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OZET

“BAYAN BASKETBOLCULARDA DORT HAFTALIK SOLUNUM KAS
ANTRENMANIN PERFORMANSA ETKIiSi”

Amag: Bayan basketbolcularda dort haftalik solunum kas antrenmaninin performanslari
uzerinde etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya Tiirkiye Kadin Basketbol Birinci Liginde miicadele
eden Urla Genglik Spor Kuliibii ile Ordu Spor Kadin Basketbol Kuliibii oyunculari
katilmistir. Tlk 6l¢iimler sezon basi hazirlik donemi baslamadan 7 giin énce yapilmustir.
Katilimcilarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluk ol¢timleri 0,1 kg hassasliktaki tartili
dijital boy olger (SECA, Germany) ile akciger kapasitelerinin 6l¢iimii i¢in ise MGC
Diagnostics Marka (CPFS/D USB tm) Spirometre cihazi ile birey oturur pozisyon
almmustir.  Katilimeilarm MIP ve MEP degerlerinin  dl¢iimii i¢in MicroRPM
(CareFusion Micro Medical, Kent, UK) ile ayakta ve burnu tika¢ ile kapatilarak
yapilmistir. Katilimeilarin  aerobik kapasitelerini Yo-yo IRT 1 testi Olgiilmistiir.
Solunum kas antrenmam1i (SKA) POWERbreathe® (IMT Technologies Ltd.
Birmingham, UK) cihazi ile yaptirilmistir.

Bulgular: Denekler, Urla Genglik Spor Kuliibii (deney: 12) ve Ordu Spor Kadin
Basketbol Kuliibii (kontrol: 10) basketbol oyunculari arasindan goniillii olarak 22
sporcu katilmistir. Calismaya katilan deneylerin yas ortalamalari; denek grubu igin
ortalamalar, yas; 23,91+6,42, boy; 1,74+0,07 cm, Viicut agirligt; 66,25+8,36 kg, kontrol
grubu ic¢in ortalamalar yas; 24,20+£5,49 yil, boy; 1,864+5,32 cm, Viicut agirhgi;
65,4+9,32 kg olarak hesaplanmistir. Gruplarin solunum kas antrenmani 6ncesi Ve
sonrast VOawmaks ortalama degerleri, deney grubu 43,30+4,16 ml/kg/dk’dan, 56,26+4,63
ml/kg/dk’ya % 29,93 artig, kontrol grubunda ise antrenman oncesi 45,04 + 2,94
ml/kg/dk, 50,60 + 5,73 ml/kg/dk’ya % 12,34 artis gostererek yiikselmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik hesaplanmigtir. Gruplar arasinda solunum parametrelerinde
MEP, FEV1, FEV2575 ve MVV degerlerinde deney grubu lehine anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug: Solunum kas antrenmani yapan denek grubunda performans parametreleri
kontrol grubuna gore daha fazla iyilesmelerin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Basketbol ve solunum, Solunum kas antrenmani, Basketbolda
performans

Doga COMBA, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ekim-2018



ABSTRACT

"THE EFFECT OF FOUR-WEEK RESPIRATORY MUSCLE TRAINING ON
FEMALE BASKETBALL PLAYERS"

Aim: Female Basketballs Have Been Studied The Effects Of Four-Week Respiratory
Muscle Training On Performance.

Material and Method: In this study we have 2 professional basketball team who are
they played in Turkey Women’s Basketball League; Urla Genglik Sports Club and Ordu
Sports Women's Basketball Club. Initial measurements were made 7 days before the
beginning of the season preparation period. Participants body weights and height
measurements were measured with a 0.1 kg precision digital height gauge (SECA,
Germany) and the lung capacities were measured with the MGC Diagnostics Brand
(CPFS / D USB tm) Spirometer. Participants were assessed for MRP and MEP using
MicroRPM (CareFusion Micro Medical, Kent, UK) and covered with nasal plugs.The
aerobic capacities of the participants were measured on the Yo-yo IRT 1 test..
Respiratory muscle training (SKA) was performed with POWERbreathe® (IMT

Technologies Ltd. Birmingham, UK).

Conclusion: 22 volunteers participated voluntarily among the participants, Urla
Genclik Sports Club (experiment: 12) and Ordu Sports Women's Basketball Club
(control: 10) basketball players. The average age of the trials participating in the study;
averages for the subject group, age; 23,91 + 6,42, height: 1,74 £ 0,07 cm, body weight;
66,25 + 8,36 kg, mean age group for control group; 24,20 + 5,49 years, height: 1,86 +
5,32 cm, body weight; 65,4 £ 9,32 kg respectively. VO>Maks mean values before and
after respiratory muscle training of the groups were increased from 43,30 + 4,16 ml / kg
/ min to 56,26 £ 4,63 ml / kg / min in control group was increased to 45,04 = 2,94 ml /
kg / min, 50,60 £ 5,73 ml / kg / min, 12,34% before training and statistically significant
difference was calculated. There was a significant difference in MEP, FEV1, FEV2575
and MVV values in respiratory parameters between groups in favor of the experimental
group (p <0,05).

Results: The performance parameters in the subject group of respiratory muscle
training were found to be better than the control group.

Keywords: Basketball and respiratory, Respiratory muscle training, Performance on
basketball

Doga COMBA, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, October-2018
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ATP Adenozin Trifosfat

ATP-CP Adenozin Trifosfat- Kreatin Fosfat
CO2 Karbondioksit

Cm Santimetre

EKA Ekspiratuar kas antrenmaninda
EMST Ekspiratuar solunum kas antrenmani
FVC Zorlu Vital Kapasite

FEFmax Maksimum Ekspirasyon Akis1
FEV1 1 sn Zorlamal1 Ekspirasyon Akis1
FEV1/FVC Tiffeneau orani

IMST Inspiratuar solunum kas antrenmani
ic Inspirasyon kapasitesi

IKA Inspiratuar kas antrenmani

Kg Kilogram

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Lt Litre

MaxVO2 Maksimal Oksijen Tuketimi

MEP Muscle Ekspiratory Presure

MiP Muscle Inspiratory Presure

MVV Maksimal Volunter Volim

02 Oksijen

SKA Solunum kas antrenmant

SVvC Slow Vital Kapasite

VKI Vicut Kitle Indeksi

Yo-yo IRT 1 Yo-yo aralikli toparlanma testi 1
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1.GIRIS

Tarihin ilk zamanlarindan giinimiize kadar gelen, toplum igin énemli bir yere
sahip olan sporun ilk amaci, kitlelere ulagmak, zirveyi yakalamak ve otesine
gecebilmektir (Duyul, 2005).

Spora artan ilgi farkli spor dallarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bunlardan bir tanesi de Tirkiye’de ve diinyada ilgiyle izlenen, binlerce uygulayicisi
olan en popiiler takim sporlarindan biri olan basketboldur (Douglas, 2003). Iyi bir
basketbolcu olmak icin biyomotor 6zelliklerin iist diizeyde olmasi, iyi gelismis fiziksel
uygunluga sahip olmak gerekmektedir (Abdelkrim, 2007; Cormery, 2008;
Gurses,1996). Cunkid takimlara oyuncu transferlerinde, biyik Olclde fiziksel
goruntdleri olan, viicut agirligi, boy uzunlugu, kas tipi, kas hacmi ve Kdtleleri ile
biyomotor 6zellikleriyle baglantili olarak gergeklesir (Giinay ve ark., 1994).

Basketbol hizli ve tempolu bir oyundur. Cabuk ve dogru oynama gerekliligi ile
40 dk sirecek olan mucadele goz onune alindiginda, kuvvet, siirat, dayaniklilik,
hareketlilik ve koordinasyon gibi temel motorik ozelliklerin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Cabuk kuvvet ve kuvvette devamlilik gibi bilesik motorik 6zellikler ise
hiicuma gegmek i¢in yapilan miicadelelerde 6n plandadir (Kog ve ark., 2001) .

Basketbolcularin, bu noktadan bakildiginda anaerobik gii¢ bakimindan en iist
seviyede olmasi gerekir (Baker ve ark., 1993; Maline, 1994) Bununla beraber uzun
stiren antrenmanlara dayanabilme ve 40-48 dklik siiren mag siiresi diistiniildiigiinde,
aerobik kapasitenin de basketbolda gerekliligi s6z konusudur. Oyun performansi hem
aerobik hem de anaerobik metabolizma tarafindan etkilenmektedir (Araujo ve ark.,
2013).

Oksijenin (O2) kullanimi, fiziksel verimliligin korunmasi igin ¢ok 6nemlidir;
ciinkii egzersiz sirasinda kaslarin O ihtiyaci artmaktadir. Antrenman veya musabaka
aninda gerekli ve yeterli oksijeni karsilayacak olan solunum sisteminin, fizyolojik uyum
gostermesi gerekir. (Astrand, 1986). Ciinkii egzersiz sirasinda artan nefes hizi,
solunumu saglayan kaslarin oksijeni daha ¢ok kullanmasina neden olmaktadir. Solunum
sistemi, dayaniklilik egzersizleri ile gelisip, soluk sikliginin azalmasina ve kana gegen
oksijen miktarmin artmasina ortam hazirlamaktadir (Bostanci, 2009). BOylece soluk
alma voliminde ortaya ¢ikan yiikselis ve yiiklenme anindaki ventilasyon igin ekonomik

ortamin olugmasi durumunda, kisinin ginliuk aktivitelerindeki verimi artar, ge¢ yorulur



ve efor karsisinda daha gabuk toparlanir (Jensen, 1984). Bu durum mekanik olarak
solunum kaslarmin ¢aligma kapasitesine bagl olup, siddetli ve maksimal yogunluktaki
egzersiz sirasinda pulmoner Oz tutulumunu artirmada pozitif sonug veren solunum kas
antrenmaninin (SKA) 6nemini ortaya ¢ikmaktadir (Kantarson ve Jalayondeja, 2010;
McConnell, 2011),

Litaretiir de SKA ile yapilmis ilk ¢alismalar solunum gii¢liigii ¢eken hastalar
uzerinde (KOAH, Dispne, Astim) olup ve yasam kalitelerinde olumlu etki yarattigi
gorilmistir (Lacasse, 2007; Nici, 2006; Gosselink, 2011). Bu sebeple spor
bilimciler, sporcularin  performansin1i  gelistirmek icin de SKA ’dan
faydalanabilecegini diisiinmiis ve yapilan calismalarda da performansa olumlu
katkilar1 gézlenmistir (St Croix ve ark., 2000; Harms ve ark., 2000; Shell ve ark.,
2001; Lomax ve McConnell, 2003; Volianitis ve ark., 2001; Romer ve ark., 2002;
Romer ve ark., 2002; Lomax ve McConnell, 2009; Weiner ve ark., 1999; Kilding ve
ark., 2010; HajGhanbari ve ark., 2013; Dries ve Ark.,2017; Gosselink ve Decramer,
1994; Lisboa ve ark., 1997; Lacasse ve ark., 2006; Hill ve ark., 2010).

Bu bilgiler 1s1iginda c¢alismamizin amaci 4 haftalilk solunum kas

antrenmaninin bayan basketbolcularda performansa etkisinin incelenmesidir.


http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09298215.2017.1358751?src=recsys&

2.GENEL BILGILER

2.1. Basketbolcularin Motorik Ozellikleri

2.1.1.Dayanmikhhik

Dayaniklilik, tiim organizmanin uzun siire devam eden sportif alistirmalarda,
yorgunluga karsi koyabilme ve yiiksek tempolu yiiklenmeleri, uzun siire devam
ettirebilme yetenegidir (Sahin, 2006). Bu durum, bireyin hem uzun siireli yorgunluga
kars1 ortaya koydugu diren¢ hem de yiiklenme sonrasi organizmanin, hizli bir sekilde
normale donme potansiyeli ile kendini géstermektedir (Diindar, 2007) .

Basketbol bransinda sporcular, aktif oyun siiresince % 56’s1 yiiksek, % 26’s1
orta ve % 35’1 diisiik siddetli aktiviteler gerceklestirir. Bu durum, dayaniklilikla birlikte
performansa da etki eden oldukca 6nemli bir motorik 6zelliktir (Spencer, 2005).

Kondisyonel ozelliklerden belki de en Onemlilerinden birisi bransa 06zgi
dayanikliliktir. Basketbolda bir sporcu, oyun siiresince ortalama 4 km ile 8 km arasinda
mesafe kat etmektedir. Bu mesafenin yaris1 yiiksek siddetli kisa sprintlerdir. Bu
nedenle, genel aerobik kapasiteye gereksinim oldukga fazladir (Atli, 2009). Oyun
icerisindeki strekli tekrarlar ve savunma sonrasi yapilan tUm hizli hiicumlar, savunmaya
ani geri doniisler, kisitlamali alan igerisindeki siirekli perdelemeler, devrilmeler, ani
stoplar ve sprintler basketbolda anaerobik dayanikliligin 6nemini gostermektedir (Atli,

2009). Dayanikliligin gelistirilebilmesi i¢in bazi antrenman metotlar1 uygulanmaktadir.

