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Ozet

Bu calisgmanin amaci; 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz ve
erkek atletlerin baz1 fizyolojik ve motorik ozellikleri tizerine kronik etkilerini
incelemek ve cinsiyet degigskenine bagli olarak karsilastirmaktir. Antrenman
programinim etkilerini belirlemek icin boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), Cooper
testi, 50 metre sprint testi, spirometrik 6l¢timler ve hematolojik dlgiimler yapilmaistir.
Yaglar1 11-14 arasinda degisen 20 kiz, 17 erkek atlet caligmamiza goniillii olarak
katilmistir. Calisma sonuglarina gore 12 haftalik antrenman 6ncesi ve sonrasinda boy
(cm) ve viicut agirliginda (kg) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).
Ayrica 12 haftalik antrenman sonrasi su motorik, spirometrik ve hemotoljik
parametreler arasinda anlamli fark goriilmiistiir: Cooper ve 50 metre test sonuglari,
FEV1 (It), MVV (It/dk) ve RBC (milyon/mm3), Hb (gr/dL), Hct (%), MCHC, MCH
degerleri (p<.05). Atletlerin hem FEV1 (It) hem de MVV (It/dk) degerleri antrenman
sonrast artmistir. Antrenman sonrast RBC (milyon/mm3), Hb (gr/dL), Hct (%)
degerleri anlamli diizeyde artarken MCHC ve MCH degerleri anlamli diizeyde
azalmistir. Cooper test sonuglar artmig fakat 50 metre sprint siireleri azalmistir. Kiz
atletlerin sonuglarina goére; antrenman sonrasi boy (cm), Cooper test sonuglari, FVC
(It), FEV1 (It) ve MVV (I/dk), RBC (milyon/mm?®), Hb (gr/dL), Het (%) artmus fakat
MCH degerleri ve 50 metre sprint siireleri azalmistir (p<.05). Erkek atletlerin
sonuglarina gore ise; boy (cm), viicut agirhigr (kg), Cooper test sonuglar, RBC
(milyon/mm?®), Hb (gr/dL), Het (%) artmus fakat MCH degerleri ve 50 metre sprint

stireleri azalmustir (p<.05).

Anahtar kelimeler: Atletizm, Antrenman, Motorik 6zellikler, Spirometrik

parametreler, Hematolojik parametreler.
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Abstract

The aim of this study, to investigate the effects of 12 week training program
on some physiological and motoric characteristics of 11-14 years old girl and boy
athletes and to contrast them according to gender. Height, weight, body mass index
(BMI), Cooper test, 50 meter sprint test, spirometry measurements, hematological
measurements were made to determine the training program. 20 female and 17 male
athletes between the ages 11-14 participated in this study voluntarily. According to
research results there is a significant difference between the pre-test and post-test
results of height (cm) and weight (kg) (p<.05). Otherwise following spirometry and
hematological parameters exhibited significant differences after the 12 week
training program: FEV1 (It), MVV (It/min) and RBC (bilion/mm3), Hb (gr/dL), Hct
(%), MCHC, MCH results (p<.05). Both FEV1 (It) and MVV (lt/min) results were
increased after training program (p<.05). There is a significant increase on RBC
(milyon/mm3), Hb (gr/dL), Hct (%) results and decrease on MCHC, MCH results
(p<.05). Cooper test results were increased but 50 meter test results were decreased.
According to female athletes’ results; there is a significant increase on height (cm),
Cooper test results, FVC (It), FEV1 (It) ve MVV (l/dk), RBC (milyon/mm?®), Hb
(gr/dL), Hct (%) but there is a significant decrease on MCH results and 50 meter
sprint results (p<.05). According to male athletes’ results; there is a significant
increase on height (cm), weight (kg), Cooper test results, RBC (milyon/mm?®), Hb
(gr/dL), Hct (%) but there is a significant decrease on MCH results and 50 meter
sprint results (p<.05).

Key words: Track and field, Training, Motoric characteristics, Spirometry

parameters, Hematological parameters.
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1. GIRIS

Spor bireyin organik, psikolojik sagligini gelistiren, sosyal davraniglarini
diizenleyen zihinsel ve motorik olarak belirli bir diizeye getiren biyolojik, pedagojik
ve sosyal bir olgudur (Orkunoglu, 2000). Sportif oyunlar, dayaniklilik, kuvvet, siirat,
beceri ve hareketlilik gibi fiziksel Ozelliklerin ¢ocukluk ve genclik caglarindan
baslayarak amacli ¢aligmalarla istenen bir bicimde gelistirilmesine ve yetiskinlik
caginda da pekistirerek {istiin bir diizeye getirilmesini amaglar (Savucu ve dig.,
2005). Sporsal antrenman ise bilimsel ilkelere gore sporcunun iistiin basar1 saglama

amaciyla gelisimini yonlendirme siirecidir (Muratli, 2003).

Sporsal motorik 6zelliklerin ve onu sinirlayan etkenlerin dgrenilebilmesi i¢in
antrendr, spor hekimi, spor psikologlar1 ve pedagoglarin karmasik gii¢c kontrol ve test
yontemleri ile calismalar1 gerekir. Boylece bir sportif verimin degisik etmenlerini
kaydetmek, ¢oziimlemek ve bu sonuglart antrenman durumunun saptanmasinda

degerlendirmek miimkiindiir (Murath ve dig., 2007).

Iyi secilmis ve nitelikleri istatistiksel yonden degerlendirilmis test
uygulamalari ile sportif verimi sinirlandiran etkenler degerlendirilebilir. Fakat biitiin
olarak antrenman durumunu saptamaya olanak vermeyip antrenman durumu ile ilgili

sadece bazi ipuglar verebilir (Murath ve dig., 2007).

Dolayisiyla bir spor dalinda ya da tiiriinde biyolojik yas, antrenman yasi,
cinsiyet gibi sportif verimliligi sinirlayan etkenler géz Oniine alinarak her egitim
donemi ve antrenman periyodu i¢in gegerli olan aligtirmalar ve test uygulamalari
secilmelidir. Boylece sadece list diizey sporcular i¢in degil herhangi bir spor dalina

yeni baslayanlar i¢in de uygulanabilir normlar elde edilebilir (Muratli ve dig., 2007).

Yetenek se¢iminin ardindan antrenman yiiklenmeleri ile de organizmada
baslangi¢ potansiyelinin, fonksiyon kapasitelerinin {izerinde yeni bir adaptasyon
olusturur (Yiicetiirk, 1993).  Dolayisiyla antrenman yiiklenmeleri sonucunda
bireylerdeki bu adaptasyonlarin da test edilerek degerlendirilmesi ve sporcularin
antrenman yonlendirilmelerinin yapilmasi gerekir. Literatiirde sportif adaptasyonun
saglikli yorumlanabilmesi i¢in rejenerasyona (yenilenmeye) katkida bulunan c¢ok
sayida fizyolojik parametrenin (kan basinci, solunum, O2 alimi, kan parametreleri,

sinir dinamigi..vb. gibi) ve biyokimyasal parametrenin (glikoz, laktat, piruvat, pH,



elektrolit, enzim, protein, aminoasitler) incelenmesi gerektigi belirtilmektedir

(Yiicetiirk, 1993).

Antrenman yonlendirilmesinde ise sporcunun antrenman durumunun
antrenman Oncesi ve sonrasi testler ile iyi degerlendirilmesi ve bu degerlendirme
sonucunda antrenman planlanmas1 ve her yeni degerlendirme ile gerekli
degisikliklerin yapilmasi1 6nemlidir. icinde bulunan antrenman durumu devaml
analiz edilmeli analizlerin sonuglar1 ile uyumlu egitsel antrenman metotlar1 ve
Oonlemler sistematik olarak belirlenen hedefle karsilastirilmalidir (Yiicetiirk, 1993).
Antrendr ve spor uzmanlar1 ¢alistirdiklart sporcunun sahip oldugu gii¢ ve kapasiteyi
belirleyip ona gore bir antrenman programi hazirlayarak performanslarinda artis

saglayabilmektedirler (Ozkan, 2011).

Cocuklarda antrenmana fizyolojik yaklasim agisindan; ergenlik Oncesi
yaslarda antrenmana fizyolojik tepkilerin anlasilmasinda biiyiik eksiklikler vardir. Bu
eksiklikler ise antrenman ve yarisma konularinda g¢ocuklara giivenli rehberlik

yapabilmede yetersizliklere sebep olmaktadir (Muratli, 2003).
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin genel amaci; 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz
ve erkek atletlerin bazi fizyolojik ve motorik 6zellikleri tizerine kronik etkilerini

incelemek ve cinsiyet degiskenine bagl olarak karsilastirmaktir.
1.2 Problem

12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz ve erkek atletlerin bazi
fizyolojik ve motorik 6zellikleriolarak etkilemekte midir ve cinsiyete bagli olarak bu

etkiler farklilik gostermekte midir?
1.3 Alt Problemler
Bu genel probleme bagli olarak alt problemler ise sunlardir:

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas atletlerin fiziksel
ozelliklerini kronik olarak etkilemekte midir?

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas atletlerinakciger
hacim ve kapasitelerini kronik olarak etkilemekte midir?



. 12 haftalik  antrenman  programinin 11-14  yas
atletlerinhematolojik parametrelerinikronik olarak etkilemekte midir?

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas atletlerin Cooper
Test performanslarini kronik olarak etkilemekte midir?

o 12 haftalik antrenman programiin 11-14 yas atletlerin 50 m.
sprint test performanslarini kronik olarak etkilemekte midir?

. 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
fiziksel 6zelliklerini kronik olarak etkilemekte midir?

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
akciger hacim ve kapasitelerini kronik olarak etkilemekte midir?

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
hematolojik parametrelerinikronik olarak etkilemekte midir?

J 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
Cooper Test performanslarini kronik olarak etkilemekte midir?

J 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin 50
m. sprint test performanslarini kronik olarak etkilemekte midir?

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
fiziksel 6zelliklerini kronik olarak etkilemekte midir?

. 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
akciger hacim ve kapasitelerini kronik olarak etkilemekte midir?

. 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
hematolojik parametrelerinikronik olarak etkilemekte midir?

. 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
Cooper Test performanslarini kronik olarak etkilemekte midir?

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin

50 m. sprint test performanslarini kronik olarak etkilemekte midir?
1.4 Denenceler

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas atletlerin fiziksel
ozelliklerini kronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas atletlerinakciger
hacim ve kapasitelerini kronik olarak etkilemektedir.



. 12 haftalik  antrenman  programinin 11-14  yas
atletlerinhematolojik parametrelerinikronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas atletlerin Cooper
Test performanslarini kronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programiin 11-14 yas atletlerin 50 m.
sprint test performanslarini kronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
fiziksel 6zelliklerini kronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
akciger hacim ve kapasitelerini kronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
hematolojik parametrelerinikronik olarak etkilemektedir.

J 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin
Cooper Test performanslarini kronik olarak etkilemektedir.

J 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas kiz atletlerin 50
m. sprint test performanslarini kronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
fiziksel 6zelliklerini kronik olarak etkilemektedir.

. 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
akciger hacim ve kapasitelerini kronik olarak etkilemektedir.

. 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
hematolojik parametrelerinikronik olarak etkilemektedir.

. 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin
Cooper Test performanslarini kronik olarak etkilemektedir.

o 12 haftalik antrenman programinin 11-14 yas erkek atletlerin

50 m. sprint test performanslarini kronik olarak etkilemektedir.
1.5 Arastirmanin Onemi

Cocuklarda ve genclerde antrenmana verilen fizyolojik cevaplarin ve
yiikklenmeler sonucunda olusan fizyolojik ve motorik adaptasyonlara yonelik
literatiirdeyeterli calisma olmamasit sebebiyle bu aragtirmaya gereksinim

duyulmaktadir. Dolayisiyla bu eksiklikler, yetenekli ¢ocuklarin belirlenmesinde,



cocuklarin antrenman ve yarismada yonlendirmelerinde de yetersizliklere sebep
olmaktadir. Cocuklarimizi ve genglerimizi gelecegin sporculari olmalari, ulusal ve
uluslararas1 arenada iilkemizi en iyi sekilde temsil edebilmeleri i¢in bilimsel
caligmalara, degerlendirmelere ve yonlendirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. 12 haftalik
antrenman programinin 11-14 yas atletlerin bazi fizyolojik ve motorik 6zellikleri
lizerine etkilerini aragtirmaya yonelik olan bu c¢alisma; yas ve cinsiyet agisindan
normlarin olusmasinda katki saglayacak ayrica antrendrler ve sporculara yol

gostermesi agisindan da 6nemli olacaktir.

1.6 Arastirmanin Varsayimlari

1. Atletlerin antrenmanlarda en iyi performanslarini sergiledigi
varsayilmistir.
2. Atletlerin oOlgiimler Oncesi agiklanan kurallar1 ve Olglim

uygulamalarini anladiklar1 varsayilmstir.

3. Atletlerin 6lgiimler sirasinda maksimal performans sergiledigi

varsayilmistir.
1.7 Arastirmanin Simirhliklari
Bu arastirma,;

J Herhangi bir sakatligi olmayan, 11-14 yas grubundaki 20 kiz
vel7 erkek atlet ile,

. 27 mesafe, 5 sprint, 3 atlama, 2 atma brans1 yapan atlet ile,

. Sadece atletizm temelinde olan motorik ozellikleri i¢eren 12
haftalik antrenman programu ile,

o Fizyolojik 6zelliklerin degerlendirilmesi sadece hematolojik ve
spirometrik ol¢timler ile,

o Motorik 6zelliklerin 6lgiilmesi sadece Cooper testi ve 50 metre
sprint testi ile,

o Fiziksel ozellikler yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi
(VKI) ile,

o Spirometrik parametreler FEV1, MVV, FVC, PEF ve FEF
%25-75 ile,



o Hematolojikparametreler RBC Hb, Hct (%), MCHC, MCH,
WBC, PLT, PDV, MPV, PCT ile smnirlandirilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Antrenman Tanim ve Amaclari

Antrenman giinlimiiziin bir yeniligi ya da bulusu degildir. Antrenman eski
Misir’da ve Yunanistan’da insanlarin diizenli bir bigimde hem askeri hem de olimpik
caligmalar i¢in egitildigi bilinmektedir. Eski ¢aglarda oldugu gibi bugiin de kisi
antrenman yoluyla kendini belirli bir amag i¢in hazirlamaktadir (Bompa, 2007).

Sporsal yarigmalarda istenilen verim diizeyini saglamak i¢in bir yandan
motorsal, duyumsal, zihinsel, psikolojik uzun bir zaman siireci sosyal olgunlagsma ve
belirginlesme ile Ogrenme siireci gerekirken diger yandan antrenman Onem

kazanmaktadir (Diindar, 2003).

Fizyolojik acidan ise antrenman kisinin sporsal verimini en uygun diizeye
cikarabilmek i¢in kendi organizma sistemlerini ve islevlerini gelistirmektir (Bompa,
2007; Muratli, 2003). Spor fizyolojisi, spor biyolojisi, spor tibb1 bakis agisina gore
antrenman; organ ve organ sistemlerinde morfolojik ve fizyolojik olarak 6l¢iilebilen
degisikliklerdir. Spor tibb1 bakis acgisina gore ise morfolojik ve fonksiyonel uyum

stireclerine yonelik sistematik ve tekrarlanan hareket tepkileridir (Yiicetiirk, 1993).

Antrenman; organizmanin kuvvet, kardiyovaskiiler, kassal dayaniklilik,
esneklik, noromiiskiiler ve kondisyon 0Ozelliklerini gelistirmek amaci ile belirli

egzersizlere siddeti artirilarak yapilan tekrarlardir (Orkunoglu, 2000).

Antrenman diisiiniildiigiinden daha karmasik bir kavramdir. Antrenman
isgoriisel olarak aslinda egitimcilik yapan ve fizyolojik, psikolojik, sosyolojik
degiskenlerin her biri ile ugrastigi icin isi ¢ok karmasik olan bir antrendr tarafindan
diizenlenir, siirdiiriiliir ve degerlendirilir. Antrendrler, antrenmanin temel amaci olan
beceri ve verim diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in antrenmanin genel amaglarini
gerceklestirmelidir. Bu amaglar ise: ¢ok yonlii fiziksel gelisim, spora 6zgii fiziksel
gelisim, teknik etmenler, taktik etmenler, psikolojik boyutlar, takim hazirligi, saglik

etmenleri, yaralanmalarin 6nlenmesi ve kuramsal bilgilerdir (Bompa, 2007).

Antrenman bilimin temelleri ise spor verimini bilimsel temeller iizerine
yerlestirme ¢abalarina dayanir. Bu calismalarda oncelikle spor tibbi, biyomekanik,

psikoloji ve sosyoloji bilimleriyle isbirligi vardir (Muratli ve dig., 2007).



2.2 Cocuk ve Genglerde Antrenmanin Fizyolojik Temelleri

Gelisim psikolojisinde ¢ocukluk kavrami, dogumdan cinsel olgunluga kadar
gecen siire olarak tanimlanir. Bu siire¢ bazi iilkelerin yasalarina gore on dort yas
sonuna kadar olan donemi kapsar. Cocuklar ve gengler gelisimlerini heniiz
tamamlamamis olmalar1 veya olgunluga heniiz erismemis olmalar1 sebebiyle agikca
gbzlemlenebilir bir gelisim siireci i¢inde bulunmaktadirlar. Cocuklar ve gencler
bedensel ve davranissal 6zelliklerinin stirekli degistigi bir siire¢ igerisinde bulunurlar
(Muratli, 2003). Dolayistyla uygulanacak olan egzersiz programlarinin, ¢ocugun
fiziksel uygunluk, algisal motor ve sosyalduygusal 6zelliklerini gelistirici niteliklerde

olmasi gerekmektedir (Saygin ve dig. 2005).

Bir ¢ocuk ya da gencin fiziksel gelisimi yalnizca boyunun uzamasi degil ayn
zamanda kas Kkitlesinin artmasi, ayr1 organ ve istemlerinin farklilasmis gelisimi,

fiziksel fonksiyonlarinin olgunlagsmasi ve bireysellesmesidir (Diindar, 2003).

Kardiyovaskiiler sistem bebeklik ve okul Oncesi yaslarda gereksinimlere
uyum saglamaya baslar. Cocuklar daha kiiclik kalbe, kalp atis hacmine ve diisiik
basinca sahiptirler. Dolayisiyla sporsal antrenmanda bir dakika icin gerekli olan
verime kalp atim hizi artirilarak ulasilabilir. Bu nedenle okul 6ncesi ¢ocuklarda
kardiyovaskiiler sistem sporsal verimi kisitlayan bir faktordiir (Diindar, 2003).
Submaksimal ve maksimal yiiklenmelerde c¢ocuklarin kalp atim hacminin distik
olusu hemodinamik bir 6zelliktir. Cocugun kalp atim frekansinin yiiksek olmasina
ragmen kardiyak verimi yetiskinlerden daha azdir. Bu tepki kii¢lik ¢ocuklarda daha
belirgindir (Muratli, 2003)

Solunum sistemi de siirekli gelisim halindedir ve solunum hizinda azalma ve
solunum hacmine artma veya azalma da sporsal verimi kisitlayan faktorlerden birsini
olusturur (Diindar, 2003). Yiiklenme sirasinda c¢ocuklarin sik soluklanmasi
organlariin yetiskinlere gore daha az ekonomik ¢alismasindan kaynaklanmaktadir.
Bu ise ¢cocuklar1 daha az oksijen kullanmasi demektir. Bu durumda yasi1 daha kii¢iik
olan ¢ocuklarda daha yogun goriilmektedir. Cocuklardaki etkisiz solunum nedeni, bir
ihtimal olarak onlarin yiiksek frekansla ve daha kisa solunum devirlerine sahip

olmalaridir (Murath, 2003). Cocuklarda ayni diizeydeki pulmoner ventilasyon igin,



yetiskinlere oranla daha yiiksek solunum frekans: ve daha dakika solunum hacmi

vardir (Kosar ve Demirel, 2004).

Kardiyovaskiiler sistem daha sonraki yillarda siirekli gelisimi antrenmanin
uyarici etkisi ile ortaokul yillarinda da devam eder. Kardiyovaskiiler sistemin daha
fazla yeterlilige dogru olan bu egilimi gelismenin bu sathasinda go6zlenebilir.
Kardiyovaskiiler sistemle yakindan baglantisi olan solunum sistemi de gelisim
gosterir, vital kapasite, solunum hacmi, gogsiin biiyiimesi ev solunum kaslarinin
kuvvetlenmesine bagli olarak artar. Kardiyovaskiiler sistemin dikkat ¢eken yani 12
yastan sonra Ozellikle erkelerde kalp hacmi biiyiime hizinda artis olmasidir.
Maksimum oksijen alma kapasitesinde de benzer bir durum vardir ve 18 yasina kadar
erkeklerde bunun stirekli arttig1 gézlemlenmistir Geligmenin bu doneminde solunum
sistemi yeterliligi, total akciger hacmindeki arti ve gelismis solunum kaslarinin

kullanimi1 sonucu gelisme gosterir (Diindar, 2003).

Dayaniklilik olgiitii olarak maksimal oksijen tiikketimi 0l¢iit alindiginda
maksimal aerobik kapasitenin ¢ocuklarda daha az oldugu kanisina varilir. Fakat max
VO2’nin mutlak degeri degil bagil degeri (kg ile orantil) ele alinmalidir. Dolayisiyla
bircok calisma da ¢ocuklarin ve gencglerin max VO2’lerinin benzer oldugunu
belirtmektedir (Muratli, 2003). Ayrica belirli hizdaki aktiviteler igin [Igocuklarin oksijen

tiikketim diizeyinin yetiskinlere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kosar ve Demirel,
2004).

Cocuklarin anaerobik kapasiteleri ise bagil olarak degerlendirilse bile
yetiskinlerin anaerobik kapasitelerinden daha diistiktiir. Kas biyopsi biyokimyasal
verilerine gore ¢ocuklarda dinlenmis kastaki anaerobik enerji kaynaklar1 olan CP ve
ATP ve glikojen miktarlar yetiskinlerle ayn1 diizeyde ya da sadece biraz daha azdir.
Yasla iligkili olarak ATP ve CP kullanim hizinda fark olmamasina ragmen
cocuklarin glikojen kullanim hizlar yetigkinlere gore daha diigiiktiir (Muratli, 2003).
Fakat cocuk ve yetiskinlerdeki iskelet kasi kreatin fosfat diieylerinin ayrica kreatin
fosfat ve ADP’denATP yenilenmesini saglayan kreatin kinaz miktar1 da aynidir

(Kosar ve Demirel, 2004).

Ergenlik doneminde metabolizma biiyiime ve gelisme siirecinin bir pargasi

olan degisimlere kendini adapte eder. Aerobik kapasite ergenlik caginda gelisim



10

saglar ve fiziksel gelisimi de hesaba katarsak metabolik reaksiyonlar yetiskinlerle
benzerlik gosterir. Aerobik kapasiteden farkli olarak oldukca ge¢ gelisen anaerobik

kapasite cinsiyete 6zgii farkliliklar géstermez (Diindar, 2003).

Cocuklarin kosu ya da yiiriime gibi aktivitelerde metabolik 1s1s1 kas kiitlesinin
kilogram1 basina yetiskinlerden daha yiiksektir. Buna gbre ¢ocugun termoregiiletor
sistemine binen termal yik daha fazladir. Termaregiiletor sistemin ana gorevi
yiiklenme siddeti ve siliresine bagli olarak metabolik 1s1y1 dagitmaktir. Is1 dagitimin
en Oonemli yolu terin buharlagmasidir. Cocuklarda yetiskinlere gore terleme orami

diisiik terleme esigi ise yliksek bulunmustur (Muratli, 2003).

Ayrica bisiklet ergometresinde alti hafta boyunca haftada ti¢ kez 30 dakika
[¢alisan ¢ocuklarda, antrenman sonrasi siiksinat dehidrogenaz ve fosfofruktokinaz
enzim aktivitelerinin arttig1 bildirilmistir. Kas lifi tipi dagiliminin degismedigi; ancak
iki kas lifi tipinin de (tip 1 ve tip 2) oksidatif kapasitelerinin arttig
belirtilmistir(Kosar ve Demirel, 2004).

Cocuklarin diger 6zelliklerinden birisi de yogun yiiklenmelerden sonra ¢abuk
toparlanabilme ozerlikleridir. Zorlu uzun mesafeli bir yaristan ya da aerobik giic
testinden sonra yetigkinler birkac saat yeniden gii¢ sarf etmeye hazir hale gelirler.
Buna karsin ayni yiiklemeden 35-40 dakika sonra ¢ocuklar tekrar gii¢ sarf etmeye
hazir hale gelirler (Muratli, 2003).

Eklem kikirdaklar1 ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha esnektir. Bu nedenle
asirt yiklenmeye bagli zedelenmelerin daha az tehditi altindadir. Kiigiik
zedelenmeler c¢ocuklarda ¢abuk onarilir. Fakat g¢ocukta eriskinlere bulunmayan
duyarli epifiz c¢izgisi olarak adlandirilan bir bolge bulunur. Asirt ve yanlis
yiiklenmelerde epifiz ¢izgisinin zedelenmesi o kemigin biiylimesini olumsuz

etkileyebilir (Muratli, 2003).

Diizenli fiziksel aktivite, spora katilim ya da antrenmanin, ulasilan boy
uzunlugu, boy uzama hizinin zamani veboy uzama hizini etkilemedigi belirtilmistir.
Buverilere dayanarak, cocukluk ve ergenlik donemindeyapilan yogun dayaniklilik
antrenmanlarinin  somatikbiliylime ve cinsel olgunlasma iizerinde anlamlietkisi

olmadig: sdylenebilir (Kosar ve Demirel, 2004).
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Bir antrenmanda g¢ocukluk ve genclik yaslarinda goriilen kemik degisim
stireclerine yeterli zaman taninmalidir. Bdylece antrenmanlardaki yiiklenmeler
sirasinda gergeklesen ve olumlu etkide bulunan anabolik ile katabolik siiregler

arasinda ortaya cikabilecek ¢elisik durumlar azaltilabilir (Muratl1, 2003).

