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OZET
Atabay O, Saghkh Cocuklarda Cinsiyetin Govde Kas Kuvveti, Solunum
Fonksiyonlar1 ve Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi, Abant izzet Baysal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program

Yiiksek Lisans Tezi, Bolu, 2008.

Bu calisma saglikli ¢cocuklarda cinsiyetin gévde kas kuvveti, solunum fonksiyonlari
ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya
yas ortalamast 7.93+0.40 yil olan 46 erkek, 40 kiz toplam 86 ilkogretim 3. sinif
ogrencisi katilmistir.

Tiim bireylerin fiziksel ve vital bulgularn belirlenmis, gogiis ¢evre Ol¢iimii, solunum
fonksiyon testi, 6 dk yiirime testi, manuel kas testi, sirt ve gogiis dinamometre
Olctimii, kassal dayaniklilik ve anaerobik gii¢ 6l¢iimii yapilmistir.

Cinsiyetler arasinda fiziksel bulgular, vital bulgular, gogiis cevre olgiimleri ve dikey
sicrama testinde anlamli fark elde edilmemistir (p>0.05). Solunum fonksiyon testi,
kas testi, dinamometre ile sirt ve gogiis kuvveti 6l¢iimii, kassal dayaniklilik testi ve 6
dk yiirime testinde cinsiyetler arasinda erkek grubu lehine anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05).

Cinsiyetten bagimsiz olarak viicut kitle indeksi (VKI) ile sirt ve gogiis kuvveti ve
solunum fonksiyon testi arasi iliski degerlendirilmis ve VKI, sirt ve gogiis kuvveti ve
FVC ve FEV1 parametrelerinde pozitif yonlii anlamli iliski elde edilmistir (p<0.05).
Bulgularimiz 7-9 yas arasi1 saglikli ¢ocuklarda govde kas kuvveti ve solunumda
gorevli iskelet kaslarinin kuvvetinin erkeklerde kizlara gore daha iyi oldugunu, aym
zamanda kas kuvveti ile iliskili olarak solunum fonksiyonlar1 ve fonksiyonel

kapasitenin de erkeklerde kizlara gore daha iyi oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, Solunum Fonksiyonu, Goévde Kas Kuvveti,

Fonksiyonel Kapasite



ABSTRACT

Atabay O, The Effects of Gender on Trunk Muscle Strength, Pulmonary
Functions, and Functional Capacity in Healthy Children, Abant Izzet Baysal
University, Institute of Health Science, Physical Therapy and Rehabilitation
Program, Master of Science Thesis, Bolu, 2008.

This study was done in order to determine the effects of gender on trunk muscle
strength, pulmonary functions, and functional capacity in healthy children. Totally 86
primary school 3rd grade students, 46 boys, 40 girls and whose average age was

7.93+0.40 years, participated to study.

Each individual’s physical findings and vital findings were determined and chest
diameters, pulmonary function tests, six minute walking tests, manual muscle
strength tests, back and chest dynamometer measurements, muscle endurance and
anaerobic power tests were done. In physical findings, vital findings, chest diameters
and vertical jumping tests significant difference were not determined between genders
(p>0.05). We found significant differences in pulmonary function test, muscle test,
back and chest measurement with dynamometer and six minute walking test in favor

of boys. (p<0.05).

Free from gender the relation between body mass index (BMI) and back and chest
strength, and pulmonary function tests were evaluated and in BMI, back and chest
strength and FVC and FEV1 parameters we found positive significant relations

(p<0.05).

Our findings shows that trunk muscle strength among children aged 7-9 and skeleton
muscle strength functionary in respiration are better among boys than girls and also
related with muscle strength, respiration function and functional capacity are also

better among boys than girls.

Keywords: Gender, Pulmonary Function, Trunk Muscle Strength, Functional

Capacity
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1. GIRIS VE AMAC

Fiziksel uygunluk devletlerin toplum saghgin1 gelistirme agisindan 6nem
verdikleri bir kavramdir. Kisilerin fiziksel uygunluk diizeyleri, aktivite seviyelerinin
ve saglik durumlarinin bir gostergesidir (1).

Fiziksel uygunlugun c¢ok cesitli tanimlamalar1 yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii fiziksel uygunlugu, “sosyal, zihinsel ve fiziksel iyilik hali” olarak
tanimlarken, Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi fiziksel
uygunlugu, “fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevabi verebilme kapasitesi”
olarak tanimlamustir (2).

Saghkla ilgili uygunluk, kas kuvveti, dayaniklilik, kardiyorespiratuar
dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve esnekliktir. Spora 6zgii uygunluk ise saglikla
ilgili uygunluk komponentlerinin yamisira patlayic1 kuvvet, giic, hiz, ceviklik,
koordinasyon, denge, reaksiyon zaman ve 6zel disiplinle iliskili yetenekleri de icerir
2).

Saglikla ya da sporla ilgili bir takimda tiim katilimcilarin fiziksel uygunluk
profilini belirlemek kisiye uygun aktiviteyi, sporu, egzersizi, tedavi programini
se¢me asamasinda 6nemli ve gereklidir (3).

Saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi hastaliklarin
gelismesi ve/veya fonksiyonel yetersizlik ve yaralanma riskini azaltmaktadir (1).
Fiziksel uygunluk ve kronik hastaliklarin goriilme siklig1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar gostermistir ki, tiim sebeplerle gergeklesen Oliimler, koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, hemipleji, obezite, periferal vaskiiler hastaliklar, kolon
kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, gégiis kanseri, osteoporoz ve tip Il diabetes
mellitus ile fiziksel uygunluk seviyesi arasinda iliski vardir. Fiziksel uygunluk
seviyesinin diisiik olmasi bu hastaliklara yakalanma riskini arttirir (1).

Fiziksel uygunluk profili kisiye 6zgii olup, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimi,
engeli, aktivite deneyimi, yasam sekli ve genetik Ozellikleri ile ilgilidir (3). Diinya
tilkelerinin temel amacglarindan en énemlisi fiziksel, zihinsel ve ruhsal a¢idan saglikli
kigiler yetistirmektir. Cocuklar da siirekli biiyiime ve gelisme siireci igerisinde
bulundugundan, dikkatler bu cag iizerinde yogunlagmistir. Cocuklarin her yoniiyle

gelisimleri fiziksel gelisim ile yakindan iliskili oldugundan, bu konu ile ilgilenen



fizyoterapistlerin, anatomik yapiy1 tamimalari, cocugun bedensel gelisim asamalarini
bilmeleri ve gelisimini etkileyen unsurlar1 saptayarak uygun tedbirleri almalar
gerekmektedir (4).

Cocuklara uygulanan fiziksel uygunluk testleri, diizenli fiziksel aktivitenin
biiylime, gelisme, saglik iizerindeki etkilerini degerlendirmek ve fonksiyonel
kapasitelerini incelemek amaciyla kullanilmaktadir (5). Cocuklarin fiziksel
uygunluklarinin gelistirilebilirligi 6-14 yaslar1 arasinda baslar. 6-14 yaslar1 arasinda
yapilan fiziksel uygunlugu gelistirme programlar1 kardiyovaskiiler dayamkliligi ve
fonksiyonel kapasiteyi arttirir (5, 6, 7).

Kardiyovaskiiler dayaniklilik, uzun siireli bir zaman periyodunda genis kas
gruplarii veya tiim viicudu iceren aktiviteleri devam ettirebilme kabiliyetidir ve
fonksiyonel kapasite i¢cin onemli bir komponenttir (3). Kardiyovaskiiler dayaniklilik
diizeyinin iyi olmasi ¢ocukluk doneminde yasam bicimi, solunum sistemi, dolagim
sistemi ve iskelet kas sisteminin fonksiyonel durumuna baghdir (1, 8).

Ergenlik oncesi ¢ocuklarda cinsiyetin fonksiyonel kapasite iizerine etkisini
inceleyen yeterince calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamiz saglikli
cocuklarda cinsiyetin govde kas kuvveti, solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel

kapasite iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Motor Gelisim

Motor gelisim, fiziksel biiyiime ve merkezi sinir sisteminin gelisimine
paralel olarak organizmanin istege bagl hareketlilik kazanmasidir. “Motor” terimi
hareketi etkileyen yas, cinsiyet gibi biyolojik, kuvvet, denge, hiz, esneklik ve
dayaniklilik gibi mekanik faktorlerin Onemini belirtmek icin kullamilir. Motor
gelisim, cevresel farkindalik, iskelet yapi, viicut orani, enerji seviyeleri ve kas giicii
cocuklarda yetigkine 7-9 yaslar1 arasinda benzemeye baglar (9). 8-10 yas araligindaki
cocuklar, cocukluk caginin son donemi i¢inde yer almakta olup psikomotor gelisim
donemi ve sporla iligkili hareketler evresini yasamaktadirlar. Fiziksel gelisim
acisindan bu dénemde kizlar ve erkekler arasinda biiylime kaliplar1 yoniinden fazla
bir fark bulunmamakla birlikte boy, agirlik ve beden yapisindaki bu yavas degisim
siireci ¢ocuga bedenini daha iyi tanima ve kullanma imkani saglar. Boylelikle ¢ocuk,
koordinasyon ve kontrol gerektiren becerilerde biiyiik asamalar kaydeder. Cocugun
oyun ve spordaki performansi giderek olgunlasir. Cocuk artik olgun hareket
kaliplarimi birlestirerek sporla iligkili becerilerde kullanmaya baglar. Bu evrede

becerilerin sinirlandirilmasi daha sonraki evreleri olumsuz etkileyebilmektedir (4).
Motor gelisim dogum 6ncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi etmenlerden
etkilendigi gibi itk ve cinsiyet gibi biyolojik faktorlerden de etkilenerek degisim
gosterir (8). Gelisme ve motor performans arasindaki iliski genelde antropometrik
faktorlere baglidir ve fonksiyonel kapasitede Onemli bir unsur olarak kabul

edilmektedir (5).

2.1.1. Cinsiyete gore motor gelisim

Eckert (1970), motor performanstaki cinsiyet farkliligini beden oSl¢iileri,
anatomik yapi, fizyolojik fonksiyonlar, sosyal ve kiiltiirel farkliliklara bagli olarak
incelemistir. Ancak cinsiyet farkliligin1 beden olgiileriyle aciklamak zordur. Ciinkii
11-12 yaslarina kadar kiz ve erkek cocuklar1 arasinda boy ve agirlik yOniinden
onemli farklilik yoktur. Buna ragmen cocukluk dénemindeki performans farklilig
cinsiyet farklilig: ile degil, bireysel olarak beden Ol¢iisii ile aciklanabilir (6, 8, 10).

Kadin ve erkek arasindaki performans farkliligi, hormonal faktorler, hemoglobin



konsantrasyonu, viicut kompozisyonu, aerobik kapasite ve solunum fonksiyonlar ile
iliskilidir (5, 10, 11). Ergenlik c¢agi oOncesi ¢ocuklarda hormonal faktorler ve
hemoglobin seviyesinde cinsiyet farkliligi yoktur. Cocuklardaki performans farklilig
genel olarak viicut kompozisyonu, yapisal farkliliklar, aerobik kapasite ve solunum
fonksiyonlar ile iligkilidir. Yapisal farkliliklar gégiis kafesi boyutu, akciger boyutu
ve viicut yag yiizdesi ile ilgili olabilir. Aerobik kapasitedeki farkhiliklar
kardiyovaskiiler fonksiyon ile, solunum fonksiyonlar1 ise akciger kapasiteleri ve
solunum kaslan ile iliskili olabilir (10, 11). Bunun yaninda cocuklarin cinsiyet
faktoriine gore yonlendirilmeleri ve sosyal ve Kkiiltiirel farkliliklar da performansta
farklilik yaratmaktadir. Sosyal cevre ile tanigmanin artmaya basladigi, uygun cinsel
rol kazanmanin arttigit 6-12 yas arasi yani ilkokul doneminde, performanstaki

cinsiyet arasi farkliliklar oldukga artmaktadir (8).

2.2. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, 6zgiil kabiliyet ve komponentleri iceren ¢oklu bir alandir
(3). Fiziksel uygunluk yalmzca sporlara 6zgii degil, ayn1 zamanda saglhkla ilgili
komponentleri de icermektedir. Saglikla ilgili uygunluk kas kuvveti, dayaniklilik,
kardiyorespiratuar dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve esnekliktir. Spora 6zgii
uygunluk ise saglikla ilgili uygunluk komponentlerini kapsar bunun yaninda patlayici
kuvvet, gii¢, hiz, ceviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon zamani ve 6zel disiplinle

iligkili yetenekleri kapsar (2).

2.2.1. Kas kuvveti

Kas kuvveti ve dayanikliliginin gelisimi i¢in gerekli yontem ve prensipler
kas kuvveti, kassal dayaniklilik, kassal gii¢, hiz ve ¢eviklik kategorilerinde ele alinir
(3).

Kuvvet, bir kas veya kas grubunun bir birim kasilmada iirettigi kuvvet
miktaridir. Kas kuvveti eklemlerin dengeli calismasi, verimli hareket edebilme ve
yaralanma riskinin azaltilmasi acisindan 6nem tasir (3). Kasin veya kas grubunun
anatomik alani, fibril tipi dagilimi ve kasilma kabiliyeti olmayan yapilarin
miktarindan etkilenen kasa 6zgii gerilme kabiliyeti, aktive olabilen motor iinite sayisi

ve mekanik faktorler kas kuvvetinde farkliliklara neden olurlar (12). Cocuklarda kas



kuvvetinin artis1 yasa, cinsiyete, olgunlagsma diizeyine, fiziksel etkinlik diizeyine ve
beden oOl¢iilerine baglidir. 7-17 yas arasinda kiz ve erkekte kas kuvveti yildan yila
artig gosterir. Okul oncesi ve ilkokul doneminde kuvvet artis1 benzerlik gosterirken
cinsiyete 0zgii gelismenin baslamasi ile farklilik ortaya c¢ikar (8). Kas kuvveti yasla
birlikte artmakta olup en yliksek degerine kas kiitlesindeki artisin en yiiksek oldugu
cocukluk caginda ulasilir. Kuvvetin, kizlarda 15 yasina kadar artis gosterdigi ve bu
yastan itibaren Ozellikle de egzersiz yapmadiklarinda disiis gosterdigi
belirtilmektedir (4). Bayanlarda kas liflerinin daha kiiciik olmasi biyolojik engellere,

davranis ve yonlendirilme farkliligina ya da her iki nedene de bagh olabilir (12).