Bunlar;
. Stirekli kosular metodu
. Interval metodu
. Tekrar metodu

. Misabaka metodu ( Ozbek, 2008).

2.1.2.Kuvvet

Bir direngle karsi karsiya kalan kaslarin kasilabilme ve bu direng karsisinda
belirli bir 6l¢iide dayanabilme yetenegidir (Ozbek, 2008).

Diger bir tanimla, kuvvet; istemli olarak bir kasin ya da kas gurubunun dirence

kars1 bir kez kasilarak iirettizi maksimum kasilma giicii olarak acgiklanmistir (Ozerk,
2001).



Antrenman bilimi yoniinden kuvvet, sporcunun temel 6zelligi olup, antrenman
yiiklenmeleri ile degisen ve gelisen sportif gii¢ verimliliginin ana 6gesidir (Hughes,
1988). Kuvvet birgok bilim adami tarafindan farkli siniflandirmalar altinda
tamimlandirilmistir. Bunlardan bazilar1 ise kuvveti didaktik bir yaklasimla incelemis,
genel kuvvet ve 6zel kuvvet olarak ikiye ayirmislardir (Sevim, 1995; 1991).

Viicuttaki tiim kas gruplarmin ¢alistigit bir aktivite olan basketbolda kuvvet,
maksimal, patlayici (gii¢), kuvvette devamlilik olarak bir¢ok sekilde ortaya ¢ikmustir.
Sporcunun, olusan bu kuvvetler sayesinde hem yabanci bir cismin agirligini hem kendi
viicut agirligint hem de direnglere karsi koyabildigi goriilmiistir (Sevim, 1999).
Meydana gelen ikili miicadelelerde, pas verme ve sut atma anindaki kol kuvveti ya da
sigrama anindaki bacak kuvveti, pota altindaki hiicum ve savunma ribauntlarindaki

govde kuvveti, bu durumun en belirgin érnekleridir (Atl, 2009).

2.1.3. Surat

Antrenman teorisinde siirat; viicudun bir pargasini veya timiini, iyeler
yardimiyla, biiyiik bir hizla hareket ettirmesine denir (Agikada ve ark., 1990). Baska bir
tanima gore siirat, sporcunun kendisini en yliksek hizda bir yerden baska bir yere
hareket ettirebilme yetenegi ya da hareketlerin mimkiin oldugu kadar yiiksek bir hizla
uygulanma yetenegi olarak tanimlanabilir (Bompa, 1998).

Sirat, sporda verimliligi arttiran motor 6zelliklerinden biridir. Genellikle bireyin
genetik olarak kazandigi, gelistirilmesi sinirli olan, lizerine ¢alisip iyilestirilebilen
ozelliktir (Hamzaogullari, 2009).

Basketbolda sporcunun, en kisa siirede potaya gidip ve hareketini tamamlamasi
gerekmektedir (Usgu, 2015). Sporcunun miisabaka sirasinda verimliligini arttirabilmesi,
dogru zamanda dogru teknigi uygulayabilmesi, iyi antrene edilmis olan bir slrat

ozelligiyle gerceklestirilebilir (Usgu, 2015).

2.1.4. Ceviklik

Ceviklik, vicut dengesini kaybettirmeden, hareket dogrultusunu hizli bir sekilde
farklt bir yone kaydirabilme yetenegidir. Diger motorik Ozelliklerden biri olan surati
icinde bulundurur. Ve bunun sayesinde yon degistirme hareketlerini hizli ve

koordinasyonu bozmadan dengeli bir sekilde yapilmasini saglar. Farkli sekillerde farkli



yonlere yapilan kosular, hareketler ¢eviklige ornektir. Ceviklikte biitiinligi saglayan 3
temel unsur vardir. Bunlar; koordinasyon, denge ve patlayiciliktir ( Craig, 2004).

Ceviklik, hizli durma ve harekete tekrar bagslama yetenegi olarak
tamimlanabilmesiyle birlikte; iyi bir ¢eviklik gosteren sporcunun, ¢ogunlukla dinamik
denge, uzaysal farkindalik, gorsel igsleme ve ritim gibi kisisel becerilerinin de ortaya
¢ikmasina yardimci olmaktadir. (Ellis ve ark., 2000; Okur, 2011).

2.1.5. Aerobik Kapasite ve Giic

Aerobik kapasite veya aerobik gug, maksimal oksijen transportu ve kas
dokusunun oksijen kullanim kapasitesidir. Ayrica aerobik gug, kardiyovaskler sistem
kapasitesinin dnemli bir gostergesidir (Sevim., 2012).

Aecrobik kapasite, egzersiz sirasinda enerjiyi olusturmak i¢in kullanilacak olan
oksijeni, kaslara verebilme kapasitesidir (Yildiz, 2012). Baska bir tanima gore fiziksel
aktivite sirasinda doku ve hiicrelerin kullanabildigi maksimal oksijen ( MaxVO2 ) olarak
tanimlanir (Korkmaz, 2013). MaxVO: ile dayaniklilik kapasitesi bir dakika icerisinde
Olculmektedir. Yetigkin bir kadinin MaxVOz ‘si yetigskin bir erkege oranla % 20-25
kadar daha diistiktiir (Biichel, 1992; Karakas, 1991; Akgin, 1986). Bu fark bayanlarda
hemoglobin sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir (Sahin, 2008). Maksimal
oksijen alimini yiikseltmek i¢in aerobik nitelikte olup biiyiik kas gruplarini calistiran
kosu, bisiklet, yiizme ve benzeri egzersizler yapilmaktadir (Cooper, 1986). Bir
sporcunun MaxVO>’si ne kadar yuksekse, o kadar uzun sureli egzersiz yapabilir. Eger
bir sporcu aerobik kapasitesini gelistirirse anaerobik kapasitesi de geligsecektir; ¢lnku
sporcu oksijen borcuna girmeden uzun siire fonksiyon yapabilecek ve oksijen borcuna
girdikten sonra ise ¢ok kisa bir siirede toparlanacaktir (Kuter ve ark., 1991).

Aerobik kapasitenin birim zamandaki degerine ise aerobik gug¢ denir. Cok yiksek
siddette ve ¢ok kisa siireli eforlarda kas kasilmasi i¢in gerekli olan enerjinin 6nemli bir
kismi bu yolla saglanmaktadir( Ergen Ve ark., 1990 ). Kisinin oksijen (O2) tasima
becerisi aerobik gii¢ ile sinirlandirilmistir. Onceleri degeri O2 L/dak olarak ifade edilse
de, kisinin ya da sporcunun dakikada, biitiin viicut agirliginin, kilogram basina mililitre
oksijen degeri olarak ifade edilmesinin, (O2> ml/kg/dak) daha hassas bir degerlendirme
oldugu kabul edilmektedir ( Katch ve ark., 1990). Bundan dolay1 da O, tasima sistemi

kisinin dayaniklilik kapasitesini gelistirmek i¢in tasarlanmis Onemli bir programdir



(Bompa 2011). Antrenmanin niteligi ve miktarina bagl olarak MaxVO2’de ki gelisme
% 5 ile % 30 arasinda olabilir (Hickson ve ark., 1981; Gaesser ve ark., 1984).
Aerobik gii¢ olusumuna etki eden faktorler sunlardir;
1. Genetik
2. Kondisyon dizeyi
3. Cinsiyet
4. Yas
5. Antrenman tipi
6. Vucut kompozisyonu (Yildiz, 2012; Bucher,1983).

2.1.6. Anaerobik Kapasite ve Giig

Anaerobik kapasite, ¢ok kisa siireli ve maksimal fiziksel aktivitelerde kaslarin
ise adapte olma durumudur (Yildiz, 2012).

Bir bagka tanima goére anaerobik gii¢, anaerobik sistemlerin (ATP-CP ve laktik
asit) enerjiyi, maksimal bir sekilde kullanabilme yetenegi olarak tanimlanir (Malina,
1994).

Anaerobik kapasite agirlik kaldirmak, halter, disk atmak, 100 m hiz kosusu,
basketbol ve futbol gibi patlayici kuvvet gerektiren sporlar i¢in blylik 6nem ifade eder
(Yildiz, 2012).

Anaerobik kapasitenin birim zamandaki degerine ise anaerobik giic denir. Bir
bagka tanima gore anaerobik gug¢, anaerobik sistemlerin (ATP-CP ve laktik asit) enerjiyi
maksimal bir sekilde kullanabilme yetenegi olarak tanimlanir (Maline, 1994).
Anaerobik giiciin yiiksek olmasi, kas gucu ve ozellikle ATP-CP sisteminin miktar1 ve
kullanilma hizina baghdir. Yuksek atlama, gille ve cirit atma gibi sporlarda anaerobik
gii¢ kullanilmaktadir (Akgiin, 1989)

Basketbol, yiiksek seviyede anaerobik uygunluk gerektiren yaygin bir spordur.
Bir periyot 10 dakikadir ve bu sirenin tamamini oynayan bir oyuncunun hareket
halinin, dinlenme haline goére orani daha fazladir fakat; bu durum topun daha gok
oyunda olmadig1 ve oyuncunun pasif kaldig siirelere bagl olarak degismektedir.

Oyunun sadece aktif boliimleri dikkate alindiginda, anaerobik giiciin % 80’e
varan oranla 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir (Korkmaz, 2013).

Yiiksek siddetli hareketleri yapabilmek igin gerekli olan enerjinin, hareket

sirasindaki anaerobik sistemlerden kaynaklandigi gibi, alistirma sonundaki durumdan



kurtulmakta, ATP ’nin tekrar depolanmasi yoluyla, aerobik sisteme bagli dinlenme

periyotlari sirasinda gerceklestirilmektedir (Dlndar, 1999).

2.2.Egzersiz Solunum Iliskisi

Organizmaya oksijen (Oz) alinip, karbondioksit verilmesine solunum denir.
Solunum sistemiyle organizmaya aliman Oz miktari, dokularin ihtiyag duydugu O:
miktari ile dogru orantilidir (Filiz, 2004).

Herhangi bir spor dali ile ilgilenmeyen bir birey, dakikada 12- 18 kez soluk alir
ve alinan her solukta akcigerlere 500 ml. hava alinmis olur. Solunum volumu, akcigere
alinip verilen havadir. Solunum volimd, dinlenme durumunda olan bir kiside dakika 5-
7 It. iken, bu durum submaksimal egzersiz yapan kiside 120 It’ye kadar
yukselmektedir. Nocker’e gore maksimal ¢aligmalarda 140 It. civarindadir. (Demir ve
Filiz, 2004)

Oksijen ve karbondioksit arasidaki degisiklik basing farkini meydana getirir.
Derin nefes alarak, akcigerlerde olusan karbondioksit basing artisi, % 33’liikk atik hava
oran1 % 20’ye disiiriiliir. Bu durum alveolerdeki karbondioksit basincini azaltirken,
oksijen basincini ise artirir. Alveollerdeki oksijen basmcinin artmasi, soluk alma
sayisini artarir. (Firat, 2010).

Yiksek efor sarfederken, hizli nefes alip verme aninda Solunumu saglayan
kaslar, oksijeni daha ¢ok kullanirlar. Dayaniklilik ¢alismalar1 ile solunum islerligi
gelistirilebilir. Gelisen solunum sistemiyle soluk sikligini azaltmaktadir. Bu durumun
sebebi, azalan soluk sikligi ile daha ¢ok oksijenin kana gec¢mesinden
kaynaklanmaktadir (Agikada ve ark., 1990).

Yiiklenme durumunda, akcigerlerde soluk alip-verme sirasindaki voliim artigini,
dayaniklilik ¢alismalariyla ekonomik hale getirilir. Bu durum sayesinde ge¢ yorgunluk
hissedilip, giinliik yasamdaki verim artar. Dinlenme durumuna gegis hizlanir. Psikolojik
olarak kendine giliveni, hos goriiyli ve stresten kurtulma duygularimi gelistirir (Muratls,
2002).

Akcigerlerde soluk alma voliimii, egzersizin solunum sistemine olumlu etkisiyle
artar. Yuklenme durumunda soluk alip vermede ekonomik ortam elde edilir. Calisma
sirasinda ihtiyag duyulan O2 alinip verim artirilir (McConnell, 2011; Volianitis ve ark.,
2001).
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Sekilde egzersizin siddetine gore dakika ventilasyonu yiizdesi sunulmustur.
Egzersizin siddeti arttik¢a dakika ventilasyonunun O transportu i¢in gereken orani %50
iken antrene olmayan solunum kaslar1 sebebiyle %90’1n tizerine ¢ikmakta ve solunum
kaslarindaki yorgunluk sebebiyle rahatsizlik ve ardindan dayanamama hissi olugarak

egzersize son verilmektedir (McConnell, 2011).