Gelismekte olan cocuk ve genglerde omurlara fazla yiliklenmekten
kaginilmalidir. Ciinkii asir1 yliklenmeler omurgada sekil bozukluklarmma kemik
deformasyonuna, biiyiimede duraksamalara, gégiis kafesinde sekil bozukluklarina,
biitiin bunlar sonucunda da hareket yeteneginde kisitlamalara neden olur (Muratl,

2003).
2.3 Enerji Sistemleri

Organizmanin yakitlar1 karbonhidratlar ve yaglardir. Protein ise enerji
olusumu i¢in, ancak bunlarin bulunmadigi zaman kullanilir (Acikada ve Ergen,
1990). Karbonhidrat, yag ve proteinlerin kimyasal baglar1 arasinda depolanan
kimyasal enerji, bu besin maddelerinin enzimlerce kontrol edilen karmasik kimyasal

reaksiyonlarla parcalanmasi sirasinda serbest birakilir (Tiryaki Sénmez, 2002).

ATP yapis1 karmasik bir bilesik olan adenosin ve daha basit lic fosfattan
olusur. Ugtaki iki fosfat grubu arasindaki baga yiiksek enerji bagi denir ve enerji ise
bu fosfat gruplarmi birbirne baglayan kimyasal baglar arasinda depolanir. Bu
baglardan bir ¢oziildiigiinde Adenosin difosfat (ADP) olusur ve 7-12 kilokalori enerji
aciga ¢ikar (Diindar, 2003; Tiryaki Sonmez, 2002; Yildiz, 2012). Bu serbest enerji
ise hiicrelerin biiyiimesi, kaslarin kasilmasi, sinir uyarist ve salgilama gibi gerekli

fizyolojik isler icin kullanilir (Tiryaki S6nmez, 2002).
2.3.1 ATP Uretme Mekanizmalar

Insan viicudunda besin maddelerinin kimyasal reaksiyonlar ile parcalanmasi
sonucu ortaya ¢ikan ATP bilesimini {iretmek i¢in degisik metabolik yollar mevcuttur.
ATP molekiilii devamli olarak degisik hizlarda kullanilmaktadir. Bu nedenle
kullanildig1 hizda derhal tiretilerek yerine konulmasi gerekir. Aksi takdirde yapilan is

devam ettirilemez (Tiryaki Sonmez, 2002).

Ornegin siirat, sigrama veya atma gibi aktiviteler gok hizli tempoda ATP

parcalanmas1 gerektirir. Fakat maraton gibi uzun siireli ve disik tempodaki
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aktivitelerde ATP molekiilii daha yavas hizda pargalanir. Bununla birlikte maraton
kosusu sonunda harcanan ATP molekiil sayisi, 100 metre kosusu sonunda harcanan
toplam ATP molekiilii sayisindan ¢ok daha fazladir. Bu nedenle ATP molekiilii
yapilan isin hizli veya daha yavas olma sekline gore iiretilip hiicrelere saglanir

(Tiryaki S6nmez, 2002).

ATP iretimini saglayan kimyasal reaksiyonlar serisi 3 kategoride

incelenebilir (Tiryaki S6nmez, 2002; Yildiz, 2012):
1- Fosfojen sistem
2- Anaerobik metabolizma
3-Aerobik metabolizma

Fosfojen sistem ve anaerobik metabolizma ileATP depolari oksijen
yoklugunda yenilenir ve bu ylizden bu sistemler anaerobik sistemler olarak
adlandirilir. Aerobik metabolizmada ise ATP sadece oksijenli ortamda iiretilir ve

bundan dolay: aerobik sistem olarak adlandirilir (Bompa, 1996).
2.3.2 Fosfojen Sistem

Fosfojenler ad1 verilen ATP ve kreatin fosfat (CP) kaslarda bir depo halde
bulunurlar. En fazla yaklasik 15 saniye siiren kisa siireli maksimal egzersizler depo
edilmis olan bu fosfojenlerin pargalanmalar1 ile agiga c¢ikan enerji tarafindan
gergeklestirilir (Tiryaki Sonmez, 2002; Sahin, 2009; Yilmaz 2011).Yiiksek siddetteki
aktiviteler sirasinda ATP oldukga hizli bir sekilde kullanilir. CP’nin parcalanmasi ile
elde edilen enerji ADP ve P’nin bir araya gelmesi ile yeniden ATP iiretilmesini
saglar (Tiryaki Sonmez, 2002; Sahin, 2009). Kaslar i¢cindeki depolanabilen toplam
ATP ve CP bayanlarda ortalama 0,3 mol, erkeklerde ortalama 0,6 mol kadardir
(Yilmaz, 2011).

2.3.3 Anaerobik Metabolizma

Kisa siireli yogun egzersizin devami i¢in ATP’nin yeniden sentezlenmesi
gerekir. ADP’nin fosforilize edilmesi, kas dokusundaki glikojenin, piirivik asitten
laktik asite kadar yikilmasin1 saglayan anaerobik glikolizis yolu ile yapilir (Yildiz,
2012).
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Anaerobik metabolizma sadece karbonhidratlarin oksijen kullanilmadan
kismen pargalanmasi ile bir ara maddeye doniisiimiinii icerir. Bu metabolizma ile

acrobik metabolizmaya oranla daha az miktarda enerji tiretimi gergeklesir (Tiryaki

Sonmez, 2002).

Anaerobik glikolizde glikojen anaerobik yolla par¢alanir. Bu metabolik yolla
karbonhidratlar parcalanarak ATP resentezi i¢in gerekli olan enerji saglanirken son
iriin laktik asit oldugundan bu isim verilmistir. Laktik asit bilindigi gibi kaslarda ve
kanda yiiksek bir yogunluga ulasirsa yorgunluga yol agmaktadir. Asit ortam PH’1
diistirmekte ve mitokondrilerdeki bazi enzimlerin aktiviteleri engellenmektedir. Bu
ise karbonhidratlarin yikim oranin1 yavaglatmaktadir. Anaerobik yolla 1 mol

glikojenden 3 mol ATP ( Tiryaki Sonmez, 2002; Yilmaz, 2011).
2.3.4 Aerobik Metabolizma

Karbonhidratlarin, yaglarin gerekirse proteinlerin oksijen varliginda tamamen
parcalanarak karbondioksit ve suya doniismeleri ile sonuglanan bir seri kimyasal
reaksiyondan olusur ve bu pargalanma sirasinda ATP molekiilii tiretilir(TiryaKki
Sonmez, 2002).0Oksijenli ortamda 1 mol glikoz pargalanarak CO2 ve H20 ve ATP
yenilemeye yetecek enerji agiga cikarir. BoOyle bir enerjinin agiga ¢ikmasi igin
anaerobik sistemden daha karmasik reaksiyon ve enzim sistemine gerek vardir

(Diindar, 2003).

Oksijen kullanilarak olusan bu kimyasal reaksiyonlar hiicre i¢inde mitakondri
adi verilen organeller igerisinde meydana gelir (Diindar, 2003; Tiryaki Sonmez,
2002).Aerobik metabolizmayla ATP resentezi i¢in piirivik asitin mitakondride direkt
olarak krebs dongiisiine girmesi, yaglarin [-oksidasyonu ve mitokondri oksijen

transferi sistemlerinin devreye girmesigerekir (Yildiz, 2012).

Aerobik metabolizma tamamen submaksimal seviyedeki uzun siireli
egzersizlerde kullanilir. Bu tiir egzersizlerde yeteri kadar O2’nin kas hiicrelerine
taginabilmesi i¢in olduk¢a uzun bir zaman vardir. Bu da egzersizde ihtiya¢ duyulan

ATP’nin ¢ogunu saglamaktadir (Yilmaz, 2011).
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2.3.5 Anaerobik ve Aerobik Antrenman Adaptasyonlari

Organizmadaki sistemlerin her biri viicutta karakteristik, dinamik bir dengede
bulunurlar (Yiicetiirk, 1993). Organizmani i¢ ortaminin sabit ya da statik kosullarda
korunmasi homeostasis olarak tanimlanir (Yicetiirk, 1993; Guyton ve Hall, 2001).
Organizma belirli bir konumda bulunuyorken herhangi bir etki uyar1 gelmedigi
takdirde anabolik ve katabolik fonksiyonlar dengede bulunurlar. Homeostasis bir
uyar1 ile etkilenecek olursa organizma yeni sartlara uygun olarak yeni bir dinamik
denge olusturur. Iste bu uyariya yiiklenme organizmasmin gosterdigi reaksiyon

olayina “adaptasyon” ya da “uyum” denir (Yiicetiirk, 1993).

Sporda adaptasyon ise yapilan antrenmana bagli olarak organizma ve organ
sistemlerinde yapisal ve fonksiyonel reaksiyonlar olarak tanimlanir. Antrenman
yiiklenmeleri uyarilar1 ile organizmada baglangic potansiyelinin, fonksiyon
kapasitelerinin iizerinde yeni bir adaptasyon olusturur. Bu organizmadaki yeni olusan
adaptasyonu ise daima antrenman yiiklenmelerinin yapisi belirler. Az ve orta
dereceye kadar siddetli uzun siireli aerobik antrenmanlar devamlilik ve dayanikliligi
gelistirirken; kisa siireli maksimal ve maksimale yakin siddetteki anaerobik

antrenmanlar kuvvet ve siirat gibi 6zellikleri gelistirir (Yicetiirk, 1993).
Antrenmana bagli degisimler ise su sekilde siniflandirilabilir (Fox, 1999):
a- Antrenmana bagl viicut kompozisyonundaki degisimler,
b- Antrenmana bagl doku diizeyindeki biyokimyasal degisimler,
c- Antrenmana bagl sistemsel diizeydeki degisimler,

3) Antrenmana bagli kan kolesterol ve trigliserit diizeyleri, kan basinci ve 1s1

adaptasyonu gibi viicut lizerindeki degisimler.

Fakat antrenmana bagli degisimler de; antrenman tipine, antrenmanda
kullanilan enerji sistemlerine yani aerobik ya da anaerobik olusuna bagli olarak

ozellesir (Fox, 1999).
2.3.6 Anaerobik Antrenman Adaptasyonlari

Kas i¢i ATP-CP enerji kapasitesini arttirmak i¢in tekrarlayan, siddetli ve kisa

stireli yani anaerobik yliklenmeler gereklidir. Bu yiliklenmeler 6zellikle aktivite
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sirasinda ¢aligan kaslarin antrene edilmesine yonelik olmalidir. Bu tip yiiklenmeler
ile de aktiviteye katilan kas fibrillerinin metabolik kapasiteleri artmig ve uygulanan

spora Ozgii sinir kas adaptasyonunun gelisimi saglanmis olur (McArdle ve dig,

1996).

Anaerobik performans her tiirlii sportif aktivite i¢in 6nemli olmakla birlikte,
anaerobik performansin agirlikli olarak kullanildigi spor dallarinda énemi daha da
artmaktadir. Bilindigi gibi futbol, basketbol, hentbol, buz hokeyi, amerikan futbolu
gibi takim oyunlarinin ani atak veya baskili savunma zamanlarinda, orta mesafe
kosularinin bitige yakin ataklarinda, kisa mesafe kosularinda (100 m, 200 m), kisa
mesafe yiizme branglarinda (50 m, 100 m), atma ve atlama sporlarinda, giires, tenis,
kayak, cimnastik gibi daha bir¢ok spor dalinda ani ve yiiksek siddetli gii¢ olusumuna
ihtiya¢ duyuldugu i¢in anaerobik performans daha da 6n plana ¢ikmaktadir (Yapici
ve Cengiz, 2015; Ozkan, 2007; Ozkan, 2011, Yildiz, 2012). Yapilan fiziksel
aktivitenin siiresi yaklasik 2,5-3 dakika oldugunda agirlikli olarak bu enerji sistemi
devreye girer. Yapilan fiziksel aktivitenin siiresi yaklasik 2,5-3 dakika oldugunda
agirlikli olarak bu enerji sistemi devreye girer (Yildiz, 2012).

Ozellikle dayamklilik antrenmanlari sonucunda ayn1 submaksimal is yiikiinde
daha az laktik asit liretilir. Bir¢ok egzersiz submaksimal siddette oldugundan bu son
derece onemli bir degisikliktir. Bu faktoér oldukca uzun bir siire submaksimal efor
gerceklestiren mesafe kosucularinda incelenmistir. Bu sporcularin  basarili
olabilmeleri i¢in yalnizca ¢ok iyi derecede gelismis maksimal aerobik giice degil,
ayni zamanda bu giiciin 6nemli bir kismini en az laktik asit birikimiyle kullanma
yetenegine de sahip olmalar1 gerekir. Bu durum, sporcularin miisabaka sirasinda
erken donemde yorgunluk olugsmadan daha yiliksek siddette performans

gostermelerini saglar (Holloszy ve Coyle, 1984, Wilmore ve Costil, 2004).
2.3.7 Kasa lliskin Adaptasyonlar

Anaerobik tip antrenmanlar ile anaerobik enzim fonksiyonlar1 ve kas lifi
capinda olusan degisiklikler hizli kasilan kas liflerinde daha fazladir. Ancak aerobik
antrenmanla oksidatif kas liflerinde meydana gelen degisiklikler kadar belirgin
degildir (Tiryaki Sonmez, 2002).
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Yiiksek hizlarda yapilan antrenmanlar kiginin ytliksek siddetlerdeki aktiviteler
sirasindaki becerisini ve koordinasyonunu gelistirir. Anaerobik antrenmanlar
Ozellikle yapilan harekete 6zel kas liflerini uyararak, hareketin daha verimli olmasini
saglar. Bu da daha az enerji harcanmasi ile daha ¢ok is yapilabilme anlamina gelir.
Yiiksek hizlarda ve agir yapilan antrenmanlar, sporcularin hareketleri daha etkili
yapmasini ve kaslardaki enerji depolarinin daha ekonomik olarak kullanilmasini

saglar (Tiryaki Sonmez, 2002).

Genelde sprint ve direng yiiklemeleri gibi anaerobik antrenmanlardan sonra
pik gii¢ ve anaerobik kapasitede artis kaydedilmektedir. Bu geligsme kas hiicrelerinin
uyum yanitin1 agiklayabilecek metabolik degisiklikler yaninda, motor yolaktaki
degisimlerle de agiklanabilir. Bu tarzdaki yiiklenmeler sirasinda agirlikli olarak tip II
lifleri goreve cagirirlar. Antrenman dénemi sonunda tip II liflerin kesit alaninda artig
goriilmesi metabolik uyumun bir sonucu olarak yorumlanabilir. Ote yandan bu
yiikklemelerden sonra tip 1 liflerin kesit alaninda artis kaydedilmez. Bu nedenle

hizli/yavas lif oraninda artis meydana gelir (Aslankeser, 2010).
2.3.8 Enerji Sistemlerine Iliskin Adaptasyonlar

Anaerobik antrenmanlar énemli bir¢ok glikolitik enzimin aktivitesini artirir.
En ¢ok arastirilan glikolitik enzimler fosforilaz, fosfofruktokinaz (PFK), laktat
dehidrogenazdir (LDH). Bu ii¢ enzimin aktivitesi de 30 saniye siireli tekrarlayan
egzersiz calismalar1 sonucunda yaklasik %10-25 oraninda artmistir. Fakat bu
enzimlerin aktiviteleri birincil olarak ATP-CP sisteminin aktivasyonunu gerektiren
ve yaklasik 6 saniye siiren egzersizler sonucunda fazla de§ismemistir. Yapilan bir
caligmada anaerobik antrenman ile glikolizin ilk reaksiyonlarinda rol alan PFK
enzim aktivitesi %83 oraninda artmistir. Ayrica Glikolitik enzim aktivitelerinin siirat
ve giic sporlarinda dayaniklilik sporlarma oranla daha fazla oldugu bulunmustur

(Tiryaki S6nmez, 2002).

Ozellikle PFK ve fosforilaz enzimlerinin ATP’nin anaerobik olarak elde
edilmesinde ¢ok onemli rolleri vardir. Anaerobik tip antrenmanlarin bu enzimlerin
aktivitelerini artirdigini gosteren diger bir kanit ise antrenmanli kisilerde maksimal
egzersiz sonrast kan laktik asit diizeyinde 6nemli artisin goriilmesidir. Glikolitik

enzimlerin aktivite diizeyinin artmasi, glikojenin laktik aside parcalanma hizin1 ve
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miktarini artirir. Bu nedenle laktik asit sisteminden saglanan ATP miktar1 artar ve
laktik asit sistemine dayanan aktivitelerde performans gelisir. (Tiryaki Sonmez,
2002). Ayrica anaerobik yiiklenmeler sonrasinda laktik asit esiginde yiikselme
oldugu ifade edilmektedir. Bu kazanim anaerobik yiiklenmeler sonrasinda gelisen
adaptasyonlar sayesinde laktatin daha iyi tamponlanmasi, anaerobik enzim

aktivitesinin artmasi ile iliskilendirilmektedir (Aslankeser, 2010).

Ayrica yapilan calismalar sonucunda anaerobik ve aerobik antrenlanar ile
kaslarda bulunan ATP-CP depolarinin arttigi bulunmustur. ATP-CP sisteminin
kapasitesindeki artis kasta depolanan ATP ve CP miktarinin artmasi ve ATP-CP
sisteminde anahtar rol oynayan enzimlerin aktivite diizeylerinin artmasi ile
gerceklesir (Tiryaki Sonmez, 2002). Kisa siireli yiliksek siddetli yiiklemelerin agirlikli
olarak ATP-PCr sistemini etkinlestirdigi bilinmektedir. 6 sn’yi gegmeyen maksimal
eforlarda enerji ihtiyaci ATP ve PCr yikimindan elde edilir. Bir bacaga 6 sn siire ile
maksimal diz ekstensiyonu yaptirildiginda ATP-PCr sistemin gelistigi, diger bacaga
30 sn maksimal ekstensiyon yaptirildiginda ise glikolitik sistemin gelistigi
goriilmistiir. Her iki antrenman modalitesinde de kuvvetin benzer oranda arttig1 ve

yorgunluga direncin ayni diizeyde oldugu belirtilmistir (Aslankeser, 2010).

Anaerobik egzersizler sonucunda fosfojen sistemin kapasitesinde daha fazla
artis olusmaktadir. ATP-CP depolarindaki bu artis birka¢ saniye siliren yiiksek
siddetli aktivitelerde performansin onemli Olclide artmasini saglar.  Yapilan
antrenmanlar sonucunda myokinaz enzimi, kreatinfosfokinaz enzimi ve ATPaz

enzimlerinde artis goriilmiistiir (Tiryaki S6nmez, 2002).

Yiiksek hizlarda yapilan antrenmanlar kisinin yalmizca anaerobik enerji
sistemini etkilemezler. Uzun siireli anaerobik egzersizlerin son bdliimlerinde ihtiyag
duyulan enerjinin bir boliimii de oksidatif metabolizma tarafindan karsilanir. Bu
nedenle tekrarlayan siirat kosular1 seklindeki egzersizler, kaslarin aerobik
kapasitesini de gelistirir. Her ne kadar bu gelisme kiigiik miktarda da olsa, yiiksek
siddetteki anaerobik eforlarin enerji ihtiyacinin karsilanmasinda, oksidatif

potansiyelin gelistirilmesi de 6nemlidir (Tiryaki Sonmez, 2002).
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2.3.9 Aerobik Antrenman Adaptasyonlar:

Dayaniklilik tamamen organizmanin aerobik enerji liretimine dayali olarak
ortaya ¢ikan bir kondisyon 6zelligidir. Uzun mesafe kosular1 gibi, 3-5 dakikadan 1-2
saate kadar uzayan sportif etkinliklerde oncelikle ve daha sonra yarisin temposu
yiikseldiginde kaslarda bulunan karbonhidratlar (glikojen) devreye girerek enerji
saglanir. Solunumla alinan havanin oksijeni kani tazeleyip dokulara geldiginde, bazi
enzimler yardimiyla indirgenme saglanir. Kimyasal olarak elektron yitiminin oldugu

bu yolla enerji olusumu aerobik enerji olusumudur (Agikada Ergen,1990).

Ayrica diger iki besin yag ve proteinler de ATP yenilenmesi i¢in aerobik
yolla CO2, H20 ve enerjiye doniisebilir. Farkli yag asitleri degisik miktarlarda ATP
yeniler. iki tipik yag asidi sitrik asit ve palmitik asit kreps dongiisii ve elektron
transfer sistemleri gibi bir dizi reaksiyon sonrasinda sirasiyla yaklasik 147 ve 130
mol ATP agi8a ¢ikarir. Ayrica protein de bir ATP kaynagidir fakat 6nemi dinlenirken
cok kiiciiktiir ve antrenman sirasinda ise hemen hemen hig rolii yoktur. Ancak acglik,
karbonhidrat eksikligi ve uzun siireli dayaniklilik gerektiren aktivitelerde protein

enerji kaynagi olarak kullanilir (Diindar, 2003).
2.3.10 Miyoglobine iliskin Adaptasyonlar

Miyoglobin, hemoglobin benzeri bir bilesiktir ve kas lifine gelen oksijene
baglanir. iceriginde demir bulunan bu bilesik, oksijeni hiicre membranindan alip
kullanildig1 yer olan mitokondriye tasir. Miyoglobin oksijeni depolar (Astrand ve
dig., 2003, Wilmore ve Costil, 2004). Fakat depolama islevi genel olarak anlamsiz
olarak diistiniiliir, ¢iinkii viicudun tiim kaslarindaki depo oksijen miktar1 yalnizca 240

ml civarindadir (Fox, 1999).

Bu depolanan oksijen, Ozellikle istirahatten egzersize gecis doneminde
egzersiz sirasinda gerekli oldugunda serbest birakilir ve kullanilir. Egzersizin
baslangict ile kardiovaskiiler sistemin oksijen saglamada gecikmesi asamasinda
mitokondriye gereken oksijen, miyoglobinde depolanan O2 tarafindan saglanir

(Astrand ve dig., 2003, Wilmore ve Costil, 2004).

Antrenmandan sonra iskelet kasindaki miyoglobin igerigi belirgin bi¢imde
artis gostermektedir (Fox, 1999). Hayvan deneyleriyle elde edilen sonuglar,

dayaniklilik antrenmanlart ile iskelet kas1 miyoglobin igeriginin % 75-80 oraninda
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artabilecegini  gostermistir.  Dolayisiyla, aerobik antrenmanlar sonucunda
mitokondriye oksijen difiizyonunda bir artis meydana gelir. Miyoglobin igerigindeki
artls, yalnizca antrenmana aktif olarak katilan kaslarda olusur ve antrenmanin

frekansi ile dogru orantilidir (Hickson, 1981, Holloszy ve Coyle, 1984).
2.3.11 Mitakondrial Adaptasyonlar

Dayaniklilik antrenmanlar1, kas liflerinin ATP {iretim kapasitesini artiran
mitokondrial fonksiyon degisikliklerine neden olur. Oksijeni kullanma ve ATP
iiretme becerisi, kasta bulunan mitokondrilerin sayisi, biiyiikliikkleri ve membran
yiizey alanlarinda olusan artigla ilgilidir. Dayaniklilik antrenmanlar1 sonucunda,
aerobik enerji sisteminin farkli asamalarinda rol oynayan enzimlerin miktarinda ve

aktivite diizeylerinde de artis meydana gelir (Holloszy, ve Coyle, 1984).

Mitakondrial artislar laktik asit {iretim hizin1 azaltmanin 6nemli bir yoludur.
Saglanabilen daha ¢ok mitakondriyle aerobik metabolizmanin her kas fibrilinde yer
alabildigi cok sayida alan olusabilmektedir. Bu da egzersizin her bir dakikasinda
daha fazla enerji saglayabilmektedir. Bu etki (ve belki de, miyogloblindeki bir artis)
muhtemelen antrenmanli sporcularin laktik asit iiretiminde artis VO2max’larinin

daha biiyiik yiizdesini kullanabildiklerini ortaya koymaktadir (Maglishco, 1993).

Mitakondrilerin ¢ap1 ve sayis1 arttiginda igindeki aerobik enzimlerin miktari
da artacaktir. Bu degisiklik isleme giren enzimlerin daha biiyiik miktarda olusuna
bagli olarak aerobik metabolizmanin daha hizli ilerlemesine sebep olur. Aerobik
metabolizma hizim diizenlemede en Onemli rolii oynadigina inanilan enzim
Succinate Dehidrogenas (SDH) enzimidir. Dayaniklilik antrenmanindan sonra %39-

95 artis gosterdigi bildirilmistir (Maglishco, 1993).

Dayaniklilik antrenmanlart sonucunda mitokondrilerin sayisinda ve toplam
oranindaki art1 ise kaslarin oksidatif enzim aktivite artis1 ve oksidatif enzim kapasite

artisina sebep olur (Viru ve Viru, 2001).
2.3.12 Glikojen Oksidasyonundaki Adaptasyonlar

Mitokondri sayisinda ve biiyiikliginde olusan arti, kasin aerobik
kapasitesinde artisa neden olur. Ayrica, aerobik antrenman sonucunda

mitokondrilerin verimliliginin artmasi, besinlerin oksidatif olarak pargalanmalar1 ve
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ATP iiretmeleri mitokondrideki aerobik enzimlerin aktivitesine bagli oldugundan

acrobik kapasiteyi gelistirir (Wilmore ve Costil, 2004).

Aerobik antrenmanlar sonucunda oksidatif enzimlerin aktivitesinde olusan
artis, mitokondri sayisi, biiyiikligii ve ATP iiretme kapasitesindeki gelisme ile
iligkilidir. Bu enzimlerin aktivitesindeki artis maksimum oksijen tiiketiminde de bir
artisa neden olur. Ancak bu durum tam olarak anlasilmis degildir (Wilmore ve
Costil, 2004).

Aerobik antrenmanlar sonucunda iskelet kasinin karbonhidratlar1 kullanma
kapasitesi artar. Oksijenli ortamda glikojen CO2 ve H20O pargalanarak daha fazla
ATP iiretilir. Bu durum, antrenmanli kasta glikojen depolanmasi ve mitokondrilerin
oksidatif kapasitesindeki artis ile de uyumludur. Insanlarda 1 kg kasa diisen glikojen
miktar1 13-15 gr’dir. Antrenmanla bu miktar 2.5 kat artar (Gollick ve dig., 1973).

