10 842 1. 310 20.742
FEVg o (ml) 1916.000  1806.667 1864.211 1942 000 1806. 111 1877 632
+173.482  2134.814 £109.141 [| 1172.490 +128 191 £107 000
MVV (1v) 54.210 50.766 52.578 54.660 51.050 52.450
+4.731 £3.329 +2.896 +4.691 ’13.241 £2 861
FEF (1t/sn) 3.618 2 562 3.117 3.413 3.056 3.244
1200-200 20380 £0.529 £0.335 £0.402 £0.349 +0.265
FMF (1t/sn) 2.593 2.417 2.510 2.544 2.531 2.541
£75-%25 +0.174 +0.148 +0.114 +0.189 £0.158 $0.121
*x : P<0.5

**: P<O.1
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Tablo. 7: Erkek ve kiz kontrol gruplarinin ¢alisma &ncesi ve

sonrasinda solunum parametreleri

CALISMA ONCESI

CALISMA SONRASI

PARAMETRELER
6-9 Yas 10-14 Yag 6-9 Yag 10-14 Yas
FVC (ml) 1916.000 1806.667 | 1942.000 1806.111
$173.482  1134.814 | +172.490 +128.797
VCK-Yaga gdre -7.877 -0.647 -6.621 +0.551
(%) £4.155 +4.480 +4.022 +4.168
VCK-Boya gbre -9.880 -10.243 -8.596  -10.170
(%) +4.410 +3.046 +4.383 +2.895
FEV, ¢ (ml) 1807.000 1692.222 | 1822.000 1701.667
$157.706  +110.990 | +156.388 +108.057
FEV, o % 96.604 94.156 Y4.199 94.665
£0.698 +1.052 10,842 $1.310
FEVg ¢ (ml) 1916.000 1806.667 || 1942.000 1806.111
$173.482  +134.814 | £172.490 128.797
MWV (1t) 54.210 50.766 54,560 51.050
+4.731 +3.329 +4.691 +3.241
FEF (1t/sn) 3.618 2.562 3.413 3.056
1200-200 +0. 380 +0.529 +0.402 +0.349
FMF (1t/sn) 2.593 2.417 2.544 2.537
$75- %25 $0.174 +0.148 +0.189 +0.158
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TARTIGMA ve SONUC

Egzersiz, g¢ocuklarin her yob6nden gelisiminde biuylk bir
rol oynamaktadir (3). Yidksek performans dGzeyine erisebilmek
erken yaglarda baglayan sportif c¢aligmalarla mamkiin olmakta,
bu sebeple de g¢ocukluk ¢aginda spora gybsterilen ilgi artmak-
tadar (2, 19, 25, 33, 37). Egzersizde artan oksijen ih-
tiyaciyla beraber, solunum sistemi de degigen sgartlara fizyo-
lojik uyum saglamaktadir (19). Egzersiz vyapan ¢ocuklarda
genelde vital kapisite degismemekle birlikte ylzme egzersizi-
ninvital kapasite Ulizerinde arttirici etkisinin oldugu belir-
tilmektedir (1, 19). Uluslararasi yarismalarin sik sik da-
zenlenmesi, yag gruplarina dayali bilimsel galigmalarin etkiczi
ve fiziksel Kkapasitelerin artmasi ylzme sporunda hizli bir
geligme saglamigtir (1). Ylzme, diger spor dallarina gbre nor-
mal olmayan bir ortamda "“su ig¢inde", yine normal clmayan bir
pozisyonda "horizontal pozisyonda", yapilan bir spor brans:
olma 6zelligine sahiptir. Yazmede kontrollili nefes tutus, uzun
ve yogun aerobik antrenmanlar daha &nemli bir yer tutarken, su
i¢inde inspirasyon ve ekspirasyonun kulag¢lara uydurulmasi ge-
rekmektedir (1, 23). Gocuk ylzicllerde erkek - Kkiz performans
farki olmamakta, hatta 16 yaga kadar kiz gocuklarin dereceleri
erkeklerinkinden %5 - 10 oraninda daha iyi olabilmektedir
(19) . Yapilan galismalardan gdzlendigine gére 10 - 11 yas ci-
varinda ¢ocuklarda akciger volumlerindeki artig hiz kazanmakta
daha sonra ise yavaglamaktadir (23, 42).

