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OZET

YUZUCULERDE SOLUNUM KASI ANTRENMANININ AEROBIK GUC VE
SOLUNUM PARAMETRELERINE ETKISi

Yasemin BAGIRAN
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danigsmant: Dog. Dr. Onder DAGLIOGLU
Temmuz 2019, 58 sayfa

Bu caligmanin amaci, yiiziiciilerde 6 haftalik solunum kasi antrenmaninin aerobik gii¢
(VO,max) ve solunum parametreleri iizerine etkisinin incelenmesidir. Calismaya diizenli
ylizme antrenmani yapan 18-23 yas arasit 20 erkek yiiziicii goniillii olarak katilmis ve
randomize yontem ile deney (n:10) ve kontrol (n:10) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney
grubuna 6 hafta boyunca haftada 5 giin solunum kas1 antrenman1 uygulanmistir. Solunum
kast antrenman cihazi (POWER®breathe, UK) ile maksimal inspiratuar basing (MIP)
degerinin %50 degerinde giinde iki kez 30 tekrarli solunum kasi antrenmani yaptirilmistir.
Antrenman Oncesi ve sonrasinda viicut kiitle indeksi, VO, max, vital kapasite (VC), zorlu
vital kapasite (FVC), zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu ekspirasyon orani
(FEV1/FVC) olgiimleri yapilmistir. Solunum parametreleri spirometre ile VO;max
Olctimleri bisiklet ergometresinde kardiopulmoner egzersiz testi ile 6l¢lilmiistiir. Solunum
kas kuvvetinin belirlenmesi i¢in respiratuar basing olger kullanilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir. Grup i¢i karsilastirmada Paired Samples T,
gruplarin karsilastirilmasi i¢in Independent Samples T testleri kullanilmustir. Istatistiksel
analiz sonucunda deney grubunun solunum parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). Aerobik giic degerlerinde anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).
Gruplar arasi karsilastirmada ise deney grubu lehine solunum parametreleri degerlerinde
anlamlilik bulunmustur. Sonug olarak 6 haftalik solunum kasi antrenmaninin yiiziiciilerde
solunum parametrelerini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir. Diizenli olarak yapilan
solunum kas1 antrenmaninin solunum parametrelerini gelistirdigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiizme, solunum kas1 antrenmani, aerobik giic.



ABSTRACT

THE EFFECT OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING ON AEROBIC POWER
AND RESPIRATORY PARAMETERS IN SWIMMERS

Yasemin BAGIRAN
Master of Science Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Onder DAGLIOGLU
July 2019, 58 pages

The purpose of this study was to investigate the effect of 6 weeks respiratory muscle
training on aerobic power (VO,;max) and respiratory parameters in swimmers. A total of 20
male swimmers between 18 and 23 years of age were included in the study as volunteers
and randomly divided into two groups as control (n: 10) and control (n: 10) groups.
Respiratory muscle training was applied to the experimental group 5 days a week for 6
weeks. Respiratory muscle training device (POWER®breathe, UK) and maximal
inspiratory pressure (MIP) value of 30% of the respiratory muscle training 30 times twice a
day was built. Body mass index, VO,max, vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC),
forced expiratory volume (FEV1) and forced expiratory rate (FEV1/FVC) were measured
before and after training. Respiratory parameters were measured by spirometry. VO, max
measurements were measured by cardiopulmonary exercise test on bicycle ergometer.
Respiratory muscle strength was used to determine the respiratory pressure gauge. The data
were analyzed in SPSS 22.0 program. Independent Samples T Test was used to assess the
significance between the experimental and control groups. Paired Samples T Test was
applied for intra-group comparisons. As a result of the statistical analysis, there was a
significant difference in the respiratory parameters of the experimental group (p<0.05).
Aerobic power values were not significant (p>0.05). In the comparison between groups,
there was a significant difference in the values of the respiratory parameters in favor of the
experimental group. As a result, it can be said that 6 weeks of respiratory muscle training
affects the respiratory parameters positively in swimmers. It is thought that regular
respiratory muscle training improves respiratory parameters.

Keywords: Swimming, respiratory muscle training, aerobic power.



1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde saglikli yasam i¢in spor etkili bir etkinlik olmaktadir. Kaliteli bir yasam
siirdiirebilmek i¢in spora gereken 6nemin verilmesi herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Insan saghg igin haftada 2-3 defa sistemli sekilde tekrarlanan ¢alismalar, diizenli egzersiz
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmalarin viicut biitiinliiglinii olumlu sekilde degistirdigi

tiim yas gruplarinda gézlenebilmektedir (1, 2, 3).

Yiizme diinyada temel sporlar kategorisinde kabul edilmektedir. Gelismis {ilkelerin spor
etkinliklerinde 6nemli bir yere sahiptir (4). Yiizme sporunda, bireylerin kas kuvvetlerini

arttirmaya ihtiyaglar1 olmaktadir. Ciinkii hizlarinm arttirabilmeleri i¢in bu 6nemlidir (5).

Viicut postiiriinii diizgiin bir sekilde dengeleyebilmek ve siirdiirebilmek i¢in yiizme kritik
oneme sahiptir. Viicut kontroliinii saglayabilmek verimliligi arttirmakta ve en az direncle
suya kars1 yiiksek performans gostermeye yardimci olmaktadir (6). Bireylerin saglikli bir

sekilde hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in spor biiylik destekeidir (7, 8).

Fiziksel aktiviteler, bireylerin sececegi spor dali i¢in tiim gelisim alanlar1 yoniinden alt

yapist hazir bireyler yetismesine katki saglamaktadir (9).

Viicut gelisiminde yiizme, hem fiziksel hem sosyal hem de zihinsel gelisim i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Ciinkii birey spor araciligiyla cevresini benimser, Ozgiiveni artar,
iletisim kurma becerisi gelisir, arkadashik iliskileri gelisir; esneklik, dayaniklilik, siirat,
kuvvet gibi temel motorik gelisimi artarken yarisabilme yetisi kazanir; basariya odaklanma,
kendini kontrol edebilme, konsantre olabilme, iradesini kullanabilme gibi pek cok mental

gelisimi olumlu sekilde etkilenmektedir (7, 8).

Sportif egzersizler bireylerin beden ve ruhsal olarak daha giiclii olmalarin1 saglamakta,
sinir-kas  koordinasyonu gelistirmekte ve kalp-dolasim ve solunum sistemlerini

giiclenmesini desteklemektedir (9).



Kalp-dolagim ve solunum sistemi viicut icerisinde sistemik olarak faaliyet gostermektedir.
Yogunlugu planlanmis ve artarak ilerleyen yiiklenmeler, sporcularin maksimum oksijen
tilkketim performansinda biiylik Olgliide artis saglamaktadir (10). Sporcu performans
gelisimini gozlemlenirken uygulanacak olan antrenman programlar1 bilimsel ¢alismalarla

desteklenmelidir (11).

Maksimum oksijen tiikketimi (VO;max), bireyin birim zaman araliginda kullandigi
maksimum oksijen miktaridir. Birim zamanda kullanilan oksijen miktar1 ne kadar fazlaysa
aerobik kapasite ayni oranda yiiksek olmaktadir. Bu ise egzersiz sirasinda yorgunlugu
geciktirerek egzersize daha uzun devam etmeyi saglamaktadir (12). VO,max maksimal
aerobik kapasitenin tespit edilmesinde kullanilan en giivenilir ve gecerli yontemdir. Ayrica
egzersiz sirasinda solunan gazlarin Sl¢giilmesini saglayan gaz analizdrleri ile VO,max’la
Olciilmektedir (13). Sporcularin belirlenmis zaman diliminde viicuduna aldigi oksijen
miktarindaki artig, sporcularin aerobik seviyesindeki ylikselisi gdstermektedir. Yapilan spor

branginda aerobik gii¢, performansi biiyiik oranda etkilemektedir (14).

Solunum sistemi kapasitesi gelistirilmis sporcularin antrenman yiikiiniin iistesinden gelmesi
cok daha kolay olmaktadir (15). Performans olarak yapilan yiizme sporu solunum sistemine
degisik yikler yiiklemektedir. Egzersiz aninda artan nefes frekansi solunumu saglayan
kaslarin oksijeni daha ¢ok kullanmasina neden olur. Dayamiklilik egzersizleri ile gelisen
solunum sistemi, soluk sikliginin azalmasina ve oksijenin daha ¢ok kana gecmesine ortam
hazirlamaktadir (16). Solunum kas antrenmani, solunum kaslarinin kuvvetini arttirmak icin
cithaz yardimi ile direngli yiiklenme uygulanan bir direng antrenmani yontemidir (98). Bu
antrenman yontemi gectigimiz yillar igerisinde farkli aragtirmalarla test edilmis ve geliskili
sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar, solunum antrenmaninin ardindan performanslarda
onemli iyilesmeler oldugunu gosterirken, diger g¢alismalarda herhangi bir anlamliliga

rastlanmamustir (17).

Sonuglarin ¢eliskili olmasi nedeniyle, solunum kasi1 antrenmaninin etkinliginin daha fazla
arastirtlmas1 gerekmektedir. Yiiziiclilerde antrenmanlarin amaci yarigs performansini ve

yaris siirelerini iyilestirmektir. Kazanan ve kaybeden arasinda cok kiiciik zaman farklar
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vardir. Simdiye kadar yapilan caligmalar iskelet kas kuvveti ve dayanikliligi iizerine
yogunlagmistir. Son zamanlarda bilim insanlar1 solunum kasi antrenmani olarak bilenen
caligmalara odaklanmislardir. Ylizme sporu ile ugrasan antrenor ve sporculara solunum kasi
antrenmanin aerobik giic ve solunum parametreleri iizerine etkisinin ortaya konmasi,
yiizme brangindaki performans ve antrenman planlanmasinin geligimi agisindan bu ¢aligma

onem arz etmektedir.

Bu caligmanin amaci, yiiziiciilerde 6 haftalik solunum kasi antrenmaninin aerobik giic
(VO2max) ve solunum parametreleri iizerine etkisini ortaya koymak, sporcu performansi ve

antrenman periyodlamasina dnerilerde bulunabilmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar ile gerceklestirilen ve bu esnada enerji tiikketimine neden
olan bedensel hareketlerin tiimii olarak adlandirilir. Giinliik yasam aktiviteleri, ¢alisma,
oyun, eglence ve bos zaman aktiviteleri gibi enerji harcanan tiim aktiviteler fiziksel aktivite

cesitleridir (18).

Egzersiz, hedefinde fiziksel dayanikliligi arttirmak amaciyla planli, programli, istemli
olarak yapilan aktivitelere denilmektedir. Temel olarak ama¢ viicudun zinde
kalmasidir(20). Spor ise kazanabilmek icin gerekli fiziki ve teknik beceriler gerektiren,
izleyenlerde estetik haz uyandiran, bulundugu toplumun ozelliklerini yansitan; kisinin
miicadele etme yetenegini ve kararlarimi kullanarak kazanma, basari elde edebilme ve

onceden belirlenen kurallar ¢ercevesindeki fiziksel aktivitelerdir (20,21,22,23).