Asp ve dig. 1999’da maraton yarisindan sonra, asitte ¢oOziilebilen
macroglikojen (MG) ve asitte ¢oziilemeyen proglikojen (PG) havuzlarmin nasil
tekrar depolandigin1 ve ayrica degisik kas lifi tiplerinde farkli glikojen birikmesini
belirlemek amaciyla 6 iyi antrenmanli maraton kosucusuyla bir ¢alisma yapmislardir.
Deneklerin kas biyopsileri maraton kosusundan once, hemen sonra, 1, 2 ve 7 giin
sonra quadriceps kasimnin vastus lateralisinden alinmistir. Yaris sirasinda kas
glikojeni’nin %56 + 3,8’1 kullanilmis ve MG boliimlerinin kullanim orani (%72 +
3,7) PG boélimlerinin kullanimi (%34 + 6,5) ile karsilagtirlldiginda daha yiiksek
cikmigtir. Karbonhidrat agisindan zengin bir diyete ragmen, 2. giinde kas glikojeni ve
MG degerleri hala yaris dncesi degerlerinden daha diistik, ancak her ikisi de 7. glinde
yaris Oncesi degerlerine ulasmistir. 1. giindeki PG konsantrasyonu, yarig oncesi
degerlerle karsilastirildigin da daha disiik, ancak 2 ve 7. gilinlerde PG
konsantrasyonu agisindan yarig Oncesi degerlerle karsilastirildiginda bir fark
bulunamamistir. 2. giin Tip 1 liflerindeki glikojen konsantrasyonu diisiik ¢ikmuistir.
Maraton esnasinda PG’den daha fazla oranda MG kullanildigi ve MG birikiminin

uzun siireli egzersizden sonra geciktigi sonucuna ulagilmigtir.

Dayaniklilik antrenmaniyla birlikte kas glukoz tagima proteini artar. Glukoz
hiicre i¢ine kolayca giremez, iki tasima mekanizmasindan biri ile girebilir. Glukozun

hiicre i¢ine girisinde birinci mekanizma olan kolaylastirilmis tasima hiicre duvarinda
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en az 5 tane bulunan ve GLUT-1, GLUT-5 olarak tanimlanan bir grup glukoz
tastyicist araciligiyladir. Glukoz tasiyicilari ana yapilarinda belirgin bir benzerlik
gostermesine karsin dokuya 6zgii farklilik gosterirler. Ornegin, GLUT-4 yag dokusu
ve iskelet kasin da yaygindir. GLUT-1 ise eritrositte fazla kasta ise azdir. Yag
dokusu ve iskelet kasinda GLUT-4{in sayis1 ve aktivitesi insiilin tarafindan arttirilir.
Kolaylastirilmis difiizyonda glukoz hareketi konsantrasyon farkina gore olur (hiicre
disindaki yiiksek glukoz konsantrasyonundan hiicre ig¢indeki diisikk glukoz
konsantrasyonuna). Hiicre duvarindaki tasiyicinin iki yapisal durumda oldugu
varsayilir. Hiicre disindaki glukoz tasiyiciya baglanir, bu tasityicinin yapisin

degistirir ve glukozu hiicre i¢inde birakir (Champe ve Harvey, 1997).

Calismalar GLUT 4 proteinindeki artisin kasin dayaniklilik antrenmanina
verdigi bir cevap oldugunu iskelet kasina glikoz tasinimini artirdigini belirtmektedir.
Egzersiz ayn1 zamanda hem insiliin aktivitesini hem de hiicre zarindaki GLUT 4
protein etkinligini artirarak iskelet kasina glikoz taginmasini artirir (Ergen ve dig,

2005).
2.3.13 Lipid Oksidasyonundaki Adaptasyonlar

Glukojende oldugu gibi yaglarin parcalanmasiyla da ATP iretilir.
Dayaniklilik egzersizleri sirasinda yagin iskelet kaslarina temel enerji kaynagi olarak
islev gordiigii hatirlanmalidir. Ornegin belli submaksimal yiiklenmede antrene birey
daha fazla yag ve daha az karbonhidrat okside eder. Submaksimal ama agir
egzersizlerde bunun anlami; daha biiyiik bir yag oksidasyonu, daha az glukojen
tiketimi, daha az laktat birikim ve daha az kas yorgunlugu anlamina gelir (Fox,

1999).

[k yapilan arastirmalar dayaniklilik calismast icin karbonhidratlarin ncelikli
yakitlar oldugunu gostermis, ancak eskiden diisiiniilenin aksine yeni c¢aligmalarda
yaglarin daha 6nemli rol oynadiklari, ayrica proteinlerin de, maraton performansi
toplam enerjisinin %5-10"una katkida bulunabilecegi belirlenmistir (Hagerman,
1992).

Aerobik antrenmanlar sonucunda iskelet kasinin yaglari kullanma kapasitesi
de artar. Kaslarin glikojen kullaniminda oldugu gibi, yaglar1 oksijenli ortamda CO2
ve H2O’ya parcalayarak ATP iiretebilme kapasiteleri gelisir. Bu degisikligin nedeni
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kaslara olan kan akisinin, yaglart mobilize ve metabolize eden enzimlerin aktivite
diizeylerinin artmasidir. Dayaniklilik aktiviteleri sirasinda yag Onemli bir enerji
kaynagi oldugundan, yaglar1 kullanma kapasitesinde olusan artma, bu aktivitelerde
performansin gelistirilmesi agisindan avantajlidir. Dayaniklilik antrenmanlar1 ile
serbest yag asitlerinin depolandiklar1 yerden serbest birakilmalari ve uzun siireli
egzersizlerde kaslarin kullanimina hazir hale gelmeleri saglanir (Wilmore ve Costil,

2004)

Maraton kosucularinda Tip I ve Tip Ila iskelet kasi lifleri coktur ve bu liflerin
anlamli diizeyde gelismis kasi¢i yag depolama kapasitesi ve artan mitakondrial

yogunluk yaglarin oksidasyonuna artan baglilig1 gosterebilir (Hagerman, 1992).

Dayaniklilik antrenmani sonucunda kaslarin yag oksidasyon kapasitesinin

artmasi su li¢ faktére baghdir;
1) Kasigi trigliserit kaynaklarinin artmasi,
2) Yag hiicrelerinden serbest yag asitlerinin ayrilisinin artmas,

3) Yag asitlerinin parcalanmasi, taginmasi ve aktivitesinde rol alan enzimlerin

ak t artmasi (Fox, 1999).

Jason ve arkadaslar1 8 orta diizeyde aktif bayana % 60 max VO2 siddetinde
baslayarak ve siddeti artirilarak yapilan 60 dakikalik interval antrenmanin yag
oksidasyon cevabint Olgmiisler. Sonucta 2 haftadan fazla yapilan interval
antrenmanlarinin orta diizeyde aktif bayanlarda egzersiz sirasinda biitiin viicut ve

iskelet kas yag oksidasyon kapasitesinin arttigini bulmuslardir (Akt.Talanian ve dig,
2007).

Dayaniklilik antrenmani sonrasi kaslarin yaglar1 kullanma kapasitesinde
olusan artis, intramiiskiiler trigliserit (yagin kas i¢inde depolanmis sekli) diizeyinin
ve adipoz (yag) dokulardan serbest birakilan serbest yag asitlerinin miktarinin
artmasi ile saglanir. Bir bagka deyisle, yagin enerji olarak kullanilmasindaki artis,
yag asitlerinin par¢alanmasi, tasinmasi ve aktive edilmesinde rol alan enzimlerin
aktivitelerinin  artmas1 ile gerceklesmektedir. Mekanizmas1 tam olarak
anlagilmamasina ragmen, 8 hafta siire ile yapilan antrenman sonucunda kas trigliserit

miktar1 1.8 kat artmistir. Kas lifi icerisinde trigliserit iceren kesecikler genellikle
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mitokondrilerin ¢evresinde bulunur ve bu sekilde egzersiz sirasinda kolaylikla yakit

olarak kullanilabilir (Mole, 1971).

Cocuklarin ve yetigkinlerle karsilastirildiginda yasa bagl kisa ve uzun siireli
egzersiz cevaplar1 verdikleri belirtilmistir. Cocuklarda antrenmansiz yetigkinlere gore
quadriceps kasinda daha yiiksek oranda ST (Tip 1) life sahip oldugu goriilmektedir.
Ayrica yetiskinlere gore ergenlik Oncesi cocuklarda fosfofruktokinaz-1 ve laktat
dehidrogenaz enzim aktivitesi diisiiktiir ve dolayisiyla glikolitik kapasiteleri de
dusiiktiir, kas laktat tiretimi de simirhidir. Cocuklar ve yetigkinler uzun siireli orta
siddette egzersizlere iyi adapte olurlar. Fakat biiylime ve olgunlagsma kastaki
mitokondri, kasilabilir proteinlerin ve kas kitlesinin artisin1 azaltir. Yetigkin ve
cocuklardaki egzersiz sliresince substrat yararlanimi, metabolik ve hormonal
adaptasyonlar farklidir. Uzun siireli orta siddette egzersizde geng bireylerin daha
diisiik solunumsal gaz degisim oranlar1 oldugu goézlenmis. Bu da c¢ocuklarin
yetiskinlere gore daha fazla yag oksidasyonuna, bliylime hormon artisina, gliserol

salinimina bagli oldugunu belirtir.

Calismanin sonucu olarak yetigkinlere gore ¢ocuklarin aerobik egzersizlere
daha iyi adapte oldugu ¢iinkii enerji harcamasinin daha ¢ok oksidatif mekanizmadan
oldugu belirtilebilir. Uzun siireli egzersizlerde yasa baglh glikolitik aktivite ve yag
kullanimu yetigkinlere gore ¢ocuklarda daha yiiksektir (Boisseau, 2000)

2.3.14 Kas Liflerindeki Adaptasyonlar

Insan organizmasindaki iskelet kaslari, farkli metabolik ve fonksiyonel
ozelliklere sahip kas liflerinin bir araya gelmesi ile olugsmustur. Biitiin kas lifleri ayni
metabolik ve fonksiyonel 6zelliklere sahip degildir. Kas liflerinin hepsi aerobik ve
anaerobik Ozellikler gostermelerine ragmen, bazi lifler biyokimyasal oOzellikleri
nedeni ile daha i1yi aerobik veya anaerobik performans gosterirler. Bu ylizden aerobik
ozelligi yiiksek olan kas liflerine tip I, anaerobik 6zelligi yiiksek olan liflere ise tip II
lifler ad1 verilir. Yapilan antrenmana bagh olarak, tip I (yavas kasilan) ve tip II (hizh
kasilan) liflerde olusan degisiklikler ayn1 degildir. Bir baska deyisle, tip I ve tip 11

liflerinin antrenmana adaptasyonlart farklidir (Wilmore ve Costil, 2004).

Yapilan c¢alismalar kas lifi tiplerinin oksidatif kapasitesindeki dogal

farkliliklarin antrenmanla degismeyecegini ortaya koymustur. Antrenman Oncesinde
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oldugu gibi, antrenman sonrasinda da tip 1 kas liflerinin aerobik kapasitesi, tip II
liflerine oranla daha yiiksektir. Ayrica yapilan ¢alismalarin ¢ogu, fiziksel antrenman
sonras1 tip I ve tip II liflerinde birbirine doniisim olmadigini gostermektedir.
Aerobik antrenmanla FTb (hizli-glikolitik) liflerin FTa (hizli-oksidatif-glikolitik) kas
lifi tipine doniistiigii kanitlanmistir; ancak yavas kasilan liflerin hizli kasilan liflere
doniistimil ile ilgili bir bulguya rastlanmamistir. Antrenmana bagl olarak tip I ve tip
IT liflerinin oranlarinda biiyiik bir degisiklik olmamaktadir. Liflerin sayis1 ve orani
dogustan genetik olarak belirlendiginden “sonradan sporcu olunmaz, sporcu dogulur”
tezi de dogrulanmaktadir. Bu ylizden, tip I lifleri sayica fazla olan bir sporcunun
maksimum oksijen tiiketimi kapasitesi, dolayisiyla aerobik giicii ve dayaniklilig
daha yiiksektir. Insanlarda iskelet kasmin glikolitik kapasitesinde meydana gelen
degisiklikler daha spesifiktir ve tip II liflerinde daha fazladir (Gollick ve dig., 1973).
Ayrica Coyle ve dig. (1991) yaptiklar1 arastirmada dayaniklilik antrenmani yili ile
Tip I kas lifleri yiizdesi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gozlemlemistirler.

Dayaniklilik sporlarinda Tip I ve Tip Ila kas karistminin fazlaligi, sporcunun
daha iyi performans gostermesinde oldukc¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. Tip IIb
lifleriyle karsilastirildiginda bu aerobik lifler, metabolik yolun kullaniminin
artmasinda, artan kapilarizasyonda, artan mitakondri konsantrasyonunda ve farkli
substrat kullaniminda 6nemli rol oynamaktadirlar. Yavas kasilan liflerin ylizdesinin

yiikselmesi dayaniklilik performansi yetenegini arttirir (Taylor ve Bachman, 1999).
2.3.15 Kapiller Damarlardaki Adaptasyonlar

Aerobik antrenmanlar sonucu olusan en 6nemli adaptasyonlardan biri, her bir
kas lifini ¢evreleyen kapiller sayisindaki artistir. Antrenmanli bir erkegin bacak
kasinda, antrenmansiz birine oranla % 5-10 daha fazla kapillarizasyon bulunmustur.
Uzun siireli dayaniklilik antrenmanlar1 sonucu kapiller damar sayis1 % 15 kadar
artabilir. Kas lifinin etrafinda daha fazla kapiller olmasi ile, kan ve ¢alisan kas lifi
arasinda daha fazla gaz, 1s1, attk madde ve besin degisimi gerceklesir. Bu durum,
daha fazla enerji iiretilmesine ve kaslarin daha uzun siireli ¢alismasina olanak saglar

(Wilmore ve Costil, 2004).

Dayaniklilik antrenmanlarinin  kas kapilerini  arttirdigr  kanitlanmagtir.

Dayaniklilik iizerine antrene edilmis sporcularin antrenmansiz sporculara oranla
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kaslarin etrafinda %50 daha fazla kilcal damar oldugu bulunmustur. Bu etkilerin bir
kismu kalitsal dir. Ancak yapilan bir ¢aligmada sekiz haftalik bir antrenmandan sonra

%15’lik bir artig gézlenmistir (Maglishco, 1993).
2.3.16 Kalpteki Adaptasyonlar

Sporcularda kalbin hacmi sporcu olmayanlara gore daha fazladir. Bu biiylime
haline “dilatasyon” denir. Kalp odaciklarinin biiyiimesi ile kalbin igerisine alabildigi
kan miktar1 ve bir attimda pompalayabildigi kan miktar1 (kalp atim voliimii veya strok
voliim) artar. Bu nedenle bir dakikada pompalayabildigi kan miktar1 da (kalbin
dakika atim voliimii veya kardiyak output veya kardiyak debi) artar. lyi antrene
edilmis sporcularda kalbin egzersiz sirasinda pompaladigi kan miktari, dakikada 35-
40 litreye kadar ¢ikabilir. Ekokardiografi yoluyla kalbin ventrikiillerinin biiytikligii
ve ventrikiil duvarlarinin kalinlig1 hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Bu faktdrlerden
biri veya her ikisi kalbin hacminin artmasindan sorumlu olabilir (Astrand ve dig.,
2003).

Ekokardiografi kullanilarak yapilan ¢alismalarda, bayanlarda ve erkeklerde
kalbin biiytikliigii hakkinda su bilgiler elde edilmistir: Dayaniklilik sporcularinda
(uzun mesafe kosuculari, yiiziiciiler ve hokey oyuncular1 gibi) goriilen kardiyak
hipertrofi (kalbin hacminin artmasi) daha genis ventrikiiler bosluk ve normal
ventrikiil duvar kalinlig1 ile karakterizedir. Bu durum, diastol (kalbin gevsemesi)
sirasinda ventrikiile dolan kan miktarmin da daha fazla oldugu anlamina gelir. Ayni

zamanda atim voliimiiniin de artmasina neden olur (Powers ve Howley, 2000).

Yillarca kalp hacminin genetik olarak belirlendigi diistiniilmiistiir. Ancak
giinlimiizde yapilan ¢aligmalar, kardiyak hipertrofinin yapilan spora, aktiviteye ya da
antrenmana bagli oldugunu gostermektedir. Ozellikle giic ve hiz antrenmanlari
sonucunda daha ¢ok kalp kasinin ¢apinda hipertrofi, kalp hacminin antrenmandan
etkilendigi ve yapilan antrenmanin O6zelligine gore degisiklik gosterdigi kabul

edilmektedir (Wilmore ve Costil, 2004).
2.3.17 Maksimal Kalp Atim Sayisindaki Adaptasyonlar

Genellikle  maksimum  kalp atim  sayist  sabittir.  Dayaniklilik
antrenmanlarindan sonra da, maksimal egzersizler sirasindaki maksimum kalp atim

sayist fazla degismez. Hatta maksimal kalp atim sayis1 dayamklilik
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antrenmanlarindan sonra biraz diisebilir. Dayaniklilik antrenmani yapan sporcular,
spor yapmayan ayni yastaki kisilere oranla daha diisiik bir maksimal kalp atim

sayisina sahiptirler (Astrand ve dig., 2003).

Dayaniklilik antrenmanlarindan sonra, antrenmana adaptasyon olarak olusan
maksimal kalp atim sayisindaki bu bir miktar azalmanin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Ancak kalbin atim voliimii (strok voliim) ile kalp atim sayisi
arasindaki iligkiden dolay1 oldugu sanilmaktadir. Egzersiz sirasinda, egzersiz igin
gerekli olan kardiyak debiyi (kalbin dakika atim voliimii) saglayabilmek igin kalp
atim sayist ve atim voliimii birlikte calisir. Ciinkii daha once agiklandigi gibi
kardiyak debi, atim voliimii ve kalp atim sayisinin bir triinlidiir. Maksimal veya
submaksimale yakin egzersizler sirasinda, kardiyak debinin artmasi i¢in en uygun
kalp atim sayis1 ve atim voliimii iligkisinin saglanmas1 gerekir. Bunun i¢in viicut kalp
atim sayisini ayarlar. Ciinkii, kalp atim sayis1 ¢ok yiiksek oldugunda, diastolde gecen
stire kisalir ve kalbin dolmasi i¢in yeterli siiresi olmaz. Bu durumda kalpten her atista
pompalanan kan miktar1 (strok voliim) azalir. Kalp atimlar1 yavaslarsa, ventrikiillerin
kan ile dolmak i¢in daha uzun siireleri olur ve dolayisi ile atim voliimii artar. Bu
nedenle ayn1 miktardaki kardiyak debiyi saglayabilmek icin, atim voliimii ne kadar
yiiksek olursa kalp atim sayist da o kadar daha az olur. Bu durum kalbin daha
ekonomik calismasi anlamina gelir ve daha 6nce agiklanan istirahat ve submaksimal

kalp atim sayilarindaki azalma ile uyumludur. (Astrand ve dig., 2003).
2.3.18 Dinlenim Kalp Atim Sayisinda ve Hacmindeki Adaptasyonlar

Egzersiz sonlandigr zaman ise, kalp atim sayis1 hemen normale dénmez.
Egzersizin bitiminden bir siire sonra da yliksek olmaya devam eder. Kalp atim
sayisinin istirahat degerine donmesi ig¢in gegen siire dayaniklilik antrenmanlar
sonucunda kisalir. Genel olarak daha iyi antrene olmus bir kisi daha hizli normale

doner (Hagberg,1980).

Dayaniklilik antrenman1 sonucunda istirahat kalp atim sayist 6nemli miktarda
azalir. Bu adaptasyona egzersiz bradikardisi ad1 verilir. Antrenmanli ve antrenmansiz
olan kisiler karsilastirildiginda, istirahat kalp atim sayilar1 arasindaki fark oldukga
belirgindir. Antrenmanli olmayan bir kiside yaklasik 70-80 atim/dak olan kalp atim

sayis1, 1yl antrene olmus dayaniklilik sporcularinda 40 atim/dak veya daha az olabilir.
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Antrenman sonucu istirahat sirasinda kalp atim sayisinda meydana gelen bu
azalmanin nedeni, antrenman ile artan istirahat kalp atim voliimii (strok voliim)’diir.
Kalbin biiyiikligi ile ilgili bilgiler verilirken agiklandigi gibi, kardiyak debi kalp
attm sayisinin ve atim voliimiiniin sonucudur. Istirahat kardiyak debi miktar,
antrenmanlt ve antrenmansiz kisilerde yaklasik 5 1/dak’dir. Ancak antrenmanli
kisilerde istirahat atim voliimii yiiksek oldugu i¢in, kalp ayni miktarda kani, daha
diisiik kalp atim sayis1 ile pompalar (George, 1991).

[stirahat sirasinda antrenmanli kisilerin veya sporcularin atim voliimii, spor
yapmayanlara oranla daha yiiksektir. Atim voliimiindeki artig, dayaniklilik sporu
yapan sporcularda daha belirgindir. Bu artig, kalpte meydana gelen hipertrofi ve
kalbin kasilma giiclinlin artisina baghdir. Atim hacminde meydana gelen artistan

dolayi, kalp atim hizinda azalma goriiliir (Astrand ve dig., 2003).
2.3.19 Kardiyak Debideki Adaptasyonlar

Kardiyak output kalbin bir dakikada viicuda pompalayabildigi kan miktaridir.
Bu da atim voliimii ve kalp atim sayisinin bir sonucudur. Dayaniklilik antrenmanlari

sonrasinda atim voliimii artar ve kalp atim sayisi ise azalir (Wilmore ve Costil,

2004).

Dayaniklilik antrenmanlar1 sonrasinda istirahat veya submaksimal bir is yiiki
sirasinda kardiyak debi miktarinda fazla bir degisiklik olmaz. Aym is yiikiinde
antrenmanl kisilerin kardiyak debisi biraz diisiik bile olabilir. Kaslar antrenmana
adaptasyon sonucunda ayni miktarda kandan daha fazla O2 alip kullanabilir hale
gelirler. Bu da kardiyak debinin bir miktar azalmasina neden olur (Wilmore ve
Costil, 2004).

2.3.20 Kan Hacmindeki Adaptasyonlar

Dayaniklilik antrenmanlar1 sonrasi kan voliimiinde de artis meydana gelir. Bu
artis genel olarak plazmada olusur. Bazi hormonlarin ve plazma proteinlerinin
antrenman sonucunda artmasi, kanda daha fazla sivi tutulmasina neden olur ve
dolayist ile kanin plazma volliimii artar. Ayrica kanda bulunan kirmizi kan hiicreleri
(eritrositler) ve hemogiobin miktar1 da antrenmanla artis gosterir. Kandaki kirmizi
kan hiicrelerinin miktar1 artarken, plazma voliimii de artar. Bu nedenle kanda hiicre

miktar1 artarken hematokrit azalir. Hematokrit; kanin plazma kisminin hiicre kismina
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olan oranidir. Kanin vizkozitesini (akiskanligini) belirler. Dayaniklilik antrenmanlari
sonucunda kanda kirmizi kan hiicresi miktarinin ve hemoglobinin artmasi, buna
karsilik hematokritin azalmasi antrenmana bir adaptasyon olarak degerlendirilir.
Ciinkii hematokritin azalmas1 kanin kiigiik kapiller damarlarda bile daha rahat
akmasini saglar. Dolayist ile bu sekilde aktif kaslara daha fazla O2 gotiiriilebilir
(Wilmore ve Costil, 2004).

2.3.21 Solunum Sistemindeki Adaptasyonlar

Solunum sistemi fonksiyonlar1 genellikle performansi sinirlandirmaz ¢iinkii
egzersiz sirasinda ventilasyon kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarindan daha fazla
etkilenir (Tiryaki Sonmez, 2002). Akciger hacim ve kapasiteleri ise antrenman ile
cok az degisir. Dayaniklilik antrenmani sonrasi vital kapasite ¢cok az artar, rezidiiel
voliim ¢ok az azalir ve total akciger kapasitesi genel olarak degismez. Tidal voliim
ise dinlenim ve submaksimal egzersiz sirasinda fazla degismez fakat maksimal
egzersiz sirasinda artar. Solunum hizi ise istirahat ve submaksimal egzersizde azalir

fakat maksimal egzersiz sirasinda artar (Tiryaki Sonmez, 2002).

Genel olarak, akciger voliim ve kapasiteleri antrenman ile ¢ok az degisir.
Dayaniklilik antrenmani sonrasi vital kapasite (maksimal bir inspirasyon sonrasi
ekspire edilen hava miktar1 miktar1) ¢ok az artar, rezidiiel voliim (maksimal bir
ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava) cok az azalir, ve total akciger
kapasitesi genel olarak degismez. Tidal volim (solunum hacmi) ise istirahat ve
submaksimal egzersiz sirasinda fazla degismez, ancak maksimal egzersizler sirasinda
artar. Antrenman sonrasi, solunum hizi istirahat ve submaksimal egzersizlerde
genellikle azalir, ancak maksimal egzersizler sirasinda artar (Powers ve Howley,

2000, Wilmore ve Costil, 2004).

Maksimal dakika ventilasyonu (= solunum dakika ventilasyonu = bir
dakikada ventile edilen hava miktar1), antrenman sonucunda istirahatte ¢ok az azalir
veya hi¢ degismez. Submaksimal egzersizler sirasinda ise bir miktar azalir. Bu
azalma solunum sisteminin daha verimli ¢alistigin1 ifade eder. Maksimal dakika
ventilasyonu, maksimal egzersizler sirasinda énemli dlgiide artar. Istirahat sirasinda
yaklasik 6 L/dak olan hava miktari, maksimal egzersizler sirasinda 120-150 L/dak ve

hatta 180 L/dak kadar yiiksek olabilir. Antrenman sonucu olusan maksimal dakika
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ventilasyonundaki bu artis, maksimal egzersiz sirasinda tidal voliim ve solunum
sikliginda meydana gelen artigdan kaynaklanir (Powers ve Howley, 2000, Dempsey
, 1986, ).

Maksimal dakika ventilasyonu dinlenimde ¢ok az azalmasina veya
degismemesine ragmen, submaksimal egzersizler sirasinda ise azalir. Bu azalma ise
solunum sisteminin daha verimli ¢alistigin1 gosterir. Maksimal egzersizler sirasinda
maksimal dakika ventilasyonu belirgin Olglide artar. Antrenman sonucunda
gerceklesen maksimal dakika ventilasyonundaki bu artig, maksimal egzersiz

sirasinda tidal voliim ve solunum sikliginda meydana gelen artistan kaynaklanir

(Tiryaki Sonmez, 2002).

