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OZET

12-14 YAS GRUBU BAYAN YUZUCULERDE 8 HAFTALIK AEROBIK
ANTRENMAN PROGRAMININ SOLUNUM VE DOLASIM
PARAMETRELERINE ETKIiSi

Meltem KILICASLAN
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Tez Danismant: Dog. Dr. Onder DAGLIOGLU
Haziran 2018, 63 sayfa

Bu c¢aligmanin amaci, 12-14 yas bayan yiiziiclilerde 8 haftalik aerobik antrenman
programinin solunum ve dolasim parametrelerine etkisini incelemektir. Calismaya,
Gaziantep ilinde ulusal miisabakalara katilmis 12-14 yas arasinda toplam 22 bayan yiiziicii
goniilli olarak katildi. Denekler randomize yontem ile deney grubu (n=11, yas: 13.12+0.69)
ve kontrol grubu (n=11, yas: 12.56+0.53) olarak iki farkli gruba ayrildi. Deney grubuna 8
hafta boyunca haftada 3 giin aerobik antrenman programi uygulandi. Her iki grup da
normal ylizme antrenmanlarina devam etti. Deneklere antrenmana baglamadan once ve
antrenman bittikten sonra, dolasim parametreleri olarak, istirahat kalp atim sayis1 (IKAS),
sistolik kan basinc1 (SKB), diastolik kan basinct (DKB) 6l¢timleri yapildi. Bu degerler
Omron M6 Comfort cihazi ile 6l¢iildii. Solunum parametreleri olarak vital kapasite (VC),
zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekpirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu ekspirasyon orani
(FEV1/FVC) olgiimleri yapildi. Bu degerler M.E.C. Pocket Spiro USB-100 cihazi ile
Olciildi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in grup i¢i karsilastirmalarda Paired Sample t test,
gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Independent Sample t testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak belirlendi. Yaptigimiz ¢alismada deney grubuna uygulanan aerobik
antrenman programi sonrasinda IKAS, SKB, DKB, VC, FVC, FEV1 ve FEV1/FVC
degerlerinde anlamlilik bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun dolagim parametrelerinde
IKAS degerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik bulundu. SKB ve DKB degerlerinde
anlamlilik bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunun solunum parametrelerinde FVC ve FEV1
degerlerinde anlamlilik bulundu (p<0.05). VC ve FEV1/FVC degerinde ise anlamlilik
bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak yiiziiciilerde aerobik antrenmanlarin solunum ve dolagim
parametreleri {lizerinde olumlu etkisi oldugu disiiniilmektedir. Diizenli olarak yapilan
aerobik antrenmanlarin solunum ve dolasim parametrelerini gelistirdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Antrenman, Solunum Parametreleri, Yiizme.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF 8-WEEK AEROBIC TRAINING PROGRAM ON
RESPIRATORY AND CIRCULATORY PARAMETERS OF FEMALE
SWIMMERS BETWEEN 12-14 YEARS OLD

Meltem KILICASLAN
Master of Science Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Onder DAGLIOGLU
June 2018, 63 pages

The purpose of this study is to investigate the effect of 8-week aerobic training program on
respiratory and circulatory parameters in female swimmers between 12-14 years old. A
total of 22 female swimmers, who were between 12-14 years old and joined to the national
competitions in the province of Gaziantep, participated as volunteers. The subjects were
randomly divided into two groups as experimental group (n=11, age: 13.12+0.69) and
control group (n=11, age: 12.56+0.53). Aerobic training program was applied to the
experimental group 3 days a week for 8 weeks. Both groups continued their regular
swimming trainings. Resting heart rate (RHR), systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP) measurements of the subjects were performed as circulatory
parameters before and after training. These values were measured by Omron M6 Comfort
device. Measurements of vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced
expiratory volume (FEV1) and forced expiratory rate (FEVI/FVC) were performed as
respiratory parameters. These values were measured by M.E.C. Pocket Spiro USB-100
instrument. For statistical analysis of data, Paired Sample t test was used for intra-group
comparisons, and the Independent Sample t test was used for inter-group comparisons. The
level of significance was determined as p<0.05. In the study we performed, the values of
RHR, SBP, DBP, VC, FVC, FEVI1 and FEV1/FVC were found to be significant after the
aerobic training program applied to the experimental group (p<0.05). The circulatory
parameters of the control group showed significance at p<0.05 level in RHR value. There
was no significant difference between SBP and DBP values (p>0.05). The respiratory
parameters of the control group were significant in FVC and FEV1 values (p<0.05). There
was no significant difference between VC and FEV1/FVC values (p>0.05). As a result, it is
thought that aerobic trainings have positive effects on respiratory and circulatory
parameters in swimmers. It can be said that regular aerobic training improves respiratory
and circulatory parameters.

Keywords: Aerobic Training, Respiratory Parameters, Swimming



1. GIRIS ve AMAC

Yiizme, diinyadaki popiiler, saglik agisindan 6nemli olimpik sporlardan biridir. Yiizme
sporu ile ilgili performansa iligkin bilimsel arastirmalar biiyilk onem tagimaktadir.
Cocuklarin bir¢ok parametre acisindan saglikli olarak hayatlarimi siirdiirebilmelerini spor
saglar. Cocuklar spor araciligiyla sosyal iligkilerini diizenlerken, kuvvet, siirat ve
dayaniklilik gibi temel motorik 6zellikleri gelistirilerek 6z giiven, arkadashk iliskileri, ve
yarisabilme yetilerine sahip olur. Bireyin mental, psikolojik, sosyal ve fiziksel-fizyolojik

gelisimini hedefleyen spor aktiviteleri igerisinde, yiizme bransinin biiyiik bir 6nemi vardir

(1, 2).

Siklikla saglikli olmak ve mevcut saghigi korumak adina organize edilen ylizme,
profesyonel olarak da yapilan spor bransidir. Yiizme, gelisme c¢agindaki cocuklarin
yapmast gereken bir spordur. Yiizme birgok iilkede, ilkdgretim doneminde Ogrenilmesi
zorunlu olan bir spordur. Yiizme sporu sakatlanma riskinin az olmasi ve bogulmalari

onlemek adina ¢ocukluk ¢aginda 6grenilmesi ve uygulanmasi oldukca énemli bir spordur.

Egzersize baslama yasinin oldukca kiiciik olmasi, bireyin yasam boyu spor aliskanligi
edinmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle cocukluk déneminde yapilacak
egzersizler ¢ocuklar i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda bu kadar 6nem
tasiyan bu donemde fiziksel aktivite ve egzersizlerin hatali uygulanmasina bagh telafisi

miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir (3).

Yiizme viicuttaki tiim kas gruplarini ¢alistiran bir spor aktivitesidir. Dogru teknik ile
yiiziildiglinde, kaslarin uzamasini ve esnekligin artmasini saglar; kas dayanikliligini arttirir.
Su, hava ve kara egzersizlerine gore daha fazla diren¢ olusturdugundan kaslarin daha fazla
gliclenmesini saglar. Kalca, sirt, karin kaslar1 suda efektif ve etkili bi¢imde hareket
edilebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Core bolgesinin gii¢lii olmasi, genel saglik ve denge
gibi giinliik hayat kalitesine etki etmektedir. Sporcularda fiziksel yapir kadar solunum

fonksiyonlar1 da onemlidir. Spor yapanlarda fiziksel olarak gelisirken ayni zamanda
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fizyolojik olarak da gelisirler. Aktif olarak spor yapanlarda kardiyovaskiiler sistem c¢ok
geligmistir. Bu da kalbin ve solunum fonksiyonlarinin gelismesine baglanabilir. Egzersiz
esnasinda soluk alip verme hizlanir, dolayis1 ile oksijen alma kapasitesi artar ve dokulara
kanla birlikte daha fazla oksijen tasinir. Dogru olusturulmus bir ylizme aktivitesi
kardiyovaskiiler sistemin iist diizeyde gelismesini saglamaktadir. Yiizme sporu esnasindaki
nefes alip verme hareketi, nefes alip vermenin miktar olarak limitli olmasina yol agmakta
ve hareketin frekansi ile birlikte akciger kapasitesinin artmasini ve siirekli oksijen
alinmasini saglamaktadir. Hem aerobik hem de anaerobik kazanimlar tek bir aktivite ile

saglanabilmektedir (4, 5).

Insanin aerobik kapasitesinin temel gdstergesi olarak kabul edilen solunum sistemi ise
yasamimizin temel unsurudur. Solunum sisteminin verimli olmasi kisinin etkinligini artirir.
Aerobik egzersizler 6zellikle dayaniklilik aktivitelerinin bireylerde 10 yasina kadar etkisi
s0z konusu degilken biliylime ve gelismenin hizla arttigi donemde yani adolesan donemde

yapilan aerobik aktivitelerin oldukea fazla olumlu etkileri olmaktadir (6).

Aerobik egzersizler; ¢ocugun fiziksel ve biligsel gelismesinde ve sosyal iliskiler
kurabilmesinde, iliskilerini yonetebilmesinde olduk¢a Onemli rol almaktadir. Bir¢ok
fiziksel aktivitenin ¢ocuklarda ve adolesanlarda faydalar1 bilinmektedir. Gelismekte olan
cocuklarda saglikli fiziksel biiylimenin ve biligsel gelisiminin desteklenmesi i¢in aerobik

aktiviteler sik sik Onerilmektedir (3).

Yiizme faaliyetleri igerisinde uygulanabilen farkli egzersiz yontemleri ile ¢ocuklar suda
oyun oynayarak egzersiz yapmaktan aerobik egzersizlere kadar bir¢ok alanda fiziksel
gelisim gostermektedir. Suda durmak bile ¢ocuklarin farkinda olmadan 6nemli bir takim
egzersizleri tamamlamasini saglamaktadir. Esnetme ve viicudu sekillendirme egzersizleri
ile birlikte hazirlanacak programlar ile akciger ve kalp gelisimini saglayacak egzersizler
yapmalar1 saglanabilmektedir. Hem bireysel faaliyet hem de grup calismalari ile ylizme bir

takim sporu olarak da ¢ocuklarin gelisimine katki saglamaktadir (5).



Diizenli antrenman yapan ve sporcu olma yolunda ilerleyen ¢ocuklarda solunum hacmi ve
bunun yani sira solunum frekansinda olumlu degisim goézlenmektedir. Ayni1 zamanda
aerobik aktivitelerle VO,max olarak isimlendirilen dokulardaki O, tiiketim hizinda da artis
olmaktadir. 7-13 hafta olarak planlanan antrenmanla max VO, de % 10 veya daha fazla
artis gozlemlenir. Fiziksel aktivitelerle oksijenin kullanilabilme oraninin yani VO,max’in

arttirilmasi 6nem arz etmektedir (7).

Solunum ve dolasim c¢alisma sistemlerinin  birbirlerine etkileri oldugu gibi
antrenmanlarinda bu sistemlere etkileri oldukca benzer bir gelisme gostermektedir. Vital
kapasitenin antrenmanlarla artiyor olusu antrenman yiiklenmesine baglidir. Uzun siireli
egzersizlerde, solunumun mevcut durumunu korumasi ve bunun bir diizen i¢inde devam
etmesi vital kapasitenin artisinda oldukca Onemlidir. Antrenmanla birlikte solunum

diizenini hareketin diizenine gore ayarlayacaktir (8, 9).