2.2.1.Solunum Sistemi Organlari

Solunum isleminin meydana geldigi alveoller akcigerlerde bulunmaktadir.
Solunum sirasinda akcigerlerin genisleme ve daralmasi, toraks, plevra ve solunum
kaslar1 tarafindan olmaktadir. Akcigerler, harekette pasiftir, solunum manevralarini
saglayan organlar gogiis kafesi ile solunum kaslaridir. Solunum organlarinin yapisal
Ozelliklerinden biri, kikirdak iskeletli oluslaridir. Bu sebepten biiziilmezler ve iclerinde
stirekli hava bulunur (Demirel ve ark., 2002).

2.2.2.Solunum Mekanigi

Elastik olan gogiis kafesi, igerisinde duvarlarma bagli durumda olmayan
akcigerleri barindirir. Plevralar arasinda bulunan sivi ve negatif basing, akcigerleri
gogiis kafesine dogru ¢eken ve gogiis duvarina baglayan giictiir (Faller ve ark., 2000).

Plevralar arasindaki negatif basing, ekspirasyonda (soluk verme) akcigerleri gogiis



kafesine baglayan ve ayrilmalarina izin vermeyip tekrar gégiis duvarina ¢eken gugctir.
Yaralanmalar, akciger hastaliklari, kaburga kiriklart gibi herhangi bir nedenden dolay1
iki plevranin arasina hava girmesi (pnomotoraks) plevra boslugundaki negatif basinci
ortadan kaldirip akcigerlerin buzllmesine (kollapsina) sebep olur. (Guyton ve ark.,
2013). Solunum, nefes alma (inspirasyon) ve nefes vermeden (ekspirasyondan) olusur.
Inspirasyonun meydana gelmesi icin intrapulmoner basicin atmosferik basingtan diisiik

olmasi gerekir. Ekspirasyon olayinda ise tam tersidir (Guyton ve ark, 2013).

2.2.3. Solunum Kaslari

Solunum kaslari, iskelet kaslarindan farklidir. Iskelet kaslarinin gorevi
hareket olusturmakken; solunum kaslarinin ise dirence karst ve elastik yiikii
yenmek Uzere o6zellesmis olmalaridir (Eston ve Reilly, 2001). Iskelet kaslari
yalnizca hareket sirasinda ritmik olarak kasilirken solunum kaslari siirekli olarak
ritmik kasilirlar (Edwards ve Faulkner, 1995).

Solunum kaslar1 yasamsal 6nemi olan kaslardir ve bu nedenden dolay1
yorgunluga direngli, yliksek oksidatif kapasiteli, genis kapiller aga ve yiiksek kan
akimina sahiptirler (Decramer, 1999). Solunum gozlemsel olarak gogiis (torakal) ve
karin (abdominal) solunum olarak ikiye ayrilir. Gogiis (Torakal) solunumda ana
gorev m.intercostalis externi/interni kaslarindadir. Karin (Abdominal) solunumunda
ise ana motor gorevini m.diaphragma ustlenir. Torakal ve abdominal solunum
genellikle birbirinden ayrilmaz ve degisik oranlarda birlikte caligirlar (Weineck,
2002; Guyton ve Hall, 2013; Fox ve ark., 2012).

Akcigerler iki yolla genisler ve daralirlar. Birincisi m.diyaframin asagi-yukari
hareketi ile gogiis boslugunu dikine olarak uzatip veya kisaltmasidir. Ikincisi ise
kaburgalarin yukari-asagi hareketi ile goglis boslugunun On-arka capini arttirip ve
azaltmasidir. Istirahatte solunum tamamen m.diyaframm hareketiyle (birinci yol)
gergeklesir. Inspirasyon sirasinda m.diyafram kasilir ve akcigerlerin alt béliimiinii asag1
dogru geker, ekspirasyonda ise m.diyafram sadece gevser. Gogiis ve karin dokularinin
elastik yetenekleri akcigerleri sikigtirir ve hava disart atilir. Siddetli solunumda
ekspirasyon igin elastik kuvvetler yeterli olmadigindan gerekli olan gug, karin kaslarinin
kasilmasindan saglanir (Guyton ve Hall, 2013). M.diyafram solunum pompa isinin

2/3’ini gergeklestirir (Arinc1 ve Elhan, 1997; Bartter ve ark., 2003). Gogiis kafesini



yiikselten biitiin kaslar inspirasyon, asagi ¢eken kaslar ise ekspirasyon kaslari olarak
simiflandirilirlar (Guyton ve Hall, 2013; Fox ve ark., 2012).

2.3. Solunum Kas Antrenmanlari

Kas yorgunlugu, kaslarin yogun calisma yiikii altindayken performans kayiplar
yasamasl, dinlenme sonrasi ise eski performansi geri kazanilmasidir (Gail, 1990; Romer
ve Polkey, 2008). inspirasyon kaslarindaki yorgunluk; bu kaslarinin kasilma giiciindeki
verimsizligi olarak belirtilmistir. Solunum kaslarinin  yorgunlugunda alveolar
ventilasyon diiser, arteriyel CO. yiikselir ve bu yiikselis tehlikeli seviyelere ulastiginda
solunum gérevi saglanamaz (Ozdal, 2015; Roussos ve ark., 1980; Roussos ve ark.,
1979). Yiksek tempodaki egzersizlerde solunum yiku artar. Bu durum sporcunun soluk
alip verme yetenegini etkiler, solunum kaslarinin yorulmasina ve dokulara yeterli
O2’nin gonderilememesine neden olur ve yorgunluk belirtileri gozlenir. Solunum
kaslarindaki yorulma, sporcunun toplam enerji veriminin %15 kadarinin kaybedilmesi
anlamina gelmektedir (St Croix ve ark., 2000; Harms ve ark., 2000; Shell ve ark., 2001;
Lomax ve McConnell, 2003).

Yapilan c¢alismalarda solunum kas antrenmanlarmmin (SKA) solunum kaslari
Uzerinde, birka¢ giin i¢inde solunum kaslarinin kuvvetlenecegi, ii¢ hafta iginde soluk
sikliginin azaldigi, dort hafta sonunda SKA ile performansin arttigi gorilmiistir
(Volianitis ve ark., 2001; Romer ve ark., 2002; Lomax ve McConnell, 2009; Kilding ve
ark., 2010).

SKA; belirlenen bir dirence karsi yapilan nefes alma ve vermeye dayanir.
Inspirasyon kasi antrenmanlari, 6zel solunum egzersiz cihazlar ile agizlik yoluyla
akimi veya basinci ayarlanan cihazda belirlenen bir dirence karsi yapilan inspirasyondur
ve istenilen yerde yapilabilmektedir. Kisi egzersiz sirasinda, solunum kaslari ile belli bir
dirence kars1 koyarak calismaktadir. Cihazda en diisiik (MIP %10) ve en yiiksek (MIP
%85) diizeylerde ve belirli nefes sayisi ile inspirasyon yapilir. Antrenmanlar sonucu
solunum kas kuvveti ve dayaniklilig: artar (Ekren, 2009).

SKA’lart tedavi edicidir. Pulmoner tedavide de kullanilan 6ncelikli
yontemlerden biridir (Weiner ve ark., 1999). SKA’nin, KOAH hastalarinda dispneyi
azalti@1 ve yasam kalitesini artirdig1 goriilmiistiir (Gosselink ve Decramer, 1994; Lisboa

ve ark., 1997; Lacasse ve ark., 2006; Hill ve ark., 2010). Dispnenin azalmasi, solunum
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icin kullanilan eforda diislis, egzersiz performansinda artis gozlenmistir (Siafakas ve
ark., 1999; Covey ve ark., 2001).
Inspiratuar kas antrenmaninin etkileri:
- MIP (inspiratuar kas kuvvetlerinde) artis,
- Tip I kas lifler artisi,
- Inspiratuar kas dayamkliliginda yiikselis,
- Dispne (Nefes darliginda) diisiis,
- Maksimal dakika ventilasyonunda artis,
- Egzersiz, yasam kalitesi (Performanslarda) artislari,
- Egzersizde solunum eforunda artis ( Siafakas ve ark., 1999 ).
Ekspiratuar kas antrenmaninda (EKA) ise, egzersiz cihazin1 ekspirasyonda
(nefes vermede) direng saglayarak ekspirasyon kas kuvvetlerinin guclendirilir (Lotters
ve ark., 2002.;Silverman ve ark., 2006). Ekspiratuar kas antrenmaninin kisiye etkileri:
- MEP (Ekspiratuar kas kuvvetlerinde)artis,
- Egzersiz performansinda artis,
- Ekspirasyon zamaninin uzamasi,
- Dispne (Nefes darliginda) diisiis,
- Ventilatuar kapasitede artis, oksiiriik de azali ( Lotters ve ark., 2002).
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3.MATERYAL METOT

Bu boliimde, aragtirmada elde edilen verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi

asamalarinda uygulanan yontemlerle ilgili bilgi ve agiklamalara yer verilmistir.

3.1 Deney Dizaym

Calismaya Tiirkiye Kadin Basketbol Birinci Liginde miicadele eden Urla
Genglik Spor Kuliibii ile Ordu Spor Kadim Basketbol Kuliibii oyuncular katilmistir. lk
olcimler sezon basi1 hazirlik donemi baslamadan 6nce, Ordu Dumlupinar spor salonu

(Ordu) ve 12 Eyliil spor salonu (Izmir) parke zemini olan kapal1 alanda yapilmistir.

3.1.1 Caliysmanin kapsam ve denekler

Gruplarda alinacak optimal denek sayisin1 belirlemek icin GPower 3.1.3.
programi kullanildi. Analiz sonucuna goére ¢alismaya 20 kisi katilimi bulunmustur; ama
calismamizda sakatliklar1 g6z Oniinde bulundurdugumuz i¢in kontrol grubu igin 10,
denek grubu igin 12 kisi olmak {izere 22 kisi ile &lgiimler yapilmistir. Olglimler
sirasinda sakatliktan dolayr deney grubundan iki kisi testleri tamamlayamadigindan
degerlendirmeye alinmamustir. Aragtirmaya, Urla Genclik Spor Kullibu (deney: 12) ve
Ordu Spor Kadin Basketbol Kuliibii (kontrol: 10) oyuncular arasindan goniillii olarak
toplam 22 sporcu katilmigtir. Calismaya katilan; deney grubunun ortalamalari, yas;
23,9146,42, boy;1,74+0,07 cm, viicut agirligi; 66,25+8,36 kg, kontrol grubunun ise yas;
24,20+5,49 yil, boy;1,86+5,32 cm, viicut agirligi; 65,4+9,32 kg olarak hesaplanmistir.
Bu c¢alismada FEVI/FVC oran1 %70 altinda olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismadan bir hafta 6nce tiim katilimcilara, galisma plani, isleyisi ve amaci hakkinda
bilgilendirilme yapilmistir. Herhangi bir 6zel beslenme programi uygulanmamugtir. TUm
katilimcilardan, yazili goniilli onay belgesi alinmistir (EK 4). Bu arastirma igin
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay

almmustir(Ek1).

3.2 Verilerin toplanmasi

3.2.1 Vicut kitle indeksi
Tanimlayici bilgilerden katilimcilarin yaslari, dogum yillar1 bireye sorulmustur
ve yil olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin viicut agirliklari ve boy uzunluk 6lgtimleri;

anatomik durusta, antrenman kiyafetiyle ve ayakkabisiz bir sekilde, 0,1 kg hassasliktaki

12



dijital tart1 boy Olcer ile (SECA, Germany) ile kg ve cm olarak kaydedilmistir ( Tamer,
1995).

Boy uzunlugunun (metre) karesi, viicut agirligina (kg) bolumi ile vicut kitle
indeksi (VKI) degeri hesaplanmustir (Jelalian, 2008).

VKI = Viicut agirlig1 (kg) / boy uzunlugu? (m)

3.3 Solunum Fonksiyonlarmin Olgiilmesi:

Akciger kapasitelerinin 6l¢imu icin MGC Diagnostics Marka (CPFS/D USB tm)
Spirometre cihazi kullanilmis ve Olglimler oturur pozisyon alimmustir. Katilimcilara
6lgtimle ilgili bilgi verilmis olup ve drnek uygulama ile gosterilmistir. Her katilimciya
ozel agizlik kullanilmustir. Olglimlerde katilimeilarin burnu tikag ile kapatilip, agizlig
kenarlarinda bosluk kalmayacak sekilde dudak arasma almasi istenmistir. Olgliim
sirasinda katilimcilarin en iyi degerleri verebilmesi i¢in s6zlii motivasyon saglanmaistir.

FVC, FEV1, FEV1/FVC ve FEFmax degerlerini igin: Katilimci inspirasyon ve
ekspirasyonu (¢ kez yaptiktan sonra kuvvetli, derin ve hizli bir sekilde maksimal
inspirasyondan sonra glclu ve seri sekilde ekspirasyonu 6 sn siirdiirmesi istenmis ve
Ol¢im tamamlanmistir (Lomax ve dig. 2009).