Dayaniklilik antrenmani sonrasi, istirahat 02 tiikketim miktar1 ¢cok az yiikselir
veya fazla degismez. Fakat ayn1 submaksimal is ylikiinde (egzersiz siddetinde)
oksijen tiiketimi azalir. Submaksimal 02 tiiketimindeki azalmanin nedeni metabolik
ve mekanik verimliligin artmasidir. Bu verimlilik ayni miktarda egzersizin daha az
kas hareketi ve enerji ile yapilmasi demektir. Ayni submaksimal egzersiz siddetinde,
antrenmanl kisiler antrenmansiz kisilere oranla daha az 02 tiiketirler. Bu fark iyi ve
ortalama diizeydeki sporcular arasinda daha da belirgindir (Wilmore ve Costil,
2004).

Egzersiz sirasinda dakika ventilasyonundaki artiglar1 saglamak icin soluk
voliimii artar. Buna bagli olarak da inspirasyon yedek hacmi ve ekspirasyon yedek
hacminde azalmalar olur. Artan akciger kan akimi nedeniyle total akciger kapasitesi
ve vital kapasitede azalma olur. Sonu¢ olarak artik hacim ve fonksiyonel artik

kapasite miktar1 artar (Gelir ve dig.,2013).

Dayaniklilik antrenmanlar1 sonrasi alveollerde gerceklesen gaz degisimi
dinlenim ve submaksimal egzersizler sirasinda fazla degisiklik géstermez fakat
maksimal egzersizler sirasinda artar. Antrenmanlar sonucunda maksimal kardiyak
debinin artmas ile akcigerlere gelen kan miktar1 da artar. Akcigerlere gelen kan
miktar1 artinca daha fazla difiizyonun gergeklesmesi icin akcigerlere daha ¢ok hava
almir. Akcigerlerdeki kilcal damat yogunluygu da antrenman ile arttigindan
maksimal egzersizler sirasinda daha fazla gaz degisimi olur. Bu nedenle de maksimal

dakika ventilasyonu artar (Tiryaki Sonmez, 2002).
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2.4 Kan Fizyolojisi

Kandamarlarinda dolasan kirmizi renkli, sudan daha kalin, daha yapigkan ve
daha yogun siviya kan adi verilir (Gelir ve dig., 2013). Ekstraselliiler sivinin bir
parcast olan kan, insan viicudundaki damarlar i¢inde dolasan sivi bir dokudur.
Latincede kana hema, kan1 inceleyen bilim dalina ise hematoloji denir (MEB, 2012).
Viicut agirliginin %8’ini olusturan kan miktar1 erkeklerde yaklasik 5-6 litre,
kadinlarda ise 4-5 litre arasindadir (Gelir ve dig., 2013).

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda birgok
calisma bulunmaktadir. Aslinda kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu
etkiledigi gibi, egzersizde kan parametrelerini etkilemekte ve ¢esitli kan patolojileri
yoniinden 6nem tagimaktadir (Demiriz, 2013).

Uzun siireli antrenmanlarin tipine, siddetine ve siiresine bagli olarak
sporcularda hematolojik parametrelerde degisiklikler gozlenmektedir. Yogun
antrenman sirasinda ve sonrasinda hematolojik degerlerde gozlenen degisiklikler,
kisinin antrenman durumu, cinsiyet, yas, c¢evresel sartlar ve beslenme gibi

farkliliklardan kaynaklanabilmektedir (Cakmakgei, 2009; Beydagi ve dig., 1993).
2.4.1 Kanin Bilesenleri

Damarlar i¢inde siirekli hareket halinde canli bir sivi olan kan, plazma ve

sekilli elementlerden (kan hiicreleri) olusur (MEB, 2012).
2.4.1.1 Plazma

Kanm kan hiicreleri diginda kalan sivi kismu plazma olarak isimlendirilir.
Plazma tiim kanin %55’ini olusturur. Plazmanin %90-92’si sudur (Gelir ve dig.,
2013; MEB, 2012) ve geri kalan boliimii ise organik ve inorganik maddeler olan
plazma proteinleri, aminoasitler, karbonhidratlar, yaglar, hormonlar, iire, {irik asit,
laktik asit, enzimler, antikorlar, sodyum, potasyum, iyot, demir, bikarbonat vb.
elementlerden olusur. Bu maddeler plazma ile dokularin ilgili yerlerine tasinmaktadir

(MEB, 2012).

Plazma igerisinde besinlerin ¢oziinerek taginmasini saglar. Plazmanin %7’sini
plazma proteinleri (albumin (%60), globiilin (%36) ve fibrinojen (%4) olusturur.

Geriye kalan %3’linii ise elektrolitler, antikorlar, hormonlar ve metabolik atiklar
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olusturur. Plazma proteinleri onkotik basing olusturarak sivinin damar igerisinde
kalmasimi saglar. Ayrica plazma proteinleri bazi hormonlarin taginmasinda da rol
alir. Globiilinler yag molekiillerinin tasinmasin1 saglarken, fibrinojen ise

pihtilagsmada gorev alir (Gelir ve dig., 2013).
2.4.1.2 Kan Hiicreleri

Kan hiicreleri kirmizi kan hiicreleri (eritrositler/alyuvarlar), beyaz kan
hiicreleri (I6kositler/ akyuvarlar) ve trombositlerdir (Gelir ve dig., 2013; MEB,
2012). Kan hiicrelerinin oranlar1 ise su sekildedir: eritrositler %99, 16kositler %1,

trombositler ise %1’den daha azdir (Gelir ve dig., 2013).
2.4.1.3 Eritrositler (Alyuvarlar)

Eritrosit olarak bilinen alyuvarlar kanin sekilli elemanlarinin biiyiik bir
boliimiidiir. Bilesimindebulunan hemoglobin yardimiyla kana kirmiz1 rengini verirler
(Yilmaz, 2000). Eritrositler bikonkav disk seklindedir (Gelir ve dig., 2013; Guyton
ve Hall, 2001; MEB, 2012). Eritrositleri sekli hiicre kapillerlerden gegerken belirgin
olarak degisebilir. Gergekte alyuvarlar kese seklinde olup hemen hemen her sekle

degisebilirler (Guyton ve Hall, 2001).

Ortalama caplar1 yaklasik 7.8 mikrometredir (Gelir ve dig., 2013; Guyton ve
Hall, 2001). Kalinliklar1 da en kalin noktada 2,5 mikrometre merkezde de 1
mikrometre veya daha azdir (Guyton ve Hall, 2001).

Eritrosit ortalama hacmi ise 90-95 mikrometrekiiptiir. Bir milimetrekiip kanda
erkeklerde 5.1-5.8 milyon kadinlarda 4.3-5.2 milyon alyuvar bulunur ve sayilari
cinsiyet, yas, yasanilan yerin yiiksekligine gore degismektedir (Gelir ve dig., 2013;
MEB, 2012).

Eritrositlerin yapim yeri yasst kemik iligidir. Ancak eritrositler embriyojenik
yasamin ilk birkag¢ haftasinda vitelliis kesesinde, gebeligin ikinci trimesteri sirsinda
dalak, lenf diigiimii ve karacigerde, gebeligin son aymnda ve dogumdan sonra ise
kemik iliginde tretilir. Kemik iliginde alyuvarlar bes yasina kadar tiim kemiklerde
devam eder. 20 yasindan sonra ise tibia ve humerusun proksimal bolimii disinda
uzun kemikler yaglanir ve alyuvar yapimi durur Alyuvarlar kemik iliginden dolagim

sistemine ¢iktiklar1 zaman normalde yikilmadan once ortalama 120 giin dolasimda
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kalirlar. Alyuvar membran1 kolay zedelenebilir olmaya basladiginda dolagimdaki
bazi dar noktalardan gegerken hiicreler yirtilir. Alyuvarlar ¢ogunlukla dalagin kirmizi
pulpasindan gecerken sikisarak yirtilir (Guyton ve Hall, 2001; Gelir ve dig., 2013).
Ayrica karaciger ve kemik iliginden gecerken de parcalanirlar (Gelir ve dig., 2013).

Alyuvarlarin  esas fonksiyonu akcigerlerden dokulara oksijeni ileten
hemoglobini tagimaktir (Guyton ve Hall, 2001; Gannong, 1995). Oksijenin %97’si

hemoglobin ile %31 ise kanda ¢oziinmiis olarak tasinir.
2.4.1.4 Kanda Oksijenin Tasinmasi

Akcigerden kana gegen oksijenin %97’si hemoglobin bagli olarak tasinir.
Geriye kalan %3’liikk boliim ise plazmada ve hiicrede ¢oziinmiis durumda tasinir
(Gelir ve dig., 2013). Oksijen molekiiliiniin hemoglobinin hem kismiyla gevsek
(Guyton ve Hall, 2001) ve geri doniisiimlii bir baglanmaktadir (Gelir ve dig., 2013;
Guyton ve Hall, 2001) Akcigerde yiiksek afinite ile birbirine baglanirken dokuda
ise birebirinden ayrisir (Gelir ve dig., 2013). Pulmoner kapillerde oldugu gibi PO2
yiiksek oldugu zaman oksijen hemoglobine baglanir fakat doku kapillerinde oldugu
gibi po2 diisiik ise oksijen hemoglobinden serbest birakilir. Bu olay tiim oksijenin

akcigerlerden dokulara taginmasi igin temeldir (Guyton ve Hall, 2001).

Oksijen hemoglobin arasindaki iliski oksijen hemoglobin birlesme egrisi
olarak ifade edilir. Egri saga kaydiginda oksijen hemoglobinden ayrilirken sola

kaydiginda ise baglanma artar (Gelir ve dig., 2013).

100 ml kan 15 gr hemoglobin igerir, 1 gr hemoglobin ise 1,34 ml oksijen
baglayabilir. Hemoglobin oksijen ile %100 baglandiginda 20 ml oksijen baglar.
Ancak hemoglobin %97 oraninda doydugunda 100 ml kanda 19,4 ml oksijen baglar
ve % ,03 ml kanda ¢oziinmiis halde bulunur (Gelir ve dig., 2013; Guyton ve Hall,
2001). Yani normal kosullarda kanin 100 ml’si ile dokulara yaklasik olarak 5 ml
oksijen taginmaktadir (Guyton ve Hall, 2001).

Karbondioksit ise kanda 4 sekilde tasinir (Gelir ve dig., 2013; Guyton ve
Hall, 2001) :

1. Bikarbonat iyonu seklinde: Karbondioksidin %70’i plazmada HCO3

olarak taginir.
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2. Hemoglobine bagli olarak: CO2’nin bir kismu dogrudan hemoglobin
molekiiliine baglanarak taginir.

3. Kanda ¢6zlinmiis olarak: ¢cok az kismi plazmada ¢Oziinmiis olarak
tasinir.

4, Plazma proteinleri ile karbomino birlesikleri olusturarak tasinir.

Agir egzersizde kas hiicreleri hizla oksijen tiiketir ve asir1 durumlarda
intertisyel stvida PO2 15 mmHg’ye kadar diisebilir. Bu durumda kanin herbir hacmi
icin normalden ii¢ kat daha fazla oksijen tasinir. Iyi antrenmanli maraton kosan
atletlerde kalp debisinin de 6-7 kart artmasi ile dokulara oksijen tasinmasinda 20 kat
bir artis saglanmis olur. Ayrica doku kapillerinden gegerken oksijenini birakan kan
yiizdesine yararlanma katsayis1 deni. Yorucu bir egzersiz siiresince viicutta

yararlanma katsayisi yiizde 75-85’¢ kadar ¢ikabilir (Guyton ve Hall, 2001).
2.4.1.5 Lokositler (Akyuvarlar)

Lokositler viicudun savunma sisteminin hareketli birimleridir. Kismen kemik
iliginde olusurlar (Guyton ve Hall, 2001; Gelir ve dig., 2013) ve daha sonraki
gelismelrini kemik iligi disinda tamamlarlar (Gelir ve dig., 2013). Olustuktan sonra
kan ile kullanilacaklar1 farkli viicut bolgelerine tasinirlar. Akyuvarlarin gercek
onemleri cogunun spesifik olarak cidi enfeksiyon ve inflamasyon bdlgelerine
tasinarak herhangi bir enfeksiyon ajanina karsi hizli ve giiclii bir savunma saglarlar

(Guyton ve Hall, 2001).

Bir damla kani uygun bir boya ile boyayip mikroskop altinda inceledigimiz
zaman ¢esitli tiplerde 16kosit oldugu goriiliir. Lokositler yapilarina ve ¢esitli boyalara
kars1 olan afinitelerine gore siniflandirilabilir (Gelir ve dig., 2013). Kanda normalde
alt1 ¢esit akyuvar vardir. Bunlar polimorfoniikler (nétrofiller, eozinofiller, bazofiller),
monositler, lenfositler ve seyrek olarak plazma hiicreleridir. Kanda akyuvarlarin
baglica bulunma nedeni kemik iliginden veya lenfoid dokudan gereksinim duyulan

yerlere taginmalaridir (Guyton ve Hall, 2001).

Kemik iliginden salindiktan sonra graniilositlerin dmrii normalde dolagim
kaninda 4-8 saat, dokularda ise 4-5 giindiir.(Gelir ve dig., 2013; Guyton ve Hall,

2001). Monositlerin tasinma zamani da kapiller damardan dokulara gegmeden 6nce
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10-20 saat gibi kisa bir siiredir. Lenfositler lenf diiglimleri ve diger lenfoid dokudan
stirekli dolagima katilirlar (Guyton ve Hall, 2001).

2.4.1.6 Trombositler

Trombositler yuvarlak ya da oval 1-4 mikron ¢apinda kiiglik disk seklinde
(Guyton ve Hall, 2001), c¢ok sayida graniil igeren renksiz hiicre pargalaridir (Gelir ve
dig., 2013). Megakaryosit denilen kemik iliginin biiylik hiicrelerinin pargalarindan
olusurlar. Bu megakaryosit parcalari sistemik dolagima girince trombosit adini1 alirlar
(Gelir ve dig., 2013; Guyton ve Hall, 2001). Trombositlerin kandaki normal
konsantrasyonlari milimetrekiipte 150.000-300.000’dir (Guyton ve Hall, 2001).

Nuckleuslart olmamasina ve ¢ogalamamalarina ragmen hiicrenin bir¢ok
fonksiyonel karakteristigini tasirlar. Trombositlerin hiicre membrani da 6nemlidir.
Yiizeylerini kaplayan glikoprotein Ortii, trombositlerin normalde endotele
yapismasint  Onlerken damar zedelendiginde hasar alanlarindaki kollajene

yapismasini saglar (Guyton ve Hall, 2001).

Hemostazin saglanmasinda yani kanamanin durdurulmasinda onemlidirler.
Trombositler bir yiizeye yapisma egilimindedirler fakat kan damarmin icini déseyen
normal endotel hiicrelerine yapigmazlar. Ancak damarmn igindeki endotel tabaka
hasar gordiigiinde, alttaki bag doku aciga c¢ikarsa trombositler kollajene baglanir ve
trombosit tikacini olustururlar. Trombosit tikaci kan damarlarindaki sizintiy1 tiimiiyle

onler bu tikag¢ kontraksiyon tikaci ile daha da kuvvetlenir (Gelir ve dig., 2013).
2.4.2 Tam Kan Sayim

Teknolojideki ilerlemeler hayatimizi oldugu gibi kan sayimi metodlarim1 da
etkilemistir. 1950°1i yillarda sadece 16kosit ve eritrosit sayimi yapabilen otomatik kan

sayim cihazlar1 bugiin 24 parametreyi ayn1 anda verebilmektedir (Aydogdu, 2002).

Tam kan saymimi (Hemogram; CBC; Complete blood count) kani olusturan
hiicrelerin sayilmasidir, bir¢ok hastalik i¢in ¢ok degerli bilgiler sunar. Test vendz
kandan yapilir. Giinlimiizde hemogram bilgisayarli otomatik cihazlar tarafindan

yapilmaktadir (http://enfeksiyonhastaliklari.com/tam-kan-sayimi/?print=pdf).

Kan saymimi (hemogram) olarak sdylenen ve kan hiicrelerinin sayilar

(oranlar1), hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin belirlendigi testler elle (manuel)



35

yapilabildigi gibi glinlimiizde yaygin olarak kullanilan otomatik kan sayimm
cihazlartyla da yapilabilmektedir. Bu cihazlar ¢ok c¢esitlidir: bunlarla basitce eritrosit
sayisi, 16kosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin belirlenebildigi gibi,
daha detayli (l6kosit tiplemesi, trombosit sayisi-hacmi, retikiilosit sayisi gibi)

Ol¢iimlerin de yapilabildigi cihazlar mevcuttur (Dirican, 2016).

Cocuklarda tam kan incelemesi rutin bir inceleme yontemi olmayip, hekimin
ihtiya¢ duydugu zamanlarda yapilan bir tetkiktir. Pediatride tam kan incelemesi
genelde iyl bir anamnez ve fizik muayene sonrasi periferik yayma incelemesi ile
beraber yapildig1 zaman daha yararli ve anlam tagiyan bir test 6zelligi tagir. Tam kan
sayimi kani olusturan hiicrelerin sayilmasidir ve gilinlimiizde ¢ogunlukla otomatik
cihazlar tarafindan yapilmaktadir. Baslica anemi, enfeksiyon ve kanama bozuklugu
gibi bircok bagka hastaligin baslangic testi olarak kullanilmaktadir (Fidanct ve dig.,
2016).

Cocukluk cagi tam kan parametrelerini daha saglikli yorumlayabilmek i¢in
postnatal cesitli kritik donem ve yas gruplarinda normal degerlerinin erigkin
degerlerinden farkli oldugunu bilmek ve bu donemlerin referans degerleri ile

karsilastirmak gerekir (Fidanc1 ve dig., 2016).
2.4.3 Kan Sayim Parametreleri

Tam kan sayimi sonug belgelerinde kan degerlerinin diisiik veya yiiksek diye
belirtilmesi eriskin degerlere goredir, ¢ocuklarda eritrosit ve 16kosit degerleri yasla
ve cinsiyetle degiskenlik gosterdiginden hekim tarafindan ayrica degerlendirilmesi

gerekmektedir (Kaya, 2013).

Kan sayim cihazlan ile genellikle asagidaki parametreler saptanabilmektedir

(Dirican, 2016):

. RBC (Red Blood Cell, kirmiz1 kan hiicresi, eritrosit)

. Hgb (Hemoglobin)

. Hct (Hematokrit; PCV: Packed Cell Volume)

. MCV (Mean Corpuscular Volume)

. MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin)

. MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)
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. RDW (Red cell Distribution Width, Eritrosit dagilim
genisligi)
. WBC (White Blood Cell, beyaz kan hiicresi, 16kosit)
. Lym % ve # (Lenfosit % ve say1)
. Mono % ve # (Monosit % ve say1)
. Gran % ve # (Grantilosit % ve say1)
. (Ayrica Neut, Eos, Bas % ve # : Notrofil, eoznofil,
bazofil % ve sayis1)
. Plt (Trombosit)
. MPV (Mean Platelet Volume)
. Pct (Platekrit)
. PDW (Platelet Distribution Width, Trombosit dagilim
genisligi)
2.4.3.1 Eritrositler
Anemilerin ayirici tanisi eritrositlerin boyutu ve hemoglobin igerigine gore
yapilmaktadir (Kaya, 2013). Eritrosit (RBC) birim kan hacminde mevcut 0 anki
eritrosit sayimin1 gosterir (Fidanct  ve dig., 2016). Eritrositlerin en Onemli
fonksiyonu, akcigerden dokulara oksijen taginmasini saglayan hemoglobin igerigidir.
Eritrositlerdeki ozmotik basinci saglayan stoplazma proteininin en 6nemli kism1 %98
hemoglobin olusturur (Eren, 2008). Hemoglobin (Hb) kandaki oksijen tasiyan
protein miktarim1 Slger (Fidanci ve dig., 2016). Kanda Hb miktar1 cogunlukla g/dl
olarak wverilir. Normal degerler cocuklarda yasa gore farklilhik gostermektedir

(Akgiines, 2004).

Hematokrit (Htc)= Belli bir tam kan hacmindeki eritrositlerin yiizdesini dlger
(Fidanc1 ve dig., 2016). Kan sayimi cihazlarinda hematokrit 6lgiilmemekte, MCV
ve eritrosit sayimindan faydalanarak hesaplanmaktadir ve degerler % olarak
verilmektedir (Akgiines, 2004). Hct; MCV ve eritrosit sayimindan faydalanarak
hesaplanmaktadir (Fidanc1 ve dig., 2016; Akgiines, 2004). Hematokrit ise eritrosit
sayisinin ortalama eritrosit hacmi ile ¢arpimindan bulunmaktadir. Hemoglobin direk

Olctildiigii i¢in hematokrite gére daha ¢ok degerlidir (Aydogdu, 2002).
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MCV(fL)= Bir eritrositin ortalama hacmini gdsterir (Kaya, 2013; Aydogdu,
2002). Ortalama eritrosit hacmi (MCV) eritrositlerin ortalama biiyiikliiklerinin bir
Olctimiidiir (Fidanci ve dig., 2016). Anemilerin smiflamasinda en faydali olan
parametredir (Aydogdu, 2002). Eritrositler vitamin B12eksikliginin neden oldugu
anemideki gibi normalden daha biiylikse (makrositik) MCV yiikselmistir. Demir
eksikligi anemisi ve talasemilerde goriildigi gibi MCV azalmigsa eritrositler

normalden daha kiigiiktiir (Fidanc1 ve dig., 2016).

MCH(pg)= Eritrositlerin igerdigi ortalama eritrosit hemoglobin miktarini
gosterir  (Kaya, 2013; Aydogdu, 2002; Akgiines, 2004). Ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH) bir eritrosit hiicresi iginde oksijen tasiyict hemoglobinin
ortalama miktarinin hesaplanmasiyla belirlenmektedir. Makrositik eritrositler biiyiik
hacimli olduklarindan daha yiiksek MCH’ye sahip olma egilimindedirler. Mikrositik
eritrositler daha diisilk degere sahip olacaktir (Fidanct ve dig., 2016; Akgiines,
2004). Normal degeri 30-34 pikogramdir. Anemi siniflamasinda MCYV ile paralellik
arzeder (Aydogdu, 2002; Akgiines, 2004).

MCHC(g/dl)= Hemoglobinin hematokrite boliinmesiyle bulunur (Kaya,
2013). Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) bir eritrosit i¢cindeki
ortalama hemoglobin konsantrasyonunun hesaplanmasi yoluyla belirlenir (Fidanci
ve dig., 2016). MCHC eritrositlerde bulunan hemoglobinin yiizde olarak ifadesidir.
Ortalama eritrosit hemoglobin miktar1 %30-36 arasidir (Aydogdu, 2002; Akgiines,
2004). Demir eksikligi anemisi ve talasemide oldugu gibi hemoglobinin eritrositler
icinde anormal derecede seyreltildigi hastaliklarda azalmis MCHC degerler
(hipokromi) goriiliir. Hemoglobinin eritrositler icinde anormal derecede yogunlastigi
ornegin yanik hastalarinda, goreceli olarak nadir bir konjenital hastalik olan kalitsal
sferositozda MCHC degerlerinin artmis (hiperkromi) oldugu goriiliir (Fidanc1 ve
dig., 2016).

RDW(%)= Eritrosit biiyiikliiklerinin dagilimim gosterir (Kaya, 2013).
Eritrosit dagilim genisligi (RDW) eritrositlerin biiytikliiklerindeki degiskenligin
hesaplanmasi yoluyla belirlenir (Fidanct ve dig., 2016). RDW eritrositlerin
bliytikliiklerinin dagilim genisligini gosterir. Histogramlardan elde edilen istatistiki

bir sonuc¢tur. MCV’den sonra anemilerin aymriminda en faydali olan ikinci



38

parametredir (Aydogdu, 2002; Akgiines, 2004). Baz1 anemilerde 6rnegin pernisiydz
anemide eritrositlerin boyutlarindaki degiskenlik RDW’de artisa neden olabilir
(Fidanc1 ve dig., 2016).

Rtc (%)= Kemik iliginden periferik kana ¢ikan olgunlasmamis eritrosittir

(Kaya, 2013).
2.4.3.2 Lokositler

Lokosit (WBC) birim kan hacminde mevcut o anki lokosit sayimin1 gosterir
(Fidanc1 ve dig., 2016). Lokositler, beyaz kiireler olarak da tanimlanip graniiler
hiicrelerden ¢ogunlugu nétrofiller nadiren eozinofil, bazofiller ile agraniiler
hiicrelerden c¢ogunlugu lenfositler ve az miktarda monositlerden olusmaktadir.
Cocuklarda lokosit degerleri yasa bagli degiskenlik gosterdiginden her yas icin
normal araligin altindaki degerler lokopeni, iistiindeki degerler 16kositoz olarak

tanimlanmaktadir (Kaya, 2013).

Notrofil= Periferik kanda 3-5 loblu olarak bulunan graniiler hiicredir (Kaya,

2013).
Lenfosit= kanda goriilen ¢ekirdekli agraniiler hiicredir (Kaya, 2013).

Monosit= Periferik kanda goriilen ¢ekirdekli agraniiler biiyiik hiicrelerdir

(Kaya, 2013).

Eozinofil= Periferik kanda 2 loblu olarak bulunan pembe graniillii hiicredir

(Kaya, 2013).

Bazofil= Periferik kanda goriilen ¢ekirdekli bazofilik graniillii hiicrelerdir

(Kaya, 2013).
2.4.3.3 Trombositler

Trombosit (PLT) belli bir kan hacmindeki trombositlerin sayisidir. Hem
artislar hem de azalmalar agir1 kanama veya pihtilagsma gibi anormal rahatsizliklara
isaret edebilir (Fidanc1 ve dig., 2016). Trombosit degerleri yasla fazla degiskenlik
gostermeyip 150 bin/mm3 altindaki degerler trombositopeni, 400 bin/mm3 {istiindeki
degerler trombositoz olarak tanimlanir (Kaya, 2013; Fidanct ve dig., 2016).
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Cihazlarin gelismesine paralel olarak trombositlerin yaninda ortalama
trombosit voliimii (MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW) ve trombosit platekriti
(PCT) gibi degerlerde kullanilmaya baslanmistir. En sik kullanilan parametre MPV
olup trombosit biiyiikliigiinii ve kemik iligi yanitin1 gostermektedir (Kaya, 2013).
Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombositlerin ortalama biyiikliiklerini 6lgen
makineyle hesaplanan bir sayidir. Yeni trombositler daha biytktiir. Yeni
trombositler iiretildikge MPV’de artar. MPV kemik iligindeki trombosit iiretimi
hakkinda bilgi verir (Fidanc1 ve dig., 2016).