2.2.2. Gii¢

Giic¢, dikey sigrama, uzun atlama ve giille atmada oldugu gibi maksimum
kuvveti bir dirence karst minumum zamanda serbest birakma kabiliyeti olarak
tanimlanir. Gii¢, kuvvet ve hiz faktorlerinin her ikisine bagl olan kassal kontraksiyon

sirasinda olusur. Patlayici gii¢, anaerobik metabolizma ile ilgilidir (2).

2.2.3. Dayamklhihk

Dayaniklilik, yorgunluga diren¢ ve yorgunluktan sonra cabuk toparlanma
olarak tanimlanir. Total viicut dayaniklilig1 denince;

a) Kassal dayaniklilik

b) Kardiyovaskiiler dayaniklilik

c¢) Kas sisteminin 6zel bir boliimiiniin dayaniklilig: akla gelir (2).

2.2.3.1. Kassal dayamklilik

Kassal dayaniklilik, kasin tekrarli olarak kasilma iiretebilme performansi,
bireyin kas1 kullanmaya devam edebilme kabiliyetidir (3). Kassal dayaniklilik
erkeklerde ve kizlarda 5-14 yas arasi, yasla dogrusal olarak artar. Leuven’ in
biiylime ve motor performans calismasi sonuglarina gore, 8 yasindan sonra kiz ve

erkeklerdeki kassal dayaniklilik farki belirginlesmektedir (8).



2.2.3.2. Kardiyovaskiiler dayamkhlik

Uzun siireli bir zaman periyodunda genis kas gruplarini veya tiim viicudu
iceren aktiviteleri devam ettirebilme kabiliyetidir ve fiziksel performans icin 6nemli
bir komponenttir (3). Aym1 zamanda dolasim ve solunum sistemlerinin egzersiz ve is
karsisinda uyum saglayabilme yetenegidir. En gecerli ol¢iimii maksimum oksijen
alimi olarak kabul edilir. Laboratuar sartlart uygun olmadigi zaman basit ve
uygulanmasi kolay saha testleri tercih edilebilir (2). Kardiyovaskiiler uygunluk
diizeyinin iyi olmas1 ¢ocukluk déoneminde yasam bi¢cimine, solunum sistemi, dolagim
sistemi ve kas iskelet sisteminin fonksiyonel durumuna baghdir (1, 8). Maksimal
kalp atim sayist yagsla birlikte lineer azalma gosterir. Dinlenme aninda ve
submaksimal egzersizde ¢ocuklarin kan basinci yetigkinlere gore daha diisiiktiir (8).
Aerobik dayaniklilik olgunluga kadar yasla birlikte en iist degerine ulasmaktadir.
Ergenlik cagi oncesi kiz ve erkek cocuklarda mutlak degerler yaklasik olarak
birbirine benzerdir. En yiiksek aerobik gii¢ degerine yaklasik olarak 17 yas civarinda
ulagilmaktadir. Yaklagik 12 yasina kadar aerobik dayaniklilik her iki cinsiyette de
hemen hemen esit oranda artis gostermekte iken, ergenlik doneminden sonra kiz

cocuklarindaki artis erkeklere oranla yavaslamaktadir (4).

2.3. Kardiyovaskiiler Sistem ve Egzersiz

Kardiyovaskiiler (dolasim) sistemin gorevi kam tiim viicut dokularina
ulagtirmaktir. Dolagim sistemi pulmoner (kiiciik) dolasim ve sistemik (biiyiik)
dolasim olarak ikiye ayrilir. Kiiciik dolasimda kalbin sag boliimiinden akcigerlere
gonderilen karbondioksit miktar1 fazla olan kan, akciger dokularinda temizlenerek
kalbin sol boliimiine gelir. Biiyiik dolasimda ise kalpte sol kulak¢iga gelen oksijenli
kan sol karincaga, oradan da aort yolu ile biitiin viicuda pompalanir, karbondioksit
oran1 yiiksek olan kan vendz doniis ile vena cava yolu ile sag kulak¢iga geri gelir.
Dolagim sisteminde kiigiilk ve biiyiik dolasim bu sekilde siirdiiriilir. Egzersiz
sirasinda enerji iiretimi i¢in kaslara daha ¢ok oksijen saglanmasi ve oksijen kullanimi

sonucu olugan atik maddelerin uzaklastirilmasi dolagim sisteminin isini arttirir (13).



2.4. Solunum Sistemi ve Egzersiz

2.4.1. Solunum sistemi anatomisi ve fizyolojisi:

Burundan baglayarak alveol sistemine kadar uzanan hava yollar iist ve alt
solunum yollari olarak iki boliime ayrilir.

- Ust solunum yollari: Nazal bosluklar, paranazal siniisler, farenks ve
larenksten olusur. Ust solunum yollarinin baslica gorevi; solunum havasinin 1s1 ve
nemini ayarlamak, partikiillerini temizlemek, alt ve {ist solunum yollarinin
sekresyonlariin mukosilier temizligidir.

- Alt solunum yollar1: Trakea ve akcigerlerden olusur (14).

Solunum sisteminin fizyolojik olarak goérevi hiicresel metabolizma artig1
olan karbondioksidin (CO2) atilmasi ve metabolizma icin gerekli oksijenin (O2)
saglanmasidir. Inhale ettigimiz hava oksijen yoniinden zengindir. Respirasyon inhale
edilen gazin membrandan gecis hareketidir (15).

Insanda solunum, santral sinir sistemi, dolasim sistemi, solunum sistemi ve
kas iskelet sisteminin birlikte caligmasiyla gerceklesir.

Gaz degisiminde 3 olayin integrasyonu séz konusudur.

1) Ventilasyon: Akcigerlere havanin girip ¢ikmasidir.

2) Perfiizyon: Pulmoner kan akimidir.

3) Difiizyon: Alveol-kapiller membrandan gaz transferidir (14).

Ventilasyon:

Spontan solunum ya da spontan ventilasyon basitce, havanin akciger igine
ve disina hareketidir. Ventilasyon sirasinda, akcigerlere hava girisi inspirasyon (nefes
alma) olarak adlandirilir. Spontan ventilasyonda, nefes alma gogiis kafesi ve gogiis
boslugunun genislemesi ile saglanir. Bunun i¢in inspiratuar kaslarin kasilmalar
gerekmektedir.

Akcigerlerden hava c¢ikisi ise ekspirasyon (nefes verme) olarak
adlandirilmaktadir ve normalde pasif bir olaydir. Nefes verme sirasinda, solunum
kaslar1 gevser, gogiis boslugunun hacmi azalir ve solunum havasi alt solunum yollart,

larenks, farenks, agiz burun ve siniisler yolundan geri donerek disar atilir (15).



Pulmoner Ventilasyonun Diizenlenmesi:

Solunum kaslari, aktiviteleri beyinde medulla bolgesinde yer alan solunum
merkezleri tarafindan diizenlenen motor noronlar ile kontrol edilirler. Bu merkezler,
solunum kaslarina diizenli araliklarla gonderdikleri sinir uyarilariyla solunum

frekansimi ve derinligini ayarlamaktadirlar.

. Serebral korteks
| (istemli kontrol)

Pons __|
Medulla oblangata __|

Solunum merkezleri

- (medulla ve pons)
Inspirasyon merkezi
\ ' Ekspirasyon merkezi
. Akciger
4 gerilim
e reseptorleri

Merkezi kemoreseptorler
(CO,, pH)

Cevresel =
kemoreseptorier
(0,, CO,, pH)

interkostal
kaslar

Abdominal
kaslar

Diafram

Aktif 3

kaslar

Eksternal interkostal
kaslar

Sekil 2.1. Pulmoner ventilasyonun diizenlenmesi (13)

Solunum ayni zamanda viicutta olusan kimyasal degisiklikler tarafindan da
kontrol edilir. Kandaki CO2 ve H+ iyonu konsantrasyonlari arttigi zaman, solunum
merkezindeki nefes alma alani uyarilir ve bu alan solunum kaslarina solunum
frekansim ve derinligini artiran uyarilar génderir. Solunumun bu sekilde artmasi, COp
ve H+ iyonunun uzaklastirilmasini saglar.

Kemoreseptorlere ek olarak, solunumu etkileyen baska noral mekanizmalar
da vardir. Akcigerlerin ¢evresini saran plevrada, bronslarda ve alveollerde gerilim
reseptorleri bulunur. Bu bolgeler ¢ok fazla gerildiginde, duyusal uyarilar nefes verme
merkezine iletilir. Bu merkezden gelen uyarilar ile nefes almanin siiresi kisaltilir ve

boylece solunum ile ilgili organlarin ¢ok fazla gerilmesi 6nlenmis olur.



Serebral motor korteksin, solunum tizerinde bir miktar istemli kontrolii de

vardir (13).

2.4.2. Solunumun mekanigi

2.4.2.1. Solunum isi

Gogiis kafesinin ve akcigerlerin esnek dokusunu germek, esnek olmayan
dokular1 hareket ettirmek ve havayr solunum yollarinda hareket ettirmek igin
solunum kaslarinca is yaptirilir. Nefes alma isi ii¢ farkli boliime ayrilabilir:

1) Kompliyans isi: Akcigerleri esnek giiclere kars1 genisletmek i¢in yapilan
istir.

2) Doku direng isi: Akciger ve gogiis kafesindeki yapilarin viskositesini
yenmek i¢in yapilan istir.

3) Solunum yollan direng isi: Solunum yollarinda havanin akigina karsi
direnci yenmek i¢in yapilan istir.

Bu iigiinden en onemlisi kompliyans isidir. Normal sakin solunumda isin
bityiik kismi1 akcigerlerin genisletilmesiyle ilgilidir, kiigiik bir boliimii doku direncini

yenmek icin, kalan boliimii ise solunum yollar1 direncini yenmek icin yapilir (16).

2.4.2.2. Akcigerde hava hareketleri nasil olusur

Akcigerde olusan hava hareketlerinin temeli basing degisiklikleridir. Gaz ve
sivilarin daima yiiksek basin¢ bolgelerinden, diisiik basing bolgelerine dogru hareket
edecegi diisiiniiliirse ventilasyon sirasindaki hava hareketi de agiz ve burunla
baslayan “iletici havayollar1” ile alveoller arasindaki basin¢ farklar1 ile ortaya
cikmaktadir. Alveol basincina akciger basinci ya da subglottal basing da denebilir
(15).

2.4.2.3. Solunum Kkaslar1 (15)
A. Ekspiratuar kaslar

- Abdominal kaslar - Interkostalis Internus kasi
- Kuadratus Lumborum kasi - Serratus Posterior Inferior kasi

- Latissimus Dorsi kasi



B. Inspiratuar kaslar

- Interkostalis Eksternus kasi

- Diyafragma

- Serratus Posterior Superior kasi

- Pektoralis Major ve Minor kaslari

- Sternokleidomasteideus kasi

- Levator Skapula kasi

- Trapezius kas1

- Levator Kostarium kasi

- Serratus Anterior kasi

- Rhomboideus Major ve Minor kaslari
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Sekil 2.2. Gogiis kafesini saran solunum kaslar1 (15)
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Solunum Kaslarinin Yapisal Ozellikleri:

Solunum kaslari, akcigerlerin, gogiis kafesini olusturan yapilarin
ventilasyondaki basing degisikliklerine gore genisleyip daralmalarini saglarlar (16).

En Onemlisi diyafragma olan solunum kaslar1 gercekte iskelet kaslaridir.
Ancak ozgiil gorevleri nedeniyle diger iskelet kaslarindan farklilik gosterirler. iskelet
kaslar1 yercekimine karsi hareket olusturmak icin Ozellesirken, solunum kaslar
dirence kars1 ve elastik yiikii yenmek i¢in 6zellesmistir. Yine iskelet kaslar1 yalnizca
hareket sirasinda ritmik olarak kasilirken, solunum kaslar1 siirekli ritmik olarak
kasilirlar. Solunum kaslar1 yasamsal 6nemi olan kaslardir ve bu nedenden dolay1
solunum kaslari, yorgunluga direngli, yiiksek oksidatif kapasiteye, genis kapiller aga
ve yiiksek maksimal kan akimina sahip olacak sekilde 6zellesmislerdir.

Iskelet kaslar1 genelde daha hizli kasilabilen, yiiksek gii¢ olusturabilen fakat
aym sekilde cabuk yorulan glikolitik 6zellikteki tip IIb liflerden zenginken, solunum
kaslan yiiksek oksidatif kapasiteye sahip, daha yavas fakat yorgunluga dayanikl tip I
ve tip Ila liflerden zengindir. Yine solunum kaslarinin diger iskelet kaslarindan daha
yiiksek oranda mitokondri igerdigi gosterilmistir. Solunum kaslarindaki tip I ve tip
ITa lifler normal solunum isinin yapilmasinda onemli iken, tip IIb lifler oksiiriik,
aksirik, sarki soyleme, gibi yiiksek gii¢c gerektiren, solunum isinin arttif1 fizyolojik
olaylarda kullanmilmaktadir (17). Solunum isinin arttig1 fizyolojik olaylarda daha
derin nefes almaya ve daha derin nefes vermeye ihtiya¢ duyulur. Daha derin nefes
almada g6giis ve boyun bolgesindeki bazi kaslar da gogiis kafesinin genisletilmesine
yardime1 olur. Daha derin nefes verme gerektigi durumlarda internal interkostal
kaslar kasilarak kaburgalar1 asagi dogru ceker. Ayrica abdominal kaslarin kasilmasi
da karm i¢i basincin artmasina neden olur. Bu sekilde diyafragmanin yukar1 dogru
olan istirahat pozisyonuna daha cabuk donmesi saglanir. Abdominal kaslarin
kasilmasi da gogiis kafesinin asag ve igeri dogru ¢ekilmesine yardimei olur (15).