Ozellikle ¢ocuk ve genglere uygulanacak olan antrenman programlarinda birgok degiskeni
gdz Oniinde bulundurarak dikkatli bir ¢alisma plan1 uygulanmalidir. Cocuklarin yas
gruplaria gore gelisim diizeylerini ve gelisim 6zelliklerini bilmeden uygulanan ¢aligmalar
ile cocuklara yeterli diizeyde verimli antrenman uygulanamaz. Cocuklarda antrenman
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken Onemli bir konu da cocuklarin performans
gelisimlerini takip etmektir. S6z konusu performans takibinin yapilmasi igin c¢esitli
performans testlerinden yararlanmak miimkiindiir. Bu testler ile hem c¢ocuklarin belirli
donemlerde gelisim oOzellikleri kontrol edilebilir hem de antrenman sonrasi diisiik

performans gelisimi gostermis ¢ocuklar tespit edilebilir (10).

Bu calismada amag; 12-14 yas grubu bayan yliziiciilerde 8 haftalik aerobik antrenman
programinin bazi solunum ve dolasim parametreleri iizerine etkisini ortaya koyabilmek ve

antrenman planlamasi iizerine antrendrler ve sporculara nerilerde bulunabilmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yiizme

2.1.1. Yiizme Sporunun Tarihgesi

Kisinin sivida veya yiizeyinde ilerleyebilmesi adina yapacagi anlamli hareketler biitiinii
olarak tanimlanan ylizme sporu, tarihte viicut giizelliginde, iilke savunmasinda ve sportif
olaylarda 6nemli bir etkendir. Eski ¢aglarda insanlar vahsi hayatta kendisini korumak ve
yiyecek temin etmek igin yiizmeden yararlanmuslardir. ilkel yiiziis sergilemislerdir. Sportif
ylizmeye bakilacak olursa, sivi igerisinde sporcunun serbest, sirtiistii, kurbagalama, kelebek
ve karigik tekniklerle belirlenen mesafeleri en kisa siirede ve dogru teknikle ilerleyebilme
kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir.

(11,12).

Popiiler sporlardan olan yiizmenin dogusu ve insanlarin yiizmeyle hangi zaman tanistigi
net olarak bilinmemektedir. Ilk olarak M.O 9000l yillarda bir spordan ziyade ihtiyag
olarak dogmustur. Tiirklerin Orta Asya’ya gdcii oncesi oradaki nehirler ve gollerde yiizme
aktivitesini gerceklestirdikleri bilinmektedir. Uygur Tiirklerinin Londra British miizesinde
bulunan yiizme ile ilgili giinlimiiz tekniklerine yakin teknikte kabartmalar goriilmektedir.
Yine milattan 6nceki yillarda savaglar esnasinda diismanlardan kagmak adina yiizdiikleri ve
asur kabartmalarinda yer alir. Kalitilar, Sori vadisindeki magara duvarlarindan kazilar elde
edilmistir. Resimler incelenirse buglinkii kurbagalama sitilinin aynisinin yiiziildiigii gézden
kacmaz. Pers Atina ve Isparta uygarliklarina ait kabartma ve resimlerden ¢ocuklara yiizme
ogretildigi ile ilgili fikir edinmemizi yapilan incelemeler ve kazilar saglamistir.

Eski Yunan ve Roma uygarliklarinda yiizme, temel egitimin énemli bir unsuru olarak var
olmustur. Yunanlilar ara ara yiizme miisabakalar1 yapmigslar, Romalilar hamamlardan farkli
olarak yiizme havuzlar1 yaptirmiglar, Japonlar ise egitim kurumlarinda ylizmenin zorunlu

olmasi gerektigini belirten imparatorluk fermani yaymlamislardir. Orta Cag Avrupa’sinda

6



insanlarin eglence ve konfor edindikleri ylizme, giinah olarak betimlenmis ve bu inanis
yillar boyu devam etmis. Avrupa’da ise ylizmeye dair ilk kayda alman bilgiler 16.
yiizyildadir. 1828 yilinda ilk acik havuz Liverpool’da yapilmistir. Sonrasinda 1846 yilinda
Avustralya’da miisabakalar organize edilmistir. Birgok Avrupa tlkesinde 1882 yilinin
ardindan ylizme federasyonlart kurulmustur. 1882'de amatdr Spor birliginin (AAU)
kurulmasiyla yiizmede orgiitlii bir yapiya ge¢cme noktasinda adimlar atilmis oldu. Modern
olimpiyat oyunlarmin baslamas: ile birlikte yiizme sporuna olimpiyatlarda yer verildi. Ilk
baslarda yalnizca erkeklerin katilimiyla saglanan yarigmalara 1912 yilinda kadin

yiiziiciilerinde katilimiyla organizasyonlar devam etti (13,14).

2.1.2. Tiirkiye’de Modern Yiizmenin Yerlesmesi

1932- 1933 yillar1 arasinda Tiirkiye’de ylizmeye oldukca deger verilmigtir. Tiirkiye’de

yiizmeyi gelistirmek i¢in Alman antrendr Teketof dncelikle Istanbul’da egitimler vermistir.

Yapilan planh ¢alismalarla, Orhan Saka, Halil Dalhan, Methi Agaoglu rekorlara imza
atmiglardir. Bircok farkli bransta eski rekorlara oranla agik ara fark atarak rekor
kirmiglardir. Ard arda rekorlarin gelmesinin nedeninin, yiizme sporunun kuliiplerimize
dahil olmasi olarak goriilmektedir. Galatasaray, Fenerbahce, Beykoz ve Beylerbeyi

kuliipleri yiizme adina ¢aba harcadilar (14).

2.1.3. Yiizme Sporunun Faydalar: ve Teknikleri

Yiizerken, viicuda binen yiik diger sporlara gore daha azdir. Bundan o6tiirii suda yapilan
aktivitelerde sakatlanma ve yaralanma riski karadaki yapilan aktivitelere gére %90 daha
diistiktiir. Bu nedenle kaslarinda, eklemlerinde veya iskelet sistemlerinde rahatsizliga sahip

olan kisilere hekimler tarafindan 6nerilen sporlarin basinda gelir.



Yiizme sporunun giizel bir yani ise ylizmeyi 6grendigi takdirde kisinin yas1 ve kilosu ne
kadar olsa da problem yasamadan ve sakatlik riski en az seviyede egzersiz yapabilecek
olmasidir. Ornegin fazla kilosu olan bireylerin kara sporu yapmasi iskelet ve kas sistemine
hasar verebilecekken, suda yapabilecegi aktiviteler o kisinin etkilenecegi yercekimi
kuvvetini oldukca azalttigindan bireye risksiz aktivite yapabilme avantaj1 getirmektedir.

“Yiizlicii Viicudu” tanimlamasindan da anlasilacagi gibi yiizmenin kas ve iskelet sistemi
tizerindeki etkisi vardir. Kaslar1 giiclendirmek ve genel koordinasyonun gelisiminde de
planli ve sistemli yapilacak olan yilizme aktivitelerinin, antrenmanlarinin 6nemi

yadsinamaz.

Aragtirmalar gostermektedir ki, diizenli ylizmenin dolasim sistemi iizerinde pozitif yonde
oldukca onemli etkileri vardir. Kisiler rutin ylizme egzersizi yaptiklari takdirde koroner
kalp hastaliklarina yakalanma oranlar1 diismekte ve bu kisilerin boylelikle kalp krizi
gecirme olasiliklar1 da azalmaktadir. Bu etkilerin yam sira kalp ve beyin damarlarinin

tikanikligina neden olan maddelerin azalmasinda rol almaktadir.

Diizenli yapilan ylizme egzersizi, asir1 sismanlig1 6nlemekte etkiliyken, kisilerde sigara ve
alkol aligkanligini azaltilmasinda rol oynamaktadir. Kadinlarda hamilelik oncesi ve
sirasinda yapilan yiizme egzersizi sayesinde 6lii ve erken dogum yapma orani egzersiz

yapmayan kadinlara oranla oldukga diistiktiir.

Yiizme sporunun sinir sistemi ve insan psikolojisine yararlart oldukc¢a fazladir. Kisinin suya
girdiginde hissettigi rahatlama ve yaptig1 egzersizle birlikte salgiladigi endorfin hormonu
birlestiginde psikolojik ve fizyolojik olarak miithis rahatlama yaratir. Ozellikle profesyonel
sporcu adayr olan cocuklarin gelisme donemlerinde 6zgilivenlerinin olusmasi, azimli,
yogunlagma problemi yasamayan, yaptiklari herhangi bir seye odaklanabilen, disiplinli ve

basarili bireyler olmasina katki saglayacaktir (15).

Yukarida faydalar belirtilen ylizme sporunun branslari ise serbest, sirtiistii, kurbagalama ve

kelebekten olugmaktadir.



2.1.3.1 Serbest (Crawl) Teknik

One kulag stili ( front crawl stroke) veya serbest stil, gelisme gostererek zamanla dort
ylizme stilinin en hizlis1 olmustur. Bir kulag dongiisii ile degisken sayidaki ayak
vuruslariyla olugsmaktadir. Kol ¢ekisi bes farkli boliime ayrilmistir;

a) Giris ve uzatma

b) Asagi siiplirme

c¢) Kavrama

d) Igeri siipiirme

e) Yukar siipiirmeve toparlanmadir.

Kol c¢ekisi ve ayak vurusunun iligkisi s6z konusu oldugunda yiiziiciiler farkli ritimler
kullanirlar. Altili vurus ritmi yani her alt1 ayak vurusuna bir kol denk gelecek ritmde yliziis
en yaygin olan ritmdir. Yaygin olan diger ritmler ikili, ¢apraz ikili, dortlii ve capraz dortlii

vurus ritimleridir.

Serbest stilde viicut pozisyonu yatay ve yanal hidrodinamik bir konumda olmaktadir. Bu
konumda olan vyiiziiciiler boylelikle daha az direngle karsilasacaklardir. Nefes alma
mekanikleri bu agidan 6nemlidir. Ciinkii viicudun hidrodinamik yapisinin bozulabilecegi
zaman nefes almak i¢in doniis yaptig1 zamandir. Serbest stil i¢in nefes sagdan ve soldan
olmak iizere yandan nefes alinir. Yatay hidrodinamik yap1 bas suyun i¢indeyken ilerleme

esnasinda ve yanal hidrodinamik yapi ise nefes alirken olugmaktadir (16).
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Sekil 2.1. Serbest Stil (17)

2.1.3.2. Sirtiistii Teknik

Sirt kulag stili bir diger degisiyle sirtiistii stili ters kurbagalama stilinden evrimlesmistir.
Zamanla sporcular kollar1 su iistiinde rotasyonla toparlayarak kullarin disina ¢ikmadan daha
tempolu yiizebileceklerini ve ¢irparak ayak vurusunun v vurustan kurbaga ayaktan daha
hizlt oldugunu kesfedip modern sirtiistii yliziisii dogmustur. Gilinlimiizde sirtiistii tekniginin
mekanigi serbest stil tekniginin mekanigiyle oldukca benzer; yiiziicliler kollar rotasyonlu ve

genelde 6 ayakta bir kol ¢ekecek sekilde yiizerler.

