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ONSOZ ve TESEKKUR

Spor, sigara aliskanliginin engellenmesi ile i¢enlerde sigaranin birakilmasina
yardimer oldugu, diizenli yapilmasi durumunda kalp hastaliklar1 ve kanser riskini
azalttig1 bilinmektedir. Bu ¢aligma ile yaslar1 17 ile 20 arasinda degisen amator diizeyde
futbol ge¢misi olan erkek futbolculara sekiz hafta siiresince haftada ii¢ giin, giinde 60
dakika (15 dk standart 1sinma hareketleri, 30 dk interval kosu, dikey sigrama, iki tekrarl
statik germe ve 15 dk aktif esnetme) calisma yaptirilarak, egzersizin sporcular {izerinde
kapiller kan oksijen satiirasyonu, nabiz, tansiyon, viicut 1sis1 ve akciger fonksiyon
testleri (FVC, FEV1, FEV1% ve VC ), viicut su ve yag oranlari, kas ve kemik kiitlesi,
ile biyomotor 6zelliklerden dikey si¢crama, dayaniklilik, cabukluk ve siirat gibi degerleri

belirlemenin yani sira elde edilen bilgilerin spor bilimine kazandirilmas1 amaglanmistir.
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OZET

PASIF SIGARA ICIMINE MARUZ KALAN U19-21
FUTBOLCULARDA KAPILLER KAN OKSIJEN SATURASYONU,
VUCUT KOMPOZiSYONU, BITYOMOTOR OZELLIKLER,
SOLUNUM VE DOLASIM DEGERLERI UZERINDE SEKIiZ
HAFTALIK EGZERSIZIN ETKILERI

Mehmet ALTUN

Fizyoloji Yiiksek Lisans Tezi

Bu ¢alisma; sigaraya maruz kalan ve kalmayan 19 ve 21 yas alt1 (U19-U21)
futbolculara sekiz hafta siiresince haftada ii¢ giin giinde 60 dakika olarak yaptirilan
egzersizin kapiller kan oksijen satiirasyonu, dolasimsal parametrelerden; nabiz, tansiyon
ve viicut 1sis1, akciger fonksiyon testlerinden; Zorlu Vital Kapasite (Forced Vital
Capacity-FVC) derin bir inspiryumu takiben hizli ve giiglii ekshalasyonla ¢ikan hava
hacmi, Zorlu Ekspirasyon Hacmi: (Forced Expiration Volum-FEV1) zorlu vital kapasite
manevrasinin baglangicindan itibaren birinci saniyede cikarilan hava hacmi, Tiffeueu
Indeksi (FEVI/FVC%) ve Vital Kapasite: (Vital Capacity-VC) akcigerlerde tam
inspirasyon ve maksimum ekspirasyon arasinda degisen hava hacmi, viicut
kompozisyonundan; viicut su orani, kas ve kemik kiitlesi, viicut yag orani ile biyomotor
ozelliklerden dikey sigrama, dayaniklilik, cabukluk, siirat degerleri {lizerine etkilerini

belirlemek amaciyla yapildi.

Calisma; Sanhurfaspor alt yapisinda aktif futbol oynayan, futbol ge¢misi olan
yaslart 17-20 arasinda degisen, sigaraya maruz kalan 22 ve kalmayan 22 kisi olmak

lizere toplam 44 sporcu lizerinde yiiriitiildii.

Egzersiz baslangicinda sigaraya maruz kalan ve kalmayan sporcularin akciger

fonksiyon testleri mini spirometre cihazi kullanmilarak yapildi. Daha sonra viicut

vi



analizorii kullanilarak sporcularin viicut su ve yag oranlar ile kemik ve kas kiitleleri
Olciildii. Sporcularin kapiller kan satiirasyonu parmak pulse oksimetre, viicut 1silar1 1s1
Olcer ve tansiyonlar1 da elektronik tansiyon cihazi ile 6lgiildii. Daha sonra dayaniklilik,
siirat, ¢abukluk ve dikey sicrama testleri dordiincii ve sekizinci haftalarin sonlarinda
Sanlurfaspor sosyal tesislerinde yapildi. Sigaraya maruz kalan ve kalmayan gruplar
arasindaki farkliliklar belirlemek tizere bagimsiz gruplarda tekrarli 6l¢iimlerde varyans

analizi kullanild.

Verilerin analizinde sporculara yaptirilan sekiz haftalik egzersizin solunum
fonksiyon testlerinden; FVC, FEV1, FEV/FEV1% ile VC, kapiller kan oksijen
satiirasyonu, dolasimsal parametrelerden; nabiz, tansiyon, viicut kompozisyonundan;
kas ve kemik kiitlesi, biyomotor 6zelliklerden; dikey sigrama, dayaniklilik, ¢abukluk ve
stirat degerlerinde istatistiksel olarak 6nem (P<0.05) arz eden sonuglarimizin literatiir
bildirimleriyle uyumlu oldugu goriilmiis olup, viicut su ve yag orani, kemik kiitlesi ile

viicut 1s1s1 degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.

Anahtar Kkelimeler: Sigara, antrenman, oksijen satiirasyonu, viicut

kompozisyonu, egzersiz
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ABSTRACT

EFFECTS OF EIGHT-WEEK EXERCISE ON CAPILLARY BLOOD
OXYGEN SATURATION, BODY COMPOSITION, BIOMOTOR
CHARACTERISTICS, RESPIRATORY AND CIRCULATORY
VALUES IN U19-21 SOCCERS EXPOSED TO PASSIVE SMOKING

Mehmet ALTUN
Physiology, Master Thesis

This study was conducted to determine the effects of the exercises, which were
administered to footballers, who were under the age of 19 and 21 (U19-U21), who were
and who were not exposed to smoking, applied for 60 minutes, 3 days a week for 8
weeks, on capillary blood oxygen saturation; pulse, blood pressure and body
temperatures, which are among circulatory parameters; on Forced Vital Capacity (FVC),
the amount of the air exhaled with a maximum exhalation and with force and speed
after a maximum exhalation, which are among lung function tests; on Forced Expiration
Volume (FEV1), the amount of the air exhaled in the first second of the test, the
Tiffeueu Index (FEV1/FVC%), and the Vital Capacity VC (VC), on the maximal
exhalation process after a maximal inhalation; body water ratio, muscle and bone mass,
body fat ratio, which are among body composition values; and on vertical jump,

endurance, agility and speed parameters, which are among biomotor characteristics.

The study was conducted on a total of 44 footballers, 22 of whom were exposed
to smoking, and 22 of whom were not exposed to smoking, between the ages of 17 and
20, who had a history in football, and who were active footballers in the infra-structure

of Sanliurfaspor Football Team.

The lung function tests of the footballers, who were and were not exposed to
smoking, were measured at the beginning of the exercise by using the Mini Spirometer
Device. Then, the body water and fat ratios, and body and bone mass parameters of the
footballers were measured by using a Body Analyzer. The capillary blood saturation of

the footballers was measured with a Finger Pulse Oximetry; the body temperatures were
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measured with heat meters; and the blood pressures were measured with an electronic
blood-pressure measurement device. Then, the durability, speed, agility and vertical
jump tests were performed at the end of the 4™ and 8" weeks in Sanliurfaspor social
facilities. To determine the differences between the groups that were and were not
exposed to smoking, the Variance Analysis was employed for repeated measurements in

independent groups.

The FVC, FEVI, FEV / FEV1% and VC, which are among the pulmonary
function tests for the 8-week exercises carried out by the athletes, were employed for
the analysis of the data. The capillary blood oxygen saturation; the heart rate and blood
pressure, which are among circulatory parameters; the muscle and bone mass, which are
among body composition parameters; and vertical jump, endurance, quickness and
velocity, which are among biomotoric characteristics, were found to be statistically
significant (P<0.05). This means that our results are consistent with the literature data.
No statistically significant differences were detected between the body water and fat

ratio, bone mass and body temperature values.

Keywords: Smoking, training, oxygen saturation, body composition, exercise
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1.GIRIS

Tiim diinyada tiitiin tirtinlerinin kullanilmasi ciddi hastaliklara ve dliimlere sebep
olmaktadir. Tiitlin kullanimina bagli olarak hastaliklar ortaya g¢ikmakta ve her alti
saniyede bir insan hayatini kaybetmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tiitiin
kullanimin1 en yaygin sorunlardan biri olarak tanimlamistir. Diinyada 15 yas isti
niifusun yaklasik %45‘inin, Tiirkiye’de ise %43‘lniin sigara kullanmasi, sorunun
onemli oldugunu agik¢a gostermektedir. Genglerde tiitiin tiriinleri kullanimi agisindan
riskli gruplarin tespit edilip tedavi yontemlerini de belirlerken bunlarin g6z 6niinde
bulundurulmasi sigara bagimliligi ile miicadelede 6nem kazanmaktadir (1).

Birgok tilkede oldugu gibi tlilkemizde de sigara kullaniminin engellenmesi veya
azaltilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Yapilan birgok ¢alismaya ragmen iilkemizde
sigara kullananlarin oran1 halen endise verici boyuttadir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin yaptig1 bir arastirmanin sonuglarina gore yetiskin
erkeklerde sigara kullananlarin oraniin %59.4, kadinlarda %18.9 oldugu bildirilmistir
(2).

Sigaranin insan saglig1 lizerindeki olumsuz etkileri hemen ortaya ¢ikmayip uzun
bir siire sonra goriilmektedir. Sigara kullananlar kendilerine etki etmedigi siirece
sigaranin zararli olduguna inanmaz ve konunun 6nemini fark etmezler (3).

Sigara kullanmak ve dumanina maruz kalmak bir¢ok organ kanserine neden
olmaktadir. Sigara igenlerin kronik bronsit, koroner kalp ve serabrovaskiiler gibi
hastaliklara yakalanma olasilig1 da yiiksektir (4).

Pasif i¢icilik: sigara, pipo ya da puro gibi bir tiitiin {irlinliniin i¢ilmesi sirasinda
cevreye yayilan, kimyasal maddelerden ve partikiillerden olusmus ¢evresel tiitiin
dumaninin solunmasidir (5).

Yapilan tiim spor dallarinin oksijen harcanmasina neden oldugu, damarlari
genislettigi, kalp atisin1 gliglendirdigi tartisilmazdir (6). Sigara aligkanligi ve bagimlilig:
sporcularin da sagligini tehdit ederek, bazi hastaliklara yakalanma riskini de beraberinde
getirmektedir. Antrenman ve miisabakalarda O, tiiketimi sigara kullananlarda iki kat
daha fazladir. Sigara icen kisilerde alyuvarlarin yaklasik %10’unun yapisi bozulur.

Akcigere alman havadaki oksijen miktar1 azalarak, kanda laktik asidin birikmesine,



yorgunlugun ortaya c¢ikmasina, sporcunun sagligmin olumsuz etkilenmesine ve
performansinin diismesine neden olmaktadir (7, 8).