Sakin solunumda total kardiyak debinin % 3’ii solunum kaslar1 icin gerekli
iken, solunum isinin arttign 6zellikle ileri derecede hipoksik kosullarda solunum
kaslarimin  kan akimi artar. Solunum isi dakika ventilasyonuna baghdir ve
ventilasyonun yiikksek diizeylerinde dayaniklilik azdir. Yiiksek ventilasyon
diizeylerinde solunum isi artar ve bu da bir siire sonra solunum kaslarinin

yorulmasina neden olur (17).
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2.4.3. Egzersiz sirasinda ventilasyon

Fiziksel aktivite ile solunumda iki asamali bir artis meydana gelir. Ik asama
viicut hareketlerinin mekanigi sonucunda olusur, ani ve hissedilebilir bir artistir.
Daha sonra solunum merkezi yapilan harekete gore kendini ayarlamaya baslar.
Solunumdaki artisin daha dereceli olan ikinci agamasi arteriyal kanin 1sis1 ve
kimyasal yapisinda meydana gelen degisiklikler sonucu olusur. Egzersiz siiresi
ilerledikce kaslarin oksijen kullanimi1 artar ve daha fazla 1s1, karbondioksit ve
hidrojen iyonu aci8a ¢ikar. Bu asama solunum frekansi ve derinliginin dereceli arttig1

agamadir (13).

Baslangic Bitis

pe s
L 4 i
o i 4

120 =

R

100 —

E
3

& 2 a8
b

S
|

Pulmoner ventilasyon (L/dak)
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Sekil 2.3. Degisik siddetlerdeki egzersiz sirasinda ventilasyon egrisi (13)

2.5. Performansla ilgili Kardiyovaskiiler ve Solunumsal Parametreler
ve Faktorler

* Kardiyak debi: Kalp dakika atim voliimii olarak da adlandirilir. Dolagim
sisteminin fiziksel aktivitenin gerektirdigi fonksiyonel ihtiyaglarn karsilayabilme
kapasitesinin bir gostergesidir. Kisaca kalpten bir dakikada pompalanan kan
miktaridir. Kardiyak debi; kalp atim hiz1 ve kalp atim voliimii ¢arpilarak hesaplanir.

Egzersiz sirasinda artan is yiikii nedeni ile kardiyak debide artis meydana gelir.
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Kardiyak debide olusan degisiklikler acisindan cinsiyet farkliligi yoktur. Ancak
bayanlar ayn1 oksijen degerinde bir is yiikiinde daha yiiksek kardiyak debiye sahiptir.
Bunun nedeni daha az hemoglobin seviyesine sahip olmalar1 olabilir. Bunun yanisira
maksimal kardiyak debinin bayanlarda erkeklerden daha diisilk olmas1 viicut
yapilariin kiiciik olmasindan kaynaklanabilir (13).

* Kalp atim hizi: Kalbin bir dakika i¢inde kasilma sayisidir. Istirahat
sirasinda kalp atim hizi saghkli kisilerde ortalama 60-80 atim/dk’dir. Biiyiik
cocuklarda (6-12 yas), kalp atim hiz1 ise 70-110 atim/dk’dir (Tablo 2.1). Aktivite
sirasinda kalp atim hiz1 aktivite siddetine gore artar. Aktivite siddeti kullanilan
oksijen miktar ile direkt olarak iliskilidir. Aktivite, egzersiz sirasinda ulasilan en
yiiksek kalp atim sayisina maksimum kalp atim hizi denir. Maksimum kalp atim hizi
icin kisinin yasinin dikkate alindigi “220-yas” formiilii kullanilarak tahmini olarak
hesaplanabilir (13).

* Kan basinci: Kami dolagim sisteminde hareket ettiren giice kan basinci
denir. Kan her zaman yiiksek basingtan algak basinca dogru akar. Kan basincindaki
degisiklikler kardiyak debi, damar genisligi ve kan voliimiindeki degisikliklere gore
olusur. Kan basincinin ventrikiiler sistol sirasinda maksimuma ulasmasina Sistolik
Kan Basinci (SKB) denir. Kan basincinin ventrikiiler distol sirasinda minimuma
diismesine de Diastolik Kan Basinc1 (DKB) denir. Istirahat sirasindaki ortalama SKB
120 mmHg, DKB ise 80 mmHg’dir. Egzersiz sirasinda SKB, kardiyak debinin
artmasina bagli olarak artar ve 200 mmHg’ya kadar yiikselir DKB ise
degismeyebilir veya kas hiicrelerinin  kapillerlerinde = meydana  gelen
vazodilatasyondan dolay1 bir miktar diisebilir (13).

Cocuklarda kan basincini etkileyen faktorler yas, cinsiyet, viicut agirligi,
rk, obezite ve sosyoekonomik faktorlerdir. Cocuklarda obezite birincil etkendir (18).

* Maksimum dakika ventilasyonu: Bir dakika icinde akcigerlere giren veya
cikan hava miktarina maksimum dakika ventilasyonu (MDV) veya solunum dakika
ventilasyonu denir. MDYV, tidal volim ve solunum frekansinin ¢arpimina esittir.
Istirahat sirasinda ortalama tidal voliim 0,50 It/soluk, solunum frekansi ise yaklasik

12 soluk/dk’dir. Bu durumda MDYV yaklasik 6 1t/dk olur (13).
* Solunum frekansi (f): Bir dakikadaki solunum sayisidir. Biiyiik

cocuklarda (6-12 yas), solunum frekansi 20-30 atim/dk’dir (Tablo 2.1). Soluk
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voliimiiniin yeterli derecede arttirllamadigi, solunum kaslarinin asir1 havalanma gibi
yeterli derecede kasilip gerekli giicti olugturamadigi durumlarda organizma solunum
frekansim arttirarak solunum isini siirdiirmeye caligir. Solunum frekansinin artmasi
ise solunum kaslarinin gevseme ve tekrar gerekli enerjiyi depolama siirelerini

kisaltarak solunum kas yorgunlugunu arttirir (13, 14, 19).

Solunum Kalp Viicut
Yas grubu frekansi hiz1 DKB SKB Agirlig
Yeni dogan 30-50 1126%‘ Degisken | 50-70 23
Bebek (1-12 ay) 20-30 80-140 | Degisken | 70-100 4-10
Oyun 9;’;;1)*‘5“ (-3 20-30 80-130 | 48-80 | 80-110| 10-14
Okul 6“;;; )gagl (3-5 20-30 80-120 | 48-80 | 80-110| 14-18
Okul cag (6-12 yas) 20-30 70-110 | 5090 | 80-120 | 2042
Ergenlik cagi (13-17 12-20 55_105 60-92 110- 550
yas) 120
Yetiskin (18 + yas) 18-20 60-100 <85 <130 Degisken

Tablo 2.1. Vital bulgularin normal degerleri (19).

* Dinamik akciger hacimleri ve zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi:

Hava yollarinin capi normalden dar olan kisilerde solunum sistemi
performansi sinirlayabilir (13). Dinamik akciger hacimleri havayollarinin ¢ap1 ve
biitiinliigiinii yansitir. FVC manevrast genellikle ekspiratuar kapasiteyi tanimlamak
amactyla kullanilir. Solunum fonksiyon testi laboratuarlarinda spirometre ile
kolaylikla uygulanir. Bu manevra ile elde edilen dl¢iimler sunlardir:

1) Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimum inspirasyondan sonra yapilan
zorlu bir ekspirasyon ile atilan hava miktaridir. FVC testi en 6nemli solunum testidir.
Normal degerleri kisinin boy, yas, 1k, kilo ve cinsiyetine baglidir.

2) Zorlu Ekspiratuar Hacim (FEV1): Zorlu yapilan bir ekspirasyonun birinci
saniyesinde atilan hava miktaridir.

3) Tepe Akim Hiz1 (PEF): Zorlu bir ekspirasyon ile saglanan maksimum
ekspiratuar akim hizidir.

4) Zorlu Ekspiratuar Akis (FEF) 25-75 %: FVC manevrasinin ortasindaki
akim hizidir (16).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz, saglikli cocuklarda cinsiyetin govde kas kuvveti, solunum
fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlannmustir. Calisma Abant izzet Baysal Universitesi (AIBU) Saglik Bilimleri
Enstitiisii  Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Etik kurulu raporu EK-1’de
sunulmustur. Etik kurul onayindan sonra calisma igin Sakarya il merkezindeki
ilkdgretim okullar1 taranmistir. Okul miidiirlerine ¢alismamin kapsam ve amaci
anlatilmistir. Sakarya 11 Valiligi ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden c¢aligmay1
destekleyen Cengiz Topel Ilkogretim Okulu, Orhangazi Ilkogretim Okulu ve Ahmet

Akkog Tlkogretim Okulu icin izin alinmstir.

3.1. Bireyler

Izin alinan ii¢ ilkogretim okulu ogretmenleri ile yapilan goriismelerde
Ogretmenlere calismanin kapsam ve amaci anlatilmis, 6gretmenlerin goriisleri de
degerlendirilerek c¢alismaya ilkogretim 3. simf Ogrencilerinin katilimi  uygun
goriilmiistiir ve toplam 285 6grenci belirlenmistir. Veli toplantilar1 diizenlenerek
calismanin kapsam ve amaci anlatilmis, bilgilendirilmis olur formu velilere
ulagtirilmigtir. Bilgilendirilmis olur formu EK-2’de sunulmustur. Toplam 147 adet

onay verilmis form elimize geri ulagsmistir.

3.1.1. Bireyi Tanmima Formu Kapsam ve Amaci

Calismaya katilma onay1 vermis bireylerin velilerine ikinci bir veli toplantisi
diizenlenerek bireyi tanima formu veli ve Ogrenci ile birlikte karsilikli
doldurulmustur. Bu form ile calisma ve &g8renci icin problem olusturabilecek
durumlar tespit edilmistir. Bireyi tanima formu EK-3’te sunulmugstur. Bireyi tanima

formu su boliimleri kapsamaktadir:
1- Ozliik Bilgileri

2- Ozgegmis
3- Soygecmis
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1- Ozliik bilgilerinin alinmasi: Bu béliimde bireyin adi, soyadi, yasi,
okulu, adresi ve aile durumu ile ilgili kisisel bilgiler alinmistir.

2- Ozgecmis: Bu boliimde annenin hamilelik dénemi, bireyin dogumu ve
saglik durumuna yonelik bilgiler, calisma ve/veya birey i¢in problem olusturma
ihtimalinin tespiti amaciyla alinmistir.

3- Soygecmis: Bu boliimde aile ve yakin akrabalarin saglik durumuna
yonelik bilgiler alinmustir.

Bireyi tanima formlar1 incelenmis ve sonuclar degerlendirilerek, bireyi
tanima formundaki 6zgecmis ve soygecmis boliimiindeki saglik problemlerinden
herhangi biri olan toplam 61 &6grenci, ¢alisma ve/veya Ogrenci agisindan uygun
olmadig diisiiniilerek calismadan ¢ikarilmistir. Bireylerin 28’1 sistemik problem, 9’u
iletisim problemi, 2’si erken dogum, 3’ii ortopedik problem, 4’ii fiziksel problem ve
5’1 norolojik problem nedeniyle calismadan ¢ikarilmis ve 10 kisi daha sonradan
kendi istegi ile calismaya devam etmemistir. Calismaya 46’s1 erkek, 40’1 kiz toplam

86 dgrenci dahil edilmistir.

3.2. Yontem

Tiim bireyler EK—4’te sunulan form ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
formu su boliimleri kapsamaktadir:

1- Fiziksel Degerlendirme

2- Vital Bulgularin Degerlendirilmesi

3- Gogiis Cevre Olciimii

4- Solunum Fonksiyon Testi

5- Kas Testi

6- Dinamometre ile Sirt ve Gogiis Kas Kuvveti Izometrik Olgiimii

7- Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

1. Fiziksel Degerlendirme: Bireyin yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle

indeksi (VKI) gibi fiziksel bulgular1 alinmustur.
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2. Vital Bulgularin Degerlendirilmesi: Bireyin solunum frekansi; rahat
oturma pozisyonunda kronometre ile 1 dakikada alinan nefes sayis1 olarak
kaydedilmistir. Kalp hiz1 ve kan basinci ise oturma pozisyonunda Beurer BM 05

marka tensiometre ile sol bilekten ol¢iilerek kaydedilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Kan basinci ve kalp h1 Olctimii

3. Gogiis Cevre Olciimii: Gogiis cevre olgiimleri gogiis kafesinin
hareketliligini degerlendirmek igin 3 farkli bolgeden yapilmistir. Olciimler
mezurayla, dik oturma pozisyonunda, ciplak ten iizerinden, gogiis kafesinin noétral,
maksimal inspirasyon ve maksimal ekspirasyon anlarinda 4. kosta hizasindan
(aksillar), sternum alt ucunun iic parmak altindan (epigastrik) ve 9. kosta hizasindan
(subcostal) alinmistir. Maksimal insprasyon ve maksimal ekspirasyon arasi fark

santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (14, 20).