SVC, IC degerlerini igin: Katilmci dért normal nefes alip verdikten sonra
alabilecegi en yavas bicimde maksimum inspirasyon yapar. Inspirasyonun bitimi ile
yavas bir sekilde ekspirasyon yapmaya baglar. Mgc Diagnostic bilgisayar
programindaki uyarana kadar exspirasyonu devam ettirir ( McConnell, 2003).

MVYV degeri i¢in: Katilimciya ii¢ normal nefes alip verdikten sonra ¢ok hizli ve
derin bir sekilde inspirasyon ve ekspirasyonu yaptirilmistir. Bu durum 12 sn. boyunca
devam etmesi istenmistir (Guyton ve Hall, 2013).

3.3.1 Solunum kas kuvvetinin belirlenmesi:

Katilimcilarin MIP ve MEP degerlerinin 6l¢iimii icin MicroRPM (CareFusion
Micro Medical, Kent, UK) elektronik solunum basing dlger kullanilmistir. Olgiim
sirasinda katilimcilar ayakta ve burnu tikag ile kapatilarak yapilmistir. Elde edilen en iyi
iki 6lgim cmH:0 cinsinden kaydedilmistir (Lomax ve ark., 2009).

MIP degeri icin: Katilimc1 maksimum ekspirasyondan sonra cihazin agizligimi
dudaklarinin arasmna alip (kapali solunum yoluna karsi) maksimum inspirasyon

yapilmasi ve bunu 1-3 sn strdirmesi istenmistir.
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MEP degeri icin: Katilimc1 maksimum inspirasyondan sonra cihazin agizligin
dudaklarinin arasina alip (kapali solunum yoluna karsi) maksimum ekspirasyon

yapilmasi ve bunu 1-3 sn siirdiirmesi istenmistir.

3.3.2 Solunum kas antrenmani:

Solunum kas antrenmani (SKA) POWERDbreathe® (IMT Technologies Ltd.
Birmingham, UK) cihazi ile yaptirilmigtir. SKA haftanin 5 giinii giinde 2 kez (sabah ve
aksam giinlin ayni saatlerinde) tekrarlanmak kosuluyla 4 hafta uygulanmistir. Her
antrenmanda katilimci 30 nefes alip verme islemi (Ginde 60 nefes dongusuni)
uygulamistir. SKA icin POWERbreathe® cihazinin direng ayar1 katilimcinin MIP
degerinin % 40’na (Kantarson ve ark., 2010) ayarlanmistir. Haftalik olarak 10cmH20
(1 birim) artirtlmigtir (McConnell, 2011).Deney grubu sezon 6ncesi hazirlik doneminde
antrenorin belirledigi programin yanisira SKA uygulamalar1 yaparken, kontrol grubu

normal antrenman programina devam etmistir.
3.4 Performans Olctimleri:

3.4.1 Y0-Yo aralikh toparlama testi 1 (Yo-yo IRT 1)

Yo-yo IRT 1 testi katilimcilarin aerobik kapasitelerini  6lgmek icin
uygulanmustir. Test kapali spor salonunda 20 mt’lik kosu ve 5 mt’lik aktif toparlanma
alan1 parke zeminde yapilmistir. Katilimcilara test oncesi 6lgtimle ilgili bilgiler verilip
pratik uygulama ile gosterilmistir. 5 dk isinma ve aktif esnetmeden sonra test
uygulamasi igin katilimcilar belirlenen baglangig bolgelerine gegmeleri istenmistir.
Katilimcilar 20 mt’lik kosu alaninda gidip-geldikten sonra 5 mt’lik aktif toparlanma
bolumunde 10 saniye doluncaya kadar baslangi¢ pozisyonuna tekrar gegmesi istenmistir
(Sekil 6). Katilimcilardan her kosu sirasinda bip sesi gelmeden 6nce belirlenmis olan
baslangi¢ ve bitis ¢izgisine ulagsmalar1 ve beklemeleri istenmistir. Yo-yo IRT 1 testi 10
km/h hizla baslayip 40 mt sonunda test protokoliine bagl olarak kosu hiz1 0,5 km/s ya
da 1 km/s artmistir. Katilimer tiikenme noktasinda geldiginde veya baslangi¢c ve bitis
cizgileri arasini iki defa bip sesini belirlenen strede denk gelmemesi durumunda test

sonlandirilmistir. Toplam kat ettigi mesafe kayit edilmistir (Castanga, 2006).
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3.5 Dikey Sicrama ve Anaerobik Giic Testi

Jump-MP marka elektronik jumpmetre kadin basketbolcunun beline tutturulup
duz zeminde dik olarak sigrayabilecegi en iist seviyeye sigramasi istenmistir. Katilime1
Iki defa tekrarlanmis ve en iyi sicrama yiiksekligi Jumpmetre ekraninda bakilarak cm
cinsinden yazilmistir. Katilimcinin anaerobik giicli, viicut agirligt ve dikey sigrama
yiiksekligi ile Lewis formiiliine (Anaerobik Giig (Watt)= V4.9 x Viicut Agirhg (kg) x
\dikey sigrama(m)x9.81) gore hesaplanmustir (Fox ve ark 1988).

3.6 Veri Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS 21,0 istatistik programi (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile kontrolii edilmistir. Gruplar arasi on-son testlerindeki degisimi analiz
etmek icin Paired Sample T Testi (bagimli T testi), gruplar arasinda ©n-son test
arasindaki ortalama farkin karsilastirilmasi i¢in Independent Sample T Testi (bagimsiz
T testi) kullanilmig ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Veriler ortalama

ve standart sapma olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan kadin basketbolculardan elde edilen verilerin

tanimlayici bilgileri istatistiksel sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Tanimlayici Bilgileri

Deney Grubu (n:12) Kontrol Grubu(n:10)
Ort. S.S. Ort. S.S
Yas (y1l) 23,91 6,42 24,20 5,49
Boy Uzunlugu (cm) 1,74 ,071 186,0 5,32
Viicut Agirhg (kg) 66,25 8,36 65,40 9,32
VKIi (kg/m?) 21,25 2,10 20,81 1,57

Arastirmaya katilan deney grubunun tanimlayici verilerin ortalamalari
incelendiginde yas 23,91+6,42 yil, boy 194,30+8,17 cm, viicut agirhigi 94,76+ 10,70 kg,
VKI 25,00+1,28 kg/m?, antrenman yas1 17,60+4,35 olarak belirlendi. Diger taraftan
kontrol grubunun ortalamalari ise sirasiyla 24,20+5,49, 1,86+5,32 cm, 65,40+9,32 kg,
20,81+1,57 kg/m?, olarak hesaplandi (Tablo 1).

Deney grubunun solunum degerlerinin 6n test son test karsilastiriimasi ile
ortaya cikan sonuglar tablo 2’de sunulmustur. Elde edilen sonuglara gore solunum
fonksiyonlarinda sadece MVV degerinde %38,38 artigla istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanirken (p<0,001), diger parametrelerde herhangi bir anlamhilik
bulunmamustir (p>0,005). Ayrica solunum kas kuvvetlerine bakildiginda MIP (%16,82)
ve MEP (%17,25) degerlerinde pozitif yonli istatistiksel anlamlilifa gorilmiistiir
(p<0,005*,p<0,001**) .

Tablo 2. Deney Grubunun Aerobik Kapasite On-Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ortalama S.S. 9% Fark T P
On-test 43,30 4,16
VO2Maks(ml/kg/dk) 29,93 -6,914  0,000**
Son-test 56,26 4,63
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Deney grubunun solunum kas antrenmani Oncesi VO2Maks ortalama degeri
43,30+4,16 ml/kg/dk’dan, % 29,93 artis gostererek 56,26+4,63 ml/kg/dk’ya
yiikselmistir. On-son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit

edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 3. Deney Grubu Solunum Fonksiyon On-Son Test Degerlerinin Karsilagtiriimasi (n:12).

Degisken Ortalama S.S. %Fark T P
. On Test 101,08 17,97
MIP(cmH:20) 16,82 -3,777 0,003*
Son Test 118,08 24,94
On Test 113,50 28,41
MEP(cmH20) 17,25 -4,474  0,001**
Son Test 133,08 17,20
On Test 4,09 61
FVC(It) 3,42 -1,145 0,276
Son Test 4,25 ,61
On Test 3,29 70
FEV1(It) 3,04 -817 0,431
Son Test 3,39 ,63
On Test 6,51 2,16
FEFMAX(It/sn) 7,53 -1,315 0,215
Son Test 7,00 1,88
On Test 3,22 1,06
FEV % 25/75 20,50 -2,028 0,067
Son Test 3,88 1,62
On Test 3,19 91
SvC(lt) 9,72 -1,770 0,104
Son Test 3,50 75
On Test 2,46 A7
1C(It) 11,79 -3,003 0,012
Son Test 2,75 ,61
On Test 135,25 36,67
MVV(It/dk) 8,38 -4,666  0,001**
Son Test 146,58 37,26
On Test 80,00 8,17
FEV1FVC(%) 0,41 -,164 0,873
Son Test 80,33 571

Calismada deney grubunun Solunum kas antrenmanin 6ncesi ve sonrasi solunum
fonksiyon ve solunum kas kuvvet degerlerini inceledigimizde tiim parametrelerde artig
goriiliirken, MIP (p=0,003), MEP (p=0,001), IC (p=0,012) ve MVV (p=0,001)
degerlerinde anlamli farklilik hesaplanmustir (Tablo 3).

Anaerobik giicli belirlemek i¢in yapilan dikey sigrama testi sonucunda 6n test-
son test verileri incelendiginde % 8,34 oranlik artig goriilmiis olup istatistiksel olarak

anlaml farkliliga rastlanmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Deney Grubunun Anaerobik Kapasite On-Son Test Degerlerinin Karsilastiriimast.

Ortalama S.S. % Fark T P
On-test 821,41 96,72
Anaerobik (kg/sn) 8,34 -2,798 0,017
Son-test 889,92 141,12

Tablo 5. Kontrol Grubunun Solunum Fonksiyonlarinin On-Son Test Degetlerinin Karsilastiriimasi (n:10)

Degisken Ortalama S.S. %Fark T P
. On Test 80,20 18,07
MIP(cmH20) 16,58 -2,205 0,055
Son Test 93,50 19,10
On Test 114,20 19,11
MEP(cmH20) -7,09 1,241 0,246
Son Test 106,10 14,17
On Test 4,14 612
FVC(It) -3,86 1,306 0,224
Son Test 3,98 ,608
On Test 3,42 54
FEV1(It) -8,48 2,128 0,062
Son Test 3,13 ,50
On Test 6,58 1,62
FEFmax(It/sn) -410 1,457 0,179
Son Test 6,31 1,15
On Test 3,53 .88
FEV % 25/75 -15,86 1,982 0,079
Son Test 2,97 ,94
On Test 3,25 72
SVC(It) 462 -1,151 0,280
Son Test 3,40 ,65
On Test 2,37 416 i-
IC(It) 8,02 0,124
Son Test 2,56 422 1,697
On Test 130,20 21,34
MVV(It/dk) 0,38 -,158 0,878
Son Test 130,70 15,92
On Test 82,20 7,08
FEV1/FVC(%) -3,89 1,937 0,085
Son Test 79,00 7,35

Kontrol grubunun on test ile son test solunum fonksiyon sonuglar
incelendiginde MIP degerinde (%16,58) anlamli farkliliga yakin bir sonug goriilmiistiir
(p<0,055). FVC (%-3,86), FEV1 (%-8,46), FEV1/FVC (%- 3,89), MVV (% 0,38), FEF
Max, (% -4,10), IC (%-6,15),SVC (%-7,34 ve MEP’te % (-7,09) yiizdesel anlamda
diisiise rastlanirken istatistiksel bakimdan herhangi bir farklihk goézlenmemistir

(p>0,05). Tablo 6’ da kontrol grubunun solunum kas antrenmani 6ncesi VOzmaks
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ortalama degeri 45,04 + 2,94 ml/kg/dk, antrenman sonrasinda % 12,34 artig gostererek
50,60 + 5,73 ml/kg/dk’ ya yiikselmistir (p<0,001).

Tablo 6. Kontrol Grubunun Aerobik Kapasite On-Son Test Degerlerinin Karsilastirilmas.

Ortalama S.S. % Fark T P
On-test 45,04 2,94
VO2maks (Ml/kg/dk) 12,34 -3,866  0,004**
Son-test 50,60 5,73

Tablo 7. Kontrol Grubunun Anaerobik Kapasite On-Son Test Degerlerinin Karsilagtirilmasi.

Ortalama S.S. % Fark T P
On-test 735,08 135,89
Anaerobik (kgm/sn) 3,47 -1,213 0,256
Son-test 760,56 100,52

Dikey sigrama testi ile anaerobik giicii belirlenen kontrol grubunun, 6n test-son
test sonuglar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 8. Gruplarin Solunum Fonksiyonlar1 On-Son Test Ortalama Farklarinin Karsilastirilmast.