Tiim spor branslarinda amag ilgili sporun gerektirdigi biyomotor 6zelliklerin
sirekli gelistirilmesi ve sporcunun performansini artirmaktir (9). Bu sporlarin en gézde
olanmi siiphesiz ki futboldur. Futbol; ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimini olumlu
yonde etkilerken, onlarin kisisel gelisimine de olumlu katki saglamaktadir (10).
Glniimiizde futbola baslama alt1 yasina kadar diismiistii. Genglere uygulanan
antrenman yontem ve metotlart daha sonraki spor yasamlarinin altyapisini
olusturacagindan bu antrenman ve yontemlerin yetiskinlere uygulanan metotlardan
farkli olma zorunlulugu bulunmaktadir. Cocuklar ise erigkinlerden farkli olduklarindan

onlara 6zel antrenman programi uygulanmalidir (11).

2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara

Tiitiin, ince bir kagida sarilarak hazirlanan, genellikle rulo seklinde filtreli ya da
filtresiz kullanim {iriiniidiir. Diinyada {iretimi yapilan sigara tipleri: Virginia (Ingiliz),
Amerikan Blend, Sark, Dark (Fransiz) ve Kretek’tir (12). Keyif verici bir madde olan
sigara, tiitlin bitkisinin yapraklarinin kurutulup kiyilarak 6zel ince kagitlara sarilmasiyla
elde edilir. Titiiniin tiiketim sekli sadece sigara olmayip, nargile, puro, pipo diger
tilketim sekilleri olmasina ragmen tiitiin, en fazla sigara olarak tiiketilmektedir (13).
Diinya Saglik Orgiitii sigara iciciligini su sekilde tanimlamistir: Her giin en az bir defa
bir tiitlin iirlinlini icen kisi diizenli, ancak bunu giinliik olarak tekrarlamayan kisi ise
diizensiz igicidir (14). Kdkenini Giiney Amerika ve Avustralya kitalarindan alan ve
endemik bir bitki tiirli olan tiitiin, Amerika'nin kesfedilmesiyle beraber ilk dnce siis ve
sifa bitkisi olarak Avrupa'ya getirilmis, daha sonra yayilarak diinya genelinde
kullanilmaya baglanmistir. Titlinlin %901 sigara yapiminda kullanilmaktadir. Tiitlin
yapragindaki maddeler, veteriner hekimlikte, tarimda, tipta kalp hastaliklarina ilag
olarak da gelistirilmis ve kullanilmistir (15).

Sigara, kalp hastaliklar1 ile kanserden dlenlerin %30’ unun en Onemli
nedenlerinin basinda gelmektedir. Akciger kanserinin ise %~80‘1 yine sigaradan

kaynaklanmaktadir. Kronik bronsit, solunum giicliigli, Kronik Obstriiktif Akciger



Hastaliklar1 (KOAH) nin ortaya ¢ikmasi ve bu tir hastaliklardan meydana gelecek
oliimler de yine sigara ile ilgilidir. igilen her sigaranin insan émriinii bes buguk dakika
kisalttig1 ve diizenli sigara kullanan kisilerin ortalama yasam siirelerinin bes ile sekiz yil

daha az oldugu bildirilmistir (16).

2.1.1. Sigaranin Tarihgesi

Tiitiinlin keyif verici bir madde olarak tiiketilmeye baslanmasi, tarih Oncesi
donemlere dayanmaktadir (17). Tiitiin Kristof kolomb’un Amerika’y1 kesfinden sonra 16.
Yiizyilda Avrupa’ya getirilmistir (18).

Avrupa’da tiitiin kullanimi Birinci ve lkinci Diinya savasi sirasinda hizla
yayilmis, ilk sigara fabrikasi Londra‘da kurulmus ve tiitiin sarma makinesinin 1880’ de
tiretilmesi de sigaranin yaygin olarak tiiketilmesine olanak hazirlamistir (19). Tiitlin
tekeli Cumhuriyet doneminde ¢ikarilan 1701 sayili kanun ile kurulmus ve 10 Haziran
1938 tarihinde kabul edilen 3487 sayili kanun ile sigara sanayi devlet denetiminde
yuritiilmiistiir. Fakat 1986’dan sonra sigaranin {iretilmesi ve pazarlanmasi serbest
birakilmis ve devlet kontroliinden ¢ikarilmistir (20).

On altinct yiizyilin sonlarinda sigara igmek, o donemin birtakim ayricaliklar
arasinda sayillmaktaydi. Tiitiin tiiketiminin hizla artmasi iizerine Portekiz, Ispanya,
Fransa ve Ingiltere gelir saglamak icin Amerika kitasindaki sdmiirgelerine tiitiin {iretimi
yaptirmis, ve bu ticaretten gelir saglamaya baslamiglardir (21). Tiitiin japonya’ya 1596
yilinda ulagsmis 1639 yilinda ise ¢ayin yaninda ikram edilmesi neredeyse zorunlu hale
gelmistir (22). Ingiltere Krali 1. James 1603 yilinda dine uygun olmadig ve insanlarin
ruhlarmi ele gegirdigini one siirerek tiitiinii yasaklamis ve Ingiltere’ye getirerek
tiiketiminde oOnciilik eden bazi sair ve yazarlart Oldiirtmiistiir (23). Birinci Diinya
Savasinin baslamasiyla tiitiin ve sigaraya yonelik yasaklar sekteye ugramis, cephelere
tiitiin yollama kampanyalar1 baslatilmistir. Kirim Savas1 sonrasinda Fransiz ve Ingiliz
askerleri Anadolu tiitiiniinii Avrupa’ya gotiirmiisler. John Bonsack 1881 yilinda ilk

sigara makinesinin patentini almistir (24).

2.1. 2. Tirkiye’de Tiitiiniin Tarihgesi
Tiitiinii istanbul’a ilk olarak getirenler Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve

tiiccarlaridir (21). Osmanli Devleti’nde tiitiin ekimi ilk defa Balkanlarda Makedonya,



Yenice ve Kircali’de; Anadolu’da Ege Bolgesi’nde ve Izmir’in Selguk ilgesine bagl
Ayasuluk tepesinde yapilmistir (25). Tiitlinden, 1678 yilinda giimriik vergisi alinmis,
1686 yilinda ise tiitliin ihracatindan da vergi alinmaya baglanmistir. II. Mahmut
zamaninda savas masraflarini karsilamak amaci ile tiitiine iliskin vergiler arttirilmistir
(21-26). Daha sonra 1874 yilinda sigara iireten fabrikalar insa edilmis, tiitiin satis
fiyatlar1 kaydedilmis ve tiitiine bandrol uygulamas1 getirilmistir (21). Tiitiin tekelinin
isletilme hakki 1883 yilinda bir sartname ile 30 yil siireyle bir Fransiz sirketine verilmis,
bu siire sonradan 15 yil daha uzatilmistir (27,28). Cumhuriyetin ilani ile birlikte 1 Mart
1925 tarihinden itibaren Reji Sirketinin tiim hak ve alacaklar1 6denerek

millilestirilmistir (29).

2.1.3. Sigaranin Viicuttaki Etkileri

Cevresel sigara dumanina maruz kalma durumunda akciger, sinonazal, mesane,
servikal ve meme kanserleri ile solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (30-32).

Viicut, sigaranin yarattig1 gii¢ sartlari karsilamak icin solunum yollarini déseyen
epitellerini kalinlastirip makrofajlar1 normal sayilarina gore birka¢ misline ¢ikarmakla
cevap vermektedir. Fakat bunlara ragmen sigara kullaniminin giinde 20 taneden fazla
tiiketilmesi ve 10 yildan uzun siirmesi nedeniyle viicuttaki koruyucu hiicreler zamanla
tamamen bloke edilmekte, artik fonksiyon goéremeyip viicudu koruyamaz hale
gelmektedir (33).

e Sigaranin Solunum Sistemine Etkisi

Sigara dumaninda bulunan zararli maddeler akcigerlere gelip solunum sistemini
direkt olarak etkilemekte ve bu bolgede bir¢ok hastaliga neden olmaktadir.

Sigara dumaninda kansere neden olan en 6nemli maddeler: Poliniikleer aromatik
hidrokarbonlar, aromatik enzimler ile nitrozaminlerdir. Sigara dumaninda bulunan
kuvvetli tahris edici maddeler, bronsial mukus salgisini arttirip, mukosilier fonksiyonu
ise azaltirlar (34-37). Biitiin bu etkilerden dolay1 bronsial duvarlar kalinlagip esnekligini
kaybetmektedir. Oksijen ve karbondioksit alig verisini saglayan alveol ile kapiller
membranlarin kalinlagip yirtilmasina neden olabilmektedir. Boylece akcigerlerdeki 6zel
dokularda genis bosluklar olusup cesitli akciger sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (34,35).

Sekresyon birikimi ve tahris sonucu oksiiriik ortaya ¢ikmakta ve bronglarin daralmasi ve



elastikiyetini kaybetmesi sonucunda da havanin akcigere giris ¢ikis1 zorlagip nefes
verme genellikle uzamaktadir (34,35,37-40).

Paket-y1l olarak yapilan sigara kullanimi ile Birinci Saniyedeki Zorlu
Ekspirasyon Volimii (FEV1) arasindaki iligski arastirilmis (40), paket-yil i¢imi ile
meydana gelen degisimler FEV1 seviyesini etkilemis ve bu seviyenin yillara bagl
olarak %25 civarinda azalmaya yol actigi bildirilmistir. Ayn1 durum pasif sigaraya
maruz kalanlarda da goriilmektedir. Yapilan birgok c¢aligmada, erkek ve kadinlarda
sigara kullanim miktar1 ve siiresi ile FEV1 seviyesi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
tespit edilmistir (34,35,38-40). Sigaranin solunum sistemine yaptigi etkiler; farenjit,
larenjit ve ses degismeleri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Solunumdaki bu tahrig
iyilesme gerceklesmedigi takdirde zamanla kroniklesmekte, Oksiiriik, balgam, nefes
darligr ve hiriltili solunum gibi bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu rahatsizliklarin
temel nedeninin giinliik i¢ilen sigaraya bagli oldugu, akciger kanseri, kronik bronsit ve
solunum yetmezligi gibi hastaliklara yakalanma riskinin yiiksek oldugu da bildirilmistir
(34,35,38,40).

e Tiitiiniin Alt Ve Ust Solunum Sistemine Etkisi

Sigara dumanindaki zararli maddeler solunum sistemini direkt olarak etkilemekte ve
bu maddeler zamanla ¢esitli hastaliklara neden olmaktadir (41). Sigara, alt ve fist
solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma olasiligin1 artirmakta, bolge kanserlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olan en biiyiik ajan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (42,43).