4. Solunum Fonksiyon Testi: Solunum fonksiyon testleri bireylere MIR
SPRIROLAB II marka spirometre ile uygulanmistir. Test Oncesi test prosediirii
bireylere anlatilmis, gosterilmis ve pratik yaptirilmistir. Test oturma pozisyonunda
uygulanmistir. Test esnasinda bireyin burnuna yumusak bir mandal takilmistir. Test
oncesinde bireyden birkac¢ defa normal soluk alip vermesi, hazir oldugunda yavas bir
sekilde derin inspirasyon yaparak, havanin tamamini hizli bir sekilde ekspire etmesi
istenmistir (Sekil 3.2). Yapilan ii¢ ardisik 6l¢iim sonrasi cihaz tarafindan secilen en
iyi Olcim kaydedilmistir. FVC, FEV1, PEF ve FEF 25-75% parametreleri
incelenmistir (14, 16).
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Sekil 3.2. Solunum fonksiyon testi uygulanisi

5. Kas Testi: Solunumla ilgili olan kaslar govde kaslari, boyun kaslari,

skapular kaslar, omuz ve omuz kusagi kaslar1 olarak 4 gruba ayrilmistir.

Govde kaslari;

Ust karin kaslar1: Rektus Abdominis kast

Alt karin kaslar1: Rektus Abdominis kasi

Sirt Ekstansorleri: Erektor Spinalar

Lateral Fleksorler: Oblikus Internus ve Eksternus Abdominis,
Kuadratus Lumborum, Latissimus Dorsi kaslari ve Rektus
Abdominis kasinin lateral lifleri

Oblik Fleksorler: Oblikus Internus ve Eksternus Abdominis kaslar
Pelvik Elevatorler: Kuadratus Lumborum ve iliokostalis Lumborum

kaslar1

Boyun Kaslari;

Boyun Fleksorleri: Sternokleidomasteideus kasi
Boyun Ekstansorleri: Trapezius kasiin st lifleri, Paravertebral

kaslar

Skapular Kaslar;

Elevatorler: Trapezius kasinin iist lifleri, Levator Skapula kasi
Abduksiyon ve Yukar1 Rotasyon: Serratus Anterior kasi

Adduktorler: Trapezius kasinin orta pargasi
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e Depresyon ve Adduksiyon: Trapezius kasinin alt pargasi
e Adduksiyon ve Asagi Rotasyon: Rhomboideus Major ve Minor
kaslari

Omuz Kaslart;

¢ Omuz Horizontal Adduksiyonu: Pektoralis Major ve Minor kaslari

Kas ve kas gruplarinin kas kuvveti manuel kas testi ile olciilmiistiir. Manuel
kas testi degerleri icin W. Lovett yontemi kullanilmis ve istatiksel degerlerine
cevrilmistir (20).

6. Sirt ve Gogiis Kas Kuvvetinin Dinamometre ile Olciimii: Bireyin sirt
ve gbgiis kas kuvveti olciimil icin Baseline marka, regular tip, 1 libre (1b)=0,454 kg
hassasliginda, cocuklar icin tasarlanmig govde dinamometresi kullanilmistir.
Degerlendirmelerimiz solunum fonksiyonu ve govde kas kuvvetine yoOnelik
oldugundan sirt kuvveti icin Govde Kaldirma Pozisyonu (Torso Lift), gogiis kuvveti
icin Yiiksek-Uzak Kaldirma (High Far Lift) ve Yiiksek-Yakin Kaldirma (High Near
Lift) pozisyonlarinda Ol¢iim yapilmis ve sonuglan libre cinsinden kaydedilmigtir
(21).

Govde Kaldirma Pozisyonu: Sirt ve alt ekstremite kuvvetini 6lger.

Uygulanisi; bireyden dizler gevsek, ayaklar omuz genisliginde acilarak
dinamometre tabanina basmasi istenmistir. Govde tam fleksiyonda, dirsekler diiz,
avug icleri asag1 bakacak sekilde on kol pronasyonda dinamometre zincirini tutmasi
ve govde diizelterek zinciri yukar1 dogru ¢ekmesi sdylenmistir (Sekil 3.3). Test 3

defa tekrar edilmis ve en iyi skor kaydedilmistir.

Sekil 3.3. Govde kaldirma pozisyonu
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Yiiksek-Uzak Kaldirma Pozisyonu: Gogiis ve iist ekstremite kuvvetini 6lger.

Uygulanisi; bireyden ayaklarin1 dinamometre tabanina omuz genisliginde
acarak yerlestirmesi istenmistir. Dizler gevsek, dirsekler 90° fleksiyonda, avuglar
yukari bakacak sekilde 6n kol supinasyonda, omuzlar 45° fleksiyonda olacak sekilde
dinamometre zincirini tutmast ve govdeyi hareket ettirmeden zinciri, kollart ile
yukari dogru ¢ekmesi sOylenmistir (Sekil 3.4). Test 3 defa tekrar edilmis ve en iyi
skor kaydedilmistir.

Yiiksek-Yakin Kaldirma Pozisyonu: Gogiis ve iist ekstremite kuvvetini

Olcer.

Uygulanisi; bireyden ayaklarin1 dinamometre tabanina omuz genisliginde
acarak yerlestirmesi istenmistir. Dizler gevsek, dirsekler tam fleksiyonda, avuglar
yukari bakacak sekilde 6n kol supinasyonda, omuzlar 45° fleksiyonda olacak sekilde
dinamometre zincirini tutmasit ve govdeyi hareket ettirmeden, zinciri kollar ile
yukar1 dogru ¢ekmesi soylenmistir (Sekil 3.5). Test 3 defa tekrar edilmis ve en iyi
skor kaydedilmistir.

Sekil 3.4. Yiiksek-uzak kaldirma pozisyonu  Sekil 3.5. Yiiksek-yakin kaldirma pozisyonu

7. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi: Kassal dayaniklilik,
anaerobik giic, kardiyopulmoner ve fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek igin 3
test kullanilmistir.

Mekik Testi: Kassal dayaniklilik 6l¢iim testlerinden biridir. Abdominal

kaslarin dayanikliligini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir (16). Test pozisyonu
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icin abdominal kaslarin 4.00 pozisyonu se¢ilmistir ¢iinkii 6-—8 yaslarinda abdominal
kas kuvveti 3.33 ile 4.00 degerleri arasindadir (20). Test Oncesi islem bireye
anlatilmis ve pratik yaptirilmistir. Birey ayak tabanlari zeminle temasta, dizler 90°
fleksiyonda, eller ensede kenetli, omuzlar yere temas edecek sekilde sirtiistii
yatirilmistir. Fizyoterapist bireyin karsisina oturarak dizlerinden desteklemis ve 1
dakika i¢cinde tamamladig1 anterior govde fleksiyon hareketini sayarak kaydetmistir.
Test sirasinda kronometre tutulmus ve bireye yoruldugu yerde dinlenebilecegi ve

ardindan test islemine devam edebilecegi hatirlatilmistir (2, 14) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Mekik testi

Dikey Sicrama Testi: Anaerobik giicii degerlendirmek amaciyla

uygulanmigstir. Test dncesi islem bireye agiklanarak baslangicta 2—-3 deneme yapmast
istenmis, ardindan teste gecilmistir. Teste ilk olarak bireyin duvara yan dayanarak
ayaklar1 ve topuklart yerden kalkmadan uzanabildigi en yiiksek noktanin
isaretlenmesiyle baslanmistir. Sonra bireyin parmagi mavi tebesir tozuna siiriilmiis,
bireyden comelip hiz alarak iki ayagiyla olabildigince yukari sigramasi istenmis ve
ulastign mesafe kaydedilmistir (Sekil 3.7). Bu iki mesafe arasindaki fark, sicrama
mesafesi olarak kaydedilmistir. Test 3 kez tekrar edilmis en iyi skor alinmistir. Bu
mesafe metreye cevrilmis ve Lewis formiilii kulanilarak elde edilen sonu¢ kg-m/sn

cinsinden kaydedilmistir (2, 22).
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Lewis Formiilii: P = V4.9xAx\D
P= Giic¢, kg-m/sn
A= Viicut Agirhig, kilogram (kg) olarak

D= Dikey sigrama mesafesi, metre (m) olarak

Sekil 3.7. Dikey sigrama testi

6 Dakika Yiiriime Testi: Bireyin kardiyopulmoner ve fonksiyonel
kapasitelerini belirlemek amaciyla 6 dakika yiiriime testi uygulanmistir. Her bireyden
6 dk icinde yiiriiyebilecegi en uzun mesafeyi yiiriimesi istenmistir. Test okul
koridorunda uygulanmistir. Bireye sadece kontrol noktasindan gegis sirasinda daha
hizl1 yiiriimesi i¢in s6zli uyar1 verilmistir. Teste baslamadan 6nce ve testten hemen
sonra bireyin solunum frekansi, kalp hiz1 ve kan basinc1 6l¢iilmiis ve yiiriimiis oldugu

mesafe de kaydedilmistir (14, 23, 24) (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. 6 dk yiiriime testi
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3.3. istatistiksel Analiz

Cinsiyetin govde kas kuvveti, solunum fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasite
izerine etkisi “Bagimsiz Gruplarda t Testi” ile belirlenmistir. Cinsiyetten bagimsiz
olarak, VKI, govde kas kuvveti, solunum fonksiyonlar1 arasi iliski ise Pearson
Korelasyon Analizi yontemi ile degerlendirilmistir (25). Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

23



4. BULGULAR
Calismaya yas ortalamalar1 7.93+£0.33 olan 46 erkek, 7.93+0.47 olan 40 kiz
cocuk katilmistir. Fiziksel bulgularin dagilimma bakildiginda gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Cinsiyet
Fiziksel Bulgular Erkek Kiz t p
(n=46) (n=40)
Xiss Xdss

Yas (y1l) 7.93+0.33 7.93+0.47 0.11 0.91

Boy (m) 1.28+0.07 1.27+0.06 0.40 0.69
Viicut Agirhg (kg) 27.24+6.47 26.80+6.10 0.32 0.75
VKI (kg/m?) 16.56+2.50 16.46+2.47 0.18 0.86

t: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

Vital bulgularin dagilimina bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin vital bulgularinin dagilim

Cinsiyet
Vital Bulgular Erkek Kiz t p
(n=46) (n=40)
X+ss X4+ss
Solunum frekansi

) 19.0422.78 19.00+2.43 0.08 0.94
Kalp iz
e 91.2846.12 |  90.1345.79 0.90 0.37

SKB 104.1326.82 |  102.0046.64 1.46 0.15
(mmHg)

DKB 67.7846.05 | 67.05+5.35 0.59 0.56
(mmHg)

t: Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
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Gogiis ¢evre Olciimlerinin dagilimina bakildiginda gruplar arasinda anlamh

bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin gogiis ¢cevre dlciimlerinin dagilimi

e L Cinsiyet
Gogiis Cevre Olciimii Erkek Kiz ¢ p
(n=46) (n=40)
X+ss X+ss

Aksillar fark (em) (1) | 5.91+0.71 5.93+0.67 -0.13 0.90
Yiizde (%) 1 9.2940.95 9.35+0.90 -0.31 0.76
Epigastrik fark (cm) (2) | 5.71+0.64 5.70+0.65 -0.06 0.95
Yiizde (%) 2 9.24+0.90 9.25+0.86 -0.04 0.97
Subkostal fark (cm) (3) | 5.32+0.64 5.38+0.67 -0.46 0.65
Yiizde (%) 3 8.86+0.96 8.97+0.91 -0.58 0.57

t: Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Solunum fonksiyon testinin dagilimina bakildiginda FVC, FEVI1, PEEF,
PEF%, FEF 25-75 ve FEF 25-75% parametrelerinde gruplar arasinda erkeklerin
lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin solunum fonksiyon testinin dagilimi

Solunum Cinsiyet
Fonksiyon Erkek Kiz t P
Testleri (n=46) (n=40)
X+ss X+ss
FVC (It) 1.35+0.31 1.21+£0.29 2.14 0.04*
FVC % 73.11£11.18 71.05+15.67 0.71 0.48
FEV1 (It) 1.23+0.25 1.05+0.24 3.34 0.001*
FEV1 % 75.54+10.75 70.20+14.60 1.95 0.06
PEF (It/sn) 1.97+0.67 1.50+0.53 3.58 0.001*
PEF % 63.13+£20.08 44.55+17.26 4.57 p<0.001**
FEF 25-75 (It/sn) 1.62+0.46 1.32+0.45 3.14 0.002*
FEF 25-75 % 81.37£22.05 65.85+£23.69 3.15 0.002*
t: iki ortalama arasidaki farkm onemlilik testi
*: p<0.05
*#: p<0.001
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arasinda erkeklerin lehine anlamli fark bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4.5).