Kol ¢ekisi alt1 farkli boliime ayrilmistir;
a) Ilk asag1 siipiirme
b) Kavrama
¢) llk yukar siipiirme
d) ikinci agsag siipiirme
e) Ikinci yukar siipiirme

f) Suyu birakma ve ¢ikistir.
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Sirtlistii ¢irpma ayak vurusu, serbest ¢irpma ayak vurusuna olduk¢a benzer. Bacaklarin
diyagonal olarak gergeklestirdikleri asagi yukari olarak devinimli siipiirmeleri kapsar.
Yukar1 ve asag1 vurus olarak adlandirilir. Serbest stil ile farki yiiziicii sirtiistii pozisyonda
oldugundan itis etabinin asag1 yerine yukari dogru yapilmasidir. Viicut pozisyonunun em
yatay hem de yanal seklindedir. Nefes ise; yiiziiciiler yiizerlerken yiizleri suyun {izerinde

oldugundan nefes kisitlamasina gitmelerine gerek yoktur (16).

R ————— T
— — S
R = N

Sekil 2.2. Sirtiistii Teknik (17)
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2.1.3.3. Kurbagalama Teknik

Kurbagalama tekniginin yarigma tarihi oldukca eskiye dayanmaktadir. Karanlik Caglardan
sonra kullanilan ilk tekniktir ve diger teknikler ondan esinlenilmistir. Kurbagalama stili her
kulag dongiisii esnasinda ileri hizda olan biiylik diisiis ve artislardan dolayi stiller arasinda
en yavas olandir. Kurbagalama stili i¢in sadece ¢ikis ve doniislerde tam bir ayak ve kol
cekisi sliresince suyun altinda kalmasina izin verilirken bu asamalar disinda siirekli basin
her kula¢ dongiisiinde suyun iizerine ¢ikmasi gerekiyor. Kurbagalama kol i¢in sporcular
kisa ve yarim daire seklinde kol cekisi yaparlarken ayak vurusu i¢in genellikle kirbag adi
verilen ayak vurusunu kullanirlar.
Kol ¢ekisi 4 farkli boliimden olusmaktadir;

a) Disari slipiirme

b) Kavrama

c) Igeri siipiirme

d) Suyu birakma ve toparlanma
Ayak vurusu boliileri ise;

a) Toparlanma

b) Disart siipiirme

c) Iceri siipiirme

d) Kaldirma ve kaymadir.
Kurbagalama yiizen sporcularda bacak toparlanirken itisi desteklemen ve siirtiinmeyi

azaltmak adina bas ve govde kisimlarini suyun tizerinde yiikseltmeleri oneriliyor (16).

12
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Sekil 2.3. Kurbagalama Teknik (18)

2.1.3.4. Kelebek Teknigi

Kelebek stili yarisma stilleri icerisinde ikinci hizli olan stilken bu stil 1930’lu yillarda
sporcularin kollarin suyun altindan ziyade iizerinde toparlandiginda kurbagalamadan daha
hizli ilerlediklerini fark ettiklerinden kurbagalama stilinden evrilmistir. 1955 yilinda ise
kelebek yeni bir stil olarak yiiziilmeye baslanmistir. Lowa Universitesi’nden yiiziicii Jack

Sieg ve kogu David Ambruster kelebek stili mucidi olarak onurlandirilmislardir.

Kol ¢ekisi 6 boliimde incelenmistir;
a) Giris ve uzatma
b) Disart siipiirme
¢) Kavrama
d) Iceri siipiirme
e) Yukar siiplirme

f) Suyu birakma ve ¢ikis
13



Kelebek stilin ayak vurusu dolfin olarak isimlendirilir. Bunun nedeni bacaklarin yunus
balig1 gibi es zamanli olarak vurulmasindan kaynaklanmaktadir. Bir ayak vurusu yukari ve
asagl ayak vurusu boliimii olarak ikiye ayrilmaktadir. Her kulag dongiisiinde siklikla iki
ayak vurusu kullanilmaktadir. Her kula¢ dongiisiinde yiiziiciiler suyun i¢inde dalgalanirken
stirekli konum degistiklerinden viicut konumundan s6z etmek anlamli olmayacaktir.

Kelebek stilde nefes alirken gdvdeyi suyun iist kisminda yiikselterek basi ve gdvdeyi geriye

kaldirarak degil dogal pozisyonda nefes almalar1 olduk¢a uygun olacaktir (16).

WT

Sekil 2.4. Kelebek Teknik (17)
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2.2. Enerji Metabolizmasi

Enerji, is yapabilme yetenegi olarak belirtilmektedir. Organizmamizda bir is i¢in gereken
enerji, besin yoluyla alimmis ya da depolanmis maddelerin kimyasal reaksiyonlar ile

mekanik enerjiye doniismesi ile ortaya ¢ikmaktadir (19).

Antrenman ve yarigma sirasinda enerji verimlilik diizeyi i¢in gerekli dnciidiir (20).

Tim besinler hiicrelerde yikima ugrarlar. Lakin yikim zamanlar ve siireleri degiskenlik
gosterir (21). Metabolizmamizda besinler oksijen yardimi ile CO,, H,O ve kimyasal
enerjiye donisiirler. Fakat besinlerin parcalanmas: ile birlikte ortaya ¢ikan enerji dogrudan
bir is yapmamiz i¢in yeterli degildir. Bu enerji viicudun tiim fonksiyonlarinda goérev alan

ATP (adenozin trifosfat)’nin olusturulmasinda kullanilir (22).

Viicudumuz ATP’nin kendini yenileme siirecini, ii¢ farkli biyokimyasal yap1 kullanarak
olusturur ki bu yapilardan ikisi oksijen gerektirmez ve bu nedenledir ki anaerobik
(oksijensiz) olarak diisiiniiliir. Uciincii yap1 i¢in ise oksijen kullanima hazir diizenli olarak

oksijene gerek duyar ve bu nedenle aerobik (oksijenli) olarak isimlendirilir (16).

Bu sistemler bircok farkli isimle adlandirilirlar. Anaerobik sistemin en hizli ve basit
olanina; siklikla ATP-CP sistemi, nanoaerobik sistem ya da alactacit sistem adi verilir.

Bir diger anaerobik sistemi ifade etmek i¢in ise; lactatit sistem, anaerobik metabolizma ya
da anaerobik glikoz ad1 verilmektedir.

Son olarak oksijen gerektiren sisteme ise; aerobik sistem, aerobik metabolizma veya
aerobik glikoliz ad1 verilir.

Bu olusumlarin hepsi ATP ‘yi farkli hizlarda yeniler (16).
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ATP’nin yeniden sentezlenmesi esnasinda bir¢ok metabolik islem olusmaktadir. ATP,
bedenin mekanik isleyisi, fiziksel egzersiz ve giinliilk yasamimiz i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Yiiksek enerji, ATP’nin ADP+P (adenozin difosfat + fosfat)’ye doniismesiyle ortaya ¢ikar.
Kas hiicrelerinde sinirli ATP bulunur. Bundan 6tiirii depolar fiziksel etkinligin devamliligi

icin siirekli olarak yenilenmektedir (23).

YUKSEK ENERJI ICEREN
FOSFAT BAGI KULLANILAN
ENERJI

Sekil 2.5. ATP ‘nin Basit Yapisi (24)

2.2.1. ATP-CP Sistemi ( Alaktik Anaerobik Enerji Sistemi )

Yiiksek siddetli bir aktivite sirasinda kasta depo olan ATP ile ¢ok az bir miktar enerjinin
cok hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasini saglayan sistemdir. Kreatin fosfatin par¢alanmasi ile
olusan ATP’nin hizla ortaya ¢ikmasi durumu s6z konusudur. Bir sinirin kas lifini kasilmast
icin uyardiginda o lifin protein flamanlar1 olan miyozin ve aktinin birbirinden ayrilmasina
sebebiyet verir. Prosesin igerisinde, fosfatin i¢indeki kimyasal enerji ortaya c¢ikar ve bir
boliimii kas lifinin o kasilma islemini yapabilmesi i¢in mekanik enerjiye ¢evrilir. Kasin
maksimal kuvveti elde edebilmesi igin kasilmanin hemen olusabilmesi i¢in bu islem

oldukg¢a cabuk olmaktadir (25, 16).
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ATP ve PC viicudun enerji ihtiyacini karsilar. Bu sistemlerin birlikte rol almasi ATP, PC
sistemini olusturur. ATP ve PC 10-15 saniyelik enerji ile maksimum kas giicii saglayabilir.

Olusan enerji ile 100 metre kosusu ancak tamamlanabilir (26).

Kas liflerinin ATP’yi 10-15 sn igerisinde yenilemek adina yeterli kreatin fosfat miktarini
icermis olsa bile ADP’nin ATP’ ye hizli1 doniisebilmesi icin elde edilebilecek fosfat miktari
bunun yaklasik yarisi kadardir. Sonrasinda laktik asit olusumu islemi yavaslatir. Bu
sebepten Otiirli maksimum hiz temposunda kas lifleri 4-6 sn kalabilirler. Cilinkii kaslardaki
CP birikimi ilk 4-6 sn’lik agamada oldukca hizli ardindan yarisin sonraki kisimlarinda daha
yavas diisiis gerceklesmektedir. Fiziksel aktivitenin sadece ilk birka¢ saniyelik siiresi
zarfinda ATP’nin yenilenmesi i¢in gereken enerjinin ¢ogu kreatin fosfattan saglanirken CP
azalirken kas glikojeni artarak bliyiiyiine enerji kaynagi olmaya baslar. Aktivitenin ilk 10
saniyesinde kreatin fosfat ve kas glikojeni ATP yenilenmesinde esit katkida bulunurken 20

saniyeden sonra kreatin fosfatin katkisi oldukga kii¢iik miktarda olur (27, 28, 29).

Tablo 2.1. Fosfojen sistemi yoluyla elde edilen tahmini enerji (21)

ATP PC Toplam fosfojen
1. Kas konsantrasyonu 4-6 15-17 19-23
a. MM/Kg 120 - 180 450 -510 570 - 690
b. MM toplam kas kiitlesi
2. Kullanilabilir enerji 0.04 - 0.06 0.15-0.17 570 — 690
a. Kcal/Kg 1.2-1.8 45-5.1 57-6.9
b. Kcal toplam kas kiitlesi
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2.2.2. Laktik Asit Enerji Sistemi (Anaerobik Glikoliz )

Anaerobik glikoliz kas glikojeninin glikoza ve sonunda purivat (pyruvate ) veya laktik asite
metabolize olmasinin ilk iki asamasi i¢in kullanilan terime denmektedir. Bu sistemin ATP
yenileme hizi, ATP-CP sisteminin hizinin ortalama yaris1 kadardir. Bu durumdan dolay1 en
onemli enerji kaynagmin kas glikozu oldugu durumda kas kuvveti ve hizinin daha diisiik
olmas1 gerekecek ve buna bagh olarak sporcular maksimum kuvvet olusturamayacaklardir.
Tahminlere gére ATP yenilenmesi i¢in ana kaynak olarak anaerobik glikoz kullanildiginda
yapilan aktivitenin ilk 5 saniyesinin sonunda gii¢ lretimi ortalama % 35 oraninda

azalacaktir (30).