Sigara dumani fiziksel ve kimyasal etkiyle iist solunum yollarinda mukosiliyer
aktiviteyi azaltmaktadir. Viicudun hassasiyeti olan bir duruma sigaradaki olumsuz
tepkimeden dolayr hastaliga yakalanma riskini arttirmaktadir (43,44). Sigaranin
icerisindeki  zehirli maddeler oksijenin hemoglobine baglanmasini, oksijen
saturasyonunu ve akciger fonksiyonlarim1 baskilayabilir (45). Bunun sonucunda
genizdeki bakteri yogunlugunun arttig1, sigaray1 biraktiktan ancak 15 ay gibi bir siire
sonunda yogunlugun sigara i¢cmeyenlerle ayni seviyeye geldigi gozlenmistir (44).
Yapilan bir¢cok arastirmada 8-12 yas arasinda ailesinde sigara i¢cen c¢ocuklarin iist
solunum yolu hastaliklarina yakalanma risklerinin 1.7 kat arttig1 tespit edilmistir

(46,47).



Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) akcigerlerin zararli partikiil ya da
gazlara verdigi anormal inflamatuvar yanitla iligkilidir. Tiitlin, KOAH riskini arttiran en
onemli faktor olup, ona yakalananlarin %80’inin yegane sebebi sigaradir. Igilen sigara
miktar1 kadar sigaranin i¢ilme siiresi de onemli olup, yapilan g¢aligmalarda siirenin
miktardan daha 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Sigara igmedigi halde pasif olarak dumana maruz kalan kisilerde de KOAH’ a
yakalanma riski artmaktadir. Bununla birlikte sigara igen kisilerin hangilerinde KOAH
ortaya cikacagiyla ilgili bir calisma bulunmamaktadir (48-51). Yasamlar1 boyunca
sigara kullananlarin %40’1nda kronik bronsit ortaya ¢cikmaktadir (52). KOAH’ n ortaya
cikma riski kronik bronsitle ilgilidir (53,54). Yapilan ¢aligmalarda hem kadin hem de
erkek olmak tizere sigara igenlerin, sigaraya maruz kalan ve igmeyenlere gére solunum
semptomlarina yakalanma olasilig1 daha fazla artmaktadir.

Kronik oksiiriigiin sirasiyla; sigara icenlerde %20.6-24.0, birakanlarda %4.7-6.5
ve i¢cmeyenlerde %4-5 oraninda oldugu belirlenmisti. NHANES III istatiksel
aragtirmasinda sigara igenlerde KOAH yayginlik oran1 %13.6-14.2, sigaray1 birakan ve
sigara igmeyenlerde sirastyla %6.8-6.9 ve %3.1-3.3 olarak belirlenmistir (48,49).

2.1.4. Sigara Kullanimi Epidemiyolojisi

Diinya genelinde yilda bes milyondan fazla kisi sigaraya bagl olarak hayatim
kaybetmekte olup, bunun %80‘inden fazlasi1 gelismemis ya da az gelismis iilkelerdedir
(55). Tiim diinyada 15 yas istii niifusun yaklasik %45’inin, iilkemizde %43 {iniin sigara
kullaniyor olmasi sorunun geng niifus agisindan miihim oldugunu gostermektedir (56).
Gelismekte olan {ilkelerde sigara kullanim siklig1 her gegen yil artmaktadir. Diinyada
sigara kullanim siklig1 yetiskinlerde 1998 yilinda %30 oraninda iken 2020’de bu oranin

%35’e civarinda olmasi tahmin edilmektedir (57).

2.1.5. Aktif Sigara Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), sigaray1 “diinyanin en ¢abuk yayilan ve en uzun
siiren salgin1” olarak tanimlamaktadir (58). Diinyada ve {iilkemizde sigara i¢cme
aligkanligi énemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir (59). Ulkemizde diizenli
olarak tiitlin kullanim1 en ¢ok 25-34 (%34.9) ve 35-44 (%36.2) yas gruplarinda
gorilmektedir. 15 yas istii bireylerde sigara kullanim sikligr %27 dir (60). Gelismis



iilkelerdeki yetiskinlerde sigara igme oraninda bir azalma belirlenirken, gelismekte olan

tilkelerdeki genglerde bu oranin arttig1 goriilmektedir (61).

2.1.6. Pasif Sigara Maruziyeti

Sigara kullanmayan bireylerin, igilen ortamda dumanint dogrudan igine
cekmeden bu dumana maruz kalmasidir (17). Pasif sigara igicileri ¢evresel sigara
dumanina maruz kalir. Cevresel sigara dumani, sigara dumaninin bir birlesimidir.
Sigaranin u¢ kismindan ¢ikan ana akim dumani ile igen kisinin disartya iifledigi yan
akim dumanindan meydana gelir (23). Cevresel sigara dumani igerisinde 250 kanserojen
ve diger zararlilarin oldugu binlerce kimyasal madde bulunmaktadir. Sigara i¢en bir kisi
bir nefes alip iiflediginde dumanla beraber etrafa 70 miligram yanmis madde ve 25
miligram karbonmonoksit vererek etrafindaki kisileri zehirlemektedir. Sigara igilen ve
dumaninin ¢ok oldugu ortamda bulunan bir kisi, orada gegirdigi her saat i¢in bir sigara
icimiyle alinan nikotin ve karbonmonoksit ile dort sigaranin igindeki kanserojen
maddeleri almis olur. Sigaranin igerisindeki radyoaktif maddeler pasif sigara i¢imine
maruz kalan kisiler i¢in de tehlike olusturmaktadir. Radon, havadaki tiitiin tanecikleri
lizerine yogunlasip sigara kullanan ve o ortamda bulunan kisiler tarafindan kolayca
solunabilmektedir. Sigara dumaninda bulunan radyoaktif izotoplarin yaklagik %50°si
havada dolagsmakta, bunlarin bir kismi da sigara kullanmayanlar tarafindan
solunmaktadir (62).

Sigara igmeyen bir kisi pasif sigaraya maruz kaliyorsa bu kisinin akciger
kanserine yakalanma riski %?20-30 oraninda artmaktadir. Bu kisilerin kalp damar
hastaliklarina yakalanma riski de %30-50 civarindadir (23). Yapilan bir arastirmada
sigara igmedigi halde icenlerle ayni ortamda bulunan kisilerin kalp krizinden 6lme
oranmin %30 daha fazla oldugu belirtilmistir (63). Pasif sigara maruziyeti yeni dogan
bebekleri de etkilemektedir. Bebeklerin akcigerleri heniiz tam olarak gelismedigi igin
yetiskinlerden daha fazla ve hizli nefes alip verirler. Bundan dolayr pasif igici
durumunda olan ¢ocuklarda bronsit, kulak ve bogaz enfeksiyonlar1 daha sik
gorilmektedir (64).

Sigara dumanina pasif olarak maruz kalan kisilerde, kanin kalbe O, tasima
yetenegi azalmakta ve kalp kaslarinin ATP sentezlemek i¢in O, kullanma kapasitesi de

diismektedir (65,66). Bu durum negatif koroner kan akimina neden olup endotel



fonksiyonun bozulmasina, hipertansiyon ve kan damarlarimin daralmasma yol
agmaktadir (67).

Pasif sigaraya maruz kalmaya bagl olarak; viicutta trombosit aktivitesinde artis,
dolasim sisteminde hizlanma, gegici kansizlik, doku harabiyetinde artis ve kalp krizi
gorilebilmektedir. Pasif sigaraya maruz kalan kisilerin 6liimciil kalp hastaliklarina
yakalanma riskleri de artmaktadir (65,66). Yapilan aragtirmalarda pasif sigaraya maruz
kalan ¢ocuk ve yetigskinlerde agir hastaliklara yakalanma olasiliginin yiliksek oldugu
belirtilmistir. Pasif sigara i¢en yetigkinler lizerinde yapilan bir aragtirmada pasif sigara
dumanina maruziyetin onlenmesiyle, sosyal hayatta bulunduklar1 mekanlarda pasif
sigara maruziyetine bagli hastaliklara yakalanma riskinin yaklasik %45 oraninda
azaltilabilecegi ifade edilmistir (68).

Ailesinde sigara i¢en c¢ocuklarda hiriltili solunum (wheezing) ortaya ciktigi
saptanmig ve bu durumun bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma riskini
tic kat arttirdigi belirtilmistir (69). Annesi sigara kullanan g¢ocuklarin entelektiiel
yetenekleri digiik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite goriilme olasiliginin da yiiksek
oldugu belirtilmistir (70). Aktif sigara icimi ile pasif sigaraya maruziyetin Deoksiribo
Niikleik Asit (DNA) hasari lizerine yapilan ¢alismalarda, cocuklarda pasif i¢gicilige bagl
olarak DNA hasarinin meydana geldigi kesin olarak bildirilmistir (71).

e Pasif Sigaraya Maruziyetin Olumsuz Etkileri

Sigara igmek sadece igene degil, ayn1 zamanda sigara i¢ilen ortamda bulunan
kisilere de zarar verdiginden ve oOzellikle de c¢ocuklar bu durumdan fazla
etkilendiginden, sigara i¢iminin bir saglik sorunu oldugu gercektir. Kendisi sigara
kullanmadig1 halde c¢evresinde, insanlarin bir arada bulunduklar1 ortamlarda bireylerin
ictigl sigara dumanin1i ve bu dumandaki zararli maddeleri solumasi “pasif sigara
igiciligi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin diger bir sekli de cevresel sigara
dumanidir. ikinci el duman; sigara icenin cektigi dumani disariya vermesiyle, igmeden
nefesini vermesiyle ve sigara dumanini ic¢ine ¢ekmeden sigaranin kendi kendine
yanarken birakti§i dumanlar olarak tanimlanmaktadir. Pasif maruziyetin etkisi aktif
sigara etkisi kadar olmasa da benzer hastaliklara neden olmaktadir (72-76). Yapilan
aragtirmalarda akciger fonksiyonlariin azalmasi ile sigara dumanina maruziyet derecesi

arasinda bir iliski oldugu tespit edilmis olup, FEV1°de %]1.4, orta ekspiratuar akim



hizinda %5 ve son ekspiratuar akim hizinda ise %#4.3’liikk bir azalmaya neden oldugu

bildirilmistir (77).

2.1.7. Cevresel Tiitiin Dumam

Ana ve yan akim dumani olmak iizere iki ¢esit olup, ana akim dumani, sigara
icen kisinin ¢evreye verdigi, yan akim dumani ise; sigaranin yanarken ucundan ¢ikan
duman olarak tanimlanmistir.

Cevresel tiitlin dumani i¢inde binlerce kimyasal madde bulunup, bunlarin en az
250’sinin kanserojen ve toksit oldugu bilinmektedir (78). Bir¢ok calismada, Cevresel
tiitlin dumani maruziyetinin nikotin birikimine neden oldugu tespit edilmistir (79).
WHO’ nun verilerine gére diinyadaki ¢ocuklarin yarisi gevresel tiitlin dumanina maruz
kalmakta; Tiirkiye’de ise bu oranin daha yliksek diizeyde oldugu bildirilmektedir.
Cevresel tiitin dumanindan etkilenmemenin ve korunmanin tek yolu tamamen

dumansiz ortamlarda bulunmaktir (78).