Spirometrik ¢alismalarda, ¢ocuklarla 1ilgili yeterii

standartlarin olugturulamamasi solunum parametreleri ile ilgi-
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1i arastirmalari zorlagtirdigi gibi, farkli gériigleri de .be-
raberinde getirmektedir (23, 42)., Olgunlagma uUlkeden 1ilkeye,
hatta bbélgeden bdlgeye farkliliklar gbstermekte, toplumlarin
degigsen etnik ve sosyo ://ékoﬁomik gsartlari: fiziksel &zel-

l}hlg;gude yansimaktadir (23) . Literatirlerde biytme cagindaki

qécﬁkiaf Gzerinde yapilan caflsmalarda, egzersiz yapanlarla
'Yapmayaniar arasinda boy ve agirlikta bazi farkliliklar gbéze
carpmaktadir. Boy bir ¢ok arastiriciya gdre tartigmasiz ola-
rak, bagimsiz degigken parametre kabul edilmektedir (23).
Cocuklarda ytzme egzersizinin solunum parametrelerine
etki derecesinin amaglandig:r bu c¢alismada deney ve kontrol
gruplarinin agirlik ile boy degerlerinde egzersiz yapanlar le-
hine farklilik gdzlendi (Tablo: 1). Bu farkliligin yag degi-
gimleri ve egzersize bagli olabilecegi kanaati olugtu ve nite-
kim bu disincenin daha &nceki bulgulara benzerlik gdsterdigi
belirlendi. Nitekim, Go6khan (23) tarafindan egzersiz yapmayan
9 yag grubundaki 48 gocuk Uzerinde gergeklegtirilen Caiismada
agirlik ortalamas; 24 kg, boy ortalamasi 132 cm olarak belir-
lenirken, egzersiz yapan 42 g¢ocukta agirlik ortalamasa 52.8
kg, boy ortalamasi da 132.8 cm olarak bulunmugtur. !
Akgin’ U4n (1) bildirdigine gbre, birgok aragtairaca vital
kapasite degerini, ylzme egzersizi yapaplarda, yapmayanlara
gbre %6 - 13 oraninda daha ytiksek bulmugtur. Eriksson ve Thor-
en (3) 11 yil sGreyle kiz yﬁzﬁcﬁleri‘takip etmigler ve bunlar-
da vital kapasitenin norﬁal gelismede beklenenden daha fazla
arttigini belirlemiglerdir. Dal Monte’ nin (33) ¢ocuk yuzicu-
lerde yaptigi arastirmanin sonucunda yﬁime egzersizinin vital

kapasiteyi arttirdigy gbzlenmigtir. Bir - bagka ¢aligmada,

e i
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yazlucilerden olugan deney grubunun vital kapasiteleri kontrol
grubuyia 'karsllaéfifilﬁls ve yuzlculerdeki vital Kkapasite
degerlerinin oldukg¢a yiksek bulundugu bildirilmistir (10).
Akgin (1) tarafindan yapilan ¢aligsmada ylzme egzersizi yapan
cocuklérdaki vital kapasite degerlerinin, ayni yas ve viicut
6lcimlerine uyan;rspor &apmayan céghklarlnkinden yuksek oldugq
gbzlenmigtir. Gurses (33) tarafindan 11 - 13 yag grubu kiz ve
erkek yQzldci cocuklar tzerinde yapilan calismada ylUzme egzer-
sizinin vitalmkapasiteyi arttlfdlgl 6ne sdrdlmistar, Genel o-
larak yapilan ¢alismalardan elde edilen sonug¢lara gdre yuzme
sporunun FVC" yi ve buna bagli olarak FEV, ve MVV degerlerini
arttairdigil kabul edilmektedir (1, 3,-10, 23, 33). Bu calismada
deney gruplarlnln tamaminda gbzlenen FVC, FEV}, ve MWV
degerlerindeki artis literatir bulgularla da paralellik gés-
termektedir. |

Yapilan aragtirmalar, Kkugik ¢ocuklarda bilhassa puberte-
den &nce kiz ve erkek arasinda vicut &lgimlerinin ve “perfor-
manslarinin farkli olmadigini gbstermektedir (1, 19). Ozel-
likle yizme sporunda 10 yas grubunda:klz ve erkek‘performans
farki olmamakta, hatta 16 yasa kadar kizlarin dereceleri er-
keklerinkinden %5 - 10 oraninda daha iyi olabilmektedir (19).
Bu c¢aligmada, kiz deney grubundaki solunum parametrelerinin
erkeklere oranla ylksek bulunmasi, aradaki yas farkina bagla
olarak agirlik ve boy degerlerindeki degigsimlerden meydana
geldigini, ayrlca~klzlar1h érkekler@ep 6nce puberte periyoduna
ulagmig olabilecegini dldsinddrmektedir.

Lyons (42) tarafindan gerg¢eklestirilen spirometrik ca-

s,

ligmalarda FEV, %’ de degerinin ¢ocuklarda erigkinlerden aaha
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yiksek bulundugu bildirilmigtir. Glrses (33) tarafindan g¢ocuk
yuzlcllerde yapilan c¢aligsmada FEV1 %' de parametresinde bulu-
nan %90 dolaylarindaki degerin yetiskinlerdekinden daha ytiksek
oldugu ileri surulmigtir. Bu aragtirmada deney dgruplarinda
FEV]; %' de degerinde anlamli bir artig gbzlenmemesine ragmen
bu degerlerin yetigkinlerdekinden daha ylGksek bulunmasi lite-
ratir bilgileriyle de paralellik gdstermektedir.