2.5 Solunum Fizyolojisi

Solunum hiicresel ve organizma diizeyinde olmak iizere iki anlmada
kullanilir. Hiicresel diizeyde hiicresel oksidatif metabolizma anlaminda kullanilirken
organizma diizeyinde ise solunum, gaz degisim ylizeylerinin yani akcigerlerin

atmosfer havasi ile degisimi demektir (Gelir ve dig., 2013).

Solunum sistemi, sirasiyla burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk
borusu (trakea), bronslar (sag-sol) bronsioller ve alveoller ad1 verilen keseciklerden
olusur. Akcigerlerde gaz degisimi yani O2-CO, degis tokusu sadece alveollerde
gerceklesmektedir (Glinay ve Cicioglu, 2001; Gelir ve dig., 2013).

Treakedan sonra ilk dallanan yapilara bronslar, bronslardan sonraki daha dar
capli yapilara da bronsioller denilmektedir. Bronglar, bronsioller ve terminal
bronsiollerde gaz degisimi olmaz ve bu kanallar anatomik o6li bosluk olarak
adlandirilir. Anatomik 6lii boslukta bulunan hava hacmi 150 ml’dir. Gaz degisimi
yapilan alanlar ise respiratuvar bronsiol, duktus alveolaris ve alveol keseleridir.
Anatomik Olii bosluk nedeni ile her bir solunum ile akcigerlere aliman 500 ml

havanin yanlizca 350 ml’sinde gaz degisimi yapilmaktadir (Gelir ve dig., 2013).

Iki tiir solunumdan bahsetmek miimkiindiir. Eksternal ve internal solunum.
Eksternal solunum akcigerlerde atmosfer havasi ile kan arasinda, internal solunum
ise hiicre diizeyinde hiicre ile kan arasinda meydana gelmektedir (Giinay ve Cicioglu,

2001).
Solunm sisteminin fonksiyonlar1 sunlardir (Gelir ve dig., 2013):

1. Viicuda oksijen temin eder.
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2. Viicuttan karbokdioksiti atar.

3. Kanin hidrojen iyon konsantrasyonunu diizenler.
4, Konusmak i¢in gerekli sesleri iiretir.

5. Viicudu mikroplara kars1 korur.

6. Kan pihtisini tutar ve eritir.

Akcigerler esas olarak alveol denilen i¢i hava dolu keseciklerden olusur.
Alveol kanla atmosfer havasinin gaz degiminin gerceklestigi yerdir ve her bir
akcigerde yaklasik olarak 150 milyon alveol vardir. Hava yolu dis ortamla alveol

arasinda havanin gectigi tiim tliplere verilen isimdir (Gelir ve dig., 2013).

Inspirasyon soluk alma demektir ve solunum sirasinda dis ortamdan havanin
havayollar1 araciligi ile alveollere hareket etmesidir. Ekspirasyon ise soluk verme
demektir ve havanin alveollerden dis ortama yine havayolu araciligr ile verilmesi
demektir. Soluk alip verme esnasinda 1 dakikada yaklasik olarak 4 litre hava
alveollerden girip c¢ikarken alveollerin g¢evresindeki kapiller damarlardan ise 1
dakikada 5 litre kan geger. Agir egzersiz sirasinda hava akisi 30-40 kat artabilirken
kan akimi da 5-6 kat artabilir (Gelir ve dig., 2013).

2.5.1 Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum  fonksiyon testleri  (SFT) akcigerlerin  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde, mobil veya solunum fizyoloji laboratuarlarinda spirometre
kullanilarak olgiilen akciger fonksiyonlar1 hakkinda objektif veri saglayan
(Arslangiray, 2010), tan1 ve tedavide sik kullanilan testlerdir. Bu nedenle cihazlarin
Olciim  yOntemlerinin  standardizasyonu, laboratuvar ortaminin uygunlugu,
laboratuvar elemanlarinin egitimi ve cihazlarin bakimi son derece 6nemlidir (Kiyan,
2016). SFT basit spirometrik 6l¢iimlerden karmasik fizyolojik testlere kadar genis bir
alan1 kapsar (Arslangiray, 2010), SFT kavrami, spirometrik inceleme, akciger
voliimleri, difiizyon testi, agiz i¢i basing- lar, egzersiz testleri vb ¢ok genis bir
yelpazeyi igeren bir kavramdir (Demir, 2013). Solunum fonksiyonlarinm

degerlendirmek tizere kullanilan SFT asagidaki gibi siralabilir (Coskun, 2016):

1. Volum ve akim o6l¢iimleri (a. Basit spirometre, b. Akim-volum halkas: c.

Pletismograf )



41

2. Basinglar (a. Agiz i¢i basing 6l¢iim cihazlart b. Pletismograf’)
3. Direng (a. Pletismograf b. Diger teknikler)

4. Komplians (a. Pletismograf )

5. Difuzyon olgtimii

6. Arter kan gazi 6l¢timii

7. Kardiyopulmoner egzersiz testleri (a. Bisiklet b. Yiiriime band1)
2.5.1.1 Spirometrik Testler

Spirometri; akciger ventilasyonunun incelenmesinde akcigerlere giren ve
c¢ikan hava miktarinin kayit edilmesidir. Spirogram; spirometri ile edle edilen akciger
hacim ve degisikliklerini gosteren diyagramdir. Spirometre ise spirometri islemini
yapan cihazlardir (Gelir ve dig., 2013). Spirometreler soluk alma ya da verme
sirasinda olusan akim ya da voliim degisikliklerini zamanin tiirevi olarak Slgebilen
aletlerdir. Solunum fonksiyonlarin1 degerlendirmede kullanilan en temel test
yontemidir (Arslangiray, 2010; Demir, 2013).) Spirometre solunum fonksiyon
testleri i¢inde aslinda sadece kiigiik bir bolimi olustururken, pratik kullanim
acisindan en yaygin kullanilanidir (Demir, 2013). Solunum fonksiyon testleri (SFT)
150 yillik bir gegmise sahiptir (Arslangiray, 2010) ve spirometre ilk kez 1846 yilinda
John Hutchinson adli bir hekim tarafindan kullanilmistir (Demir, 2013).

Akciger ventilasyonunun incelenmesinde kullanilan bir yontem olan
spirometri ise, akcigerlere giren ve ¢ikan hava hacimlerinin kayit edilmesidir
(Guyton ve Hall, 2001). Spirometri zorlu inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
dinamik akciger voliimlerinin ve kapasitelerinin zamanlhi olarak Olc¢lilmesidir
(Coskun, 2016). Akciger voliimleri statik ve dinamik akciger voliim ve kapasiteleri
olarak degerlendirilmektedir. Statik akciger voliim ve kapasiteleri, statik komplians
ve solunum kas giicii 6l¢timlerini icerir. Dinamik akciger voliim ve kapasiteleri ise
zorlu vital kapasite 6lglimii ve voliim-zaman egrisi, akim-voliim egrisi, maksimal
istemli ventilasyon ve hava yolu diren¢ Ol¢limiinii igerir. Statik voliimlerin
6l¢iimiinde zamana bagimlilik yokken dinamik voliimlerde zorlu solunum sirasinda

zaman ve akim Onemlidir. Bu degerlendirmede akcigerin tek kompartimanlarina
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voliim, birden fazla kompartimanlarina kapasite denir (Arslangiray, 2010; Gelir ve
dig., 2013).

2.5.1.2 Statik Ventilasyon Testleri
2.5.1.3 Statik Akciger Hacimleri ve Kapasiteleri
2.5.1.4 Akciger Hacimleri

Statik akciger hacimlerinin 6l¢iimii sonucunda elde edilen degerler litre (1)
yada mililitre (ml) olarak ifade edilir (Guyton ve Hall, 2001). Genel olarak akciger
hacimleri erkeklerde, uzun boylu kisilerde ve geng kisilerde bayanlara, kisa boylulara

ve yasli kisilere gore daha yiiksektir (Tortora ve Grabowski, 2000 ).

Tim akciger hacim ve kapasiteleri, kadinlarda erkeklerdekinden % 20-25
daha diisiiktiir (Guyton ve Hall, 2001). iri ve atletik kisilerde, kii¢iik ve zayif
kisilerdekinden daha yiiksektir (Guyton ve Hall, 2001).

Dort akciger hacmi vardir. Bu hacimlerin anlamlar1 sdyledir: (Guyton ve
Hall, 2001)

Soluk Hacmi (Tidal Voliim) (VT): Sakin solunum sirasinda akcigere giren ve
¢ikan hava hacmi veya (Arslangiray, 2010; Kiyan, 2016;Gelir ve dig., 2013) her
normal solunum hareketi ile akcigerlere alinan, ¢ikarilan hava hacmi olarak
tanimlanmaktadir (Guyton ve Hall, 2001; Giinay, 2001; Tuncel, 1997, Ergen ve dig,
2002). Normal yetiskin saglikli bir insandaki miktar1 ortalama 500 ml/soluk kadardir
(Arslangiray, 2010; Guyton ve Hall, 2001; Giinay, 2001; Tuncel, 1997).

Rezidiiel Volim (RV): Zorlu ekspirasyondan sonra akcigerde kalan hava
hacmi (Kiyan, 2016; Guyton ve Hall, 2001, Ergen ve dig, 1993, Giinay, 2001;
Tortora ve Grabowski, 2000; Gelir ve dig., 2013) veya Maksimum ekspirasyonla
dahi cikartilamayan, akcigerlerde kalan hava voliimiidiir (Arslangiray, 2010). Basit
spirometreyle Olglilemez. Total akciger kapasitesinin  %25-30’unu  olusturur
(Arslangiray, 2010; Kiran, 2016). Yetiskin bir insandaki ortalama degeri 1200
ml/soluk kadardir (Arslangiray, 2010; Guyton ve Hall, 2001, Ergen ve dig, 1993,
Glinay, 2001; Tortora ve Grabowski, 2000,).

Inspirasyon Yedek Hacmi (Inspiratuar rezerv voliim) (IRV): Normal bir

inspirasyondan sonra zorlu bir inspirasyonla alinan hava hacmidir (Arslangiray,
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2010; Kiyan, 2016; Guyton ve Hall, 2001; Ergen ve dig, 1993, Giinay, 2001; Tuncel,
1997, Tortora ve Grabowski, 2000;Gelir ve dig., 2013 ). Vital kapasitensin %45-
50’sini olusturur (Arslangiray, 2010; Kiyan, 2016). Normal saglikli bir insandaki
ortalama degeri 3000-3100 ml/soluk kadardir (Arslangiray, 2010; Guyton ve Hall,
2001; Ergen ve dig, 1993, Giinay, 2001; Tuncel, 1997, Tortora ve Grabowski,
2000,).

Ekspirasyon Yedek Hacmi (Ekspiratuvar rezerv voliim) (ERV): Normal bir
ekspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyonla fazladan cikartilan hava hacmidir
(Arslangiray, 2010; Kiyan, 2016; Guyton ve Hall, 2001; Ergen ve dig, 1993, Giinay,
2001; Tuncel, 1997, Tortora ve Grabowski, 2000;Gelir ve dig., 2013). Vital
kapasitenin %25’idir (Arslangiray, 2010; Kiran, 2016). Vital kapasitedeki artma ve
azalmalarla degiskenlik gosterir (Arslangiray, 2010). Yetiskin bir insandaki degeri
normal olarak 1100-1200 ml/soluk civarindadir (Guyton ve Hall, 2001; Ergen ve dig,
1993, Giinay, 2001; Tuncel, 1997, Tortora ve Grabowski, 2000).

2.5.1.5 Akciger Kapasiteleri

Vital Kapasite (VC): Maksimum inspirasyondan sonra maksimum
ekspirasyonla disar1 atilan hava hacmidir (Kiyan, 2016; Guyton ve Hall, 2001, Ergen
ve dig, 1993, Giinay, 2001). Maksimum ekspirasyon yavas ve zorlanmadan yapilirsa
yavas vital kapasite (SVC), zorlu yapilirsa zorlu vital kapasite (FVC) admi alir
(Kiyan, 2016). Inspirasyon rezervi hacmi, soluk hacmi ve ekspirasyon rezervlerinin
toplamina esittir (Guyton ve Hall, 2001; Ergen ve dig, 1993 Giinay, 2001; Tortora ve
Grabowski, 2000). Yetiskin bir insanda yaklasik olarak 4500-5000 ml/soluk
arasindadir (Guyton ve Hall, 2001, Ergen ve dig, 1993, Giinay, 2001). Vital kapasite
boyla dogru, yasla ters orantili degisir (Arslangiray, 2010).

Inspiratuar Kapasitesi (IC): Istirahatte ekspirasyonun sonunda yapilan derin
bir inspirasyonla akcigerlere alinan hava hacmidir (Arslangiray, 2010; Kiyan, 2016;
Guyton ve Hall, 2001, Ergen ve dig, 1993 Giinay, 2001; Gelir ve dig., 2013). Soluk
hacmi ile inspirasyon rezervinin toplamina esittir (Guyton ve Hall, 2001, Ergen ve
dig, 1993, Giinay, 2001, , Tortora ve Grabowski, 2000). Yetiskin bir insandaki
ortalama degeri 3500-3600 ml/soluk’tur (Guyton ve Hall, 2001, Ergen ve dig, 1993
Giinay, 2001) ve Vital kapasitenin yaklasik %75 ini olusturur (Arslangiray, 2010).
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Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (FRC): Normal bir ekspirasyonun sonunda
akciger ve havayollarinda bulunan hava hacmidir (Kiyan, 2016; Guyton ve Hall,
2001, Ergen ve dig, 1993; Giinay, 2001;Gelir ve dig., 2013). Ekspirasyon rezervi ile
rezidiiel hacmin toplamina esittir. Yetiskin bir insandaki ortalama degeri 2300-2400

ml/soluktur (Guyton ve Hall, 2001, Ergen ve dig, 1993; Giinay, 2001).

Total Akciger Kapasitesi (TLC): Maksimum inspirasyon sonunda akcigerde
bulunan total hava hacmidir (Kiyan, 2016; Guyton ve Hall, 2001; Giinay, 2001) ve
normalde 4-5-6 litredir (Kiyan, 2016). Vital kapasite ile rezidiiel hacmin toplamina
veya inspirasyon kapasitesi ile fonksiyonel rezidiiel kapasitenin toplamina esittir.
Normal yetiskin bir insanda yaklasik 5800-6000 ml/soluk’tur (Guyton ve Hall,
2001;Giinay, 2001; Tortora ve Grabowski, 2000). Gen¢ saglikli kisilerde RV,
TLC’nin yaklasik %20’sini olusturur, yasla birlikte bu oran %40’a kadar artar. Yas,
boy ve cinse gore degiskenlik gdsterir (Arslangiray, 2010).

2.5.1.6 Dinamik Ventilasyon Testleri

Solunum fonksiyonlar1 yasa, cinsiyete, boya ve irklara gore degisiklik
gostermektedir. Dogumdan itibaren yirmili yaslara kadar solunum fonksiyonlari
(FVC, FEVI) artis gosterirken, otuzlu yaslardan sonra FEV1 degerleri her yil
azalmaktadir (Demir, 2013).

2.5.1.7 Dinamik Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Efor kullanarak zorlu bir soluk almay1 takiben,
zorlu ve hizli bir soluk verme ile akcigerden bosaltilan hava hacmidir (Giinay, 2001)
Diger bir tanima gore ise; derin bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizli bir
ekspirasyonla disar1 atilan hava hacmidir. Saghkl kisilerde FVC, vital kapasiteye
esittir fakat obstriiktif hastaliklarda daha diisiik bulunur (Kiyan, 2016; Arslangiray,
2010).  Restriktif akciger hastaliklarinda da FVC azalmis olarak saptanir
(Arslangiray, 2010). Denek miimkiin oldugu kadar hizli nefes verir ve hemen

maksimal nefes alir (Fox ve dig. 1999).

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Volimi (FEV1): FEV1 zorlu
ekspirasyonun ilk bir saniyesinde ¢ikarilan hava hacmidir (Kiran, 2016; Demir,
2013; Ergen ve dig, 1993, Tortora ve Grabowski, 2000). Normalde ekspirasyonun

birinci saniyesinde akciger voliimiiniin %75-80°1 disar1 atilmistir (Demir, 2013;
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Kiyan, 2016). Rutinde FEV1‘in birimi litre ya da mililitre olarak kullanilmasina

karsin bunun bir voliim degil akim parametresidir (Demir, 2013).

% FEV1/FVC: Saglikli kisilerde %75’in {lizerinde bir orana sahiptir.
Akcigerlerin elastik yapisindaki degisikliklerden dolayr bu oran % 65-70’e kadar
diisebilir (Arslangiray, 2010). Solunumsal bozuklugun tipini (obstruktif veya
restriktif) belirlemede onemlidir. FVC ve FEV1 degerleri diisiikken bu oranin
beklenen degere gore normal veya yiiksek olusu restriktif bozuklugu, beklenen

degerden diisiik olusu ise obstruktif bozuklugu gosterir (Kiyan, 2016).

FEF % 25-75: Zorlu ekspirasyon ortasit akim hizi olarak tanimlanir. Zorlu
ekspirasyonun ilk ve son “4’liik kisimlar1 arasinda kalan akim hizidir (yani havanin
ilk %25’1 atildiktan sonraki %350’lik voliim atilirken saptanan akim hizi). Zorlu
ekspirasyonun efora bagimli olmayan kismidir. Hava yollarindaki obstruksiyonu
erken donemde gosterir. FEV1 normal iken FEF25-75’in beklenen degerin altinda
olmasi kiiciik hava yollarinda obstruksiyonu gosterir (Arslangiray, 2010; Kiyan,

2016).

Tepe Akim Hiz1 (PEF): Zorlu ekspirasyonun baslangicinda kisinin
ulasabilecegi en yiiksek akim hizi ortaya c¢ikar, bu akim hizi PEF olarak
isimlendirilmistir. Efora bagimli olup ekspirasyonun erken ve kuvvetli yapilmasinin
onemi vardir. Saglikli kiside santral hava yollarinin ¢ap1 ve ekspiratuar kaslarin
giiciinii yansitir. Ekspirasyon sirasinda hava akim hizinin en hizli oldugu noktadir.
Normal erigkinde 8-10 It/sn’dir. Biiylik hava yollarindaki obstriiksiyonu gdsteren
parametredir (Arslangiray, 2010).

Maksimal Istemli Ventilasyon (MVV): miimkiin oldugu kadar hizli ve derin
bir solunum sirasinda 15 saniyelik bir periyod ig¢inde ekspire edilen hava hacmi 4 ile
carpilarak MVV hesaplanir (Ergen ve dig, 1993). Hizli ve miimkiin oldugu kadar
derin solunumlarla bir dakikada solunabilen hava miktaridir. Kisi 15 saniye derin ve
hizli solunum yapar ve bu siiredeki soluk voliimiiniin dértle carpilmasi ile MVV(
L/dk) belirlenir (Kiyan, 2016; Gelir ve dig., 2013). Sonu¢ It/dakika olarak
hesaplanir. Erkeklerde 140-180 arasinda olan bu deger maksimal egzersizde alinacak
havadan yaklasik olarak % 25 daha biiyiiktiir (Ergen ve dig, 1993). MVV akciger
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mekaniginin biitiinii hakkinda bilgi verir. Beklenen degerin en az %80’i olmalidir

(Kiyan, 2016).

MVYV kisinin solunum kaslar1 kuvveti, hastanin uyumu, hava yollar1 direnci,
noromiiskiiler koordinasyon derecesi, bireyin deneye motivasyon derecesi, teste
alisma 6grenme derecesi gibi faktorlerden etkilenir (Akgiin, 1996; Kiyan, 2016). Bu
test kisinin akcigerleri ile gevresi arasindaki hava alig verisi kapasitenin belirlenmesi
bakimindan total performans arastirmalarinda yarali goriilmiistiir. Erkeklerde FEV1 x
34, bayanlarda FEV1 x 40 olarak hesaplanabilir. MVV’nin FEV1 iizerinden
hesaplanan degerlerden diisiik olmas1t MVV eforunun iyi olmadigini gosterir (Akgiin,
1996).
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3 GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirma Grubu

Bu c¢alismaya Sehit Ali Gaffar Ortaokulunda 6grenim goren ve atletizm
bransinda antrenman yapan kiz (n=20), erkek (n=17) olmak {iizere 11-14 yas
grubundaki atletlergoniillii olarak katilmistir. Calismaya katilan atletler;1) saglikli ve
sakatlig1 olmayan 2) haftada en az 3-4 giin atletizm antrenman programlarina katilan,
3) goniillii olan ve 4) ebeveynlerinin izin verdigi kisilerdir.ilk ve son test, ayn1 ekip
tarafindan,ayn1 saatte, ayni1 ortamda yapilmistir.Goniilliillere birkag deneme

yaptirilmis en iyi olduklar1 dereceler baz alinmistir.

Elde edilen veriler sonucunda, ¢aligmaya katilan atletlerin 6zellikleri; 11.57
+ 0.76, antrenman yaslar1 1.81%1.02 yil, boylar1 146.35 £ 10.0 cm, viicut agirliklar
36.18 + 7.91 kg, VKI ise 16.67 + 1,90 olarak belirlenmistir. Ayrica grubun %54.1’i
(n=20) kiz % 45.9’u (n= 17) erkek atletlerden olugsmaktadir. Atletizm branslarina
acisindan bakildiginda ise % 73.0°1 (n=27) mesafe, % 13.5’1 (n=5) sprint, %8.1°1 (n=

3) atlama, % 5.4’{i (n=2) atma branslarindadir.
3.2 Arastirma Modeli
3.2.1 Arastirma Protokolii

Bu c¢aligmadadn test-son test deneysel bir arastirma deseni kullanilmistir
(Karasar, 1996). Calismada yapilan 0n test ve son test saha ve laboratuar testleri ile
12 haftalik antrenman programimin 11-14 yas atletlerinboy, viicut agirhgi; VKI gibi
bazi fiziksel ozellikleri, spirometrik ve hematolojik parametreler gibi bazi fizyolojik
Ozellikleri ve dayaniklilik ve siirat gibi motorik &zellikleri tizerine kronik etkilerinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Bagimsiz Degisken:11-14 yas atletlere uygulanacak ve etkilili§i sinanacak
olan, atletizm temel motorik oOzelliklerini gelistirmeye yonelik daha oOnceden

hazirlanmig 12 haftalik antrenman programudir.

Bagimli Degiskenler:Bagimli degiskenler ise dntest ve sontestte kullanilacak
olan su parametrelerdir: fiziksel Ozellikler (yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi), spirometrik parametreler (FEV1, MVV, FVC, PEF ve FEF %25-75) ve
hematolojik parametrelerdir (RBC, Hb, Hct (%), MCHC, MCH, WBC, PLT, PDV,
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MPV, PCT). 12 haftalik antrenman programinin kronik etkilerini belirlemek i¢in 12
haftalik antrenman programi Oncesi ve sonrasinda biitiin bagimli degiskenler test

edilecektir.
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4 VERI TOPLAMA ARACLARI
4.1 Gerekli Belgeler

411 Aile Bilgi ve Bilgilendirilmis Onam Formu: Caligmaya
katilanatletlerin ebeveynlerine bilgilendirici ve izin almaya yonelik “Aile Bilgi ve

Bilgilendirilmis Onam Formu”goniilliilik kapsaminda imzalatilmistir (EK-1).

4.1.2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu:Calismaya
katilanatletlerincalismaya goniillii olarak katildiklarina dair ve ¢alisma Oncesi
calisma ile ilgili bilgi vermeye yonelik olarak “Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formu”imzalatilmistir (EK-2).

4.1.3 Kisisel Bilgi, Saghk ve Antrenman Durumu:Calismaya
katilanatletlerinkisisel bilgi, saglik ve antrenman durumunu belirlemek i¢in “Kisisel

bilgi, Saglik ve Antrenman Durumu Anketi” uygulamasi yapilmistir (EK-3).

4.1.4 Etik Kurul Onayi:Calisma i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’undan etik kurul onay1 alinmistir (EK-4).

4.2 Boy Ol¢iimii

Caligmaya katilanatletlerinboylari, hassasiyeti +lmm olan G-Tech

International marka elektronikstadiometreile 6l¢iilmiistiir.

Sekil 1. Elektronik Stadiometre
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4.3 Viicut Agirhg Olgiimii

Calismaya katilanatletlerinviicut agirliklari, hassasiyeti 0.1kg olan G-Tech

Internationalmarka elektronik baskiil ile 6l¢tilmiistiir.

Tr:w
ATIR

Sekil 2. Elektronik Baskiil
4.4 Cooper Testi ve 50 metre Sprint Testi

Cooper testi ve 50 metresprint testi i¢in CASIO marka kronometre

kullanilmaistir.

Sekil 3. Kooet'ré'

4.5 Spirometrik Ol¢iimler

Calismaya katilanatletlerin akciger hacim ve kapasitelerinin 6l¢iimii igin

Spirolab 11l marka spirometre kullanilmistir.
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Sekil 4. Spirometre

4.6 Hemotolojik Olciimler

Calismaya katilanatletlerin kan parametrelerinin 6lgiimii icin SYMEX XN-

1000 marka Complete Blood Count (CBC)aleti kullanilmustir.

Sekil 5. CBC Aleti
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5 VERILERIN TOPLANMASI

Atletlerin testlere goniillii olarak katildiklarina dair goniillii onay formu ve
ebeveynlerine aciklayici ve izin almaya yonelik veli izin formu goniilliiliikk
kapsaminda imzalatilmistir. Daha sonra kisisel bilgi, saglik durumu, egzersiz durumu
gibi Ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak bir anket uygulanmistir. Atletlere

Olciimler 6ncesinde yapilacak testler ile ilgili bilgi verilmistir.