2.2. Futbol

Karsilikl iki takimin belirlenen bir siire icerisinde kurallara uygun olarak topun
rakip takimin kalesine atildig1 ve en ¢ok gol atan takimin galip geldigi bir spor dalidir.
Miisabakalarda galip gelmek i¢in bircok degisik teknik ve taktik c¢aligmalara ihtiyac
duyulmaktadir (80).

Biiytik bir ilgiyle izlenen ve hemen hemen tiim iilkelerde 6nemli bir cogunlugun
yaptig1 brans olarak karsimiza ¢ikan futbol, yalnizca uluslararas: karsilagmalarda degil,
alt birimlerde bile en ¢ok seyirciye sahip olan bir oyun olarak gozlenmektedir (81). Son
zamanlarda profesyonel bir meslek olmustur. Futbolun cazibeligi de giin gectikce
artmaktadir. Futbolcularin rekabet icin futbolun kurallarina ve gerekliliklerine uyum

saglamasi onem arz etmektedir (82).

2.2.1. Tiirkiye’de ve Diinyada Futbol

Futbolun ilk kez nerede ortaya ciktifi ve kimler tarafindan oynanmaya
baslandig1 kesin olarak bilinmemekle beraber eski Cin kaynaklarina gére M.O. 2500
yilinda Cin Imparatoru Huang-Ti’ nin askerlerine iki direk arasindan gegirilerek bir top

ile ¢eviklik egitimini yaptirdigi bilinmektedir. Giiniimiizdeki futbol ise Hz. Isa’nin



dogumundan sonraya denk gelmektedir. Roma’da askerler arasinda ‘Harpastrum’ adi
verilen, Elenlerin ‘episkyres’ adli oyunundan tiiretilmistir (83).

Modern futbol, iilkemize 19. yiizyilin sonlarinda gelmis ve o dénemde futbolun
miisliiman tlirklerde dini inanglarindan dolayr fazla gelismedigi gozlenmistir. Osmanl
devletinde ise futbol ilk defa gayri miislimler ile yabanci uyruklular arasinda
oynanmustir. Futbol ilk defa Iznik ve Selanik’te taraftarlariyla bulusmus, haftasonu
tatillerinde ve ozellikle de yaz aksamlarinda insanlarin eglencesi haline gelmistir. izmir
Bornova’da ilk defa Ingilizler kendi aralarinda oynamis ve futbol kuliibii kurmuslardir.
Sonrasinda da Rumlar burada futbol oynamaya baglamislardir. Sporting Club, 1896'da
kurulmug ve kuliip anlaminda rekabet baslamistir. Bu kuliipler kendi aralarinda
cekismeli maglar diizenlemis, sadece futbolda degil atletizm, bisiklet, jimnastikte de
yarigmalar yapilmis ve halka spor sevgisi kazandirilmistir (84).

Galatasaray kuliibii 1905 yilinda ilk kez kurulmus Tiirk takimi olup, pazar
liglerine katilim gostererek halka mal olmus bir kuliiptiir. Fenerbahg¢e’nin de 1907° de
kurulmasiyla birlikte Tiirk futbolcularinin adi gegmeye baslamis, II. Mesrutiyet ilani ile
kuliip kurma hakk1 verilmis ve bu tarihten sonra futbol kuliipleri artmaya baslamistir.

Tiirkiye Futbol Federasyonu 1923 yilinda kurulmus, ilk resmi milli mag
Romanya ile oynanmistir. Beden Terbiyesi Genel Miidiirliigii 1938, Tiirkiye profesyonel
ligi ise 1959 yilinda kurulmustur (85).

Futbolun 12. yiizyildan beri Ingiltere’de oynandig bir gergektir. Bu oyun hem
halk hem de soylular tarafindan c¢ok sevilmis, fakat zamanla kdyler ve kasabalar
arasinda oyun olmaktan ¢ikmis ve catismalara neden olmustur. Kral II. Edward,

Ingiltere’de futbolu oynamay1 yasaklamistir (83).

2.3. Antrenman

Son yillarda hem farkli yas gruplarinda hem de farkli spor branglarinda sportif
performansi arttirmak i¢in yapilmasi1 gereken egzersizler {lizerinde bircok ¢alisma
yapilmistir (86). Antrenman, sporcunun belli bir plan ve program dahilinde fizik ve
moral giiciiniin teknik-taktik becerilerin en iist diizeye getirilmesi amaclarina yonelik

stirekli ve belli araliklarla yapilan bir egitim siirecidir (87).
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2.3.1. Aerobik Antrenman

Sporcularin dayaniklilik seviyeleri organizmanin oksijenli ortamda ne kadar
enerji Urettigine baglidir. Aerobik kapasitenin yiiksekligi sadece antrenman icin degil
ayni zamanda antrenman sonrasi ¢abuk toparlanma i¢in de son derece dnemlidir (88).
Cabuk toparlanma, sporcunun dinlenme arasini kisaltmasina ve daha yogun bir ortamda
calismasina ortam hazirlamaktadir. Bunun sonucunda g¢aligmalardaki tekrar sayisi ve
antrenman kapsaminin arttirilmasi kolaylasir. Aerobik kapasitenin yliksek olmasi ¢ok

sayida tekrarin gerekli oldugu sporlarda 6nemlidir (89).

2.3.2. Anaerobik Antrenman

Maksimum giice ihtiya¢ duyulan ¢alismalarda viicudumuzdaki enerjinin ¢ogu
ATP-CP sisteminden ve kaslardaki glikojenin anaerobik yolla parcalanmasindan olusur
(90). Alt1 saniye ve daha az siiren maksimal ¢alismalarda ATP-CP sistemi ortaya ¢ikar.
Bes-on saniyelik antrenman yiiklenmeleri, gerekli kaslarin uyarilmasi i¢in yeterli siireyi
olusturmaktadir. Kaslarin uyarilmasi i¢in bes-on saniyelik yiiklenme yeterlidir. Kas ici
ATP-CP enerji transfer kapasitesini arttirmak icin tekrar sayisi fazla, siddeti yogun ve
stiresi kisa yiiklenmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tip antrenmanlar ile ¢alisan kas
fibrillerinin metabolik kapasitesi artmakta ve sinir kas adaptasyonunun gelisimi

saglanmaktadir (91).

2.4. Antrenmanin Solunum Sistemine Etkisi

Organizmaya oksijen alinip karbondioksit verilmesi solunumla gerceklesmekte,
dokularin O, e olan ihtiyaci arttikca da organizmaya alinan O, miktar1 artmaktadir.
Normal sartlarda bir kisi dakikada 12-18 defa soluk alir. Normal nefes alig verislerde
akcigere alinip akcigerden cikarilan havaya solunum voliimii denir. Herhangi bir
aktivite yapilmadan dinlenme sirasinda bir kiside dakika solunum voliimii ortalama 5-7
It arasinda degismektedir. Bu durum, submaksimal egzersizlerde 120 It, maksimal
egzersizlerde 140 It. civarindadir. Oksijen ve karbondioksit degisikligi bir basing
farkliligt meydana getirir. Yiiksek rakimli yerlerde basing azalacagindan, oksijen
miktar1 da diiser. Akcigerlerde olusan fazla karbondioksit basincini derin nefes alarak
%33’liik bir degerden %20’ye diisiirlip oksijen basincina cevirmek miimkiindiir.

Dayaniklilik ¢alismalar1 solunum kapasitesini gelistirir. Solunum sistemi gelistikten
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sonra oksijen ihtiyacim1 karsilamak i¢in daha az solumak yeterli olacaktir. Soluma

sikliginin azalmasi daha ¢ok oksijenin kana gegmesini ifade etmektedir (92).

2.5. Antrenman Sistemleri

2.5.1. Interval Antrenman Metodu
Yapilan Onceki ¢aligma ve yliklenmenin etkisi devam ederken degisimlerin
normale dénmeden yeni bir yiiklenmenin yapilmasidir. Interval antrenman ile kuvvet,
siirat, kuvvette devamlilik ve 6zel dayaniklilik gibi motorik Ozellikler gelistirilebilir.
Interval yiiklenmelerde calisma yogunlugu %60-90 diizeyinde olup ilk yiiklenmeyle
meydana gelen yorgunluk tam ortadan kalkmadan ikinci yiiklenme olarak
gerceklestirilir. Dayaniklilik antrenmanlarinda verimsel dinlenme siiresi nabiz
Olciilmesiyle belirlenir. Maksimal ya da submaksimal yiiklenme sonrasi nabiz 120 ve
izerine ¢iktiginda antrenman sona erdirilir (93).
Bu metot lige ayrilmaktadir;
e Kisa siireli interval antrenman metodu: Siiresi 15-20 saniye arasi olan
calismalardir.
e Orta siireli interval antrenman metodu: Siiresi bir ile sekiz dakika arasi
yapilan ¢alismalardir.
e Uzun siireli interval antrenman metodu: Siiresi §8-15 dakika arasi yapilan
antrenman metodudur.
Interval antrenmanlarda, ¢alismanin siire, kapsam ve yogunluguna dikkat edilir.
Bu antrenman metodunda verimsel dinlenme yani 1/3 dinlenme stiresi verilir (94).
Interval antrenman yaygin (ekstensiv) ve yogun (intensiv) olmak iizere ikiye
ayrilir:
e Ekstensiv interval Antrenman Metodu
Yaygin (Ekstensiv) interval antrenman yogunluk diisiik olup, daha ¢ok aerobik
dayaniklilig1 gelistirmek amaciyla yapilir. Yaygin interval antrenmanlar %60-80, kuvvet
caligmalar1 ise %50-60 tempoyla yapilmalidir. Profesyonel sporcularda tekrarlar arasi
kalp atim sayis1 125-130’a diiserken, yeni baslayanlarda bu sayimin 110-120’ye diismesi
beklenebilir (95).
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e Intensiv Interval Antrenman Metodu

Bu antrenman metodu ekstensiv interval metoduna goére daha yogun yapilip
organizma daha fazla oksijen borg¢lanmasia girer. Bu antrenman ile ¢abuk kuvvet,
stirat, kuvvette ve siiratte devamlilik 6zellikleri gelistirilir. Calismanin yogunlugu %75-
90 submaksimaldir. iki-ii¢ serili ve alti-on iki tekrarli uygulanip, anaerobik dayanikliligi
gelistirmeye yonelik bir antrenman metodudur (96). Bunun uygulanabilmesi igin
sporcunun temel bir aerobik ya da genel dayanikliligi kazanmis olmasi1 gerekir. Bu
antrenman metodunda siirat aninda kalp atim hiz1 180’ in iizerindedir. Bu tiir antrenman,

yeterli O, bulunmadig1 anlarda sporcunun yorgunluga direnme seviyesini arttirir (93).

2.5.2. Pliometrik Antrenman Metodu

Kuvvet yapildiktan sonra ¢abuk kuvvete doniismesi i¢in bazi 6zel antrenmanlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Pliometrik antrenmanlar da bunlardan biridir. Bu antrenman
kuvvetin ¢abuk kuvvete doniismesini saglayan antrenmanlarin en etkili olanlarindan
birisi olup, dikey sigrama yiiksekligini arttirmak tlizere etkili bir ara¢ olarak karsimiza
cikar (97).