Ortalama S.S. 95% Giiven arahgi T P
MiP(cmH:0) E;:‘tfé'l ggg 1222 -11,70 - 19,10 0501 0,622
MEP(cmH:O) }E:r?tigl 1;;;;3 ;gég 11,75 43,62 3624 0,002
FVC(lt) KD;:‘;;'I _’,11‘2 gg -07-0,70 1,702 0,104
FEV(It) }E;:‘;;’I 12% :ig 0,00 0,77 2109  0,048*
FEFMAX(It/sn) }E:r?tigl _’f; 1,’5297 - 16— 1,67 1,725 0,100
FEV % 25/75 f;:'t‘:gl _’ZZ 1’5103 0,32 2,12 2771 0,010
svC(it) }?;:'t‘:zl i; 28 -30-0,62 0717 0,482
D 29 33
Ic(It) K;:'tié’l i = .21 0,40 0637 0531
MVV/(It/dK) E;:‘t‘:zl 1’15'23 18;012 2,64-19,03 2,758  0,012*
FEVL/FVC (%) }E;:'tfé’l 33230 ;gg -2,08-9,15 1313 0,204
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Tablo 8’de deney ve kontrol grubunun solunum fonksiyonlari ©&n-son
testlerindeki ortalama degisimin gruplar arasindaki karsilastirmasi sunulmustur. SKA
yapan basketbolcularin her parametrede 0n testlere gore ortalamalari, kontrol grubuna
gbre Onemli artts meydana getirmistir. Gruplar arasinda solunum parametrelerinde
MEP, FEV1, FEV25-75 ve MVV degerlerinde deney grubu lehine anlamhi farkliliga
rastlanirken (p<0,05) diger parametrelerde ise anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05).

Gruplar aras1 aerobik ve anaerobik gii¢ On test-son test ortalama farklar1 tablo
9’da karsilastirilmistir. Anaerobik kapasite degerinde anlamli bir degisiklik goriilmez

iken (p>0,005) aerobik kapasite degerinde ise farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 9. Gruplarin Aerobik ve Anaerobik Giigc On-Son Test Ortalama Farklarinin Karsilastiriimas.

Ortalama S.S. 95% Giiven arahgi T p
) Deney 68,50 84,81
Anaerobik(kgm/sn) -25,82 - 111,86 1,304 0,207
Kontrol 25,48 66,41
Deney 12,96 6,50
VO2maks (Ml/kg/dk) 2,31-12,50 3,032 0,007
Kontrol 5,56 4,55
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5.TARTISMA

Calismada dort haftalik solunum kas antrenmaninin kadin basketbolcularda,
solunum fonksiyonlari, anaerobik giic ve aerobik kapasiteye etkileri incelenmistir.
Aragtirmaya Tiurkiye basketbol 1. Liginde yer alan Urla Genglik Kadin Basketbol
takimi (12) ile yine ayni lig i¢inde yer alan Ordu Spor Kadin Basketbol takimindan (10)
toplamda 22 kadin sporcu katilmistir.

Sporun fizyolojik profili, bir sporcunun fiziksel 6zelliklerini ifade eder. Her spor
dali i¢in 0zel antrenman programlar1 hazirlamak ve sporcunun yetenegi ortaya ¢ikarmak
icin bu profil kullanilir. Yetenegi kesfedilen sporcunun ortaya ¢ikan sonuglarla birlikte
uygun oldugu bransg ve brangin uygulandig1 saha kosullari ile biitiin icerisinde hareket
etmesini saglayan fiziksel ozelliklerin, sporcu performansi ile uyum igerisinde olup,
basar1 saglanmasi icin istenilen seviyeye cikartilmasi gerekmektedir. ifade edilen
fiziksel 6zelliklerin 6nemli parametrelerinden bazilari, boy uzunlugu, viicut yag yiizdesi
ve viicut agirhigidir (Michael ve ark., 2002, Bostanci, 2009). Ayrica antropometrinin de
performansi etkiledigi ve diger kriterler ile arasinda bir iliski s6z konusu oldugu ifade
edilmektedir (Cicchella ve ark., 2009). Biitiin branslar i¢in 6nem seviyesi yiiksek olan
bu parametreler icindeki boy uzunlugu ve viicut agirligimin 6zellikle basketbol
bransinda ciddi bir fark yarattig1 goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda basketbolda boy uzunlugu ve viicut agirligi {izerine bazi
calismalar yapilip benzer sonuclar elde edilmistir. Carter ve ark. (2005) yaptig1 bir
calismada Avustralya’da yapilan Kadinlar Diinya Basketbol Sampiyonasi’nda 14
ulkeden 168 elit kadin basketbolcunun oynadiklari mevkilere goére somatotiplerini ve
antropometrik Ol¢limleri alimmis ve karsilastirmistir. Deneklerin boy ortalamalari
mevkilere gore oyun kurucu, 177,62+6,56, forvet 185,12+6,9, pivot 191,87+6,3cm
oldugu hesaplanmistir. Ostojic ve ark (2006) yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise
Kadin basketbolcularin viicut agirliklar1 ortalamalarimin mevkilere gore dagilimim
arastirmig oyun kurucu, 72,75+£11,92, forvet 81,75+10,11, pivot 96+10,03 kg olarak
hesaplanmistir. Bale (1991) ise yaptigi calismasinda 17 yasin alti elit kadin
basketbolcularla somatotip ve viicut kompozisyonlarini incelemis ve en yliksek
degerlerin pivotlarda, daha sonra forvetlerde ve en diisiik degerin oyun kurucularda
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Biitiin bu calismalar karsilastirildiginda elit diizeydeki

basketbolcularin mevkilerine gore (pivot, forvet ve oyun kurucu) farkli yapisal ve
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biyomotorik 6zelliklere sahip olduklart bulunmus, boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar:
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmistir (Bavli 2008).

Solunum Kas Antrenmanlarinin yasam kalitesini artirrmasiyla birlikte tedavi
edici Ozellikleri olup Pulmoner tedavisinde ve KOAH hastalarinda de kullanilan
oncelikli yontemlerden biridir (Weiner ve ark., 1999; Gosselink ve Decramer, 1994;
Lisboa ve ark., 1997; Lacasse ve ark., 2006; Hill ve ark., 2010). Bununla birlikte bitin
branglarda SKA’nin ortaya koyulan performansi arttirdig: litaretiirde bir¢cok calismayla
kanitlanip desteklenmistir.

Calismada denek grubunun 6n test ile son test solunum fonksiyonlarinda sadece
MVV degerinde 98,38 artisla anlamli farkliliga rastlanirken (p<0,001), diger
parametrelerde artis olmasinda karsin herhangi bir anlamlilik bulunmamaistir (p>0,005).
Kontrol grubunda ise solunum fonksiyon sonuglari incelendiginde FVC (%-3,86), FEV1
(%-8,46), FEV1/FVC (%- 3,89), MVV (% 0,38), FEF Max, (% -4,10), IC (%-
6,15),SVC (%-7,34 yiizdesel anlamda diislise rastlanirken istatistiksel bakimdan
herhangi bir farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Kadm basketbolcularda deney grubuna (n=11) 4 haftalik (MIP % 50'si, 30
maksimal tekrar) haftada 5 kez SKA ve normal antrenmanlarina devam eden kontrol
grubunun (=10 FEV:, FVC, PEFdegerleri ve  ekspiratuar  volime
etkileri degerlendirildi. Deney grubu antrenman Oncesi ve sonrasi FEV 1, FVC ve
PEF tizerinde kontrolde ise sadece PEF'de bir iyilesme bulundu (Vasconcelos ve ark.,
2017).

Cevik (2018)’de erkek basketbolcular iizerinde yaptigi calismada deney
grubunun SKA Once ve sonrasi solunum fonksiyon test ortalama sonuglarina gore
sirastyla; FVC 5,26+0,08-5,96+0,13(It), FEV:1 4,71+0,61-4,97+0,60 (It), FEV1/FVC
71,70£10,33-79,55+7,57 (%) de artislar tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise FVC
4,89+0,69-4,90+0,75 (It), FEV:1 4,13+0,60-4,23+0,59 (It), FEV1/FVC 85,40+12,59-
86,70+£6,75 (%) olarak hesaplanmistir. Yiizdesel olarak bir artis goriilmesine ragmen
anlamli farklilik gériilmemistir (p<0,05).

Basketbolcular iizerinde yapilan bagka bir SKA arastirmasinda da (Romer ve
ark., 2001), inspiratuar kas antrenmanin yiiksek tempoda, tekrarlanan sprint
kosularinda toparlanma stiresine olan etkilerini incelemislerdir. Deneklere SKA 6ncesi

MIP’in % 50’siyle 6 hafta giinde 2 kez 30 dinamik inspiratuar calisma gerceklestirmis
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ve SKA’nin FVC 5,63+0,09;5,72+0,09 (It) ve MVV de 186,3+4,0;191,0+4 (It/dk) etkisi
oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Ayrica FEV1 ve FEV1/FVC de herhangi bir degisim
olmadigini, bununla birlikte sporcularin toparlanma stirelerinde SKA sonrasi (6n test:
243,492 son test: 227,249 sn) % 14,5 gibi pozitif yonlii degisimler oldugunu tespit
etmislerdir

Bailey ve ark. (2010), 16 aktif sporcu ile 4 haftalik SKA’nin insanlarda
pulmoner O, alim kinetigini ve yiiksek tempodaki egzersiz etkisine bakmislardir. SKA
grubu (MIP) % 50'si ile glinde 2 kez 30 nefesten, plasebo grubu ise 60 giin ve giinde bir
kez MIP'in % 15'inde antrenman yapmustir. SKA grubunun MiP degerlerinin antrenman
Oncesi ve sonrasina baktigimizda 177 den 208 ortalamaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Plasebo
grubunda ise anlamli degisiklikler olmadigi hesaplanmistir. Egzersiz toleransinda ise
SKA grubunun plasebo grubuna gore daha yuksek oldugu bulunmustur.

Kesavachandran ve ark (2005), akciger kapasitelerinin aragtirilmasi amaciyla,
cocuk yiizlicilerde yapmis olduklar1 3 aylik ¢aligmada, farkli yiizme stillerine sahip,
yaslar1 8 — 12 arasinda degisen yliziiciilerde FVC ve VC parametrelerinin 6n test ve son
test degerlerini istatistiksel agidan anlamli bulmuslardir. Kubiak ve Janczaruk, (2005)
12- 14 yas aralig1 olan 310 elit yiiziicii ile yapmis olduklar1 6 aylik ¢alisma sonucunda
VC, FVC, FEV1 parametrelerinin 0n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulmuslardir.

Bir aylik SKA'nin 28 geng yiiziiclide, solunum kaslar1 ve maksimum sualti
yiizme mesafesi tlizerindeki etkisi incelenmistir. Kontrol ve denek gruplarma diizenli
yiizme egitimi verilirken; ayrica sadece denek grubu bir ay boyunca SKA
antrenmanlarina dahil edilmistir. Bir ay boyunca sadece ylizme antrenmani
yapan kontrol grubuna ise, bir ayi sonunda SKA uygulanmigstir. Bu ¢aligma sonucunda
iki grupta da SKA inspiratuar kaslarda belirgin sekilde diizelme gostermistir (Vasickova
ve ark., 2017).

Hafta da 5 glin olmak Uzere 5 hafta boyunca toplamda 25 antrenman yapan 17
saglikli bisiklet sporcusunun MIP degerlerinin % 50’sine denk olacak sekilde ayarlanan
direncli yiike karst SKA yapmislardir. FVC, FEV1 ve MVV’de SKA sonrasi artiglarin
gorildiigli fakat FEV1/FVC parametresinde ise diislis oldugu bulunmustur (David ve
dig. 2001).
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Solunum sisteminin kuvvetli olmasi egzersizlerde ki dnemi kaginilmaz bir
gercektir. Bu nedenle solunum kas kuvvetinin egzersizde ki rolt 6nemlidir (McConnell,
2011).

Solunum kas kuvvetlerinde ise denek grubunda, MIP (%16,82) ve MEP
(%17,25) degerlerinde  pozitif —yonlii istatistiksel anlamliliga  rastlanmistir
(p<0,005*,p<0,001**). Kontrol grubunda ise MiP (%16,58) degerinde anlamli farkliliga
yakin bir sonug¢ goriiliirken (p<0,055) MEP’te % (-7,09) degerlerinde ise diisiis
hesaplanmustir.

Cevik (2018) erkek basketbolcular tizerinde yaptigi ¢alismada deney grubunun
baslangi¢ ortalamalarina gére SKA sonrasi MIP degerinde % 22,33 (120,50+26,86-
144,30£46,47 cmH20), MEP’de % 5,20’1ik (169,10+21,86- 178,00£39,60 cmH-0) artis
oldugunu hesaplamaistir.

Romer ve dig. (2001) basketbolculara MIP’in % 50’siyle, 6 hafta giinde 2 kez
30 dinamik inspiratuar ¢alisma uygulamistir. Elde edilen sonuglarda MIP (130,3£3,7-
173,846,0 cmH20) ve MEP’te (171,8+3,9-173,64,3 cmH20) artis saptanmistir
(p=<0,01).