Bir gurup enzim, anaerobik glikozu katalize eder ve temposunu kontrol altina alir. Sprint
antrenmanlar1 ise bu enzim ve anaerobik glikolizin temposunda artig saglayabilir. Yogun
siddetli ylizme antrenmanlarinda elde yeterli oksijen olmadiginda piruvat ve hidrojen
iyonlarmin bir kismi birleserek laktik asidi olusturacaklardir. Laktik asit dogasi geregi
asidiktir ve kaslarda biriktiginde asidoz olarak bilinen olay1 olusturur ve asidozun 2-30

saniyeden uzun siiren tiim yarislarda yorgunlugun asil nedeni olarak bilinir (16).
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Sekil 2.6. Anaerobik Glikoz islemi (31)

2.2.3.Aerobik Enerji Metabolizmasi

Besin maddelerinin mitokondrilerde oksidasyonu ile ATP sentezidir. Oksijenli ortamda
karbonhidrat ve yaglarin parcalanmasinin ardindan su ve karbondioksitin agiga ¢ikmasi

sonucu enerji elde edilir (32).

Uzun stireli ve orta siddette yapilan aerobik egzersizde solunum kapasitesinin ve solunum
hizinin artirllmasi, oksijen aktarimindaki artis ve kas mitokondrisinin kapsaminin
genisletilmesi s6z konusudur (20). Aerobik sistem 2 dakika ile 2-3 saat sliren egzersizlerde

ana enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir (25).
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Glikoz oncelikle piirivik aside doniistiiriiliir. Ortamda yeteri kadar oksijen bulundugunda
purivik asit krebs dongilistine girer ve 1 glikozdan 40 mol ATP iiretilmis olur. ( 2 ATP
kullanilir boylece net kazang 38 mol ATP olmaktadir.) Oksijen ve besinler mevcut oldugu

siirece bu tiretim sinirsizdir (33).

Karbonhidratlarin enerji igin yetersiz oldugu ya da kullanilmadig1 takdirde yag asitleri,
tepkimelerle mitokondrilerde karbondioksit veya suya indirgenir. Serbest yag asitlerinin
kandan hiicrelere alinmasiyla yag asitleri oksidasyonu baslamaktadir. Mitokondride beta
oksidasyon ile yag asitleri aseti COA ya yikilir. Asetil CoA Krebs dongiisiine girer ve
okside edilir (33).

Yag asiteri biter veya yetersiz olursa depo proteinler yikilmis, enerji elde edilmis olur ve
bunun sonucunda iire olugur. Normal sartlar seyredildiginde giinliik protein yikimi ve {ire

olusumu gozlemlenir (33).

YAG K.HIDRAT PROTEIN

Midrolosiz 3HE
ildrolos Glikoz Polypeptitler

Gliseral sgltrhmt vag asitleri

Glikoz Aminoasitler

Beta ul{ﬁ.idas:runu F= l - l
| Priivik asit | Deominasyon

Asetil koenzim A l I

Aselil koensim A Keta asit

Kreps cemberi

'
Oksidatif fosfarilizasvon

ATROBIK ENERII TRETIWVI ——————— ENERJI
H1O 0l

Sekil 2.7. Aerobik enerji tiretimi (24)
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2.2.4. Enerji sistemlerinin karsilastirilmasi

Kullanilan enerji sistemi yapilan fiziksel aktivitenin tiiriine ve siiresine gore degisir.

Tablo 2.2. Enerji sistemlerinin karsilastirilmasi (23)

Enerji Sistemi Oksijen Ihtiyaci Enerji Uretim Hizi | ATP Uretimi

ATP-PC - Cok hizlt Sinirh
Laktik Asit - Hizli Sinirh
Aerobik + Yavas Sinirsiz

Tablodan anlagildig1 tizere ATP-PC sisteminin oksijen ihtiyaci yok, enerji tiretimi ¢ok hizli
ancak ATP iiretimi smirlidir. Laktik asit sisteminin de oksijen ihtiyaci yok, enerji iiretimi
hizli ve ATP iiretimi sinirhidir. Aerobik sistemde ise oksijen ihtiyaci bulunmakta ve enerji

tiretim hiz1 yavas olmasina karsin ATP iiretimi sinirsizdir.

Tablo 2.3. Sistemler ve enerji liretimi siireleri (23)

Sistem Uretim
ATP-CP 10-15 saniye
Laktik asit 45 saniye—2 dakika
Aerobik Sinirsiz

10-15 saniye siireyle enerji tiretimini ATP-PC sistemi saglarken; 45 saniye ile 2 dakika
arasi siire ile enerji liretimini ise laktik asit saglar ve oksijen bor¢lanmasini diizenlenmesi
ile aerobik enerji sistemi devreye girer aerobik enerji sistemi ile liretim aktivitenin sonuna

kadar siirmektedir.
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Tablo 2.4. Enerji kaynaklar1 ve kalorik es degerleri (23)

Kastaki kg basina diisen degerler

Enerji liretim miktari

ATP 4-6 mmol

0.04-0.06 kcal

PC 15-17 mmol

0.15-0.17 kcal

ATP-PC 19-23 mmol

0.19-0.23 kcal

Glikojen 13-15 gr

23-32 kcal

Tabloda ATP, PC, ATP-PC ve glikojenin her kg kastaki depo miktar1 ve iiretebilecegi

enerji miktart verilmistir.

Tablo 2.5. Enerji sistemlerinin genel karakteristikleri (23)

ATP-PC Sistemi

Laktik Asit Sistemi

Aerobik Sistem

Tipi Anaerobik Anaerobik Aerobik
Uretim hizi Cok siiratli Siiratli Yavas

Enerji liretimi i¢in PC Glikojen Glikojen — yag
kullanilan

ATP iiretim miktari Cok sinirlt Smirlt Siirsiz
Ozelligi Kaslarda bulunusu Laktik asit olusumu | Yorgunlugu olusturan

smirlidir

kas yorgunluguna

neden olur

iirlinler agiga ¢ikmaz

Enerji kullanim

suresi

Yiiksek giic isteyen
kisa sureli siirat
kosularinda ve

sporlarda kullanilir

1 - 3 dakika siiren

aktivitelerde kullanilir

Uzun siiren

aktivitelerde kullanilir

Bu sistemler dikkate alinarak sporculara egzersiz uygulana bilinmelidir (23).
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2.2.5. Aerobik gii¢

Maksimal aktivite sirasinda 60 saniyede tiiketilen maksimak oksijen miktar1 aerobik giic
olarak karsimiza c¢ikar (34).
Bireyin VO,max’s1 ne kadar yiiksekse, dayanmiklilig1 ilgili egzersizleri daha uzun siirede

yapabilir (35).

Bir kilogram viicut agirhiginin 60 saniyede tiikettigi oksijen miktar1 ise aerobik giicii

gosterir. Bireyin maksimal giicii cinsiyetine, yasina ve viicut dl¢iilerine gore degisir ( 36).

Kisinin aerobik kapasitesini oksijenin ortamda bulundugu durumda organizmanin enerji
iiretebilme seviyesi belirler. Kisinin viicudunda oksijen tagima kabiliyeti veya orani aerobik
giicti verir. Kisinin aerobik kapasite seviyesi oldukca iyiyse bunu anaerobik kapasiteye
transfer edebilecektir. Yani bir bireyin aerobik kapasitesi gelistikce bu anaerobik
kapasitesine de olumlu olarak yansiyacaktir. Gelisen aerobik kapasite ile kisi oksijen
borcuna ugramadan uzun zaman boyunca egzersize devam edebilecektir ve oksijen

borcundan sonra da oldukga kisa bir zaman diliminde toparlanacaktir (37).

Max VO, yagsiz viicut kitlesi oranina gore hesaplandiginda erkek ve kadin arasindaki
aerobik kapasite farkinin kiiclik oldugu goriiliir. Var olan kiigiik fark bayanlarda

hemoglobin sayisinin az olusundan kaynaklanmaktadir (38).

Yeterli siire ve siddetteki antrenmanlarin kardiorespiratuar dayanikliligin bir gostergesi
olan max VO,;‘yi artirdig1 bilinmektedir (39). Bir¢ok bireyin Max VO, 15-17 yas araliginda
erisir ve 30 yasindan sonar bu gii¢ diismeye baglar (40).

Maximal aerobik giic degerinin yiikselisi dogrudan egzersizi frekans ve siiresine baglidir
(41). Egzersizin igerigi ve siiresine bagli olarak maximal aerobik giicteki gelisme %5 ile %

30 arasinda olabilir (42).
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2.2.6. Dolasim sisteminin egzersize uyumu

Dolasim sisteminin aktivite esnasindaki rolii aktif dokulara enerji i¢in kan saglamaktir.
Boylece kasin gorevini yapabilmesi i¢in gerekli olan oksijen ve diger besinler elde edilmis
olur ve metabolik atiklar viicuttan uzaklastirilir (21).

Kan, kalp kas1 ve kan damarlar1 dolagim sistemini olusturmaktadir(43).

2.2.6.1. Egzersiz ve kalp

Kardiovaskiiler sisteminin gorevi kan akisi ile birlikte hemostasis ve viicut dokularinin
beslenmesini saglamaktir. Egzersiz ile birlikte artan metabolik gereksinimler ve
hemostasis, kalbin dokulara kan pompalamasi ve kanin tasima Ozellikleri ile birlikte
saglanmaktadir. Fiziksel aktivite ile kaslarin oksijen ihtiyact ve kullanimi artar. Bu siirecte
daha fazla attk madde meydana gelir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi ve organizmanin

egzersizlere adaptasyonu i¢in dolasim sisteminde degisiklikler olusmak zorundadir (44).

Dolasimda en 6nemli organ kalptir. Egzersizlerde etkiye tepki olarak ilk hareketlilik kalpte
meydana gelir. Egzersizin kalp dolasim sistemi iizerindeki en genel etkisi organizmanin

oksijen kapasitesini attirarak kalbin oksijene gereksinim duymasini engellemektir (45).

Egzersiz ile birlikte kalp voliimii ve atim frekansi artar. Vendz kan donilis akimi artig
gosterir. Egzersizin yogunlugunda farkliliklar olustugunda kalp voliimii bu degisiklige gore
adapte olur. Kalp atim frekansi yiikselise gecer. Bu yiikselis viicudun oksijen gereksinimi

karsilandiginda kararli denge konumuna gelir (46).
Uzun siireli yapilan diizenli egzersizlerde kalp atim sayisinda anlamli diisiis elde edilmis ve

bu diisiisiin kalbin kasilma giicii ve hacminde meydana gelen artistan meydana geldigi

tespit edilmistir (47).
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Fiziksel aktivite ve dolagim sisteminin uyumu yas, cinsiyet, kondisyon vs. unsurlarla
iliskilidir. Fiziksel aktivitelerin beraberinde getirdigi metabolik ihtiyaglara organizma, kalp

atim hacmi, kalp atim sayis1 ve kan akiminin artigi ile yanit vermektedir (23).

2.2.6.2. Kalp debisi

Kalp debisi; kalbin dakikada pompaladig1 kan miktar1 olarak belirtilmektedir (47).

(Kalp Debisi = Atim Hacmi * Kalp Atim sayis1 = L/dk) (44).

Iyi antrene olmus sporcularinin dinlenik atim hacimleri 80-120 ml gibi bir dlciideyken

egzersiz esnasinda 120-150 ml’ye ulasabildigi, elit diizeydeki sporcularin atim hacimlerinin

ise 200 ml’ye kadar ulasabildigi bilinmektedir (23).