Sicrama hareketleri; sabit, durarak (squatjump), karisik, yan si¢cramalar,
sekmeler, ve kasa dirilleri olarak yapilir (98).

Sporcunun sigrama kabiliyetini gelistirmek, miisabaka ya da oyun sirasinda
hemen reaksiyon gostermek icin ideal bir antrenman metodudur. Bu 6zelliklerin daha
iyl gelismesi i¢in pliometrikle beraber agirlik ¢alismasi da yapmak gerekir. Boylece

daha ¢ok verim alinmis olur. (99).

2.5.3. Maksimal Kuvvet Antrenman Metodu
Kuvvet genellikle maksimal kuvvetle ayn1 anlamda kullanilmakla beraber
Maksimal kuvvet; cabuk kuvvet ve kuvvette devamliligin temelini olusturmaktadir.
Diger bir ifadeyle mutlak kuvvetin 6nemli bir 6zellik sayildig1 spor tiirlerinde biiyiik
onem arz eder. Maksimal kuvveti gelistirme metodlar1 dort grupta toplanmistir (95):
e Tekrar metodu; Her istasyon icin tekrar sayisi belirlenmistir. Sonraki istasyona
geciste dinlenme verilmez. Biitiin istasyonlar bittikten sonra her sporcu i¢in siire
tespit edilir. Antrenmanlar siiresince %10-20 toparlanma olunca, her alistirmanin

tekrar sayis1 artirilir ve buna bagl olarak yiiklenme de artmis olur (100).
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¢ Kisa siireli maksimal yiiklenme metodu; Maksimal yiikiin %90-100’1 ile, 1-3
arasi tekrara dayanan bir ¢alismadir. Bu yontem, temel kuvvet antrenmani igin
gecerli bir yontemdir. Maksimal yiliklenmelerde eklem ve kemik plak iizerinde
hasarlara yol acabilmesi Bu yoOntemin sakincalarindandir. Bu ¢alismada
yiiklenme yogunlugu %80-100 arasindadir. Seri sayist bes-alt1 ve tekrar sayisi
bir-bes arasindadir (101).

e Arttirmah yiiklenme metodu (Piramidal metod); bu metotta yiiklenme
piramit seklinde yapilir. Tekrar sayis1 her basamakta bir tekrar azalip, yogunluk
ise basamak basma artar. Piramit antrenman metodu uygulamasinda kaldirilan
maximum agirlik %80 yogunluk ile bes tekrar, %85 yogunluk ile dort tekrar,
%090 yogunluk ile ii¢ tekrar, %95 yogunluk ile iki tekrar ve %100 yogunluk ile
bir tekrar uygulanir. Seriler arasi lig-alt1 dakikadir (95)

e Izometrik yiiklenme metodu; bu metot; tamamlayici bir kuvvet antrenman
metodu ve duragan kuvvet antrenmanidir. Yapilan antrenmanin etkisini saglama

alir. Genellikle maksimal kuvvetin gelistirilmesi i¢in kullanilir (95).

2.5.4. Cabuk Kuvvet Antrenman Metodu

Cabuk kuvvet tiim spor dallarinda oldugu gibi, sportif oyunlarda da Oonem
tasimaktadir. Cabuk kuvveti gelistirmek i¢in hem hareketin hizinin hem de maksimal
kuvvetin arttirilmas1 gerekir. Cabuk kuvvet, kaslar arasi oldugu kadar, kas i¢i
koordinasyon ile aktiflenen kas fibrillerinin kasilma hizi ve kuvvetine de baghdir.
Cabuk kuvvet antrenmanlarinda genellikle maksimal kuvvetin %20-40’1na denk gelen
yiiklenmelerin kullanilmas1 daha verimli sonuglar dogurmaktadir. Cabuk kuvvet
antrenmaninin etkisi hareketlerin maksimal hiz ile yapilmasma bagli oldugundan,
yorulma belirtileri ortaya ¢ikinca yiiklenme birakilmali, serilerin tekrar1 ve sayis1 da

buna gore ayarlanmalidir (95).

2.5.5. Siirat Antrenman Metodu

Stirat; sporcunun en Onemli oOzelliklerinden biri olup, farkli tanimlamalari
bulunmaktadir (94). Fizyolojik olarak siirat; kaslar ve sinir sistemlerinin hizl1 ¢alismast
olarak tanimlanmakta, fiziki agidan bakildiginda ise siirat hiz ile 6zdes oldugu ortaya

cikmaktadir (93). Siirat antrenmani 1sinmadan hemen sonra yapilmali, yliklenme
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siddetinde yorgunluk olugsmamalidir. Siirat ¢alismalarinda dinlenme tam olarak

verilmeli ve hareketlerin en hizli siirede yapilmasina dikkat edilmelidir.

2.5.6. Isinma

Sportif faaliyetlerin en ©6nemli pargalarindan biri olup, sportif etkinlikler,
antrenman, yarigma ve miisabakalar 1sinma hareketleri ile baslamaktadir. Isinma;
dayaniklilik, siirat, kuvvet, sicrama ve esneme gibi yetenekleri gelistirirken, kas
yaralanmalart ile ortaya ¢ikabilecek sakatliklari da en az seviyeye indirmektedir. Genel
olarak sakatliklar1 Onleyici ve performansi artirict olmak iizere iki temel etkisi
goriilmektedir. Isinmayla ilgili yapilmis calismalarda isinmanin, performansi arttirici
etkisi oldugu goriilmektedir. Isinma ile kas veriminin arttigi, kaslarda kasilma ve

gevsemelerin daha giiclii oldugu ifade edilmistir (102).

2.5.7. Esneklik

Antrenmanlarda biiyilkk 6neme sahip olup, sporcunun aktivite ve becerilerini
genis acilarda kolay ve rahat olarak yapmasini saglayan temel bir gerekliliktir (102).
Hareketlerin dogru ve yiiksek siklikta yapilabilmesi i¢cin kas esnekligi O6nemli ve
belirleyici bir rol oynamaktadir. Esnekligi iyi gelismis eklemlerde hareketlerin
yapilmasi daha kolaydir. Esneklik yetisinin kuvvet gelisiminde de Onemli bir roli
bulunmaktadir. Esneklik tiim sportif yeteneklerin gelistirilmesinde vazgecilmez unsur
olup, sporcunun zihinsel ve fiziksel yonden rahatlamasini saglar, sakatlanma riskini
azaltir ve teknigin uygulanmasini kolaylastirir (103).

Esneklik, yapilan spor tiirliniin ihtiyaglarina uygun bir gelisim saglamada,
antrenman siirecinin vazgecilmez bir pargasi olarak kabul edilmektedir (102). Esneklik
antrenmanlar ile kaslar uzayip siiratin gelisimi daha kolay olur. Yapilan esnetme ve
gerdirme egzersizleri i¢ slirtiinme ve direngleri azaltarak artan kuvvet ile birlikte kas
kasilma hizi buna paralellik gosterip artis meydana gelmekte ve siiratin gelisimi
saglanmis olmaktadir (104).

Sporcularda sigara bagimliligt ve pasif sigaraya sik maruz kalma disiik
performans gostermelerine ve spor yasamlarinin erken yaslarda sonlanmasina neden

olmaktadir. Sigaranin sporcu sagligi ve performansi lizerine etkileri ile ilgili daha 6nce
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caligmalar yapilmis fakat pasif i¢iciligin futbolcular tizerindeki etkilerine iliskin bir

caligsmaya rastlanilmamistir.

Bu calisma; pasif sigara dumanmma maruz kalan ve kalmayan U19-U21
futbolculara sekiz hafta siiresince haftada {i¢ giin, giinde 60 dakika olarak yaptirilan
egzersizin kapiller kan oksijen satiirasyonu (Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak
tasinan miktari) (105), dolasimsal parametrelerden nabiz (kalp atisinin atar damarlardan
hissedilmesi), tansiyon (kalp kan1 pompalarken basing yiiksek ise sistolik basing ya da
biiyiik tansiyon, pompalamaya ara verdigi zaman ise basing diisiik diastolik basing ya da
kiigiik tansiyon) (106), viicut 1s1s1 (normal bir termal bir strese maruz kalmamais kisinin
viicut 1sisidir.) (107), solunum fonksiyon testleri: Zorlu Vital Kapasite (Force Vital
Capacity/FVC; derin bir inspirasyondan sonra zorlu, hizli ve derin ekspirasyonla atilan
hava miktar1), birinci saniyedeki zorlu vital kapasite (FEV1; Zorlu ekspirasyonun
birinci saniyesinde atilan hava miktari), Tiffeueu Indeksi (FEV1/FVC%) ve Vital
Kapasite (Vital Capacity/VC; Maksimal bir inspirasyondan sonra maksimal bir
ekspirasyon islemidir) (106), Viicut Kompozisyonu (fiziksel uygunlugun en Snemli
gostergelerinden birisi olup viicuttaki kas, kemik, yag ve su oranlarini ifade etmektedir.
Yaglhi ve yagsiz vicut Kkiitlesinin toplami ayni zamanda viicut agirligimi
olusturmaktadir.)’ ndan viicut su ve yag orani, kas ve kemik kiitlesi ile biyomotor
ozelliklerden dikey sigrama (durarak bulundugu yerden si¢rama tahtasi aracilifiyla en
yiiksege dogru sigrama), dayaniklilik (spor yapan kisilerin genel dayanikliligini 6lgme),
cabukluk (kaslarin hareketleri miimkiin olan en kisa siirede yapmasi ya da adim
frekansinin yiiksek olmasi), siirat (sporcunun kendisini en yliksek hizda bir yerden bir
yere hareket ettirebilmekabiliyeti) (108) degerleri iizerine etkilerini belirlemek amaciyla

yapildi.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmaya 28.09.2016 tarih, 13 nolu oturum ve 01-24 karar nolu Harran
Universitesi Etik Kurulu onay1 alinarak baslandi. Arastirmada; Sanliurfaspor (U-21-
Ul19) erkek takimlarinda oynayan ve yaslart 17 ile 20 arasinda degisen futbolculara
kalitsal bir rahatsizliklari ile sakatliklarinin bulunup bulunmadigi, pasif sigaraya maruz
kalip kalmadiklart ve maruz kalanlarin ne o6lc¢lide kaldiklarina iliskin sorularin
bulundugu anket formlar1 diizenlendi. Anket formlarindaki bilgilere gore arastirma,
pasif sigaraya maruz kalan 22 ile maruz kalmayan ve hi¢ sigara kullanmamis 22 sporcu

olmak iizere toplam 44 goniillii futbolcu iizerinde yiirtitiildi.