6 hafta boyunca diizenli olarak antrenman yapan 18 erkek bisiklet¢i, IMT igin
MIP’in %50 sine denk gelen giinde iki kez tekrarlanip 30 nefesten olusan antrenman ve
plasebo olmak {lizere iki gruba ayrildilar. IMT grubu icin Antrenman Oncesi ve
sonrasinda MIP degeri, %17,1 oraninda artis gosterirken plasebo grubunda higbir
degisiklik olmadig1 gézlenmistir (Johnson, 2007).

On dort kadin kiirek¢ide 11 hafta boyunda uygulanan inspiratuar kas antrenmani
oncesi ve sonrasi performanslarini incelemek icin plasebo ve denek olmak iizere 2 grup
olusturulmustur. Denek grubuna MIP referans degerinin %50 si ile giinde iki kez 30
nefesten, Plasebo grubu ise giinde bir kez MIP % 15’ine denk gelen bir inspirasyon
direnci ile 60 nefesten olusuyordu. Denek grubunun inspiratuar kas kuvveti % 45,3
artarken, plasebo grubunda ise sadece %?5,3 artis goriilmiistiir (Voliantis, 2001).

Bir diger arastirmada 8 kadin (23,75 yas), 4 erkek (24,75 yas) olmak {iizere
toplamda 12 katilimer ile 2 grup yapilip, MEP referans degerinin %75 ile 4 haftalik
(haftada 5 giin ve 3 giin) glinde 5 set 5 nefes olacak sekilde antrenman programina
alindilar. Haftada 3 giin kullanan grupta antrenman 6ncesi ve sonrast MEP degerleri 94

cmH20’dan 130,33 cmH20 ya ve diger grupta ise 102,67 cmH20’dan -130,17 cmH20
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ya yiikseldigi 6l¢iiliip genel Antrenmanlar sonunda da MEP’te %33 artis saglandigi
goriilmiistiir. (Anand,2012).

Lomax ve ark.(2011) MIP ortalamas1 123 cmH20 12 erkek futbolcuda solunum
kas1 1stnmasinin Yo-Yo testi performansinda %7,2 SKA uygulamasinda (MIP’in %40°1)
ise %5,3 anlamli yiikselis sagladigini belirlemisleridir.

Futbolcularda SKA'nin pulmoner fonksiyon ve aerobik dayaniklilik iizerindeki
etkisine bakan Ozmen ve ark., (2017) MIP 6l¢ciminde SKA grubunda (% 14) Kontrolde
ise (% 4) anlamli bir iyilesme tespit etmistir.

Egzersiz sirasinda sporcularin giderek artan siddet ile tiiketilen oksijen miktar
da dogrusal olarak artar. Basketbolda sporcularin basarisi yiiksek siddete etkinlikleri
ortaya koymalarina baghdir. Ancak yiiksek siddette etkinlikleri miisabaka boyunca ayni1
seviyede tekrar edebilme yetenegi, sporcularin ne kadar etkili ve hizli PCr ve glikojen
enerji depolarini yenileyebildiklerine baglhidir. Bu da yenilenme hizina etki eden aerobik
kapasite ile dogrudan iligkilidir (Bishop ve Spencer, 2004).

Calismada deney grubunun solunum kas antrenmani On-son test degerleri
VO;Maks ortalama degeri 43,30+4,16 ml/kg/dk’dan, % 29,93 artis gostererek
56,26+4,63 ml/kg/dk’ya yiikselmis olup ve anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
Kontrol grubunun antrenman 6ncesi VOozmaks ortalama degeri 45,04 + 2,94 ml/kg/dk,
antrenman sonrasinda % 12,34 artig gostererek 50,60 + 5,73 ml/kg/dk’ya yiikselmis
olup anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001). On test son test ortalama fark degerlerine
baktigimizda ise denek ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik oldugu
hesaplanmistir (p=0,007).

Cevik (2018)’de erkek basketbolcular {izerinde yaptigi calismada SKA
antrenmaninin deney grubunda 6n-son test VVO2zmaks (54,68+5,56- 62,27+6,19 ml/kg/dk)
artis oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda grubun yiizdesel olarak % 14,74 oraninda bir
degisimi gozlenmistir (p<0,008). Kontrol grubu sporcularinin ise VOzmaks Yiizdesel
olarak % 7,50 gibi bir artis izlenmistir (p<0,006).

Basketbol oyuncularmin {izerinde yapilan bir¢cok teste VOzmaks’nin 40
(ml/kg/dk)-70 (ml/kg/dk) arasinda oldugu saptanmistir (Matkovié, 2005). Amerika’da
tiniversitelerde oynayan basketbolcular {izerinde yapilan bir c¢alismada VOomaks

ortalamalari-SD 65+6,2 (ml/kg/dk)’ye seviyelerine ulagtigini gostermistir (Tavino,
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1995). Ayrica yapilan aragtirmalarda basketbolcularin  VOpzmaks’leri  oyuncularin
pozisyonlarina gore anlamli fark goriilmiistiir (Marinkovich, 2013).

Erdagli (2003) 36 basketbolcu iizerinde yaptig1 calismada sporcularin ortalama
VOomaks degerini 45,28+0,38 ml/kg/dk olarak tespit etmistir. Ayrica Cicioglu (1995)
aragtirmasinda basketbol oyuncularinin VO2zmaks degerini 47,11+0,92 ml/kg/dk olarak
bulmustur.

Anaerobik performans patlayici hareketleri iceren (hiz, cabukluk, yon degistirme
v.s.) spor branglarinda 6énemli bir faktordiir. Stone ve ark, (2007), miisabakalar sirasinda
sporcularin yiiksek performans seviyelerine ulasmasi i¢in anaerobik giicii ve gii¢
ciktisint gelistirmis olmalar1 gerektigini sdylemektedir. Sporcular miisabaka sirasinda
yiiksek siddette hareketlere maruz kalir ve bunlari ma¢ sonuna kadar iyi bir sekilde
yapabilmeleri ancak iyi gelismis anaerobik gii¢ ile miimkiindiir (Hoffman, 2000).

Calismada Anaerobik giicii belirlemek i¢in yapilan dikey sigrama testi
sonucunda On test-son test verileri incelendiginde denek grubunda % 8,34, kontrol
grubunda ise % 3,47 artig gorilmiis olup istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmistir (p>0,05). Gruplar arasinda Anaerobik Giig On-Son Test Ortalama
Farklarinin Karsilagtirilmasinda ise anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p >0,05).

Cevik (2018) yaptig1 calismaya katilan deney grubunun dort haftalik SKA
sonras1 anaerobik gii¢ testini Wingate ile yapmistir ve elde edilen sonuclara gore deney
grubunun anaerobik gug ortalama (W) degerleri, Peak Power (% 5,66), Average Power
(% 5,49) olarak hesaplanmistir. Ayrica Time to Peak (% 34,03), Power Drop (% 4,64)
ve Minimum Power (% 3,16) artislar hesaplanmistir. Kontrol grubunun ise bazi
degerlerinde Peak Power (% 2,81) Average Power (% 0,17), Time to Peak (% 8,40) ve
Power Drop (% 6,29) ylizdesel artis olurken Minimum Power (% 2,33) diisiis

gozlendigini bildirmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmanin temel hipotezini olusturan SKA sonrasinda deney grubunda
etkileri incelenmis olup asagidaki sonuglara ulagilmistir;
1. MIP (% 16,82), MEP (% 17,25) ve MVV (8,38) degerlerini arttirarak
solunum kaslarinin kuvvetini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
2. Solunum fonksiyon parametrelerinde; FVC (%3,42), FEF MAX (%
7,53), FEV1 (%3,04), FEV1/FVC (%0,41), IC (% 11,79), SVC (9,72)
(p>0,05) anlamli farklilik olmamasina ragmen yiizdesel olarak artis
gorilmiistiir.
3. VO2maks degerinde %29,93° likk bir artis séz konusudur (p<0,008).
Yapilan antrenmanlar sonucunda SKA’nin sporcularin aerobik kapasitesi
izerinde etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.
4. Sporcularin anaerobik gii¢ testi dl¢climlerinde; artis meydana gelmis olup
SKA’nin anaerobik kapasiteyi etkiledigi soylenebilir (p<0,05).
Kontol grubunda ise;
1. MiP’te (%]16,58) anlamh bir degisim goriiliirken (p<0,05) MEP’te (% -
7,09) istatistiksel olarak farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
2. Solunum fonksiyonlarinda FVC (% -3,86), FEV1 (% -8,46), FEV1/FVC
(% -3,89) ve FEF MAX’ta (% -4,10) degerlerinde anlamli farkliliklar
bulunmamistir (p>0,05). Sadece SVC de (% 4,62) anlamli bir degisim
tespit edilmistir (p<0,05).
3. Anaerobik gug¢ Olcimiinde istatistiksel olarak degisim goriillmemistir
(p>0,05).
4. Aerobik kapasitede VOozmas degerinde % 12,34 artis goriilmiistiir
(p<0,06).
Elde edilen bulgulara gore basketbolculara hazirlik donemi antrenmanlariyla
birilikte SKA yapilmasi antrendrlere ve sporculara dnerebiliriz.
Antrenmanla gelisen solunum fonksiyonlar1 ve kas kuvvetini sezon igerisinde de
koruyabilmesi i¢in haftada 3 kez SKA yaptirilmasini 6nerebiliriz.
SKA’nin Hazirlik doneminde performansa pozitif etkisi nedeniyle Miisabaka

donemindeki etkilerinin nasil oldugu arastirila bilinir
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Literatiirde sporcular iizerinde genellikle dort haftalik antrenmanin etkileri
arastirilmistir. 6 veya 8 haftalik SKA’nin performansla iligkisinin arastirilmasi yeni bir
calisma olarak planlanabilir.

Bireysel veya takim sporlarindaki sporcularmin aerobik ve anaerobik
kapasitelerini arttirmalari i¢cin SKA Onerilebilir.

Solunum kas antrenmanin performans olan etkisi iizerine yapilan ¢aligmalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Deneklerin sayisin1 arttirarak evrenin giliciinliin ve

temsilinin arttirilmasi saglanabilir.

28



KAYNAKLAR

Acikada C, Ergen E. Bilim ve Spor. 1. Baski, Ankara, Tek Ofset Matbaacilik, 1990;
100-114.

Armci K, Elhan A. Anatomi. 2. Baski, 1. Cilt, Ankara, Giines Kitapevi Ltd. Sti. 1997;
358-393.

Atli A. 14-16 Yaslann Arasindaki Erkek Basketbolcu, Futbolcu Ve Sedanterlerin Bazi
Fiziksel, Fizyolojik Ve Antropometrik Ozelliklerinin Karsilastirilmas: Yiiksek
Lisans Tezi Konya, 2009.

Astrand PO. Physical activity and fitness. Am J Clin Nutr 1992; 55: 1231-1236.

Akkus Y. Elit Hentbolcularda Genel Ve Ozel Hazirlik Dénemi Aerobik Ve Anaerobik
Giig Testleri ile Laktik Asit Diizeyleri Arasindaki Iliski: Agri, 2014.

Akgiin N. Egzersiz fizyolojisi. EgeUniversitesi Basimevi. Izmir. 1986 ;3(1):211- 222.
Akgiin N. Egzersiz fizyolojisi. Ege Universitesi Basimevi. izmir. 1989; 3(2): 56- 74.

Araujo GG, Manchado-Gobatto FB, Papoti M, Camargo BHF, and Gobatto CA.
Anaerobic and aerobic performances in elite basketball players. Journal of Human
Kinetics, 2013; 42(1): 137-147.

Astrand PO, Rodahl K. Textbook of work physiology: physiological bases of exercise,
Third Edition. McGraw-Hill Book Company, USA. S, 1986; 3: 76-2009.

Baker J, Rambsbottom R, Hazeldine R. Maksimal shuttle running over 40 m as a
measure of anaerobic performance, British Journal of Sports Medicine, 1993;
27(4) :228-232.

Bakirct A, Kiling F. Hazirlik periyodunda uygulanan kombine antrenmanlarin
{iniversite basketbol takiminin performans diizeyine etkisi. Indnii Universitesi,
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2014; 1(2): 48-67.

Bayraktar B, Kurtoglu M. Sporda performans, etkili faktorler, degerlendirilmesi ve
artirtlmasi. Klinik Gelisim Dergisi, 2009.

Bayramoglu OE. “Yildiz ve Gen¢ Erkek Basketbolcularda Morfolojik Yapr ve
Performans iliskileri” Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri
Ens. Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dal1,1998.

Bartter TC, Pratter MR, Irwin RS. Respiratory failure Part I: A Physiologic Approach to

Managing respiratory Failure. In Intensive Care Medicine, Ed. Irwin RS and
Rippe JM. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins. 2003; 485-4809.

29



Ben Abdelkrim N, El Fazaa S, El Ati J. Time—motion analysis and physiological data
of elite under-19-year-old basketball players during competition. British Journal
of Sports Medicine 2007;41:69-75.