Spor cocuklarin fiziksel, motorik, kognitif ve sosyal gelisiminde biiyiik rol oynar. Bu
kazanimlar ¢cocukluk ve genc¢lik doneminde elde edilir. Yasam boyu korunur ve bedenin en

ist seviyede islev gorebilmesi saglanmis olur (19).

2.2. Yiizme

Genel anlamiyla insanlarin su yiizeyinde el ve ayak koordinesini kullanarak su icerisinde
mesafe kat etmesiyle yer degistirebilmesi icin yapilan fiziksel hareketlerin biitiinii olarak
tanimlanabilen yiizme, sportif anlamda ise sporcularin énceden belirlenmis olan mesafeyi
en hizli siirede gegebilmek amaciyla ylizme bransi tekniklerinden (serbest, sirt,
kurbagalama, kelebek ve karisik stiller) birinin kullanilmasiyla en kisa zamanda yol alma

yetenegi olarak tanimlanmaktadir (24,26).



Yiizme bransinin gelisim donemine olumlu katkilart oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
cocuklarin uygulamasi gereken ve birgok iilkede 6grenilme zorunlulugu olan spor dalidir

(25).

2.2.1. Yiuzme Stilleri

Yiizmenin giiniimiizde 4 farkl stili kullanilmaktadir. Bunlar; serbest, kurbagalama, kelebek

ve sirtusti stillerdir.

2.2.1.1. Serbest

Serbest stil, yliziilmesi en hizli stildir. Serbest stil ylizme, bir sag ve bir sol kulag ¢ekisi ile
degisken sayidaki ayak vurusundan olusur (4). Viicudun hep yatay pozisyonda olmasi
stirtlinme kuvvetini azaltir ve su ¢ekisini en etkili sekilde yapmaya olanak saglar (27).
Yiizmeye yeni baslayanlarin ilk etapta zorlandig1 fakat genellikle ilk Ogretilen yiizme

stilidir. Her bir kulag ¢ekisi alt1 asamadan olusmaktadir (28).

Sekil 2.1. Serbest Stil Yiizme Teknigi (29)

2.2.1.2. Sirtiistii

Sirtiistii stilin 6grenilmesi diger branglara oranla daha kolaydir. Yiiziin su iistiinde olmasi,
nefes aligverisinin daha rahat olmasi saglar. Bu stil sporcuya avantaj saglar. Sirtiistii stil de
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biiyiik oOlgiide esneklik ve dayanikliliga ihtiyag duyulmaktadir (4). Sirtiistii stilinin
mekanigi, serbest stilin mekanigine c¢ok benzer. Yiiziiciiler, kollarla degisimli ¢ekis
yaparken, her kol c¢ekisini alt1 ayak vurusu tamamlamaktadir (28). Sirtiistiinde baz1 kurallar

vardir ve bunlarin en 6nemlisi bag pozisyonun sabit olmasidir (4).

®
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Sekil 2.2. Sirtiistii Stil Yiizme Teknigi (29)

2.2.1.3. Kurbagalama

Kurbagalama stil, ylizme stilleri arasindaki en yavas olanidir. Kurbagalamada yalnizca ¢ikis
ve doniislerde bir tam ayak ile kol c¢ekisi boyunca suyun altinda kalinmasma izin
verilmektedir. Bu siire¢ haricinde basin tiim kula¢ dongiisii boyunca su ylizeyinde kalmasi
gerekmektedir. Diger yarigma stillerinin kulag toparlanma siireclerinde, yiiziiciiler ileri
hizlarmin tgte birini kaybetmektedir. Ancak bir¢cok kurbagalama yliziiciisii bacaklarini
toparlarken neredeyse durma noktasina gelmektedir. Bu nedenle kurbagalama yiiziiciileri,
diger stillerin yiiziiciilerine oranla yaris hizin1 yeniden kazanmak i¢in her kula¢ dongiisiinde
viicutlarina ivme kazandirmalidir. Bu nedenler de kurbagalama stili sert ve yiiziilmesi zor
bir dal yapar. Kurbagalama stilde her kol dongiisiinden bir nefes alinir. Kurbagalama ayak
vurusu da diger stillerin ayak vurusuna oranla daha tekniktir (28). Doniigler ve bitirislerde
iki el ayn1 anda duvara degmelidir. Doniiglerde sporcularin su altinda bir kol ¢ekisi ve bir

dolphin ayak vurusu hakki bulunmaktadir (4).



Sekil 2.3. Kurbagalama Stil Yiizme Teknigi (29).

2.2.1.4. Kelebek

Kelebek stil pek ¢ok yiiziicii i¢in yarigma stilleri arasinda yiiziilmesi en hizli ikinci stildir.
Bu stil, 1930’lu yillarin baslarinda, kurbagalama stilinden tliremistir. Yiiziciilerin
kollarinin su lizerinde toparlandiklarinda daha hizli ilerleme saglayabileceklerini anlamalari

sonucu ortaya ¢ikmistir (28).

Sekil 2.4. Kelebek Stil Yiizme Teknigi (29).

2.2.2. Yiizme ve Enerji Sistemi

Genel olarak yapilan egzersizin siliresi uzun ve siddeti diisiik ise Oncelikli enerji
metabolizmas1 aerobik, egzersizde siire kisa ve siddet yiiksekse anaerobik enerji
metabolizmasi ihtiya¢ duyulan enerji gereksinimini karsilamaktadir. Hi¢bir zaman enerji
sistemleri tek baglarina enerji  gereksiniminin tamamini  karsilayacak  sekilde
davranmamaktadir. Her zaman aktivitenin siiresi ve siddetine gore bu yollar degisik

oranlarda katkida bulunmaktadir (30).



Yiiziiciilerin kaslar1 incelendigi zaman siiksinik dehidrogenaz gibi oksidatif enzimlerin
aktivitesi ve kapillerin artmis oldugu da goriilmektedir. Tiim bunlar uzun mesafe
yaris¢ilarinda goriilebilen yliksek oksidatif kapasitenin kanitlar1 olmaktadir. Bu sebeple
yiiziiciiler genellikle yiiksek aerobik kapasiteye sahip olmaktadirlar (10).

Yiizme sporunda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalarinin performansa olan etkileri
biyokimyacilarin, egzersiz fizyologlarin ve spor bilimcilerin arasgtirma konusu olmaya

devam etmektedir (31, 32).

Tablo 2.1. Yiizme Sporunda Kullanilan Enerji Sistemleri (33).

Yiigme Sporunda Kullamlan Enerji Sistemleri
Enerji ATP'nin Kullanilan Besin Aerobik/ Mesafe Siire ATP
Sistemi Kaynagi Tiirii Anaerobik Miktar
ATP Kasta bulunan Yiiksek Enerji Anaerobik 25 m Sprint <30 sn Az ATP
Kreatin depo kreatin Fosfatlan
Fosfat fosfatin
(CP) parcalanmasi
ile agigza ¢ikan
enerji
Laktik Asit Glikozun Karbonhidratlar Anaerobik 50-200 m 30 sn - Az ATP
Sistemi anaerobik Hizh yiizme 3dk
yikilim
O, Sistemi Aerobik Karbonhidratlar Aerobik 200 m ve >3 dk. Fazla ATP
glikolizis Yaglar listii
Proteinler

Antrenman bilimi, yiizme sporunda performansa etkisi olan aerobik ve anaerobik enerji
metabolizmalarin1  incelemektedir. Literatiirde de farkli enerji metabolizmalarinin
kullaninmiyla yiizme antrenmanlarinin aerobik ve anaerobik kapasitelere olan olumlu

etkileri arastirilmaktadir (34, 35).

2.2.3. Yiizme Fizyolojisi

Yiizme sporunu diger spor branglarindan ayiran 6nemli iki durum vardir. Bunlardan bir

tanesi su i¢inde olmas1 bir digeri ise horizantal pozisyonda yapilan bir spor olmasidir.
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Yiizme bransinin su i¢inde yapilmasi solunum iizerinde bir baski etkisi yaratmaktadir. Bu
durum solunumu zorlastiran bir etkiye sahip olmaktadir. Ayrica yer ¢ekimi kuvvetini,
suyun kaldirma kuvveti karsilamaktadir. Su i¢inde yapilmasi1 hedeflenen hareket icin karada

yapilan harekete oranla daha fazla direncgle kars1 karsiya gelinmektedir (10).

2.2.4. Yiizme Sporunun Faydalar

Yiizme branginin metabolizmaya sagladig1 faydalar asagida verilmistir:

1.Dayaniklilik ve esneklik gibi motor 6zellikleri gelistirmektedir.

2.Kalbin giliglenmesiyle kalp ve akciger kapasitesinin armasini saglamaktadir.

3.Dolasimin iyilesmesine ve varislerin 6nlenmesine yardimci olmaktadir.

4. Hareketsiz yasam siiren bireylerde enerji harcanmasini arttirdig1 i¢in kilo kontroliine
yardimc1 olmaktadir.

5.Psikolojik rahatlik sagladigi i¢in gerilim ve stresin azalmasina yardimer olmaktadir.

6. Kas giicsiizlligli tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon amagli olarak dnerilmektedir.
7.Eklem ve baglar1 daha az zorladigi i¢in bunlarin neden oldugu (eklem iltihaplanmasi, bag
zedelenmesi, vb...) hastaliklarin tedavisinde onerilen egzersiz ¢esididir.

8.Fiziksel goriiniimiin degismesine katki saglamaktadir. Ciinkii devamlilig1 saglanan yiizme
egzersizinin hem kaslarin giiclenmesi ve iskelet sisteminin diizelmesine yardimci olmakta
hem de viicut koordinasyonunun gelismesinde 6énemli rol almaktadir (25).

9.Hamilelerde rahatlama ve gevseme icin Ozellikle Onerilmektedir. Ayrica hamilelikten
once ve hamilelik esnasinda diizenli olarak yapilan yiizme, 6li dogum ve erken dogum
yapma oranini dikkat ¢ekecek oranda diistirmektedir.

10. Sportif amagli ylizen bireylerin gelisme donemlerinde Ozgiivenli, azimli, bir ise
konsantrasyonuve yiiksek adaptasyonlu, disiplinli, programli, aktif ve basarili bireyler
olmasinda biiyiik oranda katki saglamaktadir.

11.Fiziksel durumlar1 nedeniyle kara sporlarini yapmakta kisitlilik yasayan bireyler de
kolaylikla yapabilmektedir.