Tim sporculara haftada ii¢ giin, giinde 60 dakika (15 dk standart 1sinma
hareketleri + 30 dk. interval kosu, dikey sigrama, iki tekrarl: statik germe + 15 dk. aktif
esneme caligsmasi) olmak tlizere sekiz haftalik bir egzersiz programi uygulandi (109)

Pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan sporcularin oOl¢liimleri egzersize
baslamadan, egzersizin birinci ve ikinci aylariin sonunda ayni yer ve saatlerde yapilip
sonuglar1 kaydedildi. Daha hassas verileri almak {izere solunum parametreleri iki kez

tekrarlandi.

Calismada sporcularin  solunum fonksiyon parametrelerini Olgmek igin
minispirometre (MIR Minispir marka) tasmabilir bilgisayara baglandi. Sporculara
spirometre agizliginin nasil kullanilacagi ve neler yapilmasma iliskin bilgiler verildi
(110). Spirometrenin agizligin1 tam olarak agizlarina almalar1 istendi. Gruplara ait
bilgiler dlgiim &ncesinde girildi (111). Olgiim igin derin bir inspirasyondan sonra
komutla birlikte en az alt1 saniye spirometre agizligina ekspirasyon yapmalar1 saglandi.
Ekspirasyon bittikten sonra sonuglar WinspiroPRO 7.4 programi ile bilgisayara
kaydedildi (112). Viicut kompozisyon degerlerinden viicut yag ve su orani, viicut su
orani, kas ve kemik kiitlesini 6l¢gmek icin viicut analizorii (Tanita marka BC 545N
Innerscan segmental kisisel viicut analizorii) sert ve diiz bir zemine yerlestirilip stabil
konuma getirildi. Sporcularin ¢iplak ayakla analizére ¢ikmalar1 ve gosterge panelinden
yaklasik 30° lik bir ac1 ile tutmalari, dirsekler ve dizler biikiilmeden dik bir pozisyonda
durmalari saglanarak ol¢timler kaydedildi (113). Parmak Pulse Oksimetre; parmak ya da

kulak memesine takilan bir prob ile oksijen saturasyonunu Ol¢en kiigiik bir mikro
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islemci olmak tizere iki kisimdan olugmaktadir. Parmak Pulse Oksimetre; oksijen
saturasyonunu, absorbe edilen her bir farkli dalga boyundaki 15181 hafizasinda kayith
bulunan degerlerle karsilastirarak 6lger. Gruplarin Kapiller Kan Oksijen Satilirasyonu ile
nabizlarini1 6lgmek icin Oximeter marka Pulse Oksimetre cihazi kullanilarak parmaktan
Olctim yapilarak kaydedildi (114). Gruplarin kan basing degerlerinin 6l¢iilmesinde,
osilometrik 6l¢lim yontemi kullanildi. Osilometrik yontemde sistolik basing degerinin
tizerine ¢ikarilan kolluk basinci yavas yavas diisiiriiliir. Kolluk basincindaki osilasyonun
basladig1 deger sistolik basinci ve osilasyonun bittigi deger ise diastolik basinci verir.
Gruplarin kan basing degerlerini 6lgmek icin Omron M2 Basic marka tansiyon 6l¢iim
cihazt kullanilarak o6lgiilen degerler kaydedildi (115). Gruplarin viicut sicaklik
degerlerini Olgmek icin Benetech GM300 marka infrared lazer temassiz dijital
termometre ile alindan dl¢liim yapilarak degerler kaydedildi (116). Dikey sigrama testini
yapmak lizere ayaklar bitisik duruma getirilip viicut dik pozisyonda iken kollar yukari
uzatilarak el parmak uclarinin temas ettigi en son nokta isaretlendi. Sporcunun, cift
ayag ile yukar1 dogru tiim giiciiyle sigrayarak panoya temas etmesi istenildi. Sigrama
sirasinda geriye adim almadan dizler 90° biikiilii vaziyette iken hareket iki kez
tekrarlanip sonuglardan en iyi deger cm. olarak kaydedildi (117). Dayaniklilik testinde
ise g¢evresi 400 metre olan antrenman sahasinda toplamda 12 dakika kosmalar
saglandiktan sonra sonuglar kaydedildi. Cabukluk testi i¢in de huniler *T’ seklinde
yerlestirilip sporcularin 6nce 6ne ve yanlara sonra da geri geri kosarak en kisa siirede
tamamlamalar1 saglanildi. Siirat testi i¢in kronometre kullanilarak 30 metre alan
belirlenip en kisa siirede kogsmalar1 saglandiktan sonra sonuclar kaydedildi.

Gruplar arasindaki farkliliklart belirlemek tizere bagimsiz gruplarda tekrarh

Ol¢iimlerde varyans analizi kullanildu.
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4-BULGULAR

Arastirmaya 22’si kontrol ve 22’si deney olmak iizere toplam 44 amator futbolcu
katilmis olup, sporcularin akciger fonksiyon testlerinden; Zorlu Vital Kapasite (FVC),
Birinci Saniyedeki Zorlu Vital Kapasite (FEV1), FEV1/FVC%, Vital Kapasite (VC),
dolagimsal parametrelerden; nabiz, tansiyon, viicut isisi, viicut kompozisyonundan;
viicut yag ve su orani, kas kiitlesi ve kemik kiitlesi, biyomotor 6zelliklerden; dikey
sigrama, dayaniklilik, siirat ve ¢abukluk degerleri ile Kapiller kan oksijen satiirasyonu

incelenmistir.

Tablo 4.1. FVC (Zorlu Vital Kapasite%) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ayr

Pasif
sigaraya

maruz 4.88+0.71° 5.10+0.73° 5.36+0.64"
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

4.99+0.52° 5.18+0.48° 5.44+0.45

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<0.05)
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FVC p>0.05 p<0.001 p>0.05

O Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FVC ortalamasi ile
pasif sigaraya maruz kalanlarin FVC ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Gruplar goz Oniinde bulundurulmaksizin, FVC’de zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlamli (p<0.001) bir degisim gozlenmistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FVC’de meydana gelen zaman i¢indeki degisim
ile pasif sigaraya maruz kalanlarin FVC’de meydana gelen zaman igindeki degisimde

istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.2. FEV1 (Birinci Saniyedeki Zorlu Expiratuar Voliim) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 4.27+0,76° 4.45+0,49° 4.65+0.42°
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

4.2240.34° 4.35+0.39° 4.48+0.41°

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

FEV1 1>0.05 p<0.001 p>0.05

O Zaman etkisi onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FEV1 ortalamasi
ile pasif sigaraya maruz kalanlarin FEV1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir.

Gruplar g6z onilinde bulundurulmaksizin, FEV1’de zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlamli (p<0.001)bir degisim gozlenmistir.

Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FEV1’ de meydana gelen zaman igindeki degisim
ile pasif sigaraya maruz kalanlarin FEV1’ de meydana gelen zaman i¢indeki degisimde

istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.
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Gruplar

Pasif
sigaraya
maruz
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

Egzersizin
Baslangici

82.24+14.88>A

73.39+15.71>B

Egzersizin
Birinci Ay1

84.09+13.96>*

74.66+15.53>B

Tablo 4.3. FEV1/FVC% (Tiffeneau Indeksi) Degerleri

Egzersizin
ikinci Ay1

88.05+11.06%*

76.69+15.92%8

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlaml farkliligi ifade eder (p<0.05)

*A,B,C: Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

FEV1/FVC% p<0.05 p<0.001 p>0.05

0O Zaman etkisi onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FEV1/FVC%

ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin FEV1/FVC% ortalamas1 arasinda

(P<0.05) diizeyinde anlamli bir fark goriilmiistiir.

Gruplar goz Oniinde bulundurulmadan, FEV1/FVC%’

istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir degisim gdzlenmistir.

de zaman igerisinde

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FEV1/FVC%’ de meydana gelen zaman i¢indeki

degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin FEV1/FVC%’ de meydana gelen zaman

icindeki degisimde istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir.
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Gruplar

Egzersizin
Baslangici

Tablo 4.4. VC (Vital Kapasite) Degerleri

Egzersizin
Birinci Ay1

Egzersizin
ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 4.76+0.62°
kalmayanlar

4.98+0.60" 5.2340.56

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

4.77+0.72° 4.98+0.74° 5.19+0.60°

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<<0.05)

P>0.05 p<0.001 p>0.05

0O Zaman etkisi onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin VC ortalamast ile
pasif sigaraya maruz kalanlarin VC ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

Gruplar g6z onilinde bulundurulmaksizin, VC’ de zaman igerisinde istatistiksel olarak

anlamli (p<0.001) bir degisim gdzlenmistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin VC’ de meydana gelen zaman igindeki degisim
ile pasif sigaraya maruz kalanlarin VC’de meydana gelen zaman icindeki degisim

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

23



Tablo 4.5. Siirat (sn) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 4.10+0.73° 4.10+0.11° 4.07+0.48°
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

4.13£0.11° 4.10+£0.82° 4.09+0.07°

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig ifade eder (p<0.05)

SURAT P>0.05 p<0.05 p>0.05

0O Zaman etkisi onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlar ile pasif sigaraya
maruz kalanlarin Strat ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Gruplar goz oniinde bulundurulmaksizin, siiratte zaman igerisinde istatistiksel olarak

anlamli (p<0.001) bir degisim gozlenmistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin siiratte meydana gelen zaman i¢indeki degisim
ile pasif sigaraya maruz kalanlarin siiratte meydana gelen zaman ic¢indeki degisim

istatistiksel olarak onem arz etmemektedir.
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Gruplar

Pasif
sigaraya
maruz
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

Tablo 4.6. Dikey Sicrama (cm) Degerleri

Egzersizin
Baslangici

65.41+2.28°

65.68+2.57¢

Egzersizin
Birinci Ay1

66.09+2.02°

66.14+2.70°

Egzersizin
ikinci Ay1

67.36+1.87"

67.27+1.96"

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

DIKEY P>0.05 p<0.001 p>0.05
SICRAMA

0O Zaman etkisi dnemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin dikey sigrama

ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenememistir.

Gruplar g6z Oniinde bulundurulmaksizin, dikey sicramada zaman igerisinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmistir. (p<0.001)

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin dikey sicramada meydana gelen zaman igindeki

degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel olarak

farklilik belirlenememistir.
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Gruplar

Pasif
sigaraya
maruz
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

Egzersizin
Baslangici

98.00+0.82%

98.36+0.73"

Tablo 4.7. Kapiller Kan Satiirasyonu (SpQO;) Degerleri

Egzersizin
Birinci Ay1

98.36+0.66™

97.77+0.87°

Egzersizin
ikinci Ay1

98.64+0.49

97.59+0.67°

*A,B,C: Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

KAPILLER P<0.05 p>0.05 P<0.001
KAN

O Zaman etkisi dnemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin kapiller kan

ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli (»p<0.05) bir fark bulunmustur.

Gruplar g6z onilinde bulundurulmaksizin, kapiller kanda zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlaml bir degisim gézlenmemistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin kapiller kanda meydana gelen zaman igindeki

degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.