Kalp debisi asagidaki formiil ile hesaplanabilmektedir: (44)
Kalp Debisi = O, Tiiketimi (ml/dk) x 100 = L/dk
a-VO, farki

2.2.6.3. Kalp atim hacmi

Kalbin her atisi ile ventrikiillerden disariya itilen kanin miktarma atis hacmi denir.
Dinlenme konumunda normal bir alt ve iist deger, 60-130 ml/atis’tir. Egzersiz esnasinda bu
miktarlar, 150-180 ml/atisa kadar ylikselebilir. Bu degerler, sadece sol ventrikiilden
disartya pompalanan kan icin gecerlidir. Esit miktarda bir kan da es zamanli olarak sag

ventrikiilden disaritya pompalanacaktir (16).
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Atis hacmi, dayaniklilik antrenmani ile artis gosterir. Bu artiga, birgok unsur katki yapar.
Kardiyak kas liflerinin kuvvetinin artmasi, ventrikiil boyutlarinin artmasi ve kanin
seyrelmesi, bunlardan bazilaridir. Sporcularin antrenman sonrasi atig hacimleri genellikle,
antrenman oOncesine kiyasla daha fazladir. Bu da dinlenme atig tempolarinin neden daha
diisiik oldugunu aciklar. Her kalp atis1 ile viicutlarinda daha fazla kan pompaladiklarindan
ayn1 miktardaki kan1 pompalamak i¢in kalplerinin o kadar hizli atmasma gerek yoktur.
Ayni nedenlerle antrenman, aynt maksimumun altinda yiizme sartlarinda, sporcularin kalp
atts tempolarmi da 115 atim/dk distlirecektir. Antrenman ayrica, sporcularin
edinebilecekleri maksimum kalp atis hacmini de artiracaktir. Antrenmansiz birisi i¢in en
yiiksek degerler 120-140 ml/atis iken antrene edildikten sonra bu degerler 160-180 ml/atisa
yiikselebilir (16).

2.2.6.4. Kalp atim iz

Kalbin bir dakikadaki vurus sayisim1 veya bir dakikadaki sistol sayisimi belirtir. Ayni
zamanda dakikadaki karincik sistoliine ve SA (sinoatrial dii§iim) ¢ikan uyar1 sayisina
esittir. Dinlenme aninda kalp atim hiz1 bireyden bireye degisiklik gosterebildigi lizere ayni
bireyde ayr1 zaman dilimlerinde alinan 6l¢timlerde dahi farklilik goriilebilir. Ortalama kalp

atim hiz1 72 atm/dakika olarak kabul edilmektedir (44).

Dinlenme sirasinda kalp atim sayis1 sporcularda sedanterlere gére daha diistiktiir. Diizenli
egzersiz yapan bireylerde diizenli egzersiz yapmayan bireylere gore egzersiz sirasinda kalp
atim hizinda meydana gelen degisiklik daha azdir. Sporcular maksimal kalp atim sayisina
daha ge¢ ulasirlar ve bu ise sporcularda oksijen tiiketiminin daha fazla oldugunu gosterir

(23, 44).
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2.2.6.5. Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizi

Metabolizmanin ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in egzersizin basglangicindan itibaren atim

hacmi artig gosterir. Ancak bu artis olusana kadar metabolizmanin gereksinimi kalp atim

hiziyla giderilir. Bu artis gerceklesene kadar metabolizmanin ihtiyaci kalp atim sayisinin

artisiyla karsilanir. Atim hizi ile egzersiz esnasinda oksijen alimi dogru orantilidir.

Egzersizin i¢in yiiklenme siddeti sabitlenmisken kalp atim hiz1 yiikselisteyse oksijen alimi

da yiikseliyor demektir (23, 44).

Fizksel aktivite ile birlikte kalp atim sayis1 artar ve bunun yaninda kalp debisinde artis olur.

Egzersizin yogunlugu diisiik veya orta siddette ise kalp atim hiz1 30-60 saniyede belirli bir

diizeye erigir. Buna “steady state” denir. Bu durum egzersiz bitimine kadar devam eder.

(23, 44).

Tablo 2.6. Dolasim sistemin egzersize karsi reaksiyonu (23)

Agir Fiziksel
Dinlenik Artig
Aktivite
75-80
Kalp atim hizi/dk 180’ e kadar 2.2
Kalbin Pompaladigi
4-6 25-35 5-7
Kan (It/dk)
Dokularin O,
250 3000 12
Kullanim1 (ml/dk)
Dolasima Ac¢ik
1 10-100 10-100
Kapiller miktar1
70
Kalbin Atim Voliimii 140 2
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Egzersizin ardindan ilk 2-3 dakikalik slirede kalp atim sayisi hizla diigser. Hizh
yavaglamanin ardindan daha yavas atim hizi azalmasi gézlemlenir. Sonrasinda ise daha da
yavas bir kalp atim sayis1 diisiisii goriiliir. Bu kalp atim diisiis seviyesi sporcunun

kondisyonu ve fiziksel aktivitenin yogunlugu ile iliskilidir (23, 44).

2.2.6.6. Antrenmanin dolasim iizerine etkisi

Antrenman seviyesi arttikca istirahat ve egzersiz esnasindaki kalp atim sayisinda diisiis

goriiliir (44).

Antrenman diizeyi yiliksek bir bireyin kalbinin dakikada 45-50 atim ile pompaladig1 kan
miktarini, antrenman performansit diisik ya da antrenman yapmayan bireylerin

pompalayabilmesi i¢in 75-80 atim ile atmas1 gerekmektedir (47).

Egzersiz ile birlikte kalbin kan pompalama miktar1 4-6 kat artarken, oksijen kullanim

kapasitesini ise 6 kat arttirir (22).

2.2.7. Solunum Sistemi

Solunumun iki ana hedefi, viicutlarimiza oksijen saglamak ve karbondioksiti atmaktir.
Hayat1 miimkiin kilan bu islemdir. Oksijensiz birka¢ dakikadan fazla yasamak miimkiin
olmazdi. Daha az bilinen fakat, neredeyse oksijen saglamak kadar 6énemli olan solunumun

bir islevi de kanin asit-baz dengesini diizenlemektir (16).

Solunum sitemi, akcigerlerden ve dallara ayrilan bir tiipler setinden olusur. Bu sistem, kan
dolasimina viicudun disindan hava ve oksijen tasir. Nefes alirken disaridaki havayi
agzimiza ve burnunuza ¢ekeriz. Sonra hava bogazdan ( pharynx ) gecer ve bronchi denilen
iki genis tiip yolu ile akcigerlerimize ulasir. Akcigerlerin i¢cinde daha da ince dall1 bir boru
sistemi olan bronchiollerden gecerek sonunda, alveol denilen kiigiik hava keseciklerine

varir. Alveolleri, kilcal damarlar sarmalar (16).
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Solunumun nefes alma asamasi, viicudumuzu i¢ine giren havanin bir boliimii olarak bize
oksijeni saglar. Nefes verdigimiz zaman o oksijenin bir boliimii viicudumuzun i¢inde kalir.
Nefes verdigimizde, verdigimiz nefesle birlikte karbondioksiti ve viicudumuzun iiretmis
oldugu su buharini da atariz. Havay1 burun ve agiz yoluyla aliriz. Hava sonra pharynxten
asagiya dogru bronchilerden ve bronchiollerden gecer ve elastik bir yapiya sahip olan
alveolleri sisirir. Orada, havadaki oksijenin bir kismi pulmonar kilcal damarlar yolu ile
alveolden kan dolasimina karigir. Ayn1 zamanda, kaslarda olusmus olan karbondioksit, ters
yonde hareket ederek kilcallardan ¢ikarak alveollerin ig¢ine dagilir. Burada karbondioksit,
bronchioller araciligtyla taginir ve sonunda nefes verirken burun ve agzimizdan havaya

karigir (16).

Antrenmanla, sporcular maksimumun alt1 egzersizlerde solumak i¢cin en az eforu
harcayarak en yiiksek dakikada hacmini verecek nefes alam temposunu edinme
egilimindedir. Sporcular, dogal olarak ve egzersizlerle soluma tempolart ile tidal hacimleri
arasindaki iligskiyi diizenlemeyi 6grenir. Bu amaca ulasmak i¢in derin nefes alma
egzersizlerini veya kisith soluma alistirmalarini igeren 6zel bir antrenmana gerek yoktur.
Yiiziiciiler egzersiz sirasinda daha yavas ve derin solumayi 6grenir. Ancak bu, soluma igini
gereksiz yere artiracak kadar ¢ok yavas ve derin anlamina gelmez. Yiziiciiler, kulag

ritimlerine uygun olmasini saglamak i¢in 6zellikle bu beceriyi iy1 6grenir (16).

2.2.7.1. Solunum sisteminin egzersize uyumu

Bireyin aerobik kapasitesinin ana gostergesi olarak kabul edilen solunum sistemi
hayatimizin ana unsurudur (49). Giinliik hayatimizda is ve performans kapasitesini
belirlemede 6nemli dayanaklardan biri solunum sistemidir. Solunum sisteminin verimli

olmasi kisinin etkinligini artirir (50).
Solunum sisteminin énemli gorevleri sunlardir;

- Gaz degisimi, oksijenin alinip ve karbondioksitin verilmesi,

- Ph ve viicut 1s1s1 ayarlanmas1 (23).
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2.2.7.2. Pulmoner ventilasyon

Iki sekilde ortaya cikar. Pulmoner alveolar ventilasyon ve pulmoner ventilasyondur.
Pulmoner ventilasyon akcigerlere havanin almip verilmesidir. Pulmoner alveolar

ventilasyon ise havanin alveollerde gaz alis verisinin gerceklesmesidir (51).

2.2.7.3. Alveolar solunum

Solunan hava alveollere ulagtiginda pulmoner kilcal damarlarla temas haline geger.
Solunum pasajlarindaki (burun, agiz, farenks, larenks, trakea, brons, brosioller) taze hava

gaz alis verisine girmez ve anatomik 6lii bolgeler adini alir (52).

Bireylerde anatomik bolgelerin biiyilikliigli ortalama olarak istirahat durumunda erkeklerde
0,15 litre, bayanlarda 0,10 litre oldugu goézlemlenmistir. Alinan havanin %70’i alveolar
solunumda, %30’u o6lii bolgelerde kalir. Egzersiz esnasinda genisleyen 6lii bolgelerde iki
kat biiylime meydana gelir. Solunum hacminin (tidal voliim) artis1 sonucu alveolar solunum

ve gaz alis verisine olanak saglar (22).

2.2.7.4. Dakika ventilasyonu

Ventilasyon iki sathadan olusur;

- Havanin akcigerlere alinmasi, inspirasyon

- Havanin akcigerlerden disar1 verilmesi, ekspirasyon.

Dakika ventilasyonu bir dakika i¢inde akcigerlere alinan ve verilen hava miktaridir (48).
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Solunum dakika voliimii;
- Tidal voliim (solunum voliimii): Bir nefeste akcigerlere alinan ve verilen hava

miktaridir. Solunum frekansi ise dakikadaki solunum miktaridir.

SDV=TV x SF

Solunum dakika volumu istirahatta dakikada 6 litredir. Dinlenme durumunda solunum

voliimii 400-600 ml, solunum frekansi ise 10-15 soluk arasindadir (23).

2.2.7.5. Akciger hacim ve kapasiteleri

Statik akciger hacimleri;

- Soluk Hacmi (Tidal Volume, TV); Dinlenme sirasinda bir bireyin aldigi ya da
verdigi hava miktaridir. Cogunlukla akcigerlerden verilen hava miktariyla belirlenir. Geng
bireylerde ortalama 500 ml’dir.