12. Diizenli olarak yapilan yiizme egzersizleriyle seker hastalarinin insiilin duyarlilig

artmakta ve hastanin daha az insiilin gereksinimi olmaktadir (29).
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2.2.5. Yiizme Sporunun Fiziksel Faydalari

1.Gelistirilmis esneklik ve giicii korur
2.Dayaniklilig1 arttirir

3.Kas esnekligini arttirir

4.Kas dengesini korur

5.Kalp kas1 daha gii¢lii hale gelir
6.Fiziki ozellikleri gelistirir
7.Dolagim iyilestirir

8.Kaslar1 rehabilite eder

9.Saglikli kilo kontrolii ve siirdiirme becerisi gelistirilir (29).

2.2.6. Yiizmede Yaris ve Antrenman Siirecinde Enerji Metabolizmalar:

Yiizme yanslari, genellikle aerobik ve anaerobik diye adlandirilir. Bu da metabolizma
asamalarmin sirali diizen igerisinde hareket ettigini ve asamalardan biri bittiginde bir
digerinin basladig1 izlenimini vermektedir. Oysaki enerji sistemleri egzersizin bagindan
itibaren caligmaya baglamakta ve her asamada degisik miktarlarda katki saglamaktadir.
Sprinterler ylizme sirasinda hizli enerji ihtiyacinit ATP yenilenmesinde en 6nemli katkiyi
ATP-CP sistemi ve anaerobik metabolizmadan saglamaktadir. Aerobik metabolizma
calisiyor olsada yarig sirasinda gerekli olan enerjiyi saglama konusunda yeterince hizli
olmadig i¢in fazla katkis1 olmamaktadir. Az da olsa sprint i¢in kii¢clik miktarda enerjiyi
saglamaktadir. Yarilarin mesafesi arttikca veya sporcu daha yavas hizlarda yiizerken

aerobik katki daha biiyiik olur (28).

Hizli veya orta hizda yiizme sirasinda metabolize olan en 6nemli yakit kas glikojenidir.
Kullanilmaya hazir konumda kaslarda beklemektedir. Hem aerobik hem de anaerobik
olarak metabolize edilmektedir. ATP yenilenmesi i¢in gerekli olan enerji ihtiyacini; yag,
kan glikozu ve proteinlerden saglayabilmektedir. Yavas tempoda veya kastaki glikojen

tedarigi diisiik oldugu zamanda enerji katkilar1 en yiiksek asamadadir (28).
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Enerji ihtiyact i¢in kan glikozu, kas glikojeninden sonra en iyi kaynaktir. Hem anaerobik
hem de aerobik olarak metabolize olabilmektedir. Fakat glikozdan enerjiyi aciga c¢ikarma
islemi daha yavag gerceklesmektedir. Clinkii aktiflesebilmesi i¢in dnce kan araciligiyla
kaslarin ic¢ine yayilmasi gerekmektedir. Yagin enerjiye katkis1i ise diisik hizlarda
olmaktadir. Ciinkii yalnizca aerobik olarak metabolize edilmekte ve kaslarda az miktarlarda
depolanmaktadir. Protein, kaslarda kullanilmaya hazir olarak beklemektedir. Fakat
enerjinin agiga ¢cikmasi islemi biraz yavas gerceklesmektedir. Bu islemin devam edebilmesi

i¢in kaslarda bir miktar kullanilabilir glikoza ihtiyag¢ vardir (28).

2.3. Enerji Sistemleri

Enerji, is yapabilme yetenegine denilmektedir. Organizma besin yoluyla elde ettigi ya da
depoladig1 maddelerin, kimyasal reaksiyonlarla mekanik enerjiye doniistiirerek yapilacak is
icin enerji iiretmektedir (36). Egzersiz, antrenman ve yarigma esnasinda en iyi verimlilik
icin bir enerji olmaktadir (37). Metabolizmadaki besin oksijen yardimiyla CO,, H,O ve
kimyasal enerjiye doniismekte ve besinlerin parcalanmasiyla meydana gelen enerji ile
dogrudan bir is yapilmast icin yeterli olmamaktadir. Ciinkii bu enerji tim viicut
fonksiyonlarinda gorev alan ATP (adenozintrifosfat)’nin olusturulmasinda gorev
almaktadir (38). Viicut ATP’ nin yenilenme stirecini ti¢ farkli biyokimyasal yap1 kullanarak
olusturmaktadir. Bunlarin ikisi oksijen gerektirmeyen anaerobik (oksijensiz), iigiincii ise
oksijen kullanimmma hazir diizenli oksijene gerek duyan aerobik (oksijenli) olarak

isimlendirilir (28).

ATP’nin yeniden sentezlenebilmesi birgok metabolik islemi meydana getirmektedir. ATP,
gilinliik yasam, egzersiz ve beden mekaniginin isleyisi i¢in onemi bilinmektedir. Yiiksek
enerji olusumu, ATP’ nin ADP+P doniismesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Kas hiicrelerindeki
ATP smirli bulunmaktadir. Fiziksel egzersizin devamliligi ve siirekliligi icin depolar

yenilenmelidir (30).
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YUKSEK ENERJI ICEREN
FOSFAT BAGI KULLANILAN
ENERJI

ADENOZIN

Sekil 2.5. ATP’nin Basit Yapisi

Enerji sistemleri farkli isimlerle de bilinmektedir;

Anaerobik sistemin en basit ve hizli olani; genelikle ATP-CP sistemi, alaktik sistem veya
fosfojen sistem olarak bilinmektedir. Bir diger anaerobik sistem ig¢in ise; laktik sistem,
anaerobik metabolizma ya da anaerobik glikoz ifadeleri kullanilmaktadir.

Oksijene ihtiya¢ duyan sisteme ise; aerobik sistem, aerobik metabolizma veya aerobik

glikoliz olarak da bilinmektedir. Bu yapilar ATP’yi farkli hizlarda yenilemektedir (5).

2.3.1. ATP-CP Sistemi (Alaktik Anaerobik Enerji Sistemi, Fosfojen Sistemi)

Alaktik anaerobik enerji sistemi, viicut i¢in yiilksek hiz ve patlayicilik iceren

antrenmanlarda devreye ilk giren enerji sistemidir.

Maksimum efor iceren 8-10 saniyelik aktivitelerde bu sistem aktif rol almaktadir. Oksijenli
sistemin, metabolizmanin ihtiya¢ duydugu enerjiyi karsilayamadifi, egzersiz siddet ve
stiresinde enerji ihtiyacini kargilayabilmek icin devreye girmektedir. Anaerobik glikoliz
enerji lretimi sirasinda ortaya ¢ikmakta ve laktik iiretimi kaslarda baslamaktadir. Kaslarda
laktik asit birikmesiyle asidoz ortaya ¢ikmaktadir. Asidoz viicutta yorgunluk halidir ve
bunun artmasiyla, sporcu ayni seviyede egzersize devam edememektedir (39). Fosfat
sistemi enerji liretimi sirasinda yalnizca glikoz yer almaktadir. Kaslar depo halinde olan

glikojenler parcalanarak glikoza donligmekte ve enerji bu asamadan sonra acgiga
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cikmaktadir. Anaerobik glikoliz, oksijensiz olarak glikojen pargalanmasina denilmektedir.
Glikoz parcalanmasiyla iki tane piriivik asit molekiilii meydana gelmekte ve oksijen enerji
tiretimi gergeklestiginden sitrik asit dongiisiinde bulunmayan piriivik asitin, laktik aside
dontistimii gergceklesmektedir. Bu tepkime sonucu olarak 3 mol ATP ortaya ¢ikmaktadir.
Bu esnada ATP olusumu gerceklesirken, enerji iiretiminde son iiriin olarak bilinen laktik
asit olusmaktadir. Gergeklesen bu dongiiye enerji sisteminde laktik asit sistemi

denilmektedir (40).

Fosfat enerji sistemi, oksijensiz ve laktik asit olusumu meydana gelmeden performans
sergilenebilmektedir. Bu sistemde enerji dogrudan olusmaktadir. Yogun siddetli bir
performans gosterilmesi gerektigi durumda bu sistem 6-10 saniye araliginda ihtiyag
duyulan enerjiyi karsilamaktadir. Anaerobik fosfat sisteminde kreatin fosfatin miktar1 az
olmasi sebebiyle uzun siireli aktiviteler sirasinda meydana gelen enerji gereksinimini
karsilayamaz. Maksimum bir yiiklenme esnasinda ATP depolar1 2 saniyelik enerji
ihtiyacinm karsilarken, kreatin fosfat depolarinda bulunan enerjiyle 6-8 saniye araliginda bir
enerji iiretimi saglamaktadir. Bu nedenle fosfat sistemi, hiz ve patlama kuvveti 6n planda
olan aktivitelerde daha aktif rol almaktadir. Kreatin fosfatin ve ATP tiikkenmesi halinde kisa
siire igerisinde viicut tamamlama islemini gergeklestirir. ATP kreatin fosfat depolarin
bosalmasi durumunda %70’lik kismin1 30 saniye icerisinde yerine koyar. Tamamini yerine

koymasi i¢in 3-5 dakikaya ihtiyac vardir (39, 41).

Kisa Soreli Sistem

(glikolizis)

%100p ——
.’""

Uzun Siireli Sistem
(aerobik)

Hanr Enerji Sistemi

Enerjl Sistemlerin Yiizde Kapasitesi

- {ATP-CPr)
/
10 30 2 5
Saniye Saniye Dakika Dakika

Egrersiz Stresi

Sekil 2.6. Farkli enerji sistemleri ve onlarin egzersiz siirecindeki katkisal oranlari (42).
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Kas lifinin kasilmasi i¢in bir sinirin uyar1 gonderdiginde, lifin protein flamanlar1 olan
miyozin ve aktinin birbirinden ayrilmasina neden olmaktadir. Siire¢ sirasinda fosfatin
icindeki kimyasal enerji aciga ¢ikmaktadir. Enerjinin bir boliimiine kas lifinin o kasilma
islemini gerceklestirebilmesi i¢in ihtiyag duymakta ve mekanik enerjiye cevrirmektedir.
Kasin en iist kuvveti elde edebilmesi i¢in kasilmanin hemen gerceklesebilmesi

gerekmektedir. Bu islem oldukga ¢cabuk gergeklesmelidir (10, 28).

Tablo 2.2. Fosfojen sistem yoluyla elde edilen tahmini enerji (41).

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

2.3.2. Laktik Asit Enerji Sistemi (Anaerobik Glikoliz)

Anaerobik glikoliz, kas glikojeninin glikoza ve sonunda purivat (pyruvate) ya da laktik
asite metabolize olmasina denilmektedir. Cok yiiksek siiratte enerji (ATP) saglayan bir
rafine sistemidir. Viicudun aktiviteleri yapabilmesi i¢in, ATP' nin par¢alanmasiyla olusacak

enerjiye gereksinim duyulmaktadir (43).