Meydana gelen degisimler benzer degildir.
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Tablo 4.8. Cabukluk (sn) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 12.66+0.88% 12.41+0.63% 12,13+0.83°
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

12.58+1.03" 12.31+0.87° 11.97+0.84°

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

CABUKLUK P>0.05 P<0.001 P>0.05

O Zaman etkisi onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin ¢abukluk
ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenememistir.

Gruplar g6z oniinde bulundurulmaksizin, ¢abuklukta zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlamli (p<0.001)bir degisim gozlenmistir

Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin cabuklukta meydana gelen zaman igindeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda 6énem arz eden bir

farklilik bulunamamustir.
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Gruplar

Egzersizin

Tablo 4.9. Nabiz (60/dk) Degerleri

Egzersizin
Birinci Ay1

Egzersizin
ikinci Ay1

Baslangici

Pasif
sigaraya

maruz 64.41£3.07*
kalmayanlar

63.45+3.14% 62.32+3.30%

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

65.50+3.57° 65.91+3.65° 66.77+3.65°

*A,B,C: Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

NABIZ P<0.05 P>0.05 P<0.001

O Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin nabiz ortalamasi
ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

(»<0.05) bir fark bulunmustur.

Gruplar g6z 6niinde bulundurulmaksizin, nabizda zaman igerisinde istatistiksel olarak

anlamli bir degisim gozlenmemistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin nabizda meydana gelen zaman icindeki
degisimler ile pasif sigaraya maruz kalanlarin de§isim degerleri arasinda 6nem arz eden

bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 4.10. Sistolik Basin¢ (mm/Hg ) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 116.41+4.49° 119.73+£7.17* 117.82+3.28"
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

118.18+4.34° 120.27+7.44° 117.09+3.72°

*a,b,c: Ayn1 satir ve siitundakidaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

SISTOLIK P>0.05 P<0.05 P>0.05
BASINC

O Zaman etkisi onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin sistolik basing

ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Gruplar géz oniinde bulundurulmaksizin, sistolik basingta zamana bagl degerler

arasinda istatistiksel olarak 6nem (p<0.05) arz eden bir farklilik belirlenmistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin sistolik basin¢larinda meydana gelen zaman
icindeki degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel

olarak farklilik belirlenememistir.
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Tablo 4.11. Diastolik Basin¢ (mm/Hg ) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 75.86+2.93%4 | 77.6843.79%" | 77.41+3.66*"
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

72.68+5.16"8 | 75.05+5.80*8 | 76.09+4.06*°

*a,b,c: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligr ifade eder (p<0.05)

*A,B,C: Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05)

DIASTOLIK P<0.05 P<0.001 P>0.05
BASINC

0O Zaman etkisi onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin diastolik basing

ortalamalar1 ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayni degerleri arasinda istatistiksel

olarak 6nem (p<0.05) arz eden farkliliklar bulunmustur.

Gruplar g6z oniinde bulundurulmaksizin, diastolik basinglarda zaman igerisindeki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu belirlenmistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin diastolik basingta meydana gelen zaman i¢indeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayni degerleri arasinda farkliliklar

belirlenememistir.
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Gruplar

Pasif
sigaraya
Maruz
kalmayanlar

Pasif
Sigaraya
maruz
kalanlar

Tablo 4.12.

Kas Kiitlesi (%) Degerleri

Egzersizin
Baslangici

57.49+2.60°

56.41+4.67°

Egzersizin
Birinci Ay1

58.26+2.94"

56.60+4.72"

Egzersizin
ikinci Ay1

58.4442.53"

56.61+4.54"

*a,b,c: Ayn1 satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<0.05)

KAS KUTLESI P>0.05 P<0.001

P<0.001

O Zamanin etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin kas kiitlesi

ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayn1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir.

Gruplar g6z onilinde bulundurulmaksizin, kas kiitlesinde zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlamli (p<<0.001)bir degisim gozlenmistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin kas kiitlesinde meydana gelen zaman igindeki

degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayni1 degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.

Meydana gelen degisimler benzer degildir.
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Tablo 4.13. Dayamkhilik (m) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 3045.91+110.53° | 3075.00£90.96° | 3125.00+73.60°
kalmayanlar

Pasif 2998.64126.39° | 3048.64+118.94° | 3120.91+98.94°
sigaraya

maruz
kalanlar

*a,b,c: Ayn1 satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05)

DAYANIKLILIK P>0.05 P<0.001 P>0.05

O Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin dayaniklilik
ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin dayaniklilik ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenememistir.

Gruplar gz 6niinde bulundurulmaksizin dayaniklilikta zaman igerisinde istatistiksel

olarak anlamli (p<0.001)bir degisim gozlenmistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin dayaniklilikta meydana gelen zaman igindeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayni degerleri arasindaki degisimlerin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1, ancak degisimlerin benzer oldugu belirlenmistir.
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Gruplar

Egzersizin
Baslangici

Tablo 4.14. Viicut Su Orani (%) Degerleri

Egzersizin
Birinci Ay1

Egzersizin
Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 66.65+2.20
kalmayanlar

66.69+2.08 66.78+2.11

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

66.37+1.88 66.30+1.68 66.24+2.11

VUCUT SU P>0.05 P>0.05 P>0.05
ORANI

O Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin viicut su orani
ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenememistir.

Gruplar goz onilinde bulundurulmaksizin, viicut su oraninda zamana bagli olarak

farklilik istatistiksel olarak anlam ifade etmemistir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin viicut su oraninda meydana gelen zaman i¢indeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin zamana bagli olarak meydana gelen
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli olmayip, bu degisimlerin benzer oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.15. Viicut Yag Orani (%) Degerleri

Gruplar Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Baslangici Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 9.1842.65 9.1242.10 9.47+2.51
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

9.29+1.92 9.12+1.65 9.22+1.64

VUCUT YAG P>0.05 P>0.05 P>0.05
ORANI

O Zaman etkisi dnemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin viicut yag orani
ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayn1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenememistir.

Gruplar goz Onilinde bulundurulmaksizin, viicut yag oraninda zamana baglh

gerceklesen degisiklikler istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin viicut yag oraninda meydana gelen zaman
icindeki degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayn1 degerleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli olmayip, meydana gelen degisimler benzerlik

gostermektedir.
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Gruplar

Egzersizin
Baslangici

Tablo 4.16. Kemik Kiitlesi (%) Degerleri

Egzersizin

Egzersizin

Birinci Ay1 Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 3.02+0.14 3.04+0.12 3.05+0.12
kalmayanlar

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

3.01+0.24 4.20+5.54 4.33+6.18

@MIK P>0.05 P>0.05 P>0.05
KUTLESI

O Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin kemik kiitlesi
ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayn1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenememistir.

Gruplar g6z 6nilinde bulundurulmaksizin, kemik kiitlesinde zamana bagh degisiklikler

istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin kemik kiitlesinde meydana gelen zaman i¢indeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin zaman i¢indeki degisimler istatistiksel

olarak anlamli olmayip, meydana gelen degisimler benzerlik gostermektedir.
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Gruplar

Egzersizin
Baslangici

Tablo 4.17. Viicut Isis1 (°C) Degerleri

Egzersizin
Birinci Ay1

Egzersizin
Ikinci Ay1

Pasif
sigaraya

maruz 36.41+0.21
kalmayanlar

36.37+0.19 36.35+0.16

Pasif
sigaraya
maruz
kalanlar

36.42+0.19 36.38+0.14 36.41+£0.17

VUCUT ISI P>0.05 P>0.05 P>0.05

O Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin viicut 1sis1
ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark belirlenememistir.

Gruplar goz oniinde bulundurulmaksizin, viicut 1sisinda zamana bagli degisimler

istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.

B Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin viicut 1sisinda meydana gelen zaman igindeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayni degerleri istatistiksel olarak anlamli

olmayip, meydana gelen degisimlerin benzerlik gdsterdigi anlasilmistir.
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5-TARTISMA

Giliniimilizde sigara aligkanlig1 ile pasif sigaraya maruziyet olduk¢a fazladir.
Sigaranin solunum, dolagim sistemi ve akciger fonksiyonlarin1i olumsuz olarak
etkiledigi bilinen bir gercektir. Pasif sigaraya maruziyet sporculart da olumsuz
etkilemekle birlikte sporcularin performanslarinin da diismesine yol agmaktadir. Yapilan
caligmalar ile antrenmanlarin fizyolojik etkileri incelenmis, sigaranin olumsuz etkilerini

azaltmanin ancak antrenman ile miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

Eker ve ark. (81) yaptiklar1 bir arastirmada 20-25 yas arasinda degisen futbol
oynayan, futbolu birakan ve diizenli spor yapmayan O&grencilerin solunum ve
antropometrik parametrelerini incelediklerinde Solunum Fonksiyon Testlerinden (SFT)
FVC, FEV1, FEV1/FVC% ve VC degerlerinde futbol oynayanlarin birakanlara,
birakanlarin da yapmayanlara gore solunum agisindan ve fiziksel olarak daha iyi
durumda olduklarini ifade etmislerdir.

Ayrica Gokhan ve ark. (6) yaptiklar1 bir ¢alismada yaslar1 20-29 arasinda
degisen 80 goniillii kisiye sekiz hafta temel yiizme egitimi verilerek egzersizin solunum
fonksiyonlari, kan basinci ve viicut kompozisyonu tizerine etkilerini incelediklerinde;
SFT testlerinde egzersiz sonrasinda Oncesine gore anlamli bir artis gosterdigini
(p<0.001) bildirmislerdir. Sekiz haftalik ylizme egzersizinin viicut yag oraninda
azalmaya neden oldugu, solunum fonksiyonlarindan zorlu ekpirasyon hacmi, vital
kapasite ile zorlu vital kapasiteyi arttirdigi, dolagim sistemi parametrelerinden ise
istirahat kalp atim hizim1 diistirdiigii ve diastolik kan basicini dengeledigini ifade
etmislerdir.

Yapmis oldugumuz calismada pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan
futbolcularin, caligmanin baglangicinda, birinci ve ikinci aylarin sonunda yapilan
Olciimleri  karsilastirdigimizda; futbolcularin  SFT testlerinden FVC, FEV1,
FEV1I/FVC% ve VC degerlerinde gruplar goz oOniinde bulundurulmaksizin zaman
icerisinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir degisim gozlendigi, ayrica
FEV1I/FVC% de zaman etkisi onemsenmeden gruplarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark bulundugu goriilmiis olup, bulgularimizin

Eker ve ark. (81), Gokhan ve ark. (6) nin bildirimleriyle uyumlu oldugu goériilmiistiir.
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Ekici (9) yapmis oldugu bir ¢alismada 12 haftalik voleybol antrenmanlariin 15-
18 yas aras1 6grencilerin fiziksel ve motorik 6zellikleri lizerine etkisini incelemis, 40
goniillii 6grenci lizerinde yiiriittiikleri ¢alismada siirat ile dikey sigrama degerlerinde bir
artis (p<0,05) oldugunu bildirmistir.