- Soluk Alma Yedek Hacmi (inspiratory reserve volume, IRV); Normal bir soluk alip
verdiktan sonra akcigeri zorlayarak alinan maksimum hava miktaridir. Yaklasik 3 litre
kadardir.

- Soluk Verme Yedek Hacmi (expiratory reserve volume, ERV); Normal bir
ekspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyonla fazladan verilebilen hava hacmidir.

- (Residual volume, RV); Akcigerlerden zorlu ekspirasyonla bile ¢ikarilamayan hava
miktaridir. En zorlu ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava hacmidir. Takriben 1200
ml kadardir. Tortu hacmi silirekli yenilenmektedir. Soluk alma aralarinda kanin

oksijenlenmesinde rol oynar (23, 34, 53, 54).
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Statik akciger kapasiteleri;

- Soluk Alma Kapasitesi (inspiratory capacity, IC); Soluk hacmi ve soluk alma yedek
hacmin toplami soluk alma kapasitesini verir. Bireyin normal nefes alma diizeyinden
baslayarak akcigerin maksimal olarak gerilmesi diizeyine kadar alinan hava miktaridir.

Yaklasik 3.5 litredir.

IC=TV+IRV=0.5+3=3.5 It

- Fonksiyonel Tortu Hacmi (functional residual volume, FRV); Tortu hacim ve soluk

verme yedek hacminin toplami fonksiyonel tortu hacmini verir. Normal bir soluk alip

vermeden sonra akcigerlerde kalan hava miktaridir. Takriben 2.3 It’dir.

FRV=RV+ERV=1.2+1.1=2.3 It

- Vital Kapasite (vital capacity, VC); Maksimal bir nefes almanin arkasindan

maksimum bir soluk verme ile ¢ikarilabilen hava miktaridir. Yaklasik 4.6 litre civaridir.

Soluk alma yedek hacmi, soluk hacmi ve soluk verme yedek hacimlerinin toplamidir.

VC=IRV+TV+ERV=3+0.5+1.1=4.6 1t

- Total Akciger Kapasitesi (total lung capacity, TLC); Akcigerlere alinabilecek

maksimum hava miktaridir. Vital kapasite ile rezidual voliimiin toplamina esittir. Yaklasik

5.8 1tdir (23, 34, 54, 55).

TLC=VC+RV=4.6+1.2=5.8 It
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Dinamik akciger hacim ve kapasiteleri;

- Zorlu Vital Kapasite (force vital capacity, FVC); Maksimum soluk alisinin
sonrasinda zorlayarak maksimum bir soluk verisi ile ¢ikarilan hava miktaridir.

- Zorlu Ekspirasyon Hacmi (force expiratory volume, FEV); FVC degerlendirilirken
1 saniye igerisinde ¢ikarilabilen hava miktaridir.

- Zorlu Ekspirasyon Orani (FEV1%); Zorlu ekspirasyon hacminin (FEV) zorlu vital
kapasiteye (FVC) oranidir.

- Maksimum Istemli Ventilasyon (Maksimum Voluntarily Ventilation, MVV);
Bireyin atmis saniyede maksimal olarak yaptig1 hizli ve derin soluyabildigi hava miktaridir.

Egzersiz ile alinabilen hava miktar1 daha ytiksektir ( 34, 53, 54).

2.2.7.6. Egzersizin solunuma etkileri

Fiziksel aktivite sirasinda tidal voliim yiikselir ve maksimal fiziksel aktivitede bu artis 5-6
kat olarak artar. Dinlenme esnasinda 500 ml olan Tidal voliim yaklasik 2.5-3 litre civarina

c¢ikar. Solunum frekansi 40-50’ye kadar ¢ikar. Solunum dakika hacmi dinlenme esnasinda 6

1t/dk iken aktivite sirasinda 150 1t/dk’nin iistiine ¢ikar (48).
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Tablo 2.7. Akciger hacim ve kapasiteleri, egzersiz esnasinda degisimleri (22)

Akciger Kapasiteleri Tanim Egzersiz Aninda
Tidal Hacim (TV) Bir nefeste alinan veya Artar
verilen havanin hacmi
Soluk Alma Yedek Hacmi Normal bir nefesten sonar Diiser
(IRV) alinan maksimal havanin
hacmi
Soluk Verme Yedek Hacmi | Verilen nefes sonunda zorlu Hafif diiser
(ERV) bir sekilde akcigerlerden
¢ikan havanin hacmi
Residual Hacim (RV) Zorlu nefes vermeye ragmen Hafif diiser
akcigerlerde kalan,
cikarilamayan havanin
hacmi)
Toplam Akciger Kapasitesi Maksimal nefes almanin Hafif diiser
(TLC) sonunda akcigerlerdeki hava
hacmi
Vital Kapasite (VC) Maksimal nefes almadan Hafif diiser
sonra digar1 verilen
maksimal havanin hacmi
Normal Soluk Alma Dinlenik durumdaki nefes Artar

Kapasitesi (IC) verme seviyesiden maksimal
hacimde nefes alma
Fonksiyonel Rezidual | Akcigerlerden dinlenik | Hafif artar
Kapasite (FRC) durumda  disar1  verilen

havanin hacmi
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Egzersiz sirasinda metabolizma igin gerekli olan oksijeni saglamak iizere solunum voliimii
ve frekansinda bir artis. Ayni yogunlukta yapilan egzersiz sporcularda solunum dakika

voliimii 200L/dk’ya yiikselebilir. Sedanterlerde ise 100L/dk’ya kadar ¢ikabilir.

Antrenmanlarda VO,max olarak adlandirilan maksimum aerobik mekanizmadaki oksijen
tikketiminde artis olur. 7 ile 13 haftalik bir antrenmanda VO,max da %10’un iistiinde bir
artis meydana gelir. Antrenmanlarla VO,max arttirilmasi temel amactir. Oksijen difiizyon
kapasitesi artig1 da antrenmanin amagclarindan biridir. Diflizyon kapasitesinde sedanterlerde

48ml/dk, yiiziiciilerde 71ml/dk, kiirek¢ilerde 80ml/dk olarak tespit edilmistir (23).

Maksimal fiziksel aktivitelerle birlikte diizenli antrenman yapan sporcularda solunum
volliimii yiikselis gosterir. Bu yiikselis sonucunda solunum frekansi ve dakika voliimiinde
de artis gozlemlenir (23). Fiziksel aktiviteler neticesinde ¢ogunlukla maksimal dakika
solunumu, nefes siklig1, tidal voliim, ventilasyon verimi, akciger hacmi, difiizyon kapasitesi

artis gosterir (22).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Denek Grubunun Se¢imi

Calismaya, Gaziantep ilinde 12-14 yas araliginda ulusal yarismalara katilmis ve diizenli
antrenman yapan toplam 22 bayan yiiziicii goniillii olarak katildi. Bireyler rastgele yontem
ile deney grubu (n=11, yas: 13.12 &+ 0.69) ve kontrol grubu (n=11, yas: 12.56 & 0.53) olarak
iki farkli gruba ayrildi. Deney grubuna 8 hafta siiresince haftada 3 giin olmak iizere aerobik
egzersiz programi uygulandi. Her iki grup normal ylizme antrenmanlarina devam etti.
Katilimcilarin se¢iminde yas ve antropometrik 6zellikleri birbirine yakin olmasina dikkat

edildi.

Aragtirmanin etik kurula uygun oldugunu gosteren bilgi Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’na bildirildi. Etik Kurulu Onay1 alind1 (Ek1, Ek2).
Calismaya katilan deneklere arastirmayla ilgili ayrintili bilgi Denek Bilgilendirme Formu
ile agiklandi. Deneklerden “Arastirma Amacgh Calisma I¢in Cocuk Aydinlatilmis Onam

Formu” kullanilarak goniillii olur formu ve veli izin belgesi alindi.

3.2. Calisma Prosediirii

Denekler rastgele yontem ile deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Deney
grubuna 8 hafta siiresince diizenli yaptiklar1 ylizme antrenmanina ek olarak haftada 3 giin,
aerobik egzersiz programi uygulandi. Kontrol grubu sadece yiizme antrenmanlarina devam
etti ve farkl1 bir antrenman gergeklestirmedi. On test dlgiimleri aerobik antrenmandan 3 giin
once, son test Ol¢iimleri ise aerobik antrenmandan 3 giin sonra alindi. Katilimcilara ayrica
bir beslenme programi uygulanmadi. Ayrica deneklere antrenmanlar haricinde yiiksek

yogunluklu fiziksel aktivite yapmamalari sdylendi.
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Katilimeilarin  antropometrik, solunum ve dolasim parametreleri dl¢limleri “Gaziantep
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu” Fizyoloji Laboratuarinda yapildi.
Deneklere antrenmana baslamadan Once ve antrenman bittikten sonra, dolasim
parametreleri olarak, istirahat kalp atim sayis1 (IKAS), sistolik kan basinc1 (SKB), diastolik
kan basinct (DKB) Olclimleri yapildi. Solunum parametreleri olarak vital kapasite (VC),
zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekpirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu ekspirasyon orani

FEV1/FVC o6l¢timleri yapildi.

3.3. Aerobik Egzersiz Programi

Deney grubuna 8 hafta siiresince diizenli yaptiklar1 yiizme antrenmanina ek olarak haftada
3 giin, aerobik egzersiz programi uygulandi. Kontrol grubu sadece ylizme antrenmanlarina
devam etti ve farkli bir antrenman gerceklestirmedi. Aerobik antrenmanlar haftada 3 giin
(Pazartesi, Carsamba, Cuma) yapildi.

Deney grubuna aerobik antrenman olarak dncesi 10 dk genel 1sinma sonrasi maksimal kalp
atim sayisinin %70°’nde 4 defa 3 dakikalik interval kosu programi uygulandi. Her kosu
arasinda maksimum kalp atim sayisinin %30°u ile 3 dk’lik jogging yaptirildi (56, 57). %70
antrenman siddetini belirlemede etken olan hedef kalp atim sayis1 kalp atim rezervine gore
planlandi (58, 59). Aerobik antrenmanin ardindan 5 dk soguma egzersizleri yaptirildi.
Egzersizin siddeti, egzersiz bitiminden hemen sonra boyundaki karotis arterine isaret ve
orta parmaklar ile dokunarak 15 saniye sayim yapildi. Elde edilen deger 4 ile carparak bir
dakikalik kalp atim sayis1 bulundu (54, 59).

Hedef KAS = ((KASmax)-IKAS) x 0.70+IKAS) + 5 (60).
Maksimal KAS = 220 — yas

IK AS:istirahat kalp atim sayist

KAS:Kalp atim sayisi
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Boy ve VA (Viicut agirhgr) Olciimii

VA 0.1 kg hassasliktaki bir tart1 ile boy uzunlugu ise elektronik boy 6lcer cihazi 6lgiildii.
Denekler testlere sort, tisort ve c¢iplak ayakla katildi. Boylar1 cm olarak viicut agirhigi kg
olarak olctldii (22).

3.4.2. SKB ve DKB Olciimii

Deneklere antrenmana baslamadan Once ve antrenman bittikten sonra, dolagim
parametreleri olarak, istirahat kalp atim sayis1 (IKAS), sistolik (SKB) ve diastolik kan
basinci (DKB) olgtimleri yapildi. Bu degerler Omron M6 Comfort cihazi ile dlgiildii.