Besinlerin parcalanmasi ile meydana gelen ve ihtiya¢c duyulmayan enerji, kas icerinde depo
edilen ATP'nin yapimi sirasinda kullanilmaktadir. Islem sirasinda laktik asit olusmaktadir.
Bu sistem yalmizca karbonhidrati islenmemis yakit olarak kullanmaktadir. Fakat ATP
tiretmek icin oksijene ihtiyag duymamaktadir. Laktik asit {iretmesi nedeni ile bu rafine
sistemi yalnizca 2-3 dakika siire ile yiiksek siiratte enerji saglamaktadir. Sistemdeki
ATP’nin yenilenme siiresi, ATP-CP sistem yenilenme siiresinin ortalama yaris1 kadar

olmaktadir. Bu sirada enerji kaynagi olarak kas glikozu kullanildiginda kas kuvveti ve kas
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hiz1 oran1 daha diisiik olmast gerekmektedir. Bu nedenle sporcular da en yiiksek kuvvete
ulasamayacaklardir. Olasiliklar, ATP yenilenmesi sirasinda ana kaynagi anaerobik glikoz
olarak kullanilan aktivitelerin ilk 5 saniyesi sonunda gii¢ iiretiminin ortalama %35
azaldiginmi gostermektedir. Aerobik enerji sisteminin kullanildig: yiiksek siddetli egzersiz ile
ortaya enerji ¢ikmaktadir. Metabolizma enerjiyi oksijen araciliiyla kaslara ulastiramadigi
zaman viicut degisik yontemler kullanarak enerji ihtiyacini gidermektedir. Bu sistemle
kaslar, oksijen olmadan da enerji ihtiyacim Kkarsilayabilmektedir. Anaerobik enerji
sistemindeki karbonhidratlarin parcalanmasi ile meydana biliyilk miktarda enerji aciga
cikmaktadir. Karbonhidratlarin anaerobik sekilde parcalanmasi, biiyliik oranda enerji
tiretilebilmektedir. Anaerobik sistem, enerjiyi kisa siireli aktivitelerde kullanmaya yardimci

olmaktadir. Uzun siireli aktivitelerde ise metabolizma, laktat {iretimi yapmaktadir (44).

Enzimlerin bir boliimii, anaerobik glikozu katalize etmekte ve temposunu kontrol
etmektedir. Sprint antrenmanlarinda bu enzim anaerobik glikolizin kapasitesinde artig
saglayabilmektedir. Yiizmenin yogun ve siddetli oldugu antrenmanlar sirasinda yeterli
oksijen bulunmadigin zamanlarda piruvat ve hidrojen iyonlarimin bir miktar1 birlesir ve
laktik asidi olusturur. Laktik asit yapist nedeniyle asidik bir yapidadir. Kas yapisinda
biriktigi takdirde asidoz meydana gelmektedir(28).
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Sekil 2.7. Anaerobik Glikoz Islemi (45)
2.3.3. Aerobik Enerji Metabolizmasi

Besin maddelerinin mitokondrilerde oksidasyonu ile ATP sentezidir. O, ‘li ortamda CHO-
yag ikilisinin parg¢alanmasindan sonra H,O ve CO, agiga ¢ikmasiyla enerji olusmaktadir.
Diisiik tempolu bir depo sistemdir. ATP’yi diisiik bir tempoda saglamaktadir. Bu sistemde
karbonhidrat ve yag ¢ig yakit olarak kullanilmaktadir. Islem sirasinda oksijen
kullanmilmaktadir. Bu islem sirasinda toksik atiklar meydana gelmemektedir. Islem
gormemis yakitlar bitmeden, asir1 1s1 olusmadan ve su kaybi nedeniyle yavaslamadan 6nce
2-3 saate kadar devam edebilmektedir. Bu sistem, oksijeni kullandig1 i¢in laktik asit ortaya
cikmadigindan aerobik sistem olarak adlandirilmaktadir. Dinlenme aralarinda depo edilmis

ATP’leri yeniler ve toparlanma siiresinde laktik asidi yakit olarak kullanmaktadir.
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Egzersizin/sporun siiresi 1-3 dakikanin iizerinde ve bu siireden daha fazla oldugu zaman ya
da saatler siiren (uzun siireli aktivite=dayaniklilik) bir egzersiz sirasinda aktif olarak rol
alan sistem aerobik enerji sistemidir. Dayaniklilik aktivitelerinin yogunlugu, enerji transferi
miktarini; aerobik metabolizma ile %50-95, anaerobik metabolizmayla %5-50 arasinda
oldugu bilinmektedir (46). Siiresi uzun ve orta siddette yapilan aerobik egzersiz sirasinda
solunum kapasitesi ve solunum hizinin arttirtlmasi, oksijen oranindaki artis ve kas
mitokondrisinin kapsam genislemesi meydana gelmektedir (37). Egzersiz sirasinda enerji
sitemleri tek tek degil, egzersizin 6zelligine (siire ve yogunluk) gore art arda devam ederek

devreye girer (42, 47).

Bir besin maddesinin enerji saglayabilmesi icin oksidasyona ugramasi aerobik sistem
araciligiyla olusmaktadir. Bu sisteminde enerji elde edilmek i¢in karbonhidratlarin ve
yaglarin oksijen araciligi ile karbondioksite kadar pargalanmasi gerekmektedir (40).

Oncelikli olarak glikoz piirivik aside doniistiiriilmektedir. Ortamda yeterli oksijen
bulundugu takdirde piirivik asit, krebs dongiisiine girer ve 1 glikozdan 40 mol ATP iiretimi

olmaktadir. Oksijen ve besinler var oldugu siire boyunca bu iiretim sinirsiz olmaktadir (48).

Enerji olusumunda karbonhidratlarin yetersiz kaldig1 ya da kullanilamadig1 durumlarda yag
asitleri, tepkimeler sonucunda mitokondrilerde karbondioksit ya da suya indirgenmektedir.
Yag asiteri biterse ya da yetersiz kalirsa depo proteinler yikilir ve enerji elde edilir. Bu
durumun sonucu olarak iire olugsmaktadir. Normal sartlarda giin igerisinde hem proteinin

yikimi hem de iire olusumu gozlenmektedir (48).

YUKSEK ENERIT {CEREN
FOSFAT BAGI KULLANILAN
ENERJ|

ADENOZIN

Sekil 2.8. Aerobik enerji iiretimi
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2.4. Yiizme ve Solunum Fonksiyonlari

Yiizme sporuyla ugrasan bir insanda su gogiis tizerinde hidrostatik bir basing
uygulamaktadir. Bu nedenle solunum sisteminde islev goren kaslara diisen yiik miktari
artmaktadir. Su i¢inde kulaglarla uyumlu bir sekilde solunum yapilmalidir. Genel olarak
(sirtlistii stil hari¢) ekspirasyon, suyun i¢inde yapilmaktadir. Ayrica bu sirada oldukca
bliyiik bir basincin (50-100 mm/H,O) yenilmesi gerekmektedir. Bu asamada inspirasyon

¢ogu zaman kisa olmaktadir. (10).

Genel olarak ylizme sporunda 12-15 haftalik orta seviyede yapilan antrenmanlar sonucunda
zorlu vital kapasiteyi (FVC) ve bu etkiyle bagli olarak ilk saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmini (FEV1) ve maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerini arttirdigi kabul
edilmektedir. Yiizliciiler su ylizeyine paralel pozisyonda bulunduklari i¢in cigerlerinin iist
kismina hava girmektedir. Bu nedenle yiiziiciilerde vital kapasite (VC) diger sporlara oranla

daha gelismistir. (10, 50).

2.5. Solunum Sistemi ve Anatomisi

Solunumun iki temel hedefi viicudun ihtiyac1 olan oksijeni saglamak ve viicuttan
karbondioksiti atmaktir. Yasamsal faaliyetler i¢in bu islem ¢ok 6nemlidir. Solunum sistemi
gaz degisim organindan (akcigerler) ve akcigerlere hava giris ve c¢ikis (ventilasyon)
saglayan bir sistemden olusmaktadir. Bu sistem bir pompa gibi gdgilis kafesi, gogiis
boslugu, hacmi arttiran ve azaltan solunum kaslarindan, bu kaslar1 beyin sistemine
baglayan sinirler ve kaslar1 denetleyen beyin bolgelerinden olusmaktadir (40). Viicut
fizyolojisi geregi birkac dakikadan fazla oksijensiz kalamaz. Az bilinen ancak ¢ok onemli
olan solunumun baska islevi de kanin hem asit hem de baz dengesini korumaktir (5).
Solunum sistemi, burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk borusu (trakea),
bronslar (sag-sol) ve alveol adi verilen hava keseciklerden olusmaktadir (40). Akcigerler
boliimlere ayrilmis bir yapidan olugsmaktadir. Bu yapiyla kan dolasimina viicudun disinda

oksijen ve hava taginmasini saglamaktadir. Solunum yapilirken agizdan ve burundan hava
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viicuda alinmaktadir. Hava, bogazdan (pharynx) gegerek brons araciligiyla genis iki tiip ile

akcigerlerimize ulagmaktadir.

Akcigerler de daha ince yapida bulunan kanal sistemi olan bronslardan gecer ve kii¢iik hava
kesecikleri aracilifiyla alveollere ulagmaktadir (5). Solunumun nefes alma bolimd,
viicudun i¢indeki havanin bir boliimiinii oksijen olarak kullanmaktadir. Verilen nefesle
birlikte bir miktar oksijen viicut i¢cinde kalirken, karbondioksit ve viicudun iiretmis oldugu
su buhar1 da viicut disina atilmaktadir (5). Egzersizlerle sporcularin maksimumun altinda
soluma yapabilmeleri; en az efor ile en yiiksek dakika hacmini verebilecek nefes alma ritmi
edinmelerini saglamaktadir. Sporcular, soluma tempolar1 ile tidal hacimleri arasindaki

iliskiyi diizenlemeyi egzersizlerle 6grenmektedir.

Yiiziiciilere, egzersizlerle kulag¢ ritimlerine uygun olmasi i¢in daha yavas ve daha derin

soluma iyi 6gretilmelidir (5).