Ben Abdelkrim N, Castagna C, El Fazaa S. El Ati J. The effect of players’ standard and
tactical strategy on game demands in men’s basketball. Journal of Strength and
Conditioning Research, 2010; 24 (10):2652-2662.

Bompa TO. Antrenman kurami1 ve yontemi. Bagirgan Yayinevi. 4.Basim. Ankara. 2011;
332-341.

Bostanci, O. Elit yiiziiciilerde ve futbolcularda akciger hacim oraninin  stereolojik
yontemle belirlenip solunum parametleri ile karsilastirilmasi, Istanbul: Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2009.

Butterfield GE, Mazzeo RS. Exercise responses at high altitude. Medicine and
Science in Exercise and Sports, 1996; 28: 1.

Buchel Boutellier UR, Kundert A, Spengler C. The respiratory system as an exercise
limiting factor in normal trained subjects. Eur J Appl Physiol, 1992; 347-353.

Castagna C., Franco M. Impellizzeri, Karim Chamari, Domenico Carlomagno ve
Ermanno Rampinini (2006a): Aerobic Fitness And Yo-Yo Contionus And
Intermittent Tests Performances In Soccer Players: A Correlation Study Journal of
Strength and Conditioning Research, 20(2), 320-325

Carter JE, Ackland TR, Kerr DA, StapJT AB. Somatotype and siz;e of elite female
basketbal1 players." J. Sports Sci., 2005;23(10):1057-1063.

Craig WA, Clin Micro biol Infect; 10 European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, 2004.

Cormery B, Marcil M, Bouvard M. Rule change incidence on physiological
characteristics of elite basketball players: A 10-year-period investigation. Br J
Sport Med, 2008; 42: 25-30.

Covey KM, Larson JI, Wirtz SE, Berry JK, Pogue NJ, Alex CG, Patel M. High-
intensity inspiratory muscle training in patients with chronic obstructive
pulmonary disease and severely reduced function. J Cardiopulm Rehabil, 2001;
21(4):231-240.

De Vries HA, Housh TJ. Physiology of Exercise, 5. Edition WmC. Brown
Communications Inc. 1994; 129.

Decramer M. The Respiratory Muscles. In: Fishman AP. Fishman’s pulmonary disease
and disorders. 3rd Ed, McGraw-Hill. Pp. 1999; 63-71.

Demirel H, Kosar N. Insan anatomisi ve kinezyoloji. 1. Baski, Ankara, Nobel
Yayinevi. . 2002.

30



Demir M, Filiz K. Gazi Universitesi Kirsehir Egitim Fakltesi, 2004; 5(2):109-114.

Douglas B. McKeag, Basketball handbook of sports medicine and science. Indianapolis,
USA, 2003; 1-5.

Duyul M, “ Hentbol, voleybol ve futbol iiniversite takimlarmin bazi motorik ve
antropometrik Ozelliklerinin basariya olan etkilerinin karsilastirilmasi1” Y ksek
Lisans Tezi., Samsun: On Dokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
2005.

Diindar U. Antrenman Teorisi. 2. Baski, Ankara, Bagirgan Yayimn Evi. 1998: 36-80.
Diindar U. Basketbolda Kondisyon. Ankara, Nobel Yaym Dagitim, 2004; 3-118.
Diindar U. Antrenman Teorisi, Nobel Yayin Dagitim, Istanbul, 2007; 233.

Ekren PK. Kronik obstriktif akciger hastaliginda sekiz haftalik sireyle ayaktan
uygulanan pulmoner rehabilitasyonun etkinligi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali, [zmir, Uzmanlik Tezi, 2009.

Ellis L, Gastin P, Lawrence S, Savage B, Buckeridge A, Stapff A. Protocols for the

physiological assessment of team sport players. physiological tests for elite
athletes. Champaign: Human Kinetics.syf: 2000; 128-144.

Ergen E, Demirel D, Giiber R. Turnagdél N.Spor Fizyolojisi.Beden Egitimi Lisans
Tamamlama Programi Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 1993; 584:7-78.

Ergen E, Zergerlioglu AM, Ulkar B, Demirel H, Turnagdl H, Giiner R, Basoglu S.
Egzersiz Fizyolojisi. Ankara, Nobel Yayin Dagitim Ltd. Sti.,2007.

Ermis E, Imamoglu O. Lise Takim1 Basketbolcularin Fiziksel, Fizyolojik Ve Teknik
Ozelliklerinin Maglara Etkisinin Arastirilmasi. Ondokuz Mayis Universitesi,

Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Basilmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Poster Sunum, 2001.

Faller A, Schuenke M. The human body an introduction to structure and function.
Stuttgart, Thieme Publishers. 2000; 334-356.

Firat G. Farkli Branglardaki Sporcularin Solunum Parametlerinin Degerlendirilmesi
Beden egitimi ve Spor Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi Kayresi,2010.

Filiz K. , Demir M. Gazi Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi, 2004; 5(2):109-114.

Fox Bowers Foss. Yaman H. Beden Egitimi ve Sporun Fizyolojik Temelleri, Ankara:
Bagirgan Yayimevi, 1999; 429-430.

31



Gail D. Respiratory muscle fatigue: report of respiratory muscle fatigue workshop
group. Am Rev Respir Dis, 1990, 474-486.

Gaesser GA, Rich RG. Effects of high and low intensity exercise training on aerobic
capacity and blood lipids. Med Sci Sports Exerc. 1984;16(3):269-274.

Gosselink R, De VJ, Van den Heuvel SP ve ark. Impact of inspiratory muscle training
in patients with COPD: what is the evidence? Eur Respir J. 2011; 37(2):416-425.

Guyton AC, Hall JE. Tibbi Fizyoloji. 12. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2010.

Gunay M. Egzersiz Fizyolojisi. 2. Baski, Ankara. Bagirgan Yayimmevi, Ankara, Gazi
Kitabevi, 1 999; 35-174.

Gunay M, Sevim Y, Savas S, Erol AE. Pliometrik ¢aligmalarin sporcularda viicut yapisi
ve sigrama Ozelliklerine etkisi. H. {i. Spor Bilimleri Dergisi, 1994; 4( 2): 38-42.

Gurses C, Olgun P, Sportif Yetenck Arastirma Metodu (Tirkiye Uygulamasi). Tirk
Spor Vakfi Yayinlari, Istanbul, 1996.

HajGhanbari B, Yamabayashi C, Buna TR, Coelho JD, Freedman KD, Morton A, Reid
WD. Effects of respiratory muscle training on performance in athletes: a
systematic review with meta-analyses. J Strength Cond Res. 2013; 27 (6) 1643 -
1663.

Halson SL, Matthew WB, Romain M, Bart B, Michael G, David AJ, Asker EJ. Time
course of performance changes and fatigue markers during intensified
training in trained. Journal of Applied Physiology, 2002; 93:947-956.

Harms CA, Wetter JT, Croix CM, Pegelow DF, Dempsey JA. Effects of respiratory
muscle work on exercise performance. J Appl Physiol, 2000; 89(1);131-138.

Hamzaogullar1 A. Cabuk Kuvvet ve Aerobik Calismalarin Amat6r Futbolcularin Kan
Lipidleri Uzerine Etkileri. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Beden
Egitimi Spor Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Elaz1g. 20009.

Hickson RC, Rosenkdetter MA. Reduced training frequencies and maintenence of
increased aerobic power. Med Sci Sports Exerc. 1981;13:13-16.

Hill K, Cecins NM, Eastwood PR, Jenkins SC. Inspiratory muscle training for patients
with chronic obstructive pulmonary disease: a practical guide for clinicians. Arch
Phys Med Rehabil. 2010; 91(9):1466-1470.

Hoffman JR. Physiology of basketball. In: Basketball, DB Mc. Keag, (First edition)
Oxford: Blackwell Science 2003; 12-24.

Israel RG. Influence of Cardiorespiratory Fitness on Measures of Obesity an Fat
Distribution in Man, Med. and Science in Sports and Exercise, 1993; 25 (5), 152.

32



Jelalian E, Steele RG. Handbook of childhood and adolescent obesity. New York,
Springer Science Business Media. 2008; 679.

Jensen K, Secher NH, Fiskestrand A, Christensen NJ, Lund JO. Influence of body
weight on physiologic variables measured during maximal dynamic exercise.
Acta Physiologica Scandinavica, 1984; 121:39.

Kantarson J, Jalayondeja W, Chaunchaiyakul R, Pongurgsorn C. Effect of respiratory
muscles warm-up on exercise performance in sedentary subjects. J Med Tech
Phy Ther 2010; 22, 71-81.

Karakas ES. Sporcu Saghg. Erciyes Universitesi Yaymlar1. Kayseri, 1985; 54-58.

Karakas SE. Saglik, spor ve performans. 1. Yiiksek irtifa ve Spor Bilimleri Kongresi
Bildirileri, Kayseri, Ozet Kitab1, 1991; 10-11.

Katch FI, Hortobagyi T, Denahan T. Reliability And Validity Of A New Method For The
Measurement Of Total Body WVolume Research Quarterly For Exercise And
Sport, 1989, 60: 286-291.

Kog¢ H, Biiyiikipekci S. Basketbol ve Voleybol Branglarindaki Erkek Sporcularin Bazi
Motorik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi, Mustafa Kemal Universitesi, Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2010; 1(1): 16 — 22.

Ko¢ H, Eler S, Bereket S. Elit Tiirk ve Yabanci Hentbolcularin Motorik ve Fizyolojik
Parametrelerinin Karsilastirilmasi, Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 2001; 6 (4); 46 — 48.

Kiling F, Giinay M, Gékdemir K. Umit Milli Bayan Basketbolcularin Bazi1 Fizyolojik,
Biomotorik Ozellikleri Ve Postur Yapilarinin Incelenmesi. 1. Gazi Beden Egitimi
Ve Spor, 2007.

Kiling F. Yiiksek Lisans Ders Notlari, Isparta, 2010.

Kuter M, Oztlrk F. Antrendr Sporcu El Kitabi. 2. Baski, Ankara, Bagirgan Yayinevi,
1999; 15-79.

Kuter M, Oztiirk F. Sporda Risk Faktorleri. Bursa, Kuter Yaym ve Tanitim Hizmetleri
Ltd. Sti. 1998; 51.

Kilding AE, Brown S, McConnell AK. Inspiratory muscle training improves 100 and
200 m swimming performance. Eur J Appl Physiol. 2010; 108(3):505-511.

Korkmaz C. Ust diizey basketbolcularda bazi fiziki ve fizyolojik parametrelerin takim

ve lig dizeyinde Karsilastirilmasi. Nigde: Nigde Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisu, Yuksek lisans tezi, 2006.

33



Korkmaz E. Farkli illerdeki Basketbol Takimlarinin Bazi1 Fizyolojik Parametlerinin ve
Miisabaka Oncesi Sonrast Kan Laktat Seviyelerinin Karsilastirilmas: Yiiksek
Lisans Tezi Erzurum, 2013.

Lacasse Y, Martin S, Lasserson TJ. Meta-analysis of respiratory rehabilitation in
chronic obstructive pulmonary disease. A Cochrane systematic review. Eura
Medicophys, 2007; 43(4);475-485.

Lisboa C, Villafranca C, Leiva A, Cruz E, Pertuze J, Borzone G. Inspiratory muscle
training in chronic airflow limitation: effect on exercise performance. Eur Respir
J. 1997; 10(3):537-542.

Lomax M, McConnell AK. Inspiratory muscle fatigue in swimmers after a single
200m. swim J Sport Sci, 2003; 21(8):659-664.

Lomax M, McConnell AK. Influence of prior activity (warm-up) and inspiratory muscle
training upon between-and within-day reliability of maximal inspiratory pressure
measurement. Respiration 2009; 78(2):197-202.

Loko J, Aule R, Sikkut T, ve ark.:Motor performance status in 10 to 17-year-old
Estoniangirls. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports 2000;
10:109-113.

Lotters F, Van Tol B, Kwakkel G, Gosselink R. Effects of controlled inspiratory muscle
training in patients with COPD: a meta-analysis. Eur Respir J. 2002; 20(3):570-
576.

Marcell TJ, Hawkins SA, Tarpenning KM, ve ark. Longitudinalanalysis Of
Lactate Threshold In Male And Female Master Athletes.Medicineand
Science in Sports And Exercise 2003; 35:810-817.

Maline RM. Physical Activity And Training Eftects On Stature And The Adolescent
Growth Support. Medicine And Science in Sports And Exercise 1994; 26: 759
766.

Meinel K, Schnabel G. (Bewegungslehre-Spormotorik. Berlin. Sportverlang 1998; 125-
128.

Menevse A. Basketbolcularin oynadiklar1 pozisyonlara gore anaerobik gli¢lerinin
karsilastirilmasi. Spor ve Performansi; Arastirmalari Dergisi Journal of Sports and
Performance Researches , 2012.