Cooper testi ve 50 metre sprinttesti Sehit Ali Gaffar Okkan Ortaokulunda
beden egitimi 6gretmeni olarak ¢alisan antrendriin kendisi tarafindan uygulanmastir.
Spirometrik ve hematoljik olgiimler ise Eskisehir Devlet Hastanesinde doktor
kontroliinde yapilmistir. Ayrica atletizm temel motorik becerilerine yonelik 12

haftalik antrenman programi da antrenoriin kendisi tarafindan uygulatilmistir.
5.1 Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Calismaya katilan atletlerin boy uzunluklari, ayaklar ¢iplak vaziyette 0,01 cm

hassasiyetinde boy dlger ile dl¢iilmiistiir (Poyraz ve dig. 2015).
5.2 Viicut Agirhig Olciimii

Calismaya katilan atletlerin viicut agirliklar tisort ve tayt ile ¢iplak ayakla
0,01 kg hassasiyetinde elektronik baskiille Glgiilmiis ve kilogram cinsinden kayit

edilmistir (Poyraz ve dig. 2015).
5.3 Viicut Kiitle indeksi

VKI, viicut agirhiginin boy uzunlugunun karesine boliimii ile elde edilmistir

(Bovet ve dig., 2007; Poyraz ve dig. 2015).
5.4 Spirometrik Olgiimler

Calismaya katilan atletlerin 12 haftalik antrenman programi oOncesi ve
sonrasinda FEV1, MVV, FVC, PEF ve FEF %25-75 spirometrik parametreleri bir

uzman doktor tarafindan alinmistir.

Spirometre, solunum fonksiyon testi laboratuarlarinin temel cihazidir. Olgiim
yapilan elektronik boliim ve kisinin nefes alip verdigi agizliktan olusur. Spirometrik
Olciim yapilmadan Once hasta bilgilendirilir. Sonra ilk kez o hasta tarafindan

kullanilacak ve sonra imha edilecek agizlik aletin girig bdliimiine yerlestirilir.
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Sonrada dudaklar ile iyice saracak, ancak disleri ile 1sirmayacak sekilde agzina alir.
Dudaklarin iyi kapanmasi 6nemlidir. Aksi halde kagak olusur ve hatali dl¢iime sebep
olur.  Spirometre cihazina agizlik yardimi ile baglanan kisinin burnu O6l¢tim
oncesinde 6zel bir mandalla kapatilir. Kisi once sakin bir sekilde nefes alip
verirlerken nefes vermenin sonunda zorlu, derin ve hizli bir nefes alirlar. Hizli, zorlu
ve sonuna kadar nefes ver komutu ile de nefes verirler. Nefes verme islemi en az 6
saniye stirmelidir. Bu islemin en az 3 kez tekrar edilmesi gerekir (Demir ve Yildirim,
2016).

5.5 Statik Akciger Hacim Olgiimleri

Kisiye yapmasi gerekenleri anlattiktan sonra, kisilerden en az 3-4 kez normal
soluk alip vermesi istenir. Ekranda tidal voliim sonunda X eksenine paralel kirmizi
cizgi ¢iktiginda yavas ve tam bir nefes almasi ve daha fazla nefes alinamadig1 yerden
itibaren de yavas ve tam bir nefes vermesi istenir. Tam bir nefes vermenin bitiminde
denek devam edemeyecegini belirttiginde ekrandaki end tusu ile deney sonlandirilir
(Aydin S6nmez, 2003; Koca, 2003).

5.6 Dinamik Akciger Hacim Olciimleri

Kisiye yapmasi gerekenleri anlattiktan sonra, kisilerden en az 3-4 kez normal
soluk alip vermesi istenir. 4. solunumdan sonra ¢ok hizli, derin, tam bir nefes almasi
ve nefes almanin en iist noktasinda hi¢ beklemeden ¢ok hizli, derin ve tam bir nefes
vermesi istenir. Komutla birlikte tekrar nefes almasi gerektigi belirtilir (Aydin
Sonmez, 2003; Koca, 2003).

5.7. Maksimal istemli Ventilasyon Olciimii

Kisiye yapmasi gerekenleri anlattiktan sonra, kisilerden en az 3-4 kez normal
soluk alip vermesi istenir. Yaklagik 15 saniye siiren hizli ve derin soluk alip verme
islemi gergeklestirilir. Bu sirada solunum frekansinin dakikada 75-150 arasinda
olacak sekilde solunum yapilmasina dikkat edilmelidir. Deney voliim egrilerinin 2.
yesil cizgiyl gecmesi ile bilgisayar tarafindan otomatik olarak sonlandirilir (Aydin

Sonmez, 2003; Koca, 2003).
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5.8 Hematolojik Ol¢iimler

Calismaya katilan atletlerin; RBC, Hb, Hct (%), MCHC, MCH, WBC, PLT,
PDV, MPV, PCT hematolojik parametreleri alinmistir. 12 haftalik antrenman
programi Oncesi ve sonrasinda bir doktor tarafindan deneklerin 3 cc’lik kanlar1 vendz
yolla alinip tiiplere koyularak SYMEX XN-1000 marka CBC makinasi kullanilarak

kan degerleri Ol¢tilmiistir.
5.9 Cooper Testi

Cooper testi Kenneth Cooper’in sporcularin aerobik giictinii belirlemeye
yonelik 12 dakikalik bir testtir. Bu testte dnemli olan sporcularin 12 dakika boyunca
kosabildikleri mesafedir. Kosuyu 12 dakika boyunca siirdiiremeyenler bu siireyi
yiirliyerek de tamamlayabilirler. Yapilan caligmalar sonucunda 12 dakikalik kosu
stiresinin maksimal oksijen kapasitesini belirlemek i¢in n uygun efor siiresi oldugu
ve 12 dakika boyunca kosulan mesafenin laboratuvar ortaminda elde edilen
maksimal oksijen tiiketim kapasitesi ile yakindan iligkili oldugu belirlenmistir
(Demir, 1996). Cooper testi, 400 metre mesafelik Vali Sami Sonmez Atletizm
Pistinde yapilmistir. Atletler kendi kapasiteleri dogrultusunda 12 dakika boyunca

kosmuslar ve siire bitimindeher bir atletin mesafeleri belirlenmistir.
5.10 Sprint Testi

Sprint testi, Vali Sami Sonmez Atletizm Pistinde tartan zemin iizerinde 50
metrelik mesafede el kronometresi ile ayaktan ¢ikis ile siire tutularak yapilmigtir. Her
bir atlet i¢in yeterli dinlenme siiresi verilerek sprint testi iki kez tekrarlanmig ve en

Iyi derece test sonucu olarak alinmistir (Colakoglu, 2003).
5.11 Istatistiksel Analiz

Aragtirmalarda veri ¢ozliimlemede, 6rneklemlerin gézlem sayilarinin 30 ya da
30’un lzerinde olmasi istenirken, Oncelikli kriterler olan Orneklemlerin ya da
orneklemlerin ¢ekildigi evrenlerin normal dagilim gdstermesi, varyanslarin homojen
olmas1 ve veri tipinin sayisal veri olmasi s6z konusu oldugunda parametrik testler

uygulanabilir (Alpar, 2010; Ozdamar, 1999).

Literatiire bagl olarak, ¢alismada ornekleme ait gruplardaki gozlem sayisi

30’un altinda olmasina ragmen, Levene test sonuglarmma (Tablo 3-1) gore
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varyanslarin homojen oldugu ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglarina (Tablo 3-2)
gore ise gruplarin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle verilerin
istatistiksel analizinde gruplarin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini test etmek
icin parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi ile Tukey HSD ve betimsel

istatistik teknikleri kullanilmigtir.
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6 BULGULAR ve TARTISMA
6.1 Bulgular
6.1.1 Atletlerin Ozellikleri

Calismamiza katilan deneklerin yaslar1 (X + SD) 11.57 £ 0.76, antrenman
yaslar1 1.81+1.02 yil, boylart 146.35 + 10.0 cm, viicut agirliklar1 36.18 £ 7.91 kg,
VKI 16.67 + 1,90 olarak belirlenmistir. Ayrica grubun %54.1°i (n=20) kiz % 45.9’u
(n= 17) erkek atletlerden olugsmaktadir. Atletizm branslarina agisindan bakildiginda
ise % 73.0’4 (n=27) mesafe, % 13.5’1 (n=5) sprint, %8.1°’1 (n= 3) atlama, % 5.4’

(n=2) atma branglarindadir.

Arastirma ile ilgili analizlere baglamadan Once verilerin istatistiksel yonteme
uygunlugunun tespiti i¢in SPSS programu ile verilerin dagilimina bakilmis, dagilimin
basiklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri incelenmistir. Carpiklik, bir
dagilimin normal dagilima gore simetrik ya da carpik olup olmadigmin olgiisiidiir.
Basiklik, normal dagilim egrisinin ne kadar dik veya basik oldugunu gdstermektedir
(Ozdamar, 2004). Arastirmadaki verilerin ¢arpiklik-basiklik degerlerine bakilmis, ve
degerlerin +2, -2 araliginda oldugu belirlenmistir. Cooper Cutting (2010) bir veri
grubunda carpiklik degerinin +2, -2 araliginda olmasinin normal dagilim i¢in kabul
edilebilir ol¢iit oldugunu ifade etmektedir. Fiziksel 6zelliklere iliskin veriler normal

dagilim gosterdiginden istatistiksel analizlerde parametrik testler kullanilmistir.
6.1.2 Atletlerin Fiziksel Ozelliklerine Iliskin Ontest ve Sontest Sonuclar:

Calismaya katilan atletlerin fiziksel Ozelliklerine iligkin Ontest ve sontest
Olctimlerinin karsilastirilmast sonucunda boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhigr (kg)
parametrelerinde p<.05 diizeyinde anlamh farkhlik gozlenirken, BMI (kg/m?)

parametresinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmemistir.



57

148,5

148
147,5
147
1465 HSeril
146 -
145,5 -
145 - w

Boyl Boy2

Grafik 1. Atletizm antrenmaninin atletlerin boylart (cm) iizerine etkisi
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Grafik 2. Atletizm antrenmaninin atletlerin viicut agirliklar1 (kg) tizerine

etkisi

6.1.3 Atletlerin Akciger Hacim ve Kapasiteleri Iliskin Ontest ve Sontest

Sonuclarn

Calismaya katilan atletlerin akciger hacim ve kapasitelerine iligkin Ontest ve
sontest Ol¢limlerinin karsilastirilmast sonucunda FEV1 (litre) ve MVV (I/dk)
parametrelerinde p<.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenirken, FVC (litre), PEF
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(I/sn) ve FEF %25-75 (1/sn) parametrelerinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik

gozlenmemistir.
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Grafik 3. Atletizm antrenmaninin atletlerin FEV1 (litre) {izerine etkisi
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Grafik 4. Atletizm antrenmaninin atletlerin MVV (1/dk)iizerine etkisi
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6.1.4 Atletlerin Hematolojik Parametrelerine iliskin Ontest ve Sontest

Sonuglar

Calismaya katilan atletlerin hematolojik parametrelerine iliskin Ontest ve
sontest dlgiimlerinin karsilagtirlmasi sonucunda RBC (milyon/mm®), Hb (gr/dL),
Hct (%), MCHC(g/dL) ve MCH(pg) parametrelerinde p<.05 diizeyinde anlamli
farklihk gozlenirken, WBC (bin/mm®), PLT(103/mm3), PDV(fL), MPV(fL)ve

PCT(%)parametrelerinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Grafik 5. Atletizm antrenmanmin atletlerin RBC (milyon/mm3) iizerine

etkisi
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Grafik 6. Atletizm antrenmaninin atletlerin Hb (gr/dL) {izerine etkisi
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Grafik 7. Atletizm antrenmaninin atletlerin Het (%) tizerine etkisi
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Grafik 8. Atletizm antrenmaninin atletlerin MCHC iizerine etkisi
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Grafik 9. Atletizm antrenmaninin atletlerin MCH tiizerine etkisi

6.1.5 Atletlerin Cooper Testi ve 50 m. Sprint Testlerine Ontest ve Sontest

Sonuclarn

Calismaya katilan atletlerin Cooper testi ve 50 m. sprint testine iligkin Ontest
ve sontest Olclimlerinin karsilagtirilmasi sonucunda Cooper testi ve 50 m. sprint

testinde p<.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmistir.
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Grafik 10. Atletizm antrenmaninin atletlerin Cooper test sonuglart iizerine

etkisi
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Grafik 11. Atletizm antrenmanimnin atletlerin 50 m. sprint test sonuglar

uzerine etkisi
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6.2 Kiz Atletlerin Bulgulari

Calismamiza katilan kiz atletlerin 6zelliklerine baktigimizda yaslari (X = SD)

11.65 £+ 0.74, antrenman yaglar1 1.90+1.07 y1l olarak belirlenmistir.

6.2.1 Kiz Atletlerin Fiziksel Ozelliklerine Iliskin Ontest ve Sontest

Sonuc¢lan

Calismaya katilan kiz atletlerin fiziksel 6zelliklerine iligkin Ontest ve sontest
Olctimlerinin karsilastirilmasi sonucunda boy uzunlugu (cm) parametresinde p<.05
diizeyinde anlamli farklilik go6zlenirken, viicut agirligi (kg) ve BMI (kg/mz)

parametrelerinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Grafik 12. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin boylar1 lizerine etkisi

6.2.2 Kiz Atletlerin Akciger Hacim ve Kapasiteleri Iliskin Ontest ve

Sontest Sonuclar:

Calismaya katilan kiz atletlerin akciger hacim ve kapasitelerine iliskin ontest
ve sontest Olglimlerinin karsilastirilmast sonucunda FVC (litre), FEV1 (litre) ve
MVV (I/dk) parametrelerinde p<.05 diizeyinde anlamli farklilhik gozlenirken, PEF
(I/sn) ve FEF %25-75 (1/sn) parametrelerinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik

gbzlenmemistir.
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Grafik 13. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin FVC (litre) iizerine etkisi
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Grafik 14. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin FEV1 (litre) tizerine etkisi

64



65

76
75,5
75
74,5
74
e mSeril
73
72,5 -
72 -
71,5 -
71 - T
MVV1 MVV2

Grafik 15. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin MVV (1/dk) tizerine etkisi

6.2.3 Kiz Atletlerin Hematolojik Parametrelerine iliskin Ontest ve

Sontest Sonuclari

Calismaya katilan kiz atletlerin hematolojik parametrelerine iligkin Ontest ve
sontest dlgiimlerinin karsilagtirlmasi sonucunda RBC (milyon/mm®), Hb (gr/dL),
Hct (%) ve MCH(pg) parametrelerinde p<.05 diizeyinde anlamli farklilik
gozlenirken, WBC (bin/mm®), MCHC(g/dL), PLT(103/mm3), PDV(fL), MPV/(fL) ve

PCT(%) parametrelerinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Grafik 16. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin RBC (milyon/mm3) iizerine

etkisi
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Grafik 17. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin Hb (gr/dL) {izerine etkisi
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Grafik 18. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin Het (%) tizerine etkisi
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Grafik 19. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin MCH tizerine etkisi

6.2.4 Kiz Atletlerin Cooper Testi ve 50 m. Sprint Testlerine Ontest ve

Sontest Sonuclari

Calismaya katilan kiz atletlerin Cooper testi ve 50 m. sprint testine iliskin
Ontest ve sontest Olgiimlerinin karsilastirilmasi sonucunda Cooper testi ve 50 m.

sprint testinde p<.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmistir.
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Grafik 20. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin Cooper test sonuglari

uzerine etkisi
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Grafik 21. Atletizm antrenmaninin kiz atletlerin 50 m. sprint test sonuglari

tizerine etkisi
6.3 Erkek Atletlerin Bulgular:

Calismamiza katilan erkek atletlerin 6zelliklerine baktigimizda yaslar (X +

SD) 11.47 £0.79, antrenman yaslar1 1.7140.99 y1l olarak tespit edilmistir.

6.3.1 Erkek Atletlerin Fiziksel Ozelliklerine iliskin Ontest ve Sontest

Sonuglar

Calismaya katilan erkek atletlerin fiziksel oOzelliklerine iliskin Ontest ve
sontest Ol¢iimlerinin karsilastirilmasi sonucunda boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi
(kg) parametrelerinde p<.05 diizeyinde anlaml farkhilik gdzlenirken, VKI (kg/m?)

parametresinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Grafik 22. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin boylari (cm) iizerine

etkisi
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Grafik 23. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin viicut agirhig (kg) tizerine

etkisi



70

6.3.2 Erkek Atletlerin Akciger Hacim ve Kapasiteleri fliskin Ontest ve
Sontest Sonuglari

Calismaya katilan erkek atletlerin akciger hacim ve kapasitelerine iliskin
Ontest ve sontest dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi sonucunda FVC (litre), FEV1 (litre),
PEF (l/sn), FEF %25-75 (I/sn) ve MVV (1/dk) parametrelerinde p>.05 diizeyinde

anlamli farklilik gézlenmemistir.

6.3.3 Erkek Atletlerin Hematolojik Parametrelerine iliskin Ontest ve

Sontest Sonuclari

Calismaya katilan erkek atletlerin hematolojik parametrelerine iligkin Ontest
ve sontest dlgiimlerinin karsilastirilmasi sonucunda RBC (milyon/mm?), Hb (gr/dL),
Hct (%) ve MCH(pg) parametrelerinde p<.05 diizeyinde anlamli farklilik
gdzlenirken, WBC (bin/mm?®), MCHC(g/dL), PLT(103/mm3), PDV/(fL), MPV/(fL) ve

PCT (%) parametrelerinde ise p>.05 diizeyinde anlamli farklilik gozlenmemistir.
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Grafik 24. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin RBC (milyon/mm3)

uzerine etkisi
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Grafik 25. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin Hb (gr/dL) lizerine etkisi
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Grafik 26. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin Het (%) tizerine etkisi
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Grafik 27. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin MCH tizerine etkisi

6.3.4 Erkek Atletlerin Cooper Testi ve 50 m. Sprint Testlerine Ontest ve

Sontest Sonuclari

Calismaya katilan erkek atletlerin Cooper testi ve 50 m. sprint testine iliskin
Ontest ve sontest Ol¢iimlerinin karsilastirilmast sonucunda Cooper testi ve 50 m.

sprint testinde p<.05 diizeyinde anlamli farklilik gézlenmistir.
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Grafik 28. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin Cooper test sonuglart

uzerine etkisi
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Grafik 29. Atletizm antrenmaninin erkek atletlerin 50 m. sprint test sonuglart

uzerine etkisi



74

7 TARTISMA

Bu aragtirmada; 11-14 yas araligindaki kiz ve erkek atletlerde, 12 haftalik
antrenman programinin spirometrik parametreler, hematolojik parametreler gibi baz
fizyolojik ve dayaniklilik ve siirat gibi motorik 6zellikleri {izerine kronik etkilerinin
incelemesi ve cinsiyet degiskenine bagli olarak kronik etkilerinin ve farkliliklariin

incelenmesi amaglanmigtir.

Bu amagla atlet grubunun antropometrik, spirometrik parametreleri,
hematolojik parametreleri ve dayaniklilik, siirat performanslarina yonelik ol¢timler
alinarak 12 haftalik antrenman programinin bu performans kriterlerine etkileri

incelenmistir.

Tartisma bolimi elde edilen bulgular dogrultusunda atletle iligskin kronik
degisiklikler, kiz atletlere iliskin kronik degisiklikler, erkek atletlere iliskin kronik
degisiklikler seklinde ana basliklar1 ad1 altinda verilmistir.

7.1 Atletlere iliskin Kronik Degisiklikler

Diizenli olarak uygulanan antrenman programlari, viicut yag yiizdesi gibi
fiziksel 6zellikler ve fizyolojik olarak ise solunum, dolasim gibi sistemleri olumlu

yonde etkilemektedir (Kog ve Giinay, 2000; Gokdemir ve dig. 2007).

12-14 donemdeki ¢ocuklarin boylar1 yilda ortalama 7-9 cm’ lik bir gelisim
gostermekte, ozellikle aktif olarak spor yapan cocuklardaki gelisim, aktif olmayan
cocuklara nazaran daha fazla olmaktadir. Ayrica sistematik fiziksel aktivite kas
kiitlesi oranim1 olumlu yonde etkiler. Viicut agirhigindaki anlamli artig1 biiylime ve
antrenmanlarin olumlu etkileri ile agiklayabiliriz. Boy parametrelerindeki artisi ise ;
erkeklerin boylarinin 12 yasindan sonra (ergenlik donemiyle) daha hizli artmas,
sporun ¢ocuklarin kemik gelisimi lizerindeki olumlu etkisi diger taraftan fiziki ¢evre,
beslenme ve kalitim gibi faktorlerin de fiziksel gelisimdeki rolii bu farkliligin ortaya
cikmasinda oldukea etkili oldugu sdylenebilir (iri ve dig., 2009; Akin, 2003).

Calismadan atletlerin fiziksel Ozelliklerine iliskin elde edilen veriler
sonucunda, 12 haftalik antrenman programinin atletlerin boy uzunlugu ve viicut
agirhigr parametrelerinde artis sagladigi, VKI'ni ise etkilemedigi tespit edilmistir.

Calismamiz da literatiir ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde belirttigi gibi



75

calismamizdaki 11-14 yas arasindaki kiz ve erkek atletlerin boy ve viicut
agirligindaki artis hem antrenmanin hem de gelisim doneminin 6zelliklerine bagh

olarak biiylimeye iliskin fizyolojik bir etki olabilir.

Calismada  atletlerin ~ spirometrik ~ parametrelerine  iliskin  veriler
incelendiginde, 12 haftalik antrenman programinin atletlerin FEV1 ve MVV
degerlerini artirdigi, FVC, PEF ve FEF 9%25-75 spirometrik degerlerini ise

etkilemedigi belirlenmistir.

Antrenmanlarla solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim meydana
gelmektedir (Atan ve dig., 2013). Yiiksek ve Arslanoglu’'nun (2013) yaptig
calismada 14 haftalik diizenli egzersiz ve mini tenis calismalarinin, ¢ocuklarin
FVC, FEV1, VC, MVV artirdigim1 belirtmislerdir. Literatiirdeki diger bir
calismaya gore kosu programlarinin iceren bir arastirmada sporcularin FVC
degerlerinde antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi degerleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirtilmistir (Tamer, 1995). Cocuklarda yapilan antrenmanin MVV
degerlerini de gelistirdigi bildirilmektedir (Kiirk¢li ve Gokhan, 2011).

Yapilan diger bir calismaya gore haftada 3 giin toplam 8 haftalik
antrenmanin VC, FVC, MVV gibi solunum parametreleri {izerine bir etkisinin

olmadigi da belirtilmektedir (Yilmaz, 2012).

Uzun siireli antrenmanlarin tipine, siddetine ve siiresine bagli olarak
sporcularda hematolojik parametrelerde degisiklikler gozlenmektedir. Yogun
antrenman sirasinda ve sonrasinda hematolojik degerlerde gozlenen degisiklikler,
kisinin antrenman durumu, cinsiyet, yas, ¢evresel sartlar ve beslenme gibi

farkliliklardan kaynaklanabilmektedir (Cakmakei, 2009; Beydagi ve dig., 1993).

Calismadan elde edilen hematolojik bulgulara gore, 12 haftalik antrenman
programi sonucunda atletlerin RBC, Hb, MCHC degerlerinin arttigi, MCH degerinin
azaldigi, WBC, PLT, PDV, MPV ve PCT degerlerini ise etkilemedigi tespit

edilmistir.

Viicuttaki bu denge, hormonal ve sinirsel mesajlarin ise karistigi ¢cok sayida
organ arasindaki etkilesimlerle saglanir. Fiziksel stres gibi potansiyel olarak bu
denge halini kronik ya da akut olarak degistirebilen etkenler ¢esitli homeostatik

mekanizmalar1 harekete gegirirler (Patlar ve dig., 2007).
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Yogun egzersiz programi uygulayan sporcularda karakteristik olarak Hb ve
Hct degerlerinde diisiis olmakta ve bu durum sporcu anemisi olarak
degerlendirilmektedir (Cakmakg1, 2009;Ibis ve dig., 2010 ). Ozellikle agir egzersizler
sirasinda kan voliimiinde hafif bir diigsme goriiliir. Bunun nedeni egzersizde meydana
gelen su kaybidir. Kan voliimii su kaybinin fazla oldugu durumlarda degisebilir. Kan
hacmi kisinin viicut yapisi, su miktari, elektrolit dengesi ve igerdigi yag miktarina
gore degisir. Ozellikle antrenman diizeyi kan hacmi agisindan degisiklige neden olur

(Cakmake1, 2009).

Egzersiz sirasinda bir kistm sivi damarlar terk ederek dokular arasina
geemekte ve kanda eritrosit, hemoglobin ve plazma proteinlerinin yogunlugu
artmaktadir. Egzersizde kan akiminin artmasi ve siiratlenmesi sonucu damar
duvarina yapigsmis olan. Lokositlerin kan akimina katilmasiyla kanda 16kosit miktari

artmaktadir (Ibis ve dig., 2010).

Hematokritteki artiglarin sebebinin egzersize bagli hemokonsantrasyonla,

daha 6nemlisi splanik dolasimdan sirkiiler dolasima yiiksek kan verilmesi ile izah

edilmektedir (Guyton, 2001).

Fakat literatiirde baz1 kan degerlerinin degismedigini belirten calismalar da
vardir. Van Beamont’in geng yiiziiciilerde yaptig1 calisma sonucunda antrenman
sonrasi hematokrit degerinin degismedigini belirtmistir (Van Beamont, 1973). Diger
bir ¢aligmaya gore, aerobik egzersiz sonrasi hematolojik degerlerin hi¢ birinde
anlaml degisiklikler tespit edilmemistir. Ancak anaerobik egzersizden hemen sonra
Hb, Hct, Wbc degerlerinde anlamli artislar, anaerobik egzersizden 24 saat sonra ise
anlamli  distisler tespit edilmistir. Her iki egzersizin aymi zamanlari
karsilastirildiginda ise anaerobik egzersizdeki artis ve azalmalarin aerobik egzersize

nazaran anlaml oldugu tespit edilmistir (ibis ve dig., 2010).