Manuel kas testi dagilimina bakildiginda tiim kas gruplarinda gruplar

Tablo 4.5. Bireylerin manuel kas kuvveti dagilimlari

Cinsiyet
. t
Manuel Kas Testi E:; l;e 61§ (nIiLZO) P
X+ss X+ss
Ust Abdominaller 4.16+0.41 | 3.74+0.63 | 3.75 | p<0.001%**
Alt Abdominaller 4.15+£0.38 | 3.88+0.43 3.07 0.003*
- Sirt Ekstansorleri 3.56+£0.56 | 3.21£0.53 | 3.01 0.003*
% Lateral Fleksorler R 3.47£0.44 | 3.16x0.56 | 2.86 0.005%*
~ Lateral Fleksorler L 3.45£0.44 | 3.12+0.54 | 3.11 | 0.003*
=]
2 Oblik Fleksorler R 3.71£0.38 | 3.43+x0.43 | 3.21 0.002*
© Oblik Fleksorler L 3.69+0.39 | 3.40+0.43 | 3.32 0.001*
Pelvik Elevatirler R 3.91+0.40 | 3.73+0.38 2.20 0.03*
Pelvik Elevatorler L 3.91+0.40 | 3.73+0.38 2.20 0.03*
g g Fleksorler 4.26+0.38 | 4.02+0.34 | 3.18 0.002%*
S =
‘:2 é Ekstansorler 4.2840.35 | 4.04£0.36 | 3.18 0.002*
Elevatorler 4.04+0.57 | 3.76+0.52 | 2.41 0.02*
Abduksiyon Yukar1 Rotasyon R | 3.94+£0.41 | 3.76+£0.41 | 2.08 0.04*
= | Abduksiyon Yukar: Rotasyon L 3.99+0.49 | 3.80+0.39 2.05 0.04*
5 Adduksiyon R 4.09+0.56 | 3.76+0.52 | 2.80 0.006*
E Adduksiyon L 4.04+0.57 | 3.76+0.52 | 2.41 0.02*
% Depresyon Adduksiyon R 4.01+£0.51 | 3.80+0.38 | 2.14 0.04*
7 Depresyon Adduksiyon L 3.99+0.49 | 3.80+£0.39 | 2.05 0.04*
Adduksiyon Asag Rotasyon R | 4.00+0.52 | 3.70+0.45 | 2.86 0.005%*
Adduksiyon Asag Rotasyon L | 3.96+£0.48 | 3.69+0.48 2.62 0.01%*
S £ Horizontal Adduksiyon R 4.09+£0.56 | 3.76x0.52 2.80 0.006*
g E Horizontal Adduksiyon L 4.09+0.56 | 3.76+0.52 | 2.80 0.006*

t: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

*: p<0.05

#%; p<0.001
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Bireylerin dinamometre ile govde kas kuvveti dl¢timlerinin dagilimlaria

bakildiginda tim parametrelerde gruplar arasinda erkeklerin lehine anlamli fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin dinamometre ile govde kas kuvveti 6l¢iimii dagilimi

Cinsiyet
Dg:smlglls?:g l(lfl;ﬁff ’ (?:lile(sk) (nliilz()) t p
X+ss X+ss
Torso Lift (Ib) 86.09+18.79 | 74.31+18.50 2.92 0.004*
High Near Lift (Ib) 76.95£18.28 | 66.12+£19.36 2.67 0.009*
High Far Lift (Ib) 69.94+17.76 | 60.83+17.53 2.39 0.019*

t: Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

*: p<0.05

Bireylerin fonksiyonel kapasite Olgiimlerinin dagilimlarina bakildiginda

mekik testi ve 6 dk yiiriime testi yiiriinen mesafe parametresinde gruplar arasinda

erkeklerin lehine anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin fonksiyonel kapasite 6l¢iimlerinin dagilimi

Cinsiyet
Endurans Testleri Erkek Kiz t P
(n=46) (n=40)
Xss Xi+ss
Mekik Testi (adet/dk) 19.33+£3.43 16.534+3.54 3.72 | p<0.001**
Dikey Sicrama Testi (kg-m/sn) 26.41+5.60 26.37+5.35 0.04 0.971

'<§ v g Solunum frekansi (adet/dk) | -6.89+1.72 -7.13+£2.02 0.58 0.563
t E Z’; Kalp hizi (atim/dk) -9.70+4.35 -9.73+4.15 0.03 0.975
E :i % SKB (mmHg) 5.39+4.30 5.48+5.09 -0.08 0.934
E = ‘g DKB (mmHg) -1.39+2.23 -1.10+2.33 -0.59 0.555
3 Yiiriinen mesafe (m) 409.02+66.02 | 366.38+65.69 | 2.99 0.004*

t: Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

*: p<0.05
##; p<0.001
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Bireylerin VKI ve govde kas kuvveti arasindaki iliskiye bakildiginda VKI

ile tim parametler arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. VKI ile dinamometre ile 6lciilen gévde kas kuvveti arasindaki iliski

VKI
Dinamometre ile
Govde Kas Kuvveti (n=86)
Olciimii
r p
Torso Lift (Ib) 0.379 p<0.001**
High Near Lift (Ib) 0.375 p<0.001**
High Far Lift (Ib) 0.347 0.001*
r: Pearson korelasyon analizi
*: p<0.05
#%; p<0.001

Bireylerin VKI ve solunum fonksiyon testi arasindaki iliskiye bakildiginda
VKl ile FVC ve FEV1 parametreleri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmgtir
(p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. VKI ile solunum fonksiyon testleri arasindaki iligki

VKIi
Solunum Fonksiyon _
Testleri (n=36)
r p
FVC (t) 0.343 0.001*
FVC yiizde 0.068 0.535
FEV1 (It) 0.239 0.027%*
FEV1 yiizde 0.054 0.621
PEF (It/sn) 0.019 0.861
PEF yiizde -0.136 0.211
FEF 25-75 (It/sn) 0.031 0.779
FEF 25-75 yiizde -0.124 0.255
r: Pearson korelasyon analizi
*: p<0.05
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Bireylerin govde kas kuvveti ile solunum fonksiyon testi arasindaki iligkiye

bakildiginda VKI ile FVC, FVC yiizde ve FEV1 parametreleri arasinda pozitif yonlii

anlamli iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gévde kas kuvveti ile solunum fonksiyon testleri arasindaki iliski

FSO(i:ll:lslll;I(:ln TorsoLift Pozisyonu nggzll;i;{;lﬁ H;g;g;;lf:ft
Testleri r P r p r p
FVC (1t) 0.374 p<0.001 0.363 0.001* 0.314 0.003*

FVC yiizde 0.240 0.026* 0.225 0.037* 0.216 0.043*
FEV1 (1t) 0.344 0.001* 0.347 0.001* 0.296 0.006%

FEV1 yiizde 0.195 0.072 0.183 0.092 0.144 0.186

PEF (It/sn) 0.107 0.326 0.120 0.269 0.101 0.354

PEF yiizde 0.090 0411 0.080 0.463 0.055 0.612

FEF 25-75 (1t/sn) 0.080 0.461 0.103 0.343 0.078 0.476
FEF 25-75 yiizde 0.016 0.887 0.036 0.742 0.013 0.902

r: Pearson korelasyon analizi

*: p<0.05
*#: p<0.001
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5. TARTISMA

Sakarya ilinde izin alinan ii¢ ilkdgretim okulu 3. smmif Ogrencileri ile
gerceklestirilen bu ¢alisma saglikli ¢ocuklarda cinsiyetin govde kas kuvveti, solunum
fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisini inceleme amaciyla yapilmistir.

Aragtirma  Orneklemindeki  Ogrencilerin  cinsiyetlerine  bakildiginda
% 53.49’unun erkek, % 46.51’inin ise kiz oldugu bulunmustur. Bu dagilimin dengeli
ve her iki cinsiyeti temsil eder nitelikte oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu Milli Egitim
Bakanli§: Istatistik Dairesi’'nce yaymlanan yillik (2007-2008) istatistik bilgileriyle
uyumludur (26).

Vital Bulgular

Calismamizda solunum fonksiyonlarini degerlendirme kapsaminda vital
bulgular, gogiis cevre Ol¢iimii, spirometre ile FVC manevrasi 6l¢iimii ve 6 dk yiiriime
testi yapilmstir.

Umetam ve arkadaslar (1998), 24 saatteki kalp hiz1 degisiklikleri, yas ve
cinsiyet iligkisini incelemek amaciyla 10-99 yaslan arasinda 260 saghkli kisiyi
degerlendirmislerdir. Giin icindeki kalp hizi degisikliklerinin yagla birlikte
azaldigini, 6-17 yaslan arasinda arttigini, 30 yasin altinda kalp hiz1 degiskenliginin
bayanlarda erkeklere oranla daha az oldugunu, 30 yas sonrasinda cinsiyet
farkliliginin arttigini ve 50 yas iistiinde kayboldugunu saptamislardir. Kalp hizinin 50
yas altinda bayanlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (27).

Reed ve arkadaslar1 (2006), ayn1 toplulukta yasayan ¢ocuklarda kalp hizi
degiskenliginde cinsiyet farkliligim1 saptamak amaciyla ortalama yas1 10 olan 62
cocuk ile yaptiklari calismada kalp hiz1, kan basinci ve VKI’de cinsiyetler arasinda
anlaml fark elde edememislerdir (28).

Tesfaye ve arkadaslar1 (2007), VKI ve kan basinci arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla 25-64 yaslar arasindaki eriskinlerde yaptiklari ¢alismada
kan basinci ve VKI arasinda pozitif yonlii anlaml iliski gézlemlemislerdir (29).

Urrutia-Rojas ve arkadaglart (2006), ¢ocuklarda yiiksek kan basincim
degerlendirmek amaci ile 8—13 yaslan arasinda 1066 cocukta yaptiklar1 ¢alismada
kan basinci ile cinsiyet, VKI ve etnik durum arasi anlamli iliskiler saptamislardir.

Bayanlarda ve obez bireylerde kan basmmcinin daha yiiksek seyrettigini
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belirtmislerdir. Cocuklarda ise kan basincimi etkileyen birincil faktoriin obezite
oldugunu belirtmislerdir (18).

Rowland ve arkadaslar1 (2000), ¢cocuklarda maksimum O2 alimina, kardiyak
fonksiyonel kapasitedeki cinsiyet farkliliklarinin etkisini belirlemek amaci ile 6.
sinifa giden 24 kiz, 25 erkek ile yaptiklar1 ¢alismada maksimum O:2 alimin
erkeklerde anlamli olgiide yiiksek bulmuslardir. Kalp hizinda ve arterio-venoz O2
farkinda cinsiyetler arasinda anlaml fark bulamamaiglardir (10).

Literatiirde solunum hizi, kalp hiz1 ve kan basinci ile genelde yetiskinlere
yonelik calisma yapilmis olmakla birlikte cocuklarda yapilan arastirmalarda da
cinsiyetler arasinda fark olmadigi cinsiyet farkinin yetigkin ¢agda arttigi belirtilmistir
(10, 18, 27, 28, 29). Calismamizda vital bulgularin dagiliminda solunum frekans,
kalp hizi; SKB ve DKB bulgularinda cinsiyetler arasinda anlamh fark
saptanmamustir. Cocuklarda solunum frekansi, kalp hiz1 genel olarak yetiskinlerden
yiiksek, kan basinci ise genel olarak diisiiktiir. Calismamizda vital bulgularda
cinsiyetler arasinda anlamli fark olmamasinin bireylerimizin saglikli ¢cocuklardan

olusmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Solunum Fonksiyonlar: ve Kardiyovaskiiler Dayamkhlik

Bellemare ve arkadaslar1i (2003), torasik boyut ve sekildeki cinsiyet
farkliliklarin1 degerlendirmek amaciyla 40 saglikli bireyde yaptiklarn calismada
bayanlarda daha kiiciik gogiis kafesi, daha kisa diyafragma ve daha fazla inspiratuar
kas katilimi oldugunu saptamislar ve bunun hamilelik donemi i¢in gerekli oldugunu
savunmuslardir (30).

Marras ve arkadaglart (2000), kadin ve erkeklerde gbovde geometrisini
degerlendirmek amaci ile 20 kadin, 10 erkek ile yaptiklar1 antropometrik dl¢iimlerde,
govde genisligi ve derinligini erkeklerde kadinlara gore anlamh Olgiide fazla
bulmuslardir (31).

Romagnoli ve arkadaslan (2004), yaptiklan calismada ankilozan spondilitli
hastalarda toraks hareketleri ve solunum kaslarinin aktivitesini incelemislerdir.
Pletismograf ile toraks hareketlerini degerlendirmislerdir. Toraks ekspansiyonunun
azaldigim1 bununla birlikte abdominal hareketliligin kontrol grubuna gore arttigini,

ancak akciger kapasiteleri, FVC ve FEV1 ol¢iimlerinin kontrol grubundan daha
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disiik oldugunu bulmuslardir (32). Bu da bize gogiis kafesi hareketlerinin
kisitlanmasinin akciger kapasiteleri, FVC ve FEV1 iizerine olumsuz yonde etki
ettigini diistindiirmektedir.

Yapilan galismalarda gogiis kafesi ya da govde olgiimlerinde erkeklerin
gogiis kafesinin bayanlara oranla daha genis oldugu belirtilmistir (11, 30, 31, 32).
Calismamizda yapilan gogiis ¢evre Olgiimlerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamis olmas1 ve solunum fonksiyon testi ve 6 dk yiiriime testinin erkekler
lehine anlamli olmasi, saglikli bireylerde gogiis kafesinin genisleme kapasitesinin
akciger voliim ve kapasiteleri, kas kuvveti ve kardiyovaskiiler dayaniklilik ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Aym1 zamanda Swain’in (2008) de belirttigi gibi
fonksiyonel kapasitenin, solunum fonksiyonlarinin gogiis kafesi ve akciger boyut
farkindan etkilendigini fakat cinsiyete gore fonksiyonel kapasitedeki farkin yalnizca
akciger ve gogiis kafesi boyut farki ile agiklanamayacagini diigsiinmekteyiz.

Enright ve arkadaslar1 (2000), 9-18 yaslann arasinda 4000 c¢ocukta
spirometri testinin giivenirliligini degerlendirmek amaci ile yaptiklan ¢calismada yas,
cinsiyet, beden Olciisii gibi faktorlerin anlamli etkilerini saptamislar ve bu
farkliliklarin performansi etkiledigini belirtmislerdir (33).

Swain (2008), solunum parametrelerindeki limitasyonlarin, ergenlik cagi
oncesi cocuklarda, egzersiz ve cinsiyet farkliliklar ile iliskisini incelemek amaci ile
saglikli 20 kiz, 20 erkek ile yaptig1 calismada akciger voliimleri ve akimlarinin
(FVC, FEV1, PEF), aerobik kapasitenin erkeklerde anlamli dlciide yiiksek oldugunu
saptamiglardir (11).

Saglam ve arkadaglan (2008), kardiyak hastalarda respiratuar kas kuvveti,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile
yaptiklar1 calismada FEV1’i 79.52+17.02 olan 48 hastanin solunum fonksiyon testi,
MIP-MEP 6l¢iimii ve 6 dk yiiriime testini degerlendirmislerdir. MIP 6l¢timiinii 6 dk
yiirlime testi ile anlamli olarak iligkili bulmuslardir. Bu nedenle inspiratuar kas
kuvveti ile fonksiyonel kapasitenin iliskili oldugu sonucuna varmislardir (34).