Solunum sisteminin baslica gérevleri sunlardir;
1. Gazlarin difiizyonu; O, ve CO, degisimi

2. Viicut sicakligimin dengede tutulmasi

3. Kan asiditesinin kontrolii

4. Su kaybi1 ve 1s1 kaybinin 6nlenmesi gibi belli bagli gorevleri vardir (40, 51).

2.6. Solunum Sistemi ve Egzersiz

Aerobik giic ve solunum sistemi viicut fonksiyonlar1 i¢in hayati 6nem tagimaktadir (52).
Solunum sistemi yasamsal aktivitelerde is ve performans kapasitesine dayanmakta ve
verimliligi arttirmaktadir (53). Solunum sisteminin baglica gorevi, dis ortamla viicut
arasindaki gaz degisimini saglamaktir. Bdylece sistem oksijenin saglanmasimi ve
metabolizmanin etkisiyle kanda biriken CO,’in viicut dismna atilmasina yardimci
olmaktadir (12). Fiziksel aktivite sirasinda tidal voliim yiikselmektedir. Fiziksel aktivite
sirasinda meydana gelen bu yiikselis 5-6 kat olarak artis gostermektedir. Tidal voliim

istirahat sirasinda 500 ml iken bu oran 2.5-3 litre civarina ¢ikmakta ve solunum frekansi
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40-50’ye ulasabilmektedir (36). Solunum dakika hacmi; egzersizle inspire ve ekspire edilen
hava hacmi 6 litrelerden 160 litreye kadar ¢ikabilmektedir. Ust diizey sporcularda bu oran
daha fazla olmaktadir. Ventilasyonda meydana gelen bu artisa, tidal hacim ya da

ventilasyon hizindaki artis neden olmaktadir (15).

Egzersizde yogunluga bagli olarak solunum dakika voliimii oran1 degiskenlik
gostermektedir. Sporcularda solunum dakika voliim 200L/dk’ya yiikselebilirken spor

yapmayanlar da bu oran 100L/dk’ya ulasabilmektedir.

Egzersizlerde VO,max olarak da bilinen, maksimum aerobik mekanizmada oksijen
tilkketiminde artis olmaktadir. 7 ile 13 haftalik bir antrenman calismasinda VO;max
oraninda %10’un iizerinde bir artis ger¢eklesmektedir. Egzersizlerde temel ama¢ VO, max
arttirtlmasidir.  Bununla birlikte diflizyon kapasitesi artist da  dnemsenmektedir.
Antrenmlarda en belirgin etki, sporcularda O, diflizyon kapasitesinin arttirmaya yonelik
caligmalardir. Difiizyon kapasitesi; sedanterler bireylerde 48, yiiziiciilerde 71, kiirekcilerde
80 ml/dk bulunmustur (40). Maksimal fiziksel egzersizlerle beraber diizenli antrenman
yapan sporcularda solunum voliimi artis gostermektedir. Bunun sonucu olarak, solunum

frekansida ve dakika voliimiinde artis gozlenmektedir (40).

Inspirasyonda alinan havanin 500 ml’lik bir tidal hacminin yalmzca 325 ml’si solunum
yollarinin respirator bolgesine ulagsmaktadir. Kalan havanin 175ml’si anatomik 6lii bosluk
olarak adlandirilmaktadir. Yiik altina giren kaslarda, oksijen tiiketimi ve karbondioksit
iiretiminde artis meydana gelmesiyle, egzersizde yiikselen solunum dakika ventilasyon
artis1 gozlenmektedir (40). Karbondioksit iiretiminde meydana gelen artig, solumun dakika
ventilasyonunda meydana gelen artis1 etkilemektedir (54). Tidal hacimde meydana gelen
derinlik, sporcularin solunum frekansinda gergeklesen artistan 6nce meydana gelmektedir.

Bu artig ihtiya¢ duyulani karsilayamadiginda solunum frekansinda artig goriilmektedir.

Siddetli maksimal egzersizlerde solunum frekansi dakikada 35-40, daha iist seviyelerde 60-

70’e kadar ¢ikabilmektedir (40). Tidal hacimde artis, yiliksek siddetli egzersizler
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ventilasyon derinligindeki artis egzersizin siirdiiriilebilmesi i¢in duyulan O, ilk olarak

inspirasyon hacmiyle saglanmaktadir (15).

Viicut ihtiya¢ duydugu orandaki hacim ile havayr inspire edemedigi zamanlarda
ventilasyon frekansinda artis ve derinlik goriilmektedir. Bu artisla yasanan dyspnea
(solunum giicliigli) durumu, O, ag¢iginin karsilanabilmesinde solunuma destek olan kaslar

biiyiik gorev almaktadir (12, 36).

Egzersiz performansinin siirdiiriilebilmesinde, solunum kas dayanikliligi 6nemli bir rol

oynamaktadir (15, 55).

Solum kas dayaniklilifi, performansi yiiksek antrenman yiiklerinde, pozitif yonde
etkilemektedir. Yapilan egzersizlerde, VO,max’in %90 yiiklenmeler performansin 6nemli

belirleyicilerinden birisi olarak goriilmektedir (15).

2.7. Solunum Sistemi Mekanigi

Akcigerler, iki sekilde genisleyip ve biiziilebilmektedir. G6giis boslugunu dikine uzatip ve
kisaltip diyaframi asagi ve yukar1 hareket ettirilmesiyle olurken bir digeriyse gogiis
boslugunun 6n arka ¢apini arttiran ve azaltan, kaburgalarin yukar1 ve asagi hareketiyle

olmaktadir (56).

Solunum sisteminin baglica gorevi, dis ortamdaki gaz ile viicut sistemini kontrol etmektir.
Daha basit sekliyle solunum sistemi, O, ’nin saglanmasini ve metabolizma sonucu kanda
biriken CO,’nin disar1 atilmasini yardimci olur (12). Bir dakikada solunan hava miktarina,
dakikadaki ventilasyon denilmektedir. Bu islem iki asamadan olusmaktadir; inspirasyon ve
eskpirasyon. Inspirasyon ve ekspirasyon gerceklesmesi akcigerin icinde bulunan basing
degisiklikleri ile meydana gelmektedir (40). Inspirasyon, gdgiis kafesi kaslar1 ve diyaframin
aktif katilimi sonucu akcigerlerin genislemesiyle havanin alveollere ulagmasidir (40).
Ekspirasyon ise dinlenim halinde pasif bir durum olmakla birlikte diyafram ile interkostal

kaslarin gevsemesiyle gerceklestirilmektedir (40).
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Ventilasyon ve difiizyon sonucu akcigerler ile kan arasindaki O, ve CO, degisimi
olusmaktadir. Havanin mekanik bir sekilde akcigerlere girip ¢ikmasi islemine ventilasyon
denilmektedir. Difiizyon ise molekiillerin yiiksek konsantrasyondan diisiik olduklari
konsantrasyona dogru yaptiklar1 hareketlerdir. Ventilasyon ile akcigerlere alinan havadaki
O, miktar1, vendz kandaki O, miktarindan daha yiiksek oldugu i¢in, O, akcigerlerden kana
dogru hareket (difiizze olur) etmektedir. Diger yandan, ven6z kandaki CO, miktari,
akcigerlerdekinde daha fazla oldugu icin CO, kandan akcigerlere diffiize olur ve

ekspirasyon ile digar atilir (12).

Akciger ventilasyonunun incelenebilmesi i¢in basit bir yontem olan spirometre
kullanilmaktadir. Spirometre ile akcigerlere giris ve ¢ikis yapan hava hacimleri
kaydedilmektedir. =~ Akciger  ventilasyonunda  gerceklesen  degisiklikleri  basitge
tanimlayabilmek amaciyla akcigerlerde bulunan hava dort hacim ve kapasiteye ayrilmistir

(56,57).

2.7.1. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Rezidual voliimler ve bunlar1 kapsayan alanlar disindaki diger voliim ve kapasiteler
spirometre ile Ol¢iilmektedir (58). Solunum voliim ve solunum kapasiteleri iki ana baglik
altinda incelenmektedir. Bunlar statik ve dinamik akciger hacimi ve kapasiteleridir.

2.7.1.1. Statik Akciger Hacim ve Kapasiteleri;

Solunum voliimii (Hacmi): (Respiratory Volume- RV)

Tidal voliim olarak da bilinen solunum voliimii, istirahat sirasinda inspire veya ekspire

edilen hava oranidir. Genelde ekspire edilen hava miktariyla belirlenmektedir. Ortalama

500 ml kadardir (36, 40).
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Soluk alma yedek hacmi: (Inspiratory Reserve Volume- IRV)

Normal inspirasyonda son noktadan sonra alinabilen en yiiksek hava miktaridir. Yaklasik
3000 ml’dir (58).

Soluk alma kapasitesi: (Inspiratory Capacity- IC)

Solunum voliimii ile soluk alma yedek hacimlerinin toplamindan elde edilmektedir. Yani
bireyin normal ekspirasyon diizeyinden baslanarak akcigerlerin maksimum diizeyde
gerilmesiyle yaklasik olarak alinabilen 3500 ml hava hacmi kadardir. (56).

Tortu Hacmi: (Residual Volume)

Akcigerlerden zorlu ekspirasyonla bile ¢ikarilamayan diger bir ifadeyle maksimal bir
ekspirasyon sonrasinda akcigerler icerisinde kalan havadir. Yaklagik 1200 ml kadardir (36,
40).

Soluk verme yedek hacmi: (Expiratory Reserve Volume- ERYV)

Standart bir ekspirasyon sonrasi zorlu bir ekspirasyon ile ekstrada ¢ikarilan hava miktaridir.

Ortalama 1100 ml’dir.
Vital Kapasite: (Vital Capacity- VC)
Maksimal bir inspirasyondan sonra, maksimal oranda ekspirasyon yapilarak ¢ikarilabilen

havay1 ifade etmektedir. Inspirasyon rezervi, soluk hacmi ve ekspirasyon rezervinin

toplamidir. Yaklasik olarak 4500-4600 ml kadardir (36, 40, 56).
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Total Akciger Kapasitesi: (Total Lung Capacity- TLC)

Akcigerlerin alabilecegi maksimum hava miktaridir. Diger bir deyisle en zorlu
inspirasyondan sonra akciger i¢erisinde bulunan hava miktaridir. Vital kapasite ve residual
voliimiin toplamidir. Yaklasik 5700-5800 ml kadardir (36, 40, 56).

2.7.1.2. Dinamik Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Zorlu Vital Kapasite (Force Vital Capacity- FVC)

Maksimum soluk aliminin, zorlanarak maksimum soluk verme ile disar1 ¢ikan hava

miktarinin takip etmesidir.

Zorlu Expirasyon Hacmi (Force Expiratory Volume- FEV)

FEV bir saniyede ¢ikarilabilen hava miktaridir.

Zorlu Ekspirasyon Oran1 (FEV1/FVC)

Zorlu ekspirasyon hacmi (FEV) ile zorlu vital kapasite (FVC) oranindan elde edilmektedir.

Maksimum Istemli Ventilasyon (Maximum Voluntarily Ventilation- MVYV)

Bireyin 60 saniyede en yiiksek seviyede yaptigi, hizli ve derin soludugu hava miktaridir.

Alinabilen hava miktar1 aktivite sirasinda daha fazladir (36, 40, 56).