Calisma sonuglaria gore ise uygulanan antrenman programinin yogunluguna
bagl olarak bazi hematoljik parametrelerde (RBC, Hb, MCHC) kronik olarak artis

bazilarinda ise (MCH) azalis goriilmiistir.

Egzersize eslik eden stres ne kadar fazla ise 10kosit artis1 da o kadar fazla
olur. Ozellikle siddetli egzersizlerde bu artis daha da belirgindir. Bu artisin baslica

nedeni, egzersizde kan basincinin ve bdylece kilcal damarlarin arteryel tarafindan
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dokular arasina siv1 filtrasyonunun artmasidir. Bir diger neden de artan metabolizma
sonucu dokular arasi sivida metabolizma {riinlerinin artmasi sonucunda ozmotik

basincinin artmasi ve boylece suyun dokular arasina cekilmesidir (Karacabey, ve

dig., 2004).

Stirat beceriyi etkileyen motor becerilerden birisidir. Gilinlimiizde siirat
gelisimi i¢in en uygun antrenman donemlerinin okul yaslar1 oldugu goriisii agirlik
kazanmustir. Ciinkii bu donemde reaksiyon zamani kisaltilip hareket frekansi
artirllarak ¢alisma yapilabilmektedir. Reaksiyon siiresinin 1iyilestirilebilmesi icin
antrenmanlarda ses, optik gz ve dokunma uyarilarina yonelik alistirmalarin

yapilmasi gereklidir (iri ve dig., 2009).

Calismamizdaki atletlerin 12 haftalik antrenman programi sonucunda Cooper
test degerlerinin arttig1, 50 m. sprint test siirelerinin azaldig1 dolayisiyla dayaniklilik
ve siirat performanslarinin antrenman sonucunda anlamli diizeyde arttig1

belirlenmistir.
7.2 Kaz Atletlere iliskin Kronik Degisiklikler

Calismadan elde edilen bulgulara gore, 12 haftalik antrenman programinin
kiz atletlerin boy uzunlugunda artis sagladigi ve viicut agirligi, VKI'ni etkilemedigi
fakat istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen viicut agirliginda da artisa

sebep oldugu tespit edilmistir.

Atletlerin spirometrik parametrelerine iligkin elde edilen veriler sonucunda
antrenman programinin kiz atletlerin FVC, FEV1 ve MVV spirometrik degerlerini
artirdigis PEF ve FEF %25-75 degerlerini ise anlamli olarak etkilemedigi

belirlenmistir.

Hematoljik bulgular incelendiginde antrenman sonrast kiz atletlerin WBC,
MCHC, PLT, PDV, MPV ve PCT degerlerinin degismedigi gozlenmistir. Buna
karsin kiz atletlerin antrenman sonrast RBC, Hb, Hct degerlerinde artis, MCH

degerinde ise azalis meydana gelmistir.

Literatiirde Hb’nin 12-18 kizlarda 14,0-12,0 oldugu belirtilirken (Kaya, 2013;

Fidanct ve dig. 2016), calismamizda kiz atletlerin antrenman Oncesi=13.35;
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antrenman sonrasi=13.68 oldugu tespit edilmistir. Buna bagli olarak kiz atletlerin

Hb degerlerin yas gruplarina gore normal sinirlar igerisinde yer almaktadir.

Calismamizda kiz atletlerin RBC degerleri antrenman Oncesi= 4.87
milyon/mm3 antrenman sonrasi= 5.06 milyon/mm3 iken, literatiirde ise 12-18 yas
erkekler normal sinirlar 4.6-4.1 milyon/mm3 olarak belirtilmektedir (Fidanci ve dig.
2016). Buna bagli olarak erkek atletlerin RBC degerleri antrenman oncesi ve

antrenman sonrasi normal siir degerleri iizerindedir.

Kiz atletlerin MCH ve MCHC degerleri antrenman 6ncesi= 27.52 pg, 33.98
g/dL antrenman sonrasi= 27.23 pg, 33.55 g/dL olarak tespit edilmistir. Literatiirde ise
yas grubu igerisindeki bayanlarda 25-30 pg ve 31-34 g/dL olarak belirtilmektedir
(Fidanc1 ve dig. 2016). Kiz atletlerin MCH ve MCHC degerleri normal sinirlar

icerisinde yer almaktadir.

Bezci ve Kaya’'nin (2010) bayan tekvandocularda yaptigi calismada
antrenman sonucunda WBC, HGB, PLT, RBC, HCT ve MCH degerlerin akut artis,
MCV ve MCHC degerlerinde ise degisim olmadigini belirtmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore kiz atletlerin Cooper test degerlerinin
arttig1 ve 50 m. sprint siirelerinin azaldig1 bu veriler bagl olarak da dayaniklilik ve

stirat 6zelliklerinin gelistigi goriilmektedir.
7.3 Erkek Atletlere iliskin Kronik Degisiklikler

Calismadan elde edilen bulgulara gore, erkek atletlerin antrenman programi
sonucunda hem boy uzunlugu hem de viicut agirligi parametrelerinde artis oldugu,
VKDI'ni ise etkilemedigi belirlenmistir. Bu bulgular ise kiz atletlerin antrenman

sonrasi fiziksel ozelliklerindeki degisim ile benzerlik gostermektedir.

Cakmaket (2009) ise yaptig1 calismada 4 haftalik antrenman sonrasi erkek

taekwondocularin viicut agirliklarinin degismedigini belirtmistir.

Atletlerin spirometrik parametrelerine iliskin verilere gore, antrenman sonrasi
kiz atletlerin baz1 spirometrik parametrelerinde degisiklikler olmasina ragmen erkek

atletlerin spirometrik parametrelerinde herhangi bir farklilik gézlenmemistir.

12-15 yas grubu erkek Ogrencilere 15 ay siireyle haftada 3 kez, birer

giin arayla, 120 dk diizenli olarak, Ogrencilerin gelisim donemleri de goz
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onlinde bulundurularak, temel ve yardimct biyomotor yetileri gelistirici
antrenmanlar yaptirmiglardir. Calismanin sonucunda antrenmanlarin FVC ve FEV1

degerlerini artirdigim belirlemislerdir (Ozveren, ve dig., 2014).

Hematoljik bulgular incelendiginde antrenman sonras1 kiz atletlerin
hematoljik parametrelerindeki degisim ile erkek atletlerin parametrelerindeki degisim
birbirne benzerlik gostermektedir. Erkek atletlerin de antrenman sonrast RBC, Hb,
Hct degerlerinin arttigi, MCH degerinin azaldigi, WBC, MCHC, PLT, PDV, MPV

ve PCT degerlerinin ise degismedigi belirlenmistir.

Literatiirde Hb’nin 12-18 erkeklerde 14,5-13,5 oldugu belirtilirken (Kaya,
2013; Fidanc1 ve dig. 2016), calismamizda erkek atletlerin antrenman 6ncesi=13.31;
antrenman sonrasi=13.67 oldugu tespit edilmistir. Buna bagl olarak kiz atletlerin Hb
degerlerin yas gruplarina goére normal sinirlar icerisinde fakat alt smirda yer

almaktadir.

Calismamizda erkek atletlerin MCH ve MCHC degerleri antrenman
oncesi=27.61 pg, 34.32 g/dL antrenman sonrasi=27.26 pg, 34.04 g/dL olarak tespit
edilmistir. Literatlirde ise yas grubu igerisindeki 12-18 yas grubu erkeklerde 25-30
pg ve 31-34 g/dL olarak belirtilmektedir (Fidanci ve dig. 2016). Kiz atletlerin MCH
degerleri normal sinirlar, MCHC ise iist simrda yer almaktadir. Icerisinde yer

almaktadir.

Calismamizda erkek atletlerin RBC degerleri antrenman 6ncesi 4.83
milyon/mm3 antrenman sonrasi= 5.02 milyon/mm3iken, literatiirde ise 12-18 yas
erkekler normal simirlar 4.5-4.9 milyon/mm3 olarak belirtilmektedir. Buna bagh
olarak erkek atletlerin RBC degerleri antrenman Oncesi normal simirlarda iken

antrenman sonrast normal sinir degerleri cok az agmustir.

Tekvandocularda yapilan bir ¢alismaya gore 4 haftalik antrenman
programiin soncunda WBC, PLT, HGB ve HCT parametrelerinde istatistiksel
manada anlamlili fark olmadig1 fakat RBC diizeylerinde anlamli bir artig gézlendigi

belirtilmistir (Cakmakg1, 2009).

Calismadan elde edilen veriler gore, erkek atletlerin Cooper test degerlerinin

art1ig1 ve 50 m. sprint siirelerinin azaldig1 dolayisiyla da erkek atletlerin dayaniklilik
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ve siirat 0zelliklerinde gelisme meydana geldigi goriilmektedir. Erkek atletler ile kiz

atletler arsindaki elde edilen bulgular birbiri ile benzerlik gdstermektedir.
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8 SONUC

Antrenman fizyolojik temellere dayandirildigi takdirde verimli olur,
antrenmanin kendisinden beklenilen faydalar saglanir. Antrenman, organizmanin
kuvvet, kardiyovaskiiler-kassal dayaniklilik, esneklik, néro-miiskiiler koordinasyon
v.b. gibi cesitli fonksiyonel 6zelliklerini gelistirmek amaci ile egzersizleri, agirlig
giderek artan bir sekilde tekrarlamalardan ibarettir. Teknigi, beceriyi gelistirmeyi
amaclayan teknik antrenman bunun disindadir. Antrenmanlarla eforlara uyumu
gelismis bir kimsenin kalp, akciger gibi ¢esitli organlarinin herhangi bir egzersize

olan fonksiyonel uyumu gelisir (Akgiin, 1994).

Calismadan elde edilen veriler sonucunda, hem kiz hem erkek atletlerin 12
haftalik antrenman sonrast boy ve viicut agirliginda artis, VKi’inde degisim
goriilmemistir. Spirometrik parametreler agisindan kiz atletlerin FVC, FEV1 ve
MVV spirometrik degerlerinde artig goriiliirken erkek atletlerin  spirometrik
parametrelerinde herhangi bir degisim meydana gelmemistir. Kiz ve erkek atletlerin
her ikisinde de RBC, Hb, Hct hematolojik degerlerinde artiy MCH degerinde ise
azalis belirlenmistir. Ayrica hem kiz atletlerin hem de erkek atletlerin 12 haftalik

antrenman sonrasi dayaniklilik ve siirat performanslarinda artig goriilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglardan da goriildiigii gibi antrene edilen geng
sporcularin organizmalarinda fizyolojik olarak bazi olumlu adaptasyonlar ve buna
bagl olarak da performanslarinda gelisme goriilmektedir. Dolayisiyla antrenmanin
bu kronik etkilerinin belirlenmesi, sporcularin yeteneklerinin tespit edilmesi ve
yonlendirilmesi, antrenman programlarmin etkililiginin sinanmas1 ve bu dogrultuda
yeni antrenman programinin planlanmasi ve uygulanmasi ve ayrica ulusal temelli

normlarin olusturulmasi agisindan énemli bir yere sahiptir.

Cocuklarin gelisme donemlerine gore nasil antrenman yaptirilacagina ve
antrenmanlarin biliylime gelisim ve genel sagliga iliskin etkilerine yonelik bilgi elde
etmemizi saglayan birgok fiziksel ve fizyolojik test vardir. Bu testler ¢cocuklarin
birgok egzersiz seviyesinde akut ve kronik adaptasyonlarini belirlemek agisindan
onemlidir. Bu yiizden bir¢ok ¢alisma diisiik fiziksel aktivite igerisindeki ¢ocuklarin
esneklik, kuvvet, siiratlerinin ayrica kardiyovaskiiler dayanikliliklarinin azaldigim

belirtmektedir (Ozveren ve dig., 2014). Dolayisiyla ¢ocuklarin sadece bir spor dali
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olarak degil ayn1 zamanda saglikli yasam ve gelisim agisindan da bilimsel ¢aligmalar
ve veriler dogrultusunda fiziksel aktiviteye ve aktif yasama yonlendirilmeleri

gerekmektedir.

Cocuklar, biiytliklerin veya genglerin minyatiirleri degildir. Onlarin gelisimine

bagli antreman programlari yapilmasi gerekir.
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9 ONERILER
1. Calismadan elde edilen sonuglar, antrenodrlere ve sporculara
yol gosterebilir.
2. Elde edilen bulgular sonucunda antrendrlerin  antrenman

programi1 hazirlamasinda katki saglayabilir.

3. Atletizm igerisindeki farkli spor dallarinda ve yas gruplarinda,
cesitli fizyolojik performans kriterleri lizerindeki etkilerinin amaciyla daha
cok arastirma yapilmasi gerekmektedir.

4. Atletlerde antrenman programlarinin fizyolojik etkilerini
belirlemek amaciyla farkli fizyolojik parametreleri igeren ¢alismalar
yapilabilir.

5. Atletlerde antrenman programlarimin performans iizerine
etkilerini belirlemek amaciyla farkli saha ve laboratuvar testleri iceren
caligmalar yapilabilir.

6. Atletlere uygulanacak performans testleri ve fizyolojik testler
sezonun farkli evrelerinde uygulanabilir.

1. Atletlerde farkli yas gruplarina yonelik caligmalar yapilarak
yas farkliliklar1 gézlemlenebilir.

8. Amator, profesyonel atletler ve sedanter bireyler arasindaki
etkilere yonelik degisimleri belirlemek ve farkliliklar1 gozlemek amaciyla
caligmalar yapilabilir.

9. Cocuklar, biytiklerin veya gencglerin minyatiirleri degildir.

Onlarin gelisimine bagli antreman programlar1 yapilmas: gerekir.
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11. EKLER

EK-1 Saghk Durumu Anketi

SAGLIK DURUMU ANKETI

Adimiz Soyadiniz: .......oooeiii i
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Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil

hissettiginizi ve gilinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek

amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun

yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen

tek bir yanit veriniz.

Miikemmel 0
Cok lyi O
Iyi 0
Orta (fena degil) O
Koti O

2-Bir yil oOncesi ile karsilastirdigimizda genel

degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

O o g U o

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kétii

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

saglik durumunuzu nasil

3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger | Evet, Evet, Hayir, hig
kisithiyorsa, ne kadar? a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin cok biraz kisith
kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma | kisith kisith degil
vb

b)Orta derecede aktiviteler; Ornefin bir masay1 0 0 O
kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara

katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tagima O 0 O
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d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢gikma

)One egime, ¢cdmelme veya diz ¢cokme

g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

Oy O O o o o)

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

O O O o o o .

N Y I A O )

4-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yanit1 verin. Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz O O
zamani kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin c¢esidinde kisitlama O O
yaptiniz m1?

d)Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta O O

giicliik cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal

sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yanit1 verin. Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz O O
zamani kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?
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6-Son 4 hafta icinde fizik sagligmiz veya duygusal sorunlarimiz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6lgiide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hic¢ etkilemedi O
Cok az 0
Orta derecede 0
Epeyce O
Cok fazla O

7-Son 4 hafta i¢cinde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hi¢ olmadi
Cok az
Az
Orta derecede
Cok
Pek ¢ok

O 0O o g o O

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev

disinda, hem de ev isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi [
Biraz etkiledi 0
Orta derecede etkiledi 0
Epey etkiledi 0

Cok etkiledi O



GENEL SAGLIK

9-Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.
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Her bir soruya tek bir yanit | Kesinlikle | Cogunlukla | Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
veriniz. dogru dogru degilim yanlis yanlis
a)Ben diger insanlara gore O O O O O
daha kolay hastalaniyorum

b)Tanidigim kisiler kadar O O O O O
saglikliyim

¢)Sagligimin kotiilesmekte 0 O O O O
oldugunu santyorum

d)Sagligim miikemmel O O O O O

DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak

icin diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve
son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu
anlamak i¢in diizenlenmistir. Her bir
soru i¢in liitfen size en uygun tek bir

yaniti igaretleyin.

Stirekli

Cogu
Zaman

Epey
zaman

Bazen

Ara

Sira

Hig bir

Zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak mu

hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim cukuruna diismiis
gibi hissettiginiz ve higbir seyin
moralinizi diizeltemeyecegini

diisiindiigliniiz oldu mu?
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d)Kendinizi  sakin  ve  barisel

hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin

hissettiniz mi?

J

J

J

J

O

J

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

jJ)Saglhigmiz  sosyal aktivitelerinizi
sinirladt m1? (arkadaglar1 veya yakin

akrabalar1 ziyaret etmek gibi)

(N IS B B I

(N IS B B I

(N IS B B I

(N IS R B I

(I I N B B I

(N IS R B I
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EK-2 Veli Bilgilendirme Formu

Bu c¢alisma bir aragtirmadir.

Aragtirmanin amaci, yapilan atletizm antrenmanlarinin baslangici ve sonunda,
-ki bu 12 hafta dir- ¢ocuklarinizin bazi fizyolojik ve motorik 6zelliklerini
karsilastiracagim.. On bilgi vermek gerekirse basit sekliyle, oksijenli
antrenman, dakikada atan kalp atim sayis1 diisiikken, oksijensiz antrenman ise
dakikada atan kalp atim sayis1 yiiksek iken yapilan antrenman
seklidir.Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma ve cumartesi olmak iizere
haftada alt1 giin, giinde iki saat antrenman planlanmaktadir. Antrenman
giinleri haftada dort glinden az olmayacaktir. 12 hafta siire ile sigorta yaptirip
sizden iicret talep edilmeyecektir.Sizden antrenman giin ve saatleri i¢in izin
belgesi alinacaktir. Antrenman 6ncesi tlim sporcu dgrencilerden bagli
bulunduklar Aile hekimliklerinden tek hekim raporu alinacaktir.
Katilimeilarin saglik durumlarinin degerlendirilmesi i¢cin Amerikan Spor
Hekimligi Derneginin (ACSM) saglik durumu ve risk analizi 6l¢egi her bir
katilimciya uygulanacak ve degerlendirme sonucunda katilimcilar
arastirmaya alinacaktir.

Antrenmanlar sazova Vali Sami S6nmez Atletizm pistinde yapilacaktir. Gidis
ve doniis icin Eskisehir Bliyliksehir belediyesinin sagladigi tasima sartlarina
haiz servis araglar1 kullanilacaktir. Servise binis antrenman sahasina varis
antrenmanin yapilist bitisi servis ile tekrar geriye doniis soyunma-giyinme
stireleri de dahil 6grencilere refakat edilecektir. Antrenman sahasinda spor
rahatsizliklar1 ve sakatlanmalari ile ilgili uzman bulunmaktadir. Sizlerinde
antrenmanlar esnasinda sahada bulunmanizi isteyecegim.Antrenman sahasi
tamamen atletizm amaci ile insa edilmis olup IAAF ( Uluslararasi Atletizm
Federasyonu ) kriterlerine uygundur. Ayrica 12 haftalik antrenman 6ncesi ve
sonrast olmak iizere iki kez ¢ocuklarinizdan kan degerleri ni 6l¢mek amaci ile
“hemogram” testi, Akciger kapasitelerini 6l¢mek amaci ile SFT ( solunum
fonksiyon testi ) uygulanacaktir. Bu testler i Devlet hastanesinde sizden
herhangi bir {icret talep etmeden kendi imkéanlarim ile karsilayacagim.
Hastaneye gidis-gelis i¢in servis ayarlamasini kendi imkanlarim ile

yapacagim. Sizlerden ¢ocuklarinizin baginda bulunmalarini isteyecegim. Kan
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alma ve solunum fonksiyon testlerini, doktor kontroliinde uzman kisiler
tarafindan yapilmasini saglayacagim. Gogiis cerrahi bolimiinden Doktor
Ufuk Biliciler ile goriistiim. Kendisi bu testlerin tiim asamalarinda
Ogrencilerimiz ile birlikte olacak. Hastane girislerini yine ayni bolim
sekreterliginde yaptiracagim. Sira ile 6nce kan (hemogram) testlerini daha
sonra SFT ( solunum fonksiyon testleri) lerini yaptiracagim. Daha 6nce
bilinen rahatsizliklari olanlar ile halk arasinda “kan tutmasi” diye tabir edilen
rahatsizliklar1 olanlar eleyecegim. Arastirma sonuglarini sizinle
paylasacagim. Amacim yanlis yapilan antrenman metotlarini da eleyip daha
dogru olan lar1 bulmaktir.

Cocuklardan istegim hastanede uygulanacak testlerde test i uygulayan uzman
kisilerin tavsiyelerine uymalaridir. Ozellikle solunum fonksiyon test inde tam
ve dogru iiflemeleri ellerinden geleni yapmalaridir. Aragtirmanin dogrulugu
acisindan antrenman siiresi boyunca antrenman metotlarina tam uymalaridir.
Testler sirasinda bir olumsuzluk oldugunda hemen bildirilecektir.
Arastirmadan makul 6l¢iide yarar beklenmektedir. Arastirmanin yarari
sonugclar ortaya konuldugunda paylasilacaktir. Boylelikle en basit tabiri ile
spor un faydalar1 bilimsel olarak ortaya konulacak ve sonuglari
paylasilacaktir.

Goniilliilerin Hastaneye gidis-gelis 1 i¢in servis ayarlamasini kendi
imkanlarim ile yapacagim. Sizlerden ¢ocuklarinizin baginda bulunmanizi
isteyecegim. Yol da dahil olmak iizere li¢ saat gibi bir siire planlanmaktadir.
Ogrencilerin Kahvalt1 yapmalarini saglayiniz. Kahvalti yapmayan goniilliileri
gotlirmeyecegim. Testler sonrasi meyve suyu ve kek verecegim. Bu
asamalardan higbirinde {icret talep etmeyecegim.

Arastirmada tamamen géniilliiliik esastir. Istemezseniz ¢ocuklarmizi
arastirmaya katmayabilirsiniz. Ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda
goniilliiliigli biraktirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili hi¢bir yaptirim veya ceza ile
karsilagsmayacaksiniz. Higbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik
otoritelerinin géniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erigimleri

bulunacak, ancak bu bilgilerin gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis gonillii
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olur formunun imzalanmastyla goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu
erisime izin vermis olacaktir.

9- Tlgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

10- Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde ¢ocugunuzun ya da sizin
zamaninda bilgilendirilecegi,

11- Arastirma, kendi haklariniz veya aragtirmayla ilgili herhangi bir olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gegebileceginiz kisiler
ile bunlara giiniin 24 saatinde erigebileceginiz telefon numaralari hepinize tek
tek verilecektir.

12- Cocuklariizin arastirmaya, antrenmanlara veya 12 haftalik uygulamaya
diizenli devam etmemeleri durumunda, herhangi bir gizli rahatsizliklar
ortaya ¢iktiginda veya uygulamalar esnasinda olusabilecek rahatsizliklarda,
sizin istememeniz durumunda arastirma sizin a¢inizdan sona erdirilecektir.

13- Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in ongoriilen siire, 13 haftadir.

14- Aragtirmaya katilmasi1 beklenen tahmini goniillii say1s1,40° tir.

15- “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida yardimer arastirmaci Serhat KOKTEN ve Gogiis cerrahi
uzmani aragtirmadan sorumlu hekim Ufuk BILICILER tarafindan yapildu.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimai, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

Goniillit Ad - Soyadi
Tarith ..../..../ ...
Imza

16- Arastirma hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahibim. Gerekli
bilgilendirmeyi yaptim.

Sorumlu Aragtirmaci
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Dog. Dr. Aydin SENTURK
17- Goniilliiniin yasal temsilcisi bilgilendirilmistir.
Yasal Temsilci Adi — Soyadi

18- Ayrica, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Form u, goéniillii veya yasal temsilci
olarak sizin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade
icermemektedir. Ayrica arastirmaciy1, kurumu, destekleyici veya bunlarin
temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten

kurtaracak hiikiim veya ifade tasimamaktadir.
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EK-3 Goniillii Bilgilendirme Formu

19- Bu ¢alisma bir aragtirmadir.

20- Arastirmanin amaci, yaptiginiz atletizm antrenmanlarinin baglangici ve
sonunda, -ki bu 12 haftadir- baz1 fizyolojik ve motorik 6zelliklerinizi
karsilastirmaktir. On bilgi vermek gerekirse basit sekliyle, oksijenli
antrenman, dakikada atan kalp atim sayis1 diisiikken, oksijensiz antrenman ise

dakikada atan kalp atim sayis1 yiiksek iken yapilan antrenman seklidir.

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma ve cumartesi olmak {izere haftada
alt1 giin, giinde iki saat antrenman planlanmaktadir. En az dort antrenman
olmali, bu sayinin altina diigiilmemelidir. 12 hafta siiresince sigortalanmanizi
saglayacak ve iicretlerini 6deyecegim.Velilerinizden antrenman giin ve
saatleri i¢in izin belgesi alinacaktir. Katilimcilarin saglik durumlarinin
degerlendirilmesi icin Amerikan Spor Hekimligi Derneginin (ACSM) saglik
durumu ve risk analizi 6l¢egi her bir katilimciya uygulanacak ve
degerlendirme sonucunda katilimcilar arastirmaya alinacaktir.

Antrenman Oncesi tiim sporcu dgrencilerden bagli bulunduklart Aile
hekimliklerinden tek hekim raporu alinacaktir. Antrenmanlar Sazova Vali
Sami Sonmez Atletizm pistinde yapilacaktir. Gidis ve doniis icin Eskisehir
Biiytiksehir belediyesinin sagladigi tasima sartlarina haiz servis araglari
kullanilacaktir. Servise binis antrenman sahasina varig antrenmanin yapilisi
bitisi servis ile tekrar geriye doniis soyunma-giyinme siireleri de dahil
ogrencilere refakat edilecektir. Antrenman sahasinda spor rahatsizliklari ve
sakatlanmalar ile ilgili uzman bulunmaktadir. Velilerinizden de antrenmanlar
esnasinda sahada bulunmalarini isteyecegim.Antrenman sahasi tamamen
atletizm amaci ile insa edilmis olup IAAF ( Uluslararas1 Atletizm
Federasyonu ) kriterlerine uygundur. Egzersizlerde fiziksel anlamda bir
zorlukla karsilasmayacaksiniz. Ayrica Antrenman oncesi ¢ocuklardan kan
degerlerini 6lgmek amaci ile “hemogram” testi, Akciger kapasitelerini
0lcmek amaci ile SFT (solunum fonksiyon testi ) uygulanacaktir. Bu testler 1
Devlet hastanesinde sizden herhangi bir ticret talep etmeden iicretlerini kendi
imkanlarim ile karsilayacagim. Hastaneye gidis-gelis i¢in servis ayarlamasini

kendi imkanlarim ile yapacagim. Velilerinizden basimizda bulunmalarini
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isteyecegim. Kan alma ve solunum fonksiyon testlerini doktor kontroliinde
uzman kisiler tarafindan yapilmasini saglayacagim. Gogiis cerrahi
boliimiinden Doktor Ufuk Biliciler ile goriistiim. Kendisi bu testlerin tim
asamalarinda 6grencilerimiz ile birlikte olacak. Hastane giriglerini yine ayni
boliim sekreterliginde yaptiracagim. Sira ile 6nce kan (hemogram) testlerini
daha sonra SFT ( solunum fonksiyon testleri) lerini yaptiracagim. Daha 6nce
bilinen rahatsizliklari olanlar ile halk arasinda “kan tutmasi” diye tabir edilen
rahatsizliklar1 olanlar eleyecegim. Arastirma sonuglarini sizinle
paylasacagim. Amacim yanlis yapilan antrenman metotlarini da eleyip daha
dogru olanlar1 bulmaktir.