3.4.3. Solunum Parametreleri Ol¢iimii

3.4.3.1. VC Olciimii

VC olgtimii ML.E.C. Pocket Spiro USB-100 model (Resim 3.1.) cihaz kullanilarak yapildi.
Olgiim sirasinda denegin spor kiyafetleri giymesi saglandi. Deneklere dl¢iim ile ilgili
bilgiler verildi. Ol¢iim sonuglarinin dogru olabilmesi igin maksimal bir ¢abanin gerektigi
sdylendi. Olgiimler denek oturur durumda alindi. Her birey igin ayr1 agizlik kullanildi.
Denegin burnu tikag¢ ile kapatilip, agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlik
kullanim1 saglandi. Olgiim sirasinda denek sesli olarak motive edildi. Denek uyari ile
birlikte ii¢ kez normal ventilasyondan sonra yavasca maksimal bir sekilde inspirasyon
yaparak akcigerlerini hava ile doldurduktan sonra tekrar yavas bir sekilde akcigerde olan

biitiin havay1 ekspirasyon yaparak dl¢iim tamamlandi (54, 61).
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Resim 3.1. M.E.C. Pocket Spiro USB-100 Spirometre Cihazi

3.4.3.2. FVC 6lgiimii

FVC 6l¢iimii M.E.C. Pocket Spiro USB-100 model (Resim 3.1.) cihaz kullanilarak yapildi.
Olgiim sirasinda denegin spor kiyafetleri giymesi saglandi. Deneklere 6lgiim ile ilgili
bilgiler verildi. Olgiim sonuglarinin dogru olabilmesi igin maksimal bir ¢abanin gerektigi
sdylendi. Olgiimler denek oturur durumda alindi. Her birey icin ayr1 agizlik kullamildi.
Denegin burnu tikag ile kapatilip, agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlik
kullanim1 saglandi. Olgiim sirasinda denek sesli olarak motive edildi. Test sirasinda denek
iic defa normal solunum yaptiktan sonra derin ve kuvvetli bir maksimal inspirasyondan

sonra hizli ve derin ekspirasyon yaparak Ol¢iim tamamlandi. Bu test ile FVC, FEV1 ve

FEV1/FVC (%) degerleri elde edildi (62).

Solunum parametreleri olarak vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekpirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu ekspirasyon orani (FEV1/FVC) 6l¢iimleri yapildi. Bu

degerler M.E.C. Pocket Spiro USB-100 cihaz ile 6l¢iildii.
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3.5. istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS (SPSS for Windows, siiriim 22.0, SPSS
Inc. Chicago, Illinois, ABD) istatistik programi ile yapildi.. Tanimlayici istatistik olarak
ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Istatistiksel islemler incelenmeden 6nce
verilerin normal dagilip dagilmadiklarini ve homojen olup olmadiklarini tespit etmek i¢in
Shapiro-Wilk Testi uygulandi. Deney ve kontrol gruplart arasindaki anlamligin
degerlendirilmesi i¢in Independent Samples T Testi uygulandi. Grup i¢i karsilastirmalar
i¢in Paired Samples T Testi uygulandi. Istatistiksel sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde

incelendi.
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4. BULGULAR

4.1. Deney Grubuna Ait Istatistiksel Veriler

Tablo 4.1. Deney grubu 6n test-son test analiz sonuglari

On Test Son Test
Degisken df t p

Ort £+ SS Ort £+ SS
Yas (yil) 13.12 +0.69 13.12 +0.69 10 - -
Boy (cm) 152.44 £ 9.49 152.44 +£9.49 10 - -
Agirhik (kg) 42.33+6.24 42.33+£6.24 10 - -
IKAS (atim/dk) 86.49 £11.32 7712+ 12.54 10 4.62 0.001*
SKB (mmHg) 115.46 + 8.46 106.51 £ 6.63 10 3,42 0.001*
DKB (mmHg) 76.52 £10.42 66.63 +7.12 10 1.005 | 0.012%
VC (It) 2.85+0.51 3.12+£0.45 10 -4.61 0.001*
FVC (1t) 3.12+0.54 3.45+£0.52 10 | -11.92 | 0.001%
FEV1 (It) 2.58+0.62 3.09+0.71 10 -8.46 | 0.001*
FEVI/FVC (%) 82.61 +2.63 90.12 +3.12 10 | -4.04 | 0.001%

Tablo 4.1.’de deney grubuna uygulanan aerobik antrenman programi sonrasinda alinan

verilere iligkin On test ve son test Ol¢ciim sonuglarinin karsilastirmasi verilmistir.

Deney

grubuna uygulanan aerobik antrenman programi sonrasinda IKAS, SKB, DKB, VC, FVC,
FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
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3,45

3,09

80,12

Sekil 4.1. Deney grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.

42




4.2. Kontrol Grubuna Ait istatistiksel Veriler

Tablo 4.2. Kontrol grubunun 6n test-son test verilerinin analizi

On Test Son Test
Degisken Ort £ SS Ort £ SS af ‘ P
Yas (yil) 12,56+ 0.53 12,564 0.53 10 ; ;
Boy (cm) 148.23 £ 4.36 148.23 £ 4.36 10 : ;
A@irlik (kg) 40.42 + 3.42 40.42 + 3.42 10 : ;
iKAS (atim/dKk) 82.28 £5.22 79.59 £5.36 10 2.34 0.034*
SKB (mmHg) 107.12 £2.23 105.72 +2.14 10 1.12 0.146
DKB (mmHg) 71.93 £5.12 69.12 +£4.54 10 1.05 0.129
VC (1t) 2.26+0.21 2.39+0.23 10 -1.62 0.219
FVC (It) 2.44+0.29 2.55+0.12 10 -2.41 0.034*
FEV1 (It) 2.10+0.24 2.27+0.27 10 -4.78 0.022*
FEV1/FVC (%) 87.21 £ 3.06 87.71 +£1.52 10 -1.12 0.152

Tablo 4.2.’de kontrol grubuna ait 6n test ve son test 0l¢iim sonuclarinin karsilastirmasi
verilmistir. Kontrol grubunun IKAS, FVC ve FEV1 degerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik
bulunmustur. SKB, DKB, VC ve FEVI1/FVC degerinde ise anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05).
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120

100
80
60
40 -
20
o
(atmsdk} {msr:gg] {m[i:gg] VC(it) | FVC(t) | FEVI(It) | FEV1%(%)
EOnTest | 8228 | 10712 | 71,93 | 226 2,44 2,1 87,21
ESonTest| 79,59 | 10572 | 69,12 2,39 2,55 2,27 87,71

Sekil 4.2. Kontrol grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.
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4.3. Deney ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Fark Fark df t p
Ort =SS Ort+SS
IKAS (atim/dk) 9.37+5.72 2.69 +£2.54 20 2.257 0.022%
SKB (mmHg) 8.95+3.52 1.40 +£2.94 20 1.856 0.001*
DKB (mmHg) 9.89 +5.52 2.81+2.74 20 3.162 0.001*
VC (It -0.27 £ 0.45 -0.13+0.12 20 -2.162 | 0.016*
FVC (It -0.33 +£0.09 -0.11 +£0.08 20 -3.542 | 0.001*
FEV1 (1t) -0.51+0.27 -0.17 £ 0.85 20 -2.251 | 0.002*
FEV1/FVC (%) -7.51 £3.62 -0.50 +2.51 20 -2.267 | 0.026*
*p<0.05

Deney ve kontrol grubunun solunum ve dolagim parametreleri skorlarina iliskin 6l¢iim
sonuglarinin karsilagtirmasi Tablo 4.3.’de gdsterilmistir. Gruplar arasinda deney grubu lehine
IKAS, SKB, DKB, VC, FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degetlerinde anlamlilik bulunmustur
(p<0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Arastirmamiza, Gaziantep ilinde 12-14 yas araliginda ulusal yarigmalara katilmis ve
diizenli antrenman yapan toplam 22 bayan yliziicii goniillii olarak katildi. Bireyler rastgele
yontem ile deney grubu (n=11, yas: 13.12 £ 0.69) ve kontrol grubu (n=11, yas: 12.56 +
0.53) olarak iki farkli gruba ayrildi. Deney grubuna 8 hafta siiresince haftada 3 giin olmak
lizere aerobik egzersiz programi uygulandi. Her iki grup normal ylizme antrenmanlarina
devam etti. Katilimcilarin se¢iminde yas ve antropometrik 6zellikleri birbirine yakin

olmasina dikkat edildi.

5.1. Dolasim Parametreleri

Spor ve fiziksel aktivitenin viicutta fiziksel ve fizyolojik degisimlere neden olur. Bunlardan
solunum ve dolagim sistemi iizerine olan degisiklikler ilk sirda yer almaktadir (21).

Sporcular ve fiziksel aktivite {izerine yapilan ¢aligmalarda egzersiz ve antrenmanin etkisiyle
bulunan diisiik nabiz 6nemli bir bulgudur. Egzersizle birlikte ventrikiilde meydana gelen
bliylime hipertrofi kalp hacminin artisina neden olur. Egzersizin etkisiyle kalp atim
sayisinda diisiis meydana gelir. Bir ¢ok calismada bu diisiisiin kalbe sempatik impuls

gelisindeki azalmanin neden oldugu bildirilmistir (63).

Yaptigimiz ¢alismada deney grubuna uygulanan aerobik antrenman programi sonrasinda
IKAS degerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun dolasim
parametrelerinde son test sonrasinda IKAS degerinde p<0.05 diizeyinde anlamlilik
bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirmada deney grubu lehine IKAS degerinde anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). IKAS degerlerinin antrenmanla birlikte diisiis gosterdigi calismalar

literatiirde belirtilmistir.

Yapilan bir calismada 8 haftalik yiizme antrenmani sonrasi deney grubunda IKAS
degerlerinde 6n test 83.10 £ 6.70 atim/dk iken son testte 74.70 + 4.30 atim/dk’lik bir diisiis
saptanmistir (64).
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Daglioglu yaptig1 arastirmada geng erkeklerde 8 haftalik submaksimal erobik egzersiz
sonrasinda IKAS degerlerinde yiiksek bir diisiis bulmustur (65).

Bagka bir ¢aligmada 14 - 15 yas araligindaki masa tenisi oyuncularmnin katildig1 aragtirmada

IKAS degerlerini 77.50 atim/dk olarak tespit edilmistir (66).

Ersdz ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmada IKAS degerlerinin antrenman ile birlikte

sezon i¢inde anlamli bir sekilde azaldigin1 saptamislardir (67).

Calismamizda her iki grupta da IKAS degerlerinde anlamli diisiisler elde edilmistir. Deney
grubundaki IKAS degerindeki diisiisiin kalbin sol ventrikiilinde meydana gelen
hipertrofiye bagli oldugu diisiiniilmektedir. Kontrol grubundaki diislisiin ise diizenli
yaptiklar1 yiizme antrenmanindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Deney grubundaki azalmanin
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi aerobik antrenman ile birlikte yapilan yiizme
antrenmanlarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiirde ortaya ¢ikan sonuglar ile

caligmamizin sonuglari paralellik gostermektedir.