2.8. Solunum Kaslar1 ve Solunum Kaslar1 Dayamikhihg:

Sakin solunum asamasinda toraks i¢ hacim degisikliklerinden %75 oraninda diyafram kas1
sorumlu olmaktadir. Toraks kafesinin alt kismina birlesen bu kas, akciger iizerinde bir yay

olusturmaktadir. Bu kas kasildiginda asag1 yonde hareket etmektedir. Hareket miktar1 1.5
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cm iken derin solunum sirasinda 7 cm agiklifa ulasabilmektedir (54). Dinlenim
sirasindayken tek basina diyafram ya da eksternal interkostal kaslar yeterli ventilasyonu

saglayabilmektedir.

Kaburga eklemlerinin arkaya dogru biikiilmesiyle eksternal interkostal kaslar alt
kaburgalar1 yukar1 dogru kaldirir ve sternumu disart dogru iterek gégsiin 6n ve arka capinda
artis meydana getirmektedir. Boyunda yer alan skelen ve sternocleidomastoid kaslar, zorlu
solunum esnasinda toraks kafesinin yukar1 dogru kaldirilmasina yardimci olmaktadir.

Internal interkostal kaslar bir digerine ¢apraz olarak asag1 ve arkaya dogru uzanmaktadur.
Kasildiklar1 zaman kaburgay1 asagi dogru g¢ekerek toraks i¢ hacim azalir ve zorlu soluk
verme goriilmektedir. On karin duvar kaslariin da kasilmasi1 kaburga kafesini asag1 ve ige
cekerek diyaframin yukari dogru itilmesine ve karin i¢i basincin artmasini saglayarak soluk
vermeye yardimcr olmaktadir. Solunumdaki kaslar, daha cok yogunlugun yiiksek

(VO2max’n %385) oldugu egzersiz performanslarinda etkili olmaktadir (55).

Solunum kaslarinin, solunum derinligindeki artis (hiperpne) uyarimi, metabolik taleplere
yiksek uyum ile iligkilendirilmektedir. Ayrica solunum kaslarmin yorgunluga duyarl
oldugu bilinmektedir. Tiikenme zamani, solunum kas1 performansindaki azalma siiresini
one ¢ekmektedir. Bu azalmanin yliksek miktarda dayanikli olmasi durumunda, tiilkenme
zamaninin ertelenmesini saglamaktadir. Oksijen alimi1 ve performansa olan olumlu etkiler,

solunum kas1 dayanikliliginin egzersiz toleransinin énemli bir belirleyicisi olmaktadir (55).

2.8.1. Solunum Kasi1 Antrenmani

Solunum kasi, kuvvet (direng/esik) ve dayaniklilik (hiperpnoea) olarak iki ayr1 ozel
solunum kast antrenmani (SKA) mevcuttur. Iki antrenman modelide dayaniklilik
performansini arttirabilmek icin diizenlenmistir (59). Inspiratuar kas kuvveti ile respiratuar
kas dayanikliligi antrenman modellerinde ©6nemli farklara rastlanmamaktadir. Fakat
birlestirilmis inspiratuar ve ekspiratuar kuvvet antrenmanlar1 daha etkili olmaktadir (59).
Solunum kasi1 antrenmanlarinda, solunum kas yorgunlugunu ile egzersiz siiresinde meydana

gelen laktat konsantrasyonunu azalttig1 bilinmektedir (60, 61).
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Fakat fiziksel performans karsilastirilmasinda maksimum performanslarin géreceli oldugu
gozlenmistir. Antrenmanli bireylere oranla daha diislik fitness seviyesine sahip bireylerin
solunum kas1 antrenmanindaki (SKA) gelisim ¢ok daha fazla oldugu gézlenmektedir (59).
Solunum kas1 antrenman modellerini solunum kast kuvvet antrenmani (inspiratuar kasi
kuvvet antrenmani, inspiratuar alis direnci yiikleme, direngli solunum kasi antrenmani,
eszamanli inspiratuar ve ekpiratuar kasi antrenmani, ekspiratuar kasi antrenmani) ve
solunum kas1 dayanikliligr antrenmani (ventilasyon kasi antrenmani, ventilasyon isocapnic

hyperpnea veya dayaniklik solunum kasi antrenmani) olarak incelenebilmektedir (59).

Solunum kas1 kuvvet antrenmani, yiiksek oranli zorlama ile diisiik hizda kasilmalarla
gergeklestirilmektedir. Solunum kasi dayaniklilik antrenmani ise diisiik zorlama ve yiiksek
hizli inspiratuar ve ekspiratuar kaslarmin kasilmasiyla gerceklestirilmektedir. Bu nedenle
solunum dayanikliliginda artis meydana gelmektedir. Bu durumun fizyolojik olarak
inspiratuar ve ekspiratuar kaslarinda etkili oldugu gozlenmektedir. Yiiksek solunumda

inspiratuar kaslaria ek olarak ekspiratuar kaslarina da ihtiya¢ duyulmaktadir (15).

2.8.2. Pulmoner Solunum ve Alveolar Solunum

Pulmoner solunum, akcigerlere alinan ve verilen hava akis islemine denilmektedir.
Pulmoner alveol solunumsa havanin alveoller araciligiyla gaz aligverisi islemidir (63).
Alman hava alveollere ulagmakta ve ardindan akciger kilcal damarlar ile baglanti

kurulmaktadir (64).

2.9. Aerobik giic

Aerobik gii¢, maksimum oksijen kullanimla ya da kisinin normal kosullarda biiyiik kas
gruplarin1 kullanarak yaptig1 bir dinamik egzersizle ulastigi en yiiksek oksijen (O,) tiikketim
miktaridir. (65). VO,max’in belirleyicisi olan en Onemli faktor ise dolagim sisteminin
kapasitesidir. Iskelet kasina ait olan bazi faktdrlerin ise VO,max’m belirleyicisi olabilecegi

iddia edilmektedir (66).
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Bireylerin VO,max’s1 ne kadar yiiksek olursa, egzersizler i¢in dayaniklilik oraninda da bu
paralellikte daha uzun siirede destek saglayabilecektir. Aerobik gii¢, bir kilogram viicut
agirhigi icin 60 saniyede kullanilan oksijen miktarin1 gostermektedir. Bireylerin maksimal
gii¢ hesaplanmasi sirasinda cinsiyet, yas ve viicut dl¢iilerine gore degiskenlik goriilmektedir

(67).

Bireylerin aerobik kapasitesini oksijenli ortamda organizmanin enerji iiretebilme kapasitesi
belirlemektedir. Viicuttaki oksijen tagima becerisi ya da orani aerobik giicli vermektedir. Bu
seviye arttikca anaerobik kapasite desteklenmektedir. Aerobik kapasite arttikca anaerobik
kapasite de artmaktadir. Gelisen aerobik kapasite kisiyi oksijen borcuna ugratmadan uzun
siire egzersize devam edebilme imkan1 saglamaktadir. Oksijen borcundan sonra ¢ok kisa bir
zaman diliminde toparlanilmaktadir. VO,max yagsiz viicut kitlesi miktarima gore
hesaplandiginda kadinlar ve erkeklerdeki aerobik kapasite farkinin az oldugu
gozlenmektedir. Var olan az miktardaki fark kadinlarda hemoglobin sayisinin az olusundan

kaynaklanmaktadir (68).

Ihtiya¢ duyulan siire ve gerekli siddetteki antrenmanlarin, kardiorespiratuar dayaniklilikta
bir gosterge olan VO,max’s1 artirdigi bilinmektedir (69). Bireylerin VO,max 15-17 yas

araliginda erismekte, 30 yas ve sonrasinda bu gii¢c oran1 diismeye baslamaktadir (70).

2.9.1. Maksimal Oksijen Degeri (VO,max) Olciimii

Bu test Ol¢limii icin Onceden belirlenmis bir egzersiz protokolii ile sporcuya/kisiye
yogunlugu kademeli sekilde arttirilarak uygulanir ve ekspire edilen gazlar metabolik

analizle olciilmektedir. VO, max ol¢iim sekli iki farkli yontemle yapilmaktadir;

1.Direkt yontemle ol¢iim:
Laboratuvarda maksimal yiikleme ile ekspirasyon havasindaki O, ve CO, oraninin, O, ve
CO, gaz analizorleriyle Olclilmesi prensibine dayanmaktadir. “Douglas torbalar™ ve

“Breath by Breath” yontemi kullanilmaktadir.
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2.Endirekt yontemle 6l¢ciim:
Submaksimal yiiklenme, kalp hizini, yiikiinii, zamanini, mesafesini vb. parametre

degiskenlerinden hesaplanmaktadir. Bu yontem oOnceden hazirlanmis test protokolleriyle

desteklenerek saha testleri i¢inde kullanilmaktadir (10,42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Denek Grubunun Se¢imi

Calismaya diizenli ylizme antrenmani yapan goniillii olarak 18-23 yas aras1 20 erkek
yiiziicii katilmistir. Katilimcilar randomize yontemle deney (n:10) ve kontrol grubu (n:10)
olacak sekilde iki farkli gruba ayrilmistir. 6 hafta boyunca deney grubuna haftada 5 giin
solunum kas1 antrenmani uygulanmustir. Iki grupda normal yiizme antrenmanlaria devam
etmistir. Uygulamadan 1 hafta 6nce deneklere ¢alisma prosediirii ve uygulamalariyla ilgili
detayl1 bilgi verilmistir. Calismanin gerekli Etik Kurul onay1 Gaziantep Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Protokol no:2018/152).

3.2. Calisma Kurgusu

Calismaya diizenli ylizme antrenmani yapan goniillii olarak 18-23 yas aras1 20 erkek
yliziicii katilmistir. Katilimcilar randomize yontemle deney (n:10) ve kontrol grubu (n:10)
olacak sekilde iki farkli gruba ayrilmistir. 6 hafta boyunca deney grubuna haftada 5 giin
solunum kasi antrenmani uygulanmistir. Solunum kasi1 antrenman cihazi ile maksimal
inspiratuar basing (MIP) degerinin %50 degerinde giinde iki kez 30 tekrarli solunum kasi
egzersizi yaptirilmistir. Kontrol grubu solunum kasi antrenmani yapmanustir. Iki grupda
normal ylizme antrenmanlarina devam etmigtir. Antrenmana baslamadan Once ve
antrenman bittikten sonra Maksimal oksijen tiiketimi (VO,max), vital kapasite (VC), zorlu
vital kapasite (FVC), zorlu ekpirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu ekspirasyon orani
FEV1/FVC o6l¢timleri yapilmistir. Katilimcilara 6zel beslenme programi uygulanmamustir.
Ayrica deneklerin antrenmanlar haricinde yiliksek yogunluklu fiziksel aktiviteler

yapmamalar1 istenmistir.
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Katilimcilarin  antropometrik, VO,max ve solunum parametreleri Ol¢iimleri Gaziantep
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Fizyoloji Laboratuari’nda yapilmistir.
Solunum parametreleri spirometre ile VO,max Ol¢iimleri bisiklet ergometresinde
kardiopulmoner egzersiz testi ile Ol¢lilmiistiir. Solunum kas kuvvetinin belirlenmesi i¢in

respiratuar basing Slger kullanilmstir.