Akaim hizlarina ait olan parametrelerden FEF degeri deney
gruplarinin tamaminda artig gdsterirken, FMF degerinde kiz Ve
erkek deney gruplarinda anlamli bir artisg gdzlenmedi. Kiz ve
erkek yutzucllerin tek grup olarak degerlendirilmesindeyse FMF
degerinde gbzlenen artig anlamli bulundu.

Literatiirlerde, ¢ocuk yilzlciler UGzerinde yapilan ¢alig-
malarda vital kapasite kayiplarayla ilgili bir degerlendi-
rilmeye rastlanilmamakla beraber bu parametrelerde FVC ar-
tisina paralel olarak bir azalmanin gbzlenecegi de tabiidir,
Bu ¢aligmada deney gruplarinin tamaminda vital kapasite kayip-
larinda azalma gézlenirken, aradaki farklilik o6nemli bulundu
(Tablo: 2, 3, 4, 5).

Egzersiz yapmayan ¢ocuklardan olugan kontrol gcruplarinda
ise solunum parametrelerinde anlamli bir artisa rastlanmadi
(Tablo: 6, 7).

Cocuk ve egzersiz lzerine yapilan arastirmalara bir kat-
ki olmasi dlstnilen bu c¢alismanin neticesinde, ¢ocuklarda yiuz-
me egzersizinin solunum parametreleri Gzerine arttirici etki-
sinin oldugu kanaatine varilmigtir.

Ekonomik wve kiltlurel dizeyi yetersiz olan toplumumuzda,

gen¢ligimizin ileri vyaslarda spora bagslatilmasi verimsiz
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oldugu kadar pahalil ydntemleri de dgerektirmektedir. Kalkain-
makta olan Glkemizde sporda elde edilen bagarilar moral ve he-
yecan kaynagl olacaktir. Bu da ancak g¢ocuklara ybnelik bir
spor politikasi uygulamakla gergeklegebilecek, fikir ¢alismasi
ile ahenkli bir sekilde ylriGtilen beden egitimi sayesinde,

saglikli bir kusak yetigebilecektir.
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OZET

Bu aragtairmada, ¢ocuklarda yuzme egzersizinin solunum
parametreleri (Ozerine olan etkilerinin ortaya konulmasi
ama¢lanmigtar,

Aragtirma, Konya Beden Terbiyesi Bdlge Midirliagi’nin ka-
pali yltzme havuzunda, ydzme kursuna katilan 6 - 14 yag grubu
gocuklar tzerinde gergeklestirildi. Galigsmada deney ve kontrol
gruplarini olusturan g¢ocuklarin 6 haftalik ytizme egzersizinin
baslangicinda ve bitiminde olmak Uzere solunum parametreleri
tayin edilerek, aradaki farkliligin mukayesesi yapildi.

Deney gruplarinin tamaminda FVC, FEV1, MVV wve FEF
degerlerinde gdbzlenen artis 6nemli bulundu. FMF degerinde kiz
ve erkek deney gruplarinda anlamll bir artis gdzlenmezken, Kkiz
ve erkek ylzucllerin tek grup olarak degerlendirilmesinde bu
parametredeki artigin anlamli oldugu gédzlendi.

Deney gruplarinda FEV; %’ de degerinde anlamli bir artig
gérﬁlmemesine ragmen, bu degerlerin yetiskinlerdekinden daha
yiksek oldugu belirlendi. Vital kapasite kayiplarinda g¢aligma
sonrasinda meydana gelen azalmanin anlamli oldugu gértlda.

Egzersiz yapmayan ¢ocuklardan olusaﬁ kontrol gruplarinda
ise solunum parametrelerinde anlamli bir artisa rastlanmadi.

Literatir bulgularla da paralellik gbsteren bu ¢alig-
manin neticesinde, ¢ocuklarda ylUzme egzersizinin solunum para-
metreleri Uzerine arttirici etkisinin oldugu kanaatine varil-

di.
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SUMMARY

In this study the effect of swim training on respiratory
parameters, were investigated.

The study was performed on the 6 to 14 years old chil-
dren who were attending the swim training course in the swim-
ming pool of Konya. Respiratory parameters were measured at
the beginning and the end of 6 weeks course and values were
compared with each other.

In all of the study groups, the values of FVC, FEV1, MGV
and FEF increased significantly. In the girl and boy groups,
there were not an increase in FMF values but an increase was
observed when they were considered as whole group.

In the study group it was observed that FEV1% walues
were not significantly increased though it was higher for
elders. There was a significant decrease in vital capacity
loses at the end of course.

There was not a significant change in the control group
who were not in the swim training course.

Consegently swim training has an increasing effect on
the respiratory parameters. Results obtained in this study

were comparable with previous experiments,
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