Savcr ve arkadaglar (2000), calismalarinda orta ve siddetli obstruksiyonu
olan KOAH’l1 hastalarda obstruksiyonun, 6 dk yiiriime testi yiiriime mesafesi ve
dispne algilamasi ile iligkisini degerlendirmek amaci ile 65 hastaya solunum

fonksiyon testi, 6 dk yiiriime testi ve arteryal kan gazi olgiimleri yapmislardir.
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FEV1’i % 40’1n altinda, siddetli obstruksiyonu olan grupta 6 dk yiiriime testi yiiriime
mesafesinin FEV1, boy ve VKI ile anlamli iliski gosterdigini tespit etmislerdir (35).

Calismamizda ise solunum fonksiyon testi parametreleri ve 6 dk yiiriime
testi performansinin erkeklerde anlamli Olciide yiiksek olmasi kardiyovaskiiler
dayaniklilik ile akciger kapasite ve voliimlerinin iligkili oldugunu diistindiirmektedir.
Aym zamanda VKI, gogiis cevre olgiimii dagiliminda cinsiyetler arasi fark
saptanmamis olmas1 ¢alismamizda cinsiyetler arasinda yapisal farkliligin etkisini
gozardr edip solunum fonksiyon testi parametrelerindeki anlamli farkin kas kuvveti
ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Li ve arkadaslari (2005), saglikli cocuklarda 6 dk yiirlime testinin
gecerliligi ve giivenirliligini degerlendirmek amaci ile ortaokul cagi ¢ocuklarini
degerlendirmislerdir. 6 dk yiiriime testinde yiiriinen mesafe ile kosubandi ile
belirlenen maksimum Oz alimi1 arasinda gecerli bir iliski saptamislardir. 6 dk yiiriime
testinin egzersiz tolerans1 ve dayaniklihigi belirlemede gecgerli ve giivenilir bir
yontem oldugunu belirtmislerdir (24).

Swaminathan ve arkadaslan (1997), saglikli ¢cocuklarda egzersize aerobik
kapasite ve kardiyopulmoner yaniti belirleme amaciyla 7-14 yas aras1 95 saglikh
cocuk degerlendirmislerdir. Her yas grubunu ve cinsiyetleri karsilagtirmislardir. 7-14
yas arasi erkeklerin aerobik kapasite ve kardiyopulmoner yanitin1 daha yiiksek olarak
belirlemislerdir. Bayanlarda aerobik kapasitenin ergenlik sonrasi ve yetiskin
donemde ergenlik oncesi donemden hormonal faktorler ve viicut yag yiizdesinin
artmast nedeni ile daha diisiik oldugunu, erkeklerde ise ergenlik doneminde kas
kiitlesi artisinin aerobik kapasiteyi arttirdigini belirtmislerdir (7).

Orjan ve arkadaglar1 (2005), cocuk ve ergenlik cagindaki cocuklarda
fiziksel performanst ve VKI'ni degerlendirmek amaci ile 2118 cocukta yaptiklart
calismada kardiyovaskiiler dayaniklilik testinde 13-16 yas grubunda erkeklerde daha
iyi performans gozlemlemislerdir (36).

Giiler ve arkadaglar1 (2004), 8—10 yas grubu Tiirk kiz ve erkek ¢ocuklarinin
saglikla ilgili fiziksel uygunluklarinin ve normlarinin belirlenmesi amagli yaptiklari 2
ayr ¢alismada 602 saglikli kiz ve 670 saglikli erkek degerlendirmislerdir. Ve her iki
calismanin sonucuna gore kardiyovaskiiler dayanmklilik testinde erkeklerde daha iyi

performans gozlemlemislerdir (4, 37).
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Cocuklarda solunum fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler dayaniklilik ile ilgili
yapilan calismalara bakildiginda genel olarak cinsiyetler arasinda erkekler lehine
anlamli sonuclar verdigi goriilmektedir (4, 11, 36, 37). Calismamizda yapilan
solunum fonksiyon testi ve 6 dk yiiriime testi bulgularinin cinsiyetler aras1 dagilimina
bakildiginda ise FVC, FEV1, PEF, PEF%, FEF 25-75, FEF 25-75 % ve 6 dk yiiriime
testinde yiiriinen mesafe parametreleri erkeklerde anlamli oOl¢iide kizlara oranla
yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismalar ve bulgularimiz sonucunda cinsiyetin, solunum
fonksiyonlarim1 ve kardiyovaskiiler dayamikliligi etkileyen bir faktér oldugunu,
cinsiyetler arasindaki bu farkin VKI ve yapisal farkliliklarin yanisira kas kuvveti

farka ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Govde Kas Kuvveti, Kassal Dayanmililik ve Anaerobik Gii¢

Calismamizda govde kas kuvveti ve solunumla ilgili iskelet kaslarinin
kuvvetini degerlendirmek amaci ile manuel kas testi, dinamometre ile gogiis-sirt
kuvveti 6l¢timii, anaerobik gii¢ ve kassal endurans testleri yapilmistir.

Saunders ve arkadaglar1 (2004), hareketin modu ve hizinin degisimi ile
govde kaslarinda postural ve respiratuar aktivitedeki degisiklikleri incelemek amaci
ile yaptiklar1 calismada transversus abdominus kasiin, oblik internal ve eksternal
abdominal kaslarin yiiriime ve kogmada hem harekette hem de solunumda aktif
oldugunu saptamiglardir (38).

Marras ve arkadaglart (2000), kadin ve erkeklerde gbovde geometrisini
degerlendirmek amaci ile 20 kadin, 10 erkek ile yaptiklar1 calismada MRI yontemi
ile govde kaslarinin anatomik alanlarini incelemislerdir. Sirt kaslari, oblik abdominal
kaslari, Quadratus Lumborum kasimin erkeklerde anlamli Olciide daha genis yer
kapladigini saptamiglardir (31).

Miller ve arkadaslar1 (1993), kas fibrillerinin karakteri ve cinsiyete bagh
kuvvet farkliligim belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada kas genisligi ile kas
kuvveti arasinda anlamli iligki bulmusglardir. Bayanlarin {ist ve alt ekstremite kas
giiciinii erkeklerin yaklasik %52-66’s1 olarak belirlemislerdir. Sonug¢ olarak

erkeklerin tist ve alt ekstremite kuvveti anlamh 6lciide yiiksek bulunmustur (12).
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Hards ve arkadaglar1 (1990), yaptiklar1 caligmada beslenme ve pulmoner
fonksiyon iligkisini incelemislerdir. 68 bireyde solunum fonksiyon testleri, kas
biopsisi (Eksternal ve Internal Interkostal Kaslar ve Latissimus Dorsi Kasi) ve
histokimyasal analizler yapmislardir. Eksternal Interkostal kaslarda tip I liflerin
% 64+10 yogunlukta, internal Interkostal kaslarda % 59+12 yogunlukta, Latissimus
Dorsi kasinda ise % 44+13 yogunlukta oldugunu, tip II liflerin ise daha cok
Latissimus Dorsi kasinda ve Internal Interkostal kaslarda oldugunu
gozlemlemislerdir. Bu da inspiratuar kaslarda tip I liflerin, ekspiratuar kaslarda ise
tip II liflerin yogun oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica erkeklerde lif yogunlugunun
bayanlara gore anlamli 6lciide fazla oldugunu fakat lif tipi olarak farkli olmadigini
gozlemlemislerdir. Sonugta cinsiyetin solunum kas morfolojisini etkiledigi sonucuna
varilmustir (39).

Swaminathan ve arkadaglar1 (1997), erkeklerde ergenlik doneminde kas
kiitlesi artisinin aerobik kapasiteyi arttirdigini belirtmislerdir (7).

Orjan ve arkadaslar1 (2005), cocuklarda ve ergenlik cagindaki bireylerde
fiziksel performanst ve VKI'ni degerlendirmek amaci ile 2118 cocukta yaptiklari
calismada fiziksel performansin erkeklerde kizlardan daha iyi oldugu, VKi’de ise
cinsiyetler arasi fark olmadig1 sonucuna varmiglardir (36).

Calismamizda solunum kaslann ve iskelet kaslarinin  morfolojisi
incelenmemistir. Fakat solunumda gorev alan iskelet kaslarimin kas kuvveti
degerlendirilmis ve kas testi, solunum fonksiyon testi, mekik testi ve 6 dk yiiriime
testi sonucglarinda cinsiyetler arasinda erkekler lehine anlamli fark saptanmistir.
Bulgularimizin erkekler lehine anlamli 6l¢iide yiiksek ¢ikmasi solunumda gorev alan
iskelet kaslarinin  kuvvetinin ve morfolojisinin solunum fonksiyonlar1 ve
kardiyovaskiiler dayanikliligi etkiledigini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda gbévde
kas kuvveti ve solunumla ilgili iskelet kaslarinin kuvvetinin erkeklerde kizlara oranla
anlaml olciide yiiksek olmasi, VKI farki olmamasi, erkeklerde kas kiitlesinin,
kizlarda ise viicut yag yiizdesinin fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Simak1 ve arkadaslar1 (1996), 5-18 yas aras1 ¢cocuklarda govde kas kuvveti
ile yas arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile 246 saglikli cocukta yaptiklar

caligmada govde ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetini izometrik dinamometre ile
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degerlendirmislerdir. Govde kas kuvvetinde cinsiyetler arasinda erkekler lehine
anlamli farkliliklar oldugunu saptamislardir (40).

Evans ve arkadaslar (2006), govde kas1 dayaniklilik testi gecerliligini ve
cinsiyet farkin1 belirlemek amaci ile 24 saghkh kiside yaptiklan caligmada kassal
dayanikliligr belirlemek igin sag—sol koprii dayanikliligi, govde fleksiyon ve
ekstansiyon dayanikliligin1 degerlendirmislerdir. Sag-sol koprii enduransinda
cinsiyetler —arasinda erkek grubu lehine anlamli fark elde ederken,
fleksiyon-ekstansiyon dayanikliliginda anlamli fark tespit etmemislerdir. Govde
kaslarinin enduransim gelistirmenin performansi arttiracagini ve yaralanma riskini
azaltacagin belirtmislerdir (41).

Lefkof (1986), 3-7 yas arast c¢ocuklarda govde fleksiyonunu
degerlendirmek amaci ile 160 cocukta yaptigi calismada izometrik testlerde
cinsiyetler arasinda anlamlh fark saptamamistir. Fakat karin kas1 dayanikliligi igin
uygulanan mekik testinin erkeklerde anlaml 6lgiide yiiksek oldugunu saptamistir.
Govde fleksiyonunun noromuskuler gelisim performansinin  bir gostergesi
olabilecegini savunmustur (42).

Calismamizda govde kas kuvveti, solunumda gorevli iskelet kaslarinin
kuvveti, karin kas1 dayanikliligi erkeklerde kizlara oranla anlamh olgiide yiiksek
olmasi, erkeklerde kas kiitlesinin daha fazla oldugunu, kas kiitlesinin kas kuvveti ile
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yaninda kassal dayanikliligin ve solunum
fonksiyonlariin erkeklerde yiiksek ¢ikmasi karin kasi kuvvetinin erkeklerde daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Ziyagil ve arkadaslar1 (1999), 6-14 yas arasi cocuklarda yas, cinsiyet ve
spor yapma aligkanlifinin siirat ve anaerobik giice etkisini degerlendirme amaci ile
285 erkek ve 215 kiz cocukta yaptigr calismada anaerobik giiciin yas ve cinsiyete
baglh degistigini saptamislardir. Genel olarak 6-14 yas gruplarinda dikey sigrama
testinde erkeklerin kizlardan daha yiikksek ortalamaya sahip olduklarini
belirtmislerdir (6).

Pekel ve arkadaslar1 (2007), atletizm yapan ¢ocuklarin performansla ilgili
fiziksel uygunluk test sonuglarinin ve baz1 antropometrik  Ozelliklerin

degerlendirilmesi amaci ile 95 saglikli sporcu ¢ocukta yaptiklart ¢alismada 1 dk

36



mekik testi, dikey sigrama testi ve kardiyovaskiiler dayaniklilik dl¢iimiinde cinsiyet
acisindan erkekler lehine anlamli farklar elde etmislerdir (5).

Yapilan caligmalarda kasin anatomik alanm ile kas kuvvetinin pozitif yonlii
iliskili oldugu, erkeklerde bayanlara gore govde kaslarinin daha genis anatomik alana
sahip oldugu, erkeklerde gdvde kas kuvveti ve enduransinin bayanlara gore anlaml
Olctide yiiksek oldugu, anaerobik giiciin de erkeklerde anlamli 6lciide yiiksek oldugu
belirtilmistir (5, 6, 7, 12, 31, 36, 38, 39, 40, 41, 42). Calismamizda solunum
fonksiyon testi parametreleri, kardiyovaskiiler dayaniklilik, solunumla ilgili iskelet
kaslarinin manuel kas testi ol¢timleri, dinamometre ile sirt-gogiis kuvveti dl¢timii,
karin kas1 dayanmiklilik dl¢timiinde cinsiyetler arasinda erkekler grubu lehine anlaml
fark saptanmasi erkeklerde solunum fonksiyonlarinin, govde kas kuvvetinin ve her
ikisi ile iligkili olarak kardiyovaskiiler dayanikliligin ve fonksiyonel kapasitenin daha

iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Viicut Kitle Indeksi — Solunum Fonksiyonlar1 - Gévde Kas Kuvveti

Eigen ve arkadaslar1 (2001), calismalarinda saglikli okul 6ncesi (3—6 yas)
cocuklarda spirometrik pulmoner fonksiyonlari incelemislerdir. Boy oOl¢iimii ve
spirometrik ol¢iimler (FVC, FEV1, FEF 25-75%) sonucunda pulmoner fonksiyon
bulgularinin boy ile yiiksek derecede iliskili oldugunu gozlemlemislerdir (43).