3.3. Solunum Kasi Antrenmani Protokolii

Deney grubu 6 hafta boyunca haftada 5 giin solunum kasi antrenmani uygulanmistir.
Solunum kasi1 antrenman cihazi ile MIP degerinin %50 degerinde giinde iki kez (tekrarlar
aras1 1 dk dinlenme) 30 tekrarli solunum kasi antrenmani yapmislardir. MIP siddetine gore
solunum kas1 antrenman cihazlar1 ayarlanmistir. Deneklerin hipoksik bir durumla

kargilagsmamalari i¢in saturasyon degerleri pulse oksimetre ile gozlemlenmistir.

Resim 3.1. Solunum kas1 antrenman cihaz1 (POWER®breathe, UK)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Boy ve Viicut agirhg:

Deneklerin viicut agirligini 0.1 kg hassasliktaki bir tartiyla, boy uzunlugu ise elektronik boy
Olcer cihazla olgiilmiistiir. Deneklerden Olgiim alinirken sort, tisort ve ciplak ayakla

katilimlar1 saglanmistir. Boy cm olarak, viicut agirhigi kg olarak dl¢iilmiistiir (38).

3.4.2. Solunum Kas Kuvveti (MIP)

MIP 6l¢iimii sirasinda elektronik respiratuar basing dlger kullanilarak yapilmistir. Olgiimler
sirasinda denek sandalyede oturur durumdadir. Olgiimlerde burun tikaci kullanilmistir.
Denekler maksimum ekspirasyon yaptirilmistir. Ayrica kapali solunum yoluna karst
denegin maksimum inspirasyon yapmasi istenmis olup 1-3 sn boyunca devam ettirmesi

istenmistir. iki 6l¢iim alinip en iyi sonu¢ cmH,O cinsinden kaydedilmistir (71, 72).

Resim 3.2. Solunum kas kuvveti cihazi
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3.4.3. VO,max Olciimii

Deneklere bisiklet ergometresinde (MEC PFT SYSTEMS ERGO) kademeli olarak artan
sekilde kardiyopulmoner egzersiz testi (Ramp protokolii) uygulanmistir (73). Deneklere
uygulamadan 6nce uygulama ile c¢alisma prosediirii hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Uygulama sirasinda 3 dakikalik dinlenme siiresi verilmis olup sonrasinda 3 dakika yiiksiiz
olarak pedal ¢evirme yapilmis (1sinma) ve ardindan 1 dakikada 25 watt pedal yiikii
arttirllarak devam edilmistir. Pedal devri sabit kalacak sekilde ortalama 60-70 rpm’de
tutulmustur. Olgiim yapilirken deneklerin sesli olarak motivasyonu saglanmistir. Test
bitiminde, yiik 25 watt’a diisiiriilerek 3 dakika daha devam ettirilerek test sonlandirilmistir.
Uygulanan test ile WRmax, VEmax, KASmax ve VO,max 6l¢iim degerleri elde edilmistir

(73).

Resim 3.3. MEC PFT SYSTEMS Ergospirometre test sistemi
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3.4.4. Solunum Parametreleri

3.4.4.1. VC Ol¢iimii

Olgiimler sirasinda M.E.C. Pocket Spiro USB-100 model cihaz (Resim 3.4.) kullanilmistir.
Ol¢iim yapilirken denegin spor ve rahat giysiler giymesi saglanmistir. Deneklere maksimal
efor gerekli oldugu beliritilmistir. Her denek i¢in ayr1 ol¢iim agizligi kullanilmistir.
Denegin burnu tikag ile kapatilmistir. Agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlik

kullanimi saglanmistir Olgiim yapilirken denekler sesli olarak motive edilmistir.

Test icin denekler ii¢ defa normal ventilasyon yaptiktan sonra yavasca en yiiksek oranda
inspirasyon yaparak akcigerlerini havayla doldurup tekrar yavas sekilde akcigerlerine almig

oldugu havay1 ekspirasyon yapilarak 6l¢iim sonlandirilmistir (40, 74)

Resim 3.4. M.E.C. Pocket Spiro USB-100 Spirometre Cihaz1
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3.4.4.2. FVC élciimii

Olgiimler sirasinda M.E.C. Pocket Spiro USB-100 model cihaz (Resim 3.4.) kullanilmustir.
Olgiimler esnasinda dene@in rahat ve sportif kiyafetler tercih etmesi saglanmistir.
Deneklere katilim sagladiklar test ile ilgili detayl bilgi verilmistir. Ol¢iim sonuglarinin
dogru olabilmesi i¢cin maksimal bir ¢abanin gerektigi soylenmistir. Deneklerin burnu tikag
ile kapatilmistir. Agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlik kullanimi 6zenle
saglanmigtir. Olgiim yapilirken denekler sesli olarak motive edilmistir. Olgiimlerde
denekler ii¢ defa normal solunum yaptiktan sonra derin ve kuvvetli bir maksimal
inspirasyon yapip daha sonra hizli ve derin ekspirasyon yaparak test sonlandirilmistir. Bu

test ile FVC, FEV1 ve FEV1/FVC (%) degerleri elde edilmistir (75).

3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde, SPSS (SPSS for Windows, siiriim 22.0,
SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) istatistik programi ile yapilmigtir. Tanimlayici istatistik
olarak ortalama ve standart sapma degerleri kullamlmustir. Istatistiksel islemler
incelenmeden Once verilerin normal dagilip dagilmadiklarini tespit etmek i¢in Shapiro-
Wilk Testi uygulanmigtir. Deney ve kontrol gruplart arasindaki anlamliligin
degerlendirilmesinde ise Independent Samples T Testi kullanilmistir. Grup i¢i
karsilastirmalarda da Paired Samples T Testi uygulanmistir. Istatistiksel sonuclar p<0.05

anlamlilik seviyesinde analiz edilmistir.
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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) 20.05 +2.62 20.05 +2.62 9 - -
Boy (cm) 179.42 +0.74 179.42 +0.74 9 - -
Agirlik (kg) 71.32+4.12 7132+ 4.12 9 - -
VO, max (ml/kg/dk) 51.52+3.48 52.43 +£2.82 9 -1.14 | 0.142
Ve ) 4.78+ 1.45 541+ 1.41 9 -2.52 | 0.003%
FVC (It) 4.23+1.52 4.91 +1.12 9 224 | 0.011%
FEV1 (It) 3.1240.82 3.97 +0.62 9 -3.11 1 0.001*
FEVI/FVC (%) 90.51 +2.12 92.81 +3.27 9 214 | 0.001*

Tablo 4.1.’de deney grubuna uygulanan solunum kasi antrenman programi sonrasinda elde
edilen verilere iligkin 6n test ve son test Ol¢iim sonuglarinin karsilastirmasi verilmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda deney grubunundaki solunum parametrelerinde istatistiksel
sekilde anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Aerobik gilic degerlerinde ise anlamlilik
bulunmamastir (p>0.05).
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VC(It)

< . — .

FVC(It)

FEV1 (It)

FEV1/FVC
(%)

H OnTest

51,52

4,78

4,23

3,12

90,51

H Son Test

52,43

5,41

4,91

3,97

92,81

Sekil 4.1. Deney grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.
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4.2. Kontrol Grubuna Ait istatistiksel Veriler

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

On Test Son Test
Degisken df t p
Ort £ SS Ort £ SS
Yas (yil) 2056 + 1.16 20.56 + 1.16 9 i :
Boy (cm) 178 = 0.32 178 = 0.32 . ] ]
Agarhik (kg) 7224 +5.11 7224 +5.11 9 : :
VO, max (ml/kg/dK) 49.74 +3.15 4937 £3.11 9 105 | 0.135
Ve () 4.61 L1410 478 20.63 9 147 | 0251
FVC (It) 429 +1.52 432 +1.12 9 121 | 0314
FEVI (It) 3.520.97 3.69 £1.32 9 179 | 0312
FEVI/FVC (%) 89.37+2.16 90.11 + 1.47 9 141 | 0.176

Tablo 4.2.’de kontrol grubuna ait 6n test ve son test 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi

verilmigtir. Kontrol grubunun degerlerinde hicbir anlamlilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Sekil 4.2. Kontrol grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.
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4.3. Deney Grubu ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilastirnlmasi

Tablo 4.3. Deney grubu ve kontrol gruplarinin karsilagtiriimast.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degisken Fark Fark df t p
Ort +SS Ort =SS
VO, max (ml/kg/dk) -0.91 £0.82 0.37 £ 0.64 18 2.253 0.011*
VC (It) -0.63 £0.55 -0.17 £0.11 18 -2.014 | 0.016*
FVC (It -0.68 £0.11 -0.03 £0.04 18 -2.257 | 0.001*
FEV1 (It) -0.85 £ 0.37 -0.17 £0.75 18 -1.225 | 0.002*
FEV1/FVC (%) -2.30£2.18 -0.74 £ 1.27 18 -1.267 | 0.001*

*p<0.05

Arastirmaya katilan deney grubuna ve kontrol grubuna uygulanan solunum kasi antrenman
programi sonrasinda elde edilen verilerin dl¢lim sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo 4.3.de
yer almaktadir. Deney grubu lehine VO,max, VC, FVC, FEV1 ve FEVI/FVC (%)

degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismaya diizenli ylizme antrenmani yapan 18-23 yas arasinda 20 erkek yiiziicii goniillii
olarak katilmistir. Katilimcilar randomize yontemle deney (n:10, yas: 20.05 + 2.62) ve
kontrol grubu (n:10, yas: 20.56 + 1.16) olarak farkli iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna 6
hafta boyunca haftada 5 giin solunum kasi1 antrenman1 uygulanmistir. Her iki grup diizenli
yiizme antrenmanlarina devam etmislerdir. Deneklerin seciminde yas ve antropometrik

ozelliklerin birbirine benzer olmasina dikkat edilmistir.

5.1. Aerobik Gii¢

Yapilan bu calismada deney grubuna uygulanmis olan solunum kasi antrenman
programindan sonra VO,max degerlerinde anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Kontrol

grubunun VO, max degerlerinde ise anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).

Dayaniklilik gerektiren siddetli ve uzun aktiviteler sirasinda sportif verimin artmasinda
VO;max onemlidir (76). Fiziksel aktivitelerin, dolasim ve solunum sistemine yliklenme
yapilarak bu sistemlerin daha fazla ¢aligmasina neden oldugu ifade edilmistir. Dolayisiyla
fiziksel aktiviteler sirasinda solunum sistemine binen yiik ile birlikte ventilasyonun
hizlanarak derinlestigi, kardiyovaskiiler sistemin ise daha fazla giiclendigi ve hizli bir

sekilde calistig1 gozlenmistir (39, 77).