Kan basinci degerleri yaslara gore farklilik gosterir. Cocuklarda 90 mmHg nin altinda olan
sistolik kan basinct degeri ergenlik ¢agindan sonra artmaya baslar. Yas arttikca 150
mmHg’ya kadar yiikselebilir. Diastolik kan basimncinin normal degerleri 60-90 mmHg

arasinda degisir (68).

Yaptigimiz calismada deney grubuna uygulanan aerobik antrenman programi sonrasinda
SKB ve DKB, degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun SKB ve
DKB degerinde ise anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Gruplar arasi karsilastirmada deney

grubu lehine SKB ve DKB degerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Yapilmis bir¢ok calisma kan basinci degerlerinin diizenli egzersizle diistiiglinii ortaya

koymustur (69, 70).

47



Yapilan bir ¢caligmada 8 haftalik ylizme antrenmani ile deney grubunda SKB degerlerinde
on test 127.60 = 11.90 mmHg iken son testte 115.80 £ 5.10 mmHg’lik bir diisiis elde
etmistir (71).

Kiirk¢ti ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbol oyuncular1 {izerinde yaptiklar
arastirmada spor yapan ¢ocuklarin SKB ve DKB degerlerini 120.50 + 3.94 mmHg, 68.00 +
7.67 mmHg, spor yapmayan ¢ocuklarin SKB ve DKB degerlerini 114.26 + 13.81 mmHg,
76.71 £ 10.57 mmHg olarak belirlemislerdir (68).

Harre,11-14 yas gurubu cocuklar i¢in SKB 110 mmHg, DKB ise 70 mmHg olabilecegini
belirtmistir (72). Arida ve arkadaslar1 12 haftalik aerobik antrenman programi kullandiklar
calismalarinda DKB degerlerinde anlamli farkliliklar elde etmislerdir (73).

Kerry ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada aerobik egzersiz yaptirmislar ve program sonunda

SKB ve DKB verilerinde son test lehine anlamlilik elde etmislerdir (74).

Literatiirde ortaya ¢ikan sonuclar ile ¢alismamizin sonuglar1 paralellik gostermektedir.
Caligmamizda deney grubunda aerobik egzersiz ile sistolik kan basincinda ve diastolik kan
basincinda anlamli diisiisler elde edilmistir ve bu sonucun, egzersiz esnasindaki kan
damarlarima binen basincin artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismamiz

literaturtd destekler niteliktedir.
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5.2. Solunum Parametreleri

Son yillarda solunum fizyolojisinde kullanilan teknoloji ve medikal cihazlarin gelisimi ile
birlikte solunum fonksiyon testleri gogiis hastaliklarinin tani1 ve degerlendirilmesinde

onemli bir unsur haline gelmistir (75).

Pulmoner hastaliklarda tan1 koymak i¢in kullanilan solunum fonksiyon testleri 6zellikle
cocuklarda anatomik ve fonksiyonel gelismeye paralel olarak degismektedir (76).Fiziksel
aktivite ve egzersiz sirasinda kaslarin O, ihtiyact artmaktadir. Artan O, ihtiyacini i¢in
solunum sisteminde bir uyum meydana gelmektedir. Pulmoner fonksiyonlar, yapilan
egzersizin tipi, solunum kaslarindaki gelisim, akcigerlerin ve go6giis kafesinin
genisleyebilmesi, brons ve brongiollerin esnekligine baghdir (77). Pulmoner
fonksiyonlardan Vital kapasite ve zorlu vital kapasite her birey i¢in yas, boy, cinsiyet ve
viicut agirligina gore beklenen degerin %80 ve iizeri normal olarak yorumlanmaktadir (78).
FEV1 olgiimiiniin %80’in altinda olmas1 ekspirasyonda anormalik belirtir (58). Diyafram
kasinda giigsiizliigiinii saptamak icin FVC 6l¢iimiine bakilmaktadir.Diyafram kasinda sorun
varsa FVC degerleri normalden diisiik ¢ikar (68). Diizenli egzersizler yapildik¢a solunum
kaslar1 giderek giiclenecektir (22, 79). Yapilan egzersizin tiirline gore solunum
parametrelerindeki artis oran1 degismektedir. Anatomik ve fizyolojik degisiklikler birincil
olarak daha fazla sayida alveoliin a¢ilmasina olanak saglar. Daha sonra ikincil olarak gégiis
kafesinde belirgin bir genisleme olur. Gogiis kafesindeki bu genisleme ve gelisme, gelisme

cagindaki bireyler i¢in ¢ok dnemlidir (80).

Yaptigimiz ¢alismada deney grubuna uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman programi
sonrasinda VC, FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunun solunum parametrelerinde FVC ve FEV1 degerlerinde anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). VC ve FEV1/FVC degerinde ise anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).
Gruplar arasinda deney grubu lehine VC, FVC, FEV1 ve FEVI/FVC degerlerinde
anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
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Pherwani ve arkadaglari, her giin diizenli olarak yiizme antrenmani 45 yiiziiciiniin VC,

FVC, FEV1 degerlerini kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (81).

Kubiak ve Janczaruk, 12-14 yas arasindaki yiiziiciilerde, 6 aylik bir ¢alisma neticesinde

VC, FEV1 ve FVC degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik tespit etmislerdir (82).

Doherty ve Dimitrio, atlet, yiiziicli ve sedanter bireylerin VC, FVC, FEV1 degerlerini
karsilastirmis, yiiziicii ve atletlerde degerlerin kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (83).

Kog, hentbol sporcular1 iizerinde yaptigi bir calismada 6 haftalik uyguladigi aerobik
antrenman programinin sonucunda VC degerlerinde antrenman Oncesi 4.48+0.54 1t’den

antrenman sonrasi 5.2+0.78 1t’ye ulasan bir artis tespit etmistir (84).

Kesavachandran ve ark 8-12 yaslar1 arasindaki farkli yiizme stilindeki yiiziiciilerde VC ve
FVC degerlerinin 6n test ve son test Olclimlerine gore istatistiksel agidan anlamlilik

bulmuglardir (85).

Mogulkog ve arkadaslar1 16 yasindaki atlet bayanlarda FVC degerlerini kontrol Grubuna
gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (86).

Bjurstrom ve Schoene elit senkronize yliziicliler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada deney ve

kontrol gruplarinin VC degerlerini incelediklerinde, yiiziiclilerin VC degerlerinin anlamli

oranda yiiksek oldugunu bildirmislerdir (87).

Sacakli ve arkadaslarmin yapti§i arastirmada aerobik antrenman programmimn VC

degerlerinde 3.52 = 0.59 1t’den, 3.62 + 0.51 It’ye artis saptamiglardir (88).

Baska bir ¢caligmada spor yapanlarin VC degerlerinin sedanterlere gore daha yliksek oldugu
bulunmustur (89).
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Gokhan ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada 8 haftalik ylizme antrenmani sonrast deney
grubunun VC degerlerinde antrenman oncesi 4.90 + 1.20 It iken, antrenman sonrast 6.60 +
1.20 It’lik bir yiikselis tespit etmislerdir (71). Gupta ve Sawane, yagtigi calismada yiizme
egzersizlerinin yogaya oranla FVC  degerlerinde daha iyi gelisme gosterdigini

saptamiglardir (90).

Yapilan bir calismada sedanter bayanlar ile bayan basketbol oyuncularinin solunum
parametreleri karsilastirilmis ve FEV1/FVC (Tiffeneau indeksi) ve FEV1 yiizdesi disindaki
solunum degerlerinde sporcular lehine anlamlilik bulunmustur (91).Yiksel yaptigi
aragtirmada 8 hafta boyunca aerobik antrenman programi uygulanan {iniversitede okuyan
erkek 6grencilerin FEV1 degerlerinde aerobik antrenman dncesi 3.96+ 0.26 1t’den, aerobik

antrenman sonrasi 5.00 = 0.31 1t’ye artis tespit etmistir (92).

Gokdemir ve Kog arastirmalarinda 8 hafta boyunca uygulanan dayaniklilik antrenmaninin
sonucunda deneklerin VC degerlerinde 4.47 + 0.32 1t’den 5.18 + 0.64 It’ye artis
saptamislardir (93).

Mehrotra ve ark. farkli spor branglar1 ile ilgilenen sporcularin solunum parametresi
degerlerini sedanterlerle karsilastirmis ve sporcularin sedanterlere gore daha yiiksek FVC,

FEV1 ve PEF degerlerine sahip oldugunu bulmuslardir (94).

Wicher ve arkadaslar1 7-18 yas grubu 61 cocuk ve adolesanlarda yaptiklar1 aragtirmada

yiizme sporunun solunum degerlerini pozitif yonde arttirdigini belirtmislerdir (95).

Narayan ve Shrestha, farkli spor bransindaki sporcular1 karsilagtirmis,  yliziici ve
haltercilerin daha yiiksek FVC ve FEV1 degerlerine sahip olduklarini tespit etmislerdir
(96).

Fiziksel aktivite ¢ocuklarin fiziksel gelisiminde biiyiik rol oynamaktadir. Diizenli olarak
spor yapan bireylerin solunum kapasitelerinin ayni yas, boy ve agirlikta olan spor

yapmayan bireylere oranla daha yiliksek oldugu kabul edilmektedir (97).
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Egzersizin sadece yetigkin bireylerin degil, ¢ocuklarin da bir¢ok yonden gelisimlerine yarar
sagladigina inanilmaktadir (98). Egzersizle birlikte giderek artan metabolik hiz ile birlikte
ihtiya¢ duyulan O;’1 elde etmek i¢in solunum hacminde bir artis meydana gelir. Diizenli
olarak yapilan egzersizlerle birlikte solunum kaslar1 giiclenecek ve solunum hacmindeki

mevcut artis slirekli bir hal alacaktir (22).

Calismamizda elde edilen solunum parametreleri degerleri ile literatiirdeki bilgiler
paralellik gostermektedir. Calismamizda 8 haftalik aerobik antrenman programinin deney
grubundaki etkilerine bakildiginda, yiizme antrenmani ile birlikte uygulanan aerobik
antrenmaninin  solunum parametreleri iizerine pozitif yonde etkisi oldugu ortaya
cikmaktadir. Yiizme sporu yatay pozisyonda yapildigindan, akcigerlerinin iist kismina da
hava girmektedir. Bundan dolay1 diger spor branslardaki sporculara gore VC yiiziiclilerde

daha iyi gelisim gostermektedir.

8 hafta boyunca haftada 3 kez aerobik antrenman ve diizenli yiizme antrenmani yapan
deney grubunun, sadece yiizme antrenmani yapan kontrol grubuna goére solunum
parametrelerinin daha biiylik Ol¢iide gelistigi sOylenebilir. Deney grubunun solunum
parametrelerindeki bu gelisimin, ylizme antrenmanlarina ek olarak yapilan aerobik
antrenmanin solunum hacmini gelistirmesi sonucu solunum kaslarinin gii¢clenlenmesi ve

pulmoner kapasitenin artmasi sayesinde olustugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak 12-14 yas arasi bayan yiiziiclilere uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman
programinin dolagim ve solunum parametrelerini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
Yiizme sporunda yiiksek performans, dolasim ve solunum parametrelerinin gelisimi igin
ylizme antrenmanlari ile birlikte aerobik egzersiz programlarin diizenli ve planh sekilde

yillik antrenman planlamasi ig¢erisinde yer verilmesi dnerilebilir.
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