Muratl S. 7. Uluslar aras1 Spor Bilimleri Kongresi, Kemer-Antalya 2002.

McConnell AK. Breathe Strong, Perform Better. Champaign, USA, Human Kinetics
2011; 6-20.

34



McConnell AK, Sharpe GR. The effect of inspiratory muscle training upon maximum
lactate steady-state and blood lactate concentration. Eur J Appl Physiol 2005; 94:
277-284.

Muratli S, Kalyoncu O, Sahin G. Antrenman ve Miisabaka. istanbul: Ladin Matbaasi
2007.

Murathi S, Toraman F, Cetin E. (Sportif hareketlerin biyomekanik temelleri. Ankara,
MEB. 2000.

Muratlhi S. Antrenman bilimi yaklasimiyla ¢ocuk ve spor. Ankara, Nobel yayin 2.
Baski, 2007; 94-95.

Maline RM. Physical activity and training eftects on stature and the adolescent growth
support. Medicine and Science in Sports and Exercise 1994; 26: 759-766.

Miinevver K. ‘Kiitahya Genglik Ve Spor il Miidiirliigii Biinyesinde Faaliyet Gosteren
Sporcularin  Bazi Performans Degerlerinin  Aragtirilmasi (Il Spor Merkezi
Basketbol Ornegi 2006.

Nagle FJ. Physiological Assessment of Maximal Performance. In: Wilmore JH. Edt.
Exercise and Sport Sciences Reviews, New York: Academic Press 1973; 313-339.

Okur M. Geng Basketbolcularda 8 Haftalik Hiz Antrenman Programinin Ivmelenme Ve
Ceviklik Uzrine Etkisi, Konya 2011.

Ostojic SM, Mazic S ve Dikic N. Profiling in Basketball: Physical and Physiological
Characteristics of Elite Players. The Journal of Strength and Conditioning
Research 2006;20(4):740-744. -

Ozdemir S. (14-16 Yas gurubu erkek futbolcularda kompleks antrenman programinin
patlayic1 gii¢, kuvvet, siirat ve ceviklik gelisimine etkisi, Basilmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2009;14.

Ozhan BAVLI, Erkan Kozanoglu Adolesan Basketbolcularda Mevkilere Gore
Yaralanma Turleri Ve Nedenleri Cukurova Universitesi, Beden Egitimi Ve Spor
Yuksek Okulu, Adana, Cukurova Universitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Adana 2008 .

Ozer K. Fiziksel Uygunluk, Nobel Yayin Dagitim, Ankara 2001; 115.

Ozdal M. Solunum Kaslarma Yénelik Issnma Egzersizlerinin Aerobik Ve Anaerobik
Glice Etkisi Doktora Tezi, Samsun Nisan 2015.

Pazarozyurt 1. Elit Bayan Basketbolcularda Antropomotrik Ozellikler,Dikey Sigcrama ve
Omurga Esnekliginin Mevkilere gore incelenmesi: Adana 2008.

Prokop L. Einfilhrung in die sportmedizin fiir artze, sportler und {ibungsleiter.
Stutgart,Fischer 1983; 51.

35


https://www.researchgate.net/journal/1064-8011_The_Journal_of_Strength_and_Conditioning_Research
https://www.researchgate.net/journal/1064-8011_The_Journal_of_Strength_and_Conditioning_Research

Romer LM, Polkey M, .Exercise-induced respiratory muscle fatigue: implications
for performance. J Appl Physiol,2008; 104(3):879-888.

Roussos C, Grassino A, Macklem PT. (Inspiratory muscle fatigue and acute respiratory
failure. CMAJ 1980;122(12): 1375-1377.

Roussos, C, Fixley M, Gross D, Macklem PT. Fatigue of inspiratory muscles and their
synergic behavior. J Appl Physiol 1979; 46. Doi: 10.1152/jappl.1979.46.5.897.

Shell AW, Derchak PA, Morgan BJ, Pegelow DF, Jacques AJ, Dempsey JA. Fatiguing
inspiratory muscle work causes reflex reduction in resting leg blood flow in
humans. J Physiol 2001; 277-289.

Siafakas NM, Mitrouska I, Bouros D, Georgopoulos D. Surgery and respiratory
muscles. Thorax 1999; 54(12):1140-1141.

Stone WJ. ve Steingard PM.Year-round conditioning for basketball.Clinics in
Sports Medicine 1993; 12: 173-191

Spencer M, Bishop D, Dawson B, Goodman C. Physiological and  metabolic
responses of repeated-sprint activities: Specific to field-based team sports. Sports
Med. 2005; 35(12):1025-1044.

Sevim Y. Basketbol da Kondisyon Antrenmani, 1. Baski, Bagirgan Yayimevi, Ankara
1999; 11-23.

Sevim Y. Antrenman Bilgisi. Ankara: Tutibay Yayinlar1 1997.

Sevim Y. Basketbol Teknik-Taktik-Antrenman, Ankara, 5.Baski Nobel Yayin Dagitim
2002.

St Croix CM, Morgan BJ, Wetter TJ, Dempsey JA. Fatiguing inspiratory muscle work
causes reflex sympathetic activation in humans. J Physiol. 2000; 493-504.

Sahin M. Beden Egitimi ve Spor Sozliigii,1. Baski, Morpa Kltiir Yayinlari, Istanbul
2006; 97
Sen C. Basketbol Teknik. 1. Baski, Ankara, Bagirgan Yayievi, 2000; 7-20.

Tamer K. Sporda fiziksel fizyolojik performansin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi.
Ankara Turkerler kitabevi 1995;48-163.

Tomkinson GR, Olds TS, Gulbin J. Secular trends in physical performance of
Australian children. Evidence from the Talent Search rogram. Journal of
Sports Medicine And Physical Fitness 2003; 43: 90-98.

Turnagél H, Demirel H. Tirk Milli Haltercilerinin Somatotip Profilleri ve Bazi
Antropometrik Ozelliklerinin Performansla Iliskisi. Spor Bilimleri ve Teknoloji
Dergisi 1992; 3(3): 11-18.

36



Usgu S. Profesyonel Basketbol Oyuncularinda Fonksiyonel Egitimin Performansla
Mliskili Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Etkisi. Ankara: Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, 2015.

Voliantis S, McConnell AK, Koutedakis Y, McNaughton L, Backx K, Jones DA.).
Inspiratory muscle training improves rowing performance. Med Sci Sports
Exercise 2001; 33, 803-809.

Watts PB, Joubert LM, Lish AK ve ark:Anthropometry Of Youngcompetitive Sport
Rock Climbers. British Journal Of Sports Medicine 2003; 37:420-424.

Weineck J. Sporda fonksiyonel anatomi. Istanbul, Birol Yaymn Ltd. Sti. 2002; 49-52.

Weiner P, Waizman J, Magadle R, Berar-Yanay N, Pelled B. The effect of specific
inspiratory muscle training on the sensation of dyspnea and exercise tolerance in
patients with congestive heart failure. Clin Cardiol 1999; 22(11):727-732.

William H. Sheldon, PhD, MD, Introduced The Concept Of Body Types, Or
Somatotypes, In The 1940.

Yildiz SA. Aerobik ve anaerobik kapasitenin anlami nedir? Solunum 2012;14:1-8.
Ziv G. And Lidor RPhysical attributes, physiological characteristics, on court

performances and nutritional strategies of female and male basketball Players.
Sports Med 2009; 39:547-568.

37



EKLER
EK 1. ETiK KURUL




EK 2. KATILIMCI PERFORMANS VERI DOSYASI

Adi Soyadi: Yas: Kilo:
Boy: VKi: Ant. Yast: Yag %: Kas %
FVC: FEV1: FEV1/FVC: SVC: ic:
MVV: MiP: MEP: MiP: MEP:
2. FVC: 2. FEV1: 2. FEV1/FVC: 2.SVC: 2.1C:
2. MVV: 2. MiP: 2. MEP: 2. MiP: 2. MEP:
Dikey Sicrama | Dikey Sicrama | Esneklik 1: Esneklik 2: Ceviklik Sn:
1: 2:
Yo-Yo Mesafe: Yo-Yo Tur Yo-Yo Asama:

Sayisi:
Yo-Yo Oncesi Yo-Yo Sonras1 | Yo-Yo 2 Dk
Nabiz: Nabaz: Son. Nabiz:
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EK.3 KATILIMCI BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARANTIRMANIN ADI CCALISMANIN ACIK ADI ):
“Bayan Basketbolcularda Dort haftalik Solunum Kas Antrenmanin Performansa Etkisi”

Sdnillinin Bas Harfleri << 22

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagimin
calismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska caligmada da
yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Bu durum
sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici
firma ¢aligmay1 sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Caligmanin amaci, solunum kaslarina yonelik oOzel aletler ile yapilacak olan
standartlastirilmig inspiratuar kas antrenmaninin “Bayan Basketbolcularda Dort haftalik
Solunum Kas Antrenmanin Performansa Etkisinin incelenmesidir’’.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligsma igin size solunum parametrelerinizi belirlemek igin Spirometre ve Micro rpm
cihazi ile FEV1, FVC, MVV, SVV, iC, FEFmax, FEF25-75%, FIVC, MIP-MEP ve performans
kapasitelerinizi ve viicut yag oranlariiz olgiilecektir. Her uygulamada genel 1sinma yapildiktan
sonra Olglime gegilecektir. Daha sonra 4 hafta da olusan, hafta da 5 giin olarak ve giinde 2 kez
(sabah - aksam) olarak 30 nefesten olusan solunum kas antrenmani protokolii uygulanacaktir.
Antrenmana baslanildiginda haftalik olarak solunum degerleriniz olgiilecektir ve antrenman
bitiminden sonra son 6lgiimleriniz alinacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisgma doktorunuzun talimatlarima uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan calismayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma
doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten
ayrilmadan once planlanmalidir. Yine ¢alismadan dnce veya calisma sirasinda aldiginiz bagka
herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢aligma doktoruna séylemeniz 6nemlidir. Ayrica ¢alisma boyunca
performans gerektirecek harici bir uygulamada bulunmamaniz 6nemlidir.
CALISMAYA KATILMAMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Uygulama esnasinda karsilagacaginiz bir yan etki bulunmamaktadir.
GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda
gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriligimin
sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Caligmayla ilgili olan tiim testlere ait cihazlar (Powerbreathe, Spirometere, MicroRPM)
Yasar dogu spor bilimleri fakiiltesi performans labaratuararindan temin edilecegi i¢in herhangi
bir maliyet olusmamaktadir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun galisma i¢in sizin kisisel

bilgilerinizi (Calisma Verileri) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu
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durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kdkeniniz ayrica Caligma verilerinizin kullanim ile
ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar
ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Caligma destekleyicisi firma ile paylasilan ¢alisma verileri size 6zel bir numara olan bir
kod (“Kod”) numarasi kullanimiyla korunacaktir. Sizin ¢alisma verilerinize ulasmak i¢in gerekli
olan kod anahtar1 c¢alisma doktorunuzun denetimindedir. Calisma destekleyicisi firma
diizenleyici otorite veya diger denetim kurumlar1 tarafindan atanmis kisiler doktorunuz
tarafindan tutulan ¢aligma verilerinizi inceleyebilirler.

Doktorunuz ¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Calisma destekleyicisi firma;
caligmanin yiiriitiilmesi, teshis ve tibbi yardim gereclerinin gelistirilmesi igin c¢aligma
verilerinizi kullanabilir. Doktorunuzun calistigi kurum ve ¢alisma destekleyicisi firmanin her
ikisi de yiiriirlikte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak c¢aligma verilerinizin
y6netiminden sorumludurlar.

Caligma destekleyicisi firma c¢aligma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaglarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagmali firmalar ve
diger aragtirma kuruluslari ile paylasabilir. Caligmanin sonuglar tibbi yayinlarda yayinlanabilir,
ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuz ya da c¢alisma destekleyicisi firmadan, toplanan c¢alisma verileriniz
hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin
diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen
gerekirse sizin c¢alisma destekleyicisi firma ile temasa ge¢menize yardimci olabilecek
doktorunuzla goriisiiniiz.

Eger onaymizda vazgegerseniz, doktorunuz ¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya
da diger kisilerle paylasamayacaktir. Calisma destekleyici firma onayimizdan vazge¢cmeden
onceki ¢alisma verilerinizi kullanmaya devam edebilir.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanimlandig1r sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari

Dog.Dr.Ozgiir BOSTANCI 0542 693 63 18
Doga COMBA 0505 681 79 07
CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Solunum kaynakli hastaligi olanlar calismaya dahil edilmeyecektir. Solunum kasi
antrenmanin herhangi bir yan etkisi yoktur.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligma stirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
Calhismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih
Agiklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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Adi Soyadi: Doga COMBA

Dogum Yeri: Merzifon/AMASY A
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Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: INGILIZCE

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitim ve Spor Ana Bilim Dal1 (2016- )

OMU Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
(2012-2016)

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Y1l: Edremit Giire Belediye Spor

E-posta: doga_comba_08@hotmail.com
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