Romer ve ark. (2002)'nin solunum kasi antrenmanindan sonra deneklerin VO,max
degerlerinde Onemli bir degisiklik olmadigini tespit etmislerdir. Bu caligmaya gore
VO;max kapasitesindeki gelisim, solunum kasi antrenmaninda onemli bir etken olmadigi

sOylenmektedir (78).

Lomax ve ark. (2011), iki gruptan olusan 12 erkek futbolcu {lizerinde solunum kasi

antrenmani ve solunum kas1 1sinmasinin (MIP %40) kontrol uygulamasina gére Yo-Yo testi
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sonuclarint incelemiglerdir. Calismalarinda elde ettikleri sonuca gore solunum kasi

antrenmaninin Yo-Yo testi performansini arttirdigini belirtmislerdir (79).

Volianitis ve ark. (2001), kadin kiirek sporcular1 {izerinde solunum kasi isinma
egzersizinin kiirek performansi {iizerine etkisini 6 dk kiirek testi ile incelemislerdir.
VO,max degerinin bransa 6zel genel i1sinma ile birlikte yapilan solunum kasi 1sinma
egzersizinin yer aldigi deney uygulamasinda kontrol uygulamasina gore daha yiiksek

ciktigini bildirmislerdir (80).

Amonette & Dupler (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada VO,max kapasitesinde
herhangi bir gelisme olmadigini bildirmislerdir (81).

Arend ve ark. (2015), MIP ortalamas1 140,7+46,6 cmH,0 olan 10 erkek kiirekgi tizerinde
yaptiklar1 arastirmada solunum kasi 1sinma egzersizinin submaksimal kiirek performansi

sirasinda VO, max parametresinde artis elde etmemislerdir (82).

Geng futbolcular tlizerinde yapilan baska bir ¢alismada sporculara dort haftalik uygulanan
solunum kas1 antrenman programi sonrasinda VO,max degerlerinde énemli bir degisiklik

olmadigini bildirilmistir (83).

Chatham ve ark. (1999), 8 haftalik solunum kasi antrenmanindan sonra mekik kosusu
degerlerinde onemli bir iyilesme bulmuslardir (84). Bunun sebebinin solunum kasi
antrenmaninin siiresinin uzun olmasmin VO,max kapasitesindeki iyilesmelerin nedeni

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Literatiir bilgilerine bakildiginda solunum kas1 antrenmani sonrast VO,max degerlerinde
celiskili sonuclar elde edilmistir. Genel kanit VO,max degerlerinin solunum kast
antrenmani  sonrast degismedigi yonilindedir. Performans sporcularinda VO;max
kapasitesindeki onemli degisiklikler kisa siirede nadiren goriiliir ve bu degisiklikler uzun
siireli aerobik antrenmanlar sonucu elde edilir. Calismamizda deneklerin VO,;max

kapasitelerinde solunum kasi antrenman programi sonrasinda Onemli bir gelisme
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olmamistir. Bunun sebebinin solunum kasi antrenmaninin kisa siireli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu nedenlerle yapmis oldugumuz bu arastirmay1 literatiir

desteklemektedir.

5.2. Solunum Parametreleri

Yaptigimiz bu calismada deney grubuna uygulanmis olan solunum kasi antrenman
program1 sonrasinda VC, FVC, FEV1 ve FEVI/FVC(%) degerlerinde anlamlilik
bulunmustur (p<0.05).

Solunum sistemi, yasamimizdaki is ve performans seviyesinin belirlenmesinde aktif rol
oynamaktadir. Bu sistemin etkili ve verimli olmasi, bireyin giinliik yasam performansinin
gelistirilmesini saglamaktadir. Giinliikk yasamda kullanilan oksijen miktarinin daha verimli
kullanilmast icin solumaya yardimer olan kaslar giiclii olmali ve diizgiin ¢aligmalidir.
Maksimum ekspiratuar basing, solunum kas kuvvetinin gostergelerinden biridir. Solunum
kas giicliniin arttirilmasi, bu kaslarin kas ve gevseme iligkisinin yenilenmesine ve alinan

oksijen miktarinin arttirilmasina yardimei olacaktir (85, 86).

Egzersiz sirasinda artan metabolik hizla birlikte gerekli O,'yi saglamak icin solunum
hacminde bir artis meydana gelmektedir. Diizenli egzersizlerle solunum kaslari
giiclenmekte ve solunum hacmindeki mevcut artis kalici olmaktadir (38). Inspiratuar
egzersiz ile solunum kasinin kas giiciinii arttirmanin nedeni, egzersiz direnci ve iskelet

kasinin yapisina bagl olmaktadir (87).

Akcigerler iizerinde egzersizlerin olumlu pek cok etkisi oldugu bilinmektedir. Sporcular
arasindaki en iist seviyedeki respiratuar kapasite yliziiciilere aittir (88). Solunum kaslarinin
performanst zorlu solunum parametrelerini (toraks ve abdominal bdlge kaslarini)
etkilemektedir. Yiizme ise bu bolge kaslarini aktif sekilde etkilemektedir. Cilinkii viicut
horizontal pozisyonda performans gostermektedir. Horizontal durusta onemli olarak
goriilen solunum kaslarina (m. diaphragm, m. trapezius, m. sternomastoid, m. intercostalis

interni/externi) fayda saglamakta ve horizontal pozisyonun korunmasina destek olan ve
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akciger vertikal antero-posterior c¢apini arttiran m. erektor spinae ve m. supraspinatus
kaslarmin giiclenmesini saglamaktadir. Bu nedenle yiizme dogal yollarla solunumun

tyilesmesini saglamaktadir (89).

Bagka bir ¢aligmada sporculara dort hafta boyunca uygulanan solunum kasi antrenmani
sonrasinda solunum fonksiyonlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme

yaratmaktadir (83).

Yapilan pek ¢ok aragtirma solunum kasi antrenmaninin, solunum kaslar1 tizerinde olumlu
etkileri oldugunu gdstermektedir. Solunum kas1 egzersiziyle birkac giinliik caligmayla
solunum kaslarinin daha giiglii olacag, ii¢ hafta i¢inde soluk sikliginda azalma oldugu, dort
haftalik solunum kasi1 egzersizinin sonucunda da performansda arttisin meydana geldigi

cesitli arastirmalarla rapor edilmistir (61, 90, 91).

Yiiziiciiler iizerinde yapilan bir calismada inspiratuar ve ekspiratuar kas antrenmani sonrasi
17 yiiziiciniin (FIVI,FEV1) degerlerinin kontrol grubuna gore arttigini tespit etmislerdir
(92).

Yapilan farkli bir calismada ise yiizme sporuyla ilgilenen ayni yas grubundaki ¢ocuklarin
sekiz haftalik antrenman periyodu siiresinde yapilan FVC, FEV1 ve FEVI/FVC
degerlerinin degismedigi bildirilmistir (93).

Solunum kasi antrenman programlarinin uygulandigi ¢alismalarda elit yiiziiclilerin
performanslarinin - %1 oraninda artirdii  bildirilmistir (94). Ust diizey spor yapan

kiirek¢ilerde (95) ve bisiklet sporcularinda (96) performans artis1 tespit edilmistir.

Gosselink ve ark. solunum kasi antrenmanlarinin solunum kas giiclinii arttirdiginm

gozlenmektedir (97).
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Kubiak Janczaruk (2005), adolesan yiiziicilerde solunum sisteminin spirometrik
degerlendirilmesi amactyla yaglar1 10-18 arasinda degisen, 7-8 yil diizenli antrenman yapan
elit yiiziicliler iizerinde yaptiklar1 calisma sonucunda VC, FVC, FEV1 parametrelerinin 6n

test ve son test degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmektedir (99).

Kesavachandran ve ark.(2001), farkli ylizme stillerine sahip ¢ocuk yiiziiclilerde akciger
volliimlerinin arastirilmas1 amaciyla yapilan ¢alismada, yaslari 8-12 arasinda degisen
yiiziiciiler iizerinde yapilan 3 aylik ¢calisma VC, FVC, FEV1 parametreleri 6n test ve son

test sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmektedir (100).

Doherty ve Dimitriou (2007), akciger voliimlerinin karsilastirilmasi: amaciyla 159 yiiziicii
130 atlet ve 170 sedanter iizerinde yaptiklar1 calismada VC, FVC, FEV1 ve FEV1%
parametrelerinin karsilagtirllmasinda yliziicli ve atlet grubun degerlerini kontrol grubuna

oranla daha yiiksek bulunmaktadir. (101).

Bir aylik SKA' nin 28 geng yiiziiclide, solunum kaslar1 ve maksimum sualt1 ylizme mesafesi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Kontrol ve denek gruplarina diizenli ylizme egitimi
verilirken; sadece denek grubu bir ay SKA antrenmanlarina dahil edilmistir. Bir ay boyunca
yalnizca ylizme antrenmani yapan kontrol grubuna ise bir ayin sonunda SKA
uygulanmistir. Bu c¢alisma sonucunda iki grubun SKA’n1 inspiratuar kaslarinda belirgin

sekilde diizelme oldugu bildirilmektedir (102).

Bonnier ve ark (2007), Olimpiyatlarda, Diinya ve Avrupa Sampiyonasi’nda yarismus Isvegli
yiiziiciilerde vital kapasite ortalamalar1 7,30+1,16 It, yiizde vital kapasite ise 125,3+11,7,
son olarak FEV1 %118,8+16,8 oldugu tespit edilmektedir (103).

Pedersen ve ark (2008), 33 yiiziicii iizerinde yaptiklar1 aragtirmada FEV1 4,27+0,82 It,

%FEV1 119+17, FEV1/%FVC 98«10, FVC 5,03+1,21 1t ve son olarak %FVC 121+14
hesaplanmaktadir (62).
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Literatiire genel olarak bakildiginda farkli solunum kasi antrenmani sonrasit solunum
parametreleri degerlerinde gelisme goriilmektedir. Bizim g¢aligmamizda deney grubuna
uygulanan 6 hafta boyunca haftada 5 giin uygulanan solunum kasi antrenmani sonrasi
solunum parametreleri degerlerinde gelisme goriilmektedir. Bu gelisimin deneklere
uygulanan solunum kasi egzersizi sonucu solunum kas kuvvetindeki artis oldugu

sOylenebilir. Calismamiz literatiirii desteklemektedir.

Sonug olarak 6 haftalik solunum kasi antrenmaninin yiiziiciilerde solunum parametrelerini
olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Yiizme sporunda iist diizey performans ve
solunum parametrelerinin gelisimi i¢in yiizme antrenmanlarina ek olarak solunum kasi

antrenmanlarinin eklenmesi Onerilebilir.
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