Yapmis oldugumuz calismada pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan
futbolcularda, ¢aligmanin baglangicinda, birinci ve ikinci aylarin sonunda yapilan
Ol¢timleri karsilagtirdigimizda; siirat ve dikey sicrama degerlerinde gruplar géz oniinde
bulundurulmaksizin zamana bagl degisikliklerin istatistiksel olarak 6énemli (p<0.001)
olduguna iligkin bulgularimizin Ekici (9)° nin bildirimleriyle uyumlu oldugu
belirlenmistir.

Ozdal ve ark. (105) yapmis olduklar1 bir arastirmada yaslar1 12-14 arasinda
degisen diizenli antrenman yapan erkek sporcularda aerobik antrenmanin arteriyel
kanda hemoglobin oksijen satiirasyonunda artisa neden oldugu, bunun da aerobik
antrenmanin hem sporcu hem spor yapmayanlar iizerinde kapiller kan saturasyonu
yiizdesinde artis ile aerobik antrenmanin arteriyel kanda hemoglobin oksijen
satiirasyonunda olumlu etkileri oldugunu ifade etmislerdir.

Ozel ve ark. (118) yapmus olduklar1 bir calismada futbol oynayan 19 ve 21 yas
alt1 takimlarindan 25 erkek sporcuya aerobik aktivitede antrenman maskesi kullaniminin
dayanmiklilik aktivitesi sirasindaki bazi fizyolojik parametreler iizerindeki etkisini
incelemis ve kapiller kan oksijen saturasyonunda (SpO,) artis oldugu yoniinde
bildirimlerinin antrenman maskesinin, submaksimal caligmalarda egzersiz siddetini
arttirdi@ini, ancak; maksimal yiiklenmelerde kisitlayict rol oynadigini ve antrenmanin
sonlandirilmasina sebep oldugunu ifade etmislerdir. Antrenman maskesi aerobik
siddette yapilan egzersizlerde antrenmanin siddetini arttirmak ve sporculari psikolojik
olarak zor antrenmanlara hazirlamak amaci ile kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Yapmis oldugumuz calismada pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan
futbolcularin, caligmanin baslangicinda, birinci ve ikinci aylarin sonunda yapilan
kapiller kan oksijen saturasyonu degerlerini karsilastirdigimizda; zamanin etkisi
onemsenmeden pasif sigaraya maruz kalanlarin ortalamasi ile kalmayanlarin ortalamasi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), ve gruplarin zaman iginde

meydana gelen degisimleri istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu, meydana gelen
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degisimlerin benzer olmadig1 gériilmiis, bu sonuglarimizin Ozdal ve ark. (105) ile Ozel

ve ark. (118)’ nin bildirimleriyle uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Iri ve ark. (86) 12-15 yas aras1 giirescilerde sekiz haftalik denge antrenmaninin
denge, ¢eviklik ve siirat performansina iliskin yaptiklar1 ¢calismada denge egzersizleri
uygulanan sporcularin ¢abukluk performanslarinda artis oldugunu bildirmislerdir.

Ayrica Okur (119) geng basketbolcularda 8 haftalik hiz antrenman programinin
ivmelenme ve ¢eviklik iizerine etkisini inceledigi bir ¢alismada hiz antrenman programi
uygulamis ve antrenmanin ¢abukluk iizerine olumlu etkileri oldugunu bildirmistir.

Arastirmamizda ¢aligmada pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan
futbolcularin, caligmanin baglangici, birinci ve ikinci aylar1 sonunda yapilan
Olctimlerimizde ¢abukluk degerlerinde gruplar géz onilinde bulundurulmaksizin zaman
icerisinde istatistiksel olarak anlam (p<0.001) ifade eden degisikliklerin iri ve ark. (86)
ile Okur (119)’ un bildirimleriyle uyumlu oldugu belirlenmistir.

Zerin ve ark. (109) amator futbolcularda sekiz haftalik egzersiz programinin
solunum ve dolasim degerleri ile biyomotor ozelliklere etkisi ile ilgili yaptiklari
calismada c¢abukluk, nabiz, siirat, dikey sigrama, sistolik ve diastolik basing
degerlerinden c¢abukluk, siirat ve nabiz degerlerinde artis oldugu, ancak; egzersiz
programi uyguladiklarinda sistolik ve diastolik basing degerlerinin ise etkilenmedigi
goriilmistiir. Bu durumun uzun siireli egzersizde siirat, aerobik gii¢, dikey si¢rama,
cabukluk, esneklik, dinlenim nabiz degerleri bakimindan sporcu performansini olumlu
etkileyebilecegini bildirmislerdir.

Yine Karakilgik ve ark. (45) yaptiklar1 bir arastirmada yaslari 18-25 arasinda
sigara icen ve C vitamini verilen kisilerde kapiller kan oksijen satiirasyonu, viicut
kompozisyonu ve solunum degerlerini incelediklerinde, kontrol ve sigara igen gruplarda
C vitamini verilmeden ve verildikten sonra degerler 6l¢iilmiis, tiim gruplarda nabiz,
tansiyon, solunum fonksiyon test (FVC, FEV1, FEV1/FVC% ve VC ) degerlerinden,
viicut su ve yag orani, kas ve kemik Kkiitlesi ile viicut 1sis1 degerlerinde artis oldugunu
bildirmislerdir. Bu durumun sigara i¢iminin Kan Oksijen Satiirasyonu (KOS) ve bazi
solunum degerleri {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu, C vitamini verilmesiyle KOS,

tansiyon ve nabiz degerlerinin normale yoneldigi, sigara igenlerin pulmoner ve
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kardiyovaskiiler sistemleri lizerinde vitamin C’nin frofilaktik etkileri olabilecegi ifade
edilmistir.

Calismamizda pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan futbolcular
karsilastirdigimizda sistolik basingta gruplar géz oOniinde bulundurulmaksizin zaman
icerisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlendigi (p<0.001), diastolik
basingta zaman etkisi dnemsenmeden gruplarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu goriilmiis (p<0.005) ve gruplar g6z Oniinde
bulundurulmaksizin zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gozlenmistir (p<0.001). Nabiz degerlerinde zaman etkisi 6nemsenmeden gruplarin
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.005) bir fark bulundugu gorilmiis
ve gruplarin zaman i¢inde meydana gelen degisimi istatistiksel olarak anlamli oldugu,
meydana gelen degisimlerin benzer olmadigi goriilmiistiir. Kas kiitlesinde gruplar goz
oniinde bulundurulmaksizin zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir
degisim gozlendigi ve gruplarin zaman igindeki meydana gelen degisim istatistiksel

olarak anlamli olmasina karsin benzer olmadigi goriilmiistiir.

Bu bulgularimizdan nabiz degerlerinin Zerin ve ark. (109) ile Karakilcik ve ark.

(45)’ nin bildirimleriyle uyumlu oldugu gorilmistiir.

Sistolik ve Diastolik kan basinci ve kas kiitlesi degerlerimizin Karakilgik ve ark.
(45) nin  bildirimleriyle uyumlu, Zerin ve ark. (109)’ min bildirimleriyle uyumlu

olmadig1 goriilmiistiir.

Alemdaroglu ve ark. (120) 12 goniillii sedanterin katildigi, Sekiz haftalik
kompleks antrenmanin anaerobik gilig, siirat, sigrama performansit ve viicut
kompozisyonu iizerine etkilerini inceledikleri bir caligmada deneklere antrenman
oncesi, antrenmanlarin 4. ve 8. hafta sonrasinda 6l¢iim yapmis ve anlaml artig oldugunu
bunun da kompleks antrenmanlarin anaerobik gii¢ performansini olumlu etkiledigini

ifade etmislerdir.

Kocadag (117) 14-16 yas grubundaki futbolcularin fiziksel ve fizyolojik

Ozelliklerine iliskin yiiriittiikleri bir ¢alismada, antrenmanin sporcularin kas kuvveti,
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dayaniklilik, esneklik, sigrama, sprint, koordinasyon yetenekleri, viicut yag oranlar1 ve

degerleri lizerine olumlu etkileri oldugunu ifade etmistir.

Yapmis oldugumuz calismada dayaniklilik degerlerimizde gruplar géz Oniinde
bulundurulmaksizin zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir degisim
gozlendigine iliskin bulgularimizin Alemdaroglu ve ark. (120) ile Kocadag (117)’ n

bildirimleriyle paralellik gosterdigi anlagilmistir.
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6-SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonunda pasif sigaraya maruz kalan sporcularin kalmayanlara gore
kapiller kan oksijen satiirasyonu, viicut kompozisyonu biyomotor 6zellikler, solunum ve

dolagim degerleri yoniinden olumsuz yonde daha ¢ok etkilendikleri goriilmiistiir.

Biitiin bu degerlendirmeler sigaranin zararlar1 ve sigaray1 birakmanin gerek aktif
gerekse pasif icicilerde 6nemi konusunda yapilan caligmalarin artirilmas: gerektigi,
bireylerin  hareketli yasam aligkanliklarinin arttirilmasi, 6zellikle fazla zaman
gecirilmesi gereken ortamlarda hareketliligi arttirmaya yonelik uygun sartlarin
olusturulmasinin faydali olabilecegi, sigaranin ortaya ¢ikardig1 zararli etkilerinin
antrenmanla ortadan kaldirilabilecegi konusunda genglerin bilinglendirilmesi, 6zellikle
de kiiclik yaslarda spora yonlendirilmenin gelecek nesillerin bu maddeyle tanismalarini
onlemede etkili olabilecegi, gerek saglik gerekse saglik giderleri ile sigara kullaniminin
ekonomimize olumsuz yansimasini 6nlemek i¢in bunlarin uygulanmasi gerektigi oneri

arz ettigi seklinde diistiniilmektedir.
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Yiirlitiiclisti oldugunuz “Pasif Sigara Igimine Maruz Kalan U19-21 Futbolcularda Kapiller
Kan Oksijen Satiirasyonu, Viicut Kmnpomymm, Biyomoter Ozellikler, Solunum ve Dolasim
Degerleri Uzerindeki Sekiz Haftalik Egzersizin Etkileri” bagliklt calismamza iliskin Etik Korulwmuzun
01.09.2016 tarih ve 07 nolu oturum 16 sayih karart yazimiz ekinde génderilmektedir,
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viicut kompozisyonu, biyomotor zellikler. solunum, ve dolasim degerleri iizerine sekiz haftalik
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SAGLIK BILIMLER ENSTITUSD MUDURLUGUNE

Yukarida basligi belirtilen Yiiksek Lisans calsmamin; kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve
sonug kisimlarindan olusan toplam 65 sayfalik kismina iliskin, 04/01/2019 tarihinde sahsum/
damgmamim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen [filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik orani %14-tiir.

Uygulanan filtrelemeler:

I- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga haric

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari haric

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu almmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlaring
asmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, calismada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglart andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tim
almtilarin bilimsel atif kurallar cergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekdgretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigin, etik ihlal
tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisi Y&netim Kurulunca, diplomamm iptal edilmesini kabul

ediyorum.
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