Bottai ve arkadaslan (2002), 25 yasin iizerindeki bireylerde 8 yillik siirecte
VKI’deki degisimlerin spirometri ve difiizyon kapasitesine olan etkilerini incelemek
amaciyla yaptiklar1 calismada VKI’deki longitudinal degisikliklerle akcigerlerin
difiizyon kapasitesi arasinda her iki cinsiyet i¢cinde anlamli iliski bulmuslardir.
Erkeklerde VKI artis1 ile FVC, Vital Kapasite, FEV1 kapasitelerinin azaldigini,
bayanlarda ise erkeklerde oldugu kadar bir azalma olmadigin1 gézlemlemislerdir
(44).

Zerah ve arkadaslart (1993), 16-63 yaslar arasinda 46 saglikli bireyde
obezitenin respiratuar rezistansa etkilerini arastirmak icin yaptiklar1 calismada
bireyleri; VKI 25-29 kg/m? olanlar, 3040 kg/m? olanlar ve VKI>40 kg/m? olanlar
olarak 3 gruba ayrrmislardir. Akciger voliimleri ve ekspiratuar akim ile VKI arasinda

negatif yonlii anlaml iliski oldugunu gozlemlemislerdir. VKI artis1 ile Total Akciger
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Kapasitesi, Vital Kapasite, Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite ve Ekspiratuar Yedek
Voliimde azalma oldugunu belirtmislerdir (45).

Peters-Golden ve arkadaslar1 (2006), VKi’nin astim kontrol ajanlarinin
yaniti iizerine etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari calismada VKi’nin yasla
beraber arttigimi ve obezitenin ortalama yasinin 40 oldugunu belirtmislerdir. VKI
normal olan astim hastalarinda FEV1’in ortalama degerini % 68.1, asin kilolu
olanlarda % 66.6 obez hastalarda ise % 65.2 olarak bulmuslar ve VKI ile FEV1
arasinda negatif yonlii iliski gézlemlemislerdir (46).

Calismamizda VKI ile solunum fonksiyon testi  6lciimlerinin
korelasyonunda FVC ve FEV1 parametresi ile pozitif yonli anlamli iligki
saptanmustir. Yapilan calismalarda obez bireylerde, VKI ile akciger kapasiteleri arasi
negatif yonlii iligki tespit edilmistir (45, 46, 47). Calismamizda iligskinin pozitif yonlii
cikmasini, bireylerimizde obezite bulunmamasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Siaki ve arkadaslar1 (1996), 5-18 yas aras1 ¢cocuklarda govde kas kuvveti
ile yas arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile 246 saglikli cocukta yaptiklar
caligmada govde ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetini izometrik dinamometre ile
degerlendirmislerdir. Gvde kas kuvvetinin yas, boy, kilo ile anlaml olarak arttigini
tespit etmislerdir (40).

Giiltekin ve arkadaslar1 (2005), c¢ocuklarda yaglanmada cinsiyet
farkliliklarin1 degerlendirme amaci ile 8—11 yaslar aras1 591 c¢ocuk ile yaptiklar
calismada antropometrik Olciimler ve cinsiyet arasinda anlaml iliski elde etmis ve
kizlarda yag yiizdesinin erkeklerden fazla oldugu sonucuna varmislardir (47).

Swaminathan ve arkadaslan (1997), saglikli ¢cocuklarda egzersize aerobik
kapasite ve kardiyopulmoner yamti belirleme amaciyla 7-14 yas arast 95 saglikli
cocuk degerlendirmislerdir. Bayanlarda aerobik kapasitenin ergenlik sonrasi ve
yetiskin donemde ergenlik ©ncesi donemden hormonal faktorler ve viicut yag
yiizdesinin artmas1 nedeni ile daha diisik oldugunu, erkeklerde ise ergenlik
doneminde kas kiitlesi artisinin aerobik kapasiteyi arttirdigini belirtmislerdir (7).

Calismamizda VKI ile gévde kas kuvveti dagiliminda pozitif yonlii anlaml
iliski bulunmustur. Fakat bireylerimizde VKI acisindan cinsiyet farki anlaml
degildir. Ayn1 zamanda bireylerimiz ayni1 yas grubu obezite bulunmayan ¢ocuklardan

olusmaktadir. Bireylerimizde govde kas kuvveti bakimindan cinsiyetler arasindaki
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anlamli farkliligin erkekler lehine olmasi erkeklerde kas kiitlesinin daha fazla
oldugunu ve viicut yag yiizdesinin artmasinin govde kas kuvvetini azaltacagini
diisiindiirmektedir.

Hards ve arkadaslar1 (1990), yaptiklann c¢alismada erkeklerde lif
yogunlugunun bayanlara gore anlamli ol¢iide fazla oldugunu fakat lif tipi olarak
farkli olmadiginm1 gézlemlemislerdir. Solunum fonksiyon testleri, lif tipi dagilimi ve
solunum kas kuvveti arasinda anlamli fark bulamamislardir. VK1 ile tip I ve tip II 1if
Olciimiinde anlamli iligkiler elde etmislerdir. Sonucgta cinsiyet ve beslenmenin
solunum kas morfolojisini etkiledigi sonucuna varmislardir (39). Calismamizda
solunum kaslar1 ve iskelet kaslarinin morfolojisi incelenmemistir. Fakat yaptigimiz
degerlendirmeler sonucunda VKIi ile govde kas kuvveti ve FVC ve FEVI
parametrelerinde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur.

Romagnoli ve arkadaslan (2004), yaptiklar calismada ankilozan spondilitli
hastalarda toraks hareketleri ve solunum kaslarinin aktivitesini incelemislerdir.
Pletismograf ile toraks hareketlerini degerlendirmislerdir. Toraks ekspansiyonunun
azaldigim1 bununla birlikte abdominal hareketliligin kontrol grubuna gore arttigini,
ancak akciger kapasiteleri, FVC ve FEV1 ol¢iimlerinin kontrol grubundan daha
disik oldugunu bulmuslardir. Calismalari, solunum kaslarinin limitli toraks
hareketlerine karsin torakoabdominal kompartmanin fonksiyonunu iyilestirdigini
desteklemistir. Abdominal kaslar ve diyafragmanin toraks voliimiinii arttirdigi
sonucuna varmislardir (32). Bu da bize toraks hareketlerinin kisitlanmasinin akciger
kapasiteleri, FVC ve FEV1 iizerine olumsuz yoniinde etki ettigini, azalan pulmoner
fonksiyonlarin abdominal kaslar ve diyafragma tarafindan kompanse edilmeye
calistigm diisiindiirmektedir. Calismamizda dinamometre ile Olgiilen sirt ve gogiis
kuvveti olgiimleri ile FVC ve FEV1 parametreleri arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmasi bize solunum fonksiyonunda govde kas kuvvetinin etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calismamizda solunum fonksiyon testi parametreleri, solunumla ilgili iskelet
kaslarinin kuvveti, dinamometre ile dl¢iilen sirt ve gogiis kuvveti, kassal dayaniklilik
ve kardiyovaskiiler dayaniklilik dagilimlarinda cinsiyetler arasinda erkekler lehine
anlamli fark saptanmistir. Aym1 zamanda solunum fonksiyon testi Ol¢iimlerinden

FVC ve FEV1 parametreleri ile sirt ve gogiis kuvveti 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii
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iliski bulunmusgtur. Bulgularimiz govde kas kuvvetinin iyi olmasinin solunum
fonksiyonlarim arttiran bir faktor oldugunu, gévde kas kuvveti ve solunum
fonksiyonlariin verimli isleyisinin fonksiyonel kapasiteyi arttirdign yoniindeki
diisiincemizi desteklemektedir. Ayn1 zamanda elde edilen bulgular erkeklerde gévde
kas kuvveti, solunum fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasitedeki farkin kas kuvveti ile
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizin, literatiire cinsiyetin gévde kas
kuvveti, solunum fonksiyonlart ve fonksiyonel kapasite {iizerine etkisinin
belirlenmesinde, fizyoterapistlere ise saglikli ¢ocuklarda egzersiz programlarinin

belirlenmesinde yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Bu calisma saglikli cocuklarda cinsiyetin govde kas kuvveti, solunum
fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile

yapilmigtir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclar sunlardir;

1. Obezite ya da sistemik hastaligi bulunmayan saglikli ¢ocuklarda,
solunum frekansi, kalp hiz1 ve kan basicinda cinsiyetin etkili bir faktdor olmadigi
tespit edildi. Vital bulgularm VKI, solunum fonksiyonlar1 ve dayamklilikla iliskili
oldugu sonucuna varildi.

2. Saglikli ¢ocuklarda, gogiis kafesinin genisleme kapasitesinde cinsiyetin
etkili bir faktér olmadigr tespit edildi. Gogiis kafesinde genisleme kapasitesinin
solunum fonksiyonlari, kas kuvveti, dayaniklilik ve yasam bi¢imi ile iligkili oldugu
sonucuna varildi.

3. Saglikli ¢ocuklarda, akciger kapasitesi ve akimlarinin erkeklerde kas
kuvveti ile iligkili olarak daha iyi oldugu tespit edildi.

4. Saglikl1 ¢ocuklarda, solunumda gorevli iskelet kaslar1 kuvveti, sirt-gogiis
kuvveti ve kassal dayanikliligin, viicut tipi ve kas yapisindan etkilenerek erkeklerde
kizlara oranla daha iyi oldugu sonucuna varildi.

5. Govde kas kuvveti ve solunumda gorevli iskelet kas kuvveti daha iyi
olan bireylerde akciger kapasite ve akimlarinin daha fazla oldugu sonucuna varildi

6. Saghkli cocuklarda, kardiyovaskiiler dayanikliligim  solunum
fonksiyonlari, govde kas kuvveti ve solunumda gorevli iskelet kaslarinin kuvveti ile
iliskili oldugu sonucuna varildi.

7. Literatiirde bulgularimizi 6zgiill ve birebir destekleyen c¢alismanin

olmamasi, bu konu ile ilgili arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gosterdi.
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ONERILER

1. Solunum fonksiyonlari, gévde kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitenin yas
ve cinsiyet acisindan incelenmesi amaci ile yas araliginin daha genis tutulmasinin
faydali olacag diisiincesindeyiz.

2. Solunum fonksiyonlar1 ve govde kas kuvvetinin farkli VKI’ne sahip
bireylerde degerlendirilmesinin bu konuda literatiire katki yapacagi goriisiindeyiz.

3. Saglikli ¢ocuklara fizyoterapistler tarafindan verilecek olan solunum,
kuvvetlendirme ve dayamklilhik egitimlerinin, c¢ocuklarin fiziksel gelisimi,
fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesine katkida bulunacag diistincesindeyiz.

4. Viiciit tipi analizinin, maksimum inspiratuar-ekspiratuar basing
Olctimlerinin yapilmasit ve tiim akciger kapasitelerin degerlendirilmesinin daha

aydinlatici olacagi diisiincesindeyiz.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
1.  Solunumda gorev alan iskelet kaslarinin fizyolojik olarak ikincil gorev
istlenmesi ve bu nedenle karmasik bir siire¢ olmasi.
2.  Arastirmanin sinirh bir yag grubuna yapilmasi.
3.  Solunumla ilgili iskelet kaslarinin izole olarak test edilememesi.
4. Solunum fonksiyonlarinin ve kardiyovaskiiler —dayamkliligin

degerlendirilmesi i¢in donanimli bir laboratuarin olmamasi.

42



KAYNAKLAR

1) Darilgen A, Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu Yapanlarda Fiziksel Uygunlugun
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu, 2006.

2) Ergun N, Baltaci G. Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Prensipleri. Ankara;
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yayinlari: 1997.

3) Winnick J. P, Short F X. Physical Fitness Testing Of The Disabled, United States; Human
Kinetics: 1985

4) Giiler D, Balc1 S. S, Colakoglu F, Karacan S. 8—10 Yas Grubu Tiirk K1z Cocuklarin Saglikla fliskili
Fiziksel Uygunluklarimin Degerlendirilmesi ve Normlarl. Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2004; 5 (2): 157-164.

5) Pekel H. A, Balc1 S. S, Arslan O, Bagci E, Aydos L, Tamer K, Pepe H, Kalemoglu
Y. Atletizm Yapan Cocuklarin Performansla Tlgili Fiziksel Uygunluk Test Sonuglarinin ve
Baz1 Antrepometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Kastamonu Egitim Dergisi, 2007; Cilt
15, Numara 1, 427-438.

6) Ziyagil M. A, Zorba E, Bozatl E, Imamoglu 0. 6-14 Yas Grubu Cocuklarda Yas,
Cinsiyet ve Spor Yapma Alisgkanligimn Siirat ve Anaerobik Giice Etkisi, Beden Egitimi ve
Spor Béliimii Dergisi. 1999; 3(3): 9-18.

7) Swaminathan S, Vijayan V. K, Venkatesan P, Kuppurao K. V. Aerobic
Capacity and Cardiopulmonary Response to Exercise in Healty South Indian Children. Indian
Pediatrics, 1997; 34: 112-118.

8) OzerD S, Ozer K M. Cocuklarda Motor Gelisim, Ankara; Nobel Yayinlari: 2007

9) Bellman M, Peile E. The Normal Child. 1. Edition, Philadelphia; Churchill Livingstone
Elsevier:2006.

10) Rowland T, Goff D, Martel L, Ferrone L. Influence of Cardiac Functional
Capacity on Gender Differences in Maximal Oxygen Uptake in Children. Chest; 2000; (117)
629-635.

11) Swain K. E. Sex Differences in Exercise-Induced Flow Limitation in Prepubescent Children:
Prevalence and Implications. Master Thesis, Kansas State University, Kansas, 2008.

12) Miller A. E. J, Macdougall J. D, Tarnopolsky M. A, Sale D. G. Gender Differences in Strength
and Muscle Fiber Characteristics. Eurropean Journal of Applied Physiology, 1993; (66) 254-
262.

13) Tiryaki Sonmez G. Egzersiz ve Spor Fizyolojisi. Bolu; Ata Ofset: 2002.

43



14) Titiin E. Fiziksel Egitim Alan ve Almayan Astimli Cocuklarin Solunum Fonksiyon
Parametrelerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi,
Bolu, 2005.