21- Goniillii olarak sizden istedigim hastanede uygulanacak testlerde test 1
uygulayan uzman kisilerin tavsiyelerine uymanizdir. Ozellikle solunum
fonksiyon test inde tam ve dogru tiflemeleri elinizden geldigince
yapmanizdir. Arastirmanin dogrulugu agisindan antrenman siiresi boyunca
antrenman metotlarina tam uymalisiniz. Testler sirasinda bir olumsuzluk
oldugunda hemen bildirmelisiniz.

22- Arastirmadan makul 6l¢iide yarar beklenmektedir. Goniillii agisindan
arastirmanin yarari sonuglar ortaya konuldugunda sonuglarin paylagilmasidir.
Boylelikle en basit tabiri ile spor un faydalar1 bilimsel olarak ortaya
konulacak ve sonuglari paylasilacaktir.

23- Goniilliilerin Hastaneye gidis-gelis 1 i¢in servis ayarlamasini kendi
imkanlarim ile yapacagim. Velilerinizden baginizda bulunmalarini
isteyecegim. Yol da dahil olmak iizere li¢ saat gibi bir siire planlanmaktadir.
Kahvalt1 yaparak geleceksiniz. Kahvalt1 yapmayan goniilliileri
gotliirmeyecegim. Testler sonrasi meyve suyu ve kek verecegim. Bu
asamalardan hicbirinde ticret talep etmeyecegim.

24- Arastirmada tamamen goniilliiliik esastir. Istemezseniz katilmayabilirsiniz.
Ya da arastirmanin herhangi bir agamasinda goniilliiliigli birakabilirsiniz. Bu
konu ile ilgili hi¢gbir yaptirim veya ceza ile karsilasmayacaksiniz. Higbir
hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

25-Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik

otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri
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bulunacak, ancak bu bilgilerin gizli tutulacak, yazil bilgilendirilmis gonillii
olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu
erigime izin vermis olacaktir.

26- I1gili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna ac¢iklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

27- Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde sizin veya yasal temsilcinizin
zamaninda bilgilendirilecegi,

28- Arastirma, kendi haklariniz veya aragtirmayla ilgili herhangi bir olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gegebileceginiz kisiler
ile bunlara giiniin 24 saatinde erigebileceginiz telefon numaralar1 hepinize
tek tek verilecektir.

29- Arastirmaya antrenmanlara veya 12 haftalik uygulamaya diizenli devam
etmemeniz durumunda, herhangi bir gizli rahatsizliginiz ortaya ¢iktiginda
veya uygulamalar esnasinda olusabilecek rahatsizliklarda, velinizin
istememesi durumunda arastirma sizin aginizdan sona erdirilecektir.

30- Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in dngoriilen siire, 13 haftadir.

31- Aragtirmaya katilmas1 beklenen tahmini goniillii say1s1,40” tir.

32- “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida yardimci arastirmaci Serhat KOKTEN ve Gogiis cerrahi
uzmani aragtirmadan sorumlu hekim Ufuk BILICILER tarafindan yapild.
Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli veya

gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

Gontilli Ad - Soyad
Tarih ..../...../.....
Imza

33- Aragtirma hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahibim. Gerekli
bilgilendirmeyi yaptim.
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Sorumlu Arasgtirmact
Dog. Dr. Aydin SENTURK
34- Goniilliiniin yasal temsilcisi bilgilendirilmistir.
Yasal Temsilci Ad1 — Soyadi

35- Ayrica, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, goniillii veya yasal
temsilcinizin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade
icerememektedir. Ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici veya bunlarin
temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten

kurtaracak hiikiim veya ifade tasimamaktadir.
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PAZARTESI SALI CARSAMBA [PERSEMBE | CUMA CUMARTESI | (HAFTA)
(1.5 ssat) (1.5 ssat) (1.5 ssat) (1.5 ssat) (1.5 ssat) (1.5 ssat) TOPLAM
KM.
10 km. kros | -4 km. 1sinma | -8km. kros -5 km. kros | -7 kmkros | -4 km. 1sinma
-Esnetme ve | -Statikgerme | -Esnetmeve | -4x100 m. -Esnetme -Statik germe 1.hafta
Gerdirmeler | -4x100m.art Gerdirmeler | Arttirma ve -4x100 m. 44 km.
-Sprint Tirma -Kosu kosular1 gerdirmeler | Arttirma
drilleri kosular1 drilleri -5x30 m. -Sprint kosular1
-6x100 mt. -6x1 -5x100 m. Kanguru drilleri -10x200 mt.
Arttirma (max.%75)dk. | Arttirma -5x30 m. -Core Tempo kosusu
kosulari tempo kosular1 Sprint drilleri (max %75 i
-Coredrilleri | kosular 1 dk. -5x40 m. -Eng. ile)dinlenme
Jog kosusu ile Kanguru Kosusu 200 mt jog ile
ara dinlenme -5x30 m. Drilleri (38-40 sn ik.)
1 km. soguma Sprint -6x100 m. 1 km. soguma
1 km. Arttirma
soguma kosular1
Statik germe
10 km. kros -4 km. 1sinma | -8km. kros -5km. kros | -8 kmkros | -4 km.1sinma | 2.hafta
-Esnetme ve | -Statikgerme | -Esnetmeve | -4x100 m. -Esnetme -Statik germe | 44 km.
Gerdirmeler | -4x100m.art Gerdirmeler | Arttirma ve -4x100 m.
-Sprint Tirma -Kosu kosular1 gerdirmeler | Arttirma
drilleri kosular drilleri -5x40 m. -Sprint kosular1
-8x100 mt. -5X2 dk. -8x100 m. Kanguru drilleri -8x300 mt.
Arttirma (max.%75)dk. | Arttirma -2x50 m. -Core Tempo kosusu
kosular1 tempo kosular1 Sprint drilleri (max %75 i
-Core drilleri | kosular1 2 dk. -5x60 m. -Eng. ile)dinlenme
Jog kosusu ile Kanguru Kosusu 300 mt jog ile
ara dinlenme -2x60 m. Drilleri (55-57 sn lik.)
1 km. soguma Sprint -6x100 m. 1km. soguma
1 km. Arttirma
soguma kosular1

Statik germe
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10 km. kros | -4 km. isinma | -10 km. kros | -5 km. kros | -8 km kros | -4 km. isinma | 3. hafta
-Esnetme ve | -Statikgerme | -Esnetmeve | -4x100 m. -Esnetme -Statik germe 47 km.
Gerdirmeler | -4x100m.art Gerdirmeler | Arttirma ve -4x100 m.
-Sprint Tirma -Kosu kosulart gerdirmeler | Arttirma
drilleri kosulart drilleri -4x80 m. -Sprint kosulart
-6x100 mt. -4X3 dk. -5x100 m. Diz ¢ekme drilleri -7x400 mt.
Arttirma (max.%75)dk. | Arttirma -8x80 m. -Core Tempo kosusu
kosulari tempo kosulart Sprint drilleri (max %75 i
-Core drilleri | kosular1 3 dk. 1 km. -Eng. ile)dinlenme
Jog kosusu ile soguma Kosusu 400 mt jog ile
ara dinlenme Statik germe | Drilleri (78-80 sn ik.)
1 km. soguma -6x100 m. 1 km. soguma
Arttirma
kosular1
10 km. kros -4 km. 1sinma | -8 km. kros -5km. kros | -8 kmkros | -4 km.1sinma | 4. hafta
-Esnetme ve | -Statikgerme | -Esnetme ve | -4x100 m. -Esnetme -Statik germe 46 km.
Gerdirmeler | -4x100m.art Gerdirmeler | Arttirma ve -4x100 m.
-Sprint Tirma -Kosu kosular1 gerdirmeler | Arttirma
drilleri kosular1 drilleri -6x60 m. -Sprint kosular1
-8x100 mt. -3X4 dk. -5x100 m. Kanguru drilleri -5x500 mt.
Arttirma (max.%75)dk. | Arttirma -5x60 m. -Core Tempo kosusu
kosular1 tempo kosular1 Sprint drilleri (max %75 i
-Core drilleri | kosular1 4 dk. 1 km. -Eng. ile)dinlenme
Jog kosusu ile soguma Kosusu 500 mt jog ile
ara dinlenme Statik germe | Drilleri (100 sn lik.)
1 km. soguma -6x100 m. 1 km. soguma
Arttirma

kosular1
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10 km. kros | -4 km. 1sinma -8km. kros | -5 km. kros -8 km kros | -4 km.
-Esnetme -Statikgerme -Esnetme -4x100 m. -Esnetme 1sinma 5.hafta
ve -4x100m.art ve Arttirma ve -Statik 4 km.
Gerdirmeler | tirma kosulari Gerdirmeler | kosulari gerdirmeler | germe
-Sprint -2x5 dk. -Kosu -10x100 m. -Sprint -4x100 m.
drilleri (max.%75)dk. drilleri Sprint drilleri Arttirma
-8x100 mt. | tempo kosular1 | -5x100 m. Submaximal ( -Core kosular1
Arttirma 5 dk. Jog Arttirma dinlenmeler drilleri -4x600 mt.
kosular1 kosusu ile ara kosular1 geriye -Eng. Tempo
-Core dinlenme yuriiyerek) Kosusu kosusu (max
drilleri 4x150 1 km. soguma Drilleri %75 i
m.(submaximal) Statik germe -5x100 m. ile)dinlenme
1 km. soguma Arttirma 600 mt jog
kosulari ile (120 sn
lik.)
1 km.
soguma
7 km. kros | -4 km. 1sinma -7 km. kros | -6 km. kros -7 kmkros | -4 km. 6.hafta
-Esnetme -Statikgerme -Esnetme -4x100 m. -Esnetme 1sinma 40 km.
ve -4x100m.art ve Arttirma ve -Statik
Gerdirmeler | Tirma kosulart Gerdirmeler | kosulari gerdirmeler | germe
-Sprint -1x5 dk. -Kosu Istasyon -Sprint -4x100 m.
drilleri (max.%85- drilleri caligmast drilleri Arttirma
-8x100 mt. | 90)dk.tempo -6x100 m. 10 sn. diz -Core kosulari
Arttirma kosular1 2 km. Arttirma cekme drilleri -3x600 mt.
kosular1 Jog (120 nabi1z) | kosulari 10 sn ¢ift ayak -Eng. Tempo
-Core -interval 2x600 sigrama Kosusu kosusu (max
drilleri 100m hizli 100 10 sn. ayak Drilleri %85-90 1
m. yavas bilek sigrama -6x100 m. ile)dinlenme
1 km. soguma 10 sn.simnav Arttirma 1000 mt jog
1 km. soguma kosular1 ile (110 sn
Statik germe lik.)
1km.
soguma
7 km. kros | -4 km. 1sinma -7 km. kros | -6 km. kros -8 km kros | -4 km. 7. hafta
-Esnetme -Statikgerme (polar saat | -4x100 m. -Esnetme 1stnma 47 km.
ve -4x100m.art ileilk 4 km. | Arttirma ve -Statik
Gerdirmeler | Tirma kosulari 155 nabiz kosulart gerdirmeler | germe
-Sprint -2x4 dk. son lic km. | Engel -Sprint -4x100 m.
drilleri (max.%85- 165 nabiz) | sigramalart drilleri Arttirma
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-6x100 mt. | 90)dk. -Esnetme 6x20 adet -Core kosular1
Arttirma tempo kosulart | ve drilleri -4x500 mt.
kosulari 8 dk. Jog Gerdirmeler -Eng. Tempo
-Core kosusu ile ara -Kosu Kosusu kosusu (max
drilleri dinlenme(120 drilleri Drilleri %85-90 1

nabiz) -5x100 m. -6x100 m. ile)dinlenme

-interval 1x600 | Arttirma Arttirma 800 mt jog

50m. hizl1 50 m. | kosular kosulart ile (90 sn

yavas lik.)

1 km.

1 km. soguma soguma
8 km. kros | -4 km. 1sinma -7 km. kros | -5 km. kros -8 km kros | -4 km. 8. hafta
-Esnetme -Statikgerme -Esnetme -4x100 m. -Esnetme 1stnma 40 km.
ve -4x100m.art ve Arttirma ve -Statik
Gerdirmeler | tirma kosular Gerdirmeler | kosulari gerdirmeler | germe
-Sprint -3X3 dk. -Kosu 1 km. soguma -Sprint -4x100 m.
drilleri (max.%85- drilleri Statik germe drilleri Arttirma
-5x100 mt. | 90)dk. -5x100 m. Istasyon -Core kosulari
Arttirma tempo kosular1 | Arttirma ¢aligmasi drilleri -5x400 mt.
kosulari 6 dk. Jog kosulari 10 sn. diz -Eng. Tempo
-Core kosusu ile 2 km. ¢ekme Kosusu kosusu (max
drilleri jog (120 nabiz 10 sn ¢ift ayak Drilleri %85-90 1

ile)ara dinlenme sigrama -8x100 m. ile)dinlenme

interval 1x500 10 sn. ayak Arttirma 800 mt jog

50 hizlhi 50 bilek sigrama kosular1 ile (68-70 sn

yavas 10 sn.sinav lik.)

1 km. soguma 1 km.

soguma

7 km. kros -4 km. 1sinma -7 km. kros | -6 km. kros -8 km kros | -4 km. 9. hafta
-Esnetme -Statikgerme -Esnetme -6x100 m. -Esnetme 1stnma 40 km.
ve -4x100m.art ve Arttirma ve -Statik
Gerdirmeler | tirma kosulari Gerdirmeler | kosulari gerdirmeler | germe
-Sprint -4X2 dk. -Kosu 1 km. soguma -Sprint -4x100 m.
drilleri (max.%85- drilleri Statik germe drilleri Arttirma
-5x100 mt. | 90)dk. -6x100 m. 120 adet 50 cm. | -Core kosular1
Arttirma tempo kosulari Arttirma eng. Den g¢ift drilleri -6x300 mt.
kosular1 4 dk. Jog kosular1 yak sigrama -Eng. Tempo
-Core kosusu ile 2 km. 6x20 Kosusu kosusu (max
drilleri jog (120 nabiz Drilleri %85-90 1

ile)ara dinlenme -6x100 m. ile)dinlenme
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interval 3x400 Arttirma 600 mt jog
50 hizli 50yavas kosulart ile (50-52 sn
lik.)
1 km.
soguma
7 km. kros | -4 km. 1sinma -7 km. kros | -6 km. kros -7km kros | -4 km. 10. hafta
-Esnetme -Statikgerme -Esnetme -4x100 m. -Esnetme 1stnma 40 km.
ve -4x100m.art ve Arttirma ve -Statik
Gerdirmeler | tirma kosular Gerdirmeler | kosulari gerdirmeler | germe
-Sprint -4X1 dk. -Kosu 1 km. soguma -Sprint -4x100 m.
drilleri (max.%85- drilleri Statik germe drilleri Arttirma
-8x100 mt. | 90)dk. -8x100 m. Istasyon -Core kosulari
Arttirma tempo kosular1 | Arttirma caligmast drilleri -8x200 mt.
kosulari 2 dk. Jog kosulari 10 sn. diz -Eng. Tempo
-Core kosusu ile 2 km. ¢ekme Kosusu kosusu (max
drilleri jog (120 nabiz 10 sn ¢ift ayak Drilleri %85-90 1
ile)ara dinlenme sigrama -8x100 m. ile)dinlenme
interval 2x300 10 sn. ayak Arttirma 400 mt jog
50 hizli 50 bilek sigrama kosular1 ile (34-35sn
yavas 10 sn.simnav lik.)
1 km. soguma 1 km.
soguma
7 km. kros -4 km. 1sinma -7 km. kros | -5 km. kros -6 km kros | -4 km. 11. hafta
-Esnetme -Statikgerme -Esnetme -4x100 m. -Esnetme 1stnma 36 km.
ve -4x100m.art ve Arttirma ve -Statik
Gerdirmeler | tirma kosulari Gerdirmeler | kosulari gerdirmeler | germe
-Sprint -300 m.(48 sn.)- | -Kosu Yokus asagiya | -Sprint -4x100 m.
drilleri 400 m.(65 sn.)- | drilleri 10x60 m. Sprint | drilleri Arttirma
-5x100 mt. | 500 m.(82 sn.)- | -5x100 m. Geriye doniigler | -Core kosular1
Arttirma 600 m.(100 sn.) | Arttirma ylriiyerek drilleri 400-300-
kosular1 tempo kosular1 | kosulari 1km. soguma. -Eng. 200-100
-Core 4 dk. Jog Kosusu 4dk. Ara
drilleri kosusu (120 Drilleri dinlenme
nabiz ile) ara -5x100 m. 1 tur interval
dinlenme 400 Arttirma 50 m.hizl1 50
m. interval 50 kosular1 m. yavas
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hizl1 50 yavas 1 km.

1 km. soguma soguma
5km. kros | -4 km. 1sinma -4 km. -5 km. kros -8 km kros | -8 km kros 12. hafta
-Esnetme -Statikgerme 1sinma -4x100 m. -Esnetme -Esnetme ve | 35km.
ve -4x100m.art -Esnetme Arttirma ve gerdirmeler
Gerdirmeler | tirma kosulari ve kosular1 gerdirmeler | -Sprint
-Sprint Gerdirmeler | 1 km. soguma -Sprint drilleri
drilleri -Kosu Statik germe drilleri -Core drilleri
-4x100 mt. drilleri Istasyon -Core -Eng.
Yokus -5x100 m. caligmast drilleri Kosusu
asagiya Arttirma 10 sn. diz -Eng. Drilleri
(%6 egim) kosulari cekme Kosusu -4x100 m.
kosular 5x200 mt. 10 sn ¢ift ayak Drilleri Arttirma
-8x40 m. 400 mt. Jog | sigrama -4x100 m. kosular1
Sprint (geri ile 10 sn. ayak Arttirma
yiriyerek dinlenme bilek sigrama kosulari
tam 1 km. jog 10 sn.gmav
dinlenme)
-1km. jog
-Core

drilleri
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Tablo 2. Atletlerin fiziksel 6zelliklerine iligkin degerlerin Skewness ve

Kurtosis sonuclar1

Skewness Kurtosis
1 X*S.D. | Statistic SE [Statistic| SE
Yas (yil) 37 11.57+.76 | .940 388 | -.601 [759
Antrenman yas1 |37 1.81£1.02 1.224 .388 1468 759
146.35+ }.151 388 F.779 759
Boy (cm) 37 10.0
Viicut Agirhgi .088 388 770  |759
(kg) 37 36.18 +7.91
VKi(kg/mZ) 37 16.67 + 1,90 025 .388 -.894 759
Tablo 3. Atletlerin fiziksel 6zellikleri
Ontest Sontest
n X £S.D. X £S.D. p
Boy (cm) [37 146.35 + 10.0 148.13 +9.87 .00*
Viicut
Agirhgn (kg) 37 36.18 +7.91 36.97+ 8.12 04*
VKI (kg/m?) [37 16.67 + 1,90 16.62 + 1.83 65




Tablo 4. Atletlerin akciger hacim ve kapasiteleri
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Ontest Sontest
n X +S.D. X +S.D. p
FVC (litre) 37 2.21+0.45 2.26+0.48 |08
FEV1 (litre) 37 2.08 +0.37 2.17+0.45 |00*
PEF (I/sn) 37 4.10+1.00 431 £1.11 |12
FEF %25-75 (I/sn) | 37 2.92 +0.64 3.05+0.80 |18
MWV (I/dk) 37 72.98 £ 13.02 76.03 = 15.95|00*
Tablo 5. Atletlerin hematolojik parametreleri
Ontest Sontest
n X = S.D. X £S.D. p
WBC (bin/mm?) 37 6.80 + 1.52 7.56+1.75 .06
RBC (milyon/mm®) | 37 4.85+0.38 5.04 +0.41 .00*
Hb (gr/dL) 37 13.33+ 0.68 13.67 +0.59 .00*
Hct (%) 37 39.14 +2.17 40.48 £ 1.96 .00*
MCHC (g/dL) 37 34.14+0.97 33.77 £ 0.95 .03*
PLT (103mm?®) 37 307.76 £67.49 | 319.19 + 64.65 16
PDV(fL) 37 11.16 + 1.44 11.35+1.26 15
MPV (fL) 37 9.99 + 0.69 10.10 £ 0.61 .06
PCT (%) 37 0.30 + 0.05 0.32 +0.06 .06
MCH (pg) 37 27.56 +1.79 27.24 + 1.80 .00*




Tablo 6. Atletlerin Cooper testi ve 50 m. sprint test sonuglari
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Ontest Sontest
n X £S.D. X £ S.D. p
Cooper Testi 37 2251.62 +128.94 2675.37 £262.04 | .00*
50 m. Sprint testi |37 8.07 £0.29 7.92 +£0.27 .00*
Tablo 7. Kiz atletlerin fiziksel 6zellikleri
Ontest Sontest
n X = S.D. X +S.D. p
Boy (cm) 20 148.65 + 8.59 149.90 + 8.52 .02*
Viicut Agirhg (kg) 20 37.70 + 8.04 38.40+ 8.32 10
VKI (kg/m?) 20 16.84 + 1.96 16.86 + 2.00 .83
Tablo 8. Kiz aletlerin akciger hacim ve kapasiteleri
Ontest Sontest
n X £S.D. X £ S.D. p
FVC (litre) 20 2.17 £0.39 2.25+0.36 01*
FEV1 (litre) 20 2.07+0.32 2.16+0.34 .01*
PEF (I/sn) 20 4.19+1.06 442+ 1.06 22
FEF %25-75 (I/sn) 20 3.10+£0.66 3.14+0.73 74
MWV (I/dk) 20 72.73 £ 11.27 75.74 + 11.91 01*




Tablo 9. Kiz aletlerin hematolojik parametreleri
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Ontest Sontest
n X +S.D. X +£S.D. P
WBC (bin/mma) 20 7.07 +1.69 777+ 1.71 23
RBC (milyon/mms3) | 5 4.87+0.43 506£046 | .00*
Hb (gr/dL) 20 13.354 0.68 13.68+0.58 | .03*
Het (%) 20 39.44+2.15 40.81+1.90 | .00%
MCHC (g/dL) 20 33.98 + 1.06 33.55+ 1.04 07
PLT (103/mm3) 20 308.95 + 56.95 328.50+51.80 | .10
PDV(fL) 20 11.18 +1.09 11.41 +0.91 26
MPV (fL) 20 10.02 + 0.53 10.13 +0.41 25
PCT (%) 20 0.31 + 0.05 0.33 + 0.05 .06
MCH (pg) 20 27.52 +2.09 27.23 £2.05 .02*
Tablo 10. Kiz aletlerin Cooper testi ve 50 m. sprint test sonuglari
Ontest Sontest
n X +8S.D. X +8S.D. p
Cooper Testi 20 2236.55+117.21 653.20 + 248.20  |00*
50 m. Sprint testi 20 [8.01+0.30 85+0.30 00*




Tablo 11. Erkek atletlerin fiziksel ozellikleri
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Ontest Sontest
n X £ S.D. X £S.D. p
Boy (cm) 17 143.64 = 11.10 146.05 + 11.16 .00*
Viicut Agirhgn (kg) | 17 34.41 + 7.60 3520+ 7.78 .00*
VKI (kg/m?) 17 16.47 £ 1.86 16.34 £ 1.63 48
Tablo 12. Erkek aletlerin akciger hacim ve kapasiteleri
Ontest Sontest
n X = S.D. X £8S.D. p
FVC (litre) 17 2.25+0.53 2.28+0.61 63
FEV1 (litre) 17 2.09 + 0.43 2.18+0.57 10
PEF (I/sn) 17 3.99+0.94 4.18+1.19 .36
FEF %025-75 (I/sn) 17 2.72+0.59 2.94 +£0.89 10
MVV (I/dK) 17 73.27 +15.18 76.38 + 20.10 10
Tablo 13. Erkek aletlerin hematolojik parametreleri
Ontest Sontest
n X £S.D. X +S.D. p
WBC (bin/mms) 17 6.49 = 1.27 732+1.82 15
RBC (milyon/mm3) | 47 4.83+032 5.02 +0.35 00*
Hb (gr/dL) 17 13.3140.70 13.67 + 0.62 00*
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Hct (%) 17 38.80 +2.20 40.09 + 2.02 .00*
MCHC (g/dL) 17 3432 +0.84 34.04 +0.78 26
PLT (10%/mm?) 17 306.35 + 79.96 308.17 £ 77.32 87
PDV(fL) 17 11.14 + 1.80 11.29 £ 1.61 41
MPV (fL) 17 9.95+ 0.85 10.08 = 0.80 13
PCT (%) 17 0.30 + 0.06 0.30 +0.06 58
MCH (pg) 17 27.61 + 1.42 2726+ 1.52 00%
Tablo 14. Kiz aletlerin Cooper testi ve 50 m. sprint test sonuglari
Ontest Sontest
n X +S.D. X =£S.D. Y
Cooper Testi 17 2269.35+ 143.09 | 2701.47+282.85 | .00*
50 m. Sprint testi 17 8.15+0.26 8.00 + 0.20 .00*