15) Behrman A. Speech and Voice Science. 1. Edition, Abingdon; Oxfordshire: 2007.

16) Caglar T, Ilgazl1 A. Solunum Fonksiyon Testleri ve Klinik Kullanimi. 1.Baski, Kocaeli; Nobel
Tip Kitabevi: 2004.

17) Demir T. Solunum Kaslarinin Degerlendirilmesi. Solunum Dergisi, 2000; 2: 219-221.

18) Urrita-Rojas X, Egbuchunam C. U, Bae S, Menchaca J, Bayona M, Rivers P. A, Singh K. P. High
Blood Pressure in School Children: Prevalence and Risk Factors. BMC Pediatrics, 2006; 6
(32): 1471-2431.

19) Majee D J, Orthopedic Assesment. 4th Edition, USA; Elsevier Sciences: 2002.

20) Otman S, Demirel H, Sa@e A. Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri. 2. Baski,
Ankara; Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yayinlar1:1998.

21) Erigim:
http://baselineproducts.net/Manuals/Baseline-Hydraulic-Push-Pull_Dynamometer-Manual.pdf
Erisim Tarihi: 23.03.2008

22) Ozengin N. Cimnastikgilerde Farkhi Germe Siirelerinin Performansa Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Abant [zzet Baysal Universitesi, Bolu, 2005.

23) Enright P L. The Six-Minute Walk Test. Respiratory Care, 2003; 48(8): 783-785.

24) Li A. M, YinJ, Yu C. C. W, Tsang T, So H. K, Wong E, Chan D, Hon E. K. L,
Sung R. The Six-Minute Walk Test in Healty Children: Reliability and Validity. European
Respiratory Journal, 2005; (25) 1057-1060.

25) Alpar R. Spor Bilimlerinde Uygulamali _statistik. 2. Basim, Ankara; Nobel Yaym Dagitim, 2001.

26) Erisim:
http://www.egitimsen.org.tr/down/130608_yilsonudegerlendirme.pdf
Erisim Tarihi: 13.06.2008

27) Umetani K, Singer D. H, Mccraty R, Atkinson M. Twenty-Four Hour Time Domain Heart Rate
Variability and Heart Rate: Relations to Age and Gender Over Nine Decades. Elsevier, 1998;
31(3): 593-601.

44



28) Reed K. E, Warburton D. E. R, Whitney C. L, Mckay H. A. Differences in Heart Rate
Variability Between Asian and Caucasian Children Living in the Same Canadian
Community. Appl. Physiol. Nutr. Metab., 2006; 31: 1-6.

29) Tesfaye F, Nawi N G, Minh H V, Byass P, Berhane Y, Bonita R, Wall S. Association Between
Body Mass Index and Blood Pressure Across Three Populations in Africa and Asia. Journal
of Human Hypertension, 2007; 21: 28-37.

30) Bellemare F, Jeanneret A, Couture J. Gender Differences in Thoracic Dimensions and
Configuration. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2003; 10:1164

31) Marras W. S, Jorgensen M. J, Granata K. P, Wiand B. Female and
Male Trunk Geometry: Size and Prediction of the Spine Loading Trunk Muscles Derived
from MRI. Clinical Biomechanics, 2001; (16): 38-46.

32) Romagnoli I, Gigliotti F, Galarducci A, Lanini B, Bianchi R, Cammelli D, Scano G. Chest Wall
Kinematics and Respiratory Muscle Action in Ankylosing Spondylitis Patients. Europan
Respiratory Journal, 2004; 24: 453-460.

33) Enright P. L, Linn W. S, Avol E. L, Margolis H. G, Gong H,
Peters J. M. Quality of Spirometry Test Performance in Children and Adolescents. Chest,
2000; (118): 665-671.

34) Saglam M, Arikan H, Savci S, Inal-ince D, Bosnak-Giicli M, Degirmence B, Turan H N,
Demircin M. Relationship Between Respiratory Muscle Strength, Functional Capacity And
Quality Of Life In Pre-Operative Cardiac Surgery Patients. Europan Respiratory
Journal,2008; 17(107): 39-40.

35) Savct S, Inal-Ince D, Arikan H. Orta ve Siddetli Obstruksiyonu Olan KOAH’11 Hastalarda Alti
Dakikalik Yiiriime Testini Belirleyen Faktorler. Solunum Hastaliklari, 2000; 11: 231-236.

36) Orjan E, Kristjan O, Bjorn E. Physical Performance and Body Mass Index in Swedish Children
and Adolescents. Scandinavian Journal of Nutrution, 2005; 49 (4): 172-179.

37) Giiler D, Giinay M, Tame.r K, Baltac1 G, Gokdemir K. 8-10 Yas Grubu Erkek
Cocuklarin Saglikla Tliskili Fiziksel Uygunluk Normlari. Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi,
2004; 5(2), 157-164.

38) Saunders S. W, Rath D, Hodges P. W. Postural and Respiratory
Activation of the Trunk Muscles Changes with Mode and Speed Of Locomotion. Gait and
Posture, 2004; 20: 280-290.

39) Hards J M, Reid W D, Pardy R L, Pare P D. Respiratory Muscle Fiber Morphometry. Correlation
with Pulmonary Function and Nutrition. Chest Online, 1990; 97: 1037-1044.

45



40) Sinaki M, Limburg P. J, Wollan P. C, Rogers J. W, Murtaugh P. A. Correlation of Trunk Muscle
Strength with Age in Children 5 to 18 Years Old. Mayo Clin Proc, 1996; (71) 1047-1054.

41) Evans K, Refshauge K. M, Adams R. Trunk Muscle Endurance Tests: Reliability, and Gender
Differences in Athletes. Journal of Science and Medicine in Sport, 2007; (10) 447-455.

42) Lefkof M. B. Trunk Flexion in Children Aged 3 to 7 Years. Physical Therapy, 1986; 66(1): 39-44.

43) Eigen H, Bieler H, Grant D, Christoph K, Terrill D, Heilman D K, Ambrosius W T, Teper R S.
Spirometric Pulmonary Function in Healty Preschool Children. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 2001; 163: 619-623.

44) Bottai M, Pistelli F, Pede F D, Carrozzi L, Baldacci S, Matteelli G, Scognamiglio A, Viegi G.
Longitudinal Changes of Body Mass Index, Spirometry and Diffusion in a General
Population. Europan Respiratory journal, 2002; 20: 665-673.

45) Zerah F, Harf A, Perlemuter L, Lorino H, Lorino A, Atlan G. Effects of Obesity on Respiratory
Resistance. Chest Online, 1993; 103: 1470-1476.

46) Peters-Golden M, Swern A, Bird S S, Hustad C M, Grant E, Edelman J M. Influence of Body
Mass Index on the Response to Asthma Controller Agents. Europan Respiratory Journal,
2006; 27: 495-503.

47) Giiltekin T, Akin G, Ozer B. K. Gender Differences in Fat Patterning in Children Living
in Ankara. Anthropologischer Anzeiger, 2005;13(4): 427-437

46



EK-1

T.C.
ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITES]
IZZET BAYSAL TIP FAKULTES] TIBBI ETIK KURULU
BOLU

SAYI : |46 5B il
KONU: Sonug

Sayin, Ozgiil ATABAY .
Saghk Bilimleri Enstitiisii FTR AD Yiiksek Lisans Ogrencisi

Klinik Laboratuar Arastirmalari Etik Kurul Alt Kurulu tarafindan 2007/100-37 no.lu
“Okuma Hiz1 Yavas Olan Ogrencilerde Govde Kas Kuvveti ve Solunum Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi” ¢alismaniz etik olarak uygun bulunmustur.

Prof. Dr. AYS%ER

Tibbi Etik Genel Kurul Bagkan

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimla.

Adres: Abant Izzet Baysal Universitesi, 1zzet Baysal Tip Fakiiltesi Dekanlig;,
[zzet Baysal Kampiisti, 14280 Golkey-BOLU Tel: 0374 253 45 68 Faks: 0374 253 45 59

47




EK-2
BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Saglikh
Cocuklarda Cinsiyetin Govde Kas Kuvveti, Solunum Fonksiyonlar1 Ve Fonksiyonel
Kapasite Uzerine Etkisi’dir.

Bu aragtirmanin amaci saglikli ¢ocuklarda cinsiyetin gévde kas kuvveti,
solunum fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasite {izerine etkisinin aragtirilmasidir. Bu
arastirma icin Sakarya Il Valiligi ve Sakarya 11 Milli Egitim Miidiirliigii' nden
okullarda c¢alisma izni alinacaktir. Okul miidiirleri, sinif 6gretmenleri, aile ve
ogrencinin de onayi almarak ilkogretim 3. sinif 6grencileri taranarak calismaya
katilacak 6grenciler belirlenecektir. Calismaya katilan 6grencilerin govde kas
kuvvetleri, solunum fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasiteleri uygun degerlendirme
yontemleri kullanilarak aragtirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Solunum
fonksiyon test sonuglar1 ¢calismamiza katilan gogiis hastaliklart uzmam tarafindan
analiz edilecektir. Veriler istatiksel olarak analiz edilecek ve calisma sorumlu
arastirmaci tarafindan yapilacak tezin sunumu ile tamamlanacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak istenen hareketleri dogru bir sekilde yapmak ve
uygulanan degerlendirme semasina 6zen gostermek velisi oldugunuz 6grencinin
sorumluluklaridir (6rnegin uygulanan degerlendirme semasina Ozen gosterme,
arastiricinin Onerilerine uyma vb.).

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun telafisi
sorumlu arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastiric
tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin 0506 2045456 numarali
telefondan Fzt. Ozgiil ATABAY’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;

ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin testler ic¢in sizden veya bagl

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve Ogrencinin istegine baglidir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan testlerin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz
vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmanmz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukanida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictistine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katihm
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

GoOniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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BIREYI TANIMA FORMU

A-OZLUK BiLGILERI
Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Dogum tarihi:

Okulu:

Smnif seviyesi:
Dominant el:

Adres:

Kardes sayisi:

Anne - baba beraber mi?
Anne;

Egitim durumu:

Meslek:

Baba;

Egitim durumu:

Meslek:

B-OZGECMI$S

Anneye ait bilgiler:

1) Hamilelik siiresince atesli hastalik gecirildi mi?

2) Diisiik tehlikesi varmiydi/geg¢irildi mi?

3) Hamilelik siiresince ila¢ kullanild1 mi1?

4) Hamilelik siiresince travmaya maruz kalindi mi1?

5) Hamilelik siiresince radyasyona maruz kalmdi mi1?
6) Annenin ciddi bir saglik problemi var mi1/ yasadi mi?
Doguma ait bilgiler:

1) Dogum zamaninda m1 gergeklesti?
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2) Dogum hangi yontemle gerceklesti?

3) Dogum sirasinda problem yasandi mi1?

4) Dogum sonrasinda problem yasandi m1?

Cocuga ait bilgiler:

1) Bugiine kadar tanis1 konmus norolojik bir problemi var mi1?

2) Bugiine kadar tanis1 konmus fiziksel bir problemi var mi?

3) Bugiine kadar tanis1 konmus ortopedik bir problemi var mi1?

4) Bugiine kadar tanis1 konmus sistemik bir problemi var m1?

5) Bugiine kadar tanis1 konmus goz-gérme, kulak-isitme, dil-konusma problemi var

mi1?

C-SOYGECMIS

1) Ailede ve/veya akrabalarinda kalic1 hastaligi olan var m1?
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EK-4
DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
A-OZLUK BILGILERI
Ad-Soyad:
Cinsiyet:
Dogum tarihi:
Okulu:
Sinif seviyesi:
Adres:
Telefon:
B-FiZiKSEL DEGERLENDIRME
1) Yas (yil):
2) Cinsiyet:
3) Boy(m):
4) Kilo(kg)
5) Viicut Kitle Indeksi (BMI) (kg/m?) :
C-VITAL BULGULAR

Oturma pozisyonu

Solunum frekansi (sayr/dk)

Kalp hiz1 (atim/dk)

Sistolik kan basinci (mmHg)

Diastolik kan basimci (mmHg)

D-GOGUS CEVRE OLCUMU

Derin Derin
Notral . .
N Inspiryum Ekspiryum | DI - DE (cm)
(D) (DE)
AKSILLAR
EPIGASTRIK
SUBKOSTAL
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E-SOLUNUM FONKSIYON TESTi

It

%

FVC (t)

FEV1 (It)

FEV1%

PEF (It/sn)

FEF % 25-75 (It/sn)

F- KAS TESTi

Anterior govde fleksiyonu

Ust Abdominaller

Anterior govde fleksiyonu

Alt Abdominaller

Sirt Ekstansiyonu

Boyun Fleksiyonu

Boyun Ekstansiyonu

Skapular elevasyon

Sag

Sol

Lateral govde fleksiyonu

Oblik govde fleksiyonu

Pelvik elevasyon

Skapular abduksiyon ve

yukari dogru rotasyon

Skapular adduksiyon

Skapular depresyon ve

Adduksiyon

Skapular adduksiyon ve

asag1 dogru rotasyon

Omuz horizontal

adduksiyonu

54




G- DINAMOMETRE iLE SIRT VE GOGUS KAS KUVVETi OLCUMU

1. 6lciim

2. olciim | 3. dlciim | Ortalama

Govde Kaldirma
Pozisyonu (Ib)

Yiiksek-yakin
Kaldirma

Pozisyonu(lb)

Yiiksek-uzak Kaldirma
Pozisyonu (Ib)

H- FONKSIYONEL KAPASITE TESTLERI

Kassal Endurans
Mekik Testi (adet/dk)

Anaerobik Giic¢ 1. 2. 3.
Dikey sigrama testi
(kg-m/sn)
Test Test 10 dk istirahat
6 dk Yiiriime Testi
oncesi sonrasl sonrasi

Solunum frekansi (sayr/dk)

Kalp hiz1 (atim/dk)

Sistolik kan basinci (mmHg)

Diastolik kan basinci (mmHg)

Yiiriinen mesafe (m)
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